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Hei!

Olet juuri avannut oppaan, joka johdattelee sinut opastavan
yhteistyon periaatteisiin mielenterveys- ja paihdetyossa seka antaa
vdlineitd ja uutta ndkokulmaa perhe- ja verkostoldahtdisen tyon
tekemiseen. Nakokulma on tarked, koska perhe on lahtokohtaisesti
voimavara, ei pelkastddn sairastuneelle, vaan myds ammattilaisten
tyolle. Vaikka puhummekin ”“perheohjauksesta”, oleellisinta on
saada tyoskentelyyn mukaan ne ldheiset henkilot, joita ongelma
koskettaa ja joita opastamalla saadaan oireilevalle henkil6lle paras
mahdollinen tuki.

Koska opastava yhteistyo ei ole tyontekijavetoista strukturoitua
luennointia eikd perheen muuttamista, ei tdstd oppaasta |6ydy
valmiita totuuksia mielenterveys- ja paihdeongelmien syistd ja
seurauksista eika liioin kirurgintarkkaa operointimanuaalia perheen
muokkaamiseksi. Sen sijaan opas valaisee muutamia oleellisia
alueita, joiden ymmartaminen ja kasitteleminen auttavat
tyontekijad hyodyntdmaan tutkimus- ja ammattitiedon seka
perheen oman, arkikokemukseen, perustuvan tiedon perheiden
kanssa  tyoskenneltdessd. Ndiden pohjalta, tyontekijoiden
tarpeenmukaisen opastuksen avulla, rakentuu perheenjasenten
vdlinen yhteinen ymmarrys sekd vilineet perheen omien
voimavarojen |6ytymiseen ja hyoédyntamiseen ja sitd kautta
selviytymiseen uudenlaisessa tilanteessa.

Tama opas pohjautuu viimeiselld lopussa lueteltuihin teoksiin.
Mikali olet kiinnostunut laajemmin mielenterveys- ja pdihdetyossa
sovellettavan perhetyon teoriasta, malleista ja kdytdannosta,
suosittelemme vilkaisemaan oppaan lopussa olevia
kirjallisuusvinkkeja.

Opastavan yhteistyon iloa!




YLEISTA MIELENTERVEYS- JA PAIHDEONGELMISTA
JA NIIDEN VAIKUTUKSESTA PERHEESEEN

Mielenterveys- ja pdihdeongelma muuttaa koko perheen ja
verkoston elaman. Etenkin sairastumisen varhaisessa vaiheessa
ldheisida ja perheenjdsenia kiinnostavat syyt sille, miksi joku on
sairastunut ja ajautunut riippuvaiseksi paihteista. Varsinkin
vanhemmat saattavat etsid syytd omasta perimastaan ja
vanhemmuudestaan. Jotkut saattavat olla aivan varmoja siita, etta
sairastumiseen on vaikuttanut yksi konkreettinen tekija. Erilaiset
selitysmallit ovat kayttokelpoisia vahentamaan laheisten kokemaa
syyllisyytta ja sairastuneen syyllistdmista, koska selitysmallien avulla
voidaan tuoda esille sairastumiseen johtavat monenlaiset ja
monitulkintaiset syyt. Sairastumisen takana on aina monimutkaisia
biopsykososiaalisia elementtejd eikd kukaan ole vain periméansa tai
ymparistonsa vanki.

Perheenjasenten suhtautuminen ja toimintatavat muuttuvat
perheen kohdatessa uudenlaisen tilanteen. Vaikka jokaisen perheen
tilanteet, vuorovaikutussuhteet ja suhtautuminen ovat yksil6llisia,
voidaan perhejasenten erilaisista reaktioista 16ytdaa yhtaldisia
piirteitd.  Naistd  erilaisista  luonnollisista  reaktioista ja
toimintatavoista on olla hyva tietoinen ja tuoda esiin niiden hyvid ja
huonoja puolia

ALTTIUS SAIRASTUA JA STRESSITEKIJAT

Mielenterveys- ja paihdeongelman puhkeaminen on monien
tekijoiden summa, joka ei riipu pelkdstdan geneettisesta perimasta
tai ympaériston vaikutuksesta. Perheohjauksessa sairastumisen
syntyd ja sen ymmartamista on kayttokelpoista selittaa
haavoittuvuuden ja stressitekijoiden yhteisvaikutuksella. Alttius-
stressimalli, tai haavoittuvuus-stressimalli, on kdytannéllinen teoria
ja malli sairauden synnyn selittdmisessa. Sen ldhtdkohtana on
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ihmisen biopsykososiaalinen kokonaisuus, jossa ihmisillda on
erilainen alttius  sairastua  vuorovaikutuksessa  ympariston
stressitekijoiden kanssa. Stressin ja sairastumisalttiuden valista
suhdetta voidaan havainnollistaa esim.
vesilasilla. Meilla jokaisella on
yksiléllinen, omankokoinen lasi, johon
mahtuu tietty maara vetta ennen kuin se
tulvii lasin yli.

Lasin tilavuuden, alttiuden ja
haavoittuvuuden, muodostavat henkilon
perinnolliset tekijat sekd muut biologiset
ja fysiologiset  vaikutteet, kuten
somaattiset sairaudet, paihteiden
vaikutus keskushermostoon, hormoni- ja
aineenvaihduntatasapaino ja aivoperaiset poikkeavuudet.

Alttius/
Haavoittuvuus

Psykososiaaliset tekijat, kuten sosiaaliset suhteet, asuminen,
ilmapiiri kotona ja toissa, kulttuuri ja opitut mallit, joko suojaavat tai
altistavat oireilulle. Samoin henkilon elam&dkokemukset mahdollisine
kriiseineen ja traumoineen liittyvat alttiuteen siten, kuinka henkild
kykenee kasittelem&dan kokemuksena ja sopeutumaan tilanteeseen.
Elamakaaren varrella kehittyneet persoonallisuuden piirteet voivat
my0ds vaikuttaa alttiuteen.

Henkilo voi kokea yleistd, ilmapiiriin liittyvéd stressid, joka syntyy
kotiin, ty6hon, vapaa-aikaan ja sosiaaliseen elamadan liittyvista
stressitekijoistd. Perheen perustamisella, lasten kasvattamisella ja
tyottomyydella voi olla yhtd merkittava vaikutus stressitasoon kuin
perheen ihmissuhteillakin.

Yhta lailla stressi voi liittya eldmdntapahtumiin, jolloin merkittavia
stressitilanteita voivat olla |dheisen menetys, onnettomuus tai
avioero. Ne voivat olla kehitysvaiheen kriiseja, kuten nuoren




itsendistymisvaatimukset, perheen perustaminen tai eldkkeelle
jaanti.

Stressitekijoiden vaikutusta vahentdvat erilaiset suojaavat tekijat,
kuten selviytymisstrategiat, sairastuneen ja hanen perheensa
sosiaalinen  kyvykkyys sekd sosiaalinen  tukiverkosto ja
hoitojarjestelma.

Tarkeintd alttius-stressimallin  kdytdssd on luoda mahdollisuus
pohtia yhdessa perheen kanssa ja hakea konsensusta
sairastumiseen vaikuttaneista ja altistaneista tekijoista integroimalla
perheen oma kokemus ja tieto yleiseen tutkittuun tietoon. Mihin
loppupaatelmaan perheen kanssa ikina tullaankaan, sen ei tarvitse
olla kaiken kattavaa tai edes tieteellisesti tdysin todistettua vaan
tarkoituksena on demystifioida sairautta ja vahentda perheen
mahdollisesti kokemaa syyllisyytta ja hapeaa.

KUN YKSI SAIRASTUU, MONEN MAAILMA MUUTTUU
Psyykkinen oireilu ja pdihdeongelma muokkaavat sairastuneen ja
|ahipiirin valista vuorovaikutusta ja tunneilmapiirid, mika johtaa
erilaisten hallintakeinojen muodostumiseen uudenlaiseen
tilanteeseen sopeutumisen avuksi. Neuvottomuus ja uupumus
luovat pohjaa vaikeiden tilanteiden kontrolloimiseksi tai oireilevan
henkididen tarpeisiin vastaamiseksi.

Tunneilmapiiria (expressed emotions), joka on yhteydessa
hallintakeinojen muodostumiseen, on kuvattu sairastunutta
kohtaan osoitetulla vihamielisyydelld, kriittisyydellé  ja
ylihuolehtivaisuudella. Naista etenkin ylihuolehtiminen on yleensa
pitempiaikainen ongelma perheessa. Se on erityisesti vanhemmille
tyypillista huolen ja syyllisyydentunteen aiheuttamaa tarvetta tehda
kaikki mahdollinen sairastuneen puolesta ja hyvaksi. Tama lisaa
sairastuneen riippuvuutta huolehtijoista ja toisaalta vanhempien
huolta siitd, miten sairastunut selviaa yksin. Ylihuolehtivuuden
tunteiden ja vaikutusten avaaminen edesauttaa sairastunutta




itsendistymaadn ja toimimaan myods muiden hyvaksi, mikd johtaa
syyllisyyden  ja  hyodyttémyyden  tunteen  vahenemiseen
sairastuneessa.

Erilaisia tutkittuja hallintakeinoja ovat mukaan meneminen, jolloin
oireiden takia sairastuneelle annetaan myonnytyksid tai
vahvistetaan tdman sosiaalista vetdytymista. Vilttdmiselld
vuorovaikutuksen minimoiminen sairastuneen kanssa johtaa
tilanteesta vetdytymiseen tai haastavien asioiden tekemiseen
sairastuneen puolesta.

Viélinpitémdéttémdssd hallintakeinossa ei reagoida muuttuneeseen
tilanteeseen, koska oirehtivaa kayttaytymista ei pideta tai tiedosteta
ongelmana tai koska kayttaytyminen hyvdksytddan osana
sairastuneen persoonallisuutta. Toisaalta tilannetta voidaan hallita
rankaisukeinoilla, kuten kriittisillda huomautuksilla, uhkauksilla,
fyysisella aggressiolla tai hapedn tuottamisella, joilla pakotetaan
sairastunut toimimaan halutulla tavalla.

Avuttomuuden ja epatoivon tunteet seka yritykset samanaikaisesti
toimia monin eri tavoin ilman mitdan ensisijaista toimintatapaa
johtavat organisoimattomien hallintakeinojen kayttoon. Kun
yritykset  kontrolloida  sairastuneen  kdyttdytymistd  ovat
epdonnistuneet ja johtaneet voimattomuuden kokemiseen,
alistutaan lopulta tilanteeseen.

Rauhoittamalla harhoilla oireilevalle pyritddn luomaan rauhallinen
ja tasapainoinen ilmapiiri menemaéattd kuitenkaan mukaan
sairastuneen harhoihin. Yleisesti ongelman parantamiseksi
tahtdavat spesifit toiminnot, jotka eivat sisdlld rankaisemista tai
pakottamista, muodostavat rakentavia reaktioita.

Koska tunneilmapiiri, vuorovaikutus ja hallintakeinot ovat
yhteydessa sairastuneen sosiaaliseen toimintakykyyn seka omaisten
omaan hyvinvointiin, on tyontekijan hyva tiedostaa ja tunnistaa
nama ilmiot. Ne ovat hyvin tyypillisid kaikissa perheissa, ja
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tyontekijan kannattaakin yhdessa perheen kanssa avata naita
syyllistamatta perhetta. Pyrkimyksena on lieventaa perheenjasenten
kokemaa syyllisyytta ja loytdaa yhdessa rakentavia keinoja tilanteen
hallitsemiseksi.

OPASTAVAN PERHEOHJAUKSEN VIITEKEHYS
Perheohjauksessa perhe ja verkosto ndhdaan voimavarana. Perhe ei
ole syyna tai vaikuta sairauden syntyyn, mutta perheenjasenilla on
merkitys sairauden kulun kannalta. Talldin myds tyoskentelyn
painopiste on nykyhetkessa ja tulevaisuudessa.

Jaettu ymmarrys auttaa sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja
vdhentdd ristiriitoja ja traumatisoitumista. Perheenjdsenten
oikeanlainen suhtautuminen, ymmartamisen ja vastuuttamisen
tasapaino sairastuneeseen, ja tuki sairastuneelle edesauttaa
toipumisessa.

DIALOGISUUS JA NARRATIIVISUUS — TARINOIDEN

VUOROPUHELUA

Opastavan perheohjauksen keskeisenad periaatteena on ihmisten
erilaisten tarinoiden ja sairastumiskasitysten valinen vuoropuhelu.
Kun henkil6 alkaa oireilla, kohtaa ongelmia tai sairastuu, lahipiirissa
olevat ihmiset muodostavat omat kasityksensa ongelmasta ja
selityksensa vaikeuksiin johtaneista tekijoistda. Koska mielenterveys-
ja paihdeongelmat ovat moniselitteinen ja -syinen kokonaisuus, on
ymmarrettavad, ettd ihmisten nakemykset voivat erota hyvinkin
paljon toisistaan. On kuitenkin tarkea pitda mielessa, ettei yhteisen
ymmarryksen rakentaminen ole yhteistd ongelmanmaarittelya!




Perheohjauksessa narratiivisuudella, kertomuksellisuudella ja
tarinallisuudella, on keskeinen rooli. Perheiden kanssa
tyoskennellessd on tarkeda korostaa sitd, ettd jokaisella
perheenjasenelld on oikeus omaan vyksilolliseen kertomukseensa
sairastumisesta ja mitd sairastuminen on perheessa aiheuttanut
seka kayttdaa kokemuksestaan itselleen parhaiten sopivaa kielta.
Yhta lailla jokaiselle on luotava mahdollisuus tulla kuulluksi ja kuulla
toista, jotta jokainen voi muokata omaa ja toisten tarinaa.
Yksilollisista  tarinoista, historiasta, eldmantapahtumista ja
kokemuksista, muodostuu ndin myods perheen yhteinen tarina,
jonka sairastuminen on katkaissut. Perheenjdsenten auttaminen
rakentamaan vyhteistd tarinaa on oleellinen osa perheohjausta,
koska tunne tarinan jatkuvuudesta auttaa perhettd hahmottamaan
merkityksia kriisikokemukselle ja rakentamaan pystyvyyttda ja
luottamusta. Perheenjasenten tarinoista loytyvat perheen
voimavarat, identiteetti ja siten myds perheen toipumisen avaimet.

Samalla perheohjaustapaamisissa korostuvat avoimen dialogin
periaatteet. Tyontekijoiden, sairastuneen ja perheenjdsenten
valinen yhteistyosuhde perustuu tasa-arvoisuuteen, avoimuuteen ja
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demokraattisuuteen. Taten dialoginen tietaminen rakennetaan
yhdessa  perheen  kanssa, ei-hierarkkisessa ja  jokaisen
perheenjasenen kuulluksi tulemisen mahdollistavassa yhteistydssa.
Kun jokaiselle perheenjdsenelle annetaan mahdollisuus tulla
kuulluksi oman nakdkulmansa kanssa, hdan tulee myo6s itse
tietoiseksi oman ndkokulmansa muodostumisen taustoista ja
tekijoista, jolloin oman mielipiteen synty ja oikeutus tulee myos
ymmarrettadvammaksi. Tama johtaa erilaisuuden suurempaan
hyvaksymiseen, koska ymmarretddn myos muita ja heidadn
mielipiteidensd muodostumiseen johtaneita vaikuttimia.

OPASTUKSEN INTEGROIMINEN OSAKSI PERHEEN TIETOA
JA ARKIKOKEMUSTA

Perheohjauksessa tyontekija kuljettaa rinnan kahta tiedon lajia:
tyontekijagn omaa ammattitietoa sekd perheen  sisdista,
kokemukseen perustuvaa vyksityistd tietoa. Vaikka perheelle
tarjotaan yleistd tutkimustietoa ongelmista, ei tyontekijan tule
esiintya perheelle luennoivana asiantuntijana, vaan mahdollistajana,
joka liittyy perheeseen saadakseen olemassa olevat voimavarat
liikkeelle. Kaiken tarjotun tiedon, tuen ja ratkaisukeinojen tulee olla
siis mahdollisimman hyvin sovellettavissa perheen omaan kieleen ja
kokemukseen, jotta perhe hyotyy tapaamista mahdollisimman
paljon ja pystyy siirtdmaan kaytantdéon puhuttuja asioita.

Perhettd opastettaessa on yleensd luotava pohjalle yhteista
tiedollista ja kokemuksellista ymmarrystda tilanteesta, kuten
sairastumisen monista syista, sairastumisen merkityksesta perheelle
ja sairauden kanssa selvidmisestd. Vuorovaikutustaidoissa ja
sosiaalisissa suhteissa voidaan korostaa mahdollisimman avointa
puhetta, turvallisen arjen luomista seka erilaisia keskustelutaitoja,
kuten myonteistda vastuuttamista, kykya negatiivisten tunteiden
ilmaisemiseen seka kompromissien tekoa. Validointi, toisen
ottaminen todesta ja toisen kokemuksen oikeaksi vahvistaminen, on
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tarkea taito, jotta perheenjasenet voivat kuulla aktiivisesti toista,
reflektoida, reagoimatta negatiivisesti tai syyttavasti.

Perheen selviytymiskeinojen vahvistuminen

Stressinsdately

o =z
g S
§ Ongelmanratkaisutaidot >
-~.
§ z
- -
L S
g Vuorovaikutustaidot —'—%
] & sosiaalisetsuhteet rS)
a <
S

Yhteinenymmarrys

Koska sairastuminen tuo eteensa monenlaisia arkisia ongelmia, on
perheen ongelmaratkaisutaitojen ja -menetelmien rohkaiseminen
oleellinen osa tyoskentelyd. Kaytanndssa voidaan ohjaukseen
osallistuvien kesken madritella ongelma, pohtia mahdollisia
ratkaisuja, niiden hyvid ja huonoja puolia sekd valita sopivin
ratkaisu.

Stressin sdatelyssa perhettd voidaan opastaa stressia aiheuttavien
tekijoiden tunnistamisessa, odotusten, vaatimusten ja
mahdollisuuksien realisoitumisessa sekd asennemuutoksessa.
Stressin saatelyssa on huomioitava myos se, ettei sdately ole
pelkdstdadn paineiden vahentdamistd vaan ilojen, nautintojen ja
henkilokohtaisen verkoston kasvattamista.
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OPASTAVAN PERHEOHJAUKSEN RAKENNE
Perheohjaus rakentuu perheenjdsenten omista tapaamisista ja
perheenjasenten yhteisistd tapaamisista esimerkiksi alla olevan
kuvion mukaisesti. Lahtokohtaisesti, kun koko perheen tapaamista
aletaan valmistella, on hyva tavata perheenjdsenet aluksi erikseen.
Perheenjasenille on hyva kertoa, ettd omat tapaamiset toimivat
perheen vyhteisen tapaamisen alustuksena, jolloin tapaamisissa
puhuttua on tarkoitus jakaa perheen yhteisessd tapaamisessa,
mieluummin perheenjdsenen itsensd toimesta. N&in jokainen
perheenjasen padsee kertomaan oman ndakemyksensa tilanteesta

mahdollisimman avoimesti.

Omaisen
tapaaminen

(x1)

Asiakkaan

tapaaminen
(x1) l

Omaisen
tapaaminen

(x1)

&
("
s Perheen
S yhteiset
I tapaamiset
Ly ot
® (vih- x2)
$
£
3
4
X Perheen seurantatapaaminen

(x1)
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Perheohjaus voi alkaa kenen tahansa perheenjasenen tapaamisella,
mutta tapaamalla vaikeuksien keskiossa olevaa henkiléd, on
helpompi kartoittaa, keiden muiden perheenjasenten osallistumisen
asiakas kokee tarkedksi. Myds tapaamispaikkaa on hyva pohtia
asiakkaan ja laheisten kanssa. Mahdollisuuksien mukaan tapaamiset
voidaan yhta hyvin toteuttaa asiakkaan kotona kuin toimistollakin.
Kaikkiin tapaamisiin on hyva varata aikaa noin 90 minuuttia.
Asiakkaan ja perheenjasenten tapaamisten jalkeen jarjestetdan
perheen yhteinen tapaaminen. Tapaamisen tulisi olla positiivinen
eikd kenenkddan saa kohdistaa negatiivista huomiota. Yhteisia
tapaamisia on hyva jarjestada vahintaan kaksi kertaa.

Yleisesti perhetapaamisten tavoitteena on rakentaa
perheenjasenten valistd sekd perheen ja tyontekijan valista
yhteisty6ta. Tama onnistuu kuuntelemalla perheenjdsenten toiveita,
kokemuksia ja  mahdollisuuksia.  Perheenjasenten  valista
vuorovaikutusta  edistetddan  saattamalla  tietoon  toisten
perheenjasenten nakemyksid, mieluiten perheenjasenen itsensa
esittdmand. Alkuvaiheessa yhteisessa istunnossa mahdollistetaan
kunkin perheenjasenen tarina niin perheen historiasta kuin siit3,
missa vaiheessa oireet, ongelmat tai sairastuminen siihen liittyi.
Huomioita kiinnitetdan perhetta yhdessa pitaviin voimiin.

Perheistuntojen jdlkeen on hyvd jarjestdd jatkotapaaminen
muutamien kuukausien paastd viimeisesta yhteisestd tapaamisesta.
Seurantatapaamisessa arvioidaan yhdessa perheen toimintakykya ja
yleisesti  perheohjauksen  hyotyd perheelle. Myonteisessa
tapauksessa on hyva kartoittaa tarkemmin, mika istunnoissa auttoi.

Kriisi-istunto on mahdollista ohjauksen aikana tai jalkeen, mikali
perheessd on tapahtunut dramaattinen kadanne. Tavoitteena
istunnossa on mahdollistaa perheen turvallinen arki ja aktivoida
perhettd istunnossa, mikda lisdd perheen hallinnantunnetta
tilanteesta. Istunnossa on hyva selvittada ongelma tai tapahtuma,
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perheen voimavarat ja rasittuneisuus seka tehda yhdessa perheen
kanssa paatos toimenpiteista.

Aina kaikkia perheenjdsenia ei saada mallin mukaisesti tavattua.
Joissain tapauksissa oirehtiva perheenjasen ei halua osallistua
perheohjaukseen, mutta omaisilla on tarve saada tukea
tilanteeseen. Joissain tapauksissa koko perhe on valmis tapaamaan
tyontekijoitd heti, minkd jdlkeen perheenjdsenet voidaan tavata
yksitellen. Perusajatuksena tuleekin olla, ettd tyota tehdaan niiden
kanssa, jotka saapuvat paikalle. Usein ajatellaan, ettd paikalle on
ainakin saatava nk. identifioitu asiakas. Hyvia tuloksia voidaan
saavuttaa vaikka koko perhe ei olekaan paikalla. Tapaamisten kautta
perheessd tapahtunut muutos johtaa usein siihen, ettd loputkin
perheenjasenet haluavat myéhemmin tulla tapaamisiin, halusta
tulla kuulluiksi ja selvittaakseen omaa nakdékulmaansa.

MISTA TAPAAMISISSA PUHUTAAN?

Oireilevan henkilon ja tdman l3heisten tapaamisissa kasitelldan
hyvin pitkdlti samanlaisia asioita. Asiakkaan tapaamisessa
keskustellaan asiakkaan perhesuhteista, oireista, ldheisten
suhtautumisesta, ominaisuuksista, kokemuksista hoidosta ja
ladkityksesta seka toiveista ja huolenaiheista. Tapaamisessa on hyva
kartoittaa asiakkaan |dhipiirid ja pohtia yhdessa, ketka henkil6t ovat
yhteisen keskustelun kannalta tarpeellisia ja taten keiden olisi hyva
liittya yhteiseen perheistuntoon.

Muiden perheenjdsenten, kuten toki asiakkaankin, tapaamisissa
tarkeintd on muistaa varmistaa, ettd perheenjasen tulee kuulluksi.
Tapaaminen voi olla omaiselle ensimmainen kerta, kun han paasee
kertomaan oman nakemyksensd tilanteesta. Periaatteessa
perheenjdsenelta kysytdaan samoja kysymyksia kuin oirehtivaltakin
perheenjasenelta. Tapaamisessa selvitetdan ymmarrysta
sairaudesta, pelot, toiveet ja huolenaiheet, arvio omasta
jaksamisesta seka tiedustellaan, onko omaisella kysymyksia
sairastuneelle.
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hoidosta?

onko € mielestdsi oikea?

hmsesr’uireita. Miten

MUIDEN SUHTAUTUNIINEN
Keitd perheeseesJ fuuluu?
Miten uskot muiden subtauty

QOnko joku pystynyt tukemaan sinua?
Joudutke usein n'stjn'itoihin? Mistd né voiva

Minkiloista tukea toivot Kotoa tai |iiheisiltdsi?

van ongeﬁmfintm’ oireisiin?

 mielestdsi johtua?

HUOLET

Mitkd ilanteet tai tapahty

Miké on talld hetkelld suurin huoIenm’heesw?
Onko sinulla pelkojd siitd, ettd |iheisesi voisi yohingoittad itsedidn tai toisia?
Miten qrvigisit omad jaksamistasf?

an huonosti?

mat saavat sinut voima

TOIVEET, VO!MAVARAT JATULEVA'ISUUS
min? Miki ilghduttaa?

Miki saa sinut yoimaan parem

Mitkd ovat hyviit puolesi?
Miten uskot tilanteesi kehittyvdn? Mitd toivot tekevisi esiM: viiden vuoden piidistdi?
Mitd odotuksid tai toiveitd sinulla on hoidon tai tuen suhteen? Entd perhempuamfsten?

Onko jotaim, mitd haluat kysy@ pemeenjdseneftd tulevassa tapcrumisessa?

YIld on li

istattuna joitai

. It

l&pi Yhdessa aSiakaaaz::n kysymysesimerkkejé -

tkarko'tuksena on johé{ omaisten ja pefheer; JkO'ta voidaan kayda

dgskevia tilanteita Ka':[el!.a pohtimaan itSE;nSS?' Kysymysten

iagnoosista ja hoido dytdanngssa  keskustel an ja perhettaan

perheen omien k sta, ihmissuhtei ua kaydaan Iapi
okemuksien kautta ista, huolista ja toi api

. iveista
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Voidaan ajatella, ettda perheohjauksen terapeuttisen puolen
tavoitteena on auttaa perhettd keskustelemaan sellaisista asioista,
joita he muuten eivat pysty kasittelemaan. Perhettd autetaan myds
laajentamaan keskustelua ja sanoittamaan omia tunteitaan tai
yhteisia tunteita, joista on vaikea puhua. Tavoitteena on perheen
yhteisen ymmarryksen lisdadminen. Teknisen puolen asioiksi voidaan
ymmartaa yhteiset paatokset ja sopiminen arjen sujuvuuteen
liittyvasta vastuunkannosta. Keskustelun tarkoituksena on kuitenkin
olla hyvin vapaamuotoista ja strukturoimatonta, ei orjallisen
kysymyspatteriston seuraamista. Tyontekijoiden onkin hyva jattaa
tapaamisten suunniteltu kasikirjoitus poytalaatikkoon, heittaytya
keskustelun vietdvaksi ja opastaa perhettd ajankohtaisissa
kysymyksissa.

TYONTEKIJAKOKOONPANO

Opastavassa perheohjauksessa perhekokoonpanon ohella on hyva
miettid, kuinka monta tyontekijaa istuntoihin tarvitaan. Riippuen
resursseista ja mahdollisuuksista on yleensd parempi, jos
tyontekijoitd on enemmadn kuin yksi. Useamman kuin yhden
tyontekijan etuna on tyontekijoiden erilaisten koulutuksellisten ja
kokemuksellisten tietojen yhdistaminen perheen kayttéon. Yhta
lailla tydntekijat kuulevat ja havainnoivat asiakasta tai perhettd
omasta nakokulmastaan kasin, mikd luo paremmat mahdollisuudet
kuulluksi tulemiseksi ja rikastaa istunnossa kadytavaa dialogia.

Useamman tyontekijan kanssa on my6s mahdollista hyédyntaa
erilaisia  tyovalineitd, kuten istuntojen aikana kaytavaa
tyontekijoiden valistd reflektointia tai erilaisia  sovittuja,
tarpeenmukaisia, rooleja.
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KOKO PERHEEN MOTIVOINTI TYOSKENTELYYN

Koko perheen saaminen mukaan tydskentelyyn voi olla joskus
haasteellista. Esteet voivat liittyvd asiakkaan ja perheen
voimavaroihin, perheenjdsenen suostumukseen, perheen
elamantilanteeseen ja kodin olosuhteisiin, stigmatisoitumiseen tai
ennakkoluuloihin  perheohjaustyota kohtaan. Jotkut perheet
saattavat hoitojarjestelman kannalta tuntua niin haastavilta, ettei
heidan kanssaan haluta tehdd yhteisty6ta. Niin kutsutun “vaikean
perheen” takaa saattaa usein paljastua huolehtiva omainen, joka on
asioinut hyvin monen eri hoitojarjestelman ja ammattilaisen kanssa
ja kokenut jadaneensa vaille tarvitsemaansa kokonaisvaltaisuuteen ja
vastuunkantoon perustuvaa tukea. Kuitenkin juuri nditd perheita
perhetapaamiset saattavat hyodyttdaa kaikkein eniten. Jos
perheenjasenet empivat osallistumista perheohjaukseen, on hyva
selvittda syy varauksellisuuteen ja avata perheohjauksen
periaatteita ja hyotyja.

Asiakkaat pdidittivdt, ketkd liittyvit istuntoihin!

Perhetapaamisten onnistumisen kannalta on toivottavaa, ettd
tapaamisia  jarjestettdessa  kiinnitetdan erityista huomiota
sairastuneen toiveisiin sekd hdanen omaan rooliinsa tapaamisten
toteuttamisessa. Ammattilaisilla voi olla oma nakemyksensa siitd,
keitda perheenjdsenista on ensisijaisesti tarkea tavata. Asiakkaan
kanssa on hyva pohtia, mikd on perhetapaamisten pdamaara ja
ketka voivat auttaa tdman padamaaran saavuttamisessa.

Perhe ei ole poikkeavan ongelmallinen vaan tapaamisia tarjotaan
myé6s muille perheille!

Perheelle on hyva tdhdentada, ettd tunteella ja kayttaytymiselld
reagoiminen sairauteen on normaalia ja sitd tapahtuu kaikissa
perheissa. Perhe ei ole siis poikkeavan epanormaali tai erityisavun
tarpeessa vaan opastuksen avulla tdaynna kayttamattomia
voimavaroja ja vahvuuksia.
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Perheelld on merkitys sairastuneen toipumisessa!

Perheen ja verkoston merkitysta toipumisessa ja voimavarojen
vahvistamisessa ei voi liilkaa korostaa. He eivat kuitenkaan ole yksin
vastuussa, vaan ammatti-ihmisten kanssa perheohjauksessa tuetaan
tiedon ja yhteisen dialogin avulla perhettd saamaan vyhteistad
ymmarrysta tilanteeseen ja tata kautta keinoja vuorovaikutuksen
parantamiseen, ongelmanratkaisutaitoihin ja tilanteen hallintaan.

Jokaisella on oikeus tulla kuulluksi oman nédkékulmansa ja
tarinansa kanssa!

Perhetapaamisten tarkoituksena on kuulla jokaisen perheenjasenen
oma tarina sairastumisesta. Jokaisella perheenjasenelld on oma
yksiléllinen selityksensd ja kertomuksensa tapahtuneista eika
mitddn niistd yksindan pidetd oikeana tai vaarana. Pikemminkin
jokaisen perheohjaukseen osallistuvan tarinat ovat enemman kuin
osiensa summa, kun muodostamme yhteistd ymmarrysta
sairastumisesta ja sen liittdmiseksi takaisin osaksi henkitdiden ja
perheen eldmantarinaa. Varmemmaksi vakuudeksi voidaan
korostaa, etteivat tyontekijat ole tapaamisessa kenenkdan puolella
eika perheohjausta tehda kenenkdan toimeksiannosta.

Perheohjaus ei ole diagnosoimista, hoitoa, terapiaa tai ihmisten
tulkintaa!

Perheenjasenia voi olla hyvd muistuttaa siitd, ettei perheohjauksella
pyritd niihin toimenpiteisiin, mitkd kuuluvat psykiatriselle
hoitotaholle tai terapeuteille. Vaikka perheohjauksessa kayd&aan
keskustelua pédihde- ja mielenterveysongelmista ja keskustelu
itsessddn sisaltad terapeuttisia elementteja, liitetddn puheet aina
perheen konkreettiseen arkikokemukseen ja silla kielelld, mika
perheelle parhaiten sopii, ilman tulkintoja tai piilomerkitysten
etsimista.
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