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Omaisten hyvinvointi ja tuen tarpeet -seminaari Diak 6.11.2019

Omaisen rakas ja raskas osa — tuen hakeminen ja saaminen ei ole itsestaan selvaa

Omaiset ovat seka jarjestétoiminnan keskeinen kohderyhma ettd merkittava vapaaehtoistyon
voimavara. Jarjestot/yhdistykset tarjoavat omaisille mm. vertaistukea, virkistysta ja neuvontaa.
Omaistyo yhdistaa usein seka paihde- ettd mielenterveystyohon liittyvaa apua ja tukea. Arjen
toimintakyky- ja MIPA 2.0 -hankkeiden yhteisessa seminaarissa tarkasteltiin omaisten tekeman
tyon ja huolenpitovastuun kuormittavuutta sekd kokemus- etta tutkimustiedon pohjalta.

Onko lupa sattua? Onko lupa vdsya? Onko lupa sanoa?

Ani Kellomdiki kertoi oman kokemuksensa, haastatteluaineistojen ja omaisten kanssa kdymiensa
keskustelujensa pohjalta omaisten tilanteeseen liittyvista tyypillisimmista kysymyksista.
Vaikenemisesta, hdapedsta ja sairastuneen perheenjasenen kannattelusta tulee helposti arkipuku ja
univormu, jota omaisen voi olla vaikea mydhemmin ravistaa harteiltaan. Hipea ja vaikenemisen
kulttuuri saatetaan sisdistda jo varsin nuorena.

Kellomden mukaan omaisen on tarkeda saada kokemus siita, etta hanelld on oikeus omaan
tarinaansa silloinkin, jos muilla Idheisilld on erilainen tarina. Tarkedd on myos saada olla vasynyt,
vihainen, surullinen ja turhautunut. Omaiset saattavat kaivata tukea ja lupaa myos myonteisten
tunteiden kokemiseen. Sitakin ihmista, joka on satuttanut, saa kaivata ja rakastaa. Avoimessa,
rohkaisevassa ja tilaa antavassa ilmapiirissa on mahdollisuus toipua, elpya, huilata, tuntea, kertoa
ja hengittaa. Astua kokonaan oman tarinansa omistajaksi juuri sellaisena kuin se itselle nayttaytyy.

Keskustelussa pohdittiin, miten hiljaisuuden kulttuuria voisi murtaa. Jokainen voi olla seka
tyossaan ettd ammattiroolin ulkopuolella (naapurina, ystavana, harrastuksissa) ihminen, joka
puhuu ja jonka kanssa voi puhua myos paihde- ja mielenterveyskysymyksista. Myos somessa
avoimuutta ja rehellisyytta voi korostaa.

Kokemusasiantuntija Elina kertoi kokemuksistaan psyykkisesti oirehtivan puolisona. Elina kuvasi
rooliaan tasapainottajana, kannattelijana, turvaajana, vaatijana ja puolestapuhujana. Léheisen
sairastumisella on usein myds omaista koskevia vaikutuksia niin arkeen, talouteen, sosiaaliseen
elamaan, parisuhteeseen ja identiteettiin. Usein omainen joutuu vaatimaan hoitoa, koska hoitoa ei
saa vaatimatta ja sairastuessaan ihmisella ei ole voimia vaatia.



Ammattilaiset ovat usein hammentyneitd, kun sindnsa terve omainen hakee apua ongelmiinsa ja
pyrkivat ratkaisemaan asian jollain konkreettisella neuvolla. Elina on saanut apua vertaistuesta ja
omasta jaksamisesta huolehtimisesta. Myos rakkaus ja huumori kantavat aika pitkalle.

Elina toivoi ammattilaisilta enemman kunnioittavaa ja yksilollista kohtaamista, tarkkaa ja rehellista
tietoa sopivasti ja oikeissa kohdin seka tyontekijan aktiivisuutta ja pysyvyyttad — ettei omaisen
tarvitsisi olla Idheisen ainoa hoitaja. Elina toivoi ylipddansa omaisten parempaa huomioimista —
hdanen omasta voinnistaan ei ole koskaan kysytty mitdan! Jarjestdilta Elina toivoi sekda omaisten
ettd [aheisten tilanteen esilla pitamista ja tyota asian eteen.

Keskustelussa todettiin mm., ettd omaiset ottavat paljon yhteytta pdihdeasiamieheen ja ettd esim.
paihdehuoltolakiin sisaltyvista omaisten/hoidon oikeuksista puhutaan edelleen lilan vahan.
Oikeuksien saaminen vaatii usein taistelua.

Omaishoidon ja tyoeldaman yhdistaminen vaatii joustavia tyokdytantoja

Riitta Kuismanen kertoi OPASTE -omaishoidosta pienin askelin tydelamaan -hankkeesta, jonka
tavoitteena on selvittaa ja kehittaa ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamista. Monet
omaishoitajat haluavat pysya tyoelamassa, josta saa hyvinvointia, sosiaalisia suhteita, paremman
taloudellisen aseman ja voi yllapitda osaamista.

Kuismasen mukaan tydmarkkinaosapuolet eivat kuitenkaan valttamatta tunnista tyossakayvia
omaishoitajia eivatkd omaishoidon taloudellinen ja yhteiskunnallista merkitysta. Omaishoidon on
arvioitu sadstavan kuntien hoitomenoja huomattavasti vuosittain. Tyo6llistymista ja tyossa
pysymista tulisi tukea erilaisin joustavin tydkaytannoin: liukuva tydaika, tydaikapankki, etatyo,
lyhennetty tydaika, vuorotteluvapaa, vuosilomien saasto, sijaishoidon jarjestdaminen, ymmartava ja
kannustava ilmapiiri ja kuntien palvelut omaishoitajille. Lakia tulisi muuttaa niin, etta virallinen
omaishoito tulisi olla soviteltuun tyottomyysturvaan oikeutettu tilanne ja olisi mahdollista hakea
vain osa-aikatyota.

Keskustelua kaytiin siitd, miten yhdistdmisen saisi houkuttelevaksi ja jarkevaksi tydnantajien
ndkokulmasta. Joustavuus on kdytdnndssa mahdollista vain isoissa tyopaikoissa.
Sosiaaliturvauudistuksessa tulisi ottaa paremmin huomioon omaiset, joiden “tyorajoite” ei johdu
henkilokohtaisista paihde- tai mielenterveysongelmista. Yhteiskunnalta toivottiin parempaa
kompensaatiota tyonantajille.

Tutkittua tietoa maailmalta ja meilta

Tuuli Pitkdnen ja Arno Aranko esittelivat omaisiin/laheisiin kohdistuvaa kansainvalista tutkimusta.
Pdihdeongelmaisten ldheisiin kohdistuu stigmaa kolmella tavalla: 1) Vanhemmat ndhdaan
vastuullisina lastensa ongelmista, 2) Sisarukset ja puolisot vastuullisina retkahduksen sattuessa ja
3) lapsi nahdaan vanhempien ongelmien “saastuttamana”. Rahapelihairidista karsivien omaisilla
on huomattu vastaavaa stigmaa kuin pdihdehairioissa. Laheisten itsendinen rooli avuntarvitsijana
on tunnistettava. AFInet -verkosto kehittaa tutkimukseen perustuvia malleja laheisten
auttamiseksi (mm. Viiden askeleen malli).



Sari Jurvansuu kertoi ”Paihde- ja mielenterveysomaisten mielen hyvinvointi” -kyselytutkimuksen
alustavista tuloksista. Positiivinen mielen hyvinvointi oli alentunut kaikissa omaisryhmissa.
Hyvinvointi sekd kuormittavat ja palkitsevat tekijat eroavat sen mukaan, millainen on suhde
laheiseen ja millainen Iaheisen ongelma on. Erityisid haasteita on puolisoilla, joilla myos
kuormittavat tekijat korostuivat.

Jurvansuun mukaan stigma ja laheisen kiinnittymattomyys palveluihin vaikeuttavat myonteisten
kokemusten saamista hoivatehtadvasta erityisesti paihdeomaisilla. Laheisen kiinnittyminen
palveluihin tukee omaisen mielen hyvinvointia ja omaa tuen saantia, samoin kokemus siita, etta
laheinen saa tarvitsemansa paihde- ja mielenterveyspalvelut.

Heli Ringbom padihde- ja mielenterveysjarjestdjen tyontekijoiden haastattelututkimuksen
alustavista tuloksista. Haastattelujen perusteella mielenterveytta edistava ja ehkaiseva paihdetyo
kohdistuvat yksilon, ihmissuhteiden, yhteison ja yhteiskunnan tasoihin. Yleista hyvinvointia lisaava
tyo on molemmissa saman suuntaista. Mielenterveyden ja/tai paihteiden kdyton ongelmia
lahestyttdessa tydo muuttuu eriytyneemmaksi.

Ringbomin mukaan monien jarjestdjen toiminta ei ole eriytynytta, vaan paihde- ja
mielenterveystyon yhdistdminen on toiminnan ldhtékohta. Omaisten hyvinvoinnin ndkdkulmasta
on tarkeaa, etta jarjestot tarjoavat luontevan tilan kohtaamisille, tietoa mielenterveys- ja
pdihdeongelmista ja niiden luonteesta, mahdollisuuksia omien tarpeiden ja tunteiden
tunnistamiseen ja kasittelyyn sekd keinoja omien voimavarojen lisddmiseen.

Keskustelussa pohdittiin Iaheisten usein negatiivisen elimadnasenteen heijastumista omaiseen seka
paihderiippuvaisten vaikeutta kiinnittya hoitoon. Todettiin myos valmisteilla olevan
mielenterveysstrategian saaneen kritiikkia siitd, ettei mielenterveys- ja paihdetyota ole selkeasti
eroteltu. Yhtaldisyyksista ja ei niin selkedsta rajasta huolimatta edistavalla mielenterveystydlla ja
ehkaisevalla paihdetyolla on omat tehtdvansa. Yhteistydn mahdollisuuksia on kuitenkin hyva etsia.

Ongelmapelaajien ldheiset, huumeita kdyttavien lasten vanhemmat ja lasisen lapsuuden
kokeneet

Johanna Jérvinen-Tassopoulos kertoi ongelmapelaajien laheisistd avunhakijoina kahden eri
aineiston pohjalta. Ongelmapelaajien perheet ovat haavoittuva vaestéryhma, koska
perheenjasenet saattavat karsia koyhyydestd, sosiaalisten suhteiden katkeamisesta,
mielenterveyshairidista ja terveysongelmista seka kodin menettamisestda. Avun hakemista estaasi
esiin hapead, joka johtaa salailuun. Laheiset maksavat usein itse velkoja ja laskuja sen sijaan, etta
hakisivat apua sosiaalitoimistosta tai velkaneuvonnasta.

Sosiaalialan ammattilaiset tekevat yhteistydta ongelmapelaajien [aheisten kanssa, mutta laheiset
tarvitsisivat myos itse tukea ja apua. Laheiset eivat ehka saa sanoitettua omia kokemuksiaan
daneen, jos heidat nahddan ongelmapelaajien tukihenkildina. Jarvinen-Tassopoulos toivoisi niin
terveyden- kuin sosiaalihuollon huomioivan paremmin laheisten ahdingon ja konsultoivan
erityispalveluja (Peluuri, Peliklinikka, Sosped, A-klinikat). llman tyontekijoiden huomiota ja
osaamista ldheiset saattavat jadda kunnallisten palveluiden ulkopuolelle.



Anu Kivisté ja Sanna Tanskanen kertoivat Palasista eteenpdin -hankkeesta, joka tarjoaa ensiapua
perheille nuoren huumeiden kdyton synnyttamassa kriisissa. Hankkeen taustalla on nuorten
kokeilevan huumeidenkayton yleistyminen. Vanhempi, ldheinen, sisarus ja perhe voivat kokea
pelkoa, syyllisyytta, epatoivoa, toivottomuutta, yksindisyytta, jotka voivat altistaa myods laheiset
sairastumiselle.

Kiviston ja Tanskasen mukaan tilannetta tarkastelemalla, tietoa lisadmalla ja kasittelemalla kriisia
ja tunteita voimme yhdessa |6ytaa voimavaroja ja keinoja paasta eteenpdin. Samalla
ennaltaehkaistadan laheisten sairastumista ja vaikeuksien lisddantymista sekd autetaan nuorta
oivaltamaan oma avuntarpeensa. Avun ja tuen saamisen tulisi olla mahdollisimman ldhella arkisia
toimintaymparist6ja ja eri toimijoiden yhteistydn keskiossa.

Minna llva kertoi, etta A-klinikkasaation Lasinen lapsuus jarjestaa ohjattuja nettivertaistukiryhmia
vanhempien tai ldheisten aikuisten paihdeongelmien varjostamaa lapsuutta elaneille nuorille ja
aikuisille. Ndihin vertaisryhmiin osallistuneet kokemuskehittdjat kertovat toivoneensa, etta olisivat
lapsena tulleet nahdyiksi ja kuulluiksi. Ammattilaisilta toivotaan rohkeutta ottaa asia puheeksi ja
kykya auttaa sanoittamaan tapahtunutta silloin, kun sisaista kipua on vaikea ilmaista. Toiseksi
toivottiin, ettd paihteidenkaytosta ja siihen liittyvistda ongelmista puhuttaisiin kaikkien kanssa,
universaalisti.

Nuori ei uskalla puhua kodin ongelmista, koska pelkaa seurauksia. Silloin on tarkeda sopia
yhteisesti, ettd asioista voi kertoa luottamuksella. Jos tilanne vaatii lastensuojelun mukaan
ottamista, niin on tarkeaa tehda se yhteisty6ssa, avoimesti ja nuorta kunnioittaen. Nuoren
kertomuksia tulisi uskoa, eika asettua aikuisina yhdessa nuorta vastaan. Tilanteessa, missa ei itse
voi olla nuorelle avuksi, on tarkeaa saattaa nuori eteenpdin ja varmistaa tukiketjun
katkeamattomuus.

Nettivertaisryhmdssa voi rohkeammin ilmaista asioita nimettdmyyden turvin. Kirjoittaessa on
aikaa miettid sanojaan, tiedostaminen konkretisoituu ja kirjoitettu muuttuu todeksi. Positiivisten
piirteiden |6ytaminen itsestd saa vahvistusta yhteisossa. Hapea ja syyllisyys lieventyy seka
yhteisollisyys vahvistuu. Moni ryhmaéan osallistunut sanoo kokeneesta suurta helpotusta
ymmarrettyaan, etta kaikki koettu vaikeus ei olekaan omaa huonoutta, vaan seurausta lapsuuden
kaltoinkohtelusta.

Lopuksi

Eri I1ahtokohdista ja eri aineistosta huolimatta jokaisessa alustuksessa tuotiin esiin omaisten usein
raskas osa ja tuen tarve. Avun hakemiselle on kuitenkin edelleen monia kynnyksia eika avun
loytdminen ja saaminen ole aina helppoa. Seminaarin puheenjohtaja Leif Berg muistutti, etta hyvia
malleja on ollut kdytossa jo 1960-luvulta ldhtien, mutta miksi niita ei kaytetd ja miksi omaiset ja
perheet katoavat aina helposti jonnekin. Jarjestdilla on mahdollisuus ja tarkea tehtdva kayttaa ja
kehittaa erilaisia toimintatapoja omaisten ja perheiden kanssa. Myds yhteistyd ja osaamisen
jakaminen jarjestjen kesken on valttamatonta.
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