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Tiivistelma

Mielenterveyteen tai padihteidenkayttdon liittyvat ongelmat kuormittavat myos lahipiirida. Omaisia
koskeva tutkimus on keskittynyt heidan psyykkisen pahoinvointinsa kokemuksiin, kuten masennukseen
ja stressioireisiin. Omaisten tunteita laheistdan kohtaan on tarkasteltu vahan. Tunnesiteella on kuitenkin
merkitystd omaisen hyvinvoinnin, avun piiriin hakeutumisen, arjesta selviytymisen ja palvelujen
kehittamisen kannalta.

Artikkelissa tarkastellaan omaisten kuvauksia tunteistaan mielenterveys- tai pdihdeongelmaista
|laheistddn kohtaan. Aineisto perustuu Pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelmassa (MIPA
2.0) tehdyn kyselyn avovastauksiin. Kysymykseen vastasi 141 omaista, jotka hakivat apua
elamantilanteeseensa jarjestojen verkkosivuilta tai erilaisista toiminnoista.

Omaisten tunteet paihde- tai mielenterveysongelmaista laheistdan kohtaan olivat moninaisia ja
ristiriitaisia. Laheisen tilanne aiheutti hataa, surua, toivottomuutta ja pelkoa. Useimmin mainittu tunne
oli kuitenkin rakkaus. Ristiriitaiset kasitykset pdihde- ja mielenterveysongelmien luonteesta vaikeuttivat
suhtautumista laheiseen. Hapea ja syyllisyys nostivat kynnystad hakea apua. Tunnetaakkaa lisasi kokemus
mielenterveys- ja paihdepalvelujen riittdmattomyydesta.

Tulokset valottivat omaisten elamantilanteiden kuormittavuutta, huolenpidon intensiivisyytta seka
tarvetta saada tukea omalle jaksamiselle ja kattavia mielenterveys- ja paihdepalveluja laheiselle.
Omaisten tunnetaakka on suuri ja syva tunneside laheiseen tekee omasta hyvinvoinnista huolehtimisen
ja rajojen asettamisen suhteessa laheiseen vaikeaksi. Omaisten kanssa tyoskentelevien on hyva
tunnistaa omaisten kokemien tunteiden ristiriitaisuus ja tuen tarve.

Ydinviestit

Omaisten tunteet mielenterveys- tai e Omaisia kohtaavissa palveluissa tulisi
paihdeongelmaista laheistaan kohtaan ovat tunnistaa omaisten tarpeet ja varmistaa
moninaisia, ristiriitaisia ja vaihtelevia. Yhteista riittava tuki.

on jatkuva huoli, pelko ja epdvarmuus omasta e Omaisten tilannetta helpottaa, kun laheinen

ja laheisen tulevaisuudesta.

Syva tunneside ldheiseen vaikeuttaa omasta
hyvinvoinnista huolehtimista, oman
kuormittumisen havaitsemista ja rajojen
asettamista laheisen tukemiselle.

saa tarvitsemaansa apua. Kattavat
mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat
avainasemassa omaisten hyvinvoinnin
tukemisessa.
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Johdanto

Mielenterveys- ja paihdeongelmien kuormittavat vaikutukset sairastuneen lahipiiriin ovat laajalti
dokumentoituja. Vaikutukset ovat moninaisia ja laaja-alaisia. Omaisia vaivaavat tutkimusten mukaan
erilaiset stressioireet (esim. Caqueo-Urizar ym. 2009) ja ahdistuneisuus (esim. Gupta ym. 2015) seka
alentunut kokemus tyytyvaisyydesta (Nyman & Stengard 2005) ja omasta pystyvyydesta (Pinquart &
Sérensen 2003). Laheisen ihmisen mielenterveys- tai pdihdeongelmat kasvattavat myos omaisten
sairastumisriskia. Suomessa on tutkittu mielenterveysomaisten masennusriskin olevan kaksinkertainen
verrattuna muuhun vaestoon (Nyman & Stengard 2001). Omaisten tuntema hita saattaa lisata myos
heiddn omaa paihteidenkaytt6daan (Ong ym. 2016).

Laheisen mielenterveys- tai pdihdeongelma rajoittaa usein perheen sosiaalista elamaa sekoittamalla
normaalit rutiinit seka vaikeuttamalla yhteydenpitoa sukulaisiin ja ystaviin (esim. van Wijngaarden ym.
2004). Tyon maara voi kolminkertaistua, kun huolehtii seka tyosta, kodista etta ldheisesta (Caqueo-
Urizar ym. 2009). Omaisen reaktio vaikeaan tilanteeseen voi olla ldheisriippuvuuskayttaytyminen, joka
voi osaltaan vaikeuttaa ldheisen paihdehoitoprosessia (da Costa ym. 2017).

Omaisten tunteet ldheistdan kohtaan vaihtelevat voimakkuudeltaan ja kestoltaan (Karp &
Tanarugsachock 2000). Tunneside riippuu esimerkiksi siitd, onko ongelman omaava ldheinen lapsi,
puoliso tai vanhempi (Cannuscio ym. 2004; Noghani ym. 2016; Gania ym. 2019). Naisomaisten erityinen
riski kuormittua on todettu useissa tutkimuksissa (Suomessa esim. Nyman & Stengard 2001). Sairauksien
oireet, vakavuus ja vaihtelut ovat my6s yhteydessa omaisten hyvinvointiin (masennuksesta esim. van
Wijngaarden ym. 2004; skitsofreniasta Caqueo-Urizar ym. 2009).

Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyy edelleen stigma, joka heijastuu my6s lahipiiriin. Esimerkiksi
Veltmanin ja kumppaneiden (2002) mukaan mielenterveysongelmaisesta ldheisestad huolehtiminen
koetaan leimaavammaksi kuin jos ldheisella olisi fyysinen sairaus. Stigmaan liittyvat usein syyllisyys ja
hdpea laheisen ongelmasta, perheen tilanteesta ja muun perheen laiminlydnnista. Pdihteiden
ongelmakayttda selitettiin tutkimuskirjallisuudessakin pitkddn vanhemmuuteen liittyvilla puutteilla,
toimimattomilla perhesuhteilla, |dheisriippuvuudella tai [ahipiirin piittaamattomuudella ldheisen
ongelmasta (ks. Orford ym. 2013, 71; da Costa ym. 2017). Tutkimusten mukaan omaiset syyllistavat
itsedan edelleen usein ldheisensa ongelmasta (esim. Chien ym. 2006, 970), vaikka kasitykset paihde- ja
mielenterveysongelmien luonteesta ja syntymekanismeista ovat muuttuneet.
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Omaisia koskevassa tutkimuksessa on keskitytty pitkalti heidan kokemaansa kuormitukseen, psyykkiseen
pahoinvointiin ja selviytymismekanismeihin. Omaisten tunteista nimenomaan laheistdaan kohtaan on
vain vahan tutkittua tietoa. Tunteilla on merkitystd omaisen kokeman kuormituksen, avun piiriin
hakeutumisen ja palvelujen kehittamisen kannalta. Esimerkiksi syyllisyyden, hdpeén ja stigman
kokemukset voivat estda omaista kertomasta hadastaan ulkopuolisille (mm. Onwumere ym. 2019).
Tarkastelemme artikkelissamme, millaisia tunteita omaisilla on mielenterveys- tai pdihdeongelmaista
laheista kohtaan. Tavoitteena on antaa 4ani omaisten kokemuksille, valottaa heidan
elamantilanteidensa monimutkaisuutta ja tuottaa tietoa, jonka avulla jarjest6t voivat kehittaa
toimintaansa omaisten tarpeet paremmin huomioiviksi.

Aineisto ja menetelmat

Kyselyaineisto kerattiin kesalla 2019 Pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelmaan (MIPA 2.0)
osallistuvien jarjestojen verkkosivujen ja erilaisten toimintojen (esim. kasvokkaiset ja verkkopohjaiset
vertaisryhmat, avoimet tapaamiset) kautta. Kyselyyn vastasi 152 omaista.

Vastaajista valtaosa (94 %) oli naisia. 53 prosenttia vastaajista oli Idheisensa vanhempia (50 % diteja),
vajaalla 30 prosentilla [aheinen oli nykyinen tai entinen avo- tai aviopuoliso, joka kymmenes oli
laheisensa lapsi, viidella prosentilla Iaheinen oli sisarus. Vastaajista neljannes asui samassa taloudessa
ongelmia omaavan laheisensa kanssa. Vastaajia pyydettiin kertomaan, millainen ongelma ldheisella on.
Laheisista 71 prosenttia oli miehia. 70 prosentilla ldheisista oli pdihde- ja 66 prosentilla
mielenterveysongelma. Hieman yli puolella (53 %) laheisista oli seka paihde- ettd mielenterveysongelma.

Pyysimme avoimessa kysymyksessa vastaajia kuvaamaan omin sanoin tunteitaan ldheistdan kohtaan.
Naita kuvauksia kirjoitti 141 vastaajaa. Kuvaukset tunteista vaihtelivat muutamasta sanasta sivun
pituuteen. Vastauksista poimimme tunneilmaisut, jotka tiivistimme yksittdisiin sanoihin. Naista
muodostimme NVivo-ohjelmistolla sanapilven (kuvio 1), jossa kirjainkoko on sitd suurempi mita
useammin ilmaisu aineistossa esiintyy. Artikkelissa kaytetyista sitaateista on poistettu tiedot, joiden
perusteella vastaajan voisi tunnistaa. Sitaatteihin on merkitty vastaajan suhde laheiseen seka laheisen
ongelma [péaihde (p), mielenterveys (mt)].
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Tulokset

Tarkastelemme omaisten kuvailemia tunteita sen mukaan, kuinka usein ne esiintyivat aineistossa.
Tarkastelun pohjana on ilmaisuista muodostettu sanapilvi (kuvio 1). Tunteista mainittiin useimmin
rakkaus (n=59). Seuraavaksi yleisimmat ilmaisut liittyivat suruun (n=15), pelkoon (14), vihaan (13) ja
toivoon (13).

Valtaosassa vastauksista tuotiin esille sanapilvessa esiintyvien tunteiden paallekkaisyys ja ristiriitaisuus,
jonka eras vastaajista kiteytti seuraavasti: “Todella ristiriitaiset. Huolta, surua, vihaa, rakkautta,
vasymysta” (vanhempi, mt). Tunteiden vaihtelua kuvattiin myos termilla “vuoristorata”. Joissakin
vastauksissa tunteet suuntautuivat |aheistd kohtaan, toisissa sairautta, elamantilannetta tai ldheisen
kayttaytymista kohtaan.

Kuvio 1: Omaisten tunteiden sanapilvi.
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Vastaajat toivat usein esiin surun, huolen ja alakulon tunteita, jotka ovat myds Pitkdsen ym. tutkimuksen
(2017, 24) mukaan yleisia jarjestotoimintaan osallistuvilla omaisilla. Vastaajat tunsivat surua ldheisen
karsimyksista ja elamantilanteesta ylipaataan. Surua ja jatkuvaa huolta aiheutti my6s pelko laheisen
menettamisestad: “Han on minulle erittdin rakas ja tarked, pelkdan hanen menettamista ja minulla on
suuri suru” (vanhempi, mt). Usherin ym. (2007) nuorten huumeiden kayttdjien omaisia tarkastelleen
tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat valmiita tekemaan mita tahansa pitaakseen lapsensa turvassa,
kuten seuraavasta sitaatistakin voidaan havaita:

Toivon koko syddmestdini, ettd pystyisin auttamaan raitistumisessa ja tulevaisuudessa
muutenkin. Minusta tuntuu, ettd yritdn pitéié hdntd pinnalla vékisin, vaikka hdn on
luovuttanut ja tuhoaa itsensd. En anna hdnen mennd. Koska en kestd sitd. (vanhempi,
mt+p)

Raskaiden tunteiden kuorma

Omaisen kokemaa kuormitusta lisda se, etta mielenterveys- ja pdihdeongelmat voivat olla pitkaaikaisia,
jopa koko elaman kestavia, ja niihin liittyy usein hyvien ja huonojen vaiheiden vaihtelua. Aina kunnon
heiketessa tulee uusi suru (myos Johansson ym. 2010). Pelko siita, ettd kddnne huonompaan voi tulla
koska hyvansa, nakyi seka paihde- ettd mielenterveysomaisilla. Pahimmillaan kddnne huonompaan voi
olla lopullinen.

Juuri téllé hetkelld, kun ollaan taas ensiavussa, olo on petetty. Kaikkesi yritét auttaa,
mutta aina tulee takapakkia. Kuitenkin tunnen suunnatonta rakkautta ja vdlittdmistd,
kuoleman pelon kulkiessa rinnalla. (vanhempi, mt+p)

Kyseessd on rakas lapseni ja toivon syddmeni pohjasta, ettd kaikki kéddntyy vield parhain
pdin. Juuri tdnddn tulevaisuus néyttdd varovaisen positiiviselta, mutta huomenna asiat
voivat olla toisin. (vanhempi, mt+p)

Halaamme aina kun tavataan. Tieddn, etté se olen mind, joka saatan hénet hautaan vield.
(vanhempi, p)

Vastaajat kuvasivat myds vihan ja raivon tunteita. Toisilla viha kohdistui tilanteeseen, toisilla Iaheiseen.
Jos laheinen oli kayttanyt paihteitad pitkdan, osasta omaisten vastauksista huokui taydellinen
kyllastyminen tilanteeseen - voimattomuus, toivottomuus ja lannistuminen.

Olen vihainen, katkera, kylldstynyt valehteluun. (puoliso, p)

Vdlillé tuntuu, etten jaksa eldd endd témdén asian kanssa, tekisi mieli muuttaa ja olla
kertomatta uutta osoitetta, jéttdd kaikki taakse. (vanhempi, p)
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Toilailuun kylldstyneend toivon, etté tdmd saisi jo lopun. Ikdvdé kylld mikd tahansa loppu
tuntuisi nykyddn minulle kelpaavan. Jatkuva varuillaan olo vésyttdd ja toisaalta néyttéd
siltd, ettd toisen ihmisen kéirsimys on silld tasolla, ettd soisi jonkinlaisen armon hdnellekin.
(lapsi, p)

Voimattomuuden tunteita herattivat myos tilanteet, joissa laheinen kayttaytyi itsetuhoisesti tai
vakivaltaisesti (my6s Grant ym. 2015). Pelon, vdkivallan ja ldheisen itsetuhoisuuden uhan alla elamista
kuvattiin aineistossamme muun muassa seuraavasti:

(Toinen lapseni) ei voi tulla edes kdymddn luonani koska harhaluulot kohdistuvat héneen
ja ldheiseni uhkaa hakata/tappaa hdnet. Odotan vaan kauhulla, miten tdmd kaikki
pddttyy. Ilman hoitoa tilanne on toivoton mutta ldheiseni on sairaudentunnoton ja
hoitoon en héntd saa. (vanhempi, mt)

Olen nostanut kédet pystyyn, hakenut Iéhestymiskieltoa vékivaltaisuuden vuoksi. En halua
olla tekemisissd niin kauan kun ei ole ollut hoidossa vdhintddn puoli vuotta, sen jdlkeen
harkitsen. (vanhempi, p)

Oloni on epdtoivoinen hénen suhteensa, on vain ajan kysymys, milloin hdn riistdd hengen
itseltddn. Ja minun pitdd kuulemma hyvdksyd hdnen kuolemansa ja auttaa siind. Hén
anoo armoa ja kdrsimystensd lopettamista, mutta (vanhempana) en tietenkddn pysty
hénen toivettaan toteuttamaan, auttamaan héntéd kuolemaan. On hirvedd katsoa toisen,
rakkaan ihmisen kérsimystd pdivdstd toiseen. (vanhempi, mt)

Vanhemmat voivat joutua kohtaamaan sen tosiasian, ettd heiddan odotuksensa lasta ja timan
tulevaisuutta koskien eivat ehka koskaan toteudu. Tahan liittyy myos se, etta sairauden hyvaksymisen
myo6td omainen lopettaa laheisen vertaamiseen siihen ihmiseen, joka tdma on ollut ennen
sairastumistaan. Joskus laheisen koettiin ongelman myo6ta muuttuneen niin paljon, etta se tuntui ldhes
lopulliselta luopumiselta rakkaasta ihmisesta: ”Syddmessd aina esikoinen. Nyt sairauden
vieraannuttama. Luopumisen tuska on kova” (vanhempi, mt+p). Joissain vastauksissa ldheisen toivottiin
tulevan niin onnelliseksi kuin vaikeuksien kanssa on mahdollista. Eras vastaajista kuvasikin: ”En haaveile,
ettd hdn pystyisi opiskelemaan tai menemddn téihin, minulle riittdisi, ettd hén olisi onnellinen”
(vanhempi, mt).
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Ristiriitaiset kasitykset ongelmien luonteesta

Paihteiden suhteen aineistossamme nousi esiin omaisten kokema keinottomuus ja vaikeus hyvaksya,
ettd kayttajan itsensa pitaa haluta elaa selvaa elamaa. Mahdollisuudet vaikuttaa erityisesti aikuisen
ihmisen eldamaan ja ongelmiin ovat rajalliset.

Minulla on vaikea hyviksyd, ettd kyseessd on sairaus. Hdn vaan sanoo, ettd hdnen on itse
pddtettdvd, haluaako hdn aineista irti. Imeisesti motivaation ldhdettd ei ole, mikd
motivoisi yrittémddn. (puoliso, p)

Kuten edellinen lainaus kuvaa, mielenterveys- ja pdihdeongelmia ei aina pideta sairauksina. Tama
vaikuttaa siihen, miten ongelmaan suhtaudutaan ja millaiseksi ihmisen oma vastuu siitd hahmotetaan.
Esimerkiksi paihteiden kayttda pidetdan usein osoituksena luonteen heikkoudesta eika sairautena (ks.
Kronenberg ym. 2016; Tikkinen ym. 2012, 2019), jolloin ihmista itsedan pidetdan vastuullisena
sairastumisestaan ja toipumisestaan. Tahan liittyvaa pohdintaa I6ytyi my0s aineistostamme. Seuraavat
naytteet kuvaavat, millaista kamppailua omaiset kdyvat naiden ristiriitaisten kasitysten kanssa suhteessa
|aheiseensa.

Kdsitykseni Idheisestdni ovat muuttuneet tdmdn sairauden myétd. Aikaisemmin olin
suuttunut ja vihainen hdnen juomisestaan. Nyt ymmdirrdn, ettd tdmd on sairaus, eikd silld
ole mitédn tekemistd minun kanssani. (puoliso, p)

Se ero on mielestdni vain, ettd tuntuu siltd, ettd IGheistdni ei voi sanoa sairaaksi,
vammaiseksi vai vaan joksikin kuntoutujaksi, joka ei muiden mielestd yritd itse riittévdsti
parantua. Ja sorrun tietenkin itsekin tdhdn samaan ajatteluun aina uudestaan, vaikka olen
nyt hyvdksynyt, ettd hén ei tee sitd tahallaan, kuten ei kukaan "oikeastikaan" sairas esitd
sairasta. (vanhempi, mt)

Edellisista aineistondytteistd voidaan havaita myds se, miten sairauskasitykset ovat yhteydessa omaisten
syyllisyyden tunteisiin. Syyllisyytta koettiin muun muassa siitd, ettei aina jaksanut kannustaa ja tukea
|aheistddn tai suhtautua ymmartavaisesti hdnen ongelmaansa. Omainen voi kokea vaikeaksi, ettei voi
keskustella kenenkaan lahipiiriin kuuluvan kanssa siitd, millaisessa tilanteessa elda tai ettei ole lupaa
puhua ldheisen sairaudesta. Omainen voi myos joutua peittelemaan ldheisen ongelmaa samoin kuin
varoa sanojaan, kun puhuu omasta elamastadan tai laheisestdan. Tallaisessa tilanteessa omaisen voi olla
vaikea hakea apua itselleenkaan.

Olen surullinen siitd, ettd hdn on yksindinen, eristdytynyt, onneton ja stressaantunut, ja
siitd, ettei hdn pidd yhteyttd sukulaisiinsa ja ystdviimme, eikd halua, ettd hdnen asioistaan
puhutaan, joten joudun selittelemddn ja peittelemddn tilannetta. (vanhempi, mt)
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Ongelmat aiheuttavat muutoksia arjessa

Seka mielenterveyden ongelmat etta paihteiden kaytto nakyivat perheiden arjessa monin tavoin. Ne
aiheuttivat monenlaisia vaikeuksia perheenjasenten vilille. Vanhemmilla esimerkiksi saattoi olla erilaisia
nakemyksia suhteessa lapsen ongelmaan ja puolisoiden valilla erimielisyyksia paihteidenkaytosta,
kotitoiden jakamisesta ja rahankdytosta. Ongelmat aiheuttivat perheissa usein tilanteita, joissa ongelma
vei liikaa tilaa ja "varasti huomiota” muilta perheenjaseniltd. Tama aiheutti myos kielteisia tunteita
sairastunutta kohtaan.

Olen drsyyntynyt myés siksi, ettd hdn kasvattaa kuilua minun ja puolisoni vdlilld.
(vanhempi, mt)

Olen mustasukkainen alkoholille, koska perusarjessa en saa héneltd sité huomiota mikd
normi parisuhteessa on vaan se fokus hénelld menee alkoholin juontiin. (puoliso, p)

Omaiset kuvasivat myos elamas, joka pyorii sairastuneen laheisen ymparilla ja hdnen ehdoillaan (esim.
Karp & Tanarugsachock 2000; Chien ym. 2005, 144). Omainen voi syyllisyyden ja vastuun tunteiden takia
uhrata oman elamansa ja muut ihmissuhteensa keskittymalla vain |dheisen hyvinvointiin (da Costa ym.
2017). Laheisen tilanne voidaan kokea hyvin kuormittavaksi, vaikka han ei asuisi samassa taloudessa eika
vaatisi paivittaista huolenpitoa. Aineistossamme vain 23 prosenttia omaisista asui samassa taloudessa
|aheisensa kanssa. Esimerkiksi lapsen kokema vastuu vanhempansa hyvinvoinnista voi saada hanet
hylkddamaan omat tarpeensa ja tulevaisuuden suunnitelmansa, kuten jalkimmainen vastaaja kuvaa.

Tunnen suurta rakkautta ja halua auttaa Idheistdni ja samalla olen aivan raivona ja
kauhuissani, ettd tulen olemaan koko loppuelémdini kiinni hdnessé. Tunnen olevani vanki,
varmaan samanlainen tunne kuin vammaisen omaishoitajan. (vanhempi, mt)

Koen myés, ettei minulla ole voimia hankkia lapsia ennen kuin (vanhempani) tilanne
muuttuu. Jos se ei muutu, lapset jddvdt hankkimatta, vaikka olen hyvdssé parisuhteessa ja
taloudellisesti menee hyvin. (lapsi, mt+p)

Jos mielenterveys- tai pdihdeongelma on isdlla tai didilld, saattaa ongelmien mahdollinen periytyminen
huolestuttaa. Ristiriitaisia tunteita aiheutti myos se, ettd vanhempi haluaisi kohdella ongelman omaavaa
taysi-ikaista lastaan kuin aikuista, mutta tama tuntui vaativan ikdansa suhteutettuna huomattavan
paljon apua (myds Johansson ym. 2010). Alla olevissa sitaateissa vastaajat kuvaavat tata taiteiluksi
hoivan ja itsendistymisen tukemisen valilla:

Olen myés drsyyntynyt ja vihainenkin. Eiké hén voisi tehdd muutakin kuin olla séingyssddn
ja katsoa kdnnykkdd? Voisiko keksid itselleen tekemistd, en jaksaisi ohjata melkein tdysi-
ikdistd lastani. (vanhempi, mt)
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Olen valmis mihin tahansa uhrauksiin lapseni hyvinvoinnin turvaamiseksi, mutta samalla
tieddn, ettd hdnen pitdisi vdhitellen itsendistyd ja ottaa vastuu omasta hengissd
pysymisestddin. Tdhdn emme ole saaneet mitddn apua lapsen hoitotaholta, vaikka se
palvelisi my6s hénen toipumistaan. Siksi suhteeni lapseeni on ristiriitaista taiteilua hoivan
ja itsendistymisen tukemisen vdlillé. On vaikea toimia oikein. (vanhempi, mt)

Jotkut omaiset olivat irrottautuneet laheisestaan tai asettaneet tiukkoja rajoja auttamiselle ja
yhteydenpidolle huolehtiakseen omasta hyvinvoinnistaan. Joissain tapauksissa valit olivat katkenneet tai
ne oli katkaistu kokonaan. Irti paastdminen ei kuitenkaan ollut helppoa.

Joudun usein olemaan kova enkd Iéhde pelastamaan héntd. Sydédmesté kuitenkin
kouraisee. Olen joutunut syddn verelld vikisin irtautumaan (lapsestani), koska hédnen
elmdnsd teki minut sairaaksi. (vanhempi, p)

Tahtoisin auttaa, mutta en pysty. Pitdisi olla tekemisissé sen kanssa, mutta se tekee liikaa
tuhoa taas minulle. (lapsi, mt+p)

Huomionarvoista on, etta sekd mielenterveys- etta paihdeomaiset ilmaisivat vastauksissaan myos
pettymysta ja turhautumista palvelujarjestelmaan (myos Veltman ym. 2002). Kritiikki kohdistui muun
muassa hoidon ladkepainotteisuuteen, muiden hoitomuotojen ja hoidon seurannan puutteellisuuteen
seka palvelujen huonoon saatavuuteen. Omaiset kokivat ndiden puutteiden lisddvan kuormitustaan.

On surullista seurata Idheisen tilannetta ja ndhdd kuinka lapsenkengissd skitsofrenian
hoito maassamme yhd on. Lédkehoidon rinnalla kdytetddn liian véhdn muita
hoitomuotoja, esim. terapiaa. (vanhempi, mt)

Mielestéini mielenterveyspotilaat on jdtetty Suomessa tdysin oman onnen nojaan. Ei
mitddn seurantaa mielenterveystoimiston tai hoitavan Iéékdrin kanssa. Resepti kiiteen ja
ulos. Potilas jdd heitteille. Reseptit uusimatta. (muu, mt)

Haluan ettd sairauteen saa apua. Turhauttaa kun ihminen haluaa apua eikd hoito ole
terv.huollossa kuin sdilémistd, hyssyttelyd, Idédkehoitoa. Hoito ei ole lainkaan tasa-arvoista
suomessa! Pdihdehoito tarvitsee oikeasti uudistusta. (puoliso, p)
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Kaiken pohjana syva valittaminen

Vaikka vastaajat ilmaisivat paljon kielteisia tunteita, kuten vihaa, raivoa ja pettymysta, tuotiin ldhes
kaikissa vastauksissa esille syva valittaminen. Useimmat vastaajat kokivat, ettd suhde laheiseen on niin
tarkea ja arvokas, etta sita halutaan yllapitaa vaikeuksista huolimatta. Vastaajat mainitsivatkin
yksittaisista tunteista laheistdadan kohtaan selvasti useimmin rakkauden, kuten tulosluvun alussa todettiin
(ks. kuvio 1).

Rakastan kumppaniani syddmeni pohjasta. Jos minun onneni hinta on, ettd kuormitun
tukiessani masentunutta rakastani, niin olen sen hinnan tdysin valmis maksamaan.
(puoliso, mt)

Laheissuhteen ja huolenpidon pohjautuminen rakkauteen vaikeuttaa rajojen vetamista (myo6s Karp &
Watts-Roy 1999). Rakastamista koskevia vastauksia jatkettiinkin usein seikoilla, jotka tekevat suhteesta
vaikean.

Hén on minulle ddrettémdn rakas, térked ja ldheinen. Mutta myés hyvin vaikea, haastava,
rajoittunut ja itsepdinen. (vanhempi, mt)

(Lapseni) on minulle rakas, mutta oma jaksaminen on koetuksella hénen vihan
tunteidensa vuoksi. (vanhempi, mt)

Monet omaisista kertoivat arvostavansa ja kunnioittavansa ldheistaan. Tama tuli erityisesti esiin, kun
vastaajat kiinnittivat huomionsa ldheisen vahvuuksiin, eivat niinkdan sairauteen ja ongelmiin:

Olen ylped (lapsestani), joka sairaudestaan huolimatta tekee monta térkedd asiaa: mm.
kokemusasiantuntija, yrittdjd, vaikuttaja. (vanhempi, mt)

Rakastan lastani todella paljon ja pidén hénesté ja arvostan hdnen taitojaan ja
osaamistaan. (vanhempi, p)

Omaisten mielesté ldheisen ihmisen sairastuminen ja hdnesta huolehtiminen voivat syventda suhdetta
hdneen (myo6s Veltman ym. 2002). Sitd voidaan pitda etuoikeutena ja se voi tuoda hyvaa mieltd (Gupta
ym. 2015). Omaiset katsoivat huolenpidon myos kasvattaneen heita ihmisina: ” Tuntuu siltd, ettd en
mitddn eldmdstd ymmdrtdisi ilman héntd, niin paljon olen hdneltd oppinut” (vanhempi, mt).
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Johtopaatokset ja pohdinta

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat aiheuttavat oireilevan ihmisen lahipiirissa monenlaisia ristiriitaisia
tunteita. Jokaisella on ldheisen sairauteen tai ongelmaan oma nakdkulmansa, joka riippuu siita,
millainen suhde laheiseen on. Yhteista on huoli ja epavarmuus sekd omasta etta laheisen
tulevaisuudesta (my6s Goossens ym. 2008). Huoli on lasna, vaikka |aheinen ei asuisi samassa taloudessa
tai valit haneen olisivat etdantyneet.

Omaishoivaan sitoutumista on usein selitetty velvollisuudentunteella (esim. Karp & Tanarugsachock
2000), mutta kyse on pohjimmiltaan paljon monimutkaisemmasta ilmitsta. Laheiseen ihmiseen liittyvat
tunnesiteet ovat niin syvia ja voimakkaita, etta niiden valossa on helppo ymmartaa yhteyden- ja
huolenpidon jatkaminen silloinkin, kun eldamantilanne nayttda omaisen nakékulmasta mahdottomalta,
kohtuuttomalta ja toivottomalta. Huolenpitoon liitettiin luonnollisesti myos paljon myonteisia
elementteja.

Kaikissa omaisia kohtaavissa palveluissa tarvitaan tyovalineitd omaisten hadan tunnistamiseen ja
huomiointiin, jotta heitad voidaan tukea vaikeissa elaméntilanteissa. Moni omainen ldhtee etsimaan
tukea omaan jaksamiseensa vasta, kun tilanne on jo vakava. Uupumisen ehkaisyssa ensisijaista on, etta
palveluissa tunnistetaan omaisen avuntarve tarpeeksi varhaisessa vaiheessa ja osataan ohjata
tarvittavien palvelujen ja tukitoimien piiriin. Omaisen jaksamisen kannalta tarkeaa on tarjolla oleva
sosiaalinen tuki (esim. Caqueo-Urizar ym. 2009), kuten omaisten vertaisryhmat ja virkistystoiminta, silla
kokemus yksin jadamisestd ongelman kanssa lisdd hadan tunnetta (Ong ym. 2016). Tuen avulla omainen
voi saada ajatukset hetkeksi pois ldheistd kohtaan tuntemastaan huolesta.

Laheisen mielenterveys- tai paihdeongelmat aiheuttavat perheissa usein tilanteita, joissa on vaikea
tietad miten toimia. Ongelmiin liittyva oireilu ja lieveilmiot ovat usein hyvin erityyppisia kuin
somaattisissa sairauksissa, eika niiden kanssa selviytymiseen ole samanlaista ohjeistusta. Omaiset
kuvasivat ristiriitaisia tilanteita, jossa he joutuvat ratkaisuja tehdessadan miettimaan, kenen edun he
laittavat etusijalle: oman vai laheisen. Usein omainen haluaa laittaa ldheisen etusijalle ja tehda kaiken
mahdollisen, mika saattaa toimia hanen omaa hyvinvointiaan vastaan. Voimattomuuden tunteita
lieventavat selkeat toimintamallit, jotka auttavat omaisia varautumaan ennustamattomiin tilanteisiin
kuten I3heisen voinnin odottamattomiin muutoksiin, erilaisiin ristiriitatilanteisiin ja laheisen
itsetuhoisuuteen tai vakivaltaisuuteen. Omaiset voivatkin hyotya esimerkiksi erilaisia arjen
selviytymiskeinoja koskevista koulutuksista ja keskusteluavusta (myds Goossens ym. 2008). Ensiarvoisen
tarkeaa on tuki rajojen asettamisessa, omasta hyvinvoinnista huolehtimisessa ja ainakin ajoittaisessa
irtautumisessa huolenpitotehtdvasta (myo6s Karp & Tanarugsachock 2000). Léheisen osallistuminen
esimerkiksi jarjestdjen organisoimaan kuntoutujille suunnattuun paivatoimintaan mahdollistaa
omaiselle hengahdystauon huolenpidosta ja sen aiheuttamasta stressista (esim. Pernice-Duca ym. 2015)
ja antaa taas voimia laheisen tukemiseen.
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Omaisten nakemykset paihderiippuvuuden ja mielenterveyden hairididen sairausluonteesta olivat usein
ristiriitaisia ja aiheuttivat turhautumista ja ristiriitaisia tunteita suhteessa ldheiseen ja hdanen
kayttaytymiseensa. Myos omaiset tarvitsevat monipuolista tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista,
jotta he pystyvat suhtautumaan laheisensa tilanteeseen hanta enempaa leimaamatta. Esimerkiksi
masennukseen liittyy usein itsesyytoksid ja huonommuuden tunteita, joita omaisen ymmartamaton,
vaikkakin ymmarrettava, suhtautuminen voi pahentaa. Myds paihdeongelmaan liittyy usein vahva
stigma eli hapedleima nimenomaan lahipiirin taholta (Earnshw ym. 2013). Stigmaan liittyvat hapean ja
syyllisyyden tunteet olivat my6s omaisten keskuudessa yleisia ja vaikeuttivat avun hakemista itselle ja
laheiselle. Stigman vahentamiseen liittyvaa tyota tarvitaan taten seka mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien ettd heiddan omaistensa hyvinvoinnin nakékulmasta.

Kyselyyn vastasi valikoitunut joukko omaisia, jotka hakivat tukea tilanteeseensa jarjestéjen kautta, kun
huoli ldheisen tilanteesta on suuri. Aineistossa kuvattuja elamantilanteita ei voi varauksetta yleistaa
koskemaan sita suurta joukkoa omaisia, jotka erilaisissa elamantilanteissaan tukevat apua tarvitsevaa
|aheistaan. Jarjestojen vertaistoiminnoissa on mukana pitkdan laheisensa sairauden kanssa elaneita
omaisia, mutta jarjestdjen neuvonta- ja tukipalvelujen puoleen kdannytaan myos tilanteissa, joissa
|laheinen oireilee huolestuttavasti, mutta hanella ei ole diagnoosia eikd hoitosuhdetta. Naissa tilanteissa
koko perhe jaa helposti kaiken tuen tavoittamattomiin. Aineistossamme tosin nakyivat omaisten hadan
tunteet myos tilanteissa, joissa laheinen oli hoidon piirissa.

Usein omaisen ensisijainen huoli onkin ldheisen avun saanti, eikd hanelle jaa voimavaroja huolehtia
omasta hyvinvoinnistaan. Omainen ei myoskaan valttdmatta tunnista rooliaan omaisena ja itsendisena
avuntarvitsijana, kun palvelujarjestelméassa toimenpiteiden kohteena on ongelman omaava yksilo.
Omaiset nakivat mielenterveys- ja pdihdepalveluissa paljon puutteita, mika aiheutti heissa suurta hataa
ja turhautuneisuutta. Mitd vahemman laheisille on tarjolla hoito-, kuntoutus- ja asumispalveluja seka
paivatoimintaa, sita suurempi merkitys on omaisten huolenpidolla. Omaisten vastuuta kasvattaa myos
palvelujen siirtyminen enenevasti laitoshoidosta avohoitoon. Niukentuvien palvelujen yhteiskunnassa
voidaankin pohtia, kuinka usein intensiivinen huolenpito on omaisen omaehtoinen valinta ja kuinka
usein palvelujen puutteesta johtuva pakko ja velvollisuus tilanteessa, jossa omainen kuitenkin kokee
oman apunsa laheiselleen riittamattomaksi. Omaisten tunnetaakan ja jaksamisen kannalta suuri
merkitys on silld, ettd yhteiskunnassamme taataan kattavat mielenterveys- ja pdihdepalvelut niita
tarvitseville.
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