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THVISTELMA

Naisten rintasydpa on yleisin naistensydpa Suomessa. Syopésairauksien liséantyes-
s& moni joutuu kohtaamaan l8heisen ihmisen sairastumisen seka raskaat hoitopro-
sessit. Aidin syOpadiagnoosi koskettaa nuoren aikuisen edmaan monella tavoin,
koska é&iti osallisuu vahemman perheen arkeen. Vanhemman sairastuminen syo-
pdan aiheuttaa nuorelle aikuiselle pelkotiloja seké muita negatiivisia tunteita kuten
kiukkua ja surua. Aidin ja nuoren aikuisen suhteen laatu seka nuoren aikuisen oma
mielipide vaikuttavat nuoren akuisen selviytymiseen rintasyovasta. Naisen rin-
tasyOpa on koko perheen sairaus, ja téméa tulis ottaa huomioon sosiaali- ja tervey-
denhuollossa.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuoren aikuisen kokemuksia sité,
millaisena hén kokee &idin tdmén sairastuttua rintasyopaan. Tutkimuksella pyritéan
antamaan tietoa sita millaisia palveluita nuori aikuinen kokee tarvitsevansa adin
sairastuttua rintasyopédan. Y htena tavoitteena on, etta Eteld-Suomen syOpéayhdis-
tyksen Lahden seudun osasto pystyis kehittéméén omia palveluitaan auttaakseen
nuorta aikuista selviytymaéan &idin sairaudesta.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Aineisto on kerétty teemahaastattelujen avulla. Tutkimuksen osallistui nelja 18-25-
vuotiasta nuorta aikuista, joiden &idin sairastumisesta rintasyopéan oli haastattelu-
hetkella kulunut 1-2 vuotta. Aineisto analysoitiin siséllénanalyysin avulla.

Keskeisena tutkimustuloksena voidaan todeta, ettd nuori aikuinen kokee monenlai-
Sia tunteita @din sairastuessa rintasyopéén. Pelkoa kokee jokainen nuorista aikui-
sista. Aidin menettamisen pelko oli suurin pelon aihe. Nuorten aikuisten on vaikea
puhua &idin sairastumisesta vieraille ihnmisille, joten heille [&hipiirin tuki on erittéin
tarkeda selviytymisessd. Nuoren aikuisen mielesta &iti pysyy éitind, vaikka han sai-
rastuukin eldméi uhkaavaan sairauteen.

Avainsanat: nuoret aikuiset, kokemukset, aitiys, rintasydpa
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ABSTRACT

In Finland, breast cancer is the most common cancer among women. As an increas-
ing number of people are diagnosed with cancer, many people have to face the
disease and its strenuous treatments as people close to them fall ill. A mother’s
cancer touches the life of a young adult in many ways, because it causes the mother
to participate less in the everyday life of the family. When a parent is diagnosed
with cancer, young adults often experience feelings of fear and other negative emo-
tions such as anger and sadness. The young adult’s persona attitude and their rela-
tionship with their mother affect how well they cope with the cancer. Social and
health care services should recognise that women's breast cancer affects the whole
family.

The aim of this study is to describe how young adults feel about their mother after
she has been diagnosed with cancer. The goal is to provide information on the kind
of services young adults feel they need after their mother has developed cancer.
One of the aimsisthat the Lahti section of the Cancer Society of Southern Finland
could develop its services to better support a young adult cope with their mother’s
condition.

The research method was qualitative and the research material was gathered
through theme interviews. Four 18 to 25 years old young adults participated in the
study. At the time of the interview, one to two years had passed since their moth-
ers were diagnosed with cancer. The collected data was analysed through a process
of content analysis.

A key discovery was that young adults feel a multitude of different emotions when
their mother fallsill with cancer. All of them felt fear and their major fear was of
losing their mother. Y oung adults find it difficult to talk to strangers about their
mother’s condition. Therefore support from people close to them is highly impor-
tant for their coping process. Y oung people feel that even when faced with a life-
threatening disease, their mother is still the same mother to them.

Keywords: Y oung adults, experiences, motherhood, breast cancer
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1 JOHDANTO

Naisten rintasydpa on yleisin naisten sytpé Suomessa. Vuosittain noin 4000 naista
sairastuu rintasyopadn. Péijéat-Hameessa oli vuosina 2002-2006 166 naista, jotka
sairagtuivat rintasyopddn. Riski sairastua kasvaa yli 45-vuotiadla naisella Rin-
tasyovét kayttaytyvét eri tavalla, joten on mahdotonta antaa naiselle takuuta téydel-
lisesta parantumisesta. Elossa viiden vuoden kuluttua on kuitenkin yhdeksén kym-
menestéd rintasydpaan sairastuneesta. (Suomen SyOpérekisteri 2007.) Sairastumi-
seen liittyvét vaaratekijé ovat useimmiten hormonaalisia Kuitenkin rintasyovista
5-10 % on perinndllisia Rintasyovan perinnollisyyden arvellaan johtuvan geeneis-
ta. (Aittoméki, Kéaridinen, Meckdin, & Oivanen 2006, 65.) Riskitekijaks maini-
taan myos korkea sosiaaliluokka (Eerola 2001, 11). Runsas alkoholinkéayttt sacttaa
muuttaa naisen hormonitasapainoa ja liséta rintasyopaan sairastumisen riskia (Sar-
kola 2001, 15-23).

SyOpadiagnoos vaikuttaa naisen perheen eldmédn monilla tavoin, koska &iti on
vahemman emotionaalisesti 1&sné ja osallistuu véhemman perheen arkeen. (Stiffler,
Haase, Hosei & Brada 2008, 113-114.) Perheenjasenen sydpa on koko perheen
sairaus. On todettu, etta nuorelle aiheutuu &din rintasyovasta ylimééraisia rasttei-
ta. Nuordlle aiheutuu néin velvollisuuksia, jotka lisd&vé nuoren taakkaa. Nuoren
yks térked kehitystehtva on rakentaa omaa identiteettid, ja hdnen vanhempansa
ovat hanelle tassa roolimallgja. Aidin sydpa vaikuttaa negatiivisesti nuoren kehityk-
seen, koska &idin kyky toimia on muuttunut. (Jussila 2004, 16-20.)

Aidin sairastuminen rintasyopaan voi muuttaa myGs nuoren aikuisen suunnitelmia.
Nuoret aikuiset, 18-25 vuotiaat, ovat tutkimuksien mukaan siina ikévaiheessa,
jossa he ovat aoittamassa itsendisen eldman, koska he ovat jo muuttaneet pois ko-
toa tai suunnittelevat sité (Nikander 2009). Kuitenkin &idin sairastuminen muuttaa
nuoren gatusta oman eldman alkamisesta, koska nuori tuntee velvollisuutta auttaa
aitia taman sairastuttua. Nuori aikuinen siis saattaa jdada edelleen asumaan kotiin
tal muuttaa takaisin kotiin. (Stiffler ym. 2008, 114-115.)



Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata nuoren aikuisen kokemuksia siita, millai-
sena 18-25- vuotias kokee &idin témén sairastuttua rintasyopaén sekd minkalaisia
paveluita nuori aikuinen tarvitss, silloin kun &iti on sairastunut. Tall& tutkimuksel-
la pyritd&n antamaan uutta tietoa hoitotyohon siité, mink&laisa asioita nuori aikui-
nen kokee oman didin sairastuessa vakavaan, € amaa uhkaavaan sairauteen. Tutki-
didin sairaudesta. Taman tutkimuksen yhtend tavoitteena on, ettéd Eteld& Suomen
syopédyhdistyksen Lahden seudun osasto pystyis kehittamédn omia palveluitaan

auttaakseen nuorta aikuista selviytymaan ddin sairaudesta.



2 RINTASYOPA SAIRAUTENA

2.1 Naisten rintasyOpa

Sydpa (neoplasio) tarkoittaa kudoksen tai solukon epétavallista kasvua. Syopakas-
vain on riippumaton ulkopuolisista kasvuérsykkeista. Kasvaimet jaetaan hyvanlaa-
tuisiin beningneihin ja pahanlaatuisiin maligneihin. Beningneille on tyypillista se,
etta ne ovat paikallisia seka hidaskasvuisia Mdigneille on taas tyypillista se, etta ne
kasvavat nopeasti seka voivat olla oireettomia varhaisessa vaiheessa. Varhaisvaihe
saattaa kestda useita vuosia Malignit kasvaimet levidvat usein ympéri eimistoa ja
ovat useimmiten kohtalokkaita. (Isola 2006, 16.) Syopa on pitkéaikaissairaus seké
eldméa uhkaava tila, koska noin puolet sy0pédén sairastuneista kuolee (Katga &
Bertram 2006,16).

Suomessa naisten yleisin syOpasairaus on ollut rintasyopa 1960-luvulta akaen.
Suomessa vuonna 2005 rintasy©pé todettiin noin 4000 naisella. Riski sairastua rin-
tasyOpaan kasvaa yli 45-vuotiailla naisilla ja alle 30-vuotiaillakin on todettu olevan
rintasy0pag, mutta tdma on harvinaista. (Suomen Syopérekisteri 2007.) Naisten
rintasyOpa oli ylivoimaisesti yleisn kaikista syovista Péijét-Hameesss. Vuosina
2002—2006 sairastui 166 naista rintasy0paan. Muita yleisia syopia naisilla olivat
paksusuolensydpd, kohdunrungonsytpd seka keuhkosyopa (Yleismmét syovét
Suomessa 2006.) Elossa on viiden vuoden kuluttua yhdeksdn kymmenesta rin-
tasyOpaan sairastuneesta (Suomen Syopérekisteri 2007), muttarintasyovét kayttéy-
tyvét eritavalla, joten on mahdotonta antaa ennustetta téydellisesté parantumisesta
(Joensuu, Leidenius, Huovinen, Von Smitten & Blomgvist 2006, 507).

Rintasyovan riskitekijoiks mainitaan lahdekirjallisuudessa useita asioita. Sairastu-
miseen liittyvét vaaratekijét ovat useimmiten hormonaalisia. Riskitekijoiks maini-
taan myds varhainen menarche iké tai naisen korkea vaihdevuosi-iké Synnyttamét-

tomalla naisella on suurempi riski sairastua rintasyopaan (Rintasydvan diagnostiik-



ka ja seuranta 2002). Riskitekijaks Eerola (2001,11) mainitsee korkean sosiaali-
sen Rintasydvan diagnostiikka ja seuranta (2002) mukaan sek& Joensuun ym.
(2006, 506) mukaan 5-10 % rintasy6vista on perinndllisia Rintasydvéan perinndlli-
syyden arvellaan johtuvan geeneista. Sairastuneista noin kolmanneksella on suvus-
saan rintasyopédn sairastunut. (Aittomaki, Kaaridginen, Meckelin, & Oivanen 2006,
65.) Suojaaviks tai ennataehkaiseviks tekijoiks mainitaan imetys, liikkunta seka
vihannesten sydminen (Joensuu ym. 2006, 484-485; Eerola 2001, 1).

Alkoholin runsas kulutus muuttaa naisen hormonitasapainoa Sarkolan (2001, 15—
23) mukaan. Tutkimuksen kohteena oli kohtuullisen alkoholink&yton vaikutus he-
delméllisessé i&ssd olevan naisen hormonitasapainoon. Tutkimus tehtiin kontrolloi-
tua interventiotutkimusta kayttéen, jossa seurattiin kaiken kaikkiaan 183:a naista.
Tutkimuksen paépaino Sarkolalla oli alkoholin aiheuttamissa muutoksissa elimiston
sukuhormoneissa. Alkoholin pitk&aikainen liikakayttd saattaa héirita naisen hor-
monitasapainoa. Naislla tdma ilmenee kuukautishéirioing, hedelméttomyytend,
ennenaikaisten vaihdevuosien ja osteoporoosin kehittymisena sek& maskuliinisten
piirteiden voimistumisena. Alkoholin liikakayttoon liittyy rintasyOpériskin lisdanty-

minen, joka voidaan selittéd alkoholin hormonaalisten vaikutusten pohjalta.

Rintasyopa ilmenee yleismmin rinnassa olevana kyhmyn& Naisen rinnassa oleva
kyhmy on harvoin kipe&. Oireina naisella voi my6s olla kirkas tai verinen erite nan-
nistdq nannin tai ihon vetéytyminen, ihomuutos tai nénnipihan ihottuma. (Joensuu
ym. 2006, 485, Rintasydvan hoito ja seuranta 2007.) Eerola (2001,11) toteaa, etta
rintasy6van oireina voivat olla kipu, ihomuutokset, nannin vetaytyminen tai yleiset
oireet. Eerolan mukaan usein naiset ovat oireettomia, mutta ensmmaisena oireena
voi olla myos metastaasi. Metastaasin oire saattaa olla kyhmy kainalossa, yska tai
tuki- ja liikuntaelinperédinen kipu. Rintasyovan toteamishetkella rintasy6véan on to-
dettu levinneen muihin elimiin noin 10 prosentille naisista. Rintasy6vassa tyypilli-
simpia ovat luustometastaasit, mutta rintasytpa voi myds metastasoitua ihoon,
maksaan, keuhkoihin ja aivoihin (Joensuu ym. 2006,485, 489).



2.2 RintasyOvan diagnosointi, hoito ja seuranta

Rintasyopa diagnosoidaan palpoimalla, mammografiala, seka ohutneula tai pak-
suneulandytteelld. Palpaatiossa tarkistetaan ihoreaktiot, varimuutokset sek& mamil-
lan muutokset kuten sisdéénvetaytymét, ihottumat ja vuoto. Rinnat palpoidaan sys-
temaattisesti rintojen tutkimusta tehtdessd. Ensisjainen kuvantamismenetelmé on
naislla mammografia. Mammografiaa hyodynnetdan kliinisend seka seulontatutki-
muksena. Neulandytteen tekniikan valintaan vaikuttavat objektin ominaisuus ja
Sjainti, saastavissa olevat patologia pavelut seka kaytettavissa oleva vélineisto.
Ohutneulang@yte on térkein menetelmé, kun vaaditaan kystien invasiivista diagnos-
tiilkkaa ja hoitoa. Paksuneuland@ytteen etuna on ohutneulandytetta parempi osuvuus.
Paksuneulanytteella otetusta kudosnéytteesta saadaan tietoa rintasyovéan invasivi-
suudesta.(Rintasydvan diagnostiikka ja seuranta 2002.)

Eerola (2001,11) mukaan rintasyGvan hoito perustuu sydvén asteeseen, ennuste
tekijoihin, potilaan ikéén ja hénen kuntoonsa. Rintaa sdéstava kirurgia on yleista
Suomessa 30-60 % rintasyovista hoidetaan rintaa séastavalla leikkauksella riippu-
matta sairaalasta. Leikkaus tehdddn rintaa sdastévasti slloin kun mahdollista, kui-
tenkin sdastévan leikkauksen jakeen annetaan sédehoitoa (Rintasydvan hoito ja
seuranta 2007,2).

Tana péivana levinnytta rintasyopda sairastavat naiset eldvat sairauden uusmisen
jalkeen noin 2—4 vuotta. Sytpahoidoilla voidaan todenndkoisesti vaikuttaa elinai-
kaan. Levinneen rintasyOvan oireita voidaan hillita solunsalpagjahoidolla. Hoidot
voivat pidentda naisen jdjella olevaa elamda. TallGin hoidon tavoitteena on hyva
eldmanlaatu mahdollismman pienilla haittavaikutuksilla. (Hietanen 2004, 1770-
1771)

RintasyOpapotilaan seurannassa pyritéan sydvan uusiutumisen varhaiseen toteami-
seen. Oireettomalle naiselle e suoriteta diagnostisia toimenpiteitd metastaasgen
loytamiseksi. Seurantak@yntien tavoitteena on havaita hoitojen aiheuttamat haitat
sekd hoitaa potilaalle hoidosta tulleita haittoja.  Haitoista mainitaan vaihde-

vuosioireet sekd mahdollinen osteoporoosi. Ensmméinen seurantakaynti sairastu-



neelle on erikoissairaanhoidossa 1-3 kuukauden kuluttua ensimméisten hoitojen
paéttymisestd. RintasyOpédan sairastuneet naiset voivat k&yda seurannassa vuoden
kuluttua enssmmaéisten hoitojen p&éttymisestd omassa terveyskeskuksessa tai tyo-

terveyshuollossa. (Rintasy6van hoito ja seuranta 2007, 17-18.)

Useimmiten naiset hakeutuvat tutkituttamaan rintojaan l&&kériin itsendisesti. Siita
huolimatta, epétietoisuus sekéa sairauden tulosten odottaminen saa aikaan stressia
potilaalle. Kuolemanpelko seka huoli tulevaisuudesta lisdé stressig, siks sairastu-
neet kaipaavat subjektiivista, monipuolista seké& paikkansapitévéa tietoa tapahtu-
vasta, kuten toimenpiteista seké potilaan hoitolinjoista seké hoitoon liittyvista vaih-
toehdoista. Sairastuneen tunteet vaihtelevat hoitoprosessin kuluessa. Naisen sai-
rastuminen syopadn rikkoo arkipéivan toiminnot. Naisen olemassa olevat keinot
hallita stressaavia tilanteita antaa valmiuksia kasitella my6s vakavaa sairautta, jol-
loin naisen psyykkinen hyvinvointi kohenee. (Kovero & Tykké& 2002, 239-243.)

Sairastuneen konaisvataiseen hoitoon kuuluu my6s mahdollisuus ryhméterapiaan
tal neuvontaan. Oikeanlainen lyhytkestoinen kriisi-interventio sasttaa parantaa
potilaan sopeutumista sairauteensa sekd parantaa sairastuneen elaméanlaatua. Sai-
rastuneista jotkut saattavat tarvita psyykenladkkeitd hoitamaan ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta tai heita kohtaavaa unettomuutta. Sairastuneelle tulee tarjota

tilaisuutta psykiatrin konsultaatioon. (Rintasyovan hoito ja seuranta 2007, 16-17.)

2.3 Rintasydvan joukkoseulonta

Kuntien teht&vana on jéarjestéa rintasydvan joukkoseulonta kuntalaisilleen. Sosiadli-
ja terveysministerio on laatinut valtakunnallisen ohjeen joukkoseulonnasta. Jouk-
koseulontoihin osallistuminen on kuntalaisille ilmaista sek&a vapaaehtoista, mutta
kunnan asukkailla on joukkoseulontoihin lakisgéteinen oikeus. Rintasydvan jouk-
koseulonnan piiriin kuuluvat 5069 vuotiaat naiset. Seulontaan naiset kutsutaan
20-26 kuukauden kuluttua edellisestd joukkoseulonnasta. RintasyGvan jouk-
koseulonnan tavoitteena on rintasydpakuolemien vahentaminen Suomessa. Jouk-

koseulonnan tarkoituksena on |6ytda rintasy0pa varhaisvaiheessa. Rintasydvan



[oytyminen varhaisvaiheessa on ensiarvoisen téarkeds, slloin parantavan hoidon

todennakoisyys kasvaa. (Suomen Sydparekisteri 2007; Seulontatutkimukset 2009.)

Joukkoseulonta rakentuu mammografiatutkimukseen, joka on rintojen rontgentut-
kimus. Naisten rinnoista mammografiatutkimuksessa otetaan rontgenkuvat yhdesta
tal useammasta kuvakulmasta. Lisdtutkimuksiin pyydetéan silloin kun mammogra-
fiatutkimuksessa havaitaan poikkeava |0ydos. Lisdtutkimuksia voivat olla lis&
mammografiakuvat, ultraganitutkimus, nesterakkulan tyhjennys ja kuvaus, maito-
tiehyeen varjoainekuvaus sekd ohutneulandyte ja paksuneulandytetutkimukset.
Koepalan otto kasvaimesta kuuluu myds mammografian lisétutkimuksiin. (Suomen
Sy0Opéarekisteri 2007.)



3 ETELA-SUOMEN SYOPAYHDISTYS

3.1 Suomen syOpayhdistys

Suomen syOpayhdistys perustettiin lahjoitusvaroilla vuonna 1936. Suomen sy6-
payhdistykseen kuuluu 12 maakunnallista syopdyhdistystd SyOpayhdistykset tar-
joavat tukea seka kuntoutusta syopédan sairastuneille ja heidan laheisilleen, ja tie-
dottavat syOpaé ehkédisevista ja terveytta edistavistd asioista. Syopadyhdistykset pi-
tavét ylla rekisteria syopétaudeista ja joukkotarkastuksista. Y hdistykset myontavét
varoja syopétautien tieteelliseen tutkimiseen. Maakunnalliset sydpéyhdistykset jér-
jestavét potilastoimintaa. Suomen sydpayhdistys jérjestéa sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskursseja, virkistys- ja tukihenkilotoiminta. Kurssit auttavat potilasta ja
hénen 1&heisan péarjdamaan syovan toteamisen jalkeen. Tukihenkildtoiminnan tar-
koituksena on sairastuneen potilaan selviytymisen tukeminen. ( Neuvonta ja kun-
toutus 2009.)

Sydpayhdistyksilla on poliklinikoita, neuvonta-asemia ja laboratorioita seka hoito-
ja potilaskoteja. Y hdistykset ovat mukana sydvan ehkéisyssa ja varhaistoteamises-
sa. Y hdistykset myGs valittavét laitosten kautta rintaproteeseja ja muita apuvalinei-
ta potilaille. ( Neuvonta ja kuntoutus 2009.)

Maakunnalliset syopayhdistykset tekevét neuvontatyota syopaan liittyvissa asioissa.
Y hdistykseltéa voi halutessaan saada henkilokohtaista neuvontaa puhelimitse. Neu-
vonta-asemiin voi ottaa yhteyttd, jos henkil6lla on sydpédan liittyvia kysymyksia tai
tarvitsee tukea selviytymiseensd. Neuvontaa ja tukea on myds mahdollisuus saada
sdhkopostitse. ( Salovaara, 2009.)

SyOpdérjesttt tarjoavat myOs periytyvyys neuvontaa. Periytyvyys neuvonnassa
hoitaja keréa asiakkaalta tietoja syOpéatapausten méérasta suvussa. Tietojen pohjal-

ta hoitga piirtéd sukupuun, jonka perusteella, hdn havainnollistaa perinndllisen



syovan riskia. (Neuvonta ja kuntoutus 2009.) Maakunnalliset syOpdyhdistykset
jarjestavét ensitietoiltoja. Engtietoillat ovat tapaamisia, jotka on tarkoitettu vasta
syopééan sairastuneille ja sairauden alkuvaiheessa oleville henkilGille. Ensitietoiltoja
jarjestetdan usein tiettyyn syopéan sairastuneille tai yleisesti kaikille sydpapotilaille.
(Salovaara, 2009.)

3.2 Eteld Suomen sydpayhdistyksen toimintoja seka paveluita

Sydpayhdistyksen toiminta on neuvontaa ja ohjausta, joko puhelimitse, Internetissa
séhkopostitse seka erilaisten esitteiden avulla Naiset usein soittavat neuvonta-
asemalle, kun ovat 16ytaneet kyhmyn ja kysyvét neuvoja. Tarkegna toimintamuoto-
na on myos tukihenkilotoiminta sairastuneelle. Tukihenkil® toiminta |htee asiak-
kaan tarpeista SyOpayhdistyksen toiminta on kokonaisvaltaista, fyysista ja psyyk-
kista. Tarkeda on myos sosiaalinen tuki kaikissa hoidon erivaiheissa, myos kuntou-
tumisvaiheessa. Sydpayhdistys jarjestda erilaisia ryhmia ja retkid, joissa rintasyopé-
potilailla on mahdollisuus saada tarvitsemaansa vertaistukea seka jakaa kokemuksi-
aan. Syopayhdistyksen toiminta painottuu rintasy6péa sairastavan tukemiseen, siks
toimintaa on suunnattu enemman sairastuneelle kuin omaisille. (Salovaara, 2009.)
On muistettava, ettd suurimman osan psykososiaalisesta kuntoutuksesta potilaalle
antava ldheiset ja tasté syysta on térkea huolehtia ldheisten ja omaisten jaksamises-
ta. (Nuikki 2003, 195.)

Omaisille on jarjestetty ryhmi&, kuten Y hdessé eteenpén -ryhmé. Tassa ryhméssa
el kdy sairastuneen lapsia tai nuoria, vaan ryhmassa kévijét ovat usein puolisoita tai
muita sukulaisia. Omaisille on my6s toinen ryhmd, Voimia arkeen, mutta tamakaan
ryhmé ei ole ollut nuorten aikuisten lasten suosiossa. Ryhmét ovat usein toiminnal-
lisia ja niissa harrastetaan muun muassa taideterapiaa seké rentoutusta. (Salovaara
2009.) Parhaimmillaan ryhmésta muodostuu potilaille ik&&n kuin toinen koti. Ryh-
ma on paikka, jossa rohkaistaan puhumaan ylléttéen eldmaan tulleista kriisitilanteis-

ta, peloista, kuolemasta, arjesta seké juhlasta. (Nuikki 2003, 193.)
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Sydpayhdistys voi jérjestéa kouluikésille lapsille kouluun tapaamisia, lapsilla on
mahdollisuus saada yhteisollista ja yksilollisté tukea. Usein &idit ilmaisevat huoltan-
sa nuorista aikuisista lapsistaan. Nuoren on mahdollisuus p&asta psykiatrian polikli-
nikalle ja paésta kasitteleméaan &idin sairastumista. Suhde vanhempiin toki vaikuttaa
nuoren kokemukseen. Yleisesti ottaen pojat reagoivat avoimemmin &idin sairastu-
miseen kuin tyt6t. Pojat saavatkin ehk& helpommin apua itselleen kuin tytot. (Salo-
vaara, 2009.)

Yleensd nuoret eivét osalistu omaisille tarkoitettuihin ryhmiin, mutta nuoret ovat
useimmiten yhteydessa syOpayhdistykseen puhelimitse tai séhkopostitse. Nuorille
aikuisille pyritdén antamaan asalista tietoa rintasyovasta ja sen hoitomuodoista.
Sydvan periytyvyys on myos asia, joka askarruttaa usein nuoria aikuisia ja Sité on
mahdollisuus kayda keskustelua syopayhdistyksen henkildkunnan kanssa. (Salovaa-
ra, 2009.)Keskustelu toisen ihmisen kanssa pitéa sisdlléén kaiken, pelosta valoon,
relle tunne jonkinlaisesta tilanteen hallinnasta ja voimavaroista, joista e vattametta
aiemmin ollut tietoinen. Tieto omasta voimasta tuo mielenrauhaa seké tasapainoa,
vaikkakriig olis viela keskenerdinen. (Nuikki 2003, 195.)
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4 NUORI AIKUINEN JA NUOREN AIKUISEN KEHITY S

Martikainen (2006) toteaa, ettd ihmiskasityksen mukaan yksilon eldmankulku méé-
réytyy yksilon sisdisten ja ulkoapéin tulevien odotusten mukaan. Martikainen viittaa
teoksessaan Levinsonin teoriaan. Levinsonin teoria painottuu aikuisuuteen ja aikui-
suudessa painottuu eldménrakenne. Teoriassa tarkastellaan eldmanrakennetta eri
nakokulmista. Nakokulmiksi mainitaan sosiokulttuurinen maailma. Toiseks maini-
taan yksilon omat toivomukset, arvonannot, kyvykkyydet ja tottumukset. Kolman-
neks mainitaan miten henkild ottaa osaa hanta ympérdivaan yhteiskuntaan. Levin-
son jaottelee yksilon edmankaaren seuraavasti: lapsuuteen ja nuoruuteen 0-17
vuotta, varhaiseen aikuisuuteen 17—40 vuotta seka keski-ikaan 40-60 vuotta seka
teen 17-40 vuotta kuuluvia jaksoja ovat ”aikuisuuden sirtyméakso”, ”aikuiseks
tuleminen”, ” kolmenkymmenen vuoden siirtyméjakso” sek& ”aloilleen asettumi-

nen” tai " vakiintuminen”.(Martikainen 2006, 14-15.)

Kari E Turunen (1996) méérittelee nuoret seuraavanlaisesti. Murrosika tai teini-ika
on ikavuosna 13-21 ja varhaisaikuisuuteen kuuluvat 20-28 ik&vuodet. Nuoret
ovat murrosian viimeisind vuosina (18-21 vuotta) aikuisen oloisia, vaikka aikui-
suutta e voikaan yksinkertaisesti médritella Aikuisuutta on tavallisesti gatellen
huolenpito ja vastuu omasta eéméstééan. Nuorella e vielé tassa vaihetta eldmaé ole
vastuuntuntoa joka ulottuisi kovin lagjalle. Turunen (1996) mukaan, nykydan nuo-
ret voivat olla niin aikuismaisia, ettd he pystyvét ratkaisemaan itsedan koskevia
asioita Ennen varhaisaikuisuuteen siirtymista nuori uskoo, ettd han on fyysisedti
kuolematon. Varhaisaikuisuudessa ihminen ymmértéd, ettéa elama paéttyy kuole-
maan, jos e ole kokenut aikaisemmassa vaiheessa eléméansa vakavia sairauksia tai

onnettomuuksia. (Turunen 1996, 131-178.)

Aikaisemmin ennen varhaisaikuisuutta, nuori on voinut muodostaa mielikuvituksel-
lisa suunnitelmia koskien hdnen omaa eldméansg, mutta nyt hén suunnittelee

enemman asadlisia ja jarkiperéisid suunnitelmia, jotka koskevat hénen elaméansa ja
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tulevaisuutta. Raskas huoli joka olis jatkuvaa, e tavallisesti kuulu vidé tassa vai-
heessa nuoren kokemukseen. Té&ssi elamén vaiheessa nuoren persoonallisuus kehit-
tyy ja oma kurinalainen gjattelu lisdantyy, myds oman itsensa tunteminen lisaéntyy.
Nuori muuntuu yha itsendisemméksi, vaikkakin ulkoapéin tulevat virikkeet viela
suureksi osaks ohjaavat nuoren elamd& Nuori vaatii tilaa jotta voi rauhassa etsia
itse88n. Tama tarkoittaa sité nuori etsii omaa tahtoa ja suuntaa elaméasséan. (Turu-
nen 1996, 101-125.)

Varhaisaikuisuuteen 20-28 vuotta Sirryttédessa nuoresta on tullut vakiintunut yksilo
joka on jollain tapaa I6ytanyt jo paikkansa yhteiskunnassa(Turunen 1996, 178).
Vanhempiensa kanssa asuu enemman nuoria miehid kuin naisia EU-maissa. Vuonna
2005 tehdyssa tutkimuksessa 18-24 vuotiaista miehistd 78 % asuu viela lapsuu-
denkodissa, naisia vastaavasti 66 %. Pohjois- Euroopassa vanhempien luota muu-
tetaan omaan asuntoon varhain, mutta eteldisessa seka itéisessi Euroopassa asu-
taan pidempaan vanhempien luona. Suomessa miehet muuttavat kotoa keskimaarin
21-vuotiaina kun taas naiset muuttavat kotoa noin 20-vuotiaina Kaupungeissa
nuoret asuvat harvemmin lapsuudenkodissa kuin maaseudulla tai tasjaanasutuissa
kunnissa. Eroavaisuutta 10ydetédn myos maakuntien vailla Tarkeimmét syyt nuo-
ren kotoa muuttamiselle ovat opiskelu, yhteisen eldman aloittaminen kumppanin
kanssa, omillaan toimeen tuleminen seka tarve omaan €dmaan. Nuoret miehet
muuttavat asumaan lapsuudenkodistaan yksin, kun taas nuoret naiset EU-maissa
eivét asu yksin, poikkeuksena ovat kuitenkin Suomalaiset naiset, jotka useimmiten
muuttavat asumaan yksin. (Nikander 2009, 11-14.)

Nuori aikuinen vakiintuneena yksilona tuntee, etta hdnen on pidettava huolta itses-
tédn ja ymparistostédn. Aikuisuuden mittarina pidetdan omillaan toimentulemista,
opintojen padttamista, sekd sen jalkeen tydeldméan siirtymista ja mika térkeinta
ensimmaisen lapsen syntymistd. Varhaisaikuisuus on eldméjakso, jolloin minuus
kehittyy. Tassa kehitysvaiheessa persoonalisuus muodostuu kokemusten kautta.
Nuoren aikuisen persoonallisuus muokkautuu sen mukaan millainen suhde yksilolla
on yhteiskuntaan ja persoonallisuus kehittyy samaistumisen seké yhteenkuuluvai-

suuden tunteen kautta. Varhaisaikuisuuden keskeisia kasitteita ovat minuus, nar-
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sismi ja persoonalisuus seka ihmisen sosiaalinen ympéristd. Téassa eldménvaiheessa
nuori aikuinen omaksuu asioita koko persoonallaan, mutta téta e endd var-
hai saikuisuus jakson jélkeen tapahdu. Nuoren aikuisen siséinen eldméa hioutuu seka
kehittyy. (Turunen 1996, 131-178.)
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5 AITI JA AIDIN RINTASY OPA NUOREN ELAMASSA

5.1 Aitiysjaditi

Berg (2008, 19) toteaa Rapolan (1960) mukaan, ettd Suomen kieless ditiys- sana
on kirjoituksissa mainittu ensimméisen kerran 1851. Berg mainitsee (2008, 19) Ann
Dallyn 1982 mukaan, etté diteja on ollut iéti, kuitenkin &itiys ilmiona on keksitty.
Suomen kielen Mot-kielitoimiston sanakirjan mukaan suomenkielessa éiti tarkoittaa
synnyttgag, alkuldhdetté seka yllgpitgda. Kun taas sana éitiys on éitiné oloa, éidiks

tuloa seka didin suhde lapseensa.

Alitiydesta puhuttaessa voidaan korostaa naissukupuolelle ominaisia ominaisuuksia
etenkin mériteltéessa é&itiys kyvykkyytend tulla raskaaks ja synnyttéd Bergin
(2008) mukaan”Aidin e tarvitse olla lapselleen biologista sukua, &itina voi olla
aitipuoli, sosiaalinen éiti tai lapsella voi olla useita ditejd@’. Taman mukaan luokitte-

lun my6ta hyvin useat &itiyden muodot ovat hyvaksyttyja (Berg 2008, 20-21.)

Ruotsalaisen Filosofi Holmin (1993) mukaan é&itiyden ulottuvuudet ovat vastuulli-
suus toimia, vastuullisuus henkil6a kohtaan seké vastaanottavaisuus siks vanhem-
mat eivat voi moraalisesti kieltda vastuullisuuttaan vanhempana. (Elmberger 2004,
68.) Perheissa yleensa é@idin rooli on huoltgjan rooli. Roolit ovat opittuja seké sosi-
adisten normien vakuttamia Roolit antavat tarkoitusta seka arvoa elamédle.
(Fitch, Bunston & Elliot 1999, 2.)

Aitiyteen asennoituminen ja hyvan &itiyden mazrittely ovat muuttuneet eri aikoina
jaeri paikoissa. Nykyisen kasityksen mukaan &itiys on ohimeneva vaihe naisen el&
mé&ssa ja didilla tulisi olla oma elama. (Nétkin 1997, 150-153.) Aitiys on asia, josta
on vaikea kitked vuosien saatossa tulleita uskomuksia. Aiti halutaan gjatella tietyn-

laisena parhaana tai téydellisend. (Katvala 2001, 95.)
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Kéasitteesta &itiys erotetaan kaks asiaa ditiys instituutiona sekéa éitiys yksilotason
kokemuksena. Berg (2008, 20) toteaa Phonexin ja Woolletin (1991) mukaan, etta
gitiys instituutiona on yhteiskunnassa sosiaalisesti tunnettu ingtituutio. Aitiydella on
omat kulttuuriset norminsa ja lainmukainen asema. Aitiys ingtituutiona maarittelee
aidin sdannoin, toivein ja ehdoin. Se kéasittda sisdllot, joita &itiys asettaa jokaiselle
naisdle vaittamatta Sita, onko heilla biologisia lapsia. Aitiys instituutiona seka
aitiys omakohtaisena kokemuksena ovat eri késitteitd, mutta slti toisiinsa yhtey-
dessi. Naisten omakohtaiset kokemukset atiydesta voivat ollaristiriidassa étiyden
instituution asettamien vaateiden kanssa. Y hteiskunnaliset ja kulttuuriset ominai-
suudet, jotka maarittavét &itina oloa, voivat aiheuttaa &itiyden kokemista pulmalli-

senajaridiriitaisena.

5.2 RintasyOpéa sairastava diti

Jussilan (2004, 16-20) tutkimuksen mukaan pahimpina ongelmina tutkimukseen
osallistuneiden vanhempien mielestd on kertoa lapselleen huonoja uutisia sydvasta.
Sy0péasairaus aiheuttaa vanhemmuuden tilapéisen heikkenemisen. Vanhemmuuden
heilkkeneminen tarkoittaa sitd, ettd vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteen
laatu kérsii. Kataja & Bertram (2006, 17) toteavat, ettd sairastuneen vanhemman ja
lapsen suhteeseen vaikuttavat lapsen ikd, kehitystaso seké sukupuoli ja sairastuneen
vanhemman sukupuoli. Edella mainitut tekijét vaikuttavat siihen miten lapsi kokee

vanhemman sairauden sek& miten vanhempi kokee oman sairautensa.

Sydpa ja hoidot muuttavat vanhemman ulkongk6a seka toimintakykya. Sairastunut
vanhempi tuntee usein voimattomuutta sekd avuttomuutta. Vanhempi voi menettéda
luottamuksen omaan toiminta kykyynsi vanhempana. Sydpaén sairastunut gjattelee
pystyyk6 huolehtimaan lapsen kasvatuksesta seka tarpeista, koska syGpahoidot
voivat lisita tyosta poissaoloja, joka vaikuttaa perheen taloudellisiin resursseihin.
(Manninen ym. 2008, 2048.)

Billhult ja Segesten (2003) ovat tehneet fenomenologisen haastattelu tutkimukses-
sen, johon haagtateltiin diteja joiden lapset olivat 1-26 vuotiaita. Aidin rintasyopa



16

saa aikaan tilan, jossa éiti tasapainottelee omien vaatimustensa kanssa, haluaa kui-
tenkin olla vahva, sdlia itselleen olla sairas, tasapainottelee sen kanssa, ettéa kertoo
totuuden, ja samalla suojelee lastaan totuudelta.(Billhult & Segesten 2003, 124.)
Alidit suojelevat Igpsiaan totuudelta, mutta tasapainottelevat sen vailla mita kertoa.
Aidit halusivat olla avoimia ja kertoa Igpsilleen kaiken, jotta lapsi ei tee omia p&a-
telmidan tilanteesta. Tilanteesta syntyi vaikea, koska lapsia piti suojella, jotta he
eivét olis peloissaan siita etta heidan &itinsa ehka kuolee. Lapsia suojeltiin myos
niin, etta &iti & nayttanyt huoltaan lasten seurassa. Aideille aiheutti epavarmuutta
se, ettd he eivét tieda mik& on totuus eli jéisivatkd he henkiin vai kuolisivatko.
(Billhult & Segesten 2003 125-126.)

SyOpadiagnoos vaikuttaa naisen perheen elamddn monilla tavoin, koska é&iti on
vahemman emotionaalisesti 1&sné ja osallistuu vahemman perheen arkeen. Sairaus
saattaa vaikuttaa adin vuorovaikutustaitoihin ja kykyihin asettaa nuorille rajoja
Aidin tuntemuksia sairauden myota saattavat olla arsyyntyneisyys, vinamielisyys ja
masentuneisuus. (Stiffler, Haase, Hosel & Brada 2008, 113-114.) Badger, Braden
ja Mishel ovat tehneet méaréllisen tutkimuksen, johon vastasi 169 naista. Tutki-
muksen tulosten perusteella on térkedé arvioida ja méérittéd masennusta ja masen-
nuksen taakkaa jokaisen naisen kohdalla, joka saa syopéhoitoja rintasydpaan. Ma-
sentuneisuuden méaarittéamisen tulis olla osana normaalia protokollaa terveyden-
huollossa. Useimmat sy6p&éan sairastuneet naiset kokevat depression oireita, joita
voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa ilman psykiatrista konsultaatiota. (Badger,
Braden & Mishel 2001, 567—674.) Oireista johtuvat seuraukset, &idin syopé seka
sybvan hoidot lisdavét jannitteité perheessa seka parisuhteessa. Rintasydvan pitké-
aikaisseuraukset &iti lapsi suhteelle ovat epaselvét, mutta on havaittu, ettd &idin ja
nuoren suhteen laatu sek& nuoren mielipide vaikuttaa nuoren selviytymiseen adin
syovasta (Stiffler ym. 2008, 113-114.)

Useiden asioiden miettiminen samanaikaisesti aiheuttaa Zidille huolta. Aiti on tie-
dostanut, etté rintasydpé on uhka edméle. He ymmérsivét, ettd lasten asuminen
kotona tarkoittaa sitg, etta &itia tarvitaan. Ajatus Siita, ettd toiset tarvitsevat heitéa
auttoi &itid jaksamaan. Lapset muodostuivat térkeiks adin rintasyopé prosessissa.
(Billhult & Segesten 2003, 124.) Ajatus lastensa jattamisestd, jos syopa etenee sai-
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vat &dit gattelemaan mita lapsille tapahtuu. Aidit olivat huolissaan, ettaisi e pys-
tyis huolehtimaan lapsistaan samalla lailla, jos he kuolisivat. Aidit halusivat olla
aina paikalla lapsilleen, jotta he pystyisivat huolehtimaan kaikesta. Aidit myos aset-
tivat itselleen korkeita tavoitteita. Ajatus pysymisesta vahvana ja terveend oli &itien
mielessd. Ajatus piti &idit poissa sdngysta huolimatta rintasydvan hoitojen sivuvai-
kutuksista. (Billhult & Segesten 2003, 125.)

Naiset saivat tukea eri tahoilta. Lapset olivat myOds merkittévassi asemassa tuen
saamisessa. Lasten ikd, 1-26 vuotta, e ollut merkittéva tekija tuen saamisessa,
mutta &idit joilla oli vanhemmat |apset saivat myos lapsiltaan fyysisté tukea. Tukea
tuli perhedltd, ystévilta ja tyokavereilta. Jotkut saivat niin paljon tukea, etta heidén
piti rgjoittaa puhelinsoittoja ydaikaan. Tukea saatiin myos toisilta potilailta seka
terveydenhuollon ammattilaisilta. (Billhult & Segesten 2003, 126.)

Toinen kéytetty strategia Billhultin ja Segestenin mukaan (2003,126) oli kdantéa
kaikki positiiviseks. Kaikki negatiiviset ajatukset syovasta muutettiin positiiviseksi.
Naiset gattelivat, ettd kaikki voidaan kdantda positiiviseks, koska asiat voisivat
vield olla pahemminkin. Syévan sjainti mahdollisti tutkimuksen mukaan myds posi-
tiivisen gattelun. Naiset gjatteivat, etta rinta on helpompi poistaa kuin vatsalauk-
ku.

5.3 Aidin rintasydpé nuoren aikuisen eldméssa

SyOpéasairaudet ovat lisdantyneet ja yhd useampi nuori joutuu kohtaaman vanhem-
man menehtymisen seké raskaat hoitoprosessit (Manninen, Piha & Santaahti 2008,
2048). Jussila (2004) totesa véitoskirjassaan johon han haastatteli kolmentoista
perheen vanhempia, etta kuoleman pelko on sy6pépotilaan perheen elaméssa péi-
vittain [&snd. Perheen jasenen sy0pa on koko perheen sairaus, siks tdméatulis ottaa
huomioon sosiadli- ja terveydenhuollossa. Tutkimuksessa kévi my6s ilmi, etté nuo-
relle aiheutuu &din rintasyOvasta yliméaraisiarasitteita, koska éiti ei kykene kaikes-
ta huolehtimaan. Nuordle aiheutuu ndin velvollisuuksia, jotka lisd8vét nuoren

taakkaa. Nuoren yks térked kehitystehtéva on rakentaa omaa identiteettié ja hanen
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vanhempansa ovat hanelle roolimallgja. Aidin sydpa vaikuttaa negatiivisesti nuoren
kehitykseen, koska &din kyky toimia vanhempana on muuttunut. (Jussila 2004,
16-20.)

Katga ja Bertram (2006, 20) ovat todenneet artikkelissaan, ettd vanhemman sairas-
tuminen syopédan on pelkoa aiheuttava asa nuorelle. Pahimmillaan se voi johtaa
vaikeuksiin koulussa seké nuoren vapaa-gjan harrastukset voivat kérsd. Ongelmia
voi ilmet& myos nuoren sosiaalisissa suhteissa. Manninen ym. (2008, 2047) totea-
vat, ettd vanhemman sairastuminen aiheuttaa pelkotiloja seké muita negatiivisia
tunteita kuten kiukkua ja surua. Stiffler ym. (2008, 114-115) ovat haastattelutut-
kimuksessaan todenneet, etta rintasydpédn sairastuneiden &itien tyttérilla on o0soi-
tettu olevan hermostuneisuutta ja masentuneisuutta. Nuoret saattavat arsyyntya
aitiin, koska he joutuvat ottamaan vastuulleen paljon enemman asioita, kun &iti on
sairas. Nuoret haluavat olla avuliaita ja tukea é&itia, mutta nuori kokee tilanteen
ristiriitaiseks, koska samanaikaisesti nuori tuntee negatiivisa tunteita éitia kohtaan,
mutta samalla haluaa antaa tukea ja auttaa. Aidilla on todella suuri huoli perhees-
taan. Aiti yrittaa voittaa sairauden ja yrittaa tehda oikein nuorta ja perhettaan koh-
taan, mutta é&iti e kuitenkaan pysty olemaan samalla tavalla lasna nuorelle kuin
alemmin. Nuoret véttelevat &itia eivatka tunteneet sympatiaa &itia kohtaan. Aiti
kokee itsensa hylétyksi, loukatuks ja on pettynyt nuoren kaytokseen. Han yrittéa
ymmaértéa nuoren kaytosta Sairastunut &iti saattaa gjatella, etté téma on normaalia,

koska nuori yrittéé irtaantua vanhemmistaan.

Vanhemman sairastuessa lapsen eldmanlaatu muuttuu. Compas, Worsham, Epping-
Jordan, Grant, Mireault, Howel & Malcaene (1994, 507-513) mukaan nuorelle voi
muodostua stressireaktio. Akillisella stressireaktiolla eli &killisella stressihéiriolla
tarkoitetaan tilapaistd, mutta kuitenkin vaikeaa héiriotg, joka muodostuu reaktiona
vaikea-asteiseen stressiin. Omaisen menetyksen pelko tai oman turvallisuuden me-
netys tai jokin psyykkisesti traumaattinen kokemus voi aiheuttaa &killisen stressire-
aktion. Tuntemukset voivat olla erilaisia, mutta yleismpié ovat akuutit ahdis-
tusoireet seka dissosiatiiviset oireet. (Henrikson & Lonngvist 2008, 290.) Stressi-
tuntemukset vaihtelevat ién, sukupuolen seka sairastuneen vanhemman sukupuolen

mukaan. Ahdistus ja masennusoireet olivat runsaampia nuorilla 11-30 vuotiailla.
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Ahdistus oli yleisemp&a tyt6illa silloin kun &dilla oli todettu syopa. (Compas ym.
1994, 507-513.) Katga ja Bertham (2006, 20-21) toteavat, ettéd vanhemmeat eivét
vattdmétta tunnista lapsensa ahdistusta seka masennusta, heidan mukaansa syy
siihen on vanhemman omassa suuressa ahdistuksessa.  Vanhemman oma ahdistus
est&a redlistisen arvion lapsen tilasta sks saattaa tulla eteen tilanne, ettd &idin ja
nuoren suhde muuttuu. Poikien suhde éitiin l&hentyy, mutta tytot ottavat éidista
etéisyytta Tytdr tund &itia kohtaan vihantunnetta. Aidille tyttaren kaytos oli ras-
kasta, &iti mietti oliko tyttéren kaytos ikéan liittyvéa vai johtuuko se hénen sai-
raudestaan. Osa nuorista naisista koki, etté hanen ja é@din vélille muodostui erityi-

nen side johtuen &idin sairauden laadusta, joka l8hens heidan suhdettaan.

Rintasy0paan sairastuneiden &itien tyttéret eivdt saaneet tietoa omasta riskista sai-
rastua rintasyopédan. Vanhemmat kertoivat yht& paljon sairaudesta seké ennusteesta
11-18 vuotiaille seka 18-29 vuotiaille nuorille. ( Katagja & Bertram 2006, 21.)
Nuoret halusivat informaatiota adin tunteista seka aidissa tapahtuvista muutoksis-
ta. Nuoret olivat sitd mieltd, etté tieto didin mielenmuutoksista seké vasymyksesta
olis ollut hyodyllists&. Nuoret halusivat tietéd mik& kuuluu ik&an ja mika johtuu
aidin sairaudesta. Nuoret saivat eniten tietoa vanhemmiltaan, kuitenkin aidit esiin-
tyivat niin sanotusti tiedon vartijoina kontrolloiden, miké oli nuorelle sopivaa tie-
toa (Kristjansson, Chamers & Woodgate 2004, 115-116.) Nuoret olisivat kiin-
nostuneita saamaan enemman tietoa vanhemman sairaudesta seké Sihen liittyvista
asioista kuten sairaudesta yleensa ja hoidoista (Manninen ym. 2008, 2047). Lapset
ja nuoret ovat riippuvaisa vanhemmistaan ja Sité tiedosta jonka vanhemmat heille
antavat. Siks lasten ja nuorten kohdalla onkin tarkedd, etta he voivat luottaa van-
hempiin erityisesti kriisin [&pik&ymisessa ja kriisin ymmértamisessa. Lapsille ja nuo-
rille johtuvat vaikutukset saattavat kestéa pitk&dankin siks tulee huomioida tdmé jo
kriisin kasittelyvaiheessa. On térkeda olla avoin ja rehellinen lapselle ja nuorelle,
lapsen ika ja kehitystaso kuitenkin huomioon ottaen. (Saari 2007,251-267.)
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5.4 Nuori aikuinen sy0paén sairastuneen omaisena

Sydpéaéan sairastuneen laheiset saattavat kokea huonontunutta ruokahalua seka
uniongelmia ja vasymysta. Omaisten unen laatu vaihtelee potilaan sairauden tilan,
oireiden ja omaisten oman ahdistuksen mukaan. Omaisista 95 % kérsii jonkinlaisis-
ta uniongelmista. Univaje ja vasymys haittaavat omaisten selviytymisté seka vaikut-
tavat heidan emotionaaliseen seka fyysiseen hyvinvointiinsa. (Makela 2008, 10.)
Laheisille on térkeda antaa tietoa, koska se on myds tukea heille (Manninen
ym.2008, 2047). Laheiset ymméartavét tiedon avulla mitéa on sairauden osata odo-
tettavissa ja se auttaa heita hallitsemaan tilannetta. Tietoa laheisille tulis antaa sen
mukaan, minkdainen on sairastuneen sairauden kulku ja millaista huolta sairaus
l8heisissa heréttda Tiedon tulis olla rehellistéd ja ajan tasalla olevaa. Laheiset tarvit-
sevat myos tietoa siitd mista saada apua. (Nevalainen, Kaunonen & Astedt-Kurki
2007, 193.)

Eriksson ja Lauri ovat tehneet kyselytutkimuksen, johon vastas 168 omaista.
Omaiset olivat idltédn 18—74 vuotiaita. Vastagjissa oli 16 % tyttéria seka sairastu-
neiden poikia. Omaiset kokivat, etta oli tarked& saada tietoa terveydenhuollon am-
mattilaisilta, jotka olivat vastuussa heiddn omaisensa hoidosta. Omaiset toivoivat
saavansa tietoa ladketietedllisisté asioista sekd hoitotyon nékokulmasta. Tietoa
potilaan hoidoista seka sen tavoitteista pidettiin yhta térkedné. Hoitohenkil6kunnan
kanssa keskusteluissa omaiset toivoivat, ettd keskusteltaisiin surusta. Naispuoliset
omaiset, jonka sairastava omainen oli mies, tarvitsivat tutkimuksen mukaan enem-
man tukea, kuin miespuoliset omaiset ja naispuolisen potilaan omaiset. Omaiset
kella oli korkeakoulutustaso kokivat saavansa enemman tukea kuin omaiset kenen
koulutustaso oli alhaisempi. Hoitohenkildkunnan arvio l&heisen tuen tarpeesta tulis
perustua omaisen tilanteeseen ja arvioon siita missa kohtaa selviytymisprosessin
vaiheessa omainen on. Emotionaalista tukea e voida syGpéasairaan laheiselle antaa
systemaattisesti kuin informaatiota sairaudesta. Hoitohenkilokunnan tulisi olla
vappaina seké olla hyvia inmistuntijoita. (Eriksson & Lauri 2000,10-13.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKY SYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata nuoren aikuisen kokemuksia siita millai-
sena han kokee &@din taman sairastuttua rintasyopaéan seka minkdaisia paveluita
nuori aikuinen tarvitsis, kun &iti on sairastunut. Tall& tutkimuksella pyritéén anta-
maan uutta tietoa siitd, minkalaisa asioita nuori aikuinen kokee oman aidin sairas-
tuessa vakavaan, elaméé uhkaavaan sairauteen. Tutkimuksella pyrité8n antamaan
tietoa sitd millaisin keinoin nuori aikuinen selviaé &din sairaudesta. Taman tutki-
muksen yhtené tavoitteena on, etté Etela — Suomen syGpayhdistyksen Lahden seu-
dun osasto pystyis kehittdmaén omia palveluitaan auttaskseen nuorta aikuista sel-

viytyméaan &idin sairaudesta (liite 1).

Tutkimuksen tehtévana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

Millaisena nuori aikuinen (18-25 -vuotias) kokee &idin, hénen sairastuttua rin-

tasyOpadan?

Millaisia palveluita nuori aikuinen (18-25-vuotias) kokee tarvitsevansa, kun &iti on

sairastunut rintasyopaan?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimus- ja aineistonhankintamenetelmét ja kohderyhméa

Tama tutkimus on toteutettu kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméa kayt-
taen. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on se, etta siind kuvataan toddllista
eldmaé. Tarkoituksena on osoittaa ja |0ytéd tosiasioita tutkittavastailmiosta Siihen
sisdlityy gjatus, ettd todellisuus on moninainen. Laadullisessa tutkimuksessa sis
pyritédn kohdetta tutkimaan mahdollismman kokonaisvaltaisesti. (Hirgérvi, Remes
& Sajavaara 2007, 157, 176.) Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus selitt& ja
ymmértéd ihmisen ainutlaatuisia gjatuksia, merkityksia, kokemuksa ja kayttayty-
misté (Kraus & Kiikala 1996, 78). Tilastollisiin yleistyksiin laadullisella tutkimus-
menetelmdl& el pyritd, vaan siind pyritddn kuvaamaan tapahtumia, ilmidita tai an-
tamaan teoreettinen tulkinta jollekin ilmidlle (Hirgarvi ym. 2007, 177, Tuomi &
Sajajérvi 2002, 87).

Téassa tutkimuksessa todellisuutta tarkasteltiin nuoren aikuisen kokemusten kautta
Nuoret aikuiset kertoivat teemahaastatteluiden avulla kokemuksiaan &idin rintasyo-
vasta seka tuesta, jota he kokivat tarvitsevansa selviytydkseen &idin sairaudesta.
Tutkimukseen osallistuvien nakdkulmien ymmértaminen on yksi laadullisen tutki-
muksen ominaispiirre. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavia tapauksia kasitelléén
ainutlaatuisina ja aineisto tulee kéasitella sen mukaisesti. (Hirgérvi ym. 2007, 176;
Kylmé & Juvakka 2007, 23.)

Valitssimme tutkimuksemme kohderyhméksi 18-25 -vuotiaat nuoret aikuiset, koska
tutkimusten mukaan, joita kasitell&én teoreettisessa viitekehyksessa, nuorille aikui-
selle aiheutuu raditteita a@din rintasyovasta ja aihetta haluttiin sen vuoks tarkastella
[8hemmin. Kohderyhma valittiin myds yhteistyossa Etela-Suomen syopayhdistyk-
sen kanssa. Tahén tutkimukseen valittiin 18-25 -vuotiaat nuoret aikuiset joiden iti

oli sairastunut rintasy0pdén 1-2 vuotta aiemmin. Kohderyhméks valittiin 18-25-
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vuotiaat nuoret aikuiset, koska he ovat juuri muuttamassa tai muuttaneet lapsuuden
kodistaan ja aloittelevat omaa edméansa lapsuudenkodin ulkopuolella Nuoren
aikuisen minuus on kehittymassa ja siséinen e dma hioutumassa, kun éiti sairastuu-
kin elaméa uhkaavaan sairauteen. Eléméa uhkaavaks sairaudeksi valittiin rintasyo-
p&, koska se on ollut yleisin naisten sydpa Suomessa 1960-luvulta [ghtien. Tamén
tutkimuksen kannalta oli térkedd, ettd sairastumisesta oli kulunut 1-2 vuotta, jotta
haastateltavat eivét olleet enda kriisivaiheessa elaméssaan. Haastateltaville annettiin

kirje ennen haastattelun alkua (liite 2).

Olennaista laadullisessa tutkimuksessa on se, etta tutkittavat henkil6t tietavét tut-
kittavasta ilmiéstéa mahdollismman paljon. Tutkittavilla henkilGill& tulisi olla myds
kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Tall6in on térkedd, etta tutkimukseen osallistuvat
henkil6t ovat tarkoin ja harkiten valittuja ja néin tarkoitukseen sopivia (Hirgérvi
ym. 2007, 160; Kylma & Juvakka 2007, 26-27 ; Tuomi & Sargjarvi 2002, 87-88).
Tutkimukseen osdlistuvilla nuoret aikuiset ovat soveltuvia tutkimukseemme, koska
he ovat itse kokeneet didin rintasyvan, joten heilléd on kokemusta tutkitusta ilmids-

ta

7.2 Aineiston hankinta

Tyypillinen piirre laadulliseen tutkimukseen on, ettd aineisto hankitaan kayttéen
laadullisa menetelmid, kuten teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia ja eri-
laisten dokumenttien analyysia Perussaantona voidaan pitda sitd, etta jos halutaan
saada selville ihmisen gatuksia, mielikuvia, tuntemuksia, uskomuksia tai kokemuk-
Sia, tutkimusmetodina kannattaa kéyttéa haastattelua, kyselylomaketta tai paivakir-
jatekniikkaa. (Hirgérvi ym. 2007, 1160, 180.)

Opinnaytetyohon valittiin tutkimuksen aineiston hankintamenetelméks teemahaas-
tattelu, koska tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia nuorten aikuisten kokemuksia
aidin sairaudesta ja palveluista, joita Etel&Suomen sydpayhdistys vois heille tamén
tutkimuksen perusteella tarjota. Tutkimukseen osallistuneet nuoret aikuiset vasta-

sivat teemahaastattelurungossa oleviin teemoihin, jotka olimme tutkimusta varten
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koonneet teoreettisesta viitekehyksestdmme (liite 3). Nuoret aikuiset vastasivat
teemakysymyksiin kertoen omista kokemuksistaan tutkittavista ilmidista

Teemahaastattelun etuna on se, etta aineiston keruuta voidaan tilanteen edellytta
malla tavalla tehdé joustavasti ja vastagjia myotéillen. Haastattelumuodoks valittiin
teemahaastattelun. Teemahaastattelussa aihealueet ovat tiedossa kuitenkin kysy-
mysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Tasta syysta teemahaagtattelu sopii
arkaluontoisten aiheiden tutkimusmenetelmaksi. ( Hirgarvi ym. 2007, 200-203.)

Teemahaastattelun huonona puolena pidetédn sitd, etta se vie aikaa. Lisdks haas-
tattelun luotettavuutta voi heikentéa se, ettd haastateltava voi antaa sellaista tietoa
jota tutkija el kysy. Haagtattelut tarvitsevat myos huolellista suunnittelua seké kou-
luttautumista haastattelijan rooliin etta tehtéviin. ( Hirgérvi ym. 2007, 199- 201.).
Tassa tutkimuksessa teemahaastatteluihin perehdyttiin tekemélla eshaastatteluja
seké perehdyttiin teemahaastattelun metodiikkaan kirjallisuuden avulla.

7.3 Sisdllon analyys

Taméan opinndytetyon tutkimusaineisto anaysoinnissa kéytettiin siséllonanalyys
menetelmdd. Sisdlon analyys on laadullisen tutkimuksen perusmenetelmd, jota
voidaan kaytt&a laadullisissa tutkimuksissa. (Tuomi & Sargjarvi 2002, 93). Sisdl-
I6nanalyysilla voidaan analysoida aineistoa objektiivisesti ja jarjestelméllisesti. Sen
kimuksen kohteena ovat. Siséllon anayysin tarkoituksena on tuottaa tiivis ja ylei-
nen kuva tutkittavasta ilmiéstg, jolloin analyysin lopputuloksena on ilmiditéa kuvaa-
via kategorioita. Se voidaan tehda joko induktiivisesti eli aineistosta lghtien tai de-
duktiivisesti, jolloin analyysié ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelujar-
jestelmé Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kéytetdan paljon menetelméana ssalon-

analyysia. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-4.)

Tutkimuksemme aineisto keréttiin teemahaastattelulla, jossa oli kuus teema koh-

taa. Haastattelimme nelj84 nuorta aikuista, ja heistd muodostui tassa tutkimuksessa
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kéytetty aineisto. Haastatteluiden pituus oli noin 45 minuuttia kunkin haastatelta-
van kohdalla.

Haastattelut nauhoitettiin ja tdman jalkeen litteroitiin. Laadullisessa tutkimuksessa
tallennettu aineisto on yleensd tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi sanatar-
kasti ennen analysointia. Litteroitavaa aineistoa kertyi 180 minuuttia ja 30 sivua
rivivdilla 1. Aineisto luettiin aluksi useita kertoja 8pi, jotta kokonaisuus hahmot-
tuis. Tamén jalkeen aineistoa alettiin analysoida ja téhan kaytettiin abduktiivista
analysointia, koska téaman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa tutkit-
tavasta ilmiosta Abduktiiviseen analyysiin paédyttiin koska se antaa tutkijoille
my6s mahdollisuuden tehda havaintoja ja johtogjatuksia tutkittavsta ilmiosta. Tut-
kijat pyrkivét luovaan gatteluun analyysia tehdessdan, koska prosessissa vaihtele-
vat aneistolahtoisyys ja valmiit mallit kuten teemahaastattelurunko. Tutkijoiden on
tarkoituksena tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmidsta ilman ennakko-oletuksia
aineistosta (Hirgarvi ym. 2007, 160, 217; Kylma & Juvakka 2007, 31; Tuomi &
Sargjérvi 2002, 97-99.)

Aikaisemmilla teorioilla ja havainnoilla ei tule olla vaikutusta aineiston anayysiin ja
lopputulokseen. Ulkopuolelle jétetéan kaikki eukéteisaineisto, jotta se ei vaikutais
analyysin. Abduktiivinen analyys jota tutkimuksessa kaytémme, kuvataan aineis-
ton pelkistémisena ryhmittelyna ja kasiteellistamisend. (Tuomi & Sajgjérvi 2002,
97-99.)

Havaintoja tehdédn sisdllonanayysissa yksittéisista tapauksista, jotka yhdistetdan
laajemmiksi kokemuksiksi. Merkityksid kuvaavat sanat ovat aineistona laadullisessa
tutkimuksessa tarkeitéd. (Kylma & Juvakka 2007, 23, 28.) Sisdllonanalyysissa tulee
mééritella analyysiyksikkod. Anayysiyksikkonad voidaan kéyttéd esimerkiks sanaa
tai lausetta (Tuomi & Sargjarvi 2002, 97). Tutkimuksemme aineiston analysoimi-
seks valittiin lausuma, koska se parhaiten vastaa tutkimuksemme tutkimuskysy-
myksiin ja tutkittaviin ilmidihin. Lausumalla téssa tutkimuksessa tarkoitetaan haas-

tateltavan lausahdusta tai kommenttia haastattelijan teemaan.
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Laadullisessa ssdl6nanalyysissé ainoastaan aihealueet jasennetéén. Tama tarkoittaa
Sitd, etta tutkittaviksi otetaan ainoastaan ne asiat, jotka tutkimuksen kannalta ovat
merkityksellisa (Kiviniemi 2004, 78). Lausumat kerétdan ja niista tehdéan pelkis-
tettyja ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitell&an ja niista etsitéén samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia Samankaltaiset ilmaukset yhdistetdén samaan kategori-
aan. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5) (liite 4).
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Nuoren aikuisen kokemus &idin sairastumisesta rintasyopaan

Teemahaastattel ututkimukseen osallistuneet nuoret aikuiset kertoivat kokemuksis-
taan &idin sairastumisesta rintasy6padan. Y hdistévéa kategoria kokemus muodostui
neljasta ylakategoriasta nuoren kokemat tunteet, nuoren tunteet &idin fyysisesta
ulkon&dstd, nuoren suhde é&itiin sairauden aikana ja nuoren suhtauminen &itiin (liite
5).

Nuoren aikuisen kokemat tunteet olivat monenlaisia. Nuoret aikuiset kokivat epé-
uskoa édidin sairastumisesta sekd sitd, etté heidan perhettdan oli kohdannut didin
sairastuminen. Nuoret aikuiset kokivat myds vasymystd, itkuisuutta seké stressia
didin sairastumisesta. Nuoren kokemissa tunteissa oli my6s surua, vihaa ja katke-
ruutta tilanteesta. Suru oli syvag, ja osa haastateltavista kertoi, etta surun tunteesta
oli vaikea irtaantua. Katkeruus ilmeni tunteena &ddin sarastumista kohtaan sekéa
gjatuksena, miks omaa perhetta kohtas eléméa uhkaava sairaus. Pelkoa koki jo-
kainen nuorista aikuisista, ja se ilmeni menettdmisen pelon tunteena, pelkona siita,
ettd menettdd oman adin. Paha olo oli myos yks vallitsevista tunteista Paha olo
liittyi yleiseen, tilanteesta johtuvaan pahan olon tunteeseen. Paha olo oli psyykkista
ja sosiadista pahaa oloa. Sosiaalinen paha olo ilmeni nuorilla aikuisilla kotona

olemisena. Fyysisté pahaa oloa eivét nuoret kokeneet.

" Siinda tuli vaan hirvee pelko ja varmaan se et menettd& oman aidin”

"Tottakai se pelko oli jatkuva’

"No no sité pelkoa just ja sitte sit emma nyt tiia el mitédn ahdistusta mut sellast

niinku pahaa oloa”
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" Suru oli, vihaa, joillain tapaa katkeruutta ja kaikkee niinku”

Tutkimuksemme mukaan nuoren aikuisen tunteet adin fyysisesté ulkondosté herét-
tivét vastagjissa eniten tunteita. Hiustenldhto oli kaikkien vastagjien mielesté suurin
tekija.  Aidin hiustenlahtoon liitettiin didin naisellisuuden menettaminen. Vastagjat
kokivat hiukset ja d@idin naisellisuuden yhdistévaks tekijaks. Naisellisuuden menet-
téminen Kkoettiin hyvin negatiivisena asiana. Kokemus &idin hiustenlahddsta koettiin
tunteena, etta diti on sairas. Osa vastagjigta oli kuitenkin [6ytanyt hiustenldhdosta
my0Os positiivisuutta, kuten sen, ett didin kalju on "magee”. Téhan tunteeseen vai-

kuttivat didin omat ajatukset hiustenldhdosta.

"Kalju oli magee”

"Meil oli tupee- jatissibileet sitte sen kunniaks ku mein &iti osti peruukin ja kaikkee
tallasta’

"Se oli vaan jotenkin ni kauheeta et &iti joutuu sit senkin kérsi.. Totta kai kun

kaikki kokee et éitiltd menee kaikki naisdlisuus’

" Siis se hiusten [&ht6 jos aattelee itelta ldhtis... se oli jotenkin niin kauheeta”

Nuoret aikuiset toivat esille omaa kokemustaan suhteessa ditiin &idin sairauden
akana Kaikki haastateltavat olivat kokeneet, etta &iti oli térkein ihminen heidan
elamassaan. Nuoret kertoivat, ettd heidédn suhteensa éitiin oli aina ollut 1dheinen.
Kaikki haastateltavat toivat esille kuitenkin sen, etta aidin sairauden my6ta nuoren
aikuisen ja didin suhde oli lujittunut entisestédén. Kaikilla haastatteluun osallistujilla
aiti oli &iti ja, ettd &ti on sama ihminen. Nuorten aikuisten késitys didista pysyi sa-
mana, vaikka &iti sairastuikin rintasy0paan. Nuorten naisten arvostus omaa é&itia

kohtaan oli noussut.

"No tietysti se et niinku suhde ik&&n kuin onhan se niinku siis lujittunut ja sllai

syventynyt”
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" Siis kylla mé koen et ollaan |&heisempi&”

"Se oli mulle niinku mulle kaikki kaikessa”

”Se on mun é&iti”

Nuorten suhtautuminen omaan éitiin &idin sairauden aikana jakoi haastateltavat.
Osa haastateltavista koki, etta &iti oli eldmaniloinen seka reipas. Aiti paasi hyvin
eteenpain daméssa rintasyopadiagnoosin jalkeen. Nuorten aikuisten kokemus oli,
ettd didin hoidot olivat rankkoja ja éiti oli kiped, mutta &iti ei halunnut néytt&a sai-
rauttaan nuorelle aikuiselle. Toiset nuoret aikuiset kertoivat, ettéa heidan mielestéan
giti joutui karsimaan paljon. Aiti oli varsinkin hoitojen aikana hyvin kipea seka
huonovointinen. Osa nuorista aikuisista koki, etta heidan oma sosiaalinen e amansa
kérsi, koska he eivét halunneet j&ttéa aitid tdman hénen sairauden aikana. Kuitenkin
nuoret kokivat, etta diti oli vahva eika halunnut, ettd hanta sadlittéisiin. Haastatel-

tavat kertoivat, etta silloin kun &iti oli huonovointinen, tdmé halus ollayksin.

" Aiti sano tosi selvaks ettd han e sadlia halua”

" Aiti niinku oli sillai tosi reipas ja sellai elamén iloinen”

8.2 Tuki nuorelle aikuiselle didin sairastuessa

Teemahaastattelututkimukseen osallistuneet nuoret aikuiset kertoivat haastattelus-
sa édidin sairastumisen tuomasta tuen tarpeesta. Y hdistévé kategoria tuki muodostui
viidesta ylakategoriasta: vaikea puhua vieraille, puhumisen tarve, lghipiirin tuki,

vertaistuki jatiedon tarve (liite 6).

Tutkimukseen osalistuneista nuorista aikuista kaikki kokivat, etté didin sairaudesta
on vaikea puhua vieraille. Nuoret aikuiset kokivat, etté eivét halua puhua gjatuksis-
taan ddin sairaudesta vieraille ihmisille ryhmékeskusteluissa eivdtka mydskaan

kahdenkeskisissa keskusteluissa. Kaikki vastagiamme toivat eslle sen, etté vaikka
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ulkopuoliselle henkiltlle olisi hyva puhua, eivétka he kuitenkaan pystyneet gjatte-
lemaan, ettd menisivét omia ajatuksia ja tunteitaan ulkopuoliselle kertomaan. Tama
gjatus tuntui vieraadta. Nuoret aikuiset ymmérsivat, etté tuen merkitys on suuri
didin saraudesta selviytymisess, mutta he hausivat tukea omalta I&hipiiriltéan

mieluimmin kuin ulkopuoliselta taholta, esim. vertaistukiryhméalta.

"Mutten ma ikind sitéd omaa surua tulis kertomaan ja avautumaan”

" En ma sitten osannut ja voinut puhua kellek&én tuntemattomalle ihmiselle.”

Nuoret aikuiset kokivat, etta didin sairastumisen heréttamét tunteet aiheuttivat sen,
ettd asiaa tytyis kasitella jotenkin. Vastagat kokivat, etté ulkopuolinen tuki vois
olla hyva apu selviytymisprosessissa. Ulkopuolinen tuki tuntui nuorista aikuisista
kaukaiselta gatukselta. Vastagat kertoivat, ettd eivdt osaa hakeutua kenenkdan
ulkopuolisen tuen piiriin, vaikka joillekin vastagjista sita oli ehdotettu.

" Olisin voinu menna puhuu jonnekin”

" Kylhén vissiin pitas puhua’

Teemahaastattel ututkimukseen osallistuneet kokivat, etta l&hipiirin tuki oli ensiar-
voisen tarked selviytymisessi. Lahipiirilla tarkoitettiin ystavid, puolisoa seké tyoka-
vereita ja sukulaisia. Nuoret aikuiset kokivat |8hipiirilta ssamansa tuen parhaim-
maks avuks siithen, miten &idin sairastumisen aiheuttamia tunteita parhaiten pystyi
kasittelemaan. Osa haastattelemistamme nuorista aikuisista toi kuitenkin eslle, etta
vaikka oma perhe olikin paras tuki selviytymisessq, sairaudesta ei paassyt ollenkaan
eroon, vaan se oli koko gan lésné ja siité puhuittiin liian paljon perheen keskuudes-

Sa.

" Jotain tukee lahtisin hakee ni sit 1&hipiirista se... ihmisisté jotka tietdd”

"Tuen sai isovanhemmilta’
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Nuoret aikuiset kertoivat haastattelussa, etta vertaistuki oli tarkeda. Tarkedks ver-
taistuki saattaa muodostua silloin, kun nuorela aikuiselle & ole ketdan, kenen
kanssa puhua. Vastagjat toivat esille, ettd vertaistuella sasttais olla positiivinen
vaikutus dihen miten &idin sairauden herédtadmia tunteita pystyis kasittelemaan.
Téarkea tutkimustulos on, etta kaikki nuoret aikuiset eivét kuitenkaan itse kaivan-
neet vertaistukiryhméd omaan selviytymisensa keinoksi. Nuoret aikuiset olivat
vamiita auttamaan toisia saman kokeneita olemalla itse avun antajia. He olisivat
olleet vamiita osallisumaan vertaistukiryhméan siind vaiheessa, kun &idin sairau-

den her&ttdmét tunteet oli kasitelty.

"En kuitenkaan vois tulla avautumaan vertaisryhméén enké talaisiin keskustelui-

hin”

" Silloin ni se tuntu jotenkin et en osais puhua kellekaan”

"Mutta e sellasen missa keskusteluryhméssi missé jaetaan kokemuksia se tuntuu
tos kaukaiselta’

" Se mun mielesta hyva silleen et jos joku apuatarvii nii sita sit autetaan”

"V ahan ku tukihenkilond”

Tiedon tarve mainittiin nuorten aikuisten keskuudessa yhdeks tukimuodoksi. Tie-
toa saatiin lahinnd omalta sairastunedlta ddiltd Osa haastateltavista koki, etté he
olisivat tarvinneet selvidmiseen todella seikkaperéista tietoa didin sairaudesta. He
olisivat halunneet, etta tieto, jota kerrottiin, olisi faktoihin perustuvaa. Tutkimuk-
seen osdlistuneista osa koki, etta tiedon saanti oli puuttedlista. Aidin sairauden
diagnostiikkaa oli vaikea ymmértda, ja he olisivat halunneet hoitohenkilokunnalta
tarkkaa tietoa didin ennusteesta. Osa kertoi kokevansa vihan tunteita hoitohenkil 6-
kuntaa kohtaan. Vihan tunteet johtuivat Siitd, ettd ndma eivéat kyenneet antamaan
nuorelle aikuiselle sitd tietoa, mita he olisivat halunneet. Haastateltavien joukossa

oli my6s nuoria aikuisia, jotka kokivat, etté tiedonsaanti oli riittavaé. Eivatka ndma
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nuoret aikuiset olis edes halunneet enempéa tietoa kuin he usein omalta &diltéan

saivat.

"Ma en niinku halunnut mitéan |88ketieteellisia selityksia niinkd netistéa lukea’

"Olis kaivannut sellaista niinko jotain konkreettista tietod’

" Ehka olis kaivannut sitten sellaista lohtua niinku onko jotain toivoa jdjella ja muu-

ta
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeinen kysymys on luotettavuus (Vehvildinen-
kulkunen & Paunonen 1997, 206). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
ointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin. Téma kasittéa tutkimusaineiston keréami-
sen, aineiston analyysin ja tutkimuksen raportoinnin. (Kraus & Kiikala 1996, 130.)
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee selvittda miten totuudenmukaista
tietoa on pystytty tuottamaan. Tutkimuksen tekijoiden tulee taata, etta tutkimustu-
lokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden kokemuksia ja heidéan
kasityksidan tutkittavasta ilmidsta. Tutkittaessa aihetta pyritéan luotettavuutta mit-
taamaan niin, etta virheité pyritéan vattamaan. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)
Téassa tutkimuksessa numerointi haastatteluiden lausumista on jtetty pois tutkijoi-
den padtoksestd, jotta haastateltavien anonymiteetti sédilyy. Tutkijat ovat kaytténeet

lausumia tassa tutkimuksessa, jotta luotettavuutta pystyt&&n arvioimaan.

Tassa opinndytetydssa luotettavuutta lisda Tuomen ja Sargérven nakokulman
(2002, 129-130) mukaan e, etté tutkijat olivat perehtyneet tutkittavaan aiheeseen
jo hyvissa gjoin ennen tutkimuksen alkamista. Kasitteet opinndytetyon tutkimusta
tehdessd on valittu siten, etta ne kuvaavat opinndytetyon keskeisia teemoja. Teo-
riaosuus téssa tydssa on tutkijoiden mielestd monipuolinen jalagja. Teemahaastat-
telurunko suunniteltiin tarkkaan ja teema — alueet muodostettiin mahdollisimman
tarkasti viitekehyksen pohjalta tutkimuskysymykset kuitenkin huomioiden. Teema-
haastattelurunkoa ei [8hetetty etuk&deen haastateltaville, koska tdma olisi saattanut
ohjailla haastateltavien vastauksia. Lahteita on kéytetty runsaasti ja uusinta tietoa
on pyritty esittamaan. Tama opinndytetydprosessi on pyritty toteuttamaan kaikilta

osin luotettavasti ja huolellisesti jokaista tyon osiotatarkoin miettimélla
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Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan myds niin, etté huomioidaan,
onko onnistuttu ssamaan sellaisa tutkittavia, jotka tuntevat tutkittavan ilmion, ja
arvioidaan, ovatko he pystyneet tuottamaan mahdollissmman monipuolista infor-
maatiota (Kraus & Kiikala 1996, 130). Tutkimuksessa kaytettavéla haastattelulla
on tavoitteet. Tavoitteiden avulla pyritéan saamaan selville mahdollismman luotet-
tavia ja pétevia tietoja (Hirgarvi ym. 2007, 202—203). Tutkimukseemme osallistu-
neet nuoret aikuiset tuottivat monipuolisesti ja perusteellisesti seka totuudenmukai-
sedti tietoa tutkittavasta ilmiosté, joka tassé tutkimuksessa on nuoren aikuisen oma
kokemus. Tutkimuksen tarkoituksena e ollut pyrkimys yleistettavyyteen vaan tar-

koitus oli kartoittaa nuorten aikuisten kokemuksia didin rintasyovasta.

Analyysin toteutus ja valinta vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen siten, onko
menetelma valittu oikein suhteessa tutkimuksen luonteeseen (Kylméa & Juvakka
2007, 127-131). Tutkimuksen tutkimusmenetelméks valitsimme teemahaastatte-
lun, jonka runko laadittiin vastaamaan tutkimuskysymyksia mahdollisimman tarkas-
ti. Teemahaastattelurunko esitestattiin muutamalla ulkopuolisilla henkilGillg, ja néin
haluttiin taata teemojen ymmérrettavyys. Luotettavuutta lisds se, ettd teemahaas-
tattelua tehdessi kysymykset esitettiin niin, etté tutkittavia ei johdateltu haastatte-
lun aikana mitenk&an ja kysymykset esitettiin yksinkertaisina. Tutkimuksessa var-
mennettiin tutkimuksen luotettavuutta myos silld, ettd haastattelut toteutettiin sa-
man haastattelijan toimesta. Nain varmistettiin, etta kysymykset olivat samanlaisia
kaikille haastateltaville. Haastatteluissa kéaytettiin havainnoitsijaa, joka téydens
tarvittaessa haastattelijan kysymyksid. Haastattelut nauhoitettiin mb-3 — soittimille,

janain haastattelujen onnistuminen varmistettiin.

Nauhoitetut haagtattelut litteroitiin sanatarkasti tietokoneelle. Haastatteluaineistot
analysoitiin totuudenmukaisesti kéyttéen siséllon analyysid. Tutkimuksessa saatujen
tulosten pohjalta on tehty raportointi eik& tdhan ole vaikuttaneet tutkijoiden omat
mielipiteet. Raportoinnissa on pyritty selkeyteen ja téssi auttavat myds autenttiset
ilmaukset, jotka tarkemmin vield kuvaavat raportissa esitettyja ilmioita ja asioita.
Tama opinndytetyd on pyritty kirjoittamaan selkeddti ja siten, ettd lukijoiden on
mahdollista seurata tutkimuksen kulkua ymmérrettévasti. Tamé opinndytetyd on

sSiis tutkijoidensa mielesté luotettava
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9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on tutkijoille eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen tai on-
gelman valinnassa tutkijoiden tulee miettia tarkoin, kenen ehdoilla ja miks tutki-
muskohteeseen pédadytaén. (Hirgarvi ym. 2007, 24-25.) Hoitotieteessa tutkitaan
yleensa inhimillista toimintaa, joten tutkimustyon eettiset kysymykset ovat térkeita.
Tutkijat ovat vastuussa tutkimuksensa eettisista ratkaisuista itselleen, tutkittavalle
ja yhteiskunnalle. Tutkimusprosessin ajan eettisyys tulee huomioida jokaisessa tut-
kimuksen osassa. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26.) OpinndytetyGssamme eettisyys

on pyritty huomioimaan tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa.

Taman tutkimuksen eettisyytta arvioitiin La8ketieted listé tutkimusetiikkaa koske-
van Helsingin julistuksen mukaan, joka on maailman l&&kériliiton (WMA) hyvak-
syma ihmisiin kohdistuvaa l&&ketieteellistd tutkimustyota koskeva eettinen ohje.
Taméan julistuksen mukaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa tutkijoilla on
vastuu siitg, ettel tutkimus aiheuta tutkimukseen osdllistujille haittaa. Tutkimus el
saa vahingoittaa tutkittavia mitenk&an. Tutkittaville on kerrottava tutkimuksen
sisAlostd, rajoituksista jariskeistd, joita tutkimus pitéaé sisillaén. Toisadta tutkitta-
ville tulee kertoa myds niisté hyddyisté joita tutkimuksella saavutetaan. (Helsingin
julistus 2006; V ehviléinen-Julkunen 1997, 29.)

Tutkimusaineistoa kerétessa tutkijoiden tulee kiinnittd8 huomiota tutkittavien oike-
uksiin ja siihen, miten tutkittavia kohdellaan. Lahtokohtana onkin, ettd tutkimuk-
seen osdllistujia kohdellaan rehdlisesti ja kunnioittavasti. Tutkittavale kerrotaan
etukéateen tutkittavasta ilmiosta rehellisesti ja avoimesti, jotta hén tietdd, mihin osal-
listuu. Kunnioittaminen huomioidaan siten, etta tutkittavilta pyydetéan lupa tutki-
mukseen osallistumisesta. Tama edellyttds, etta tutkittavia informoidaan etukéteen
tutkimuksesta mahdollisimman monipuolisesti. Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus
niin halutessaan kieltaytya ja keskeyttéé tutkimus tai vetaytya tutkimuksesta koko-
naan. (Leino-Kilpi 2009, 367.) Téhan tutkimukseen osdlistuminen oli tutkittaville
vapaaehtoista. Tutkittavat antoivat luvan tutkimukseen suullisella vastauksella
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Tutkittaville on taattava anonymiteetti (Leino-Kilpi 2009, 367; Vehvilédinen-
Julkunen 1997, 29). Tutkittavien anonymiteetti suojattiin koko tutkimusprosessin
gjan. Tassa opinndytetyon tutkimuksessa tutkittavat haastateltiin nimettomina. Ku-
kaan ulkopuolinen ei aineistoa paassyt kasitteleméan tekijoiden lisdksi. Tutkimustu-
loksista e pysty tunnistamaan ketédn tukittavaa, eika yksittéisa tuloksia esiteta
tutkimustuloksina. Anonymiteetti tulee séilyttaa eik& raporteissa tule pajastaa mi-
tédn sellaista, mika paljastais yksilon ndkdkulman (Vehviléinen-Julkunen 1997,
31). Haastattelussa tutkittaville kerrotaan tutkijoiden vaitiolovelvollisuudesta seké
Sita, etté haastattelu nauhoitetaan. Anonymiteetin varmistamiseksi tutkijat séilytti-
vét vaitiolovelvollisuuden aneistosta koko tutkimuksen ajan. Nauhoitettu tutki-
musaineisto havitettiin heti tutkimuksen vamistuttua asianmukaisella tavalla, sen

jalkeen kun aineistolla ei ollut enda kéyttoa téssa opinndytetyossa.

Vehvildinen - Julkunen (1997, 31) mainitsevat, etté tutkimustulosten raportoinnin
tulis olla mahdollismman avointa ja rehellistd. Tekijan tulee pyrkia objektiivisuu-
teen koko tutkimuksen agan. Tahan liittyy se miten tekijét pystyvét arvioimaan
omaa kayttdytymistéén ja reaktioitaan tutkimuksen aikana. Taman opinndytetyon
tekijét ovat pyrkineet tarkastelemaan tutkittavaa ilmiota mahdollisimman objektiivi-
seti.

Kaikessa ihmigin kohdistuvassa tutkimustydssa inhimillinen ja kunnioittava kohtelu
tulee ottaa huomioon (Hirgarvi ym. 2007, 25). Téassa tutkimuksessa tavoitteena ol
kohdella kaikkia haastateltavia kunnioittavasti ja huomioida jokainen haastateltava
tasapuolisesti. Jokaiselle haastateltavalle annettiin aikaa vastata kysymyksiin rau-
hassa. Tutkimuksen tulokset raportoitiin mahdollisimman tésmallisesti. Tutkimuk-
sen ldhtokohtana on se, etta tutkimuksen aihe on tieteellisesti perusteltu ja miele-
kés, varsnkin silloin kun tutkimuksen kohteena on henkil6itd, jotka ovat haavoit-
tuvia ryhmié. (Leino-Kilpi 2009, 365-366.) Taman opinndytetyon aihe oli Sis tie-
teellisesti perusteltu. Tutkimuksen eettisyytta tuki myos se, etté tutkimus toi uutta

tietoa nuoren aikuisen kokemuksista ja tuen tarpeesta.
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9.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata nuoren aikuisen kokemuksia &idin rin-
tasyovasta seka niita palveluita, joita he kokivat tarvitsevansa selviytydkseen didin
sairaudesta. Opinndytetydmme tutkimustehtavét olivat, millaisena nuori aikuinen
(18-25-vuotias) kokee &idin, hdnen sairastuttua rintasyopaan, millaisia palveluita
nuori aikuinen (18-25 - vuotias) kokee tarvitsevansa, kun &iti on sairastunut rin-

tasyopaan.

Tutkimustuloksissa nous esille samoja asioita, joita on késitelty opinndytetydmme
teoreettisessa viitekehyksessd. Tutkimuksemme nosti esille myds uusia asioita
nuorten aikuisten kokemuksista. Aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet [&hin-
n& nuoriin ja lapsiin. TéssA opinndytetydssa keskityttiin ainoastaan nuoriin aikuisiin
ja heidén kokemuksiinsa. Tutkimuksesta nous esille asioita, joita Eteléd-Suomen
syopéyhdistys pystyy hyodyntdméan kehittéessadn paveluitaan. Néin ollen téssi

tutkimuksessa tarkasteltiin nuoren kokemusta uudesta nakokulmasta.

Tutkimuksen keskeiseksi tulokseksi nousi nuoren aikuisen kokemus &din rintasyo-
vastéd. Kokemuksista keskeisempénd on menettamisen pelko seka se, etta &iti on
|8heinen seké& sama éiti, vaikka onkin sairastunut rintasyGpadn. Tuen tarpeen nuoret
aikuiset kokivat myds hyvin térkedks. Tutkimuksessa ilmeni, etté nuoret aikuiset
eivét ole valmiita puhumaan kenellek&dan ulkopuoliselle, vaikka kaikki vastagjat

pitivét puhumista térkeéné selviytymiskeinona, kun &iti on sairastunut rintasyopaan.

Tassa tutkimuksessa keskeiseksi merkitykseksi nousivat nuoren aikuisen kokemat
tunteet, kun &ti on sairastunut rintasy0pdan. Tunteet, joita nuoret aikuiset kokivat,
olivat hyvin monenlaisia. Kuolemanpelko nous kokemuksista yhdeks suurimmaksi
yhteiseksi tekijakd, joita jokainen haastateltavamme toi esille. Aidin menettaminen
oli nuorissa aikuisissa pelkoa aiheuttava asia. Jussilan (2004) seka Katgja ja Bert-
ram (2006) mainitsevat myds kuolemanpelosta, joka heidan omissa tutkimuksis-
saan oli tullut esille. Nuoret toivat esille negatiivisia tunteita kuten kiukkua ja su-
rua. Nama tunteet nousivat vahvasti esille muutaman vastagian kohdalla. Kiukku
kohdistui useimmilla vastagjista hoitohenkilokuntaan sek& siihen, etté heidan per-
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hett&én oli kohdannut sairaus. Kiukku & vastagjien mielesta kohdistunut &itiin. Su-
ru oli vastagjien mielesté syvda surua, joka e viela téhan péivaan mennessa ollut
poistunut. Suru oli joidenkin mielesté lamauttavaa elvitké he voineet muuta kuin
itked Stiffler ym. (2008, 114-115) mainitsevat my0s surusta ja kiukusta joita he
olivat nuorten kohdalla huomanneet. My6s nuoret aikuiset toivat esille stressia
Compas ym. (1994, 507-513) mainitsevat vanhemman sairastumisen sasttavan
nuoressa heréttda stressireaktion. Haastatateltavat kokivat, etta stressid oli varsin-
kin &idin sairauden alussa. Stressié nuorissa aikuisissa lisési pelko siita, etté jos éti

el selvigkaan.

Sydpéaan sairastuneen laheiset saattavat kokea huonontunutta ruokahalua seka
uniongelmia ja vasymysta Omaisten unen laatu vaihtuu potilaan sen hetkisen tilan,
oireiden ja omaisten oman huolen mukaan. On arvioitu, ettd omaisista 95 % kérsii
jonkinlaisista uniongelmista. Univaje ja vasymys haittaavat omaisten selviytymista
sekd vaikuttavat heidén emotionaaliseen seké fyysiseen hyvinvointiinsa. (Makela
2008, 10). Vasymys oli tutkittujen nuorten aikuisten kohdalla mainittava asia, jos-
kaan uniongelmia ei pahemmin kuitenkaan ollut, vaan kyseessé oli ohimeneva vai-

va

Tassa tutkimuksessa vastagjat kertoivat, ettd aidin fyysisen ulkon&bn muutos herét-
ti eniten tunteita. Manninen ym. (2008, 2048) mainitsee, etté sairaus muuttaa fyy-
sistéa ulkonakod Nuoret toivat esille, etta didin hiusenlahto oli konkreettinen muu-
tos adin fyysisesta ulkonddsta Hiustenldhtd oli nuoren aikuisen mielesté nopeadti
tapahtuva muutos édin aoitettua saamaan syopahoidot. Jotkut vastagjista kertoi-
vat, etta adilta lahtivat hiukset useita kertoja ja joka kerta se oli tunteita heréttava
asia. Muutama vastagjista mainitsee ddin laihtumisen yhdeks fyysisen ulkonabn
muutoksista. Kuitenkin laihtuminen oli pikkuhiljaa tapahtuva muutos, ja siihen ei-
vét nuoret aikuiset kiinnitténeet kovinkaan paljon huomiota. He kertoivat etta laih-

tumisen pani merkille vasta silloin, kun katseli valokuvia &idista ennen sairautta

Tassa opinndytetyon tutkimuksessa nuoren suhde é&itiin témén sairauden aikana
koettiin siten, ettd vaikka suhde éitiin oli ollut aina hyva, se Iujittui sairauden myo6ta

entisestédn. Suhteesta tuli syvempi. Jotkut vastagjista kertoivat, etta yhteydenpito
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aidin kanssa tuli my6s sairauden my6ta tiunemmeaksi. Sairauden aikana suhde sis
muuttuu. Manninen (2008), Stiffler ym. (2008) seka Katagja ja Bertram (2000) mai-
nitsevat myos didin ja nuoren suhteen muuttumisesta. He tuovat esille vuorovaiku-
tuksen joka sairauden aikana muuttuu. Joskus suhde muuttuu huonommaksi heidén
tutkimusten mukaan ja usein tdma tapahtuu &din ja tyttéren vélilla. Vastagjamme

evét kuitenkaan tallaista tuo esille.

Tassa opinndytetyon tutkimuksessa nuoret aikuiset toivat esille kokemuksiaan &i-
distd, didin sairastuttua. Osa vastagjista kertoi, etta heidan mielestédn &iti pystyi
kokemaan sairastumisensa hyvin positiivisella tavalla. Aidin positiivinen suhtautu-
minen auttoi nuorta aikuista selviytyméan sairastumisesta. Vaikka &idin sairaus
olikin koko ajan 1&sn&, sen pystyi vélilla unohtamaan, koska éiti oli nuoren aikuisen
mielesta normaali, i samanlainen kuin oli ollut ennen sairastumistaan. Toiset nuo-
ret taas kokivat &din olleen hoidoista hyvin kipeitd. He jopajoutuivat pakottamaan
aidin Iahteméan hoitoihin, koska itse uskoivat, etta siitd on hyotya Billhult ja Se-
gesten (2003, 125-126) mainitsevat omassa tutkimuksessaan vastaavasti, etta adin
kokemukset sairauden aikana, ovat hyvin yksildllisé Silloin kun nuori aikuinen
kokee &din sairauden hyvin negatiivisena asana héanelle saattaa tulla tunne, etta
hén on vastuussa didistd. Nuoret voivat jéda kotiin, koska pelkasivét jétaa aitia
yksin. Katgja & Bertram (2006, 20) mainitsevat tutkimuksessaan, etta pahimmil-
laan vanhemman sairastuminen johtaa nuoren ongelmiin sosiaalisissa suhteissa. Osa
nuorista aikuisista kertoi, etta he eivét enda kyenneet |8htemaan kotoa pois, koska
tunsivat velvollisuutta olla kotona. Nuoren suhtautuminen &itiin oli kuitenkin kai-
kille vastagjille hyvin selva. Aiti oli sama &iti kuin han oli ollut ennen sairastumis-

taankin.

Jokainen haastateltava toi esille vaikeuden puhua vieraalle kokemuksistaan ja tun-
temuksistaan. He kokivat, ettd vaikka oli téarked& puhua, ja puhumisen tarvetta oli,
ei ulkopuoliselle henkil6lle puhuminen tuntunut hyvata. He eivét halunneet tuoda
omaan suruaan muiden tietoisuuteen. Osa haastateltavista toi esille sitd, etta heille
tarjottiin kylla ulkopuolista auttajaa, jolle vois puhua Tété ehdotti henkild, jonka
luona oma iti kévi |&pi oman sairauden aiheuttamaa tuntemusta. Nuoret aikuiset

eivét kuitenkaan ottaneet vastaan tarjottua apua. Nuoret kertoivat, etté lahipiirin
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tuki auttoi selviytyméan aidin sairauden aiheuttamasta tilanteesta. Nuoren |8hipiiri
oli oma perhe. Tédhan kuuluivat isovanhemmat, toinen vanhemmista tai puoliso.
Y stavét ja tyotoverit kuuluivat myds niihin, joille vastasjamme olivat @din sairau-

desta kertoneet. Osa vastagjistamme el kertonut &idin sairaudesta kenellekaan.

Vertaistuki oli hyvin térked asia nuorten aikuisten mielesta. He toivat esille, etté
olis varmasti helppo puhua sellaiselle joka tietéé miltéa heista tuntuu. Kuitenkaan
suurin osa vastagjista e ollut halukas menemé&én tilaisuuksin, joihin olis tullut sa-
man kokeneita nuoria aikuisia. Jotkut vastagjista mainitsivat keskustelupalstan In-
ternetissi. Heidan mielestdan sellaiseen olisi helppo kirjoittaa ja kertoa tunteistaan,
koska sind pystyy olemaan tdysin anonyymind. Jokainen vastagjista toi kuitenkin
eslle, ettd he voisivat ottaa osaa vertaisryhmaan siten, ettd menisivét sinne autta-
maan muita saman kokeneita. Tahén he olivat valmiita, kun olisivat itse ensin kasi-
telleet &@din sairauden aiheuttaman surun. Salovaara (2009) kertoo, etta syOpayh-
distyksen toiminta painottuu l&hinnd sairastavan tukemiseen. Kuitenkin kouluikéi-

sille lapsille on jarjestetty joitain tukimuotoja.

Manninen ym. (2008), Saari (2007) ja Kristijansson (2004) mainitsevat tutkimuk-
sissaan, €ttd nuoret olisivat kiinnostuneita vastaanottamaan enemman tietoutta
vanhemman sairaudesta seka siihen liittyvista asioista kuten yleensi sairaudesta ja
siihen liittyvisté hoidoista. Tiedon tulis olla avointa ja ajan tasalla olevaa. Nevalai-
nen, Kaunonen ja Agedt-Kurki (2007, 193) mainitsevat omassa tutkimuksessaan,
ettd laheisetkin kaipaavat tietoa siitd, mistd saada apua. Vastagjamme tuovat esille
myos tiedon tarpeen. Toiset halusivat hyvinkin tarkkaa tietoa siité, miten sairaus
etenee ja millainen on &din ennuste. He toivat esille, etta tietoa ei ollut riittéavasti
tarjolla. Nama vastagjat jopa kokivat katkeruutta hoitohenkilokuntaa kohtaan, kun
heille ei kerrottu tarkkaan asiasta. Toiset vastagjista eivét taas olis halunneet tietda
oikeastaan mitdan &idin sairaudesta ja kokivat jopa sen hankalana, etta &ti kertoi
heille omasta sairaudesta.

Taméan opinndytetyon tutkimustulokset osoittavat, ettd nuoren aikuisen kokemat
tunteet pitévét sisallédn hyvin monia asioita. Tasta tutkimuksesta kévi selville, mika

auttais nuorta aikuista saavuttamaan hyvan psyykkisen ja my6s fyysisen hyvén
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olon. Taman opinndytetydn pohjalta voidaan todeta, etta nuori aikuinen tarvitsee
tukea selviytyakseen ddin rintasyovasta. Vertaistuen lisédminen koskemaan nuoria
aikuisia auttaisi selviytymisprosessissa. Vertaistuki on hyva selviytymiskeino, koska
Se perustuu jokaisen nuoren aikuisen kokemuksiin ja niiden jakamiseen muiden
saman kokeneiden kanssa. Tulosten perusteella nuori aikuinen tarvitsee tukea sel-

viytymisessaan.

9.4 Tutkimuksen hyddynnettévyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkittavan aiheen tulee olla gjankohtainen, jotta tutkimuksen kautta sastua tietoa
voitaisiin hyodynt&a hoitotyon kaytantdon ja jatkotutkimuksiin. Taman opinndyte-
tyon tutkittava ilmid on gjankohtainen. Nuorista aikuisista tehtyjé tutkimuksia on
vahan, joten tdma tutkimus auttaa ymmértdmadn, mitka tekijat ovat merkittavia
nuorten aikuisten tuen tarpeelle. Tutkimus antaa lisdtietoa siitd, mitka asiat edistd-
vét, ta estava kehittamésta nuorille aikuisille suunnattuja palveluita. Palveluita
voidaan kehittdd, kunhan tiedostetaan, millaisia nuorten aikuisten kokemukset ovat

aidin rintasyOvasta ja tuen tarpeesta.

Ne nuoret aikuiset, jotka eivét jostain syysta pysty hakeutumaan tai eivét tieda ha-
keutua ammattihenkiloston luokse, voivat taméan opinndytetyon perusteella harkita
hakeutumistaan ammatti-ihmisen luokse. Taméan tutkimuksen avulla nuoret aikuiset
saivat mahdollisuuden tuoda omia gjatuksiaan julki. Tutkimustulosten perusteella
voidaan kehittéd, parantaa ja lisété tukea koskemaan nuorta aikuista. Nuoret aikui-
set voivat hyGtya myds opinndytetydsta niilté osin, kuin EteléSuomen syopéayhdis-
tys kehittda toimintaansa nuorten aikuisten toivomalla tavalla ottamalla huomioon

opinndytetydssa esille tulleet tulokset.

hoitohenkilokunnan tiedostaa. Vertaistukitoiminnan lis&&minen nuorten aikuisten
keskuudessa vois edistda todennakdisesti vahentéa tarvetta saada myohemméssa
vaiheessa yhteiskunnan apua. Vertaistukitoiminnan aloittaminen nuorten aikuisen

auttamiseks vois edistda kokemuksen kasittelya ajoissa. Hoitohenkilokunnan tyon
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lisd&minen nuorten aikuisten vertaistukitoiminnassa olis yhteiskunnan hyva ottaa
huomioon. Vertaistuki vois olla myos tarvittaessa yksiloityd, jos nuori aikuinen
niin haluais. Vertaistuki ei vaatis jarjestgélta kovinkaan pajon. Kuitenkin sen
olemassaolo tulis tuoda nuorten aikuisten tietoisuuteen. Vertaistukitoiminnassa el
myosk&dn tarvitse olla aina mukana ammeattihenkiloa. Vertaiset voivat vapaasti
toteuttaa tukea ryhman kautta. Vertaistukihenkilon olisi kuitenkin hyva olla itse
kokenut vastaavanlaisen tilanteen kuin vertaistuen tarvitsija. Téssa tutkimuksessa
haastatteluun osallistuneet nuoret aikuiset kertoivat, etta heidén vanhempansa hyo-
dynsivét vertaistukea, koska sté oli tarjolla. He toivat esille, ettd vertaistukea on

tarpeeks saatavilla sairastuneelle, mutta heille siti ei ole tarjolla

Nyky-yhteiskunnassa nuoret aikuiset ovat perehtyneet Internetin kayttoon, joten
tdman opinndytetyon tekijoiden mielestd téta palvelua voitaisin hyddyntaéa enem-
man, koska sen kayttd on nuorille helppoa. Hyva keino olis yhdistéé ammetillinen
osaaminen ja vertaistuki, esmerkiks avaamalla keskustelupalstoja, joiden toimintaa
vavoo asiantuntija. Téla hetkella vertaistukiryhmét Internetissi toimivat ilman
asiantuntijaa. Ammatti-ihmisen mukaantulo keskustelupalstoille liséa palstojen luo-
tettavuutta. Internetin etuna on myos se, etté se antaa tilaisuuden tuoda julki omia

mielipiteitédn, gjatuksiaan ja kokemuksiaan siten, ettei kukaan tunnista.

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntda koskemaan myos perustervey-
denhuoltoa. Tama tutkimus tuo tietoa nuoren aikuisen kokemuksista. Niit& voitai-
siin hyddyntaa muillakin palvelualoilla, kuten esimerkiks sairaanhoitgjan vastaan-
otoilla, psykiatrian avo-hoidossa ja muissa kolmannen sektorin palveluissa. Tama

lisdisi nuoren aikuisen tuen tarpeen huomioimista.

Jatkotutkimusaiheet voisivat olla nuorten aikuisten vaikeus puhua vieraille asiois-
taan. Olis hyva selvittdd, miksi nuori aikuinen ei ole halukas tuomaan omaa suru-
aan ja huoltaan ammattihenkilokunnan tietoisuuteen. Nuorella aikuisella on nimit-
téin tdmén tutkimuksen mukaan tarve puhumiseen. Toinen jatkotutkimuksen aihe
vois koskea nuoria aikuisia, jotka ovat miehid, koska t&ssi tutkimuksessa kaikki
vastagjat olivat naisia. Nuorten aikuisten miesten tuottamat kokemukset ja tuen

tarve sagttavat poiketa naisten kokemuksista ja tuen tarpeesta. Jatkotutkimuksessa
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voisi myGs paneutua siihen, miten nuoria aikuisia voitaisiin tukea paremmin akuu-

tissa kriisivaiheessa.
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LIITE1

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Lahden ammaitikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Haemme
tutkimuslupaa opinnéiytetyémme tekemiseen ja anomme tutkimuslupaa Eteld-Suomen
sydpiiyhdistykselts.

Tarkoituksemme on tutkia nuorten aikuisten 18-25 vuotiaiden kokemuksia didin
rintasydvistd sekél millaisia palveluita nuori afkuinen kokes tarvitsevansa &idin
sairastuttua rintasyopidn. Tutkimusaineiston kerdisimme haastattelemalla nuoria
aikuisia 18-25 vuotiaita joiden iti on sairastunut rintasydpésn 1-2 vuotta sitten.
Haastattelut totenttaisimme teemahaastatteluing, joissa nuoret aikuisst saisivat kertoa
kokemuksiaan #idin sairastuttua rintasyopiiiin seké palveluista joita he kokevat
tarvitsevansa didin sairauden aikana. Aineisto kiisitellifin tiysin luottamuksellisesti ja
haastatielunauhat tuhotaan opinniiytetyon valmistutiua. Haastateltavien
henkilsllisyytti ei tule esille misséiin vaiheessa.

Tutkimuslupamme koskee vain tith kyseisti opinniiytetydtd.

Terveisin

Tina Liukkonen iina. Hukkonen@lpt. £
Minna Pakarinen minna.pakarinen@lpt.fi
Heli Virtanen heli.virtanen@lpt.fi
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Olemme sairaanhoitaja opiskelijoita Lahden ammattikorkeakoulusta Sosiaali- ja
terveysalan laitokselta. Teemme nyt koulutukseemme liittyva&a opinndytety6ta éidin
rintasyGvasta nuoren aikuisen kokemana. Haluamme tutkia millaisena nuori aikui-
nen (18-25-vuotias) kokee didin, hdnen sairastuttua rintasyopaan seka millaisia
palveluita nuori aikuinen (18-25-vuotias) kokee tarvitsevansa, kun éiti sairastuu

rintasyopaén.

Opinndytetydhomme liittyen haluamme haastatella muutamia 18-25-vuotiaita nuo-
riaaikuisa
Kokemuksenne ja mielipiteenne ovat meille todella térkeitd, jotta Etel&-Suomen
syOpayhdistyksen Lahden seudun osaston toimintaa ja palveluita voidaan mahdolli-

suuksien mukaan kehittaa.

Haastattelut ovat luottamuksellisiaja kenenk&an henkildllisyys e tule selviaméan
opinndytetydossamme. Haastattelut nauhoitetaan mythempaa analysointia varten.
Haastattelujen tiedot tulevat ainoastaan tdmén opinnaytetyon k&yttoon ja tiedot

tuhotaan aineiston kasittelyn jalkeen.

Teilla on myds mahdollisuus jélkikéteen ottaa meihin yhteytté sdhkopogtitse ja tar-
kentaa sanottavaanne tai vaikka perua osallistumisenne tutkimukseen, jos tulettekin
toisiin gjatuksiin.

Toivomme, etté osallistutte haastatteluun

ja autatte meita opinndytetydmme onnistumisessa J
Y géavdlisin terveisn

lina Liukkonen Minna Pakarinen Hdli Virtanen

iina.liukkonen@lpt.fi minna.pakarinen@lpt.fi heli.virtanen@lpt.fi




TEEMAHAASTATTELU RUNKO

Taustatiedot
Perhe

Asuminen

Aidin diagnoosi
Syovan levidminen
Nykyhetki

K okemus éidin rintasyfvan toteamisesta
Sairaudesta kertominen
Ensimméinen reaktio

Tunteet rintasy6van toteamisesta

K okemus aidin hoidoista
Tieto syOvasta
Tieto hoidoista

Aidin olemus

K okemus éidin sairastumisesta
Alidin ja nuoren aikuisen vélinen suhde

Tunteet

K okemus &idista hoitojen jélkeen
Kokemus didista

Aidin muuttuminen

K okemus palvelujen riittavyydesta
Auttavat tahot

Tietoa palveluista

Palvelujen riittavyys
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Aineiston ryhmittely: Nuoren aikuisen kokemus

Alkuperdinen ilmaus

"Huono omatunto siité et mé& ite masennuin niin t&ysin siitd’
" Jotenkin tulee vaan huono omatunto”

" Siis semmonen hirvee epausko”

" Sellanen epéusko”

" Se oli vaan sellanen epéuska’

"Niinku epéusko ja siihen tilanteeseen”
" Epéusko jasit se sellanen kieltéminen”

"Tottakal siissurujapahaoo’
"Kun mulladi kauheen paha olo”
" Pahaa oloa ja muuta’

"Ensinitki, mut sit oli kaikkea muuta’

"No mé&A rupesin itkem&an tuntuu et masennuin ihan téysin”
"Ma&vaan kokoaja itkin”

"No totta kai semmonen itkuisuus mité on”

"Tietysti niinku kaikkeen nukkumisiin”
"Univaikeuksiamut ei mitd& mittavia ne on ksittéisig’
"Olin tosi véasynyt”

"Hirvee stressi niin sit on”
"Kun oli kokogjan niin kauhee stressi pééll&’
"No siis stressi nyt kuitenkin oli ettd mit jos nyt kéykin

jotenkin huonosti tai jotenkin télle esiin vaihees enneku sit leikattiin ees’

"Kokoajan stressi padll&@’

Pelkistetty ilmaus

Huono omatunto masentumisesta
Huono omatunto

Hirvea epéusko
Epéusko

Epéusko

Ep&usko tilanteeseen
Epéusko ja kieltdminen

Suru japahaolo
Kauhean paha olo
Pahaa oloa

Itkin ja.unohdin
Itkin jamasennuin
Itkin kokoajan
Itkuisuus

Nukkumiseen
Yksittéisia univaikeuksia
Vésymys

Hirves stress
Stressi kokoajan
Oli stressid ja menettémisen pelkoa

Kokogjan stressi
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Alakategoria

Huono omatunto

Epausko

Pahaolo

Itkuisuus

{1411

Vasymys

Stressi




Aineiston ryhmittely: Nuoren aikuisen kokemus

Alkuperdinen ilmaus

" Suru oli, vihaa, joillain tapaa katkeruutta ja kaikkee niinku”
"Tos katkera’
"Vihainen méaolen kylla

" Menettdmisen pelko ja tota tietynlainen kuoleman”

"No no sitd pelkoa just ja sitte sit emma nyt tiid e mitéén
ahdistusta mut sellast niinku pahaa oloa’

"Mut et téssé vaiheessa niinku mé pelk&an”

"Tottakai seali heti se pelko”

" Pelko kokoajan”

"Tottakal se pelkooli jatkuva’

" Se pelko et menett&& i hmisen”

" Kokoajan vaan sellanen pelko ja siité et &iti sairastuu uudestaan”
"Pelotti tietty hirveesti et mitésjoséiti e selviikkaén”

"Siindtuli vaan hirvee pelko ja varmaan se et menetté& oman &idin”

"Pelkoaja nyt sitten oli se et yritti ettid syyllisté niinku jostain |&8kérei sté ja muista’

"Seoli tosi sellai omituinen tunne sillee ku néki oman didin ilman hiuksiin
ni seoli jotenki tosi tai jotenki tuli niin paljon sairaamman nékdseks sitten”
"Hiusten |ahteminen oli selkein”

" Siis se hiusten 1&ht6 jos aattelee itelté |&htis.. se oli jotenkin niin kauheeta”
" Inhottava kokemus sitten”

" Aitiltalanti tukka. Seoli tosi hurjja’

"Se oli voimakkain se hiusten |aht6”

” Aivan hirvee tilanne”

"Hiukset oli suurimmat”

"Se oli vaan jotenkin ni kauheeta et &iti joutuu sit senkin kérsii..

Tottakai kun kaikki kokee et &itilta menee kaikki naisellisuus’

LITE 4 (2)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Suru

Oli surua, vihaa ja katkeruutta

Il

Katkeruutta Katkeruus
Vihaa Viha
Kuoleman pelko

Pelkoa, e ahdistusta, pahaa oloa oli

Pelkaan

Heti oli peko

Pelkoa kokoajan

Jatkuva pelko

Menettdmisen pelko

Pelko ettd iti sairastuu uudestaan

Pelko & Menettami-

sen pelko

Menettdmisen pelko
Pelko ja syyllisen etsiminen

Omituinen tunne ndhda &iti ilman hiuksia

Hiusten |&htd

Hiusten 1&hto oli kauheeta
Inhottava kokemus

Tukka l&hti, tosi hurjaa
Voimakkain oli hiusten 1ahto
Hirveatilanne

Hiukset oli suurimmat
Aitiltd menee naisellisuus

Hiusten [8hto tuntui

pahalta




Aineiston ryhmittely: Nuoren aikuisen kokemus

Alkuperdinen ilmaus

"Meil dli tubee- jatissibileet sitte sen kunniaks ku mein &iti osti
peruukin ja kaikkee tél | &sta’
"Kalju oli magee”

"No meollaan aina oltu laheisia et se on ollu ulle aina se téarkein ihminen”
"On ollut ainatarkein ihminen mun el 8méassa’

" Positiivista et meis et me niinku [&hennyttii”

" Siis kylla mé koen et ollaan 1&heisempi&’

" Sit just se et on paljon 18hei sempi”

"Meollaan oltu ainatos |&heisi&d’

"No tietysti se et niinku suhde ik&in kuin onhan se niinku siis lujittunut ja
sillai syventynyt”

"Se oli mulle niinku mulle kaikki kaikessa’

" |hmisena kuitenkin sama edellee”
"No siisihan @tind.. ihan &itind et ei ollu mikédén sellai et nyt silld on sairaus’
"Seonmun ati”

» Aiti ite oli niin sellanen reipas’

» Aitihén nyt suhtautu tosi positiivisesti”

" Se péés niinu tosi helposti yli Siitd”

»Aiti niinku oli sillai tosi reipasjasdlai eldman iloinen”

”Aiti sano tos selviks ettd han ef sédlia hadua”
” Aiti on vdhan sellai et se haluu olla ennemmin sit niinku yksin rauhassa
"Sillaoli itelldan paha mieli”

Pelkistetty ilmaus
Tupee- jatissibileet

Kalju dli sisti

Tarkein ihminen
Tarkein

Lé&hentyminen positiivista
Léheisempia

Paljon |&heisempi

Ainatosi léheisia

Suhde lyjittunut ja syventynyt

Kaikki kaikessa

Sama ihminen
Aiti oli vaan éti
Oma éiti

Aiti oli reipas

Positiivinen suhtautuminen
Paasi helposti yli

Aiti oli reipas ja eldman iloinen

Aiti e haluasalia
Aiti haluaaollayksin
Alidilla paha mieli

LIITE 4 (3)

Alakategoria

Positiiviset fyysiset

muutokset

Aiti on térkea

Aiti on ldheinen

Aiti on samaihminen

Aidin positiivinen suh-

tautuminen sairauteen

Nuoren ndkemys &idin

suhtautumisesta sairauteen




Aineiston ryhmittely: Nuoren aikuisen tarvitsema tuki

Alkuperdinen ilmaus

" En m@ sitten voinut ja osannut puhua kell ekk&an tuntemattomalle ihmiselle”

"Mut en méikiné sitéd omaa suruatulis kertomaan ja avautumaan”
"Tuntuu et e vois puhua kellekk&én tuntemattomal le”
"Silloin ni se tuntu jotenki et en osais puhua kellekk&én”

" Muttael sellasen amiss keskustel uryhméssa mi ssé j aetaan kokemuksia
se tuntuu tosi kaukaselta’

" En kuitenkaan vois tulla avautumaan vertai srynméadn enka

téllasiin keskusteluihin”

"Mut mé& niinku siis mihink&&n semmosiin ulkopuolisiin semmosiin koe
et siiné vai heessa’

"Oishan se sit kivaet sielt ku elhén kaikkien niinku tuttavapiirist 10ydy ~

"Kylhén vissiin pités puhua’

" Oisin voinu menn& puhuu jonnekkin®

" Se mun mielesté hyva sillee et jos joku apua tarvii nii sité sit autetaan”
" Et varmaan tarvitsen jotain jotta voisin késitel 18"

ketaé kellasit on niinku ollu samanlaisii kokemuksiin ”

"Hirveesti auttanu sellanen et mulla oli tyokavereilla et

sen diti niinku sairasti sydpéé niinku sen kanssa puhuminen ja
jakaminen niist asioista’

" Jotain tukee | 8htisin hakee ni sit 1&hipiiristd se... ihmisisté jotka tietéd”
"Omii kokemuksia mité kavereilla on ollu ni sité kautta’

"Puolisojasellai just 1&heiset ihmiset oli siing”’

"No siisihan ystévét jaoli muutamasellal tuttu jasitte ihan
sukulaisiaoli tietty siind auttamassa’

"Tuen sai isovanhemmilta’

Pelkistetty ilmaus

Ei osaa puhua tuntemattomalle

Ei omaa suruavieraille

Ei voi puhua tuntemattomalle

Ei osaa puhua kellekk&an

Keskustelyryhmé tuntuu kaukaiselta

Ei voi avautua vertaisryhméssa

Ei ulkopuolista apua

Tuttavapiirista ei ainaldydy samankokeneita
Pitéisi puhua

Jonnekkin puhumaan

Ulkopuolinen tuki voisi olla hyvéa
Jotain tarvitsen

Apu tyokavereilta

Tuki l&hipiirista
Kokemuksia kavereilta

Pudliso jal&heiset ihmiset
Y stévét ja sukulaiset auttamassa

Tuki isovanhemmilta

LITE 4 (4)

Alakategoria

Vaikeus puhua

Ei halua puhua

ryhméiss

Tarve puhumiseen

Apu ystavilta

Apu omaisilta




Aineiston ryhmittely: Nuoren aikuisen tarvitsema tuki

Alkuperédisiimaus

"Hyvé et siité sais enemman niinku oikeesti nuorten tietosuuteen
et sevoi sattuu ihan kelle vaan se rintasyOpd’

”Onhan se tietty ihan kiva etté jos saa jonkun ulkopuolisen nékdkannan
" Puhua sellasten kans jotka on kéyny saman”

"Kun olis ollu joku joka kokenut kans.. Kéyny [&pi ni

kertonut sitten kaikkee”

" Olis kiva saada muittenkin nadkulmia’

"Vois olla se semmonen |8hestyttéavyys helpompaa sellasiin
foorumeihin etté siis ndita témén ikéryhméan”

"Monia varmaan auttaa sellanen verkosto et sielld oli sellanen
joka olis kokenut saman”

" Ehka toisten auttaminen”
"Vahan ku tukihenkil6nd’

" Olis kaivannut sellasta niinku jotain kongreettista tietod’
"Olisin vaan kaivannut enemman sité et joku sellanen olis
kertonut tarkkaan ne siitd syovasté ja hoidoista’

"Ma& en niinku halunnu mit&én |&8ketieteellisia selityksia
niinku netista lukea’

Pelkistetty ilmaus

Enemman nuorten tietoi suuten
Ulkopuolinen nékokanta
Saman kokenut

Saman |8pi ké&ynyt

Muiden nakdkulmia
Hel ppo l8hestya foorumeissa

Saman kokenut verkosto

Toisten auttaminen
Tukihenkil oksi

Kongreettista tietoa
Enemman tarkkaa tietoa sydvéasta ja hoi doista

Ei |&&ketieteel lisid selityksia

LIITE 4 (5)

Alakategoria

Haukkuus vertaistud-

le

Halu auttaa toisa l

Tarkkaatietoa l

Ei tarkkaa tietoa l




Abstrahointikaavio: Nuoren aikuisen kokemus

Alakategoria

Huono omatunto

Epausko

Pahaolo

Itkuisuus

Vasymys

LIITES

Y lékategoria Y hdistava kategoria

Nuoren kokemat
tunteet

Stressi

Suru

Katkeruus

Menettdmisen pelko

Aidin positiivinen suhtautuminen sai-
rauteen

Nuoren ndkemys didin suhtautumises-
ta sairauteen

Nuoren suhtautuminen
aitiin

Nuoren aikuisen
kokemus

Hiusten 18ht6 tuntui pahalta

Positiiviset fyysiset muutokset

Nuoren tunteet &@idin fyy-
sisesta ulkonadsta

Aiti on téarkea

Aiti on ldheinen

Aiti on samaihminen

LRNAN

Nuoren suhde é&itiin sai-
rauden aikana




Abstrahointikaavio: Nuoren aikuisen tarvitsema tuki LIITE®6

Alakategoria

Y lékategoria Y hdistava kategoria

Vaikeus puhua

Vaikeus puhua vieraille

Ei halua puhua ryhmassi

| Tarve puhumiseen

/ Puhumisen tarve

Nuoren aikuisen

Apu ystavilta

Apu omaisilta

Lahipiirin tuki

tarvitsema tuki

Halukkuus vertaistuelle

Halu auttaa toisa

7 Vertaistuki

Tarkkaatietoa

Tiedon tarve

Ei tarkkaa tietoa




