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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla vanhempien kokemuksia nuoren selviy-
tymisesta kotona nuorisopsykiatrisen sairaalahoidon jalkeen. Tavoitteena oli kehit-
tda nuorisopsykiatrista hoitotyotd opinnaytetydn tulosten avulla. Opinnaytety6ssa
haettiin vastauksia siihen, kuinka vanhemmat kokivat nuoren selviytymisen koto-
na, millaista kodin ulkopuolista tukea nuori sai sekda mik& auttoi nuorta selviyty-
maan kotona nuorisopsykiatrisen sairaalahoidon jalkeen.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta. Aineisto kerattiin kysely-
lomakkeiden avulla vanhemmilta, joiden nuori oli ollut nuorisopsykiatrisessa sai-
raalahoidossa syksylla 2009. Saatu aineisto analysoitiin induktiivista sisallonana-
lyysia soveltaen.

Vanhemmat kokivat nuoren selviytyneen hyvin nuorisopsykiatrisen sairaalahoidon
jalkeen, huolimatta siitd, ettd nuori saattoi olla yha sairaalahoidossa. Nuori sai ko-
din ulkopuolista tukea ammattiauttajilta, vapaa-ajastaan seka opiskelun kautta.
Kuitenkin vanhemmat myods kokivat nuorensa jaaneen ilman ammatillista apua
sairaalahoidon jalkeen. Nuoren selviytymisen tukena kotona olivat laheiset, jotka
loivat turvallisuuden tunnetta, kannustivat itsendistymiseen seké olivat vuorovaiku-
tuksessa nuoren kanssa.

Nuorisopsykiatrista hoitoty6téa voitaisiin kehittdé siten, etta hoitohenkilékunta var-
mistaisi nuoren kotona selviytymisen ottamalla yhteyttd vanhempiin muutaman
kuukauden kuluttua sairaalajakson paatyttya. Nain yksikdan perhe ei kokisi jaa-
vansa niin sanotusti tyhjan paalle.
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The purpose of our thesis is to describe the coping of youngsters at home after a
hospital treatment through the experiences of their parents. Our objective is to de-
velop youth psychiatric nursing. This study tries to answer questions such as how
the parents experienced the coping of the youngsters, what kind of help the
youngsters got and what will help them to cope.

This is a qualitative study. The materials were collected by using a questionnaire
sent to the parents whose youngsters had been at youth psychiatric treatment dur-
ing the fall of 2009.The received material was then analyzed by using an inductive
content analysis.

According to the results, he parents experienced that the youngsters coped well
after the hospital treatment. The youngsters received support outside the home
from professionals, in their free time and through studying. However, the parents
also felt that their youngsters were left without professional help. The youth psy-
chiatric nursing could be developed in a way that the medical staff would ensure
the coping of youngsters at home by contacting the parents after the course of
treatment in the hospital.

Keywords: coping, youth psychiatry, nursing, family-centeredness



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMAE. ... 2
ThESIS @DSIIACT ... ..o 3
] 157 Y I I RN 4
1 JOHDANTO e e e e e e eeans 6
2 MIELENTERVEYS ...t 8
2.1 Mielenterveyden MAANEIYE .........ccooeeeiiiiiici e 8
2.2 NUOIUUS Ja MIEIENTEIVEYS .....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
2.3 Nuorilla esiintyvid mielenterveyShairioa .............eevveeuieeiiiiiiiiiiiiiieeee 11
S PERHE ... 15
3.1 VaNNEMIMUUS ...ttt neenanees 15
3.2 Perheen MAANtElYa..........coorriiiiii e 16
3.3 Opinnaytetydssamme esiintyvid perhemuotoja...........cccccceeeeeeeeeeeeeeeivvnnnnnn. 17
4 NUORUUDEN KEHITYSVAIHE ..., 19
4.1 Fyysinen ja motorinen KEhityS...........oooviuiiiiiiii e 19
4.2 Psyykkinen ja kognitiivinen Kehitys ..o 19
4.3 S0SIAAINEN KENILYS ... .uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
5 NUORISOPSYKIATRINEN HOITOTYO ..o 22
5.1 MI€IENTEIVEYSTYOD ...ttt seeenanee 22
5.2 Perhekeskeisyys nuorisopsykiatrisessa hoitoty0SSa.........cccoeveeevveveeevvnnnnnn. 23
5.3 Selviytymisen tukeminen hoitojakson jalkeen ...........cccccccceeiiiiieeeieeeeiiinnnnnn. 25
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT ..ot 27
7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...ttt 28
7.1 Opinndytetydn menetelmat.............cooiiiiiiiiii e 28
7.2 AINEISON NANKINTAL. ........ueiiiiiiiiiiii e 29
7.3 AINEISTON ANAIYSOINT .....vvvieiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 30

8 OPINNAYTETYON TULOKSET ...viiiiieitieeciee e, 33



8.1 Taustatiedot
8.2 Selviytymiskeinot kotona sairaalahoidon jalkeen
8.3 Kodin ulkopuolinen tuki sairaalajakson jalkeen
8.4 Vanhempien kokema nuoren selviytyminen kotona

9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset
9.2 Opinnaytetyon eettisyys
9.3 Opinnaytetydn luotettavuus
9.4 Kehittdmishaasteet ja jatkotutkimusaiheet
LAHTEET

LITTEET

LIITE 1.
LIITE 2.
LIITE 3.
LIITE 4.
LIITE 5.
LIITE 6.

jalkeen

Saatekirje vanhemmille

Suostumus opinnaytetyohén osallistumisesta
Kyselylomake
Nuoren saama kodin ulkopuolinen tuki sairaalahoidon jalkeen

Nuoren selviytyminen kotona sairaalahoidon jalkeen

Vanhempien kokema nuoren selviytyminen kotona sairaalahoidon



1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet. Yleistyminen nuoruudessa johtuu paa-
asiassa yhteiskunnan ja sosiaalisen ympariston suuresta muutoksesta, median
luomista paineista seka yhteiskunnassa korostuneesta kilpailusta. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 12-13.) Kiviniemi (2008, 96-98) esittaa, etta psykiatrisessa hoi-
dossa ollut nuori oli jaanyt ilman aikuisen tukea vaikeissa elamantilanteissa. Per-
heiden tukeminen esimerkiksi muutostilanteissa ja perheen sosiaalisen verkoston
vahvistaminen ovat edelleen haasteena ammattilaisille. Tarkeaksi koettiin van-
hempien vanhemmuuden vahvistaminen hankalissa elaméntilanteissa. Hoitotydlle
haasteena nahtiin se, ettd nuorelle saataisiin mahdollista vertaistukea hoidosta
paastyaan seka se, etta hoitohenkilokunta huomioi perheen ja sen tarpeet hoito-
tydssa. Selviytymiskeinojen mahdollistamiseen nuori tarvitsee aina aikuisen tukea.

Hoitohenkilokunnan olisi hyvéa huomioida tama.

Ellilan (2007, 72—-76) mukaan omahoitajista tulee sairaalahoidon aikana nuorille
tarkeimpia aikuisia. Taman vuoksi hoitajilla tulisi olla tarpeeksi vankka koulutus
tyohonsa seka mielellddn myds lisdkoulutusta. Jatkossa hoitohenkilokunta joutuu
kohtaamaan paljon vanhempia, joilla on nuorensa vuoksi ollut suuria psyykkisia
kriiseja ja muita vaikeuksia. Taman vuoksi hoitajien vahva koulutus tulee olemaan
erittdin tarkedssa asemassa, jotta vanhemmatkin huomioitaisiin riittdvasti nuoren
hoidon yhteydessa. Ruishalme & Saariston (2007, 61-62) tutkimuksessa olete-
taan, etta jokaisella meista on oma keinomme selviytya arjen haasteista. Selviyty-
mista tukee arjen eteenpdain elaminen: nukkuminen, syéminen, liikkuminen, paivit-
taiset askareet, ihmisten tapaaminen ja lepddminen. Tutut toimet, harrastukset,
lukeminen, kirjoittaminen, musiikki, ruoanlaitto ja saunominen saattaa tuntua hyvil-

ta ja lohduttavilta.

Toteutimme opinnaytetydomme yhteistydssa erddn nuorisopsykiatrisen osaston
kanssa, josta opinnaytetydomme aihe nousi esille. Aihe oli meille mieluinen, koska
olemme kiinnostuneita nuorten mielenterveystyosta sekd sen tdméan hetkisesta

tilanteesta. Tavoitteenamme on, etta opinndytetydssamme saatua tietoa voitaisiin



kayttaa nuorisopsykiatrisen hoitotyon kehittdmiseen. Opinnaytetydmme tarkoitus
on kuvata vanhempien nakékulmasta, kuinka nuori selviytyy kotona sairaalahoidon
jalkeen ja millaista tukea nuori sairaalahoidon jalkeen saa. Kaytimme tyéssamme
kvalitatiivista tutkimusotetta. Kerasimme aineiston kyselylomakkeiden avulla van-
hemmilta, joiden nuori oli ollut nuorisopsykiatrisessa sairaalahoidossa syksylla
2009. Saatu aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia soveltaen.

Haimme opinnaytetydssamme vastauksia siihen, kuinka vanhemmat kokivat nuo-
ren selviytymisen kotona, millaista kodin ulkopuolista tukea nuori sai sek& mika
auttaa nuorta selviytymaan kotona sairaalahoidon jalkeen. Nuoren sairaalahoidon
jalkeiseen tukemiseen on mielestdamme panostettava enemman, koska se jaa
usein liilan vahaiselle huomiolle. Opinnaytetydmme on ajankohtainen, koska hoito-
jaksot ovat lyhentyneet ja nuorten mielenterveysongelmat lisdéntyneet. Kotiolojen
merkitys on suuri, koska siella nuori kuntoutuu mielenterveysongelmastaan ja

opettelee uudestaan elamaan perheensa kanssa.



2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveyden maarittelya

Mielenterveys on jokaisen ihmisen hyvinvoinnin perusta seka voimavara. Siita voi-
daan kayttda nimitysta positiivinen mielenterveys. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen
2007, 19-29.) Mielenterveyden kannalta hyva elaménasenne ja kasitykset omasta
kykenevaisyydesta ovat tarkeita. Myos muiden antama tuki, kannustus ja arvostus
ovat mielenterveyden kulmakivia. (Renfors, Litmanen & Lahdesmaki 2003, 109.)

Kaalikosken (2001, 27-44) tutkimuksessa kerrotaan, etta lapset kokivat tulleensa
autetuiksi mielenterveyden vaikeuksissaan erilaisten kokemusten avulla, kuten
lemmikkielainten, harrastusten, yksinolon mahdollisuuden ja hyvien kokemusten
kautta. Lapset listasivat myds toisiin ihmisiin liittyvia auttamiskokemuksia. Naihin
kokemuksiin kuuluivat esimerkiksi kaverit, opettaja, oma perhe, isovanhemmat ja

muut sukulaiset seka ihmiset lastenpsykiatrisella osastolla.

Yksilollisia mielenterveyteen liittyvia tekijoita ovat perima, sukupuoli, fyysinen ter-
veys, sopeutumiskyky ja identiteetti, mutta myos elaménkokemukset vaikuttavat
lapi elaman. Sosiaalisessa tuessa ja vuorovaikutuksessa perhe on ydinasemassa,
koulun, tydn, yhteison ja ympariston ohella. Kulttuurisia arvoja ovat muun muassa
vallitsevat yhteiskunnalliset arvot, mielenterveydelle annettu yhteiskunnallinen ar-
VO, sosiaalista vuorovaikutusta sdatelevat sd&nnot, erilaisuuden sietdminen seké
mielenterveysongelmien leimaavuus. Yhteiskuntapolitiikka, organisaatioiden toi-
mintalinjat, asumisolot, taloudelliset resurssit seké palvelujen saatavuus ja laatu
ovat mielenterveyteen vaikuttavia tekij6ita yhteiskunnallisista rakenteista ja resurs-
seista katsoen. (Noppari ym. 2007, 19-29.)

Mielenterveys on myos vuorovaikutuksessa fyysisen terveyden kanssa, eika niita
voida erottaa toisistaan. Kun mielenterveyden tasapaino tila jarkkyy jonkun tekijan

seurauksena, ihminen saattaa sairastua mielenterveyshéairiobn. Mielenterveys vai-



kuttaa koko yhteiskuntaan, siksi sita tulisi hoitaa ja vahvistaa. (Kuhanen, Oittinen,
Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 17.)

Mielenterveysty0 voidaan jaotella mielenterveytta edistavaan, ennaltaehkaisevaan
ja korjaavaan tyohon (Kuhanen ym. 2010, 16—-20). Mielenterveytta edistavaan tyo-
hon kuuluu yksildiden ja perheiden selviytymiskeinojen ja voimavarojen vahvista-
minen. Mielenterveytta edistavia tydmuotoja ovat yksil6ihin ja ryhmiin kohdistettu
ohjaus ja neuvonta seka eri viranomaisten valinen yhteisty6. Ennaltaehkéisevassa
mielenterveystydssa pyritddn tunnistamaan mielenterveysriskin alaisena olevat
ihmiset, torjutaan riskit ja minimoidaan niiden vaikutukset varhaisessa vaiheessa.
Korjaavassa tydssa tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan jo olemassa olevaa mie-
lenterveyden hairi6ta sairastavaa ihmista. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen &
Annala 2007, 21-22.) Yhteiskuntamme velvollisuus on jarjestaa erilaisia palveluita
hyvinvoinnin takaamiseksi. Téllaisia palveluita tarjoaa perusterveydenhuolto, eri-
koissairaanhoito, sosiaalitoimi, seurakunnat, kolmas sektori, tydnantajat, valtio,

kasvatus- ja perheneuvolat. (Punkanen 2001,14.)

2.2 Nuoruus ja mielenterveys

Nuoruusika on monin eri tavoin kriittinen ikéakausi. Etenkin kehityksessa tapahtuu
silloin merkittdvia muutoksia. Tiedetdan, ettd nuoruus on herkkaa aikaa erilaisten
psyykkisten hairididen puhkeamiselle. Syy siihen, miksi psyykkiset hairiot tulevat
usein esille nuoruudessa, johtunee fyysisista ja aineenvaihdunnallisista tekijoista,
stressinhallintakeinojen puutteesta seka siitd, ettei nuori valttamatta kesta niita
stressitekijoita, joita vastuunotto itsesta edellyttaa. (Toivio & Nordling 2009, 157—
159.) Nuoruusikdan saattaa liittya ohimenevia psyykkisia oireita, ongelmallista
kayttaytymista seka vaiheita, jolloin kehitys ei nayta etenevan. Nuoruusian psyyk-
kisen voinnin arviointi on vaikeaa, koska oireet voivat kertoa psyykkisesta hairios-
td. Osa nuorista tosin kulkee nuoruusian kehityksen lapi tasaisestikin. (Huttunen
2002, 33.)

Niemen, Narvan ja Piiroisen (2007, 26—29) opinnaytetydssa sivuttiin nuoren selviy-

tymista muuttuneessa arjessa psykiatrisen sairaalahoidon jalkeen. Nuoret kokivat
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selvidmisen tukena olleen harrastukset, koulunkaynnin edistavat suunnitelmat se-
k& tiedollisen tuen. Vanhempien kokemukset tuesta sairaalahoidon jalkeen olivat
hieman erilaisia kuin nuorten. Vanhemmat kokivat, etta selviytymisen tukena oli
ollut sujuva arki, uudet sdannét ja niiden noudattaminen, nuoren positiivisuus kou-

lunkayntia kohtaan seka vanhemman luottamuksen parantuminen nuorta kohtaan.

Nuoruuden kehityshaasteisiin kuuluu murrosika eli puberteetti, irtaantuminen riip-
puvuudesta vanhempiin, suhteiden luominen molempiin sukupuoliin, arvomaail-
man luominen eli arvokasitysten ja tiedollisen maailman yhdistdminen, minuuden
tunteen saavuttaminen ja tunne siitd, ettéa on I6ytadnyt oman paikkansa maailmassa
seka sukupuoli-identiteetin I6ytaminen. (Punkanen 2001, 158.) Nuoren onnistues-
sa edella mainituissa kehityskriiseissa han |0ytdd oman minansa ja on nain kyke-
neva ihmissuhteisiin. Nuoren epaonnistuessa kehityshaasteissa seurauksena voi
olla eristaytyminen, syrjaytyminen, kykenemattémyys irtaantua vanhemmista seka
ajautuminen alempiin sosiaalisiin ryhmiin. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta
2009, 16-20.)

Nuoren pahan olon eli mielenterveyden jarkkymisen, psyykkisen pahoinvoinnin,
sosiaalisen sopeutumattomuuden seka epéatasapainoisuuden syita voidaan tarkas-
tella eri ndkokulmista. Naitd nakokulmia ovat: biologinen syy eli periman tai vauri-
on aiheuttama, intrapsyykkinen syy eli minan voimavarojen puute tai vaaristyneet
ajattelutavat, vuorovaikutuksellinen syy eli aiheuttaja on vuorovaikutussuhteissa,
verkostossa, yhteiskunnallisissa oloissa, oppimisteoreettinen syy eli paha olo on
opittu, uskonnollinen syy eli ristiriita suhteessa korkeampaan voimaan tai integroitu
syy eli vaikeuksien, ongelmien tai oireiden syyt yksilén kokonaisvaltaisessa ela-
mantilanteessa. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 249-250.)

Se, miten nuoren mielenterveytta pystytdan tukemaan, riippuu yksilosta itsestaan.
Mielenterveytta voidaan kuitenkin edistdd esimerkiksi kasvuympaéristén kehittami-
sella: mielekkailla harrastuksilla, perheenjasenten avoimella vuorovaikutuksella

seka psyykkisesti hairiintyneen nuoren hoidolla. (Punkanen 2001, 158.)
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2.3 Nuorilla esiintyvid mielenterveyshairioita

Nuoruusidssa ahdistuneisuus ilmenee sosiaalisissa suhteissa ja itsendista vuo-
rovaikutusta vaativissa tilanteissa. Esiintymiseen, asiointiin ja ruokailuun liittyva
jannittdminen on tavallista. (Friis ym. 2004, 106.) Ahdistus, huolestuneisuus ja pel-
ko ovat luonnollisia asioita eri elamanvaiheissa, mutta kun ne pitkittyvat, ovat voi-
makkaita ja rajoittavat normaalia elamaa, on kyseessa merkkeja ahdistunei-
suushairiosta. Ahdistusta aiheuttaa muun muassa eraat laakkeet, sairaudet, paih-
teet ja kahvi. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 137-138.)

Ahdistuneisuushéirié voidaan jaotella alaryhmiin kuten paniikkihairio, sosiaalisten
tilanteiden pelko, méaaritellyt tai maarittelemattomat pelot, julkisten paikkojen pelko
ja yleistynyt ahdistuneisuushéirio. Paniikkihairiossé ahdistuskohtaukset ovat voi-
makkaita ja toistuvia. Yleensa ensimmainen kohtaus tulee yllattden, ja sitéa voi-
daankin luulla jopa hengenvaaralliseksi sairauskohtaukseksi. Pelko-oireiset ahdis-
tuneisuushairiot haittaavat normaalia arkipaivasta selviytymista kuten opiskelua,
asioimista ja harrastuksia. Nuori alkaa valtella naita tilanteita ja menettaéd siten
toimintakykyisyyttaan. Tama johtaa itsetunnon heikkenemiseen. Yleistyneessa
ahdistushairiossa ei taas ole kohtauksia, mutta siihen liittyy jatkuva ja kohtuuton
murehtiminen ja jannittaminen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 138-141.) Hoito-
keinoina ahdistuneisuushairidihin ovat yleensé sairaalahoito, laakehoito ja erityi-
sesti luottamuksellinen yhteistydésuhde. Yhteistydsuhteessa lievitetéan nuoren ah-
distusta ja autetaan hantd loytdamaan erilaisia selviytymiskeinoja. (Kuhanen ym.
2010, 222))

Psykoosi on mielenterveyden ongelma, jossa todellisuudentaju on heikentynyt.
Psykoosia sairastavan henkilon on vaikea erottaa mika on totta ja mika mielikuvi-
tuksen tuotosta. Kestoltaan psykoosi voi olla lyhyt- tai pitkaaikaista, ja sen voi lau-
kaista jarkytys, traumaattinen kokemus, paihteiden kaytto tai elimellinen sairaus.
Psykoosi on suhteellisen yleinen, silld noin kolme sadasta nuoresta sairastuu jos-
sain vaiheessa johonkin psykoosilajiin. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 58.) Psy-
koosilajeja ovat muun muassa lyhytkestoinen eli reaktiivinen psykoosi, skitsofre-

nia, elimelliset psykoosit seka epatyypillinen psykoosi. (Punkanen 2001, 106.)
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Oireet voidaan jakaa yleisesti positiivisiin, negatiivisiin ja mielialaoireisiin. Positiivi-
sia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus se-
ka katatoninen asentokayttaytyminen eli henkil6 saattaa jahmettya tiettyyn asen-
toon jopa tunneiksi, johtuen psyykkisistd oireista. Negatiivisia oireita sen sijaan
ovat apaattisuus, puheen koyhtyminen, tahdottomuus, tunteiden latistuminen,
taantuminen, mielihyvan kokemisen kyvyttomyys seké tarkkaavaisuuden ja keskit-
tymisen ongelmat. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 61.) Psykoterapia on yksi hyvista
hoitomuodoista, mutta nuoren taytyy olla yhteistyéhaluinen psykoterapeutin kans-
sa. Vain jos nuori on henkilékohtaisesti motivoitunut hoitoonsa voi han hyotya psy-
koterapiasta. (Brummer & Enckell 2005, 211.)

Tutkimuksemme nuorella esiintyi skitsofreeninen psykoosi. Suurin osa potilaista
sairastuu ennen 25 vuoden ikaa, yleensa 15-45 ikavuoden valilla (Punkanen
2001, 104-107). Oireina ovat yleensa harhaluulot ja aistiharhat, varsinkin nuorilla.
Potilas voi kokea, ettd hanta vainotaan, yritetddn myrkyttaa tai etta han sairastaisi
jotain vaarallista tautia. Nuoren kehitys voi jd&déa puutteelliseksi tai taantua, silla
nuori muuttuu sairauden aikana aloitekyvyttémaksi sekd menettdd mielenkiintonsa
sosiaalisiin suhteisiin. Myds tunteet latistuvat ja puhe kdyhtyy. Psykoosi puhkeaa

yleensa jonkin stressitekijan laukaisemana. (Friis ym. 2004, 135-136.)

Itsetuhoinen ihminen aiheuttaa itselleen vahinkoa tai vaaraa (Hietaharju & Nuutti-
la 2010, 50). Nuoruusian itsetuhoinen kayttaytyminen liittyy tavallisesti masennuk-
seen, ahdistuneisuuteen, vakaviin psyykkisiin sairauksiin ja etenkin psykoottisuu-
teen. (Friis ym. 2004, 124-125.)

On olemassa suoraa ja epasuoraa itsetuhoisuutta. Epésuoraan itsetuhoisuuteen
kuuluu esimerkiksi itsed vaarantavien riskien ottaminen liikenteessa ja harrastuk-
sissa. Nuori on myds valinpitamaton omasta terveydentilasta, joka ilmenee péih-
teiden lilkakayttona, laihduttamisena, voimakkaana lihomisena tai vaikean sairau-
den hoidon laiminlybntind. Epasuorassa itsetuhoisuudessa tunteet puretaan siis
toiminnallisesti. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 151.) Suorassa itsetuhoisuudessa
nuori ajattelee jatkuvasti kuolemaa ja itsemurhaa. Han toivoo usein kuolevansa,
mutta uskoo kuoleman olevan palautuva tila. Suora itsetuhoinen kayttaytyminen

esiintyy nuorilla etenkin viiltelyna, joka heidan mielesta helpottaa ahdistusta ja pa-
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haa oloa. Viiltelyyn ei kuitenkaan yleensa liity kuoleman toivetta. (Friis ym. 2004,
124-125.)

Masentuneella mielialalla tarkoitetaan pysyvaa masentuneisuuden tunneviretta,
joka kestaa paivista viikkoihin, jopa kuukausiin. Masennus on tana paivana hyvin
yleistd. Jopa kolmannes ihmisista kay lapi masennustilan ainakin kerran elamés-
saan. Masennusta voi olla kaikenikaisilla, ja erityisesti naisilla on suuri riski sairas-
tua. Masentuneet miehet p&éatyvat kuitenkin naisia yleisemmin itsemurhaan.
Useimmilla mielialah&iriosta karsivilla ihmisilla on jossain vaiheessa sairauttansa
jonkinasteinen depressio eli masennus. Erilaiset vastoinkdymiset ovat yksi monis-

ta rasitustekijoista, jotka laukaisevat mielialahairion. (Punkanen 2001, 117.)

Masentunut nuori on yleensa artynyt ja aggressiivinen, mutta hanella voidaan to-
deta myoOs epasosiaalista kayttaytymista eli eristaytymista. Liséksi hanella saattaa
olla univaikeuksia ja vasymysta, koulumenestyksen laskun ja kaveripiirin vaihtumi-
sen ohella. Nuori ei nauti endéd elamastddn samalla tavalla ja paihteet tulevat
usein kuvioon mukaan. Tuttua on myos itsetuhoinen kayttaytyminen, joka voi joh-
taa itsemurhaan saakka. (Huttunen 2002, 330.) Masennustilat voidaan jaotella
kolmeen ryhmé&an: lievat, kohtalaiset ja vaikeat. Jaottelu maaritetddn oireiden lu-
kumé&aran, laadun ja vaikeusasteen perusteella. Voidaan siis ajatella, ettd vaike-
assa masennuksessa oireet ovat pitkittyneitd ja vaikeita. Masennuksen hoitoina
yleisemmin kaytetaan ladkehoitoa, psykoterapiaa, hoitosuhdetta ja sairaalahoitoa.
(Punkanen 2001, 118-121.) Nuori tarvitsee tueksi myds erityisesti perhettaan,
varsinkin nuoruuden alkuvuosina. Siksi nuorelle tarjotaan mahdollisuutta myos

perheterapiaan. (Huttunen 2002, 331.)

Luoman ja Maki-Kaukolan (2001, 27-34) tutkimuksessa todetaan, etta nuori koki
masennuksesta selviytymisen keinoina ammattiauttajien seka laheisten antaman
avun ja tuen. Tarkeimmiksi tallaisiksi auttamiskeinoiksi mainittiin kuunteleminen ja
lasnaolo. Laheisista ihmisistd vanhemmat koettiin tarkeimmiksi hoidon onnistumi-
sen kannalta, mutta kuitenkin nuoret kokivat, etta heiddn vanhempansa olivat tie-
tamattdmia heidan ongelmistaan. Ammattiauttajien auttamismenetelmiksi mainittiin
erityisesti keskustelu, laakehoito ja terapia. Henkilbkunnasta nuoret mainitsivat

erityisesti psykologin.
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Persoonallisuudessa ja kayttaytymistavoissa esiintyvia vakavia héairioita kutsutaan
persoonallisuushairidiksi. Etenkin stressitilanteissa persoonallisuushairiosta
karsivalla kayttaytyminen ilmenee joustamattomana, pysyvana ja teatraalisena
tapana reagoida asioihin. Lisaksi tilanteet koetaan ahdistavina ja niista on sosiaa-
lista haittaa. Samanlaiset ahdistavat tilanteet koetaan kerta toisensa jalkeen, mutta
persoonallisuushairidinen ei tunnu ottavan opiksi. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 53.)
Persoonallisuushairidinen ihminen ei itse tajua kayttaytymisensa olevan poikkea-
vaa, vaan helposti syyttaa vaikeuksistansa muiden ihmisten ilkeytta tai olosuhtei-
ta. (Punkanen 2001, 133.) Varsinkin lapsuudessa ihminen on altis kasvattajiensa
vaikutukselle. Persoonallisuushairiot yleensa alkavatkin jo lapsuudessa ja nuoruu-
dessa, jatkuen aikuisikdan. Sairastuvuus laskee kuitenkin ian myo6ta. Persoonalli-

suushairidita esiintyy eniten 25—44-vuotiailla. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 53.)

Kaytosoireiden mukaan persoonallisuushéiriot voidaan myds ryhmitella kolmeen
ryhmaan. Ensimmaisessa ryhmassa kaytds on outoa ja poikkeavaa. Toisessa
ryhmassa kaytds on sen sijaan dramaattista, ulospain kadantyvaa ja impulsiivista.
Kolmannessa ryhmassa kaytds on sisaanpain kaantyvaa ja liséaksi taman ryhman
ihmiset ovat ahdistuneita ja pelokkaita. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 53-55.)

Kerromme tarkemmin ryhmasta, jonka kaytds on poikkeavaa ja outoa, silla opin-
naytetydomme tutkimukseen vastanneen vanhemman nuori sairasti tahan ryhmaan
kuuluvaa persoonallisuushairioita. Tahan ryhmaan kuuluvat siis henkil6t, jotka sai-
rastavat epaluuloista, eristaytyvaa tai epdasosiaalista persoonallisuushairiota.
(Punkanen 2001, 133.) Epaluuloisessa persoonallisuushairiéssé henkilo kokee
muut ihmiset uhkana eika uskalla luottaa kehenk&én. Paranoidisuus eli harhaluu-
loisuus savyttaa siis koko persoonallisuutta. Eristaytyneeltd henkildltd puuttuu ko-
konaan kiinnostus muihin ihmisiin eika han koe lainkaan tunnerikkaita elamyksia.
Tallainen henkilo ei itse hakeudu hoitoon, koska hénelld ei ole sairaudentuntoa.
Epasosiaalisessa hairidssa epasosiaalisuus tulee ilmi muun muassa rikollisuutena.
Epasosiaalisesta persoonallisuushairiosta karsivaan henkiléon ei voi luottaa eika

hanella ole positiivisia tunteita. (Punkanen 2001, 133.)
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3 PERHE

3.1 Vanhemmuus

Vanhemmuus on yksi ihmisen suurimmista sitoumuksista—ellei jopa suurin (Cac-
ciatore 2009, 8). Lapsen murrosika voi saada vanhemmat neuvottomiksi. Useiden
tutkimusten mukaan nuoruus aiheuttaa eniten ongelmia nuorten vanhemmille.
(Syrjala 2005, 5.) Vanhemmalle voidaan nimeta viisi eri paaroolia nuoren kasvatta-
jana: huoltaja, rakkauden antaja, elaméan opettaja, rajojen asettaja ja ihmissuhde-
osaaja. Nama roolit ovat vahvasti lasna vanhemmuudessa ja painottuvat eri taval-
la eri kehitysvaiheissa. (Cacciatore 2009, 9.) Vanhemmuudessa paamaarana on-
kin suunnan l6ytaminen. (Alaja 2007, 141.) Vanhemmuuden painopiste muuttuu
lapsen tullessa nuoreksi hoivaamisesta enemmaé&n ohjaajan rooliin. Vanhempien
lasnaolo on silti yha valttamatonta, koska vanhempaa tarvitaan seka asettamaan
ettd valvomaan rajoja. Vanhemman ja nuoren yhteinen aika ja yhdessaolo antavat
nuorelle tunteen, ettd hanen lasndolonsa on arvokasta. Vanhempien tehtavané on

my0s itsendistaa nuorta. (Cacciatore 2009, 9-12.)

Ruishalmeen ja Saariston (2007, 102-103, 111) tutkimuksessa todetaan, etta
elaman kriiseista selvitdéan ystavien ja perheen tarjoaman sosiaalisen ja materiaa-
lisen tuen avulla. Useimpien selvitysten mukaan laheiset ovat keskeisessa ase-
massa kaytannon jarjestelyjen toteuttamisessa, ystavat voivat tulla apuun kun
nuori tarvitsee apua konkreettisissa asioissa kuten siivouksessa tai kaupassa
kaynnissa. Monet tutkimukset osoittavatkin, ettd noin 80 % elamankriiseista hoituu
juuri laheisten avulla. Tarkeinta laheisten antamassa tuessa on, etta he viestittavat
nuorelle selviytymisen ja etenemisen merkeista, joita nuori ei ehka itse huomaa.
Laheisten taytyy nayttaa myos nuorelle, ettd he uskovat nuoren selviytymiseen.
Nuori ei usko omaan selviytymiseensd, jos han kokee, etteivat hanen laheisensé-

kaan usko.

Vanhemmilla on lasten kehityksen tukena muun muassa lastenneuvolat seka per-

heneuvolat, mutta nuorten vanhemmille ei ole yhteiskunnassa paikkaa mistéa saa-
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da neuvoa nuoren kasvatukseen. Nuoret kaipaavat usein kannustusta, mutta niin
kaipaavat myds heidan vanhempansa. (Syrjala 2005, 5-7.) Parasta vanhemmuutta
on rakastaa ja olla lasnd. Vanhemman pitdd kasvaa nuoren mukana. Tallaista
kasvua on se, ettd vanhempi ymmartdd nuoren eldvan omaa elamaansa. Van-
hemman pitaa osata paastaa hiljalleen irti nuoresta. Vaatiikin taitoa osata tehda se
vahitellen. (Hermanson & Martsola 2006, 34-35.)

Vanhemman pitaéa olla lasné nuorelle, antautua vuorovaikutukseen, kestaa nuoren
ylilydnnit ja valtettava provosoitumista. Valilla on kiristettava otetta ja hetken kulut-
tua otettava taas muutama askel taaksepain. Vanhemmatkin voivat tehda virheita,
mutta heidan on kyettava pyytamaan anteeksi, koska sen mallin vanhemman tulee

nuorelle antaa. (Hermanson & Martsola 2006, 34.)

Kukaan ihminen ei ole taydellinen eika ikina sellaiseksi voi tulla (Alaja 2007, 141).
Psyykkinen hairio tai sairaus usein syyllistdd vanhempia ja vanhemmuutta. Liséksi
se myo6s synnyttdd voimakkaita hdpean tunteita vanhemmissa. Vanhempi saattaa
tuntea itsensa riittamattomaksi. (Johansson 2002, 31.) Elama murrosikéisen kans-
sa ei ikind muutu taydelliseksi onneksi, mutta hyvien hetkien lisddminen on aina
mahdollista. Vanhemman tulee osoittaa nuorelle oman elaméankokemuksensa

avulla kuinka paljon kaunista ja hyvaa maailmassa on. (Alaja 2007, 141.)

3.2 Perheen maarittelya

Mik& on perhe? Kysymykseen ei tunnu l6ytyvan yhta selkedé vastausta. Suomen
ensimmaisen tietosanakirjan (Castrén, Forsman, Grotenfelt, Hendell, Hjelt, Saxén,
Setala, Valikangas & Wichmann 1915, 392) mukaan sanaa perhe ei kayteta
"muusta kuin siita inhimillisesta pienoisyhteiskunnasta, jonka isa, aiti ja lapset
muodostavat.” Nykyaan kuitenkaan perheen maarittely ei ole yhta suppeaa, kuin

1900-luvun alussa.

Perhetta voi yhdistaa joko biologiset, kulttuuriset, yhteiskunnalliset, juridiset, talou-
dellisten tai emotionaaliset perusteet. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Mai-

jala, Paavilainen & Potinkara 2008, 11.) Perheet luokitellaan sen mukaan, ovatko
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puolisot kesken&an naimisissa, avoliitossa vai rekisterdidyssa parisuhteessa ja
onko heidan perheesséan lapsia. Lapsiperhe tarkoittaa sitd, ettd perheessa on alle
18-vuotias lapsi. Vanhemmasta voi myds tassa tapauksessa kayttaa nimitysta
huoltaja. Lapseton aviopari on Suomessa yleisin perhetyyppi. Rekisteroityjen pa-

risuhteiden méaard on Suomessa viime vuosina lisdantynyt. (Pietilainen 2009, 8-9.)

3.3 Opinnaytetydssadmme esiintyvid perhemuotoja

Ydinperheeseen kuuluu aiti ja isa sek& heidan yksi tai useampi biologinen lap-
sensa. Ylivoimaisesti yleisin lapsiperhe on edelleenkin avioparin perhe. Aviopari
toimii huoltajana 62 prosentissa lapsiperheista. (Pietildinen 2009, 14.) Suomalai-
sista 98 % onkin sita mielta, etta aviopari lapsineen muodostaa keskendan per-
heen. (Jallinoja 2000, 188.) Kuten edella todettiin, 1900-luvun alussa ydinperhetta
pidettiin Suomessa ainoana perhemuotona. Nykyaan perheiden kirjo on laajentu-
nut, eika ydinperhetta voida enaa pitda Suomessa laheskaan ainoana perhemuo-

tona.

Viime vuosina yksinhuoltajaperheiden suhteellinen osuus ei ole muuttunut juuri
lainkaan. Aiti ja lapsia -perheiden maara on vahentynyt, kun taas isa ja lapsia-
perheiden maard on hieman kasvanut. (Pietilainen 2009, 12-15.) Lahes kaikki
(93 %) suomalaiset ovat yksimielisia siita, ettd yksinhuoltaja lapsineen muodostaa
perheen. "Vajaista perheistd” on Suomessa tullut nyt "oikeita” perheita. Nyky-
yhteiskunnassa perheessa ei tarvitse valttamatta olla seka isaa etta aitia. (Jallinoja
2000, 188- 189.) Mayn (2001, 67.) tutkimuksen mukaan yksinhuoltajat maaritel-
laan helposti yhteen kategoriaan, jolloin koko heidéan elam&énsé ja tekemé&énsa
katsotaan yksinhuoltajuuden lapi. Esimerkiksi perheen ongelmat voidaan nahda

helposti yksinhuoltajuudesta johtuviksi.

Uusperheessé on kaksi aikuista ja ainakin toisen puolison lapsia aikaisemmista
parisuhteistaan. Myds toisen vanhempansa luona asuvat muut lapset ovat uus-
perheen jasenia. Yksinkertaisimmillaan uusperheen voi maaritella perheeksi, jossa
toisella tai molemmilla puolisoilla on lapsi tai lapsia aikaisemmasta liitosta ja aina-

kin joku naista lapsista asuu paaosin uusperheen taloudessa. (Raittila & Sutinen
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2008, 11.) Uusperheitd on noin 9 % lapsiperheista. Uusperheiden mé&aré on kas-
vanut muutaman prosentin vuodesta 1990. Uusperheen vanhemmista 49 % ovat

naimisissa keskenéan ja loput elavat avoliitossa. (Pietilainen 2009, 14-15.)

Avoliitto on yleensa nuorten lapsettomien asumisen malli. Mitd vanhempi puoli-
son kanssa asuva nainen on, sitd varmemmin han eldé jo avioliitossa. Avopareja
on kaikista perheista 21 %. Avopareista 66 % on sellaisia, ettei kumpikaan puo-
lisoista ole aikaisemmin ollut naimisissa. (Pietilainen 2009, 9.) Avoliitot alkoivat
yleistyda Suomessa 1970-luvun jalkeen. Avoliitto oli aluksi lyhytkestoinen asumis-
muoto ennen naimisiin menoa. Vahitellen avoliitosta tuli pitkdaikaisempi ja ylei-
sempi. Suosituinta avoliitto on nuorten, alle 30-vuotiaiden, ihmisten keskuudessa.
Avoliitot ovat kuitenkin yleistyneet myos keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla. Usko-
taan, ettd avoliittojen maard tulee tulevaisuudessa yha nousemaan. (Kontula
2009, 28-29.)

Perhekokonaisuudet voivat olla monimutkaisia yhdistelmia sinun, minun ja meidan
lapsista. Valtaosa uusperheissa asuvista lapsista on aidin edellisesta liitosta syn-
tyneitd. Puolella Suomen uusperheistd vanhemmilla on myds yhteinen lapsi. Uus-
perheiden monimuotoisuus vaaristaa tilastoja, koska jos kummankin puolison lap-
set ovat aikuisia ja asuvat paasaantdisesti muualla, perhettd ei lasketa uusper-
heeksi. Vaikka uusperhe onkin aina uusi kokonaisuus, on silla vaistamatta suhde
myo6s vanhaan. (Raittila & Sutinen 2008, 11.)
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4 NUORUUDEN KEHITYSVAIHE

4.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Nuoruus alkaa murrosiasta. Murrosian kesto on noin 2-5 vuotta ja se alkaa tytéilla
hieman aikaisemmin kuin pojilla. Yksil6lliset erot ovat kuitenkin suuria. Murrosias-
sa eli puberteetissa tapahtuu fyysisid muutoksia, jolloin lapsi kehittyy aikuiseksi.
Hormonitoiminta vaikuttaa pituuskasvuun ja etenkin sukupuolihormonitoimintaan.
(livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 826.) Puberteetti-ian fyysiset muutokset
ovat padasiassa periman maaraamia ja johtuvat pitkasta sarjasta hormonitoimin-
nan muutoksia. Suurimpia fyysisia muutoksia ovat kehon koon ja rakenteen muut-
tuminen, motoristen kykyjen seka aivojen toiminnan muutokset. (Anttila, Eronen,

Kallio, Kanninen, Kauppinen, Paavilainen & Salo 2005, 127.)

Nopean pituuskasvun ja painon nousun vuoksi nuori ei aluksi pysty taysin hallit-
semaan ruumiinjaseniaan ja voi tulla liikkeissdan epéavarmaksi ja kompuroivaksi.
Motorinen taitavuus kuitenkin palaa sitd mukaan, kun kehonkaava alkaa vastata
todellisia mittasuhteita. Tyttdjen ja poikien kehonkaavoista tulee erilaisia. Tytot
kokevat usein enemman epévarmuutta fyysisistd muutoksistaan kuin pojat. Nuo-
ret, jotka eivat ole tyytyvaisia ulkomuotoonsa, ovat usein taipuvaisempia masen-
nukseen. Tyytyvaisyys omaan kehoon riippuu vahvasti muiden suhtautumisesta
muutoksiin. (Anttila ym. 2005, 127- 130.)

4.2 Psyykkinen ja kognitiivinen kehitys

Nuoruusika eli adolenssi on yksi psyykkisen kehityksen vaihe, jolloin lapsi siirtyy
aikuisuuteen psyykkisesti (livanainen ym. 2010, 826). Nuoruudessa hermoimpuls-
sien kulku aivojen kuorikerroksissa tehostuu. Tama nakyy keskittymiskyvyn ja
tarkkaavaisuuden helpottumisena. Myos sailémuistissa tapahtuu uudelleenjasen-

tymista. Esimerkiksi lapsuuden yksittaiset muistot voidaan jasentda laajemmaksi
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sisaiseksi malliksi. Muistitiedon jarjestaminen mahdollistaa suurempien tietomaéari-
en oppimisen. (Anttila ym. 2005, 131-132.)

Nuoruudessa my0ds pdaattelytaidot monipuolistuvat. Nuoruudessa rakentuu myds
deduktiivinen paattely, eli yleisesta yksittdiseen eteneva péaéattely. Talldin nuori
pystyy soveltamaan kokemuksista muodostuvia yleisia lainalaisuuksia. (Anttila ym.
2005, 131-132.) Nuoren maailmankuva ja oman eldman arvomaailma muuttuu.
Maailmankuva toimii nuorella ohjaavana sisaisené mallina, jonka muodostumiseen
vaikuttaa vanhemmat, ikatoverit, media ja nuorisokulttuuri. (Vilkko-Riihela & Laine
2005, 111.) Nuoruudessa kehittyy moraalipaattely, jonka avulla nuori tekee kasi-
tyksia ja paatelmia siitd mika on oikein ja mika vaarin. Nuoruusian moraalipaattely
on suoraan verrannollinen ideologiseen ajatteluun eli maailmankuvan hahmotta-
miseen. (Anttila ym. 2005, 131-134.)

Myds mindkuvan ja identiteetin rakentaminen kuuluu vahvasti nuoruuteen. Identi-
teetin rakentumisen vahvistumiseen kaytetaan usein seurustelusuhteita. (lvanoft,
Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 104-105.) Nuoruuden identiteetin rakentami-
sella tarkoitetaan selkeaa, pysyvaa yksilollista minakasitysta siitd, kuka mina olen
ja mihin yhteis66n kuulun. (Anttila ym. 2005, 139-150.) Identiteetti voidaan jakaa:
tiedostettuun henkilokohtaiseen identiteettiin, mindidentiteettiin, positiiviseen ja
negatiiviseen identiteettiin seka identiteetin puutteeseen. (Punkanen 2001, 158.)
Mindkuvan rakentamisen apuna kaytetaan esimerkiksi itsensa pohdiskelua ja pai-
vakirjaan kirjoittamista. Kasitys itsesta voi muuttua niin paljon, ettd se mahdollistaa
eroon paasyn lapsuuden ongelmista. On kuitenkin mahdollista, ettd minakasityk-
sen kehitys lahtee kielteiseen suuntaan, karjistettyna esimerkkina itsemurhat. Nuo-
ruudessa minakuva alkaa koostua: fyysisestd, sosiaalisesta, motivationaalisesta,

emotionaalisesta ja kognitiivisesta ulottuvuudesta. (Anttila ym. 2005, 139-150.)

4.3 Sosiaalinen kehitys

Nuoruudessa nuori erkanee vanhemmistaan ja samaistuu enemman ik&tove-

reihinsa. Ikatoverisuhteet usein tukevat nuoren kasvua ja kehitysta. (livanainen

ym. 2006, 826.) Vanhemmassa aletaan ndhda myds aikuinen, jolla on omat yksi-
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I6lliset ominaisuutensa ja heikkoutensa. Tutkimusten mukaan hyva suhde van-
hempiin suojaa nuorta monilta psyykkisiltd vaikeuksilta, kuten masennukselta seka
sosiaaliselta ahdistukselta eli sosiaalisten tilanteiden pelolta. Vanhemmat vaikutta-
vat myos terveen minakasityksen ja itsetunnon rakentumiseen. (Anttila ym. 2005,
136-138.)

Nuoruudessa aletaan muodostaa pysyvia, tiiviitd kaverisuhteita. Kavereilta hae-
taan nuoruudessa pé&éaasiassa laheisyyttd, ymmarrysta, yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja neuvoja. Kaveriporukalla on usein merkittava vaikutus nuoren kayttaytymi-
seen ja tekemisiin, koska nuoret haluavat kayttaytya yhdenmukaisesti. (Anttila ym.
2005, 136-138.) Nuoren kavereilla on hyvin usein samanlaisia tunnuspiirteita, kuin
omilla vanhemmilla. Nuoruudessa usein ystavystytdan samaa sukupuolta olevan
kanssa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2005, 73.) Tyt6t muodostavat useam-
min kahdenkeskeisia ystavyyssuhteita laajemman vertaisryhmén sisalla, kun taas
pojat viihtyvat paremmin isoissa ryhmissa, jossa korostuu johtajuus ja valtasuh-
teet. Ystavyyssuhteet kehittdvat sosiaalisia taitoja seka kykya ajatella asioita toi-
sen ihmisen nakokulmasta. (Anttila ym. 2005, 138.)
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5 NUORISOPSYKIATRINEN HOITOTYO

5.1 Mielenterveystyo

Eri aikakausina kasitykset mielisairauksien luonteesta ovat vaihdelleet. Myds néa-
kemykset ovat muuttuneet siitd, kuinka mieleltdan sairasta ihmista tulisi kohdella.
(Saarelainen, Stengard & Vuori-Keimila 2003, 24.) Mielenterveyslaissa (Tuominen
2010, 227) mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn sek& persoonallisuuden kasvun edistamista seka muiden mielenterve-
yshéairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista. Laissa on maaratty myaos,
ettd kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava mielenterveyspalvelujen riittavyy-

desta ja laajuudesta.

Mielenterveystyon erikoissairaanhoidon palvelut on jarjestetty Suomessa sairaan-
hoitopiireittéain. Yleissairaaloiden psykiatriset osastot, psykiatriset sairaalat ja poli-
klinikat tarjoavat mielenterveystyon erikoissairaanhoidollisia avo- ja laitospalvelui-
ta. Tavoitteena on, etta hoito porrastettaisiin perusterveydenhuollosta alkavasta
hoidosta erikoissairaanhoitoon. Mielenterveystydssa toimii myos yksityinen palve-

lusektori. (Saarelainen ym. 2003, 34.)

Ennen nuorisopsykiatrinen hoitotyd oli hyvin keskittynyt sairaalahoitoon. Nyky-
yhteiskunnassa painopiste on siirretty enemman avohoitoon, mikd on merkinnyt
asiakkaan aseman ja omaisten roolin selvdd muuttumista. Avohoitoa ei valitetta-
vasti ole kuitenkaan pystytty taloudellisten resurssien ja saastdopaatoksien vuoksi
kehittymaan toivotulla tavalla. Kehittdmisen tarve tulisi huomioida, koska psyykki-
set ongelmat ovat Suomessa voimakkaasti lisaantyneet. (Saarelainen ym. 2003,
27-28.)

Monet nuoret tarvitsevat yh& sairaalahoitoa vaikka painopiste pyritdéan nykyaan
pitdimaan avohoidossa. Laitospaikkoja on vahennetty, mutta avohoitoa ei kuiten-
kaan ole kehitetty tarpeiden mukaisesti. Sairaalahoidossa hoitotyd korostuu, koska

hoitajat ovat jatkuvasti nuorten kanssa tekemisissa. Perustehtavana ja tavoitteena
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on hyvan hoidon antaminen nuorille. Sairaalahoito on arjen elamistd nuorten
kanssa. Sairaalaan tulevan nuoren elaméassa on saattanut tapahtua paljon negatii-
visia kokemuksia ja vastoinkdaymisid. Hoitotyon yksi tarkeimmista tehtavista on
ylittdd nama vaikeudet ja korvata ne emotionaalisilla kokemuksilla. Nain taataan

elaman jatkuvuus. (Friis ym. 2004, 11, 150.)

Nuorisopsykiatrisessa hoitotydssad korostetaan yksilollistd hoidon suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. Nuorisopsykiatrisessa hoidossa jokainen nuori tarvitsee
luotettavan aikuisen kuuntelijakseen. (Punkanen 2001, 7, 162.) Nuorten hyvan
hoidon keskeisia ominaisuuksia ovat muun muassa myonteinen asennoituminen,
hoidon lopputulos, itsemaaraaminen, luottamus, omaisten huomioiminen, potilai-
den kanssakayminen ja kiireettomyys. (Friis ym. 2004, 152.) Psykiatrisessa hoi-
dossa korostuvat yksilosuhteet, perheterapia ja erilaiset ryhmét seka tarvittaessa
my0s ladkehoito. Perheen ja muun lahipiirin, kuten ystavien mukaanottaminen hoi-
toon on tarkeda. Henkilokunnan riittdvyys ja ammattitaito on laadukkaassa nuori-

sopsykiatrisessa hoitotyossa tarkeaa. (Kiviniemi 2008, 27-29.)

5.2 Perhekeskeisyys nuorisopsykiatrisessa hoitotydssé

Perheen on havaittu kehittyvan elaménkulun aikana. Kaikilla perheilla on omat
kehitysvaiheensa, jolloin perheen sisdinen tasapainotila jarkkyy. Perheen vuoro-
vaikutussuhteet vaikuttavat yksilon hyvinvointiin, kun taas yksilon hyvinvointi vai-
kuttaa koko perheeseen. Hoitotytn nakdokulmasta katsottuna tama merkitsee sita,
etta kaikilla perheenjasenilla on mahdollisuus saada hoitoa ja paneudutaan per-
heenjasenten valisiin vuorovaikutussuhteisiin. (Friis ym. 2004, 19.) On tutkittu, etta
perhe on yksi tarkeimmista selviytymiskeinoista nuoren psykiatrisen hoitojakson
jalkeen (Kiviniemi 2008, 27).

Perheenjasenten seura ja olemassaolo hoidon aikana helpottavat potilaan kotiu-
tumista sairaalahoidon jalkeen (Tiri 2001, 87-98). Perhekeskeisen tyoskentelyta-
van tavoitteena on seka potilaan etta perheen naktkulmasta katsottuna mahdolli-
simman itsendinen selviytyminen. Perhekeskeisessa ty0otteessa korostuu per-

heen mukaan ottaminen potilaan hoitoprosessiin. Hoidossa pyritdan auttamaan
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koko perhettd. Talla tydoskentelytavalla ehkaistaan eristaytyneisyytta ja laitostumis-
ta. Monissa tutkimuksissa osoitetaan, etta jo puolen vuoden psykiatrisessa sairaa-
lassa olo heikentaa potilaan suhdetta perheeseen, ystaviin ja harrastuksiin. (Pun-
kanen 2001, 76-77.)

Perhe tarjoaa nuorelle hanen merkittavimman ihmissuhdeymparistonsa. Kyky it-
sensa toteuttamiseen ja merkittédvien ihmissuhteiden muodostamiseen on yhtey-
dessa perheen ihmissuhteisiin sekd hyvinvointiin. Perhe on kiistattomasti nuoren
psyykkisen kasvun ja kehityksen keskeisin ymparistd. Osasto ja tyéryhma pyrkivat
kokonaisvaltaisesti nakemaan perheen monimuotoiset tarpeet ja tilanteen. (Friis
ym. 2004, 17-19, 150-151.) Nuoren sairastaminen vaikuttaa aina koko perhee-
seen. Vanhemmat saattavat miettid, ettd miksi juuri meidan lapsemme, mita
teemme vaarin. (lvanoff ym. 2001, 90.) Vanhempien ja hoitajien valista yhteistyota
tarvitaan. Vanhempien kokemusten ja heidan asiantuntemuksensa avulla sairasta
nuorta voidaan hoitaa parhaalla mahdollisella tavalla. (Friis ym. 2004, 167.) Nuori-
sopsykiatrisessa hoitotydssa otetaan huomioon nuoren kasvua ja kehitysta tukevat
ihmissuhteet ja voimavarat. Tavoitteena on tarjota mahdollisuus nuoren kasvun ja

kehityksen jatkumiseen luonnollisessa kasvuymparistossa. (Punkanen 2001, 29.)

Perheenjasenen sairastuttua psyykkisesti perhe usein alkaa vahatella sairautta ja
sen oireita. Perhe saattaa jossain tapauksissa myos kieltda sairauden. Ei ole mi-
taan yksiselitteista vastausta siihen, kuinka perhe selviytyy perheenjasenen sai-
rastuessa psyykkisesti. On tarkead, etta ammattihenkil6t ovat tukemassa perheen-
jasenten kotona selviytymista. Ammattihenkildiden olisi hyva kuunnella perheenja-
senid, koska heilla on usein paljon tietoa perheenjasenestaén ja hanen sairaudes-
taan. Ammattihenkilén olisi myos hyva tiedostaa erilaisia keinoja vanhempien sel-
viytymisen tueksi. (Spanio & M.Zipple 1994, P.Lefley & Wasow 1994 133-143 mu-
kaan.)

Perhekeskeisessa hoitotydssa kartoitetaan potilaan primaariperhe, eli perhe, jossa
potilas on kasvanut lapsuutensa ja nuoruutensa. Lisdksi huomioidaan nykyiset
perhesuhteet, tyd- ja opiskelutilanne sekd muut ihmissuhteet potilaan elamassa.
(Punkanen 2001, 76-77.) Perheen mukana olo hoidon alkuvaiheessa lisaa poti-

laan tuntemaa turvallisuutta ja itsensa sailymisen tunnetta (Koivisto 2003, 57).
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5.3 Selviytymisen tukeminen hoitojakson jalkeen

Selviytymisen vaiheissa elama joudutaan kokoamaan pala palalta uudelleen,
kaymaan lapi suhteet inmisiin ja asioihin sek& ottamaan vastaan uudenlaisen el&-
man tuomat haasteet. Laheiset ihmiset ovat tassa vaiheessa kallisarvoinen tuki.
Se, miten nuoret tulevat kohdelluiksi ja puhutelluiksi hoito- ja tukijarjestelmien pii-
rissa, vie selviytymisprosessia eteenpdin tai vastaavasti hidastaa sita. Jos henki-
I6ll& on riittAvan ymmartava ja tukeva lahipiiri, selviytyminen on ikaan kuin kasvu
omaksi muuttuneeksi itseksi. Oman itsensa kuunteleminen, hellittdminen ja lem-
peys ovat hyvaksi. Myds hiljaisuus ja itsekseen olo laékitsevat. (Ruishalme & Saa-
risto 2007, 61-62, 92.)

Laheisten tuki ja ammattiapu ovat tarkeitd nuoren selviytymiskeinoja, mutta myos
vertaistuki on kasvattanut suosiotaan psykososiaalisen tuen muotona. Vertaistu-
essa korostuu kuuntelemisen, kohtaamisen, kannustamisen ja tukemisen periaat-
teet. Jos nuorella ei ole laheisia ystavia, han voi kokea olevansa yksinéinen, mutta
vertaistukiryhnmassa yksinaisyys kaikkoaa. Kaikki ryhmassa olijat ovat kokeneet
lahes saman ja néin ollen voivat jakaa kokemuksiaan ja selviytymiskeinojaan toisil-
leen. Samalla harjoitetaan huomaamatta sosiaalisia taitoja ja nuorelle saattaa syn-
tya uusi tukiverkosto. (Ruishalme & Saaristo 2007, 105-107)

Vertaistukiryhmien ohella suosittu kuntoutusmuoto mielenterveyshéiridissa on
psykoterapia. Paakaupunkiseudulla tehdyn, psykoterapiaa kasittelevan kyselytut-
kimuksen mukaan psykoterapia on kaytetympi kuntoutusmuoto kuin muut mielen-
terveyspalvelut. Tutkimus osoitti, ettd psykoterapiassa olleiden hyvinvointi ja ter-
veydentila oli parempi, kuin psykoterapiassa kdymattomien. Liséaksi psykoterapi-
assa olleet kokivat olevansa tyytyvaisia saamiinsa palveluihin toisin kuin siella
kaymattomat. (Repo, Melkas, Hukkamaki, Eggert, Haiva, Pylkkdnen, Renlund &
Roine 2004, 7, 19.)

Puotiniemen ja Kynkdan (2003, 180) tutkimuksen mukaan osastohoidossa olleen
nuoren selviytymisen tukena olevia asioita arkipaivassa olivat muun muassa har-
rastukset, rukoileminen sekd pakeneminen omaan maailmaan. Harrastuksiin kuu-

luivat haastattelun nuorilla piirtaminen, musiikin kuuntelu, lukeminen, uinti ja tele-
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vision katselu. Tarkeimpanéa voimavarana nuoret kokivat emotionaalisen tuen. Tal-
laista tukea he saivat aideiltdan, sisaruksiltaan, joiltakin sukulaisiltaan, kirjeenvaih-

toystaviltaan seka yksiléterapiasta.

Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointia koskevassa tutkimuksessa sivuttiin
omaisten jaksamista ja hyvinvointia tukevia voimavaroja. Omaiset olivat mainin-
neet 118 erilaista asiaa, joista kokivat saavansa voimavaroja. Tarkeimmiksi voi-
mavaroiksi tutkimuksessa luokiteltiin sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen kanssa-
kayminen. Toiseksi ja kolmanneksi sijoittuivat liikunta, terveet elaméntavat, itsensa

hoitaminen seka tyo ja opiskelu. (Nyman & Stengard 2004, 48-50.)

Kiviniemen vaitoskirjassa (2008, 82—86) mainittuja selviytymiskeinoja olivat esi-
merkiksi fyysiset suoritukset, musiikin kuuntelu, soittaminen, kirjoittaminen, esiin-
tyminen, maalaaminen, luonnossa liikkuminen seka tekninen toiminta. Nailla kei-
noilla purettiin pahaa oloa, levottomuutta seka etsittiin rentoutunutta oloa. Vahvim-
pana selviytymiskeinona naisilla koettiin puhuminen, kun miehilla vastaavasti toi-
minta ja tekemisen ilo. Selviytymista tukivat myos tydssa kaynti, opiskelu, kuntout-
tavat ja edesauttavat mielenterveyspalvelut. Yhteisoista tarkeimpina koettiin perhe,
kaverit, tydyhteiso ja mielenterveyspalveluihin liittyvat yhteisét. Vanhemmat olivat
merkittava henkisen tuen antaja. Jokainen nuori oli I6ytanyt yksildllisen keinon sel-
vitd elamassa eteenpain. Nuori koki vertaistuen ja mielenterveysalan ammattilaiset

tarkeana selviytymiskeinona.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia nuoren
selviytymisesta arjessa nuorisopsykiatrisen sairaalahoidon jalkeen. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on kehittdd nuorisopsykiatrista hoitoty6ta. Hoitohenkilokunnan
on hyva tietaa, kuinka nuori vanhempien nakodkulmasta katsottuna selviytyy kotona
sairaalahoidon jalkeen. Nain henkilokunta voi kehittdd hoitotydtadn antamalla van-

hemmille tarkeita ohjeita kotona selviytymisen tueksi sairaalahoidon paattyessa.

Tutkimustehtavét:

1. Kuinka vanhemmat kokivat nuoren selviytymisen kotona sairaalahoidon jal-

keen?

2. Millaista kodin ulkopuolista tukea nuori sai sairaalahoidon jalkeen?

3. Mika auttaa nuorta selviytymaan kotona sairaalahoidon jalkeen?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Opinnaytetydn menetelméat

Kaytimme tyossdmme kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen eldamé&n kuvaaminen ja siina pyritddn
tutkimaan kohdetta kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksena kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa on paljastaa tai 16ytaa tosiasioita, eiké todeta jo olemassa olevia vaittamia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-162.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
teorian merkitys on suuri ja se on my6s valttamatonta. Teorialla tarkoitetaan tutki-
muksen viitekehysté eli niin sanottua teoreettista osuutta. Seka teoria etta viiteke-
hys koostuvat tutkimuksen keskeisista kasitteista ja niiden valisistd merkityssuh-
teista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on listattu piirteita, jotka ovat tyypillisia sille. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa tieto kerdtddn kokonaisvaltaisesti ja aineisto on koottu
luonnollisista tilanteista. Analysoinnissa yleensa kaytetaan induktiivista sisallon-
analyysia, jossa pyrkimyksena tutkijalla on paljastaa odottamattomia seikkoja. Ai-
neistoa tarkastellaan hyvin monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti eikéd satunnaisesti.
Liséksi kvalitatiivinen tutkimus on yleenséa joustava ja sitd pystytddn muokkaa-
maan olosuhteiden pakosta sen edetesséa. Aineiston tapauksia kasitellaan aina
ainutlaatuisina ja sen mukaisesti aineistoa tulkitaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Tydssamme tulee hyvin ilmi kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisimpia piirteita.

Paadyimme kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan kvantitatiivisen menetelméan
sijasta, silla haimme tuloksista ennemmin laadullista, kuin maarallista tietoa. Nuo-
risopsykiatrista hoitotydta on tutkittu vahan eika siitd ole paljon julkaistua kirjalli-
suutta. Paasaantona onkin, ettd mitd vahemman ilmiosta tiedetaan, sitd suurem-
malla todennakoisyydelld ainoastaan kvalitatiivinen tutkimus tulee kysymykseen
(Kananen 2008, 30, 32). Halusimme saada ilmiosta syvallisen nakemyksen ja hy-

van kuvauksen.
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7.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetydbmme ensimmainen vaihe oli opinnaytetyon aiheenvalinta, jonka jal-
keen anoimme tutkimuslupaa. Saatuamme tutkimusluvan eettiselta toimikunnalta
teimme opinnaytetyon suunnitelman, jonka jalkeen nuorisopsykiatrisenosaston
osastonhoitajan toimesta lahetettiin vanhemmille kyselylomakkeet saatekirjeineen
ja suostumuslomakkeineen (Liitteet 1-3) seka palautuskuorineen tammikuussa.
Lomakkeet palautettin meille helmikuussa, yhteensd nelja kappaletta palautui.
Palautetuista kyselylomakkeista saimme auki kirjoitettua tekstia yhteensa nelja

tekstisivua, jotka mydhemmin analysoimme.

Aineistonkeruumenetelména kaytimme kyselylomaketta. Siina aineisto keratdan
standardoidusti eli kaikilta vastaajilta kysytaan asiat kyselylomakkeessa tasmal-
leen samalla tavalla ja jossa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tietysta perus-
joukosta. Kohdejoukko on siis valittu tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotok-
senmenetelméaé kayttaen. (Hirsjarvi ym. 2009, 164, 193.) Kohdejoukoksi muodos-
tui kaikkien syksylla 2009 hoidossa olleiden nuorten vanhemmat, yhteensa 23
perhetta. Kyselyn muodoksi valikoitui postikysely eli lomakekysely (Hirsjarvi ym.
2009, 196). Kyselylomake on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimmista aineis-
tonkeruumenetelmista. Kyselylomakkeessa kysytdén vain asioita, jotka ovat tutki-
muksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisia. Paadyimme
kyselyyn emmeka esimerkiksi haastatteluun, silla haastattelu on aikaa vieva ja
kallis aineistonkeruumuoto. Kyselylomake saastaa siis tutkijan aikaa ja vaivanna-
koa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 74-75.) Haastattelua emme tee sen vuoksi, etta
haastateltava usein kokee tilanteen pelokkaaksi ja jopa uhkaavaksi. Kyselytutki-
muksen etuina ovat esimerkiksi, etta tutkimukseen voidaan saada useita henkil6ita

seka voidaan kysya monia asioita. (Hirsjarvi ym. 2009, 195, 206.)

Laadimme kyselylomakkeen, joka sisalsi yhden monivalintakysymyksen ja loput
kysymykset olivat avoimia. Yhteensd kysymyksia tuli 18 ja lopuksi viela jatimme
tilaa vapaan sanan kohdalle. Valitsimme spesifeja eli yleisia kysymyksia, koska ne
ovat parempia kuin rajatut kysymykset, nain jdd enemman tulkinnan mahdolli-
suuksia (Hirsjarvi ym. 2009, 202). Kyselylomakkeen kohdat 1-6 ovat kysymyksia,

joilla selvitimme perheen taustaa, esimerkiksi vanhemman ik&&a, ammattia seka
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nuoren hoitojakson pituutta. Kyselylomakkeen kohtien 7-8 avulla selvitamme,
kuinka vanhemmat kokivat nuoren selviytymisen kotona sairaalahoidon jalkeen.
Kohtien 9-10, 12-14 ja 15-16 avulla tutkimme mika auttaa nuorta selviytymaan ko-
tona sairaalahoidon jalkeen. Kohtien 11, 14, 17-18 avulla katsomme millaista ko-
din ulkopuolista tukea nuori on saanut. Kyselylomake on opinnaytetyomme liittee-
na, samoin aineiston abstrahointi (liitteet 4-6).

On tarkeaa, etta kysymyksessa kysytaan vain yhtd asiaa kerrallaan. On hyva
huomioida myds, etta kysymys on tarpeellinen, hyddyllinen sekd kohtelias. Kysy-
myksen tulee olla selkea ja lyhyt. Kysymys ei saa olla johdatteleva. Kirjakielen
kayttd on ehdotonta. (Heikkila 2008, 57.) Kyselylomake tulee testata, jotta huoma-
taan onko lomake ymmarrettava, yksiselitteinen, kauanko vastaamiseen kului ai-
kaa ja oliko vastaaminen helppoa. (Heikkila 2008, 61.) Testasimme kyselylomak-
keet ennen niiden lahettamista opponenteillamme seka nuorisopsykiatrisen osas-

ton henkilokunnalla, jonka jalkeen teimme lomakkeisiin tarvittavat korjaukset.

7.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen, hoitotieteellisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmana pidetaan
siséllénanalyysia. Siséllonanalyysin tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esitta-
minen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-134.) Kyseisella menetel-
malla voidaan analysoida sekéd suullista ettd kirjoitettua kommunikaatiota, jonka
avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkitysta, seurauksia ja yhte-
yksia. Siséllonanalyysissd ominaisinta on, etta tutkimusaineistosta erotetaan sa-
manlaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21-24.) Aineiston ana-
lysoimisessa sisalldnanalyysia voidaan kayttaa esimerkiksi inhimillisen vuorovaiku-
tuksen tutkimiseen seka ihmisten kokemusten, kasitysten tai elamantavan kuvaa-
miseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 14). Tassa opinnaytetydossa haluamme kuvata

juuri vanhempien kokemuksia nuoren selviytymisesta.

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kuvata joko teoreettisen analyysin avulla tai em-
piirisen analyysin avulla. Kummallakin analyysitavalla voidaan kuvata samaa asi-

aa, mutta kuitenkin hieman eri tavoin. Empiirisessa analyysissa korostuu aineiston
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kerddmis- ja analyysimetodit. Empiirisessa analyysissa ndméa metodit selostetaan
tulosten uskottavuuden vuoksi ja ettd lukija voi arvioida tutkimusta. Empiirisessa
analyysissa ei ole tarkoitus tuoda julki tiedonantajia niin, etté heidat tunnistettaisiin
yksil6ind. Teoreettisessa analyysissa puolestaan on juuri tarkoitus tunnistaa yksit-
taisten vditteiden esittdja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20-22.) Tyéssamme kaytam-
me empiirista analyysia, silla emme tuo missaan vaiheessa julki kyselylomakkei-
siin vastanneita vanhempia emmeka nuorisopsykiatrista osastoa, jolle teemme

opinnaytetydémme.

Opinnaytetydmme aineisto kasiteltiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallénana-
lyysia hyédyntden. Taméa analysointitapa perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Teoriaa
ja johtopaatoksia vertaillaan siis koko ajan alkuperaisaineistoon, muodostettaessa
uutta teoriaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-112.) Induktiivinen sisallonanalyysi
sopii hyvin tyohomme, silla sitd kaytetaan varsinkin silloin kun asiasta ei juuri tie-
deta tai aikaisempi tieto on hajanaista. Emme loytaneet aikaisemmin tehtya tutki-
musta, joka olisi kasitellyt juuri meidan aihettamme. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135.)

Induktiivinen sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri prosessivaihee-
seen: aineiston pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja teoreettis-
ten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Ensimmaisena sisallonanalyysissa ai-
neisto auki kirjoitetaan. Pelkistamis-vaihetta ohjaavat tutkimustehtavat, jonka mu-
kaan auki kirjoitettu aineisto pelkistetddn koodaamalla tutkimustehtaville olennai-
set ilmaukset. Taméan jalkeen alkuperaiset iimaukset muutetaan pelkistetyiksi il-
mauksiksi. Ryhmittelyssa edellisessa vaiheessa etsityt ilmaukset jaotellaan erilai-
suuksiin ja yhtalaisyyksiin. Nain syntyy ala- ja ylakategorioita, joiden alle tulee sa-
maa tarkoittavia ilmaisuja. Kasitteellistamis-vaiheessa kategorioille annetaan sisal-
t6& parhaimmin kuvaava nimi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-112.)

Aineistomme analysointi alkoi pelkistamisvaiheella. Auki kirjoitimme palautuneet
nelja kyselylomaketta paperille, yhteensa sivuja saimme nelja. Kirjoitimme paperil-

le ylos opinnaytetytn tutkimustehtaviin sopivat alkuperaiset ilmaukset ja niista
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myohemmin tehtiin pelkistettyja ilmauksia. Tama oli siis pelkistamisvaihe. Pelkis-
tamisen jalkeen teimme ryhmittelyn ja kasitteellistamisen vaiheet, joissa pelkistetyt
ilmaukset yhdistettiin alakategorioihin ja edelleen ylakategorioihin, niin etta saman
kategorian alle tulivat samoja asioita kuvaavat ilmaukset. Tydomme sisallonanalyy-
sin etenemisen vaiheet on kuvattuna kolmessa kaaviossa. Tuloksissamme kay-

timme alakategorioiden nimia.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Opinnaytetydomme kyselylomakkeeseen vastanneet vanhemmat olivat ialtaan 37—
51-vuotiaita. Sukupuoleltaan vastaajat olivat naisia. Koulutukseltaan vastaajat
olivat peruskoulun, ammattikoulun tai yliopiston kayneita. Vastanneet olivat saat-
taneet jatkaa opintojaan ja tutkinto oli vastaamisvaiheessa heilla viela kesken.
Vastanneiden perheisiin kuului kaksi tai kolme lasta, jotka olivat ialtaan 9- 19-
vuotiaita. Vastaajat olivat joko avoliitossa, naimisissa lasten isan tai isapuolen
kanssa tai yksinhuoltajia. Emme havainneet vastaajien taustatiedoilla olevan mer-

kitystéa vanhempien kokemukseen nuoren selviytymisessa.

Syina nuoren sairaalahoitoon oli ahdistuneisuushairio, eristaytyminen, kommuni-
koinnin lopettaminen, epaluuloisuus, itsetuhoinen kayttaytyminen (esimerkiksi viil-
teleminen), itsetuhoiset ajatukset, psykoosi sekd masennus. Sairaalajakson pituus
vaihteli suuresti vastanneiden kesken. Sairaalajakson kesto oli kolmesta viikosta
aina kahteen vuoteen ja kolmeen kuukauteen saakka. Sairaalajakso saattoi koos-
tua useasta eri sairaalajaksosta. Kyselylomakkeen vastaamiseen vaikutti selvasti
sairaalajakson pituus. Pitkdan sairaalahoidossa olleen nuoren vanhemmat vasta-
sivat parhaiten kyselyymme. Huonoimmin vastasivat vanhemmat, joiden nuori oli

ollut vain lyhyella sairaalajaksolla.

8.2 Selviytymiskeinot kotona sairaalahoidon jalkeen

Jaoimme nuoren selviytymiskeinot kotona sairaalahoidon jalkeen kahteen alaka-
tegoriaan: turvallisuuteen ja psyykkiseen tukeen. Turvallisuus pelkistettiin ilmai-
suksi turvallisuuden tunne. Vastaajien mukaan turvallisuuden tunnetta sairaala-
hoidon jalkeen kotona loivat muun muassa lasné olo, tutut ihmiset, rituaalit seka

rauhallinen ilmapiiri seka rauhallinen ympéaristo.
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Psyykkinen tuki jaettiin alakategorioihin vuorovaikutus l&heisten kanssa seka nuo-
ren itsendistymiseen kannustaminen. Vanhemmat kannustivat nuorta itsendisty-
maan kehottamalla nuorta kokeilemaan uusia asioita ja he antoivat kiitosta onnis-
tuneista asioista. Vanhemmat antoivat liséaksi nuorelleen rajoja, vastuuta, vapautta

seka aikaa.

Olemme kuunnelleet, jutelleet ja antaneet rajoja. Valilla otamme ankarasti yhteen,
mutta puhumme asioista.

Vanhempien kokeman mukaan myos vuorovaikutus l&heisten kanssa koettiin mo-
nien nuorten kohdalla tarkedksi. Oikeastaan kyselyssdmme juuri vuorovaikutus
laheisten kanssa painottui vahvimmin. Laheisiksi ihmisiksi nuorelle vanhemmat
nimesivat itsensa, veljet seka kaverit. Vanhemmat olivat sairaalahoidon jalkeen
olleet nuorelle lasna seka kuunnelleet nuorta ja hanen ongelmiaan. Puhuminen
tapahtuneista koettiin hyvéksi keinoksi. Myds ongelmien selvittdmisen taito on
vanhemman ja nuoren vélilla on parantunut sairaalahoidon jalkeen. Vanhemmat
kokivat myos, etta olivat nyt nuoren kanssa laheisempia ja avoimempia kuin en-

nen. Myos lemmikkielaimet, kuten kanit, mainittiin selviytymiskeinoksi.
Puhuminen reilusti tapahtuneesta oli paras keino.

Kysyttdessa nuoren merkittavintd selviytymiskeinoa sairaalahoidon jalkeen van-
hemmat mainitsivat merkittavimmaksi selviytymiskeinoksi kotona kuuntelemisen,
rajojen asettamisen ja kotitilanteen rauhoittumisen. Naista vastauksista vanhem-

mat korostivat kuuntelemisen tarkeytta.

8.3 Kodin ulkopuolinen tuki sairaalajakson jalkeen

Kodin ulkopuolinen tuki sairaalahoidon jalkeen jakautui alakategorioihin kodin ul-
kopuoliset selviytymiskeinot sekd selviytyminen ilman kodin ulkopuolista tukea.
Kodin ulkopuoliset selviytymiskeinot jakautuivat ammattiapuun, vapaa-aikaan,
opiskeluun seka nuoren muuttoon pois kotoa. Ammattiauttajien taholta tarkeaksi
selviytymiskeinoksi nahtiin nuoren laékehoidon muuttaminen tai ladkityksen aloit-

taminen. Nuori saattoi kdyda perheterapiassa tai yksiloterapiassa sairaalajakson



35

jalkeen. Myds pienryhméopettajalta vanhempi koki nuoren saaneen apua. Van-
hemmat nakivat myds osastohoidossa hyvana sen, ettd nuoren viikonlopun viet-
toon listattiin toiveita, odotuksia ja pelkoja. Niiden avulla vanhemmat tiesivat pa-
remmin nuoren tilanteesta. Vanhemmat mainitsivat myos laékarin kotikdynneista
olleen apua. Nuoren selviytymiskeinona esiintyi my6s muuttaminen nuorisopsy-
kiatriseen asumiskotiin. Vanhemmat kokivat taman hyvaksi ja toimivaksi ratkaisuk-

si. Vanhemmat saattoivat kertoa myos, ettad nuori on yha sairaalahoidossa.

Vapaa-ajan selviytymiskeinoina nuorella oli harrastukset, joita olivat muun muassa
viulun ja pianon soitto, ratsastus. Vanhemmat kokivat nuorelle tarkeaksi kaverit,
joiden kanssa nuori kykeni keskustelemaan ongelmistaan. Opiskelupaikan l6yta-
minen nuorelle seka esimerkiksi koulun vaihtaminen ylaasteelta lukioon, koettiin

tarkeaksi selviytymiskeinoksi.

Nuorelle taytyy etsia opiskelu tms. paikka, jotta hanella on muuta ajateltavaa, kuin
oma vointinsa.

Vastauksissa esiintyi myos selviytymista ilman kodin ulkopuolisia selviytymiskeino-
ja. Vanhemman nuori oli aloittanut sairaalahoidon jalkeen kaynnit psykologilla
avohoidon yksikdssa perusterveydenhuollossa. Naistd tapaamisista vanhempi ei
kokenut olevan nuorelle hyotya, koska henkilokunta ei ollut osaava nuorten kans-
sa. He kokivat jddneensa sairaalajakson jalkeen siis tyhjan paalle. Vanhempi ja
nuori ovat joutuneet selviytymaan omin voimin. Valilla he toivoisivat saavansa
apua esimerkiksi terapiasta. Vanhemmat saattoivat kokea mya@s, ettei sairaalahoi-

dosta ollut mink&anlaista hyotya nuorelle.

Avohoidon yksikon psykologin tapaamisista ei ollut hyotya. Perhetapaaminen ol
yhta tyhjan kanssa. Jaimme sairaalajakson jalkeen tyhjan paéalle. Olemme selviy-
tyneet omin voimimme.

Kysyttdessa nuoren merkittavintd selviytymiskeinoa sairaalahoidon jalkeen van-
hemmat mainitsivat merkittavimmaksi kodin ulkopuolisiksi selviytymiskeinoiksi
muuton asumiskotiin, koulun vaihtamisen yldasteesta lukioon sek& opiskelupaikan

|dytamisen.
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8.4 Vanhempien kokema nuoren selviytyminen kotona

Jaoimme nuoren selviytymisen vanhempien kokemana kolmeen luokkaan: nuoren
mielialan muutos, hoidon tuloksellisuuteen ja nuoren keskeneréaiseen selviytymis-

prosessiin.

Nuoren mielialan muutos jaettiin alakategoriaan psyykkisten oireiden vahentymi-
nen. Vastaajat kokivat, ettd heidan nuorensa psyykkiset oireet ja niiden ilmenemi-
nen ovat selvasti vahentyneet tai kokonaan havinneet. Vastaukseen ei vaikuttanut
se, onko nuori yha nuorisokodissa, sairaalahoidossa tai kotona. Vanhempien mie-
lestd nuorella meni nyt paremmin, kuin ollessaan nuorisopsykiatrisella osastolla.

Vanhemmat kuvailivat nuoriaan iloisemmiksi ja avoimimmiksi.
Masennus on hellittanyt ja itsetuhoisuutta ei ole.

Hoidon tuloksellisuus jaettiin alakategoriaan nuoren selviytyminen. Vanhemmat
kokivat elaméansa helpottuneen, koska heidan ei tarvitse jatkuvasti kayda sairaalal-
la. Vanhemmat kokivat myds, etté sairaalajakso heratti heidat nakemaan todelliset

ongelmat ja nain he osasivat myos puhua ja kasitella asioitaan.
El&amé& on helpottunut.

Nuoren keskenerdinen selviytymisprosessi jaettiin alakategoriaan nuoren selviy-
tymisen vastoinkaymiset. Vastoinkaymisia olivat hoidon keskeneraisyys, asumis-
kotiin muuttaminen sek& se, ettd nuorta ei osattu sairaalassa auttaa toivotulla ta-

valla.
Tyttda ei osattu auttaa

Vanhemmat kokivat perheen vastoinkaymisina olleen erilaiset riidat nuoren kans-
sa, sairaalajakson jalkeisen kodinulkopuolisen avun puutteen, omin voimin selviy-
tymisen, veljen epilepsiaan sairastuminen, avioero seka ladkekokeilujen epéonnis-
tumisen. Vastaajat kokivat myds, ettei vastoinkaymisia perheessa ole ollut. Heidan

nuorensa ei kuitenkaan ollut palannut sairaalajakson jalkeen takaisin kotiin.
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Jakso kesken, mutta aiemmin jotkut la&kekokeilut sekoittivat nuoren ajatusmaail-
maa. Esiintyi itsepaisyytta ja itsekeskeisyytta.

Vastoinkaymisista selviytyminen on yksilollista. Vanhemmat saattoivat jattaa vas-
taamatta kysymykseen, koska eivét olleet kokeneet vastoinkaymisia olleen. Van-
hemmat, jotka olivat kokeneet ladkekokeilut vastoinkdymiseksi, kokivat nuoren
selviytyneen keskustelemalla psykiatrin seka hoitohenkilokunnan kanssa. Van-
hemmat, jotka olivat kokeneet avioeron ja nuoren veljen epilepsiaan sairastumisen
vastoinkaymiseksi kokivat nuoren selviytyneen vastoinkaymisista keskustelemalla
vanhempien ja kavereiden kanssa, hankkimalla tietoa epilepsiasta sek& edunval-
vojan avulla saamaan ex-mies toimimaan lasten edun mukaisesti. Riitoja ja tyhjan
padlle jaaneen nuoren vanhemman mukaan nuori selviytyi vastoinkaymisista pu-
humalla, antamalla nuorelle aikaa, rajoja, vastuuta sekd vapautta. Ajoittain van-
hempi olisi halunnut ammattiauttajan neuvoja ja tukea nuoren selviytymisen tueksi.

Tarkeimmaksi selviytymiskeinoksi vastoinkdymisista nousi siis keskusteleminen.

Laitoimme muutaman lisékysymyksen niille vanhemmille, joiden nuori oli joutunut
uudelleen sairaalahoitoon. Vanhempi perusteli sairaalajakson syyksi sen, ettei
ladkitys ollut viela kohdallaan ja nuoruus vaikutti myds oireilua yllapitavasti. Van-
hempi koki uuden sairaalajakson ehdottoman tarkeaksi, koska vanhemman mie-

lesté kotona olo ei olisi ratkaissut nuoren ongelmia.

Uusi sairaalajakso oli ehdottomasti tarpeellinen. Kotona olo olisi vain jatkanut on-
gelmia.

Viimeiseksi kohdaksi jatimme vapaan sanan kohdan, missd vanhemmat saivat
vapaasti kertoa omia tuntemuksiaan. Vanhemmat kertoivat esimerkiksi siitéa, miten
heidan mielestdan nuoren sairastuminen psyykkisesti on vaikea asia. Nuoren mie-
len sairastumisen sijasta vanhempi olisi toivonut jotain fyysistd sairautta. Van-
hempi myés kehui nuorisopsykiatrisen osaston toimintaa ja henkilokuntaa. Han
kuitenkin kokee jatkohoidon avohoidon yksikdsséa huonoksi ja ala-arvoiseksi.
Vanhemmat kokivat myos, ettd heidan antamia tietoja perheen taustoista ei uskot-
tu tai otettu aivan tosissaan. Taman myoéta vastaaja koki, ettd hanen nuortaan ei

osastohoidossa osattu auttaa.
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Nuoren sairastuminen psyykkisesti on vaikea asia. Usein toivoo, etta
olisipa mieluummin mennyt vaikka jalka poikki.

Toivon vilpittdmasti, etta tiedot, joita muut perheenjasenet antavat
“taustoista”, otettaisiin vakavasti, eika niité tulkittaisi vaarin esim. avio-
eron aiheuttamaksi katkeraksi panetteluksi jotakin perheenjasenta
kohtaan. Asenne ’jos tuo onkin totta” kannattaa pitéa mielessé, silloin
auttamiskeinotkin kenties "osuvat kohdalleen.

Nuorisopsykiatrinen osasto oli todella hyva. Tyodntekijat olivat ammatti-
taitoisia ja oikeassa ammatissa. Nuoremme nautti osastolla olosta.
Jalkihoito avohoidon yksikossa oli ala-arvoista. Tiedan, ettd emme ole
ainoita, jotka tiedostavat asian. Toivoisin, etta ammattitaitoa siella
nuorten hoidossa lisattaisiin.
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9 POHDINTA

Tassa kappaleessa tarkastelemme opinnaytetydmme tuloksia verraten niita teori-
assa kasiteltyihin tutkimustuloksiin. Tarkastelemme myds opinnaytetydmme luotet-
tavuutta seka eettisyyttad. Lopuksi pohdimme jatkotutkimusaiheita seka kehittdmis-

haasteita nuorisopsykiatrisen osaston hoitohenkildkunnalle.

9.1 Johtopéaatokset

Opinnaytetydn tulokset olivat melko ristiriitaisia. Vanhemmat kokivat sairaala-
jakson olleen nuorelle hyvéksi, mutta kokivat myds osaksi, ettd he eivéat olleet
saaneet tarvitsemaansa apua nuorensa ongelmiin nuorisopsykiatriselta osastolta.
Yleisesti vanhemmat olivat tyytyvaisia nuoren saamaan kodin ulkopuoliseen tu-
keen, mutta vanhemmissa oli myds joukko, jotka tunsivat jadneensa ikaan kuin
tyhjan paalle sairaalajakson paatyttya. Nama vanhemmat eivat olleet saaneet nuo-
rellensa haluamaansa kodin ulkopuolista tukea.

Opinnaytetydssdmme esiintyi useita eri perhemuotoja, mutta niilla ei ollut n&en-
naista vaikutusta nuoren selviytymiseen. Nuoria oli ja&nyt hoitoon perhekotiin tai
osastolle sairautensa vuoksi. Kotiin palanneet nuoret asuivat yha kotona ja elivat
normaalia perheen arkea. Vanhemmat kokivat, ettd nuoren psyykkiset ongelmat
ovat havinneet tai helpottuneet. Vaikeista asioista keskusteleminen koettiin selviy-
tymisen kannalta tarkeéksi tekijaksi. Vanhemmat kokivat, ettd nuori on alkanut
hiljalleen itsenaistyd, mutta kuitenkin he kykenevat nyt keskustelemaan paremmin

kuin ennen. Vanhemmat kaipaisivat silti yha nuorelle ammatillista keskusteluapua.

Laakarin kaynnit, terapiat ja ladkitys koettiin olevan vahvimmin mukana nuoren
selviytymisessa sairaalahoidon jalkeen. Sairaanhoitajien tai muiden hoitoty6nteki-
jéiden ei koettu olevan enaa selviytymisen tukena sairaalahoidon jalkeen. Avohoi-
don tukitoimia olisi varmastikin syytd parantaa seka tehda siitd helposti saatavilla

olevia. Vanhempien antama tuki nuorelle oli padasiassa aktiivisena vanhempana
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olemista. Nuoren kanssa kommunikoitiin sek& annettiin selvia rajoja, mutta yritet-

tiin myds paastaa nuorta hiljalleen itsenaistymaan.

Vastoinkdymisind vanhemmat kokivat erilaiset riidat nuoren kanssa, sairaalajak-
son jalkeisen ulkopuolisen avun puutteen, omin voimin selviytymisen, veljen epi-
lepsiaan sairastuminen, avioeron seka ladkekokeilujen epaonnistumisen. Vah-
vimmaksi selviytymiskeinoksi nousi esille keskusteleminen. Nuoren jouduttua uu-
delle sairaalajaksolle, sen tarpeellisuus koettiin ehdottoman tarkeéksi. Syyna sai-
raalajaksolle oli vanhemman mukaan ollut [&akityksen epaonnistuminen seka mur-

rosika.

Jokaisella vastanneista oli omanlaiset selviytymiskeinonsa, mutta kaikista vasta-
uksista pinnalle nousi parhaiten esille sosiaaliset suhteet ja laheisten tuki. Laheis-
ten antama tuki mainittiin lahes kaikissa vastauksissa. Myds rauhallinen arki ja
ilmapiiri vaikuttivat vanhempien mielestd myonteisesti nuoren selviytymiseen. Vas-
tausmaaran perusteella seka vanhempien kertoman perusteella voidaan paatella,
ettd nuoren psyykkinen sairastuminen on edelleen arkaluontoinen ja vaikea asia.
Nuoren sairastumisesta ei haluta puhua. Vanhemmat toivovat usein, ettd nuori
olisi sairastunut ennemmin fyysisesti kuin henkisesti. Asiaa olisi helpompi kasitella.
Aikaisempia tutkimuksia samasta aiheesta emme |0ytéaneet. Aikaisemmissa tutki-
muksissa kuitenkin sivuttiin lasten ja nuorten erilaisia selviytymiskeinoja psyykki-

sesta sairaudestaan.

Erdaan psykoterapiaa kasittelevan tutkimuksen mukaan psykoterapiassa olleiden
hyvinvointi ja terveydentila oli parempi, kuin psykoterapiassa kdymattomien. Li-
saksi psykoterapiassa olleet kokivat olevansa tyytyvaisia saamiinsa palveluihin
toisin kuin siella kdyméattomat. (Repo ym. 2004, 7, 19.) Saamiemme tulosten pe-
rusteella nuoret olivat kdyneet tai tulevat kAymaan myéhemmin terapiassa. Tera-
pia on siis muita mielenterveyspalveluita suositumpi hoitokeino, josta koettiin ole-
van hyotya nuoren selviytymiselle. Mayn (2001, 67.) tutkimuksen mukaan yksin-
huoltajaperheen ongelmat saatetaan helposti katsoa johtuvan nimenomaan yksin-
huoltajuudesta. Tydmme tuloksista ei voida kuitenkaan néain paatella, perhemuo-

dolla ei ollut merkitystd nuoren sairastumiseen.
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Kiviniemen (2008, 96-98) tutkimuksessa psykiatrisessa hoitotydssa haasteena
nahtiin se, etta nuorelle saataisiin mahdollista vertaistukea hoidosta p&&styaan.
Liséksi selviytymiskeinojen mahdollistamiseen nuori tarvitsee aina aikuisen tukea.
Tyoémme tuloksissa ei kaynyt ilmi, etta nuori olisi saanut vertaistukea hoidosta

paastyaan, mutta sen sijaan nuori sai aikuisen tukea vanhemmiltaan.

Ellilan (2007, 72—-76) tutkimuksen mukaan omabhoitajat tarvitsevat vankan pohjan
koulutuksessa, etta kykenevéat ottamaan vanhemmat nuoren hoitoon mukaan, silla
vanhemmat ovat tarkeassa osassa hoidossa. Tydmme tulosten mukaan tassa olisi
viela kehitettavaa, silla eras vanhempi oli sitd mielta, ettd heitd vanhempina ei
otettu vakavasti eikd heitd kuunneltu. Spanion ja M.Zipplen (1994, 133-143) mu-
kaan ei ole yksiselitteistd vastausta siihen, kuinka perhe selviytyy perheenjasenen
sairastuttua psyykkisesti. Ammattihenkildiden on tarkea tukea kotona selviytymis-
td. Tutkimustuloksiemme mukaan voisimme tulla samaan johtopaatdokseen. Am-

mattihenkildiden olisi keskityttava yha enemman kotona selviytymisen tukemiseen.

Kaalikosken (2001, 27—44) tutkimuksen mukaan lapset kokivat tulleensa autetuiksi
mielenterveyden vaikeuksissa esimerkiksi lemmikkieldinten, harrastuksien, yk-
sinolon mahdollisuuden ja hyvien kokemuksien kautta. Lapset listasivat myds toi-
siin ihmisiin liittyvia auttamiskokemuksia. Naihin kuului: kaverit, opettaja, oma per-
he, isovanhemmat ja muut sukulaiset seka ihmiset lastenpsykiatrisella osastolla.
Luoman ja Maki-Kaukolan (2001, 27-34) seka Ruishalmeen ja Saariston (2007,
102-103, 111) tutkimuksissa kasiteltiin nuoren tarkeita selviytymisen apukeinoja,
joita olivat erityisesti laheiset. Laheisista varsinkin vanhemmat olivat suurena tu-
kena. Puotiniemen ja Kynkaan (2003, 180) tutkimuksessa selviytymiskeinoina oli-
vat muun muassa harrastukset ja emotionaalinen tuki, jota he saivat laheisiltaan.
Myds Niemen, Narvan ja Piiroisen (2007, 26—29) opinnaytetytssa nuoren selviy-
tymisen tukena olivat muun muassa harrastukset ja koulunkaynnin edistavéat
suunnitelmat. Tydomme tuloksissa nakyivéat juuri nama asiat selviytymiskeinoina
nuorella. Laheiset, kaverit ja harrastukset varsinkin olivat tarkeita nuoren selviyty-

miskeinoja vanhempien mukaan.

Nyman ja Stengardin (2004, 48-50) tutkimuksessa kasiteltiin mielenterveyspotilai-

den omaisten hyvinvointia tukevia voimavaroja. Tarkeimmiksi voimavaroiksi nousi-
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vat sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen kanssakayminen. Opinnaytetydmme tuloksis-
ta voimme péaatelld, ettd myods nuorten vanhemmat saavat samalla tukea hyvin-
vointiinsa kun nuori kayttdd muun muassa keskusteluja ja yhdessa oloa selviyty-
miskeinoinaan. Sosiaalinen kanssakdayminen hyodyttaa siis kumpaakin osapuolta

sairaudesta selviytymiseen perheen sisalla.

9.2 OpinnaytetyOn eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista tut-
kimusta tehdesséa. Yleensa ensimmainen eettinen ratkaisu tulee aiheen valinnan
yhteydessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Aihe tuli nuorisopsykiatrisenosaston toi-
veena, mutta olimme jo sitd ennen paattaneet tehda nuorisopsykiatriaan liittyvan

opinnaytetyon. Aihe on lisaksi ajankohtainen ja siit on liian v&han tietoa.

Eettisessa tutkimuksessa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia eli tieteellistd kirjallisuutta teoria-
osuuteen. Tyossé tulisi kunnioittaa muiden tutkijoiden ja kirjoittajien saavutuksia
eikd "omia” niitd. Lahteet ja lahdeviitteet tulisi olla oikein merkittyind. Lisaksi plagi-
ointi eli kopiointi ei ole sallittua. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 364.) Tarkkuuteen ja
huolellisuuteen on pyrittava etenkin tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja esit-
tdmisessa. Suostumus tutkimukseen osallistumiseen on pyydettava jokaiselta
osapuolelta erikseen. Tutkimuksen osapuolten ihmisarvoa on kunnioitettava esi-
merkiksi itsemaaraamisoikeuden vaalimisena. Tutkimusta tehdessa on myos
muistettava salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Tutkimuksen tuloksia tulisi tarkas-
tella kriittisesti ja niitd ei pida yleistdd. Tuloksia ei tulisi mydskaan kaunistella tai
sepittdd. Eettisyyteen vaikuttavat myos kuinka tarkasti tutkimuksen vaiheet on
suunniteltu, toteutettu seka raportoitu. Tutkimuksen osapuolten on maariteltava
etenkin velvollisuutensa, asemansa, osuutensa ja vastuunsa jo ennen tutkimuksen
aloittamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-26.)

Edelld olevien eettisen tutkimuksen kriteerien turvin olemme tehneet opinnayte-
tyomme. Olemme kayttaneet turvallisia tiedonhankintamenetelmia. Jokainen kayt-

tamamme lahde l6ytyy lahdeluettelosta asianmukaisesti aakkosjarjestyksessa,
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kenenkaan Kkirjoittajan nimea pois jattamattd. Olemme valttaneet plagiointia tyds-
samme, arvostaen muiden Kkirjoittajien tyota. Olemme pyrkineet opinnaytety6ta
tehdessamme huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Vanhemmille lahetettiin suostumus-
lomake, jossa kerroimme keitd olemme ja mista kyselyssa on kyse. Aiheemme on
arkaluontoinen asia vanhemmille, joten olemme hienovaraisesti yrittaneet kysya
kyselylomakkeissa tarvittavat asiat. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja
nain kunnioitamme ihmisen itsemaaraamisoikeutta. lhmisarvon kunnioittaminen
tulee kyselylomakkeissa esille teitittelyna. Kyselyyn osallistuneiden vanhempien
henkilollisyytta ja kayttdmaamme nuorisopsykiatrian osastoa ei siis tulla missaan
vaiheessa paljastamaan, silla meitéa sitoo vaitiolovelvollisuus. Kyselylomakkeiden
tuloksia olemme pyrkineet analysoimaan kriittisesti eika niitd yleistetty. Emme

myoskaan ole kaunistelleet tai sepittdneet tuloksia.

Opinnaytetydmme eettisyyteen saattaa vaikuttaa se, ettd saimme luvan tydmme
tekemiseen eettiseltéa toimikunnalta. Eettisyytta lisdd myos se, etta olemme suun-
nitelleet, toteuttaneet ja raportoineet jokaista vaihettamme yksityiskohtaisesti.
Olemme my6s maarittaneet velvollisuutemme, asemamme, osuutemme ja ennen
kaikkea vastuumme opinnaytetytn tekemisessa jo ennen varsinaisen tyon aloitta-
mista. Teemme tasapuolisesti kaiken meidan kahden opiskelijan kesken. Tyon

valmistuessa yhtené velvollisuutenamme on saattaa julki tybmme tulokset.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselittei-
sid ohjeita. Luotettavuutta lisdd se, kun ulkopuolinen henkild tarkastaa ty6-
prosessin toteutumisen. Tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan kasitella
validiteetin avulla, eli tutkimuksessa on tutkittu sitd mita on luvattu, seka reliabili-
teetin avulla, eli tutkimustulokset ovat toistettavissa. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa
naita kasitteitd on kuitenkin hyljeksitty, koska ne ovat syntyneet kvantitatiivisen
tutkimuksen yhteydessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136, 140, 142.) Toistettavuus
toteutuu opinnaytetyéssamme kun raportoimme tyémme vaiheet riittavan tarkasti.
Opinnaytetydmme sovellettavuus nékyy siind, voivatko nuorisopsykiatrisenosaston

hoitajat hyddyntaa saamiamme tuloksia tyésséan ja kuinka tuloksemme voidaan
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siirtdd koskemaan muita henkiloryhmia ja tilanteita. Tutkimuksen neutraalisuudes-
sa on kyse tutkijan luotettavuudesta, uskottavuudesta ja rehellisyydesta seka en-
nakkoluulottomuudesta tutkimuksen kohdetta kohtaan (Janhonen & Nikkonen
2003, 36-39).

Luotettavuuskysymykset liittyvat usein tutkijaan, aineiston laatuun ja analysointiin
seka tulosten esittamiseen. Luotettavuutta lisdd jos aineiston mitddn osaa ei ole
jatetty huomiotta ja nain ollen turhia kysymyksia ei ole tehty. (Leino-Kilpi & Valima-
ki 2009, 369.) Tydomme luotettavuutta saattaa heikentaa se, ettd tama on ensim-
mainen kerta, kun teemme opinnaytety6ta, meilld ei ole siis aikaisempaa koke-
musta. Luotettavuutta lisda se, ettd olemme kayttaneet kaikkia kyselylomakkeen
tuloksia aineiston analyysissa, mitddn aineistoa emme ole jattaneet hyodyntamatta
eika turhia kysymyksia ole siten tehty kyselyssa.

Opinnaytetydmme luotettavuuteen vaikuttaa myos aineiston koko. Kyselylomak-
keita lahetettiin 23, joista nelja palautui takaisin taytettyind. Naista neljasta lomak-
keesta saimme auki kirjoitettua nelja tekstisivua. Osaan kysymyksista tuli lyhyt
vastaus, kuten ikd, sukupuoli ja ammatti. Joihinkin kysymyksiin vanhemmat olivat
jattaneet kokonaan vastaamatta. Avoimiin kysymyksiin oli jatetty muutama rivi ti-
laa, joihin oli vastattu seké pitkasti ettd lyhyesti ja joissakin tapauksissa ei ollen-
kaan. Nain ollen meilla ei ollut suurta aineistoa, jota analysoida. Tulokset voisivat
olla siis erilaisia jos kaikkiin lahetettyihin kyselylomakkeisiin olisi vastattu ja aineis-

to olisi suurempi.

9.4 Kehittdmishaasteet ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tulokset antavat tietoa nuoren kotona selviytymista tukevis-
ta seka selviytymista vaikeuttavista asioista. Tuloksissa ilmenee, millaisista kodin
ulkopuolista ja kodin sisaistd tukea nuori saa. Tuloksissa tarkastelimme mydgs,

kuinka vanhemmat kokivat nuoren selviytymisen sairaalahoidon jalkeen.

Tuloksissamme esiintyi seka positiivisia ettd negatiivisia ndkemyksia nuoren sel-

viytymisesta sairaalahoidon jalkeen. Osaston henkilokunta sai kovasti kiitosta
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ammatillisuudestaan. Kuitenkin myds ilmeni tyytymattomyyttd siihen, ettei van-
hempien kertomia asioita kuunneltu. Henkilobkunnan olisi tarked& huomioida ja

kuunnella kaikkia vanhempia tilanteesta riippumatta.

Nuorison psyykkiset sairaudet ovat vahvasti lisdéntyneet viimeisten vuosikymmen-
ten aikana. Kotona tapahtuvan hoidon merkitys myds nuorten psyykkisten saira-
uksien kohdalla on korostunut. Hoitohenkilokunnan olisi hyva huomioida tallainen
kehittyminen. Opinnaytetydomme tuloksissa kavi ilmi, ettd vanhemmat saattoivat
kokea myds, etta jaivat sairaalahoidon jalkeen "tyhjan paalle”, ilman kodin ulko-
puolista tukea. Nuorisopsykiatrisen osaston olisi hyva saada rinnalleen jokin nuori-
sopsykiatrisen avohoidon piste, joka voisi suorittaa esimerkiksi kotikaynteja osas-
tolta kotiutuneiden nuorien kotiin. N&in voitaisiin varmistaa, ettéa nuorella on kotona

jonkinlainen selviytymisen tuki, ainakin ammatillinen sellainen.

Tassa tutkimuksessa nuoren kotona selviytymista tutkittin vanhempien nékdkul-
masta. Jatkotutkimuksena voisi olla kotona selviytymisen tarkasteleminen nuoren
itsensd nakodkulmasta. Selviytymiskeinot voivat olla hyvinkin erilaiset. Vastannei-
den perhemuodot olivat hyvin erilaisia. Tutkimuksessamme esiintyi lahes jokaista
perhemuotoa. Voisi olla mielenkiintoista selvittdd, onko erilaisilla perhemuodoilla

vaikutusta nuoren selviytymiseen.
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LITTEET

LIITE 1. Saatekirje vanhemmille

Hyvat vanhemmat,

Seingjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Katja Takamaki ja Han-
na-Kaisa Niemisto tekevat nuorisopsykiatrian osastolle opinnaytetyota aiheesta: "
Nuoren selviytyminen sairaalahoidon jalkeen - vanhempien nakékulma". Taman

opinnaytetyon toivon antavan tietoa, jota voimme osastollamme hyddyntaa nuori-

sopsykiatrisen hoitotydn kehittamisessa.

Tiedot kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselylomake postitetaan alle-
kirjoittaneen toimesta ja se palautetaan osastolle. Allekirjoittamanne suostumus-
lomake jaa yksikkbbmme ja opiskelijat saavat kayttdnsa vain nimettémat kysely-

lomakkeet.

4.2.2011

osastonhoitaja toimintayksikkojohtaja



LIITE 2. Suostumus opinnaytetyéhon osallistumisesta

Seindjoen ammattikorkeakoulu Suostumus opinnaytety6hon osallistumisesta
Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Koskenalantie 17, 60220 Seinéjoki

Arvoisat vanhemmat

Opiskelemme Seindjoen ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan yksikos-
sé sairaanhoitajiksi. Opintoihimme liittyy opinnaytetyon laadinta. Pyydamme koh-
teliaimmin Teitd osallistumaan opinnaytetybhomme, jossa tutkimme nuorenne sel-
viytymista sairaalahoidon jalkeen, vanhempien nakékulmasta. Pyrimme opinnayte-
tydllamme kehittdm&an nuorisopsykiatrista hoitotyota.

Teidat on valittu tutkimukseen siksi, ettd Teidan nuorenne on ollut hoidossa nuori-
sopsykiatrisella osastolla. Teilla on arvokasta tietoa meidan opinnaytetybhémme ja
sitd kautta monille muille vanhemmille, jotka ovat tai tulevat olemaan samassa
tilanteessa kuin Te. Toivoisimme, ettad juuri Te haluaisitte jakaa kokemuksianne ja
arvokasta tietoanne kanssamme ja kehittdd yhdessa nuorisopsykiatrista hoitotyo-
ta.

Tarkoituksenamme on lahettaa Teille kyselylomake, jossa esitetaan kysymyksia
liittyen nuorenne selviytymiseen hoitojakson jalkeen. Saamaamme tietoa kasitte-
lemme luottamuksellisesti eikd Teidan henkildllisyytenne missédén vaiheessa tule
esille. Keradamamme materiaali tullaan tuhoamaan asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua. Olemme sitoutuneita vaitiolovelvollisuuteen. Tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja teilla on oikeus jattaa vastaamatta kyselylomakkee-
seen.

Olen saanut tietoa opinnaytety0stad ja sen toteuttamisesta. Suostun osallistumaan opinnaytetyo-
hénne

paivamaara, allekirjoitus
Osallistumisestanne jo etukateen kiittaen
Hanna-Kaisa Niemisto Katja Takamaki

Sairaanhoitajaopiskelija(AMK) Sairaanhoitajaopiskelija(AMK)



LIITE 3. Kyselylomake 1(5)

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin mahdollisimman kattavasti. Palauttakaa
kyselylomake mukana tulleessa kirjekuoressa. Kiitos jo etukateen vastaami-

sestanne.

1. Vastaajan ika:

2. Vastaajan sukupuoli (ympyrdi oikea vastaus): mies nainen

3. Vastaajan ammatti:

4. Keita perheeseenne kuuluu?

5. Minka vuoksi nuorenne joutui sairaalahoitoon?

6. Kuinka kauan nuorenne oli sairaalahoidossa?
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7. Mitka asiat ovat mielestdanne muuttuneet nuoressa sairaalajakson jalkeen?

8. Millaiseksi kuvailette perheenne elamaa nuoren sairaalahoidon jalkeen?

9. Mitka asiat ovat olleet nuoren selviytymisen tukena kotona?

10. Millaista tukea olette mielestanne antaneet nuorelle?
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11. Millaista kodin ulkopuolista tukea nuorenne on saanut sairaalahoidon jalkeen?

12. Millaisia vastoinkaymisia perheessanne on ollut nuoren sairaalahoidon jal-

keen?

13. Miten vastoinkaymisista on selvitty?

14. Mika mielestanne on ollut merkittavin selviytymiskeino nuoren elaméassa sai-
raalahoidon jalkeen?
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15. Kuinka nuoren elama on sujunut mielestanne sairaalahoidon jalkeen?

16. Miten suhteenne nuoreen on muuttunut sairaalahoidon jalkeen?

Jos nuorenne on joutunut uudelleen sairaalahoitoon, vastatkaa liséksi alla
oleviin kysymyksiin:

17. Mitka asiat ovat vaikuttaneet mielestanne siihen, ettd nuorenne on tarvinnut
sairaalahoitoa uudelleen?

18. Oliko uusi sairaalajakso mielestanne tarpeellinen?




5(5)

Sana on vapaa:

Kiitos vastauksestanne!



LIITE 4. Nuoren saama kodin ulkopuolinen tuki sairaalahoidon jalkeen

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoria

”..han on saanut laakkeita..”

”..aiempien sairaalajaksojen jalkeen nuori — Ammattiapu

sai tukea perheterapeutilta kerran viikossa..” \ Kaodin ulkopuoliset

=

”..harrastukset, kaverit..” Vapaa-aika selviytymiskeinot

”..nuorelle taytyy etsia opiskelu tms. paikka, Opiskelu Kodin ulkopuoliset

jotta hanelld on muuta ajateltavaa, kuin tuet

oma vointinsa..” /

”..han asuu nuorisopsykiatrisessa —— Nuoren muutto Selviytyminen ilman
asumiskodissa..” pois kotoa kodin ulkopuolista tukea
”..emme siis saaneet tarvitsemaamme tukea, siis

ammatillista sellaista. Psykologin kdynnit sekd& ——— Nuori ei saanut

perhetapaamiset olivat yhta tyhjan kanssa..” tarvitsemaansa apua ongelmiinsa



LIITE 5. Nuoren selviytyminen kotona sairaalahoidon jalkeen

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Ylakategoria
”..tutut ihmiset ja rituaalit Turvallisuuden tunne \
ja rauhallinen ilmapiiri..” Turvallisuus

”..pyrimme myds kannustamaan

ja rohkaisemaan yrittamaan uusia asioita..”

”..antamalla nuorelle aikaa ja rajoja Nuoren itsendistymiseen Selviytymiskeinot kotona
R

vastuuta ja vapautta..” kannustaminen sairaalahoidon jalkeen

”..juteltu kotona, kavereiden kanssa..”

”..puhuminen reilusti tapahtuneesta oli Psyykkinen tuki

paras keino..” \

”..ollut Iasna ja kuunnellut..” Vuorovaikutus

"..olemme laheisempia ja avoimempia..” / laheisten kanssa



LIITE 6: Vanhempien kokema nuoren selviytyminen kotona sairaalahoidon jalkeen

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetyt ilmaukset

”..epaluulot vahentyneet,

samoin ahdistuneisuus..” \ Psyykkiset oireet

”..masennus on heIIittényt]a/ vahentyneet

itsetuhoisuutta ei ole..”

”..elama on helpottunut..”
»_sairaala ikaan kuin heréttiN

. . s - wn ” \ - .
kaikki nakemaan ongelmat.. Nuoren selviytyminen

”..uusi sairaalajakso oli ehdottomasti/

tarpeellinen. Kotona olo olisi vain

jatkanut ongelmia..”

" tyttda ei osattu auttaa..” Nuoren selviytymisen

”.. nuori on nyt asumiskodissa..”

Alakategoriat Ylakategoria

Nuoren mielialan

muutos

Vanhempien kokema

Hoidon tuloksellisuus nuoren selviytyminen

Nuoren selviytymisprosessi

kesken






