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1 Johdanto

Tilastot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015) osoittavat erikoissairaanhoidon
avohoitokayntien kasvaneen selkeésti lasten ja nuorten keskuudessa vuosina
1994- 2014. Lapsilla ja nuorilla tarkoitan opinnaytetyossani alle 18-vuotiaita
lapsia. Mielenterveyspotilaiden asioista huolehtivat useimmiten heidan
laheisensa ja tdma korostuu erityisesti lapsen sairastuessa. Sairastuminen
aiheuttaa perheesséa kriisitilanteen ja onkin tutkittu, ettd 60 prosentilla
sairastuneen laheisista todetaan erilaisia psyykkisen kuormittuneisuuden oireita
kuten ahdistuneisuutta seka unettomuutta. 40 prosentilla laheisistd puhkeaa
hoitoa vaativa masennus. (Koponen, Jahi, Mannikko, Lipponen, Paavilainen &
Astedt- Kurki 2011, 139.)

Erilaisten vertaistukiryhmien muodostuminen on lisaantynyt merkittavasti 1990-
luvun alkupuolelta asti. Samalla myds tutkijoiden kiinnostus vertaistukea kohtaan
on kasvanut. Vertaistuki antaa yhteenkuuluvuuden, ymmarryksen,
yhteisollisyyden ja tasa-arvon tunteen. Samankaltaisen elamantilanteen kokeva
vertainen antaa omalla kertomuksellaan toivoa, ettd omasta tilanteesta voi
selvita. (Asumispalvelusaatio ASPA 2010, 22, 26- 27.)

Vertaistuesta kertova sijaisaidin kokemus tiivistda vertaisten merkityksen: "Ja
sieltahan ne loytyivat - ne muut - taydelliseksi kuvittelemani vertaiset.
Varovaisesta esittelykierroksesta ja "ei meille oikeastaan mitaan erikoista kuulu”-
kommenteista liu'uimme kuuntelemaan ja koskettamaan toinen toistemme arkea.
En yhtakkid ollutkaan ainut taydellisyyden tavoittelija ja siind juoksussa itseeni
pettynyt... llta vertaisten joukossa oli lepohetki ja kerta kerran jalkeen siita tuli
odotettu ja turvallinen jakamisen paikka. Olimme vierell&-kulkijoina jakamassa
kipua, surua ja uupumusta, mutta myos lampoa, hymya ja kasvamisen iloa.”
(Raitanen 2008, 162-163.) Idea opinnaytetydsta syntyi, kun nain toimeksiannon
(lite 1) koulumme sivuilla. Koin vertaistuen kiinnostavaksi aihealueeksi ja siita
syntyi opinnaytetyoni tarkoitus, joka on auttaa psyykkisesti oireilevien lasten

vanhempia saamaan tietoa vertaistuesta.



2 Lapsen psyykkinen kehitys

2.1 Yleisesti kehityspsykologiasta

Kehityspsykologiaa tarkastellaan usein elaménkaarimallin avulla. Sen perusta on
lapsuudessa, jolloin ihmissuhteilla on suuri merkitys kehitykselle. Mitd pienempi
lapsi on, sitd suurempi vaikutus on hanta ymparoivilla laheisilla. Inminen kehittyy
suhteessa toiseen ihmiseen, ja lapsuudessa keskeisimpid suhteita ovat
vanhemmat seka perheen muut jasenet. Ympariston ja geenien merkitys on
ihmissuhteiden ohella tarkea tekija, silla perima toteutuu siind ymparistossa,
jossa lapsi elaa. (Lehtovirta & Peltola 2012, 68.) Psykologiseen
kasvuymparistoon vaikuttavat myos lapsen yksilolliset ominaisuudet, kuten
mahdollisten  sisarusten  syntymdjarjestys,  sukupuoli tai  perheen
sosioekonominen tilanne. Vanhemman tehtava on antaa lapselle turvallinen

kasvuymparistt seka olla emotionaalisesti lasna. (Poijula 2008, 147.)

Erilaiset herkkyyskaudet ja kehityskriisit jAsentavét lapsuuden ajan kehittymista.
Periman ohjaama kypsyminen mahdollistuu herkkyyskausien aikana. (Aarnio,
Autio & Hiltunen 2014, 35.) Esimerkkinad herkkyyskaudesta on lapsen kuivaksi
oppimisen herkkyyskausi, joka alkaa noin puolentoista vuoden iassa. Talloin lapsi
oppii kuivaksi helpommin ja han on siihen seka henkisesti ettéa fyysisesti kypsa.
Uhmaikaa taas voidaan pitaa esimerkkind kehityskriisista. (Lehtovirta & Peltola
2012, 80, 86.)

2.2 Kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhdeteorian kehitti 1900-luvun puolivalissa John Bowlby (1907- 1990),
joka kaytti teoriansa pohjana perinteitd psykoanalytiikasta sek&a etologiasta
(Aarnio ym. 2014, 51). Kiintymyssuhdeteoriassa kuvaillaan, ettd lapsella on
luontainen, biologinen tarve muodostaa kiintymyssuhde vanhempiinsa (Vilén,

Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 89). John Bowlbyn



kiintymyssuhdeteoriassa kuvataan erilaisia kiintymysmalleja, jotka ohjaavat
yksilon kayttaytymista ja sailyvat useimmiten lapi elaman. Naméa mallit opitaan jo
vauvana lasta hoivaavan aikuisen ja lapsen valisissa tunnesuhteissa.
Kiintymysmalleja on kahta erilaista tyyppia: turvallinen kiintymyssuhde seka
turvaton kiintymyssuhde. Turvaton kiintymyssuhde voi olla ristiriitainen, valtteleva
tai  jasentymaton  kiintymyssuhde.  Turvallisessa  kiintymyssuhteessa
vauvan/lapsen tarpeet otetaan hyvin huomioon ja hanen tunteisiinsa vastataan.
H&an saa lampoa ja rakkautta ja vuorovaikutus vanhemman kanssa on luontevaa.
Turvattomassa kiintymyssuhteessa vanhempi ei tunnista lapsen tunteita eiké
osaa vastata niihin. Tama voi johtua esimerkiksi vanhemman omista

mielenterveysongelmista. (Lehtovirta & Peltola 2012, 106.)

Turvattomia kiintymysmalleja ovat ristiriitainen, valtteleva kiintymyssuhde seka
jasentymatdn kiintymyssuhde. Ristiritaisessa mallissa vanhempi kayttaytyy
vuorovaikutuksessa epédjohdonmukaisesti lapsen kanssa. Lapsi voi ryhtya
pidattelem&an omia tunteitaan tai painvastoin liioitella niitd. Mikali lapsi joutuu
tarkkailemaan vanhempaa tietddkseen, kuinka kayttaytya, se haittaa lapsen
normaalia tunnekehitystd. Valttelevassa kiintymyssuhteessa lapsen oma
tunneilmaisu on vahaista. Lapsen kokemus itsesta voi olla mydnteinen, mutta
hanen suhteensa toisiin on kielteinen. Lapsi voi tuntua etaiselta ja haneen voi olla
vaikea saada kontaktia. Vaikein ja haasteellisin kiintymysmalli on jasentymaton
kiintymyssuhde, jota ndkee usein pahoinpidellyilla lapsilla. He ovat peloissaan,
eivat ymmarra tunteitaan tai kykene vuorovaikutukseen, koska pelkaavat, etta
vanhempi voi satuttaa heita. Nailla lapsilla onkin suuri riski sairastua

mielenterveyshairidihin myohemmalla ialla. (Lehtovirta & Peltola 2012, 107.)

2.3 Erik H. Eriksonin psykososiaalisen kehityksen teoria

Erik H. Eriksonin luoma psykososiaalisen kehityksen teoria yhdistaa yksilolliset,
fyysiset ja yhteiskunnalliset vaikutukset ihmisen kehitykseen vaiheittain, ja se
kattaa koko ihmisen Kkehityskaaren. Tassa opinnaytetydssani kasittelen

nuoruuteen saakka sijoittuvia kehitysvaiheita. Lapsuuden ja nuoruuden



kehitysvaiheisiin  sisaltyy erilaisia haasteita ja kriiseja, joita kaydaan
psykososiaalisen kehityksen teoriassa lapi vastapareina. Lapsen kehityksen
kannalta on mielekasta ja merkityksellista, ettd eri kehitysvaiheet ratkaistaan
onnistuneesti ja positiivissavytteisesti. (Lehtovirta & Peltola 2012, 110.)
Kehitystehtavien ratkaiseminen onnistuneesti auttaa lasta siirtymaan
kehityksessdan eteenpadin, ja muun muassa vuorovaikutustaidot monipuolistuvat.
Mikali lapsi ei onnistu ratkaisemaan kehitysvaiheen aiheuttamaa ristiriitaa, hén ei
pysty sopeutumaan kriisin tuomaan muutokseen. (Poijula, 2008, 31.)

Ensimmaisen ikdvuoden kehitysvaiheen vastinpari on luottamus ja epaluottamus.
Talldin  vanhempien avulla muodostuu lapsen perusturvallisuus ja
kiintymyssuhde, joka syntyy vastaamalla lapsen laheisyyden, ravinnon ja
turvallisuuden tarpeisiin.  Vanhempi voi myos toisaalta olla kykenematon
tayttamaan  perusturvallisuuden  mahdollistavia tarpeita, ja  tuolloin
perusluottamus jaa syntymattd. Tallaisia lapsia ovat muun muassa kaltoin
kohdellut tai laiminlyddyt lapset. (Lehtovirta & Peltola 2012, 111.) Tarkein suhde
luodaan é&itiin seka isdan, ja lapsi oppii toivon, joka on tdméan kehitysvaiheen

ominaisuus (Poijula 2008, 31).

Itsendisyys ja epadily ovat toisen ikavuoden kehityshaasteen vastapari. Lapsi
kokeilee rajojaan seka oppii ympariston saantéja ja normeja. Han oppii
itsendisemmaksi ja tulee tietoisemmaksi itsestaan. Kun lapselle annetaan
mahdollisuus kokeilla omia rajojaan aikuisten asettamien rajojen puitteissa,
hanesta kehittyy itsenainen, ilman liiallisen kieltamisen aiheuttamaa hapean
tunnetta. (Lehtovirta & peltola 2012, 112.) Lapsi opettelee pitamaan kiinni ja
toisaalta paastamaadn menemdadn. Han oppii tahdon ominaisuuden ja pitaa

vanhempiaan tarkeimpana suhteenaan. (Poijula 2008, 31.)

Sama teema jatkuu 3-6-vuotiaiden kehitysvaiheessa, jolloin vastinparina on
aloitteellisuus ja syyllisyys. Taman ikdinen lapsi tutkii innokkaasti ymparistoa ja
rikastaa mielikuvitustaan. H&n on samaan aikaan seka haavoittuvainen etta
aloitteellinen. Syyllisyys nousee esiin, jos lasta kielletdan jatkuvasti ja tama voikin

nujertaa lapsen itseluottamuksen ja lamauttaa lapsen toimintakykya. (Lehtovirta



& Peltola 2012, 114.) Vanhempien antama palaute vaikuttaa siihen, miten
kehitysvaihe toteutuu (Aarnio ym. 2014, 70). Tarkeat ihmissuhteet laajenevat

omiin perheenjaseniin ja lapsi oppii tarkoituksen periaatteen (Poijula 2008, 31).

Alakouluikaiset lapset opettelevat taitavuuden ominaisuuksia. He oppivat
tekemdén asioita yhdessad ihmissuhteiden laajetessa naapurustoon ja
koulumaailmaan. (Poijula 2008, 31.) Ahkeruus ja alemmuus toimivat
vastapareina alakouluikaisten (7-12 vuotta) kehitysvaiheessa. Kavereiden
merkitys seka vanhempien rooli kannustajana ja tukijana korostuvat kouluun
mentdessa. Opettajien vaikutus nousee esiin lapsen kehityksessa. Positiiviset
kokemukset koulusta ja kavereista antavat lapselle osaamisen ja parjadmisen
tunteita, kun taas huonot olosuhteet ja negatiiviset kokemukset synnyttavét
alemmuudentunnetta. Alemmuudentunne voi hankaloittaa identiteetin etsintaa,
l6ytymista seka vahvistumista seuraavassa kehitysvaiheessa. 13—17-vuotiaiden
haasteena on oman identiteetin I6ytaminen murrosiassa tapahtuvien fyysisten ja

psyykkisten muutosten takaa. (Lehtovirta & Peltola 2012, 114.)

3 Mielenterveys lapsuudessa

3.1 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Lapsuudessa ilmenee voimakasta psyykkista ja fyysista kehitystad. Kehitykseen
vaikuttavat oleellisesti kulttuuri, ymparisto ja lapsen rakenne. On tarkeaa kasittaa
erilaiset kasvun vaiheet yksilon mielenterveyden ymmartamiseksi (Rasénen
2006, 491.) Mielenterveyden ongelmat johtuvat monesti useamman asian
kasautumisesta. Perim&, lapsuuden varhaiset vuorovaikutussuhteet,
elamankokemukset, ihmissuhteet ja sosiaaliset verkostot seka elaméantilanteen
kuormittavuus ovat asioita, joiden vyhteisvaikutus usein laukaisee
mielenterveysongelman. Myds vanhempien psyykkiset hairiot altistavat lapsen
mahdollisesti sairastumaan jossain vaiheessa elamaansa. Vanhempien

vajavainen vuorovaikutus- ja toimintakyky siirtyy helposti eteenpéin lapselle.
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Sairastuneen lapsen psyykkiset héiriot voivat olla rajumpia ja kestaa kauemmin,
jos hédan on jo lapsuudessa joutunut alttiksi  vanhempiensa

mielenterveysongelmille. (Lehtovirta & Peltola 2012, 82.)

Lapsuudessa yhteys laheisen vuorovaikutussuhteen ja mielenterveyden hairion
valilla on kaikkein voimakkain. Talloin lapsen psyykkista tilaa ei voi tutkia erillaan
taman ymparistosta. Pienemmilla lapsilla psyykkinen ja somaattinen kehitys
kulkevat rinnakkain, joten lapsen psyykkisté statusta on vaikeampi arvioida ilman
neurologista seka somaattista tutkimusta. (Sourander & Aronen 2014, 627.)
Lapsuudenaikaiset mielenterveyshéiriot ovat usein samankaltaisia kuin aikuisilla,
joskin lapset seka nuoret oireilevat eri ikdkausina eri tavoin. Tama johtuu eri
ikékausille tyypillisista kehitysvaiheista. (Huttunen 2014.) On tarke&&a erottaa
toisistaan kaytoshairiot, jotka ovat hoidettavissa kasvatuksellisin keinoin seka
psyykkiset oireilut, jotka mielletdan nuoruusian normaaleiksi kriiseiksi (Aalberg &
Siimes 1999, 236).

3.2 Yleisimmat mielenterveyden hairiot

Masennus on  yksi  keskeisimpid  mielenterveyden  hairioitd ja
kansanterveydellinen ongelma. Altistavia tekijoitd masennukselle ovat
kuormittavat ~ elamanmuutokset,  peritty = haavoittuvuus, traumaattiset
elamankokemukset seka altistavat persoonallisuuden piirteet. Masennus eli
depressio voi lievimmillaan ilmeté pitkdaikaisena masentuneena tunnevireena tai
vaikeimmillaan silminndhden poikkeavana ulkoisena jahmeytena,

levottomuutena seka tuskastuneisuutena. (Isometsa 2014, 246-250.)

Vauvalla ja taaperoikdisella masennus nayttaytyy eri tavalla kuin murrosikaisella,
mika tuo haasteellisuutta diagnoosin tekemiseen. Vauva- ja taaperoikaisen
masennus johtuu usein laheisen henkilon tai ihmissuhteen Aakillisesta
menetyksestd. Masennus ilmenee tyhjand katseena, ilmeettdmyytena,
artyisyytena ja kehityksen taantumisena. Leikki-ikdisen (3-5 vuotta) masennus

nayttaytyy tunnekodyhyytend, aggressiona, motorisena levottomuutena, ja
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leikeissa voi esiintyd kuoleman ja tuhon teemoja. Lapsi voi myds valittaa, ettei
kukaan leiki h&dnen kanssaan. (Huttunen 2014.) Kouluiassa 6-12-vuotiaana
lapsen masennus heijastuu kaverisuhteisiin. Hanelle tulee ongelmia sosiaalisissa
tilanteissa ja kohtaamisissa, kaytoshairiot lisaantyvat ja koulunkaynti karsii.
Leikeissad esiintyvat samat kuoleman ja menetyksen teemat kuin leikki-
ikaisillakin. Masennuksen johdosta itsetunto on heikolla pohjalla ja lapsella on
kielteinen mindkuva. Edella mainitut oireet jatkuvat masennuksessa myos
nuoruusiassa 13-17-vuotiaana. Talloin oireet ilmenevat myoés ruumiillisesti, ja
masennuksen kuva alkaa muistuttaa aikuisidn masennusta. Aloitekyvyn ja
mielihyvan puute, vasymys ja alakuloisuus ovat tyypillisid huoren masennuksen
oireita. (Huttunen 2014.)

Tunne-elaméan hairidihin luokitellaan ahdistuneisuushéiriot ja pelko-oireiset
hairiét. Oirekuvaan kuuluu somaattisia oireita, levottomuutta ja jannittyneisyytta.
Lapset ilmaisevat oireitaan melko avoimesti ja ovat usein takertuvia ja
riippuvaisia vanhemmistaan. Tyypillisia tunne-elamén hairiditd ovat esimerkiksi
lapsuuden eroahdistushéirio seka lapsuuden pelko- ja ahdistushairid. Kussakin
hairiossa oireet ilmenevat samalla tavalla, mutta oireita laukaisevat tilanteet
vaihtelevat. Eroahdistuksessa oireita aiheuttaa ero laheisista henkildista tai
kodista ja siihen liittyy merkittavida ongelmia sosiaalisissa toiminnoissa. Lapsella
oireet ilmenevat vastahakoisuutena seka liiallisena ahdistuneisuutena ja yksin
olemisen pelkona. Lapsuusajan pelko- ja ahdistushairio nakyy muun muassa
koulupelkona, jolle altistaa ylisuojeleva ilmapiiri kotona seka emotionaalinen
kypsymattomyys. Perheterapiat ja yksilopsykoterapeuttiset hoidot ovat tehokkain
keino lievittdd ahdistuneisuutta ja oireita. Laakehoitoa suositellaan toissijaiseksi

hoitomuodoksi tai tukemaan terapiahoitoa. (Rasanen 2006, 499-501.)

Masennuksen ja tunne-eldamén hairididen liséaksi lastenpsykiatriassa on
olemassa myOs muita psyykkisen oireilun osa-alueita, joista on hyva mainita.
Kaksisuuntainen mielialah&irio voi alkaa jo lapsuudessa, jolloin se on usein
taudinkuvaltaan aikuisialla selkeasti vaikeampi. Oirekuva on usein
sekamuotoinen, jolle on tyypillistad nopea vaihtelu maanisen seka depressiivisen

vaiheiden vaélilla. Maanisen vaiheen aikana lapsi voi vaikuttaa iloiselta seka
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huvittuneelta, mika vaikeuttaakin kaksisuuntaisen mielialah&irion diagnoosia.
Laakaria voi olla hankalaa saada uskomaan, ettd lapsella ilmenee myds
depressiivisia vaiheita. Perheen tukemiseen tarkoitetut hoidot ovat ladkehoidon
ohella tarked hoitomuoto. Lapsella traumaperdainen stressihdairié johtuu
akillisestd, erittdin voimakkaasta traumaattisesta kokemuksesta. Téllainen
kokemus aiheuttaa lahes aina ilmenevid, pitkakestoisia oireita, jotka voivat
altistaa ongelmille tulevaisuudessa. Oireiden eri iimenemismuodot liittyvat lapsen
eri ikavaiheisiin seka lapsen kykyyn ymmartaa tapahtunutta. Oireilu voi olla aluksi
kiihtynytta kaytosta seka jasentymatonta pelkoa. Viela vuodenkin kuluttua oireita

iimenee yli puolella lapsista. (Rasanen 2006, 505-506.)

Hyperkineettiset hairiot liittyvat keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen ja
motoriikan hairidihin. Niistd tunnetaan parhaiten ADHD (Attention deficit
hyperactivity disorder). Taudinkuvaan kuuluu hyperaktiivisuutta, impulsiivisuutta
sekd keskittymisen ongelmia ja ne ovat nahtavissa useissa eri
toimintaymparistdissé kuten koulussa, paivakodissa seka kotona. (Lonnqvist ym
2006, 505- 508.) ADHD on kolme- viisi kertaa yleisempaa pojilla kuin tytéilla ja
sen oireet alkavat ennen kouluikda. ADHD on neuropsykiatrinen hairid, jonka

taustalla on usein geneettinen alttius sairastua. (Sourander & Aronen 2014, 628.)

Kaytoshairiot kuuluvat tyypillisesti lapsuuteen. Yksittaiset epasosiaaliset
tilanteet eivat viela riita diagnoosin tekemiseen, vaan poikkeava kaytés on ollut
pitkadaikaista ja kestanyt vahintaan kuusi kuukautta. Kaytoshairiét luokitellaan
perheen sisdisiin hairidihin, epasosiaaliseen kaytoshairioon, sosiaaliseen
kaytoshairioon sekda uhmakkuushairioon. Syitd kaytéshairidille on monenlaisia,
mutta huomiotta jddmisesta aiheutuva pahanolontunne, eri geenien vaikutukset
seka ympariston merkitys ovat yleisimpia. (Rasanen 2006, 508-511.) Oirekuvaan
kuuluu lapsen ikatasoon nahden selkeasti poikkeava, vakivaltainen ja uhmakas
kaytos, johon liittyy myos jatkuvaa epasosiaalisuutta. Mikali kaytoshairidihin ei
paasta puuttumaan ajoissa, silla on hoitamattomana selkea yhteys rikollisuuteen,
paihteiden kaytt6on seka itsetuhoisuuteen myothemmalla idlla. Sosiaalisen
ympariston tukeminen on ennusteen kannalta olennaista. (Sourander & Aronen
2014, 631- 632.)
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4 Lapsen sairastuminen perheen haasteena

4.1 Perhekeskeisyys

Perhe rakentuu sen siséisista suhteista ja niihin liittyvistd emotionaalisista
siteistd, jotka usein ovat tarkedmpid kuin biologiset tai juridiset siteet.
Perheenjaseniksi luetaan itselle tarkedksi koetut laheiset henkilot ja tAméa tulee
ottaa huomioon perheen hoitamisessa. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 11- 13.) Perhekeskeisyys on
perhehoitotydn ydin. Toiminnan perusta on, ettd aidit, isat sek& lapset ovat oman
perheenséd parhaita asiantuntijoita ja heitd kuunnellaan aktiivisesti. (Vilén ym.
2006, 15- 16).

On tarkeda, etta lapsen sairastuessa koko perheen jaksamista tarkkaillaan. Kun
perheeseen kuuluva jasen sairastuu, se vaikuttaa koko perheen dynamiikkaan ja
toimintaan (Astedt- Kurki ym. 2008, 13). Sairastuneen ldheisend oleminen
nahdadan vaativana ja vaikeana huolenpitotilanteena, joka uuvuttaa seka
kuormittaa (Koponen ym. 2011, 142). Perhekeskeinen |dhestymistapa auttaa
huomioimaan perheen kokonaisuutena, jolloin huolehditaan myds siita, etteivat
muut perheenjasenet uupuisi (Vilén ym. 2006, 70). Tutkimuksissa on huomattu,
ettd erilaisissa sairaalaympaéristdissé ja osastoilla ollessaan perheenjasenesta
tulee omaisille vieras, koska he eivat tieda omia roolejaan ja
osallistumismahdollisuuksiaan tai paikan kéaytadntdja. Omaiset toivovatkin
tulevansa kohdatuksi yksiléina ja saavansa tukea seka tietoa. (Astedt- Kurki ym.
2008, 59.) Laheisten ja perheen tuki on merkityksellistd kuntoutujalle.
Jaksaakseen tukea sairastunutta kuntoutujan laheisetkin tarvitsevat tukea.
(Koskisuu 2004, 180.)

Perhekeskeisyyttd voidaan korostaa hoitotydon eri menetelmilla. Yksi niistd on
perheille suunnattu, kotona toteutettava lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito.
Tutkimusten mukaan turvallisessa kotiymparistdssa jarjestetty hoito on yhta

tehokasta kuin sairaalassa tapahtuva hoito, mutta onnistuakseen se vaatii
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perheenjasenilta taytta sitoutumista hoidon jarjestamiseen kotona. Hoitomuoto
vahentdd vastaanottokdyntejd sekd ympari vuorokauden tapahtuvaa hoitoa
sairaalassa. Moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluu muun muassa sairaanhoitajia,
perhetyontekija, ladkari ja toimintaterapeutti. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo,
Veistila & Virolainen 2012.) Lisaksi perhehoitotydssa kaytettyja menetelmia ovat
pari- ja perheterapiat. Perheterapiassa tulisi ottaa huomioon perheen
rasitustekijat ja koettu taakka suhteessa perheen voimavarojen vahvistamiseen.
(Koskisuu 2004, 181.)

Perhehoitotydssa tulisi aina etsia perheen omat vahvuudet ja tuoda niita esille.
Perheenjasenten voi olla vaikea itse nahda tai tunnistaa niitd sairastumisen
kriisivaiheessa. Perheenjasenten erilaiset ndkemykset tilanteesta tulisi ottaa
huomioon ja kannustaa siihen, ettd heilla on annettavaa muille osallisille.
Laheisten huomioonottaminen hoidon suunnitellussa ja toteutuksessa antaa
tunteen, ettéd he ovat merkityksellisia hoidon onnistumisen kannalta. Heilla voi
myds olla tietoa, joka auttaa edistavasti suunnitelmien tekemisessé ja hoidon
toteutumisessa. (Koskisuu 2004, 184- 186.)

4.2 Vanhempana erityislapselle

Vanhemmuus on koko elaman pituinen jakso, jonka tehtavat ja huolet muuttuvat
lapsen ikakausien myota (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015). Nykypaivana
vanhemmuuden muotoja on useita. Vanhemmuus voi olla biologista, juridista,
psyykkistd tai sosiaalista. (Vilén ym. 2006, 86.) Se on yksi ihmisen
kehitystehtavista, joka ei useinkaan ole tiedollinen asia. Vanhemmuudessa
vanhempi luo suhteen lapseen ja se aiheuttaa muutoksia my6s mahdollisen
parisuhteen rooleihin. Vanhemmuudesta ei voi selvita yli ilman syyllisyyden tai
neuvottomuuden tunteita. (Kinnunen 2006, 16-17.) Vanhemmuus on rooli, johon
kuuluu aina epavarmuutta, se vaatii pysahtymdan ja miettimaan itseaan
kasvattajana (Vilén ym. 2006, 102).
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Erityislapsia on monenlaisia, mutta yhteinen tekija on lapsen tarpeiden
korostuminen ja uudenlaisten haasteiden kohtaaminen vanhemman roolissa.
Erityisvaikeuksien taustalla voi olla samaan aikaan useita erilaisia syita (Vilén ym
2006, 272.) Olen opinnaytetyossani luokitellut erityisyyden syiden olevan
jonkinasteinen kehityksen hairid tai pitkdaikainen sairaus. Sairaus voi olla
synnynnainen tai puhjeta vasta myohemmalla ialla. Se voi ilmeta fyysisesti,
psyykkisesti, emotionaalisesti tai siind voi olla piirteita kaikista edella mainituista.
Kinnunen (2006) on tutkinut, kuinka vanhemmille voi olla haasteellista kohdella
perheen kaikkia jasenia tasapuolisesti silloin, kun yksi lapsista vaatii
erityiskohtelua. Se voi aiheuttaa terveille lapsille vihan ja syyllisyyden tunteita.
Perhehoitotydssa onkin tarkeda kohdata jokainen perheenjasen yksilollisesti
omien  lahtokohtiensa  pohjalta.  (Kinnunen 2006, 21.) Karelia-
ammattikorkeakoulusta valmistunut opinnaytetyd kasittelee vertaistuen
merkitystd sydpasairaan lapsen vanhempien elamassa (Hassinen & Roivas
2012). Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd vertaistuki lisasi henkisia
voimavaroja ja antoi uskoa tulevaan. Vanhempien ahdistus lievittyi, kun he saivat
keskustella avoimesti toisten samassa tilanteessa olevien kanssa. Muiden
jaksaminen antoi voimia myds itselle: kun toinen jaksaa, niin mindkin jaksan.
(Hassinen & Roivas 2012, 24- 25.)

Lapsi voi kokea alemmuuden tunnetta sairautensa vuoksi, ja vanhemmat taas
voivat tuntea syyllisyyttd. Muita esille nousevia tunteita ovat muun muassa suru
ja katkeruus. (Vilén ym. 2006, 343.) Vanhemmat tarvitsevat eri alojen
ammattilaisten neuvontaa ja tukea silloin, kun lapsi ei kehitykdan odotusten
mukaisesti (Kinnunen 2006, 21). Lapsen sairastuminen hanen iastaan
rippumatta aiheuttaa vanhemmille voimakkaita tunteita ja muuttaa ihmisen
suhdetta vanhemmuuteen. Se myds nostaa esiin kysymyksia: Mitd olemme
tehneet vaarin? Miten voimme jatkaa omaa elam&amme lapsen rinnalla? Saako
itse olla onnellinen? Vanhemmilla ja laheisilla on tarve tietaa, miten heidan tulisi
toimia ja mista he voisivat itse saada tukea. (Koskisuu 2004, 178- 179.) Suurin
tiedon ja tuen tarve vanhemmilla on silloin, kun lapsen kehityksen vaikeuksia
aletaan epailla. Vanhemmat kokevat tallgin henkista painetta seka psyykkista

epatasapainoa, joka voi vaikuttaa perheen valisiin vuorovaikutussuhteisiin.



16

Perheilla on erilaisia selviytymiskeinoja heidan kohdatessaan téllaisia vaikeuksia.
Kaikille perheille ja vanhemmille yhteista on kuitenkin se, etta tuen ja tiedon tarve
on jatkuvaa. (Kinnunen 2006, 22, 23.)

Omaisen jaksaminen ja tukeminen ovat tarkea osa psyykkisesti sairaan potilaan
kuntoutuspolkua. Tama korostuu erityisesti silloin, kun kyseessa oleva potilas on
lapsi ja vanhempi hanen l&hin omaisensa. Vanhemman tuki on ensiarvoisen
tarkedd, jotta kehittyva lapsi voi luoda turvallisen kiintymyssuhteen ja oppia
tunteiden itsesaatelya. (Poijula 2008, 147.) Perheenjasenen sairastuminen
psyykkisesti on aina kriisi, jonka perhe kohtaa yhdessa. Lahiomaisetkin kayvat
lapi sairauden ja kuntoutuvat siitd omaan tahtiin, mika asettaa koko perheen
koetukselle. (Koskisuu 2004, 177- 179.)

4.3 Omaisen sopeutuminen

Omaisen kohtaamisen prosessi on tarkoitettu omaistyontekijalle tydnsa tueksi.
Nelivaiheinen prosessi kuvaa omaisten sopeutumista mielenterveyskuntoutujan
rinnalle. Nama vaiheet ovat shokki-, realisoitumis-, kasittely- seka edunvalvonta-
vaihe. Jokaiseen vaiheeseen sisaltyy erilaisia kokemuksia, tuen tarpeita ja
tehtavia. Terveysalan ammattilaisella on kaytéssaan kussakin vaiheessa erilaisia

lahestymistapoja ja menetelmia tyonsa tueksi. (Innokyla.)

Shokkivaiheessa kriisi kohdataan, jolloin perhe tarvitsee valitonta tukea seka
mahdollisesti apua arjessa. Pinnalla olevia tunteita ovat ahdistus, suru seka
jarkytys. Hyvid lahestymistapoja tassad vaiheessa ovat Kirjallisen tiedon
antaminen, palveluohjaus sek&a omaisneuvonta. Konkreettinen tieto sairaudesta
ja sen hoitomahdollisuuksista auttaa ymmartamaan esille nousevia ajatuksia.
Realisoitumisvaiheessa tilanne on jo selkedmpi. Tunteista voi esiintya muun
muassa vasymysta, turhautumista ja toivottomuutta. Perhe tarvitsee
kriisinhallintataitoja sek& tietoa saatavilla olevasta tuesta. Koulutettu

kokemusasiantuntija seka erilaiset vertaistukiryhmét auttavat jakamaan ja



17

nimeamaan tunteita. Omaisneuvonta ja perhetyd ovat kirjallisen materiaalin

ohella kaytettavissa olevia menetelmia. (Innokyla.)

Kasittelyvaihe sisaltaa luopumisen ja riskien oton kokemuksia. Perheenjasenet
tarvitsevat henkilokohtaisia stressinhallintakeinoja seka taitoa huolehtia omista
voimavaroistaan. Perhe oppii ratkomaan ongelmatilanteita sekd mahdollisesti
hakeutumaan erilaisiin omaisryhmiin. (Koskisuu 2004, 181.) Erilaiset kurssit ja
sopeutumisvalmennukset tukevat omaisia omien tavoitteiden tydstamisessa.
Viimeisessa, edunvalvontavaiheessa, sairauden aiheuttamaa muutosta voi jo
hallita. Aloitteellisuus ja paattavaisyys ovat positiivisia tunnekokemuksia, joiden
avulla opitaan pitamé&an puoliaan sekd uskomaan perheen parempiin
mahdollisuuksiin tulevaisuudessa. (Koskisuu 2004, 181- 183; Huovinen, 2015.)
Virkistystoiminta ja vertaistukiryhmat auttavat omaista saamaan h&nen oma

arkensa haltuun ja hallitsemaan tapahtuneita muutoksia (Innokyla).

5 Vertaistuki

5.1 Vertaistuen maéaaritelméa

Ensimmaisen vertaistuellisen ryhman syntyminen voidaan karkeasti arvioida
vuoteen 1935, kun newyorkilainen liikemies etsi toista alkoholismista toipunutta
seurakseen. Loydettyddn toisen samassa tilanteessa olleen laakarin he alkoivat
yhdessa tyoskennelld raitistuneiden alkoholistien hyvaksi, havaittuaan avun ja
tuen maaran olevan yhteydessa raittina pysymiseen. Tastd syntyi lopulta
Alcoholic  Anonymous-ryhma (AA), joka lienee maailman tunnetuin
vertaistukiryhmé. (Nimettoméat alkoholistit 2016.) Mielenterveyden keskusliitto
perustettiin vuonna 1971, mutta ensimmaiset potilasyhdistykset muodostuivat jo
vuonna 1965. Vuonna 1994 syntyivat ensimmaiseen oma-apuun perustuvat
vertaistukirynmat. Siité lahtien vertaistukitoiminta on jatkanut laajenemistaan aina
tahan paivaan saakka (Mielenterveyden keskusliitto 2015.) Vertaistuellisten

ryhmien sekd omaisten ryhmien muodostuminen lisdantyi 1980- seka 1990-
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luvuilla. Tata kehittymista voidaan tarkastella yhteiskunnallisesta nakékulmasta.
Perinteiset yhteisot alkoivat hajota ja ihmiset alkoivat etsimaan uudenlaisia
yhteisdllisyyden muotoja. Esille nousi myos arkisen keskustelun kaipuu, jossa
saman kokeneet voisivat jakaa keskendan kokemustietoa. (Luodemaki, Hirstio-
Snellman & Ray 2009, 33.) Vertaistuen kasvuun ovat vaikuttaneet Alleyn ja
Fosterin (1990) mukaan yleinen turhautuminen yhteiskunnan kykyyn tarjota
apua, vertaistukeen kohdistuva mediahuomio seka kuluttajien oikeuksiin
keskittyvien kansanliikkeiden lisaantyminen. Téahan liittyen vertaistukea voidaan
tarkastella myods sosiaalipsykologisesti, missd korostuu ryhmalaisten valinen

vuorovaikutus seka ryhman toiminta (Luodemaéaki ym. 2009, 33).

Mielenterveyden keskusliitto (2015) on maaritellyt vertaistuen kahden tai
useamman, keskendan samankaltaisessa tilanteessa olevan henkilon tai rynman
valiseksi yhteisolliseksi tueksi. Englanniksi vertaistuki kaantyy muun muassa
termeille peer- support (vertaistuki), self-help (oma-apu) sekd mutual aid
(keskinainen tuki) (Mikkonen 2009, 28). Vertaistuki on ennen kaikkea
ennaltaehkéisevaa ja korjaavaa tyotd (Mielenterveyden keskusliitto 2015).
Ominaista vertaistuelle on, ettd se on itsestdan eteneva sosiaalinen prosessi
(Kinnunen 2006, 35). Ymmarrys toisen kokemista tunteista seka
vastavuoroisuuden tunne vahentavat yksindisyyttd ja auttavat henkil6a
hahmottamaan omaa tilannettaan selkeammin. Mité varhaisemmassa vaiheessa
henkilo6 saa vertaistukea, sitd pienempi on hanen riskinsa sairastua myos itse.
Vertaistukiryhman tavoitteena on, ettd omainen saa valineitd muuttuneen
elamantilanteensa kasittelyyn. (Mielenterveyden keskusliitto 2015.) J&senet
saavat tukiryhmistd myoOs sosiaalista tukea ja yhteenkuuluvuuden tunteen

(Hammarberg, Sartore, Cann & Fisher 2013).

Vertainen on henkild, jolla on samanlainen elaméntilanne ja takanaan
samantyyppisid eldmankokemuksia.  Vertaisryhma muodostuu useimmiten
vertaisista seka ohjaajasta, joka antaa tietoisesti tilaa ryhman jasenten valiselle
keskustelulle. Ryhmassa on mahdollista jakaa omia kokemuksia ja kuulla muiden
kertomuksia omasta elamantilanteesta. (Luodemaki ym. 2009, 32.) Ryhma voi

kokoontua myds ilman ohjaajaa, jolloin ryhman jasenet jakavat vastuun
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ryhmatoiminnasta.  Kokoontuminen on  talldin  oma-aloitteista  seka
kansalaislahtdista, ja siind korostuu kokemuksellinen tieto suhteessa
asiantuntijuuteen ohjaajan vetdméssa ryhmassa. (Asumispalvelusaatio ASPA
2010, 16.)

Vertaistukeen liittyva ryhmatoiminta on psykoedukatiivista. Psykoedukaatio on
tyoskentelytapa, jonka avulla kuntoutuja ja hanen perheensa voivat ymmartaa
paremmin psyykkistd sairautta ja sita, kuinka sen kanssa pystyy elamaan
(Kieseppa & Oksanen 2013). Psykoedukaatio on opetusmenetelma, joka on osa
hoitokokonaisuutta. Sen avulla tarjotaan tietoa sairastuneen ongelmista, niiden
itsehoidosta seka hoidon tarpeen tunnistamisesta. Sairastunut ja laheiset oppivat
selviytymiskeinoja, jotka auttavat ymmartdmaan psyykkisia oireita. Tiedon
lisddminen auttaa toipumisessa seka vahentaa stressia ja ahdistusta. (Poijula
2008, 210.) Vertaistukiryhmien lisaksi on olemassa my6s muita vertaistuen
muotoja. Tallaisia ovat esimerkiksi internetin keskustelu-palstat seka lehdet ja
kirjat. (Asumispalvelusaatio ASPA 2010, 7.)

Vertaistoiminnalle tarkeitd arvoja ovat toivo, luotettavuus, tasa-arvo,
yhteenkuuluvuus seka vapaaehtoisuus (Heino & Kaivolainen 2011, 8-9).
Vertaistukirynmissa luottamuksellisuuden syntyminen on erityisen tarkeaa, ja
taman vuoksi osa ryhmista voi olla suljettuja. Suljetulla rynmalla tarkoitetaan, etta
vertaistukiryhman aloitettua toimintansa kokoontumisiin ei enda oteta uusia
jasenia, koska taman on todettu voivan olla hairioksi ryhman alkuperaisille
osallistujille. Tietoisuus ryhman kokoonpanon muuttumattomuudesta rakentaa ja
luo luottamuksellista ilmapiirid ryhmaan, jolloin vaikeistakin asioista puhuminen
helpottuu. (Lundbom &, Herranen 2011, 207.)

5.2 Vertaistuen merkitys

Mynttinen  (2013) on tutkinut vertaistukea terveyden edistgjana.

Tutkimustuloksista kay ilmi, kuinka tarkea hoitomuoto vertaistuki on seka kuinka

tarkea vertaistuen merkitys on hyvinvoinnille ja terveyden edistamiselle



20

(Mynttinen 2013, 47). Perheenjasenen sairastuminen on asia, joka koskettaa
jokaista perheessa olevaa. Omaisen huolenpito itsessaan on aivan yhta tarkeaa,
kuin sairastuneen perheenjidsenen oireenmukainen hoito. (Halonen &
Tuppurainen 2012, 14.) Vertaistukea ja tuki-interventio -menetelmia on tutkittu
my6s vanhemman kohdatessa lapsen kuoleman. Anna Liisa Ahon vaitéskirja
kasittelee isien surua sekad heidan tarvitsemaa tukea lapsen kuoleman jalkeen.
Tutkimustulosten pohjalta kay ilmi, etta isét saivat vertaistukijoilta emotionaalista
tukea, ja tuki-interventio vaikutti myonteisesti heidan suruunsa. (Aho 2010, 3.)

Vertaistuesta ja sen merkityksesta omaisen jaksamisessa on todettu olevan
selkeda nayttva. Kinnusen (2006, 61) pro gradu -tutkielmassa tutkittiin
vertaistuen merkitysta erityislapsiperheessa haastattelujen avulla.
Tutkimustilanteet kohdentuivat erityislapsiperheisiin, joissa on muun muassa
kehitysvammaisia lapsia tai vakavasti sydopaan sairastuneita. Tutkimuksissa
ilmeni, ettd henkinen kuormitus on erityisen voimakasta ja raskasta erityislapsen
kanssa. (Kinnunen 2006, 19; Ruuskanen 2012, 13.) Haastatteluissa tuli esiin
vanhempien tarve tulla kuulluksi ja ymmarretyksi, niin arjen toiminnoissa kuin
omien tunteiden kanssa. Vertaistoimintaan osallistuminen koettiin jopa
ennaltaehkéisevaksi mielenterveystyoksi, mitd se parhaimmillaan onkin.
(Kinnunen 2006, 61.) Neuvolaymparistooén keskittyva pro gradu -tutkielma
vanhempien tukemisesta, vertaistuesta ja perhekeskeisyydesta antaa myds
tietoa siita, ettd jo 1990-luvulla vanhemmat toivoivat enemman vertaistukea ja
keskustelua neuvolapalveluiden ohella (Villamaa 2003, 27). 2000-luvulla on
yleistynyt internetin kayttd keskustelukanavana. Tampereen yliopistossa tehty
tutkimus Vauva-lehden keskustelupalstalta keratyn materiaalin pohjalta tuo ilmi,
ettd toisilta aideiltd saatu vertaistuki auttaa jaksamaan arjessa. Vertaistuen
muotoja olivat muun muassa huumori, tiedon ja ajatusten jakaminen seké toisen

itsetunnon vahvistaminen. (Kytéharju 2003, 58-59.)

Samassa tilanteessa olevat vertaiset ymmartavat parhaiten, mitd henkil6 kay
muuttuneessa elamantilanteessa lapi. Vertaistuki on toimintana yksi tarkeimmista
tukimuodoista. (Luodemaki ym. 2009, 30.) Psyykkisesti sairastuneen ihmisen

laheinen tarkastelee ja kay tilannetta lapi sairastuneen kautta.
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Terveydenhuollossa omaiset otetaan usein huomioon vain tukijana, kun taas
vertaistukiryhmissa ajattelu keskitetddn omaisiin ja heidan jaksamiseensa,
sairastuneen ollessa toissijaisessa asemassa. Omaiselle pyritdéan tarjoamaan
kokemus siitd, ettd h&nen huoliaan kuullaan, eikd han ole tilanteessa yksin.
(Kinnunen 2006, 37.)

Pennanen (2007) kasittelee pro gradu-tutkielmassaan vertaistuen vaikuttavuutta
Irti  huumeista ry:n  huumeiden  kayttdjien jasenille tarkoitetuissa
vertaistukiryhmissa. Ryhmiin osallistuneita henkildita pyydettiin vastaamaan
kyselyyn koskien vertaistukea. Hanen tutkimustuloksistaan kay ilmi, etta vaikka
ensimmainen kerta vertaistukiryhmassa on jannittdva, se on samanaikaisesti
helpottava ja huojentava kokemus. Vastaajat kokivat I6ytaneensa vertaisryhmista
|0ytaneet avun, jota he eivat muualta saaneet. Erityisesti he kokivat helpotusta
saatuaan osakseen ymmarrysta vertaistukiryhmalta. Aiemmin koettu syyllisyyden

tunne lievittyi ja arvostus omaa elamaa kohtaan kasvoi. (Pennanen 2007, 63, 66.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyoni tarkoitus on auttaa psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten
vanhempia saamaan tietoa vertaistuesta. Opinnaytetyon tehtava on tuottaa opas,
joka tuo esille vertaistuen mahdollisuuksia perheen hyvéksi sekd opastaa

vanhempia vertaistuen piiriin.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Pohjois- Karjalan mielenterveysomaiset — FinFami ry

Toimeksiantajani Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset ry (ent. Omaiset

mielenterveystyon tukena ry) tarjoaa vertaistukitoimintaa psyykkisesti sairaiden
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laheisille ja omaisille. Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset- FinFami ry on
Raha-automaattiyhdistyksen  (RAY) tukemaa sitoutumatonta toimintaa
mielenterveystyon  parissa.  Yhdistyksen tarkoituksena on  edistaa
mielenterveysty6ta, mielenterveyskuntoutujan omaisten ja lahipiirin hyvinvointia
seka toimia tarvittaessa heidan edunvalvojanaan. Toimintamalleihin kuuluvat
muun muassa Yleisttilaisuudet, vertaistukiryhmét, edunvalvonta, yksilolliset
keskustelut seka tiedotustoiminta. Pohjois-Karjalan alueyhdistys kuuluu
valtakunnalliseen Mielenterveysomaisten keskusliittoon, joka tunnetaan myds
nimella FinFami. (Mielenterveysomaisten keskusliitto 2015.) Pohjois-Karjalan
mielenterveysomaisilla on kolme tyontekijad sekd kausiluontoisesti
projektityontekijoitéa. Yhdistyksen toimipaikka sijaitsee Joensuussa, Niinivaaran

kaupunginosassa heidan toimialueensa ulottuessa koko maakuntaan.

Pohjois-Karjalan mielenterveysomaisilla on kaytéssaan Lapset puheeksi -
tydomalli, joka on ennaltaehkaisevd, vanhemmuutta tukeva keskustelu.
Paamaarana on tukea vanhemmuutta, kun perheenjasen sairastuu. Sairastunut
voi olla vanhempi tai lapsi. Mallin avulla vanhemmat voivat yhdessa
omaistydntekijan kanssa keskustella arkea kuormittavista tekijoista ja kuinka
perheena voisivat yhdessa tukea lapsen kehitystad. Lapset puheeksi -mallissa
korostetaan perheenjasenten vélistd vuorovaikutusta ja vahvistetaan niita
tekijoitd, jotka suojaavat lapsia. 1-3 keskustelukerran jalkeen on myo6s
mahdollista jatkaa tuen antamista ja niistd keskustellaan aina yhdessa
(Mielenterveysomaisten keskusliitto 2015.) Lapset puheeksi- tyémalli on alun
perin kehitetty niiden perheiden tarpeisiin, joissa vanhempi on psyykkisesti
sairastunut. Mallia voi kayttaa myos toiseen suuntaan lasta tukevasti. (Korhonen-
Pusa 2016.)

7.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyoélle

ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa opinnaytetydossa ammatillisella

kentélla on tarkoitus opastaa, jarkeistaa ja ohjeistaa kaytannon toimintaa. Sen
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tavoitteena on ohjata tutkimukselliseen asenteeseen ty6elaméssa seka yhdistaa
ammatillista teoriaa ammatillisuuteen. Tyon on tarkoitus olla kaytanndnlaheinen
seka tybelamalahtdinen, tutkimuksellisella otteella toteutettuna. Toteutustapana
voi olla esimerkiksi vihko, opas, cd, kotisivut tai jarjestetty tapahtuma.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon tuotos sekd sen
raportointi tutkimuksellisin keinoin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-11.)

Tutkimuksellisiin  opinnaytetdihin verrattuna toiminnallisissa opinnaytetoissa
kaytetaan hieman valjempia tutkimuskaytantoja eika tutkimuksellisia menetelmia
tarvitse valttamatta kayttaa. Vaikka tiedon kerdamisen keinot ovat samat,
toiminnallisessa tydssa ei ole tarpeen analysoida aineistoa yhta tarkasti.
Tietoperustan ja sen ymparille syntyvan viitekehyksen tulee rakentua oman alan
kirjallisuuteen perustuen. Toiminnallinen opinnaytety6 tulee silti tehda
tutkimuksellisesti seka tutkivalla asenteella, vaikka ei tydssaan toteutettaisi
selvitysta. (Vilkka ym. 2003, 56-57, 154.)

Rouvinen-Wilenius (Terveyden edistamisen keskus 2016) on mé&aritellyt hyvan
terveysaineiston laatukriteerit, joiden pohjalta voidaan tarkastella opasvihkosen
suunnittelua. Aineistolla tulee olla selkea tavoite hyvinvoinnin edistamiseksi ja
valittda informaatiota terveyden taustatekijoistd. Se antaa keinoja parantaa
elamanoloja sekéd motivoi yksiloéa tai ryhmaa myonteisiin paatoksiin. Aineiston
tulee herattdd mielenkiintoa seka luottamusta ja palvella kohderyhmansa
tarpeita. Siind on huomioitu myds siséllon ja julkaisuformaatin edellyttaméat

vaatimukset aineistoa kohtaan (Terveyden edistdmisen keskus 2016.)

Valitsimme yhdessa toimeksiantajani kanssa opinnaytety6ni toteutustavaksi
oppaan, koska se palvelee parhaiten toimeksiantajan tarkoitusperia. Valmiin
oppaan sisallén on tarkoitus tukea vanhempien hyvinvointia ja kertoa vertaistuen
mahdollisuuksista. Vanhempien on helppo ottaa opas mukaansa lasten ja
nuorten psykiatrian poliklinikalta ja selailla sitd rauhassa kotona. Koin tarkeéksi
myos sen, etta tuotoksesta on hyotyd tulevaisuudessa. Tavoitteeni oli, etta

opasvihkosesta tulisi selkeé ja helposti luettava.
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7.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoni aihetta etsiessani tiesin vain, ettd halusin tehda toiminnallisen
tyon, jossa voi saada jotain konkreettista aikaan, kuten oppaan tai esitteen.
Ajattelin tallaisen opinnaytetyén olevan mahdollisimman hyddyllinen kaytdssa.
Selattuani toimeksiantajien listaa koulumme Moodle-oppimisymparistésséa
silmiini osui Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset — FinFami ry:n toimeksianto.
Toimeksiannossa kerrottiin vertaistukeen liittyvasta opinnaytetydsta psyykkisesti
oireilevien lasten vanhemmille. Opinnaytetyon toteutustapa oli alkuvaiheessa
viela avoimena. Otin heihin yhteytta ja kdvin kahdessa tapaamisessa, jossa aihe
sitten jasentyi. Opinnaytetydn tuotokseksi valikoitui opasvihkonen, jossa
kohderyhmana ovat psyykkisesti sairaiden lasten vanhemmat. Toimeksiantajani
oli juuri aloittanut yhteistydén Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman (PKSSK) lasten ja nuorten psykiatrisen poliklinikan kanssa.
Yhteisissa keskusteluissamme toimeksiantajan kanssa tulimme siihen tulokseen
ettd tallaiselle, erityisesti omaisille suunnatulle oppaalle on tarvetta. Pohjois-
Karjalan mielenterveysomaiset - FinFami ry:n tyontekija Raija Korhonen-Pusa
kertoi, ettd omaiset ja laheiset jaavat usein sairastuneen varjoon seka liian
vahalle huomiolle. Erityisesti omaisille suunnatulla oppaalla huomion saa

kohdistettua paremmin myos heihin.

Tiedonhankinta ja tutkimusty® olivat opinnaytetydssani isossa roolissa.
Luotettavien |&hteiden etsimiseen olikin hyva paneutua huolella, koska ne ovat
tyoni vankka tietoperusta. Kaytin tiedonhakemiseen ja aikaisempien tutkimusten
kartoitukseen paljon Google Scholar-sivustoa. Sivusto osoittautui hyddylliseksi
l&ahteeksi ja sielta [6ytyi monia tutkimuksia vertaistuesta. Yritin etsia tietoa seka
tutkimuksia myos Nelli-portaalin kautta, mutta koin Google Scholar-sivuston
helppokayttbisemmaksi seka toimivammaksi. Hain tietoa ja tutkimuksia
vertaistuen merkityksesta erityislasten kanssa. Vertaistuen merkityksellisyys
pysyy silti samana, vaikka kyseessa ei olisi nimenomaan psyykkisesti oireileva
lapsi. Kaytin tiedonhakemiseen Karelia-ammattikorkeakoulun seka Joensuun

kaupungin kirjastoa, joista molemmista 16ytyi hyodyllista kirjallisuutta tyéhoni.
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Aloitin  opinnaytetyoni tydstamisen tammikuussa 2015. Ensimmaisessa
opinnaytetyo-infossa sain lomakkeen, joka sisalsi opinnaytetyon ensitestin seka
aikajanan vuodeksi eteenpéin. Janalle oli helppo tehdé tavoitteellinen aikataulu
opinnaytetyon tekemiselle. Taman alkuperdisen aikataulun mukaan olisin
pyrkinyt kevddn aikana saamaan opinnaytetydsuunnitelmani valmiiksi, jotta
kesalla 2015 olisin voinut paneutua oppaan tekemiseen. Aikatauluuni tuli
kuitenkin elamantilanteeni johdosta muutoksia, joten annoin Kkirjoitus- ja
viimeistelyvaiheelle lisdaikaa kevaalle 2016. Tietoperustan kokoamisen jalkeen
opas oli lopulta helppo ja nopea tehda. Oppaalle sain lopullisen hyvaksynnan
toimeksiantajalta maaliskuussa 2016, jonka jalkeen toimeksiantaja oli jo
aikaisemmin luvannut painattaa oppaita toimistollaan. Oppaaseen on siséllytetty
keskeisimmat psyykkisen oireilun muodot lapsuudessa sekd tietopohja

vertaistuesta ja omaisyhdistyksesta. Opas |6ytyy opinnaytetyon liitteena (liite 2).

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Toimeksiantaja toivoi oppaan olevan A5-kokoinen, ja katsoimme yhdessa mallia
heille aiemmin tehdyistéd toimeksiannoista. Sisalloltéadn toimeksiantaja toivoi
oppaan olevan selked ja siitd tulisi kayda ilmi, mistd saada apua perheen
elamantilanteeseen. Pohjois-Karjalan mielenterveysomaisten tyontekijoilla on
kaytossadan Lapset puheeksi-tydmalli, jota he korostavat. Vaikka sen teoria-
osuus opinnaytetydssa on suhteellisen pieni, toimeksiantaja toivoi sen
mainittavan oppaassa. Nain myds vanhemmat saavat tietoonsa konkreettisia
auttamismenetelmia heidan tilanteeseen. Uskon, ettd suunnittelemastani
oppaasta on hyotya toimeksiantajalle ja he saavat lisattya vertaistuen tietoisuutta

kohderyhman keskuudessa.
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Opinnaytetyossani kasittelen psyykkisen oireilun syntyyn vaikuttavia tekijoita
kehityspsykologian nékdkulmasta. En halunnut nostaa kehityspsykologian
osuutta liikaa esille oppaassa, silla koin, ettda siita voisi tulla vanhemmille
syyllistdva ja tuomitseva olo. Teoria-osuudessa kasittelen kehityspsykologiaa
kiintymyssuhde-teorian seka psykososiaalisen kehityksen teorian kautta.
Vanhemman rooli lapsen kehitystehtavissa ja kiintymyssuhteiden synnyssa on
suuri. Sairastuneen lapsen vanhemmat voivat syyllistaa itseaan liiaksi, mikali tata
roolia erityisesti korostetaan. Tarkeintd oppaassa on kannustava ja tukeva

asenne ja vertaistuen mahdollisuuksista seka hyodyista kertominen.

Valmistelimme opasta yhdessa toimeksiantajan kanssa lopulliseen muotoonsa
pitkd&n. Koska kohderyhmana ovat vanhemmat, joiden lapsi oireilee
psyykkisesti, oli tarkeaa pitdd kieliasu luontevana. Lapsen saama diagnoosi
aiheuttaa herkasti vanhemmissa syyllisyyden ja katkeruuden tunteita. Yritin
valttaa syyllistavaa tai tuomitsevaa tekstia. Viimeistelin oppaan itse seké valitsin
siihen sopivan kansikuvan internetista. Lopullinen tuotos on mielestéani selkea ja
tarpeeksi lyhyt opas, jossa on tiiviisti mainittu olennaiset, tarkeat asiat. Liian
pitkdn oppaan selaaminen tulee helposti jatettyd kesken, kun siind on liikaa
tekstia tai tietoa. Tarpeeksi tiivis opas pitda mielenkiinnon ylla ja sen jaksaa selata
loppuun saakka. Vertaistuen mahdollisuudet sekd hyddyt tulevat hyvin esille, ja
yhden otsikon alle on koottu tietoa siitd, mistd saada apua omaan
elamantilanteeseen. Raija Korhonen-Pusa esitteli valmista opasta vanhempien
vertaistukiryhnmassa ja pyysi heiltd mielipiteitd. Ryhméan vanhempien mielesta
opas on hyva seka kattava tietopaketti todella vaikeaan elaméantilanteeseen.
Erittadin  tarkedksi vanhemmat olivat kokeneet oppaan tietopohjan
omaisyhdistyksen vertaistuki-toiminnasta. Lohduttavaa oli ollut myos tieto siita,

ettei tarvitse jaada ahdistavassa tilanteessa yksin.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys opinnaytetydssa

Opinnaytetyon reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta:

mittaustulosten toistettavuutta ja kykyd antaa ei-satunnaisia tutkimustuloksia.
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Kaytannossa tutkijasta riippumatta toistettaessa tutkimus saadaan tadsmalleen
sama mittaustulos. Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentdd monet seikat.
Satunnaisvirheitéa voi ilmeta esimerkiksi tulkinta-eroissa. On tarkeaa, etta tutkija
ottaa tutkimuksessaan kantaa mahdollisiin virheisiin. (Vilkka 2015, 194.)

Luotettavuutta voidaan arvioida erilaisila mittaus- ja tutkimustavoilla.
Luotettavuudella saadaan tydlle uskottavuutta ja vahvistetaan lahteiden antaman
tiedon todenmukaisuutta. Lahdekritiikki on myds yksi luotettavuutta lisdava tekija.
Silla varmistetaan, etté kirjoittaja on tunnettu ja arvostettu, lahde on uskottava ja
sen alkupera on luotettava. Lahteita tarkastellessa kiinnitetddn huomiota myads
totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen seka lahteen ikaan. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 113 — 114, 231.) Pyrin olemaan |lahdekriittinen ja noudattamaan
eettisia periaatteita tietoa etsiessa. Lahdekriittisyys nakyi tyoskentelyssani siten,
etta tarkistin aina lahteiden alkuperén. Léhteen Kkirjoittajan taytyi olla tunnettu
seka uskottava. Koin tarkeaksi lahteiden merkitsemisen ylos, jolloin pystyn hyvin
seuraamaan tyoni kulkua. Vaikka pyrin olemaan tarkka, tyoni loppupuolella 16ytyi
silti muutama lahde tekstista, joita ei lahdeluettelossa nakynyt. Silloin huomasi,

kuinka huolellisuus on tarkeaa opinnaytetydn tekemisessa.

Kylmé ja Juvakka (2007, 127-129) kirjoittavat kirjassaan useiden eri tutkimusten
perusteella syntyneistd laadullisen tutkimuksen kriteereistd. Ne ovat
sovellettavissa myds toiminnallisen opinnaytety6n luotettavuuden kriteereihin.
Kriteerejd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seké siirrettavyys.
Uskottavuus toteutuu tutkimuksen tuloksissa tutkijan varmistaessa, etta
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasitykset vastaavat tuloksia.
Vahvistusta uskottavuudelle antaa pitka tutkimusaika seka triangulaatio, jonka
tarkoituksena on tarkastella ilmiota eri nakokulmista. Vahvistettavuuden kriteeri
kattaa koko tutkimusprosessin. Se edellyttaa tutkimuksen vaiheiden kirjaamista
niin, ettd toinen tutkija voi seurata sen kulkua. Refleksiivisyydessa tutkimuksen
tekijan on arvioitava hanen vaikutustaan tutkimuksen kulkuun ja aineistoon seka
kerrottava raportissaan tutkimuksen lahtokohdat. Tutkimuksen tulosten
siirrettavyyttd muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin kutsutaan siirrettavyyden

kriteeriksi.
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Opinnaytetyd on laaja ja pitka prosessi. Taman opinnaytetyoni luotettavuutta
heikensi hieman se, etta tekijoita oli vain yksi. N&in ollen tyon tekemiseen oli vain
yksi ndkokulma. Pyrin kuitenkin olemaan |ahdekriittinen ja kayttamaan
mahdollisimman paljon tiedonléhteita, jotta tydllani olisi vankka tietopohja. Kaytin
lahteina erilaisia tutkimuksia, ladketieteellisia artikkeleita seké paljon aiheeseen
littyvaa kirjallista tietoa. S&aa&nndllisin  valiagjoin  annoin tyén luettavaksi
ohjaajalleni, jotta han osaisi kertoa, onko opinnaytetyd edennyt. Kylma ja
Juvakka (2007, 66) toteavat myos, ettd kokemattoman tutkijan on hyva hakea

neuvoja kokeneemmalta, prosessin kulun tuntevalta henkil6lta.

Etiilkassa on kyse oikeasta ja vaarasta. Se koostuu normeista, jotka ovat yleisesti
yhteiskunnan seka yksilon hyvaksymia kasityksia. Etiikan kéasitteeseen liittyy
myo6s moraali, ja sanoja kaytetaankin usein tarkoittamaan samaa asiaa. Etiikan
tiede laatii teorioita seka pohtii ja tutkii moraalia. Eettiset arvot toimivat etiikan
kulmakivend. Arvot merkitsevat abstrakteja kasitteitd siitd, mikd on oikein tai
hyvaksyttavaa ja mitéa kohti olisi hyva pyrkia. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009,
36- 37.)

Tutkimuksen tekemisessa tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamista.  Tutkimusetiikka pohjautuu yleisiin  s&antdihin  koskien
tutkimuskohdetta, toimeksiantajia, rahoittajia, yleisba seka kollegoja. Se
edellyttdda tutkijoiden noudattavan eettisia tutkimusmenetelmia seka
tiedonhankintakeinoja. Hyvassa  tieteellisessd  kaytannossad  tutkijan
tiedonhankintakeinot pohjautuvat oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen seka
muihin péateviin l&hteisiin. (Vilkka 2015, 41.) Opinnaytetytssani kayttama
kirjallisuus on hoitoalaan perustuvaa, tieteellisesti tutkittua tietoa. Lahteet ovat
tutkimustuotosten tuloksia ja l|ddketieteellista kirjallisuutta on paljon. Olen
kayttanyt lahteitéd eettisiin periaatteisiin perustuen, jotta tyoni eettisyys ja

luotettavuus sailyisivat.

Tutkimusetiikka edellyttaa tutkijalta rehellisyyttd, tarkkuutta seka huolellisuutta

tutkimusta tehdessdan. Lahdekritiikistd huolimatta toisten tutkijoiden
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tutkimustuloksia ja saavutuksia tulee kunnioittaa. Tutkimusetiikassa voi ilmeta
myos eparehellisyyttd, jonka Vilkka (2015, 42- 43) jakaa kahteen osioon: vilppiin
seka piittaamattomuuteen. Vilppi tarkoittaa toisen tutkijan tuotoksen plagiointia
tai vaaristelyd. Piittaamattomuus johtuu tutkijan harkitsemattomuudesta ja
kyvyttomyydestd  kayttda valitsemiaan tutkimusmenetelmid. Molemmat
eparehellisyyden muodot ovat tahallista tieteen vaarinkayttamista, jotka voisivat
olla valtettdvissa. Hyvaan tieteelliseen kaytadntbon perustuen myos
lahdeviittausten tulee olla tarkkoja ja huolellisia. L&hdeviitteet kulkevat
opinnaytetydon mukana koko prosessin ajan, jolloin niiden merkitseminen
huolellisesti on paitsi eettistd myds jarkevaa. Valmiiseen tuotokseen tarvitsee
talléin tehda vain vahan muutoksia. (Vilkka 2015, 44- 45.) Vilkka ja Airaksinen
(2003, 78) nostavat esille myos l&hdeviitteiden merkitsemisen todella tarkasti.
Liséksi on hyva mainita internetista |0ytyneet tiedonldhteet, joissa voi olla
hankalaa jaljittad alkuperaisia tiedonléhteita. Internetistd on helppo etsia leikkaa
ja lita-menetelmalla tekstid, mika on selkeéda toisten tekstien kopiointia. (Vilkka
ym. 2003, 78.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen oli tehtéva, joka yllatti haasteellisuudellaan. Haastetta
lisasi se, etta olin paattanyt tehda tyon yksin. Toisaalta sain aikatauluttaa tyon
tekemisen omaan tahtiini, mutta kaytdssani ei ollut jatkuvasti paria, jolla voisi olla
uusia nadkokulmia. Halusin kuitenkin saada ulkopuolisia mielipiteita
opinnaytetydstani, joten annoin sen useamman kerran luettavaksi sukulaisille

seké tuttaville.

Ymmarrys opinndytetyon tyostdmistd kohtaan kasvoi tybn edetessa.
Kirjoittamisprosessi ja tiedon etsiminen on pitkgdjanteistd seka aikaa vievaa.
Prosessin myotd olen oppinut hakemaan tietoa itse ja kehittamaan itseani
tulevana sairaanhoitajana. Ammatillinen kasvu ja tiedon etsiminen alalla on
jatkuvaa. Paivitetyt hoitosuositukset ja uudistuvat valineet pitavat huolen siita,

ettd omaa osaamista taytyy paivittdd saanndllisesti. Oma-aloitteisuus tiedon
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haussa sekd tiedon etsiminen luotettavista lahteistd edistavat ammatillista

osaamista.

Vertaistuen merkitys on huomattava terveyden edistamiselle. Kuten
opinnaytetydssani on tullut esille, on tehty useita tutkimuksia, jotka puoltavat
vertaistukea erilaisissa elaméantilanteissa. Tulevissa tydpaikoissani pystyn
hyodyntamaan naita tietoja ja tuomaan vertaistukea esille asiakaskohtaamisissa.
Uskon, etta lisdantynyt tietoisuus auttaa ihmisia saamaan apua ajoissa omiin
hankaliin elamantilanteisiin. Vertaistuki on sovellettavissa melkein mille tahansa
elaman osa-alueelle: syopasairaudet, alkoholismi, tupakasta vieroittautuminen,
avioero, tilanteita on monia. Koulun seka siihen sisaltyvien harjoittelujen aikana
olen huomannut, miten erilaisissa ymparistbissa sairaanhoitaja pystyy
tyoskentelemaan ja harjoittamaan ammattiaan. Sairaanhoitajan ty0 on niin
moniulotteinen, etta siind on mahdollista kohdata asiakkaita hyvin monista eri
l&ahtokohdista.

Aihevalintaan olin tyytyvainen alusta asti, silla halusin saada aikaan jotakin
konkreettista, mista koen olevan hyoétya hoitotydbn maailmassa. Kirjoittaminen oli
aluksi hankalaa, koska jokaisen tiedon piti perustua lahteeseen. Tyo6tani
tehdessa oli valilla kausia, jolloin tuntui, ettei tyo etene ollenkaan. Opinnaytetyon
eteneminen on opettanut sinnikkyytta ja karsivallisyytta projektin aikana. Olen
saanut paljon hyddyllista tietoa vertaistuesta seka lapsuuden ajan psyykkisesta
kehityksesta. Naitd asioita voin hyddyntdd ammattilaisena tydelamassa. Olen
tehnyt opinndytetyota paineen alla ja aikataulutettuna. Nama ovat tarkeita taitoja,
jotka nousevat esille myds tydelaméssa. Kirjoittamisen sujuessa koin
onnistumisen tunteita, jotka auttoivat eteenpdin tydsséni. Tyon ollessa vield
kesken positiivinen ja rakentava palaute ohjaajalta seka laheisilta auttoivat
jaksamaan. Alun vaikeuksien jalkeen opin prosessista koko ajan enemman, mika

kasvatti itseluottamustani tyon tekemista kohtaan.
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8.4 Kehittamisideat

Omaistyontekija kertoi vanhempien tuntemuksia tilanteessa, jossa lapsi on
paassyt palvelujarjestelman piiriin. Vanhemmat kokivat jaaneensa tilanteessa
yksin seka kertoivat, ettei terveydenhuollon henkilékunnalla ole riittdvasti aikaa
vanhempien omaan jaksamiseen. Vanhemmuuden tukeminen ja hyvinvointi
jaavat kokonaan kolmannen sektorin vastuulle. Siksi ennaltaehkéisy ja varhainen
puuttuminen ovat juuri niitd keinoja, joiden avulla estetddn uusien ongelmien

syntyminen ja tuetaan koko perhetté. (Korhonen-Pusa 2016.)

Ennaltaehkaisyyn liittyen oppaan jakamista voisi keskittaa paikkoihin, jotka
tarjoavat lapsiperhepalveluita, jolloin se sopisi hyvin esimerkiksi neuvoloihin tai
kouluihin jaettaviksi. Ne ovat paikkoja, joissa varhaisen puuttumisen
mahdollisuus on parhain. Talléin myds neuvolan terveydenhoitajilla seka
koulujen opettajilla on oma osansa psyykkisen oireilujen tunnistamisessa.
Tietoisuus psyykkisesta oireilusta seké siihen ajoissa puuttuminen ehkaisevéat
ongelmia mydhemmin. Mita aiemmin lapsen psyykkinen oireilu huomataan, sen
parempia tuloksia hoidoilla voi saavuttaa. Esimerkkina voidaan kayttaa
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion (ADHD) diagnosointia, joka lisaantyi
huomattavasti 1990-luvulla. Tamé& ei kuitenkaan tarkoita suoraan hairion
esiintyvyyden kasvua, vaan lisdantynytta tietoisuutta vanhempien seka opetus-
ja valvontahenkilokunnan keskuudessa. (Penttila, Rintahaka & Kaltiala- Heino
2011.) Tietoisuus naista hairidista auttaisi vahentamaan ennakkoluuloja ADHD:ta
sekd muita psyykkisen oireilun muotoja kohtaan. Oikea, varhainen diagnoosi
auttaa myo0s ennaltaehkéisemaan hairibiden pahenemista vanhemmalla ialla.
Kokonaisuutta ajatellen tietopohjaa voisi laajentaa lisaa kasittelemalla myads niin
sanotusti terveita lapsia, jolloin ero terveen ja psyykkisesti oireilevan erityislapsen

valilla olisi selke&dmpi ja kokonaisuus ymmarrettavampi.

Oppaan aihepiirida voisi my6s laajentaa, jolloin sen kayttétarkoitus kasvaisi.
Vertaistukea tarvitaan useilla elamdn osa-alueilla, ei pelkastaan
mielenterveyteen liittyvissa ongelmissa. Tietoisuus vertaistuen mahdollisuuksista

ei kyselyideni perusteella ole niin hyvalla tasolla kuin se voisi olla. Vertaistuesta
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ja vertaisista kertova opas soveltuu kaytettavaksi erilaisilla aihe-alueilla ja oikein

kohdennettuna se voidaan saada myds kohderyhman tietoisuuteen.
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Yksin ei tarvitse jaksaa- opas psyykkisesti oireilevan lapsen vanhemmille

YRS Bl TARVITSE pakSAA

Opas psyy klelsestl olrellevan Lapsen vanh emmntlle

www.flickr.com
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SLsilts

Lapsen psyykkinen oireilu

Lapsen sairastuminen perheen haasteena
Omaisen sopeutuminen

Vertaistuki

Lapset puheeksi- menetelma

Mistd saan apua?

Lihteet
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Hgvix’t vanhemmat,

Tama lehtinen on tarkoitettu Sinulle, joka tunnet huolta lapsesi
psyykkisestd hyvinvoinnista. Saat tietoa lapsen psyykkisesta
oireilusta seka sen ilmenemismuodoista. Mika tarkeinta, saat
tietoa vertaistuesta ja sen antamista mahdollisuuksista.
Psyykkisesti oireilevan lapsen omaisen on tarkea pitaa huolta
my0s itsestddn. Vertaistuki on tutkitusti toimiva keino auttaa

jaksamaan arjen keskella.
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Lapsen psyy kRleimnen olrellin

Lapsuuden varhaiset  vuorovaikutussuhteet, elaman-
kokemukset, ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto seka perima
ovat asioita, joiden yhteisvaikutus usein aiheuttaa lapsen
psyykkisen oireilun. On tarkeda erottaa lapsuuden aikaiset
normaalit kehityskriisit psyykkisestd oireilusta. Lapsen
oireilusta on syyta huolestua, jos se poikkeaa ikatasoisesta
kehityksesta, oireet jatkuvat pitkaan ja niita ilmenee runsaasti
eri ymparistoissa. Oireiden vakavuutta arvioitaessa olennaista

on se, miten ne vaikuttavat lapsen arkeen seka toimintakykyyn.

Seuraavassa on hieman eritelty erilaisia psyykkisen oireilun

muotoja ja kuinka ne voivat lapsella ilmeta.
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Masennus on yksi monista mielenterveyden hairigista.
Altistavia tekijoitd voivat olla muun muassa traumaattiset ja
kuormittavat elamankokemukset sekd geneettinen alttius. Jo
vauva-ikdinen voi ilmaista masennustaan &rtyisyytend ja
ilmeettomyytena. lan myo6tda ongelmia alkaa ilmeta
kaverisuhteissa ja kaytdshairiot lisaantyvat. Nuoruudessa
masennuksen piirteet alkavat jo muistuttaa aikuisian
masennusta. Masennus on tdrkedda osata erottaa

kaksisuuntaisesta mielialahairiosta.

Lapsuuden _eroahdistushdiric on lapsuusidlle tyypillinen

ahdistushairio, jonka aiheuttaa ero laheisistd ihmisista tai
kodista. Se ilmenee liiallisena ahdistuneisuutena ja
vksinolemisen pelkona sekd vastahakoisuutena ja siihen liittyy

huomattavia sosiaalisen toimintojen ongelmia.
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Lapsuusajan _pelko- ja ahdistushdirio nakyy muun muassa

koulupelkona ja sen laukaisevia tekijéitd ovat muun muassa

ylisuojeleva ilmapiiri seka emotionaalinen kypsymattomyys.

ADHD ilmenee keskittymisen, tarkkaavaisuuden seka
motoriikan ha&iridina. Oirekuvaan kuuluu impulsiivisuutta,
keskittymisen ongelmia sekd hyperaktiivisuutta. Oireet ovat
nahtavissa lapsen eri toimintaymparistdissd (koti, koulu,

paivakoti) yhtaaikaisesti.

Kaytoshairiot ovat tyypillisia lapsuuden aikaisia hairidita.
Oirekuvaan kuuluu toistuva uhmakas ja vakivaltainen kaytos,
johon  liittyy  jatkuvaa  epadsosiaalisuutta.  Yksittdiset
epasosiaaliset tilanteet eivat viela riitd diagnoosiin, vaan

poikkeavan kaytoksen tulee olla jatkunut vahintdan kuusi

kuukautta.
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Lapsen satrastumlingin perheen hansteena

Vanhemmuuden tehtavat ja huolet muuttuvat kasvavan lapsen
ikakausien myota. Vanhemmuus on rooli, josta ei voi selvita
ilman etta tuntisi aika ajoin syyllisyytta tai neuvottomuutta. Se
vaatii valilla pysahtymaan ja miettimaan itsedaan kasvattajana.

Tall6in on térkedd ymmartaa, ettei ole tilanteessa yksin.

Vanhemmat tarvitsevat erityisesti tukea silloin, kun lapsi ei
kehitykdaan odotusten mukaisesti. Se herattaa kysymyksia: Mita
olemme tehneet vaarin? Miten jatkaa elamaamme lapsen

rinnalla? Saako itse olla onnellinen?
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Perheenjasenen sairastuminen on kriisi, jonka perhe kohtaa
yhdessd. Jokaisella perheelld on omat selviytymiskeinonsa
tallaisessa tilanteessa, mutta yhteista heille on jatkuva tiedon
sekd tuen tarve huolen keskelld. Perhekeskeinen

lahestymistapa auttaa huomioimaan perheen kokonaisuutena,

jolloin huolehditaan my®os siita, etteivat muut perheenjasenet

sairastuisi.

Léaheisten ja perheen tuki on merkityksellistd sairastuneelle
lapselle. Jaksaakseen itse tukea lasta, myos perhe ja ldheiset

tarvitsevat tukea.
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OWLALSEN sopeu’mmigw\, prosessi

Omaisen sopeutumista psyykkisesti sairastuneen rinnalle

voidaan kuvata nelivaiheisen prosessin avulla.

Shokkivaihe
Realisoitumisvaihe
Kasittelyvaihe

Edunvalvonta-vaihe

Arvioidessa tuen tarvetta, on hyvad ottaa huomioon omaisen

sopeutumisen vaihe silla hetkella. Prosessista ilmenevat:

Omaisen yleisimmat tunteet ja reaktiot
Minkalaista tukea ja tietoa omainen tarvitsee
Miten omaistydntekija voi auttaa omaista

Mita omainen voi prosessin avulla saavuttaa
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Vertalstulel

Vertainen on henkild, jolla on samankaltainen elaméntilanne ja

takanaan samanlaisia elamankokemuksia.

Vertaisryhmad muodostuu vertaisista sekd ohjaajasta, joka
antaa tilaa ryhman jasenten valiselle keskustelulle. Tavoitteena
on, ettd omainen saa ryhmasta sekd vertaisilta valineitd oman

muuttuneen eldmantilanteensa kasittelyyn.

Vertaistoiminta on  parhaimmillaan  ennaltaehkaisevaa
mielenterveysty6ta. Vertaistuessa kaksi tai useampi samassa
tilanteessa oleva saa toisiltaan emotionaalista ja yhteiséllista
tukea. Ymmarrys toisen kokemista tunteista seka
vastavuoroisuuden tunne vahentadvat yksindisyytta ja auttavat

hahmottamaan omaa tilannettaan selkedmmin.
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Samanlaisessa tilanteessa olevat ymmartavat parhaiten, mita
toinen omassa eldmantilanteessaan kdy ldpi ja minkalaisia
huolia hdnelld on. Vertaistoiminnalle tarkeita arvoja ovat

luotettavuus, vapaa-ehtoisuus, toivo seka tasa-arvo.

Vertaistuki on tutkitusti toimiva keino edesauttaa omaa
jaksamista sairastuneen rinnalla. Omaiselle tarjotaan kokemus
siitd ettd hanen huoliaan kuunnellaan eikd han ole tilanteessa

yksin. Ensimmainen kerta vertaistukiryhmadssa voi olla

jannittavakin, mutta samalla se on huojentava seka helpottava

kokemus.
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Lopset puheersi- menetelmi

Pohjois- Karjalan mielenterveysomaisilla on kdytossdan Lapset
puheeksi- tyomalli. Menetelmd on ennaltaehkdisevi,
vanhemmuutta tukeva keskustelu. Omaistydntekijan avulla
vanhemmat keskustelevat arkea kuormittavista tekijoistd ja
kuinka voisivat perheend tukea lapsen kehitystd parhaiten.
Lapset puheeksi- mallin avulla edistetddn perheen vilista
vuorovaikutusta sekd mietitddn yhdessd lasta suojaavia

tekijoita.
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MLsEH saamn apua?

Vertaistoimintaa jarjestetaan ympari Suomea.
Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry:lla on olemassa
useita jasenyhdistyksid. Pohjois- Karjalan alueella toimii
Pohjois- Karjalan mielenterveysomaiset ry. Heidan toimitilansa

Tukitupa 16ytyy Joensuusta.

Pohjois- Karjalan mielenterveysomaiset jarjestada vertaistuki-
toimintaa ympari maakuntaa. Yhdistyksen toiminnan
tarkoituksena on edistdd omaisen ja hanen [3hipiirinsa
hyvinvointia, kun hdnen perheenjasenellddan tai muulla
ldheisellddan on mielenterveys- tai mielenterveys- ja

paihdeongelmia. Yhdistyksen toimintamalliin kuuluvat erilaiset

yleisétilaisuudet, vertaistukiryhmat, tiedotustoiminta,
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edunvalvonta sekd omaisneuvonta, joka voi olla yksilo- tai
ryhméakohtaista. Yhdistyksessé on myds vapaaehtois- seka
kokemusasiantuntija- toimintaa. Omainen voi osallistua
yvhdistyksen jarjestamiin  vertaistukiryhmiin tai kayda

omaistyontekijan kanssa yksityisia keskusteluja.

@ D

Keskeltd vatkeuksia
lo'gtgg mahapllisuus. "

- Albert Elinstelin
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Pohjo£s~ ijatam, mielenterveysomaiset - FinFami
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Ml Turunen: 050 564 SF0E,
m'wwm.turuwem@tuhi’cu}m.ﬁ

RALA Korhonen-Pusa: 050 262 6818,
raiia.eorhonen-pusa@tuleitupa fi

Katja Pesonen/Tolmlisto: 050 524 6772,
eatja.pesonen@uieitupa fi
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L dhteet:

%+ Laura Rosenius: Yksin ei tarvitse jaksaa- opas
psyykkisesti oireilevan lapsen vanhemmille,
opinnadytetyo, kevat 2016

+* Pohjois- Karjalan mielenterveysomaiset — FinFami ry

*
0‘0

Kuva: www.flickr.com

Opas on tehtg opiwwﬁwtetw b tuotoksena l/loﬁtotg A
Roulutusohjelmassa Karelia-
ammattiicorikenieoululle Yhtelstypssi "Pohjois—

Karja Lawn mieLewter\/egsommstew kawnssa.

Tehijﬁwoihemdetz LAaura Rosenlius
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