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1 JOHDANTO

Nykyajan yhteiskunnassa on yhd enemman ja enemman elamaa kuormittavia tekijoi-
td, joiden voidaan ajatella myo6s lisaavan riskid sairastua mielenterveysongelmiin.
Mielestamme Kiire, tydpaineet, perheiden yhteisen ajan puute, erilaiset suoriutumis-
paineet seka esimerkiksi taloudelliset ongelmat altistavat meidat stressille ja lisaksi
mielenterveyshairidille. Vaikka nykyisin ollaan jo suhteellisen tietoisia mielenterveys-
hairididen syista ja seurauksista ja tietoa on tarjolla paljon, silti yhteiskuntamme on
viela hektinen ja mielenterveyshairidille hyvin altistava. Mielenterveyshairidihin sairas-
tuminen voidaan nahda erittdin leimaavana. Ne eivét kuitenkaan ole vain tietyn ihmis-
ryhman ongelma, vaan se koskettaa meita kaikkia. Jokainen voi elaméssaan sairas-
tua itse psyykkisesti tai muuten olla tekemisissa naiden ongelmien kanssa esimerkik-
si kotona tai tyopaikalla. Mielenterveyshairiot eivat kosketa pelkastaan sairastunutta,
vaan kaikkia hanen laheisiaén. Erityisesti perheille laheisen sairastuminen psyykki-
sesti voi olla hyvin kuormittavaa. Nain ollen on ensiarvoisen tarkeaa tukea koko per-

hettd eik& vain sairastunutta.

Mielenterveysongelmien lisdantyesséd myds erilaisia perheille suunnattuja tukimuotoja
tulisi kehittaa ja tarjota lisaa. Omaisjarjestot, kuten Omaiset mielenterveystyén tukena
Ita-Suomi ry (OMA ry), tarjoavat tukea mielenterveyskuntoutujien perheille seké hei-
dan laheisilleen. OMA ry:n toiminta on vapaaehtoista ja sitoutumatonta, ja toiminnan
tavoitteena on jarjestdd mielenterveyskuntoutujien omaisille tukea arjen haasteisiin

seka kehittad omaistyota.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja OMA ry tarjoaa omaisille tukea muun muassa Tuet-
tuina lomina. Niitd on jarjestetty paljon myds aiemmin, mutta OMA ry ei ole tarjonnut
lomia lapsiperheille tdssd muodossa Lomayhtyman kanssa. Tutkimamme Tuettu lo-
ma jarjestettiin Runnin kylpylasséa 13.6.—16.6.2010. Loma siséalsi aktiviteetteja lapsille,
aikuisille ja koko perheelle. Ohjelma-aikataulu oli erittain tiivis, mutta perheet saivat
itse valita tarjotusta ohjelmasta itselleen mielekkdimmat aktiviteetit ja rakentaa itsel-
leen sopivimman lomakokonaisuuden (liite 1). Lomalla perheet saivat ennen kaikkea
viettdd aikaa yhdessa perheenjasentensad kanssa. Tuetulla lomalla oli joka paiva
myds OMA ry:n ryhmén yhteisia kokoontumisia, joissa oli mahdollisuus saada esi-

merkiksi vertaistukea toisilta perheiltéa sekd tukea OMA ry:n henkilokunnalta.

OMA ry:lla on tarve selvittdd, onko Tuettu loma tarpeellinen jarjestaa lapsiperheille

tulevaisuudessa. Nain ollen selvitimme opinnaytetydssdmme, ovatko Tuettu loma
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hyodyllinen tukimuoto lapsiperheille, joissa vanhemmat oireilevat tai sairastavat
psyykkisesti. Aihe on ajankohtainen ja kiinnostava, silla sité ei ole aiemmin tutkittu.
Kuormittavan arjen katkaisu on varmasti hyoddyllistd kenelle tahansa. Selvitimme
opinnaytetydssamme, miten tarpeellinen Tuettu loma on mielenterveyskuntoutujien
perheille, sekd& miksi juuri se voisi olla heille hyva tukimuoto. Tydssamme tuomme

esille niin lasten kuin vanhempienkin nakoékulman.

Opinnaytetyollamme selvitamme Tuetun loman merkityksen lisdksi mielenterveyskun-
toutujien perheiden tilannetta ja tuen tarvetta myos muuten. Erilaisia tukimuotoja ja
tietoa mielenterveysongelmista on tarjolla paljon, mutta silti mielenterveyshairioita
esiintyy yha enemman yhteiskunnassamme. Tamén vuoksi keradmme tietoa, miten
mielenterveyskuntoutujat ja heidan perheenséd kokevat tiedon ja tuen saannin niin
itselleen kuin koko perheelleen. Vaikka tietoa mielenterveysongelmien vaikutuksista
perheisiin on olemassa, tutkimuksella saamme tietoa perheiden omista kokemuksis-
ta. Tutkimuksemme tarkoituksena on tuoda heidan aanensa kuuluviin ja oppia tunte-

maan mielenterveyskuntoutujien perheiden arkea todellisuudessa.

Tutkimuksemme teoreettisessa viitekehyksessa kasittelemme mielenterveyskuntou-
tujien perheiden arkea. Tahan liittyy muun muassa Koskisuun (2004) teoksessa kay-
tetty Spaniolin ja Zipplen (2000) kuvailema omaisen sopeutumisprosessi laheisen
mielenterveysongelmiin. Tata tietoa sovellamme selvittaessamme perheiden taman-
hetkista tilannetta. Teoreettiseen viitekehykseemme kuuluu myés mielenterveyskun-
toutujille suunnatut tukimuodot, johon sisaltyy esimerkiksi omaisty6 yleisesti seka
virkistymisen merkitykset yksilon voimavaroille. Maarittelemme myo6s Tuetun loman
tdssa yhteydessa virkistymisen alla. Lisaksi kerromme voimaantumisesta arjessa
jaksamiseen nahden. Tutkimus tuloksissamme pohdimme virkistymisen ja loman

merkitysta perheille sek&d OMA ry:n toimintaa.

Opinnaytetydmme tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen, josta kerromme tarkem-
min Tutkimuksen toteutus -kappaleessa. Tutkimme kohdeilmiétamme lapsiperheiden,
joissa toinen tai molemmat vanhemmat oireilevat tai sairastavat psyykkisesti, nako-
kulmasta. Perheet ovat oman elamantilanteensa asiantuntijoita, joten heiltd saamme
iimiotd kuvaavaa, heidan kokemuksellistaan tietoa. Tutkimusmuodoiksemme valit-
simme avoimen kyselylomakkeen, teemahaastattelun seka piirtamisen, jotta paa-
sisimme mahdollisimman syvalle tutkittuun ilmioon. Tulokset tiivistimme ja abstra-
hoimme niiden sisallén selkeyttdmiseksi. Saatuja tuloksia analysoimme sisallénana-
lyysin avulla. Tydmme lopussa kerromme tutkimustuloksista ja pohdimme tutkimuk-

semme sisaltéa ja merkitysta.



Omaiset mielenterveystyon tukena Ita-Suomi ry

OMA ry on kansalaisjarjesto, jonka tarkoituksena on tukea psyykkisesti sairaiden tai
oireilevien henkildiden omaisia. Jasenia OMA ry:lla on noin 300 ja toimintaa on jarjes-
tetty jo vuodesta 1992. Omaistyttda OMA ry tekee omaislahtdisesti, tavoitteena paitsi
tukea omaisia arjessa mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien huolenpitotehtavissa,
mutta myds saada heidan aantaan kuuluville yhteiskuntatasolla. My6s tiedon jakami-
nen, omaistoiminnan kehittdminen seké keskustelun herattaminen kuuluvat OMA ry:n
tehtaviin. Yhdistys on lisdksi mukana luomassa erilaisia verkostoja omaisten tukemi-
seksi ja yhteistyon kehittdmiseksi eri toimijoiden valille. (Omaiset mielenterveystyon
tukena It&-Suomi ry 2009, 2.)

OMA ry:n toiminta-alue on laaja ja se kattaa Pohjois- ja Etela-Savon. Toimintaa jar-
jestetaan kuntoryvastoimintana, jolloin pyritdan kattamaan mahdollisimman paljon
laajasta toiminta-alueesta. Yhdistys koostuu kaikkien alueiden jasenista, joita voivat
olla niin yksilo- perhe- ja yhteistjasenet. Yhdistyksen paatosvalta on vuosikokouksilla
kevaisin ja syksyisin ja toimeenpanovalta on syyskokouksen valitsemalla hallituksella,
puheenjohtajalla ja toiminnanjohtajalla. (Omaiset mielenterveystyon tukena Itd-Suomi
ry 2009, 3-4.)

Yhdistyksessa toimii toiminnanjohtaja ja kaksi aluesihteeria. Toiminnanjohtaja johtaa
yhdistyksen toimintaa, vastaa hallinnosta ja on tyontekijdiden lahiesimies. Opinnayte-
tydmme alussa toiminnanjohtajana toimi Mari Saavalainen. Aluesihteerit puolestaan
vastaavat yhdessa toiminnanjohtajan kanssa toiminnan suunnittelusta ja toteutukses-
ta seka tekevét eri tahojen kanssa. Aluesihteerina opinnaytetydmme aikana toimi
Eteld-Savossa Sari Asikainen. (Omaiset mielenterveystyon tukena Itd-Suomi ry 2009,
4-5))

OMA ry kuvaa toimintaansa kaukoputkena, jonka tukijalkoina on tieto-, virkistys- ja
tukitoiminta. Tietoa yhdistystoiminnassa jaetaan esimerkiksi tieto-, teema- ja omais-
ten illoissa. Virkistymista OMA ry tarjoaa jasenille suunnatuissa virkistysilloissa seka
Tuetuilla lomilla, joita jarjestetddn omaisille, pariskunnille ja perheille. Tukea tarjotaan
joko yksilokeskusteluina tai vertaistukiryhmissa, jota voidaan toteuttaa joko avoimissa
tai suljetuissa ryhmissd. Naiden tukijalkojen paalla lepaa kaukoputki, jota ohjataan
yhteistydssa vapaaehtoisten ja yhteisty6kumppaneiden kanssa. Omaistyon kauko-
putkella katsotaan omaisen kanssa omaan, perheen seka laheisten tulevaisuuteen.

(Omaiset mielenterveystyon tukena Ita-Suomi ry 2009, 1.)
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2 MIELENTERVEYSHAIRIOT PERHEESSA

Useiden suomalaisten mielestd perheeseen kuuluu avioliitto ja lapset, eli kyseessa
on niin sanottu ydinperhe. Avoliittoa ei aina nahda riittavan vakaana tilana, jotta sen
voisi laskea perheeksi. Nykyaan on kuitenkin yleinen kasitys siitd, ettd myods yksin-
huoltaja voi muodostaa lastensa kanssa perheen. Samoin myds lapsettomia aviopa-
reja voidaan pitdd perheind, silla avioliitto voidaan nédhdéa perheen yhtené vaiheena,
johon ehka tulevaisuudessa liittyy lapsiakin. (Jallinoja 2000, 187-194.)

Jos perhetta halutaan maaritella tarkoin kriteerein, siihen voidaan katsoa liittyvaksi
kaksi suhdetta: parisuhde seka lapsen ja vanhemman valinen suhde. Nykyaan kritee-
reiden voidaan kumminkin katsoa olevan valjemmat, silla eron jalkeen voi syntya
my06s niin sanottuja uusioperheitd. Uusioperheissa lapset voivat kokea kuuluvansa
jopa useampaan kuin yhteen perheeseen. Perhetta on siis nain ollen mahdoton maa-
ritella yksiselitteisesti, silla jokaisella on oma erilainen kokemus perheesta. (Jallinoja
2000, 187-194.) Opinnaytetydssdmme kasitamme perheen valjasti ja tutkimuksem-
me kohdejoukon omien kasitysten mukaisesti. Perhe -kasitteella voidaan siis tarkoit-
taa tutkimuksessamme niin sanottuja ydinperheité tai toisessa aaripaassa viikonlop-

puvanhempia.

Markku Envallin (2005, 183-184) mukaan perhe on yhdessaoloa ja johonkin kuulu-
mista, koska vahintaan kaksi yksiloa liittyy yhteen ja jakaa yhteisen elaméan. Kuitenkin
yksil6ita ei saa perheessa unohtaa, ja niinpéa perheesséa on annettava tilaa myds toi-
sen yksityisyydelle. Perhe on Envallin mukaan yhteis6, johon yksilét kuuluvat. Perhe
voi siten myos liittyd muihin yhteisdihin, esimerkiksi kyla- tai kaupunkiyhteisoon. Per-
he voidaan kasittaa yhteiskunnan ja yksityisyyden valiseksi tilaksi, jossa kuulutaan

johonkin pienemmassé mittakaavassa.

Jokainen perhe luo omat kulttuurinsa, joihin kuuluu erilaisia tapoja ja normeja. Jokai-
nen perhe on siis omanlaisensa yksikkd, missa asiat tehdaan omalla tavallaan. Lap-
suuden kodin ja perheen arvot ja toimintamallit jattavat jalkensé aikuisiin, jotka taas
nousevat esiin uutta perhetta perustettaessa. Juuri naista lapsuuden arvoista voi tulla
erimielisyyksia uudessa parisuhteessa, jossa kumppaneilla voi olla erilaiset arvot.
N&in voi siis sanoa, etta kahden suvun toimintamallit hakevat uutta muotoaan uudes-
sa perheessa. Jokainen perhe on erilainen, johon erilaiset yksilot eli perheenjasenet
kuuluvat. (Envall 2005, 184-186.)
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Perhe ei kuitenkaan aina ole turvassa, vaan perheyhteista voi koetella esimerkiksi
avioero, uskottomuus, mielenterveysongelmat, vékivalta, alkoholi, taloudelliset on-
gelmat, lasten ja nuorten levottomuus sekéa puutteet yhteiskunnan tuessa. Kun perhe
kohtaa vaikeuksia, perheen sisdiset arvot ja merkitykset korostuvat. Perhe voi selvita
ongelmista ilman ammattilaisten apua, jos perhe kykenee kommunikoimaan ja per-
heenjasenet osaavat arvioida seka pohtia tilannettaan useasta eri nakotkulmasta.
Vakavammissa kriiseissa perheen on hyva osata hakea apua riittavan ajoissa, silla
usein tuen piiriin padaseminen kestédé kauan. Kaikista pahin tilanne on silloin, jos asioi-
ta ei kasitella ollenkaan. Onkin tarkeda muistaa, etta perhetté on arvostettava, vaalit-
tava ja hoidettava, jotta yhteiselo sujuu myds tulevaisuudessa. (ljas 2009, 21-26.)

Rakkaan ja laheisen ihmisen psyykkinen sairastuminen on yksi vaikeimmista asioista,
joita perhe joutuu kohtaamaan. Se on koko perhettéd koskeva kriisi. Mielenterveyson-
gelmat ja sen seuraukset vaikuttavat perheen toimintoihin ja ne nakyvét niin perheen
arjessa kuin perheen keskinaisessa toimintakyvyssa ja perhesuhteissa. Esimerkiksi
lapset saattavat jattdd mielenterveyshairidista karsivan vanhemman vahemmalle
huomiolle huomatessaan, ettei vanhemman kiinnostus tai voimavarat riitd antamaan
huomiota heille. Talldin lapset kaantyvat helposti toisen vanhemman puoleen. Mielen-
terveysongelmista toipuminen vaatii panostusta koko perheeltd, silla se on perheen,

ja varsinkin parisuhteen, yhteinen haaste. (Koskisuu & Kulola 2005, 13, 115)

2.1 Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveydella tarkoitetaan sosiaalisen ja alyllisen hyvinvoinnin tilaa, jossa yksilo
ymmartaa omat kykynsa, pystyy tyoskentelemaan tuottavasti ja tuloksellisesti. Han
sietdd seka pystyy toimimaan elaman tavanomaisissa stressitilanteissa ja kykenee
toimimaan yhteisdnsd jasenend. Positiivinen mielenterveys on keskeistd ihmisen
yleisen hyvinvoinnin kannalta, ja se toimii myds ihmisen voimavarana. Positiivinen
mielenterveys edistda lisdksi kykya havaita, ymmartdd ja tulkita ymparistda seka
viestia keskendan. Mielenterveys on erottamaton osa ihmisen terveytta ja se heijaste-

lee yksilon ja ympadristdn jatkuvasti muuttuvaa tasapainoa. (Mielenterveys 2007.)

Mielenterveyden positiiviset ulottuvuudet ovat henkinen vahvuus, kansalaisuus ja
yhteiskunnan tukirakenteisiin liittyminen. Henkisella vahvuudella tarkoitetaan yksilon
omaa kykya kasitellda maailmaansa, ajatteluansa seka tunteitansa ja elamanhallin-
taansa. Yksilo kykenee myos ratkomaan ongelmia ja selviytymaan elamassé eteen

tulevista vastoinkaymisista. Kansalaisuudella tarkoitetaan mielenterveyden ulottu-
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vuuksia maariteltdessa kykya tulla toimeen sosiaalisen ympariston kanssa. Tahan
siséltyvat vahvasti esimerkiksi kasitteet osallistuminen, yhteenkuuluvuus, monimuo-
toisuuden tunnistaminen, yhteisvastuu seka hyvaksyminen. Yhteiskunnan tukiraken-
teisiin littymisella tarkoitetaan taas sitd, etta yksilolla on mahdollisuus paasta sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin seka koko yhteiskunnan infrastruktuuriin, jonka tulisi edistaa

kansalaisten mielenterveytta ja olla kansalaisten kaytettavissa. (Koskisuu 2004, 11.)

Mielenterveyden hairidt ovat yleisia, jopa 1,5 % vaestodsta sairastuu vuosittain johon-
kin mielenterveyden hairioon (Mielenterveys 2008). Mielenterveytta koettelevat tyot-
tomyys, kiire, tydyhteison ongelmat, taloudelliset ongelmat, riitely ja huolet tulevai-
suudesta. Jos elaméntilanne on vaikea, paha olo nakyy niin fyysisina kuin psyyk-
kisindkin oireina. Ystavyyssuhteet karsivat, eikd ihminen jaksa en&é huolehtia itses-
tdadn. Koko sosiaalinen elamé& romahtaa, eikd mikaan enaé kiinnosta. (Infopankki
2005.) Opinnaytetydssamme tarkoitamme mielenterveydella perheiden itsensé méaa-
rittelem&a arkea héairitsevaa psyykkista oireilua tai sairastamista.

Mielenterveyshairidita ovat esimerkiksi masennus, kaksisuuntainen mielialah&irio ja
erilaiset pakko-oireet. Masennus eli depressio on sairaus, jossa alakuloinen mieli
jatkuu useita viikkoja, jopa kuukausia. Masennus voi aiheuttaa lisaksi unettomuutta,
vasymystd, itsetunnon heikkenemista ja jopa itsetuhoisuutta. Masentunut ihminen voi
olla kykenematdn nauttimaan eldmastd, ruokahaluton, karsia aiheettomasti syyllisyy-
den tunteista sekd hanen voi olla vaikea keskittya. Syyt masennukseen voivat olla
fyysisia ja ymparistosta johtuvia. Esimerkiksi terveys-, tyd- ja perheongelmat seka
erilaiset kriisit voivat aiheuttaa masennusta, lisdksi masentuneella voi olla muita mie-

lenterveys- tai paihdeongelmia. (Raséanen 2008.)

Kaksisuuntaiseen mielialahdirioén kuuluu jaksoittain masennusta, tosin masennus-
jaksot voivat olla lyhyempia ja voimakkaampia kuin masennuksessa yleensa. Kak-
sisuuntaisessa mielialahairiossa ihminen kokee masennusjaksojen lisaksi maniavai-
heita, jolloin ihmisen mieli on kohonnut voimakkaasti. Maniavaiheessa ihminen on
aktiivinen ja ha&nellda on hyva itseluottamus jopa niin, ettd hanellda on suuruuskuvitel-
mia. Han voi olla liséksi holtiton, arvostelukyvytdn ja hyperseksuaalinen. Sairaus kul-
kee jaksoittain, jolloin sairastumisjakson voi laukaista esimerkiksi ongelmat perheen
sisalla tai tyOpaikalla. Sairastumisalttiutta kaksisuuntaiselle mielialahairidlle lisaa pe-
rinndlliset tekijat. (Huttunen 2009.)

Pakko-oireinen hairié on mielenterveyshairio, jossa ihmisella on normaalia arkea héi-

ritsevid pakkoajatuksia tai -toimintoja. Pakko-oireita voivat olla esimerkiksi aarimmai-
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nen mikrobi- tai saastumispelko, jolloin henkilélla on pakottava tarve peseytya. Pak-
ko-oire voi olla myds pakonomainen tarve symmetrisyydelle, jolloin henkil6 jarjestelee
ja asettelee jatkuvasti tavaroita. Yksi yleisimmista pakko-oireista on asioiden jatkuva
tarkistaminen, mika tarkoittaa sitd, ettéa ihmisen on koko ajan tarkistettava esimerkiksi
onko ovi lukossa tai liesi pois paaltad. Syita pakko-oireiden muodostumiseen ei tiede-

td, mutta taustalla voi olla perinndlliset tekijat. (Pakko-oireinen héairioé 2008.)

Ihmisen elamankulkuun liittyy olennaisena osana kriiseja, joihin on vain sopeudutta-
va. Joskus elama pakottaa kohtaamaan traumaattisia kriiseja ja akillisia muutoksia,
joihin ei itse pysty vaikuttamaan. Téallaisessa tilanteessa ihmisen kéyttaméat puolus-
tusmekanismit kapeutuvat ja jaykistyvat, ja ihminen saattaa karsia tilapaisesti muista-
kin mielenterveyshairidille tyypillisista oireista. Kriisireaktiot ja mielenterveyshéiriot on
kuitenkin tarkeda pitdd erillaén toisistaan. (Mielenterveysongelmat ja oppiminen
2010.)

2.2 Mielenterveyshairididen ilmeneminen

Mielenterveyshairiot saattavat alkaa salakavalasti, eikd sairastumista edesauttavia
muutoksia perheessa tai parisuhteessa usein edes huomaa. Stressi ja tyopaine saat-
tavat kasaantua vahitellen, ja lopulta ylikuormitus kay lilan suureksi. Sita ei valttamat-
t4 osaa ajatella kovin vakavana asiana, ennen sairauden puhkeamista. Mielenterve-
ysongelmien yhteydessé puhutaan yleisesti varhaisoireista, jotka voivat olla ensim-
maisia merkkeja siita, ettd kyseessa voisi olla pitkdaikaisempi psyykkinen, vakavampi
ongelma, kuin esimerkiksi tavallinen stressi tai muista syista johtuva uupumus. Oirei-
den normaaliuden kannalta varhaisoireita on vaikea tunnistaa. Vasta vahitellen ne
alkavat muuttua hammentavimmiksi ja huolestuttavimmiksi. (Koskisuu & Kulola 2005,
25-27.)

Usein kay niin, ettéd sairastumisen huomaa ensin puoliso, lapsi tai muu lahiomainen.
Sairastunut itse ei aina tiedosta omaa sairastumistaan tai terveydentilansa heikenty-
mista. Sairastunut elda tavallaan "oman paansa sisalld”, jolloin han myods etsii syita
muuttuneelle olotilalleen tavanomaisista selityksistd. Koska sairastuminen ei ole odo-
tettu tai ennakoitu, sité ei osata myoskaan epailla. Parisuhteessa ja perheessa tilan-
netta voi helpottaa ymmartamalla toisen alavireisyytta tai huonoa oloa. (Koskisuu &
Kulola 2005, 27, 29.)
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Jokaisella ihmisella oireet ilmenevat yksildllisesti ja varsinkin varhaisvaiheen oireet
vaihtelevat suuresti eri ihmisten valilla. Mielenterveyden ongelmien aiheuttamat muu-
tokset aiheuttavat vahitellen ongelmia kaikilla elamanalueilla: kosketuksessa, lahei-
syydessa, seksuaalisuudessa, toimintakyvyssa seka suhteessa lapsiin. Oireilulla voi
olla myos fyysisia ilmenemismuotoja, kuten kipuja ja lopulta voinnin romahtaminen,
joka ei valttamatta heti johda mielenterveyspalveluiden kayttamiseen. Kaikki perheen-
jasenet alkavat muokata kayttaytymistaan suhteessa perheen muuttuneeseen tilan-
teeseen. (Koskisuu & Kulola 2005, 29-31.)

2.3 Mielenterveyshairididen merkitykset perheeseen

Psyykkinen sairastuminen vaikuttaa voimakkaimmin juuri l&heisimpiin ihmisiin, kuten
lapsiin ja puolisoon. Sairastuminen muuttaa niin perheen elamaa, elamantarinaa ja
arkea. Mielenterveyshairiot voivat muuttaa lisaksi yksilon elaméantarinaa. Sairastunut
ihminen joutuu rakentamaan elaméntarinansa alusta asti uudelleen. Elamantarinasta
tulisi muodostaa jalleen yhtendinen, koska se on tarkeda kuntoutumisen kannalta.
Perheenjasenten valiset hyvat suhteet auttavat elaméantarinan uudelleenrakentami-
sessa ja nopeuttavat toipumis- ja kuntoutumisprosessia. (Koskisuu & Kulola 2005,
15.)

Mielenterveysongelma heijastaa vaikutustaan siis koko perheeseen ja laheisiin ihmi-
siin, omaisiin. Mielenterveysongelma aiheuttaa perheen elamantilanteen muuttumi-
sen, ja sen aiheuttamia eri tunteita olisi jarkevaa tarkastella kaikkien osapuolien koh-
dalla. Sairastuminen tuo mukanaan monia kysymyksia. Niitd voivat olla esimerkiksi:
miten sairastuminen vaikuttaa lapsiin, sairastuneeseen ja hanen suhteeseensa puo-
lisoon, miten mielenterveysongelmat vaikuttavat puolison ja lasten elamaén ja ar-
keen, mita haasteita sairastuminen tuo tullessaan ja niin edelleen. (Koskisuu & Kulola
2005, 18.)

Lapsi reagoi vanhempansa mielenterveyshairidihin ikdnséa ja kehitystasonsa mukai-
sesti. Lapsi ei valttamatta ymmarra vanhemman psyykkisia oireita, vaan huomioi ai-
noastaan vanhemman muuttuneen kayttaytymisen. Talldin lapsi saattaa ottaa itsel-
leen roolin, jolla han pyrkii esimerkiksi piristAmaan vanhempansa oloa ja yrittéé saa-
da hénet ajattelemaan jotakin muuta. Lapselle on hyvin tarke&a lapsen ja vanhem-
man valinen kiintymyssuhde, joka koostuu keskinaisesta ymmarryksesta ja laheisyy-

destd. Taméan vuoksi on tarkeaa huomioida myods mielenterveyskuntoutujan ja lapsen
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valinen suhde. Lapsi pyrkii omalla kaytokselldan sopeutumaan perheensd uuteen
tilanteeseen. (Koskisuu & Kulola 2005, 116.)

Laheisen sairastuessa perheitd kohtaava kuormitus voidaan jakaa subjektiiviseen ja
objektiiviseen taakkaan. Subjektiivinen taakka tarkoittaa henkilokohtaisia tunteita ja
kokemuksia, joita laheisen sairastuminen aiheuttaa perheenjasenissa. Nama tunteet
koskevat useimmiten surua ja luopumista. Objektiivisella taakalla tarkoitetaan niita
ongelmia ja haasteita arjessa, joita perheesséa kohdataan laheisen sairastuttua. Naita
ovat esimerkiksi sairauden vaikutus perheen arkeen seka h&peén ja leimautumisen
tuntemukset. (Koskisuu & Kulola 2005, 62; 70.)

Psyykkinen sairaus on kaikille perheenjasenille traumaattinen kokemus, ja jokainen
perheenjasen kokee sen eri tavalla. Kuntoutuminen on muutosprosessi, jossa ihmiset
Ioytavat itsestaan uusia puolia ja vanhoja vahvuuksia sek& oppivat uusia taitoja seka
oppivat hyédyntamaan vanhoja uudella tavalla. Tieto kuntoutumisesta ja sen mahdol-
lisuuksista voi tuoda helpotusta niin sairastuneelle kuin hanen perheelleenkin. Kasitys
toipumisesta ja kuntoutumisen mahdollisuuksista antavat perheelle toivoa, kun heilla
on vaikeaa ldheisen sairastaessa. Kuntoutuminen antaa omaisille toivoa paremmas-
ta. (Koskisuu & Kulola 2005, 152-153.)

Perhe pyrkii yleensa olemaan lojaali sairastunutta henkilda kohtaan tukemalla tatéa ja
toisaalta myos peittamalla silimanséa sellaiselta, jota ei voi ymmartad. Perhetta ei aina
pystytd suojelemaan ongelmilta, joita mielenterveyden muutokset aiheuttavat. On-
gelmaa pyritaan usein myds piilottelemaan ja avun hakemisen kynnys saattaa olla
hyvinkin korkea. Valttamatta sairastunut tai hanen laheisensa eivat tieda, mihin tulisi
ottaa yhteyttd vaikeassa elamantilanteessa. Eteen voi tulla myds sellainen tilanne,

jossa hoitoon hakeutuminen on valttdamatonta. (Koskisuu & Kulola 2005, 34-35.)

Hoitoon hakeutumiseen liittyy usein pelkoja ja ennakkoluuloja, jotka voivat vahvistua,
jos omaisia tai perhetté ei oteta hoidon aloitusvaiheessa huomioon. Joskus voi kayda
niin, etta potilas huomioidaan, mutta perhe jaa taas taka-alalle tietamattémana siita,
mitd seuraavaksi tulee tapahtumaan. Perheet tarvitsevat paljon tukea, rohkaisua,
myotaelamista selviytydkseen ensimmaisten péivien aikana. Puolison selviytyminen
kotona lasten kanssa saattaa olla hyvin raskasta ja yksinaista aikaa, jolloin konkreet-
tinen tuki on elintarke&é. (Koskisuu & Kulola 2005, 38—-40.)
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2.4 Laheisen sopeutuminen

Tieto l&heisen psyykkisesta sairastumisesta on omaisille aina jarkytys. Jokainen per-
he reagoi omalla tavallaan laheisensa sairastumiseen, mutta silti jokainen kay lapi
samoja tuntemuksia ja ajatuksia. Vaikka koko perheen olisi hyva saada apua, kuiten-
kin vain osa perheisté saa riittavasti tukea kriisivaiheessa. (Koskisuu 2004, 177-178.)
Tilanteeseen sopeutuminen tosin alkaa jo ennen varsinaista diagnoosia tai sairauden
puhkeamista, kun laheinen alkaa oireilla. Toisille diagnoosi voi olla helpotus ja toiset
taas voivat ottaa sen todella raskaasti. Siksi yksiléllinen tuki on erityisen tarkeaa.
(Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 38-39.)

Spaniol ja Zipple kuvaavat alkuperdisteoksessaan The family recovery process
(2000) laheisten sopeutumista tilanteeseen prosessiksi, jota Koskisuu (2004, 181—
182) mukailee kirjassaan. Sopeutumisprosessin vaiheet ovat sokkivaihe, tilanteen
realisoitumisvaihe, coping- eli selviytymisvaihe seka edunvalvonta vaihe. Sokki- ja
tilanteen realisoitumisvaihe liittyvat olennaisesti kriisin alkuvaiheeseen, jolloin omai-
nen vasta alkaa ymmartaa laheisen sairastumista ja sen merkitysta perheelle. Naissa
vaiheissa on tarkeda kohdata kriisi ja hyvaksya tilanne seké tehda tilaa uudelle suun-
nalle elaméasséa. Coping-vaihe on taas enemman tilanteen jasentelyé ja uusien nako-
kulmien hakemista eli selviytymistéd. Edunvalvontavaiheessa nimensa mukaisesti
omainen lahtee hakemaan omia ja perheen oikeuksia tilanteessa, eli uudet toiminta-

tavat ovat hallinnassa ja voidaan ajatella elamaa jo eteenpéin sairaudesta huolimatta.

Luodemaki, Ray ja Hirstio-Snellman (2009, 41) lisdavat omaisen sopeuttamisproses-
siin viela kolme erilaista suhtautumis- tai asennoitumisvaihtoehtoa tilanteeseen.
Omainen voi suhtautua tilanteeseen alistuen, jolloin han ei odota tilanteen muuttuvan
ja pyrkii alistuen selviamaan arjesta jotenkuten. Selviytyja sen sijaan pyrkii aktiivisesti
hakemaan ratkaisuja arjessa vastaantuleviin tilanteisiin. Jos suuntautumisvaihtoehto
on menestykseen pyrkiva, omainen suuntaa katseen tulevaisuuteen ja uskoo, etta
omalla toiminnalla on vaikutusta tulevaisuutta ajatellen. Taman lisaksi omaisen so-
peutumisen taustalla vaikuttaa muitakin tekijoitd. Naita tekijoitd ovat muun muassa
kuormitus, voimavarat, kriisien sieto- ja palautumiskyky seka oma hallinnantunne
tilanteeseen. Lisdksi korostetaan omaisen omien tunteiden, kokemusten, tulkinnan,
tarpeiden ja toiveiden lasnédoloa sopeutumisprosessissa. Nain ollen omainen on otet-
tava prosessissa huomioon yksiléna, johon vaikuttaa monet erilaiset tekijat ja muuttu-

jat.
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Kun tieto l&heisen sairastumisesta saavuttaa omaisen, han voi menna sokkiin. Omai-
sen omat selviytymistaidot joutuvat koetukselle, silld sokkivaiheessa ihminen on
usein jarkyttynyt ja surun, alakuloisuuden, syyllisyyden seka ahdistuksen tunteet ovat
yleisia. Tassa vaiheessa omainen ei viela kykene kunnolla ottamaan tietoa vastaan,
joten han tarvitsee selkeda ja konkreettista tietoa sairaudesta, sen etenemisesta,
hoidosta, kuntoutuksesta sekd ennusteista. Sokkivaiheessa oleva perhe tarvitsee
konkreettista tukea kaytannon asioiden hoitamiseen, tukea tunteiden hallintaan, tul-
kintaan ja nimedmiseen seké rohkeutta ja mahdollisuuden ottaa yhteytta vertaisiin.
Sokkivaiheessa on tarkeada, ettd omaiset ja myds lapsiomaiset huomioidaan hoito-
prosessissa. (Koskisuu 2004, 182-183.)

Tilanteen realisoitumisvaiheessa on kyse tilanteen selvittelystd seka arjessa selviy-
tymisestd. Omainen kokee vield tassa vaiheessa toivottomuutta ja vasymysta siina
missa vihaa, artymysta ja turhautumistakin. On myos yleista, ettéd han saattaa tuntea
pettymyksen tunteita |Aheisensa hoitoa tai hoitojarjestelmaa kohtaan. Tassa vaihees-
sa omaiselle tulisi kertoa ja antaa tietoa laheisensa oireista ja niiden merkityksesta,
mutta myo6s saatavilla olevista tuista, laakityksesta eri kuntoutusvaihtoehdoista seka
kuntoutuksen etenemisesta. Yksilon kriisinhallintataidot ja kyky kertoa ja ilmaista tun-
teita nousevat erityisesti esille tdssa vaiheessa. Talldin omaiselle on hyva tarjota
ammatillista apua ja mahdollisuus kertoa omista kokemuksistaan ja tunteistaan. So-
peuttamisvalmennusta olisi hyva tehda téssa vaiheessa ja saada sairastuneen lahei-

set mukaan omaistoimintaan. (Koskisuu 2004, 182-183.)

Kun tilanne alkaa realisoitua ja sairastuneen léheiset alkavat uudelleen arvioida ela-
mantilannettaan sekd suunnata ajatuksiaan jo eteenpdin puhutaan coping- eli selviy-
tymisvaiheesta. Tassa vaiheessa omainen ymmartdd oman rajallisuutensa seké sen,
ettd tilanne on muuttunut pysyvasti ja joistain asioista on ehka luovuttava elamassa.
Héan alkaa opetella uusia toimintamalleja ja muutenkin suuntautuu jo eteenpadin tilan-
teessa. Tassa vaiheessa omaisen tiedon tarve kohdistuu stressinhallintaan ja ongel-
man ratkomisen keinoihin. Tietoa oma-aputoiminnasta ja omista oikeuksista on myds
tarkeda olla tarjolla. Koetukselle coping-vaiheessa joutuvat sairastuneen ldheisten
stressinhallintakeinot, omista voimavaroista huolehtiminen seka taidot tukea sairas-
tunutta hénen oireiden hallinnassaan. Selviytymisvaiheessa perhe tarvitsee tukea
muutoksessa ja mahdollisuuden osallistua sairastuneen laheisen kuntoutukseen.
Tata tukea voisi saada esimerkiksi perhe- ja omaisryhmistd sekd perhe- ja parisuh-
dekuntoutuskursseilta. (Koskisuu 2004, 182-183.)
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Kun perhe alkaa selvita tilanteestaan, tullaan edunvalvontavaiheeseen, jossa perhe
alkaa puolustaa jo aktiivisesti itse omia oikeuksiaan. Omaiset paasevat vaikuttamaan
itse tilanteeseen ja myds palveluihin ja ehka jopa palvelurakenteeseen. Tassa vai-
heessa omainen on paattavainen ja uskaltaa kohdata asioita ja tehda aloitteita asioi-
den edistdmiseksi. Hanen toimintansa on tavoitteellista ja muutosta hallitaan jo hyvin.
Han kokee kykenevansa hengittamaan ja elamaan jalleen seka vaikuttamaan omaan
elamaansa aktiivisesti. Tassd vaiheessa omainen tarvitsee tietoa l&hinna erilaisista
vaihtoehdoista esimerkiksi kuntoutuksen jarjestamiseksi. Han voi haluta mygs tietoa
vaikutusmahdollisuuksista palvelujen kehittdmiseksi. Edunvalvonta vaiheessa omai-
nen tarvitsee organisointitaitoja seka edunvalvontataitoja laheisen ja omien oikeuksi-
en puolustamiseen. Tassa vaiheessa perheelle voidaan vield tarvita ammatillista tu-
kea, mikali perhe sitd tarvitsee. Tukea sairastuneen l&heiset voivat tarvita myds tois-
ten omaisten auttamiseksi sekd mahdollisuuksiin parantaa palveluja. (Koskisuu 2004,
182-183.)

2.5 Vanhemman mielenterveyshairididen merkitys lapselle

Lapsen elam& mielenterveysongelmista karsivan vanhemman kanssa ei aina ole
helppoa. Erityisesti jos on kyse vaikeista mielenterveysongelmista, voi lapsi jaada
ilman asianmukaista huolenpitoa. Etenkin pienten lasten kohdalla tilanne on vaikea,
silla heilla ei ole mahdollista paeta tilannetta tai kasitella vanhemman sairautta. Myos
arjen kasitys voi mielenterveysongelmista karsivan vanhemman lapsella olla erilai-
nen, eika lapsi valttamattd ymmarra, mika on hyvaksyttavaa kaytésta. Vanhemmalla
ei aina ole mahdollista olla lapselle normaalina roolimallina sairauden vuoksi. (Mc-
Lemore 2009.)

Mikali vanhemman psyykkinen sairaus on pitkékestoinen ja mahdollisesti perinnélli-
nen, voi lapsen terve kehittyminen olla vaarassa. Kuitenkin jos lapsella olisi perinnél-
linen taipumus vaikkapa masennukseen, sairauden puhkeaminen tarvitsee viela li-
saksi jonkin laukaisevan tekijan esimerkiksi ymparistdsta. Toisaalta lapsen ja van-
hemman valinen hyva kiintymyssuhde voi suojata lasta huonoissakin elinolosuhteis-
sa. Hairiot lapsen kehittymisessa tapahtuvat usein pitkalla aikavalilla, silla hairiintymi-
sen taustalla on monia eri tekijoitd. Vanhemman sairastuminen voi vaikuttaa liséksi
lapseen vidlillisesti, esimerkiksi tyottémyyden kautta perheen taloudelliseen tilantee-
seen. Kaikki lapset eivat valttdmatta oireile samalla tavalla, vaan oireiluun vaikuttavat
lapsen psyykkinen rakenne ja ikékehitys. Toisilla lapsilla saattaa olla enemman on-

gelmia tunne-elamassa, toisilla taas kayttaytymisessa. (Solantaus 2001, 22—-26.)
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Lapsella on suurempi riski sairastua psyykkisesti, jos vanhemmilla esiintyy mielenter-
veysongelmia. Jatkuva epdvakaa ymparistd ja mielenterveysongelmien aiheuttama
stressi vanhemmissa kasvattavat riskid lapsen sairastumiselle. Kuitenkin lapsen ym-
marrys vanhemman tai vanhempien sairaudesta, perheeltd saatava tuki, vakaa ym-
paristd, lapsen kokema rakkauden tunne, positiivinen asenne, selviytymistaidot ja
hyvat ihmissuhteet vahentavat sairastumisen riskid. Lapset ja perheiden tilanteet ovat
kuitenkin yksilollisia, joten lapsen iké ja kehitystaso seka sairauden vakavuus vaikut-
tavat lapsen selviytymiseen. (Children Of Parents With Mental lllness 2008.) McLe-
moren (2009) mukaan myds lapsen sisukkuus, huumorintaju ja luovuus vaikuttavat
oleellisesti lapsen selviytymiseen tilanteesta, jossa vanhemmalla on mielenterveys-
ongelmia. Terveen vanhemman suhtautuminen mielenterveysongelmaan vaikuttaa
oleellisesti myds lapsen suhtautumiseen ja sopeutumiseen tilanteeseen, eli lapsi tar-
vitsee terveen aikuisen mallin. Lapsi voi saada tukea myds perheen ulkopuolelta,
esimerkiksi naapureilta, opettajilta, sukulaisilta tai ammattiauttajilta.

Liian usein lapset unohtuvat terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa muutenkin van-
hemman sairastaessa. Vanhemman hoidossa lapsi olisi hyva ottaa mukaan, jotta
lapsi ymmartaisi vanhempansa tilanteen. Samalla vanhemmat oppisivat myo6s kasitte-
lemé&éan mielenterveysongelmaa ja perheen tilannetta lapsen kanssa. Yksil6- tai per-
heterapia voi tukea lapsen tervettd kehitysta ja auttaa perhetta loytamaan arjesta

positiivisia asioita ja voimavaroja. (Children Of Parents With Mental lliness 2008.)

Lapset tulisi huomioida mielenterveyskuntoutujien terveydenhuollossa. Mielenterve-
yskuntoutujat tarvitsevat tukea vanhemmuuteen, koska mielenterveyshairididen takia
lapsen ja vanhemman véalinen suhde ei toimi samalla tavoin kuin normaali kiintymys-
suhde. Nykyaikana lasten mielenterveyshairioitd pyritddn ehkéisemaén jo ennalta,
jolloin lapselle huolehditaan riittdva hoiva, turvallisuuden tunne ja tarvittaessa jopa
psykiatrinen hoito. Vaikka lapsi ei oireile, liian kuormitettu lapsuus saattaa aiheuttaa

riskin sairastua myéhemmin elamassa. (Solantaus 2001, 19-20.)

Nykyaikana on kehitetty uudenlaisia menetelmia lapsen tukemiseksi, esimerkiksi
vuonna 2001 alkaneen Toimiva lapsi & perhe -hankkeen myota. Sen tarkoituksena
on kehittaa ja tutkia eri tybmenetelmia ja erityisesti pyrkia ehkaisemaan lapsilla esiin-
tyvia hairigita. Hankkeessa kehitettyja tydmalleja voidaan kayttaa tukemaan vanhem-
pien vanhemmuutta huolimatta hairiésta. Siind tuetaan lasten positiiviseen selviyty-
miseen liittyvia asioita sekd perheen sisdistd toimivuutta. Lapsen tueksi kehitettyja

tydmenetelmia ovat muun muassa Lapset puheeksi, Beardsleen perheinterventio,
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Lapsiperheneuvonpito ja vertaisryhmat lapsille sekd vanhemmille yhdessa ja erik-
seen. Esimerkki vertaistoiminnasta on Vertti-toiminta. Nailla pyritdan tukemaan lap-
sen kehittymisté ja ehkdisemaan lapsen hairididen esiintymista silloin kun vanhem-
milla esiintyy mielenterveysongelmia. Niitd voidaan soveltaa myts muussa perhe-

tydssa. (Toimiva lapsi & perhe -hanke 2010.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN PERHEIDEN TUKEMINEN

Kun perheessa alkaa esiintyd mielenterveyshairigita, tukea haetaan ensin yleensé
sairastuneelle. Sairastuneella on suuri tarve tukeutua ammattihenkiléstoon. Usein
omaiset odottavat ammattihenkiléston korjaavan tilanteen nopeasti, jolloin myés sai-
rastuneen oletetaan paranevan pian. Todellisuudessa kukaan ei kuitenkaan voi arvi-
oida sairauden kestoa, eik& konkreettisia vastauksia sairauteen tai sairauden kestoon
I6ydy. Olipa hoitomuoto mikéa tahansa, sairastuneen perheelld ja omaisilla on téarkea
rooli kuntoutuksessa. Usein omaiset otetaan huomioon myds jo hoitosuunnitelmassa.
Nykyaan hoito- ja kuntoutustytssa korostetaan omaisen mukana olemista hoitopro-
sessissa. Nain ollen perhetyd on yksi tehokas tukimuoto mielenterveyskuntoutujille
seké heidan perheelleen. (Koskisuu & Kulola 2005, 185-186.)

Perheille, jotka kohtaavat elaméassaan kriiseja, on tarjolla paljon erilaisia tukimuotoja,
esimerkiksi perhetyt seka erilaiset terapiamuodot. Perhetyd ei ole sama asia kuin
perheterapia. Perhety6ta voi tehda periaatteessa kuka tahansa sosiaalialan ammatti-
henkild, joka kohtaa perheenjasenia. Perhetyohon kuuluu olennaisena osana yksilo-
tyona tehty tyd. Perhetytta voidaan tehda kotikayntien ja erilaisten tapaamisten kaut-
ta, kaytannéssa miten vain, kunhan puolison lisdksi huomioidaan myds muu perhe.
Perheterapia taas on suunnitelmallisempaa ja systemaattisempaa ty6ta. (Koskisuu &
Kulola 2005, 187-189.)

Erilaisten terapioiden lisdksi Suomessa jarjestetaan erilaisia perhekuntoutuksen muo-
toja. Naita ovat esimerkiksi sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit. Myos vertais-
tukea tarjotaan paljon mielenterveysongelmia kohtaaville perheille. Vertaistukiryhmia
seké erilaisia kuntoutuskursseja tarjotaan paljon yksityisella ja kolmannella sektorilla
avohuollon tukimuotona. Vertaistukea saadaan usein kurssitoiminnassa tai muussa
toiminnassa, jossa paikalla on samanlaisten ongelmien kanssa kamppailevia henki-
I6ita. Mielenterveyskuntoutujien perheitd tukiessa toimitaan usein verkostoissa, jotta
kuntoutujan lisdksi myds koko perhe voidaan ottaa huomioon, ja taten tuki koskettaisi
koko perhetta. (Koskisuu 2004, 186-189.)

3.1 Omaistyo

Omaisella tarkoitetaan tassa tydssa mielenterveyskuntoutujan laheisid, esimerkiksi

puolisoa, vanhempia, lapsia tai sisaruksia. My6s muut l&heiset ihmiset, kuten ystavat
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ja sukulaiset voidaan laskea omaisiksi. Vanhemman sairastaessa lapsesta voidaan
kayttaa myos kasitettd lapsiomainen. Yleensa voisi ajatella, ettd samassa taloudessa
asuvat henkil6t ovat toisilleen omaisia. Laheisen sairastuminen psyykkisesti vaikuttaa
perheeseen ja muihin laheisiin ja se voi herattaa heissa ahdistusta, pelkoa seka ha-
peaa, syyllisyytta ja avuttomuuden tunteita. Myds omaisen oma sairastumisriski voi
kasvaa. Sen takia on erityisen tarkead, etta hekin saavat tukea riittavan ajoissa. Toi-
sinaan jopa aikuistenkin on vaikea hahmottaa perheen tilannetta lapsista puhumatta-
kaan. (Inkinen & Santasalo 2001, 88—-89)

Omaisjarjestot, kuten OMA ry, on luotu tukemaan sairaiden ihmisten omaisia ja hei-
dan tarpeitaan. Omaisjarjestot pitdvat huolta sairastuneiden ja heidan laheistensa
hyvinvoinnin liséksi heidan aanensd kuuluvuudesta paatdstenteossa. Omaistyd on
omaisen kanssa tehtavaa tyota, joka ei lahde liikkeelle hanen sairaasta laheisestaan.
Hoitotaholla omainen otetaan mukaan hoitoprosessiin, mutta todellisuudessa han on
ollut l&heisensa tilanteessa koko ajan lasna. Omaistyon yhden periaatteen mukaan
tulee muistaa, ettd omainen on itsessaan tuen tarvitsija. Esimerkiksi OMA ry tarjoaa
psyykkisesti sairastuneille ja heidan laheisilleen tietoa ja tukea heidan tarpeidensa
mukaan. Jarjestot voivat toimia tavallaan myds omaisen edunvalvojina laheisen hoi-
toprosessin aikana. Omaistyt ei myodskaan saa olla liian ammatillista, silla tydn laht6-
kohtana on omainen, jonka kokemustieto on korvaamatonta. (Luodemaéaki ym. 2009,
8-11.)

Omaisjarjestdjen tarjpamat tukimuodot voivat olla joko valittémia tai valillisia. Valitto-
milla tukimuodoilla tarkoitetaan niita kaytanndn toimia, joista omainen saa suoraa
tukea. Naita ovat esimerkiksi erilaiset ryhmat ja kurssit, neuvonta ja ohjaus seka vir-
kistystoiminta. Valillisend tukimuotona omaisyhdistykset tarjoavat esimerkiksi edun-
valvontaa ja tutkimustietoa. P&&asia on, ettd omainen saa tarvitsemaansa tukea oi-
keaan aikaan, sen vuoksi hanen tilanteensa on hyva selvittda, jotta sopivuus esimer-
kiksi johonkin vertaistukiryhm&an tiedetadn. Nailla menetelmilla pyritddn ennaltaeh-
kadisemaan omaisen uupumista ja mielenterveysongelmia seké vahvistamaan hanen

voimavarojaan ja resurssejaan. (Luodemaki ym. 2009, 13-15.)

Omaistydssa pyritaan Ioytamaan sairastuneen laheisten suojaavia tekijoitd seka eri-
laisia riskitekijoitd. Omaisia tuetaan l0ytamaan voimavaroja ja jaksamaan arjessa,
tavoitteena heiddn kokonaisvaltainen hyvinvointinsa. Tydssa pyritdan vahentdmaan
omaiseen kohdistuvia riskitekij6ita ja sen sijaan lisidmé&an hanta suojaavia tekijoita.
Riskitekijoitéa voivat esimerkiksi olla sairastuneen huono kunto, vaikeat huolenpitoti-

lanteet ja useamman perheenjasenen samanaikainen sairastaminen. Suojaavina



23

tekijoina voi sen sijaan olla hyvéa sosiaalinen tuki, liikunta ja positiivinen asenne tilan-
teeseen ja elamaan yleensa. Kuitenkin jokainen omainen tulkitsee omia riskejaan ja
suojaavia tekijéitaan eri tavoin, jolloin myds tuen tarpeet ovat erilaisia vaikka laht6-

kohdat olisivatkin samanlaiset. (Luodeméki ym. 2009, 14-16.)

Huolenpitotilanteeseen meneva aika vaikuttaa paljon omaisen jaksamiseen. Jos huo-
lenpitotilanteet ovat kuluttavia ja aikaa vievia, laheiset ovat suuressa riskissa uupua
myds itse. Ei silti pida yleistaa, silla jokainen kokee huolenpitotehtavat eri tavoin, jo-
ten toiselle se ei valttdmatta ole suuri taakka ja rajoite omalle elamalle. Tilanteeseen
vaikuttavat myds omaisen omat suojaavat tekijat. Huolenpitotilanteet riippuvatkin pal-
jon hoidettavasta ja siitéd millaista tukea sairastuneen hoitoon saadaan. Eniten omai-
sia kuormittaa joko jatkuva valvominen esimerkiksi [&heisen itsemurhariskin takia tai
jatkuva aktivoijan rooli, jolloin sairastunut laheinen tarvitsee jatkuvasti innostamista.
(Luodemaki ym. 2009, 20-21; Nyman & Stengard 2005, 47-48.)

Omaistyolla pyritdan tarjoamaan sairastuneen laheisille mahdollisuus voimaantumi-
seen. Tybssd heratellddn ihmista 16ytdmaan oma identiteetti laheisen sairauden
kuormittaessa jaksamista. Omaisen omaa elamanhallintaa pyritdan nadin heratta-
maan. Voimaantumiseen liittyy myds rajojen asettaminen, silla jokaisen jaksaminen
on rajallista. Rajojen asettamisella my6s roolit ja vastuualueet tulee hyvin selville, ja
se on toipumisen edellytys paitsi kuntoutujalle myds omaiselle. (Luodemaki ym. 2009,
28-29.)

3.2 Vertaistuki ja vertaistukiryhmat

Vertaisryhmét ovat alun perin rakentuneet jonkin sosiaalisen ongelman ymparille tai
tueksi erilaisiin elamantilanteisiin. Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset ovat myos
luoneet tarpeen uudenlaiseen yhteisollisyyteen. Esimerkiksi tydkulttuurin muutos,
kaupungistuminen, perhekokojen pieneneminen ja muutenkin yksil6llistyva elaman-
tyyli ovat luoneet tarpeen vertaistuelle. Samalla myds yksil6lliset tarpeet ovat nous-
seet entistd enemman esille. Vertaistoimintaa on jarjestetty alkujaan myos paikkaa-
maan sosiaali- ja terveyspalvelujen aukkoja. N&in toiminta on my6s asettanut uusia
paineita asiantuntijavaltaiseen ajatteluun. Kolmas sektori on jarjestanyt alkujaankin
paljon vertaistoimintaa, joten se on padssyt myds ottamaan enemman vastuuta hy-
vinvoinnistamme. Vertaisryhmat eivat kuitenkaan voi suoraa korvata ammattilaisten

tarjoamia palveluja, silla eri ihmiset tarvitsevat erilaista tukea. Joillekin vertaistoiminta
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ei vain aina sovi. Vertaistuki hakeekin viela paikkaansa palveluverkostossa, joskin

sen maara ja tarve on lisaantynyt. (Taitto 2001, 196-197.)

Vertaistuessa on paaasiassa kyseessd saman asian parissa elavien ihmisten, kun-
toutujien, omilla ehdoilla jarjestettavasta toiminnasta, jossa tuki saadaan toisilta sa-
maa asiaa lapikayvilta tai kayneilta henkildilta. Vertaistuen tavoitteena on muun mu-
assa voimaannuttaa kuntoutujia, jolloin he voivat I6ytda oman tahdon ja voiman uu-
della tavalla. Vertaistoiminnassa on myds kyse yhteison yhteisista tavoitteista. (Kos-
kisuu 2004, 41.)

Vertaistuki tarjoaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia tietyista asioista, ja laajimmil-
laan se on osa jokapéaivaista kanssakaymista. Arki tulee vertaistoiminnassa vahvasti
esille, kun vastaparina ei olekaan asiantuntija, vaan toinen samaa tilannetta elava
henkild. Vertaistukiryhmistéa kuntoutujat voivat saada paitsi tukea myds kaytannon
vinkkeja, ahaa-elamyksia seka vahvoja tunnekokemuksia, jotka saattavat avata uusia
ajatuksia oman arjen pydrittdmisessa sekd omassa jaksamisessa. Tasa-arvoisuus,
avoimuus ja toisten ihmisten kunnioittaminen luovat vertaistoiminnan arvopohjaa.
Toiminta on taysin vapaaehtoista. Vuorovaikutuksessa toisten kanssa voidaan jakaa
kokemuksia, jolloin osallistujien on myds oltava valmiina vastaanottamaan ja anta-
maan kokemuksia yhteison kanssa tuen onnistumiseksi. Samalla asiakkaat huomaa-
vat, etteivat ole yksin ongelmiensa kanssa. Jokainen ryhma on kuitenkin aina erilai-
nen muun muassa toiminnan, tavoitteiden ja kokoonpanojen suhteen. (Kuuskoski
2003, 30-31.)

Ammatillinen osaaminen, erikoistuminen ja tieteellisen tiedon kayttaminen ovat Suo-
messa olleet hyvinvointipalvelujen kulmakivia. Ammattilaisten on koettu olevan aukto-
riteetteina asiakkaisiin ndhden. Ihmisille on kuitenkin tarkeaa saada myds kokemuk-
sellista tietoa, jota vertaiset voivat tarjota jopa joissain tapauksissa paremmin kuin
niin sanotut ammattilaiset. Ammattilaiset ovat helposti lokeroituneet omaan erikois-
osaamiseensa, jolloin asiakkaan kokonaisuus saattaa jddda huomioimatta tai asia-
kasta saatetaan pompotella asiantuntijalta toiselle. Ammattilaisten tarjoamaa tukea ja
vertaistukea ei kumminkaan pida nahda kilpailijoina, vaan pikemminkin toisiaan tay-
dentéavina tydmuotoina. Vertaistukiryhmisté inmiset saattavat toistensa tuella rohkais-
tua ammattilaisten tuen piiriin, mutta toisaalta ammattiauttajat voivat ohjata asiakkai-
taan vertaisryhmiin. (Kuuskoski 2003, 33-34.)

Vertaistukea on erilaista. Toiminta voi esimerkiksi olla joko sisdanpdin tai ulospain

suuntautunutta. Sisaanpain suuntautunut vertaistukiryhm& on nimensa mukaisesti



25

keskittynyt omien ryhmalaistensa tilanteeseen. Ryhman sisaiset voimavarat ja henki-
Iokohtaiset toimintatavat korostuvat tamantyylisissa ryhmissa. Tyypillinen esimerkki
sisddnpain suuntautuneesta ryhmasta on AA-likkeen ryhmat. Ulospain suuntautu-
neissa ryhmissa sen sijaan on enemman kyse yhteiskuntaan vaikuttamisesta. Tarke-
aa voi olla myds jasenten edunvalvonta seka saavutettujen etuuksien yllapito. Tallai-

nen vertaistukiryhma voisi esimerkiksi olla tyéttémien ryhmat. (Taitto 2001, 195.)

Vertaistoiminnan etuina on se, etté siina ei ole tiukkoja ammattirooleja, vaan jokainen
on tasaveroinen arkensa ja elamansa asiantuntija. Ymmartaminen, myotaelaminen,
tilanneherkkyys seka tasa-arvoisuus ovat vertaistuen hyvid ominaisuuksia. Se ei luo-
kittele ihmisia ja jokaisella on mahdollisuus paasta auttamaan toisia. Vertaistuella
voidaan myos vahvistaa asiakkaiden sosiaalista pddomaa, joten sen kautta heilld on
mahdollisuus tutustua itseensa muiden vertaisten avulla. Luottamus ja verkostoitumi-
nen my6s suojaavat yksiloita elaméan myrskyissa. Ehka senkin vuoksi vertaistoimin-
nan suosio on kasvanut nykyajan monimutkaisessa maailmassa. (Kuuskoski 2003,
34-36.) Esimerkki vertaisryhmé&toiminnasta on Toimiva lapsi & perhe -hankkeen ke-
hittdma Vertti-toiminta, jossa toimii rinnakkain vanhempien ja lasten ryhmat, joiden
valilla on myos yhteistyota. Talloin jarjestetddn vertaistukea lapsille ja mielenterveys-
hairidista karsiville vanhemmille. Vertti-toiminnan yhtena tavoitteena on tukea lapsen
ja vanhemman ymmarrysta ja helpottaa perheen siséistd vuorovaikutusta. (Toimiva
lapsi & perhe -hanke 2010.)

3.3 Virkistymisen merkitys yksildon voimavaroille

Virkistysajalla ihminen voi tehda itselleen sellaisia mieluisia asioita, jotka palauttavat
hanen voimavaransa. Virkistymista voi edesauttaa esimerkiksi laiskottelulla tai liikun-
nalla. Virkistymisen edellytyksena on kuitenkin se, etta tavasta virkistya nauttii aidosti.
Toisille vapaa-aika on otollisinta aikaa virkistymiselle, toiset taas loytavat arjen Kiirei-
den keskelta pienen hetken virkistymiseen. Virkistymisajan ei tarvitse olla yhtadjak-
soista, vaan se voi koostua ihan pienistékin hetkistd. Toisille pienikin virkistyshetki
riittdd, kun taas toiset tarvitsevat virkistydkseen ja rentoutuakseen pidemman ajan.
(Hyva ajanhallinta 2010.)

Virkistyminen on osa ihmisen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Jokainen
ihminen on yksilg, jolla on omat keinonsa virkistymiseen. Yksi virkistymisen muoto voi
olla esimerkiksi liikunta. Liikunta, tai mikdan muukaan virkistymisen muoto, ei saisi

kuitenkaan olla suorituspainotteista rehkimistd, vaan mielihyvaa tuottavaa ja rentout-
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tavaa toimintaa. Rentoutumisen ja mielihyvan tunne vaikuttavat siihen, miten mielek-
kadksi koemme elaman. (Liikunta — yksi psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvin-

voinnin avaimista — 1/02 2002.)

Mielenterveytta ja vireytta yllapitavat ihmisen hyvinvointi ja mielen tasapaino. Tarkeaa
on tuntea omat rajansa ja elaa siten kuin itsesta tuntuu hyvalta. Psyykkiset voimava-
rat, kuten perusturvallisuuden tunne ja muut asiat, jotka tukevat ihmismielen tasapai-
noa, edistavat parhaimmillaan hyvinvointia, elaméaniloa ja tyytyvaisyytta. Lisaksi voi-
maa arkeen antavat paitsi mielekas tyd ja tydymparistd myos lahiymparistd, johon
ihminen kokee kuuluvansa. Ristiriidat ja erimielisyydet laheisten kanssa, kiire ja oman
ajan vahyys vievat henkisid voimavaroja ja hairitsevét arjessa jaksamista. Sen sijaan
hyvaa oloa lisdavia tekijoita on hyvin erilaisia, riippuen ihmisestda. Hyvaa oloa voi
saada esimerkiksi ruoasta, liikunnasta, keskustelusta ystavien kanssa tai muuten
l&heisten kanssa vietetysta ajasta. Myds huumoria kannattaa vaalia, silla vaikka se ei
ratkaise ongelmia, se keventaa mieltd esimerkiksi raskaissa elaméntilanteissa. Tar-
keda on myos loytad elamalleen merkityksellisia asioita. (Kannas, Eskola, Valimaa &
Mustajoki 2010, 142-144.)

Harrastukset ovat virkistdva osa elamaa, ja ne voidaan kokea arjen vastapainoksi.
Liikunta on yksi hyva harrastusmuoto, joka kohottaa kuntoa ja virkistaa kehoa seké
mielta. Perheiden yhteinen liikuntaharrastus voi my6s yhtenaistad perhettd, kun pu-
halletaan yhteen hiileen. (Henttonen ym. 2008.) Liikunta ei kuitenkaan ole ainoa har-
rastusmuoto, vaan jokaisen tulee |6ytaa itselleen sopivin harrastus laajojen mahdolli-
suuksien joukosta. Lapsilla ja nuorilla saattaa harrastukset vaikuttaa myos identiteetin
muodostumiseen. (Harrastukset 2010.) Harrastustoiminta on parhaimmillaan silloin,
kun se tuottaa iloa ja on henkildlle mieleinen ja virkistava, mutta ei kuitenkaan aiheuta
suorituspaineita tai ohjaudu ulkopuolelta (Salmela 2008). Harrastukset kohottavat
mielialaa, mutta myds ohjaavat ajatuksia parempaan suuntaan ja edistavat arjessa

jaksamista. Harrastukset tukevat myos sosiaalisia suhteita. (Siimes 2010, 77.)

Ihmisen voimavaroja ja vireytta lisda niin sanottu sosiaalinen paaoma. Sosiaalisella
paaomalla tarkoitetaan ihmisen kuulumista erilaisiin verkostoihin ja toimiin, kuten har-
rastuksiin. Se on luottamuksellista ja vuorovaikutuksellista, ja ihminen kokee aidosti
kuuluvansa sosiaaliseen verkostoon. Sosiaalinen paaoma voi olla seké henkista etta
psyykkista, tai jopa suoranaista kdytannon apua arjen tilanteissa. Myos arvostuksen
tunne ryhméssa kuuluu sosiaaliseen pddomaan. Sosiaalinen paaoma edesauttaa

muutoksiin sopeutumista ja voi lieventaa jopa stressia. Se voi tukea lisdksi myds fyy-
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sista terveyttd. Nain ollen sosiaalisille suhteille, kuten ystaville, on siis tarkeaa antaa

arvoa. (Kannas ym. 2010, 144.)

Yleisesti on tiedossa, etta riittdvan pitka ja virkistava loma vahentaa esimerkiksi
stressid, parantaa fyysista ja psyykkista jaksamista ja ehkaisee sydan- ja verisuoni-
tauteja. Myos tyon jalki sekd sen mielekkyys paranevat huomattavasti lomalta pala-
tessa. Loman onnistumisen kannalta on tarkeda luottaa lomasuunnitelmiin ja niiden
onnistumiseen kaytannodssa. Lisaksi tarvitaan kyky irrottautua arjesta siten, etteivat
esimerkiksi tekemattomat tyot jaa vaivaamaan loman ajaksi. Sen sijaan loman fyysi-
selld sijainnilla ei niinkdan ole valid, vaan rentouttavan loman voi viettda vaikka koto-
na, kunhan vain osaa elaa vapaiden aikataulujen mukaisesti. Jokaisella on omat néa-
kemyksensa lomasta, joten perheen kanssa lomaillessa tulee ottaa kaikkien tarpeet
huomioon ja kyetd tekemaan kompromisseja. Loman on tarkoitus tarjota jokaiselle
vapautta, iloa, elamyksia seka tilaa erilaisten tunteiden kohtaamiselle. Lomalla tulee
olla aikaa pyséhtya ja miettid mitd minulle ja perheelleni kuuluu. (Sannemann 2007.)

Tuettu loma

OMA ry jarjestaa Tuettuja lomia virkistaytymista ja rentoutumista tarvitseville omaisille
ja laheisille, joiden lahipiiriin kuuluvilla henkildilla on esimerkiksi mielenterveydellisia
ongelmia. Virkistymisen lisaksi vertaistuella on erittdin suuri merkitys tuetuilla lomilla.
Tuetuille lomille osallistuville jarjestetddn mahdollisuuksia keskustella toisten, saman-
kaltaisessa tilanteessa olevien omaisten kanssa. Tuetulla lomalla on myés mahdollis-
ta saada tietoa esimerkiksi omaisena olemisesta ja toimimisesta. Tuetut lomat ovat
my0Os taloudellisesti tuettuja, mikd mahdollistaa lomailun myés heille, joilla siihen
muuten ei olisi varaa. OMA ry jarjestdd Tuettuja lomia perinteisesti omaisille, joiden
l&heinen oireilee tai sairastaa psyykkisesti. Lomia jarjestetdén toisinaan myds paris-
kunnille, joissa toinen sairastaa, lapsiperheille, joissa vanhempi sairastaa seka van-

hemmille, joiden aikuinen lapsi on sairastunut psyykkisesti. (Tuetut lomat 2010.)

Tuettuja lomia voi rahoittaa esimerkiksi Raha-automaattiyhdistys ja niitd jarjestaa
muun muassa Lomayhtyma. Tuetut lomat pohjautuvat valtion paatdkseen ja niitd saa-
televat sosiaali- ja terveysministerion ohjeet sekda maaraykset. Lomayhtyméan jarjes-
tamille Tuetuille lomille voivat hakea kaikki halukkaat ja niistéa voi valita itselleen seka
perheelleen sopivan ajankohdan ja sisdllon mukaan parhaiten sopivan teeman ja
lomakohteen. Lomavalikoimasta |0ytyy perhelomia, terveyslomia, omaishoitajan lo-

mia sek& hyvan mielen kuntolomia. Lomajérjestdiltda OMA ry anoo joka vuosi sopivan
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ajankohdan ryhmiensa lomille, jolloin lomille saapuvat OMA ry:n toiminnan kohde-

joukkoon kuuluvat henkil6t. (Tietoa lomayhtymasta 2010.)

3.4 Voimaantuminen

Voimaantuminen eli empowerment on kasite, josta ei ole toistaiseksi laadittu yhte-
naistd maaritelmaad. Kun puhutaan ihmisten voimaantumisesta, tarkoituksena on
mahdollistaa heidén itsensa tunnistaa, luoda ja kanavoida omat voimavaransa. Ensi-
sijaisesti voimaantuminen lahtee kuitenkin ihmisesta itsestdan. Usein on etsitty vas-
tausta kysymyksiin, kuinka yksilo itse kykenee saavuttamaan vahvan sisaisen voi-
mantunteensa. Liséksi pohditaan, miten yksilé luo voimaa itselleen, kuinka hén voi
auttaa muiden voimaantumisprosessia ja miten tahan prosessiin voi vaikuttaa. (Siito-
nen 1999, 91-92.)

Tavallisesti voimaantumiseen kuuluu pyrkimys opetella itsensa ja asioiden kontrollia
ja hallintaa. Voimaantumisprosessi on onnistunut silloin, jos ihmiset kehittyvat sen
ansiosta itsendisiksi ja riippumattomiksi. Samalla heissa tulisi kasvaa myos luottamus
keskindiseen riippuvuuteen. Myodnteiset kokemukset seka avoin reflektointi sosiaali-
sissa tilanteissa lisdavat voimaantumisprosessin Kriittisté arviointia ja kokeilua. Voi-
maantumisen yhtenad edellytyksend on ennakkoluuloton vuorovaikutus sosiaalisen
suhdeverkoston tukemana. Voimaantumisprosessi on jokaisen omalla vastuulla ja
sita taytyy kehittda koko ajan. (Heikkila & Heikkila 2005, 29-30.)

Voimaantuminen on prosessi, joka lahtee ihmisesta itsestdan. Se on sosiaalinen ja
henkilokohtainen prosessi, jota ei tuota tai aiheuta toinen ihminen. Voimaantuminen
on myds tapahtumasarja tai prosessi, jonka kannalta toimintaympériston olosuhteet
voivat olla merkityksellisid, ja taman vuoksi voimaantuminen voi olla todennakoisem-
paa tietynlaisessa ymparistdossa. Voimaantumisen osaprosesseja voidaan yrittda ja-
sentaa teoreettisesti, mutta osaprosessien syy-seuraussuhteita voi olla vaikea osoit-
taa, koska jokainen ihminen voimaantuu itse omalla tavallaan. Ulkoinen pakko tai
toisen ihmisen paatds ei vaikuta millaan tavalla toisen ihmisen voimaantumiseen.
(Siitonen 1999, 93.)

Voimaantunut henkild on l6ytanyt itse omat voimavaransa. Han voi maéarata itse itse-
aan, ja han on vapaa kaikesta ulkoisesta pakosta. Voimaantuneen ihmisen itsetunto
on vahva, joten vuorovaikutustilanteessa hénen energiansa ja elaménilonsa tarttuu

myo6s muihin ihmisiin. Voimaantuneen ihmisen voidaan sanoa olevan loppuun pala-
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neen ihmisen vastakohta. Voimaantuneen ihmisen ominaisuuksia on erittdin vaikeaa
maaritella, silld jokaisessa ihmisessd voimaantumisen ominaisuudet ilmenevat eri
tavalla. Naitd ominaisuuksia ovat esimerkiksi uskomukset, kayttaytyminen seka tai-
dot. Voimaantumisen ominaisuudet voivat myods vaihdella muun muassa voimak-

kuusasteeltaan, ajankohdan sekd ympariston mukaan. (Siitonen 1999, 93-94.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1  Tutkitun Tuetun loman puitteet

OMA ry jarjesti 13.6.—16.6.2010 Tuetun loman lapsiperheille, joissa toinen tai mo-
lemmat vanhemmat heidan omien kokemuksiensa mukaan sairastavat tai oireilevat
psyykkisesti. Loma jarjestettiin yhteistydéssa Lomayhtyman kanssa Runnin kylpylassa.
Loman tarkoitus ei varsinaisesti ollut kuntouttaa perheitd, vaan ennemminkin tarjota
heille mahdollisuus rentoutumiseen ja virkistaytymiseen. Koska kaikissa perheissa
vanhemmilla ilmeni psyykkisi& oireita, mielestamme loma tavallisesta arjesta oli heille
tarpeellinen. OMA ry tarvitsi tietoa Tuetun loman merkityksesté lapsiperheille, silla
heilla ei ole aiemmin ollut tAmankaltaisia lomia heille tarjolla. On tarkeaa selvittaa,
miten Tuettu loma on perheitd auttanut, ja mitd muuta tukea heille voisi tarjota. Tut-

kimme myds lasten asemaa mielenterveyskuntoutujien perheissa.

OMA ry jarjesti Tuetun loman yhdessa Lomayhtyman kanssa. OMA ry:n lomalaisten
lisdksi Runnilla oli paljon my6s muita perheitéd lomailemassa. Tuetun loman ohjelmas-
ta vastasi Lomayhtyma, mutta OMA ry:lla oli iltaisin oman ryhman kokoontumisia.
Loma sisdlsi paljon erilaista ohjelmaa ja aktiviteettia niin koko perheille kuin lapsille ja
vanhemmille erikseen (liite 1). Perheet saivat raataldida itselleen sopivan loman valit-
semalla vapaasti tarjotuista toiminnoista heille mieleisimmat. Loman sisaltavat aktivi-

teetit olivat hyvin erilaisia; ulkotoiminnoista levytansseihin.

Osaan aktiviteeteista perhe osallistui yhdessa, mutta osassa oli mahdollista jattaa
lapset valvotusti johonkin tiettyyn ohjelmaan, jolloin vanhemmat saivat vapaasti osal-
listua johonkin muuhun. Sunnuntai-iltana ei varsinaista toimintaa Lomayhtyman puo-
lesta ollut, mutta maanantai- ja tiistaipaivat olivat hyvin toimintarikkaita paivia. Keski-
vilkkoaamuna, ennen kotiin 1ahtéa, vanhempien oli mahdollista osallistua kanoot-
tisafarille, jolloin lapset saattoivat olla lapsiparkissa. Vanhempien mielestd suosi-
tuimmat aktiviteetit lomalla olivat ratsastus ja jousiammunta. Lapset kokivat uimisen

olleen heille yksi mieleisimmisté kokemuksista loman aikana.

OMA ry:n kokoontumiset sisalsivat esimerkiksi tutustumista ja erilaisia harjoitteita
seké keskustelua. Yhtena iltana lapset ja vanhemmat toimivat erikseen, jolloin van-
hemmat saivat rauhassa keskustella mieltd askarruttavista asioista. Kokoontumiset

kestivat tunnista puoleentoista. Liséksi perheilla oli mahdollista varata tarvittaessa
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henkilokohtaista keskusteluaikaa OMA ry:n tyntekijoiden kanssa. OMA ry:n tydnteki-

jat saattoivat avustaa myos lasten hoidossa.

4.2 Tutkimustehtavat ja -ongelmat

Opinnaytetyossamme tutkimme sitd, miten perheet kokivat Tuetun loman, mita he
lomalta saivat, miten lomia voisi edelleen kehittaa ja millaista tukea he tarvitsisivat.
Ensimmaisena tutkimuskysymyksenamme olikin, mita Tuettu loma antoi tai ei antanut
perheille. Loman kehittdmisen kannalta on hyva myds tietdd, mitd puutteita lomalla
oli. Liséksi erityisesti toimeksiantajamme tarvitsee tietoa siitd, miten tallainen loma
toimii tukimuotona perheille, joissa vanhempi tai vanhemmat oireilevat tai sairastavat
psyykkisesti. OMA ry ei ole aiemmin jarjestéanyt Tuettuja lomia tdssa muodossa per-
heille, joissa mielenterveysongelmia esiintyy joko toisella tai molemmilla vanhemmil-

la. Nain ollen Tuetun loman hydédyllisyytta heille on tarpeellista tutkia.

Toisena tutkimuskysymyksenamme selvitimme, mitka ovat perheiden tuen tarpeet.
Selvitimme perheiden arkea, millaiset asiat edistavat omaisten jaksamista ja mita
riskitekijoita arjessa jaksamisessa on. Lis&ksi selvitimme perheiden voimavaroja ar-
keen ja sairauteen ndhden, seka sitd miten muuten perheitd voisi tukea. Perheen
jaksamista ja tuen tarpeita on hyva selvittda, jotta esimerkiksi OMA ry voi tarjota heil-
le oikeanlaista apua. Myos yleisesti on hyva selvittdd millaista mielenterveyskuntoutu-

jien perheiden arki on ja miten heit&a voisi edelleen tukea.

Tutkimuksessa otimme huomioon myds lapsiomaiset, joiden asemaa perheessa sel-
vitimme vanhemmilta haastattelulla ja kyselylla. Lapset itse saivat kertoa kokemuksi-
aan lomasta piirtamalla. Piirustuksista tarkoituksenamme oli saada tietoa siita, millai-
sia positiivisia kokemuksia lapsilla oli loman aikana ollut perheensa kanssa. Piirustus-
tuokiossa ohjeistimme lapset ja myds vanhemmat piirtdmaan tai maalaamaan per-
heensé kanssa vietetyn mieleisen hetken Tuetulla lomalla. Lapsiomaisten mielipiteita

ja asemaa on hyva tuoda esille, jotta my6s heiddn nékdkulmansa osataan huomioida.

4.3 Tutkimusmenetelméa

Tutkimuksemme oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullinen tutkimus perustuu ha-
vaintojen teoriapitoisuuteen eli yksilon havainnot, kasitykset ja merkitykset vaikuttavat

siihen miten tutkittava ilmi® koetaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn saa-
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maan yksildllistd ja syvallista tietoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
19.) Kaytimme laadullista tutkimusta, koska kohdejoukkomme oli pieni. Laadullisen
tiedonkeruulla hankimme mahdollisimman syvallisen ja kattavan tiedon kohdejoukol-

ta.

Tiedonkeruumenetelmanamme kaytimme informoitua kyselyd, jossa oli pdaasiassa
yksinkertaisia avoimia kysymyksia (liite 2). Informoitu kysely tarkoittaa sita, etta tutkija
antaa kyselylomakkeen henkilokohtaisesti kohdejoukon jasenille kertoen samalla
tutkimuksensa tarkoituksesta ja siséllostd seka vastaa kohdejoukon esittamiin kysy-
myksiin (Hirsjarvi ym. 2007, 191-192). Informoitua kyselya kaytimme nimenomaan
sen takia, koska halusimme paasta lahemmas kohdejoukkoa sek& kertomaan itse
omin sanoin tutkimuksemme aiheesta ja siséllostd. Koska kohdejoukko paasi tutus-
tumaan meihin paikan paalla, heidan oli ehk& helpompi ottaa osaa tutkimukseemme.
Liséksi teimme halukkaille vanhemmille teemahaastattelun eli puolistrukturoidun
haastattelun, jossa haastattelu eteni etukateen suunniteltujen teemojen mukaan (liite
3). Teemoihin liittyvalla vapaamuotoisella keskustelun kaltaisella haastattelulla meilla
oli mahdollisuus saada parhaiten haastateltavien omat kokemukset esille. Koska ky-
seessa oli hyvinkin arkoja asioita ja aiheita, teemahaastattelut tdydensivat kyselylla
saatua tietoa. Kyselylomakkeella saimme lisaksi tietoa myds niilta perheilta, jotka
eivat halunneet osallistua haastatteluun. Nain ollen kdyttamamme tutkimusmenetel-
mat taydensivat toisiaan ja antoivat meille enemman materiaalia pienelta kohdejou-

kolta, kuin menetelmat yksinaan.

Tutkimusmuotona kysely toimii silloin, kun pyritddn hakemaan tietoa laajalta kohde-
joukolta. Vaikka kyselya kaytetaan paaasiassa kvantitatiivisessa eli maarallisessa
tutkimuksessa, sitd voidaan kayttdd myos laadullisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa kyselylomakkeessa suositaan avoimia kysymyksia, joissa yh-
den kysymyksen peréssa on avointa vastaustilaa. Avoimissa kysymyksissa vastaaja
saa vastata omin sanoin, mita hanella on todella mielessaan, eivatkd kysymykset

johdattele vastaajaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190-196.)

Valitsimme tutkimuksemme yhdeksi tiedonkeruumenetelmaksi kyselyn, koska kyse-
lylla tavoitimme myds ne vanhemmat, jotka eivat halunneet osallistua haastatteluun.
Kyselymme kysymykset olivat pddasiassa avoimia, joten vanhemmat saivat vastata

kysymyksiin omin sanoin ilman johdattelua.

Haastattelu on hyva tiedonkeruumenetelma laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutki-

muksessa, koska siind ollaan suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa,
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ja tietoa kerataan avoimesti keskustellen. Nain ollen pystytaan keraamaan syvallista
tietoa ja tarkentamaan haastateltavan vastauksia seka saatelemaan keskustelun kul-
kua. Haastateltavat ovat aina tutkittavan ilmion asiantuntijoita. Vaikka haastattelulla
saadaan helposti syvillista ja kattavaa tietoa, se on kuitenkin aikaa vievaa ja vaatii
tarkkaa suunnittelua. Teemahaastattelussa haastattelun teemat on etukateen suunni-
teltu, mutta kysymykset eivat ole niin tarkkoja ja jarjestelmallisia kuin strukturoidussa
haastattelussa. Tall6in keskustelua voidaan ohjata tutkijan kannalta haluttuun suun-

taan teemojen mukaisesti, mutta kuitenkin avoimesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 199-203.)

Kaytimme tutkimuksemme toteutuksessa teemahaastattelua, koska tarkoituksenam-
me oli ker&atd mahdollisimman syvallista tietoa kohdejoukoltamme. Mielenterveyskun-
toutujien perheiden vanhemmat olivat tutkittavan ilmion asiantuntijoita, jolloin heilta
keratty tieto oli nimenomaan laadullista ja syvallista tietoa. Teemahaastattelu oli hyva
mya0s siind mielessa, etta silla pystyttiin tAydentamaan kyselystd saamaamme tietoa.
Teemahaastattelun yhteydessa kayty vapaamuotoinen keskustelu tarjosi vanhemmil-
le mahdollisuuden kertoa omin sanoin kokemuksistaan. T&ma sopi tutkimukseemme
hyvin, silla mielestamme nain pystyimme saamaan kokemuksellista tietoa vanhem-

milta parhaiten.

Kerasimme lisaksi tietoa piirustuksilla ja maalauksilla lapsilta ja aikuisilta. Piirtamisen
lomassa kavimme keskustelua vanhempien ja lasten kokemuksista loman ajalta. Las-
ten piirustusten kayttamiseksi opinnaytetydssa pyysimme vanhemmilta siihen kirjalli-
sen suostumuksen (liite 4). PiirtAmisen valitsimme tiedonkeruumenetelméksi, koska
siten saimme luonnollista tietoa lapsen kokemuksista Tuetulta lomalta. Piirtdminen on
lapsille helppo ja luonteva tapa ilmaista ajatuksiaan. Lisaksi he saivat kertoa piirus-

tustensa sisallon, joka helpotti meidan tulkintaamme.

4.4  Tutkimuksen kohdejoukko

Tuettuja lomia OMA ry jarjesti useampia vuoden 2010 aikana, mutta erityisesti heilla
oli tarve tietdd, kuinka lapsiperheita voisi tukea vield paremmin. OMA ry:n toiminnas-
sa on paljon mukana yksittaisi& omaisia tai vanhempia, joiden aikuinen lapsi sairas-
taa, eika niink&&n kokonaisia perheitd. Perheille suunnatulle lomalle olivat tervetullei-
ta kaikki perheet, joissa heiddn oman kokemuksensa mukaan oli mielenterveyson-
gelmia tai -oireita. Perheitd lomalle ilmoittautui ympéari Suomea. Perheistd Lomayh-
tyma valikoi kaikki lomalle tulevat, myoés OMA ry:n anomille paikoille tulevat perheet.

OMA ry:n kohdejoukolle tilaa oli varattu kymmenelle perheelle, mutta vain kahdeksan
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perhetta ilmoittautui mukaan. Naista kahdeksasta lopulta tuli mukaan lomalle vain

nelja perhetta.

Tutkimuksemme kohdistui Tuetulle lomalle osallistuviin perheisiin, joita oli yhteensa
nelja, eli seitseman vanhempaa ja seitseman lasta. Perheissa kaikilla vanhemmilla oli
diagnosoitu jonkinasteinen mielenterveyshairio. He sopivat tutkimuksemme kohde-
joukoksi, silla lomalle osallistuneilla oli Tuetusta lomasta ja mielenterveyskuntoutujan
perheen arjesta kokemuksellinen tieto. N&in ollen he ovat kohdeilmidmme asiantunti-
joita. Kohdehenkildomme saivat tietoa tutkimuksestamme, ensin OMA ry:n infokirjees-
sé (liite 5), seka mydhemmin meiltd tutkijoilta OMA ry:n tilaisuuksissa.

Lomalla oli mukana eri-ikaisia aikuisia, joista enemmist6 oli naisia. Nuorimmat olivat
alle 30-vuotiaita ja vanhimmat yli 50-vuotiaita. Suuri osa vanhemmista oli kuitenkin
30—40-vuotiaita. Osa vanhemmista oli ansiotydssa kayvia ja erityisesti heilla oli jak-
saminen koetuksella arjen ja ty6elaman yhteensovittamisessa. Liséksi toiset van-
hemmista oli elakkeelld, jolloin arjessa olevat haasteet liittyivat pddasiassa perhee-

seen ja mielenterveyshairidihin.

Perheiden sisaiset rakenteet olivat erilaisia, esimerkiksi osalla vanhemmista oli useita
lapsia, ja osa taas oli viikonloppuvanhempia. Perheisiin kuului yhdesta neljaan lasta,
joista kaikki eivat valttamatta osallistuneet Tuetulle lomalle perheensad kanssa. Kah-
desta perheesta osallistui lomalle kaikki perheenjasenet. Vaikka lomalla olleista lap-

sista nuorimmat olivat 3—6-vuotiaita, suurin osa heista oli kuitenkin alakouluikaisia.

Perheissa esiintyi erilaisia mielenterveysongelmia. Naita olivat muun muassa pakko-
oireet, masennus ja kaksisuuntainen mielialahéirio. Mielenterveysongelmien lisaksi
ilmeni esimerkiksi tarkkaavaisuushairioitd. Useissa perheissa on esiintynyt lisdksi
my0ds stressia ja uupumusta. Kaikissa perheissa mielenterveysongelmat vaikuttivat

perheiden arkeen.

Kaikki seitsemdn vanhempaa vastasivat kyselyymme (liite 2). Heista lopulta nelja
antoi suostumuksensa yhteydenottoon haastattelua varten. Lapsista ainoastaan kol-
me osallistui piirustustuokioomme. Lopulta myds neljan vanhemman osallistuessa
siihen, saimme viisi piirustusta analysoitavaksemme. Kaikki tuokioon osallistuneet
vanhemmat eivat halunneet ottaa osaa piirtamiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kohdejoukon suuruudella ei ole merkitysté, koska tarkoituksena ei ole kerata yleistet-
tavaa tietoa, vaan ilmidta kuvaavaa yksityiskohtaista tietoa. Nain ollen, vaikka kohde-

joukkomme ei ollut suuri, siltd saatu tieto oli kuitenkin riittava. Kohdejoukon méaaréllis-
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ta riittdvyyttd voidaan kuvata saturaation, eli aineiston kylladntymisen kautta, jolla
tarkoitetaan sita, etta uudet haastattelut eivat tuota endé uutta oleellista tietoa (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 87). Tutkimuksessamme jokaisen vanhemman antamassa haastat-
telussa nousi kuitenkin esiin uusia asioita, eli haastatteluita olisi tarvittu viela lisaa
aineiston kyllaantymiseen. Jokainen perhe oli kuitenkin erilainen ja koki tilanteensa

eri tavalla. Taman vuoksi meilla oli erilaisia ndkokulmia ilmiédén nahden.

4.5 Aineiston keruu

Aineistonkeruun aloitimme Tuetun loman ensimmaisena lomapaivand sunnuntaina
13.6.2010, jolloin kerroimme perheille tutkimuksestamme ja sen tarkoituksesta ja
tavoitteista. Lisaksi jaoimme vanhemmille kyselylomakkeen ja kerroimme heille sen
siséllésta. Ensimmaisessa tapaamisessa kerroimme samalla myds tulevasta lasten
piirustustuokiosta ja haastatteluista loman jalkeen. Vanhemmat palauttivat taytta-
mansa kyselylomakkeet viimeisenéa lomailtana ja -aamuna. Kyselylomake sisalsi ky-
symyksia perheen taustatiedoista, Tuetun loman sisallésta ja merkityksesta seka
perheen arjesta (liite 2). Kyselylomakkeeseen saimme palautetta niin opponenteilta,
ohjaavilta opettajilta kuin toimeksiantajaltakin. Kyselylomake oli mielestamme toimiva,
ja saimme kerattya silla tietoa kohdejoukoltamme. Tarvittaessa pystyimme taydenta-
maan kyselyjen vastauksia mythemmin haastatteluissa. Jalkeenpain lisaisimme Kky-

selylomakkeeseen vield kysymyksen OMA ry:n jasenyydestd, joka siita puuttui.

OMA ry:n viimeisessa yhteisessé kokoontumisessa, 15.6.2010, tarkoituksenamme oli
pitda lapsille piirustustuokio, mutta lapsia ei ollut tilaisuuden alussa paikalla kuin kak-
si. Myohemmin paikalle tuli viela yksi lapsi lisaa. Lasten vahaisen osallistumisen
vuoksi paatimme yhdessd OMA ry:n aluesihteerin Sari Asikaisen kanssa pitéé piirus-
tustuokion samalla myds naiden lasten halukkaille vanhemmille. Tuokiossa lapset ja
vanhemmat saivat piirtaa tusseilla tai puuvareilla, taikka maalata vesivareilla tai pei-
tevareilla perheen yhteisen mieluisen hetken lomalta. Piirustuksia ja maalauksia tuli
yhteensa viisi, joista kaksi oli lasten tekemid, kaksi vanhempien tekemia sek& yksi
vanhemman ja lapsen yhdessa tekema tuotos. Yksi vanhemmista ei halunnut osallis-
tua piirtdmiseen, vaan ainoastaan yhteiseen keskusteluun. Piirtdmisen yhteydessa
keskustelimme vanhempien ja lasten kanssa heiddn kokemuksistaan Tuetulla lomal-
la. Piirustustuokio oli hyvin onnistunut, vaikka aikaa tdiden kasittelyyn ja keskusteluun
lopussa olisi voinut jattdéd enemman. Saamiamme tuotoksia kasittelimme pitkalti kes-

kustelujen pohjalta, joka syvensi paitsi piirustuksia myos lomakokemuksia.
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Seuraavalla viikolla loman jalkeen teimme teemahaastattelut vanhemmille, jotka oli-
vat kyselylomakkeessa antaneet suostumuksensa yhteydenottoon. Haastatteluja
teimme yhteensa kolme. Haastatteluista kaksi teimme puhelimitse, koska valimatkat
olivat pitkat. Saimme sovittua my6s kolmannen puhelinhaastattelun, mutta sovittuna
haastatteluajankohtana emme tavoittaneet haastateltavaa. Yritimme tavoittaa hanta
my6s mydhemmin samana pdaivana, mutta tulkitsimme, ettd han oli lopulta paattanyt
olla osallistumatta haastatteluun. Nain ollen kolmas puhelinhaastattelu jai meilta te-
keméttd. Puhelinhaastatteluiden lisdksi teimme yhden haastattelun perheen kotona,
ja positiiviseksi yllatykseksemme haastatteluun osallistuivat molemmat vanhemmat,
eli teimme ndin ollen parihaastattelun. Parihaastattelutilanne oli avoin ja leppoisa, ja
vuorovaikutus toimi paremmin ja oli luontevampaa kuin esimerkiksi puhelinhaastatte-
lussa. Taman vuoksi on valitettavaa, ettemme voineet suorittaa kaikkia haastatteluja

kasvokkain, silla silloin olisimme paasseet ehka viela syvemmalle tutkittuun ilmioon.

4.6 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analyysissa raakaa aineistoa, eli tutkimuksesta kerattya kasittelematonta ja
tulkitsematonta tietoa, kasitellaan siten, etté tutkimuskysymyksen kannalta olennai-
nen tieto haetaan materiaalista. Taman jalkeen aineisto luokitellaan ja analysoidaan
ja sen jalkeen vasta tulkitaan tulosten syvéllisempdd merkitystd. Ennen aineiston
luokittelua ehjid tulkintoja on vaikea tehda, joten tulosten ryhmittely on tarked osa
analysointia. Kun aineisto on muutettu tekstimuotoon ja aineistosta I6ydetyt asiat on
ryhmitelty, ne taytyy jarjestaa tutkimuskysymysten mukaan jarkevaan muotoon. T&-
man onnistumiseksi on saatua aineistoa hyva lukea aina uudelleen I&pi, jolloin se
tulee varmasti tutuksi. Jasennysta auttaa esimerkiksi teemahaastattelussa kaytetyt
teemat. Taméan jalkeen aineistoa voidaan alkaa analysoida sisallonanalyysilla. (Esko-
la & Suoranta 1998, 150-151.)

Tutkimuksemme analyysin aloitimme lukemalla saamamme materiaalit, litteroidut, el
tekstimuotoon muutetut haastattelut, seka kyselyn vastaukset lapi useita kertoja. Nain
saimme kasityksen tutkimuksemme siséllostd. Kolmesta haastattelusta nauhoitettua
materiaalia tuli 92 minuuttia, jolloin litteroitua aineistoa saimme yhteensd 32 sivua.
Kerasimme tutkimuksemme kannalta olennaiset asiat aineistosta koosteeksi tuke-
maan analysointia. Koosteeseen lisdsimme piirustustuokiossa kaydyssa keskustelus-
sa nousseita asioita ja lasten ajatuksia. Ryhmittelimme saamamme kasitteet ennen

varsinaista analysointia. Molemmissa aineistoissa oli nostettu esiin samankaltaisia
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asioita, joten kasitteiden poimiminen oli helppoa, eiké aineistoja tarvinnut eritella kes-

kenaan.

Sisadllonanalyysilla pyritddn jarjestamaan, kuvailemaan ja kvantifioimaan tutkittavaa
iimiota. Sisallonanalyysi toimii laadullisessa tutkimuksessa, silla aineistona on usein
kohdejoukon vapaasti kirjaama materiaali. Sisdllonanalyysin tarkoituksena on saada
kuvattua ilmi6 yleisesti ja tiivistetysti. Tuloksena saadaan siis kasitejarjestelmén kart-
ta tai malli, jotka kuvaavat ilmidtd kokonaisuudessaan. (Kyngas & Vanhanen 1999,
4-5))

Teorialahtoisesti eli deduktiivisesti toteutettu siséllonanalyysi tarkoittaa sitd, etta ai-
neistoa analysoidaan jo olemassa olevan viitekehyksen ja teorian pohjalta. Teorialéh-
tbisessa sisdllonanalyysissd muodostetaan analyysirunko. Se voi olla valja, jolloin
sen sisélle voidaan muodostaa aineistosta nousevia luokituksia tai kategorioita. Kun
analyysirunko on vélja, kaytetdan periaatteena induktiivista sisallonanalyysia, jolloin
aineistosta nousevia kasitteita liitetdan jo olemassa oleviin k&sitteisiin ja teorioihin.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 7-9; Tuomi & Sarajarvi 2009, 113).

Kaytimme opinnaytetydssamme aineistomme analyysiin sisallénanalyysin periaattei-
ta. Analysoinnin pohjana kaytimme teoriaa, mutta loimme kuitenkin tutkimustuloksista
alakategorioita ja kasitteita. Tiivistimme ja ryhmittelimme aineistosta saamaamme
tietoa ensin ylaluokkiin ja sitten paaluokkiin. Kasitteet abstrahoimme, eli pelkistimme
saamamme kasitteet kahteen eri abstrahointitaulukkoon, koska tutkimuksestamme
nousi selkeésti kaksi eri paakasitettd, jotka ovat mielenterveyskuntoutujien perheen
tukeminen seka Tuettu loma (ks. liitteet 6 & 7). Tulokset jaottelimme selkeasti kol-
meen ryhmaéan eli Tuetun loman merkityksiin mielenterveyskuntoutujien perheille,
mielenterveyskuntoutujien perheiden arjen haasteisiin seka perheiden kokemuksiin
tuen tarpeesta. Tuetun loman merkityksiin siséltyivat lasten ajatukset, jotka nousivat
niin piirustuksista kuin piirustustuokiossa kaydysta keskustelusta. Kuitenkin jalkeen-
pain katsottuna lasten asemaa perheissa olisi mielestdmme voinut nostaa vielékin

enemman tutkimuksessamme esille.

4.7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Sosiaalialan tutkimuksessa eettisia kysymyksia on pohdittava tarkoin, koska tutkitaan
ihmisia ja ihmisten kokemia asioita. Tutkijan onkin hyva pohtia eettisia kysymyksia ja

ongelmia etukateen, jolloin niitd pystyy valttamaan tutkimuksen aikana. Eettisen ja
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epaeettisen toiminnan valinen raja on hailyva, joten tutkijan pitaa itse kyeta huomioi-
maan tutkimuksen eettiset ongelmakohdat. Kerattdessa tietoa ihmisiltd ei heita
myoskaan saa petkuttaa tai manipuloida tiedon saamiseksi. On eettisesti arvelutta-
vaa, mikali kohdejoukkoa jarkytetddn tai rasitetaan esimerkiksi tunnetasolla jonkin

mitattéman tieteellisen asian selvittamiseksi. (Eskola & Suoranta 1998, 58-59.)

Mielestamme oli myds tarkead, ettéa toimimme toimeksiantajamme periaatteiden mu-
kaan. Tarvitsimme opinnaytetydllemme tutkimusluvan jo senkin takia, etta teimme
tutkimustamme Savonia-ammattikorkeakoulun nimissa. Nain ollen ennen tutkimuk-
semme aloittamista haimme tutkimuslupaa toimeksiantajaltamme, OMA ry:n hallituk-
selta (lite 8). Saimme tutkimusluvan 11.12.2009 (lite 9). Tah&n esitettyyn tutkimus-
suunnitelmaan tuli kuitenkin muutoksia (liite 10), ja tarkennetun tutkimussuunnitelman
OMA ry:n hallitus hyvaksyi 11.6.2010 (lite 11). Tutkimuksestamme kerroimme OMA
ry:lle paitsi toiminnanjohtaja Mari Saavalaisen kautta, my6s hallitukselle osoitetuilla
kirjeilla, joissa kerroimme tutkimuksemme aiheesta ja kaytettavistd menetelmista (liit-
teet 8 & 10). Nain ollen toimeksiantajamme on hyvaksynyt tutkimuksen sisallén ja
siina kaytettavat menetelmaét ja toimimme myds heidan ehdoillaan. Pidimme yhteytta
Mari Saavalaiseen ja aluesihteeri Sari Asikaiseen opinnaytetydmme aikana kasvotus-
ten tapaamisissa seka sahkopostitse ja puhelimitse. Yhteistydmme alkoi Mari Saava-
laisen kanssa, mutta hanen jaatyaan pois tehtavistaan, jatkoimme yhteisty6ta Sari

Asikaisen kanssa, joka oli yhteistydssa mukana jo aiemmin kevaalla.

Laadullinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavéd, kun tutkimukseen osallistuvia infor-
moidaan riittavasti tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Tutkimuksen aineiston
keraamisen ja analysoimisen on tapahduttava luotettavasti. Haastateltavien henkil6l-
lisyydet eivat mydskaan saa paljastua missaan tutkimuksen vaiheessa, eli anonymi-
teetin on sailyttava koko tutkimuksen ajan myos tietoja julkistettaessa (Eskola & Suo-
ranta 1998, 57). Tutkimuksen esittelyssa kaytettdvat menetelmat tulee olla suvaitta-
via. Tutkimus on talléin ongelmanratkaisua, jolloin tutkimuskysymyksiin haetaan vas-
tauksia eettisesti hyvaksytyin keinoin ja menetelmin. Tutkimuksen aikana tehdyt va-
linnat ovat moraalisia valintoja, joita tulee etukateen pohtia ja miettia eettisesta néako-
kulmasta. Liséksi tutkijoilla on oltava tiedossa, mita tutkitaan ja kenen ehdoilla tutki-
muksen aihe valitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 125-126.)

Tutkimuksessamme noudatimme edelld mainittuja laadullisen tutkimuksen eettisia
periaatteita. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen aihe ja sisaltd kerrottiin haastatel-
taville etukateen OMA ry:n infokirjeessa (liite 5), sekd myéhemmin OMA ry:n tuoki-

oissa, joissa olimme tutkijoina mukana. Tutkimuksen sisalléon suhteen olimme avoi-
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mia toimeksiantajille, opettajille seka myos tutkimukseen osallistuneille ja muille yh-
teistydkumppaneille. Haastateltavien henkildllisyytta tai muita tunnistetietoja emme
paljastaneet missdan tilanteessa, eli anonymiteetti sailyi. Kyselylomakkeet, nauhoi-
tukset sekd muut saamamme materiaalit tuhosimme opinnaytetydprosessimme lo-
pussa. Pelkastdan nimen peittaminen ei riitd tunnistettavuuden peittamiseksi, vaan
kaikki tunnistetiedot, eli tiedot, joista voi paatella tutkimukseen osallistuneiden henki-
I6llisyyden, on peitettava luotettavan ja eettisen periaatteiden sailyttamiseksi tutki-
muksessa (Eskola & Suoranta 1998, 54).

Kayttamamme menetelmat olivat mielestamme soveltuvia tutkimukseemme, eiké
niilla loukattu ketéaén. Kyselyt, piirustustuokion ja teemahaastattelut teimme perhei-
den ehdoilla. Vanhemmat antoivat kirjalliset suostumukset niin haastattelun yhtey-
denottoa varten kuin lasten piirustusten kayttdmiseen opinnaytetyéssamme (liite 4).
Myds suostumuksen antamisen jalkeen vanhemmilla oli mahdollisuus perua haluk-
kuutensa osallistua haastatteluun. Yksi vanhemmista esimerkiksi jatti vastaamatta
puheluumme, vaikka han oli antanut jo suostumuksensa ja olimme sopineet jo haas-
tattelusta. Kyselyyn vastaaminen oli myds vapaaehtoista. Eettisestd nakokulmasta
vastaamisen on aina perustuttava vapaaehtoisuuteen ja tutkimukseen osallistujat
voivat kumota suostumuksensa haastatteluun tai kyselyyn missa vaiheessa tahansa,
jolloin my6s heidan jo antamiaan materiaaleja ei kayteta (Eskola & Suoranta 1998,

54). Meidan tapauksessamme kukaan ei perunut antamaansa suostumusta.

Eskolan ja Suorannan (1998, 53) mukaan haastattelijan kysymykset eivat saa olla
lian ahdistavia haastateltaville. Taman vuoksi emme valinneet liian vaikeita tai arkoja
aiheita tutkimukseemme. Kyselylomakkeessa kysyttyja asioita tarkennettiin haastatte-
luissa. Lisaksi pohdimme tutkijoina tarkoin sitd ovatko perheen tilanteeseen liittyvat
arkaluontoiset kysymykset todella tarpeellisia tutkimuksessamme. Haastatteluissa
halusimme painottaa nimenomaan Tuetun loman merkitysta perheille, joten p&atim-
me aloittaa haastattelun Tuetusta lomasta ja paattamalla sen Tuetun loman merkityk-
siin perheelle. Nain ollen arat, perheeseen ja perheen arkeen liittyvat asiat kysyimme

Tuettuun lomaan liittyvien kysymysten lomassa.

Tutkimukseemme osallistuneet vanhemmat olivat kaikki paitsi mielenterveyskuntoutu-
jien omaisia my@s itse mielenterveyskuntoutujia. Tutkimukseen osallistuminen saattoi
olla heille vaikeaa jo pelkan sairautensa vuoksi. Nain ollen pohdimme, etta kyselyn
vahasanaiset vastaukset ja haastatteluista kieltdytyminen saattoivat johtua jo pelk&s-
td&dn muun muassa voimavarojen puuttumisesta, eikd valttamatta kayttamiemme me-

netelmien heikkouksista tai vastaajan kiinnostuksen puuttumisesta. Edelleen Eskolan
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ja Suorannan (1998, 53) mukaan kyselyyn vastaamattomuutta tulee pohtia, silla syyt

vastaamattomuuteen eivat aina ole teknisida, vaan myos eettisia tai rationaalisia.

Luotettavan tutkimuksen toteutuksessa osallistujien ja tutkijoiden valilla ei saa olla
minkaanlaista riippuvuussuhdetta, joka voisi olennaisesti vaikuttaa tietojen antamisen
vapaaehtoisuuteen tai tulosten sisaltéon. Tutkijan on annettava haastateltavalle riitta-
vasti tilaa, eika johdatella hanta kysymyksillaan tai muulla tavalla. Ihmisarvoa on kun-
nioitettava tutkimuksen joka vaiheessa. (Eskola & Suoranta 1998, 56.) Emme tunte-
neet haastateltavia lainkaan etukateen, jolloin valillamme ei ollut mink&anlaista riip-
puvuus suhdetta. Nain ollen emme voineet asemamme puolesta vaikuttaa haastatel-
taviin. Haastatteluissa ja kyselyissa annoimme haastateltaville aikaa vastata rauhas-
sa ja omin sanoin. Etenimme koko tutkimuksemme ajan haastateltavien ehdoilla,

ihmisarvoa kunnioittaen.
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5 PERHEIDEN KOKEMUKSIA TUETUSTA LOMASTA JA ARJESTA

5.1 Tuetun loman merkitykset lapsiperheille

Tutkimuksen mukaan perheiden syyt hakea Tuetulle lomalle olivat moninaiset (liite 7).
Perheet hakivat lomalta yhteista aikaa ja tekemista koko perheelle. Useat perheet
hakivat lomalle, koska se oli taloudellisesti tuettu, eik& heilla muuten olisi ollut siihen
mahdollisuutta. Taloudellisten syiden lisaksi voimavarojen puute on osalla perheista
estanyt lomailun itsendisesti aikaisemmin. Perheet hakivat lomalle myds paastdkseen
kerrankin irti tavallisesta arjesta, vaihtaakseen maisemaa seké paastakseen rentou-
tumaan oikealle lomalle. My6s perheiden moniongelmaisuus sek& mielenterveyshai-

riot olivat osasyyna Tuetulle lomalle hakeutumiseen.

No sen takia haettiin, ettd me ei olla hirveesti reissattu eik& lomailtu, et-
ta taloudellinen tilanne ei oo antanu siihen my6td — — ettd semmonen
sitte ilman muuta virkistaa ja nain poispain etta ku paasee niin tuota va-
ha irti siitd normaalista arjesta.

Loma oli perheille tarpeellinen ja se tuli juuri oikeaan aikaan. Perheet odottivat saa-
vansa lomalta tilaisuuden levata rauhassa ja rentoutua. Lisaksi odotettiin yhdessa-
oloa perheen kesken sek& mahdollisuutta viettda yhteista aikaa lasten kanssa. Erityi-

sesti ne perheet, joilla ei ollut aikaa perheen kanssa, kokivat loman tarpeellisena.

Tutkimukseemme osallistuneet perheet kokivat loman paaasiassa mukavana ja vir-
kistdvana kokemuksena. Loma katkaisi heidan tavallista arkeaan, ja antoi myds voi-
mia arkeen jatkossa. Pelkastaan tavallisen arjen katkaisu riittdd antamaan voimaa
arkeen. Toisaalta jotkut vanhemmat kokivat olevansa vasyneitd heti loman jalkeen,
mutta kertoivat kuitenkin loman olleen tarpeellinen arjen katkaisemisessa ja virkisty-

misessa pitemmalla aikavalilla.

Osa vanhemmista arvioi, ettd jo pelkdstaan Tuetulle lomalle paaseminen tuki per-
heen tilannetta, silla se on mahdollistanut ja tukenut omaisena jaksamista ja yhdessa
oloa. Maisemanvaihdos helpotti vanhempien ja lasten oloa, koska perheenjasenet
paasivat pois tavallisesta arjesta, jossa myots sitd kuormittavat tekijat padasiassa
esiintyivat. Yksi vanhemmista esimerkiksi kertoi, etteivat lapset ole kinastelleet tai
vaatineet huomiota loman jalkeen niin paljon kuin aikaisemmin. Liséksi osa vanhem-

mista koki loman lahentaneen perheenjasenten valisia suhteita.
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Tuettu loma on tukenut jaksamista Kiireettomyydellaan ja tarjoamalla mahdollisuuden
rentoutua. Siten on voinut unohtaa arjen murheet, mika osaltaan saattaa helpottaa
paitsi mielenterveysongelmia myds omaisena jaksamista. Loman aikana osa van-
hemmista ymmarsi ja muisti levon tarkeyden myds arjessa. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd loma haluttiin pitdd lomana, ilman murheita tai lian hoidollista tydotetta. Loman
runsaan aktiviteettitarjonnan myota osa perheistd on saanut jopa uusia harrastuside-
oita. Eras perhe kertoi harkitsevansa jousiammuntaharrastuksen aloittamista myos

kotiseudullaan.

Loman onnistuminen vaatii suunnitelmallisuutta sek& kaikkien perheenjasenten tasa-
vertaista huomioonottamista (Sannemann 2007). Tassa tapauksessa perheet eivat
suunnitelleet loman sisaltda itse, joten kehittdmistakin he sielta loysivat. Kehitta-
misideoita olivat pddasiassa ulkoisia ja ohjelmaan liittyvia asioita, esimerkiksi ruokai-
luun, huoneistoon ja ymparistoon kuten lasten leikkipaikkoihin liittyvid. Loman ohjel-
ma oli tiivis, ja vanhemmat kertoivat, ettéa ohjelma oli valilla liian hektinen, jolloin muun
muassa ruokailun sovittaminen aikatauluun oli osalle perheista vaikeaa. Osa perheis-
ta osallistui toimintaan vahemman, joten he kokivat, ettéa lomalla oli aikaa myds vain

olla. Perheet olisivat toivoneet loman olleen pidempi.

— — ehka niinku kokonainen viikko ois ollu parempi — — ja valijahko aika-
taulu — — et se ois ollu siind mielessa toimivampi sitten, et ettei ois tullu
sitd lukujarjestysmeininka — —

OMA ry:n yhteisia kokoontumisia loman aikana oli yhteensa kolme, yksi jokaisena
iltana. Tuokioihin osallistuneiden vanhempien mukaan niita olisi kuitenkin kaivattu
lisda, jolloin yhteisollisyys ja ryhmahenki olisivat kasvaneet paremmin. Tosin muuta-
ma oli sitd mieltd, ettd tuokiot olivat liian pitkid pienille lapsille, joten osa perheista ei
sen vuoksi halunnut osallistua niihin. Osalla vanhemmista oli vaikeuksia kohdata
uusia ihmisi&, mikd varmaan osaltaan vaikutti erilaisiin toimintoihin ja OMA ry:n tuoki-
oihin osallistumiseen. Lomalle osallistuneista neljasta perheestd OMA ry:n tuokioihin
osallistui jasenid kolmesta perheesta. Joka ilta tuokioissa oli paikalla osallistujia va-

hintdan kahdesta perheesta.

Vanhempien havaintojen mukaan lapset ovat nauttineet ja virkistyneet lomalla seka
pitdneet siellda tarjotusta ohjelmasta. Piirustustuokioissa myds lapset itse kertoivat
nauttineensa lomasta. Lisdksi lapsille suunnatuissa tuokioissa oli hyvin eri-ikaisia
lapsia, joka vanhempien mukaan haittasi joidenkin lasten toimintaan osallistumista ja

toisiin tutustumista. N&in ollen olisi kaivattu lapsille oman i&n mukaisesti jarjestettya
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toimintaa. Vanhempien mukaan lapset saivat kuitenkin lomalta hyvid muistoja ja

mahdollisuuden paéasta toimimaan ja virkistymaan perheen kanssa yhdessa.

— — tyytyvainen (lapsi) tietysti oli siitd et isa oli mukana kanssa lomalla ja
paasivat uimaan ja saunomaan yhdessa — — etta oltiin kaikki yhdessa
reissussa niin sekin on erilaista.

Piirustustuokiosta saimme viisi tuotosta (lite 12), joihin oli tarkoituksena kuvata mie-
luinen hetki perheen kanssa loman aikana. Yksi lapsista kuvasi tehtdvanannosta poi-
keten mukavan hetken kotona (ks. kuva 1, liite 12). Tamé& ei periaatteessa haitannut,
silla kerasimmehéan tutkimuksellamme tietoa myOs perheiden arjesta. Lapsi kertoi
kuvan esittavan perhettaén viettamassa mukavaa aikaa television aaressa. Lomalla
lapsi kertoi olleen mukavaa viettdad aikaa koko perheena siten, etta kaikki perheenja-
senet osallistuvat toimintaan. Toisessa kuvassa eras lapsi oli piirtdnyt kuvan uima-
altaalta, jossa han oli uimassa isénsa ja OMA ry:n tyéntekijan kanssa (ks. kuva 2, liite
12). Lapsi kertoi uimisen olleen loman aikana parasta.

Kolmas kuva oli vanhemman ja lapsen yhdessa suunnittelema ja piirtama, jossa he
kuvasivat vierailuaan ystavaperheensa luona loman aikana (ks. kuva 3, liite 12). Ku-
vassa oli kissanpentu, jota he olivat paasseet hoitamaan. Tehtavdnannossa ei rajattu
mielekasta hetkea pelkastdan ohjelmaan tai Runnin kylpylaén liittyvaksi, vaan se
saattoi olla myds jotain muuta, mita perhe loman aikana teki. Kaksi viimeista maala-
usta oli vanhempien tekemid. Toinen naista kuvasi perheen yhteista hetkea jousiam-
munnan parissa (ks. kuva 4, liite 12). Vanhempi kertoi nauttineensa perheen yhtei-
sesta hetkestad paljon, ja kokeneen jousiammunnan jopa niin mielekkaéna, etta siita
voisi tulla perheen uusi, yhteinen harrastus. Toisen vanhemman maalauksessa on
kuvattu sénky ja televisio (ks. kuva 5, lite 12). Vanhempi kertoi lomalla parasta olleen

lepdémisen ja rauhoittumisen.

5.2 Mielenterveyskuntoutujien perheiden arki

Tutkimuksessamme vanhemmat kertoivat perheensé arjesta. Siten saimme kasityk-
sen siitd, millaista elama on, kun perheessé esiintyy tavalla tai toisella mielenterveys-
ongelmia. Perheiden arkeen vaikutti paljon perheen rakenne, eli oliko kyseessé esi-
merkiksi viikonloppuvanhempi vai useamman lapsen perhe. Perheitd ja omaisia
kuormittavia tekijoitd arjessa olivat kiire, kotitdiden paljous, ansiotydn kuormittavuus
seka oman ajan vahyys. Lisaksi vanhemmat kertoivat vilkkaan ja raskaan arjen

kuormittavan elamaé. Luodemaen, Rayn ja Hirstid-Snellmannin (2009) mukaan sai-
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rastavan toimintakyvyn heikkous rasittaa omaisia jatkuvalla aktivoimisen tarpeellaan.
Erds vanhempi kertoi omaisena toimimisen arjessa olevan raskasta, koska itse taytyy
koko ajan olla toimintaan aktivoija perheen yhteisissa askareissa ja hetkissa. Arki-
elamassa kerrottiin positiivista olevan ajoittainen rauhallisuus ja laheiset hetket per-

heenjasenten kanssa. Aikaa ja rauhallisuutta perheen arkioloihin kaivattiin lisaa.

Konkreettisesti vanhempien jaksamista edistavia asioita arjessa olivat esimerkiksi
lasten hoitopaikan jarjestyminen, jolloin vanhemmat kokivat saavansa hengahdys-
tauon péiviinsa. Myds vapaa-aika ja lepo edistivit perheiden jaksamista. Yksi van-
hempi kertoi sopimusten ja etenkin niista kiinni pitamisen olevan tarke&é jaksamisen
ja luottamuksen kannalta. Sosiaalisten suhteiden merkitys arjessa jaksamiseen tuli
myds tutkimuksessa esille omaisen ja kuntoutujan jaksamista edistavana tekijana.

Tuolloin mainittiin arkea erityisesti tukevina tekijoinéa perhe seka hyvat ystavat.

Ajatus lapsen olemassa olosta. Valilla tuntuu, ettei muuten jaksaisi yrit-
ta& elamassa eteenpain.

Vanhemmat kertoivat harrastavansa lukemista, musiikin kuuntelua sekd elokuvien
katselua. Siimeksen (2010, 77) mukaan harrastukset ovat tarkeita, silla ne virkistavat
ja edistavat arjessa jaksamista tuomalla siihen positiivista vaihtelua. Erddssd OMA
ry:n yhteisesséa tuokiossa perheet kertoivat, mité asioita olisi tai on mukava tehda
perheen kanssa yhdessa. Esille nousseet asiat olivat hyvin tavallisia ja konkreettisia,
esimerkiksi mokkeily, marjastus, grillaaminen, erilaiset retket, elokuvat ja karaoken

laulaminen.

Perheiden arjessa on luonnollisesti myo6s tekijoita, jotka hairitsevat omaisten, lap-
siomaisten seka mielenterveyskuntoutujienkin jaksamista. Kyselyn mukaan taloudel-
linen tilanne nousi suurimmaksi haasteeksi useissa vastauksissa. Haastatteluissakin
melkein kaikissa mainittiin heikko taloudellinen tilanne, mutta sita ei silti nostettu siella
niin nakyvasti esille. Liséksi perheiden jaksamista kuormittaa ansiotdiden runsas
maara seka asumisolot, esimerkiksi jatkuva muuttaminen ja asunnon koko. Perhei-
den mielenterveysongelmat koettiin kuormittavina, esimerkiksi liikkeelle lahteminen ja
arjen pydrittdminen oli haasteellista omien tai puolison mielenterveyshairididen vuok-

Si.

— — sitte jos on molemmilla huono olo nii jatetdan vaan tekematta ruuat
ja hoijetaan lapset kouluun ja vaatteita niille ja muuta ettd kaikki muu
saa olla.
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Arkea rasittaviksi tekijoiksi nousivat mielenterveysongelmien liséksi osalla perheista
my0s lahisukulaisten ongelmat, jotka heijastuvat perheisiin seka lapsen psyykkinen
oireilu tai kehityshairiét. Solantaus (2001, 23) mainitsee lasten riskin sairastua olevan
suurempi, kun perheesséa esiintyy pitkdkestoisia mielenterveysongelmia. Omaisten
arjessa oli lisdksi muita haasteita, joista vanhemmat nostivat esille esimerkiksi jak-
samisen rajallisuuden seké vaikeudet irtautua arjesta. Perheen kanssa yhteista aikaa
oli useimpien vanhempien mielesta lilan vahan, ja toisaalta myds voimavaroja per-
heen kanssa yhdessa toimimiseen saattoi puuttua. My6s puolisoiden kesken aikaa jai

arjessa melko niukasti.

5.3 Mielenterveyskuntoutujien perheiden tukeminen

Tutkimukseemme osallistuneet vanhemmat kertoivat saaneensa jo tukea eri tahoilta
omaisena ja mielenterveyskuntoutujana. He ovat saaneet tukea ammatillisilta tahoilta
ja esimerkiksi tuttavaperheilta seka ystavilta (lite 6). Vanhempien mukaan osa per-
heista on saanut tukea esimerkiksi perheinterventiosta, ydkyla-toiminnasta, kuntou-
tustuesta, tydkuntoutuksesta, erilaisista terapioista tai tukiperheisté. Lisaksi perheet
ovat saaneet tukea lastenhoitoon. He ovat ottaneet osaa erilaisiin ryhmiin seka kurs-
seille ja kuntoutuslomille. Vanhemmat kertoivat myds, etta keskustelut ystavien kans-
sa seké lehdista saatava tieto on tukenut heidéan tilannettaan. Eréaét vanhemmat ker-
toivat diagnoosin saamisen helpottaneen tavallista arkea, koska omille ja laheisen

oireille on annettu nimi.

Vanhemmat arvioivat tarvitsevansa viela tukea paitsi mielenterveyskuntoutujana
myds omaisena. Ammattilaisten tarjoamasta tuesta osa vanhemmista toivoi saavan-
sa puolisolleen seka lapselleen keskusteluapua ja vanhemmille pariterapiaa. Sairau-
teen liittyvana tukena toivottiin esimerkiksi siedatyshoitoa pakko-oireisiin ja jatkuvaa
terapiaa eri muodoissa. Muuta tukea koko perheen ja omaisten jaksamiseen voisi olla
perhelomat ja jollakin tavalla jarjestetty tuki tai apu arjessa jaksamiseen seka yhtei-
sen ajan jarjestaminen puolisoille. Lisaksi toivottuja tukimuotoja olivat esimerkiksi
vertaistukiryhmat, tukiperhetoiminta, taloudellinen tuki sek& mahdollisuus lomailuun ja
vapaa-aikaan. Osa vanhemmista kertoi tuen saamisen olleen vaikeaa ja sen hakemi-
sen pitkékestoista. Toisaalta yhden vanhemman mielesta tuen saanti on ollut helppoa

aktiivisen ammatillisen henkiléston vuoksi.

Vanhemmat ovat kokeneet tdh&n mennessd saamansa tuet padasiassa tarpeellisiksi.

Esimerkiksi erilaisista terapioista, tukiperhetoiminnasta ja toiminnallisista vertaisryh-
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mista on ollut omaisille paljon hyotya, silla ne ovat tukeneet perheen tilannetta. Erilai-
set kurssit oman tai muiden perheenjasenten sairauteen liittyen ovat olleet osasta
vanhemmista tarpeellisia antamalla tietoa sairauksista. Diagnoosin my6ta saatu las-
tenhoidollinen tuki on myds koettu hyodylliseksi, silla silloin on ollut mahdollista saada

yhteista aikaa vanhempien kesken.

Vanhemmat ovat kokeneet saavansa vertaistukea erilaisista ryhmista ja tuttavaper-
heiltdan. Vertaistuki on koettu hyodylliseksi omaisen seké& kuntoutujan kannalta. To-
sin eras vanhemmista ei pitanyt tdysin samojen ongelmien kanssa elavien ihmisten
ajatusten vaihtoa hyvana, silla silloin nama ihmiset saattaisivat oppia arkea kuormit-
tavia toimintamalleja toisiltaan. Toisaalta osa vanhemmista kertoi keskustelujen sa-
manlaisten ongelmien kanssa elavien ihmisten kanssa helpottavan oloa, kun nakee,

ettei ole yksin ongelmiensa kanssa.

— — ku kuulee, ettéa toisilla on nyt parempi olla, ettd pystyy taas teke-
maan ja jaksaa toimia niin sita tulee ittellekki sillee hyva olo, etta jes, nyt
silla on vaha parempi olo siina sitte vaha siivella nousee itekki.

Myds virkistymisen on koettu tukevan perheen ja omaisten arkea. Perheenjasenten ja
tuttavien yhteiset hetket seka harrastukset ovat virkistdneet perheitd ja sitéd kautta
tukeneet jaksamista. Perheen tarjoamaa tukea mielenterveyskuntoutujalle ja myos
hanen omaisilleen ovat yhteinen aika puolison ja lasten kanssa, arjen pienet asiat ja
yhdessa tekeminen seka onnistumisen kokemukset. Myds arjen katkaisu, esimerkiksi

maiseman vaihdos tai lepo ovat virkistéaneet ja tukeneet perheiden arkea.

Osa vanhemmista ei ole ollut aikaisemmin OMA ry:n toiminnassa mukana, muuten
kuin nyt tAman Tuetun loman osalta. Kuitenkin vanhemmat tiesivat OMA ry:n jarjes-
tavan omaisille ja heidéan perheilleen Tuettujen lomien lisaksi retkid, tapahtumia, ryh-
mi& ja vertaistukea. Osalle vanhemmista myds Labyrintti-lehti oli tuttu ja hyddyllinen

artikkeleidensa ja muun sisallén vuoksi.

Siinéki (Labyrintti-lehdessa) on kivoja juttuja — — ainaki sillon alussa siita
oli paljon hy6tya ja apua, ettd niinku sai vaha lukkee ja kahtoo, ettd on
sitd muillaki semmosta ja kaikkee vaha tietoo — —

Osa vanhemmista on ollut OMA ry:n toiminnassa mukana omaisina tai mielenterve-
yskuntoutujina jo ennen Tuettua lomaa. He ovat olleet OMA ry:n toimintaan tyytyvai-
sid, tosin lisalmessa toiminnan koettiin olevan lapsiperheille liian vahaista. OMA ry:lta

toivottiin lisalmeen lisdd esimerkiksi joitain pienia tapahtumia tai retkia, kuten retkid
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laavulle makkaranpaistoon. Muiden paikkakuntien toiminnan maarasta ei tutkimuk-

sessamme noussut esiin puutteita.

5.4 Johtopaatokset

Tutkimustuloksista voimme paatella, ettd OMA ry:n jarjestama Tuettu loma oli mielen-
terveyskuntoutujien perheille erittain tarpeellinen. Mielenterveyskuntoutujilla ja heid&n
omaisillaan on haasteellista osallistua Tuetuille lomille, koska esimerkiksi oma jak-
saminen ja sairauden tila seka taloudelliset ongelmat rajoittavat lahtemista. Monissa
perheissa on mielenterveysongelmien lisaksi muitakin ongelmia. Ehka juuri taman

vuoksi Tuetulle lomalle ei osallistunut kuin nelja perhetta alkuperaisesta kymmenesta.

Mielenterveyskuntoutujien perheiden arki on haasteellista ja jaksaminen on useimmi-
ten koetuksella. Perheen tilanteeseen vaikuttavat oleellisesti mielenterveysongelmien
maara ja vaikeusaste seka muut kuormittavat tekijat, kuten haasteelliset sosiaaliset
suhteet ja taloudellinen tilanne. Tulosten mukaan osa vanhemmista on huolissaan
lastensa jaksamisesta ja voinnista perheessa. Lasten asemaa oli ainakin osassa per-
heitd pohdittu, jolloin myds lasten kasvua ja kehitystd perheissé pyritdan varmasti
tukemaan omien voimavarojen mukaan. Ne perheet, jotka ovat sinut laheisensa sai-
rauden kanssa, ja pystyneet kasittelemaan asiaa lastensa kanssa, ovat luottavai-
sempia lasten ja perheen voimavaroihin. N&in ollen perheiden ja omaisten on hyva
paasta kasitteleméaén tilannettaan ja pohtimaan eri vaihtoehtoja arjen helpottamiseksi
seka lasten kasvun ja perheen tukemiseksi. Lasten asemaa mielenterveyskuntoutuji-
en perheissa olisi mielestamme voinut tuoda esimerkiksi haastatteluissa viela enem-

man esille.

Tuetulla lomalla oli paikalla ammattihenkiléstéa tukemassa perheitd, heidan sita halu-
tessaan tai tarvitessaan. Lomalla oli mahdollista saada liséksi vertaistukea, jota lo-
malle osallistuneet perheet myo6s kaipasivat. Koska osallistuminen OMA ry:n yhteisiin
hetkiin oli vapaaehtoista, osa vanhemmista koki, ettei vertaistukea saanut siind maa-
rin, mitéa he olivat toivoneet. OMA ry:n ryhman omia kokoontumisia Tuetulle lomalle
voisi jarjestaa lisaa, ja niille osallistumista pitéisi jotenkin kannustaa vield enemman.
Kuitenkin mahdollisuus vertaistukeen tarjottiin kaikille perheille ja omaisille. Tulevai-
suudessa Tuettuja lomia olisi hyvéa jarjestdd enemman lapsiperheille, silla vanhem-
mat kaipasivat taméankaltaisia lomia. Tuettujen lomien kesto voisi myos olla pidempi,
koska silloin olisi mahdollista tarjota enemman tuokioita ryhméhengen luomiseksi ja

vertaistuen saavuttamiseksi. Pidempi loma voisi olla myo6s virkistavampi. Kuitenkin
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lomalle osallistuneiden perheiden odotukset tayttyivat vanhempien mukaan loman
aikana. Liséksi omaiset ja mielenterveyskuntoutujat olivat tyytyvaisia OMA ry:n toi-
mintaan yleisesti, tosin alueellisesti lisalmeen toivottiin enemman toimintaa ja tapah-

tumia.

Perheiden sopeutuminen omaisen mielenterveysongelmiin vaikutti merkittavasti per-
heen jaksamiseen ja voimavaroihin. Téta voisi verrata omaisen sopeutumisproses-
siin, jota myds Koskisuu (2004, 181-182) Spaniolia ja Zippled (2000) mukaillen, ja
Luodemaki yhdessa Rayn ja Hirstio-Snellmannin kanssa (2009, 41) kuvailevat kirjois-
saan. Vanhempien kertoman perusteella perheet ovat padasiassa coping-vaiheessa,
eli he tietavat perheensa tilanteen ja pyrkivat ratkaisemaan ongelmiaan. Tutkimuk-
semme perusteella perheiden tilanteet olivat jokaiselle vanhemmalle, eli omaisille, jo
realisoituneet. Muutamassa perheessa oli tosin viitteitd viela kaaosvaiheestakin, eli
perheen tilanne koettiin vield sekavana ja kaaoksenomaisena. Joissakin perheissa oli
paljon muita ongelmia, esimerkiksi taloudellisia ongelmia sekd asumiseen ja jaksami-
seen liittyvia ongelmia. Nama ongelmat vaikuttivat varmasti osaltaan mielenterveys-
ongelmiin. Kuitenkin osa perheista oli jo hyvin kasitellyt perheen sisdiset vaikeudet.
Naiden perheiden voisi ajatella olevan jo niin sanotussa edunvalvontavaiheessa, jos-
sa omaiset ovat hyvin sopeutuneet tilanteeseen ja pystyvat valvomaan omia, puoli-

son seka lastensa etuja.

Tutkimustulosten mukaan voidaan paéatelld, etta perheet suhtautuivat omaisen mie-
lenterveysongelmiin kahdella tavalla, Luodemaen Rayn ja Hirstio-Snellmannin (2009,
41) omaisen sopeutumisprosessiin viitaten. Nama olivat selviytyminen ja menestyk-
seen pyrkiva suhtautumistapa. Yksikaan tutkimukseen osallistuneista perheista ei
vaikuttanut olevan alistunut tilanteeseensa, jolloin tilanteen ei edes odotettaisi paran-
tuvan. Kaikki omaiset pyrkivat joko selviytymaan eli etsiméén ratkaisuja tilanteisiin ja
ongelmiin tai katsomaan jo tulevaisuuteen ja luottamaan siihen, eli pyrkimaan menes-
tykseen. Perheissd, jotka omaisen sopeutumisprosessin mukaisesti suhtautuivat ti-
lanteeseensa selviytyjing, oli jaksaminen enemman koetuksella kuin perheissé, jotka
olivat jo menestykseen pyrkivia. Silti kaikki vanhemmat kertoivat perheensa olleen
loman tarpeessa. Omaisten suhtautuminen tilanteeseen, seka riskitekijoiden mé&ara

arjessa, vaikuttivat paljon perheen arkeen ja voimavaroihin.
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6 POHDINTA

Mielenterveyskuntoutujia on Suomessa yha enemman, ja he tarvitsevat toisinaan
paljonkin tukea ja apua arjen pyorittamiseen. On erittain tarkead, ettéd mielenterveys-
hairi6ita sairastavia ja perheitddn tuetaan ja kannustetaan jaksamaan, silla pienikin
tuki on heille hyvin tarpeellinen. Mielenterveyskuntoutujien perheité tuettaessa myos
lasten asemaan tulisi kohentaa. Kun koko perhettd autetaan jaksamaan, valttamatta
itse mielenterveyskuntoutuja ei tarvitse kalliita tukimuotoja, vaan han saa silloin tukea
my0Os perheeltddn. Valitettavasti toimintakeskeinen nyky-yhteiskuntamme leimaa liian
helposti mielenterveyskuntoutujat, jolloin tuen hakeminen leimautumisen pelossa voi

olla perheille vaikeaa.

Mielenterveyskuntoutujista ja heidan omaisistaan huolehtiminen on yhteiskunnallises-
ti kuitenkin tarkeaa, silla esimerkiksi ennaltaechkdiseva mielenterveystyd saastaisi
yhteiskunnan varoja ja saattaisi edistdd jopa tyodllisyyttd. Mielenterveyspalveluihin
panostamalla naiden perheiden elamanlaatu pysyy parempana, jolloin my6s heidan
yhteiskunnallinen toimintakykynsa sailyy. Toisaalta tdiden saaminen voi olla vaikeaa
ihmisille, joilla on mielenterveyden hairi6ita, silla yhteiskuntamme ei ehké pida heita
riittdvan vakaina tai ahkerina. Nain ollen my6s asenteita tulisi muuttaa suvaitsevam-
maksi. Liséksi on tarke&aa tarjota mielenterveyskuntoutujien perheille tukea riittavan
ajoissa, jolloin tuen tarjpama hyoty olisi paras mahdollinen. Myds perheiden sitoutu-

minen tukitoimintaan on tarke&a kuntoutumisen kannalta.

Tuetulle lomalle osallistuneet perheet tarvitsevat virkistymista ja vaihtelua seka tukea
normaaliin arkeen. Mielenterveyshairididen kanssa elavan omaisen arki voi olla vai-
keaa, joten mahdollisuus tallaiseen lomamuotoon auttaa varmasti jaksamaan pa-
remmin. Lisaksi mielenterveyskuntoutujat eivat valttamatta pysty kaymaan toissa,
jolloin taloudelliset vaikeudet saattavat estda mahdollisuuden lomailuun. Kuitenkin
loman tarkoitus on virkistaa ja tarjota voimavaroja, joilla mielenterveyskuntoutujat ja
heidan omaisensa jaksavat ehka hakea tai tehda toita paremmin jatkossa. Toiden tai
esimerkiksi uusien harrastusten saanti saattaa luoda osalle mielenterveyskuntoutujis-
ta uutta siséltoa arkeen. Nain ollen Tuettujen lomien voidaan ajatella edistavdn mie-

lenterveyskuntoutujien sekd heidédn omaistensa toimintakykya.

Mielenterveyskuntoutujien lapsiomaiset joutuvat osaltaan koetukselle ollessaan kes-
kella mielenterveyskuntoutujan perheen arkea. Lapset eivat valttdamatta paase ela-

maan niin sanottua normaalia elamaa, jolloin heidan kasvunsa ja kehityksensa voi



50

olla uhattuna ja vaarassa jarkkya. Kuitenkin lapsen ja vanhemman tai muun terveen
aikuisen véalinen lammin ja tiivis vuorovaikutussuhde edesauttaa lasten selviytymista.
On hyva muistaa, etta kaikki mielenterveyskuntoutujien lapset eivat kuitenkaan karsi
tai oireile tilanteesta. Lapset on silti hyva ottaa huomioon perhetta tukiessa, jotta hei-
dan kasvunsa ja kehityksensa pystyttaisiin turvaamaan mahdollisimman hyvin. Tuettu
loma vahvistaa lapsen ja vanhemman valistd suhdetta ja antaa positiivisia muistoja,
jolloin on mahdollista saada voimavaroja myds arjessa selviytymiseen. Lapsi, joka
joutuu kantamaan enemman vastuuta arjessa, kuin mita hanelle kuuluisi, voi loman
aikana paasta rentoutumaan ja olemaan jalleen lapsi kantamatta sen suurempaa

vastuuta vanhemmista tai arjesta.

Tekema@mme tutkimus osoitti, ettd Tuettu loma on hyddyllinen tukimuoto, josta per-
heet saavat tukea ja voimavaroja arkeen. Mielenterveyskuntoutujien perheille oli tar-
kedd myos se, ettd loma oli taloudellisesti tuettu. OMA ry:lle ja muille omaisty6ta te-
keville jarjestdille tieto on varmasti hyddyllista, silla Tuettuja lomia tarvitaan ja niitd on
hyva jarjestaa lapsiperheille jatkossakin. Lisaksi mielenterveyskuntoutujien perheille
ja heidan omaisilleen virkistava seka arkea helpottava tuki on tarpeellista. Tuettujen
lomien lisdksi myds muiden tukimuotojen tarjoamista on hyva pohtia. Kenties Tuetuil-
le lomille voisi tuoda vield lisaéd mahdollisuuksia erilaisiin tukiin. Eritoten vertaistukea
ja muita keskusteluryhmia voisi lisata, muistaen kuitenkin, ettd loma on jo itsessééan
virkistava tukimuoto. Myods muille sosiaalialan tydta tekeville tahoille Tuetun loman
kayttaminen tukimuotona voisi olla hyddyllinen. Esimerkiksi kuntatasolla voisi miettia
Tuetun loman kayttéa perhetydssd muun muassa perheleirien rinnalla. Katsomme,
ettd esimerkiksi sosionomi (AMK) voisi osaamisensa puolesta olla suunnittelemassa,

kehittamassa seka jarjestamassa Tuettuja lomia ja perheleireja tulevaisuudessa.

Kohderyhmalle tutkimukseemme osallistuminen on varmasti ollut myods hyodyllista,
silla sitd kautta he ovat ehka paasseet pohtimaan perheensa tilannetta, Tuetun loman
merkityksia seka muiden tukimuotojen tarpeellisuutta perheelleen. Tuetun loman jal-
keen heilla on ollut mahdollisuus miettid, kuinka he voisivat kohentaa perheensa ti-
lannetta, ja haluaisivatko he myos jatkossa osallistua OMA ry:n tarjpamaan toimin-
taan. Perheet saivat osaltaan vaikuttaa myds tulevien Tuettujen lomien sisalt6ihin ja
jarjestamiseen tutkimuksemme myota. Tutkimuksen myoéta perheiden oma aani saa-
tin kuuluviin ja heiddn mielipiteitd&n lomasta sekd perheiden tarvitsemasta tuesta

saatiin tuotua julki.

Jatkossa Tuetusta lomasta olisi mielenkiintoista keraté tietoa henkilokunnalta, joka

jarjestaa lomia, seké heilta, jotka tekevét toitd mielenterveyskuntoutujien perheiden
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parissa. Henkilokunnalta saisi jatkossa kokemuksellista tietoa Tuetuista lomista, joita
varmasti tulevaisuudessa jarjestetaan lisda. Talldin saataisiin myés ammatillista na-
kékulmaa perheiden arkeen ennen ja jalkeen Tuetun loman. Samalla saamme tietoa
siitd, miten Tuettua lomaa voitaisiin heiddan mielestaan edelleen kehittda tukemaan
mielenterveyskuntoutujien perheitd yh& paremmin. Mielenterveystydn ammattilaiset
saattaisivat loytaa erilaisia ndkdkulmia ja kehittamistarpeita kuin mielenterveyskun-
toutujat itse. My6s lasten asemaa perheissa voisi tutkia tarkemmin, jolloin lasten kas-
vun ja kehityksen haasteista mielenterveyskuntoutujien perheissa voidaan saada
laajempaa tietoa. Tama tieto olisi merkityksellistd, koska teoriassa on jo todettu las-
ten kehityksen olevat vaarassa, kun vanhemmilla esiintyy mielenterveyshairioita.

Jatkossa voisi my0s tutkia sitd, millaiset syyt vaikuttavat perheiden osallistumiseen tai
osallistumatta jattdmiseen Tuetulle lomalle tai muuhun OMA ry:n toimintaan. Perheita
tutkimallemme lomalle oli kuitenkin ilmoittautunut kahdeksan, mutta heista vain puolet
lopulta osallistuivat lomalle. Pohdimme perheiden syitd Tuetun loman perumiseen,
onko esimerkiksi pitka ilmoittautumisaika vaikuttanut peruuntumisiin. Aiheesta voisi

tehda oman tutkimuksensa, jossa voisi ottaa yhteytta loman peruneisiin perheisiin.

Tutkimuksemme edetessa jaiimme pohtimaan lisaksi sitd, miksi lisalmen alueella ole-
vat lapsiperheet, joissa esiintyy mielenterveyshairidita, eivat osallistu OMA ry:n toi-
mintaan. Jo tutkimuksen alussa pohdimme tata kysymysta toimeksiantajamme kans-
sa, koska lisalmessa lapsiperheiden osallistuminen OMA ry:n toimintaan on vahaista.
Kuitenkin tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd toimintaa kaivattaisiin enemman. Yksi syy
osallistujien vahaisyyteen lisalmen alueella voi olla se, etta mielenterveyskuntoutujat
seké heiddn omaisensa eivat ehkéa saa tietoa OMA ry:n tarjoamasta toiminnasta riit-
tavasti. Saattaa myds olla, ettd mielenterveyskuntoutuijille suunnattuun toimintaan
mukaan lahteminen lisalmessa, pienella paikkakunnalla, voi aiheuttaa perheille lei-
mautumisen riskin, mink& vuoksi perheet eivat ehka halua osallistua toimintaan.
My6s mielenterveysongelmien vakavuus ja mielenterveyskuntoutujien voimavarat
voivat rajoittaa esimerkiksi erilaisiin vertaistukiryhmiin osallistumista. Lisaksi perhei-
den omat kiinnostusten kohteet ja tahto osallistua toimintoihin seka taloudelliset re-
surssit vaikuttavat osallistumiseen. OMA ry tekee yhteisty6ta eri tahojen kanssa, jotta
se tavoittaisi ndma mielenterveyskuntoutujien perheet, jotka eivat saa riittavasti tu-

kea.

Koska Tuetulta lomalta I0ytyi myos kehitettdvad, sitd on hyvd muokata mielenterve-
yskuntoutujien perheiden ideoiden mukaisesti kayttajalahtdisyyden lisdamiseksi.

Opinnaytetyomme edetessd pohdimme sitd, miten mielenterveyskuntoutujia seka
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heidan perheitdan saisi osallistumaan aktiivisemmin Tuetuille lomille ja muuhun toi-
mintaan. Monipuolinen tiedottaminen on ensisijaisen tarkeaa, ja se etta, kynnys osal-
listua toimintaan olisi mahdollisimman matala. Mielenterveyskuntoutujien perheita on
erilaisia ja eri elamantilanteessa olevia, joten perheiden erilaiset elamantilanteet tulisi
ottaa huomioon. Samalla mietimme, miten lapsiomaiset tulisi toiminnassa huomioida.
Pohdimme millaisista aktiviteeteista tai ryhmista lapset saisivat parhaiten tukea omai-
sena olemiseen sekda omaan kasvuun ja kehitykseen. Mielenterveyskuntoutujien per-
heiden mielesta téllaiset lomat ovat tarpeellisia ja ne auttavat niin mielenterveyskun-

toutujia kuin my6s heidan omaisiaan jaksamaan arjen haasteissa.
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Perheloma 3 vrk

13.6. Sunnuntai ”Tulopiivad” Tervetulloo !
17-18.30 OMA ry:n yhteinen kokoontuminen

14.6. Maanantai_"lIloinen piiva”

8-18.30 Allasjumppa

10-10.45 Talonesittely ja tutustuminen

10-10.45 Hoitojen hurmaa, tietoa kylpylahoidosta
10-10.45 Lasten tuokio, tutustumispelit/leikit
11.30-12.30 Sauvakévely ja venyttelyt aikuisille
11.30-12.30 Lasten kisa

13-14 Lasten tuokio Valolassa, pelej&, askartelua yms.
14-15 Koko perheen ulkoilu (vuodenajasta riippuen lumenveistoa/pyoréilya yms.)
15.30 Ratsastus Toppilan tallilla (2€/talutusratsastus)
18.30-19.30 OMA ry:n yhteinen kokoontuminen
19.00 Levytanssit

15.6. Tiistai ”Seikkailupiiva”

8-8.45 Gymstick-jumppa

10-12 Luontoretki aarretta etsien + tikkupullan paistoa
13-14 Lasten tuokio Valolassa, peleja, askartelua yms.
14-14.45 Aikuisten rentoutuminen

14-14.45 Lasten vesipeuhu (uimataitoiset)

15-15.45 Aiikuisten fysiopallojumppa

15-15.45 Lasten bingo

16-17 Jousiammunta yli 10 v. ja aikuisille
18.30-19.30 OMA ry:n yhteinen kokoontuminen
19-21 Lauluilta

16.6. Keskiviikko ”Kotiin pain paiva”
9-11 Kanoottisafari
9-11 Lapsiparkki

Hyvvee kotimatkoo ja tervetulloo uuvestaan !
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> S N I KYSELYLOMAKE
avo Ia Tuettu Loma 13.6-16.6.2010
ammattikorkeakoulu ; N
lisalmi Runnin Kylpyla

TUETUN LOMAN MERKITYS LAPSIPERHEILLE, JOISSA TOINEN TAl MOLEMMAT
VANHEMMAT OIREILEVAT / SAIRASTAVAT PSYYKKISESTI

Martikainen Satu, Sosionomi (AMK) -opiskelija
Satela Leena, Sosionomi (AMK) -opiskelija

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun sosionomi-opiskelijoita, ja teemme opinndytetyota
liittyen Tuettuun Lomaan ja OMA ry:n toimintaan. Tdman Kkyselyn myota pyrimme
selvittdméan Tuetun Loman merkitystd perheenne hyvinvoinnin ja kuntoutumisen kannalta.
Toivomme, ettd vastaatte kysymyksiin avoimesti ja rehellisesti. Kasittelemme saamamme
tiedot taysin luottamuksellisesti. Teidan henkildllisyytenne ei tule paljastumaan tutkimuksen
missadn vaiheessa. Vastauksia voitte tarvittaessa jatkaa paperin kéantopuolelle.

Taustatiedot

1. Oletteko

mies nainen

2. Mihin seuraavista ikaluokista kuulutte?

20-vuotias tai alle
21-25-vuotias
26-31-vuotias
31-35-vuotias
36-40-vuotias
41-45-vuotias
46-50-vuotias
yli 50-vuotias

3. Keitd perheeseenne kuuluu (lukumaaré ja iat)?

4. Ketka perheenjasenistanne osallistuivat Tuetulle Lomalle?
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5. Minka vuoksi perheenne haki Tuetulle Lomalle?

Tuettu loma

6. Mihin seuraavista toiminnoista perheenne osallistui maanantaina (rastita vaihtoehdot)?

____Allasjumppa

_____Talon esittely ja tutustuminen
_____Hoitojen hurmaa, tietoa kylpylahoidosta
____Lasten tuokio, tutustumispelit/leikit
____ Sauvakavely ja venyttelyt aikuisille
_ Lasten kisa

_____Lasten tuokio Valolassa, peleja, askartelua yms.
____Koko perheen ulkoilu

____Ratsastus Toppilan tallilla

_____ OMA ry:n yhteinen kokoontuminen
___ Levytanssit

Mika maanantain toiminnoista tai hetkista oli Teille mieleisin ja miksi? (voi olla myds muu kuin
edelld mainittu)

7. Mihin seuraavista toiminnoista perheenne osallistui tiistaina (rastita vaihtoehdot)?

_____ Gymstick-jumppa

___ Luontoretki aarretta etsien + tikkupullan paistoa
____Lasten tuokio Valolassa, peleja, askartelua yms.
_____Aikuisten rentoutuminen

____ Lasten vesipeuhu

____Aikuisten fysiopallojumppa

____Lasten bingo

_____Jousiammunta

_____ OMA ry:n yhteinen kokoontuminen

__ Lauluilta

Mika tiistain toiminnoista tai hetkista oli Teille mieleisin ja miksi? (voi olla my6s muu kuin edella
mainittu)
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8. Mika hetki tai toiminto loman aikana oli Teille epdmiellyttava tai vaikea? Minké takia?

9. Millaisia odotuksia Teilla oli Tuetulle Lomalle tullessanne? Tayttyivatkd ndmé odotuksenne?

10. Millaisia toiveita Teilla on Tuetun Loman kehittamiseksi?

11. Mika merkitys OMA ry:n ryhmélla on ollut lomallenne?

Tuetun Loman merkitys perheellenne

12. Millaisia haastavia tai voimia kysyvid tilanteita perheesséanne on ollut viimeisen vuoden aikana?

13. Milla tavalla Tuettu Loma on tukenut perheenne tilannetta?

14. Milla tavalla Tuettu Loma on tukenut omaa jaksamistanne?

15. Millaisia muutoksia perheenjésenten vélisissa suhteissa on tapahtunut?
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Perheen arki

16. Kuvailkaa perheenne arkea

17. Millaiset asiat arjessa edistavat jaksamistanne?

18. Millaiset asiat ovat vaikeuttaneet arjessa jaksamistanne?

19. Millaista tukea perheenne mielestanne tarvitsisi?

20. Mit4 haluaisitte kertoa lomaan tai perheenne arkeen liittyen?

Kiitos vastauksistanne! Mielipiteenne on meille tarkea.
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Kyselyn lisdksi toivoisimme saavamme haastatella Teitd. Haastattelut toteuttaisimme talla-
tai ensiviikolla. Haastatteluun tarvitsemme suostumuksenne ja yhteystietonne yhteydenottoa
varten.

SUOSTUMUS

Minuun voi ottaa yhteytta haastattelua varten Kylla Ei

Osoite

Puhelinnumero

Mika olisi Teille sopivin ajankohta ottaa yhteytta?

Aika ja paikka Suostumuksen antajan allekirjoitus ja
nimenselvennys
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Tuettu loma
- Millaisia asioita Tuetulta lomalta jai mieleenne?
- Miten loma onnistui kokonaisuudessaan?
- Miksi haitte Tuetulle lomalle ja saitteko lomalta sitd, mitd l&hditte hakemaan?

- Millaisia asioita jaitte lomalta kaipaamaan?

Perheen arki
- Mill& tavoin kuvailisitte perheenne arkea?
- Millaisia muita haasteita arjessanne esiintyy?
- Millaisia mielenterveysongelmia perheessanne esiintyy? Kuinka vaikeina ne koette ja miten
pitkaan ne ovat jatkuneet?
- Miten mielenterveysongelmat vaikuttavat arkeenne?

- Mill& tavoin mielenterveysongelmien esiintyminen on vaikuttanut lapseen/lapsiin?

- Milla tavoin perhe on pyrkinyt ratkaisemaan haastavia tilanteita?
- Mill& tavalla olette toimineet haastavissa tilanteissa?
- Millaisia asioita haluaisitte muuttaa perheenne arjessa? Koetteko muutoksen olevan mahdol-

lista?

Perheen tuki
- Millaista tukea saatte? Mit& hyotya saamastanne tuesta on ollut?
- Onko tukea ollut helppo hakea ja saada? Miksi?

- Millaista tukea mielestanne perheenne tarvitsee ja millaisissa tilanteissa?

- Minkaélainen merkitys vertaisilla on teille ja perheellenne? Oletteko olleet mukana vertaistu-
kiryhmassa?

- Millaisissa OMA ry:n jarjestamissé toimissa olette olleet mukana? Oletteko OMA ry:n jé&-
sen?

- Millaista tukea kaipaisitte OMA ry:1ta?

- Oletteko tyytyvdisid OMA ry:n toimintaan? Miksi?
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Virkistyminen
- Milla tavoin perheenne virkistaytyy?
- Millaiset asiat koette itsellenne virkistaviksi?
- Onko perheelléanne yhteisia harrastuksia? Miten ne vaikuttavat arkeenne?
- Onko teilla itsellanne omia harrastuksia?
- Koetteko ettd teilla riittavasti aikaa perheellenne? Enta itsellenne?
- Millaisen loman viettdisitte mielellanne? Millainen olisi unelmienne loma?

- Onko jotain, mika erityisesti auttaa arjessa jaksamista? Jotain mista saatte voimia arkeen?

Tuetun loman merkitys perheellenne
- Millé tavalla Tuettu loma on vaikuttanut perheenne arkeen?
- Millaisista kokemuksista loman aikana teille on ollut hy6tya?
- Millainen oli lomalta paluu arkeen?
- Mill& tavoin lapsenne ovat kokeneet loman? Enté lomalta paluun?

- Onko Tuettu loma on tukenut arjessa jaksamistanne?
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» S aVO n | a Tuettu Loma 13.6-16.6.2010

’ ammattikorkeakoulu Runnin Kylpyla

lisalmi

TUETUN LOMAN MERKITYS LAPSIPERHEILLE, JOISSA TOINEN VANHEMPI Ol-
REILEE TAI SAIRASTAA PSYYKKISESTI

Martikainen Satu, Sosionomi (AMK) -opiskelija
Satela Leena, Sosionomi (AMK) -opiskelija

Pidamme lapsille piirustus-/askartelutuokion tiistaina 15.6. Piirustusten aiheena ovat lapsen
ja perheen jasenten yhteiset kokemukset Tuetun Loman aikana. Naista tuotoksista toi-
voisimme saada ottaa valokuvia, joita kdyttdisimme opinndytetydssa. Lapset eivét esiinny
valokuvissa, vaan pelkastaan heidéan tuotoksensa. Kasittelemme saamamme materiaalit tay-
sin luottamuksellisesti. Teidén tai lapsenne henkil6llisyys ei tule paljastumaan tutkimuksen
misséan vaiheessa.

SUOSTUMUS LASTEN TUOTOSTEN KAYTTAMISEKSI

Lapseni/lasteni tuotoksia saa valokuvata ja
kayttdd materiaalina opinnéytetytssa Kylla Ei

Aika ja paikka Suostumuksen antajan allekirjoitus ja
nimenselvennys
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Mikkelissd 17.5.2010

Hyva lomalle tulija,

Perheesi on saanut kutsun Lomayhtyma ry:ltéd perhelomalle Runnille 13. - 16.6.2010.
Saatte huoneet tulopdivand klo 15 jalkeen ja lounas tarjoillaan klo 17 asti. Olette
saaneet Lomayhtymaltd kirjeitse alustavan viikko-ohjelman, jonka lisaksi OMA ry
j@rjestad tuokioita omalle rynmdlleen.

Tapaamme sunnuntaina klo 17 — 18.30 OMA ry:n yhteisess& kokoontumisessa tutus-
tumisen merkeissd. Paikalla ovat aluesihteeri Sari Pietikdinen ja kaksi opiskelijaa Sa-
tu Martikainen ja Leena Satelq, jotka kertovat teille opinndytetydstddn ja siihen liit-
tyvastd tutkimuksesta.

OMA ry:n muut yhteiset kokoontumiset ovat iltaisin seuraavanlaisesti:

Maanantai klo 18.30 - 19.30 paikalla Sari ja toiminnanjohtaja Mari Saavalai-
nen
Tiistai klo 18.30 - 19.30 paikalla Sari ja opiskelijat

OMA ry:n tydntekij@ on mukana lomalla koko ajan ja hdnen kanssaan voi varata
keskusteluaikoja.

Runni tarjoaa perhelomalaisille runsaasti ohjelmaa, johon perheenne voi osallistua
sind MAarin kuin haluaa. Tehkdd lomastanne virkistava ja mieluinen.

Tapaamisiin Runnilla! Mikdli teilld on jotain kysyttavad, voitte soittaa numeroon
040 586 7359 / Sari Pietik&inen.

Sari Pietikdinen
aluesinteeri

Omaiset mielenterveystydn tukena Ita-Suomi ry

Otavankatu 18

50130 Mikkeli

P. 040 586 7359 mielenterveystydn tukena
sari.pietikainen@omary. fi [t-Suomi ry



mailto:sari.pietikainen@omary.fi
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Abstrahointitaulukko; Mielenterveyskuntoutujan perheen tukeminen

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Tuettu loma

Vertaistuki

Retket OmaistyOn tarjoama tuki
Tapahtumat

Ryhmat

Jasenlehti

Yhteinen aika puolison

kanssa

Yhteinen aika lasten kanssa

Arjen pienet asiat Perheen tarjoama tuki

Yhdessé tekeminen

Onnistumisen kokemukset Mielenterveyskuntoutujan
Sukulaiset/ystavat perheen saama tuki

Tuttavaperheet

Yhteiset hetket

Paikanvaihdos

Harrastukset Arjen virkistavat tekijat
Avrjen katkaisu

Lepo

Tukiperhe

Ladkkeet

Yksilo- ja ryhmaterapiat

Taloudellinen tuki Ammatillinen tuki
Hoitohenkilékunta

Tyo6kuntoutus

Perheinterventio
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Abstrahointitaulukko; Tuettu loma

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Yhteinen loma perheen

kanssa

Kotoa irtautuminen

Oikea loma

Loman tarpeellisuus Syyt hakea lomalle
Taloudellisesti tuettu loma

Rentoutuminen

Erilaiset ongelmat perhees-

sé

Mukava loma

Uusia harrastusideoita

Lepo Loman anti

Voimaa arkeen

Uusi alku

Virkeys

Katkaisi arkea Tuettu loma

Liian lyhyt loma
Huoneiston puutteet
Ruokailun sovittaminen
aikatauluun Loman puutteet
Ruoka loppui valilla kesken
Leikkikentta puuttui

Paikka lasten kannalta huo-
no

Hektinen aikataulu

Liian vahainen OMA ry:n
toiminta

Yhdessé touhuaminen
Lahentyminen lapsen kans-
sa Loman merkitykset lapsille
Lapset tykkasivat ohjelmas-
ta

Aikaa lasten kanssa

Lasten positiiviset muistot
Lasten virkistyminen
Lasten ystavystyminen vé-
héista

Lasten korkea kynnys osal-
listua toimintaan
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¥ Savonia

’ ammattikorkeakoﬁ:llrl;li lisalmi
11.11.2009

Hei,

Olemme kolmannen vuoden sosionomiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulun li-
salmen yksikdsta. Opinnoissamme olemme suuntautuneet sosiaalikasvatukseen, ja
kasvatuksen lisaksi meita kiinnostaa erityisesti mielenterveys- ja paihdetyd. Nain ollen
ajattelimme, ettd voisiko opinndytetydmme liittyd Teiddn, Omaiset mielenterveystyon
tukena Itd-Suomi ry:n, toimintaan.

Otimme viime kevadna yhteyttd Mari Saavalaiseen, ja kysyimme kiinnostusta opin-
naytetydomme toimeksiantajaksi. Pidimme palaverin asiasta 6.4.2009, jossa mukana oli
lisaksi Hanna Rytkonen. Tuolloin ideoimme opinndytety6tdmme vasta alustavasti, ja
palasimme asiaan tdnd syksyné 27.10.2009, jolloin mietimme aihetta tarkemmin. Mu-
kana oli tuolloin meidan lissksemme Mari Saavalainen ja Pirjo Nironen, sek& opin-
naytetydbmme ohjaava opettaja Mira Polon. Aiheeksi valitsimme Mitd jai kéteen
OMARY:n ja MLL:n Kallaveden yhdistyksen perheleiriltd. Tydssdmme ottaisimme
yhteyttd perheleirilld olleisiin aiteihin, jotka osallistuivat vuonna 2007 Mari Piirosen
ja Mariia Toivakan opinndytetyohon ”Vanhemmuuden tukeminen tukiverkkoprojek-
tissa. Aitien kokemuksia MLL:n Kallaveden yhdistys ry:n tukiverkko-projektin toi-
minnasta ja sen antamasta tuesta vanhemmuuteen”. Tutkimuksessa selvittdisimme,
mité néille leirilla olleille perheille kuuluu nykyaan, ja onko perheleirista ollut heille
hyotyé, eli onko leiri ollut tarpeellinen.

Pohdimme palaverissa 27.10.2009, ettd &iteja lahestyttdisiin ensin Teidan kauttanne,
jolloin heille lahetettdisiin kirje tutkimukseen liittyen. Mukana olisi tietoa tutkimuk-
sesta sekd Teid&n ettd meidan osalta. Tutkimuksesta kiinnostuneet &idit haastatte-
lisimme teemahaastatteluin ensi kevaan aikana. Haastattelut olisivat luonnollisesti
luottamuksellisia, emmek& kéyt4 saadussa materiaalissa haastateltujen henkilGtietoja.
Liséksi saatu materiaali tuhottaisiin tutkimuksen valmistuessa. Kesan 2010 mittaan
analysoisimme haastattelut sekd kirjoittaisimme opinndytetyon raportin, ja syksylla
elo-syyskuussa esittelisimme opinndytetydmme lisalmen kampuksella.

Nyt haemmekin Teiltd tutkimuslupaa opinndytetyétdmme ja siihen liittyvan aineiston
keruuta varten. Jotta opinnédytetyd padsee alkuun, tarvitsemme teidan hyvéksyntanne
aiheelle. Opinnaytetyémme tutkimussuunnitelma esitelldan suunnitelmaseminaarissa,
joka pidetaan joko viikolla 50 tai 51, ja tarvitsisimme vastauksenne siihen mennessé
séhkdpostitse. Laitamme tdmaén Kirjeen liitteeksi vield tutkimussuunnitelmamme.

Terveisin,
Sosionomiopiskelija Sosionomiopiskelija Ohjaava opettaja
Satu Martikainen Leena Satela Mira Pol6n

p. 0400 468 646 p. 044 3100 288 p. 044 785 6624
Satu.Martikainen@student.savonia.fi  Leena.Satela@student.savonia.fi Mira.Polon@savonia.fi
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Tutkimuslupa

Omaiset mielenterveystyon tukena Iti-Suomi ry

Minna Canthin katu 4 C, 3 krs.

70100 Kuopio

Poytikirja 6/2009

Hallituksen kokous

Aika:
Paikka:

Paikalla:

Poissa:

perjantaina 11.12.2009 klo 13.00
Neuvotteluhuone, Minna Canthin katu 4 C, 3 krs, Kuopio

Markku Kiljander
Merja Kontinen
Vuokko Niemeld
Terttu Kauppinen
Tuula Miettinen
Kaisa Rantakyla

Mari Saavalainen

Helena Kérkkidinen

Kari Kirkkiinen
Anne Pulkka
Kaisa Rauhala
Markku Poikola

1. Kokouksen avaus

puheenjohtaja
varsinainen jdsen
varsinainen jasen
varajisen
varajdsen
varajédsen

toiminnanjohtaja

varsinainen jdsen
varsinainen jisen
varsinainen jdsen
varsinainen jisen
varajésen

Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 13.45.

2. Kokouksen laillisuus ja piétosvaltaisuus

Kokous todettiin lailliseksi ja paitosvaltaiseksi.

3. Poytikirjan tarkastajien valinta
Poytékirjan tarkastajiksi valittiin Terttu Kauppinen ja Merja Kontinen.

7.1) tutkimuslupa (liite 4)
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mielenterveystyon tukena
Ita-Suomi ry

Satu Martikainen ja Leena Satela Savonia ammattikorkeakoulusta pyytavit lupaa tutkia
vuonna 2007 pidettyé perheleirin osallistujien kokemuksia. Ensimméinen yhteydenotto
perheisiin tulee OMA ry:n kautta ja osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista.

Hallitus antaa tutkimusluvan.

8. Kokouksen péittiminen
Puheenjohtaja péattia kokouksen klo 14.40.

Mol Fdo, A

Markku Kiljander
puheenjohtaja

Merja Kontinen
poytakirjantarkastaja

4 M/h/'/{ﬂfr/»"f/"/b’4,_N

Mari Saavalainen
toiminnanjohtaja

e #

/2t 72 \&;.‘2/-10\‘,\‘ Ve T
Terttu Kauppinen’
poytakirjatarkastaja

—
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OMA RY:N HALLITUKSELLE lisalmi

Hei,

31.3.2010

Olemme sosionomi (AMK) opiskelijoita lisalmen Savonia-AMK:sta. Tarkoituk-
senamme oli tehdé teille, OMA ry:lle, opinndytety6d koskien aiemmin ollutta perhelei-
rid. Totuus on, ettd emme ole tavoittaneet haastateltavia, eikd tekemamme tutkimus-
suunnitelma voi siind muodossaan toteutua.

Pidimme asiasta palaverin Mari Saavalaisen kanssa 31.3.2010, jolloin tulimme siihen
tulokseen, ettd nyt olisi jarkevaa ottaa kayttoon varasuunnitelma. Ensi kesand OMA ry
jarjestéd tuetun loman lapsiperheille, ja mietimme jos lahtisimme tutkimaan tuetun
loman merkitystd perheille. Suunnittelisimme kyselylomakkeen, jonka veisimme per-
heille loman alussa, jolloin myds esittelisimme itsemme ja tutkimuksen tarkoituksen.
Vanhemmat saisivat loman aikana vastata kyselyyn, ja loman lopussa tulisimme jal-
leen kdymaan paikan péalla kerddmassé lomakkeet. Samalla voisimme keskustella lei-
ristd ja sen merkityksesta perheille. Lapsilta voisimme kerété tietoa loman mielekkyy-
desta esimerkiksi piirtdamalla, jolloin lapset saisivat piirtdd mieleisiaan asioita leirista.

Tutkimuksemme tarkoituksena olisi nyt siis selvittdd, mité lapsiperheet ovat saaneet
tuetulta lomalta, millaisissa asioissa he tarvitsevat apua ja tukea, sekda millaista tukea
OMA ry voisi heille tarjota. N&in saataisiin tietoa siitd, miten OMA ry:n toimintaa
voisi vield kehittaa lapsiperheiden osalta.

Nyt haluaisimme saada vield teidan, OMA ry:n hallituksen, hyvaksynnan tutkimuk-
semme suunnitelman muutokseen.

Y hteistyéterveisin,

Satu Martikainen Leena Satela
Sosionomi-opiskelija Sosionomi-opiskelija
p. 0400 468 646 p. 044 3100 288

Satu.Martikainen@student.savonia.fi  Leena.Satela@student.savonia.fi
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Tarkennuksen hyvaksyminen

Omaiset mielenterveystyon tukena Iti-Suomi ry.
Minna Canthin katu 4 C, 3 krs.
70100 Kuopio

Péytikirja 4/2010

Hallituksen kokous

Aika:
Paikka:

Lasna

perjantaina 11.6.2010 klo 14.30
Minna Canthin katu 4 C, 3 krs, Kuopio

x Markku Kiljander
x Terttu Kauppinen

x Merja Kontinen
x Vuokko Niemela
x Kaisa Rauhala

- Aarno Reponen

x Leena Suomalainen

x Tuula Miettinen
x Sirkka Pakarinen
- Markku Poikola
x Maria Taskinen

x Mari Saavalainen
x Pirjo Nironen
x Sari Pietikdinen

1. Kokouksen avaus

puheenjohtaja
varsinainen jdsen
varsinainen jdsen
varsinainen jésen
varsinainen jésen
varsinainen jdsen
varsinainen jdsen
varajésen
varajdsen
varajdsen
varajdsen

toiminnanjohtaja
aluesihteeri
aluesihteeri

Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 14.30

2. Kokouksen laillisuus ja paitosvaltaisuus

Kokous todettiin lailliseksi ja paitdsvaltaiseksi.

3. Poytdkirjan tarkastajien valinta

Péytdkirjan tarkastajiksi valittiin Tuula Miettinen ja Terttu Kauppinen.

10. Opinndytetyot v. 10

Liite 11

1(2)

Martikainen ja Satela ovat tarkentaneet (liite 8) tutkimussuunnitelmaansa. Kesikuussa he

tulevat lapsiperheiden tuetulle lomalle ja tekevit perheille kyselytutkimuksen tuetun

loman annista ja perheiden tuen tarpeesta.

Tarkennus hyviksytaan.

Pia Tuomaisen tutkimuslupa on jo hyviksytty aiemmassa hallituksen kokouksessa.
Tuomainen tutkii Auta leija lentoon, Lapsi omaisena - hankkeessa mukana olleiden

kasityksid hankkeen hyodyttavyydest.

13. Kokouksen pédttdminen

Puheenjohtaja péitti kokouksen klo 16.50.



Liite 11
Omaiset mielenterveystyon tukena Iti-Suomi ry.

Minna Canthin katu 4 C, 3 krs.
70100 Kuopio

Motd. [t Ll

Markku Kiljander Mari Saavalainen
puheenjohtaja toiminnanjohtaja
y >
_;ﬂ,w& v t ferehn & BREP 2, i
la Mlettmen Terttu Kauppinen

poytakirjantarkastaja poytakirjantarkastaja
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KUVA 1. Perhe television aarella. Piirustustuokio 15.6.2010.

KUVA 2. Uimassa. Puhekuplat vasemmalta oikealle: "Sari odota. En jaksa uida, oota”, "Uidaan

portaille Laura.” ja "Onpas tylsaa”. Piirustustuokio 15.6.2010.




Liite 12

KUVA 3. Kissanpentu. Piirustustuokio 15.6.2010.

KUVA 4. Jousiammunta. Piirustustuokio 15.6.2010.
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KUVA 5. Lepoa ja rauhaa. Piirustustuokio 15.6.2010.
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