Eveliina Metsaranta

VANHEMMAN KOKEMUKSET LAPSEN SAIRASTUESSA
PSYYKKISESTI

Sosiaalialan koulutusohjelma
Paihde- ja mielenterveystytn suuntautumisvaihtoehto
2012

@
samk "

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



VANHEMMAN KOKEMUKSET LAPSEN SAIRASTUESSA PSYYKKISESTI

Metsaranta, Eveliina
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma
Marraskuu 2012

Ohjaaja: Ahosmaki, Merja
Sivumaara:53

Liitteita:2

Asiasanat: nuori, perhe, vanhemmuus, mielenterveys, omainen, tuki

Opinnaytetyossani tutkin psyykkisesti sairastuneiden nuorten vanhempien kokemuk-
sia. Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd, millaisia asioita vanhemmat joutuvat
kasittelemaan, mitd vaikutuksia sairaudella on ollut heihin sekd millaista tukea he
ovat tarvinneet ja saaneet.

Tutkimukseni yhteistydkumppanina toimii Omaiset mielenterveystyon tukena Lansi-
Suomen yhdistys ry., jonka roolia vanhempien kokemuksissa myos késittelen. Tar-
koituksena oli myds saada tietoa, millaista tukea yhdistykselta toivotaan jatkossa.

Opinnéytetyon tausta-aineistossa kasittelin yhdistyksen toimintaa ja sen tuottamia
tukimuotoja. Taman lisdksi avasin mielenterveyden kasitettd ja yleisempia mielen-
terveyshairiditd. Teoriaosuuden térkein osa koostuu vanhemmuudesta ja sen vaiku-
tuksesta nuoren psyykkiseen kehitykseen sekd vanhemman roolista psyykkisesti sai-
rastuneen omaisena. Tarkeda oli kasitellda myds, millaisia tukimuotoja vanhemmalle
sekd perheelle on olemassa. Lopuksi késiteltiin millaisia aikaisempia tutkimuksia
aiheesta on tehty viime vuosina.

Tutkimukseni toteutin teemahaastatteluna haastattelemalla viittd vanhempaa kevaalla
2012. Kaikki haastateltavat kartoitettiin Omaiset mielenterveystyon tukena Lansi-
Suomen yhdistyksen kautta. Tutkimustulosten mukaan vanhemmat kokevat oman
lapsen sairastumisen hyvin raskaasti. Huoli omasta lapsesta on suuri ja oma arki pyo-
rii pitkalti sairastuneen lapsen ymparilld. Kun vanhemman oma aika oli véhissd, seu-
raukset alkoivat ndkya hanen jaksamisessaan. Tallgin tuelle ja avulle oli suuri tarve.
Ensijainen tuen hakupaikka oli lapsen hoitoyksikkd. Hoitoyksikdissé oli kuitenkin
suuria eroja vanhempien huomioimisessa. Paikoissa, joissa toimii moniammatillinen
tiimi, pystyttiin parhaiten huomioimaan my®s vanhempi ja perhe osana lapsen kun-
toutusta. Vanhemmat kaipaavat lisda erityisesti moniammatillisuutta sekd konkreet-
tista apua perheen arkeen. Hoitoyksikkdjen tulisi Kiinnittdd huomiota myds vanhem-
pien ja perheen ohjaamiseen oikeanlaisten tukimuotojen pariin. Yhdistyksen rooli on
ollut haastateltaville merkittava. Sen toiminta on hyvin monipuolista ja siella osataan
huomioida erilaiset omaiset.
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In my thesis, | study experiences of parents whose children have gotten mentally ill
at a young age. The purpose of my study was to find out what kind of things parents
have to deal with, how the diseases have influenced on them and what kind of sup-
port they have needed and gotten.

As a partner in cooperation in my study has worked Family Association promoting
Mental Health in Western Finland and I also deal with the role of this association as
regards the parents’ experiences. My purpose was also to get knowledge of what
kind of support from the association is wished in the future.

As the background material of the thesis | dealt with the activity of the association
and the models of support which it has produced. In addition I dealt with the concept
of sanity and the most general mental disorders. The most important part of the theo-
retical part consists of parenthood and its influence on the psychological develop-
ment of a young person as well as of the role of the parent as the relative of the one
who has gotten mentally ill. It was also important to deal with what kind of models
of support there are for the parent and the family. In the end, I dealt with what kind
of earlier studies have been conducted on this topic in the recent years.

| conducted my study as a theme interview. | interviewed five parents during the
spring 2012. All the interviewees have been found through the Family Association
promoting Mental Health in Western Finland. According to the results of the study
parents suffer very strongly when their own child gets ill. The worry about own child
is big and the time goes very much to thinking of the child. When the parent had only
a little bit of own time this could be seen in his or her coping with daily life. At that
time there was a big need for support and help. The first place where support was
searched for was the child’s nursing unit. There was however a big difference be-
tween the nursing units as regards the way they paid attention to the parents. In plac-
es where there is a multiprofessional team the parents and the family could be best
paid attention to as a part of the rehabilitation of the child. The parents hope more
especially for multiprofessionalism and for concrete help for the family. The nursing
units should also note that they lead the parents and the families so that they find the
right kinds of models of support. The role of the association has been significant for
the interviewees. Its activities are very multifaceted and there is also the ability to
pay attention to different kinds of relatives.
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1 JOHDANTO

Tutkimukseni lahti liikkeella siitd, ettd otin yhteyttd Omaiset mielenterveystyon tu-
kena Lansi-Suomen yhdistykseen. Tutustuin yhdistyksen toimintaan, kun olin suorit-
tamassa aiemmin opiskeluihini liittyvaa harjoittelua torin kuntoutustyéryhméssa, jos-
sa hoidetaan avohoitona psyykkisesti sairastuneita potilaita. Omaiset huomioidaan
hyvin heiddn toiminnoissaan ja omaisyhdistys on heille tarke& yhteistydokumppani.
Pohtiessani opinndytetyoniaihetta, kiinnostukseni omaisten asemaan mielenterveys-
potilaan kuntoutuksessa kasvoi. Erilaisia lahteitd selatessani huomasin, ettd aiheesta
puhutaan l&hinnd siitd ndkdkulmasta, etté lapsi on omainen ja vanhempi sairastunut.
Tama heratti kiinnostukseni tehdé ty6 kaanteisesti, jossa omaisena olisikin vanhempi

ja sairastuneena lapsi.

Omaisyhdistys kiinnostui aiheesta. He saisivat omasta tyostaan palautetta ja mahdol-
lisuuden kehittdd toimintaansa. Lisaksi tutkimukseni toimisi erddnlaisena jatkona
heilla aikaisemmin tehdylle tutkimukselle, jossa kartoitettiin omaisen jaksamista ja
heidédn saamaansa sek& toivomaansa tukea. Oma lahtokohdallinen pyrkimykseni oli
nostaa omaisten aani esiin ja omaisten joukosta erityisesti nuorten vanhemmat, silla
nuorilla esiintyy téalla hetkelld surullisen paljon mielenterveysongelmia ja koko ajan
niitd puhkeaa lisdd. Oman aiheeni rajasin siis koskemaan vanhempia, joiden lapsi on

sairastunut nuorella ialla.

Toteutin tutkimukseni kvalitatiivisella tutkimusmenetelmélld, jossa tutkittava aihe
pyritddn rajamaan tiettyyn alueeseen ja erilaisin aineiston keruumenetelmin pyritaan
kerryttamaan mahdollisimman laajaa tietoa. Aineiston keruussa kaytin teemahaastat-
telua, jossa erillisten paateemojen ja tarkentavien kysymysten kautta lahdetaan kar-
tuttamaan tietoa aiheesta. Haastateltavia lahdimme kartoittamaan yhdessa yhdistyk-

sen kanssa.

Tutkimukseni tavoitteena oli saada erityisesti nuorena psyykkisesti sairastuneiden
lasten vanhempien kokemukset julki - mihin asioihin pitéa tulevaisuudessa kiinnittaa
huomiota, jotta vanhemmat saisivat mahdollisimman laajan ja hyvé tuen. Tutkimuk-

sessani tavoitteena on myos saada kartoitettua tdmén hetkista tietoa tutkimuksessa



yhteistyokumppanina olevalle omaisyhdistykselle, joka pyrkii omalta osaltaan hyo-

dyntamaan tutkimuksen tuloksia ja kiinnittdaméan huomiota vanhempien tarpeisiin.

Halusin tutkimuksellani selvittadd, millaisia asioita vanhemmat ovat kayneet lapi sai-
rauden myota - mitd se on tuonut heidén elamaansa ja ehképd vienyt siitd. Ennen
kaikkea oli tarkedéd puhua siitd, miten vanhemmat ovat jaksaneet. Tarkoituksena oli
myo0s selvittdd millaisia tukimuotoja vanhemmilla on ollut ja mitd he olisivat halun-

neet tai tarvinneet.

Tutkimukseni teoriaosuudessa ennen tutkimustulosten tarkastelua késittelen yhteis-
tyokumppanina ja tutkimuksen yhtend osa-alueena ollutta omaisyhdistystd sek& ta-
man kattojarjestvd Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliittoa. T&ma on tarkead
siksi, ettd tiedetddn, mistd on kysymys, kun puhumme omaisyhdistyksestd ja sen

tuottamista tukimuodoista.

Toisena teoriaosuudessa késittelen mielenterveyttd ja sen héiriditd. On tarkeéa tietéa,
minkalaisten ongelmien ja oireiden parissa vanhemmat joutuvat elamaan lapsensa
sairauden myo6td. Koska sairauden oireet ovat hyvin monimuotoisia ja vaikeita, van-

hemmat joutuvat elamaan hyvin haastavien asioiden keskella.

Taman jalkeen késittelen vanhemmuutta ja, miten se vaikuttaa nuoren psyykkiseen
kehitykseen. Lisaksi on tarkead kartoittaa, miten mielenterveyshairiot nakyvat nuoril-

la.

Omaisosuudessa kasittelen vanhempaa sairastuneen omaisena ja miten oman lapsen
sekd yhden perheenjdasenen sairastuminen vaikuttaa vanhempaan ja koko perhee-
seen. Lisaksi olen poiminut millaisia tukimuotoja erityisesti vanhemmille ja perheille
on olemassa. Lopuksi késittelen vield omaisen jaksamista ja minkalaisia tutkimuksia

aiheesta on tehty viime vuosina.



2 OMAISET MIELENTERVEYSTYON TUKENA

2.1 Omaiset mielenterveys tukena keskusliitto ry.

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto on sosiaali- ja terveysalanjarjesto,
joka on perustettu vuonna 1991. Siihen kuuluu 20 j&senjarjest6d ympari Suomea. Lii-
ton toimipiste on Helsingissd. Keskusliitto ja sen jasenjarjestét ovat yhdessd maam-
me kolmannen sektorin kattavin mielenterveyskuntoutujien omaisten- ja laheisten
tukija ja avunantaja. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto Ry:n www-
sivut 2012.)

Liiton pé&atavoitteena on mielenterveyskuntoutujien omaisten- ja laheisten tukeminen
sekd heidan psyykkisen, sosiaalisen, fyysisen ja taloudellisen asemansa parantami-
nen. Tavoite on saada omaisen nakokulma ja tarpeet tunnistetuiksi ja huomioiduiksi.
Liiton toiminnassa pyritddn huomioimaan omainen kokonaisvaltaisesti. Omaisia
kannustetaan osallistumaan erilaiseen toimintaan ja he saavat myos itse olla toimin-
nan vetdjia. Liiton tavoite on huolehtia myds siitd, ettd jokainen omainen saisi saman
tuen ja avun asuinpaikasta riippumatta. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskus-

liitto Ry:n www-sivut; Luodeméki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 13-16.)

Keskusliitto tukee toiminnallaan jasenjarjestdjaan. Jasenjarjestdjen toiminta lahtee
omaisista, esimerkiksi hallitukset pyorivat omaisten panoksella. (Luodemaki, Ray &
Hirstio-Snellman 2009, 10.) Omaisille jérjestetdan kursseja, vertaisryhmia, erilaisia
tapahtumia ja virkistysmatkoja. Tarkoituksena on luoda paikka, jossa omaiset voivat
jakaa kokemuksiaan erityisesti samassa tilanteessa olevien kanssa seké saavat tietoa
eri mielenterveyssairauksista ja paasevat tuulettumaan erilaiseen ympéristoon vaike-
asta elamantilanteestaan. Vertaisryhmien avulla omaiset voivat 16ytdd uudenlaista
perspektiivia sairauden kanssa eldmiseen ja loytaa omia voimavarojaan. Tarjolla on
myos keskustelutukea sité tarvitseville. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskus-
liitto Ry:n www-sivut 2012; Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 8.)

Keskusliiton arvoina ovat inhimillisyys, avoimuus, luotettavuus ja yhteistyokykyi-

syys. Inhimillisyydelld pyritddn poistamaan ennakkoluuloja- ja uskomuksia, joita



mielenterveyshéiriot herattavat. Tarkoituksena on myds kunnioittaa jokaisen yhden-
vertaisuutta ja ihmisarvoa. Toiminnan perustana on avoin ja rehellinen keskusteluyh-
teys jasenjarjestdjen ja yhteistyokumppaneiden kanssa. Keskusliitto pyrkii jatkuvasti
kehittdm&&n toimiaan sen ja jasenjarjestdjen yhteistyon parantamiseksi. Myo6s yh-
teistydtd muiden toimijoiden kanssa pidetdén térkednd. Muita yhteistyotahoja ovat
muun muassa poliittiset paatoksentekijat, julkinen sektori eli valtio, oppilaitokset ja
media. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto Ry:n www-sivut 2012.)

Keskusliitto toimii myds mielenterveyskuntoutujien omaisten valtakunnallisena
edunvalvojaorganisaationa. Se pyrkii vaikuttamaan omaisia koskeviin poliittisiin
paatoksentekoihin ja kehittamaan palvelujérjestelméa. Kehittdmistyota tehdédan myos
yhdessd muiden toimijoiden kanssa. He pyrkivat myods osallistumaan yhteiskunnalli-
seen keskusteluun ja pitdmaan yll& kansainvalisid yhteyksid. Kansainvalisten yhteyk-
sien yll& pitdminen on korostunut Euroopan Unionin myo6td, silla sen lait s&atelevat
pitkéalti mielenterveystyonkenttdd. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto

Ry:n www-sivut 2012.)

2.2 Omaiset mielenterveystyon tukena Lansi-Suomen yhdistys ry.

Omaiset mielenterveystyon tukena Lansi-Suomen yhdistys ry. on keskusliiton jasen-
jarjestd, jonka toimipiste sijaitsee Porissa. Lansi-Suomen yhdistys toimii kattavasti
koko Satakunnassa. (Omaiset mielenterveystyon tukena L&nsi-Suomen yhdistys ry:n

www-sivut 2012.)

Jasenjarjestot huolehtivat omalla alueellaan siitd, ettd keskusliiton tehtdvat ja tavoit-
teet tayttyvat (Omaiset mielenterveystydn tukena Lansi-Suomen yhdistys ry:n www-
sivut). Omaisyhdistyksen keskeisiin tehtaviin kuuluukin huolehtia oman alueensa
omaisten hyvinvoinnista ja jaksamisesta. On tarkead olla olemassa sellainen paikka,
missé omaiselle luodaan tunne, ettd hanell4 on toivoa sekd hén saa mahdollisuuksia

I6ytdd omia voimavarojaan. (Luodeméki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 107.)



Yhdistyksen p&atoimintamuoto on avoimet vertaisryhmét, joihin omaiset ja laheiset
voivat osallistua kerran tai useammin. Ryhmaan ei tarvitse ilmoittautua eik& se sido
mihinkadn. Kokoontuminen on yleensé kerran kuukaudessa. Ryhmié kokoontuu ym-
pari satakuntaa. Talla hetkella niitd on Raumalla, Porissa, Harjavallassa ja Kankaan-
paasséd. Ryhmaén ohjaajana toimii siihen soveltuva omainen. Ne toimivat tietyill& pe-
riaatteilla, jotka takaavat jokaiselle osallistujalle hyvéat olosuhteet osallistua ryhmaan.
Ryhmissé kdy omaisia ja laheisié laidasta laitaan. Omaissuhdetta ja ikaa néissa ryh-
missa ei ole madritelty, joten kuka tahansa voi osallistua ryhmiin. Myos tietyille
omaisille on pidetty ryhmia, esimerkiksi opinndytetyohon liittyen nuorena psyykki-
sesti sairastuneiden lasten vanhempien ryhmé on kokoontunut kolmesti viime vuonna

Nakkilassa ja tdnd vuonna se kokoontuu Porissa. (Hakala sahkdposti 14.5.2012.)

Lansi-Suomen yhdistyksen toiminnan-ohjaaja kertoo, ettd ryhmélld on monelle
omaiselle merkittdva rooli arjessa jaksamisessa. "Ryhmédssd omainen saa kohdata
muita saman kokeneita ja tdma monesti vahentdd omaisen hapeén ja leimaantumisen
tunnetta. Ryhméssé omainen kuulee miten muut ovat tilanteistaan selvinneet ja voi
tatd kautta saada oivalluksia omaan omaisrooliinsa liittyen. Vertaisryhma tukee
omaisen jaksamista kohti voimaantumista ja tasapainoisempaa arkea.” (Hakala sah-

kGposti 14.5.2012.)

Yhdistys on téalla hetkelld mukana uudenlaisessa Eurooppalaisen omaisjarjestéjen
liiton EUFAMIN hallinnoimassa projektissa nimeltd prospect-vertaisryhmamalli. Se
on suunnattu kolmelle eri ryhmalle eli mielenterveyskuntoutujille, mielenterveyskun-
toutujien omaisille ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, jotka tydskentelevat
mielenterveyskuntoutujien ja heiddn omaisten kanssa. Omaisten ryhmassa térkeéda
on, ettd ryhménohjaajana toimii henkild, joka on itse mielenteveyskuntoutujan omai-
nen. Ryhmén tarkoituksena on parantaa mielenterveyskuntoutujien omaisten ja la-
heisten eldmanlaatua, auttaa heitd lisédmaéan itseluottamusta ja saamaan selviytymis-
valmiuksia vaikeiden kokemuksien kasittelyyn. Ryhman tarkoituksena on, ettd omai-
sen jaksaminen ja eldmanhallinan tunne kasvaisi. (Eufamin www-sivut 2012; Luo-
demaki, Ray & Hirstit-Snellman 2009, 65-67.)

Yhdistys harjoittaa myds tukihenkil6toimintaa sek& antaa myos yksilokohtaista kes-

kusteluaikaa sitd tarvitseville. He neuvovat ja opastavat, kun omainen tarvitsee apua.
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Yhdistys pyrkii tuomaan omaisille my6s muunlaista aktiviteettia virkistystoiminnan
kautta. (Omaiset mielenterveystyon tukena L&nsi-Suomen yhdistys ry:n www-sivut
2012.) N&in omainen pééasee hetkeksi tuulettumaan ja saa ajatuksensa muualle.

Yhdistyksen toimintaan osallistuminen edellyttéa jaseneksi liittymista, jolloin vuosit-
tain maksetaan jasenmaksu. Yhdistys tiedottaa toiminnastaan muutaman kerran vuo-
dessa jasenkirjeitse. (Omaiset mielenterveystyon tukena Lansi-Suomen yhdistys ry:n
www-sivut 2012) Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto julkaisee neljasti
vuodessa Labyrintti-jasenlehted, jonka jasen saa kotiinsa. Lehden tarkoitus on toimia
my0s foorumina omaisten seké sosiaali- ja terveysalanammattilaisten valilla. (Omai-

set mielenterveystyon tukena keskusliiton www-sivut 2012.)

3 MIELENTERVEYS

Mielenterveydelld tarkoitetaan konkreettisesti ihmisen kokonaisvaltaista kykya olla
ja toimia, pystyd kohtaamaan eldméan tuomia haasteita selviytyen niistd seka olla
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa (Kinnunen 2011, 20; E-mielenterveyden
www-sivut 2012). On myos tarkedd, ettd ihminen tiedostaa, missd menee todellisuu-
den ja oman ajatusmaailman raja (Lonngvist, Partonen, Marttunen, Henriksson &
Heikkinen 2001, 11). Toisaalta mielenterveys on niin monimuotoinen kasite ja sita
on niin monenlaista, ettd on hyvin vaikea madaritelld, mitd se tarkkaan ottaen on
(Kinnunen 2011, 20; Toivio & Nordling 2009, 84-85).

On térke&a tietdd ensin, mita on terve, ennenkuin voidaan puhua hairidista ja siita,
miten ne vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn. Kinnusen mukaan puhuttaessa mielen-
terveydestd mielenterveydenkasite sekoitetaan mielenterveyshairididen sekd -—
oireiden kasittelemiseen, vaikka ne kuitenkin tarkoittavat eri asiaa (Kinnunen 2011,
21). Mielenterveyden kasitteen mukaan ihmisen tulisi pystya selviytymaan elaman
haasteista mielenterveyden jarkkymaétta, mutta joskus vaikeudet voivat olla niin ylit-
se paasemattomia, ettd ihmiselle kehittyy ongelmia mielenterveytensa kanssa, jolloin

syntyy mielenterveydenhairio. (E-mielenterveyden www-sivut 2012.)
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3.1 Mielenterveyshairiot

Mielenterveydenhairiosta puhutaan, kun ihmisen kokonaisvaltainen toimintakyky
alkaa jarkkya ja tavallisista arjen askereista selviytyminen tuntuu vaikealta (E-
mielenterveyden www-sivut 2012; Jaatinen 2004, 12). Hairio kuitenkin diagnosoi-
daan vasta silloin, kun sen vaikutukset alkavat nékya tietynlaisina oireina ja ne hei-
kentévét toimintakykya (Lonngvist, Partonen, Marttunen, Henriksson & Heikkinen
2001, 11).

Mielenterveyshairioitd on monenlaisia ja ne luokitellaan kullekkin hairille tyypillis-
ten oireiden mukaisesti (E-mielenterveyden www-sivut 2012; Huttunen 2008). Ihmi-
selld voidaan todeta monta mielenterveyshairiotd samaan aikaan. T&lldin oireiden
yhdistdminen voi olla hankalaa ja oikean diagnoosin saaminen vaikeutuu. (Huttunen
2008.)

Heikkinen-Peltonen ym. jaottelevat mielenterveyshdiriot Maailman terveysjarjeston
ICD-10-luokituksen mukaisesti kymmeneen péédluokkaan. Tété luokitusta on kaytetty
Suomessa vuodesta 1996 alkaen ja tassa padluokassa on myos kayttaytymisen hairi-
Oitd, jotka oleellisesti vaikuttavat myods mielenterveyshairidihin. (Peltonen-
Heikkinen, Innamaa & Virta 2008, 136.)

Otan tdssa kohtaa opinnaytetydsséani tarkempaan kasittelyyn mielialahéiriot, ahdistu-
neisuushairiot sekéd psykoottiset hairiot, koska haastateltavieni perheissa on esiinty-
nyt nditd sairauksia. Ndiden on todettu olevan myds lansimaissa yleisimmat mielen-

terveydenhdiriét (Lonnqvist 2005).

3.1.1 Mielialahairiot

Mielialahairiot jaotellaan masennukseen eli depressioon, kaksisuuntaiseen mieliala-
hairiodn seka toisinaan erotellaan myds mania, joka voi olla myds oma sairautensa,
mutta liittyy oleellisesti edelld mainittuun kaksisuuntaiseen mielialahdirioon (Heik-
kinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 144; Huttunen 2008; Rasanen 2004, 218).
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Masennuksen on todettu olevan yleisin mielenterveyshdirid Suomessa (LOnngvist
2005) Yleisen tautiluokituksen ICD-10 mukaan masennuksen padoireina esiintyy
muun muassa mielialan laskua, kyvyttomyytta tuntea mielenkiintoa sekd mielihyvéa.
Liséksi ihmiselld voi esiintyd voimattomuutta, vasymysta sekd aktiivisuuden puutet-
ta. Han saattaa tuntea myos voimakasta syyllisyytta sekda alemmuuden tunnetta. Olo
on pitk&&n ahdistunut ja mielenvire alhainen, ihminen tuntee toivottomuutta tulevai-
suutta kohtaan sekd hénelld saattaa esiintyd uni- ja syomishairioita sekd itsemurha-
ajatuksia. (Rasénen 2004, 219; Toivio & Nordling 2008, 105; Heikkinen-Peltonen,
Innamaa & Virta 2008 145-146; Lamsé 2011, 16.)

Tallaisia oireita ajatellaan esiintyvét eri eldmantilanteissa. Toisinaan ihminen voi
tuntea itsensa hetkellisesti voimattomaksi. Masennuksesta on kyse silloin, kun oireet
ovat kesténeet jaksollisesti ainakin kaksi viikkoa. Masennus voidaan jaotella vield
kolmeen eri kategoriaan eli lievaan, keskivaikeaa ja vaikeaan masennukseen ilman
psyykoottisia oireita seka psyykkoottisoireisena. (Résédnen 2004, 219; Lepola ym.
2008, 64.) Lieva masennus todetaan, kun masennus ajallisesti tayttyy ja oireita on
véahintadan kaksi (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 147). Keskivaikeassa
masennuksessa tulee olla vahintdén kaksi padoiretta seka kolme-nelja muuta oiretta.
Vaikeasta masennuksesta on kyse silloin, kun kaikki padoireet tayttyvét ja ndiden
lisdksi esiintyy muita oireita vaikeina. Tamén liséksi voi esiintya psyykoottista oi-
rehdintaa. (Réséanen 2004, 219; Toivio & Nordling 2009, 105.)

Kaksisuuntaiselle mielialahdiriolle tyypillistd on masennusjaksojen ja maanisten tai
hypomaanisten jaksojen vaihtelu (Lepola ym. 2008, 68). Maanisella ja hypomaani-
sella jaksolla tarkoitetaan ihmisen ylivirittynytta tilaa, jossa hén voi paikoin tuntea
itsensd “yli-ihmiseksi”, joka on kyvykéds mihin tahansa ymméartamatta realiteetteja.
Hénella esiintyy keskittymisvaikeutta, jatkuvaa tarvetta olla d&nessa sek& unen tar-
peen vahentymistd. Myo6s holtiton rahankayttd ja seksuaalivietin lisddntyminen voi-
makkaasti voivat olla oireina. (Rasédnen 2004, 225-226.) Maaninen vaihe voi myos
pahimmillaan yltya psyykkoottiseksi (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008,
149.). Ihmisesta riippuen jakson pituudet vaihtelevat voimakkaasti. Toisilla mielenti-
la voi vaihdella paivien sisalla, kun toisilla vaiheen kesto voi olla jopa vuosia. (Toi-
vio & Nordling 2009, 128-129.)
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3.1.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairioitd on monentyyppisid. Naitd ovat yleistynyt ahdistuneisuus,
pakko-oireinen héairid, paniikkihairid, pelot, sekamuotoinen ahdistuneisuushairio ja
traumaperéinen stressireaktio. Kaikkia naita yhdistéda pitkittynyt ahdistuneisuuden
tunne, joka ilmenee kyseisen sairauden kohdalla sille tyypilliselld tavalla. Kun ahdis-
tuneisuuden tunne on pitkittynyt ja se alkaa vaikeuttaa normaalia elamaa, voidaan
puhua ahdistuneisuushéiriosta. EI&mén tuomat haasteet voivat tuntua liian suurilta ja
tuottavat paineita, mik& laukaisee ahdistuneisuuden. Toisinaan myds kanssa ihmisten
suhtautuminen ja vaatimukset voivat olla osa syynd sairauden synnylle. (Toivio &
Nordling 2009, 95; Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 137.)

Ahdistukseen liittyy pitkélti myos fyysisyys. Ahdistus voi tuntua fyysisena Kipuna,
mika heijastuu jannittyneisyyden tunteesta (Toivio & Nordling 2009, 95) tai ruumiil-
liset sairaudet voivat aiheuttaa ahdistusta, mikd voi tahollaan laukaista ahdistuksen
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 138).

3.1.3 Psykoottiset hairiot

Psykoosi on tila, jossa todellisuuden taju on hamértynyt. Ihminen ei enéa tiedd, mika
on todellista ja mika ei. Harha-aistimukset liittyvét tahan olennaisesti. Ihminen saat-
taa kuulla &&nid, joiden hén kuvittelee olevan oikeita. Niissd on monesti kaskeva ja
negatiivinen savy. Erilaiset harha-aistimukset saattavat aiheuttaa ihmiselle kaaottisen
ja pelottavan olotilan. (Toivio & Nordling 2009, 119; Heikkinen-Peltonen, Innamaa
& Virta 2008, 158-159.)

Psykoottiset hdiriot jaetaan skitsofreniaan, harhaluuloisuushéiriéinin seka tiloihin,
joissa esiintyy psyykkoottisuutta, esimerkiksi alkoholipsykoosit ja synnytyspsykoosi.
Myods kaksisuuntainen mielialahdirio liitetddn mielialahdirididen liséksi psyykoosi-
hairiéihin. (Toivio & Nordling 2009.)

Skitsofreniassa oireina saattaa olla ajatusmaailman seka havaitsemisen hairiintymi-

nen, jolloin ithmisen kuva itsestd, omista ajatuksista sekd muista ihmisisté on sekoit-
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tunut. Hanelld saattaa esiintyd myos pakonomaisia ajatuksia. Toimintakyvyn ja tun-
ne-eldman hairiét ovat myos yleisid. Ihminen saattaa eristdytyd muista ja vetaytya
omaan maailmaan. H&n saattaa olla yliherkk& kaikelle ja epéluuloisuus on hyvin ta-
vallista skitsofreniassa. Tyypillistda on my6s psykoottiset tilat. (Toivio & Nordling
2009, 123; Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 161.)

Harhaluuloisuushéiriossa tyypillistd on epéluuloisuus jotakin asiaa kohtaan. Usko-
mus on vaard, mutta ihminen pitda siitd kiinni. Harhaluuloisuuteen sairastumiseen
voi olla joillakin ihmisill& luonteenpiirteissa oleva altius, toisaalta elaméntilanteet ja
niiden kautta koetut kasittelemattomét kriisit sekd traumat voivat laukaista sairauden.
(Huttunen 2011; Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 167-168; Lepola ym.
2008, 54-55.) Sairaus voi pahentuessaan johtaa psyykkoottiseen tilaan ja pahimmil-

laan vaikeuttaa ihmisen eldmad monin tavoin (Huttunen 2011).

4 NUORI PERHEESSA

4.1 Nuoren psyykkinen kehitys

Y leisesti eri teorioiden mukaan nuoruus jaetaan vélille 12-22 vuotta (Aalberg & Sii-
mes 2007, 15). Yhden teorian mukaan nuoruus voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen.
Varhaisnuoruus on n.11-14 vuotta, joilloin kehossa alkaa ndkya muutosta puberteetin
eli murrosidn alkamisen seurauksena. Keskinuoruus on n.15-18 vuotiaana, joilloin
suhde vanhempiin alkaa muuttua. Viimeinen on jalkivaihe, joka on n.19-22 vuotiaa-
na, jolloin nuori yleisesti ottaen saavuttaa aikuisen persoonallisuuden vaiheen. (Ran-
tanen 2004, 47.) 2000-luvulla on otettu kéaytt6dn termi nuori aikuinen, jota kéytetdan
yleisesti ikavuosista 22-29. Tassa ikdvaiheessa ollaan saavutettu aikuisuudelle tyypil-

liset piirteet, mutta niita edelleen harjaannutetaan ja vakiinnutetaan. (Raty 2010.)

Nuoruusidssé nuoren keho ja mieli kokevat monia muutoksia. Nuori alkaa kokonais-
valtaisesti kasvaa kohti aikuisuutta. Juuri psyykeen kehitykselld on suuri rooli nuo-
ruudessa. (Rantanen 2004, 47.) Kaikki tarkeimmaét psyykkiset rakenteet ovat kuiten-

kin kehittyneet jo leikki-ik&&n siirryttdessd kolmantena — neljantend ikavuotena
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(Almgvist 2004, 17; Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 10). Esimerkiksi
ihmisen yksildityminen ja minan perusrakenteet kehittyvét jo varhaislapsuudessa eli
ennen kolmatta ik&vuotta (Tamminen 2004, 37-38). Minan kehityksella varhaislap-
suudessa on seurauksensa nuoruusidssa. Tarpeeksi laajaksi ja lujaksi kehittynyt mina
auttaa kestdmaan nuoruudessa psyykkeeseen kohdistuvan paineen. Jotta voidaan saa-
vuttaa tarpeeksi ehed ja terve mind, muodostumiseen tarvitaan jo varhaislapsuudesta
saakka laheisten ihmisten hoivaa ja huolenpitoa. (Almqvist 2004, 18; Keltikangas-
Jérvinen 2010, 100.)

Psyykeen kehittymiseen vaikuttavat myos geneettiset tekijat ja ymparisto. Nailla on
todettu olevan vaikutuksia myods psyykkisten héirididen kehittymiselle. Tarkkoja sel-
vityksid vaikutuksista ei ole pystytty todistamaan, silla hairiot eivét ole niin yksiselit-
teisid. (Almqvist & Moilanen 2004, 21.) On kuitenkin todettu, ettd lapsella on suu-
rempi todenndkdisyys sairastua myos itse, jos vanhemmalla on todettu psyykkinen
sairaus (Toivio & Nordling 2009, 84). Jopa noin puolilla lapsista, joiden vanhemmal-
la on vaikea masennus, on vaarana sairastua itse (Eskola & Karila 2007, 50).

Nuoren psyyke muokkautuu pitkalti ikavaiheille tyypillisten vaiheiden ja vaikeuksien
kautta. Tyttjen ja poikien kehitys on jakautunut vield omiin vaiheisiin. (Rantanen
2004, 46) Naiden vaiheiden kautta nuori muokkaa omaa persoonallisuuttaan ja etsii
identiteettiadn (Kinnunen 2011, 24). ldentiteetin muodostuminen on térkeé asia nuo-
ren kasvaessa kohti aikuisuutta. Se kiteyttda sisalleen ihmisen persoonallisuuden ja
ajatusmaailman. (Kinnunen 2011, 25.) ldentiteetin vahvistumisessa tarkead on ulko-
puolelta tuleva tuki ja hyvaksyntd, joita nuori tarvitsee erityisesti hénelle tarkeilta
ihmisiltd. Myos ympadristolla on suuri rooli nuoren psyykkisessa kehityksessa ja siksi
myos yhteiskunnan on tarjottava nuorelle virikkeitd tahan. (Almqvist 2004, 123-
124.)

Nuoruus tuo mukanaan monenlaisia kriiseja. Ne voivat olla psyykkisid, joissa nuori
mittaa ja pohtii omakuvaansa ja identiteettidan. Kriisit voivat olla myds elaméntilan-
teeseen liittyvia, jolloin stressia aiheuttaa ympaérilla olevat ihmiset ja asiat. Kolman-
neksi kriiseja voi aiheuttaa traumaattiset kokemukset, joilla voi olla hyvin uurtavia ja
pitkékestoisia vaikutuksia. Suhtautuminen ja selvidminen kriiseista vaihtelee nuorten

kesken. Toisille kriisisté ylitsepadseminen on helppoa, kun taas toisille asioiden ka-
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sitteleminen on vaikeampaa ja vaikeudet voivat pahimmallaan laukaista psyykkisen
hairion. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 22-23.)

Nuoruus voidaan jakaa erilaisiin kehitysreitteihin. Joillekkin kehittyminen tapahtuu
tasaisesti vaihe vaiheelta ja suurempia Kriiseja ei ole. Toiselle kehittyminen voi olla
toisinaan tasaisempaa, mutta vélilla tulee kuohuntaa ja protestointia yleisia saantdja
ja rajoja vastaan. Joillekkin kehittyminen voi olla kovaa kuohuntaa tuottavaa ja ilme-
t4 kapinana lahes kaikkea auktoriteettia vastaan. Tahén tulisi pystyd puuttumaan
mahdollisimman varhain, jotta pahimmilta seurauksilta valtyttéisiin. Jotkut nuoret
taas pyrkivat vélttamaan kehitystd tai hyppadvat lapsuudesta suoraan aikuisuuteen,
jolloin tietyt kehitysvaiheet jadvat vélisté ja voivat aiheuttaa suuria vaikeuksia. Nama
tulisi mahdollisimman nopeasti pystyé kitkemaan pois. (Rantanen 2004, 48.) Vaike-
uksilla ja ongelmilla voi olla pitkakestoisia vaikutuksia kehitykseen, jos niita ei pys-
tyta kitkeméén pois ajoissa (Aalto-Setéla & Marttunen 2007).

Puberteetti vaiheessa nuorella voi ilmetd taantumisvaiheita, kun mieli ja ruumis eivat
aina kehity samaan tahtiin. Taantumisvaiheet voivat olla ohimenevia tai niista voi
jaada pysyva jalki inmisen persoonallisuuteen, jos taantuma palautuu vain osittain tai
ei ollenkaan. Seurauksena voi talldin olla vakava psyykkinen hairié. Taantuman ai-
heuttavia tapahtumia voivat olla esimerkiksi traumaattinen kokemus tai vaikeudet
sen hetkisessa eldmassa. Kehitykseen jaéneet puutteet voivat kehittaa erityisesti nuo-
ruuian lopussa muokkautuvaan persoonallisuuteen sellaisia aukkoja, jotka saattavat
aiheuttaa psyykkisia oireita. (Aalberg & Siimes 2007, 150-151.)

Kun nuori onnistuu selvittdmaan kaikki tarpeelliset ikdvaiheen haasteet kunnolla, on
han valmis kohtamaan aikuisuuden ja ottamaan paikkansa yhteiskunnassa (Haasjoki
& Ollikainen 2010, 12). Otin aiemmin esille nuorten tarvitsevan kehittyédkseen tasa-
painoiseksi aikuiseksi laheisten tukea. Seuraavaksi aionkin kasitelld mitd on van-
hemmuus ja mikéd on perheen ja vanhempien merkitys nuoren psyykkisessa kehityk-

SesSa.
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4.2 Perhe ja vanhemmuus

Nyky-yhteiskunnassa perheitd on monenlaisia. Perhe voi muodostua avio- tai avolii-
tossa eldvista vanhemmista ja heidén lapsistaan tai yhdestd vanhemmasta lapsineen.
My0ds avio- tai avopuolisot voivat keskend&dn muodostaa perheen. Nykydan on myos
monia uusioperheitd, jossa kahden yksin eldvan vanhemman perheet yhdistyvét.
(Friis, Eirola & Mannonen 2004, 19; Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003,
190.) Perheen tehtéaviin kuuluu yleisesti elaman jatkuvuuden yll&pitdminen eli lasten
hankkiminen ja niiden kasvattaminen. Jokaiselle perheelld on myds omat tapansa
eldd ja toimia. He muodostavat yhdessa kokonaisuuden, jotka tukevat toisiaan eléa-
man haasteissa. Perheessé lapset pystyvét esimerkiksi sisarusten kanssa opettelemaan
parhaiten vuorovaikutustapoja ja konfliktitilanteita. Perheitd pidetddn myos eréénlai-
sina yhteiskunnan pienoiskokoina, jossa lapsi oppii parhaiten erilaiset yhteiskunnassa
tarvittavat roolit. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 193-194.)

Vanhemmuus on térked rooli perheessa ja se perustuu aitind ja isana olemiseen. Van-
hemmuutta on kuvailtu henkiseksi prosessiksi, jonka tehtdvédna on ymmartaa lapsen
tarpeita ja vastata niihin. Vanhempien térkein tehtdvéd on huolehtia ja kasvattaa lap-
sestaan terve ja tasapainoinen aikuinen. On myos tarkead, ettd vanhemmat pystyvat
luomaan toimivan kasvuympariston lapselle. Tama edellyttdd vanhempien hyvaa
keskendistd vuorovaikutusta. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 20-21; Jarvinen, Lan-
kinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2007, 90-91.) Vanhemmuuteen vaikuttaa pit-
kalti myds se, millaisen kasvatuksen itse on saanut (Jarvinen, Lankinen, Taajamo,
Veistila & Virolainen 2007, 90).

Vanhemmuuden roolit ja tehtavat vaihtelevat lapsen kehitysvaiheiden muokaisesti.
Vanhemmuudessa on koko elaman mittainen prosessi ja se jatkuu lasten ollessa jo
aikuisia. Rooli on on vain talléin muuttunut. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila
& Virolainen 2007, 90.) Perheelld ja vanhemmilla tulee olla tietyt valmiudet ja mah-
dollisuudet kohdata kasvatuksessa vastaantulevia haasteita. Vanhemmuuden erilaisil-
la rooleilla hdn kohtaa nditd haasteita. Niitd voidaan tarkastella esimerkiksi vanhem-
muuden roolikartan avulla. Naita rooleja ovat huoltaja, rajojen asettaja, rakkauden
antaja, eldmén opettaja sek& ihmissuhdeosaaja. VVanhempi pystyy néiden roolien

avulla kohtaamaan vastaantulevia haasteita ja kasvattamaan omasta lapsestaan tervet-
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t4 seké tasapainoista aikuista, joka pystyy myos itse valmistautumaan ja selviamaan
elaman tuomista haasteista. (Ylitalo 2011, 11.) Roolit kattavat hyvin kokonaisvaltai-
sesti lapsen kehitykseen liittyvid seikkoja. Vanhempi on se, joka asettaa lapselle ra-
jat, mutta antaa sopivassa maarin myos vapautta. Han on myds useimmiten lapselle
ldheisin ihminen, joka tuntee lapsen parhaiten ja ndin ollen myds saattaa huomata
muutokset lapsen olemuksessa tai kdytoksessd. Keskustelemisella on my6s hyvin
tarked rooli lapsen kehityksen tukemisessa. On térkedd, ettd vanhempi kannustaa las-
ta puhumaan ja kuuntelee hanta. (Ylitalo 2011, 41; Nevalainen 2005, 86.)

Roolien kehittymiselld on my6s suuri vaikutus lapsen kehitykseen ja kasvuun. VVaarin
kehittynyt tai kéytetty rooli voi pahimmallaan vahingoittaa lapsen kehitystd, jonka
seurauksena voi olla pahoja psyykkisia ongelmia. Sopivasti kehittynyt rooli taas lisaa
lapsen hyvinvointia ja oikeanlaista kasvua. Vanhempi tarvitsee myds aikaa roolien
kehittamiselle. T&mé& onnistuu, kun vanhemman ja lapsen vélist4 aikaa on tarpeeksi.
(Ylitalo 2011, 14.)

Perheet ovat kohdanneet nykyaikana monia muutoksia, joiden vuoksi sen tehtdva las-
ten kasvattajana on vaikeutunut. Vanhempien on vaikea pysya jatkuvassa muutok-
sessa mukana, jolloin eldmésta tulee haasteellisempaa. Perheiden ongelmat ovatkin
lisddntyneet ja monimutkaistuneet. Taman vuoksi perheiden tilanteeseen on Kiinnitet-
tdvd enemman huomiota ja heidén tehtdvaansd lasten kasvattajina tuettava. (Friis,
Eirola & Mannonen 2004, 21.)

4.3 Perheen ja vanhemman vaikutus nuoren psyykkiseen kehitykseen

Lapsen syntyman jalkeen hanen ja hdnta hoitavan aikuisen valille syntyy kiintymys-
suhde, jonka pohjalle lapsen kehitys nojautuu. Paésaantdisesti tama suhde muodostuu
lapsen ja aidin valille. Suhde voi myds muodostua lapsen ja isén tai muun hoitajan
vélille. Oleellista on, ettd tama laheinen ihminen osoittaa lapselle sellaista kiintymys-
td ja huolenpitoa, ettd lapsi tuntee olonsa turvalliseksi. (Tamminen 2004, 51-52;
Almgvist 2004, 18; Sinkkonen 2010, 90; Hughes 2011, 20) Lapsi tarvitsee turvalli-

sen kasvuympariston koko kasvamisensa ajan ja sen tulee jatkua vield pitkdéan ai-
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kuisikaan saakka. Turvallisessa ymparistossa nuoret voivat vapaasti etsid omaa iden-
titeettiddn. (Toivio & Nordling 2009, 158.)

Turvallisen kiintymyssuhteen liséksi lapsi tarvitsee ymparilleen muita ihmisia ja vi-
rikkeitd, joiden avulla hén ldhtee rakentamaan mindénsa ja kuvaansa ymparistosta.
Lapsen ydinmind rakentuu nimenomaan vanhempien liséksi sisarusten ja muiden ih-
misten l&heisyydesté (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 10.) Lapsen kyky
muodostaa toimivia suhteita myds muihin ihmisiin ja ymparoivddn maailmaan on
aina yhteydessa hénen perhesuhteisiinsa (Piha 2004, 61). Tahan kehitykseen vaikut-
taa oleellisesti se, millaisessa perheessd han kasvaa —onko hanelld esimerkiksi sisa-
ruksia vai onko hén perheensé ainoa lapsi tai onko hén saanut kasvaa ehedssé per-
heessd, jossa suurempia kriiseja ei ole ollut vai perheessa, jossa on eletty kriisista toi-
seen. Esimerkiksi vanhempien tyollistyminen, mielenterveysongelmat sekd paih-
teidenkaytté voivat vaikuttaa paljonkin lasten hyvinvointiin. (Lamsa 2009, 21-24,
28-30.) Perheelle on tarke&d, ettd se 16ytad sille ominaisen tasapainon, jolla kohdata
vastaan tulevia haasteita (Piha 2004, 64).

Perheen mallit ja suhteet voivat olla myos pitkalti sukupolvelta toiseen siirtyvia. Jo-
kaiseen j&& se kasvatus jélki, jonka h&n on kokenut ja ndin ollen se voi siirtya sellai-
senaan tai jopa téysin painvastaisena oman lapsen kasvattamiseen. Nain ollen vahin-
golliset omat kokemukset voivat siirtyd oman lapsen kasvattamiseen, mika voi kak-
sinkertaistaa riskin vaikeuksille. Sukupolvien yli meneva kasvatus voi nédkya myos
siind, ettd suku on mukana lapsen hoitamisessa ja kasvattamisessa. (Piha 2004, 61-
62.) Toisaalta nykyaan suhteet muihin sukulaisiin, kuten isovanhempiin saattavat olla
myos etdiset, eikd tukea kasvatukseen saada heiltd. My0s ystavien apu ja tuki voi olla
vahaistd, heidan hektisen elamantyylin vuoksi. Tdma voi lisatd vanhempien taakkaa

kasvatuksessa ja ongelmien syntyé. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 13.)

Lapsen kasvaminen aikuiseksi sisaltdd monia vaiheita, joihin vanhempien on osatta-
va varautua ja sopeutua. Jos jossakin vaiheessa ilmenee ongelmia ja vaihe jaa kes-
kenerdiseksi tai kokonaan véliin, voi se pahimmallaan aiheuttaa ongelmia lapsen
psyykkiseen kehitykseen. Piha luokittelee tekstissaan téllaisiksi siirtymavaiheiksi
parisuhteen vakiintumisen, lapsen syntyman, koulun aloittamisen, ensimmaisen lap-

sen murrosidn saavuttamisen seka nuoren itsendistymisen. (Piha 2004, 62-63.) Esi-
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merkiksi itsendistyva nuori kdy lapi monenlaisia vaiheita ja hanella on erilaisia roole-

ja, jossa vanhemman tulee olla tukena ja kannustajana (Ylitalo 2011, 37-38).

Perhe voi kohdata myds suuria kriiseja, jotka voivat jattaa jalkensa koko perheeseen
tai yksittaiseen perheen jaseneen. Vanhemman tulee ndissa tilanteissa olla erityisesti
lapselle tuki ja turva, jotta lapsi voi luottaa turvalliseen arkeen myos Kriisista huoli-

matta. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2012.)

4.4  Mielenterveyshairiot nuorilla

Terhi Aalto-Setélan ja Mauri Marttusen artikkelissa todetaan nuoruuden olevan mo-
nien mielenterveyshairididen alkamisiké (Aalto-Setéla & Marttunen 2007). Noin jo-
ka viides nuori karsii jonkin asteisista mielenterveysongelmista (Toivio & Nordling
2009, 314; Haasjoki & Ollikainen 2010, 28). Taméan vuoksi on juuri oleellista kiin-
nittdd huomiota nuoruuteen ja mielenterveysongelmiin. Nuorista kasvaa aikuisia, joi-

den tehtdva on tulla osaksi yhteiskuntaa ja pistédé sen pyorat pyorimaan.

Nuorten mielenterveysongelmat ovat lisadntyneet, koska nuorten on entista vaikeam-
paa tulla toimeen itsensd ja ymparistonsa kanssa (Friis, Eirola & Mannonen 2004,
12). Yhteiskunta muuttuu kovaa tahtia ja erityisesti se luo lisdé paineita nuorille, joi-
den tulisi olla tehokkaita ja muuntautumiskykyisid. Yhteiskunnan perusrakenteet
ovat kokeneet monenlaisia muutoksia jo pelkéstaéan tavallisten perhemallien muutok-
sina. Ydinperhemalli on monissa perheissé havinnyt ja tilalle on tullut uusioperheité.
Nuoren on myds otettava nykydan paljon enemman vastuuta omasta eldmastéan jo
hyvin aikaisessa vaiheessa. Median ja Kilpailukeskeisen kulttuurin laajeminen ovat
luoneet nuorille myos liséé paineita olla ja elaé tassa yhteiskunnassa. Nama vaikutta-
vat pitkélti siihen, millaisia nuoria meilld kasvaa ja kuinka nimenomaan mielenterve-
ysongelmat ovat niin yleisia nuorilla. (La&msa 2009, 21-27; Aalberg & Siimes 2007,
292; Toivio & Nordling 2009, 158; Friis, Eirola & Mannonen 2004, 11-12.) Yhteis-
kunnan muuttuminen on lisénnyt myos paljon eriarvoisuutta perheiden seka yksiloi-
den kesken. Ihmiset ovat taloudellisesti jakautuneet &aripaihin. Huono tuloisemmat
karsivat enemman psyykkisista ongelmista, mutta selvasti myds parempi tuloisten

perheissa ongelmat ovat kasvaneet. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 12.)
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Masennus on Suomessa yleisin mielenterveyshairié — niin myos nuorten keskuudessa
(L&msé 2011, 7). Nuorten masentuneisuuteen ei ole nimetty mitéén tiettyd syyta,
vaan se on samalla tavalla kuin missa tahansa ik&vaiheessa biologisten, psykologis-
ten ja sosiaalisten syiden summa. On kuitenkin todettu, ettd nuoruus on herkempaa
aikaa sairastua, silla psyyke k&y muutenkin lapi monia myllerryksié. (Ldmsa 2011,
20-21; Karlsson & Marttunen 2007, 8.)

Nuorten mielenterveysongelmat ilmenevat monesti myds tunne-eldmén hairidina se-
ka kaytoshdirioind (Huttunen 2011.) Tunne-eldman hairidihin liitetd&dn ahdistunei-
suushéiriot, erilaiset pelot ja paniikkihairio. (Moilanen 2004, 201-202.) My06s psy-
kooseja esiintyy nuorilla. Psykoosi voi esiintya jo lapsuudessa ja siirtya sellaisenaan

nuoruuteen tai sairaus voi puhjeta nuoruusiassa. (Rantanen 2004, 302.)

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja on véhennetty viime vuosina, vaikka niiden
tarve on vain kasvanut. Muutokset ovat ndkyneet laitospaikkojen védhentamisena ja
avohoidon lisddmisend, mutta avohoitoa ei ole pystytty kehittdmaan muutoksen mu-
kana. Lapsille ja nuorille suunnattuja palveluja, kuten kouluterveydenhuoltoa, perhe-
neuvolapalveluita sekd 4aitiys- ja lastenneuvoloiden kotikdynteja on vahennetty.
(Friis, Eirola & Mannonen 2004, 11-13.)

5 OMAINEN

5.1 Mielenterveyspotilaan omainen

Rita Jahi on ottanut esille vaitdskirjassaan lain potilaan asemasta ja oikeuksista. Siiné
on madritelty sana l&hiomainen, joka tarkoittaa ihmisen aviopuolisoa, lapsia, van-
hempia ja sisaruksia. Lahiomainen voi olla myds avopuoliso tai muu asuinkumppani.
(Jahi 2004, 13.) Opinnaytetydssani tarkastelen nimenomaan vanhemman kokemuksia

sairastuneen lapsen omaisena.
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Kun laheinen sairastuu, se vaikuttaa koko perheeseen ja I&hipiiriin. Esiin nousee mo-
nia kysymyksia, kuten miksi tdma tapahtuu ja miten tdma vaikuttaa meidéan ela-
maamme. Omainen voi tuntea syyllisyytta, ettd tdmd on hénen aiheuttamaansa ja oli-
siko h&n voinut toimia jossakin tilanteessa toisin, ettei tata olisi tapahtunut, kuten
Kiinnittd4 aikasemmin huomiota oireisiin. Myds omien tunteiden ndyttaminen voi
aiheuttaa syyllisyyttd, silla omainen saattaa tuntea, ettd hénen tulee olla jarkkyméton
tuki ja turva sairastuneelle. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 147; Mitd meille nyt ta-
pahtuu-esite 2010.)

Hépeén ja leimautumisen tunteet voivat olla myds hyvin tyypillisid. Mielenterveys-
ongelmia pidet&d&n yha tabuina ja kertominen oman laheisen sairastumisesta voi ai-
heuttaa pelkoa leimautumisesta. Se tuottaa myds hapead, ettemme olekaan niin sa-
nottuja normaaleja, vaan perhe on kohdannut kriisin. (Luodemaki, Ray & Hirsti6-
Snellman 2009, 22-23; Koskisuu 2004, 178, 180.)

5.2 Vanhemmuus ja lapsen sairastuminen

Oman lapsen sairastuminen on aina kova paikka vanhemmille. Se vaikuttaa koko-
naisvaltaisesti koko perheeseen, myo6s sisaruksiin. Perheen sisélld voi syntya hata,
miten sairauden kanssa tulee toimia ja miten se tulee muuttamaan heidan arkeaan.
(Honkasalo, Kangas & Seppald 2003, 167; Hentinen, lija & Mattila 2009, 129.) Sai-
rauden tiedostaminen voi olla myods vaikeaa varsinkin murrosidassd, jolloin mieli kay
muutenkin lapi melkoisia mullistuksia ja kapinointia saattaa ilmetd. Tall6in van-
hemman voi olla vaikea huomata, ettd kyseessé on sairaus eika normaali murrosian
kapinointi. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 49.)

Sairastuminen voi myos koetella perheen sisalla olevia suhteita, kuten puolisoiden
véleja seka sisarukset saattavat tuntea jaavansa vahemmaélle huomiolle, kun van-
hemmat voivat keskittyd vain sairastuneeseen. Sisarukset saattavat tuntea myos, ettéa
heiltd odotetaan enemman, kun yksi heista on sairas, eika valttdmatta kykene samoi-
hin asioihin. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 129.) Perheenjasenten keskindiset suh-

teet vaikuttavat aina yksilon hyvinvointiin ja tdmé taas koko perheen hyvinvointiin.
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Taman vuoksi on tarkedd myos perheen huomioiminen laheisen hoidossa. (Friis, Ei-
rola & Mannonen 2004, 19.)

Perheessd voidaan joutua tekema&n lapsen sairastumisen my6td myds monenlaisia
vaikeita péaatoksia. Lapsi voi tarvita ympdarivuorokautista valvontaa ja huolenpitoa,
joten vanhemmat voivat joutua jarjestamaéan paivarytminsa uudelleen, kuten tyovuo-
ronsa. Talloin myos tukiverkosto on tarpeen, joka antaa vanhemmille myds omaa
aikaa. Toisinaan sairaus voi olla my6s vanhempaa tai perhetté heratteleva tekija, jol-
loin eldma voi saada joiltakin osin jopa positiivisia puolia. (Mannerheimin lastensuo-

jeluliiton www-sivut 2012.)

Mielenterveyssairaudet ovat nykypdivana vield melkoisen suuri tabu yhteiskunnas-
samme. L&heisen sairastuminen saattaa aiheuttaa myds hépeén ja leimautumisen tun-
teita, jonka vuoksi on tarkedd, ettd omaiset huomioidaan ja asioista puhutaan avoi-
mesti. (Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 22-23.)

Vanhemmilla on todettu olevan usein vasymyksen oireita, jotka ovat rinnastettavissa
lapsen sairauteen. Toiset vanhemmat osaavat paremmin suhtautua sairauden tuomiin
haasteisiin, mutta joillekin sairaus voi olla kuormittava ja silla voi olla vaikutuksia

vanhemman vointiin. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut.)

Tiedon saaminen ja tiedon kulku on myds hyvin tarkedd vanhemmille. He kuitenkin
kokevat monesti, etté tieto kulkee lahinna asiantuntijoiden kesken ja tavalliset ihmi-
set, jotka painivat sairauksien kanssa, eivét saa tarvittavaa tietoa. (Lamsa 2009, 141.)
Monet ovat myos sitd mieltd, ettei perheitd kuulla tarpeeksi, vaikka he ovat nimen-
omaan niitd, jotka lapsen kanssa elavat arkea. (Lamsa 2009, 139.) Tieto ja tuki ovat
ensiarvoisen tarkeitd vanhemmille. Tieto sairaudesta tuo helpotuksen ja auttaa sen
hahmottamisessa. (Honkasalo, Kangas & Seppala 2003, 174; Hentinen, lija & Matti-
la 2009, 150.)

Perhe on lapsen hoidon kannalta térked yhteistyokumppani. Lapselle on tarkeéa, etta
mukana on hénelle tuttuja ihmisid. Perhe voi talldin antaa myds parhaan mahdollisen
tuen lapselleen, kun he tietdvat missé menndén. Yhteistyota edistad se, ettd hoito-

tyossa aidosti huomioidaan ja kuunnellaan perhettd. On kyettdvd huomaamaan se,
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miten sairaus tulee vaikuttamaan perheen arkeen. Térkeintd on ymmartadd perheen
kokemuksia ja lievent&a niitd pelkoja, joita sairastuminen perheessa herattad. Perheen
tulee my6s pystyé luottamaan siihen, mité hoitotydssé tehdaan. (Friis, Eirola & Man-
nonen 2004, 167-169.) Perheen huomioiminen korostuu erityisesti kotona tehtavassa
hoitoty0ssd, jossa hoitaja tulee tekemaén tyotédan perheen ymparistoon. Heidan tulee
osata huomioida perheen omat tavat ja suhtautua oikein perheessa syntyviin reaktioi-
hin. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 158-161.)

Perheiden arjenhallinta on hyvin oleellista nuoren kasvun kannalta ja erityisesti niis-
sé tilanteissa, kun perhettd kohtaa kriisi, kuten lapsen sairastuminen. Jokainen per-
heen jasen kohtaa ongelmat yksildind, mutta my6s yhdessa perheend. On olemassa
erilaisia selvitymiskeinoja, joilla kohdata vaikeitatilanteita. Ne voidaan jakaa ongel-
ma- ja tilannesuuntautuneisiin lahestymistapoihin. Ongelmasuuntautuneessa tavassa
yksilo pyrkii hallitsemaan ja etsimdan muutosta vaikeaan tilanteesee, esimerkiksi
hoitamalla itsedédn tai turvautumalla sosiaaliseen apuun. Yksilé pyrkii etsimaan on-
gelmasta paljon tietoa ja neuvoja. Tarkoituksena on saada ongelma ratkaistua. On-
gelmaan voidaan suhtautua myds tunnelahtdisesti. Tunteisiin suuntautuneessa tavas-
sa yksilo pyrkii kasittelemaan niitd tunteita, joita tapaus hanessa heréttad. Talla taval-
la pyritddn saavuttamaan tasapaino. Lapsiperheissé on tarkedd, ettd yksilot osaavat
tiedostaa omat tunteensa, kasitelld niita ja nayttaa niitd muille. Niistd tulee myds pys-

tya perheen sisalla keskustelemaan. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 21-22.)

5.3 Olemassa olevat tukimuodot

Sairastuneen laheisen kuntoutuksessa on térkeéda ottaa huomioon myds perhe, erityi-
sesti silloin kun on kyse alaikaisesta kuntoutujasta. Perheiden huomioiminen kuntou-
tuksessa on kuitenkin talla hetkelld hyvin vahaistd. Perheterapia on télla hetkella eni-
ten kaytetty muoto. (Koskisuu 2004, 179.)

Perhety6lla pyritddan myods auttamaan sairauden kanssa kamppailevia perheita. Perhe-
tyon tarkoituksena on tukea sellaisia perheitd, jotka tarvitsevat apua selviytyakseen
arjessa. He saattavat antaa konkreettista apua esimerkiksi olemalla lasten kanssa, jot-

ta vanhemmat saavat rentoutua. Tuki voi olla my6s keskusteluapua. (Sosiaaliportin
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www-sivut 2012; Reijonen 2005, 18-19.) Psykoedukatiivinen perhetyd voi olla my6s
eri hoitoyksikdissa tapahtuvaa perheiden huomioimista hoidettavan lahimpéana tuki-
jana (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 123; Hentinen, lija & Mattila
2009, 144.).

Sosiaalipalveluiden tarjoama kasvatus- ja perheneuvonta on myds perheille suunnat-
tua ohjaus- ja keskusteluapua, jonka tarkoituksena on taata lapsen terve ja tasapai-
noinen kasvu. Sen vuoksi sairauden koetellessa perhettd, on ensiarvoisen térkeéa, ettéa
perheelle l16ytyy tukea ulkopuolelta. (Piha 2004, 383; Sosiaali- ja terveysministerion
www-sivut 2009.) Konkreettisesti téllaista apua tarjotaan perheneuvolassa, jossa voi-
daan kartoittaa perheen tai nuoren tilannetta ja vanhemmat voivat saada apua kasva-

tukseen tai perheen ongelmille voi I6ytya syy (Hermanson 2008).

Aikaisemmin luvussa kaksi esittelin Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton
ja sen jasenjarjeston toimintaa, jotka omalla panoksellaan antavat monenlaista tukea
ja turvaa kaikenikéisille omaisille. Myds Mannerheimin lastensuojeluliitto antaa
omaa tukeaan ja apuaan lapsiperheille (Vainikainen 2006, 53; Mannerheimin lasten-

suojeluliiton www-sivut 2012.)

6 OMAISEN JAKSAMINEN

Monien tutkimuksien mukaan omaisen kuormittuminen l&heisen sairastuessa on hy-
vin yleista (Hentinen, lija & Mattila 2009, 148). Tutkimukseni teoria aineistoa kera-
tessani huomasin kuitenkin, ettei Suomessa viime aikoina ole tehty montaakaan tut-
Kimusta aiheesta. Suurin osa on tehty ennen vuotta 2000. Téssa osiossa aion ottaa
esille kaksi talla vuosituhannella tehtyé tutkimusta, jotka ovat toimineet tyoni pohja-
na. Toinen on Markku Nymanin ja Eija Stengardin tutkimus mielenterveyspotilaiden
omaisten hyvinvoinnista ja toinen Hilkka-Liisa Hakalan opinnédytetyétutkimus mie-
lenterveyskuntoutujien omaisten jaksamisesta seka heidan saamastaan ja toivomas-
taan tuesta. Jaksamisen ohella on tarkedd puhua myos selviytymiskeinoista seké tuen

saannista.
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Omaisten jaksamiseen tulee kiinnittd4d huomiota, koska juuri he ovat niitg, jotka aut-
tavat ja tukevat sairastunutta kotona. Nykyéaan avohoidon merkitys on kasvanut mer-
Kittavasti, jolloin sairastuneille ei ole hoitajia koko ajan lasné. Talldin omaisten rooli
kuntoutuksessa korostuu ja heidan taakkansa kasvaa. (Hentinen, lija & Mattila 2009,
150-151.)

6.1 Aikaisempia tutkimuksia

Markku Nymanin ja Eija Stengardin tutkimuksessa oli tarkoituksena kartoittaa
omaisten hyvivointia. Tutkimus on ilmestynyt vuonna 2004. Tutkimus on toteutettu
Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton kautta heidan j&senjarjestdjensé
omaisille. (Nyman & Stengard 2004, 10.)

Tutkimuksen mukaan laheisen sairastuminen lisd4d omaisen huolenpidollista taakka,
kuten huolehtineisuutta toisen hyvinvoinnista ja kokonaisvaltaisesta selviytymisesta
arjessa. Konkreettisena tekemisend se voi tarkoittaa toisen arjen askareiden tekemisté
hénen puolestaan. Omaisten aika saattaa pitkalti kulua sairastuneen l&heisen kanssa
ja nain ollen oma eldma jaa vdéhemmaélle. Omaiset joutuvat huolehtimaan mygs siité,
etteivat laheiset tee joko itselleen tai muille vahinkoa. (Nyman & Stengard 2004, 32-
40.)

On tarkeaa, ettd omaisella on keinoja, joilla selviytya arjesta ja jotka auttavat hanta
jaksamaan. Tutkimuksessa keinot on méaéritelty kolmeen erilaiseen eli tilanteen hal-
lintaan, merkityksen hallintaan seké stressin hallintaan. Tutkimuksessa mainitut kei-
not ovat hyvin konkreettisia, kuten ajan viettdminen yksindén, lilkunnan harrastami-
nen tai lukeminen. (Nyman & Stengard 2004, 42.)

Tutkimuksen mukaan omaisten terveydentilan taso oli paasaantdisesti melko hyva tai
kohtalainen. Omaisista noin kolmannes koki olevansa kuormittunut I&heisen sairau-
den vuoksi, mika johtui l&hinna ristiriidasta omien voimavarojen ja huolenpitotehté-
vien vélilla. (Nyman ja Stengard 2004, 66.) Omaisista suurin osa ilmoitti olleensa

masentunut jossain vaiheessa sairautta. Noin kymmenen prosenttia naista koki tarvit-
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sevansa hoitoa ja noin 20 prosenttia oli sitd mieltd, ettd hoidosta voisi olla hyotya.
(Nyman ja Stengard 2004, 70.) Sairastuneiden omaisista puolisoilla ja vanhemmilla
todettiin olevan enemman masennusoireita kuin muilla ryhmilla (Nyman & Stengard
2004, 74).

Omaisten tyytyvéisyys eldmaan oli hieman véeston keskimaaraisté lukua alhaisempi.
Ahdistuneisuutta esiintyi myds keskivertoa enemman. Suurin osa oli kuitenkin suh-
teellisen tyytyvdinen eldmaénsa. Omaisen voimavaroilla todettiin olevan merkitysta
siind, millaiseksi han olonsa tuntee. Esimerkiksi joillekkin ystavat voivat olla tarkea
voimavara, jonka avulla han saa elamaansad enemman iloa. (Nyman & Stengard
2004, 82-84.)

Hilkka-Liisa Hakalan opinnédytetyotutkimuksessa selvitettiin mielenterveyskuntoutu-
jien omaisten jaksamista ja heiddn saamansa ja toivomaansa tukea. Tutkimus toteu-
tettiin vuonna 2009. Tutkimuksen kohderyhména oli Omaiset mielenterveystyon tu-
kena L&nsi-Suomen yhdistyksen omaiset. Kysely lahetettiin 101 omaiselle ja vasta-
uksia kertyi 45 omaiselta. (Hakala 2010.)

Tulosten mukaan omaiset kokivat laheisen sairauden kuormittavana. L&heisen saira-
us aiheuttaa huolta ja moni sairastunut tarvitsee konkreettista apua arjen askareissa.
Omaiset kokivat olleensa myds masentuneita ja tunteneensa voimattomuutta sairau-
den vuoksi. Yli 75 prosenttia vastaajista kuitenkin ilmoitti nauttivansa elamasta. Suu-
rin osa vastaajista myos kertoi heilld olevan enemmaén kuin yksi ystdava ja kaikilla

vastaajista oli jonkinlainen harrastus. (Hakala 2010, 49-51.)

Omaiset kertoivat saaneensa tukea yhdistyksen toiminnoista, kuten vertaistukiryh-
mistd ja omaisryhmistd. Monet olivat saaneet tukea lahipiirilta, kuten sukulaisilta ja
ystaviltd. Tukea oltiin saatu myds kirkontyontekijoilta, Kirjallisuudesta ja uskonnosta.
Jotkut olivat saaneet tukea myds muilta alueilta, kuten omasta koulutustaustastaan tai
internetin keskustelupalstoilta. (Hakala 2010, 42.)

Lahes kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettd jos yhteiskunnan tuki omaisille olisi
laajempaa, he voisivat henkisesti paremmin. Omaisten toivoma tuki oli padasiassa

keskustelu seka vertaistukea. Noin kymmennen prosenttia kaipasi myos tiedollista
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tukea. Osa kaipasi myds vélineellista tukea eli joku tulisi konkreettisesti kotiin aut-
tamaan. Liséksi toivottiin virkistytoimintaa seka erilaisia luentoja ammattilaisilta.
(Hakala 2010, 44-48.)

Nyman & Stengardin seka Hakalan tutkimustulokset ovat melko verrattavissa toisiin-
sa. Omaiset kokevat oman jaksamisensa olevan toisinaan vahissé ja laheisen sairaus
koetaan toisinaan kuormittavana. Omaiset kokivat my6s oman hyvinvointinsa mo-

lemmissa tutkimuksissa kohtalaiseksi ja olevansa suhteellisen tyytyvaisia elamaansa.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Toteutin tutkimukseni kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimusmene-
telmén valinta perustuu aiheen valintaan ja sen rajaamiseen. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa aiheen tulee tarkka, mutta kuitenkin silla tulee olla tilaa laajeta. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2007, 81-82.) Oma tutkimukseni on tarkasti rajattu koskemaan

tiettyd ryhmaa ja aihetta, mutta antaa kuitenkin tilaa tutkia asiaa laajemmin.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista aiheen kokonaisvaltainen tutkiminen.
Tarkoitus on, ettd aineisto kerdtad&n luonnollisin menetelmin, kuten erilaisilla haastat-
teluilla tai havainnoimalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Aineiston ke-
russa on nain ollen Kiinnitettdva huomiota siihen, ettd kysymykset ovat mahdolli-
simman laajoja ja niitd tulee voida tarkastella monelta eri kantilta (Alasuutari 2011,
84).

Aineiston keruu tapoja on monia. Tutkimukseeni valitsin teemahaastattelun, jonka
tarkoituksena on saada keréttya mahdollisimman suoraan tietoa haastattelun muodos-
sa. (Aaltola & Valli 2010, 26.) Teemahaastattelun tarkoituksena on muodostaa haas-
tattelulle runko erilaisten teemojen mukaan. Teemoille asetaan tarkentavia kysymyk-
sid, joilla koitetaan saada se tieto, jota tutkimuksessa halutaan kartoittaa. Kysymysten

tulee olla kuitenkin tarpeeksi laajoja, jotta tietoa saadaan kerrytettyd mahdollisimman
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paljon ja néin ollen antaa myds paremman tutkimustuloksen. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 75; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007; 203.) Tdmé&n vuoksi lahetin kysymyk-
set ennen haastatteluja haastateltavilleni, jotta he voisivat valmistautua niihin ja ndin

ollen vastata laajemmin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa teoreettisella viitekehyksella on my0s tarkeé roolin-
sa. Teoria osuus koostuu siit4, mika tutkimuksen kannalta on olennaista tietda ennen
tutkimustulosten tarkastelua. (Tuomi & Sarajéarvi 2011, 18-19; Alasuutari 2011, 79.)
Teoria osuus joko madrittelee tutkittavan aineiston tai sitten tutkittavan aineiston pe-
rusteella méaaritelldén teoria (Alasuutari 2011, 83). Tutkimuksessani olen madaritellyt
ensin tutkimukseni tarkoituksen ja millaista aineistoa haluan kerdtad. Sen pohjalta
olen luonnostellut teoreettiseen viitekehykseen ne asiat, jotka tyoni kannalta ovat

olennaisia.

Kaksi aikaisempaa tutkimusta ovat kvantitatiivisesti eli maarallisesti tehtyja. Kaikis-
sa tutkimuksissa kohderyhménd on ollut Omaiset mielenterveystyon tukena jasenjar-
jestdjen omaiset. Aiemmat tutkimukset ovat koskeneet kaikkia omaisia, kun taas
oman tutkimukseni olen rajannut koskemaan vanhempia, joiden lapsi on sairastunut
nuorella ialla. Olen siis valinnut kaikkien omaisten keskuudesta joukon, jota halusin
ldhemmin tarkastella. Vaikka tutkimuspohjamme ovatkin erilaiset, niitd voi kuitenkin
verrata toisiinsa. Kirjallisuudessa on otettu kantaa naiden kahden tutkimustyylin yh-
distavisté seikoista, missé on todettu molempien suuntauksien voivan taydentéa toi-
siaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 132-133), esimerkiksi omassa tutkimuk-
sessani olen valikoinut tietyn joukon suuremman joukon sisélta, jota edelliset tutki-
mukset ovat kasitelleet. Lisaksi aikaisemmista tutkimusta olen saanut omaan tyohoni

my0s pohjaa siitd, mitd asioita tutkimuksessani voisin kasitella.

7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Yhdessa Omaiset mielenterveystyon tukena Lansi-Suomen yhdistyksen kanssa lah-
dimme kartoittamaan haastateltavia. Tutkimuksessani selvitdn vanhempien koke-
muksia lapsen sairastuessa psyykkisesti. Vanhemmat toimivat tassa kohtaa psyykKki-

sesti sairaan omaisena. Olen rajannut tutkimukseni koskemaan n.11-28 ikdvuoden
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vaiheilla sairastuneiden nuorten vanhempia. Saimme kokoon viisi haastateltavaa,
jotka kaikki ovat psyykkisesti sairastuneen lapsen &iteja. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tama haastateltavien madra on hyvé. Se on juuri sopiva tutkimuksen luotetta-
vuuden ja tydomaaran kannalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 177.)

7.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd omaisen kokemuksia ja ajatuksia psyykki-
sesti sairastuneen lapsen vanhempana. Lahdin kartoittamaan sitd, mitd kaikkea tulee
ottaa huomioon, kun oma lapsi sairastuu. Tutkimukseni taustalla oli myds aikaisem-

missa tutkimuksista tullutta tietoa erilaisista vaikuttavista tekijoista.

Omaiset mielenterveystyon tukena Lansi-Suomen yhdistyksen rooli oli haastattelussa
mya0s suuri. Tutkimusta suunnitellessani keskustelin tyon lahtékohdista myos heidan
kanssaan, kuten siitd millaisia toivomuksia heilld on tutkimuksen suhteen ja mita he
haluavat saada siit4 irti. Tarkoituksena oli selvittdd heidén toimintaansa omaisten
kannalta ja mihin he voisivat kiinnittda jatkossa huomiota. Tutkimuksen luonteen
kannalta erityisen térkeda on kiinnittdd huomiota erityisesti yhdistyksen toimintoihin

vanhempien kohdalla, joiden lapsi on sairastunut psyykkisesti nuorena.

Tutkimusongelmaa asettaessani muotoilin tutkimuskysymykseni seuraavanlaisiksi:

1. Millaisia kokemuksia ja tuntemuksia oman lapsen sairastuminen on herétta-
nyt vanhemmissa?

2. Millaista tukea vanhemmat ovat saaneet ja millaiseksi he ovat sen kokeneet?

3. Millainen rooli Omaiset mielenterveystyon tukena L&nsi-Suomen yhdistyk-

sella on ollut ja mita heilta toivotaan jatkossa?

Néiden kysymysten aukaisemisella saadaan arvokasta tietoa siitd, millaisten asioiden
parissa vanhemmat painivat, milld mallilla vanhempien huomioiminen lapsensa hoi-

dossa on ja miten omaisyhdistys pystyy kehittdmaan omaa toimintaansa.



31

7.4 Tutkimuksen toteuttaminen ja analysointi

Tutkimusta lahdin toteuttamaan aukaisemalla tutkimuskysymykseni neljaan teemaan.
Ensimmainen teemani oli perhesuhteet ja sairauden kulku. Tarkoituksena oli selvit-
taa, millaisista lahtokohdista aloitettiin ja miten sairaus vaikutti vanhempiin ja per-
heeseen. Toinen teemani oli jaksaminen, jonka tarkoituksena oli kartoittaa, onko sai-
raudella ollut vaikutuksia vanhemman jaksamiseen ja miten hén on selvinnyt mah-
dollisista haasteista. Kolmas teemani oli avun/tuen hakeminen ja saaminen. Tdssa
pyrin kartoittamaan, millaisia tukimuotoja vanhemmilla on ollut, miten he ovat ne
kokeneet ja mité& he olisivat mahdollisesti tarvinneet lisad. Neljas teemani oli nykyti-
lanne ja tulevaisuus, jossa tarkoituksena oli selvittdd, mik& tuen tarve on nyt ja mah-
dollisesti jatkossa sekd mihin tukimuotoihin erityisesti tulisi kKiinnittdd huomiota jat-

kossa vanhempien kohdalla, joiden lapsi on sairastunut psyykkisesti nuorella ialla.

Haastattelut toteutin yksilohaastatteluina kevéaélld 2012 huhti-toukokuussa. Neljé
haastatteluista tehtiin omaisyhdistyksen toimistolla ja yksi haastateltavan tydpaikalla.
Haastatteluissa kaytin nauhuria seka kirjoitin muistiinpanoja. Haastattelut olen litte-
roinut eli kirjoittanut auki, mik& auttaa niiden purkua ja analysointia. Tydssa kaikkea
materiaalia kaytetddn luottamuksellisesti, niin ettei siitd erikseen voi haastateltavia

tunnistaa. Tyoni valmistuttua kaikki haastatteluista saatu materiaali havitetaan.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysointi on oleellisessa osassa. Ana-
lysoinnissa ominaista on kerata tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Taman vuoksi
tutkittava aihe on rajattava hyvin ja keskityttava siihen, mitd haluaa tutkia. (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 91-92.) Analysointia voi lahted tekemaan monelta eri kantilta. Tyy-
pillisin tapa on analysoida vastauksia tutkimusongelman mukaisesti. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 216.) Omaa aineistoani lahden avaamaan teemojen kautta.

Néin pystyn tekemaén niista tulkintoja, joilla saan vastauksia tutkimuskysymyksiini.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Perhesuhteet ja sairauden kulku

Haastateltavien perhesuhteet ovat olleet melko samanlaiset sairauden puhjetessa. Jo-
kaisessa perheessa on ollut molemmat vanhemmat ja kahdesta kolmeen lasta. Per-
hesuhteet ovat olleet suurimmalla osalla hyvat. Vanhemman ja sairastuneen lapsen
vélit ovat olleet yht4 haastateltavaa lukuunottamatta toimivat ja tiiviit. Tallaiset 1&h-
tokohdat antavat hyvan pohjan kohdata perheen kohtaama kriisi, joka t&ssa tapauk-

sessa on yhden lapsen sairastuminen psyykkisesti.

Haastateltavieni vanhempien lasten sairaudet ovat puhjenneet hieman eri aikoina.
Kahden haastateltavan lapset olivat sairastuessaan yldasteikaisid ja kolmen lapset
nuoria aikuisia, jotka asuivat jo omillaan. Kahdella heistd oli jo omaa perhettd. Ala-
ikdisen lapsen vanhemmalla on erilainen rooli lapsensa elamdassé kuin taas jo taysi-

ikdisen ja kotoaan muuttaneen lapsen elamassa. Talloin myos palveluissa on eroja.

Lapsen sairastumisessa on myds huomattavissa eroja jo kotoa muuttaneiden ja koto-
na asuvien lasten valilld. Kotoa muuttaneiden lasten kohdalla sairastuminen tapahtui
akillisesti suuremman tapahtumaketjun kautta. Sairauden puhkeamisen jalkeen on
kuitenkin huomattu oirehdintaa olleen jo aiemminkin. Sitd ei vain ollut osattu tulkita
sairaudeksi. Kotona asuneiden lasten oireilua oli ollut pidemmaén aikaa. Vanhempien
ja lasten asuessa samassa taloudessa, oirehdintaan on helpompi kiinnittdd huomiota.
Vastauksista tulee kuitenkin myos ilmi, etté oirehdintaa on vaikea erottaa murrosialle
tyypillisestd kapinoinnista tai aremman nuoren persoonasta. Aiemmin kasittelinkin
aihetta, jossa puhuttiin sairauden oireiden olevankin hyvin rinnastettavissa perintei-

seen murrosian kapinointiin.

Sairastuneiden oireet ovat olleet hyvin pitkalti luvussa 3 kasittelemieni mielenterve-
yssairauksien oireiden kaltaisia. Vanhemmat ovat joutuneet siis painimaan hyvin
vaikeiden asioiden kanssa ja huomaamaan normaalisti kdyttaytyneen lapsensa muut-

tuneen.
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Jokaisen haastateltavan vastauksista nousee esille kiusaaminen, jota heidan lapsensa
on jollain tavalla joutunut kestamaan jossakin vaiheessa eldmadnsa. Osan vastauksis-
ta tulee suoraan esille, ettd kiusaamisella olisi ollut vaikutusta sairastumiseen. Kap-
paleessa nuoren psyykkinen kehittyminen kerroin erilaisten vaikeuksien vaikutuksis-
ta nuoren psyykeen kehitykseen. Kiusaaminen luonnehditaan vahvasti tallaiseksi osa-
alueeksi, josta voi olla nuoren terveelle kasvulle haittaa. Vanhempien voi olla hyvin
vaikea puuttua tdhén osa-alueeseen, silld monesti kiusaamista voidaan peitella ja se

lopettaminen voi olla hyvin vaikea prosessi.

8.2 Perheen arki ja vanhemman jaksaminen

Jokainen haastateltavista toi esille, ettd sairastuminen muutti heidén arkeaan. Osassa
perheistd jouduttiin tekemdan radikaaleja muutoksia, jotta arki saatiin toimivaksi.
Sairastunut nuori saattoi tarvita jatkuvaa toisen lasn&oloa ja tdman vuoksi arjen rytmi
oli aseteltava uudelleen. Tydaikojen ja oman vapaa-ajan muuttaminen, tuli monessa
perheessa eteen. Vanhempien aikataulut pyorivat pitkalti sairastuneen lapsen ympa-
rilla. My0s sisarusten apua tarvittiin ja auttoivat siind, missé kykenivat. Talloin oli
erityisen térkedd huomioida myo®s sisarusten voimavarat ja ikd. Varsinkaan niissa
perheissd, jossa sairastunut lapsi oli yldasteikdinen ja hanen sisaruksensa saman ikéi-

Sid, ei voinut olettaa heidén toimivan lapsenvahtina omalle sisarelleen.

Yhden perheen jasenen sairastumisella oli myds vaikutuksia perheen sisdisiin suhtei-
siin, kun sairaus oli huomioitava perheen arjessa ja monet asiat olivat riippuvaisia
siitd. Osasta vastauksista tuli esille, etta sisarukset saattoivat jadda véhemmélle huo-
miolle, kun vanhempien paneutuminen sairastuneen tilanteeseen oli hyvin kokonais-
valtaista. Sisarukset saattoivat joutua ottamaan suurempaa roolia perheessd, vaikka
eivat olisi olleet siihen valmiita. Tama tuli esille my®és vanhemmuus ja lapsen sairas-
tuminen kappaleessa. Vanhempien voimavarat ovat rajalliset ja tdimén vuoksi heidan

voi olla vaikea kohdentaa huomiotaan kaikille.

Haastateltavien vastauksista nousi esille vahvasti syyllisyydentunto, kun puhuttiin

heidén tuntemuksistaan sairauden myota. Paallimmaisend oli ajatus siitd, mitd on
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vanhempana tehnyt vaarin, ettd oma lapsi on sairastunut tai miksi ei ollut huomannut

oireita aikasempaa.

“Tietysti sitd ensin syytti itsedan, ettd miksi tallaista asiaa ei ollut huo-

mannut.”’

Mielenterveyden ongelmat voivat olla kuitenkin hyvin vaikeita tunnistaa, silla jotkin

oireet voivat olla tavallisia tiettyyn elamantilanteeseen kuuluvia.

Myos hdpedn tunne nousi esille. Asiasta puhuminen vieraanmille ihmisille voi joille-

kin olla ajan kuluessa edelleen vaikeaa.

"Hdped on ollut valtava. Ajattelen yhd edelleen, mitd muut ajattele-

i3]

vat.

Toinen paéallimmainen huoli oli pelko, miten sairastunut nuori selviad ja miten saira-
us vaikuttaa hanen elaméansa. Haastateltavilla oli pyorinyt mielessé hyvinkin vahvo-
ja pelkoja.

’

”Oli sellainen olo, ettd lapsi vield tappaa itsensd joku pdivd.’

”Se pysdytti maailman. Kylld siind tietysti tuli sellaista pelkoa, ettd mi-

ten tdstd selvitddn. Kaikki tulevaisuus ja sellainen.”

Nymanin ja Stengardin seka Hakalan tutkimuksissa nousi esille samanlaiset ajatukset
ja tunteet. Ne ovat hyvin voimakkaita tunteita, joiden kanssa eldminen voi sinallaan

jo vaikuttaa vanhemman jaksamiseen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa myds huolehtiminen oli omaisia kuormittava asia. Ta-
ma nousi esille myos omassa tutkimuksessani. Jokainen jollain tavalla koki huolehti-
vaisuutta lapsensa asioista. Tassa nakyy vanhemmuuden rooli, joka sdilyy lapsen ids-

ta riippumatta. Se vain muuttaa muotoaan lapsen ikavaiheiden mukaisesti.
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Nuoruudessa lapsi alkaa ottaa askeleita kohti itsendisyyttd. Silloin on tarkeda tukea
naita yrityksia. Haastateltavien vastauksista nousi esille, etta sairauden myoté niilla
nuorilla, jotka olivat jo itsendistymisen suurimmaksi osaksi saavuttaneet, ilmeni taan-
tumista ja heidén kohdallaan, joilla se vasta oli alussa, télle kehitysvaiheelle tyypilli-
set piirteet tulivat lilan haastaviksi sairauden myotd. Sairauden vuoksi vanhemmat
voivatki joutua tekemdan hyvin konkreettisia paatoksia, vaikka ne olisivatkin ristirii-
dassa kehittymisen kanssa.

“Kun minun olisi pitinyt pddstid lapsi jaloilleen, jouduinkin nappaa-

maan hdnet takaisin kainaloon.”

Esimerkiksi kavereiden ja ympariston vaikutus kasvaa melkoisesti nuoruudessa. Sai-
rastuneesta nuoresta naki, miltd hanesté tuntui, kun hén ei voinut samalla tavalla toi-
mia kuin muut oman ikéisensa. Vanhemmalle tilanne on haastava, hanen tulisi pystya
tukemaan lastaan sairauden kanssa, mutta samalla ajattelemaan hénen kasvamistaan
aikuiseksi — kuinka se tapahtuu ja missé aikataulussa. Vanhemman pdadssa pyorii
monenlaisia kysymyksid, kuten voiko nuori el&dé vield tasapainoista elamaa. Erés
haastateltavista on joutunut kdymaan lapsensa itsendistymisvaiheen ja kotoa muut-
tamiseen uudelleen lapi. Kaiken kokeman jalkeen tdma voi olla vanhemmalle kova
paikka, jolloin pit&a sailyttada luottamus siihen, ettd tallad kertaa asiat menevatkin pa-

remmin.

Jokainen haastateltava toi esille sen, ettd oma aika on ollut vahissa. Aika on pyorinyt
pitkalti sairastuneen ympadrilla. Tama on ollut esilla my6s aikaisemmissa tutkimuk-
sissa. Oman ajan vahyys on vaikuttanut vanhemman jaksamiseen, kun hén ei ole va-
lilla paassyt tarpeeksi tuulettamaan ajatuksiaan. Tuntemuksien paljous toi omalta
osaltaan myds vasymystd, kun ei péassyt ajatuksistaan lepoon. Vasymys heijastui
kokonaisvaltaisesti kaikkiin asioihin ja omat tuntemukset saattoivat ajaa oravanpyo-

raan.

"Syyllistyin kaikesta mahdollisesta. Kaikesta muustakin kuin sairauteen

)

liittyviistd.’
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Haastateltavat kokivat, ettd puolison tuki on myds ensiarvoisen tarkedd. He voivat
yhdessa jakaa huolen ja vastuun lapsesta. Puolisoiden keskendista ymmaérrysté tilan-
teesta pidettiin my0ds tarkeand. Perheen kohtaava kriisi voi helposti nostaa perheen
jasenet toisiaan vastaan. Kun perheessa on asiat alun perinkin hyvalla mallilla, vai-

keista tilanteista voi olla helpompi selviytya.

"Onneksi meiddn avioliitto on kestdnyt tamdn. Ettd meilld ei ole ollut
semmoista, etta olisimme syytelleet toisiamme, ettd sa olet tdman aihe-
uttanut ja sun kasvatusmetodit ovat vaarat. Etta siind on puhallettu hii-

leen. Olemme pystyneet sopimaan ja puhumaan ndistd asioista.”

Puolisoiden yhteistd aikaa on kuitenkin ollut v&éhan, kun on pitdnyt menné sairastu-
neen ehdoilla. T&mé tuo parisuhteelle oman haasteensa, jolloin pariskuntien on 16y-

dett&dva ne voimavarat, joilla selvita yhdessé eteenpdin.

Avohoito on lisdantynyt mielenterveyspotilaiden kuntoutuksessa huimasti viime vuo-
sina. Avohoitoa valvovat yksikot ovat auki vain virka-aikaan, jolloin muuna aikana
omaiset ovat sairastuneille tuki, johon turvaudutaan ja jolta kysytdédn neuvoa. Tama
oli osalle haastateltavista myds tuttua. Se tuntui kuormittavalta ja heista olisi tarkeaa,
ettd avohoito olisi ymparivuorokautista, jotta vanhemmat voisivat keskittyd hoita-
maan omaa rooliaan vanhempana ja hoitotahot taas omaa rooliaan sairauden hoitaja-
na.

Omaan jaksamiseen vaikuttaa my6s oman lapsen kuntoutuminen. Kun nékee toisen
ottavan askeleen eteenpéin, myds omaan eldmaén tulee iloa. Y1&- ja alaméet ovat ol-
leet toisinaan vaikeita, kun on ehtinyt iloita toisen saavutuksesta. Kuitenkin on muis-

tettava, etta pikku hiljaa etenemalla voi saavuttaa parhaimmat tulokset.

“Aina ollaan menty — ehdoilla, ettei ole voinut suunnitella itselle muu-

ta, mutta toisen ilo onnistumisesta antaa voimaa itsellekkin.”

"Kun nuori voi vihin paremmin, rohkenee ajatella omiakin asioita.

Pettymyksiakin on ollut, mutta on muistettava, etté askel kerrallaan on

’

hyvd edetd.’
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Haastateltavat totesivat, ettd heidén oli pakko pysty4 olemaan vahva ja piilottamaan
surunsa lapsen takia. Tama on monelle omaiselle tyypillistd, minka vuoksi heidan
taakkansa kasvaa. Heidén on kyettavé elamaén toisen ehdoilla ja kyettdvéa unohta-
maan joiltakin osin oma eldménsa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut myos esil-
le, ettd omaiset joutuvat konkreettisesti keskittymaan l&heisen tilanteeseen ja arkeen.

Laheisen asiat menevat monesti omien asioiden edelle.

“"Monesti ei anna itselleen lupaa huolehtia itsestddn, vaan tdrkeintd on

huolehtia toisesta.”

Nyman & Stengardin tutkimuksessa todettiin, ettd vanhemmilla on puolisoiden ohel-
la eniten masennusoireita. Omassa tutkimuksessani tuli esille monia ajatuksia ja tun-
temuksia, joita vanhemmat joutuvat kdymaan l&pi lapsensa sairauden yhteydessa se-
ka heiddn arkensa muokkautuu pitkalti sairastuneen tarpeiden mukaisesti. Talloin

vanhempi voi tuntea helposti toivottomuutta ja mielialan laskua.

Harrastukset ovat olleet jokaiselle haastateltavalle tarked selviytymiskeino. Jokainen
toi esille sen, ettd harrastuksiensa parissa he padsevat parhaiten irtautumaan sairastu-
neen lapsen tilanteesta ja tuulettamaan omia ajatuksiaan. Ennen kaikkea se on omaa
aikaa, jolloin voi keskittya taysilla vain itseenséd. Myos aikaisemmin tehdyissa tutki-
muksissa omaisen oma aika ja harrastukset ovat olleet vahvasti esilla. Kun omainen
paasee irtautumaan vaikeasta tilanteesta hetkeksi, hén jaksaa paremmin olla laheisen-
sé tukena. Harrastusten lisaksi my6s rukous ja uskonasiat ovat térkeitd jaksamisen
voimavaroja. On helpottavaa tietad, ettei yksindén tarvitse kantaa asioita, vaan on

olemassa joku suurempi taho, joka on jakamassa taakan ja kantaa vaikeilla hetkilla.

Omien ajatusten ja tunteiden jakaminen oli jokaiselle haastateltavalle selviytymisen
kannalta olleellista. Erityisesti laheisten ja tuttavien tuki on ollut tarkedd. Kuuntele-
misen lisaksi haastateltavat ovat olleet tyytyvéisia konkreettiseen apuun, jota laheisil-
tdan saivat. Se on toisaalta voinut taata puolisoille myds yhteista aikaa, kun jomman

kumman ei ole koko ajan tarvinnut olla sairastuneen lapsen kanssa.

“Tukiverkosto on erittdin tdrked, ettd pddsee edes hetkeksi yhdessd

pois. ”
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Vertaistuella on ollut my6s suuri rooli haastateltavien selviytymisessa. On térkeaa,
ettd asioista paasee keskustelemaan jonkun saman kokeneen kanssa. T&lloin ei tunne
painivansa asioiden kanssa yksindan. Toisten onnistumistarinat voivat antaa itselle
voimaa, ettd asiat menevat eteenpdin vaikeista tilanteista huolimatta tai yhdessa voi-
daan l6ytaa kunkin voimavaroja, joilla kohdata vaikea tilanne.

’

”Silmdni aukesivat siitd, ettd en olekaan ainoa, joka tdstd kdrsi.’

”Aina kun kuulee, ett& jollakin on ollut onnistumisia, se nostaa mielta,

1

ettd kylld meilldkin varmaan jonain pdivdnd.’

“Kaikki tallaiset, jossa tapaa muita sellaisia, joilla on pitempaankin ol-
lut tdma sairaus, auttaa ajattelemaan, etta kylla se aikuisten elamékin

i3]

jatkuu.

8.3 Omainen avun ja tuen hakijana ja saajana

Tuen ja avun saaminen on jokaiselle ihmiselle vaikealla hetkellda hyvin tarkeda. Har-
va jaksaa yksin. Vaikka perheen suhteet olisivatkin hyvat ja vahvat, he saattavat tar-
vita ulkopuolista apua, esimerkiksi kertomaan tietoa sairaudesta ja miten sen kanssa
pystyy elamaan. Jokainen haastateltavista totesi, ettd jossakin kohtaa lapsen sairautta
tuli jaksamisen raja ja apua oli saatava. Niiden haastateltavien perheissa, joissa sai-
rastunut lapsi asui kotona, joka péivainen arki tuntui erityisen haastavalta. Ulkopuo-
lisen tuen ja avun tarve korostuu, kun joka paivéisten haasteiden keskelld on pystyt-
tdva kohtamaan vield koko arjen tayttavé sairaus. Haastateltavat nostivat myos esille,
etté ennen tuen saamista, he olivat tilanteeseen hyvin véasyneité ja voimavarat olivat

kaytetty loppuun. He kokivat, etteivat selvid ilman jonkinlaista tukea.

“Jos perheelld ei ole tarpeeksi tukea ja apua, se on pahimmillaan per-

’

heen tuho.’
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Jokainen haastateltavista kertoi olleensa mukana lapsensa hakeutuessa hoitoon. Jo-
kaisessa perheessa tilanne oli karjistynyt niin pahaksi, ettd oli jouduttu tekemé&an ra-
dikaaleja paatoksid. Vanhemman rooli on kuitenkin ollut erilainen sen mukaan, min-
ka ik&isesta lapsesta on ollut kyse. Vanhempien huomioiminen lapsen sairastuessa on
my0s vaihdellut hoitopaikoittain. Alaikdisend sairastuneiden perheissa oletetaankin,
ettd vanhempi on lapsensa hoitoprosessissa mukana, kun taas taysi-ikaisen l&him-
mainen on se, jonka han on itse madritellyt. Useimmiten ne ovat kuitenkin vanhem-
mat. Vanhemman huomioimiseen ei kuitenkaan vaikuttanut sairastuneen lapsen ik,
vaan hoitopaikka. Myos silla oli merkitystd, pystyikd vaatimaan itselleen huomiota.
Vanhemmat kuitenkin k&yvat silloin lapi hyvin vaikeaa eldméntilannetta, jolloin on
tarkeintd saada sairastunut hoidetuksi, joten he eivat vélttdmattd huomaa tai jaksa
pyytaa apua myos itselleen. Talloin olisi tarkedd, ettd hoitotaho alusta alkaen huoleh-
tisi myos sairastuneen omaisten hyvinvoinnista ja tarpeista. Vanhempien osalta kon-
taktin ottaminen olisi myds helpompaa, jos hoitoyksikdissé lahdettéisiin arkipdivan

kohteliaisuuksista.

”Olisin toivonut, ettd he olisivat edes tervehtineet ja sitd kautta huomi-

oineet.”

Haastateltavien tietdmys mielenterveyssairauksista on ollut vaihtelevaa. Osalle sai-
raudet ovat olleet tuttuja, mika on ollut helpottavaa. Toisaalta se on tuottanut myos

murhetta. Tieto siitd, miten pahimmillaan voi kdyd4, oli musertava.

“Tieto toi tuskaa. Kun tiesi, miten usealle kdy tietynlaisesti, kun sairas-
tuu. Etté paraneeko, minkéalaiseksi paranee, mika on sen nuoren tule-

vaisuus.”’

Osalle tieto mielenterveyssairauksista oli erittain tarpeellista. Paallimmaéinen tieto tuli
heidén lapsensa hoitopaikasta. Haastateltavat joutuivat kuitenkin paljon etsimaan tie-
toa myos itse. Internet ja Kirjallisuus olivat monelle tiedonldhde. My®os erilaiset luen-

not eri tahojen kautta ovat olleet hyddyllisia.
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Haastatteluista k&vi myos ilmi, ettd vanhemmat ovat melko eriarvoisessa asemassa
riippuen siitd, minka ikaisend heidan lapsensa sairastuu. Taysi-ikaisen kohdalla tietoa
el automaattisesti endd anneta vanhemmillekaan, vaan hén saa itse vaikuttaa siihen
kenelle tieto annetaan. Otin myds aikaisemmin esille sen, ettd vanhemmat ovat lap-
sen iasta riippumatta useimmiten heidan tarkeimpid tukijoitaan, joten talléin hoito-
henkiloston tulisi kohdella heitd hoitopaikoissa sen mukaisesti, kuitenkin taysi-

ikdisen omaa tahtoa kunnioittaen.

Haastateltaville avun haun reitit ovat olleet erilaiset. Osa sai apua lapsensa hoitopai-
kan kautta. Lastenpsykiatrisella ja Torin kuntoutumisyksikgsséa toimii moniammatil-
liset ryhmat, joissa myds omaiset huomioidaan osaksi ldheisen kuntoutusta. Tdma on
koettu hyvéksi, silla silloin vanhemmalla ja perheelle osataan tuoda sellaisia tuki-
muotoja kuin he tarvitsevat. Torin kuntoutumisyksikossa ollaan hyvin perilla omai-
syhdistyksestd ja sen toiminnoista, joten heidédn on helppo ohjata omainen ndiden
palveluiden pariin. Sielld on ymmarretty, miten térkeda on tukea sairastuneen tar-
keimpid tukijoita. Haastateltavien lapsista osa oli my6s nuorten psykiatrisen polikli-
nikan asiakkaina. Sielld huomioiminen oli kuitenkin vaihtelevaa. Omalla aktiivisuu-
della oli suuri rooli huomion ja tuen saamisessa. Merkittavaa kuitenkin on, ettei tassé

hoitopaikassa tiedetty ohjata vasynyttd omaista omaisyhdistykselle.

Haastateltaville on térkeda saada puhua omista kokemuksistaan ja ajatuksistaan jon-
kun kanssa. Puhuminen korostui palveluiden parissa. On hyvin tarkeaa, ettd van-
hemmat huomioidaan my®és niin, ettd he saavat tuoda omat ndkemyksensa ja toiveen-
sa esille lapsensa hoidossa. He kuitenkin tietavét sen, miten arki kotona menee. Hy-
vét kokemukset ovat jadneet mieleen ja tdmé on antanut myos voimaa arjessa jaksa-

miseen.

“Aina ei ole tirkeintd se, ettd saa juuri sitd apua, jota tarvitsee, vaan

sekin riittaa, etta tulee kuwu/luksi.”

"On tirkedd voida puhua ja tulla kuulluksi. Ei ole tirkedd saada eri-

’

tyisid vastauksia.’
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Jokainen haastateltavista on toivonut itselleen myds melko erilaista tukea. T&ssa
huomaa sen, ettd jokainen ihminen on yksilo, jonka tarpeet ovat erilaiset. Monelle

haastateltavalle puhuminen oli ensisijainen apukeino.

”Sita ajatteli, etta kylla pitaisi jonnekkin paasta puhumaan, etta jaksai-

Si ja vahvistuisi ajatukset, ettd tietdisi ettd voi eldd omaakin eldmdd.”

Myos oma aika oli tarke&a. Aikaisemmin késittelin harrastusten ja oman ajan merki-
tystd. Tukea kaivattiin muun muassa perheen arkeen, jotta vanhemmat paasisivét
viettdmaan yhteista aikaa. Tallaista aikaa pystyi tarjoamaan erityisesti perhetyd, joka
saattoi olla lasten kanssavanhempien lahtiessé ulos. Myos perheiden laheisilla ja tut-
tavilla on ollut suuri rooli sairaudesta selviytymisessé ja vanhemman oman ajan saa-
misessa. Heid&n kanssaan on voinut puhua asioista ja he ovat tarpeen vaatiessa myos
ottaneet vastuuta lapsista, jotta vanhemmat ovat saaneet omaa aikaa. Osalla haasta-
teltavista oli myos lastenlapsia, joiden kautta he ovat saaneet iloa elaméansa ja he

ovat voineet tukea omaa lastaan huolehtimalla valilla tamén lapsista.

Haastateltavien vastauksista tulee esille, etta hoitopaikoissa on hyvin heikko tietdmys
siitd, ettd omaisille on olemassa oma yhdistys, josta he voivat saada apua ja tukea
itselleen. Téhan tulee ehdottamasti kiinnittaa jatkossa huomiota erilaisissa sosiaali- ja

terveysalanyksikoissa.

Haastateltavat ovat tulleet yhdistykseen hyvin eri tavoin mukaan. Osa on saanut tie-
don lapsensa hoitopaikan kautta, osa tuttavansa opastuksella tai internetistd 10yta-
mansa tiedon kautta. Erés haastateltavista sai tiedon mielenterveyskuntoutujien péi-

vatoimintayksikon kautta.

Haastateltavat ovat olleet yhdistyksen toiminnoissa eri tavoin mukana. Kysyessani,
kuinka he ovat kokeneet yhdistyksen tuen erityisesti sairastuneen nuoren omaisena,
vastaukset ovat yhtaldiset. Kaikki puhuivat siita, ettd yhdistykselld on psyykkisesti
sairastuneiden nuorten vanhemmille suunnattu vertaistukiryhméa. Téssa on kuitenkin
ollut muutoksia vuosien aikana. Yhdistyksen toiminnassa oli olemassa aikanaan
ryhma kaiken ik&isten sairastuneiden vanhemmille, jota kaikki eivat kokeneet omak-

seen. Tarvetta olisi ollut my6s sellaisten vanhempien ryhmélle, jonka lapsi oli sairas-
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tunut nuorena, koska vaikutukset arjessa ovat hyvin erilaiset aikuisena ja nuorena
sairastuneella. Toisen vanhemman kokemuksilla on my6s suuri merkitys. He elavat
samassa tilanteessa, josta on talloin helpompi 10ytda samaistumiskohtia omaan el&-

maan.

"Kokemuksen kautta tieddn, kuinka valtava juttu on lapsen sairastumi-
nen. Se on valtava apu, kun toinen tietd&, misté toinen puhuu. Ei tarvit-

’

se kertoa kaikkea juurta jaksaen.’

"Tddlld on tdrkedd, ettd kaikilla on omakohtaista kokemusta, jonka
vuoksi on helppo puhua. Sellainen ei osaa ymmartaa, mita pienia asioi-

)

ta tulee ottaa huomioon, joka ei ole ldpi kdaynyt samaa.’

Haastateltavista jokainen on kokenut loppujen lopuksi saaneensa riittdvésti tukea,
kun oikeat tahot vain ovat l6ytyneet. Haastatteluista kay ilmi, ettd juuri omaisyhdis-
tykselld on ollut tarkea rooli heidan selviytymisessdén. Tahan on vaikuttanut pitkalti
se, ettd yhdistyksen tarjoama tuki on niin kokonaisvaltaista, ettd jokaiselle 16ytyy

jonkinlaista apua.

"Vertaisryhmissd en jaksanut kdydd juttelemassa. Kdavin luovantoimin-

nanryhmdssd, jossa tehtiin sellaisia asioita, jotka sopivat mulle.”

"Kdyn kuuntelemassa joskus luentoja ja joitakin tapahtumia. Virkistys-

’

jutuissa olen myos mukana.’

Haastateltavista moni otti esille omaisyhdistyksen jarjestaman prospect-ryhmén, jota
kasittelin kappaleessa 2.2. Osalle se on ollut tarked malli, jolla he ovat saaneet au-
kaistua vaikeita kokemuksiaan entistd paremmin. Osa on suunnittellut kouluttautu-

vansa my0s prospect-ohjaajaksi asti.
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8.4 Nykytilanne ja tulevaisuus

Jokaisen haastateltavan perheessé eletdén talla hetkella rauhallisempaa aikaa. Vaikka
sairastumisista on jo vuosia, kuntoutuminen on perheissa vield kesken. Edistymista
on kuitenkin tapahtunut hyvin paljon, jolloin vanhemmatkin ovat saaneet omaa aikaa

ja heidén elamansa on télla hetkella levollisempaa.

”Huoli — on nyt minimaalinen. Se on nyt 5%, kun se oli ennen 100 pro-

’

senttia.’

’

”Olen saanut mahdollisuuden eldd omaa eldmdd.’

Sairaus nékyy joiltakin osin vield haastateltavien arjessa, mutta he ovat oppineet
elamaan sen kanssa ja l6yténeet itselleen sopivat keinot selviytyé siitd. Heiddn oma
aikansa on lisdantynyt myds roimasti, jolloin he eivat ole endd niin kuormittuneita

kuin sairauden alku aikoina.

Haastateltavien suhtautuminen tulevaisuuteen on hyvin positiivinen. Kun he nakevit,
miten kuntoutuminen etenee ja nuorelle loytyy paikka yhteiskunnassa, auttaa se
my0s heitd suhtautumaan luottavaisesti tulevaisuuteen. Myds oman lapsen saama
hoito on térkeda vanhemmille. Heitd helpottaa tieto siité, ettd lapsen tilannetta hoide-

taan ja he voivat keskittya taysilla olemaan vanhempia.

"Olen luottavainen tulevaisuuden suhteen. Se on vaikuttanut paljon,
kun asiat ovat olleet hyvassa hoidossa. Talloin vanhemmat saavat myds

olla enemmdn vanhempia.”

"Meilld on eteenpdin menemisen meininki, jotain voi jdttdd taakse ja

katse on kohti tulevaisuutta.”

Tulevaisuus herattaa osaltaan myds pelkoa, kun ei taysin tiedd paaseek6é oma lapsi
taysin jaloilleen ja jos ei paase, loytadkd hén kuitenkin paikkansa yhteiskunnasta.
Erés haastateltava totesi, ettd ’tarkeda on realisoida eldmén tosiasiat.” Mielenterveys-

sairaudet ovat hyvin monimutkainen kenttd ja mullistavat elaman kokonaisvaltaisesti,
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jolloin jaloilleen takaisin p&aasy voi olla hankalaa tai ehka toisinaan joltain osin mah-
dotonta. Silloin on térke&a tiedostaa ja opetella hyvaksyméaan, etté asiat menevat tiet-
tyyn suuntaan ja niihin ei tysin voi aina vaikuttaa. Positiivinen ajattelu on talloin
tarkedssé asemassa, joka my0s haastatteluissa tuli ilmi. Vaikka elama joiltakin osin
rajoittuisi, sen ei saa antaa olla esteend hyvaan elamaan. Talloin tulee etsid niitd omia
voimavaroja, joilla tehdd&dn omasta elamastéd mahdollisimman hyva. Myos usko elé-
man jatkumiseen kaikesta huolimatta on térkeaa.

"Tdytyy luottaa siihen, ettd eldmd kantaa.”

Haastateltavien tdmén hetkinen eldmantilanne on suhteellisen hyvd ja moni heistéd
kokee, ettei tarvitse endd erityistd tukea arkeensa. Ystavien tuki on monelle tarkeaa,
on hyvé olla joku, jonka kanssa voi jakaa asioita. Luottamusta tuo myds, kun he né-
kevat, ettd oman lapsen hyva hoito jatkuu ja ndin ollen myds kuntoutuminen. Se tuo

uskoa elamaan.

Omaisyhdistys on jokaiselle haastateltavalle hyvin térked ja tieto siitd, etté tallainen
paikka on olemassa, lohduttaa omaisia. He ovat kokeneet, ettd saavat yhdistykseltéd
hyvin monipuolista ja heidan tarpeitaan vastaavaa tukea, joka voi auttaa heitd myos
jatkossa, jos tarvetta tulee. Osa jatkaa vield yhdistyksen toimintojen parissa ja toi-
veena olisi, ettd yhdistys pystyisi tarjoamaan myods uusia tuen ja avun vélineita. Eri-
tyisesti nuorille perheille, joissa on lapsia, olisi tarkedd saada omanlaistaan ohjelmaa,
jonka kautta koko perhe saisi tukea ja paéasisi tuulettumaan arjen keskella. Uusi pros-

pect-vertaisryhméamalli sai myds paljon Kiitosta haastateltavilta.

Haastateltavien puheista korostuu, ettd he haluavat olla auttamassa heité, jotka joutu-
vat painimaan samojen asioiden parissa. Toisaalta tasta kertoo jo se, ettd he ovat ha-
lunneet osallistua tdhan tutkimukseen. He haluavat omien kokemuksiensa esiin tuo-
misella antaa avun toisille. My0s prospect-ohjaajaksi kouluttautuminen on yhteydes-

sa tahan.

Haastatteluni viimeinen kysymys koski sitd, mihin asioihin tulisi kiinnittdd vanhem-
pien kohdalla huomiota, kun heidan lapsensa sairastuu psyykkisesti nuorena. Tarke&4

on, ettd vanhemmat huomioidaan lapsensa hoidossa heti alusta alkaen. He saisivat
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tuoda esille omia toiveitaan seka huoliaan ja niitd my6s kuunneltaisiin. Moniamma-
tillista apua my06s korostettiin, silla myds vanhempien on tarkeéa tietaa, miten sairaus
kullakin osa-alueella vaikuttaa ja miten kuntoutumisprosessi etenee. T&lloin myds
omainen pystyttéisiin paremmin huomioimaan osaksi lapsensa kuntoutumista. Myos
ohjaaminen arjentoiminnoissa ja oman ajan tarjoaminen vanhemmalla olisi tarke&a.
Tarkeimpéna seikkana kuitenkin pidettiin sitd, ettd vanhemman annetaan olla nimen-

omaan vanhempi eika hoitaja, jolloin tehtdvé kenttd on hyvin erilainen.

9 POHDINTA

Tutkimukseni tarkoitus oli selvittdd, millaisia kokemuksia ja tuntemuksia vanhem-
milla on ollut lapsensa sairastumisen myotd, minkalaista tukea han on saanut ja mil-
laiseksi he ovat sen kokeneet sekd mika on ollut omaisyhdistyksen rooli ja mita heilta

jatkossa toivotaan.

Teemojeni avulla pystyin melko hyvin kartuttamaan tietoa tutkimuskysymyksiini.
Jélkeenpdin itsedni askarrutti se, ettd olisi ollut hyva rajata kohderyhmaa viela
enemman, esimerkiksi haastattelemalla pelkastdan vanhempia, joiden lapsi on sairas-
tunut kouluidlla tai sitten vanhempia, joiden lapsi on sairastunut kahdenkympin kor-
villa nuorena aikuisena. Palvelut ovat olleet eri ikdisten lasten perheille kovin erilai-
set ja kouluikéisten lasten vanhemmat huomioidaan luonnostaan paremmin, koska

heidén oletetaan edelleen kasvattavan lapsiaan.

Uskon tyollani olevan hydtyd omaisyhdistyksen toiminnalle. He saavat arvokasta
tietoa siitd, miten heidan palvelunsa on koettu ja millaista tukea pitéisi saada lisaa.
Nuorena sairastuneiden lasten vanhemmille on télla hetkelld tarjolla vertaisryhma.
Olisi hyva, jos myds muunlaista toimintaa saataisin lisattyd. Erds haastateltava toi
esille, ettd perheille olisi hyvé saada ohjelmaa, jotta he voisivat koko perheen voimin
yhdessa tulla viettdmaan aikaa pois kotoa arjen keskeltd. Myos luentojen pitdminen

arjessa jaksamisesta nuoren sairastuneen kanssa, voisi olla hyva tuki vanhemmille.
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Pohdin myos sitd, ettd yhdistyksen toiminnassa olisi hyvd enemmankin Kkiinnittaa
huomiota erilaisiin omaisiin, jotta jokainen saisi juuri sellaista apua, jota he tarvitse-
vat. Esimerkiksi vertaisryhmi& voisi olla monenlaisia. Talla hetkelld ne ovat pitkalti
avoimia ryhmid, jossa voi olla monenlaisia omaisia. On kuitenkin erilaista olla sai-

rastuneen puolison omainen kuin taas omainen sairastuneelle lapselleen.

Haastatteluista tuli myds ilmi, mille tahoille olisi tarked& saada yhdistyksen toimintaa
tuotua julki. Se on kuitenkin tall4 hetkelld lahes ainoa omaisille suunnattu apu ja tu-
kimuoto, joten hoitoyksikdiden olisi tarkeéé tietdd heidan toiminnastaan, jotta he voi-

sivat mahdollisimman pian kertoa omaisille téllaisesta mahdollisuudesta.

Tuloksista nousi valtavasti kehittdmiskohtia, joihin erityisesti hoitotahojen tulisi
Kiinnittdd huomiota. Omaisten huomioiminen on hyvin huonoissa kantimissa. Olen-
naisinta olisi, ettd hoitotydssa pyrittéisiin kiinnittdmaan huomiota myos asiakaspalve-
luun. Hyvin pitké&lti tyd on vield sairauden hoitamista, mutta sairauksien monipuolis-
tuessa tulisi kiinnittdd huomiota myos psyykkiseen puoleen, johon liittyy olennaisesti
sairastuneen ihmisen omaiset. Tuloksistani kdy ilmi my0s tdssa kohtaa se vaikeus,
ettd taysi-ikéiselld on oikeus paattda kenelle han haluaa omista asioistaan tiedon.
Taman vuoksi olisi hyvin térkedd, ettd heti hoidon alkaessa kartutettaisiin ne henki-
I6t, jotka ovat sairastuneen laheisimpid. N&in myos heille saadaan oikea tieto. T&méa
kaytdntd saattaa olla kuitenkin siind mielessa huono, ettd sairastuneella voi olla
omaisia, joihin sairastuminen vaikuttaa, mutta hén ei osaa nimeta naita laheisikseen.
Taman vuoksi olisi hyvin tarkedé saada esimerkiksi omaisyhdistys nakyvammin esil-
le, jotta sen palvelut l6ytaisivat myods he, jotka eivat ole sairastuneen hoitotahon
kanssa tekemisissé. Olisi hienoa, jos yhdistyksen resursseja saataisiin nostettua niin,

etta kenttéatyoté voitaisiin mahdollistaa ja néin tehda yhdistysta nakyvammaksi.

Haastateltavien vastauksistakin tuli esille, ettd he kaipaisivat erityisesti moniammatil-
lisia tiimejd, jolloin hoitokin olisi kokonaisvaltaisempaa. Talloin erityisesti sosiaalis-
ta elamankenttdd hoitava tyontekija pystyisi hoidossa huomioimaan myds omaiset

paremmin.

Hoitotahoissa tulisi kuitenkin heti hoidon alkaessa pystya tukemaan myg6s sairastu-

neen perhettd, jotta koko hoitoprosessi saataisiin hyvin kayntiin. Kun perheelle ker-
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rotaan heti, mist& on kyse ja miten prosessi etenee, talldin perhe pystyy taysill tu-
kemaan sairastunutta. Heidan kuormittavuutensa myos vahenisi, jos he saisivat heti

apua tilanteeseen.

Aikaisemmista tutkimuksista ja opinnaytetyoni tuloksista nousee esille, ettd van-
hemmat ovat hyvin kuormittuneita ja heiddn oma jaksamisensa on vahaista. He jak-
savat, koska heidén on pakko jaksaa. Taman vuoksi he ovat suuressa vaarassa sairas-
tua itse. Nyman & Stengardin tutkimuksessa tulikin esille, ettd vanhemmilla esiintyy
puolisoiden ohella eniten masennusoireita. Tamé kertoo ehdottomasti siitd, etta vai-
kutukset ovat sitd suuremmat, mité tiiviimmissé tekemisissé sairastuneen kanssa ol-
laan. Tdman vuoksi olisi tarkedd, ettd apu ja tuki saataisiin mahdollisimman pian
omaisille. T&ll& tavoin saataisiin saéstettyd melkoisesti mielenterveyspalveluiden ku-
luissa, silld uskoisin oikeanlaisen ennaltaehk&isevan tuen olevan halvempaa kuin

monien vuosien mittavan hoidon.

Itsedni jai hyvin paljon mietityttdmaén haastatteluista noussut kiusaaminen. Se on
talla hetkelld valitettavan yleista ja se ei kohdistu pelkéstdan nuoriin ihmisiin vaan
myaos aikuisiin, esimerkiksi tyopaikoilla tai harrastuksissa. Vaikka sité pyoritellaan
nyky&an hyvin paljon medioissa, se on pitkalti vield suuri tabu, josta erityisesti ai-
kuisten parissa ei kehdata puhua. Kiusaaminen voidaan tuntea ndyryyttavaksi. Se on
muuttunut vuosien mittaan myds hyvin raa’aksi, jolloin uhkailulla voidaan hiljentda
toinen tehokkaammin. Silloin esimerkiksi vanhempien on hyvin vaikea puuttua las-
tensa kiusaamiseen, jos he eivat tieda siitd. Kun puhutaan milla tavoin mielenterve-
ysongelmien puhkeamista voidaan ehkaistd, kiusaamiseen puuttuminen on hyvin

olennaisessa asemassa.

Haastatteluja tehdesséni pohdin, olenko asettanut kysymykset vaarin, kun tuntui, etta
haastateltavat pitkalti vastasivat sairastuneen lapsensa kautta. Erds haastateltavista
nosti kuitenkin haastattelussa esille vastauksen pohdintaani. He ovat tottuneet ajatte-
lemaan ensin sairastunutta ja sitten vasta itseaan. Oli hienoa kuitenkin huomata, etta
jokainen heisté oli loytanyt talla hetkellda uskon ja toivon elamaan. Toivottavasti he
pystyvat myos jatkossa antamaan tilaa itselleen ja jatkamaan positiiviseen suuntaan.

Kahdelle haastateltavista sairaus oli jopa antanut mahdollisuuden uuteen parempaan
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elaméan, mika toisaalta kuulostaa ironiselta, mutta on todellisuutta. Joskus on kayta-

vé pohjalla, jotta ymmaértad muutoksen mahdollisuuden.

Tutkimukseni kaikki haastateltavat olivat sattumalta &iteja. Isien haastatteleminen
olisi voinut antaa erilaista perspektiivia tyolleni. Jonkin verran haastateltavat toivat
esille myds puolisoidensa ajatuksia ja tapoja toimia lapsen sairastuttua. Heidan pu-
heistaan pystyi tekeméén padtelmid, ettd isien tapa toimia on enemmankin toiminnal-
linen ja jarkiperainen. Taman vuoksi olisi mielenkiintoista ollut tietad, millaisia ko-
kemuksia heilld on ollut ja erityisesti millaisia tuntemuksia sairaus on heissé heratta-
nyt. T&mé& voisi tulevaisuudessa olla uuden tutkimuksen aihe. Isien ajatuksista van-
hemmuudesta kuulee muutenkin harvemmin puhuttavan, joten heidan saamisensa
tallaisen tutkimukseen olisin hyvin tarkedd. Toisaalta yhdistyksessa tdma ryhma on
my06s heikommin edustettuna, mika ehka kertoo yleisestikin tiedossa olevasta asiasta,

ettd miehet pitdvat enemman itsensé ilmaisemisesta tekemisen kuin sanojen kautta.

Monesti ihmisen sairastuessa ei kyetd ndkemaan, ettd sairaudella voi olla hyvin laajat
seuraukset, jolloin on tarkedd pystyd nakemaén sairastuneen elamd kokonaisuudes-
saan ja miten se mahdollisesti vaikuttaa myds hédnen ymparistoonsd, kuten sairastu-
neen sisaruksiin. Sairauden vaikutukset sisaruksiin voisi olla myos térked tutkimuk-
sen aihe. Erityisesti kasvuidssd olevat tarvitsevat vanhemmilta edelleen valtavasti
huomiota ja tukea, jotta voivat kasvaa tasapainoisiksi aikuisiksi. Sairauden vuoksi
sisarukset voivat jaada huomiotta. Sairaudella voi olla myds muitakin vaikutuksia
sisaruksiin, esimerkiksi se voi aiheuttaa pelkoa tai altistaa kiusaamiselle. Seuraukset

voivat olla tallin suuret.

Lahdin tyéssani nostamaan omaisen &anta esille ja erityisesti sellaisen ryhman, jotka
painivat arjessaan hyvin vaikeiden asioiden keskelld, mutta ovat kuitenkin hyvin va-
han huomioituja. Oli hammastyttavaa, kuinka vahan vanhempia on omaisina huomi-
oitu. Nykyaan kun nuorten mielenterveysongelmat ovat lisdédntyneet huomattavasti,
on hyvin téarkeda ottaa huomioon, milla tavalla tdmé vaikuttaa vanhemmuuteen.
Vanhemmat joutuvat kasvatustyonsd ohella jaksamaan sairauden tuomat haasteet.
Taman vuoksi on hyvin tarkead, ettd asiaan Kiinnitettdisiin huomiota ja hoitotydssa
pystyttéisiin kehittaméan palveluita tarpeen mukaisesti. Huomasin aiheen vahéisen

késittelyn myos siing, ettei vanhemmuudesta ja lapsen sairaudesta 10ytynyt paljoa-
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kaan teoriatietoa. Jonkin verran loytyi sen perusteella, millaiset vaikutukset sairau-

della on perheeseen.

Mielenterveystyon kenttd on talld hetkella myds kuuma puheenaihe yhteiskunnan
ongelmista keskuteltaessa. Vaikka ongelmat lisdantyvat koko ajan, silti puhutaan
palveluiden leikkauksista tai muuttamisesta avohoitoon, joilloin resurssien tarve vé-
henisi. Tdma kuitenkin kuormittaisi omaisia melkoisesti. Avohoidon lisd&ntyminen
on nimenomaan lisdnnyt omaisten taakkaa sairastuneiden hoidossa melkoisesti viime
vuosina, kun he ovat se taho, johon sairastunut ensi sijaisesti tukeutuu, kun hoitava
yksikko ei ole auki. Tdmén vuoksi avohoitoa pitéisi pystya kehittdméaan tarpeen mu-
kaisesti. Yksi haastateltavista otti esille tarkedn pointin, ettei avohoidossa oleville
mielenterveyskuntoutujille ole iltaisin ja viikonloppuisin minkaanlaista tukea saata-
vana. Yhtend mahdollisuutena voisi olla paivystavé linja tai hoitoyksikko, johon voi
olla yhteydessa ilta- ja yoaikaan sek& viikonloppuisin, kun muut paikat ovat kiinni.

N&in omaisten kuormittamuutta voitaisiin myos vahentaa.

Mielesténi onnistuin kartuttamaan tutkimuksellani sen tiedon, mit4 I&hdin siit4 ha-
kemaan. Omaisyhdistys sai arvokasta tietoa toiminnastaan ja toivottavasti he saavat
kehitettyd toimintaansa naiden tulosten perusteella. Taman lisaksi tarkeintd on saada
vanhempien kokemuksia késiteltyd. Erds haastateltava totesi, ettda kdymamme kes-
kustelu oli tavallaan terapiaistunto, jossa hén sai taas kerran uutta pohdittavaa. Toi-
von, ettd tdman opinndytetyon kautta saadaan jollakin tavalla kehitettyd omaisten
asemaa ja erityisesti vanhempien, jotka joutuvat arjessaan painimaan rakkaan ihmi-

sen sairauden tuomien haasteiden kanssa.
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TEEMAT

1. Perhesuhteet ja sairauden kulku

e Millainen teidan perheenne on?

e Miten sairaus alkoi ndkya?

o Millaisia tuntemuksia ja ajatuksia oman lapsen sairastuminen herétti
vanhempana?

e Miten sairaus nakyi arjessanne?

2. Jaksaminen
e Millaisia mahdollisia vaikutuksia sairaudella on ollut teihin vanhempa-
na?
e Miten olette sopeutuneet elamdin sairauden kanssa ja miten olette sel-
viytyneet sairauden tuomista haasteista?

3. Avun/tuen hakeminen ja saaminen

o Millaista tietoa tarvitsitte sairaudesta? Kuinka sairaudesta kerrottiin
teille?

e Mistd lahditte hakemaan tukea ja saitte kuulla eri tukimuodoista?

¢ Millaista tukea olette saaneet?

o Millaiseksi olette kokeneet tuen?

¢ Millaista tukea toivoitte saavanne?

¢ Olitteko lapsenne mukana hanen hakiessaan/saadessaan apua? Jos olit-
te, kuinka koette tulleenne itse huomioiduksi?

e Miten olette tulleet Omaiset mielenterveystyon tukena L&nsi- Suomen
yhdistys ry:n asiakkaaksi?

¢ Millaiseksi olette kokenut yhdistyksen tuen erityisesti sairastuneen
vanhempana?

4. Nykytilanne ja tulevaisuus

e Minkalainen tilanteenne on nyt?

e Millaisia ajatuksia teilla on tulevaisuudesta?

e Minkalaista tukea toivoisit saavasi jatkossa?

e Minkalaista tukea toivot saavasi jatkossa Omaiset mielenterveystyon
tukena Lansi- Suomen yhdistykselta?

e Mihin asioihin mielestanne eri tukimuotojen tulisi kiinnittaa tulevai-
suudessa huomiota, kun kyseessa on vanhempi, jonka lapsi on sairas-
tunut nuorella i&lla?
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