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Tassa tutkimuspainotteisessa opinnaytetyossa vertailimme mielenterveys- ja
paihdeomaisten tyo- ja toimintakykya seka psykososiaalisia haasteita. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli vertailla eri omaisstatusten itsearvioituja kokemuksia seka
tuottaa tietoa omaisten tyo- ja toimintakyvysta seka niiden vajeista. Jarjestot voi-
vat hyodyntaa tutkimusta kehittaessaan tukimuotoja ja yksilo- seka ryhmatoimin-
toja omaisille. Ammatillisesti tavoittelimme kahta tarkeaa nakdkulmaa: marginaa-
liryhman yhdenvertaisuuden ja huolen puheeksi oton vahvistamista omaisen ar-
jessa.

Laheisen mielenterveys- ja paihdeongelmat aiheuttavat psykososiaalisia vai-
keuksia, joiden vuoksi omaisen tyokykyisyys ja hyvinvointi arjessa heikkenevat
merkittavasti. Laheisen ongelmat vaikuttavat laajalti elinymparistoon. Omaisille
suunnattua tutkimusta on kansainvalisesti tehty paljon, mutta tiedon siirtyminen
kaytannon toteutumiseen on hidasta. Resurssit kohdentuvat yleisimmin sairasta-
vaan laheiseen.

Yhteistyokumppanimme oli A-klinikkasaatio, jonka laadullista Webropol-kyselyai-
neistoa vertailimme. Vertailuista laadimme graafisen tuotoksen ja teoriaosuuden
kanssa korreloivan analyysin. Tutkimuksessa selvisi, etta omaisten tyokykyisyys
on toimintakykya heikompaa ja lapsiomaiset arvioivat tyokykynsa selvasti hei-
kommaksi. Psykososiaalisia vaikeuksia vanhemmat kokivat melko paljon verrat-
tuna muihin laheisryhmiin. Huoli nousi kaikilla omaisstatuksilla hyvinvointia kuor-
mittavimmaksi tekijaksi.

Tutkimuksen tuloksista voi paatella, etta omaisten alentunut tyokyky vaatisi val-
miuksia ty6elamatahoilla ja pohdintaa erilaisista tukitoimista. Tyon kehittdmisen
kohdentuminen omaisten osallisuutta ja keskustelun avoimuutta lisaavaan ver-
taistoimintaan olisi kannattavaa. Paihdekayttajien sisarussuhteita on tutkittu Suo-
messa vahan. Ristiriidat sisarusten valilla voivat olla elinikaisia ja elamaa laajalti
haittaavia, minka huomioiminen asettuu jatkotutkimuksen aiheeksi.
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In this research-based thesis we compared the working ability, functional ability
and psychosocial difficulties of immediate family of people with mental health dif-
ficulties and substance abuse issues. The purpose of the research was to com-
pare different self-examined experiences of the relatives and produce knowledge
about the different experiences and the lack of well-being. Different organizations
can utilize the research when developing different support methods and individual
or group activities for immediate family. Professionally, the purpose of doing re-
search on the topic was to aim for two different important perspectives; strength-
ening the equality of the marginalized groups and strengthening the discussion
of the worry of the relatives on a daily basis.

The mental health issues and substance abuse issues lead to psychosocial diffi-
culties, which causes the working ability and well-being of relatives to lower on a
daily basis. The well-being of a relative impacts the living environment on a large
scale. There has been a lot of research done internationally targeted more to-
wards the relatives but transferring the knowledge into practical implementation
has been slow. Resources are most often targeted towards the relatives suffering
from illness.

The research collaborator on the thesis was A-Clinic Foundation, whose qualita-
tive Webropol -questionnaire data we used in comparison. From the comparison,
we formed a correlating analysis between the graphical output and theoretical
part. The research revealed that the working ability of the relatives is weaker than
the functional ability, and the children experienced working ability to be signifi-
cantly weaker than other relative statuses. Parents experienced more psychoso-
cial difficulties than other relative groups. Worry was the highest burdening vari-
able on well-being amongst all the relative statuses.

From the results it can be concluded that the reduced work ability of the immedi-
ate family would require readiness from different work life entities and consider-
ation of different support operations. Development of work towards the relatives
and increasing peer support with more open communication would be beneficial.
There has been little research done on the sibling relationships of people with
substance abuse issues in Finland. Conflicts between siblings can be lifelong and
harmful on a large scale. Considering these issues will be stated as the topic of
further research.

Keywords: functional capacity, immediate family, well-being, work ability
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1 JOHDANTO

Paihteiden kaytto ja erilaiset mielenterveyden ongelmat horjuttavat sairastuneen
lisdksi usein koko perhetta seka laajalti Iaheisverkostoa. Olemassa olevan hoito-
polun tarjoamat palvelut paikkaavat ensisijaisesti sairastavan henkilon avuntar-
vetta. Varjoon jaa usein erityisen haavoittuva ryhma, perhe ja laheiset, joiden tuki
olisi ensiarvoisen tarkeaa seka perheen hyvinvoinnin etta koko yhteiskuntamme
tasapainon sailyttamiseksi. Mielenterveys- ja paihdeongelmat aiheuttavat lahei-
sille haastavia psykososiaalisia vaikeuksia, joista nivoutuu joukko kokonaisvaltai-
sen toimintakyvyn heikentymia. Elamantilanteiden vaikeudet heijastuvat monille
yhteiskunnan tahoille, joilla tietoisuus tukitarpeista ja palveluista olisi erityisen toi-

vottavaa. (Jurvansuu, ym., 2022.)

Yhteistyokumppanimme on A-klinikkasaatid, jonka meneilldan olevassa osa-
hankkeessa tarkastellaan laheisten hyvinvoinnin muutoksia erilaisista tukiryh-
mista kasin. Paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelma MIPA 2.0 on A-
klinikkasaation koordinoima hanke, joka toteutetaan yhdessa yhdentoista jarjes-
ton kanssa. Hankkeen tavoitteena on vahvistaa tutkimusyhteisty6ta eri jarjestéjen
valilla ja hyodyntaa tutkimuksissa saatuja tuloksia laajemmailti, jotta ne hyodyn-

taisivat tarkeaa kolmannen sektorin jarjestétoimintaa. (A-klinikkasaatio, i.a.-a.)

Tutkimuspainotteisen opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa aineistoon pe-
rustuva graafinen tuotos ja teoriaosioon peilaava vertailuanalyysi. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa uutta tietoa omaisten tyo- ja toimintakyvysta seka omaisten
kokemien psykososiaalisten vaikeuksien yleisyydesta. Tarkastelemme laheisten
koettua tyo- ja toimintakykya seka psykososiaalisia vaikeuksia A-klinikkasaation
laatiman, valmiin alkukartoitusaineiston pohjalta. Opinnaytetydn tutkimustulok-
set hyodyntavat erityisesti jarjestojen toiminnan kehittamista erilaisten omaisryh-
mien tukitoimia suunniteltaessa. Tutkimuksesta saatua tietoa jarjestot voivat hyo-
dyntaa vahvistaessaan omaisten asemaa yhteiskunnassamme ja ne voivat myos

tuoda esille heidan vaikeuksiaan seka palvelutarpeita.



2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEOMAISEN HYVINVOINTI

2.1 Omaisen rooli ja tuen tarve

Suomessa on suuri joukko perheita ja omaisia, joita paihdeongelma koskettaa
joko suoraan tai valillisesti. Omaisilla voidaan tarkoittaa isovanhempia, sisaruk-
sia, vanhempia, puolisoa, lapsia tai ystavia. (Pirskanen & Jarvinen-Tassopoulos,
2021, s.11.) Kaytamme opinnaytetydssamme kasitettd omainen viitaten silla
edella mainittuihin laheisstatuksiin. Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialu-
eiden tehtava on jarjestaa asukkaidensa paihde- ja riippuvuushoito seka mielen-
terveydenhoito (L1326/2010. 27. §, 28. §). Omaisten asemaa turvaa muun mu-
assa sosiaalihuoltolaki, jonka mukaan palveluita on jarjestettava myos tuen tar-
peessa olevan henkildn laheisille ja omaisille (L1301/2014. 11 §). Mielenterveys-
ja paihdehairidt ovat kansanterveydellisia haasteita ja niista karsii puolet vaes-

tosta jossain elamanvaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s.11).

Suomalaisista noin puolet karsivat mielenterveydenhairidsta jossain vaiheessa
elamaansa. Mielenterveysomaisia puolestaan on noin 470 000 vaestosta.
Omaisten riski sairastua on suuri ja heidat tulisikin nahda itsenaisina tuen tarvit-
sijoina. Tarkeintd myds omaisten hyvinvoinnin kannalta on kuitenkin sairastu-
neen hoitoon paasy ja tuen saaminen. FinFamin hallitusohjelmassa yksi tarkea
tavoite on omaisen oikeudellisen aseman vahvistaminen. Keskeista olisi muun
muassa kirjata mielenterveysomaisen kasite lakiin, jotta voidaan paremmin tun-
nistaa omaiset ja tukea heita. (FinFami, 2022.) Tutkimusten mukaan mielenter-
veyteen vaikuttaa merkittavasti ymparistotekijat seka vuorovaikutus oman yhtei-
son kanssa. Mielenterveyden edistamisessa tarkeita osallisia ovat myos perheet.
(Lénnqvist, 2023.)



Paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelma Mipa 2.0 on toteuttanut
vuonna 2019 kyselytutkimuksen, jossa tarkasteltiin omaisten hyvinvointia. Tutki-
mukseen vastasi 362 omaista, joiden laheisella oli paihde- tai mielenterveyson-
gelma. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa laheisen kiinnittymisesta palvelujarjes-
telmaan seka yhteytta palvelujen saannin vaikutuksista omaisten hyvinvointiin.
Laheinen oli oma lapsi 55 prosentilla vastaajista, kumppani/puoliso 27 prosentilla,
vanhempi 8 prosentilla ja sisarus 7 prosentilla. Omaisista kymmenesosa ei tien-
nyt onko laheisella palveluita kaytéssaan ja suurin osa koki kaytossa olevat pal-
velut riittamattomina. Tutkimuksessa havaittiin, etta riittavan kattavat palvelut oli-
vat positiivisesti yhteydessa omaisten hyvinvointiin. Hyvinvointiin vaikutti myos
tietdmys laheisen tilanteesta ja kaytdssa olevista palveluista. (Jurvansuu & Tou-
runen, 2019.) Kansallisessa mielenterveysstrategiassa on nostettu esiin tekijoita,
jotka varmistavat laaja-alaiset ja tarpeenmukaiset palvelut psyykkisten sairauk-
sien hoidossa. Strategiassa on mainittu yhtena keskeisena tekijana omaisten

huomioiminen tuen tarvitsijoina ja voimavarana. (Vorma ym. 2020, s.29.)

Olafsdéttir & Orjasniemi (2021) ovat toteuttaneet tutkimuksen kerdamalla paih-
deomaisilta kyselylomake- ja haastatteluaineistoa Islannissa. Omaisilla todettiin
olevan ahdistusta, stressia sekd masennusta keskimaarin enemman, kuin muulla
vaestolla. Vakavia stressin oireita oli yli neljasosalla tutkimukseen osallistuneella
omaisella. Perheilla havaittin myods yhteenkuulumattomuuden tunteita ja haas-
teita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Paihdeongelmat saattavat haastaa myos
perheen emotionaalista laheisyytta perheenjasenten valilla. Ongelmallisen paih-
teiden kayton haitat aiheuttavat perheissa samankaltaisia ongelmia asuinpai-
kasta ja kulttuurista riippumatta. (Olafsdéttir & Orjasniemi, 2021, s. 56, 65 ja 77.)
Islannissa toteutettu tutkimus antaa nain ollen relevanttia tietoa paihdeomaisista

yleisella tasolla, ja sita voidaan soveltaa suomalaisiin perheisiin.

Perheenjasenen paihdeongelmalla on aina vaikutusta koko perheen dynamiik-
kaan. Paihdeongelmasta karsiva perheenjasen kuormittaa perhetta merkittavasti
monella osa-alueella. Perheen elamakaaren vaihe ja se kenella perheenjasenella
on paihdeongelma, vaikuttaa siihen, miten kukin kokee paihdeongelman vaiku-
tukset. Paihdeongelmaisessa perheessa myos rooleilla on suuri vaikutus asian

kokemiseen. Paihdeongelman vaikutukset koetaan eri tavalla riippuen siita, onko



niille altistunut henkilo alaikainen lapsi tai esimerkiksi itsenaistynyt aikuinen, joka
kantaa huolta paihdeongelmaisista vanhemmistaan. (Olafsdéttir & Orjasniemi
2021, s. 55.) Runsaalla paihteidenkaytodlla on omaisen toimintakykya heikentava
vaikutus ja lisaksi se on tutkitusti yhteydessa muun muassa taloudellisiin ja ter-

veydellisiin ongelmiin seka lahisuhdevakivaltaan (Pitkanen, 2021, ym, s.197).

Paihdeongelmat perheissa ovat verrattain yleisia. Alaikaisten lasten altistumista
vanhemman paihdeongelmille on tutkittu kaikkien Suomessa vuonna 2002 syn-
tyneiden lasten seka heidan vanhempien rekisteritietojen pohjalta. Rekisteritie-
toja tutkittiin vuoteen 2020 saakka. Tutkimus osoitti, etta 89 000 alaikaista elaa
perheessa, jossa molemmilla tai toisella biologisella vanhemmalla on havaittu
paihdeongelma jossain vaiheessa, ennen kuin lapsi on taysi-ikainen. Rekisteriin
on paatyneet vain vakavat paihdehaitat, mika tarkoittaa, etta perheiden paihde-

ongelmat ovat todellisuudessa yleisempia. (Raitasalo, 2024.)

Ihmisen haavoittuvuus ja kuormittuvuus ilmenevat suhteissa toisiin, tarkeiksi ko-
ettuihin ihmisiin. Riippuvuuden aiheuttamat ongelmat koskettavat jokaista per-
heenjasenta. Merkittavana voimavarana toipumiseen, selviytymiseen ja toiminta-
kyvyn tukemiseen saattaa olla perhe seka muut omaiset (Jarvinen-Tassopoulos
& Pirskanen, 2021, s. 22—-23.) Perhe ja omaiset jaavat kuitenkin usein itse vaille
tarvittavaa tukea ja oikeanlaista kohtaamista. Omaisille tuen tarjoaminen ja hy-
vinvoinnin puheeksi ottaminen tulisi tehda rutiininomaisesti. (Jurvansuu & Ring-
bom, 2020.)

2.2 Ty6- ja toimintakyvyn maarittely

TyOkyky voidaan maaritellda monella tavalla riippuen asiayhteydesta. Yleisesti
tyokyvylla tarkoitetaan yksildllista ominaisuutta seka kykya suoriutua tyostaan.
TyOkykyyn liittyy vahvasti myos yksilon osaaminen, toimintakyky, terveys, tyoyh-
teiso, tydolot ja johtaminen. Tyokykya tulisi tarkastella aina tyopaikka- ja tyotilan-
nekohtaisesti, koska tyokyky voi parantua tydpaikan vaihtamisen tai tyéhon koh-
distuneiden muutosten seurauksena. (Tyoterveyslaitos, i.a.) Tydkyky voi siis

vaihdella tyouran aikana ja sitd ei nain ollen voida pitda stabiilina tilana.
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Tyokykyisyyden lisaksi henkilé voi olla osatyokykyinen tai tydkyvytdn. (Terveys-
kyla, 2023.) Tydkyvyn heikkenemisen varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta
terveydenhuollon tukea antavat toimenpiteet saadaan kohdistettua oikeaan ai-
kaan. Tyokyvyn yllapitoon osallistuvia tahoja ovat muun muassa tyoterveys- ja
muu terveydenhuolto, luottamushenkilot, esimiehet, yrityksen johto ja henkilosto-
hallinto. Tuloksellisuus tyokyvyn tukemisessa tarkoittaa kaikkien osallistuvien ta-
hojen osalta kuntouttavaa ja neuvottelevaa otetta. Tarkeimpana osallistujana on
tietenkin itse tyontekija. (Tiitola, 2016.)

Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami on toteuttanut mielenterveysomai-
sille valtakunnallisen hyvinvointitutkimuksen vuonna 2019. Tutkimukseen ovat
saaneet osallistua kaikki, joiden perheenjasenella tai laheisella on haasteita mie-
lenterveyden kanssa. Diagnoosia mielenterveyden haasteista ei tarvinnut olla,
vaan tutkimukseen osallistumiseen riitti huoli laheisen mielenterveydesta seka
sen vaikutukset omaan elamaan. Sahkodiseen kyselyyn vastasi yhteensa 799
mielenterveysomaista. Tyoelamassa oli 52 prosenttia vastanneista. Tuloksista
kavi ilmi, tydelaman sovittaminen ja mielenterveysomaisena toimiminen haastoi-
vat arkea monilta osin. Kaksi kolmasosaa kuitenkin pystyi sovittamaan tyot ja
omaisen roolin arkeensa. Haasteita oli muun muassa ennakoimattomuus sairas-
tuneen henkildon voinnissa. Vastaajista 43,5 prosenttia pystyi hyddyntamaan tyon
joustotoimia esimerkiksi ottamalla palkatonta vapaata toista. Muita kaytettyja
joustotoimia olivat kevennetty tyoaika, joustava tyoaika, lomiin ja vapaisiin vaikut-
taminen, tydvuorojen vaihto, kevennetyt tyotehtavat ja etatydmahdollisuus. (Fin-
Fami, 2022.) Tyokyvyttomyyselakkeista lahes puolet ovat mielenterveyden hairi-

dista johtuvia (Vorma ym. 2020, s.11).

Toimintakyvylla tarkoitetaan edellytyksia selvita paivittaisista toiminnoista. Ympa-
ristotekijoilla on suuri vaikutus toimintakykyyn ja ne voivat vaikuttaa positiivisesti
muun muassa muiden ihmisten tarjoaman tuen tai erilaisten palveluiden avulla.
Asuinymparistd on myos toimintakykyyn vaikuttava tekija. Toimintakyvyn kasite
voidaan jaotella neljaan osa-alueeseen: kognitiiviseen, psyykkiseen, sosiaali-
seen ja fyysiseen toimintakykyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.) Kog-

nitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan muun muassa tarkkaavaisuutta, muistia,
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havaintoja, paatoksentekoa, kielellisia toimintoja oppimista ongelmanratkaisua,
ajattelua. Fyysisia toimintoja ovat esimerkiksi hapenottokyky, tasapaino, koordi-
naatio lihasvoima ja nivelten liikkuvuus. Sosiaalinen toimintakyky kasittaa vuoro-
vaikutuksen, roolit seka yhteiskunnassa toimimisen ja osallistumisen. Psyykki-
seen toimintakykyyn kuuluu motivaatio, tunteet, itsearvostus ja mieliala. Toimin-
takyvyn osa-alueet ovat vahvasti toisiinsa kytkoksissa. (Kippola-Paakkéonen &
Karhula 2025, s. 16.)

Toimintakyky on my0Os ladketieteessa hyvin keskeinen ja usein esiintyva kasite.
Monilla sairauksilla on toimintakykya heikentava vaikutus ja laakareiden tyohon
liittyykin olennaisesti potilaan toimintakyvyn yllapitaminen ja palauttaminen. Toi-
mintakyvyn mittaamiseen on lukuisia erilaisia menetelmia, ja niiden kayttaminen
riippuu kontekstista. Laaketieteessa kaytetaan muun muassa kliinista rasitus-
koetta, jonka avulla arvioidaan kardiovaskulaarista suorituskykya. (Tola, 2008.)
Toimintakyvyn mittauksessa on keskeista huomioida ihmisen oma kokemus toi-
mintakyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoista. On kuitenkin huomioitava virhe-
mahdollisuudet, jotka liittyvat nimenomaan itsearvioituun toimintakykyyn. (Kera-
tar ym., 2025, s. 53.)
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3 PSYKOSOSIAALISET VAIKEUDET JA MUKAUTUMINEN

3.1 Omaisen haasteet arjessa

Omaiset kokevat moninaisia, vaihtelevia ja ristiriitaisia tunteita sairastavan la-
hella. Tulevaisuutta leimaavat huoli, epavarmuus ja pelot tulevasta niin sairasta-
van kuin itsensa suhteen. (Ringbom & Jurvansuu, 2019). Sairastavan omaisena
erilaiset psykososiaaliset vaikeudet nayttaytyvat esimerkiksi artyisyytena, uupu-
muksena, eristaytymisena tai uni- ja keskittymisvaikeuksina. Oireet voivat vaikut-
taa merkittdvasti omaisen toiminta- ja tyokykyisyyteen ja edelleen vaikutukset
saattavat olla raskauttavia, pitkakestoisia seka johtaa ylisukupolvisiin ongelmiin.
Omalle hyvinvoinnille voi olla vaikeaa asettaa rajoja, koska tilanteessa syva tun-
neside laheiseen ja tilanteen laaja tunnevyyhti valtaavat tilaa. (Pitkdnen ym.,
2021, s.197-203.)

Paihteiden liikakaytdon on tutkittu aiheuttavan huonoa tunneterveytta, joka voi il-
meta niin sairastavalla kuin omaisella masennuksena, ahdistuksena ja stressina.
Naiden psykososiaalisten tunteiden katsotaan vaikuttavan ihmissuhteisiin ja yh-
teenkuuluvuuteen seka perheenjasenten valiseen viestintdan. Laheisissa suh-
teissa, joissa esiintyy liiallista paihteidenkayttda, ilmenee paljon henkista ja fyy-
sista vakivaltaa. Lisaksi suhteissa ilmenee usein taloudellisia ongelmia. Hyvin-
voinnin tasapaino hairiintyy, henkilokohtaisia rajoja ei kunnioiteta ja vakivallan
uhka on jatkuvaa. Psykososiaalisista vaikeuksista aiheutuu toiminta- ja tyokyvyn
laskua, mika on omiaan lisdadmaan epaonnistumisen tunnetta niin omaisena kuin
tydntekijanakin. (Olafsdattir, 2020.)

Kyselyaineistossa psykososiaalisia vaikeuksia tutkittiin vasymyksen, unen, kiin-
nostuksen, huolen ja surun kokemuksista. Pulkkinen (2016) toteaa, miten lahei-
sen sairastuminen psyykkisesti vaikuttaa kaikkiin perheenjaseniin aiheuttaen krii-
sin, jossa omaiset kokevat epatoivon ja surun tunteita. Ympariston ymmartamat-
tomyys ja stigmatisoiva luonne syventavat surua ja lisaksi sairastuneen muuttu-
nut persoona heijastuu menetykseksi, mika rinnastetaan laheissuhteissa suruksi.

(Tainio, 2024, s. 151.) Tainio korosti luennollaan, ettd huolta ja pelkoa
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perheenjasenille aiheuttaa juuri leimautumisen pelko, koska omaisia syyllistetaan
laheisen sairauden puhkeamisesta. Palveluiden vahaisessa osallistamisessa
omaisille kehittyy sivustaseuraajan rooli, vaikka yleisimmin he vastaavat hoivasta
eniten. Emotionaalisina vaikutuksina tasta seuraa huolta, pelkoa, avuttomuutta ja

syyllisyyden tunteita. (Tainio, henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2025.)

Hapea, syyllisyys ja stigma saattavat estaa omaista kertomasta kokemastaan ul-
kopuolisille (Ringbom & Jurvansuu, 2019). Sellaiset huono-osaisuuden muodot,
kuten matalapalkkaisuus ja taloudellinen niukkuus, esiintyvat stigmaa lisaavina
tekijéina (Jurvansuu & Ringbom, 2020). MIPA 2.0 -tutkimusohjelmassa selvisi,
etta laheisten saama tuki niin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta kuin
omalta laheisverkostolta on ollut satunnaista. Usein myds muun l&hipiirin, kuten
ystavien, tuki on leimaavaa ja kielteista. (Jurvansuu & Ringbom, 2020.) Mielen-
terveyden hairididen hapealeima on kuitenkin lahivuosina pienentynyt; julkinen
keskustelu mielenterveydesta on muuttunut avoimemmaksi ja rakentavammaksi.
Myds palvelujen piiriin hakeudutaan entista nopeammin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2020, s. 27.)

3.2 Tilanteeseen mukautuminen ja resilienssin merkitys

Vaikeneminen perheensisaisista ongelmista ja eristaytyminen liittyvat usein suo-
malaiseen perhekulttuuriin. Suomessa ongelmat on totuttu selvittamaan perhe-
piirissa, ja kulttuurinormeihimme ei kuulu toisten asioihin puuttuminen. (Hokkila,
2022, s.235.) Hokkila toteaa, etta erityisesti lapsiomaisilla lojaalius omaa van-
hempaa kohtaan on keskeisin syy ongelmien nakymattomyyteen. Taustalla yh-
tend estavana tekijana vaikuttaa pelko perheiden erottamisesta. (Hokkila, 2022,
s.245.) Lojaaliuden on katsottu jatkuvan aikuisuuteen saattaen muodostua osaksi
identiteettia (Olafsdéttir & Orjasniemi, 2021, s. 73.)

Omaisen arki on selviytymista, jonka vuoksi elamaan alkaa muodostua selviyty-
miskeinoja. Tunteiden tukahduttaminen, usko kykyyn ratkaista toisen ongelmia ja
omien tarpeiden laiminlydnti johtavat lisdantyneisiin ongelmiin lahisuhteissa.

Henkinen kuorma lisdd omaisen voimattomuutta, artyisyyttda seka uni- ja



14

keskittymisvaikeuksia. (Pitkdnen ym., 2021, s. 197-199.) Psyykkista sietokykya
eli resilienssia vahvistavia, suojaavia ominaisuuksia ovat luovuus, sitkeys, itse-
kontrolli, myonteiset tunteet, kiitollisuus ja hengellisyys. Resilienssia heikentavat
kuitenkin kuormittavat ihmissuhteet ja haitallinen elinymparistd (Joutsenniemi,
2015.), mika vaikuttanee alentavasti mielenterveys- ja paihdelaheisen hyvinvoin-

tiin.

Tainion mukaan mukautumista vallitsevaan tilanteeseen helpottaa omien voima-
varojen, kuten sairauden hyvaksymisen, sairastuneen ymmartamisen ja itselle
tarkeiden asioiden vaaliminen. Perheenjasenien saama sosiaalinen tuki lahei-
sista ihmissuhteista, ammattilaisilta ja mielenterveysjarjestoéiltd edesauttaa mu-
kautumista. (Tainio, henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2025.) Mainittavaa tilan-
teeseen mukautumisessa on myos vertaistuen tarkeys, jonka avulla elaman mer-
kityksellisyyteen voi I10ytaa uusia, muutosmyonteisia nakokulmia. A-klinikkasaa-
tion vuonna 2022 tekemassa seurantakyselytutkimuksesta selvisi, ettd ryhmatoi-
minnalla saavutetaan useita hyvinvointivaikutuksia. Toiminnan vaikutuksesta
omaisten mielen hyvinvointi ja psykososiaalinen toimintakyky kohenivat. Tutki-
muksessa ilmeni, etta omaisten psykososiaaliset ongelmat helpottivat erityisesti

kuulluksi tulemisen, kohtaamisen ja vertaistuen kautta. (Takala, ym., 2024, s. 2.)
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4 KOHTAAMISEN JA TOIVON NAKOKULMIA

4.1 Diakoniaty0 mielenterveys- ja paihdelaheisen tukena

Opintoihimme Diakonia-ammattikorkeakoulussa sisaltyy seka sosiaali- etta kir-
konalan patevyydet. Tassa kappaleessa tarkastelemme diakoniatyon mahdolli-
suuksia paihde- ja mielenterveysomaisten tukemisessa. Kirkon usko ja teologia
ovat rinnalla kulkemista elaman vaikeissa tilanteissa (Vikstrom, 2021, s.87). Dia-
koniatyon keskeisin tavoite on tarjota apua ihmiselle, joka ei ole tavoittanut sita
muualta. Tyon keskidssa on auttaa yksiloita, perheita ja pareja I6ytamaan toivoa
seka erilaisia nakokulmia vaikeissa elamantilanteissa. Diakoniatyossa kohtaami-
nen aikaansaa nahdyksi tulemista, ihmisen haavoittuvuuden ymmartamista ja toi-

voa.

Kiisken (2013) mukaan diakoniaty0 tarjoaa tukea keskusteluapuna, elamantilan-
teiden selvittelyinda, konkreettisena apuna akuuteissa tilanteissa ja ohjauksena
yhteiskunnan palvelujen piiriin (Gavert & Thitz, 2018, s.216). Gavert (2016) ja
Thitz (2013) korostavat erityisesti rynmamuotoista toimintaa, kuten vertaistuki-
ryhmia, edistamaan hyvinvointia ja sosiaalisuutta. Diakonian yhteisotyo pyrkii
vahvistamaan heikoimmassa asemassa olevien osallisuutta. (Gavert & Thitz,
2018, s. 217.) Seurakunnissa yksild- ja ryhmamuotoinen toiminta pyritaan pita-
maan matalan kynnyksen palveluna painottuen elaman voimavarojen seka mah-
dollisuuksien ldytamiseen. Riippuvuudesta karsivien omaisille seurakunnat ovat
kehittaneet tukea ja toimintaa yhdessa esimerkiksi Sininauhaliiton kanssa. Paih-
teisiin kuolleiden omaisille seurakunnissa jarjestetdan sururyhmatoimintaa. (Suo-

men evankelis - luterilainen kirkko, i.a.)

Vuoden 2022 Diakoniabarometrin tutkimuksesta selviaa, etta asiakasryhma Mie-
lenterveyden ongelmista karsivat hakevat kaikista asiakasryhmista toiseksi eni-
ten viikoittaista apua diakonialta. Lisaksi tutkimuksessa kay ilmi, etta 26 prosent-
tia asiakasryhmasta Perheen vaikeuksista kérsivét hakivat vahintaan viikoittaista
apua ja jopa 55 prosenttia kyseisesta ryhmasta tuli kohdatuksi diakoniassa va-

hintdédn kerran kuukaudessa. (Diakoniabarometri, 2022, s. 36-37.)
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Ylisukupolvinen huono-osaisuus nakyy barometrissa kasvavana lukuna. Baro-
metriin vastanneista diakonian tyontekijoista 71 prosenttia mainitsee kohdan-
neensa vahintaan kuukausittain joko toisen tai kolmannen sukupolven sosiaali-
tai diakoniatyon asiakkaan. (Diakoniabarometri, 2022, s. 41.) Seurakuntien tar-
joama apu nayttaytyy nain moniulotteisen kohtaavana ja matalan kynnyksen toi-

mintana.

4.2 Toivon merkitys kohtaamistyossa

Kirkon perheneuvonnan tehtavana on vahvistaa inmissuhteiden valilla vallitsevaa
hyvinvointia ja kohdata ihminen sielunhoidollisella ja terapeuttisella keskustelulla
elaman erilaisissa vaiheissa seka kriiseissa. (Lahdensalo & Huttunen, 2022, s.
144-147.) Marginaaliryhmien huono-osaisuuteen diakonia pyrkii vastaamaan
matalan kynnyksen periaattein. Huolimatta haasteista, ihmisella katsotaan ole-

van kykya, voimavaraa ja toivoa. (Heikkila-Tyni & Viitala, 2020, s. 218-219.)

Lahtokohtana mielenterveyden edistamisessa pidetaan positiivista mielenter-
veytta, jolloin perheen ongelmaa lahestytaan ihmisen voimavaroihin, kykyihin ja
toivoon keskittyen (Heikkila-Tyni & Viitala, 2020, s.219). Toivo mahdollistaa aloi-
tuksen ja valinnan uudelleen. Merkityksellinen ja hyva elama ei vaadi erikoisuuk-
sia. Kun arki muuttuu sairauden myo6ta, inminen toivoo palaavansa tavalliseen
arkeen ja rutiineihin. Kestavan hyvinvoinnin tae rakentuu suhteessa toisiin ihmi-
siin luoden samalla arkeen merkityksellisyyden kokemuksia. (Kokkonen, 2023.,
s.155.) Kokkonen mainitsee, miten mielenterveyden kriisi on kriisi yhteiskunnan
rakenteissa, mutta sen lisaksi aina myos arvojen, kasvatuksen ja huolenpidon
horjuma (Kokkonen, 2023, s.110).

Hapea ja hylatyksi tulemisen pelko ovat vakavia huolen aiheita. Keskusteluun
hakeutuvaa ihmista tai hanen lahipiiriaan ei tule tuomita eika arvostella vaan sen
sijaan osoittaa ymmarrysta ja hyvaksyntaa seka rohkaista muutokseen. (Vik-
strom, 2021, s.79.) Sipolan ym. (2020) mukaan henkinen ja hengellinen hoito
suomalaisessa toimintaymparistdssa merkitsee kohtaamista, jossa ihmisen ek-

sistentiaaliset, kulttuuriset, hengelliset ja henkiset tarpeet huomioidaan
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kokonaisvaltaisesti. Mainittavaa sairaalasielunhoidossa ja diakonisessa kohtaa-
mistyossa on tavoite vahvistaa turvallisuuden tunnetta ja ihmisarvoa. Naiden kat-
sotaan olevan merkittavia toivon luojia vaikeissa tilanteissa. (Jaakonaho, 2022,
s. 162-163.)

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme aiheena on tutkia mielenterveys- ja paihdeomaisen tyo- ja toi-
mintakykyisyytta, arjen hyvinvointia seka psykososiaalisia ongelmia. Tyon tavoit-
teena on tuottaa tutkimustietoa mielenterveys- ja paihdeomaisten tyo- ja toimin-
takykyisyydesta seka psykososiaalisten vaikeuksien vaikutuksista hyvinvointiin.
Tutkimuksessa aiomme hyddyntaa perusjakaumia, ristiintaulukointia ja keskiar-
votaulukointia. Vertailemalla muuttujien itsearviointeja saamme tutkimustietoa,
jota esimerkiksi eri tydelamatahot ja jarjestot voivat hyodyntaa kehittaessaan toi-
mintaansa eri omaisryhmille. Tutkimuksen tietoa voidaan hyddyntaa, jotta omais-

ten asema paranisi ja puheeksi otto vahvistuisi kohtaavilla tahoilla.

Tutkimuspainotteisessa opinnaytetydossamme tutkimme laheisten tyo- ja toimin-
takykya seka psykososiaalisia vaikeuksia alkukartoitusaineiston pohjalta. Ra-
jaamme kyselysta laheisstatuksiksi vanhemman, puolison, lapsen ja sisaruksen
nakokulmat. Muuttujiksi tydssdmme rajautui omaisten toiminta- ja tyokyky seka
psykososiaaliset vaikeudet. Vertailemme eroavaisuuksia perheenjasenen ongel-
man mukaan, joko mielenterveys- tai paihdeongelmasta kasin. Aineistokyselyn
aiheet koskivat itsearviointia paivittaisesta suoriutumisesta ja tyokyvysta. Kysy-
mykset koskivat myds seka mielialaa, unta, huolta ja ahdistuneisuutta etta surua,

alakuloa ja masentuneisuutta.
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Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksia ovat:

1. Miten itsearvioitu tyo- ja toimintakyky eroavat puolison tai kumppanin, van-
hemman, lapsen ja sisaruksen valilla?
2. Miten eri psykososiaaliset vaikeudet esiintyvat mielenterveys- ja paihdela-

heisten arjessa?

6 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANI

Toteutimme opinnaytetyomme A-klinikkasaation koordinoiman Paihde- ja mie-
lenterveysjarjestojen tutkimusohjelman (MIPA 2.0) osahankkeen pohjalta. A-kli-
nikkasaation yhteyshenkilot ovat olleet opinnaytetydprosessin alusta asti aktiivi-
sesti mukana. Olemme saaneet heiltd valmiin aineiston lisaksi paljon hyodyllisia
nakokulmia muun muassa aineiston rajaamisen suhteen. Yhteydenpitomme on
tapahtunut Teams-tapaamisten ja sahkopostiviestien valityksella. Pyrimme tuot-

tamaan aineiston pohjalta tietoa, joka palvelee myos A-klinikkasaatiota.

Tutkimusaineisto on keratty vuosina 2022-2023 yhteensa 22 ryhmasta, joissa on
tuettu haitallisesta paihteiden kaytosta tai mielenterveysongelmista karsivien
omaisia. Kyselyyn vastanneita laheisia oli yhteensa 134. Sahkoisesti toteutetut
kyselyt ovat olleet osallistujille vapaaehtoisia ja tutkimuksesta on heille jaettu tar-
vittavaa tietoa. Analyysissa on kaytetty keskiarvotarkasteluja, perusjakaumia ja
ristiintaulukointia. Alkuhaastattelun kysymykset kohdentuivat laheisen itsearvi-
ointiin omista paivittaisista toiminnoista ja tehtavista. ltsearvioitua tyokykya osal-
listujat arvioivat pisteyttamalla nykyista tyokykya asteikolla 1-10. Psykososiaali-
sista vaikeuksista syntyneitd ongelmia omaiset saivat pohtia hajonnalla ei lain-
kaan - erittain suuria/en selviydy. Kartoitettuja ongelmia olivat uniongelmat, huoli,
suru, alakuloisuus ja masentuneisuus seka huolestuneisuus ja ahdistuneisuus.

(Sari Jurvansuu, tutkija, henkilokohtainen tiedonanto 11.10.2024.)
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A-klinikkasaatio on voittoa tavoittelematon yleishyodyllinen saatio, joka pyrkii va-
hentamaan ja ehkaisemaan paihde- ja mielenterveyshaittoja seka muita tervey-
dellisia ja sosiaalisia haasteita tuottamalla tarpeenmukaista tietoa ja palveluja.
(A-klinikkasaatio, i.a.-b.) A-klinikkasaation strategiassa kerrotaan, etta he tyos-
kentelevat yhteiskunnan inhimillistamisen puolesta seka addiktioihin liittyvan stig-
man poistamiseksi. Toimintaa toteutetaan seka verkossa etta kasvokkain. Luot-
tamuksellisuus, vastuullisuus, suvaitsevaisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen

ovat A-klinikkasaation toimintaa ohjaavia arvoja. (A-klinikkasaatio, i.a.-c.)

Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelmaa (MIPA 2.0) koordinoi A-kli-
nikkasaatio ja sen rahoittajana toimii Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskes-
kus STEA. MIPA 2.0 on diakonia-ammattikorkeakoulun, Tampereen yliopiston
yhteiskuntatieteiden tiedekunnan sosiaalityon tutkinto-ohjelman seka yhdentoista
eri jarjeston yhteinen hanke. Tutkimusohjelman tavoitteena on hyodyntaa tutki-
mustuloksia jarjestdjen toiminnassa seka kehittaa jarjestdjen valista tutkimusyh-

teistyota. (A-klinikkasaatio, i.a.-a.)
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7 TOTEUTUS

7.1 Teoriataustan rakentuminen ja aineiston keruu

Opinnaytetydbmme teoriatausta rakentuu aiheeseen soveltuvien aiempien tutki-
musten ja tieteelliset luotettavuuskriteerit tayttavan tiedon varaan. Olemme kayt-
taneet monipuolisesti aiempien tutkimusten hauissa eri tietokantoja, kuten
Finna.fi-hakupalvelua, Julkarin, Pubmedin, Terveysportin ja EBSCO:n tietokan-
toja, kirjastojen tietokirjallisuutta sosiaalialan seka diakoniatyon kirjallisuutta.
Tyossamme hyddynsimme seuraavia hakusanoja: paihdelaheinen, mielenter-
veyslaheinen, mielenterveysomainen, paihdeomainen, tyokyky, toimintakyky, hy-
vinvointi, substance use disorder, diakoniatyd, toivo ja sielunhoito. Asiasanat
haimme Yleisen suomalaisen ontologian sivuilta. Lahdehakuihin saimme diako-
nia-ammattikorkeakoulun informaatikon apua, jotta opimme hakemaan tietoa tas-
mallisilla ja aiheenmukaisilla hakusanoilla. Yhteyshenkilomme A-klinikkasaatiolta
auttoi teoriaan tutustumisessa jakamalla linkkeja, jotka tukevat aihettamme. A-
klinikkasaation sivustolta [0ytyy paihde- ja mielenterveyslaheisiin liittyvia julkai-
suja. Lisaksi haimme ajankohtaista tietoa verkkosivuilta laeista, mielenterveys- ja

paihdelaheisten tuesta seka toiminnasta.

Alkukartoitusaineistossa on tarkasteltu Paradise24fin-lomakkeen avulla psyko-
sosiaalisia haasteita, jotka vaikuttavat arjessa selviytymiseen ja toimimiseen. Pa-
radise24fin-lomaketta voidaan soveltaa henkildon kokonaistilanteen seurantaan
tai vain kerta-arvioksi, ja sita voidaan hyddyntaa myds hoitosuunnitelman teke-
misessa ja sen toteutumisen seurannassa. (A-klinikkasaatio. i.a.-d) Alkukartoi-
tusaineistossa on kaytetty Paradise24fin-lomakkeessa niita osioita, jotka liittyvat
uneen ja mielialaan. (Sari Jurvansuu, tutkija, Henkilokohtainen tiedonanto,
11.10.2024.) Tyo6- ja toimintakyvyn arvioinnissa puolestaan on mittareita, jotka
on poimittu tyoterveyslaitoksen Kykyviisarista. Kykyviisaria kaytetaan asiakas-
tyossa tyovalineena seka tyo- ja toimintakyvyn mittaamiseen. Kykyviisari on it-
searviointikysely, joka on suunnattu tyoikaisille henkildille. (Tydterveyslaitos. i.a.)
Tarkastelemme opinnaytetydssamme kyselylomakkeen (liite 2) pohjalta kysy-

mysyksia 7, 14, 15 ja 16.
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Alkukartoitukseen on vastannut 134 omaista. Vastanneista 67 prosenttia on tullut
ryhmaan laheisen mielenterveysongelman ja 22 prosenttia paihdeongelman
vuoksi. Vastaajien ryhma oli hyvin naisvoittoinen; 90 prosenttia heista oli naisia.
Omaisista suurin ryhma eli yli puolet oli vanhempia, vajaa viidennes puolisoja ja
kumppaneita, 12 prosenttia taysi-ikaisia lapsia ja 7 prosenttia sisaruksia tai muita
sukulaisia. Vastaajista puolet oli kokoaikaisessa tydssa ja 12 prosenttia osa-ai-
katydssa. Otantaan kuului myds elakelaisia, opiskelijoita ja tyottomia. (Sari Jur-

vansuu, tutkija, henkildkohtainen tiedonanto, 11.10.2024.)

7.2 Aineiston analysointi ja tilastollinen menetelma

Analysoitaessa empiirista aineistoa, tutkitaan yleensa useita muuttujia samaan
aikaan. Analysointimenetelmaa valittaessa on tyypillista, etta kokeillaan useita
tutkimuksen muuttujille sopivia menetelmia, jotta saadaan vastaus tutkimuskysy-
myksiin. Tilasto-menetelmien kayttaminen voi vaikuttaa vaivattomalta, niissa on
kuitenkin riskina osaamattomuudesta johtuva vaarinkayttd. Tutkijalta vaaditaan
analysointimenetelmiin perehtymista ja niiden hallintaa, jotta valtetaan virheiden
syntymista. (Heikkila 2014, s. 174.) Metsamuurosen (2006, s.28) mukaan tilas-
tollisten menetelmien kaytdssa ei ole olennaista tietaa syvallisesti kaikista ohjel-
mistoista tai analyysimenetelmista. Han korostaa kuitenkin, etta tutkimuksessa
kaytettavan menetelman perusteet on tarkeaa osata, jotta tutkija kykenee Kkriitti-
sesti arvioimaan tuloksia. Keskeista on 16ytaa tutkimusongelmaan soveltuva ana-

lyysimenetelma (Metsamuuronen, 2006, s. 72).

Olemme saaneet A-klinikkasaatiolta laheisten hyvinvointikyselyn SPSS-ohjel-
malla (Statistical Product and Service Solutions) suoritetut perusjakaumat.
SPSS- ohjelma on tarkoitettu tilastoanalyysien tekemiseen (Tietoarkisto i.a.). Ai-
neistoa voidaan kuvata kayttden keskilukuja, taulukkoja tai graafista esitysta. Ti-
lastoaineiston kuvaamisen valinnassa on tarkeaa ottaa huomioon millaiseen tar-
koitukseen ja kenelle tulokset on suunnattu (Valli 2015, s. 73). Pyrimme selkeaan
ja pelkistettyyn esittamistapaan. Graafinen esitys on nain ollen soveltuvin kuvaa-

maan opinnaytetydomme tuloksia. Graafisessa esityksessa keskitytaan
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havainnolliseen tulosten esittamiseen. Yleisimpia ihmistieteissa kaytettyja tulos-
ten esittdmiseen kaytettyja kuvioita ovat piirakka- ja pylvaskuviot. (Valli 2015, s.
74.) Kaytamme molempia kuvioita tulosten esittamisessa. Selkea havainnollis-
tava esitystapa auttaa tutkimustulosten ymmartamisessa, vaikka tieteelliset tutki-

mukset eivat muuten olisi tuttuja.

Toteutamme opinnaytetydomme kvantitatiivisella eli maarallisellda menetelmalla.
Kyseista tutkimusmenetelmaa voidaan kutsua myos tilastolliseksi tutkimukseksi.
Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetaan kysymyksia, jotka liittyvat prosentteihin
tai lukumaariin. Tassa menetelmassa aineisto kerataan usein standardoitujen
tutkimuslomakkeiden avulla, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkila 2014,
s.15.) Opinnaytetydssa kaytamme valmista A-klinikkasaatioltda saamaamme ky-
selyaineistoa, joka on keratty Webropol-lomakkeella vertaisryhmiin osallistuneilta
paihde- ja mielenterveysomaisilta. Kyseista lomaketta hyodynnetaan internetky-
selyiden toteuttamisessa. Webropol-ohjelma on yleisesti kaytetty muun muassa
kvantitatiivisten opinnaytetdiden empiirisessa aineistonkeruussa (Heikkila, 2014,
S. 67).



23

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Tyo- ja toimintakyky

Vertaisryhmiin osallistumisen syita selvitettiin omaisilta kysymyksella: Minka asi-
oiden takia olet tullut ryhmaan. Suurin osa 67 % on hakeutunut vertaisryhmaan
laheisen mielenterveysongelman vuoksi. Omaisista 22 % osallistui laheisen paih-
teiden kayton takia ja 12 %, koska laheisella on seka paihde- ja mielenterveys-
ongelma. Ryhmiin osallistumiselle oli muitakin syita, mutta tarkastelemme vain

opinnaytetydomme kannalta keskeisia teemoja.

SYYT RYHMAAN OSALLISTUMISELLE, %

B LAHEISEM MIELEMTERVEYS OMGEL MA
m LAHEISEN PAIHTEIDEM KAYTTO
B LAHEISEN MIELEMTERVEYS OMGELMA JA PAIHTEIDEN EAYTTO

Kaavio 1. Erittely Iaheisen ongelman mukaan. (%) N=131
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Paihde- ja mielenterveysomaisten laheisstatus selvitettiin kysymyksella: Mika on
suhteesilaheiseesi, jonka ongelman vuoksi olet hakeutunut ryhnmaan? Omaisista
yli puolet 57,3 % oli vanhempia, kun taas vahiten ryhmiin hakeutui sisaruksia 6,9
%. Puolisoita/kumppaneita ryhmiin osallistui 14,5 % ja lapsia 12,2 % Laheissta-
tusjakaumassa on syyta ottaa huomioon, etta ryhmaan hakeutuneet lapset ovat

taysi-ikaisia.

LAHEISSTATUS, %

W FUOLISO/EUMPRANT BVANHEMPI  ®LAPS] BSISARUS

Kaavio 2. Laheisstatukset eriteltyna. (%)

TyO- ja toimintakyvyn arviointia koskevissa kysymyksissa on kaytetty Tyoterveys-
laitoksen Kykyviisarista poimittuja mittareita. Omaiset arvioivat tyokykyaan as-
teikolla 0—10 seuraavasti: 0—-5= huono, 6—7= kohtalainen, 8—9= hyva ja 10= erin-
omainen. Toimintakykya arvioitiin asteikolla 0—10 (0= suoriudun erittdin huonosti,
10= suoriudun erittdin hyvin). Arviointiasteikolla vastausvaihtoehdot 8-10 eivat
edellyta toimenpiteita, kun taas 0—7 valiin sijoittuvien vastausten osalta on syyta
selvittaa tyontekijan kanssa toimintakyvyn heikentymiseen vaikuttavia tekijoita ja
miten toimintakykya voisi parantaa. (Tyoterveyslaitos, 2019. s. 17.) Kaavioissa
3—6 on tarkasteltu omaisten itsearvioitua tyo- ja toimintakykya. Omaiset ovat suo-

rittaneet arvioinnit Kykyviisarin mittareiden avulla.



25

Toimintakyvyn arvioinnissa 64,8 % omaisista valitsi vastausvaihtoehdon 8-10.
Kun taas 35,1 % arvioivat toimintakykynsa asteikolla valille 0—7, joka tarkoittaa,
ettd heidan kohdallaan on perusteltua selvittda ammattilaisen kanssa tekijoita,
jotka heikentavat toimintakykya ja pyrkia toimiin, jotka parantavat sita. Suosituin
vaihtoehto omaisten arvioinnissa oli vastausvaihtoehto 8. Alle viiden arviot olivat

harvinaisia ja yksikaan omaisista ei valinnut vaihtoehtoja 0, 1 tai 3.
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Kaavio 3. Toimintakyky itsearvioituna (%) N= 131
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Tyokykya arvioitiin seuraavalla kysymyksella: Minka pistemaaran antaisit nykyi-

selle tyokyvyllesi? Kohtalaisena tai huonona tyokykyaan piti yli puolet, eli 56 %

omaisista. Omaisista 3,1 % arvioi tyokykynsa erinomaiseksi ja 41 % hyvaksi.

TYOKYKY ITSEARVIOITUNA, %
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Kaavio 4. Tyokyky itsearvioituna. (%). N= 131

Kaaviossa 5 on esitetty keskiarvot eri omaisryhmien vastauksista tyokyvyn itsear-
vioinnissa. Huonoimmaksi tyo- ja toimintakykynsa ovat arvioineet lapset, heilla
tydkyvyn keskiarvo oli 6 ja toimintakyvyn 7,3. Sisarukset ovat arvioineet seka
tyo- etta toimintakykynsa korkeimmiksi, tyokyvyn keskiarvo itsearvioinnissa oli
7,3 ja toimintakyvyn puolestaan 8,2. Toimintakyvyn itsearvioidut keskiarvot sijoit-
tuvat valille 6-7,3. Vanhempien itsearvioidun toimintakyvyn keskiarvo oli 7,75, ja
tyokyvyn hieman vahemman 7,1. Kaikissa ryhmissa toimintakyky arvoitiin korke-
ammaksi kuin tydkyky. Suurin ero toimintakyvyn ja tydkyvyn itsearvioinnin kes-
kiarvoissa oli puolisoilla/lkumppaneilla. He arvioivat toimintakykynsa selkeasti

korkeammaksi kuin tyokykynsa.
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ITSEARVIOITU TYO- JA TOIMINTAKYKY ERI
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Kaavio 5. Keskiarvojen erot ty6- ja toimintakyvyssa laheisstatusten valilla. (Arvi-
oitu asteikolla 0-10) N=19 puoliso/kumppani, N= 75 Vanhempi, N= 16 Lapsi, N=

9 sisarus.

Paihde- ja mielenterveysomaisten tyo- ja toimintakyvyn itsearvioinnin keskiar-
voissa ei tyokyvyn osalta ollut suuria eroja, kun taas toimintakyvyn osalta kes-
kiarvoissa ero oli suurempi. Tydokyvyn keskiarvo paihdeomaisilla oli 6,88 ja mie-
lenterveysomaisilla 6,85. Toimintakyvyn keskiarvot puolestaan olivat paih-

deomaisilla 7,93 ja mielenterveysomaisilla 7,53
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PAIHDE-JA MIELENTERVEYSOMAISTEN TYO- JA
TOIMINTAKYVYN KESKIARVOT, ASTEIKKO 0-10
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Kaavio 6. Keskiarvojen erot mielenterveys- ja paihdeomaisten tyo- ja toimintaky-
vyn itsearvioinnissa. (Arvioitu asteikolla 0—10) N= 90 Mielenterveysomainen, N=
40-41 Paihdeomainen

8.2 Psykososiaaliset vaikeudet

Paradise24fin -kysymyksissa omaisen on pyydetty kuvaamaan psykososiaalisia
ongelmia ja vaikeuksia, joita on voinut viime aikoina kokea. Kysymyksiin on pyy-
detty vastaamaan ajatellen viimeista 30 paivaa huomioiden seka hyvat etta huo-
not paivat. Omaiset arvioivat psykososiaalisia osioita asteikolla 1-5 seuraavin
vastausvaihtoehdoin: ei lainkaan=1, lievia=2, keskinkertaisia=3, suuria=4 ja erit-
tain suuria/en selviydy=5. Nama psykososiaalisia ongelmia kartoittavat kysymyk-
set 1, 2,4, 7 ja 8 kuuluivat aineiston kohtaan 16 (liite 2 kyselylomake). Kaavioissa
12 tarkastellaan koko otannan kokemia psykososiaalisia ongelmia ja kaavioissa

13 vertaillaan seka eri muuttujien kokemuksia etta niiden eroavaisuuksia.

Vasymysta tarkasteltiin seuraavalla kysymyksella: Minka verran ongelmia sinulla
on ollut sen vuoksi, etta et ole tuntenut itseasi levanneeksi ja pirteaksi paivan
aikana (esim. tunnet vasymysta, olet voimaton?) Vastaajista 43,1 % kokivat kes-
kinkertaista vasymysta arjessa. Suuria vasymykseen liittyvia tuntemuksia oli 32,3

prosentilla. Lievasti vasymysta koki 17,7 % vastanneista ja 3,8 % ei kokenut
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vasymykseen liittyvia ongelmia lainkaan. 3,1 % vastasi tuntevansa, ettd ongelmat

ovat erittain suuria tai selvittamattomissa.
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45 43,1
40
35 32,3
30
25
20 17,7
15 I
10
5 3,8 3,1
. mm —
El LAINKAAN LIEVIA KESKINKERTAISIA SUURIA ERITTAIN
SUURIA/EN
SELVIYDY

Kaavio 7. Vasymys itsearvioituna (%). N=131

Kiinnostusta tarkasteltiin seuraavalla kysymyksella: Minka verran ongelmia si-
nulla on ollut I6ytaa asioita, jotka kiinnostavat sinua? 36,6 % vastanneista koki
lievia ongelmia kiinnostavia asioita arjessa. 27,5 % vastasi ongelmien olevan
keskinkertaisia. 18,3 %:lla ei ollut lainkaan ongelmia kiinnostavien asioiden I0y-
tymisessa. Suuria ongelmat olivat 16,8 %:lla. Hankalia ja erittdin suuria ongelmia
oli 9,2 %:lla. Otannasta suurin osa koki uusista asioista kiinnostumisen lievaksi
tai keskinkertaiseksi vaikeudeksi ja vain 0,8 % ajatteli kiinnostumista uusista asi-

oista niin vaikeaksi, ettei selviydy.
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KIINNOSTUS ITSEARVIOITUNA, %
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Kaavio 8. Kiinnostus itsearvioituna (%). N=131

Unta tarkasteltiin seuraavalla kysymyksella: Minka verran ongelmia sinulla on ol-
lut unen kanssa, esimerkiksi vaikeus nukahtaa, herailya usein yon aikana tai he-
raaminen liian aikaisin aamulla? Vastauksien pohjalta eriasteiset univaikeudet
ovat yleisia psykososiaalisia vaikeuksia mielenterveys- ja paihdelaheisilla ja jopa
joka kymmenes kokee univaikeudet suuriksi tai sellaisiksi, ettei niista selvia. Vas-
tanneista 32,8 % koki keskinkertaisia univaikeuksia ja 31,3 % suuria. Erittain suu-
ria ongelmia koki jopa 9,2 %. Lievia uniongelmia oli 20,6 %:lla ja vain 2,3 % ei

kokenut niita lainkaan.
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Kaavio 9. Uni itsearvioituna (%). N=131
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Surua tarkasteltiin seuraavalla kysymyksella: Minka verran ongelmia sinulle on
aiheutunut surun, alakuloisuuden tai masentuneisuuden tunteista? Kaavion mu-
kaan suurimmalla osalla otannasta surun tuntemukset ovat keskinkertaisia tai
suuria. Vastanneista 39,5 % vastasivat, etta kyseiset tunteet ovat keskinkertaisia.
Suuriksi ongelmat kokivat 32,1 % omaisista. 21,7 % vastasi ongelmien olevan
lievia erittain suuriksi ongelmat olivat ilmenneet 2,3 prosentilla. My6s 2,3 % ajat-

teli, ettei surun, alakuloisuuden tai masentuneisuuden tunteita ole ollut lainkaan.
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Kaavio 10. Suru itsearvioituna (%). N=131
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Huolta tarkasteltiin seuraavalla kysymyksella: Minka verran ongelmia sinulle on
aiheuttanut huolestuneisuus tai ahdistuneisuus? Kaavion 11 mukaan huoli nayt-
taytyy suurena psykososiaalisena vaikeutena, lahes puolet otannasta kokevat
huolen tunteet suurina. 48,5 % koko ongelmien olevan suuria ja 32,3 % keskin-
kertaisia. 14,6 % vastasi ongelmien olleen lievia ja 0,8 % ei kokenut niitd olevan
lainkaan. 3,8 % koki huolestuneisuuden ja ahdistuneisuuden aiheuttamat ongel-

mat erittain suuriksi tai selviytymattomiksi.

HUOLI ITSEARVIOITUNA, %
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Kaavio 11. Huoli itsearvioituna (%). N=131

Kaavio 12 kuvaa psykososiaalisten vaikeuksien eroja mielenterveys- ja paih-
deomaisten valilla. Kaavion mukaan paihdeomaiset kokivat psykososiaalisista
vaikeuksista eniten huolta ja vastaavasti mielenterveysomaiset kokivat unta seka
vasymysta enemman. Psykososiaalisista ongelmista haastateltavat kokivat eni-
ten huolestuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Paihdeomaisilla kokemuksia oli kes-

kiarvolla 2,54 ja mielenterveysomaisilla 2,34.

Vastaavasti uni- ja nukahtamisongelmia kokivat mielenterveysomaiset enemman
(n. 2,22 keskiarvolla) verraten paihdeomaisten kokeman keskiarvoon 2,05. Suru
ja alakulo vaikuttivat keskiarvolla 2,15 paihdeomaisilla ja keskiarvolla 2,11 mie-
lenterveysomaisilla. Vasymysta ja voimattomuutta kokivat enemman mielenter-

veysomaiset keskiarvolla 2,15, paihdeomaisten keskiarvon ollessa 2,08.
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Kiinnostuksen haasteita kokivat paihdeomaiset hieman enemman keskiarvolla

1,51, vastaavasti mielenterveysomaisten keskiarvon ollessa 1,42.
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Kaavio 12. Keskiarvojen erot psykososiaalisissa vaikeuksissa (arvioitu asteikolla

1-5). N=88-90 mielenterveysomainen, N=40—-41 paihdeomainen

Kaaviossa 13 kuvautuu kaikkien tarkastelemiemme laheisryhmien valiset eroa-
vuudet koetuissa, psykososiaalisissa ongelmissa. Kaaviosta selviaa, etta eri
omaisryhmien psykososiaaliset vaikeudet eroavat jonkin verran toisistaan. Lap-
siomaiset tuntevat paljon huolta, vanhemmat kokevat surua ja univaikeuksia
muita enemman. Sisarukset kokevat haastetta kiinnostua uusista asioista ja puo-

lisoiden vaikeudet jakaantuvat melko tasaisesti eri vaikeuksille.

Huolestuneisuus ja ahdistuneisuus on koettu eniten kuormittavimmaksi vaikeu-
deksi. Huolta kokivat huomattavasti eniten mielenterveys- ja paihdeomaisista lap-
set, keskiarvolla 2,56 ja heidan jalkeensa vanhemmat, keskiarvolla 2,43. Heidan
jalkeensa kaaviossa ilmenee vanhempien ja sisarusten koettu huoli, kuitenkin
heillakin keskiarvoina 2,37 ja 2,22. Unta ja nukahtamisvaikeuksia ilmenee selke-
asti eniten vanhemmilla, keskiarvolla 2,24 ja puolisoilla’kumppaneilla keskiarvolla
2,11. Lapsilla univaikeudet kuvautuvat keskiarvolla 1,94 ja vahiten sisaruksilla
1,67.
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Surun ja vasymyksen kokemukset kuvautuvat kaaviossa 13 melko samanlaisin
keskiarvoin. Eniten surua kokivat laheisten vanhemmat keskiarvolla 2,2 ja vasy-
mysta keskiarvolla 2,15. Lapsilla surua on koettu keskiarvolla 2,07 ja vasymysta
keskiarvolla 2,13. Puolisot ja kumppanit kokivat vastaavasti surua ja alakuloi-
suutta seka vasymysta keskiarvolla 2,05. Kiinnostavien asioiden I6ytymisen
haasteita kokivat kaavion 13 mukaan huomattavasti eniten sisarukset keskiar-
volla 1,78. Heidan jalkeensa vanhemmilla oli kiinnostuksen haasteita keskiarvolla
1,53 ja puolisoilla’kumppaneilla keskiarvolla 1,47. Vahiten kiinnostavien asioiden

loytamiseen kokivat haasteita l1aheisten lapset keskiarvolla 1,31.
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Kaavio 13. Erot eri omaisryhmien valilla psykososiaalisissa vaikeuksissa. Vaihte-
luvali 1-5, keskiarvot. N=129-13
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Luotettavan tutkimuksen avulla saadaan tutkimuskysymyksiin luotettavia vas-
tauksia. Tutkimuksen validiteetti. eli patevyys mittaa sita, mita on tarkoitus selvit-
taa. Tasmallisten tavoitteiden asettaminen tutkimukselle on tarkeaa, jotta tutki-
taan varmasti oikeita asioita. Luotettavat mittaustulokset saadaan nain ollen vali-
dilla mittarilla. Sen takia onkin tarkeaa maaritella mittausvaiheessa tarkasti, muut-
tujat ja kasitteet. Tutkimuksen validius vaatii tarkkaa harkintaa tiedonkeruun
kanssa ja huolellista suunnittelua etukateen. Jalkikateen validiutta on haastavaa
tarkastella. Tutkimuslomakkeen kysymysten muotoilussa on kiinnitettdva huo-
miota siihen, etta niiden avulla mitataan yksiselitteisesti oikeita asioita ja vasta-

taan koko tutkimusongelmaan. (Heikkila 2014, s. 27.)

Koska kaytossamme on valmiiksi keratty tutkimusaineisto, emme ole voineet vai-
kuttaa kysymysten sisaltoon. Olemme kuitenkin perehtyneet strukturoiduissa ky-
selyissa kaytettyihin lomakkeisiin, jotta ymmarramme tutkimuksemme kaikkia
vaiheita paremmin. Tutkimusprosessin kokonaiskuvan ymmartaminen on tar-
keada, mutta osaltaan myos haastavaa, koska emme olleet alkukartoitusvai-
heessa mukana. Valmiissa aineistossamme ei ole vastaajien henkil6tietoja,
koska kyselyyn on voinut vastata anonyymisti. Henkilotietoja on mahdotonta tun-
nistaa opinnaytetyostamme. Pyrimme validiuteen tutkimusongelmien huolelli-

sella ja tarkalla maarittelylla, jotta saamme vastauksia siihen mita tutkimme.

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tulokset ei-
vat saa olla sattumanvaraisia. Tutkimus taytyy voida myos toistaa, niin etta tulok-
set pysyvat muuttumattomina. Tutkijan on noudatettava erityista kriittisyytta ja
tarkkuutta tietojen kasittelyssa, keraamisessa ja tulosten tulkinnassa. Tutkimuk-
seen liittyy aina subjektiviisia valintoja, kuten kysymysten muotoilu, tutkimusme-
netelma, raportointitapa ja analysointimenetelma. Tutkimuksen on oltava objek-
tiivinen, eika tutkijan omat poliittiset mielipiteet tai moraalinen vakaumus saa na-
kya tutkimusprosesissa. Tutkimuksen tulokset eivat saa olla tutkijasta kiinni.
(Heikkila, 2014, s. 30-31.) Kvantitatiivisen  tutkimuksen mittareiden
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luotettavuuden arviointiin on kaytettavissa useita erilaisia menetelmia. (Hirsjarvi,
ym., 2013, s.231).

Arvioimme opinnaytetydmme reliabiliteetin luotettavuutta. Tutkimuksemme tois-
taminen ja samojen tulosten saaminen ei liene taysin mahdollista. Kyselylomak-
keeseen vastanneet laheiset saattavat arvioida eri tavalla tyo- ja toimintakykyaan
ja psykososiaalisia haasteitaan, mikali tutkimus toistettaisiin myohemmin. Ajatte-
lemme tutkimuksen kuitenkin antavan luotettavaa tietoa, koska laheiset ovat vas-
tanneet kysymyksiin sen hetkista tilannettaan peilaten. Elamantilanteiden muu-
tosten myota vastaukset voisivat olla toisenlaisia. Haemme vastauksia nimen-
omaan ryhmien aloitusvaiheessa keratyn aineiston pohjalta. Kyselylomakkeen
hyodyntdminen uudestaan on kuitenkin mahdollista, joten siind mielessa tutki-

muksen toistettavuus laheisryhmissa on mahdollinen.

Opinnaytetydmme aineisto on keratty paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutki-
musohjelman (MIPA 2.0) toimesta vuosina 2022-2023. Aineisto on keratty
paihde- ja mielenterveysomaisille suunnattuihin ryhmiin osallistuvilta. Vertaisryh-
miin on jaettu tutkimustiedote 15.2.2022. Tiedotteessa on kerrottu tutkimukseen
osallistumisen olevan vapaaehtoista ja osallistumisen peruminen, kieltaytyminen
tai keskeyttaminen eivat vaikuta milldan tavalla rynmaan osallistumiseen. Tiedot-
teessa mainitaan myds, etta henkilotunnuksia ei kysyta ja tutkimukseen voi osal-
listua pelkilla nimikirjaimilla. Kaikki keratyt tiedot on luvattu kasitella luottamuksel-
lisesti ja nimettdmasti ja raportointi tapahtuu ainoastaan ryhmatasolla, jotta yksit-
taishenkilita ei voida tunnistaa. (Sari Jurvansuu, tutkija, henkildkohtainen tie-
donanto 25.10.2024.) On tarkeaa ottaa huomioon, etta tutkimuskysely on suun-
nattu tiettyihin laheisryhmiin, eika sita voida nain ollen yleistaa koskemaan kaik-
kia paihde- ja mielenterveysomaisia. Tutkimukseen osallistuneet omaiset ovat
paatyneet hakemaan tukea jarjestojen toiminnasta ja sen myéta valikoituneet ky-

selyyn vastaajiksi.

Vertaisryhmien toiminnasta vastaavien jarjestojen tyontekijat toivoivat, etta ryh-
missa ohjaajat esittelisivat itse tutkimuksen perustiedot. Tiedot esiteltiin ensim-
maisella kokoontumiskerralla ja osallistujat saivat sahkoisen linkin kyselyyn. Tut-

kimusaineistoa kasitellaan vain salasanalla ja kayttajatunnuksella suojatussa
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pilvipalveluymparistossa. Tutkimuksesta on tehty myos tietosuojaseloste. Tutki-
muslupa on myonnetty A-klinikkasaation seka ryhmien toiminnasta vastaavilta
yhdistyksilta ja jarjestoilta. Kyselyt on toteutettu kayttden validoituja ja laajasti
muissa tutkimuksissa kaytettyja psykososiaalisiin haasteisiin ja tyo- ja toiminta-
kykyyn liittyvia mittareita. (Sari Jurvansuu, tutkija, henkilékohtainen tiedonanto
24.10.2024.)

Olemme perehtyneet huolellisesti saamaamme alkukartoitusaineistoon ja mitta-
reihin, joilla se on keratty. Valli (2015, s.21) on esittanyt, ettd onnistunut maaral-
linen tutkimus perustuu huolellisesti tehtyyn otantaan. Tutkimuksemme aineiston
keruu on suoritettu yleisesti kaytetyilla strukturoiduilla kyselylomakkeilla. Tutki-
muskyselyyn vastanneet ovat saaneet avoimesti tietoa tutkimuksesta, sen va-
paaehtoisuudesta ja henkildtietojen kasittelysta. Teoriaosuuteen kaytimme tie-
teellisesti luotettavia lahteita. Lisaksi olemme itse saaneet kaikkiin tutkimuseetti-
siin kysymyksiimme kattavat ja hyvin perustellut vastaukset yhteistyotaholtamme.
Sarajarvi ja Tuomi (2018, s. 298) kuvaavat etiikan ja tutkimuksen yhteytta kahta-
laiseksi; eettisilla valinnoilla on vaikutusta tutkijan ratkaisuihin ja toisaalta eettisiin

ratkaisuihin vaikuttavat tutkimuksen tulokset.
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10 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetydomme analyysin kuvauksen tavoitteena on tuottaa tietoa mielenter-
veys- ja paihdeomaisten tyo- ja toimintakykykyisyydesta seka koetuista psyko-
sosiaalisista vaikeuksista. Omaisille kohdennetut valikoidut kysymykset olivat
tydhomme kattavat ja tutkimuksen tulokset vastasivat opinnaytetydmme tutki-
muskysymyksiin. Tutkimustuloksiin vertasimme useita muita saman aiheisten tut-
kimusten tuloksia. Tutkimukseen vastanneista omaisista 90 % oli naisia, joten
tulokset identifioituvat naisnakdkulmaiseksi. Vastanneiden laheisstatus oli suu-
rimmalla osalla vanhemmuus; prosentuaalisesti 57,3 % otannasta vastasi van-
hemman roolissa kyselyyn. Vastaajista 62 % tyoskenteli koko- tai osa-aikatyossa,
mika vahvisti tutkimuksen luotettavuutta tyokykya arvioitaessa. Vertailimme tut-

kimuksessa seka mielenterveys- etta paihdeomaisten hyvinvointia.

Tyoterveyslaitos on kerannyt vuosina Kykyviisari-kyselyn avulla vastausaineistoa
itsearvioidusta tyo- ja toimintakyvysta vuosilta 2015-2023. Aineistosta on satun-
naisesti poimittu 7282 vastausta vuosilta 2015-2020 tarkastelua varten. Aineisto
ei kuvaa suomalaisten tilannetta yleisesti, koska vastaajajoukkoon kuuluvat kayt-
tavat julkisia palveluita, jotka on suunnattu haastavassa tydmarkkina-asemassa
oleville. (Wikstrdm, 2019.) Mielestamme Tyoéterveyslaitoksen toteuttaman tutki-
muksen tulokset ovat verrattavissa opinnaytetydomme tuloksiin, koska molem-
missa osallistujilla voidaan katsoa olevan kuormittava tilanne, joka saattaa vai-
kuttaa tyo- ja toimintakykyyn. Tyo- ja toimintakyvyn itsearviot olivat siind mie-
lessa hyvin linjassa tutkimuksemme kanssa, ettd molemmissa suosituin annettu
pistemaara oli 8. Tydkykyviisarin kyselytutkimuksessa 28,3 % vastaaijista piti tyo-
kykyaan hyvana ja 37,3 % huonona. (Wikstrom, 2019) Toteuttamassamme tut-
kimuksessa puolestaan osallistujista 43,9 % piti tyOkykyaan hyvana ja yli puolet,

eli 56 % kohtalaisena tai huonona.

TyOkykyviisarin tyokykypistemaaran luokituksen mukaan vastausten sijoittuessa
asteikolla valille 0—7 asiakkaan tuen tarpeita seka tydllistymiseen liittyvia asioita
tulisi selvittaa tarkemmin. (Wikstrom ym, 2023.s.11-12). Tutkimuksemme tulosta

omaisten tyokyvyn itsearvioinnista voidaan pitda hyvin huolestuttavana. Tarve
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tyokykyyn liittyvien tekijoiden selvittelyyn ja mahdolliseen tuen tarjoamiseen on
nain ollen 56 %:lla omaisista. A-klinikkasaation tutkijan Sari Jurvansuun (henki-
|I6kohtainen tiedonanto 27.2.2025) mukaan omaisten tyoelamaosallisuutta ja tyo-
kykya on tutkittu vahan. Tutkimuksemme tuo esille uutta tietoa omaisten tyo- ja
toimintakykyisyydesta seka niiden vajeista paikaten tiedontarvetta. Tutkimuk-
sesta selviaa, etta omaisten itsearvioitu tyokyky on selvasti alentunut, mika vaa-
tisi tarkempaa syiden ja tukitoimien tarkastelua. Jurvansuu (2025) toteaa myos,
etta valmiuksia tulisi kohdentaa etenkin tyoterveyshuoltoon, missa puheeksi otto
myos omaisnakokulmasta olisi tarpeellista. Tyopaikkojen joustavat kaytanteet ja
valmiudet tyoaikamuutoksiin tukisivat omaisen arkea, minka tarkastelu olisi hyo-

dyllista ja jatkotutkimuksen arvoinen.

Sisarusten nakokulma nousi mielenkiintoisena tutkimuksessamme, koska he ar-
vioivat tyd- ja toimintakykynsa parhaaksi muihin laheisryhmiin verrattuna. Sisa-
russuhteet ovat yleensa pitkakestoisimpia suhteita ja niihin liittyy ristiriitojen li-
saksi myos pyyteetdnta auttamista. Sisarukset ovat usein tarkea tukiverkosto eri-
tyisesti aikuisialla, myds traumaattiset kokemukset voivat Iahentaa sisarusten va-
leja (Tanskanen & Danielsbacka, 2020 s. 120.) Olafsdéttir & Orjasniemi (2021,
s.73) ovat tutkineet paihdeongelmasta karsivan perheen sisaisia suhteita ja ha-
vainneet, ettd sisarukset katkaisevat valit paihteitd kayttavan sisaruksensa
kanssa, mutta ovat samalla lojaaleja vanhemmilleen ja kantavat huolta heidan
jaksamisestaan. Tutkimuksen perusteella on todettu haastavien sisarussuhtei-
den vaikuttavan kielteisesti koko perheen dynamiikkaan. Lisaksi ristiriitaisilla si-
sarussuhteilla on tutkitusti vahingollisia ja pitkakestoisia seurauksia. Sisaruksia
paihdeomaisen roolissa ei ole suomalaisissa tutkimuksissa juurikaan tutkittu.
(Olafsdéttir & Orjasniemi 2021, s.73-74.) Myds Malmberg on todennut, etté si-
saruksista ylipdansa on varsin vahan tehty tutkimusta Suomessa. (2021, s.154)

Laheisstatusten tyo- ja toimintakyvyn vertailussa kavi ilmi, ettd lapset antoivat
huonoimmat arviot molemmille muuttujille. Olafsdéttir (2020, s.54) on tutkinut
tyytyvaisyytta perhesuhteissa, joissa laheinen on paihteiden kayttaja. Tuloksista
kavi ilmi, etta erityisesti lapset, joilla on paihteita kayttava, vanhempi kokivat
enemman tyytymattdémyytta perhesuhteisiinsa muihin laheisstatuksiin verrattuna.

He olivat tyytymattomia myoOs perheen sisdiseen viestintdan ja karsivat
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yhteisOllisyyden tunteen puutteesta. Aikuiset lapset paihdeomaisina ovat nain ol-
len kuormittuneimpia muihin laheisstatuksiin verrattuna. Vanhemman mielenter-
veyshaasteet tai paihteiden kayttd on saattanut kuormittaa lasta pahimmassa ta-
pauksessa lapsuudesta aikuisuuteen asti. Hokkila (2022, s.235) on todennut, etta
lojaalius vanhempia kohtaan estaa kertomasta perheen ongelmista ja vaikene-
minen on osa suomalaista perhekulttuuria. Ongelmista vaikeneminen saattaa olla

esteena tuen ja palvelujen saamiselle.

Savinainen ym. (2019) ovat tarkastelleet miten toimintakyvyn muutokset vaikut-
tavat tyottomien henkildiden koettuun tyokykyyn. Tutkimusaineisto on keratty Ky-
kyviisarin avulla ja siihen osallistui 502 ty6tonta, jotka olivat idltaan 19—64- vuoti-
aita. Seurannan aikana tyo- ja toimintakyvyn eri osa-alueet paranivat muuten,
mutta fyysisessa kunnossa ei havaittu muutoksia. Fyysisella kunnolla kuitenkin
todettiin vahva yhteys tyokyvyn muutoksiin. Tyokykypistemaaraan positiivisesti
vaikuttavia tekijoita olivat toimintakyvyn ja terveyden yllapitaminen seka tyotto-
myyden lyhytkestoisuus. Alle kolme vuotta tyottdomana olleiden tyokyky oli selke-
asti parempi, kuin yli kolme vuotta tyottomana olleiden. Tutkimuksen alussa tyo-
kyvyn keskiarvo oli 6,2 ja 42 % osallistujista piti tyokykyaan melko hyvana. Vas-
taava keskiarvo alkukartoitusaineison pohjalta suoritetussa tutkimuksessamme
0li 6,87.

Takala ym. (2024) ovat myds tutkineet paihde- ja mielenterveyslaheisten itsear-
vioitua tyo- ja toimintakykya. Seurantatutkimuskysely on totetettu vertaisryhmissa
aloitusvaiheessa, kuten kaytdssamme oleva alkukartoitusaineistokin. Tutkimuk-
sessa kaytetty tyo- ja toimintakykya mittaava aineisto on keratty vuonna 2022
Kykyviisarin avulla. Tutkimuksessa itsearvioidun tyokyvyn keskiarvo oli 7,03 ja
toimintakyvyn 7,70. Keskiarvot muuttuivat hieman vertaisryhmien aikana, koska
ryhman loppuessa tyokyvyn keskiarvo oli 7,90 ja toimintakyvyn keskiarvo 6,99.
(Takala ym, 2024, s. 11.) Osallistujien tyokyky siis parani jonkin verran vertais-
ryhmatoiminnan aikana ja vastaavasti toimintakyky arvioitiin hieman heikom-
maksi loppuvaiheessa. Tutkimuksessamme tyokyvyn itsearvioinnin keskiarvo
(6,87) oli jonkin verran huonompi Takalan ym. (2024) tutkimukseen verrattuna.
Toimintakyvyn mittauksessa emme havainneet tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Aineistossamme toimintakyvyn keskiarvo oli 7,66.
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Tulosten perusteella psykososiaalisia vaikeuksia oli vanhemmilla melko paljon
muihin [&heisryhmiin verraten. Vanhemman statuksella koettiin eniten seka vasy-
mysta ja univaikeuksia, mutta myds lisaksi surun kokemuksia. Vain kiinnostus
uusista asioista nayttaytyi laheisstatuksella sisarukset vanhempia enemman.
Kaaviosta 13 ilmene sisarusten vahainen kiinnostus uusista asioista. Sisarukset
kokivat keskiarvolla 1,78 kyseista psykososiaalista vaikeutta, mika kyselyssa
asettuu asteikolla lievaksi, mutta kuitenkin otannasta kokemusta ilmeni eniten.
Kaaviosta 13 selviaa, etta sisarusten kokemat vaikeudet vasymyksen, unen, su-
run ja huolen tunteista ovat vahaisimmat. Yksittaisena huomiona kaaviosta 9 sel-
visi, ettd omaisista lahes joka kymmenella univaikeudet ovat niin suuria, etta he

tunsivat, ettei niista selviydy.

Huolen ja ahdistuneisuuden kokemukset nousivat tutkimuksemme eniten koe-
tuiksi hyvinvoinnin kuormittajiksi keskiarvolla 2,34 mielenterveysomaisilla ja eten-
kin paihdeomaisilla keskiarvolla 2,54 (kaavio 12). Pohdimme, etta tdhan saattaa
littya pelot esimerkiksi paihteiden yliannostuksesta, nakoalattoman tulevaisuu-
den murehtiminen ja kaoottisen elaman kokemukset. Keskiarvoissa uni ja vasy-
mys olivat mielenterveysomaisilla hieman suuremmat kuin paihdeomaisilla.
Huoli nayttaytyi otannan lapsistatuksella suurimpana, arkea kuormittavana teki-

jana, mutta kaikkineen huolen kokemuksia oli kaikilla omaisilla eniten (kaavio 13).

Klosterman (2011) vertaili tutkimuksessaan kahden otannan kokemuksia psyko-
sosiaalisista haasteista. Otannalla, joka oli kokenut lapsuuden perheessa sub-
stanssikayton hairion vaikutuksia, oli aikuisena selkeasti eniten psykososiaalisia
oireita, kuten masennusta. Tutkimustulokset viittasivat siihen, etta substanssikay-
ton hairiélla on suora merkitys lapsen menestymiseen aikuisuudessa. (Hraf-
nsdottir & Olafsdéttir, 2016/2020, s. 116.) Klostermanin tutkimuksen tulokset
nayttaytyvat samansuuntaisina vertailuumme, kun huolta ja ahdistuneisuutta ko-

kivat juuri lapset eniten keskiarvolla 2,56 (kaavio 13).

Huolen kokemukset korostuivat maarallisesti suurina myés MIELI Suomen Mie-
lenterveys ry:n ja Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry:n tilaamasta kyselysta (Kantar

Public Oy, 2023), jossa vastaajista 36 % kokivat voimakasta huolta. Kyselyn
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mukaan suomalaisista kolmasosa kokee huolta laheisen paihdekaytosta tai mie-
lenterveydellisistd ongelmista. (Suomen Mielenterveys ry, 2023.) Opinnayte-
tydomme tutkimus tuotti uutta tietoa omaisten kokemasta huolestuneisuudesta,
joka alentaa merkittavasti tyo- ja toimintakykya. Huolen kokemuksien helpotta-
miseksi jarjestot voivat hyodyntaa tutkimustietoa kehittaessaan ryhma- ja yksilo-

muotoista toimintaa.
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11 POHDINTA

11.1 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Laheisstatusten vertailussa nousi kaikissa ryhmissa havainto siita, etta toiminta-
kykya pidettiin tyokykya parempana. Ero on selked myoOs verrattaessa mielen-
terveys- ja paihdeomaisten itsearvioinnin keskiarvoja. Omaisten itsearvioidun
tyokyvyn tulokset olivat mielestamme halyttavia, koska yli puolella tyokyky oli
kohtalainen tai huono. Lapsiomaisilla heikko tydkyky korostui eniten. Sisarukset
pitivat seka tyod- ettd toimintakykyaan parempana. Tama tuloksista noussut ha-
vainto yllatti meidat ja innoitti etsimaan tutkimuksia sisarusten nakdkulmasta.
Psykososiaalisten vaikeuksien osalta sisarukset itsearvioivat useimmat vaikeu-
det lievimmiksi otantaan verraten. Vain asioista kiinnostumisen sisarukset kokivat
kaikista laheisstatuksista huonoimmaksi. Kavi ilmi, etta sisaruksista mielenter-
veys- ja paihdeomaisena on hyvin vahan tietoa saatavilla. Pohdimme myos syita

sille miksi sisarukset arvioivat hyvinvointinsa ja tyokykynsa muita paremmaksi.

Lisaksi useista tutkimuksista ilmeni, etta nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ovat riittamattomia tarjoamaan seka sairastavalle etta omaiselle riittavaa
tukea. Tainio mainitsee vaitoskirjassaan, etta omaisten rajaaminen hoitoketjun
ulkopuolelle aiheuttaa tiedonsaannin vajetta, vaikka kokonaisvastuu sairastavan
laheisen hyvinvoinnista seka toimintakyvysta vastuutetaan omaisille. Tainion mu-
kaan vakavaa psyykkista sairautta sairastavan omaiset saavat osakseen leimaa-
vaa kohtelua, kuten selkeaa ohittamista asiakastydssa. On pysayttavaa, etta tut-
kimuksen mukaan vain yksittaisilla eri ammateissa toimivilla tyontekijoilla on tai-
toa toimia ammattieettisesti. (Tainio, 2024, s.153.) Huolen puheeksi ottoa ja kes-
kustelua elamantilanteesta omaisnakdkulmasta tulisi keskittaa perusterveyden-
huollon lisaksi tydterveyshuoltoon. Valmiuksia joustamiseen tydpaikoilla tulisi ke-

hittaa etenkin tyoaikojen suhteen.

Palveluissa, joissa kohdataan omaisia, tulisi ammattilaisten osata tunnistaa tar-
peet ja tarjota oikeanlaista tukea. Kun |&heinen saa tarvittavaa apua, helpottuu

omaisenkin tilanne kuormittavassa arjessa. (Ringbom & Jurvansuu, 2019.)
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Pohdimme, etta ammatillisen kohtaamisen merkitys korostuu sensitiivisessa mie-
lenterveys- ja paihdetydssa. Tahan yhdistyy opinnaytetydomme luvussa kolme ka-
sitellyt kohtaamisen ja toivon nakokulmat sosiaali- ja kirkonalan opintojemme
pohjalta. Positiivisen mielenterveyden tavoittelemisessa keskitytaan voimavaroi-
hin, kykyihin ja toivoon. Kohtaamisissa on keskeista vahvistaa ihmissuhteiden
valista hyvinvointia. Tutkimusten ja pohdinnan valossa ammatillisessa kohtaami-

sessa on kehitettavaa ja eri sektorien valista ammattitaitoa voisi tassa hyodyntaa.

Olafsdéttirin vaitoskirjatutkimuksesta selviaa, etta sisarukset ilmaisivat enemman
haittoja suhteiden ja emotionaalisten siteiden katkaisemisesta kuin muut Ia-
heisstatukset. Valien katkeamisella on katsottu aiheutuvan haitallisia ja elinikaisia
seurauksia. (Olafsdéttir & Orjasniemi, 2020, s.73.) Pohdimme myds, etté sisarus-
ten muita laheisryhmia parempi tyo- ja toimintakyky voi johtua monestakin asi-
asta. Emotionaalisten siteiden katkaiseminen on oman hyvinvoinnin kannalta tar-
peellista, mutta mielenterveys- tai paihdeongelmaisen kannalta sisarussuhteen
rikkindisyys saattaa syventaa ongelmia. Sisarusten katkenneet valit vaikuttavat
varmasti myos koko perheen dynamiikkaan. Asiaa voi tarkastella monesta nako-
kulmasta. Perhesuhteiden tukeminen ja kohdennetun tuen tarjoaminen on hyvin
keskeista, kun perheessa on haasteita paihde- tai mielenterveysongelman

kanssa.

Opinnaytetyon tulosten tarkastelun ja perusteellisen tutkimuksiin seka tieteellisiin
julkaisuihin perehtymisen jalkeen, nostamme sisarukset tarkeaksi jatkotutkimuk-
sen aiheeksi. Tarkea tutkimuksen aihe voisi olla sisaruksen rooli mielenterveys-
ja paihdelaheisena. Olisi hyodyllista saada aiheesta lisaa tietoa, jotta osattaisiin
tukea sisarussuhteita ja tarjota tarvittavaa tukea kaikille osapuolille, joita paihde-
ja mielenterveysongelma koskettaa.
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11.2 Ammatillinen kasvu

Tutkimuksia mielenterveys- ja paihdeomaisten hyvinvoinnista I0ytyi, mutta ident-
tisesti aiheeseemme rinnastettavaa tutkimusta ei ollut saatavilla. Vaadittu Iahtei-
den tuoreus hankaloitti niukkuudellaan teoriaosuuden rakentumista. Omaisten
hyvinvointia on tutkittu kansainvalisesti enemman. Aiheen sensitiivinen luonne ja
inhimilliset tavoitteet yhdenvertaisuudesta asettivat opinnaytetyon tekemiseen in-
nostusta. Haastetta aiheutti paihde- ja mielenterveysomaisiin liittyvien Iahteiden
erillisyys. Lahteet kertoivat joko paihde- tai mielenterveysomaisen nakokulmasta,
joten naiden omaisryhmien erottelu nakyy myos opinnaytetydssamme. Tutkimus-
kysymyksiin saimme tuloksista vastaukset ja joihinkin Iaheisstatusten kokemuk-
siin 10ytyi vertailtavia tutkimuksia tydomme tueksi. Vertailu eri omaisstatusten ja
muuttujien valilla tuotti ammatillista vakautta tutkimuksien hyédyntamiseen tyo-
elamassa. Tama opinnaytetyo vahvisti osaamistamme moniulotteiseen nakokul-

maan asiakkaan kokonaisvaltaisessa huomioimisessa ja kohtaamisessa.

Opinnaytetyoprosessimme on ollut tarkea askel ammatillisen kasvun edistami-
sessa, erityisesti tutkimustaitojen osalta. Kvantitatiivisen tutkimuksen tekemi-
sesta ei ole kummallakaan entuudestaan kokemusta. Olemme haastaneet itse-
amme opinnaytetyon aikana monella tavalla. Tarkea tuki tutkimuksen tekemi-
sessa on ollut tydelamakumppanimme A-klinikkasaatio. Vaikka kaytossamme oli
valmis kyselymateriaali A-klinikkasaatiolta, tyosti se laajuudellaan prosessissa,
jossa vertaileva nakdkulma oli keskidossa. Mielestamme vertailevan tutkimuksen
koostaminen ja analysointi olivat laaja kokonaisuus; tutkimuksessa teimme mo-
niulotteista vertailua eri laheisstatusten seka muuttujien valilla. Graafien laatimi-
nen hyvinvointikyselyjen tulosten pohjalta vaati SPSS- ohjelmaan perehtymisen.
Lisaksi halusimme panostaa tydssamme huolella laadittuun tietopohjaan hyddyn-
taen erilaisia ja monipuolisia tietolahteita. Taman kaltainen tydskentely vahvisti

tiedonhankinnan osaamista mittavasti.

Tutkimuspainotteinen opinnaytetyd mahdollisti mielenkiintoisen prosessin yh-
dessa tybelamatahon kanssa. Kehityimme erityisesti kaytannon ja teoreettisen
nakokulman soveltamisessa seka opimme tiedostamaan tietopohjaisen tyon

merkityksen asiakastyossa. Tiimityo- ja viestintataitomme kehittyivat seka
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paritydn tekemisessa etta yhteistydssa tydelamatahon kanssa. Opinnaytetyon
kirjoittaminen vahvisti taitoa suunnitelmalliseen tyoskentelyyn ja tyoelamassa
merkittdvana voimavarana koettuun joustavuuteen. Emme kuitenkaan valinneet
tydmme aihetta ja kirjoittaneet opinnaytetydtamme pelkastaan mielenkiinnosta.
Korostimme valinnalla myos oman ammatillisuuden kehittymista, marginaalisen
asiakasryhman huomioimista ja sosiaalialan eettisten nakokulmien esille tuo-

mista.

Toivomme, etta opinnaytetydmme saavutettavuus ja hyodynnettavyys toteutuvat
suunnitellusti. A-klinikkasaation toimesta valmis opinnaytetyomme ladataan
Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelman (MIPA 2.0) sivuille, mista
tiedotetaan tutkimusohjelman verkostoissa (kuten Paihdetoimijoiden laheistyon
verkosto, jossa on mukana seka jarjesto- etta julkisen sektorin toimijoita). Opin-
naytetyostamme tiedotetaan kaikilla tutkimusohjelman sosiaalisen median kana-
villa. Uuden tiedon tuottaminen mielenterveys- ja paihdeomaisten hyvinvoinnista
paikkaa tydelamatahomme mainitsemaa tiedontarvetta. Tiedon avulla jarjestot
voivat kohdentaa oikeanlaista tuen tarvetta eri omaisryhmille. Lisaksi jarjestot
voivat hyodyntaa tutkimustietoa pyrkiessaan vaikuttamaan omaisten asemaan
yhteiskunnassamme ja nostamaan esille heidan ongelmiaan seka palvelutarpei-
taan. My0s erilaiset tukitoimet tybelamassa ja avoimuus puheeksi ottoon voivat

helpottua, kun tutkimustietoa jaetaan julkiseksi.

Opinnaytetyon eri vaiheista opimme, etta ammatillinen kasvu on jatkuva prosessi,
jossa omalla reflektiolla voi tarkastella suhtautumista arvoihin ja asenteisiin.
Koimme, etta reflektion avulla opimme arvioimaan omaa tyétamme prosessissa.
Olemme pyrkineet tarkastelemaan kriittisesti tutkimustamme ja sen tekemiseen
liittyvia valintoja. Esimerkiksi lahteiden kayttamisessa olemme kayttaneet eri-
tyista harkintaa ja niiden etsimiseen saimme kirjaston informaatikolta konsultoin-
tiapua. Lahteiden etsiminen ja niihin tutustuminen ovat kehittaneet merkittavasti
tiedonhakutaitojamme, mika osaltaan tukee asiantuntijuuden kehittymista myos
jatkossa. Ymmarrys paihde- ja mielenterveyslaheisten tyo- ja toimintakyvysta
seka psykososiaalisista haasteista on tutkimusprosessin myota syventynyt ja us-

komme siita olevan hyotya laajalti sosiaalialan eri tydtehtavissa.
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Sosiaalialan ammattietiikan keskeisia periaatteita ovat ihmisarvon, ihmisoikeuk-
sien ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edistaminen. Ammattieettisesti kes-
tava tyo tahtaa epakohtien muuttamiseen ja on kehitysmyonteinen yhdessa yh-
teistydbkumppanien seka asiakkaiden kanssa. Tyon tavoitteena on auttaa ihmista
seka vahentaa puutetta ja karsimysta. (Talentia, 2022.) Mielenterveys- ja paih-
deomaisten hyvinvoinnin tutkimus edistaa sosiaalista oikeudenmukaisuutta nos-
taen marginaaliryhmien avun tarvetta esille. Tutkimuksessamme ilmeni, etta mie-
lenterveys- ja paihdeomaisten joukko on yllattavan suuri, mutta nakymaton.
Tyomme tahtaa aiheen tuomisen nakyvaksi ja siten epakohtiin tarttumiseen. Tut-
kimuksella halusimme edistaa kehitysmyonteista tyoskentelya tavoitellen muu-

tosta parempaan mielenterveys- ja paihdeomaisen arjessa.
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kijoilta

Jouni Tourunen Sari Jurvansuu
Tutkimuspaallikko, dosentti Tutkija
A-klinikkasaatio A-klinikkasaatio
jouni.tourunen@a-klinikka.fi sari.jurvansuu@a-kli-
nikka.fi

040 1368058 046 921 0804

<
s MIPA

A-Kiltojen Liitto ry, A-klinikkasaatid, Diakonia-ammattikorkeakoulu, FinFami —
Uusimaa ry, Ehkaiseva Paihdetyd EHYT ry, Irti Huumeista ry, Kriminaalihuollon tukisaatio, Kun-
toutussaatio, Mielenterveyden keskusliitto, Sininauhaliitto, Suomen Klubitalot ry, Tampereen yli-
opiston sosiaalitydn tutkinto-ohjelma ja Tukikohta ry.


http://www.tietopuu.a-klinikkasaatio.fi/mipa
http://www.tietopuu.a-klinikkasaatio.fi/mipa
http://www.tietopuu.a-klinikkasaatio.fi/mipa
http://www.tietopuu.a-klinikkasaatio.fi/mipa
mailto:jouni.tourunen@a-klinikka.fi
mailto:sari.jurvansuu@a-klinikka.fi
mailto:sari.jurvansuu@a-klinikka.fi
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LIITE 2. KYSELYLOMAKE

2% MIPA

Piihde- ja mielenterveysjirjestéjen tutkimusohjelma

KYSELY LAHEISTEN RYHMATOIMINTOIHIN

1. KIRJOITA TAHAN NIMIKIRJAIMESI (etunimiesi ja sukunimesi ensimmadinen kirjain)

2. Syntymdvuotesi 3. Sukupuolesi o nainen oD mies ©muu o en halua sanoa
4, Tyéllisyystilanteesi? (Voit valita useita vaihtoehtoja)

0 kokoaikaty&ssa 0 osa-aikatydssd O tyoton 0 eldkkeelld

0 opiskelija 0 muu, mika?

5. Minkd asioiden takia olet tullut tdhdn ryhmaan? Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

o tarvitsen tukea arjessa jaksamiseen o oma paihteiden kéyttoni
o laheiseni paihteiden kaytto o0 omaan mielenterveyteeni liittyvat vaikeudet
o laheiseni mielenterveysongelma 0 muu syy, mika?

o tunnen itseni yksindiseksi
0 vertaistuen saaminen

6. Oletko osallistunut muihin laheisten tukiryhmiin viimeisen vuoden aikana? okylla oen

7. Mika on suhteesi liheiseesi, jonka ongelman vuoksi olet hakeutunut tdhdn ryhmaan? Olen Idheiseni...

o puoliso/kumppani o ex-puoliso/-kumppani o vanhempi 0 lapsi
0 sisarus O muu, mika?
8. Asuuko ldheisesi kanssasi samassa taloudessa? o kylla O ei

9. Miten arvioit tdlld hetkelld omaa eldmantilannettasi eri osa-alueilla? Arvioi jokainen alla oleva asia
kouluarvo-sanoilla 4-10 (4=tilanne on erittdin huono; 10=tilanne on erinomainen/erinomaisesti hallinnassa).
perhesuhteet o paihteiden kaytto
muut ihmissuhteet R fyysinen terveys
arjen sujuminen mielenterveys
tyo tai opiskelu - toimeentulo ja talous
vapaa-ajan vietto, harrastukset - vékivallan kokemus tai uhka o
eldmanlaatu kokonaisuudessaan

10. Valitse vdittamien kohdalta vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten tilannettasi viimeksi kuluneen 2
viikon aikana.

en koko

koskaan harvoin | joskus | usein ajan
Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden 1 5 3 4 5
suhteen
Olen tuntenut itseni hyddylliseksi 1 2 3 4 5
Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi 1 2 3 4 5
Olen késitellyt ongelmia hyvin 1 2 3 4 5
Olen ajatellut selkedsti 1 2 3 4 5
Olen tuntenut l3heisyytta toisiin ihmisiin 1 2 3 4 5
Olen kyennyt tekemdin omia pdatdksia asioista 1 2 3 4 5




11. Kuinka usein karsit yksindisyyden tunteesta?
o En koskaan

O Hyvin harvoin

o Joskus

o Melko usein

o Jatkuvasti

56

12. Tunnetko itsesi yhdenvertaiseksi muiden
kanssa?

0 En koskaan

g Hyvin harvoin

o Joskus

a Melko usein

o Jatkuvasti

13. Merkitse kunkin vadittdman kohdalta vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa tilannettasi viimeksi
kuluneen kuukauden aikana. Jos vdittima ei ole ajankohtainen, vastaa sen mukaisesti, kuinka arvelet

tuntevasi.
Ei pida Pitaa Pitaa Pitaa Pitaa
paik- harvoin joskus usein lahes aina
kaansa paikkansa | paikkansa | paikkansa | paikkansa
Kykenen sopeutumaan muutoksiin 0 1 2 3 4
Minulla on taipumus palata ennalleni
sairauden, loukkaantumisen tai muiden 0 1 2 3 4
vastoinkdymisten jalkeen.

Connor-DavidsonResilienceScale2 ©

14. Miten suoriudut paivittdisista toimistasi ja tehtavistdsi? Arvioi suoriutumistasi asteikolla 0-10 (0=

erittdin huonosti - 10= erittdin hyvin).

15. Oletetaan, ettd tydkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minkd pistemdaran antaisit nykyiselle
tyokyvyllesi? Jos et ole talld hetkelld toissa, arvioi viimeisintd ty6tasi tai ammattisi vaatimuksia. Jos sinulla
ei ole ammattia, arvioi tilannettasi suhteessa siihen mita haluaisit tyoksesi tehdd. (0= en pysty lainkaan

tydhon - 10= tyoékykyni on parhaimmillaan)

16. Seuraavat Paradise24fin-kysymykset kuvaavat ongelmia ja vaikeuksia, joita olet viime aikoina voinut
kokea. Vastaa kysymyksiin ajatellen viimeistd 30 pdivda ja ottaen huomioon sekd hyvét ettd huonot

paivat.
ei lievid keskin- | suuria erittdin
lainkaan kertaisia suuria/en
selviydy
1. Minka verran vaikeuksia sinulla on ollut sen vuoksi,
ettd et ole tuntenut itsedsi levanneeksi ja pirteaksi paivan 0 1 2 3 4
aikana (esim. tunnet vasymysta, olet voimaton)?
2. Minka verran ongelmia sinulla on ollut [6ytaa asioita, 0 1 2 3 4
jotka kiinnostavat sinua?
4. Minka verran ongelmia sinulla on ollut unen kanssa,
esimerkiksi vaikeus nukahtaa, heréilya usein yén aikana 0 1 2 3 4
tai heraaminen liian aikaisin aamulla?
7. Minka verran ongelmia sinulle on aiheutunut surun, 0 1 2 3 4
alakuloisuuden tai masentuneisuuden tunteista?
8.. Minka verran ongelm{a smull? ova.t . 0 « 2 3 4
aiheuttaneet huolestuneisuus tai ahdistuneisuus?




17. Millaisiin asioihin eldmdssési toivot eniten muutosta?
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