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”Sda ja maa aallokossa”
Puolison mielenterveysongelmat, parisuhde ja perhe
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tuminen vaikuttaa parisuhteeseen. Kun joku perheenjasenista oirehtii psyyk-
kisesti, se vaikuttaa koko lahiymparistéon. Oireet ilmenevat ja vaikuttavat
yhteisessa arjessa ja vuorovaikutuksessa. Puoliso on usein aikuisikdiselle
sairastuneelle se ldheisinihminenjohon erilaiset tunteet ja tarpeet kohdistuvat.

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton alla toimi-
vat alueelliset yhdistykset on perustettu omaisten tukijarjestoik-
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kisistd sairauksista ja niiden vaikutuksesta sairastuneen lahipiirissa.
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Mita mielenterveysongelmat
ovat?

Mielenterveyden ongelmat ovat hyvin tavallisia. Ne vaikeuttavat joka vii-
dennen aikuisen arkipdivassa selviytymistd. Ne ovat Suomessa yleisin
tyokyvyttomyyden syy. Suurin yksittdinen tyo- ja toimintakyvyn menetys-
ten aiheuttaja on masennus.

Mielenterveysongelmia on monenlaisia ja monen tasoisia, aina vakavista
mielen sairauksista lievempiin mielialaoireisiin. Merkittavimpia aikuisten
mielenterveyshairioita ovat masennus, erilaiset ahdistuneisuushairiot, per-
soonallisuushairiot, kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofrenia. Jokaisen
sairastuneen kohdalla sairauden oireet ja niiden vaikutus toimintakyvylle
on erilainen. Yhteista kaikille psyykkisille oireille on, ettd ne vaikeuttavat
usein henkilon vuorovaikutusta ympariston kanssa. Oireet voivat kuormit-
taa niin paljon, ettd myds omainen saattaa uupua ja tarvita tukea sel-
viytydkseen tilanteesta. Taman vuoksi omaisten tukeminen yksilohoidon
ohessa on tdrkedd ennaltaehkdisevdaa mielenterveystyota

Psyykkiset oireet kehittyvdat usein pitkdn ajan kuluessa ja niihin saattaa
littyd akuutteja kriiseja. Oireet ilmenevat henkilon toiminnassa ja ajatuk-
sissa ja niihin saattaa liittyd myds fyysisid tuntemuksia ja aistimuksia.
Mielenterveyden ongelmat vaikuttavat tunteisiin, kasityksiin ja muistiin.
Monet mieltd huolestuttavat oireet kuuluvat ajoittain myds tavanomai-
seen elamaan.




Hoitoa ja tukea

Psyykkisia oireita hoidetaan tukea antavilla keskusteluilla, sairauteen li-
ittyvalla opastuksella, psykoterapialla ja ldadkkeilld. Hoidosta vastaavat
terveydenhuoltoalan ammattilaiset padasiassa perusterveydenhuollossa ja
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Psykiatrinen tutkimus ja hoito on
aina aikaa vievaa. Oireet ovat syntyneet pitkdn ajan kuluessa ja niista
toipuminen on myo6s hidasta. Tama usein koettelee seka potilaan etta
l[aheisten karsivallisyyttd. Toisinaan saattaa jo pelkkd ajatus tutkimuk-
sista huolestuttaa, peldatdan ettd oma persoona tai parisuhde tuomitaan
jotenkin kelvottomaksi. Sekd potilas, ettd puoliso pelkdadvat joutuvansa
syyllistetyksi.

Usein kynnys hakea apua mielen ongelmiin on liian korkealla. Apua kan-
nattaa kuitenkin hakea, jos oireet haittaavat tai huolestuttavat. Toisinaan
asiaan osataan puuttua vasta kun oireet voimistuvat, tai kun potilaan
ja lahipiirin olo kay sietamattomaksi. Usein tassa vaiheessa lahipiiri on
jo huolissaan ja henkilon kyky hallita eldamadnsd on jo olennaisesti
heikentynyt. Joskus kay niin, ettd henkilo ei ymmarrd olevansa miten-
kdaan sairas, vaikka ymparistd havaitsee muutoksen henkilon toiminnassa.
Ensin ollaan yhteydessa terveyskeskusldaakariin. Tama voi tarvittaessa ohja-
ta keskustelemaan psykiatriseen hoitotyohon erikoistuneen sairaanhoitajan
tai psykologin kanssa, tai sitten kirjoittaa lahetteen psykiatriselle erikois-
ldakarille, tavallisimmin psykiatrian poliklinikalle / mielenterveystoimistoon.
Apua voi hakea myds tydterveyshuollon tai yksityisten ladkariasemien kautta.

Toisinaan avun hakeminen tai sen saaminen viivastyy niin, ettd tilanne
padsee kriisiytymaan. Mikdli tilanne on vaaraksi joko potilaalle tai muille
tai jos potilaan todellisuudentaju on vakavasti hamartynyt, voidaan teh-
da ns. vastentahtoinen tarkkailulahete psykiatriselle sairaalaosastolle.

Psykiatrinen hoitojarjestelma ei nykyiselldan valttamatta tarjoa riit-
tavasti apua sairastuneille ja heiddn ldheisilleen. Tukea kannattaa
kuitenkin pyytad, silla hyvaan hoitoon kuuluu myés puolison / per-
heen tapaaminen ja heidan kokemustensa kuuleminen. Puolison on
tarkedd tuoda esille sitd miten sairaus perheen eldmdd kuormittaa.




Hoitohenkilokunnalla on vaitiolovelvollisuus. Mikali puolisoa ei kut-
suta mukaan hoitoneuvotteluun, voi syyna olla myos se ettei sairas-
tunut halua sita. Mikaan ei kuitenkaan esta ottamasta yhteyttd hen-
kilokuntaan. Perheenjasenten vdlinen luottamus ja avoimuus on
tarkeda kaikkien osapuolten kannalta. Usein kokemukset ovat niin ki-
peitd, etta luottamuksen rakentamiseen tarvitaan aikaa ja tukea.

Toisinaan sairastuneen, omaisten ja hoitohenkilokunnan valiin syn-
tyy erimielisyyttd siitd milloin pitdisi asioihin puuttua. Olisi hyvd jos
padstaisiin yhteiseen sopimukseen siita miten toimitaan jos oireet pa-
henevat ja sairastunut itse ei ymmarra tilanteen vakavuutta. Tarkeinta
kuitenkin on, etta jokainen vahitellen oppisi itse hallitsemaan sairauten-
sa hoitoa ja ennakoimaan muutoksia. Liiallinen valvonta saattaa ai-
heuttaa epaluottamusta ja sairastuneen itseluottamuksen horjumista.




Oireelle nimi

Vaikka sairauden toteaminen voi olla aluksi jarkytys, se voi olla myos
helpotus. Usein oireita on ollut jo pitkdan. Toisinaan saattaa olla vaikeaa
maadritella mika toiminnassa on sairauden varittamaa ja mika liittyy hen-
kilon persoonaan ja ominaisuuksiin.

Sairauden toteamiseen, eli diagnosointiin voi liittyd my0s negatiivisia
tunteita, kuten surua ja hapead, tai jopa tunne siita ettda asiassa on
tapahtunut vaarinkasitys. Tunteiden lapikdymiseen kuluu vaihtelevasti ai-
kaa, mutta hoidon kannalta on olennaista, ettd jossain elaman vaiheessa
hyvaksyminen tapahtuu. Jotta sairautta voidaan tehokkaasti hoitaa, tay-
tyy sairastuneen itse tuntea tarvetta hoitoon. Hankalimmassa tilanteessa
ovatkin omaiset joiden sairastuneella laheisellda ei ole nk. sairaudentun-
toa.

Oireiden hellittdessa, esimerkiksi laakkeiden vaikutuksesta, henkilo alkaa
usein epdilemaan diagnoosin oikeellisuutta ja saattaa kokeilla selviaako
ilman laakitystd. On tdrkedd ettd oireita hoidetaan myds ennaltaeh-
kaisevasti, mika tarkoittaa sita etta laakityksen tarve on usein olemassa
myds silloin kun oireet ovat poissa tai lievempia.

Miten oireet syntyvat?

Psyykkisten sairauksien ja oireiden puhkeamista voidaan selittda nk.
stressi- haavoittuvuusmallilla. Meilld on alttius sairastua moniin erilaisiin
sairauksiin. Haavoittuvuustekijoitd ovat mm. synnynnaiset ja perinnolli-
set tekijat seka muut keskushermoston rakenteeseen vaikuttavat teki-
jat. Psyykkisen tasapainon haavoittuvuuteen vaikuttavat selvasti myos
ymparistotekijat ja lapsuuden aikaiset kokemukset.

Usein oireiden puhkeaminen vaatii nk. stressitekijoita, kuten haasteelli-
sia elamantilanteita, pitkdaikaistakin kuormittuneisuutta tai epaterveellisia
elamantapoja. Stressi taas on rasitustilanne, joka vaatii elimistolta sopeu-
tumista. Stressi voi liittyd johonkin erityisen kuormittavaan tilanteeseen,
kuten koulun paattaminen, lapsen syntymd, muutto, raskas tyo, avioero,
fyysinen sairastuminen tai ldheisen kuolema. Henkild jolla on alttius
sairastumiseen, reagoi usein nk. “normaaleihin” stressitekijoihin kuten
elamanmuutoksiin ja haasteisiin voimakkaammin kuin muut ihmiset.




Usein sairauden pahenemisvaiheet liittyvat stressiin ja usein ne myos en-
teilevat ennakko-oireilla. Ennakko- oireita voi opetella tunnistamaan esim.
oirepaivakirjan avulla. Usein myds laheiset voivat olla apuna oireiden tun-
nistamisessa. Vahitellen kokemuksen myota oireiden hallinta paranee.

Masennusta voidaan ajatella myos erdanlaisena noidankehand; mita
masentuneemmaksi ihminen tuntee itsensd, sitda vahemman han jaksaa
toimia, mika taas aiheuttaa lisdd masentuneita ajatuksia, kuten syyllisyyt-
ta, turhautumista ja riittamattomyytta. Masennukseen liittyy tiettyjen valit-
tajaaineiden muutoksia aivoissa, ja niita muutoksia pyritaan korjaamaan
laakityksella.




Saa ja maa aallokossa
Miten kumppanin sairaus vaikuttaa
parisuhteeseen

Kun kumppani sairastuu, on hdnen puolisonsa useimmiten joutunut uu-
teen tilanteeseen. Tilanne helpottuu usein jo silla ettd kokemukset ja oi-
reet saavat nimen ja selityksen. Useinhan oireet ovat jatkuneet jo pitkaan
ennen niiden nimedmistda ja kuormittaneet parisuhdetta aiheuttamalla
hammennysta ja epdtietoisuutta. Psyykkinen sairaus aiheuttaa helposti
ristiriitoja perheessad, varsinkin silloin kun asiasta ole riittavaa tietoa ja
ymmarrysta. Tieto lisdd ymmarrystd ja ymmarrys vahentda ristiriitoihin
liittyvida stressitekijoita, jolloin myds oireet yleensa helpottavat.

Psyykkiseen sairastumiseen liittyy erilaisia vaiheita, eli valilla voidaan
paremmin ja valilla huonommin. Sairauden pahenemisvaiheessa parisuh-
teen roolit muuttuvat, silla sairastuneen vuorovaikutuskyvyissa ja vo-
imavaroissa tapahtuu muutoksia. Parisuhteeseen olennaisesti liittyva
tasavertaisuus joutuu koetteille. Usein terveempi puoliso joutuu ottamaan
enemman vastuuta arkeen liittyvista asioista. Joskus puolisosta saattaa
tulla omaishoitaja, kuten minka tahansa vakavan sairauden kohdalla.

Tilanteen ollessa vaikea ja jatkuessa pitkdan, voi myds puoliso uupua.
Tutkimusten mukaan noin 38 % mielenterveyskuntoutujien omaisista it-
sekin karsii masennusoireista. Tama luku kertoo siitd miten raskas tilanne
voi perheelle olla. On selvaa ettd jokainen haluaa ldheistaan tukea. Yhta
tarkedd on myos pitda huolta itsestadan. Uuvuttava arkiterapeutin rooli ei
valttamattd kanna kovin pitkdlle. Parasta apua voi olla mahdollisimman
normaalista arjesta ja ihmissuhteista kiinnipitaminen.

Joskus asia halutaan salata ystavilta ja sukulaisilta. Toisinaan pelataan ih-
misten ymmartamattomyytta ja leimautumista, toisinaan ei haluta huoles-
tuttaa muita. Erilaiset oppaat ja esitteet saattavat olla hyddyllisia silloin
kun asiasta halutaan kertoa muille. Usein sairastunut haluaa eristaytya
eikd jaksa olla muiden seurassa. Talléin on vaarana ettd koko perhe
jaa vaille ympariston tukea, ts. syrjdytyy. On tdrkead, ettda puoliso jatkaa
yhteydenpitoa laheisiin, vaikka sairastunut ei jaksaisikaan.

Toisinaan parisuhde pdattyy. Ero on aina kaikille osapuolille vaikea koke-
mus ja silloin on tuen tarve usein suuri. Psyykkinen sairaus yhtend eron
syynd, on erityisen vaikea kaikille osapuolille, ja on tdarkeda hakea tukea
tallaisessa tilanteessa.




Arjen selviytymiskeinoja

Kun puoliso sairastuu, on tilanne usein hammentdva ja aiheuttaa epati-
etoisuutta siitd miten erilaisissa tilanteissa kannattaisi toimia. Konfliktien
pelossa saattaa tervekin puoliso ajautua itselleen vieraisiin toimintatapoi-
hin. On hyva tunnistaa millaisia keinoja kayttda, jotta niiden hyotyad voisi
arvioida.

Usein kay niin, etta parisuhteen sisdista vuorovaikutusta aletaan valt-
telemaan riidan ja erimielisyyksien pelossa. Tahan saattaa liittya myos
ongelmien vahattelyd, ts. ongelmalta suljetaan silmat. N&in voi jatkua
pitkaankin, mutta usein tilanne kriisiytyy ennen pitkada niin, etta asiat
on nostettava esiin. Joskus tilanne kotona voi olla niin stressaava etta
uhkailua tai toisen pakottamista kadytetdan selviytymiskeinona. Saateta-
an uhata “hoitoon toimittamisella”, avioerolla tms. Uhkailu johtaa usein
epdluottamukseen ja epauskottavuuteen.

Toisinaan sairastuneen kayttaytymista tuetaan menemalla mukaan
vaaristyneisiin kasityksiin. Jos sairastuneella on vaaristyneita kasityksia
suhteessa johonkin henkiloon, saatetaan antaa tilanteen menna niin pit-
kalle, etta myos terveen suhde henkiloon karsii tai jopa katkeaa. Joskus
puoliso saattaa kokea niin voimakasta avuttomuutta, ettd alistuu toisen
vaaristyneen maailmankuvan edessa.

Psyykkisesti oireileva henkilo huomaa ja tulkitsee herkemmin ymparistossaan
tapahtuvia asioita. Jos toisen sanat ja kehon kieli ovat ristiriidassa,
voidaan puhua nk. kaksoisviestinnasta, joka on herkalle ihmiselle usein
hyvin hdmmentdvad, ja johtaa ennen pitkdda isompiin ristiriitoihin. On
hyva pyrkia mahdollisimman avoimeen ja lapindkyvaan vuorovaikutukseen
my0s sairastuneen kanssa.

Psyykkiseen oireiluun saattaa liittya voimakkaita tunteenpurkauksia tai
vahintaankin kiistoja oudoilta tuntuvista kasityksistd. Sairastuneen rauhoit-
telu ja omien tunteiden hallintaan saaminen voi olla hyva selviytymiskei-
no. Terve puoliso voi yrittda tuoda omaa kasitystaan esille neutraalisti
ja kiihkottomasti, vaheksymatta toisen kokemuksia tai tunteita.”Sinulla on
tuollainen kokemus, mutta mind en ole kokenut niin...”

Kun tietynlaiset tilanteet toistuvat, (esimerkiksi valvomisesta tai alko-
holinkaytosta seuraa oireiden pahenemista), voi yrittdd tehda yhteista
sopimusta siita miten jatkossa toimitaan. Ylipdataan puolison rauhallinen
ja maaratietoinen toiminta tuo yleensa toiselle turvallisuutta ja selkeytta
mielen kaaokseen.




Tunteet

Puolison sairastuminen on kriisi molemmille ja herattaa monenlaisia tun-
teita; kiukkua, syyllisyytta, surua ja pelkoa tulevaisuudesta. Tunteista ei
uskalleta puhua, kun pelataan puhumisen vain lisddvan toisen pahaa oloa
tai aiheuttavan ristiriitoja. Usein perheenjasenet kokevatkin jaavansa yksin
sairauteen liittyvien tunteittensa kanssa.

Joskus sairauden pelko, tai sairaaksi leimautuminen voi olla isompi on-
gelma kuin itse sairaus. Suhtautuminen mielen sairauksiin on vahitellen
muuttunut ymmartavaisemmaksi asiallisen tiedonvalityksen seka ihmisten
omakohtaisten kertomusten myota. Mielenterveysongelmaisen elama voi
olla laadukasta ja mielekastd, vaikka sairaus asettaakin omat rajoituk-
sensa. Mielen sairaudesta voi myds toipua ja jopa parantua.

Psyykkisiin sairauksiin usein liittyy mielialan ja toimintakyvyn vaihtelua,
kuten akillisia muutoksia kaytoksessa, mielipiteissa ja kasityksissa. Jot-
kut persoonalliset piirteet, kuten kielteisyys, ehdottomuus, epaileminen,
vetdytyminen tai impulsiivisuus, saattavat sairauden myoéta korostua. Muu-
tokset ajattelussa ja tunteissa ovat puolisolle vaikeita. Puoliso voi tuntea
olonsa petetyksi ja hylatyksi, ellei han ymmarra etta kyseiset ongelmat
littyvat sairauteen. Viela haastavammaksi tilanteen tekee, jos perheessa
on lapsia. Jokainen on silti vastuussa toiminnastaan. On tdrkedad vetda
jokin raja siihen mikda on sairautta ja mikda taas huonoa kaytosta tai
vahingollista vallankayttoa.

Mielen sairaudet ja seksuaalisuus

Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat tulevat usein esille mielenterveyden
ongelmien yhteydessd. Seksuaalisuuteen liittyvdt tunteet ja kyvyt saatta-
vat hairiintya kun mieli on matalalla tai ajatukset sekaisin. Masentuneen
ja uupuneen ihmisen on vaikea kokea mielihyvaa tai kokea itsedan tai
toista haluttavana. Kasitys omasta riittavyydesta tai kyvykkyydesta saat-
taa vadristyd. On pidettdva myos mielessa ladkkeiden mahdollinen vai-
kutus seksuaalisuuteen. Naista kokemuksista on hyva tarvittaessa puhua
ladkarin kanssa.




Toisinaan sairauteen liittyvat psykoosioireet, eli harhat voivat olla sek-
suaalissavytteisia. Tallainen tilanne voi olla puolisolle ahdistava kokemus.
Joissain mielenterveyden hairidissd (maaninen oire) ihmisen itsetunto on
taas korkealla ja estot haviavat. Voi esiintyd seksuaalista holtittomuutta,
joka voi johtaa impulsiivisiin tekoihin tai jopa uskottomuuteen. Toisinaan
loputon laheisyyden tarve tai hylkdamisen pelko voi johtaa ongelmiin
seksuaalisuuden alueella. Sairaus ei tietenkddn anna kenellekdan lupaa
loukata toista, mutta toisinaan outo kaytos voi osittain selittyd oireilla.

Psyykkinen sairaus ei maarittele ihmisen minuutta ja persoonaa kokonaan,
se on vain “ladketieteellinen” nakokulma. On tdrkedd etsid voimavaroja
yhteisista hyvista hetkista ja pyrkida tekemadan yhdessa asioita joista en-
nenkin on saatu hyvaa oloa. Toisinaan sairaus on niin vakava, etta puol-
iso kokee menettaneensa sen henkilon johon aikoinaan on sitoutunut.
Silloin on tarke&ad ettd rooli omaishoitajana ei myodskdaan madrittele koko
parisuhdetta, vaan ettd yhteisia hetkia ja laheisyyttda haetaan vaikka

miten pienista asioista.




Henkinen tai fyysinen vallankaytto

Usein kay niin, ettd oireilu kohdistuu pahimmin siihen lahimpdan ihmis-
een, eli puolisoon. Masentunut ihminen voi olla artyisa ja moniin psyyk-
kisiin oireisiin voi liittya aggressiivisuutta ja impulsiivisuutta. Paha olo ja
tukala tilanne voi myos tuottaa vaaranlaista vallankayttod. Jokaisella on
kuitenkin oikeus ilmaista mielipiteensa ja jokaisella on oikeus koskemat-
tomuuteen. Vakivalta ei koskaan ole oikeutettua, vaikka se johtuisikin
psyykkisista ongelmista. Vastuu rajanvedosta kuuluu kuitenkin molemmille,
ja jokaisella on vastuu myos omasta hyvinvoinnistaan. Perhevakivalta
- myos henkinen sellainen, vahingoittaa paitsi sen uhria seka myds per-
heen lasten kehitystd. On olemassa erilaisia tukipalveluita perhevakivallan
uhreille ja tekijoille. Asia on tarkedaa ottaa puheeksi hoitajan, ldakarin tai
sosiaalityontekijan kanssa.

Itsetuhoisuus

Psyykkisiin sairauksiin voi liittya myds monenlaista itsetuhoista kayt-
taytymista. Itsetuhoisuus voi ilmeta vain ajatuksen tasolla, jolloin se jaa
ldheisille vain aavistuksenomaiseksi peloksi. Hyvin usein puolisot pelkaavat
menettavansa toisen, oli han sitten kertonut ajatuksistaan, tai sitten ei.
Laheisen menettamisen pelko on yksi vaikeimmista omaisten kohtaamista
asioista. Toisinaan itsetuhoiset ajatukset muuttuvat aikeiksi ja jopa teoik-
si. Joskus teot ovat lahempana itsensa vahingoittamista kuin kuoleman
tuottamista. Joillekin ihmisille itsensa viilteleminen, paihteiden liikkakaytto
tai syomiseen liittyvat hairiot ovat tapa lievittda pahaa oloa ja ahdistusta.
Namakin saattavat omaisista olla kasittamattomia ja vaikeita asioita. It-
setuhoisuus on syy hakeutua sairaalahoitoon ja omaistenkin taytyy ottaa
asia vakavasti. Toisinaan itsetuhoisista puheista ja teoista tulee ikdan
kuin valtapeli. Silloinkin se on hadtdhuuto, mutta on hyvd muistaa ettd
asia on jokaisen henkilokohtaisesti paatettavissa ja toteutettavissa, joten
tassakaan suhteessa omainen ei valttamatta kykene tilannetta estamaan
tai muuttamaan.




Lasten huomiominen

Kun vanhempi sairastuu, on lasten tukemiseen kiinnitetty liian vahan
huomiota. Psyykkinen sairaus vaikeuttaa yleensa koko perheen vuorovai-
kutusta. Masennus oireena ja sairautena on lapsille hankala kasittaa ja
siksi masentuneiden vanhempien lapsilla on jopa 60 % riski sairastua ma-
sennukseen ennen aikuisikada. Usein vanhemmat ajattelevat etteivat lapset
huomaa sairautta tai vanhemmat haluavat saastaa ja olla rasittamatta
lasta vaikeilla asioilla. Lapset vaistoavat perheen ilmapiirin ja luovat omia
selityksia kokemilleen ja nakemilleen asioille. Valitettavasti nama lapsen
luomat selitykset ovat usein hantd itseddan syyllistavia esim. “olen tot-
telematon lapsi, siksi diti on surullinen”.

Lasta auttaa tieto tilanteesta, jotta han ymmartdisi ja osaisi kasitella
kokemuksiaan. vanhemman on hyva nimeta oireensa ja selittaa etta
kyse on sairaudesta, vasymyksestd tms. vanhemman on hyva kertoa
miten asiaa hoidetaan, jotta lapsi ymmartaa, etta aikuinen ottaa asiasta
vastuun. Muuten voi kdyda niin, ettd lapsi ottaa lilkaa vastuuta omaan
kehitystasoonsa nahden. Lapsen kuuluu saada olla lapsi ja lapsen oikeus
on viettdd lapsen huoletonta elamaa. Lasta ei saa kuitenkaan syyllistaa
avuliaisuudesta tai vastuunotosta tilanteessa, jossa vanhemman kyky vas-
tata asioiden hoidosta on sairauden takia heikentynyt.

Lapselle kokemus vanhemman itsetuhoisuudesta on vaikea ja kehitysta
vahingoittava asia. On tdrkeda téllaisessa tilanteessa pyytdd apua paitsi
itselleen, myos lapselle. Yllattavan usein lapsi pelkdd vanhemman men-
ettamista, vaikka asia ei vanhemman mielesta olisikaan tullut esille lapsen
kuullen. My0s itsetuhoisista ajatuksista karsivalla vanhemmalla on vastuu
lasten hyvinvoinnista.

Toimiva arki ja hyvat ihmissuhteet tukevat lapsen kehitysta. Lapsi tarvit-
see toimivia ja terveitd aikuisia ymparilleen. On hyvin tarkeda ettd suhde
sairastuneeseen vanhempaan pysyy hyvana ja laheisena, niin pitkalle kuin
se on mahdollista. Lapselle tarkedaa on saada hyvaksyntaa ja positiivista
palautetta seka muilta lapsilta, etta aikuisilta. Harrastukset, koulu ja ka-
verit ovat lapselle parhaimmillaan hanen kehitystaan tukevia ja suojaavia
tekijoita.

Jokaisessa perheessa on asioita jotka kuormittavat lasta ja on asioita
jotka suojaavat hanen kehitystddn. On hyvd muistaa, ettd kaikki ne pienet
arjen asiat jotka toimivat normaalisti, ovat lapsen kehityksen kannalta
juuri niita merkittavimpia.




Vastuunjako perheessa

Psyykkiset oireet alentavat henkilon kykya selviytya arjen vaatimuksista.
Usein puoliso kokee jaavansa yksin ja perheen ainoaksi vastuunkanta-
jaksi. Jokaisen pariskunnan tehtavaksi jaa loputon pohdinta siitd, miten
vastuu jaetaan, mitka ovat asioita joista sairastunut selviytyy ja koska
puolison taakka on kohtuuton. Sairaudesta huolimatta jokainen aikuinen
vastaa tekemisistddn ja tekemattd jattdmisistadn. On hyvd muistaa ettd
puolison ei tarvitse olla hoitaja, eikda hanen tarvitse suhtautua sairas-
tuneeseen puolisoonsa ammatillisesti. Jossain tilanteessa voidaan puhuia
omaishoitajuudesta, mutta silloinkin on tdrkedaa miettida missa maarin
jaksaa ja haluaa olla omaishoitaja. Sairaudessa on myds erilaisia vai-
heita, ja toisinaan perheen arjessa on tiettyihin selviytymiskeinoihin jaaty
jumiin, ts. vastuuta ei osata jakaa uudelleen, kun sairastuneen tilanne
kohentuu.

Vastuu vanhemmuudesta tulee sailyttaa mahdollisimman pitkalle molem-
milla, silld se on lasten kehityksen kannalta tdrkedd. On hyva miettia
mika on riittdvan hyvaa vanhemmuutta ja missa maarin kulloisessakin ti-
lanteessa kasvatusvastuuta jaetaan. On selvdd ettd akuutti sairastuminen
on tilanne jossa paavastuu lapsista on terveelld vanhemmalla.

Psyykkiset oireet vaikuttavat myos fyysiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Arkiset rutiinin vievat paljon voimia ja usein kay niin etta sairastu-
nut ei jaksa osallistua kotitoihin samalla tavalla kuin aiemmin. Psyykkiset
sairaudet aiheuttavat myos toiminnanohjauksen ongelmia, kuten keskitty-
mis- ja muistivaikeuksia. On kuitenkin tarkedd, ettd voinnin mukaan tekee
edes jotain. Syyllisyys tekemattomista toistd painaa ja lisda psyykkista
huonovointisuutta. Pieni arkiaktiivisuus tuo positiivisia onnistumisen ja
tarpeellisuuden kokemuksia, ja syyllisyydentunteetkin helpottavat. Lahei-
set saattavat olla toisaalta vaatimuksissaan ymmartamattomia ja tois-
aalta liikaakin valttaa sairastuneen vastuuttamista arjen asioista. Asiaa
pitaa pohtia kaikkien nakokulmasta ja etsia kuhunkin tilanteeseen sopivaa
toimintatapaa. Puolison kannattaa myos kysya itseltdan antaako han riit-
tavasti toisen tehda asioita omalla tavallaan ja omaan tahtiinsa. Toisen
auttaminen avuttomuuteen asti kun ei edista kenenkdaan selviytymista.




Sairastuneelta voi kadota suhteellisuudentaju rahankdyton suhteen ja
voi tulla harkitsemattomia isojakin ostoksia. Puoliso voi joutua ikavaan
valikateen joutuessaan perumaan ostoksia ja puuttumaan tilinkayttooikeu-
teen. Jossain tilanteessa raha-asiat jaada kokonaan hoitamatta. Monet
pariskunnat tekevdt rahankdyton ja laskujenmaksun suhteen jarjestelyja
ja ndin valtytaan ikavilta yllatyksilta.




Puolison prosessi

Aika ennen sairastumista

Psyykkinen oireilu syntyy pitkan ajan kuluessa. Puoliso kokee usein ham-
mentdvana ldheisessddn tapahtuvan muutoksen. Sairaus on kuin veteen
piirretty viiva, selvda rajaa sairauden ja terveyden valilla ei ole. Puoliso
saattaa pyrkida vahattelemaan asioita tai syyllistamaan itsedaan toisen
kaytoksesta. Tilanne usein johtaa jonkinlaiseen kriisiin. Usein parisuhtees-
sa on kyse pitkaaikaisesta stressitilanteesta.

Sairastumisen kriisi

Kun sairaus puhkeaa tai todetaan, tilanne usein kriisiytyy tai johtaa toi-
menpiteisiin, jotka saattavat olla hyvin traumaattisia kokemuksia kaikille.
Puolisolla saattaa olla hyvin voimakkaita tunnereaktioita itsellaankin, ja
han saattaa tarvita keskusteluapua. Puoliso tarvitsee tietoa siitd, mista
on kysymys, jonkinlaisen selityksen ja nimen asialle, jotta han paasee
eteenpdin omassa prosessissaan.

Sopeutuminen ja surutyo

Seka sairastunut ettd hdnen puolisonsa tarvitsevat tukea sopeutuakseen
sairauden aiheuttamiin menetyksiin ja muutoksiin. Kyseessa on yhteinen
ja samanaikaisesti kummankin henkilokohtainen toipumisprosessi, jossa
jokaisen omat asenteet, arvot ja uskomukset saattavat muuttua. Tassa
vaiheessa tyypillista on laheisyyden ja erillisyyden, toivon ja epatoivon
vaihtelu.

Omien rajojen loytaminen

Sairauksista toivutaan ja jopa parannutaan ja niissd on tasannevaiheita.
Uusi sairastuminen tai sairauden paheneminen on aina uusi kriisi. Koke-
muksista voi kuitenkin oppia. On tdrkeda lOytdd tasapaino oman elaman
ja sairastuneen elaman vdlille. Sairastunut tarvitsee tukea, joskus enem-
man ja joskus vahemman. Jokainen tarvitsee erillisyytta ja jokaisen taytyy
itse maaritella omat rajansa suhteessa muihin. Riittava etdisyys ei ole
sama kuin hylkddaminen. On hyvadksyttdava se, ettd on asioita, joita ei voi
estad. Kukaan ei voi elaa toisen puolesta.




TIETOA, TUKEA JA TOIMINTAA

Omaiset mielenterveystyon tukena yhdistykset

Kun perheessa joku sairastuu psyykkisesti, seuraa siita usein paljon ky-
symyksid ja tuen tarvetta. Naiden asioiden kanssa ei kuitenkaan tarvitse
jaada yksin, silla Suomessa on kymmenia tuhansia perheitd ja pariskuntia
jotka pohtivat ja kokevat samoja asioita. Usein paras apu on keskustelu
tai kohtaaminen samoin kokeneen kanssa. Tukea voi saada Omaiset
mielenterveystyon tukena alueellisilta yhdistyksilta, potilasyhdistyksilta ja
esimerkiksi seurakunnista.

Yhdistyksen tarkeimpana tehtavana on tukea, kun perheenjasen tai
laheinen sairastuu psyykkisesti. Tarjoamme mahdollisuuden vertaistukeen,
ajantasaiseen tietoon sekda ammattitaitoiseen ohjaukseen. Tekemalla yh-
teistyota koko palvelujarjestelman kanssa pyrimme vaikuttamaan psyykkis-
esti sairastuneiden seka heidan laheistensa asemaan laadukkaan hoidon
ja kuntoutuksen jarjestamisessa.

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton alla toimivia alueellisia
yhdistyksia toimii kautta maan:

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry.

www.omaisten.org
Meritullinkatu 4 B 10
00170 Helsinki

puh. (09) 726 1185
keskusliitto@omaisten.org

Omaiset Mielenterveystyon tukena
Lounais-Suomen yhdistys ry.

www.omtls.net
Aninkaistenkatu 12 D 85
20100 TURKU

puh. (02) 251 8484
omtls@netti.fi



Omaiset mielenterveystyon tukena
Lounais-Suomen yhdistys

Yhdistys tarjoaa monipuolista toimintaa, jonka kantavana
voimana on vertaistuki

Omaisten ohjaus ja neuvonta

Arkisin klo 10-14 puh. (02) 2518858

Maksutonta ja luottamuksellista palvelua omaistyon ammattilaisilta
Toimintaan osallistuminen ei edellyta jasenyyttal

Sopeutumisvalmennuskurssit ja ensitietopaivat
Kurssilla tarjotaan tietoa, toimintaa ja vertaistukea
Ensitietopaivat hiljattain sairastuneiden omaisille

Yleisoluennot ja omaisten illat
Maksuttomat yleisotilaisuudet kasittelevat ajankohtaisia aiheita liittyen
mielenterveyteen ja omaisena olemiseen

Omaisryhmat

Ammattilaisten ja vertaisohjaajien ohjaamat

Luottamuksellisia ja maksuttomia

Ryhmissa olennaista vertaistuki, tiedon saaminen ja yhdessa toimiminen

Tukihenkilotoiminta

Tukihenkiloita mielenterveyskuntoutujien omaisille

Tukihenkildo on luotettava ja tavallinen aikuinen ihminen, joka on saanut
koulutuksen tukihenkilona toimimiseen

Virkistystoiminta
Retket, matkat, juhlat ja leirit
Liikuntaryhmat




Lahteet:

Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi. Markku Nyman ja Eija Stengard
2001

Nékymaton lapsi aikuispsykiatriassa, Matti Inkinen (toim) 2001

Psykoedukaation tyokirja, Psyykkisesti sairastuneen ja hanen perheensd / tukiryh-
mansd kanssa toteutettava ohjaus, Leif Berg ja Monica Johansson 2003
Varhaisen perheohjauksen malli, Kotiosoite 3 -projektin loppuraportti 2003-2006,
2007

www.mielenterveysseura.fi

Yhdessa yksin? Mielenterveysongelma parisuhteessa ja perheessa. Jari Koskisuu
ja Tarja Kulola 2005




ehabia

KUNTOUTUS

Laadukasta asumispalvelua luonnon keskelld
www.rehabia.fi

OMAISET MIELENTERVEYSTYON TUKENA
LOUNAIS-SUOMEN YHDISTYS RY
KOTIIN ASTI =PERHEOHJAUSPROJEKTI 2004-2007

Eaac






