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Abstract

Obsessions, controlling others and difficulties with controlling feelings are related to Morbid
jealousy. These things above bring challenges to romantic relationships, which cannot always be
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1 Johdanto

Mustasukkaisuus on inhimillinen ja yksilollinen tunne, jota on vaikea
henkilokohtaisesti kasitella. Mustasukkaisuuden voi jakaa kahteen osaan,
sairaalloiseen ja normaaliin mustasukkaisuuteen. Mustasukkaisuutta on akuuttia
eli tilannekohtaista tai kroonista eli jatkuvaa. (Vaestoliitto 2018c.) Tunne voi
kohdistua tarkedan ihmiseen tai kolmanteen osapuoleen. Mustasukkaisuuteen
voi liittya vihaa, surua, pelkoa tai syyllisyytta (Duck 2007.) Yleinen
mustasukkaisuuden tyyppi on romanttinen mustasukkaisuus. Tunnetta voi myos

herattaa toisten menestys, elaméantapa tai suhteet. (Hibbert 2014.)

Se, joka ei ole mustasukkainen, ei rakasta, on yleinen Kkasite.
Mustasukkaisuudesta puhutaan paljon, mutta siitd [0ytyy hyvin vahan
tieteellisesti  tutkittua  tietoa.  (Vaestdliitto  2018c.)  Martinez-Lednin
Pefian,Salazarin, Garcian ja Sierran (2017) systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan vasta 1990-luvun puolivalissa mustasukkaisuutta

alettiin tutkia laajemmin.

Opinnaytetyon tarkoitus on lisatd hoitohenkilokunnan valmiuksia arvioida
parisuhteessa ilmenevaa mustasukkaisuutta ja ohjata terapiaan. Opinnaytetyon
tehtdva on tuottaa séhkdinen opaslehtinen Pohjois-Karjalan kriisikeskuksen

verkkosivuille. Toimeksiantajan kanssa kirjoitettiin toimeksiantosopimus.

2 Parisuhde ja sen vaiheet

Merkittava osa ihmiselamé&a on parisuhde, joka tavallisesti rakentuu kahden
ihmisen vdlille. Toimiva parisuhde heijastuu henkiseen hyvinvointiin ja parantaa
fyysista terveytta. Parisuhteen solmimiselle ei ole asetettu tiettya ikaa, vaan sen

voi solmia missa iassa tahansa. (Suomen Mielenterveysseura 2018b.)



Avioliittotutkijan John Gottmanin mukaan parisuhteen keskeinen asia on
ystavyys, jonka pariskunnat saavuttavat kestdvassa ja onnellisessa
parisuhteessa. Liséaksi tarkeitd asioita ovat parisuhteessa molemminpuolinen
luottamus, toisen  kunnioittaminen sekd huolenpito ja  paivittaiset
hellyydenosoitukset. (Alkio & Malinen 2004, 8.) Parisuhteen onnellisuuden ja
laadun tarkea kriteeri on luottamus kumppaniin ja tdméan uskollisuuteen. Jos
kumppaniin ei voi luotaa, ei suhteen onnistumiselle ole valttamatta paljon
edellytyksia. (Vaestaliitto 2013, 35.)

Parisuhde voi tuntua joskus juuttuneelta ja molemmat voivat tietoisesti omalla
kaytoksellaan vaikuttaa parisuhteen onneen. Kaytos voi jatkua viikkoja tai jopa
vuosia. Jos henkilo karsii parisuhteessaan, han tavallisesti tietaa, ettd muutos
parempaan voi tapahtua koska tahansa. Han tiedostaa myds, etta puolison voi
jattaa koska tahansa. Kuitenkin ihmiset pitavat joskus parisuhteensa
karsimysnaytelméé ylla. Monessa parisuhteessa kuvitellaan, ettéd jokainen on
aina samanlainen. Torjutaan se tosiasia, etta ihmisissa on sek& myonteisia etta
kielteisia piirteita, jotka johtavat erilaiseen kaytokseen. Taman ansiosta henkilo

voi muuttua ja kehittya jatkuvasti, lapi elaman. (Wahlbeck 2010, 23-24.)

Pariskunnat voivat alkaa muuttamaan elaman osa-alueita, jolloin he kanavoituvat
parisuhteeseensa. lhmisen oma avuttomuuden tunne saattaa ilmetad puolison
haukkumisella. Parisuhteen voimanlahteina toimivat rakkaus ja viha. Rakkauden
ansiosta toinen ihminen p&astetdén lahelle ja viereen. Voidaan sanoa, etta
rakkaus pitaa koko ihmiskuntaa koossa. Viha puolestaan voi olla tuhoava tai
rakentava. Tuhoavalla vihalla pyritdan alistamiseen ja nitistamiseen, rakentavalla
vihalla ihminen kykenee pitam&an puolensa. Rakkaudella voidaan hyvaksya
toisen olemassaolo ja vihalla puolustetaan oman olemassaolon rajoja. Joskus
parisuhteiden mustasukkaisuusdraamoissa vastustetaan rakkauden ja vihan
samanaikaista lasndoloa. Pariskuntien tulisi opetella osoittamaan niin rakkautta
kuin vihaa. (Wahlbeck 2010, 25-28.)



2.1 Rakastumisvaihe

Rakastuminen on tunne, jossa ilmenee voimakas kiinnostuminen ja jopa
hullaantuminen toista kohtaan. Ik&va toista kohtaan voi olla niin suuri, etta erillaén
olo tuntuu vaikealta. (Hannukkala, Heiskanen, Kaleva, Karila-Hietala, Kuitunen,
Lumijarvi, Maenpaa, Stengard, Tuomaala, Turhala & Wahlbeck 2013, 103.)
Rakastumisen tunne koetaan vahvana. Rakkauden kohde ndhdaan positiivisena
ja haneen kohdistuvat odotukset ovat mydnteisid. Rakastumisvaihe kestaa vain
hetken, mutta sen tarkoitus on, etta parisuhde siirtyy seuraavaan vaiheeseen.
(Vaestoliitto 2018e.) Kumpulan ja Malisen (2007, 27-28) mukaan tdméa vaihe
kest&dd keskimaarin puolesta vuodesta vuoteen, joillakin pidempaan.

Rakastumisvaiheessa koetaan voimakkaita tunteita, kuten seksuaalisuutta.
Tassa vaiheessa suhteen seksuaalisuus on tyydyttavaa, ja sita tukee hormonien,
kuten rakkaushormonin, voimakas erittyminen. Kun rakastuminen muuttuu tai se
ei muutu rakkaudeksi, suhde voi muodostua haastavaksi. Talléin pitaa kohdata

oma ja kumppanin arkimind. (Kumpula & Malinen 2007, 27-28.)

2.2 Itsenaistymisvaihe

Itsenaistymisvaiheessa omien rajojen hakeminen lisdantyy. Tama voi nakya
riitelynd, jos huomataan erilaisuutta. Seksuaalisuus voi vahentya ja voi tuntua,
ettd kaikki ei ole hyvin. Tassa vaiheessa tulee 16ytda arjen hyvat asiat ja iloita
niistd. (Kumpula & Malinen 2007, 28.)

Parisuhde vahvistuu ja jatkuu. Haetaan rajoja erillaén olemiselle ja yhdesséololle.
Suhteessa kohdataan realismi ja toisen ihannointi voi vaistyd sivuun. Joskus
tama vaihe osoittautuu ylivoimaiseksi haasteeksi ja parisuhde voi paatya eroon.
(Hannukkala ym. 2013, 103.) Itsenaistymisvaiheessa punnitaan etaisyyden ja
laheisyyden tarvetta ja astetta. Aletaan tehda asioita yhdessa ja erikseen.
Opetellaan oman tilan ottamista niin, ettei siita koidu uhkaa toiselle. Valitettavaa
on, ettd tdssa vaiheessa moni pari paatyy eroon, koska oman tilan ottaminen

koetaan vaikeaksi ja parisuhteesta itsenaistytddn ulos. Jotkut kokevat



helpoimmaksi etsia uusi kumppani, jos tuntevat juuttuneensa tahan vaiheeseen.
(Vaestoliitto 2018a.)

2.3 Rakkausvaihe

Rakkaudesta voidaan puhua jo silloin, kun pystytddn hyvaksyméan itsensa ja
toinen todellisuudessa. Vastavuoroisuus on rakkausvaiheessa tarkeaa, koska
silloin voidaan tulla rakastetuksi ja hyvaksytyksi. (Hannukkala ym. 2013, 103.)
Ihminen hyvaksyy vastavuoroisuuden tulla kohdatuksi ja rakastetuksi.
Rakkauden elementteja ovat intohimo, intiimiys, sitoutuminen ja inhimillisesti
edistyva rakkaus. Pitkassa parisuhteessa suhteen merkitys ja rakkauden muodot
vaihtelevat. (Vaestoliitto 2018f.)

3 Mustasukkaisuus

Mustasukkaisuus ei ole yksittdinen tunne, vaan siihen liittyvd monien tunteiden
sekoitukset seké toiminta ja ajattelu, vaikuttavat yhtaaikaisesti. Siihen voi sisaltya
rationaalista eli jarkiperaista ajattelua seka hyvaksyttya tai ei niin hyvaksyttya

toimintaa ja kaytosta. (Malinen 2012,13.)

3.1 Mustasukkaisuus parisuhteessa

Mustasukkaisuuden taustalla voi olla monia asioita, esimerkiksi pettymyksia
aiemmissa ihmissuhteissa. Henkil6 kysyy itseltdan, onko han rakastamisen
arvoinen ja voiko laheiseen ihmiseen luottaa. Toiseen ihmiseen voi olla vaikeaa
luottaa, jos turvallisia kokemuksia ihmissuhteista ei aikaisemmin ole. (Vaestoliitto
2013, 29.) Mita toimivampi parisuhde on, ja mita pidempéaan se on kestanyt, sita
vahemman mustasukkaisuutta yleenséa esiintyy. Suhteen ongelmien lisdantyessa

myo6s mustasukkaisuus voi lisdantya. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 83.)



Mustasukkainen henkild voi yrittdd hallita tilannetta ja vaikuttaa
mustasukkaisuutta aiheuttaviin asioihin ymmartamatta kayttaytymisensa syyta
(Malinen 2012,13). Miehet, joiden itsetunto on alhainen, voivat olla
haavoittuvaisempia tuntemaan mustasukkaisuutta kuin naiset. Mustasukkaisuus
saattaa vaikuttaa parisuhteeseen negatiivisesti sekd lisatd riitoja.
Alkoholiriippuvuus  seka  riippuvuushalu  ja  stressi  voivat lisata
mustasukkaisuuden tunnetta. Suutelu, flirttailu ja seksuaalinen kosketus voivat
aiheuttaa mustasukkaisuutta, kun taas halailulla, tanssimisella ja seksuaalisilla
fantasioilla ei ole todettu olevan samankaltaista yhteyttd. (Martinez-

Ledn,Pefia,Salazar,Garcia & Sierra 2017.)

Sek& mustasukkainen etta mustasukkaisuuden kohde voivat etsia todisteita
toisen rakkaudesta. Mustasukkaisuusdraama voi kertoa pariskunnan taistelusta
itsendistymisvaihetta vastaan. Tama kuitenkin osoittaa itsendistymisvaiheen
vaistamattomyyden. Toinen voi olla valmis itsenaistymiseen ja toinen voi pelata
sitd. Mustasukkaisuus voi estdd elamasta nauttimisen, mutta auttaa pariskuntia
kayttamaan elaman jokaisen hetken kuin se olisi vimeinen. (Wahlbeck 2010,
31.)

Kumppanin sosiaalisen median kayttd voi lisdtd mustasukkaisuutta, koska se
lisdd tulkinnanvaraisuutta. Talla alueella naiset ovat tavallisesti
mustasukkaisempia kuin miehet. Sosiaalisen median viesteihin péaasy voi

edesauttaa mustasukkaisuutta. (Martinez-Le6n ym. 2017.)

3.2 Normaali mustasukkaisuus

Normaalista mustasukkaisuudesta voidaan puhua niin  kauan kuin
mustasukkainen ei koe hapeaa tunteistaan eika kohde koe ahdistusta tai uhkaa.
Normaalia mustasukkaisuutta koetaan, kun syy on ilmiselva ja tilanne voi antaa
siihen oikeasti aihetta. Normaali eli tilannekohtainen mustasukkaisuus voi olla
varoitusmerkki parisuhdetta uhkaavasta vaarasta, jonka voi laukaista esimerkiksi
kumppanin uskottomuus. Tamén kaltaisessa tilanteessa kuuluu olla tunteita,
kuten surua, tuskaa, loukkaantumista tai pettymystd. Normaalissa

mustasukkaisuudessa, sen kohde voi ymmartda tunteen aiheelliseksi ja
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oikeutetuksi seka kokea kohtelun esimerkiksi rakkauden osoituksena tai
imarteluna. (Malinen 2012, 63—-64.)

3.3 Sairaalloinen mustasukkaisuus

Sairaalloisesta mustasukkaisuudesta voidaan puhua, jos tunne on hyvin
voimakasta eika ole kohtuullisessa suhteessa tapahtumaan. Sairaalloinen el
krooninen mustasukkaisuus voi perustua epailyksiin. Siihen voi liittya myos
aiheetonta syyttelyd. Epadilykset ja syytokset ovat joskus pakkomielteisia.
Sairaalloisesti mustasukkainen henkild ei usein tunne syyllisyytta
kayttaytymisestaan eikéd han koe olevansa tilanteesta vastuussa. (Malinen 2012,
65-67.)

Mustasukkaisuus on sairaalloista, jos siina ilmenee henkista tai fyysista
vakivaltaa, aggressiivisuutta tai uhkaa, toisen arkisten toimintojen rajoittamista ja
vainoharhaista epailya. Omistushalu toista kohtaan ilmenee voimakkaasti, minka
seurauksena mustasukkainen osapuoli saattaa kieltda ystavien ja sukulaisten

tapailun. (Joutsiniemi, Kaulio, Mékela, Pekola, & Schulman 2006, 65.)

Tavallisesti sairaalloisesti mustasukkainen uskoo vahvasti epailyihinsa ja siksi
hanen mielestaan kayttaytyminen on oikeutettua. Han voi myo6s kokea itsensa
uhriksi, koska han on omasta mielestdan loukattu osapuoli. Vaikka han kokee
mustasukkaisuuteen olevan aihetta, voivat hanen jatkuvat epailynsa ja
epavarmuutensa vaivata hantd itseaankin. Han voi kokea pelkoa suhteen
menettamisesta, riittamattomyytta, itseinhoa, syyllisyyttd, ahdistusta tai
masennusta. (Malinen 2012, 67.) Mustasukkainen osapuoli ei tavallisesti koe
syyllisyyttd kaytoksestaan (Vaestoliitto 2018c). Radyn (2018) mukaan
sairaalloista mustasukkaisuutta voidaan potea ilman selked&a syytd, kuten

kumppanin pettaminen. Mustasukkaisen harkintakyky voi olla alentunut.
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3.4 Persoonallisuushairiot

Sairaalloinen mustasukkaisuus ei ole mielenterveysongelma, vaan se voidaan
rinnastaa mielenterveysongelmien oireyhtymaan, jossa hairid voi esiintya
mustasukkaisuuden tunteen hallinnassa ja tunne-elaman saatelyssa. Siihen
voidaan rinnastaa epéaluuloisen persoonallisuuden piirteitda. Epaluuloiseen
persoonallisuuteen kuuluu perusteltua tai perustelematonta epailya pettamisesta
tai hyvaksikaytosta sekéa huolta toisen luotettavuudesta tai uskollisuudesta. Sille
voi olla ominaista pahansuopa tulkinta toisen henkilon tarkoitusperista seka
kuvitelmat itseensa kohdistuvista hyokkayksista. Epéaluuloista persoonallisuutta
esiintyy parilla prosentilla vaestosta, ja se on kaksi kertaa yleisempaa miehilla
kuin naisilla. (Malinen 2012, 68.)

Persoonallisuus muuttuu persoonallisuushéairioksi, kun ne persoonallisuuden
piirteet, joihin liittyy merkittavaa haittaa yksilolle tai muille, korostuvat.
Leimautumisen valttaminen ei saisi olla hoitoon hakeutumisen esteena.
Persoonallisuushairididen riskitekijoitda ovat epasuotuisat ymparistotekijat,
esimerkiksi laiminlyonti tai traumaattiset kokemukset lapsuudessa ja vanhempien
mielenterveyden hairit. (Karukivi & Koivisto 2018, 208-211.)

Persoonallisuushairiot luokitellaan kolmeen asteeseen: lievassa
persoonallisuuden vaikeudet aiheuttavat merkittavid ihmissuhdeongelmia, mutta
toimivat joissain suhteessa, eivatka aiheuta merkittavaa haittaa itselle tai muille.
Kohtalaisessa hairiossa ihmissuhdeongelmat lisaantyvat ja kaytés vahingoittaa
itsed tai muita, mutta ei uhkaa henkea. Vaikeassa hairidtilanteessa ongelmat
ihmissuhteissa ovat merkittavat ja hairio aiheuttaa henke& uhkaavaa tai

pitkdaikaista vahinkoa itselle tai muille. (Karukivi & Koivisto 2018, 211.)

3.5 Pakkoajatukset ja niiden hallinta

Pakkoajatukset ovat epamiellyttavia mieleen tunkeutuvia ajatuksia, joita ei pysty
hallitsemaan. Inmiset kokevat ajatukset ahdistavina ja hapeéavat niita. Ajatuksien
lisdksi mieleen voi tunkeutua epamiellyttavia mielikuvia. (Huttunen 2017.)

Ahdistavia ajatuksia on vaikea saada pois mielesta. Pakkoajatukset voivat liittya
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jarjestykseen, hygieniaan, sairauksien epdilyyn tai pelkoon, toisen
vahingoittamiseen. Ne voivat olla myds seksuaalisia ja vakivaltaisia. Ajatukset
voivat aiheuttaa ahdistusta ja herattaa syyllisyyttd, vaikka yleensa ne ovat
vaarattomia eivatka lisaa vakivallan riskia. (Mielenterveystalo 2018b.)
Pakkoajatukset eivat aina aiheuta pakkotoimintoja, mutta tyypillinen oire voi olla
jatkuva epaily (Mehildinen 2018.) Pakkoajatuksilla on taipumus jaada niin
sanotusti p&alle, vaikka niita kuinka yrittdisi kieltdéd omassa mielessaan.
Ymparistdssa oleva tapahtuma tai muu havainto voi laukaista pakkoajatukset.

(Foa & Wilson 2015, 87.) Radyn (2018) mukaan mustasukkaisiin ajatuksiin

juuttuminen muistuttaa pakkoajatuksia.

Itsehoidollisesti pakkoajatuksia pystytaan lievittamaan erilaisten
rentoutumismenetelmien avulla seka harrastamalla saanndllisesti liikuntaa.
Ajatusten ohjaamista pois taytyy myos opetella. Erilaiset kotitydt voivat myos
auttaa tehokkaasti hallitsemaan pakkoajatuksia. Itsehoitokirjoja on myds

saatavilla, joten niiden avulla voi itse pyrkia lievittamaan oireita. (Huttunen 2017.)

Pakkoajatukset muodostavat toimintaketjun, johon tarvitaan laukaiseva tekija,
jonka jalkeen tulevat pakkoajatukset ja siitd seuraavaksi ahdistus. Ahdistusta
voidaan lievittaa joillakin rituaalisilla toiminnoilla. Omia oireita tarkastellessa olisi
hyva pohtia, mitd tapahtuisi, jos rituaali jaisi tekematta. (Mielenterveystalo
2018a.)

Pakkoajatuksista karsivilla voi olla huonompi itsehallinnan kyky kuin
pakkotoiminnoista (esimerkiksi k&asien pesu, oven lukitsemisen tarkistaminen)
karsivilla. Ajatuksia voidaan kuitenkin hallita noudattamalla muutamia ohjeita.
Ajatuksia tulisi pyrkia pysayttamaan heti, kun niista tullaan tietoisiksi.
Pakkoajatuksen ajattelusta seuraa pakko alkaa toistaa hyvaa ajatusta. (Foa &
Wilson 1991, 169.)

Hoitohenkilokunta voi suositella pakkoajatusten hoitokeinoiksi erilaisia
kayttaytymisterapioiden hoitokeinoja. Hoitokeinoina tehokkaita voivat olla myos
psykoterapiat ja pariterapiat. (Duodecim 2017.) Kayttaytymisterapiassa

asiakasta  altistetaan  arsykkeille, jotka aiheuttavat pakkoajattelun.
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Hoitohenkilékunta voi ohjeistaa tekemé&an pakkoajatuksia lievittavia rituaaleja,
joiden avulla edistytddn asteittain. Tavallisesti hoitokdynteja on 1-2, jonka liséksi
asiakas kartoittaa kotona oireitaan ja tekee kayttaytymisterapiassa tehtyja
harjoituksia. Laakitys ja kayttaytymisterapia ovat yhta tehokkaita.
Mielikuvitusharjoituksista on hyotya pakkoajatusten hallinnassa. (Duodecim
1996.) Liikunnalla ja rentoutumismenetelmien avulla pystytdan hallitsemaan
pakkoajatuksia. Muita pakkoajatuksia hallitsevia toimintoja voivat olla myds
television katsominen, lukeminen, video- ja tietokonepelien pelaaminen,
piirtdminen, puutarhanhoito, kotityot ja kodin korjausty6t, soittaminen, seka

erilaisten tehtavien esimerkiksi ristisanatehtavien tekeminen. (Huttunen 2017.)

Kognitiivista kayttaytymisterapiaa voidaan kayda internetin valityksella. Hoidon
etenemistd ja hoitoa tukee seka seuraa terapeutti. Tutkimuksen mukaan
Australiasta ja Ruotsista on saatu hyvid kokemuksia seka tutkimusnayttéa
nettiterapian vaikuttavuudesta. HUS sairaanhoitopiiri on ottanut nettiterapiat
kayttoonsa, ja hoitomuodosta ovat saaneet apua henkil6t, joilla on ilmennyt
pakkoajatuksia. Tarkoituksena olisi, ettd moni hoitoa tarvitseva saisi apua
varhaisessa vaiheessa ongelmien ilmettya, ennen kuin oireet pitkittyvat ja
vaikeutuvat. Nettiterapia on ilmaista asiakkaille ja hoitoon paasee laakarin
lahetteellda. (HUS kuntayhtyma 2015.)

3.6 Mustasukkaisuuden tyypit

Ensimmaisessd tyypissa mustasukkaisuus osoittautuu aiheettomaksi, jolloin
mustasukkaisella voi ilmeta menettamisen pelkoa. Mustasukkaisuuden tunne voi
sammua, kun asiasta keskustellaan tai puoliso Kkiittdd ja luokittelee
mustasukkaisuuden valittamisen ilmaukseksi. Ajatus kolmannesta osapuolesta
voi olla selitys tai syy omalle ahdistukselle. Mustasukkaisuuden tunne voi kadota
helposti, jos se johtuu yksinolon ahdistuksesta. Tunnetta voi helpottaa myds
puolison ilmaantuminen paikalle ja se, ettei han osoita kiintymystaddn muihin

henkil6ihin kuin omaan puolisoonsa. (Juntumaa 2002.)

Kakkostyypissa mustasukkaisuutta pystytdan selvittelemaan omassa mielessa.

Mustasukkainen ei aina pysty itse maarittelemaan ja arvioimaan, mitd han
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suhteelta haluaa. Han voi pystya asianmukaisiin toimenpiteisiin ilman, etta
menettdd todellisuudentajuaan. Toimenpiteiden toteuttaminen voi kuitenkin
aiheuttaa psyykkisia oireita. Psykoterapeutin apu voi olla tarpeellista. (Juntumaa
2002.)

Kolmannessa  tyypissd  mustasukkaisuuden syyna on  yksil6llinen
psykopatologinen tai vuorovaikutusdynamiikkaan perustuva mustasukkaisuus.
Suhteen vuorovaikutustavat voivat olla yhteydessd mustasukkaisuuteen.
Valheellinen ja salaileva kommunikaatio parisuhteessa voi olla pitkittyneen
mustasukkaisuuden seuraus, jolla voidaan tuhota toisen luottamusta ja
kunnioitusta. Yksilollisessé psykopatologiassa voi olla mielikuvia kolmannesta
osapuolesta, johon puolison luullaan ihastuneen. (Juntumaa 2002.)

Neljannessa tyypissa parisuhteessa olevista toinen tai molemmat voivat pitaa
luonnollisena tai jopa oikeutenaan lisdsuhdetta. Suhde voi olla sadomasokistinen
tai suhdetta voidaan péaatya jatkamaan mukavuus- ja kaytannollisyyssyista. Joku
VoI pitaa puolisoaan kayttbesineen asemassa. Puoliso on hanelle olemassa tai

kaytettavissa vain, kun han itse haluaa. (Juntumaa 2002.)

3.7 Mustasukkaisuus ja narsismi

Narsismi tarkoittaa itsensa ihailemista, itsensa rakastamista, omahyvaisyytta
seka kuvitelmia omasta suuruudesta. Narsisti on itsekeskeinen tilanteesta
rippumatta, kateellinen, huomionkiped ja hyvaksikayttava. Hanella on omaan
paremmuuteensa voimakas usko. Toisten tunteiden, oikeuksien tai tarpeiden
huomioon ottaminen on vaikeaa. Narsistilta puuttuu empatia toisia kohtaan ja han
kayttaa muita hyvakseen. (Joutsiniemi ym. 2006, 17-19.) Narsistisen henkilén
min&kuva sekd muihin suhtautuminen on vaurioitunut. Persoonallisuushéairio on
juurtunut syvalle, ja kayttaytymismalli on kestava eli tila voi olla pitkdaikainen.
Vuonna 1980 narsistinen persoonallisuushéirio hyvaksyttiin - psykiatriseen
diagnostiseen DSM-jarjestelmaan. (Narsistien uhrien tuki Ry 2018.) Useiden
arvioiden mukaan narsistinen persoonallisuushéirio ei ole periytyva eika silla ole

geneettisia perintotekijoita (Salo 2011, 22.)
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Sairaalloinen mustasukkaisuus voi sisaltdd narsistisia piirteitd. Mustasukkainen
vaatii toiselta jatkuvasti rakkaudentunnustuksia, mutta kokee silti kaiken
riittAmattomana. Narsisti ei tavallisesti sieda puolisoltaan kodin ulkopuolista
elamaa, kuten laheisia ystavia. (Joutsiniemi ym. 2006, 65.) Toisen menettamisen
pelko voi johtaa narsistiseen aggressioon ja raivoon, jotka kohdistetaan
puolisoon. Raivoa ja aggressiota ei kyeta ilmaisemaan valttamatta kielellisesti.
Mustasukkainen osapuoli voi kertoa puolisolleen valheellisia tarinoita
rakkaudesta ja mustasukkaisuudesta, jolloin puoliso voi luulla mustasukkaisuutta
rakkaudeksi. (Juntumaa 2012.)

3.8 Tunteet

Tunteet tuntuvat kehossa ja mielessa. Samoissa tilanteissa olevat ihmiset
tuntevat erilaisia tunteita. Ihmiset voivat kokea tunteita mukaviksi ja haastaviksi.
Lapsesta saakka tunteita opetellaan tunnistamaan, nayttdmaan, ilmaisemaan ja
saatelemaan. Mustasukaisuutta kutsutaan myds  suojautumistunteeksi.
(Vaestoliitto 2018g.)

Tunteiden nimedmisen sanotaan parantavan elamanlaatua. Tunteen voima
vahenee ja sen sisallostd tullaan tietoisemmaksi, kun tunne pystytaan
nimeamaan. Mitd vaikeampi tunne on, sitd tadrkedmpi on niiden oikeanlainen
kasittely. (Sinkkonen & Tahtinen 2009, 10.) Kaikkien psyyke ei kykene

hallitsemaan mustasukkaisuuden tunnetta (Juntumaa 2002).

Suhteessa oleminen edellyttdd tunteita. Ne eivat liity pelkastdan ihmiseen
itseensda, vaan muiden ihmisten l&asn&olo voi heréttdd myods monenlaisia tunteita.
Ihmisen tulee oppia erottamaan, milloin tunne lahtee itsesté ja milloin se on toisen
herattdma. (Sinkkonen & Tahtinen 2009, 31-32.)

Tunteet voivat sekoittaa ajattelua ja vaaristdd johtopaattksien tekemista.
Voimavarana tunteet vaikuttavat ihmisten toimintaan. Ihmissuhdeammateissa
tydskenteleville tunteiden ja jarjen tasapaino ovat tarkeita. (Kiviniemi, L&ksy,
Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2007, 16—
20.)
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3.9 Tunteiden kasittely ja hallinta

Tunteiden ka&sittely ja saately ovat tarkeitd, jotta voidaan kokea tunteita
tilanteeseen sopivina. Nain pystytaan vaikuttamaan, etteivat voimakkaat tunteet
olisi lilan kuormittavia, vahingoittavia eika pitkdkestoisia. Ihminen pystyisi
saateleméan myds toisen ihmisen tunteita vuorovaikutuksen kautta myonteisilla
tai kielteisilla keinoilla. Tunteiden mydta ihminen voi saadella omaa kaytostaan.
(Hannukkala ym. 2013, 34.)

Mikali ihminen ei tunnista tunteitaan, ne voivat hallita hanta. Tunteita tulisi hallita
olosuhteisiin sopivalla tavalla. Tunteiden kuuntelu, niiden syiden ymmartaminen
ja vihan hallitseminen ovat keinoja hallita tunteita. Keskittymalla, itsekurilla ja
hallitsemalla tunneimpulsseja ja itsensd motivoimisella voi saavuttaa tunteiden
kayttamisen paamaaran. Kun hoidetaan ihmissuhteita, tulee ottaa toisten tunteet
huomioon. (Kiviniemi ym. 2007, 16-20.)

Mustasukkaisuuden hallinnan kannalta on tarkeada loytdd omat vahvuudet ja
kehittdd itsetuntoa. Kun ihminen on epévarma itsestaan ja han ei kykene
kasittelemaan virheitddn ja heikkouksiaan, h&n on altis tuntemaan
mustasukkaisuutta. Sitd hallitaan parhaiten itsetunnon vahvistamisella ja
itsetuntemuksella. (Malinen 2012, 150.)

4 Mielenterveyshoitotyo

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) kerrotaan sosiaalipalveluihin  sisaltyvan
mielenterveytta suojaavien ja vaarantavien tekijéiden neuvonta ja ohjaus seka
yksilon ja  perheen  psykososiaalinen tukeminen ja tukimuotojen
yhteensovittaminen jarkyttavissa ja akillisissa tilanteissa yksil6ina ja yhteisdina.
Sosiaalihuollon mielenterveyspalvelut ovat yksilon mielenterveyttd tukevia
sosiaalipalveluja. Mielenterveystyon tulee olla suunniteltua ja toteuttaa siten, etta
siitd muodostuu toimiva kokonaisuus yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon

kanssa.
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Vaikka mustasukkainen tunnistaisi tarvitsevansa ulkopuolista apua, hanella voi
olla vaikeuksia hakeutua hoitoon. Tama voi johtua hapean tunteesta. (Heiskanen
ym. 2006, 83.) Hapea voi johtua huonommuuden tai riittAmattomyyden tunteesta.
Hapead on kuitenkin luonnollinen tunne, joka luetaan yhdeksi perustunteista.
(Santalahti & Lehtonen 2016, 61.) Mustasukkaisuus voi olla haitallista tyokyvylle,
terveydelle, todellisuudentajulle seka se voi vaarantaa koko elaman. Tall6in
yksilo tarvitsee psykoterapeuttista apua. On otettava huomioon, onko
mustasukkaisuus aiheetonta vai aiheellista. (Juntumaa 2002.)

4.1 Luottamus mielenterveyshoitotydssa

Luottamusta tarvitaan kaikessa vuorovaikutuksessa ja toiminnassa. Se tuo
vakautta, uskoa ja varmuutta. Tarkeaa luottamuksen luomisessa on aitous,
huomiointi ja lAsndolo omana itsendén. (Hannukkala ym. 2013, 38.) Luottamus
turvaa hoitosuhteen jatkuvuutta. Molempien on sitouduttava yhteisiin paamaariin
ja hyvaksyttava toisensa. Toisen ajatuksien kunnioittaminen luo turvallisuuden
tunnetta hoitosuhteeseen. Tunneyhteys on tarkedd, koska silloin pystytaan
kohtaamaan yha uudelleen riippumatta ajasta ja paikasta. Asioista olisi hyva
pystya keskustelemaan niin, ettei toinen osapuoli pahoita mieltansa. (Vaestaliitto
2018b.)

Suurin osa mustasukkaisuudesta karsivista pariskunnista hyotyy avoimesta
keskustelusta. Siina pariskunnat paasevat keskustelemaan tilanteestaan
avoimesti, jotta he voisivat ymmartda paremmin toistensa tunteita ja tarpeita.
Keskustelulla pyritddn asioiden selvittamiseen ja vaarinymmarrysten
korjaamiseen. Mustasukkaisuuden tunnustaminen on keskeista, ja siitd pitéisi
pystya puhumaan avoimesti ilman syyttelyd. (Véaestoliitto 2018c.)
Hoitohenkilokunta rakentaa ja yllapitad yhteistydésuhdetta asiakkaan kanssa
Ioytamalla taméan voimavarat ja tukemalla hanta selviytymisessa (Kiviniemi ym.
2007, 109.)
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4.2 Asiakasparin kohtaaminen ja vuorovaikutus hoitoty6ssa

Hoitohenkilokunnan ja asiakkaan kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa tarvitaan
vuorovaikutuksellista ja aktiivista toimintaa. Tama tukee asiakkaan paatoksen
tekoa seka tavoitteiden saavuttamista. Ohjaustilanteessa hoitotyontekijan ja
asiakkaan vuorovaikutuksen kaksisuuntaisuus korostuu. (Tervo-Heikkinen,
Saaranen, Huurre & Turunen 2018, 181.) Kun mustasukkaisuutta halutaan
ymmartaa ja hallita, on pohdittava, mitd sen takana on. Tulee miettia, mitka ovat
suhdetta uhkaavat asiat ja mika niissa aiheuttaa epavarmuutta. (Malinen 2012,
146.)

Asiakkaat arvostavat hoitohenkilokunnalta luotettavuutta, aihetuntemusta ja sita,
ettd he kykenevat vyksilllistamaan ohjauksen seka antamaan ohjausta
ymmarrettavasti. Hoitohenkildkunta ei saisi antaa valmiita vastauksia, vaan
hanen tulisi tukea  asiakkaan pdaatoksentekoa. Tama edellyttda
hoitohenkilokunnalta kykya emotionaaliseen tukeen ja potilaan eri tunnetilojen
huomioimiseen. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 181.) Ulkopuolinen henkild kykenee
arvioimaan parisuhteen tilannetta neutraalimmin ja auttamaan tunnistamaan
todellisuudesta vieraantuneet ajatukset. Han voi my6s auttaa tunnistamaan

todellisuuden, jos nahtya ei itse usko todeksi. (Malinen 2012, 147.)

Mustasukkaisuuden kohde voi toimia puolison oloa rauhoittavasti ja olla hanen
seurassaan aidosti. Sairaalloisessa mustasukkaisuudessa tama ei valttdmatta

auta. Toinen voi silti jatkaa epailyja. (Vaestoliitto 2018c.)

Scheinkmanin ja Werneckin (2010, 497) mukaan pariskunnan hakeutuessa
hoidon piiriin tilanne voi olla jakautunut. Mustasukkainen osapuoli tuntee usein
voimattomuutta eikd kykene luottamaan kumppaninsa. Toinen osapuoli taas voi
tuntea ahdistusta ja tuntee olevansa piiritetty. Hoidon tavoitteena ei ole poistaa
mustasukkaisuutta, mikéa voikin olla monissa tapauksissa mahdotonta. Sen sijaan
keskitytddn rauhoittamaan pariskunnan reaktioita, jotta voidaan purkaa
sanomattomia  merkityksid ja pulmia, joita heidan keskindisessa
vuorovaikutuksessaan ilmenee. Tunteet ja kuvitelmat tavallisesti menettavat
valtansa, kun niista puhutaan ja ne siséllytetdan kertomuksiin eri elaméan osa-

alueista, nykyisista ja menneista.
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Mustasukkaista pariskuntaa hoidettaessa hoitotyontekija ei aina saa selvaa, mika
on totta ja mika kuvitelmaa. Hanen on Kkuitenkin pidattaydyttava totuuden
etsimisestéa. Ainakin aluksi h&nen tulisi olla empaattinen mustasukkaisen
osapuolen epailyksille ja karsimyksille. Samaan aikaan ammattilaisen tulisi
ymmartaa piirityksen kohteena olevaa osapuolta. Hanen tulisi havainnoida omia
ennakkoluulojaan. (Scheinkman & Werneck 2010, 497.)

4.3 Sairaalloisen mustasukkaisuuden tunnistaminen ja kasittely

Ensimmainen yhteydenotto avun hakemisessa voi olla vaikeaa, ja se vaatii
pariskunnalta paljon. Ensimmainen tapaaminen on molemminpuolista
tunnustelua. Asiakaspari voi selvittdd ensitapaamisella luottamustaan
tyontekijgan ja tunnustella hdnen puolueettomuuttaan. (Alkio ym. 2002, 33.)
Sairaalloista mustasukkaisuutta tunnistettaessa tulisi kiinnittdé& huomiota Malisen
(2012, 137-138) kuvaamiin merkkeihin (taulukko 1).

Taulukko 1. Mustasukkaisuuden merkit

Epailykset, ettd kumppani tapailee jotakuta salaa, han on ihastunut toiseen tai

hanelld on seksisuhde.

Tarve kumppanin henkilékohtaisten tavaroiden tutkimiseen, puheluiden ja

menojen utelemiseen seka uskottomuuden merkkien etsimiseen.

Halu soittaa kumppanille esimerkiksi juhliin tai tydpaikalle ja varmistaa misséa

tama on.

Kumppanin vastakkaista sukupuolta olevat hyvannakdiset ystavat tai tyokaverit

huolestuttavat

Palava tarve tietda kumppanin entisista suhteista.

Halu sanoa jotain ilkedaa kumppanin entisistd suhteista ja mahdollisista

kilpailijoista

Tarve pitaa sosiaalisissa tilanteissa kumppania silmalla.

Epamukava olo silloin, kun kumppani kommentoi vastakkaisen sukupuolen

ulkonakoéa ja nayttaa hanesta kiinnostuneelta.

Kurja olo, jos kumppani halaa tai suukottelee toista

Paha olo, kun entisella kumppanilla uusi puoliso
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Mustasukkaisuuden tunteesta ei pida pyrkia padsemaan kokonaan eroon. Omien
kayttaytymismallien tarkastelulla ja itsetunnon vahvistamisella voidaan paasta
tasapainoon mustasukkaisuuden kanssa. Nopea tapa paastaa irti suhdetta
vahingoittavasta tunteesta on kumppanin kanssa keskusteleminen. Silloin, kun
kumppanin kanssa ei lIoydy oikeaa tapaa asian kasittelyyn eivatkéd omat keinot
riitd, tulee hakeutua ammattiauttajan puheille. (Malinen 2012, 143-144.) Tervetta
ja tasapainoista itsetuntua voidaan kehittad Malisen (2012, 150) kuvaamin

keinoin (taulukko 2).

Taulukko 2 Terveen ja tasapainoisen itsetunnon kehittaminen

Omat vahvuuksien ja heikkouksien tunteminen

Vahvuuksien kehittdminen ja keskittyminen sellaiseen, miké tuo onnistumisen

kokemuksia.

Positiiviseen ajatteluun keskittyminen heikkouksien vatvomisen sijaan.

Ikavien ajatusten torjuminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

Valttamalla niitd ihmissuhteita, joissa mitatdidaan eika arvosteta ja joudutaan

altavastaajaksi.

Kun mustasukkaisuutta ilmenee, tulee pysahtya miettimaan, mika tilanteessa
herattaa pelkoa ja mistd epavarmuuden tunne tulee. Kun tietdd, mista
mustasukkaisuus lahtee ja mitka asiat saavat sen heraamaan, on otettu tarkea
askel kohti sen hallintaa. Kun opitaan ymmartdma&n omaa tunne-elamaa ja
kayttaytymista, pystytaan paremmin valttdmaan mustasukkaisuudelle altistavia
tilanteita. (Malinen 2012, 148-149.) Syytokset ja epailyt eivéat johda pariskunnan
l&heisyyteen. Pariskuntien olisi hyvad keskustella, jos toinen tuntee olonsa
loukkaantuneeksi, surulliseksi tai  yksinaiseksi. (Vaestoliitto 2018c.)
Mustasukkaisuutta voidaan kasitelld ja hallita Malisen (2012, 149-150) kuvaamin

keinoin (taulukko 3).

Taulukko 3. Mustasukkaisuuden kasittely ja hallinta

Loytamalla ne asiat, jotka herattavat mustasukkaisuuden tunteen.

Pohtimalla niita asioita, jotka herattavat epavarmuutta.

Muistelemalla lapsuutta ja niita tapahtumia, jotka heréttivat surua, vihaa,

pettymystd, torjutuksi tai hylatyksi tulemisen tunnetta.
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Oppimalla luottamaan kumppaniin.

Positiivisen ajattelun opettelu.

Pohtimisesta ja vatvomisesta eroon paaseminen.

Miettimalla ennen mustasukkaista toimimista, mitd kumppanille kannattaa

sanoa ja mita tehda.

Oppimalla virheista.

Hoitohenkilékunnan on huomioitava asiakkaan yksilolliset tarpeet avuntarpeen
arvioinnissa. On huomioitava asiakkaan ik&, sukupuoli, siviilisaaty seka asuin-
/elinolosuhteet. Ohjauksen onnistumisen takaavat yksilollisyys ja riittdva
ajankaytto, jotka mahdollistavat sen laadukkaan onnistumisen. (Tervo-Heikkinen
ym. 2018, 182-187.)

Mustasukkaisuudessa on hoidettavissa olevia tunne-elamaan liittyvia tekijoita
(Narsistien uhrien tuki ry 2018). Ensimmaisessa kohtaamisessa tulee selvittaa
asiakasparin avun tarve, ja mihin asiaan pariskunta apua tarvitsee. Tydntekijan
tulee selvittdd asiakasparin ongelma, tavoite ja heidan toiveensa. (Alkio ym.
2002, 33.) Tavallisesti asiakkaat tuovat esille yhden siséisen tai ulkoisen
ristiriidan. Olisi kuitenkin tarkedd l|oytaa jokin toinen ristiriita, jotta suunta
keskustelulle voisi avautua. (Wahlbeck 2010, 26.)

4.4 Yhteisty6suhde

Hoitotydn auttamismenetelmand yhteistydsuhde hoitohenkilokunnan ja
asiakkaan wvalilla on tarkedd. Keskeisinta tassa menetelmassd on
potilaslahtdisyys. Yhteistydsuhteen avulla asiakasta tuetaan [oytamaan
toimintatapoja elaman hallintaan. Vuorovaikutuksen tulisi olla vastavuoroista
vuoropuhelua eli dialogia. Dialogi voi olla hoitajan ja asiakkaan valistd, mutta siina
voi olla mukana useampikin henkild. (Hamaéalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert
& Sauri 2017, 141.)

Yhteistydsuhteessa tarkeaa on osallisuus, rohkeus ja l&hella oleminen. Sen

onnistuminen  edellyttdd hoitajan  halua tutustua kokonaisvaltaisesti
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asiakkaaseen, taman tilanteeseen ja kokemuksiin. Yhteistydsuhteen
rakentumista edesauttavat hoitajan omat asenteet, arvot ja ihmiskasitys.
(Hamalainen ym. 2017, 142.)

Avun hakemisen yhteydessa hoitohenkilokunnan ja asiakasparin olisi hyva
miettid seuraavia asioita: puolison kaytbksessa tapahtuneet muutokset, uni ja
valvetilan muutokset, elaman hallinnan menetys, itsetuhoisuus (esimerkiksi
synkat ajatukset), toivottomuuden tunne, mustasukkaisuuden kohteen alistunut
asenne seka jatkuva huonouden ja syyllisyyden tunne, fyysiset oireet, ajatusten
ja asenteiden negatiivisuus, pelon ja vihan tunteet. (Joutsiniemi ym. 2006, 132—
133))

Radyn (2018) mukaan avuntarpeen arvioinnin yhteydessa olisi hyva miettia
mustasukkaisuuden vaikutusta tyo- ja toimintakykyyn seka paivittaisista
toiminnoista suoriutumiseen. Syyta olisi myds miettia tuhoavan kaytoksen ja

lahisuhdevakivallan riskin maaraa.

4.5 Motivoiva tyoskentelyote

Motivoiva haastattelu on ohjauksen ja vuorovaikutuksen potilaslahtéinen
tekniikka, jota hoitotyontekijd voi hyodyntdd kohdatessaan pariskuntia.
Motivoivassa keskustelussa keskitytaan asiakkaan vahvuuksien ja arvojen
tunnistamiseen sekd niiden hyotdyntdmiseen. Oman toiminnan muuttaminen
vaatii usein rutiinien rikkomista. Asiakkaan motivaatiota muutokseen heratellaan
vuorovaikutuksella. Asiakasta ei saa kuitenkaan yrittda suostutella muutokseen,

jos hén ei itse ole siihen valmis. (Hamalainen ym. 2017, 182-185.)

Keskeista motivoivassa haastattelussa on asiakkaan omien tavoitteiden, arvojen
ja resurssien loytaminen. Nama ohjaavat asiakkaan motivoitumista ja
muutosvalmiutta. Motivoiva haastattelu auttaa asiakasta tuomaan esille omat

huolensa. (Hamaéalainen ym. 2017, 184.)

Keskeisid menetelmid ovat avointen kysymysten esittaminen, reflektoiva eli

heijastava kuuntelu seka yhteenvetojen tekeminen. Avoimet kysymykset alkavat
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sanoilla, miten, miksi, mita, kerro ja kuinka. Reflektoivalla kuuntelulla viestitetdan
asiakkaalle, etta hanta kuunnellaan. Reflektoinnilla hoitohenkilékunta peilaa
takaisin asiakkaan esittamaa nakokulmaa. Hoitotyontekijan on siis tarkea kyeta
toistamaan asiakkaan sanoma heijastaen sen sisaltd ja merkitys. Reflektoivalla
kuuntelulla tarkistetaan kuulijan luulema tarkoitus puhujan tarkoituksen kanssa.
Yhteenvedoista kootaan yhteen keskeiset asiat, jotka hoitotydntekija on kuullut ja

ymmartanyt. (Hamalainen ym. 2017, 185-186.)

Motivoivassa haastattelussa hoitohenkilokunta ei saa arvostella asiakasta, eika
suhtautua valinpitamattémasti asiakkaan kertomiin asioihin. Hoitohenkilékunnan
tulisi pyrkia tunnistamaan my6s omat ennakkoluulonsa. Hanen tulisi osoittaa
empatiaa, jotta asiakas voisi kokea hoitohenkilokunnan olevan kiinnostunut

hanen auttamisestaan. (Hamalainen ym. 2017, 183.)

Motivoivassa haastattelussa asiakas on muutoksen toteuttaja. Muutos ei tapahdu
yhdella kerralla, vaan vaiheittain toiminnan, ajattelun ja suunnittelun avulla.
Asiakkaan itseluottamusta pyritddn vahvistamaan, jotta han loytaisi omat
vahvuutensa. Tuomalla esille ristiriidan nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla
hoitohenkildkunta voi auttaa asiakasta tunnistamaan ristiriidan hanen nykyisen
kayttaytymisensa ja hanelle tarkeiden tavoitteiden valilla. (Haméalainen ym. 2017,
184.) Motivoivan haastattelun onnistumisesta kertoo se, etta asiakkaalla on
mielessaan suunnitelma, kuinka voisi ryhtya toteuttamaan muutosta. Joskus
haastattelun avulla kdynnistetaan pieni alku muutokselle, joskus voi suuri muutos
alkaa heti. (Hamalainen ym. 2017, 186.)

5 Terapiat

Sairaalloista mustasukkaisuutta ei aina saada kuriin ilman ammattiauttajaa.
Mustasukkaisuuden hallintaan keskittyvélla terapialla voidaan saada aikaan
nakyvia tuloksia lyhyessakin ajassa. Mutta jos terapiassa kaydaan lapi vaikeita
hylkdamiskokemuksia, itsetuntoon liittyvia kysymyksia ja turvattomuuden tunteita

ihmissuhteissa, niin pitkékestoinen terapia on tuottoisampi. (Malinen 2012, 155.)
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Kun mustasukkaisuutta hoidetaan, on tarkeaa keskityttya tiedostamaan pelkoja
ja vahentaa niitd seka pyritdan vahvistamaan asiakkaan itsetuntoa. Terapeutti
auttaa mustasukkaista henkil6d ymmartamaan ja hyvaksyméaan, ettei ketdan voi
omistaa tai hallita. Kun itsetuntoa lahdetd&dn vahvistamaan, pyritdan
ymmartamaan huonon itsetunnon taustat ja kehittdm&an positiivista ajattelua.
(Malinen 2012, 155.)

Mustasukkaisuuden sanotaan olevan ihmisen ajattelussa. Terapioissa on saatu
hyvia tuloksia hypnoosin avulla. Myds harjoituksissa, joissa mustasukkainen
toistaa aaneen kotonaan minuuttien ajan lausetta: "On mahdollista, etta
kumppanini pettaa minua", on saatu hyvia tuloksia. Kun mustasukkainen arvioi
ahdistustaan ennen harjoitusta ja sen jalkeen, mustasukkaisuus on vahentynyt.
(Malinen 2012, 156.)

5.1 Pariterapia

Pariterapiassa tavoitellaan mustasukkaisen vihan ja menettamisen pelon
hallintaa. Mustasukkaisuudesta eroon paaseminen ei ole tavoite, vaan sen
ymmartaminen ja parisuhdetta vahingoittavasta kaytoksesta eroon paaseminen.
Tarkeaa on, ettda suhteen molemmat osapuolet oppisivat puhumaan avoimesti ja
myds kuuntelemaan ja ymmartdmaan toisen tunteita ja tarpeita. (Malinen 2012,
155.)

5.2 Paripsykoterapia

Paripsykoterapiasta hyotyvat ne parit, jotka haluavat viela jatkaa yhdessaoloa
vaikeuksista huolimatta. Parisuhdeasiat ovat intiimeja, ja niistd kertominen
ulkopuoliselle koetaan usein vaikeiksi. Avun hakemista saattavat estdd hapea ja
epaonnistumisen kokeminen. Jos kumppani ei ole motivoitunut pariterapiaan, voi
ammattilaisen kanssa keskustella parisuhteen asioista myds yksin. (Vaestoliitto
2013, 34))
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Pariterapiassa ja -neuvonnassa arvioidaan tarkemmin, minkalainen apu on
suositeltavaa missakin tilanteessa. Pariterapiassa ei etsita syyllista, vaan toimivia
ratkaisuja parisuhteen ongelmiin. Terapeutin tulee ymmartaa tilanne molempien
kannalta tasapuolisesti. Han luo turvalliset raamit, jotta molemmat tulevat

kuulluksi ja voivat ilmaista omat ndkemyksensa. (Vaestoliitto 2013, 34.)

5.3 Psykodynaaminen terapia

Psykodynaamisessa terapiassa huomio on lapsuuden ja varhaislapsuuden
tapahtumissa ja kokemuksissa. Terapia perustuu siihen, kuinka menneisyys
vaikuttaa ihmisen nykyiseen ajatusmaailmaan. Psykodynaamisessa terapiassa
pyritdén tunnistamaan tiedostamattomia voimia ja tekijoita, joihin ihminen reagoi

psyykkisesti. (Laakarikeskus Aava 2018.)

Psykoterapian tarkoituksena on ajankohtaisten vaikeuksien purkaminen.
Potilaan tulee hyvaksya keskeinen ristiriidan kohde hoidon kohteeksi. Potilaan
tulisi sitoutua maaréaikaiseen hoitoon, seka pystya psykologiseen keskusteluun.
Héanen tulisi myds sietaa ahdistusta hoidon aikana seka olla motivoitunut hoitoa
kohtaan. (Aalberg 2009.)

Mustasukkaisuus voi olla oireena psyykkisessad sairaus- tai hairidtilassa.
Pitkittynyttd, aiheetonta mustasukkaisuutta voidaan pitaa psyykkisen hairiotilan
oireena. Hoitona kaytetddn samoja hoitokeinoja kuin muissakin vakavissa
persoonallisuushairidissa ja hallinnan menettamistilanteissa. Psykoterapian ja
psykoanalyysin piiriin soveltuvat myds mustasukkaisuuden oireiden hoidot.
Edellytyksen& on, ettd mustasukkaisuusoireista kéarsiva itse myontaa asian ja

haluaa selvittda omaa kaytostaan. (Juntumaa 2002.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on lisatd hoitohenkilokunnan valmiuksia arvioida

parisuhteessa ilmenevaa mustasukkaisuutta ja ohjata terapiaan. Opinnaytetyon
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tehtavad on tuottaa séhkdinen opaslehtinen Pohjois-Karjalan kriisikeskuksen

verkkosivuille.

7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyéssa luodaan aina jokin tuote, teos tai tapahtuma,
esimerkiksi opaslehtinen, potilasohje tai tapahtumana oppitunti. Teksteja
siséltdvan opinnaytetyon tulee olla kohdistettu jollekin kohderyhmalle.
Toiminnalliseen opinnaytetyéhon siséltyy kaksi osaa, jotka ovat kaytannén
toteutus ja raportin kirjoittaminen. Raportissa tulee kertoa keinot, jolla tuotos on
tehty. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee yhdistaa ammatillinen teoriatieto
ammatilliseen kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42, 51.) Analyysiprosessilla
toiminnallisen opinnaytetydn yhteydessa tarkoitetaan toimeenpanovaiheen eli
toteutuksen tarkkaa kuvausta raportissa. Credibility eli uskottavuus tarkoittaa,
etta tulokset kuvataan niin selkeasti, etta lukijakin ymmartéaé, kuinka analyysi on
toteutettu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 160.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportoinnissa on tarkea selvittaa mita, miksi ja
miten tyd on tehty. Raportissa kuvaillaan mahdollisimman tarkasti tydprosessin
etenemistd sekd tuodaan esille tulokset. Raportoinnissa arvioidaan omaa
prosessia, tuotosta ja oppimista. Opinnaytety6lla naytetddn ammatillinen
osaaminen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkeinta ei ole lahteiden méaara,
vaan lahdetiedon laatu ja soveltuvuus. Jokaisen ldhteen tulee liittya kyseiseen
opinnaytetyon aiheeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 76.)

7.2 Tuotoksen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Tiedonhakua kannattaa toteuttaa systemaattisessa jarjestyksessa kayttéden
erilaisia tietokantoja. Terveystieteissa kaytetdan paljon kotimaisia ja

kansainvalisia tietokantoja. Kayttamalla erilaisia tietokantahakuja kirjallisuuden
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etsiminen ja loytyminen helpottuvat. (Kylma & Juvakka 2007, 47, 49.) Tieto
opaslehtisen siséllossa tulee ilmaista selkeasti ja yleiskielella. Esitystapaan tulee
kiinnittdéd huomiota, jotta sisaltd olisi ymmarrettavaa ja etenee loogisesti.
(Hyvarinen 2005.)

Aloimme suunnittelemaan séhkdisen opaslehtistd lokakuussa 2018. Toisen
opinnaytetyontekijan ystavapiirissa on audiovisuaalisen viestinnan opiskelija
Juho Leinonen, ja haneltd kysyttiin, olisiko han halukas kuvittamaan
opinnaytetydomme tuotosta. Han kiinnostui asiasta ja aloimme pohtimaan,
minkalaisia kuvia sahkoiseen opaslehtiseen haluaisimme. Toinen opinnaytetyon
tekija oli Juhoon puhelinyhteydessé ja han alkoi suunnittelemaan kuvia. Kuvat
valmistuivat viikossa, ja olimme niihin heti tyytyvaisia. Paadyimme kysymé&an
kuvitusta Juholta, koska itse emme olisi osanneet piirtda kuvia. Juholle
pystyimme esittamaan kuvista yksityiskohtaisesti toiveemme, jotka myds sopivat

opinnaytetydmme aiheeseen.

Opaslehtisestd pyysimme palautetta viideltd sairaanhoitajalta, joista kolme
vastasi. Saimme positiivista palautetta aiheesta, koska siitéa ei ole aiemmin tehty
opaslehtistd. Sisaltd oli kaikkien mielesta sopivan laajuinen tiedon suhteen ja
perus asiat tulee selkeésti esille. Yksi vastaajista kuvaili tiedon olevan kattava ja
informatiivinen. Kieliasu oli opaslehtisessa kaikkien mielesta vaikealukuista,
monimutkaista ja yksi vastaajista kuvaili sen olevan kirja tekstia. Kaikki vastaajat
toivoivat, ettd tieto olisi hyvin tiivistettya, koska samat asiat voi ilmaista
lyhyestikin. Palautteen antajista yksi l0ysi myds uusia hoitokeinoja, joista ei ollut
aikaisempaa tietoa. Yksi vastaajista koki saaneensa lisdtietoa
mustasukkaisuudesta, silla vaikka aiheesta puhutaan mediassa paljon, hanen
mielestddn on joskus vaikea hahmottaa, mikd on totta ja mikd median luomaa
mielikuvaa. Kuvista saimme kaikilta positiivista palautetta ja kuvat sopivat

aiheeseen erittain hyvin.

Sahkoisestda opaslehtisesta tehtiin nelja erilaista versioita, jotka lahetimme
toimeksiantajallemme kommentoitaviksi. Marraskuun viimeisella viikolla
sovimme tapaamisen toimeksiantajan kanssa. Lahetimme opaslehtisen (Liite 2.)

ja palautekyselyn (Liite 3.) viidelle sairaanhoitajalle sdhkopostilla. Viikon sisalla
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palautekyselyjen lahettdmisesta saimme kolmelta sairaanhoitajalta vastaukset
palautteeseen. Kaytimme naita palautteita arvioidessamme opaslehtisemme
kaytettavyyttd. Lahetimme palautekyselyt sahkopostilla, koska se ol

mielestamme nopea ja kaytanndllisin keino palautteen keraamiseen.

7.3 Toimintaympariston kuvaus ja kohderyhma

Opinnaytetydbmme toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan kriisikeskus, jonka
verkkosivuille suunnittelemme opaslehtisen. Kriisikeskusta yllapitéa Pohjois-
Karjalan mielenterveysseura kriisityon tukena RY. Pohjois-Karjalan kriisikeskus
auttaa asiakkaitaan erilaisten elaman ongelmatilanteiden hallinnassa.
Kriisikeskus kuuluu julkisiin kolmannen sektorin palveluihin. Kriisikeskuksen
tyontekijat ovat kriisitybhén koulutettuja ammattihenkil6itd, joiden liséksi
kriisikeskuksella tydskentelee puhelinauttamiseen koulutettuja vapaaehtoisia.
Palvelua voi saada nimettomana ja lyhytkestoinen kriisiapu on maksutonta.
Kriisivastaanotto sijaitsee Joensuussa osoitteessa Siltakatu 14 A 11.

(Mielenterveysseura 2018.)

Kriisilla yleensa tarkoitetaan suurta elaménmuutosta tai jotain tilannetta, joka
kaynnistaa mielessa sopeutumistehtavan (Duodecim 2010). Akuutilla Kkriisitydlla
tarkoitetaan nopeaa ja maaraaikaista psykososiaalista tuen tarjoamista ja
antamista yksilGille ja yhteisoille. Kiriisityolla kéaynnistetdéan osallistujien
sopeutumisprosessi, jossa aktivoidaan psyykkisida ja fyysisid voimavaroja.

(Hynninen ym. 2010.)

Teemu Ollikaisen (2009) tekeméassad tutkimuksessa kay ilmi, etta
kriisityontekijéiden mukaan heidan tyonsa tuottaa tulosta, silla asiakas voi saada
riittdvaéd apua lyhyessakin ajassa. Tama tutkimus kertoo, etta kriisitydsta hyotyvat
vahiten asiakkaat, joiden tulosyy on seksuaalinen vakivalta tai

lahisuhdevéakivalta.

valitonta ymparivuorokautista keskusteluapua tarjoaa Suomen
Mielenterveysseuran  SOS-kriisikeskuksen  valtakunnallinen  kriisipuhelin.

Puhelimeen vastaamassa on kriisityontekijoitd seka koulutettuja vapaaehtoisia
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tyontekijoitd. Tukea annetaan suomeksi, ruotsiksi, englanniksi ja tarvittaessa

myaos tulkin avulla. (Duodecim 2010.)

Hoitotyontekijalla tarkoitetaan hoitotyota tekevaa sairaan- ja terveydenhoitajaa,
katiloita, seka perus- ja lahihoitajia. Sairaanhoitajan tulee olla hoitotydssaan
oman hoitotydnsa asiantuntija, hoitaa potilaita itsenaisesti ja pyrkii kehittamaan
asiantuntijuuttaan. (Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen, Murtonen &
Paloposti 2004, 10, 22.) Toimeksiantajan toiveesta rajasimme opinnaytetydmme
kohderyhmaksi hoitohenkilokunnan. Puhuimme myds siita, ettd opaslehtinen
voisi toimia myos itsehoito-oppaana, mutta kiinnitimme raporttia kirjoittaessa

huomion kohderyhmaan.

8 Pohdinta

Opinnaytetydmme on mielestamme hyodyllinen, koska mustasukkaisuudesta ei
ole tehty aiemmin opinnaytetditd. Kriisikeskuksella on huomattu, etta
mustasukkaisuutta esiintyy parisuhteissa enemman kuin aikaisemmin.
Pohdimme, onko mustasukkaisuus lisdantynyt vai tuodaanko sita rohkeammin
esille ja pariskunnat hakevat apua entista helpommin. On myd6s pariskuntia,
joiden parisuhteessa sairaalloinen mustasukkaisuus on muodostunut kriisiksi.
Pariskunnat kokevat, etteivat selviydy tilanteesta ilman hoitohenkildkunnan tai

terapioiden apua.

Opinnaytetydomme tavoite oli lisdta hoitohenkildkunnan valmiuksia arvioida
parisuhteessa ilmenevaad mustasukkaisuutta ja ohjata terapiaan. Mielestamme
paasimme opinnaytetyotd tehdessamme tavoitteeseen ja onnistuimme luomaan
sahkdisen opaslehtisen hoitohenkilékunnalle. Tuomme opaslehtisessa ilmi
keskeisid asioita mustasukkaisen pariskunnan avun tarpeen arvioinnissa ja
kasittelemme terapioita lyhyesti. Koimme myads, ettd hoitohenkildkunta voi saada

opaslehtisestamme lisdtietoa sairaalloisesta mustasukkaisuudesta.

Kasittelemme tydssamme pakkoajatuksia, koska toimeksiantajamme mielesta se

on rinnastettavissa sairaalloiseen mustasukkaisuuteen. Pakkoajatukset ovat
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ajatuksia, joita ihminen ei pysty halltsemaan. Tahan voi myds liittyd

epamiellyttavia mielikuvia, kuten ajatus kumppanin pettamisesta.

Varsinaisen tuotoksen tekemisessa haastetta toi se, ettd kumpikaan meista ei
ollut aikaisemmin tehnyt sahkoistd opaslehtistaé. Emme kumpikaan ole
tietoteknisesti lahjakkaita. Haasteita toi myds tekstien ja kuvien asettelu.
Mielestdmme paasimme opinnéytetydn prosessin aikana tavoitteeseemme, joka
oli tuoda tietoa hoitohenkilkunnalle sairaalloisesta mustasukkaisuudesta.
Sahkdisessa opaslehtisessa toimme tiedon lyhyesti ja tiivisti esille. Tiedon

tiivistamisessa auttoi hoitohenkilékunnalta saama palaute.

Paadyimme kayttamaan opinnaytetydssamme taulukoita, silla koimme niiden
selkeyttdvan lukemista. Aluksi teimme luetteloita, mutta saimme
opinnaytetydmme ohjaajilta palautetta, etta niita ei saa opinnaytetyossa kayttaa.

Alkuperaisessa lahteessa tieto oli myds ilmaistu luetteloina.

Esittelimme opinnaytetydbmme seminaarissa 5.12.2018, joka oli meidan
tavoitteemme. Vertaisarvioitsijamme antoivat korjausehdotukseksi terapioiden
sijoittamista omien otsikoiden alle. TAm& myods meidan mielestdmme helpottaa
lukemista. Ennen seminaari esitysta lahetimme  opinndytetydmme
didinkielenopettajalle  tarkastettavaksi. Saimme haneltd vielda hyvia

korjausehdotuksia, jotka myos korjasimme opinnaytetydbmme raporttiin.

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opaslehtisesta (Liite 1) tuli viiden sivun mittainen, joka vastasi toimeksiantajan
toivetta laajuudesta. Otsikon nimeksi toimeksiantajamme ehdotti “Onks sulla joku
toinen?”. Otsikko oli my6s meidan mielestdmme hyva, koska otsikko herattaa
lukijan mielenkiinnon. Halusimme tuoda kuvia ja varid, joiden tarkoituksena on

myds mielenkiinnon herattdminen sahkdisen opaslehtisen lukemiseen.

Opaslehtisen tietosisdltd on mielestamme sopivaa ja konkreettista hoitotyota
ajatellen. Liian pitkdn opaslehtisen lukeminen veisi hoitohenkilokunnalta paljon

aikaa. Korjasimme opaslehtista saadun palautteen perusteella ja tiivistimme
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asiasisaltod melko paljon. Viikkoa ennen seminaaria sovimme tapaamisen
toimeksiantajamme kanssa ja kavimme opaslehtisen tekstia huolellisesti lapi.
Saimme myds hanelta korjausehdotuksia. Yhdistelimme asiasisaltja ja toimme
asioita esille ranskalaisin viivoin, mik& selkeyttda hoitotyontekijan lukemista.
Saatu palaute helpotti tyon etenemistd. Mielestdmme on tarkeaa kuulla
kohderyhmien mielipidettd sisallosta ja asian esille tuomisesta, koska nain
saimme tietda, miten he pystyisivat parhaiten hyodyntdm&an opaslehtista

omassa tyossaan.

Lahetimme palautekyselyn (Liite 2) toimeksiantajallemme ja pyysimme
tayttamaan palautekyselylomakkeen yhdessa kriisikeskuksen tyontekijoiden
kanssa. Palautteessa kuvailtin sairaalloisen ja mustasukkaisuuden jaottelun
olevan tarkein anti, mutta se olisi voinut tulla esiin selkedmmin. Palautteen
mukaan kuvat ovat hyvid, mutta opaslehtinen vaatii hieman taittoty6ta, fiksausta

ja hienosaatoa. Sisalté on lyhyeksi tietoiskuksi riittava.

Seminaarimme  jalkeen = muokkasimme  opaslehtisen  fonttia, silla
vertaisarvioitsijamme kertoivat, ettd heidan kayttamissaan selaimissa fontti oli
epaselvaa. He  kuitenkin  pitivat tydmme  visuaalisesta ilmeesta.
Seminaarissamme he paasivat lukemaan tulostetun version opaslehtisestamme,
jonka myo6s naytimme videotykilla heijastettuna yleisolle. Talldin fontti oli

luettavissa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyotd tehdessa lahteiden kaytdssa tarvitaan kriittisyytta ja hyvaa
harkintakyky&, etenkin jos aihetta on tutkittu aikaisemmin (Vilkka & Airaksinen
2003, 72.) Epéarehellisyytta on véltettava opinnaytetyota tehdessa kaikissa tyon
vaiheissa. Plagiointia on toisen tekeman tieteellisen tai taiteellisen tutkimuksen,
tutkimustuloksen tai sanamuodon esittdmista omanaan. Asiasiséltoja lainatessa
on oltava asianmukaiset |ahdeviitemerkinnat. Harhaanjohtava tai puutteellinen
raportointi heikentaad opinnaytetyon luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 25, 26, 122.) Suhtauduimme kriittisesti lahteisiin ja pohdimme niiden

luotettavuutta koko opinnaytetydn prosessin ajan. Merkitsemme huolellisesti
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lahdeviitteet ja kiinnitAmme huomiota selkedén raportointiin, koska se lisaa
opinnaytetydomme luotettavuutta. LOysimme opinndytetyéhon muutamia
alkuperéaisia tutkimusartikkeleita. Opinnaytetydmme luotettavuutta vahentaa
tutkimuslahteiden niukkuus. Jouduimme kayttamaan melko paljon kirjalahteita ja
artikkeleita 16ysimme melko vahan. Ihmisten omia kokemuskertomuksia |6ytyi

paljon, mutta mielestamme ne eivat ole luotettavia tietolahteitd opinnaytetyohon.

Tarkeita kriteereité laadullisessa tutkimuksessa ovat reflektiivisyys, uskottavuus,
siirrettavyys ja vahvistettavuus. Reflektiivisuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija on
tietoinen lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand. Han arvioi kuinka han vaikuttaa
aineistoonsa ja prosessiinsa. (Kylmé& & Juvakka 2007, 128.) Credibility eli
uskottavuus tarkoittaa, etté tulokset kuvataan selkeasti, ettéa lukijakin ymmartaa
kuinka analyysi on toteutettu. Aineiston ja tulosten yhteen kuuluvuus lisda
luotettavuutta. (Kankkunen &  Vehvilainen-Julkunen 2013, 160.)
Opinnaytetydmme uskottavuutta vahentaa luotettavan tiedon eli tutkitun tiedon
vahyys. Taméan olemme kuitenkin tuoneet esille opinnaytetyémme pohdinnassa.
Opinnaytety6ta aloittaessamme koimme, etta lahtokohtamme ovat hyvat.
Olimme aikaisemmin tehneet tehtdvia yhdessa ja tiesimme toistemme

tyoskentelytavat.

Siirrettavyydella eli transferabilitylla kuvataan tutkimustulosten siirrettavyytta
muihin tilanteisiin.  Vahvistettavuus eli  dependability kuvaa koko
tutkimusprosessia ja se edellyttda tutkimusprosessin tarkkaa kirjaamista niin, etta
toinen tutkija kykenee havainnoimaan prosessin kulun paapiirteet. Raportin
kirjoittamisessa on hyva hyddyntdd muistiinpanoja eri vaiheista opinnaytety6n
prosessin aikana. Vahvistettavuuteen voi liittyd tulkinnallisia eroja toisen
opinnaytetyontekijan kanssa. Analyysiprosessilla toiminnallisen opinnaytetydn
yhteydessa tarkoitetaan toimeenpanovaiheen eli toteutuksen tarkkaa kuvausta
raportissa. (Kylmad & Juvakka 2007, 128-129.) Olemme Kkirjoittaneet ylos
opinndytetydn eri prosessin vaiheita helpottaaksemme raportin kirjoittamista.
Tulkinnallisia eroja meidan tekijoiden valilla ei ilmennyt opinnaytetybn prosessin

aikana.
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Opinnaytetyon aihevalinta on eettinen ratkaisu, jossa sujuvuutta tulee pohtia.
Oma mielenkiinto ja uteliaisuus eivat aina riita perusteluksi opinnaytetyén
tekemiseen, vaan on aina loydyttava tietoperustaa hoitotyon nékdkulmasta.
(Kylm&a & Juvakka 2007, 144.) Tiedon niukkuus vaikutti siihen, ettd kaytimme
yhteisymmarryksessa lahteitd, jotka mielestdmme olivat luotettavia ja eettisesti
opinnaytetybhomme sopivia. Eettisesti aihe on hyvin arka, koska jokaisen
kokemus mustasukkaisuudesta on hyvin yksilollistd. Mustasukkaisuuden
tyypeista ldysimme vain yhden lahteen. Paatimme lahdetta kuitenkin kayttaa,
koska mustasukkaisuuden tyypit on hyva avata, joka myds helpottaa lukijalle

hahmottamaan mustasukkaisuuden laatua.

Tietokantahaut helpottavat kirjallisuuden etsimista ja I6ytamista. Apuna voidaan
kayttaa erilaisia tietokantoja, jotka ovat kotimaisia tai kansainvalisia. (Kylma &
Juvakka 2007, 47, 49.) Tiedonhakemisen aloitimme rajaamalla tietoperustaan
keskeiset kasitteet, jotka helpottivat tiedonhaun aloittamista. Keskeisimmat
kasitteet ovat sairaalloinen mustasukkaisuus, mielenterveyshoitotyd, tunteet ja
pakkoajatukset. Ensimmaisend etsimme tietoa internetistd erilaisia
tietokantahakuja hyodyntaen. Internetléhteitd etsiessdmme hyddynsimme
padasiassa hakukoneita Google Cholar, Medic ja Terveysportti. Jatkoimme
tiedonhakua etsimalla erilaisia kirjalahteita ja artikkeleita. Kaytimme hakukoneina
Karelia-ammattikorkeakoulun ja Vaara-kirjaston hakukoneita. Kiinnitimme
huomiota lahteiden vuosilukuihin, koska vanhojen lahteiden luotettavuus

heikkenee.

Narsismin yhteyttda mustasukkaisuuteen ei ole tutkittu paljoa ja tieteellisia
tutkimuksia aiheesta emme |0ytaneet kuin muutaman. Narsismi ja
mustasukkaisuus yhdistetadn myos toisiinsa useissa kokemuskohtaisissa

kirjoituksissa, muun muassa keskustelupalstoilla.

8.3 Ammatillinen kasvu

Olemme oppineet tiedon etsimista erilaisia tietokantahakuja hyodyntden seka
l&hteiden luotettavuuden pohtimista kriittisesti. Koska mustasukkaisuus ei ole

ladketieteellinen sairaus, olemme joutuneet miettimdan asioita monesta eri
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nakokulmasta. Tutkittua tietoa etsiessamme pohdimme, miksi sairaalloista
mustasukkaisuutta ei ole tutkittu tarkemmin. Mielestamme olemme saaneet tata
opinnaytetyota tehdesséd valmiuksia sairaalloisessa mustasukkaisuudessa
elavien  pariskuntien  kohtaamiseen ja  pystymme  hy6dyntdm&an

opinnaytetydssamme kayttdmaamme tietoa myds hoitotydssa.

Kummallakaan meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta korkeakoulutasoisen
opinnaytetyon tekemisesta. Toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta paatimme
yhteisymmarryksessa ja koettiin sen olevan meille molemmille sopiva toteutus
muoto. Opinnaytetydn tekeminen vaatii suunnitelmallisuutta monella osa-
alueella, kuten aikataulujen laatimisessa. Haastetta toi harjoittelujen sijoittuminen
eri viikoille, joten hieman jouduimme tekem&én opinnaytety6ta myos itsenéisesti.
OneDrive mahdollisti valilla myds yhteistydskentelyn kotoa kasin. Molemmilla oli
toisiimme luottamus opinnaytetydn etenemisessa. Opinnaytetydprosessi kasvatti

pitkdjanteisyytta, koska opinnaytetydn tekeminen oli monivaiheista.

Sovimme jo ennen opinnaytetydn prosessia, etta haluamme tehda opinnaytetyon
yhdessa. Keskustelimme myo6s avoimesti toistemme tavoitteista opinnaytetyosta.
Aloitimme heti aiheen varmistumisen jalkeen tutkimaan aihetta, minkalaista ja
minka verran tutkittua tietoa loytyy. Lahteistd keskustelimme ja pohdimme
kriittisesti, onko tieto luotettavaa. Opimme joustavuutta opinnaytetyon
tekemisessa, koska eldmantilanteemme ovat erilaiset, mutta mielestimme

joustoa ja ymmarrystéa oli molemmin puolin muuttuvien arkisten tilanteiden takia.

8.4 Jatkokehitysideat

Toimeksiantajamme jatkotutkimusehdotuksena oli tutkimus, jossa kartoitetaan
sosiaalisen median vaikutusta mustasukkaisuuteen. Tutkimuksen voisi toteuttaa
verkkokyselynd. Meidan jatkotutkimusideamme olisi maarallinen tutkimus, jossa
tutkitaan, kuinka monen parisuhteessa ilmenee sairaalloista mustasukkaisuutta.
Kyselyn voisivat tehda esimerkiksi sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajaopiskelijat,
ja silla kartoitettaisiin, olisiko perusterveydenhuoltoon tarpeellista kehitella jokin
varhaisen tuen palvelu pariskunnille, joiden parisuhteessa ilmenee sairaalloista

mustasukkaisuutta.
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MITA ON MUSTASUKKAISUUS?

Milloin mustasukkaisuas on sairaallolsia ja millein rormaalia? Mastasakkaisuas on
inhimillines [a yhsildlines, wsein vaikeasil Kislielidvd tuake. S¢ voldoas kKokoa
hapeallisend. Kissallizena ja halriiseviand. Mustasukkaizsuteen vel Nittyd epdllyd,
arvailun, phdttelyh ja poltimisie. Tonne Eehdistou thrkebdn Bmizoon ial esimerkiksi
parisubteen ulkopusliseen osapuoledn.

Mustasukkaizuas val  ilmetd  pelosia menciidd | rokastomaonsa henkild.
Musiasukkalsunden tausialla vol olla alkoizsempia pettymyksili (hmissobbeista tod
turvallisten Ihmissulteiden puuliumista. Mustosukkaisien reakiiol ja Rbylthytymlsen
tawal valkielevat.

¥ o
? .;_‘.: .?__* !-' T *
?;'I |:".' -'1.

1
i

_ _ | _

Hormaalista musiasubikalsusdesta woldann pubsa sillols, Kun Kobde = Hoe =it
akdistavana tal uBKaavamn. Epdlustiamus  parisuhtesssa vol scustn  poclizos
uskotiomuudesta. Salraallolstn mustnsukknisuutin veidaan Koked ilman selkedd syyih.

Sairnalloisen mustasukkalsusden Konkreettiset tluanusmerkit

Fyyainen vakivalia

Aggresslivisuus tal uhkn

Wl mosa e

Toisen arkisten teimintojen rajoittaminen

Toisen pakelimen, lokkapem ja taskujen iutkinlaen

o P A B AT T ST i

*  Henkines wakivalta
+  Vainoharhaiset epdilyt

Epdilykscl ja syytbkset oval joskus pakkemielizizid. mustosukkoisiin ajatuksils
jautiuminen muistuttaon pakkeajatuksia. Sairanlloimen mustasukkoisuus = ole
migleaterveysongelma, vaan micleaterveysoagebmien olreyhtymb, jossa hiirld
eslintyy mustasukkaisuuden tuntecn hallinnassa Ja tasne-climan  shdbelyssi.
Mustosukkaizsuutta kokevaan mibclikuwites wol olla vaahdikasia, jelloin aegativiela
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tulkinteja  tehddin  kyvin  helpesti.  Salraalloinen  mustasukkaisuus  alentaa
harkintakykyd, jonka scursuksena reaktiol voivat olla voimakkaita ja liytés

TR
2
* '"“-“.: P
| 4 F "'?“-.-. ;.-';l-\.l
LJ{::\_T—T.'; ..__.-""
Az
Avamniiaressn arvicania

Avuntonpeen arvieintla tehdessh on Srkedd huomiolda pariskunnan ylsibiisel tarpeet
jo mldmbntlanse. Siksl sihen olisl varattawa rittivist alkaa, HollohenkiGkunsan &
parskunnan slisl yvd mistill seurasvia asioita avuniarpson arndoinain yhieydessar

Valkutukset tyé- ja toimintakykyyn

Tubeavan kdytéksen ja lhisubde vikivallan dskin miard
Puolisen kayliksessd tapahiunce! mustoksct
Uni- tal valvetilan muutokset

Eldmin kallinnan menetys

lsetuboisuus (esimerkiksi symkit ajatukset)
Toivettomuuden Lunne

Mustasubkalsudiesn alstamul asense
Jatkusa husnooden ja syyllsyyden tunmg
Fyysiset oireet

Ajatusten ja asenteiden negatiivisuus
Pelon ja vikan tunteet

P Foa——
Hoitotyontekijan ja pariskunnan avoin keskhustelu ja motivoiva haastattelu

#  Uscimmat musiasukkalsasdesta kirsivit pariskansat by Sbyeii

# Pariskunnol padsevdl keskustelempan tlasicostansm avelmestl ja  wvodval
yrmdrtid paremmin tolstensa tusteiia jo tonpeliia

#  Pyritiisn aslolden selvittimiseen o vAdrinymmdrryston Korjassmiseen

#  Heskustelan tulisl olla aveinta ilman syyitelys
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Kriisityo

* Mustasubkalsuades tumanustaminen olisl tirkedd
* Heskitytdisa oasiakkann vahvuuksion ja orvojen tanfistamisesn sekd nlides
hybdymidmiseen

¥ Akuutila krlisity&la tarksitetaan Aepean ja midrdaikalista paykososianlista tuem
tarjoamista ja antamista yksildille ja yhicisdille

¥ Kaymmistetddn esallistujics sopoutumispresessl, jessa aktiveidoan psyykKisil ja
fyysizld volmavansja

¥ Heskusieluapua tafjesa  Suomes  Miglenterseyiseurasn SO5-krisikeskuksen
waltakunnalliken kKrisipakelin.  Pukelimesn  vostooamassa o Houluteiiaja
krilsitydnbekiith sehd Koulutettuja vapaschtalsia tydntekijoitd

# Valtahusnalisen krlislpuhelin 010185 202 piivystid arkisla ko, 9.00-T.00; sekd
vilkonlsppuisin ja jollspyhind ko, 15.00-T.00

®  Pyrithdn vahvistamaan [isetariemusta

* Pariterapiassa towoitellann mustasukkaizen wihan ja moesctiimisen pelos
hallintoa

* Mustasukkalsuddestn ereon pidseminen & ole tavolle, vaan son yrmbribmines
ja parisuhdetia vahingoltiovastn Kiyliksesid eroon padsemines

* Tarkedd on, ¢ild suhicen molemmal ocsapucslel epaplval pulumaan aveimestl ja
myds Kuunislemoas jo ymmdrtimian (elsen tarleita & tarpeiie.

# Parisuldeaziat ovat intilime)jd ja slistd kertominen ulkopeolisclle Koetaas wsein
vadkeaksi.

* Pariteragpiassa ja -neuvenRassa arvicidann farkemenin, minkilainen apu of
sudsiteliavan missikin tlamtesssn.

* Pariteraplassa el etsith syyllisth, vean mistiidban ratkaisuja parisuhieesn ongelmiia
#  Haoltotybatekijan tules ymm&ridh tilamme molemplen kKonsalia tasapualis et

el
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Palautekysely

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Tiina Martikainen ja Aino
Simola. Olemme tehneet opinnéytetyon tuotoksena séhkoisen
opaslehtisen sairaalloisesta mustasukkaisuudesta
parisuhteessa. Olemme antaneet teille luettavaksenne
tekemamme tuotoksen, johon tama palautekysely liittyy.
Toivoisimme, ettd antaisitte meille palautetta tuotoksesta ja
vastaisitte ohessa olevaan kyselyyn. Palaute on meille tarkeaa,
koska sen tiimoilta voimme tehda tarvittavia parannuksia ja
lisdyksia sahkbiseen opaslehtiseen.
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Palautekysely

Onko opaslehtinen mielestasi kattava sisalléltaan?

Miten koit opaslehtisen selkeyden ja luettavuuden?

Saitko opaslehtisestéa uutta tietoa?

Mita mielta olit opaslehtisen ulkonadsta?
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Onko korjausehdotuksia opaslehtisen suhteen?

Vapaa palaute

Kiitos palautteestanne!



