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MIELENTERVEYDEN MERKITYS
PARISUHTEELLE

Tama tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus mielenterveyden merkityksestd parisuhteelle.
Mielenterveys on hyvinvoinnin perusta, joka vahvistaa toimintakykya ja suojelee meita elaman
hankaluuksia vastaan. Kun puoliso sairastuu mielenterveysongelmaan, vaikuttaa se
parisuhteeseen monin eri tavoin. Toisen puolison sairastaessa, joutuu toinen huolehtimaan
enemman tai vahemman kodin arjesta, taloudesta ja sosiaalisista suhteista. Omaisella on suuri
riski uupua ja masentua myos itse. Hankalasta tilanteesta selviytymiseen vaikuttaa kumppanilta,
ystavilta ja yhteiskunnalta saatu tuki.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveyden merkityksestd parisuhteille ja
puolisoiden tuen tarpeista. Taman tiedon avulla Omaiset mielenterveystydn tukena Lounais-
Suomen yhdistys ry voi kehittda toimintaansa. Tutkimuksella on kaksi tutkimustehtavaa: Mika on
mielenterveyden merkitys parisuhteelle mielenterveyskuntoutujan puolison nakdkulmasta?
Millaista tukea puolisot kokevat tarvitsevansa?

Tutkimuksen tutkimusaineistona on nelja mielenterveyskuntoutujan puolison kirjoittamaa
kirjoitusta otsikolla "Mielenterveyden merkitys parisuhteelle”. Aineisto keréttiin julkaisemalla
ohjeistusta, jossa pyydettiin kirjoituksia, Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen
yhdistyksessa ja yhdistyksen erilaisissa yhteistydverkostoissa. Aineisto analysoitiin
luokittelemalla kirjoitukset seka tutkimustehtavien kautta etta aineistolahtdisesti.

Puolisot mainitsivat monia kokemiaan tunteita ja ajatuksia kirjoituksissaan. Puolisot kuvasivat
sekd positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia parisuhteisiin, joita mielenterveysongelmat

aiheuttivat. Kirjoituksissa kuvattiin sek& sosiaalisen ettd ammatillisen tuen muotoja. Liséksi
puolisot kuvasivat erilaisia tuen tarpeita. Tulokset vastaavat tutkimuksen teoriaosuutta.
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MENTAL HEALTH'S MEANING TO INTIMATE
RELATIONSHIP

This research is a qualitative study concerning mental health’s meaning to intimate relationship.
Mental health forms a basis for welfare which strengthens one’s performance and protects us
against life’'s adversities. When a partner suffers from a mental health problem it has many
effects on intimate relationship. When the spouse suffers, the partner must more or less take
care of everyday matters, finances and social relationships. The partner himself is in a big risk
of wearing out and getting depressed as well. Support from the partner, friends and society help
in coping with the troublesome situation.

The research’s object is to provide information about mental health’s meaning to intimate
relationships and about the spouse’s needs for support. With the help of this information Family
Association promoting Mental Health in South-West Finland can develop their activities. This
research has two research questions. What is mental health’s meaning to intimate relationship
from the perspective of the mental health rehabilitator’'s spouse? What kind of support spouses
feel they would need?

The research data of the research are four essays which mental health rehabilitators’ spouses
wrote with the title “Mental health’s meaning to intimate relationship”. The data was gathered by
publishing the instructions, in which the essays were asked for, in Family Association promoting
Mental Health in South-West Finland and through the organisation’s cooperation networks. The
data was analyzed by dividing the essays into categories both by research questions and by
data.

The spouses mentioned many feelings and thoughts they had experienced in their essays. The
spouses described both positive and negative effects on intimate relationships which mental
health problems cause. The writers described both social and professional forms of support.
The spouses also described different kinds of needs for support. The outcome corresponds to
the theoretical part of the research.

KEYWORDS:

Mental health, mental health problems, relatives and intimate relationship.
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1 JOHDANTO

Tama tutkimus on laadullinen tutkimus mielenterveyden merkityksesta parisuh-
teelle. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveyden merkityksesta
parisuhteille ja puolisoiden tuen tarpeista. Taméan tiedon avulla Omaiset mielen-
terveystyon tukena Lounais-Suomen yhdistys ry voi kehittda toimintaansa. Tut-
kimuksella on kaksi tutkimustehtavaa: Mikd on mielenterveyden merkitys pa-
risuhteelle mielenterveyskuntoutujan puolison nakokulmasta? Millaista tukea

puolisot kokevat tarvitsevansa?

Halusin yhdistda tutkimuksessani teemat mielenterveys ja parisuhteet. Tutki-
muksen kautta sain mahdollisuuden perehtya mielenterveystyéhon, joka on yksi
sosionomin tyokentistd. Halusin perehtya mielenterveyteen, koska mielenterve-
ysongelmien kanssa ollaan tekemisisséa kaikilla sosionomin tydkentilla. Mielen-
terveysosaamisesta on hyotya seka tydssad lastensuojelussa ettd tyossa kol-
mannella sektorilla. Halusin yhdistdd teeman parisuhteet tutkimukseeni, koska
parisuhdety6 ja alan opiskelu kiinnostaa minua tulevaisuudessa. Tutkimuksen
aihe sopi hyvin Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhdistyk-
seen, joten sain yhdistyksesta toimeksiantajan tutkimukselleni.

Parisuhteita ja mielenterveysongelmia on tutkittu vah&an. Myods Crowen (2004,
309) mukaan parisuhteet ja mielenterveysongelmat ovat erittdin vahan tutkittu
alue. Paajasen (2003, 94) mukaan tutkimustietoa parisuhteista tarvitaan lisaa.
Tutkimukseni on tarpeellinen ja sen aihe on ajankohtainen, silla mielentervey-
den ongelmia on paljon ja kaikilla asiakasryhmilla. Aikuinen mielenterveyskun-
toutuja voi olla parisuhteessa, jolloin ongelma heijastuu suhteeseen ja ongel-

man kanssa kamppailee myds puoliso.

Kaytan tassa tutkimuksessa termia mielenterveyskuntoutuja. Tarkoitan talla
termilla kaikkia mielenterveysongelmista karsivia henkilditéa — juuri sairastuneita,
kuntoutujia, seka jo kuntoutuneita ihmisia. Mielenterveyskuntoutujan puoliso voi
siis eldd parisuhteessa joko akuuttia sairastamisen aikaa, kulkea kuntoutujan

rinnalla tai muistella sitéa aikaa, jolloin mielenterveysongelma vaikeutti elamaa.
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Tein tutkimukseni vuoden 2013 aikana. Valitsin aiheen heti vuodenvaihteessa ja
suunnittelin tutkimuksen tekemista alkuvuodesta. Suoritin suuntaavien harjoitte-
lun Omaiset mielenterveystydn tukena Lounais-Suomen yhdistyksessa huhti-,
touko- ja syyskuussa. Luvut kaksi ja kolme sisaltavat tutkimukseni teoriaosuu-
den, jonka kirjoitin kevaan aikana. Touko- ja kesakuun aikana kerasin aineiston.
Kesan aikana analysoin aineiston ja syyskuussa kirjoitin tutkimuksen tulokset.
Kerron tutkimuksen suorittamisesta lisdd luvussa nelja. Luvussa viisi esittelen
tutkimukseni tulokset. Luku kuusi sisaltaa tutkimuksen arvioinnin ja pohdinnan.
Arvioin tutkimuksen luotettavuutta ja esitan johtopdatoksia tutkimuksesta. Li-
saksi esitan kehittamisehdotuksia Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-

Suomen yhdistyksen toiminnalle seka mahdollisia jatkotutkimusehdotuksia.
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2 MIELENTERVEYDEN MONET ULOTTUVUUDET

2.1 Mielenterveyden elementit

Mielenterveys on monimerkityksinen termi. Se on kokonaisvaltainen, monita-
hoinen, dynaaminen ja positiivinen ilmié. Se on voimavara, joka kehittyy koko
ajan vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Mielenterveys siséltaa ajatuksen
ihmisesta toimintakykyisena ja elamaniloisena. Positiivinen mielenterveys koos-
tuu itseluottamuksesta ja itsenséd hyvaksymisesta sek& koherenssin tunteen
osatekijoistd. Tunne koherenssista tarkoittaa positiivista elamaan orientoitumis-
ta, vuorovaikutuksellisuutta ja hallinnan tunnetta, jolloin maailma nayttaytyy yk-

silblle mielekkaana ja ymmarrettavana. (Noppari ym. 2007, 18, 29.)

Mielenterveys ei tarkoita pelkastadn ongelmien puuttumista. Mielenterveys on
hyvinvoinnin perusta, se vahvistaa toimintakykya ja yllapitad vastustuskykya
elaman hankaluuksia vastaan. Mielenterveys ei ole pysyva, muuttumaton tila,
vaan se vaihtelee ja muuttuu elamantilanteiden ja elaméankokemusten mukaan.
(Heiskanen ym. 2006, 19-20.) Mielenterveyden aste voi vaihdella hyvasta olos-

ta ajoittaiseen huonovointisuuteen (Noppari ym. 2007, 18).

Mielenterveys muovautuu koko elaman ajan yksil6llisen kasvun ja kehityksen
mukaan. Suotuisissa olosuhteissa mielenterveyden voimavarat uusiutuvat, kun
taas epasuotuisissa olosuhteissa ne kuluvat. Maailman terveysjarjeston WHO:n
maadritelman mukaan mielenterveys mahdollistaa taidon luoda ihmissuhteita ja
pitd&d huolta toisista, kyvyn ilmaista tunteita, taidon tehda tyota, kyvyn sietaa
ajoittaista ahdistusta ja hallinnan menetysta seka kyvyn hyvaksya omassa ela-

massa tapahtuvia muutoksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Mielenterveyttd on vaikea maaritella, koska siihen vaikuttavat niin monet tekijat.
Naita tekijoita ovat muun muassa yksilolliset tekijat, sosiaaliset tekijat, yhteis-
kunnan rakenteelliset tekijat seka kulttuuriset arvot (Heiskanen ym. 2006, 17).
Noppari ym. (2007, 19) kirjoittavat mielenterveyden elementeistd. Elementit
ovat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteis-
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kunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot ja arvostukset. Yksilolli-
sid tekijoita ovat fyysinen terveys, emotionaalis-kognitiiviset toiminnat, identi-
teetti, mindkasitys ja itsensa hyvaksyminen, itsearvostus ja itseluottamus, auto-
nomia ja sopeutumiskyky, selviytymis- ja stressinhallintataidot seka elamantar-

koituksen kokeminen. (Noppari ym. 2007, 19-20.)

Sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvat ihmisen henkilokohtai-
nen ja perheen elaméanpiiri, koulu- ja tydyhteisot, yhdyskunta- ja ymparistotekijat
seka hyvat hallinto- ja palvelumallit. Keskeinen hyvan elaman lahtokohtien
mahdollistaja on perhe. Perheiden elinolojen pitéisi vahentaa perheenjasenten
kuormittavia tekijoitéa ja mahdollistaa hyvat vuorovaikutukselliset suhteet. Per-
heet joutuvat kuitenkin kokemaan negatiivisia muutoksia ja sairauksia. Pahim-
millaan nama kokemukset siirtyvat sukupolvesta toiseen sosiaalisen periméan
kautta. Myos toimiva tydyhteiso ja mielekds ty6 ovat merkittavia mielentervey-
delle. Nykyisessa tyokulttuurissa on entistéa haastavampaa viettaa taysipainoista
perhe-elamaa ja sailyttad mielenterveytensa. Lisaksi yhteisollisyydellda on posi-
tiivinen merkitys ihmisen terveydelle. Yhteisollisyyden mureneminen on yhtey-
dessa ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen sairastamiseen. (Noppari ym. 2007,
22-25.)

Mielenterveyteen vaikuttavat myds yksilosta rippumattomat tekijat eli yhteis-
kunnan rakenteelliset tekijat ja yhteiskunnassa vallitsevat kulttuuriset arvot. Ra-
kenteellisia tekijoitd ovat muun muassa taloudellinen tilanne, tydllisyystilanne,
palvelujen saatavuus, koulutusmahdollisuudet, vaikuttamismahdollisuudet ja
lainsdadanto. Kulttuuriset arvot vaikuttavat siihen, mita yhteiskunnassa arvoste-
taan. Eri yhteiskunnissa suhtaudutaan eri tavalla erilaisuuteen ja valitetaan ih-
misista eri tavalla. Etusijalla voivat olla esimerkiksi inhimilliset tai taloudelliset
arvot. (Heiskanen ym. 2006, 23.)

Mielenterveydella on monia erilaisia suojaavia siséisia ja ulkoisia tekij6itd. Si-
sdisia suojaavia tekijoita ovat hyva itsetunto, itsearvostus sekéa realistinen mina-
kasitys ja hyvaksytyksi tulemisen tunne. Sopeutumiskyky seka ongelma- ja risti-
riitatilanteiden kasittelytaito ja oppimiskyky suojaavat mieltd. Samoin suojaavia
tekijoitd ovat varhaiset myonteiset ihmissuhteet seka vuorovaikutustaidot ja ih-
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missuhteiden solmimis- ja purkamiskyvyt. Ulkoisia suojaavia tekijoitd ovat sen
sijaan toimiva asuminen, koulutusmahdollisuudet ja hyva tyodllisyystilanne. Toi-
mivat yhteiskuntarakenteet seka resurssit ja palvelujen saatavuus seka laatu
suojaavat ihmisten mielia. Myds kulttuuriset arvot voivat toimia suojaavina teki-
j6in&, jos ne tukevat ihmisten autonomiaa, ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia. (Nop-
pari ym. 2007, 48.)

2.2 Mielenterveysongelmien esiintyvyys

Mielenterveysongelmien esiintyvyydestd Suomessa ei [6ydy varmaa tietoa. Mie-
lenterveyden ongelmia on monia erilaisia, eikd voida varmaksi tietdd kuinka
moni karsii ndistd ongelmista. Joku ei ehka tieda itsek&éan sairastavansa. Mie-
lenterveyden ongelmien esiintyvyyttd on kuitenkin tutkittu ja arvioita esitetty.
Suomalaisista noin 15-20 prosentilla on vuoden aikana diagnosoitavissa joku
mielenterveysongelma. Mielenterveysongelmat ovat 2000-luvulta alkaen yha
yleisempia syita tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen. (Noppari ym. 2007, 49.)
Aikuisvaestosta 20-29 % on karsinyt vuoden aikana mielenterveysongelmasta
(Duodecim Terveyskirjasto 2013a). Joka viides suomalainen sairastaa jotain
mielenterveysongelmaa, ja joka vuosi 1,5 % prosenttia suomalaisista sairastuu

johonkin mielenterveysongelmaan (Duodecim Terveyskirjasto 2013b).

Mielenterveysongelmien arvioidaan aiheuttavan yli videsosan kaikista tervey-
teen liittyvista haitoista lansimaissa. Depressio on merkittava kansanterveyson-
gelma ja vuoden aikana mielialahairiot aiheuttavat yli 2,1 miljoonaa korvattua
sairauspaivaa. (Duodecim Terveyskirjasto 2013a.) Eskolan ja Karilan (2007, 8)
mukaan jotakin ihmisen sopeutumiskyvyn ylittdvaa on ilmaantunut elamaamme.
Mielenterveyden ongelmista on tulossa aikamme suurin kansantautiryhma. Ih-
miset reagoivat mielen tasapainon jarkkymisella liian nopeisiin muutoksiin, joihin
ei ole kykya sopeutua. (Eskola & Karila 2007, 8.) My6s Hiilamo ja Tuulio-
Henriksson (2012, 209) kirjoittavat, etta masennuksen katsotaan nykyaan ole-
van eras vakavimmista kansantaudeista. Samoin Noppari ym. (2007, 45-49)
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korostavat mielenterveyden ongelmien merkitysta kansanterveydellisend on-

gelmana yhteiskunnallisten rakenteiden ja resurssien nakokulmasta.

Mielenterveyden ongelmien esiintyvyys on pysynyt samana viime vuosikymme-
nind, mutta ihmisten halukkuus hoidon ja tuen saamiseen on lisdantynyt, kun
mielenterveysongelmiin liittyvat ennakkoluulot ovat halvenneet. Toisaalta palve-
lujen tarvetta lisddvat perheiden ja tydelaman kasvavat paineet. (Eskola & Kari-
la 2007, 207.) Mielenterveysongelmiin liittyvat oireet vaihtelevat eri aikakausina
yhteiskunnallisten ja kulttuuristen tekijoiden mukaan. Mielenterveysongelmat
ovat lisdksi yleisid suhteessa kaikkiin sairauksiin ja psyykkinen oireilu, etenkin

masennus, on lisaantynyt vaestossa. (Noppari ym. 2007, 45—-49).

Heikkilan ja Lahden (2007, 92) mukaan mielenterveyspalveluiden kysynta on
kasvanut, mutta tutkimuksellista nayttda ongelmien lisd&ntymisestéa ei ole. Syyt
liittyvatkin kirjoittajien mukaan yhteiskunnallisiin muutoksiin, ei epidemiologisiin
muutoksiin. Mielenterveyspalveluihin hakeutumista ovat lisdnneet ongelmiin
liittyvan stigman lieventyminen, perhesiteiden l6ystyminen ja elamaan kuuluvien
normaalien ilmididen medikalisaatio. Kuitenkaan suuri osa vaikeistakin mielen-
terveysongelmista karsivista ei ole palveluiden piirissa. Palveluihin ohjautuu
mahdollisesti sellainen vaestdnosa, jolla on hyva sosiaalinen asema ja hyva

mielenterveysvalistuneisuus. (Heikkila & Lahti 2007, 92.)

Palvelujarjestelma on kehittynyt huonoon suuntaan, kun yksityistetéaan, kayte-
taan tilaaja-tuottajamallia ja on otettu kayttdon nayttdon perustuva hoitokaytan-
t6. Monet pitkaaikaisista psyykkisista sairauksista karsivat ovat joko yksityisten
palvelukotien asiakkaita tai omaisten tuen varassa (Eskola & Karila 2007, 206).
Mielenterveysongelmien seulontaa ja hoitoa tulee kehittaa, koska ne aiheuttavat
kansantaloudellisia kustannuksia, palvelujen tarvetta, tuottavuuden pienenemis-
ta seka kuolleisuutta ja inhimillista karsimysta. Mielenterveysongelmat aiheutta-
vat inhimillista karsimysta, koska ne vahentavat toimintakykya, heikentavat vuo-
rovaikutustaitoja, huonontavat sosiaalista asemaa ja taloudellista toimeentuloa

seka vahvistavat syrjaytymisriskid. (Noppari ym. 2007, 45-48.)
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Kataisen hallitusohjelmassa todetaan, ettd maailman muutokset kohtelevat eri
ihmisi& eri tavoin — osaa ihmisistd uhkaa pysyva syrjaytyminen. Ohjelma linjaa,
ettd hallitus kaventaa tulo-, hyvinvointi- ja terveyseroja, peruspalveluita vahvis-
tetaan ja uudistetaan, toimeentuloturvaa parannetaan, sosiaalisten ja terveydel-
listen ongelmien ennaltaehkéaisyyn panostetaan ja samoin panostetaan myos
mielenterveyspalveluihin. (Hakkarainen ym. 2012, 11.) Toimeentulon ongelmat
aiheuttavat mielenterveysongelmia. Toimeentuloturvaan tuleekin kiinnittéaa
huomiota, silla toimeentulotuesta on perusturvan riittamattémyyden vuoksi tullut
pienituloisten pysyva tulonlahde. Toimeentulotuen pitaisi tarjota apua vain sil-
loin, kun omat varat eivat riita jossakin yllattavassa tilanteessa. (Vaarama ym.
2010, 144))

Mielenterveysongelmat ja seksuaalisuus

Mielenterveysongelmien vaikutusta seksuaalisuuteen on tutkittu vahan. Laak-
keiden aiheuttamista sivuvaikutuksista seksuaalisuuteen tosin tiedetddn enem-
man. (Ostman 2008, 355.) Psyykkiset ongelmat voivat aiheuttaa ainakin halut-
tomuutta. Omaa seksuaalisuutta voivat kaventaa riittamattomyyden tunteet,
syyllisyys ja muuttuneet roolit parisuhteessa. Jos toinen haluaa, mutta toinen ei,
voi olla vaikeaa l6ytaa yhteista saveltd. Jos kumppanit pystyvat keskustelemaan

asiasta avoimesti, ratkaisu voi l6ytyd. (Heiskanen ym. 2006, 83.)

Seksuaalista haluttomuutta aiheuttavia psyykkisid sairauksia ovat etenkin ma-
sennus, mutta myds ahdistuneisuushairio ja paniikkihairio. Lisaksi pakko-
oireinen hairi0 ja eraat persoonallisuushairidt voivat aiheuttaa haluttomuutta.
Masennuksen kohdalla pitaisi kuitenkin tutkia syy-seuraus-suhde. Masennus Vvoi
aiheuttaa haluttomuutta tai sitten haluttomuus aiheuttaa masennusta. (Virtanen
2002, 160.) My6s Heusalan (2001, 176) mukaan masentuneisuus on yksi ylei-
simmista syista haluttomuuteen. Merkitykselliseksi ja arvokkaaksi itsensé koke-
vat naiset harrastavat enemman seksid kuin masentuneet naiset (Heusala
2001, 176).
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Psyykkiset sairaudet aiheuttavat myos muita seksuaalisia hairidita. Ahdistunei-
suushairidihin ja masennukseen liittyy kiihottumis- ja orgasmivaikeuksia seka
erektion hairiintymista. Skitsofrenia kulkee kési kdadessa monimuotoisten sek-
suaalitoimintojen hairididen kanssa. Persoonallishairidihin liittyy haluttomuuden
lisdksi liiallista aktiivisuutta, samoin pakko-oireisiin hairiéihin liittyy yliaktiivisuut-
ta, mutta myds valttdmiskayttaytymistd. Myods psyykenlaakkeilla on vaikutusta
seksuaalisuuteen. On kuitenkin vaikeaa arvioida, mika on laékkeiden vaikutusta

ja mikéa sairauksien. (Virtanen 2002, 298.)

Mielialalddkkeilla on usein haittavaikutuksena seksuaalista haluttomuutta. Laa-
kityksen tyypilla ei niinkdan ole valia, vaan suuret ladkemaarat lisdavat haitta-
vaikutusten mahdollisuutta. (Heusala 2004, 178.) Psykiatrisiin hairidihin voi liit-
tya myos hyperseksuaalisuutta. Ahdistunut ihminen voi hakea turvaa ja lohdu-
tusta seksista sen sijaan, ettd hdnen seksuaalinen toimintakykynsa laskisi. Hy-
perseksuaalisuus liittyy usein kaksisuuntaisen mielialahairion maanisiin jaksoi-

hin ja mielialan aaltoiluhairioon. (Apter ym. 2006, 308—-309.)

Useimpiin psykiatrisiin sairauksiin liittyy seksuaalitoimintojen hairi6ita ja kaikki
psyykenladkkeet voivat vaikuttaa seksuaalitoimintoihin. Tama taas vaikuttaa
negatiivisesti sairastuneen itsetuntoon. Masennus ja seksuaaliset ongelmat kul-
kevat usein kasi kddessa, mutta toisaalta seksuaalinen toimintah&irio voi jaada
diagnosoimatta masennuksen takia. Etenkin raskauden aikaisessa ja synnytyk-
sen jalkeisessa masennuksessa seksuaalinen haluttomuus on tavallista. (Apter
ym. 2006, 305-310.)
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3 MIELENTERVEYSONGELMA PARISUHTEESSA

3.1 Hyva parisuhde mielenterveyden perustana

Parisuhde on perheen ydin, jonka varassa perhe elaa tai hajoaa. Parisuhde
koskettaa lahes jokaista ihmista jossain vaiheessa elamaa — lapsena omien
vanhempien parisuhde ja aikuisena oma parisuhde. Parisuhteet ovat osoittau-
tuneet hauraiksi, silla Suomi on Euroopan karkipdassa avioerotilastoissa. Vaes-
toliiton perhebarometrin mukaan parisuhdetta pidetd&n yhtena tarkeimpana
asiana elamassa. Parisuhde tuottaa tyytyvaisyytta elamassa ja antaa mahdolli-

suuden jakaa ilot ja surut. (Paajanen 2003, 26, 39, 86.)

Ihmiset, jotka ovat tyytyvaisia parisuhteeseensa, elavat terveempina ja pidem-
paan kuin eronneet tai parisuhteeseensa tyytymattémat ihmiset. Hyva parisuh-
de vahvistaa my6s immuniteettijarjestelmad. Parisuhteessa elavét tulevat lisaksi
paremmin toimeen taloudellisesti. Koska elamisen laatu ja suuret tulot ovat yh-
teydessa ihmisten terveyteen, parisuhde luo paremmat edellytykset hyvinvoin-
nille. Onnettomassa parisuhteessa elavat tai eristaytyneet ihmiset altistuvat
herkemmin muun muassa psyykkisille ongelmille, ahdistukselle, masennukselle
ja itsemurhille, koska heidan saamansa sosiaalinen ja emotionaalinen tuki on
vahaista. Luotettava ja laheinen sosiaalinen verkko suojelee etenkin stressaa-
vissa tilanteissa. (Maatta 2000, 18-19.)

Parisuhteelta toivotaan turvaa ja tasapainoa nykyisessa hektisessa ja epavar-
massa elamassa. Sukulaiset, ystavat ja muut tukiverkostot voivat olla kaukana
tai aikaa ei jaa ystavyyssuhteiden yllapitamiseen perheen, tyon ja harrastusten
lisdksi. Talloin paineet kohdistuvat parisuhteelle — puolisolta kaivataan tukea.
Parisuhteen koetaan tuovan taloudellista turvallisuutta ja lisda ystavia. Parisuh-
de merkitsee siis sosiaalista, taloudellista ja emotionaalista turvallisuutta. (Paa-
janen 2003, 26, 39.)
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Vahva luottamus puolisoon ja molemminpuolinen kunnioitus ovat tarkeimpia
asioita hyvasséa parisuhteessa. Naiden liséksi tarkeita tekijoitd ovat samanlaiset
elamanarvot, hyva kyky kasitella ristiriitoja seka se, ettéd voidaan puhua kaikesta
puolison kanssa. Perhebarometrin vastaajista naiset painottivat liséksi puolisoi-
den samankaltaisuutta, hyvda kommunikaatiota sekd vahvaa sitoutumista. Kun
puolisot ovat sitoutuneet parisuhteeseen, he seisovat samalla puolella yhdessa

vaikeuksia vastaan ja voittavat vaikeudet yhdessa. (Paajanen 2003, 38, 88.)

Perhebarometrin vastaajat olivat harvimmin tyytyvéisia kahdenkeskisen ajan
maaraan ja seksielamaan. Parisuhteen ongelmista keskustellaan useimmiten
puolison kanssa, mutta myo6s ystavien ja omien sukulaisten kanssa. Ammatti-
auttajat mainittiin perhebarometrissa harvimmin ja ne, jotka olivat ammattiapua
hakeneet, eivat sitd aina Ioytaneet. Syitd ammattiavun hakemiseen olivat pa-
risuhteen tulevaisuuden epavarmuus, masentuneisuus, oma jaksaminen seka
kommunikaatio-ongelmat. (Paajanen 2003, 40, 62—-63.) Parisuhde on kuin kak-
siterainen miekka. Parhaimmillaan se tuo ihmisten elamaan onnea ja hyvinvoin-
tia. Pahimmillaan se vaikeuttaa ihmisen mahdollisuutta toteuttaa itsedan seka

saavuttaa tasapainoa laheisyyden ja erillisyyden valilla. (Maatta 2000, 20.)

Parisuhteen eron syiksi mainittiin useimmiten vakivalta, uskottomuus ja liiallinen
paihteiden kayttd — harvimmin muun muassa puolison vaikea sairaus tai talou-
delliset ongelmat. Miehet painottivat naisia enemman seksuaalisia ongelmia ja
naiset miehia enemman puolisolta saatavan tuen ja arvostuksen vahaisyytta
seka epatasapainoista vastuunjakoa kodin arjessa. Perhebarometrin vastaajien
mukaan erolta olisi valtytty, jos ongelmiin olisi tartuttu ajoissa ja haettu apua.
Suhteen hoitamattomuuteen olisi voitu vaikuttaa. Eparealistiset odotukset pa-
risuhteelle olivat usein syynd nopeasti paattyvaan liittoon. Taman takia on tar-
kedéd tuntea hyvin tuleva puoliso sekd puhua omista ja yhteisista toiveista ja
odotuksista. Lisaksi on tarkeaa sietaa arkea ja epataydellisyytta. Jotta parisuh-
de toimii, on erittain tarke&aa opetella kuuntelemaan puolisoa ja puhumaan yh-
teista kielta. (Paajanen 2003, 83, 92.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Outi Vesterinen



15

3.2 Mielenterveyskuntoutujan puolisona ja omaisena

Mielenterveysongelma koettelee parisuhdetta

Monet mielenterveyskuntoutujat ovat parisuhteessa ja mielenterveysongelmat
vaikuttavat myos puolisoon (Crowe 2004, 309). Masentuneet aikuiset karsivat
helposti myds parisuhdeongelmista (Astedt-Kurki ym. 2008, 55). Masentuneen
ihmisen parisuhteessa aviollinen kiinteys on vahéaista. Siind on myo6s paljon
epatyydyttavaa kaytosta. (Malinen & Alkio 2010, 124.) Mielenterveyden ongel-
milla on suuri vaikutus parisuhteeseen ja mielenterveysongelman aiheuttama
stigma leimaa myds puolison (Crowe 2004, 309). Stigma heikentaa itsearvos-

tusta ja itsevarmuutta (Laine ym. 2010, 90).

Masentunut ihminen laiminlyé omia tarpeitaan ja pyrkii helposti elamaan muiden
asettamien ehtojen mukaan. Masennus hdmmentda sairastuneen laheisia ja
perheenjasenia. (Laine ym. 2010, 89-90.) Mielenterveysongelmaa sairastava
tai mielenterveyskuntoutuja kokee monia menetyksia. Kuntoutuja ei valttamatta
koe enaa mielenkiintoa tai mielihyvaa, ruokahalua tai seksuaalista halukkuutta
(Baker ym. 2009, 29). Kuntoutuja voi kokea toivottomuuden ja avuttomuuden
tunteita, han voi menettaa itseluottamuksen. Kuntoutuja voi menettaa toisten
kunnioituksen seka tunteet valinnanmahdollisuuksista ja itsenéisyydesta. Sai-
rastunut menettaa terveytenséd — ongelmia voi olla muun muassa muistamisen

ja keskittymisen kanssa. (Baker ym. 2009, 32-34.)

Parisuhteessa on vuorovaikutusongelmia, jos toisella puolisolla on masennuk-
sen oireita. Masentuneen puolison suhtautuminen toiseen voi olla hyvin lapsel-
lista. H&n on tarvitseva ja riippuvainen seka kontrolloiva. Puoliso myds suuttuu
helposti. Puolisot kuvaavat raskaaksi sita, ettd masentuneella kumppanilla on
taipumusta itsekritiikkiin ja huonommuuden tunteisiin. Asioista puhuminen on
vaikeaa, kun toinen ottaa niin helposti itseensa. (Malinen & Alkio 2010, 123—
125.)
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Parisuhteessa, jossa toinen puoliso on masentunut, vinoutuvat ja muuttuvat
parisuhteen vuorovaikutus sekd monet suhteessa olemisen asiat. Parisuhdetta
saatetaan kuvata aikuisen ja lapsen suhteeksi. Puolisot kuvaavat usein ty6nja-
on mahdottomuutta, kun kumppanin toimintakyky on muuttunut. Parisuhde saat-
taa muotoutua myo6s sairas-terve —asetelmaksi. Puolison muuttuminen aiheut-
taa hammennysta — hanesta voi tulla taysin erilainen kumppani. (Malinen & Al-
kio 2010, 123.)

Dunderfeltin (2009, 70) mukaan parisuhdetta vaikeuttavat nykyinen kiireinen
elamanmeno, mielenterveysongelmat, rahahuolet, alkoholinkayttdé ja muut pai-
neet. Vakava sairastuminen on shokki koko perheelle ja siitd selviytyminen il-
menee eri tavoin eri perheissa. Toisissa perheissd yhteenkuuluvuuden tunne
vahvistuu ja parisuhde lujittuu. Toisissa taas elama hankaloituu ja parisuhde
kriisiytyy. (Astedt-Kurki ym. 2008, 50.) Mielenterveyskuntoutujien asioista huo-
lehtivat useimmiten heidan laheisenséa. Laheisten taakka on sitd painavampi,
mita vAhemman on tarjolla hoito- ja kuntoutuspalveluja. Perheenjasenen mie-
lenterveysongelma aiheuttaa usein kriisitilanteen perheessa, joka tuo muka-
naan seka ristiriitaisia tunteita ettd uuden eldméantilanteen. (Koponen ym. 2012,
139.)

Parisuhde on keskeinen sairastavan puolison elinymparistd ja ympéaristd on
merkittdvassa roolissa mielenterveysongelmien synnyssa ja yllapidossa. Kun
parisuhdetta koettelee mielenterveysongelma, parisuhteen tasapaino muuttuu.
Terve puoliso alkaa enemman ja enemman huolehtia pariskunnan sosiaalisesta
elamastd, kun sairastava puoliso muuttuu heikommaksi ja haavoittuvammaksi.
(Crowe 2004, 309-310.) Ihmissuhteissa sallitaan epatasapaino tukemisen ja
tuen vastaanottamisen valilla hetkittdin, kunhan tasapaino toteutuu pitkan ajan
kuluessa (Laine ym. 2010, 93).

Puolisoiden valilla tapahtuu aina tuen tarpeen vaihteluja, mutta hankalaksi tilan-
ne muuttuu, jos toinen vaatii pidemman aikaa enemman tukea ja apua. Sairas-
tuneen oireilu voi maarittaa seka perheen ja kodin tunneilmapiiria etta toimintaa.
Parisuhde voi muuttua hoitaja-hoidettava —suhteeksi. Tama voi olla erittéin tu-
hoisaa parisuhteelle. Toinen puoliso sairastaa ja oireilee, kun toinen puoliso
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reagoi oireisiin ja pyrkii minimoimaan kaikkea, mika voi vaikuttaa oireiluun.
(Koskisuu & Kulola 2005, 92-93.)

Vaikeissa elamantilanteissa parisuhteissa tapahtuu aina muutoksia. Osa pa-
risuhteista ei kestd, osa lujittuu. Kumppanukset joutuvat sopeutumaan uuteen
tilanteeseen joko pysyvasti tai tilapéaisesti. Totutut roolit parisuhteessa saattavat
muuttua — puoliso voi joutua tukijan, myotaeldjan ja jopa hoitajan rooliin. Pa-
risuhteen selviytymista tukevat yhdessa aikaisemmin opitut selviytymiskeinot,
puolison tunteminen, molemminpuolinen kunnioitus ja ymmartaminen seka rak-
kaus. (Apter ym. 2006, 287.) Puolisolta saatu emotionaalinen tuki suojelee
stressiltd ja vaikeuksilta. Hyvan parisuhteen tyydyttavimpia puolia on varmuus
siita, etté voi vaikeassa tilanteessa luottaa ja turvautua puolisoon, jolla on kyky
jakaa seka ilot etta surut. Tama tunne lisdd suhteen seesteisyytta, antaa ener-

giaa ja tukee henkista hyvinvointia. (Maatta 2000, 61.)

Laheisen sairastuessa psyykkisesti kokevat parisuhde ja perhe kahdenlaista
kuormitusta: subjektiivista ja objektiivista. Objektiivisia kuormittavia tekijoitd ovat
taloudellisen tilanteen huononeminen, perheen sisdisen tybénjaon muuttuminen,
vanhemmuuden ja vastuun siirtyminen toiselle puolisolle sekéa kanssakaymisen
vaheneminen sukulaisten ja tuttavien kanssa. Muita haitallisia tekijoita ovat mie-
lenterveysjarjestelman puutteet sekd psyykkisiin sairauksiin liittyva leimautumi-
nen. Subjektiivisia kuormittavia tekijoitd ovat surun tai menetyksen tunne lahei-
sen sairastuttua, surun mahdollinen kroonistuminen vaikean tilanteen pitkittyes-
s4, tunteiden vuoristorata eli tunteiden ja niiden ilmaiseminen mukautuen sai-
rastuneen tunteisiin ja tilaan, seké& empaattinen tuska laheisen karsimyksesta eli

niin sanottu myotaelava kipu. (Koskisuu & Kulola 2005, 62-71.)

Hiilamo ja Tuulio-Henriksson (2012, 209) ovat tutkineet sosiaalisen tuen merki-
tystd masennuksesta toipumisessa. Sosiaaliselle tuella he tarkoittavat perheel-
ta, ystavilta, tyotovereilta tai muilta laheisiltd saatua fyysista ja henkista tukea.
Yleisimmin sek& miehet etta naiset kokivat saavansa sosiaalista tukea ystavilta.
Kumppanilta saatu tuki oli toiseksi yleisinta. Se oli tarkeaa etenkin naisille. Niille,
jotka olivat parisuhteessa, ystaviltd saatu tuki oli vahaisempaa ja kumppanin
rooli korostui. (Hiilamo & Tuulio-Henriksson 2012, 211-216.) My0ds Laineen ym.
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(2010, 86) mukaan ihmissuhteilla on tarke&d merkitys mielenterveysongelmista

toipuessa ja kuntoutumisessa.

Mitd enemman ihmisilla on sosiaalista paaomaa, sitad terveemmiksi he kokevat
itsensd. Koska mielenterveys rakentuu vuorovaikutussuhteissa ja mielentervey-
den horjuessa horjuvat myés ihmissuhteet, vahentyy myds sosiaalinen padoma
mielenterveysongelmien takia. Masennus on ihmissuhteista eristava ja yksinai-
syytta aiheuttava sairaus seké sairastuneelle etta hanen laheisilleen. Ulkopuoli-
suuden kokemus syntyy sosiaalisissa suhteissa. (Laine ym. 2010, 85-86.) Cro-
wen (2004, 310) mukaan pariskunta voi myds joutua eristetyksi omasta elamas-
taan, jos sukulaiset ja ystavat alkavat pelatd mielenterveyskuntoutujaa ja hanen

arvaamattomuuttaan.

Koskisuu ja Kulola (2005, 89) kirjoittavat siita, mika merkitys on perheen kaytet-
tavissad olevalla ympariston tuella. Ystavat ja sukulaiset voivat antaa seka
psyykkista ettd konkreettista tukea. Vuorovaikutussuhteiden yllapitaminen on
tarkeaa erityisesti omaisille, mutta mielenterveysongelma lisaa riskia eristaytya
tukiverkostoista. Perheet saattavat myos kokea, ettéa ystavat jattavat heidat, kun
heitd kohtaa hankalaksi ja vieraaksi koettu ongelma. Toisaalta on my6s positii-
visia kokemuksia siitd, kun on kerrottu avoimesti mielenterveysongelmasta, ja
pariskuntaa onkin ymmarretty. Ystavilla on saattanut olla myds omia vastaavia
kokemuksia. (Koskisuus & Kulola 2005, 89-90.)

Puolisona ja omaisena mielenterveyskuntoutujan rinn alla

Kuntoutujien l&heisistd 60 prosentilla esiintyy psyykkisen kuormittuneisuuden
oireita ja jopa 40 prosenttia karsii itse masennuksesta (Koponen ym. 2012,
139). Heikkilan ja Lahden (2007, 95) mukaan omaisten vastuu arkipaivan sel-
viytymisesta on korostunut, kun on siirrytty avohoitopainotteiseen palvelujarjes-
telmaan. Avohoidon puutteet kuormittavat omaisia ja noin viidesosan omaisista
arvioidaan olevan siiné tilanteessa, etta heidan oma hyvinvointinsa vaarantuu
(Heikkila & Lahti 2007, 95-96). Toisista huolehtiminen voi olla kuormittavaa ja
stressaavaa, jolloin se voi aiheuttaa jopa vihaa. Jatkuva toisten auttaminen,

hoivaaminen ja huoltaminen voi aiheuttaa emotionaalisen uupumuksen tilan.
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(M&aatta 2000, 19, 61.) Malisen ja Alkion (2010, 123) mukaan puolisot kuvaavat
usein vihan tunteita seka toisaalta ristiriitaa vihan tuntemisessa — voiko olla vi-

hainen huonosti voivalle puolisolle.

Koponen ym. (2012) ovat perehtyneet mielenterveyskuntoutujan laheisena ole-
misen moninaisuuteen tutkimalla laheisten vertaisryhméa. Kuntoutujan laheise-
na oleminen nayttaytyy uupumisena, pakkona, selviytymisend, huolenpidon
raskautena ja kritiikkina palvelujarjestelmaa kohtaan. Erilaiset pakot rajoittavat
elamaa, laheinen joutuu elamaan toisen ehdoilla. Raskas elamantilanne ja eri-
laisista asioista luopuminen uuvuttavat ja kuormittavat. Selviytymisestd puhu-
taan kahdella tasolla: Toisaalta mietitdan sitd, onko mahdollista jatkaa parisuh-
detta. Toisaalta pohditaan sitd, onko tullut oman jaksamisen aarimmaiselle ra-
jalle. (Koponen ym. 2012, 138-139, 144.)

Huolenpito koostuu monista eri asioista. Laheisen tulee tehda varhaisia huomi-
oita psyykkisesti sairastuneen muutoksista, arvioida hoidon tarvetta, hoitaa ar-
jen asioita ja tarkkailla itsemurhavaarassa olevaa. Huolenpito on jatkunut muu-
tamista vuosista useisiin vuosikymmeniin, eikd aina laheisille tai kuntoutujille
ollut l18ytynyt riittavaa yhteiskunnan tukea. Tasta syntyi kritiikkia palvelujarjes-

telmaa kohtaan. (Koponen ym. 2012, 146.)

Nyman ja Stengard (2001, 32) tutkivat mielenterveyskuntoutujien omaisten hy-
vinvointia. He jakavat omaisten huolenpidon neljddn ulottuvuuteen. Omainen
huolehtii ensinnakin kaytdnndn arkiaskareista joko sairastuneen puolesta tai
taman tukena ja apuna. Toiseksi omainen kantaa huolta laheisen terveydenti-
lasta, toimeentulosta ja tulevaisuudesta. Kolmas huolenpidon ulottuvuus on sai-
rastuneen ja omaisen tai lahipiirin vuorovaikutuksen jannittyneisyys ja ristiriidat.
Liséksi omainen valvoo sairastunutta itselleen tai muille vahingollisen toiminnan
varalta. (Nyman & Stengard 2001, 32—-34.)

Huolenpidon ulottuvuuksien painottuminen riippuu sairastuneen toimintakyvys-
ta, sairastuneen tarvitseman tuen maardsta ja luonteesta, omaisen sairastu-
neen kanssa viettaman ajan maarasta, omaisen selviytymiskeinoista ja toimin-

nasta seka huolenpidon vaikutuksista omaiseen. (Nyman & Stengéard 2001, 63—
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64.) Huolenpidon tehtavat vaikuttavat omaiseen monella tapaa. Mielenterveys-
ongelmaa sairastavasta laheisesta huolehtiminen vaikuttaa omaisen taloudelli-
seen tilanteeseen, tydssakayntiin ja opiskeluun, harrastamiseen ja vapaa-ajan
viettoon, sosiaalisiin suhteisiin, kadytannon asioista huolehtimiseen seka per-
heen siséisiin ja puolisoiden keskinaisiin suhteisiin. (Nyman & Stengard 2001,
36-39.)

Omaisten hyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen elamassa vaikuttavat positiivisesti eri-
laiset voimavarat. Perhe ja ystavat ja niiltd saatu sosiaalinen tuki on merkittavin
omaisten voimavara. Positiivinen asenne, itseluottamus ja usko itseen seka ar-
jen pienista iloista nauttiminen ovat myds merkittévid voimavaroja. Samoin tar-
keitd ovat erilaiset harrastukset — liikuntaharrastukset, muu aktiivinen toiminta ja
yhdistystoiminta. Liséksi itsensa ja terveytensa hoitaminen, esimerkiksi ottamal-
la valimatkaa huolenpitotehtavaan, oli tarkeaa. (Nyman & Stengéard 2001, 82—
87.)

Sairastumiseen liittyy aina paljon pelkoja ja pettymyksia. Yksi yleinen pelko on
pelko parisuhteen muutoksista ja kestadmisesta. (Apter ym. 2006, 283.) Mielen-
terveysongelmat voivat johtaa jopa avioeroon. Mielenterveysongelmaan sairas-
tunut voi menettda tyénsa, ansionsa ja mahdollisuuden tyéllistya enaa koskaan
— ainakin mahdollisuus tydllistya vaikeutuu. Talloin parisuhteessa tai perheessa
sairastuneen puoliso joutuu ottamaan vastuun my6s perheen taloudesta, koti-
toiden ja mahdollisten lasten hoitamisen lisdksi. (Baker ym. 2009, 35-37.) Kos-
kisuun ja Kulolan (2005, 85) mukaan etenkin vakavat ja pitk&aikaiset sairaudet

vaikeuttavat huomattavasti perheen taloudellista tilannetta.

Mielenterveyskuntoutujien omaiset kayttavat monia erilaisia selviytymiskeinoja.
Selviytymiskeinot liittyvat tilanteen hallintaan eli siihen miten elaa sairauden ja
sairastuneen kanssa, merkitysten hallintaan eli esimerkiksi optimistinen ajattelu
tilanteesta ja tulevaisuudesta, ja stressin hallintaan eli niihin toimintoihin, jotka
saavat hyvalle tuulelle — muun muassa liikunta ja lukeminen (Nyman & Sten-
gard 2001, 42).
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Omaiset omaavat myds paljon hyvinvointia ja jaksamista tukevia voimavaroja.
Omaisilla on sosiaalisuhteita ja he pitavat itsestdén huolta terveilla elamanta-
voilla ja liikkumalla. Omaiset harrastavat kaikkea puutarhanhoidosta matkuste-
luun ja osallistuvat yhteiskunnalliseen toimintaan. Omat persoonallisuuden piir-
teet kuten itseluottamus ja karsivallisyys sek& myonteinen ajattelu ovat myoés
tarkeita voimavaroja. (Nyman & Stengard 2001, 48-49.) Koskisuun ja Kulolan
(2005, 81-82) mukaan perheen voimakkuuteen ja kykyyn joustaa kriisin hetkel-
|& vaikuttavat perheen voimavarat ja keskinainen valittdminen, perhesuhteiden
kiinteys ja vakaus, perheen omanarvontunto seka perheen kasvaminen ja muut-

tuminen — miten aiemmin on toimittu perheen murrosvaiheissa.
Mielenterveys ja seksuaalisuus parisuhteessa

Parisuhteet olivat aikaisemmin valttamattomia jo pelkastaéan ihmisten toimeen-
tulon kannalta. Silloin parisuhteiden paahuolenaihe yhteiskunnallisesta naké-
kulmasta oli seksuaalisesti toteutumaton ja lapseton suhde. Nykyaan annetaan
entistd suurempi merkitys emotionaaliselle tuelle, tunteille ja hellyydelle seka
seksuaaliselle nautinnolle. Yhteiskunnallisesta nakokulmasta katsottuna seksu-
aalisen aktiivisuuden puute on merkki avio-ongelmista. Tunteet ja seksuaali-
suus ovat ainoita puolisoita yhdistavia ja yhdessa pitavia voimia. Aiemmin mo-
tiiveina tai jopa pakotteina oli toimeentulo, lisdéantyminen ja kunniallisuus. Nyky-
aan suhteet ovat haavoittuvaisempia. Jos suhde ei voi hyvin, silla on riski hajo-
ta, kun pakotteita ei ole. Seksuaalisesta toimivuudesta on tullut parisuhteen ar-

vioinnin ja arvostamisen mittari. (Kontula 2008, 140-141.)

Taman paivan parisuhteet ovat ennen kaikkea tunnesuhteita. Tunnetaidot ja
emotionaalinen lahjakkuus ovat entista tarkedmpia parisuhteissa (Maatta 2000,
22). Avioliitto perustuu seksuaalisuuteen ja emotionaaliseen intiimiyteen. Puoli-
sot ovat rakastavaisia, jotka samalla huolehtivat kumppaneina kotitaloudesta ja
raha-asioista seka toimivat mahdollisesti myds vanhempina. Avioliitto voi tuntua
vaaraltd tai epaonnistuneelta, jos intimiteetti vahenee. Molemmat sukupuolet
vaativat vapautta paattdd intimista elamastdan ja ihmiset haluavat tunne-

elamaltdén laadukkaita suhteita. (Kontula 2008, 140.)
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Intiimissa suhteessa jaamme ja koemme sellaisia asioita, joita emme voi kokea
muissa suhteissa. Uskomme, etta puolisomme tuntee meidat tavalla, jolla ku-
kaan muu ei meitd tunne. Intimeissa suhteissa on intensiivista tunteiden jaka-
mista, huolenpitoa, vahvistusta ja tukea seké halua ja seksuaalista tyydytysta.
Koemme nama suhteet turvallisina ja saamme niista erityista tarkoitusta elamal-
le. N&ama suhteet ovat tarkeitda myos omalle identiteetille. (Kontula 2008, 140—
141.)

Haluttomuusongelmilla, seka omilla etta puolison, on vahva yhteys kokemuk-
seen oman parisuhteen onnellisuudesta. Parisuhde on sitd onnellisempi, mita
vahemman on haluttomuusongelmia. Haluttomuusongelma vaikuttaa myds su-
kupuoliasioista keskustelemiseen. Mita enemmé&an on ongelmia, sitd vaikeam-
paa niistd on jutella. Syys-seuraussuhdetta on kuitenkin vaikea arvioida — vai-
keuttaako haluttomuusongelma puhumista vai lisaaké puhumattomuus halutto-
muutta. (Kontula 2008, 67.)

Ihmiset voivat nauttia seksuaalisuudestaan kokonaisvaltaisesti, jos kaikki tyy-
dyttavan elaman perusedellytykset ovat kunnossa. Yksi naistd perusedellytyk-
sista on mielenterveys. Toisaalta mielenterveytta voivat haitata seksuaalisen
laheisyyden puute, toisaalta mielenterveysongelmat voivat vaikeuttaa seksuaa-
lisuuden toteuttamista. Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat voivat johtua muun
muassa huonosta parisuhteesta, sairaudesta tai muista elamén vaikeista tilan-
teista. (Heiskanen ym. 2006, 80.) Crowen (2004, 311) mukaan mielenterveys-
ongelma vaikuttaa usein pariskunnan seksuaaliseen suhteeseen. Parisuhteen
toimimaton seksieldma voi estaa sairastavan puolison toipumisen ja jopa pa-
hentaa sairautta (Ostman 2008, 362).
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3.3 Parisuhteen ja omaisten ammatillinen tukeminen

Mielenterveystydn ammattilaisten tulee ottaa huomioon myds mielenterveys-
kuntoutujan puoliso ja parisuhteen hyvinvointi. Ammattilaisten tietoisuutta puo-
lisoiden ja perheiden tarpeista tulee lisata. (Crowe 2004, 316-317.) Psykososi-
aalinen tuki on tarke&a ja kuntoutujan sekad perheen sosiaalista verkostoa tulee
vahvistaa. Sosiaalinen tuki ei ole kuitenkaan korvike ladketieteelliselle hoidolle
vaan se on muiden hoitokeinojen rinnalla pateva keino toipumisessa. (Hiilamo &
Tuulio-Henriksson 2012, 216-217.)

Pariterapiassa on tarke&a keskittyd sairastavan puolison sijaan parisuhteeseen.
Terve puoliso voi merkittavasti auttaa sairastavaa puolisoaan paranemaan seka
estaa sairauden uusiutumisen. TAma voi olla jopa tehokkaampaa kuin laakitys.
Pariterapia auttaa masennukseen yhta hyvin kuin yksiléterapia, mutta parisuh-
teen laatuun pariterapialla on merkittava vaikutus. (Malinen & Alkio 2010, 125.)
Seka mielenterveyskuntoutujat ettd puolisot kokevat tuen puutetta mielenterve-
ysalan palveluissa. Mielenterveysalan tyontekijat kysyvat harvoin mitdan seksu-
aalisuuteen liittyvaa. Psykiatrian ammattilaisten tulisi kiinnittdéd enemman huo-
miota sairastavien parisuhteisiin. Sekéa sairastavan etta hanen puolisonsa tuki ja
ohjaus on valttamatonta. (Ostman 2008, 355-362.)

Seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten tulee kuulua kiinte&sti hoitoon, ja ne pi-
taa liittdd myos hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin. Seksuaalisuus liittyy kaikkiin
elaman osa-alueisiin, ja se on tarked osa elamaa naisena ja miehena. Seksuaa-
lisen haluttomuuden mahdollisuudesta on tarkedd puhua sairastuneelle ja ha-
nen kumppanilleen. Tulee kertoa, etté haluttomuus antaa tilaa kayttaa voimava-
roja tilanteesta selviytymiseen. Haluttomuus on luonnollista ja normaalia elamén
poikkeavissa tilanteissa. Nain haluttomuus saa oikeat mittasuhteet tavallisena
sivuvaikutuksena, eikda kumppanusten mielikuvituksella jaa niin paljon tilaa. (Ap-
ter ym. 2006, 282—-284.)
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Nymanin ja Stengardin (2001, 93) omaisten hyvinvointitutkimuksen mukaan
mielenterveyskuntoutujien ja heidan omaisten taloudellista toimeentuloa tulee
tukea. Lisdksi tulee kehittda yksildllistéa hoitoa ja kuntoutusta seka tuettua asu-
mista. Mielenterveysalan ammattilaisten ja omaisten valistd yhteistyota tulee
lisatd. Omaehtoiselle vertaistukitoiminnalle tulee taata riittavat toimintaedelly-
tykset. Lisaksi omaisten masentuneisuuden ja uupumisen ennaltaehkaisyyn,
tunnistamiseen ja hoitoon tulee kiinnittaa erityistd huomiota. (Nyman & Sten-
gard 2001, 93.)

Omaisten uupumisen tunnistamisesta Kirjoittavat myds Koponen kollegoineen.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa huomio pitéisi kiinnittda aina koko perheeseen
pelkadstadn mielenterveyskuntoutujaan keskittymisen sijaan. Laheisilla tulisi olla
mahdollisuus kertoa omasta tilanteestaan. N&in voidaan arvioida l|aheisten
kuormittuneisuuden astetta ja tunnistaa ne laheiset, jotka toimivat jaksamisensa
aarirajoilla. (Koponen ym. 2012, 139-140.) Seksuaalineuvonta on tarkea osa
tyota mielenterveyskuntoutujien kanssa. Samoin laakkeiden valinta on tarkeaa,
silla psyykenlaakkeitd kaytetd&n usein useita kuukausia, jopa vuosia, joten nii-
den sivuvaikutuksilla on merkitysta kuntoutujalle. Nailla asioilla on merkitysta

seka hoitomyontyvyyteen etta elamanlaatuun. (Apter ym. 2006, 310.)
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tavoite ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveyden merkityksesta pa-
risuhteille ja puolisoiden tuen tarpeista. Taman tiedon avulla Omaiset mielenter-

veystyon tukena Lounais-Suomen yhdistys ry voi kehittda toimintaansa.
Tutkimuksen tutkimustehtavat ovat

1. Mikad on mielenterveyden merkitys parisuhteelle mielenterveyskuntoutu-
jan puolison nékdkulmasta?

2. Millaista tukea puolisot kokevat tarvitsevansa?

4.2 Aineiston hankinta ja tutkimuskohde

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen ja narratiivinen tutkimus. Narratiivi-
suudella tarkoitetaan lahestymistapaa, jossa kertomukset ovat tapa ymmartaa
tutkittavien omaa elaméaa ja tehda oman elamén tapahtumia merkityksellisiksi
(Hirsjarvi ym. 2010, 218). Narratiivisessa tutkimuksessa huomio kiinnitetdan
kertomuksiin, jotka valittavat ja rakentavat tietoa (Aaltola & Valli 2001, 116).
Tuomi ja Sarajarvi (2009, 84) jakavat tutkimusaineistona kaytettavan kirjallisen
materiaalin yksityisiin dokumentteihin ja joukkotiedotuksen tuotteisiin. Essee on
yksi yksityisen dokumentin muoto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 84). Kaytin tutki-
muksessani aineistona mielenterveyskuntoutujien kirjoittamia tarinoita otsikolla
"Mielenterveyden merkitys parisuhteelle”. Tutkimukseni tutkimuskohteena ovat

siis mielenterveyskuntoutujien puolisot.

Kirjoitin maaliskuussa 2013 tutkimuslupahakemuksen (Liite 1) Omaiset mielen-
terveystyon tukena Lounais-Suomen yhdistyksen hallitukselle. Sain luvan tehda
tutkimuksen heidan yhdistyksessa. Suoritin my6s suuntaavien harjoittelun yh-
distyksessa. Yhdistys on Suomen vanhin mielenterveyskuntoutujien omaisten

yhdistys — se on toiminut vuodesta 1984. Yhdistyksen tarkein tehtava on tukea
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omaista, kun hanen perheenjasenella tai muulla l&heisellda on mielenterveyson-
gelma. Toimintamuotoja ovat ammatillisesti ohjattu monipuolinen keskustelu-
apu, vertaistuki ja virkistystoiminta. Lisaksi yhdistys kehittédd yhteistydssa mui-
den palveluntuottajien kanssa omaisten ja heidan laheistensa hyvinvointia tuke-
via palveluita seka valittda ajantasaista tietoa psyykkisistad sairauksista. (Omai-
set mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhdistys ry 2013.)

Loin huhtikuussa ohjeistuksen (Liite 2), jossa pyysin puolisoita kirjoittamaan
oman tarinansa otsikolla "Mielenterveyden merkitys parisuhteelle”. En ohjeista-
nut tai rajannut Kirjoittamista muuten. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita
yleistyksiin, vaan kuvaamaan jotain ilmiota ja antamaan teoreettisesti mielekas
tulkinta jollekin ilmidlle. TAman takia on tarkeaa, ettad tiedonantajat tietavat ai-
heesta mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Tassa tutkimuk-
sessa mielenterveyskuntoutujien puolisot ovat parhaita tiedonantajia, koska he

tietdvat mika on mielenterveyden merkitys parisuhteelle.

Motivoidakseni vastaajia kerroin ohjeistuksessa siita, etta tutkimuksesta on hyo-
tya vastaajille itselleen, silla tulosten avulla kehitetdan yhdistyksen toimintaa.
Aaltolan ja Vallin (2001,130) mukaan tutkittavat antavat enemman arvoa juuri
narratiivisen tutkimuksen aiheuttamille kaytannon seurauksille, koska tutkimuk-

sessa huomio kiinnitetaan vastaajien elamaan heidan itsensa kokemana.

Ohjeistusta julkaistiin kevaalla 2013 monessa eri lahteessa ja kerroin tutkimuk-
sen tekemisestd monessa eri foorumissa. Merkittavin ohjeistuksen julkaisija oli
harjoittelupaikkani Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhdis-
tys. Ohjeistus julkaistiin Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton Inter-
netsivuilla sekda Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhdistyk-
sen Internetsivuilla. Lounais-Suomen yhdistyksen Facebook-sivuilla jaettiin link-
ki yhdistyksen kotisivuilta I0ytyvastd ohjeistuksesta. Kirjoitusten keraamisesta
muistutettiin muutaman kerran. Lisaksi ohjeistus julkaistiin yhdistyksen "Virran-
jakaja’-jasentiedotteessa sekd toukokuussa ettd elokuussa ilmestyneissa nu-
meroissa. Kirjoitukset pyydettiin palauttamaan 30.6.2013 mennessa. Jotta kirjoi-
tuksia olisi viela saatu muutama lisd&d, ohjeistukseen vaihdettiin palautuspéaiva-
maaraksi 30.9.2013.
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Tiedotin tutkimuksesta ja kirjoitusten keraamisestd Omaiset mielenterveystyon
tukena Lounais-Suomen yhdistyksen tyontekijoitd. Tulostin muutaman ohjeis-
tuksen yhdistyksen toimiston neuvotteluhuoneen péydalle, jotta tieto tavoittaisi
kaikki yhdistyksessa kayvat. Kerroin kirjoitusten keraamisesta yhdistyksen kasi-
tyéryhmassa huhtikuussa. Yhdistyksessa on toiminut syksysta 2010 kevaaseen
2011 kirjoituspiiri, jossa kirjoitettiin omia elaméantarinoita. Sain yhdistyksen tyon-
tekijalta piirin vetajan seka ryhmalaisten sdhkdpostiosoitteet. Lahetin heille séh-

kopostia, jossa kerroin tutkimuksestani ja kirjoitusten keraamisesta.

Omaiset mielenterveystyon tukena Salon yhdistyksessé oli toiminut parisuhde-
ryhma. Sain myds taman ryhman vetdjan ja ryhmalaisten sahkopostisoitteet ja
l&hetin heille sdhkodpostia kirjoitusten kerdamisesta. Tieto tavoitti nain siis myos
Salon yhdistyksen ja sen puheenjohtajan. Lounais-Suomen yhdistyksessa kavi
vierailulla Lansi-Suomen yhdistyksen toiminnanohjaaja. Kerroin hanelle tutki-
muksestani ja laitoin hanelle ohjeistuksen sahkdpostilla. Kerroin tutkimuksesta
my0Os psykiatrian kuntoutuspoliklinikalla tydskentelevélle sosiaalityontekijlle ja
sijaishuollon sosiaalityontekijalle, jotka olivat yhdistyksessa kdymassa muissa
asioissa. Lisaksi lahetin sdhkdpostia aiheesta Turun seudun omaishoitajat ja
laheiset ry:n toiminnanjohtajalle. Tutkimuksesta ja ohjeistuksesta kerrottiin mon-
ta kertaa monessa eri l[ahteessé, jotta mahdollisimman moni saa tiedon mahdol-

lisuudesta kirjoittaa.

Sain nelja kirjoitusta otsikolla "Mielenterveyden merkitys parisuhteelle”. Kaikki
kirjoitukset olivat naisten kirjoittamia. Heidan puolisonsa olivat miehia, jotka sai-
rastivat tai olivat sairastaneet jotain mielenterveysongelmaa. Kahdessa Kkirjoi-
tuksessa kuvattiin masennusta. Toisessa kirjoituksessa mainittin masennuksen
lisdksi paniikkikohtaukset, ahdistuneisuus seka tietokone- ja peliriippuvuus. Toi-
sessa mainittiin alkoholiongelmat. Kahdessa kerrottiin skitsofreniasta, joista toi-
sessa oli mukana myds masennusta. Sairaudet olivat eri vaiheissa. Toisaalta
elettiin akuuttia sairastamisen aikaa, toisaalta sairastumisesta oli jopa kymme-
nia vuosia aikaa. Kolmessa kirjoituksessa mainittiin perheessa olevan myds

lapsia.
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4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Kaikki nelja kirjoitusta saapuivat minulle ennen ensimmaista palautuspaivamaa-
réaa 30.6.2013. Muutama kysely kirjoittamista koskien tuli minulle ja yhdistyksen
virkaa tekevalle toiminnanjohtajalle viela myohemmin, mutta yhtaan kirjoitusta ei
tullut. Kun kerasin aineiston niin, ettd puolisot saivat kirjoittaa oman tarinansa,
aineisto oli valmiina kasiteltavaksi ja analysoitavaksi. Kirjoitukset tulivat minulle
sahkopostilla, joten minun ei tarvinnut Kirjoittaa kasinkirjoitettuja kirjoituksia uu-
destaan tietokoneelle. Poistin kirjoituksista mahdolliset henkildllisyystiedot en-
nen niiden kasittelyd. Tallensin kirjoitukset Word-tiedostoina tietokoneelle. Nain
sain myo6s sédhkdpostiosoitteet erotettua kirjoituksista. Tulostin kirjoituksista sel-
laiset versiot, joissa olin kayttanyt samoja asetuksia — kuten fonttia, rivivalia ja
marginaaleja. Nain kirjoitukset olivat vertailtavia pituudeltaan. Kirjoitukset olivat
pituuksiltaan yhdeksan, kuusi, nelja ja kolme sivua pitkia. Yhteensa analysoita-
vaa tekstia oli 22 sivua.

Aineiston analyysiin on hyva ryhtyd heti aineiston keruun jalkeen, jotta aineisto
inspiroi tutkijaa ja aineistoa on helppo taydentaa ja selventaa tarvittaessa. Kvali-
tatiivisen aineiston analyysi etenee spiraalimaisesti. Aineisto kuvaillaan, luokitel-
laan ja yhdistelladn monia kertoja tulosten saamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2010,
223-224.) Sain kaikki kirjoitukset kesakuun loppuun mennessé. Heina- ja elo-
kuun aikana luin kirjoituksia, alleviivailin tarkeitd kohtia ja luin niité taas uudes-
taan. Syyskuussa aloitin aineiston luokittelun. Tuomen ja Sarajarven (2009, 93)
mukaan luokittelu on yksinkertaisin aineiston jarjestelymuoto, jossa aineisto jae-

taan luokkiin.

Alasuutarin mukaan (2011, 84) kvalitatiivinen aineisto on rikasta, monitasoista
ja kompleksista. Kun luin kirjoituksia useaan kertaan kesan aikana, hahmotin
kirjoitukset hyvin erillisind kokonaisuuksina. Tutkija ei saa kuitenkaan taydentaa
tutkittavien tarinoita — eli luoda tutkittavistaan kokonaisvaltaisia tarinoita, vaan
tulee koko ajan analysoida sitd, mitd tutkittavat ovat tuottaneet. (Aaltola & Valli
2001, 53-54.) Lukemalla kirjoituksia monta kertaa aineiston kasittelyn eri vai-
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heissa varmistin sen, ettd kaytin aineiston analyysissa ja tulosten kirjoittamises-
sa vain kirjoittajien tuottamaa tekstia.

Lahdin luokittelemaan aineistoa toisaalta tutkimustehtavien kautta ja toisaalta
kirjoitusten pohjalta aineistolahtdisesti. Tuomen ja Sarajarven (2009, 101) mu-
kaan aineistolta kysytddn tutkimustehtavien mukaisia kysymyksia. Ylaluokiksi
muodostuivat kirjoittajien tunteet ja ajatukset tilanteesta, mielenterveysongel-
man vaikutukset parisuhteeseen, tuen muodot ja puolisoiden kokemat tuen tar-
peet. Ylaluokka vaikutukset parisuhteeseen jakautui kolmeen alaluokkaan: posi-
tiiviset ja negatiiviset vaikutukset seka vaikutukset seksuaalisuuteen. Ylaluokka
tuen muodot jakautui kahteen alaluokkaan: sosiaalinen tuki sekd ammatillinen
tuki. Sosiaalinen tuki jakautui viela kahteen alaluokkaan: tuki parisuhteelta ja
puolisolta sek& tuki muilta [&heisiltd. Ammatillinen tuki jakautui samoin viela
kahteen alaluokkaan: toimiva ja epatoimiva ammatillinen tuki. Nain muodostui

yhdeksan luokkaa, joiden kautta lahdin kirjoittamaan tuloksia.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 101) mukaan ylaluokkien ja alaluokkien avulla
vastataan tutkimustehtaviin. Ensimmaiset kuusi luokkaa ovat kirjoittajien koke-
mat tunteet ja ajatukset, mielenterveysongelman positiiviset ja negatiiviset vai-
kutukset parisuhteeseen seka vaikutukset seksuaalisuuteen, tuki parisuhteelta
ja puolisolta seka tuki muilta laheisilta. Nama vastaavat ensimmaiseen tutki-
mustehtavadn — mika on mielenterveyden merkitys parisuhteelle mielenterveys-
kuntoutujan puolison nédkdkulmasta? Viimeiset kolme luokkaa eli toimiva ja epa-
toimiva ammatillinen tuki seka puolisoiden kokemat tuen tarpeet vastaavat toi-

seen tutkimustehtavaan — millaista tukea puolisot kokevat tarvitsevansa?

Luokittelu tarkentui lukemisen kautta. Koska olin lukenut kirjoituksia monta ker-
taa, hahmotin jo hyvin, mita tekstit sisaltavat. Lahdin alleviivaamaan kirjoituksia
eri varein. Aloitin yhdella luokalla ja jatkoin seuraavilla. Kerasin kaikki samalla
varilla alleviivatut osiot yhteen paperille. Luin taas kirjoituksia, jotta 16ysin lisaa
materiaalia eri luokkien alle varikoodattuihin papereihin. Lahdin Kirjoittamaan
tutkimuksen tuloksia varikoodattujen paperien perusteella. Kirjoitusvaiheessa

valitsin aineistosta suoria lainauksia havainnollistamaan tuloksia.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Mielenterveysongelmien vaikutukset parisuhteisiin

Puolisoiden kokemat tunteet ja ajatukset

Mielenterveyskuntoutujien puolisot ovat kokeneet monia erilaisia tunteita ja aja-
tuksia vaikeassa elamantilanteessa. Kirjoittajat kuvasivat vasymyksen, ahdis-
tuksen ja masennuksen tunteita. Oma jaksaminen ja voimat mietityttivat Kirjoit-
tajia. Vaikea elamantilanne koettiin raskaaksi ja se herétti pelkoa ja huolta kir-

joittajissa. Lisaksi oma hyvinvointi ja yksinaisyys mainittiin kirjoituksissa.

Vasymyksen, ahdistuksen ja jopa masennuksen tunteista kirjoitettiin kaikissa
kirjoituksissa. Yksi kirjoittaja kertoi saaneensa burn outin ja olevansa nyt lievasti
masentunut seka karsivansa ahdistuksesta. Han kertoi, ettei saa valilla iltaisin
henked, kun ahdistaa niin paljon. Han myds kuvaili, miten ahdistuu, jos ei kerro
tunteistaan puolisolleen, vaikka toisaalta kertomisesta tulee syyllinen olo. Puoli-
SO ei reagoi mitenk&an, vaan kirjoittajan mielesta asiat patoutuvat hénen sisal-
leen. Kirjoittajaa pelottaa, miten ndma patoutumat mahtavat purkautua. Toinen
kirjoittaja kuvailee, miten skitsofreniaa sairastavan miehen harhat olivat aluksi

masentavia.

Myds oma jaksaminen ja voimat mietityttivat kirjoittajia. Kauanko jaksan itse,
kysyi yksi kirjoittaja kirjoituksessaan. Han ei jaksaisi odottaa, ettd ongelmista
selvitddn. Han haluaisi pysya puolisonsa rinnalla, mutta on sitd mielta, ettd oma
jaksaminen tulee jossain kohtaan vastaan. Han myds Kirjoittaa, ettd haluaisi
jopa luovuttaa ja jatkaa omaa elamaa yksin. Han ei voi mielestaan uhrata omaa
elamaansa loputtomiin.

On vaan ymmarrettava, ettd saan mindkin vasya, sairastua, kun en jaksa kaikkia
kummallisuuksia (Kirjoitus B).
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Toinen kirjoittaja kertoi voimattomuuden tunteista sairautta kohtaan ja siitd, mi-
ten itkee kurjuuttaan. Yhden kirjoittajan mukaan pahinta on avuttomuuden ja
epatietoisuuden tunteet. Han kertoi, etta myos karsivallisyys tuntui loppuvan

aina valilla.

Vaikea elamantilanne heréatti huolta ja pelkoa — myds tulevaisuudesta.
Olin huolissani, miten selviamme, miten jaksan haastavaa tyoétani (Kirjoitus D).

Elamantilannetta kuvattiin raskaaksi ja kamalaksi. YKksi kirjoittaja kertoi elavansa
jatkuvassa pelossa, eika tulevaisuudesta ollut mitaan tietoa. Sairauden yllatyk-
sellisyys oli rasittavaa yhden kirjoittajan mielestd. Han kokee, ettei mihinkaan
voi luottaa, eika mitaan voi pitda itsestaan selvana. Yksi kirjoittaja kuvasi helpo-

tuksen tunnetta miehen paastessa osastohoitoon.
Helpotus oli valtava, kun vastuu hénesta siirtyi minulta (Kirjoitus C).

Kirjoittajia mietitytti myos yksinaisyys ja oma hyvinvointi. Yksi koki olevansa yk-
sin puolison ongelmien kanssa ja ongelmien kantaminen tuntuu olevan yksin
hanen harteillaan. Toinen koki jadneensa usein yksin omien ajatustensa kans-

sa. Kolmas kirjoittaja oli joutunut olemaan itsekin sairauslomalla.
Olisinpa osannut hakea apua itselleni (Kirjoitus D).

Yhdessa kirjoituksessa kuvattiin, miten olisi tarke&aéa pitdd omasta hyvinvoinnis-
taan huolta. Kirjoittajan mielestéa on kuitenkin vaikeaa olla hyvinvoiva, harrastaa
ja ndhda laheisia aina yksin, silla niita asioita pitaisi tehda parisuhteessa yhdes-
sa. Kirjoittaja kuvaa kuitenkin toisaalta sitd, miten kaipaa omaa aikaa ja rauhaa

seka yksin olemista, kun hanen sairas puolisonsa on aina kotona.
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Positiiviset vaikutukset parisuhteisiin

Mielenterveysongelmilla kuvattiin kahdessa Kkirjoituksessa olevan positiivisia
vaikutuksia parisuhteisiin. Yhden kirjoittajan mukaan, kun on elanyt pitkdan yh-
dessa, niin nakee helposti toisesta, missa mennaan. Han myds totesi, etta sai-
rauden kanssa on vain elettava, eikd se saa pilata koko elaméa. Pariskunta on

my0Os huomannut, etta heidat on tarkoitettu yhteen.

Olemme my6s huomanneet viime aikoina ettd meidat on tarkoitettu yhteen koska
mina olen se kovis meidan suhteessa ja han se pehmo. Min&a naen jarjella asiat,
han tunteella. (Kirjoitus B.)

Toinen kirjoittaja kuvaa heidan suhdettaan hyvaksi.

Alusta alkaen olemme viihtyneet hyvin yhdessa. - - meilld on hyva suhde ja se
kestaa karikotkin. (Kirjoitus D.)

Negatiiviset vaikutukset parisuhteisiin

Kirjoituksissa kuvattiin paljon erilaisia negatiivisia vaikutuksia. Yhdessa kirjoi-
tuksessa elaméan Kkirjoitettiin olevan kamalaa tasapainoilua ja elamantilanteen
kerrottiin olevan hankala ja lohduton. Samassa kirjoituksessa parisuhteen suu-
rimmaksi ongelmaksi kerrottiin parisuhteen vaaristyminen hoitosuhteeksi. Kir-
joittaja kaipaa parisuhdetta, jossa on kaksi itsestddn vastaavaa aikuista. Nyt
vastuu arjesta on kirjoittajalla. Toisen kirjoittajan mukaan sairaus on aiheuttanut

muutoksia tavallisessa arkielaméassa.

Alussa sairauteen liittyva vauhti ja epérealistisuus ja toisaalta masennus ja hita-
us, vasymys vaikutti paljon suhteeseen (Kirjoitus B).
Kolmannen kirjoittajan mukaan psykoottispainotteinen sairaus vaikuttaa paljon
parisuhteeseen. Myds taloudellinen tilanne mietitytti yhta kirjoittaa. Han kertoi
taloudellisen tilanteen olevan tuskallinen ja miettivansad, mista ja kuinka paljon

he saavat rahaa seuraavassa kuussa.

Yksi kirjoittaja pohti paljon puolisoaan ja hdnen masennustaan. Han ei pysty
ymmartamaan puolisonsa kokemaa masennusta, koska puoliso ei osaa puhua
aiheesta. Han ei tied&, miten puolison kanssa tulisi toimia. Han kertoi, etta ma-

sennus muuttaa pelottavan paljon ihmista. Valilla h&nesta tuntui, etta han elaa
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kotona sellaisen ihmisen kanssa, johon ei saa kontaktia. Pahimpina masennus-

kausina kirjoittajan mukaan puolisosta ei ole mitdan jaljella, vain pelkka kuori.
On uskomattoman kamalaa katsoa vieresta, kun itselle rakkain ja laheisin henkild
murenee paiva paivalta elottomaksi ladkehuuruissa kulkevaksi zombiksi, eika itse
voi tehda asialle mitaan (Kirjoitus A).

Kirjoittaja yrittdd eriyttda sairauden parisuhteesta ja ajatella sairautta pelkkana

sairautena, mutta se ei ole kirjoittajan mukaan mahdollista. Kirjoittaja myos ku-

vaa, miten hanelld on valtava vastuu ja paine omasta jaksamisesta, koska sai-

ras puoliso on kertonut, ettd olisi jo kuollut ilman kumppaniaan. Se ei voi kirjoit-

tajan mukaan olla parisuhteen perusta.

Yleensa sanotaan, ettei parisuhde voi perustua siihen, ettd toivoo toisen muuttu-
van. Mielenterveysongelmaisen kanssa toivoo vékisin toisen muuttuvan — toivoo-
han han sita itsekin. (Kirjoitus A.)
Teemaa seksuaalisuus kasiteltiin kolmessa kirjoituksessa. Yksi kirjoittajista ker-
toi, ettei hanen masentunut puolisonsa heraté intohimoa.
Paivasta toiseen tietokoneella kalsareissa istuva, limua ravinnokseen lipittava
mies, joka ei innostu mistaan, ei heraté intohimoa (Kirjoitus A).
Toinen kirjoitti, ettei intiimi kanssakayminen suju. Kolmas kertoi, etté sairaus on
osa elamaa ja mukana kaikessa — seksissakin, mutta sairaus ei ole kuitenkaan

vaikuttanut parisuhteen seksielamaan.
Sosiaalinen tuki vaikeassa elamantilanteessa

Sosiaalisen tuen muodoista oli mainittu seka tuki parisuhteelta ja puolisolta etta
tuki muilta laheisiltéa. Kaikista kirjoituksista ilmeni, ettd parisuhteelta ja sairasta-
valta puolisolta oli saatu tukea vaikeassa elamantilanteessa. Kirjoituksissa mai-
nittiin puhumisen ja kuuntelemisen tarkeys. Yksi kirjoitti yhteisista kiinnostuksen
kohteista, muun muassa yhteisista matkoista ja retkistd seka englannin kielen

opiskelusta. Liséksi oli tarkeaa, etta kotityot on jaettu tasan.

Yksi kirjoitti siitd, ettd parisuhde on hyva ja alusta asti on viihdytty hyvin yhdes-
sa. Toinen kirjoitti, ettei sairauden anneta hallita elamé&a. Yhdessa kirjoituksessa
kuvailtiin, miten hyvat paivat ja yhteiset harrastukset tuovat valoa elamaan, ja

kuinka hienoa on iloita yhdesséa aivan pienistakin edistysaskeleista. Toisessa
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kirjoituksessa kuvailtiin, miten nykydan otetaan ihan huumorilla skitsofreniaa
sairastavan miehen harhat. Yhdessa kirjoituksessa kuitenkin kerrottiin, etta pa-

risuhteen ongelmista on vaikeaa keskustella yhdessa.

Myds muilta laheisilta saatua tukea on kuvailtu kolmessa kirjoituksessa. Yhden
mukaan lahipiirisséd on ihmisia, jotka ymmartavat vaikean tilanteen. Toisen mu-

kaan koulutusmatka oli tarkea.

Matkani oli minulle tarkea ja terapeuttinen. Kurssikaverini tiesivat asiasta ja aut-
toivat minua. (Kirjoitus C.)
Yksi koki tarkedksi sen, etta ihmiset tulevat herkemmin kertomaan héanelle
omista mielenterveyteen liittyvistd ongelmistaan, kun he tietavét, ettd hénen
puoliso sairastaa. Yksi kuvailee, miten koiran varaukseton ystavyys on tarkeaa.
Yhdesséa kirjoituksessa kuvailtiin, ettei sairauden salailu onnistu, koska talléin
lahtevat vain juorut liikkeelle. Kirjoittaja korosti avoimuutta.

Tuen saaminen lahipiiristd on ollut my6s haastavaa. Yksi kirjoitti siitd, miten on
kertonut tilanteesta sairastavan puolison vanhemmille, mutta tukea ja apua ei
saa. Vanhemmat eivéat pysty puhumaan vaikeista asioista, mutta antavat kylla
rahaa. Yhden mukaan kaikille ei voi kertoa mielenterveysongelmista. Sairaus

my0s vaikuttaa negatiivisesti keskusteluihin muiden kanssa.

5.2 Ammatillinen tuki ja puolisoiden kokemat tuen tarpeet

Kirjoituksissa oli kuvailtu erilaisia ammatillisen tuen muotoja — seké toimivia etta
epatoimivia. Lisaksi kirjoittajat olivat maininneet muutamia tuen tarpeita. Toimi-
va ammatillisen tuen muotoja oli mainittu monia. Toisia tuen muotoja oli kuvailtu
positiivisiksi, mutta osa oli vain mainittu ottamatta kantaa siihen, oliko tuki ollut
toimivaa vai ei. Tietoa mielenterveysongelmista ja palveluista oli saatu monista
eri lahteista. Yksi oli lukenut masennuksesta. Toinen sai tietoa mielenterveys-
toimistosta, omaisten lehdestéd, sek& oman tyon kautta. Omaisten lehdesta saa-
tu tieto oli kaivattua ja se helpotti hyvaksymé&éan sairauden. Kolmas kirjoittaja
kertoi masennuskoulusta, johon pariskunta oli osallistunut, ja josta he olivat

saaneet tietoa masennuksesta.
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Puolisot olivat kayttdneet myds itse erilaisia palveluita. Yksi oli saanut burn ou-
tin ja kaynyt sen jalkeen psykiatrisella sairaanhoitajalla puolen vuoden ajan.
Toinen kirjoittaja oli lahtenyt heti omaisten toimintaan mukaan, saanut apua
mielenterveystoimistosta ja kokenut positiivisina yhteydet mielenterveyshoitajiin.
Kirjoittaja oli oppinut siihen, ettd apua saa. Han my6s kuvaili, miten he ovat sai-
rastavan puolison kanssa menneet eteenpain hyvan ladkityksen ansiosta. Han
my0s Kirjoitti hoitajan sanoneen, ettd sina olet vaimo, lakkaa hoitamasta. Tata

Kirjoittaja oli sitten lahtenyt toteuttamaan.

Kolmas Kkirjoittaja oli soittanut heti Omaiset mielenterveystyén tukena -

yhdistyksen toimistoon.

Sain ystavallisen vastauksen ja sovimme tapaamisesta. Kavin kaksi kertaa ker-

tomassa tarinaani ja purkamassa huoltani. Naista kdynneista oli uskomaton apu,

josta olen kiitollinen. (Kirjoitus C.)
Han oli saanut myos tietaa, ettd omaisella on suuri vaara sairastua itse. Han
my6s kuvaili, miten oli saanut puhua sairaalan hoitajan kanssa puhelimessa,
kun mies oli joutunut osastolle. Hoitaja oli rauhoitellut hadissaan olevaa puo-
lisoa. Neljas kirjoittaja oli kaynyt itse keskustelemassa psykiatrisen poliklinikan
tyontekijan kanssa. Miehen jouduttua sairaalaan, héan oli saanut apua "Parisuh-
teen palikat” —kurssin vetgjaltd. Han oli saanut "Mitad meille nyt tapahtuu?” —
oppaan. Tukea oli saatu myos sopeutumisvalmennuskurssilta, Ensitietopaivasta

seka perheleirilta.

Kolmessa kirjoituksessa oli kuvailtu selkeésti epatoimivaa ammatillista tukea.
Yksi kirjoittajista oli kirjoittanut erittain paljon siita, miten ammatillinen tuki ei ole
toiminut. Hoito- ja hakemusjonot ovat pitkia. Hoidon eteneminen on hidasta.
Kukaan sairasta puolisoa hoitava ei ole puuttunut siihen, miten Kkirjoittaja voi —
se on kirjoittajan mielestd omituista. Han on ollut kaksi kertaa mukana puolison
vastaanottoajoilla, mutta kokenut itsensa ulkopuoliseksi. Han kay itse psykiatri-
sella sairaanhoitajalla, mutta aikoja saa vain kerran kahdessa kuukaudessa,
eika siitd ole kirjoittajan mielesta riittavad apua. Oma terapiaan paasy tuntuu

Kirjoittajan mielesta kestavan ikuisuuden.
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Toivoisin, ettéd puolisoni hoitava taho, ottaisi suoraan minuun yhteytta ja jarjestai-
si tapaamisen, jossa olen lasna. Minulla on sellainen olo, ettd minut on jatetty ko-
ko hoitoprosessin ulkopuolelle ja samalla kuitenkin vastuu arjesta ja asioiden hoi-
tumisesta on jatetty minun harteilleni. (Kirjoitus A.)
Kirjoittaja kokee tarvitsevansa paljon enemman tukea, kuin mita on saanut. Kir-
joittaja ei tieda, kenelle hanen pitaisi kertoa puolison ongelmien taustasta. Kir-
joittaja oli my6s saanut tiedon omaisyhdistyksestd, mutta han ei oikein ymmar-
r&, miksi hanen pitaisi ottaa ensin yhteytta. Hanen mielestaan hoitavalta taholta
pitaisi tulla ensimmainen yhteydenotto. Toinen kirjoittaja kuvaili sita, ettei aikoja

hoitajille ole aina ollut.

En voi aina sanoa, ettd odota hoitajan aikaa ja kerro hanelle. Niitd aikoja kun ai-
na ei ole ollutkaan. (Kirjoitus B.)
Kirjoittajan kokee, etta hanen on itse pakko kuunnella. H&n my6s kertoi, ettéa on
ollut omaisten toiminnassa mukana, mutta ainakaan alussa ei ollut paljon tietoa

parisuhteista. Kolmas kirjoittaja koki, ettei apua hanelle itselleen ollut saatavilla.

Ajattelin, etté koko ikani olen auttanut muita, mutta kun itse tarvitsin apua, sita ei
saatu mistaan (Kirjoitus C).
Yksi kirjoittajista esitti toiveita aiheista, joista kaipaisi tietoa sairastavan puoliso-
na. Han haluaisi tietd&, miten tulisi toimia masentuneen puolison kanssa. Han
my0Os kuvaili, miten parisuhteen huoltamiseen tarvitsisi jonkun tahon, joka aut-
taisi. Jonkun, joka opastaisi parisuhteen yllapitamisessa masennuksesta huoli-
matta. Erityisesti kirjoittaja haluaisi tunteen siité, ettd puolison elama ei riipu ha-

nen jaksamisestaan.
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6 ARVIOINTI JA POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon tiettyja asioita. Tulee pohtia
omia sitoumuksia omaan tutkimukseen. Tulee arvioida aineiston keruuta, ai-
neiston analyysia ja tutkimuksen kestoa. Myd6s tutkimuksen tiedonantajien vali-
koitumista pitdd pohtia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Arvioin ja pohdin
naita asioita alla. Kuitenkin ennen aineiston keruuta haasteita tuotti teoriaosuu-
den kirjoittaminen. Tietoa parisuhteista ja mielenterveydesta oli vaikeaa loytaa.
Aihetta on tutkittu vahan ja etenkéaan kotimaista kirjallisuutta aiheesta ei tuntu-
nut l0ytyvan. Internetin hakupalvelimet ja kirjastot tulivat tutuiksi kevaan 2013
aikana. Opin etsim&an tietoa paremmin ja tehokkaammin, ja lopulta 16ysin riitta-

vasti tietoa mielenterveydesta ja parisuhteista.

Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005, 17) mukaan tutkimuksen luottamuksellisuus
perustuu siihen, ettd haastateltavalle kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta, ai-
neistoa kasitellddn ja sailytetddn luottamuksellisina seka tutkittavien anonymi-
teettid suojellaan tutkimusraporttia kirjoittaessa. Kasittelin aineistoa nimettoma-
na. Tulososaa kirjoittaessani jatin kaiken mahdollisen kirjoittajiin viittaavan tie-
don pois — muun muassa maininnat paikkakunnista, iasta ja lapsista. Olen mai-
ninnut ne sairaudet, joista kirjoituksissa kerrottiin, mutta niiden yhdistaminen
kaikkeen siihen, mitd muuta olen kasitellyt tulososassa, on mahdotonta. Suorien
lainauksien yhdistaminen muuhun tulososassa kasiteltyyn on myés mahdoton-

ta, joten tdmakin turvaa kirjoittajien anonymiteetin.

Tuomi ja Sarajarvi (2009,131) listaavat asioita, joista tutkijan tulee huolehtia
tutkimuksen eettisyyden vuoksi. Tutkijan on kerrottava tutkittaville tutkimuksen
tavoitteet ja menetelmat. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Tutki-
mustiedot ovat luottamuksellisia ja tutkittavien on jaatava nimettomiksi. Tutkijan
on noudatettava lupaamiaan sopimuksia, eikd tutkimuksen rehellisyytta tule

vaarantaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)
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Kun kerasin aineistoa kirjoituksina, jouduin miettimaan monia asioita, jotta sai-
sin riittavasti aineistoa. Paadyin keraamaan kirjoituksia haastattelemisen sijaan,
koska mielenterveyskuntoutujien puolisoiden on mahdollisesti helpompi kertoa
tarinansa kirjoittamalla, kuin tulla vieraan ihmisen haastateltavaksi. Julkaisemal-
la ohjeistusta monessa eri lahteessa, kirjoittajat voivat olla muitakin, kuin yhdis-
tyksen jasenia tai asiakkaita. Nain useammalla oli mahdollisuus osallistua tut-
kimukseeni. Kirjoitukset saattoivat tuottaa myos rehellisempié vastauksia kuin
haastattelut, koska kyseessa on niin omakohtainen ja arka, vaiettu aihe. Toi-

saalta jaiko kirjoittaminen juuri tasta syysta — aihe voi olla liian henkilokohtainen.

Kaytettaessa yksityisia dokumentteja, oletetaan, etta tutkittava on parhaimmil-
laan ilmaistessaan itsedan kirjallisesti. Kuitenkin tiedonantajan ika ja kirjoitustai-
dot saattavat muodostua kynnyskysymyksiksi tutkimusta tehdesséa ja esimerkik-
si esseiden Kkirjoitus saattaa tuottaa vain pienen aineiston. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 84.) Kiinnitin erityisen paljon huomiota ohjeistuksen luomiseen, jotta se

motivoisi mahdollisimman montaa puolisoa kirjoittamiseen.

Ohjeistuksen piti herattda myos luottamusta siihen, ettd oma Kkirjoitus ei joutuisi
vaariin kasiin ja kirjoittajan anonymiteetti sailyisi. Joku on saattanut jattaa kirjoit-
tamatta, koska kdy Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhdis-
tyksessa ja yhdistyksen tyontekijat tuntevat hanet. Onko ohjeistuksen lukija voi-
nut luottaa siihen, ettd kirjoitukset tulevat minulle ja vain minun luettavakseni.
Kirjoitusten palautusmahdollisuuksina oli myds toimiston osoite ja yhdistyksen
sahkopostiosoite. Niihin kirjoituksia ei kuitenkaan tullut, vaan kaikki kirjoitukset

tulivat minun séhkdpostiini.

Liséksi panostin ohjeistuksen julkaisemiseen ja aiheesta kertomiseen mahdolli-
simman monessa eri foorumissa. Sain myds mahdollisesti kirjoituksia tutustu-
malla yhdistyksen jaseniin ja asiakkaisiin suuntaavien harjoittelun aikana. Toi-
saalta mietin myos sitd, tuliko kirjoituksia siksi niin vahan, etta aineiston keruu
sijoittui kevaaseen ja kesaan. Ohjeistusta julkaistaessa luonto puhkesi kukkaan,
ja ihmisilla oli taas intoa ja halua liikkua ja olla ulkona. Vaihtoehto kirjoittamises-

ta sisalla ja oman vaikean elamantilanteen pohtimisesta saatettiin hylata. Sain

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Outi Vesterinen



39

yhden sé&hkopostin ohjeistuksen lukeneelta henkil6ltd. H&n pahoitteli, ettei ehdi

kirjoittaa, koska vihdoinkin on hyvia ulkoilukeleja. Han toivoi kyselykaavaketta.

Pyysin ohjeistuksessa kirjoittajia kertomaan halukkuudestaan tulla mahdollisesti
haastateltaviksi myohemmin. Lisaksi suunnittelin teemahaastattelun rungon
valmiiksi ja keskustelimme yhdistyksen virkaa tekevan toiminnanjohtajan kans-
sa mahdollisista koehaastateltavista. Olisin tehnyt haastatteluja taydentaékseni
aineistoa, jos kirjoituksia ei olisi tullut riittavasti. Tavoitteenani oli saada viisi kir-
joitusta. Sain nelja kirjoitusta ja totesin aineiston olevan riittdva. Neljasta kirjoit-
tajasta kaksi kertoivat olevansa halukkaita tulemaan haastateltaviksi. Jos olisin
tehnyt haastatteluja, olisin voinut syventaa aineistoa naiden kahden kirjoituksen
osalta. Lisaksi olisin voinut haastatella uusia henkil6ita, jolloin olisin saanut tay-
sin uusia tarinoita aineistokseni. Aineiston tdydentdminen muutamalla uudella
tarinalla olisi tuonut mahdollisesti jotain sellaista uutta tietoa, mitd kayttdmani

nelja kirjoitusta eivat tuottaneet.

Kaytin paljon aikaa aineiston analyysiin. Uskon, ettd aikaa kayttamalla ja luke-
malla kirjoituksia monta kertaa, onnistuin luomaan objektiivisen ja luotettavan
tulososan. Minulla ei ole omaa kokemusta aiheesta, joten se ei mydskaan vaa-
ristdnyt tuloksia. Luin ja analysoin Kirjoituksia tietoperustan tieto pohjatietoinani.

Kunnioitin kirjoittajia oman elamansa asiantuntijoina.

Hirsjarven ym. (2010, 229) mukaan tuloksia pitaa analysoinnin jalkeen tulkita ja
selittda. Tulkitsemalla pohditaan sita, mittaako tutkimus sitd, mitd sen on tarkoi-
tus mitata eli toteutuuko tutkimuksen validius. Liséksi pohditaan sita, onko tutki-
ja ymmartanyt tutkittavia oikein, ja miten esimerkiksi hdnen omat sanavalintan-
sa ovat saattaneet vaikuttaa tutkimukseen. Taman jalkeen tuloksista kootaan
synteeseja, jotka ovat keskeisimmat vastaukset tutkimuskysymysten kannalta.
Viimeiseksi tutkija pohtii viela sitd, mika merkitys tuloksilla on. (Hirsjarvi ym.
2010, 229-230.)
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Tutkimuksen tulokset eivéat ole yleistettdvissa, koska aineistona on ollut vain
nelja kirjoitusta. Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien maara on yleen-
sa vahainen, pitda valttaa yleistamista ja muistaa, ettd jokaisen ihmisen tarina
on ainutlaatuinen (Aaltola & Valli 2001, 63). Liséksi kirjoittajien otos on taysin
satunnainen — kuka on nahnyt tai kuullut ohjeistuksesta, ja kuka on kirjoittanut.
Tuloksia ei voi yleistad koskemaan kaikkia parisuhteita, vaan tulokset antavat

vain jotain suuntaviivoja siitd, mik& on mielenterveyden merkitys parisuhteelle.

Yksi laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on, etta tutkimuksen tekemiseen on
riittdvasti aikaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142). Olen tehnyt tutkimukseni maalis-
kuussa luotujen suunnitelmien mukaan ja pysynyt aikataulussa koko vuoden
2013 ajan. Kirjoitin tietoperustaosuuden kevaalla, kerésin aineiston alkukesan
aikana ja kasittelin aineiston kesan aikana. Syksylla kirjoitin tulososan seka tii-
vistelmét, johdannon ja arvioinnin. Minulla ei ole ollut kiire missdan vaiheessa
tutkimuksen tekoa, vaan olen saanut panostaa tyon tekemiseen. Ennen raportin
palautusta minulla oli hyvin aikaa muokkailla ja korjailla tekstia, sen jasennysta
seka rakennetta.

Tutkimusraportin kirjoittamisessa ja tekstin arvioinnissa ovat olleet suureksi
avuksi opponoija eli vertaisarvioitsija, ohjaava opettaja ja harjoittelun ohjaaja eli
Omaiset mielenterveystytn tukena Lounais-Suomen yhdistyksen virkaa tekeva
toiminnanjohtaja. Omalle tekstille tulee sokeaksi, sielté ei nae enaa virheita eika
epdjohdonmukaisuuksia. Kun edell& mainitut henkilét ovat lukeneet tutkimusra-
porttini, olen saanut arvokkaita kommentteja, korjausehdotuksia ja vinkkeja
tekstin muokkaamiseen. Etenkin tutkimusraportin kirjoittamisen loppuvaiheessa

syksylla 2013 muiden kommenteista on ollut suuri hyoty.
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6.2 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Mielenterveyskuntoutujien puolisot ovat kokeneet monia erilaisia tunteita ja aja-
tuksia elaessaan parisuhteessa mielenterveysongelmaa sairastavan kumppanin
kanssa. Puolisot ovat kokeneet masennuksen, ahdistuksen ja vasymyksen tun-
teita. Oma jaksaminen ja voimat mietityttivat kirjoittajia, samoin yksinaisyyden
tunteet ja oma hyvinvointi. Miten jaksaa vaikeassa tilanteessa? Miten pitaa it-
sestadén huolta vaikeassa tilanteessa? Vaikea elamantilanne heratti myds paljon
huolta ja pelkoa. Elamantilanne koettiin usein raskaana. Koposen ym. (2012,
139) mukaan kuntoutujien l&heisistd 60 prosentilla esiintyy psyykkisen kuormit-
tuneisuuden oireita. Heikkilan ja Lahden (2007, 96) mukaan viidesosa omaisista

on siind tilanteessa, etta heidan oma hyvinvointinsa vaarantuu.

Puolisot kuvasivat monia vaikutuksia, joita mielenterveysongelmilla oli parisuh-
teisiin. Positiivisena vaikutuksena koettiin se, miten sairaus on lujittanut pa-
risuhdetta. Negatiivisia vaikutuksia kuvattiin enemman. Parisuhde ja elama oli-
vat muuttuneet hankalaksi, jopa kamalaksi. Parisuhteen kuvattiin muuttuneen
hoitosuhteeksi. Vastuunjako arjessa oli muuttunut. My6s parisuhteen taloudelli-
nen tilanne mietitytti. Crowen (2004, 309) mukaan parisuhteen tasapaino muut-
tuu, kun parisuhdetta koettelee mielenterveysongelma. Nymanin ja Stengardin
(2001, 32-34) mukaan omainen huolehtii kdytdnnon arkiaskareista, toimeentu-
losta ja laheisen terveydentilasta.

Parisuhteen seksielamaan mielenterveysongelmat olivat vaikuttaneet negatiivi-
sesti. Parisuhteen seksielamasta kirjoitettiin kuitenkin vahan. Aihe oli mainittu
kolmessa kirjoituksessa, mutta vain lauseella tai parilla. Mielenterveysongelmi-
en vaikutusta seksuaalisuuteen on myos tutkittu vahan (Ostman 2008, 355).
Suomalaiseen kulttuuriin ei yleisesti kuulu seksista tai seksuaalisuudesta pu-

huminen avoimesti. Taten aihetta on myos vaikeaa tutkia.

Puolisot kokivat saaneensa vaikeassa tilanteessa tukea kumppaniltaan. Paris-
kunnilla oli yhteisia harrastuksia ja kiinnostuksen kohteita. Asioista keskusteltiin
yhdessa. Tosin keskustelemisen ongelmistakin kirjoitettiin. Myds muilta laheisil-

ta ja ystavilta saatua tukea oli kuvattu. Puolisoilla oli ymmartavia ystavia. Aina
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tukea ei kuitenkaan saanut, eikéd ongelmista voinut puhua kaikille. Laineen ym.
(2010, 85-86) mukaan masennus on ihmissuhteista eristdva ja yksinaisyytta
aiheuttava sairaus, vaikka juuri ihmissuhteilla on tarke&d merkitys toipuessa ja
kuntoutuessa mielenterveysongelmista. Hiilamon ja Tuulio-Henrikssonin (2012,
211-216) mukaan etenkin naisille kumppanilta saatu tuki on tarke&&, mutta

myos ystaviltd saatua sosiaalista tukea arvostetaan.

Erilaisia ammatillisen tuen muotoja oli mainittu monia. Mielenterveysongelmista
oli saatu tietoa monesta eri lahteesta. Puolisot olivat itse kayttaneet mielenter-
veyspalveluita. Tietoa ja tukea oli saatu myés Omaiset mielenterveys tyon tuke-
na —yhdistyksesta. Myos epatoimiva ammatillinen tuki mainittiin usein. Hoitoon
paasy on vaikeaa, eika puolisoa oteta huomioon. Koposen ym. (2012,139) mu-
kaan laheisen taakka on sitéd painavampi, mita vdhemman on tarjolla hoito- ja

kuntoutuspalveluja.

Puolisot jaivat kaipaamaan tietoa parisuhteista. Miten pitaisi toimia sairastavan
puolison kanssa? Kenelle pitaisi kertoa puolison ongelmista? Puolisot kaipasi-
vat tukea ja sellaisen tahon, joka auttaisi parisuhteen huoltamisessa ja yllapita-
misessa. Nymanin ja Stengardin (2001, 93) mukaan omaisten masentuneisuu-
den ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon tulee kiinnittdd huomiota. Ko-
posen ym. (2012, 139-140) mukaan laheisilla tulisi olla mahdollisuus kertoa
omasta tilanteestaan, jotta voidaan tunnistaa oman jaksamisensa &arirajoilla
toimivat omaiset. Malisen ja Alkion (2010, 125) mukaan terve puoliso voi auttaa

sairasta puolisoaan paranemaan.

Tiivistetysti voidaan todeta, etté tutkimukseni tulokset vastaavat teoriaa ja aikai-
semmin aiheesta tehtyjen tutkimusten tuloksia. Mielenterveyden merkitys pa-
risuhteelle on monimerkityksinen. Jos parisuhteessa toinen puoliso sairastuu
mielenterveysongelmaan, vaikuttaa se parisuhteeseen monin eri tavoin. Jos
parisuhde toimii ja puolisot osaavat keskustella asioista keskenaéan, ja jos paris-
kunnalla on muita tukevia sosiaalisia suhteita, mielenterveysongelman kanssa
elaminen ja siitd selviytyminen on helpompaa. Jos tarjolla on myds riittavasti
mielenterveyspalveluja ja puolisot kokevat saavansa ammatillista tukea, on

elaminen myds helpompaa.
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Tutkimuksen tulosten perusteella Omaiset mielenterveystyén tukena Lounais-
Suomen yhdistys voi kiinnittdd huomiota siihen, etta parisuhteista ja mielenter-
veysongelmista olisi enemman tietoa tarjolla yhdistyksessé. Tietoa voidaan ja-
kaa esimerkiksi keskusteluissa omaisten kanssa, esitteiden avulla, tapahtumis-
sa, kursseilla ja leireilla. Aineistosta nousi tarve taholle, joka auttaisi parisuhteen
huoltamisessa ja yllapitamisessa mielenterveysongelmasta huolimatta. Yhdistys
voisi omaisen kannalta toimia tallaisena tahona. Naista asioista varmasti jo kes-
kustellaankin, kun puolisona olevat omaiset kayvat yhdistyksen keskustelu-
avussa. Tyontekijat voisivat kuitenkin kiinnittdd huomiota siihen, ettd ottaisivat

aktiivisesti parisuhteeseen liittyvat kysymykset esiin.

Yhdistys voisi jarjestdd parisuhteista ja mielenterveysongelmista myos yleiso-
luennon. Yleis6luennon aiheena voisi olla esimerkiksi aineistosta noussut poh-
dinta siitd, miten toimia mielenterveysongelmaa sairastavan puolison kanssa.
Aiheesta voisi tulla puhumaan esimerkiksi joku yhdistyksen kokemuskouluttaja.
Suunnitelmissa on jo omaistenilta, jossa min& kerron tasta tutkimuksesta, ja
taman jalkeen on aikaa keskustelulle aiheesta. Yhdistyksen kannattaa hyddyn-
taa seka yhdistyksen ulkopuolisia luennoitsijoita, ettéa yhdistyksen omia tyonteki-
joita. Yhdistyksen yksi omaistyontekija on yhdeltd koulutukseltaan seksuaali-
neuvoja ja han omaa kattavan tydkokemuksen alalta. Hanen osaamistaan kan-
nattaa hyddyntaa. Yhdistys voisi tydssdan panostaa myos siihen, etta se lisda
mielenterveyspalveluiden ammattilaisten tietoisuutta omaisten nakokulmasta.
Tutkimuksen tulosten perusteella omaisia ei oteta riittavasti huomioon mielen-

terveyspalveluissa.

Tutkimus julkaistaan Turun ammattikorkeakoulun kirjastossa ja Internetissa
ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa (Theseus). Tutkimus on nain kaikkien
kaytettavissa ja luettavissa. Muun muassa tulevat ammattikorkeakoulujen opin-
naytetyon tekijat voivat hyotya tutkimuksestani. Tutkimuksesta laitetaan linkki
Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhdistyksen Internet-
sivuille ja menen kertomaan tutkimuksen tuloksista yhdistyksen tapahtumiin.
Lisaksi kirjoitan tutkimuksestani artikkelin Omaiset mielenterveystyén tukena

Keskusliiton joulukuussa ilmestyvaan Labyrintti-jasenlehteen.
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Tulevat opinnaytetdiden tekijat ja tutkijat voisivat tutkia lisd& parisuhteita ja mie-
lenterveysongelmia. He voisivat kerata kirjoituksia samoin kuin mina tai tehda
haastatteluja. Haastatteluiden kautta voisi lahted myds syventdmaan saamiani
tuloksia mielenterveyden merkityksesta parisuhteelle. Opinnaytetdiden tekijat
voisivat tehda laadullisen tutkimuksen sijaan myo6s kehittdmistyon aiheesta. Ai-
heesta voisi tehda esimerkiksi esitteen seké& mielenterveyskuntoutujan puoliso-
na olevalle omaiselle ettd mielenterveyskuntoutujalle. Aihetta voisi lahestya
my6s mielenterveystydon ammattilaisten néakdkulmasta. Tutkimuksen tulosten
perusteella omaisia ei oteta riittavasti huomioon mielenterveyspalveluissa. Am-

mattilaisten tietoisuutta omaisen nadkokulmasta pitaisi lisata.
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Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen yhd istys ry

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa sosionomiksi ja teen opinnaytetyota mielenter-
veyden merkityksesta parisuhteelle. Opinnaytetydtani ohjaa lehtori Liisa Pirinen. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveyden merkityksesta parisuhteelle, minka
avulla yhdistyksenne voi kehittaa toimintaansa.

Opinnaytetyoni aineiston tulen kerddmaan kirjoituksina, niin ett vastaajat saavat kirjoittaa
lyhyen ohjeistuksen avulla oman tarinansa ja omat kokemuksensa. Vastaajat ovat mielen-
terveyskuntoutujien puolisot. Tutkimusta voidaan mainostaa esimerkiksi yhdistyksenne
Internet-sivuille. Aloitan aineiston kerddmisen huhtikuussa 2013.

Jos aineistoa tulee nain lilan vahan, tulen tekemaan haastatteluja aineiston monipuolista-
miseksi. Talloin haastattelisin viidestda kymmeneen mielenterveyskuntoutujan puolisoa.

Tulen keskustelemaan tutkimukseni menettelytavoista tarkemmin yhdistyksen tydntekijoi-
den kanssa. Jos teen haastatteluja, teen ne niin, ettei niistéa ole kenellekaan haittaa tai vai-
vaa. Haastatteluista voi tietenkin myos kieltaytya.

Tulen noudattamaan ehdotonta vaitiolovelvollisuutta ja asiallisuutta. Kirjoittaessani opin-
naytetyotani, huolehdin siitd, ettd vastaajien ja mahdollisten haastateltavien anonymiteetti
sailyy. Aineisto jda nimettdoméana minulle, ellei joku halua, ettéd aineisto havitetaan.

Taten anon lupaa tehda tutkimukseni Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-Suomen

yhdistyksessa edella mainitsemieni periaatteiden perusteella. Tutkimukseni ajoittuu koko-
naisuudessaan ajalle kevat — syksy 2013.
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Sosiaalialan koulutusohjelma
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Ohjeistus

Mielenterveyden merkitys parisuhteelle

Teen opinnaytety6tdani Omaiset mielenterveystydn tukena Lounais-Suomen yh-
distyksessa mielenterveyden merkityksesta parisuhteelle vuoden 2013 aikana.

Toivoisin, ettd Sind — mielenterveyskuntoutujan puoliso - kirjoittaisit minulle
oman tarinasi otsikolla “"Mielenterveyden merkitys parisuhteelle”. Kirjoita
tarinasi taysin vapaamuotoisesti joko kdasin tai tietokoneella. Tarina saa olla
niin lyhyt tai pitka kuin haluat.

Opinnaytetydn pohjalta yhdistys voi myo6s kehittda toimintaansa. Sinulla on nyt
mahdollisuus vaikuttaa yhdistyksen tulevaisuuteen.

Palauta kertomuksesi 30.6.2013 mennessa

- sahkopostiosoitteeseen outi.vesterinen@students.turkuamk.fi
- sahkopostiosoitteeseen omtls@omtls.net
- TAI yhdistyksen toimistolle (Itdinen Pitkakatu 11 a 20520 Turku).

Tarinan voit palauttaa nimettdmana. Jos olet halukas tulemaan myd&hemmin
haastatteluun samasta aiheesta, liitd mukaan myo6s yhteystietosi. Mahdolliset
haastattelut suoritetaan syyskuun aikana. Kaikki aineisto kasitelldan luotta-
muksellisesti, eikd yksittaisia henkil6ita voi opinnaytetydsta tunnistaa.

Opinnaytety0Osta ja tuloksista tullaan syksylla kertomaan yhdistyksen kotisivuil-
la ja tapahtumissa.
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