LivingSkills Perheenjasenen Hyvinvointi

LivingSkills Perheenjasenen hyvinvointi —tyovaline on
tarkoitettu omaisten tilanteen, yhteistyosuhteen ja tuen

tarpeen arvioimiseen.

Laheisen sairastuminen tai tuen tarve kuormittaa usein
myOs omaisia ja vaatii heilta sopeutumista. Esimerkiksi
mielenterveyspotilaiden omaisilla on huomattavan suuri
riski itsekin sairastua masennukseen. Omaiset tarvitsevat
tukea jaksamiseensa ja pitavat yhteistyota
ammattihenkildiden kanssa tarkeana.



Liheisen sairastuminen vaikuttaa omaisten elamaan ja terveyteen

Avohoitopainotteisuus vaikuttaa myds mielenterveyspotilaiden omaisten eldmaan alati kasvavana hoitovastuuna seka
kuormitustekijana. Suurin osa omaisista kokee laheisen sairastumisen vaikuttaneen eldamaansa. Erityistd huomiota
tulee kiinnittdd omaisten masentuneisuuden ja uupumisen ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon. Raskaan
elamantilanteen vaikutukset voivat vaikuttaa voimakkaasti omaisen hyvinvointiin ja lisddvat tutkitusti heidan riskidan
sairastua masennukseen ja stressiperaisiin sairauksiin. 25-57 % omaisneuvonnan asiakkaista koki psyykkista
rasittuneisuutta seka fyysisia stressioireita. Omaisten riski sairastua masennukseen oli kaksin- jopa kolminkertainen
normaalivaestoon nahden. (Nyman & Stengard 2001; 2004, Vilkko ym. 2010, Finfami 2015, Eufami 2015 ).
Tampereella ja Eteld-Pohjanmaan Omaisneuvontaan osallistuneista omaisista 55-62 % oli depressioseulalla (DEPS)
mitattuna masentuneita. (Paattimaki ym. 2015). Tutkimusten mukaan omaisen hyvinvointiin vaikuttavat useat seikat:
elinolosuhteet, kuormitustekijat, tilanteen tulkinta, stressi selviytymiskeinot, suojaavat tekijat ja yhteiskunnalliset
tekija (Stengard 2005).

EUFAMI (European Federation of Family Associations of People with Mental lliness) teki laajan tutkimuksen
mielenterveysongelmien vaikutuksesta omaisten vointiin vuonna 2015. Tutkimukseen osallistui 1111 omaista ympari
Eurooppaa, joista 48 oli Suomesta. Tutkimuksen mukaan kolmasosa mielenterveyskuntoutujien omaisista uupui, nelja
kymmenesta ei kestdnyt jatkuvaa hoitovastuuta ldheisestdan ja joka kolmas vastaaja arvioi oman fyysisen kuntonsa
huonontuneen huolehtiessaan ldheisestaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd puolet omaisista raportoivat tarvitsevansa
merkittavaa tukea, mutta toisaalta kyvyttomyytta hakea sitéd itselleen. Omaisten raportoimia psyykkisia oireita ovat
masennus, huoli, muistin heikkeneminen, hapea ja jatkuva stressi; fyysisia oireita: vasymys, kiputilat, voimattomuus ja
muut stressin aiheuttamat fyysiset oireet seka sosiaalisena oireena eristaytyminen (Eufami 2015).

Viisi ammattilaisten lahestymistapaa suhteessa omaisiin

Vuori-Kemildn ym. (2007, 160) mukaan ammattilaisten suhtautuminen omaisiin voidaan jakaa viiteen
lahestymistapaan. Laheista voidaan pitda tiedon ldhteend, jolloin Idheiseltad pyritddn saamaan tietoa asiakkaan oireista
ja historiasta. Tall6in omaisten tarpeet ovat usein toissijaisia. Toisessa ldhestymistavassa omainen ndhdaan
huolenpitdjana ja omaisen toivotaan jakavan huolenpitovastuuta. Kolmas ldhestymistapa ndkee omaisen asiakkaan
kuntoutumiseen vaikuttavaksi tekijaksi ja perheen tunneilmaston katsotaan tukevan potilaan kuntoutumista.
Viimeisessa ldahestymistavassa ldhtékohtana on omaisten oma hyvinvointi ja jaksaminen. Omaisia tuetaan
tunnistamaan omat tarpeensa, rajaamaan potilaan huolenpitoa ja I16ytdmaan voimavaroja.

Peltolan (2017) mukaan perheenjasenilla on tarkea rooli potilaan hoitajana ja silld on merkittava vaikutus heidan
elamaansa. Laheiset toivovat hoitohenkilokunnalta tietoa potilaan sairaudesta seka tukea omaisen roolissa
toimimiseen. Laheiset kokevat voivansa tukea vastavuoroisesti hoitoprosessia antamalla hoitohenkilokunnalle tietoa
potilaan arjen toimintakyvysta seka auttamalla sairauden oireiden tunnistamisessa. Léheiset kaipaavat
hoitohenkil6kunnalta kuitenkin myos osallisuuden rajaamista.

Omaistilanteen kuormittavuus tulee tunnistaa nykyista paremmin terveydenhuollossa. HTM Kaisa Nybergin ja PsT Eija
Stengardin v. 2015-2018 LivingSkills Oy:lle kehittdman LivingSkills perheenjasenen hyvinvointi — itsearvioinnin avulla
voidaan puuttua ajoissa omaisen terveyttd uhkaaviin seikkoihin ja ohjata hanta palveluiden ja kuntoutuksen piiriin.
Vaikka itsearviointi on kehitetty erityisesti mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointia tukevan tutkimuksen
pohjalta, sita voidaan hyédyntad myos muiden omaisryhmien ja omaishoitajien jaksamisen tukemiseen.

LivingSkills perheenjdsenen hyvinvointi —itsearviointi sisaltda 12 asteikkokysymysta ja viisi ratkaisukeskeista
avokysymysta, jotka auttavat sekd omaista ettd hdanta kohtaavaa ammattilaista tunnistamaan omaisen voimavarat ja
tuen tarpeet. Perheenjdsenen hyvinvointi-kysely on itsearviointiosio, jonka omainen tayttda joko itse tai tydntekijan



avustamana (esimerkiksi haastatellen ja kirjaten). Omaiselle annetaan myos tietoa stressireaktioista ja tutkituista
keinoista, jotka auttavat omaista jaksamaan kuormittavassa eldamantilanteessa.

LivingSkills Perheenjdsenen hyvinvointi — itsearviointi sisdltdd omaisen kuormitusta ja omaa jaksamista ja
eldamanlaatua kartoittavia asteikkokysymyksid, sekd muutaman ratkaisukeskeisen avokysymyksen.

Perheenjdsenen kokema kuormitus

Kuormitusosiossa kartoitetaan omaisen huolen maaraa, suhdetta Idheiseen, huolenpitotehtavan sitovuutta,
kokemusta hoitavan tahon yhteistyon sujuvuudesta seka suhteessa sairastuneeseen ettd omaisiin, koettua
kuormitusta, muita kuormitustekijoita ja tuen maaraa.

Huolen maara: Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointitutkimusten mukaan noin 12 % omaisista kokee jatkuvaa
huolta ldheisestdan (Stengdrd 2005, Nyman & Stengard 2001; 2005) Tarkein omaisneuvontaan hakeutumisen syy oli
toistuvasti kolmen seurantavuoden aikana huoli |aheisesta (Paattimaki ym.2015) Huolestuneet olivat omaisryhmista
kuormittuneimpia ja heilla oli suurin tiedon ja tuen tarve (Stengard 2005).

Suhde ldheiseen: Liheisen sairastumiseen liittyy usein (38-72%) ristiriitoja perheessa. Omaisen jaksamiseen vaikuttaa
kokemus vuorovaikutuksesta, joka voi olla hyvaa ja toimivaa sairaudesta aiheutuvasta kuormituksesta huolimatta tai
negatiivisesti varittynytta ja kuormittavaa (Helin-Tuominen 2014).

Huolenpitotehtdvan sitovuus: Kyselyiden keskeisten tulosten mukaan omaiset kokivat auttavansa ldheistdan ldhes
kaikissa seuraavista osa-alueista: kotity6t, ruokailu, rahankayttd, oma siisteys, ladkitys, unirytmi, ostokset, sosiaaliset
suhteet ja tyo /opiskelu. Vaikea huolenpitotilanne kuormitti omaista erityisesti silloin, kun sairastunut ldheinen tarvitsi
paljon omaisen apua arjessa selviytymiseen. Toinen kuormittava tekija oli suuri valvontavastuu, jos sairastunut
Iaheinen oli vaarallinen itselleen tai muille. Selviytyjien ryhmassa laheisten tuen tarve oli merkitsevasti vahaisempi
muihin verrattuna. (Nyman & Stengard 2001; 2005, Stengard 2005). Laheisten tulisi |6ytaa tasapaino potilaan
huolenpidon ja oman jaksamisen valilla. (Vuori-Kemild ym. 2007, 159.) Laheisen oma jaksaminen on ehto sille, etta
hén voi jatkaa avun ja tuen antamista (Karhula 2015, 53).

Yhteisty6 hoitavan tahon kanssa. Omaisen hyvinvointitutkimuksen mukaan vain 37 % omaisista oli tyytyvaisia tai
melko tyytyvaisida mielenterveysalan ammattilaisiin. Omaiset toivoivat ammattiauttajilta ennen kaikkea hyvia
vuorovaikutustaitoja, taitoa kohdata potilas seka tasavertaisina ihmisina etta ammatillisesti asiakkaina, ammattitaitoa,
kokemusta, sitoutumista ja hyvaa yhteistydsuhdetta. Tyytymattomyytta aiheuttaa laheisen pitkdaikainen ja vaikea
sairaus; kun sairastunut ldheinen voi jatkuvasti huonosti hoidosta huolimatta, omaiset ovat pettyneita myos hoitaviin
henkil6ihin. Tyytymattomyytta koetaan myos kankeaksi, joustamattomaksi ja stereotyyppiseksi koettuun
hoitojarjestelmaan. Sairastuneen padsy asianmukaisen hoidon piiriin puolestaan paransi omaisen tyytyvaisyytta ja
pienensi masennusriskia. (Nyman & Stengard 2001; 2005, Stengard 2005).

Wilkinson ja McAndrew (2008) erittelevat nelja omaisten esille tuomaa ldheisten osallisuutta koskevaa paateemaa;
voimattomuus, ulkopuolisuuden tunne, tarve tulla huomatuksi ja arvostetuksi seka halukkuus kumppanuuteen.
Paattimaden ym. (2015) mukaan useimpien omaisten kokemus on, ettei heidan tarpeitaan omaisena huomioitu
riittavasti, kun ldheisen sairaus todettiin ja ettei ollut tullut riittavasti kuulluksi sairastuneen hoidon suhteen.
Stengardin (2005) mukaan 21-31 % omaisista oli tyytymattémia ammattilaisten tavoitettavuuteen kriisitilanteissa,
informaatioon, jota saivat heilta seka osallisuuteen hoidon suunnittelussa.

Laheiset toivovat hoitohenkilokunnalta tietoa potilaan sairaudesta seka tukea omaisen roolissa toimimiseen. Liheiset
kokevat voivansa tukea vastavuoroisesti hoitoprosessia antamalla hoitohenkil6kunnalle tietoa potilaan arjen
toimintakyvysta sekd auttamalla sairauden oireiden tunnistamisessa. (Peltola 2017). Tukemalla omaisia voidaan
parantaa heidan hallinnantunnettaan. (Vuori-Kemild ym. 2007, 161-163.) Kun haastavasti kdyttaytyvélle omaisella
tarjotaan tukea, neuvoja ja vertaisuutta, voi tilanne rauhoittua ja yhteistyé hoitohenkilokunnan kanssa voi auttaa jopa
tyon kehittdmisessa. (Suominen, Tuominen & Blommila 2013, 24.)



Selviytyjat olivat keskimaarin tyytyvdisempia mielenterveysalan ammattilaisiin: erityisen tarkedksi koettiin hyva
yhteistyd, molemminpuolinen tiedon jakaminen seka avoimuus omaisten ja mielenterveysalan ammattilaisten valilla.
(Nyman & Stengard 2001; 2005, Stengard 2005).

Huolenpitotehtdvadn kuormittavuus: Tampereen Omaisneuvonnan omaisista suurin osa (89 %) koki psyykkista
rasittuneisuutta (Paattimaki ym. 2015). Tutkimusten mukaan omaisen hyvinvointiin vaikuttavat useat seikat:
elinolosuhteet, kuormitustekijat, stressi selviytymiskeinot, suojaavat tekijat ja yhteiskunnalliset tekijat. Koettuun
kuormitukseen ja hyvinvointiin vaikuttaa tilanteen tulkinta: tulkitaanko kuormitus hyvinvointia uhkaaviksi ja liittyyko
siihen kielteisia tunteita ja stressid. (Nyman & Stengard 2001; 2005, Stengard 2005). Eurooppalaiseen
omaistutkimukseen osallistuneiden omaisen kokemaan taakan maaraan ei vaikuttanut se asuiko hdn mielenterveyden
ongelmista karsivin omaisensa kanssa vai ei (EUFAMI 2015).

Yleisia reaktioita stressiin ovat unihairiot, kohonnut verenpaine, ruokahalun muutokset, alentunut vastustuskyky,
keskittymisvaikeudet, masentuneisuus, artyneisyys, ahdistuneisuus, hermostuneisuus, alttius onnettomuuksiin ja
paihteiden kaytto (Korkeila 2008).

Muut kuormitustekijat: Kokonaiskuormitukseen vaikuttaa koko elaméntilanne ja eri kuormitustekijéiden
kasautuminen. Sairastuneen laheisen tilanteen, toimintakyvyn ja omaisen huolenpitotehtavan lisdksi kuormituksen
maaraan vaikuttaa yksilon ja perheen eldmanvaihe. Keskeisena riskitekijana omaisen hyvinvoinnille ndhtiin myos
tdman kokema taloudellinen niukkuus. Omaisen tyéssakaynnilla nahtiin olevan hyvinvoinnille seka positiivisia etta
negatiivisia vaikutuksia; toisaalta tydssakaynti lisasi sosiaalisten suhteiden maaraa seka taloudellista hyvinvointia,
toisaalta sen huomattiin kuormittavan omaisia henkisesti. (Nyman & Stengard 2001; 2005, Stengard 2005). Paloméaen
(2005) mukaan idkkaita omaisia kuormittaa paitsi pitkakestoinen huolenpitovastuu sairastuneesta omaisesta, myos
heiddn omat vaivansa ja sairautensa. Mita suurempi on omaisen kuormitustilanne, sita suurempi riski omaisella on
uupua.

Tuen maara. Perheenjdsenet tarvitsevat tukea mielenterveystyon ammattilaisilta selvitakseen. Perheenjasenet
kokivat, etteivat saa tarpeeksi tietoa, konsultaatiota ja tukea. (Van de Bovenkamp ja Trappenburg 2010). Eniten tukea
omaiset olivat saaneet perheiltd, suvulta ja ystaviltd. Vastaajat olivat saaneet tukea my6s omaisyhdistyksesta.
(Paattimaki ym. 2015). Omaisen saama sosiaalisen tuen maara on merkittava omaisen hyvinvointiin vaikuttava
suojaava tekija (Nyman & Stengard 2001; 2005, Stengard 2005). Peltolan (2017) mukaan omaiset tuovat vahvasti esiin
sen, ettd he tarvitsevat tilanteessaan tukea myos itselleen, eivat pelkdstadn potilaalle. Laheiset nakivat, etta
ammattilaiset voisivat auttaa heita rajanvedossa silloin, kun omaisena oleminen sai liian suuret ja kuormittavat
mittasuhteet.

Perheenjdsenen voimavarat ja eldmanlaatu
Omaa jaksamista ja eldmanlaatua kartoitetaan asteikkokysymyksilla, jotka mittaavat tyytyvaisyytta ihmissuhteisiin
sekd koettua yksinadisyyttd, elaman mielekkyyttd, mielialaa ja kokemusta eldméanhallinnasta.

Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin on tutkimusten mukaan merkittdva omaisen jaksamista suojaava tekija. Omaisista 46 %
nimesi voimavarakseen ystavat, 33% lapset ja lastenlapset, 18% puolison, 17% omaiset ja suvun 16% perheen ja 14%
keskustelun. (Nyman & Stengard 2001; 2005, Stengard 2005).

Eldmé&nlaadun ulottuvuuksista yksindisyys vahentda eniten tyytyvaisyytta ihmissuhteisiin. Koetun yksindisyyden ja
heikon elaméanlaadun valilld on havaittu tilastollisesti merkitseva yhteys. (Vaarama ym. 2014, 30-31).

Yksindisyys on yksi psykososiaalisen hyvinvoinnin indikaattori. Yksindisyyden tunne on subjektiivinen kokemus, joten
sitd on tarkasteltava suhteessa kunkin omaan ajattelutapaan, ei ihmissuhteiden maaraan. Mikali mittareissa tehddan
oletuksia yksindisyyden sisallosta, sille annetuista merkityksistad seka yksindisyyden ja sosiaalisten suhteiden valisesta
yhteydesta, on vaarana, ettd ihmisen omat ja ehka toisenlaiset yksinadisyydelle annetut merkitykset jaavat mittareita
kadytettdessa ulkopuolelle. (Saharinen, 2013, 66)

Yksindisyyden kokemusta ei pida sekoittaa yksinoloon, joka voidaan kokea myds mydnteisend. ATH-tutkimuksen
perusteella noin kymmenesosa Suomen aikuisvdestosta tuntee itsensa yksindiseksi melko usein tai jatkuvasti.
Yksinaisyyteen vaikuttavat useat ulkoiset tekijat, kuten puutteet sosiaalisissa suhteissa sekd oma toimintakyky.
Vastaavasti yksindisyys voi heikentaa terveydentilaa ja olla riskitekijana syrjaytymiselle. Aikuisvaestdon kokema
yksindisyys nayttaa esimerkiksi olevan vahvasti yhteydessa masennukseen: yksindiseksi itsensa kokevista aikuisista



perati 70 prosenttia on karsinyt vuoden sisdllda masennuksesta (vaestotasolla 25,8 %). Myos itsemurha-ajatukset
vaivaavat yksinaisia: joka neljannelld heista on ollut itsemurha-ajatuksia viimeisen vuoden aikana (vdestotasolla 5,5
%). Noin puolet yksindiseksi itsensad kokevista arvioi tydokykynsa heikentyneen (vaestétasolla 27,1 %). (Toikka ym.
2015). Kroonisesti yksindisten elinajanodote on muita vertailuryhmia heikompi ja alttius erityisesti infektioille,
sydansairauksille ja masennukselle muita vahvempi. Sosiaalinen eristaytyneisyys altistaa ihmisen monille vakaville
sairauksille. Sen terveysriskit ovat samassa suuruusluokassa kuin tupakoiminen - ja kolme kertaa suuremmat kuin
ylipainon. Yksinaiset kayttavatkin sosiaali- ja terveyspalveluita huomattavasti enemman kuin muut ikaisensa. (THL
2017).

Eldman mielekkyys: Yksi subjektiivinen hyvinvoinnin paatekijoistd on kokemus eldaman mielekkyydesta ja siitd, etta
omilla tekemisilla ja toimilla on merkitysta itselle ja muille. Kokemus elaman mielekkyydesta ja merkityksellisyydesta
on yhteydessd eloonjdamiseen. Elamansa mielekkaaksi kokevat idkkaat elavat keskimaarin kaksi vuotta pitempaan
kuin ikdtoverinsa. Tutkimuksen tulokset julkaistiin vuonna 2015 arvostetussa Lancet-lehdessa. Léhes kolmannes
elamansa vahiten merkitykselliseksi kokeneista ikdihmisita kuoli 8,5 vuoden seurantajakson aikana, kun taas eldaman
mielekkdimmaksi kokeneesta ryhmassa kuolleisuus oli alle 10 %. Yhteydet olivat riippumattomia idstd, sukupuolesta,
vaestotason demografisista tekijoista tai henkisesta ja fyysisestd perusterveydesta. (Steptoe ym. 2015, 640, 646-647).
Suomalaisten nuorimmalle aikuisryhmalle eli 18—24-vuotiaille elaman merkityksellisyys on tarkein elaméanlaatua
kuvaava tekija, samoin mielekas elama on télle ikdryhmalle erityisen tarkeaa (Luoma 2014).

Omaisen mieliala: Omaisten riski sairastua masennukseen oli kaksin- jopa kolminkertainen normaalivaesté6n nahden.
Nymanin & Stengardin (2001) tutkimuksen mukaan 38 % omaisista ja perati 45% puolisoista karsi masennuksesta.
Tampereella ja Eteld-Pohjanmaan Omaisneuvontaan osallistuneista omaisista 55-62 % oli depressioseulalla (DEPS)
mitattuna masentuneita (Paattimaki ym. 2015).

Jokapéivaisilla tunteilla ja mielialalla on vaikutus subjektiiviseen hyvinvointiin. Tata niin kutsuttua hedonista
hyvinvointia ei voida mitata yksiulotteisesti, vaan se kostuu kadnteisista positiivista ja negatiivisista mielialaa
kuvaavista adjektiiveista. (Steptoe ym. 2015, 641). Elamanlaadulle merkitykselliset asiat vaihtelevat eri ikdryhmien
valilld, mutta myonteinen eldamanasenne ja elamasta nauttiminen on kaikille tarkeda (Luoma 2014). Mielialan
mataluus voi olla oire masennuksesta tai muusta mielenterveyden tai somaattisen terveyden hairiosta. Vakavasta
masennuksesta karsivien ihmisten terveyteen liittyva elaméanlaatu on erityisen huono (Saharinen 2013, 44). Vaeston
sairaustaakasta merkittava osa johtuu mielenterveyden hairidista. Mielenterveyshairiot ovat yleisia ja heikentavat
eldméanlaatua enemman kuin useimmat ruumiilliset sairaudet. Mielenterveyshairiot heikentdvat toimintakykya ja ovat
suurin tyokyvyttomyytta aiheuttava sairausryhma. Mielenterveyshairiot lisadvat myos riskia sairastua muihin
sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin ja masennukseen, samoin tutkimusten mukaan monet sairaudet,
kuten diabetes, sepelvaltimotauti, aivohalvaus, jotkut syovat ja krooniset munuaissairaudet lisddvat masennusoireita.
Hoidot, jossa keskitytdan molempiin: sekd mielenterveyteen etta fyysiseen sairauteen ovat osoittautuneet
tutkimusten mukaan hyodyllisiksi ja vaikututtaviksi. (THL 2017; Steptoe ym. 2015, 645).

Kokemus eldmanhallinnasta: Tutkijat toteavat, ettd yhteys subjektiivisen hyvinvoinnin ja elinidn valilla on ilmeinen.
Tutkimuksen tulokset julkaistiin vuonna 2015 arvostetussa Lancet-lehdess3, ja niiden perusteella elaméan
mielekkyyden lisdksi tarkeaa on tunne siitd, ettd hallitsee omaa eldmaansa. THL:n aikuisten hyvinvointitutkimuksen
mukaan erityisesti nuorille on tarkeaa se, etta voi luottaa elamé&an ja uskoa tulevaisuuteen Luoma 2014).
Kompetenssin tunne, johon liittyy osallisuus, valtaistuminen seka kyky ja mahdollisuus 16ytaa ja kdyttaa voimavarojaan
ehkaisee syrjaytymista ja on merkityksellistd elaméanlaadun kannalta (Vaarama 2017). Syrjaytymiseen liittyy myos
voimattomuus vaikuttaa omaan tilanteeseen ja muuttaa sita (Burchardt ym. 2002, 135). Iakkaiden eldaméanlaadun ja
pystyvyyden tukeminen on syrjaytymisen ehkaisya, ja edellyttda moniulotteista ja monitasoista tarkastelua ja
toimintaa (Vaarama 2017). Toivottomuuden ja toiveikkuuden on todettu olevan yhteydessa elaméanlaadun
kokemiseen vakavasti sairastuneilla ja sairaudesta selvinneilld (Gustavsson-Lilius ym. 2007, Cantrell & Lupinacci 2008).

Avokysymykset

Avokysymykset pohjautuvat ratkaisukeskeiseen ajatteluun. Niiden tarkoitus on suunnata omaisen huomio ongelmista
ratkaisuihin, lisdta toiveikkuutta ja vahvistaa omaisen luottamusta omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa tulevaisuuteen.

Avokysymykset perustuvat ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen omia tavoitteita, edistysaskelia ja toimivia keinoja
korostavaan tyootteeseen. Tutkimusten mukaan ratkaisu- ja voimavarasuuntautunut tydote on tehokas interventio



masennuksen hoitoon (Lindfors & Stenberg 2014) ja psykososiaaliseen kuntoutukseen (Zhang ym. 2018). Ratkaisu- ja
voimavarasuuntautunut tyéote on asiakas- ja tavoiteldhtoistd, tulevaisuuteen suuntautunutta, edistysaskelia
huomioivaa ja yhteistyota ja kannustusta korostavaa (O Hanllon ja Weiner-Davis 1990, 22; Furman ja Ahola 1992 ja
1995). Ratkaisukeskeisyys korostaa toipujan arvostamista, tasaveroista keskustelua, yhteisty6ta ja toipujalle tarkeiden
tavoitteiden hyviaksi tyoskentelya. Voimavarakeskeisyydessa korostuu toipujan yksildllisyys, voimavarat, seka
tyontekijan myodnteinen uteliaisuus ja vahva luottamus ihmisen omaan viisauteen (Furman ja Ahola, 2007, 5-6).
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