Kotiin jumiutuneen nuoren aikuisen

vanhempien tuen tarve

Daniela Bakker

2021 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Kotiin jumiutuneen nuoren aikuisen vanhempien tuen tarve

Daniela Bakker
Sosionomi, AMK
Opinnaytetyo
2021



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sosiaalialan koulutusohjelma
Sosionomi (AMK)

Daniela Bakker
Kotiin jumiutuneen nuoren aikuisen vanhempien tuen tarve

Vuosi 2021 Sivumaara 52

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat tyon ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten
aikuisten vanhemmat. Keskeisena tavoitteena oli selvittaa, etta minkalaista tukea vanhemmat
tarvitsevat tilanteessa, jossa nuori oireilee psyykkisesti ja on siita syysta jumiutunut kotiin.
Lisaksi tavoitteena oli saada selville, etta minkalaista tukea vanhemmat ovat mahdollisesti
saaneet tilanteessa ja onko saatu tuki ollut heidan mielestaan riittavaa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa tutkimusaineisto kerattiin
haastattelemalla neljaa vanhempaa etukateen laaditun teemahaastattelurungon avulla.
Haastattelun teemoja olivat muun muassa nuoren tilanne, vanhemmuus seka vanhempien oma
kokemus tuen saannista. Vanhempien haastatteluista saadun tutkimusaineiston analysointi
toteutettiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon teoriaosuuden paakohdat koostuivat nuorten syrjaytymisesta seka omaisen
tukemisesta laheisen sairastuessa psyykkisesti. Taman lisaksi raportissa on lyhyesti avattu
psyykkisesti oireilevan nuoren kasitetta ja sita, etta millaisia erilaisia tuen muotoja on
olemassa.

Haastatteluissa, jotka toteutettiin opinnaytetyota varten tuli ilmi, etta syyna nuoren kotiin
jumiutumiselle oli lahes poikkeuksetta jonkinlainen psyykkinen oireilu. Oireilu saattoi ilmeta
esimerkiksi ongelmina paihteiden kanssa tai psyykkisena sairautena.

Vanhemmat kokivat haasteelliseksi nimeta tuen tarpeita, silla ensisijaisesti he toivoivat, etta
nuori saisi apua tilanteeseensa. Vanhemmat kokivat haasteeksi myos tuen hakemisen
itselleen. Kuitenkin tutkimustuloksissa nousi selkeasti esiin vanhempien kokemat erilaiset
tunteet liittyen nuoren vointiin ja tilanteen kuormittavuuteen. Tunteita, jotka aineistossa
nousivat vahvasti esille, olivat syyllisyys, huoli, epatoivo ja yksinaisyys. Positiivisena tunteena
seka voimavarana vanhemmat kokivat vanhemman ja nuoren valisen suhteen vahvistumisen
tilanteen myota.

Vanhempien kokema tuen tarve tuli parhaiten ilmi sosiaalisen ja emotionaalisen tuen
tarpeena, seka vanhempien haluna saada vertaistukea. Vanhemmat kaipasivat siis tukea
henkilolta, joka pystyy jakamaan saman kokemuksen kuin he. Osa vanhemmista kaipasi myos
konkreettista apua nuoren asioiden hoitamisessa. Kaiken kaikkiaan vanhemmat kuvailivat
saamaansa tukea vahaiseksi ja riittamattomaksi. Tarkeimmaksi saamansa tuen lahteeksi
vanhemmat kuvailivat perheen seka laheisten antamaa tukea.

Asiasanat: nuoret aikuiset, mielenterveys, vanhempien tuki, syrjaytyminen



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Social Services

Bachelor of Social Services

Daniela Bakker
The need for support for the parents of a young adult stuck at home
Year 2021 Pages 52

The target group of this Bachelor’s thesis was parents of young adults outside of work and
education. The central objective was to discover what type of support parents would need in
a situation where a juvenile displays symptoms psychologically and has therefore remained at
home. In addition to discovering, what type of aid have parents received in such a situation
and has the aid been sufficient to their liking.

The thesis was conducted as a qualitative research project, where the research material was
collected by interviewing four parents with the help of a pre-structured theme interview
frame. Some of the themes conducted in the interview were the juveniles’ situation,
parenthood, and the parents personal experience with receiving aid and support. The
research materials analysis gained from the interviews was conducted by a data-driven
content analysis.

The theoretical objectives are focused on the juveniles discrimination as well as the parents’
support to their child when they become mentally ill. There is also shortly presented the term
of mentally symptomatic juveniles and the different support options offered.

In the interviews that were conducted for the thesis, it was discovered that majority of the
times the reason for the juvenile to stay at home had the underlying reason of a mental
symptom. Such symptoms could appear as problems with drug usage or as a mental disorder.

Parents found it difficult to specify the aids necessity for both themselves and for their child,
as they primarily hoped for the juvenile to receive help in their situation. Nonetheless, in the
research material the parents’ experiences with different emotions in regard to the juvenile’s
wellbeing and the burden of the situation came distinctly clear. Guilt, worry, despair and
loneliness were some of the strongly highlighted emotions that rose in the research material.
The parents hope of support was most evident in the need for peer support. As a positive
emotion as a support the parents felt that the relationship between them and their child had
grown stronger with the situation.

The parents need for support was best seen in their social and emotional aspects of support.
Some of the parents also felt they needed concrete help with handling the juveniles matters.
Overall the parents described the support they had gotten to be minor and insufficient. The
parents required aid from a person who could share the same experience and emotions as
them. Parents described the support from family as well as relatives as the most important
source of support.

Keywords: young adults, mental health, parental support, social exclusion
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1 Johdanto

Ajatus tahan opinnaytetyon aiheeseen lahti tyoelamakumppaniltani eli Vantaan etsivalta
nuorisotyolta, joka toimii osana Vantaan nuorisopalveluja. Tyoelamakumppanini oli
opinnaytetyon aloittamisen aikoihin mukana toteuttamassa nuorille aikuisille kohdennettua
Moodi-hanketta. Useat Moodi-hankkeessa mukana olleista nuorista ohjautuivat hankkeeseen
Vantaan etsivan nuorisotyon kautta. Moodi-hankkeen tarkoituksena oli luoda riittavan
pitkakestoinen ja monialainen sosiaalisen kuntoutuksen polku nuorille aikuisille, jotka olivat
jaaneet tyon ja koulutuksen ulkopuolelle. Hankkeen keskeisina teemoina pidettiin nuorille
aikuisille kotiin vietavaa tukea seka moniammatillisuuden lisaamista nuorille kohdennetuissa
palveluissa. Tyoelamakumppanin kanssa keskustellessani tuli ilmi, etta opinnaytetoita seka
aiempia tutkimuksia kotiin jumiutuneiden nuorten aikuisten koetusta tuen tarpeesta on
olemassa. Sen sijaan he kertoivat, etta vanhempien tai muiden nuoren laheisten tuen tarvetta
on tutkittu vahemman. Nain lahti kehittymaan idea opinnaytetyoni aiheeseen. Vanhempien
kokemusten ja tuen tarpeen tutkiminen opinnaytetyota varten tuntui tarkealta, silla tietoa

aiheesta on vahaisesti ja sita tuntui olevan vaikea loytaa.

Opinnaytetyoni kohderyhmana olivat 18-26-vuotiaiden kotiin jumiutuneiden, psyykkisesti
oireilevien nuorten vanhemmat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaista
tukea vanhemmat kokevat tarvitsevansa kotiin jumiutuneen, psyykkisesti oireilevan nuoren
kohdalla. Tavoitteenani oli kartoittaa myos sita, minkalaista tukea vanhemmille on tarjolla,
ja kohtaavatko tarjotut palvelut vanhempien tuen tarpeen kanssa ja toisaalta osaavatko
vanhemmat hakea sita. Aiempia opinnaytetoita seka erilaisia tutkimuksia kotiin
jumiutuneiden nuorten aikuisten koetusta tuen tarpeesta on olemassa entuudestaan, mutta

laheisten tuen tarvetta on tutkittu huomattavasti vahemman.

Opinnaytetyossani kotiin jumiutuneen nuoren kasitteella ei valttamatta tarkoiteta nuorta,
joka olisi jumiutunut lapsuudenkotiin asumaan vanhempiensa kanssa. Tassa opinnaytetyossa
kotiin jumiutuneen nuoren kasitteella voidaan myos viitata sellaiseen nuoreen, joka on
psyykkisista syista jaanyt koulutuksen ja tyoelaman ulkopuolelle, ja jumiutunut esimerkiksi
omaan asuntoonsa tai kaverin luokse asumaan. Tama ei kuitenkaan poissulje sita, etteiko

nuori voisi myos asua lapsuudenkodissaan.

Nuoren edella kuvattu tilanne vaikuttaa monesti myos nuoren vanhempiin tai muihin laheisiin
aiheuttaen stressia ja huolta. Verrattuna vaikkapa fyysisiin tai ruumiillisina pidettyihin
sairauksiin, henkilon psyykkinen oireilu tai mielenterveyden ongelmat aiheuttavat monesti
laheisille erityista karsimysta niihin liittyvan hapean ja stigman vuoksi (Jaatinen 2004, 11).

Nuoren psyykkinen sairastuminen on siis ikaan kuin koko perheen kriisi. Vanhempien resurssit



ja voimavarat eivat valttamatta riita nuoren asioiden hoitamiseen, jolloin tarvitaan yleensa

ammattiapua perheen ulkopuolelta, seka nuorelle etta vanhemmalle.

Palveluissa omaisen aseman selkeyttaminen seka asiakkaalle etta laheiselle itselleen on
tarkeaa hoidon ja kuntoutumisen kannalta. Omaisten saaminen mukaan asiakkaan hoitoon tai
haastavan elamantilanteen selkeyttamiseen alusta saakka on haaste, joka vaatii tanakin
paivana hoito- ja hyvinvointialan ammattilaisten puolelta selkeaa ja kokonaisvaltaista
toimintaa. On olemassa jarjestoja seka kolmannen sektorin tahoja, jotka tarjoavat kriisiapua,
palvelevia puhelimia seka erilaisia ryhmia ja vertaistukea omaisille. Silti haasteena on
tavoittaa tukea tarvitsevat oikealla hetkella ja toisaalta tunnistaa, minkalaista tuen tarve on.
(Jaatinen 2004, 10, 17.) Opinnaytetyoni tutkimusasetelmaa voidaan paljolti verrata
mielenterveyskuntoutujien omaisten tuen tarpeeseen. Esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdepalveluissa omaisten tuen tarvetta on osin huomioitu, joskin laheisten tukea edelleen

paikoin vahatellaan tai siihen ei ole eri hoitotahoilla tarvittavia resursseja.

2 Nuoret tyon ja koulutuksen ulkopuolella

2.1 Syrjaytyminen kasitteena

Syrjaytyminen kasitteena on niin laaja ja monialainen, etta sita on lahes mahdotonta
yksioikoisesti selittaa. Syrjaytymisen maaritelma vaihtelee jossakin maarin myos maittain
(STM 2003, 15). Kasitetta voidaan tarkastella seka yksilo- etta yhteiskuntatasolla ja sita
voidaan lahestya monesta eri nakokulmasta katsottuna. Yleensa syrjaytyneeksi voidaan
luonnehtia henkilo, joka ei joko kykene tai omasta tahdostaan halua sopeutua meidan
kasityksemme mukaiseen normaaliin yhteiskuntaan (Jarventie & Sauli 2001, 202). Ajatus siita,
mika on syrjaytymisen perimmainen syy tai seuraus, aiheuttaa ihmisissa erilaisia mielipiteita.
Henkilosta voidaan puhua syrjaytyneena myos silloin, kun tama on ajautunut pysyvasti
tyomarkkinoiden ulkopuolelle. Pysyvasti tyomarkkinoiden ulkopuolella oleva henkilo ei siis
erinaisten syiden takia pysty tarttumaan tarjolla oleviin tyollistymis- tai
kouluttautumismahdollisuuksiin. (Jarventie & Sauli 2001, 194.) Vaikka joidenkin maaritelmien
mukaan pitkaaikaistyottomia ei katsottaisi syrjaytyneiksi, ei tyottoman henkilon silti katsota

olevan yhteiskunnan nakokulmasta ainakaan taloudellisesti kovin tuottava.

Huono-osaisuuden kasautumiseen viittaavana kasitteena syrjaytyminen voidaan nahda myos
elamankulussa etenevana prosessina, johon sisaltyy kulttuurisia, terveydellisia, sosiaalisia ja
taloudellisia tekijoita (THL 2019). Syrjaytymista voidaan ajatella niin ikaan oravanpyorana,
johon joutuminen ei tue yksiloa eika yhteiskuntaa. On katsottu, etta tarpeeksi pitkaan
tyoelamasta poisjaaminen voi aiheuttaa sellaisia toimintakykya haittaavia sairauksia, jotka

huomattavasti alentavat henkilon elamanlaatua. Elamanlaadun alentumisen myota ja



sairauksien kasaannuttua henkilon mahdollisuudet paasta takaisin tyoelamaan heikkenevat
edelleen. (Jarventie & Sauli 2001, 200.) Menettaessa tyopaikkansa myos ihmisen sosiaaliset
suhteet kapenevat. Sosiaalisten suhteiden aiheuttamasta yksinaisyydesta puolestaan voi
seurata mielenterveys- seka paihdeongelmia. Jokainen edella mainittu tekija vaikuttaa jollain
tavalla toiseen, jolloin kierre on niin sanotusti valmis. Taman kaltaisessa tilanteessa henkilo
tulee oletettavasti tarvitsemaan tukea valtiolta, niin taloudellisesti kuin muidenkin

palveluiden parissa. (Ohisalo & Saari 2014, 53; Hanninen ym. 2008, 14.)

Joidenkin tilastojen mukaan syrjaytyneiksi voidaan laskea myos ihmiset, jotka haluavat elaa
yhteiskunnasta riippumattomana, eli vapaaehtoisesti yhteiskunnan palveluiden ulkopuolelle
jaavat henkilot. Tallaiset henkilot ovat syysta tai toisesta paattaneet olla ottamatta vastaan

erilaisia palveluita tai tukimuotoja, joita yhteiskunta tarjoaa.

2.2 Nuorten syrjaytyminen

Syrjaytymiselle ei ole olemassa taysin vakiintunutta maaritelmaa. Taman vuoksi on vaikea
arvioida, kuinka paljon syrjaytyneita nuoria Suomessa todellisuudessa on. Pelkastaan
Helsingissa syrjaytyneiksi maariteltyja eli tyon ja koulutuksen ulkopuolelle jaaneita nuoria on
kerrottu olevan noin 9 000 (Yle 2018). Koko Suomen mittakaavassa luvun arvioidaan olevan
lahemmas 70 000 (Saarelainen, 2018). On kuitenkin hyva muistaa, etta osalle nuorista
koulutuksen tai tyoelaman ulkopuolelle jaaminen on omaehtoista. Tallaisesta voidaan puhua
esimerkiksi silloin, kun nuori itse valitsee lykata koulutukseen liittyvia valintoja tai muutoin
poikkeaa yhteiskunnalle tavanomaisesta ”aikuistumisreitista”. (THL 2018.) Nuorten
hyvinvointia ja syrjaytymista maaritellaan, mitataan, tutkitaan ja kuvataan eri tavoin seka eri

aineistoihin ja lahteisiin perustuen (Koskenvuo, 2019).

NEET-nuorella (Not in Employment, Education or Training) tarkoitetaan nuorta, joka on jaanyt
syysta tai toisesta tyoelaman ja koulutuksen ulkopuolelle. Tilastojen mukaan NEET-nuoriksi
lasketaan myos ne nuoret, jotka odottavat asevelvollisuuden suorittamisen alkamista tai jotka
lukevat paasykokeisiin tai pitavat valivuotta opiskeluista. Yleisimmillaan NEET-statusta
voidaan pitaa 16-24- vuotiailla nuorilla, jolloin nuorten elamantilanteet voivat olla
vaihtelevia. (Gissler ym. 2016.) NEET-nuoren kasite on kuitenkin hieman ristiriitainen, silla
joissakin tutkimuksissa seka tilastoissa NEET-nuoren katsotaan olevan automaattisesti
syrjaytynyt nuori. Nuorta ei voida kuitenkaan katsoa syrjaytyneeksi, jos han viettaa
esimerkiksi valivuotta. Tasta huolimatta tyon ja opiskelun ulkopuolella olevien nuorten
maaraa tulee seurata, silla NEET-nuoren status on yhdistetty jatkokoulutuksen puutteeseen
seka useisiin sosiaalisiin ja psyykkisiin ongelmiin. Tyoelamaan kiinnittyminen voi olla
haastavampaa niille nuorille, jotka eivat ole suorittaneet peruskoulun jalkeen vahintaan
toisen asteen koulutusta. (Gissler ym. 2016.) Jotta NEET-statuksen omaavia nuoria voitaisiin

vahentaa, on tarkeaa kohdistaa resursseja nuorten tavoittamiseen matalalla kynnyksella seka



parantaa nuorten tyollistymisvalmiuksia ja -mahdollisuuksia. Tallaista toimintaa
paakaupunkiseudulla tarjoavat muun muassa ohjaamot, opiskeluvalmiuksia tukevat opinnot,
nuorille tarjottava psykososiaalinen tuki seka valmentava koulutus eli Valma. (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2019, 1.) Tyon ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten tuen tarpeina
nahdaan usein myos talousongelmat, heikko tukiverkosto, sosiaaliset haasteet seka vaikeudet

eri elamanvaiheissa (Jokinen ym. 2018, 11).

Nuorten syrjaytymisen taustalla olevia syita voidaan tarkastella moniulotteisesti yhteiskunta,
perhe- seka yksilotasolla. Merkittavana yhteiskunnallisena ilmiona nuorten syrjaytymisen
taustalla on mm. tyomarkkinoiden muutos. (THL 2018.) Nuorten syrjaytymiseen liittyvissa
tutkimuksissa viitataan usein yhteiskunnallisten jarjestelmien, kuten koulutus- ja
tyomarkkinajarjestelmien, ulkopuolelle jaamiseen seka sen hyvinvointivaikutuksiin. Matala
koulutus, pitkaaikainen tyottomyys ja toimeentulo-ongelmat ovat nain ollen merkittavia
syrjaytymisen riskitekijoita. Yhteiskunnan rakenteet, instituutiot, organisaatiot ja yhteisot
seka asuinalueet ja sosiaaliset ryhmat vaikuttavat valillisesti ihmiseen jo taman lapsuudessa
(Jarventie & Sauli 2001, 105). Nuoren syrjaytymisen ja aikuisian huono-osaisuuden taustalla
voi olla lapsuuden ja nuoruuden elinoloihin ja kasvuymparistoon liittyvia riskitekijoita, jotka
ovat kuormittaneet lapsen ja nuoren kehitysta (Me-saatio 2018). Myos erilaiset haaveet ja
odotukset tulevaisuuden kannalta ovat digitalisaation ja sosiaalisen median myota
muuttaneet muotoaan. Nykypaivan nuoret eivat valttamatta enaa loyda paikkaansa
yhteiskunnassa tai tyomarkkinoilta samalla tavoin kuin aiemmin. Tehokkuus- ja
koulutusvaatimukset ovat kasvaneet ja yksilo, joka ei pysty niihin syysta tai toisesta
vastaamaan, on vaarassa jaada ulkopuolelle. (THL 2018.) Toisaalta erilaiset
tyomahdollisuudet ovat kasvaneet viimevuosina merkittavasti, mika antaa nuorille

mahdollisuuksia toteuttaa itseaan yha enemman ja monipuolisella tavalla.

Ajankohtaista on myos oppivelvollisuuden piteneminen, joka tarkoittaa sita, etta
oppivelvollisuutta laajennetaan koskemaan perusopetuksen jalkeista toisen asteen koulutusta
siihen asti, kunnes henkilo tayttaa 18 vuotta. Oppivelvollisuuden pidentymisella on tarkoitus
vahvistaa alle 18-vuotiaiden nuorten saamaa ohjausta ja tukea erityisesti koulutukseen
hakeutumisvaiheessa seka tilanteissa, joissa koulu on nuorella keskeytynyt. Tavoitteena on
myos nostaa nuorten koulutus- ja osaamistasoa ja varmistaa, etta kaikilla nuorilla olisi
mahdollisuus toisen asteen tutkinnon suorittamiseen. On katsottu, etta toisen asteen
tutkinnon suorittaminen edistaisi henkilon tyollistymista ja yhteiskuntaan liittymista seka
tyollisyysasteen nousua. Oppivelvollisuuden pidentymisen olisi tarkoitus astua voimaan
elokuussa 2021. (Oppivelvollisuuslaki 2020/173.)

Nuoriin kohdistuu valtavasti painetta yhteiskunnan taholta. Syrjaytyneen tai syrjaytymisen
leimaa tulisi ehkaista etenkin nuorten kohdalla, silla sen vaikutus viela kasvavan nuoren

minakuvaan voi olla tuhoisa. Hektisen ja tehokkuutta arvostavan yhteiskunnan luomat paineet



10

ja sita kautta yksiloiden kokema riittamattomyys ovat sidoksissa muun muassa mielen
sairastumiseen ja sen hoitamiseen esimerkiksi paihteilla. Myos kouluttautumisen seka
oppimisen tahti maassamme on kova. Yhteiskunta viestii nuorelle epasuorasti sita,
minkalainen toiminta on suotavaa ja mika puolestaan vahemman kannattavaa. Nuoret
saattavat kokea omat taitonsa seka kykynsa riittamattomiksi yhteiskunnan luomien paineiden
vuoksi. Nuorten ei pitaisi joutua pohtimaan, ovatko he tarpeeksi riittavia yhteiskunnalle.
Monesti ajatellaan, etta yksilon menestyminen tai epaonnistuminen toimii mittarina henkilon
yrittelidisyydelle tai henkilokohtaisille puitteille. Tama antaa mielikuvan siita, etta
epaonnistuminen on yksilon, eika koskaan yhteiskunnan tai jarjestelman syyta. (Ollila 2008,
211.) Syrjaytyminen kuitenkin harvoin on nuoren oma valinta. Syrjaytymisen riski nuoren
elamassa on voinut olla olemassa jo syntymasta saakka, jos vaikka perheessa vanhemmilla on

ollut mielenterveys- tai paihdeongelmia tai perhe on muuten karsinyt huono-osaisuudesta.

ME-saation toimitusjohtajan Ulla Nordin mielesta nuorten syrjaytymiskeskustelun ongelman
ydin piilee siina, etta ammattilaiset kehittelevat toistuvasti uusia strategioita, tutkimuksia ja
mietintoja, mutta yhteinen nakemys puuttuu ja sita kautta myos konkreettiset teot (Yle
2018). Nordin sanoin (2018) varhaiskasvatukseen ja kouluihin tulisi rakentaa sellaisia tuen
muotoja, jotka ulottuisivat lasten lisaksi my0s heidan perheisiinsa. Samalla varmistettaisiin,
etta lapset ja nuoret saisivat riittavat taidot tulevaisuutta varten, esimerkiksi

jatkokoulutuksen suhteen.

2.3 Psyykkinen oireilu nuorella

Nuoren psyykkinen oireilu ei automaattisesti tarkoita sita, etta nuori olisi jumiutunut kotiin
tai olisi tyon ja koulutuksen ulkopuolella. Voidaan kuitenkin ajatella, etta psyykkisella
voinnilla on vaikutusta ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seka toimintakykyyn.
Erilaisten mielenterveyshairididen tiedetaan esimerkiksi olevan tana paivana suurin ja
merkittavin tyokyvyttomyyden aiheuttaja (Jaatinen 2004, 11). Psyykkinen oireilu kasitteena
on laaja, ja kattaa alleen erilaisia diagnooseja tai muunlaista oirehdintaa. Diagnooseja voi
olla myos paallekkaisia. Myoskaan kaikki psyykkinen oireilu ei automaattisesti tarkoita jotakin
diagnoosia tai "tilaa”. Keskeisimpina mielenterveyshairioina pidetaan erilaisia
mielialahairioita, ahdistuneisuushairioita, paihdehairioita, persoonallisuushairioita tai
psykoottisia hairioita (Jaatinen 2004, 12-15). Nuoren sairaus muuttaa monesti itse nuorta,
mutta myos nuoren toimintoja, kehitysta ja sosiaalisia suhteita. Nuoren oireillessa
psyykkisesti, on melko tavallista, etta nuorella on samaan aikaan myos muita paallekkaisia
ongelmia. Ongelmat voivat liittya elamanhallintaan, opiskeluun ja tyontekoon seka nuoren

sosiaaliseen elamaan. (Kylliainen 2021.)

Tiedetaan, etta mielenterveyshairioista karsivat ovat suuremmassa vaarassa syrjaytya

yhteiskunnasta kuin ne, joilla samankaltaista psyykkiseen vointiin liittyvaa tilaa ei ole.
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Syrjaytyminen puolestaan lisaa mielenterveysongelmia. (Jaatinen 2004, 17.) Jos ajatellaan
syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta, joka karsii erilaisista mielenterveydenhaasteista, voi
palveluihin hakeutuminen olla hyvinkin haastavaa. Myos palvelupolut seka jonot erilaisiin
mielenterveyspalveluihin saattavat olla pitkia, jolloin nuori ei saa tarpeenmukaista hoitoa
tarpeeksi ajoissa. Palvelureitti voi kestaa viikoista jopa yhteen vuoteen. (Keratar 2017;
Kylliaginen 2021.) Erilaisia, eri sektoreiden tarjoamia matalan kynnyksen palveluita on
olemassa, mutta valilla nuorten tai perheiden tietoisuus niista uupuu. Toisaalta nuorille
kohdistettujen palveluiden runsautta on paikoin jopa kritisoitu siksi, etta niihin hakeutumista
pidetaan haastavana maaransa vuoksi. Jos hankkeita ja toimijoita on runsaasti tarjolla, nuori

ei valttamatta tieda, mista loytaa oikeanlaista tukea. (Yle 2018.)

Nuoren psyykkinen oireilu vaikuttaa yleensa koko perheeseen ja muihin ymparilla oleviin
ihmisiin. Joskus kun nuori oireilee psyykkisesti, voi tahan puuttuminen olla haastavaa, silla
esimerkiksi perheella tai muilla laheisilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa nuoren sen
hetkisesta tilanteesta. Tilanteeseen voi olla vaikeaa puuttua, jos nuori salailee ongelmiaan tai
ei itsekaan tunnista omaa tuen tarvettaan. Tilanteissa, joissa esimerkiksi vanhemmat eivat
ole tietoisia nuoren tilasta, saattavat he vaatia nuorelta liikoja taman kuntoon nahden, mika
voi aiheuttaa nuorelle paineita tai ristiriitoja nuoren ja vanhempien valille. (Jokinen ym.
2018.) Nuori ajattelee usein olevansa yksin vastuussa omasta tilanteestaan. Hankalassa
elamantilanteessa ollessaan nuori tarvitsee tukea ja ymmarrysta, eika nuoren voimat
valttamatta riita ylimaaraiseen ponnisteluun. Nuorelle kotiin vietavia palveluita tarvittaisiin
nimenomaan tamankaltaisissa tilanteissa, joissa nuoren voimavarat ovat niin heikot, etta
kotoa poistuminenkin tuntuu raskaalta. (Saarelainen 2018.) Psyykkisesti oireilevan nuoren
tilanteessa tulisi kartoittaa hyvin nuoren sen hetkinen elamantilanne, aikaisemmat
elamanvaiheet ja hyvinvointia vahentavat tekijat, jotta nuorta pystyttaisiin ymmartamaan
seka auttamaan paremmin. Auttaessa nuorta olisi tarkeaa myos tuoda esiin nuoren kykyja,
mahdollisuuksia ja voimavaroja seka pitaa huolta niista tekijoista, jotka suojaavat nuoren
mielenterveytta. (Gissler ym. 2016.) Psyykkisesti oireilevan nuoren kohdalla huomiota tulisi
erityisesti kiinnittaa rutiineihin, monipuoliseen ja saannolliseen ruokailuun, unirytmiin,
lilkkuntaan seka pieniin, paivittaisiin valintoihin. Monesti psyykkisesti sairastunut henkilo
saattaa taantua niin, etta hanta taytyy muistuttaa esimerkiksi ruokailusta tai oman hygienian

huolehtimisesta. (Kylliainen 2021.)

3 Omaisten tuki

Tuki kasitteena on monimuotoinen, eika tutkijoiden keskuudessa vallitse yksimielisyytta sen
maarittelysta tai siita, mita kaikkea tuen kasite sisaltaa. Tuella voidaan kuvata esimerkiksi

ihmisen ja sosiaalisen ympariston valisia kiinnikkeita, jotka perustuvat vuorovaikutukseen.



12

Tuella voidaan viitata myos ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa syntyviin ja valittyviin

resursseihin, joiden tarkoituksena on edistaa ihmisten hyvinvointia. (Mikkola 2006, 24.)

Tuella voidaan myos ilmentaa omaisten sosiaalista paaomaa tai sosiaalisten tukiverkostojen
kokonaisuutta kuten perhetilannetta, asumisjarjestelyja, ystavyyssuhteita, harrastuksia ja
kuulumista esimerkiksi koulu- tai tyoyhteisoon tai jarjestoihin. Kun omaisten kuormittavuutta
laheisen sairastuessa on tutkittu, omaisten kuormittuneisuuden on todettu olevan
vahaisempaa silloin, kun heilla on kaytossaan monenlaisia selviytymiskeinoja seka tukea
tarjoava sosiaalinen verkosto. Myos erilaisten hoitotahojen, kuten mielenterveysalan
ammattilaisten suhtautumisen ja toiminnan on kerrottu olevan tarkea osa tata tukea. (Nyman
& Stengard 2001, 17.)

Tassa opinnaytetyossa tuella kuvataan esimerkiksi jotakin henkiloa tai asiaa, joka auttaa,
tarjoaa turvaa, kannustaa tai edistaa henkilon hyvinvointia seka jaksamista. Tuen antaminen
ja tukena oleminen ovat toisen ihmisen tai asian vahvistamista seka kannattelemista.
Sosiaalihuoltolain mukaan palveluja ja tukea on tarjottava esimerkiksi silloin, kun tarvitaan
apua jokapaivaisesta elamasta selviytymiseen, sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseksi ja
osallisuuden edistamiseksi tai tuen tarpeessa olevien henkiloiden omaisten ja laheisten
tukemiseksi. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 § 11.)

3.1 Omaisen tuen tarve laheisen sairastuessa psyykkisesti

Mielenterveys- tai paihdeongelmista karsivan henkilon omaisten tuen tarpeesta on tehty
aikaisempaa tutkimusta. Mielenterveysomainen voidaan maaritella henkiloksi, kenella on
huoli tai kokemus laheisen psyykkisesta sairastumisesta. Omaisten reaktiot laheisen ihmisen
sairastumiseen vaihtelevat. Tavallisia tunteita laheisen sairastuessa psyykkisesti on kerrottu
olevan suru, huoli, hapea, katkeruus ja vihamielisyys. (Jaatinen 2004, 17.) Tiedetaan, etta
laheisen psyykkinen sairastuminen saattaa aiheuttaa perheenjasenissa samankaltaisia
reaktioita tai toiminnanhairioita, kuin mita itse sairastunut kokee. Reaktiot laheisen
psyykkiseen sairastumiseen riippuvat paljon myos sairastuneen ja kyseisen perheenjasenen
valisestd suhteesta. (Berg & Johansson 2003, 12.) Nymanin ja Stengardin (2001, 36-40)
tutkimusraportti Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi kuvailee, etta omaisten valilla
saattaa olla huomattaviakin eroja siina, kuinka omaiset kokevat tilanteen vaikuttaneen
omaisen taloudelliseen ja sosiaaliseen elamaan tai tyossakayntiin. Tutkimusraportissa
kuvataan, etta eniten omaisia kuormittaneet asiat ovat liittyneet omaisen vapaa-ajan
kapenemiseen, sairastuneen asioiden hoitamiseen, perheen sisaisiin suhteisiin ja omaisen
taloudelliseen tilanteeseen. Omainen on saattanut joutua luopumaan kokonaan koulu- tai
tyopaikastaan tilanteessa, jossa sairastuneella laheisella on ollut taipumusta itsetuhoisuuteen

tai laheinen on ollut vaarassa tehda itsemurhan.
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Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa asiakkaiden kokemusten mukaan omaiset ovat tarvinneet
tukea erityisesti laheisen sairastumisen alkuvaiheessa. Esimerkiksi
mielenterveysomaisyhdistysten jasenet ovat kertoneet, etta laheisen sairastuessa heidan oma
jaksamisensa on ollut aarirajoilla ja he ovat kokeneet, etta heidan kokemuksensa on
sivuutettu julkisessa palvelujarjestelmassa. (Koskinen, Ranta & Uutela, 2020.) Koskinen,
Ranta & Uutela puhuvat tutkimusraportissaan koskien mielenterveysomaisia siita, kuinka
laheisen sairastuminen vaikuttaa seka henkisesti etta fyysisesti omaisen terveyteen ja
hyvinvointiin. Kyseinen raportti on tehty arviointitutkimuksena, jonka tavoitteena on ollut
tutkia, mita tarjottavan tuen mahdollisuuksia mielenterveysomaisille on olemassa. Kyseisen
tutkimusraportin mukaan laheisen psyykkinen sairastuminen on saanut omaisessa aikaan
huolta ja pelkoa heidan omasta fyysisesta terveydestaan seka hyvinvoinnistaan. Tassa
tutkimuksessa yhdeksan kymmenesta mielenterveysomaisesta on osoittanut halua keskustella
tilanteesta ammattilaisen kanssa seka halua jakaa omia kokemuksiaan muiden

samankaltaisessa tilanteessa olevien keskuudessa.

Laheiset ovat monesti suuri voimavara asiakkaan hoidon seka kuntoutumisen kannalta, minka
vuoksi myos laheisten hyvinvoinnista tulisi pitaa parempaa huolta. Jotta laheiset voisivat
tukea kuntoutujaa parhaimmalla mahdollisella tavalla, olisi heidan tarkeaa saada tietoa
sairauden etenemisesta seka sen eri vaiheista (Jaatinen 2004, 9). Omaiset pystyvat monesti
myos antamaan arvokasta tietoa psyykkisesti sairastuneen henkilon hoitotaholle. Omaisilla voi
olla sellaista tietoa, joka ei valttamatta muuten tulisi ilmi, vaikka se olisikin oleellista
ajatellen psyykkisesti sairastuneen tuensaantia. (Koskinen, Ranta & Uutela 2020.) Nymanin &
Stengardin (2001, 48-50) raportissa tuotiin ilmi omaisten hyvinvointia seka jaksamista tukevia
tekijoita. Raportissa yhtena tarkeimpana omaisten jaksamista ja selviytymista tukevana
tekijana nousivat esille sosiaaliset suhteet. Raportin mukaan ne henkilot, jotka kokivat oman
perheensa voimavarana, olivat merkittavasti tyytyvaisempia elamaansa. Myos puolison,
ystavien seka sukulaisten tuki ja lasnaolo todettiin raportissa omaisen hyvinvointia tukevaksi

tekijaksi.

Yksi tavallisimmista laheisten huolista on sopivan ja riittavan hoidon saanti. Esimerkiksi
keskusteluapua ei kunnallisten terveyskeskusten kautta saa valttamatta riittavasti, ja
toisaalta Kelan korvaamaan psykoterapiaan paaseminen vaatii paljon aikaa seka omaa
aktiivisuutta laheiselta. Laheisen hoidon saanti voi siis kestaa useista viikoista kuukausiin,
jolloin myos psyykkisesti sairastuneen henkilon laheiset saattavat kokea, etta heidan

voimavaransa eivat riita laheiselle avun hakemiseen. (Mieli, 2021.)
3.2 Tuen erilaisia muotoja

Tuen tarpeita, niin kuin tuen muotojakin on olemassa erilaisia. Erilaisia tuen muotoja voivat

olla esimerkiksi sosiaalinen ja emotionaalinen tuki, konkreettinen tuki seka vertaistuki. Tuen
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muotoja voidaan jaotella myo0s silta pohjalta, minkalaista tukea asiakas tarvitsee ja millainen
on tarvittavan tuen kesto. Ajallisesti tukimuodot voidaan karkeasti lajitella kolmeen eri
ryhmaan, joita ovat tilapainen tuki, jatkuva ja toistuva tuki seka pysyva ja pitkaaikainen tuki.
Tilapaisella tuella pyritaan ehkaisemaan pidempiaikaisen tuen tarvetta oikea-aikaisilla ja
riittavilla palveluilla. Jatkuvalla ja toistuvalla tuella tarkoitetaan sita, etta palveluja pyritaan
jarjestamaan siten, etta tavoitteena on asiakkaan itsenainen parjaaminen ja asiakkaan tuen
tarpeen paattyminen asiakkaan kanssa yhdessa sovitussa maaraajassa. Pysyvalla ja
pitkaaikaisella tuella puolestaan tarkoitetaan sita, etta palveluiden seka tuen jatkuvuus tulisi

turvata asiakkaan edun mukaisesti. (THL 2021.)

3.2.1 Sosiaalinen & emotionaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on kasitteena laaja-alainen seka hieman epaselva. Sosiaalinen tuki voi
tarkoittaa monenlaista tukea ja siita on vaikea antaa yhta oikeaa maaritelmaa. Myos
esimerkiksi emotionaalinen tuki voidaan luokitella sosiaalisen tuen alakasitteeksi. Taman
lisaksi sosiaalisen tuen muodoiksi voidaan lukea myos instrumentaalinen eli konkreettinen,
tiedollinen seka toiminnallinen sosiaalinen tuki. Sosiaalisen tuen keskiossa on ihmisten valinen
vuorovaikutus seka sita kautta tulevat voimavarat, jotka edistavat ihmisen hyvinvointia.
Riippuen tuen antajasta, sosiaalinen tuki voi olla joko virallista tai epavirallista sosiaalista
tukea. Kuka tahansa ihminen voi tarjota toiselle sosiaalista tukea, mutta virallista sosiaalista
tukea tarjoavat yleensa ammattiauttajat. Epavirallista sosiaalista tukea voidaan tarkastella

myos kasitteen sosiaalinen paaoma kautta. (Kylmanen 2014.)

Emotionaalinen tuki maaritellaan osana sosiaalista tukea. Emotionaalista tukea voidaan
luonnehtia myos henkiseksi tueksi. Kaytannon tasolla se voi tarkoittaa toisen henkilon
kuuntelemista, toisen henkilon kanssa keskustelemista tai ihan pelkastaan lasnaoloa tai
kosketusta. (Verneri 2017.) Emotionaalinen tuki kasitteena viittaa vuorovaikutukseen, jossa
valittyy kunnioituksen, huolenpidon, rohkaisun ja myotatunnon kokemuksia. Emotionaalinen
tuki on siis tuen muoto, jonka tarkoituksena on vaikuttaa henkilon emotionaaliseen
kuormitukseen ja osoittaa hyvaksyntaa tunnetasolla. (Mikkola 2006, 44.) Emotionaalisen tuen
tarvetta voi joissakin tilanteissa olla vaikeampi sanoittaa tai tuoda ilmi konkreettisesti, vaikka
se monesti saattaa olla tarkein tuen muoto, jota ihminen tarvitsee kriisin tai hadan keskella.
Emotionaalisen tuen puuttuminen saattaa aiheuttaa erilaisia ongelmatilanteita henkilon

arjessa. (Verneri 2017.)

3.2.2 Konkreettinen tuki

Konkreettisella tuella tassa opinnaytetyossa viitataan sellaiseen konkreettiseen apuun, josta
esimerkiksi vanhemmat olisivat hyotyneet omassa tai perheen arjessa, tai jollaista he olisivat
kaivanneet, kun otetaan huomioon nuoren tilanne. Yleisesti asiakkaan konkreettisia tuen

tarpeita voidaan tyontekijan nakokulmasta tutkia esimerkiksi tyontekijan tekemasta arviosta
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liittyen asiakkaan taloudelliseen tilanteeseen (Kylmanen 2014). Konkreettisella avulla
voitaisiin tassa opinnaytetyossa viitata juuri esimerkiksi vanhempien saamaan, toimeentuloon
liittyvaan tukeen. Psyykkisesti sairastuneelle henkilolle itselleen konkreettinen apu voisi
erilaisen ammatillisen tuen lisaksi tarkoittaa kaytannon arkiasioita kuten apua siivouksessa tai
ruuanlaitossa (Nyman & Stengard 2001, 49). MyGs tiedonsaanti laheisen sairastuessa tai
oireillessa katsotaan tassa opinnaytetyossa konkreettiseksi avuksi. Vaikka tiedollisen tuen
voidaan katsoa muodostuvan yksilolliseen tilanteeseen sopivista tiedoista ja neuvoista, pelkka
informaatio ei kuitenkaan ole tiedollista tukea, vaan olennaista on se, etta annettava tieto

liittyy tukea tarvitsevan henkilon yksilolliseen tilanteeseen (Mikkola 2006, 46).
3.2.3 Vertaistuki

Vertaistuki on yksi tuen muoto. Vertaistuki on valitonta tukitoimintaa ja se on koettu
erityisen merkittavaksi psyykkisesti sairastuneiden omaisten keskuudessa. Vertaistuki tarjoaa
mahdollisuuden jakaa omia kokemuksia toisten kanssa, saada tukea toisilta seka olla itse
tukena toisille. (Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2008, 30.) Vertaistuki tai vertaistoiminta
perustuu yleensa kokemukselliseen asiantuntijuuteen, ja sen arvoja ovat tasa-arvoisuus,
vastavuoroisuus ja toisen ihmisen kunnioitus. Vertaistuen ja vertaistukiryhmien lahtokohtana
on siis osallistujien valinen keskustelu. (MLL 2020.) Vertaistukiryhmia on olemassa monille eri
kohderyhmille, kuten paihteidenkaytosta toipuvien AA-ryhmat ja eri sairauksista karsivien
seka toipuvien ryhmat ja laheisten ryhmat. Ryhmia jarjestetaan paljon esimerkiksi eri
yhdistyksissa, mutta tana paivana yha enemman myos julkisella sektorilla, esimerkiksi paihde-

ja mielenterveyspalveluissa seka lastensuojelussa. (THL 2020.)

Vertaistukea pidetaan yhtena tarkeimmista tukitoiminnan muodoista. Ajatus perustuu siihen,
etta vertaiset ovat ainoita, jotka todella pystyvat ymmartamaan sita, mita joku henkilo
parhaillaan tuntee tai kay lapi elamassaan. Vertaisuus syntyy siis samantyyppisista, jaetuista
kokemuksista yhden tai useamman henkilon kanssa. Vertaistuki koetaan hyodylliseksi, silla sen
avulla on mahdollista saada tietoa muiden selviytymiskeinoista samankaltaisissa tilanteissa.
Vertaistoiminnan tarkeana tavoitteena onkin saattaa henkilo tietoiseksi siita, etta joku
ymmartaa hanta, eika hanen tarvitse kamppailla yksin tilanteensa kanssa. Parhaimmillaan
kokemusten jakaminen kunnioittavassa ilmapiirissa voi lievittaa ahdistuneisuutta ja poistaa
ihmisten pelkoja kokemastaan asiasta. Jos henkilo tuntee olonsa luottavaiseksi ja
turvalliseksi, hanen on helpompi kasitella vaikeita aiheita omaehtoisesti ja ilman sellaista
tunnetta, etta hanta painostettaisiin puhumaan. (Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2008,
30-32; THL 2020.) Vertaistuen tarpeellisuutta ja sen merkitysta pidetaan tarkeana myos siksi,
koska nahdaan, etta esimerkiksi julkisten palvelujen tarjoaminen ihmisille ei vahenna heidan
vertaistuen tarvettaan. Vertaistuen ajatellaan siis olevan jotakin sellaista tukea, jota

ammattilaiset eivat pysty tarjoamaan. Vertaistuki ei kuitenkaan valttamatta aina poista apua
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tarvitsevan henkilon tarvetta esimerkiksi ammatilliselle tuelle. (Luodemaki, Ray & Hirstio-
Snellman 2008, 30.)

Tana paivana yha enemman sosiaali- ja terveyspalveluissa on tuotu esille myos
kokemusasiantuntijuutta, jonka toiminta-aate on samanlainen kuin vertaistuessa. Esimerkiksi
mielenterveys- ja paihdetyossa kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan sellaista henkiloa, joka on
kaynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen, ja jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys-
tai paihdeongelmasta joko niita sairastavana, niista toipuneena tai palveluja kayttaneena.
Kokemusasiantuntijana voi toimia myos tallaisen henkilon laheinen, joka jakaa omia
kokemuksiaan siita, kuinka laheisen psyykkinen sairastuminen tai paihteidenkaytto on

vaikuttanut sairastuneen tai paihteidenkayttajan omaan, seka laheisten elamaan. (THL 2020.)

4  Opinnaytetyon tutkimusasetelma
Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista tukea kotiin jumiutuneiden, psyykkisesti oireilevien nuorten vanhemmat

kokevat tarvitsevansa?

2. Vastaavatko tarjotut palvelut vanhempien oman kokemuksen mukaan heidan tuen

tarvettaan?

Opinnaytetyoni kohderyhmana olivat 18-26-vuotiaiden kotiin jumiutuneiden, psyykkisesti
oireilevien nuorten vanhemmat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaista
tukea vanhemmat kokevat tarvitsevansa kotiin jumiutuneen, psyykkisesti oireilevan nuoren
kohdalla. Tavoitteenani oli kartoittaa myos sita, minkalaista tukea vanhemmille on tarjolla,
ja kohtaavatko tarjotut palvelut vanhempien tuen tarpeen kanssa ja toisaalta osaavatko
vanhemmat hakea sita. Aiempia opinnaytetoita seka erilaisia tutkimuksia kotiin
jumiutuneiden nuorten aikuisten koetusta tuen tarpeesta oli olemassa entuudestaan, mutta
laheisten tuen tarvetta oli tutkittu huomattavasti vahemman. Tutkimuskysymykseni
muotoutui siita lahtokohdasta, etta halusin kuulla ja selvittaa vanhempien kokemuksia siita,
minkalaista tukea he ovat kokeneet tarvitsevansa tilanteessa, jossa nuori oireilee psyykkisesti
ja nuori ei siita syysta ole ollut kykeneva kiinnittymaan opiskelu- tai tyoelamaan. Laatiessani
teemahaastattelurunkoa halusin keskittya siihen, etta haastattelukysymykset koskevat
nimenomaan vanhempien omaa jaksamista seka vointia tilanteessa, vaikka nuoren tilanne
tulikin oleellisena osana ilmi vanhempien haastatteluissa. Tarkeana tavoitteena oli tuoda

vanhempien aani mahdollisimman hyvin kuuluviin.
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5  Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusote

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on aina empiirista, eli erilaisiin aineistoihin ja niiden
analyysiin perustuvaa. Laadullisen tutkimuksen empiirisyydella ei kuitenkaan tarkoiteta, etta
se sulkisi kokonaan pois tutkimuksen teoreettisuutta. Painvastoin tiedetaan, etta empiirista
laadullista tutkimusta ei ole mahdollista tehda ilman jonkinlaisia teoreettisia kiinnekohtia.

(Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021.)

Tutkimusmenetelmana opinnaytetyossani kaytin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta.
Valitsin opinnaytetyoni toteutustavaksi laadullisen tutkimuksen, jotta saisin mahdollisimman
paljon tietoa perheen ja nuoren tilanteesta, vanhempien kokemuksista seka heidan tuen
tarpeestaan. Laadullinen tutkimusote mielletaan ensisijaisesti aineiston analyysin kautta.
Laadullinen tutkimus on siis kokonaisuus, jossa kerataan aineistoa, jonka sisalto analysoidaan.
Tassa tapauksessa aineistona on ollut vanhemmille toteutetut haastattelut, joiden sisaltoa
olen analysoinut saadakseni vastauksia seka tietoa aikaisemmin mainittuihin
tutkimuskysymyksiin eli siihen, mika on vanhempien kokema tuen tarve ja ovatko

vanhemmille tarjotut palvelut vastanneet vanhempien omaa kokemusta tuen tarpeesta.

Tutkimustyypiltaan laadullinen tutkimus on empiirista ja kyse on empiirisen analyysin tavasta
argumentoida ja tarkastella havaintoaineistoa. Huomattava tekija tutkimuksen raportoinnin
kannalta on, etta joissakin laadullisen tutkimuksen raporteissa analyysin tukena esitetaan
lainauksia alkuperaisista haastatteluista. Tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa havaintojen
teoriapitoisuus, joka toimii laadullisen tutkimuksen tukena, ja jolla tarkoitetaan yksilon
kasitysta ilmiosta, mita merkityksia tutkittavalle ilmiolle annetaan tai minkalaisia valineita
tutkimuksessa kaytetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 20-22.) Koska opinnaytetyoni tavoitteena
oli selvittaa, minkalaista tukea vanhemmat kokevat tarvitsevansa, halusin hyodyntaa
tutkimustuloksissani raportoinnin lisaksi myos suoria lainauksia haastatteluista. Koin, etta silla
tavalla vanhempien aani saadaan aidosti kuuluviin ja lukijan on mahdollista paasta ikaan kuin
lahemmaksi aineistoa. Raportoidessani tutkimustuloksia pyrin kayttamaan tasapuolisesti
vanhempien haastatteluista otettuja lainauksia, jotta jokaisen vanhemman aani paasisi yhta
lailla kuuluviin. Opinnaytetyon tutkimuksen seka tulosten kannalta arvokkain tiedonlahteeni
olivat vanhempien haastattelut, jonka lisaksi kaytin hyodyksi myos teoriapohjaa liittyen
esimerkiksi nuorten syrjaytymiseen, nuoren psyykkiseen oireiluun ja omaisten tuen

tarpeeseen laheisen sairastuessa psyykkisesti.

Laadullisen tutkimusotteen lisaksi opinnaytetyossa tutkittiin haastateltavien elamaan liittyvia,
todella henkilokohtaisia ja sensitiivisia aiheita seka teemoja. Opinnaytetyon
tutkimusmenetelmaa voitaisiin siis ajatella myos kokemuksen tutkimisena. Kokemuksen

tutkimuksen merkityksesta ollaan kuitenkin monilla aloilla viela epavarmoja, eika sen kaytto
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eri tutkimuksissa ole taysin ongelmatonta. Kokemuksen tutkimisesta puhutaan silloin, kuin
tutkitaan ihmisten omia kokemuksia, joita ei sinallaan voida pitaa verrannollisena
tieteellisena pidettyyn tietoon. Kokemus on jokaiselle henkilokohtainen, ja sanana se
herattaa valittomyyden vaikutelmaa seka tuttuuden tunnetta ja muistoja, kuten “koin juuri
jotakin erityista” tai "minulla on tasta kokemusta”. Taman lisaksi asioita koetaan kuultuina,
nahtyina ja kerrottuina ilman omaa henkilokohtaista kokemusta asiasta tai tilanteesta.
Henkilokohtaiseen kokemukseen saatetaan joskus luottaa jopa niin vahvasti, etta tutkittu
tieto jaa sen jalkoihin. Vaikka kokemus on jokaiselle subjektiivinen seka ainutkertainen asia,
voi se samaan aikaan olla myos liitettavissa ihmisia yhdistavaan, tunnettavissa olevaan
ilmioon. (Toikkanen & Virtanen 2018, 7.) Toikkasen ja Virtasen (2018, 9) mukaan,
kokemuksen kasitteessa on jotain, mika tekee siita poikkeuksellisen arvokasta yksilon
kannalta samaan aikaan, kun se osallistuu jaettuun ja yleisesti hyvaksyttyyn tietoon. Yhtaalta
se antaa yksilollisyydelle arvon ja yksilolle luvan ilmaista kokemuksensa; toisaalta se

mahdollistaa mielipiteen korottamisen tiedon kaltaiseen rooliin.
5.2  Aineistonkeruu

Tavoitteenani oli loytaa tutkimukseen 3-6 haastateltavaa vanhempaa, kuitenkin vahintaan
kolme. Opinnaytetyoni suunnitteluvaiheessa oli tarkoitus, etta haastateltavat vanhemmat
tulevat tyoelamakumppanin eli Vantaan etsivan nuorisotyon kautta. Koronaviruksen
aiheuttaman tilanteen vuoksi haastateltavia oli kuitenkin haasteellista saada sita kautta.
Yritin etsia haastateltavia myos sosiaalisen median avulla, josta koitin loytaa erilaisia tuki- ja
vertaisryhmia vanhemmille. Ryhmat olivat usein suljettuja ryhmia tai kohderyhma oli
vaaranlainen tutkimustani ajatellen. Lopulta paadyin keraamaan haastateltavat
opinnaytetyohoni satunnaisella otannalla, josta voitaisiin kayttaa termia lumipallo-otanta.
Lumipallo-otannassa tutkijalla on yleensa yksi avainhenkilo, jonka avulla tutkija loytaa muut
haastateltavat. Tutkimusainestoa kerataan siis sita mukaan, kun tutkija saa lisaa
haastateltavia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 88.) Loysin ensimmaisen haastateltavan tuttavani
kautta. Toteutettuani ensimmaisen haastattelun, sain haastateltavan kautta toisen henkilon
yhteystiedot, joka oli samankaltaisessa tilanteessa ja voisi mahdollisesti suostua
haastateltavaksi. Taman jalkeen aloitin puhumaan opinnaytetyoni aiheesta aaneen ihmisille,
joiden kanssa olin tekemisissa. Talla tavoin sain kaksi viimeista vanhempaa haastatteluun. Oli
yllattavaa huomata, kuinka monella oli lahipiirissaan henkild, joka sopi opinnaytetyohoni
haastateltavaksi. Haastateltavia olisi mahdollisesti ollut lisaakin, mutta ajallisista tai muista

syista johtuen haastatteluita ei kyetty toteuttamaan.

Kolme haastatteluista toteutettiin kasvotusten ja yksi haastattelu videohaastatteluna
Microsoft Teams -sovelluksen avulla. Kaikki haastattelut aanitettiin, jotta niihin oli
mahdollista palata viela haastattelutilanteen jalkeen. Itse haastattelutilanteet etenivat niin,

etta ensin kerroin opinnaytetyoni aiheesta haastateltaville, jonka jalkeen kavimme yhdessa
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lapi haastateltavien kanssa sita, etta mihin haastatteluista kertynytta tietoa kaytetaan ja etta
jokaisen haastateltavan vastaukset tullaan opinnaytetyossani raportoimaan anonyymisti.
Ennen haastatteluita olin laatinut suostumuslomakkeen (Liite 1), jonka seka mina etta
haastateltavat allekirjoittivat. Myos suostumuslomakkeesta tuli ilmi salassapitovelvollisuuteni

koskien haastateltavia seka heilta saatua tietoa.

Aineistonkeruumenetelmana opinnaytetyossani kaytin teemahaastattelua. Laadin
haastattelurungon (Liite 2), jossa kysymykset jaettiin erilaisiin teemoihin, jotka ohjasivat
haastatteluita. Teemat, joita kaytin haastattelurungossa olivat: nuoren tilanne, palveluihin
hakeutuminen, kokemus palveluista ja tuen saannista, vanhemmuus, vanhempien jaksaminen
seka vanhempien tuki. Teemojen valinta lahti liikkeelle opinnaytetyon aiheesta seka
tutkimuskysymyksesta eli vanhempien tuen tarpeesta. Vaikka olin suunnitellut opinnaytetyon
teemat etukateen, jalkeenpain nousi ilmi, etta esimerkiksi vanhempien kokemat tunteet
korostuivat haastatteluissa, jonka vuoksi halusin tuoda niita mahdollisimman paljon ilmi.
Teemat ja niiden lisaksi suuntaa antavat haastattelukysymykset auttoivat pitamaan
haastatteluiden rakennetta ylla, vaikka pyrinkin pitamaan haastattelut mahdollisimman

avoimena seka vapaamuotoisena, jotta myos vapaalle keskustelulle jai riittavasti tilaa.

Kaikki nelja haastattelua olivat pituudeltaan 45-60 minuutin kestoisia. Tavatessani
haastateltavat, pyrin luomaan heille mahdollisimman mukavan ilmapiirin ennen varsinaista
haastattelua. Olin kertonut haastateltaville vanhemmille, etta haastattelut voitaisiin
mahdollisuuksien mukaan jarjestaa sellaisessa paikassa, missa haastateltavilla olisi itsellaan
mahdollisimman mukava olla. Yksi haastatteluista toteutettiin etayhteydella, yksi minun seka
haastateltavan yhteisen tuttavan luona ja kaksi muuta haastattelua toteutettiin
haastateltavien luona heidan omissa kodeissaan. Uskon, etta haastateltavat kokivat olonsa

turvalliseksi seka luonnolliseksi heille itselleen tutussa ymparistossa.

Jannitin aluksi itse sita, etta jouduin menemaan ikaan kuin haastateltavien henkilokohtaiselle
reviirille, heidan omiin koteihinsa. Kuitenkin haastattelutilanteet sujuivat oman kokemukseni
mukaan mutkitta, enka kokenut omaa oloani epamukavaksi tilanteessa. Ennen varsinaisia
haastatteluja juttelimme haastateltavien kanssa erilaisista aiheista, jotka eivat kuitenkaan
liittyneet opinnaytetyohoni. Saatoimme jutella esimerkiksi haastateltavien
lemmikkielaimista, sisustuksesta tai asuinalueesta. Halusin myos kertoa jokaiselle
haastateltavalle hieman itsestani seka taustoistani, jotta heille tulisi olo siita, etta he voivat
luottaa minuun haastattelijana. Haastatteluiden jalkeen, jokainen vanhempi pohti, etta
olivatko he kyenneet auttamaan minua saamaan vastauksia opinnaytetyotani varten. Kerroin
haastateltaville tarkeinta olleen sen, etta he olivat kertoneet juuri heidan kokemuksensa
asioista ja heidan elamastaan. Kaksi vanhemmista kertoivat, etta he olisivat kiinnostuneet
lukemaan valmiin opinnaytetyoni. Sovimme, etta lahetan valmiin opinnaytetyon heille

sahkopostina, jotta he saavat lukea sen.
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Vanhemmat puhuivat haastatteluissa henkilokohtaisista seka vaikeista aiheista, jotka liittyivat
haastateltavien perheenjaseniin seka heidan elamaansa. Vanhemmat pystyivat avautumaan
minulle seka heille itselleen hyvin tunteellisista ja rankoistakin asioista, jonka vuoksi koen,
etta onnistuin haastattelijana luomaan luottamuksellisen ilmapiirin minun seka

haastateltavien vanhempien valille.
5.3 Aineiston analyysi

Haastatteluista saadun aineiston litteroinnissa kaytin peruslitterointia, joka tarkoittaa sita,
etta haastattelusta saatu puhe litteroidaan puhekielta sanatarkasti noudattaen.
Peruslitterointia kaytetaan, kun analysoidaan puheen asiasisaltoa. Olen kuitenkin
litteroidessani jattanyt puheesta pois taytesanat, toistot seka keskenjaavat tavut, elleivat ne
ole tutkimustulosten kannalta olleet jollain tapaa merkittavia. Nain ollen kontekstiin
liittymaton puhe on jatetty harkitusti litteroimatta. Litteroidussa tekstissa puheenvuorot ovat
merkitty saannonmukaisella tavalla, eli puhujan vaihtuessa tekstiin on aloitettu uusi
puheenvuoro uudelta rivilta. Puhuja on merkitty puhujatunnisteella seka kaksoispisteella.
(Aineistonhallinnan kasikirja 2017.) Litteroidussa tekstissa kaytin haastateltaville
puhujatunnisteita Ha1, Ha2, Ha3 ja Ha4. Kaydessani lapi litteroituja haastatteluita, kaytin
apuna eri vareja tekstissa, jotta minun oli helpompi hahmottaa mika tekstinosa kuuluu

mihinkin teemaan.

Kun tehdaan kvalitatiivista tutkimusta, on sisallonanalyysi usein kaytetty analyysitapa.
Sisallonanalyysia kaytetaan tekstin tai sen muotoon saatetun aineiston analysoimisessa.
Sisallonanalyysi sopii kaytettavaksi esimerkiksi juuri litteroiduissa haastatteluissa.
Sisallonanalyysin tarkoituksena on tuoda tutkittavasta asiasta esiin tiivistetty seka yleistava
kuvaus kuitenkaan menettamatta tutkittavan kohteen informaatioarvoa. Sisallonanalyysin
avulla pyritaan tuomaan ilmi tekstissa esiintyvia eroja ja yhtalaisyyksia, joita on tarkoitus
kuvata sanallisessa muodossa. Sisallonanalyysia voidaan toteuttaa aineistolahtoisesti,

teorialahtoisesti tai teoriaohjaavasti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 90.)

Opinnaytetyossani kaytin aineistolahtoista tapaa haastatteluaineiston sisallon
analysoimisessa. Kaytannossa tama tarkoitti sita, etta etsin litteroiduista haastatteluista
kohdat, jotka mielestani olivat jollain tapaa oleellisia tutkittavan aiheen kannalta. Lihavoin
oleelliset kohdat Word-tekstinkasittelyohjelmassa, jotta minun oli helppo palata niihin
jalkeenpain. Taman jalkeen ryhmittelin haastatteluista ilmi tulleet, oleelliset kohdat
alakasitteisiin. Eri alakasitteiden tunnistamiseen kaytin Word-ohjelmassa eri vareja.
Esimerkiksi niin, etta kaikki haastattelun kohdat, joista tuli ilmi vanhempien kokemat tunteet
nuoren tilanteessa, yliviivattiin punaisella varilla. Viimeisena vaiheena muodostin
ryhmittelyvaiheesta tulleista alakasitteista paateemat, joista muodostui lopulta

opinnaytetyon tulosluvun otsikot. Aineistolahtoinen analyysi tarkoittaa sita, etta tutkimusta
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ohjaa tutkijan keraama aineisto. Aineistosta nostetaan esiin sen keskeisimmat asiat
riippumatta siita, mita ne ovat tai miten ne suhteutuvat aiempiin tutkimuksiin. (Laadullisen
tutkimuksen verkkokasikirja 2021.)

6  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettinen pohdinta

Tutkimuksen eettisyytta seka luotettavuutta tulisi tarkastella tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Tutkimuksissa, jotka kohdistuvat ihmisiin seka tiettyjen ihmisryhmien asemaan,
tarkeina eettisina periaatteina pidetaan luottamuksellisuutta, tutkimuksen mahdollisia
seurauksia kyseiselle kohderyhmalle, yksityisyytta seka sita, etta haastateltavat ymmartavat,
mihin he ovat antaneet suostumuksensa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20.) Opinnaytetyossa olen
pyrkinyt selostamaan tutkimusprosessin jokaisen vaiheen mahdollisimman tarkasti vaiheen
oleellisuuden kannalta, mika yleensa lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Olen myos pyrkinyt
kuvaamaan haastattelutilanteet tarpeeksi selkeasti seka tutkimustuloksia esille tuodessani
perustelemaan, mihin tulkintani perustuvat. Apuna tutkimustuloksia ilmi tuodessani, olen

kayttanyt vanhempien haastatteluista esiin tulleita, suoria sitaatteja.

Jo hakiessani tutkimuslupaa toin ilmi, etta kukaan haastateltavista ei tule tutkimuksessani
tunnistetuksi, vaan kaikki tulokset tuodaan esille anonyymisti. Laadin haastateltaville
vanhemmille lomakkeen, josta kavi ilmi opinnaytetyoni tarkoitus ja tavoite, haastateltavien
anonymiteetti seka salassapitovelvollisuus. Lomakkeen allekirjoittivat seka mina etta
haastateltavat. Haastateltavien henkildiden tunnistettavat piirteet kuten nimi, ika,
asuinpaikka tai muut asiat seka ominaisuudet, joista haastateltavan voisi mahdollisesti

tunnistaa, on pidetty salassa tutkimustuloksia esiteltaessa.

Tutkimuksen laadukkuutta voidaan jo ennen varsinaista tutkimuksen tekemista tavoitella
silla, etta laaditaan hyva haastattelurunko. Haastattelurungon laatimisen jalkeen voi olla
hyva myos pohtia, miten haastattelun teemoja voidaan syventaa entisestaan, tai
mahdollisesti minka kaltaisia jatkokysymyksia haastateltaville haluaa esittaa. Toisaalta on
muistettava, etta kaikkiin lisakysymyksiin on mahdotonta varautua etukateen tai varsinkaan
siihen, miten lisakysymykset muotoillaan haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
184.) Laatiessani haastattelurunkoa, halusin edeta luonnollisesti teemasta toiseen.
Haastattelutilanteet alkoivat silla, etta haastateltavilta kysyttiin haastateltavan taustatiedot
eli ika, asuinkunta, ammatti, suhdestatus ja keta haastateltavan perheeseen kuuluu. Taman
jalkeen edettiin muihin teemoihin. Paateemoina laatimassani haastattelurungossa olivat
nuoren tilanne, palveluihin hakeutuminen, kokemus palveluista ja tuen saannista,
vanhemmuus, vanhempien jaksaminen seka vanhempien apu ja tuki. Haastatteluissa pyrin
siihen, etta esittamani haastattelukysymykset pysyivat avoimina, jonka lisaksi koitin valttaa

tekemasta omia oletuksia tai johtopaatoksia vanhempien vastausten perusteella.
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Tutkimustulosten raportoinnissa puolestaan olen pyrkinyt johdonmukaisuuteen, selkeyteen,
rehellisyyteen seka luotettavuuteen. Tutkimustulosten raportoinnin ja opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen vanhempien haastattelut, seka aanitteet etta litteroidut

tekstitiedostot, tullaan havittamaan.

7  Tulokset

7.1 Perheen tilanne

sukupuoleen, aviosaatyyn, koulutukseen seka omaisen ja sairastuneen valiseen suhteeseen.
On todettu, etta omaisen ika ja sukupuoli seka potilaan ja omaisen valinen suhde vaikuttaa
omaisen kokemaan subjektiiviseen kuormittavuuteen. Naisten on esimerkiksi todettu kokevan

enemman kuormittuneisuutta kuin miesten. (Nyman & Stengard 2001, 16.)

Jokaisen haastateltavan vanhemman tilanne nuoren kanssa oli erilainen, joskin vanhempien
kokemuksista loytyi myos paljon samankaltaisuuksia. Jokainen haastattelemani vanhempi oli
aiti, ja jokainen haastateltavista oli eronnut tai perhe oli muulla tavoin menettanyt nuoren
toisen vanhemman. Jokaisella nuorella psyykkinen oireilu ja vaikeudet olivat alkaneet jo ala-
tai ylaasteikaisena. Osa vanhemmista oli kuvannut nuoren tilannetta enemman kuormittavaksi

itselleen ja muulle perheelle, kuin taas toiset vanhemmat.

Haastateltavien vanhempien elamantilanteissa tuli ilmi erilaisia haasteita liittyen nuoren seka
koko perheen tilanteeseen. Jokaisella vanhemmalla oli jonkunlainen kokemus nuoren

psyykkisesta oireilusta ja sen vaikutuksesta nuoren ja perheen elamaan.

”...talld hetkelld tilanne on tosi hyvd verrattuna tosiaan siihen mitd se on ollu
aikasemmin, et hdn on nyt pystyny hakee kouluun eli jaksaa miettii sitd
tulevaisuutta, se on tietenkin ihan upee asia ja koko ajan enemmdn ja
enemmdn ottaa vastuuta asioiden hoitamisesta, niistd mitd méd oon aika paljon
tdssd matkan varrella auttanu. Ni nyt sitten iloitaan yhdessd ku hédn on saanu

vaikka jonkun puhelun soitettua johonkin”

”...ettd sillon ykski kerta ku se oli [nuori], vissii tappotuomio pddilld, oisko sil
[nuorella] ollu maksamattomii jotai huumeita...ku se istu tossa tukka silmilld,
muistan ikuisesti...kauheen nddntyneen ndkdsend ja se oli joulu. -- Ei 0o, ei 0o

mitédd helppoo ollu”

Nuoren oireilu saattoi nakya esimerkiksi mielenterveyteen liittyvina haasteina, paihteiden

kayttona tai nuoren motivaation puutteena koskien opiskelua tai tyossakayntia. On kuitenkin



23

huomattava, etta nuoren tyo- tai koulumotivaatioon on mita luultavimmin vaikuttanut,
ainakin osaksi, nimenomaan psyykkinen oireilu tai paihteidenkaytto, jolloin motivaation puute

on osittain ollut seurausta nuoren oireilusta.

”...no kylld se tietysti liitty siihen sairauteen eli se alko se oireilu sillon 13-
vuoden syksylld ja myohemmin on kdynyt kylld ilmi et sielld oli sitten taustalla
koulukiusaamista ettd md en sitd sillon tiennyt. Et tdssd on selvinnyt se sitten
myaoskin sieltd taustalta, mitd md en ollu huomannu ja mul ei ollu tietoa siit
sillon aikasemmin mutta kyl se siihen sairauteen liitty eli ei vaan pystynyt

menemddn sinne kouluun vaikka halua olis ollukin”

”...mut siit ndki [nuoresta], ulkondbstd jo ndki. Ei se koskaa suoraa sitd
myontdny ja puhunu, ennenku sitte ku se sano et on lopettanu [huumeet],

sitte myonsi sen”

”...jo aikasemmin kesdlld oli tullu semmosta et hdn ei katsonu silmiin
puhuessaan ja ndin et alko se etddntyminen jotenki ja se vaan voimistu ja

lisdédnty. Ni siitd tuli sit tietenki ne ensimmdiset huolet itelle sitten”

Osalla vanhemmista oli kokemus siita, etta nuori ei juurikaan liiku pois kotoa. Vanhemmat
kokivat, etta nuorella ei ole sisaltoa elamassaan kuten esimerkiksi harrastusta tai ystavia,
kenen kanssa viettaa aikaa. Ne vanhemmat, jotka asuivat nuoren kanssa samassa osoitteessa,

kokivat myos, etta nuori ei osallistu kotona tehtaviin asioihin.

”...no on se joskus vdhdn puuduttanu, ku enimmdkseen kotona on [nuori], et se
ei oikeestaan kdy missddn tai harrasta mitddn, et tietokoneellaan sit istuu ja

kotitoissd on aik huono”

Toisaalta osa vanhemmista osasi kertoa, etta ennen nuoren diagnoosia tai tietoa nuoren
psyykkisesta tilasta, he olivat saattaneet odottaa nuorelta liikaa tai patistaa nuorta liittyen

esimerkiksi koulunkayntiin tai kodinhoidollisiin asioihin.

”...sitd vaan ehkd ajatteli et se on sitd niin ku nuoren murrosién kuohuntaa ja
muuta et hdn ei viitti mennd kouluun tai halua tehdd sitd tai tota, ennen ku
sitten se tilanne tosiaan siitd selvisi. Ettd siind oli didin roolissa sillain
patistamassa ettd "mee nyt suihkuun ja siivoo nyt huonees ja auta nyt ndissd
kotitdissd” et sellasta patistamista mut kyl md sitten ite ymmadirsin sen hyvin
pian sitten ku ndd diagnoosit tuli et ei todellakaan ole se oikea tapa et siin piti

sit sillai vdhdn muuttaa sitd omaa suhtautumista siihen tilanteeseen”

Osa vanhemmista puolestaan koki, etta nuoren ystavapiiri oli vaikuttanut negatiivisella tavalla

nuoren omaan tilanteeseen. Vanhemmat kertoivat haastatteluissa, etta nuoren liikkuessa
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tietyssa kaveriporukassa nuori saattoi useasti joutua erilaisiin vaikeuksiin tai kayttaa
esimerkiksi paihteita.

”...ja sitten ku siind on tullut semmonen sopiva kaveriporukka missd ollaan
sitte kokeiltu kylld kaikki temput ja muut, niin se on loppujen lopuks aika
helppo pddtos tdmmoselle nuorelle jos ei mitddn motivaatioo ole mihinkddén

suuntaan”

Vanhemmat kokivat haasteena motivoida nuorta opiskeluun tai tyontekoon. Kolme neljasta
vanhemmasta kertoi, etta heidan lapsellaan on jo peruskouluikaisesta ollut vaikeuksia muun
muassa oppimisen kanssa, minka he katsoivat vaikuttavan edelleen aikuisialla. Kolme neljasta
vanhemmasta kertoi, etta heidan lapsensa ei ole suorittanut peruskoulun jalkeen muuta

tutkintoa.

”...se oli kans semmoses erityisluokassa joskus pienempdnd ni must tuntuu et...
md en muista mitd sil todettiin joskus niitd oppimishdiribitd, et se varmaa

vaikutti tossaki”

”...pari eri kouluahan sillon aikanaan alotti mutta ei niin kun pystyny kdymdén

niitd loppuun kumpaakaan, et ei oo tutkintoa”

”...sit yldaste meni siind et se oli kans semmoses pienryhmdssd ni sen md

huomasin et siind se jdi herkemmin kotiin yldasteella”

Osa vanhemmista kuvaili haastatteluissa, etta opiskelu on aina ollut nuorelle haastavaa. He
toivat ilmi my0s, etta nuorella saatettu diagnosoida erinaisia opiskeluvaikeuteen liittyvia,

neuropsykologisia ongelmia.

”...kylld se oli muutamas paikas toissd sillon mut ei mikddn ollu pitkdaikasta
ettd, siin oli sit jotai levottomuutta, silhdn on se ADHD ja siitdhdn se varmaan

on”

”...yldasteikdisend hdnelld alkoi vaikeudet ja alkoi pdihdekokeilut ja muut.
Poika oli melko villi. Hdn alotti peruskoulun jdlkeen ammattikoulun, jonka

sitten hyvin nopeasti myos lopetti ja sitte ihan jdi tyhjén pddlle”

Osa vanhemmista ajatteli myos, etta nuoren tavoitteet elamassa eivat ole olleet kovin
korkealla tai nuorella ei ole ollut kiinnostusta omien asioidensa hoitamiseen. Nuoren tilanne,
psyykkinen sairaus tai paihteet ovat kuitenkin saattaneet vaikuttaa nuoren tyo- tai
opiskelumotivaatioon, eika nuorella olisi valttamatta ollut voimavaroja opiskella tai kayda

toissa.
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”...mut ehkd se on vdhdn sen luontonenki et ei oo semmonen, tavotteet ei oo

kauheen kovat tai ainakaan tdhdn mennessd”

Nuoren psyykkinen sairaus tai hankala elamantilanne vaikuttaa yleensa kaikkiin
perheenjaseniin. Huolta sairastuneesta nuoresta ja taman jaksamisesta ovat kantaneet
vanhempien lisaksi myos nuoren sisarukset. Kaikki vanhemmista kertoivat, etta nuoren oireilu

on tavalla tai toisella vaikuttanut koko perheeseen.
”...ei mitenkdd hyvin [vaikuttanut perheen arkeen] ja aina pelko pdalla”

Yksi vanhemmista koki haastavana selittaa nuoren tilannetta muille sisaruksille, jotka asuivat
viela samaan aikaan kotona oireilevan nuoren kanssa. Vanhempi kertoi haasteeksi esimerkiksi
kotitoiden jakamisen sisarusten kesken, silla pelkasi kuormittavansa psyykkisesti oireilevaa
nuorta liitkaa, jos vaatisi nuorelta kotitoiden tekemista. Sisarukset puolestaan saattoivat

kokea tilanteen epareiluna heita itseaan kohtaan.

”...ja kuitenkin poikakin oli siind sit koko aika yhtd aikaa viel asu kotona ja
ndin et siin oli se toinenki sit jota piti hoitaa, tai kenestd huolehtia. Ja sitte
tyo ni ei se helppo kuvio ollu, ja md vaihoinki sit jossain vaiheessa sitd mun
tyopaikkaa silleen et ei ollu niin paljon sitd matkatyétd ja ettd on tavallaan

enemmdn jotenki ehkd ldsnd sitten kotona”

”...ndd mainitut kotitydt ettd mitd voi vaatia, ettd vaaditaanko pari vuotta
nuoremmalta veljeltd enemmdn kotitditd kun hdn on terve vai miten se
menee, ettd tavallaan siind ei tuu semmosta epdreiluu tilannetta ja kaikkee

tallasii tietysti piti miettii sitten”

Osa vanhemmista uskoi, etta perheessa olevat muut lapset ovat joutuneet kantamaan
enemman vastuuta itsestaan tai suurempaa taakkaa esimerkiksi kotona tehtavista toista, kun
vanhemman huomio on keskittynyt suureksi osaksi oireilevaan nuoreen. Yksi vanhemmista
kertoi kokevansa syyllisyytta siita, etta oireilevan nuoren vanhemmat sisarukset joutuivat

kannattelemaan vanhempaa taman voidessa huonosti.

”...se [nuoren sisarus] oli niin paljon [nuoren] kans ku md olin aina toissd...piti

[nuorta] aina silmdlld, sillai aika pienest pitden tdytyy sanoo”
”...mut ndd, ndd [nuoren sisarukset] kanto ne kuormat, ndd vanhemmat”

”...[nuoren sisarus] on kaikista eniten joutunu kdrsii loppujen lopuks, se on
vahiten ollu tdssd mutta, on kuitenki aina ollu se jdrkevin ndistd. Ei se oo ihme

et [toinen nuoren sisarus] vaipu sitte tommoseen eldmddn”
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Kaksi vanhemmista taas kertoi nuoren psyykkisen oireilun vaikuttavan muuhun perheeseen

silla tavoin, etta nuori ei juurikaan ollut lasna sisarusten tai perheen elamassa.

”...vaikutti varmasti silleen ettd kun tdd poika oli pois, et hyvin paljon meni
jossain niin et hdn ei ollu ldsnd nuoremmille sisaruksille siind vaiheessa, muuta

kun ihan vdhdn niinku pakollisina hetkind”

Haastateltavat vanhemmat kertoivat, etta nuoren toinen vanhempi oli vahaisesti, tai ei
lainkaan mukana nuoren elamassa. Yksi vanhemmista kertoi myos, etta nuorella oli ollut

hankalat valit nuoren isapuoleen, mika vaikutti nuoren oireiluun.

”...mut hyvdt on [vdlit didilld ja nuorella] oikeestaan, et ku eihdn sen [nuoren]

isd nyt kauheesti oo kuvioissa ollukkaa”

”...hdnelld [nuorella] on ollut erittdin vaikea suhde isdpuoleensa ja se on

varmasti osittain vaikuttanut hdnen kédytdkseensd”

Nuoren psyykkisen oireilun seka nuoren tilanteen hahmottaminen seka ymmartaminen oli
tuottanut vaikeuksia osalle nuoren vanhemmista. Tilanne oli tuottanut vaikeuksia etenkin
niille vanhemmille, jotka eivat olleet aktiivisesti lasna nuoren elamassa. Vanhemmilla oli
kokemusta siita, ettei nuoren toinen vanhempi ymmartanyt nuoren psyykkista sairautta tai
nuoren tilannetta, joka vaikutti negatiivisesti seka vanhempien keskinaiseen, etta nuoren ja

sen vanhemman suhteeseen, joka ei ymmartanyt nuoren tilannetta.

”...mulla oli silld lailla se tilanne, me oltiin sillon jo mun lasten isdn kanssa
erottu et hdn asu kyl itseasiassa niinku hyvinki ldhelld meitd fyysisesti mutta
hdn tosi vdhdn osallistu siihen mitenkddn sit siihen meijdn arkeen ja tyttdren
tilanteen ymmadrtédminen oli hdnelle tosi vaikee ja siitd md koin tavallaan tosi
voimakasta, vililld suuttumustakin mutta myoskin semmosta surua tyttdren
takia, et isd oli koko aika semmonen et "eiks sieltd nyt voi vaan sieltd sdngystd

99

nousta ja mennd sinne kouluun

”...[nuori] aika pian tdn sairastumisen myétd lopetti ne vierailut isdn luona sit
siin vaiheessa. Et heilld oli vidhdn sellasta, osittain varmaan liitty siihen ettd
kun hdn [isd] ei ymmdrtdnyt sitd [nuoren] tilanteen tai sitd sairauden
luonnetta, et mitd se tarkottaa ja kdytdnnossd siind oli sit sillain et heiddn

vdlit véhdn viileni tai etddnty jonkun verran”

Jokainen haastateltavista koki roolinsa tarkeaksi nuoren elamassa ja kuvaili valejaan nuoreen
hyvina. Kaikki vanhemmat kokivat, etta he pystyvat puhumaan nuoren kanssa suhteellisen

avoimesti nuoren tilanteesta seka vaikeista asioista.
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”...kyl meijdn vdlit on kuitenki ollu aina sillai ettd, aina se tuli tédnne didin luo.
-- Aina se oli tottunu siihen et md mdkdtin ja koitin ohjata ja neuvoo, mitd md

yritdn tdnd pdivdndkin”

”...se [nuori] tiesi aina ettd se (Oytdd didist tuen ja turvan ja jos tarvi rahaa ni

diti koitti aina auttaa”

”...kylld oikeesti keittionpdyddn ddressd on istuttu monet kerrat ja keskusteltu
asioista, valilla hyvdlld menestykselld ja vililld huonommalla menestykselld

mutta niistd on todella paljon puhuttu”

Osa vanhemmista koki kuitenkin, etta nuori ei tuo tilanteestaan vanhemmalle kaikkea ilmi,

jolloin vanhempi koki, etta hanen on vaikeampi auttaa nuorta.

”...jos se ei olis must niin paljon viilittdny, ni ei se olis tollain selvinny tds
eldmdssd, se ois ollu linnassa jo monet kerrat. -- Sen eldmd oli kylld varmaan
ihan hirveetd, tai semmosta, mist md en oo tiennykddn oikeen mitddn

kaikesta”

”...ne [poliisit] haki pyssyd, ei ne onneks [Gytdny ei meil semmost ollu onneks.

Sitte md sanoin ettd, et emmd voi tietdd missd se [nuori] on. -- Md laitoin sille
[nuorelle] ison lapun tonne oveen ettd, tiesi ettd ma aamulla taas ldhen tdihin
ettd jos yol tulee, ettd sit menee poliisilaitokselle et tddl kdytiin kyselemdssd

ja hédn meni”

Ne vanhemmat, jotka pystyivat avoimesti keskustelemaan nuoren kanssa, pitivat suhdetta
nuoreen erityisena voimavarana. Osa vanhemmista kuvasi haastatteluissa sita, etta nuoren

psyykkisen sairauden myota valit nuoreen olivat jopa parantuneet entisestaan.

”...md nddn ettd se mun sitkeyskin niiku saa palkinnon nytten et meil on tosi
luottamukselliset ja ldheiset vidlit tyttdren kanssa ja pojanki kans toki mut

ettd ei ehkd niin ldheiset sitte kuitenkaan”

”...nuori tietdd sen, ettd jos hdn on ongelmissa tai vaikeuksissa niin uskaltaa
kylld tulla ja puhua ja ndin on toimittukin ja hdn on kylld aina uskaltanu

pyytdd apua kun on tarvinnut sita”

Yksi vanhemmista kertoi haastattelussa, etta niina hetkina, kun nuori oli voinut paremmin,
vanhemman ja nuoren valit olivat kehittyneet seka parantuneet entisestaan. Nuoren parempi
psyykkinen vointi on voinut vaikuttaa tilanteeseen siten, etta nuori on pystynyt kertomaan

vanhemmalle yha avoimemmin omasta tilanteestaan seka voinnistaan.
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”...nyt kun hdn on tdssd jo vdhdn pidemmdén aikaa voinu paremmin ni me ollaan
ldhennytty vield enemmdn et ei me olla etdisid oltu missdédn vaiheessa mut
jotenki tosi avoimesti pystytddn kaikesta puhumaan. lhan voisin sanoo ettd

ystdvyksid ollaan ettd et se on tosi tdrkee ja ihana asia tietenki”
7.2 Nuoren tuen tarve ja saatu tuki

Vaikka nuoren saamaa tukea ei voida suoranaisesti katsoa vanhempien saamaksi tueksi, siita
huolimatta jokainen vanhempi kertoi nuoren saaman tuen auttavan huomattavasti myos
vanhempien omaa jaksamista. Koska nuoren saama tuki koettiin vanhempien keskuudessa
erityisen merkittavaksi, halusin tuoda raportissani ilmi myos nuorten saamaa tukea seka tuen
tarvetta.

Tilanteissa, joissa nuori oli saanut apua, vanhemmat kokivat, etta heidan taytyi vaatia tukea
nuorelle. Vanhemmat kokivat helpotusta, kun nuori paasi tarvitsemiensa palveluiden piiriin
etenkin silloin, kun palvelusta oli apua nuorelle. Jokainen vanhempi toi ilmi toiveensa siita,
etta nuoren tilannetta seka ongelmia olisi otettu enemman huomioon jo nuoren ollessa

peruskoulussa.

”...kyl se sitten aika pian kdavi ilmi ettd kyl tds tarvitaan sit niin ku viel
jdreempid toimia ja just sitd sairaalajaksoa ihan sitten. Et silleen asiat meni
tosi vauhdilla sit kun ne alko purkaantumaan ni sit ne todella levdhti eteen.
Ettd ollaan, tai olen edelleenki tosi ilonen siitd et me saatiin niin pian sitd
apua kun mitd me saatiin, ettd kun tietdd nditd surullisempiakin tilanteita ja

tapauksia”

”...no, ehkd varmaa semmonen jos on tdmménen niin ku yhteisjuttu mis vois
vahd miettii et mitd...ehkd vaikka joku, joka neuvois mihin kannattaa mennd
opiskelee ja kaikkee semmost, joku tapaaminen mis puhuttais asioist mitd

tapahtuu ja minne mennd ja...”

Vanhempien mukaan kaikilla nuorilla esiintyi tilanteessa huomattavaa tuen tarvetta. Nuoret
eivat valttamatta itse tunnistaneet tarvetta tai heilla ei ollut voimavaroja hakea itselleen
apua tilanteessa. Yksi vanhempi koki tyontekijan vaihdoksen olleen merkittava notkahdus

nuoren saamassa tuessa.

”...me oltas menty yhessd sinne [Nuorisokeskus Nuppi] et [nuori] ois jatkanu,
mut sit siin oli se tyontekija kuka on meijdn ni se sai vauvan ja sit md odotin
sitd uutta tyontekijdd ja sit se jdi vdhdn. Sit md koitin [nuorta] et se soittais

ite sinne, mut se meni koko ajan vastaajaan et varmaa ruuhkaa ndind aikoina”
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”...jos ei mitdén motivaatioo ole mihinkddn suuntaan, muuta kun siihen ettd
miten saa sen itsensd turrutettuu jollain, (dhinnd alkoholilla tdssd tapauksessa
koska huumetestit olivat puhtaat, niin se ettd kaikki muu oli

mielenkiintosempaa kun se mitd oikeassa eldmdssda pitdis ajatella tekevénsa”

Vanhemmat kokivat erilaisia haasteita liittyen nuorelle avun hakemiseen tai nuoren avun
saantiin. Joissain tilanteissa nuori ei esimerkiksi itse ollut halukas hakemaan apua tai nuorella

oli vaikeuksia ilmaista omia tunteitaan seka tuen tarvetta.

”...md viel tarjouduin menemddn mukaan. Olikohan se sit tohon [psykologi]...ku
md aattelin et jotain pitdis tehdd et se [nuori] ei kylld kerro kaikkea. Ei se

antanu mun mennd”

”...et me saatettiin mennd kdynnille silld lailla yhdessd ettd, et md kerroin siit
kodin tilanteesta niinku mun silmin sitd tilannetta koska nuori ei pystyny ite
sitd tekee ja sit se vaan kohautteli sield hartioitaan ja sano kylld tai ei jos

kysyttiin jotain semmosta”

Isona haasteena vanhemmat kokivat nuoren taysi-ikaisyyden ja sen, etta vanhemmilla ei ollut
mahdollisuutta saada nuorta koskevaa tietoa. Vanhemmilla ei siis ollut enaa oikeutta saada
tietoa nuorta tai nuoren terveydentilaa koskevista asioista taman taytettya 18-vuotta.
Vanhempien kokemuksen mukaan tama hankaloitti esimerkiksi nuorelle avun hakemista,
mikali nuori oireili psyykkisesti eika ollut itse halukas hakemaan apua. Yksi vanhemmista toi
esille myos psykiatrisen hoitotahdon merkityksen. Hoitotahdolla tarkoitetaan sita, etta potilas
voi valtuuttaa jonkun laheisistaan osallistumaan hoitoaan koskeviin ratkaisuihin (Tammentie &
Saren 2013). Psykiatrinen hoitotahto voi olla iso hyoty tilanteessa, jossa laheinen on

sairastunut esimerkiksi psyykkisesti todella vakavasti.
”...sit ku tdyttdd 18 ni eihdn vanhemmat voi oikeestaan tehd mitddn”

”...se ettd olis saanu apua ni ois hyvd, mutta siind vaiheessa tosiaan kun 18-
vuotiaana alkaa tdysitsemddrddmisoikeus, ni eipd se et jos md olisin sillon

sanonu et nyt md vien sut tonne, ni se ei ois endd menny ldpi”

Vanhemmat kokivat tarvetta olla enemman mukana nuoren hoidossa ja tuen saannissa.
Vanhemmat kertoivat my0s nuoren asioiden hoitamisen olevan haasteellista, silla vanhemmat

eivat olleet saaneet tarpeeksi tietoa nuoren hoidosta tai psyykkisen sairauden tilasta.

”...ku jossain kohtaa sitten hdn rupes yksin kdymddn niilld kéynneillG et md en
ollu sitten mukana, niin sillonhan mulle ei tullu sitd tietoo, se tuli minkd hdn

kerto. -- md hoidin Kela-asiat ja lddkityksen, apteekkiasiat ja muut. -- et oot
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se on haasteellista”

”...no md ldhen siitd et sielld [nuoren tukikontaktissa] ois pitény olla sit myos

niitd keskusteluja missd esimerkiks mind olen mukana”

Vanhemmat nimesivat haastatteluissa muutaman tahon, joista nuori oli saanut jonkinlaista
tukea. Naita tahoja olivat koulun terveydenhoitaja, nuorisopsykiatrian osasto, Irti Huumeista
ry, Nuotti-valmennus seka Vantaalla toimiva Nuorisokeskus Nuppi. Vaikka nuoret olivat
saaneet tukea edella mainituista, tuki oli kuitenkin vain kertaluontoista tai jaksottaista,

jolloin nuori ei saanut tarvitsemaansa taytta tukea tilanteeseen.

”...tosiaan sen sairaalajakson jdlkeen sitten ne avopuolen kéynnit sillain
sddnnollisen epdsddnnéllisesti, niin ku md sanoin ni siind tuli vdlilld sit tosi
pitkidkin vdlejéd et mun mielestd se ei ollu ihan ehkd nyt parhaalla
mahdollisella tavalla hoidettu sillon sield aikasemmalla kotipaikkakunnalla. Sit
siel oli erilaisia ryhmid kokeiltiin. -- Sit oli myds tdmmodnen nia-jakso, eli

nuorten intensiiviavokuntoutusjakso”

”...sieltd nuorisopuolelta saatiin apua eli ensin, tai ihan ensin koulun kautta,
koulun terveydenhoitajan kautta edettiin, et sinne esitin sitd huolta. Pian
pddstiin, me oltais pddsy sieltd kauttakin lddkdriin mut sitten meille tuli ihan
sillain ettd meiddn piti mennd ihan pdivystyksen kautta ja sit tuli ihan

sairaalajaksoa siing”

Yksi vanhemmista kuvaili nuorelle avun saamisen olleen todella pitka prosessi. Osa paikoista,
joista nuorelle oli tarjottu tukea, ei ollut vastannut sellaista tukea, jota nuori olisi siina

hetkessa tarvinnut.

”...kohta kaheksan vuoden aikana monenlaista yritetty ja tehty mut ettd on
silld lailla silleen nyt ehkd vasta viimesen reilu vuoden aikana lbytyny sit se
oikee tapa jotenki. Ja ehkd siind sitten on kun nuori on kasvanut nuoreksi
aikuiseksi niin sitten myoskin hdnelld sit itellddn sit silleen jotenki enemmdn

ehkd semmosta jotenkin, tietdd itse mitd mitd tarvitsee ja haluaa ja mihin

pystyy”

Osa vanhemmista koki nuoren saaman ammatillisen tuen riittamattomaksi nuorelle.

Vanhempien kokemuksen mukaan joissakin paikoissa nuoren tilannetta oli jopa vahatelty.

”...et kylhdn se oli aika silleen, et kyl sitd oli tarjolla mut se, et oliko se
oikeenlaista sillon siihen tilanteeseen ni, vaikee sanoo ndin jdlkikdteen mut

vdhén epdilen ettd ehkd ei”
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Nuoren tilannetta oli ensisijaisesti saatettu hoitaa mielenterveyslaakityksella tai mielta

rauhoittavilla laakkeilla.

”...sehdn jutteli sen [lddkdri] kanssa ja puhu sen kanssa ja ei siit mitdd hyotyy

ollu siit ukost, se ei muutaku Diapamii syotti sille”

Yksi vanhemmista kertoi nuoren tuen saannin parantuneen siina kohtaa, kun nuori oli siirtynyt
nuorten palveluista nuorten aikuisten palveluiden piiriin. Kuitenkin nuoren siirtymista nuorten
palveluiden puolelta nuorten aikuisten palveluihin vanhempi kuvaili haastavana prosessina.

Vanhempi kertoi myos paikkakuntien valilla olevan suuria eroja nuoriin keskittyvassa hoidossa

ja resursseissa.

”...valitettava notkahdus tuli siind aikuispuolelle siirtymisessd sielld vanhalla
paikkakunnalla sillon ettd kun tyttdren sitd tdysi-ikdistymistd siind véahdn
niinku ootettiin et siirtyy sinne nuorten aikuisten puolelle niin jotenki tuntu et
siin oli tosi pitkddn silleen et ei hirveen aktiivisesti suunniteltu sitd hoitoo et
hekin siel varmaan hoitoyksikdssd aatteli nuorten puolella et "koht se siirtyy
sinne, koht se siirtyy”. Mut sit siin meniki sit aikaa et hdn oli itseasiassa
ldhempdnd 19-vuotta ku hdn siirty sit sinne nuorten aikuisten puolelle. Ja se
oli kylld semmonen parannus sit siind kohtaan, ettd sit otettiin uudestaan sitd
jotenkin sitd asiaa enemmdn hoitaakseen ja, mut ettd kyl ndilld eri
paikkakuntien tarjonnalla ja silld et miten asioita hoidetaan ni on kyl tosi iso

”

ero

7.3  Vanhempien kokemat tunteet

Nuoren sairastuessa ja ollessa jumiutunut kotiin vanhemmat kokivat monenlaisia tunteita.
Tulkitessani haastatteluja, vanhempien koettuja tunteita, jotka eniten nousivat pinnalle
koskien nuoren tilannetta, olivat huoli, pelko, hapea, epatoivo, yksinaisyys, syyllisyys seka
epatoivo. Esille nousseet tunteet olivat enemman negatiivisia, joskin osa vanhemmista pystyi
kuvailemaan my0s positiivisia tunteita liittyen nuoren tilanteeseen. Positiiviset tunteet
koettiin vanhempien puolelta suurena voimavarana. Vanhemmat, jotka pystyivat
sanoittamaan positiivisakin tunteita, kertoivat, etta heidan valinsa nuoreen olivat

huomattavasti parantuneet nuoren oirehtimisen myota.

Tunteina huoli ja pelko tulivat esille jokaisessa haastatteluissa. Vanhemmat kantoivat huolta

nuoren tilanteesta ja parjaamisesta, seka myos omasta jaksamisestaan.

”...ja sitku siind ite on niin isossa hdddssd -- kun on siind omaisen roolissa ja on

se hdtd ni siind voi mennd ihan ajatukset solmuun”

”...tddlld istuin ja itkin aina sillon ku olin kotona. Se oli ihan hirveetda”
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Vanhemmat kokivat paljon epatietoisuutta seka epatoivoa liittyen nuoren ja myos perheen
tilanteeseen. Vanhemmat kertoivat pelkaavansa sita, etta tilanne tulee kestamaan ikuisesti
tai tilanteeseen ei saada helpotusta. Osittain myos epatietoisuus nuoren psyykkisesta
sairaudesta seka nuoren kunnosta mietitytti vanhempia. Vanhemmat kokivat, etta heidan
taytyi olla varuillaan nuoren tilanteen suhteen. Yksi vanhemmista oli tilanteen myota
ymmartanyt, etta han ei kykene auttamaan nuorta, ellei ensin huolehdi itsestaan ja omasta

hyvinvoinnistaan.

”...kylld sield oli sitd tunteiden myllerrystd. Et aika paljon siel oli niitd
negatiivisia tunteita mut sit mydskin sitd positiivista puolta, et kylld. Vihaa,
semmosta epdtoivoisuuttakin vililld et eiks tdd koskaan pddty ja jotenki se ois
ollu ehkd helpompi jotenki asettautuu siihen tilanteeseen jos ois tienny et tdd
loppuu vaikka kahden vuoden pddstd tai tdd on ohi kahden vuoden pddsta. Et

ehkd semmonen epdtietoisuus oli kans yks aika voimakas”

?...se aiheutti semmosta myoskin et piti olla aina jotenki tosi varuillaan, md
ehkd kuvailisin sitd semmoseks kananmunan kuorilla kdvelemiseks vdililld sitd
eldmdd. Et tavallaan voinks md nyt sanoa tai tehd ndin ettei siitd sit seuraa
niin tai noin, et semmosta ja jotenki semmosta, tietysti pelkoa oli mydskin
ettd ku ei voinu tietdd et tapahtuuko jotakin sitten pahaa. Monenlaista
tunnetta. Ennen ku itekki jotenki sit tajus ettd mun pitdd oikeesti huolehtii

itsestdni, ettd md voin huolehtii niist muista”

Vanhemmat kokivat myos huolta nuoren tekemisista. Epavarmuuden tunnetta vanhemmille loi
se, etta he eivat aina tienneet missa nuori liikkuu, kenen kanssa ja mita nuori on tekemassa.

Nuoren kaytos saattoi osassa vanhemmista aiheuttaa myos epaluottamusta nuorta kohtaan.

”...kyl siin oli monta kertaa sitd mietti et mitd on tekeilld ja sit md rupesin
vahdn tutkii jo paikkojaki meilld, et mitd tddl oikee tapahtuu ku se [nuori] oli

pois”

”...no sanotaa etten oo vieldkdd toipunu. Oli kyl niin huoli, iha hirvee huoli
koko ajan. Ku ei tienny mitd oli ja missd mentii ja mitd tapahtuu. Jotenki md
oon joskus ajatellu ndin jdlkeenpdin tddlld ku md aika paljon valvon yélld, aina

ajoittain, ni sitte miettii nditd asioita”

”...aina ku tulin vaa kotiin ni mietin ja katoin onko [nuori] kotona, tuleeko
kotiin ja kylld se aina ilmesty tdnne, tai sit se ilmotti yleensd aina jotain, ku

tiesi ettd md oon...huolehdin tddlla”
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Yksi vanhemmista kertoi, etta nuoren tilanteen myota vanhempi oli itse karsinyt jopa

fyysisista oireista tilanteen kuormittavuuden vuoksi.

”...mullekin rupes sit tulee ihan tdmmdsid, unettomuus oli tietysti yks, mutta
ihan myods tdllasii muitakin fyysisid oireita ettd mulla muisti rupes pdtkimddn
ja ahdistuksen tunnetta et semmonen moykky tossa, et tavallaan se pelko
tyttdren puolesta kaikki ne jotenki patoutu. Plus sitten tuli ihan tGdmmdostd
huimausta ja pddnsdrkyd -- sillon sit seuraavana kevddnd kaks ja puol

kuukautta pois toistd, et oma vointi meni sen verran kans huonoks”

Vanhempien huoli liittyen nuoren tilanteeseen oli aiheuttanut vanhemmissa tarvetta suojella
nuorta, seka pitaa huolta nuoresta ja auttaa nuorta taman elamantilanteessa. Vaikka
vanhempi oli pystynyt juttelemaan nuoren kanssa nuoren tilanteesta ja tarjonnut apua

nuorelle, tilanne ei ollut muuttunut parempaan suuntaan.

”...olin erittdin huolissani ja yritin paljon, puhuttiin paljon ja keskusteltiin
paljon. Mut silti mikddn ei muuttunut mutta silti halusin kuitenkin olla tdn

nuoren tukena koko ajan kaikessa, myds niissd vastoinkdymisissd”

Yksi vanhemmista kertoi, etta oli huolehtinut nuoren parjaamisesta varsinkin siina vaiheessa,
kun nuori oli muuttanut omilleen. Vanhempi koki huolta ja pelkoa nuoren psyykkisen

sairastumisen pahenemisesta seka siita, ettei nuori sairauden pahentuessa parjaa omillaan.

”...sillain ettd se oli kans jotenki semmonen tdrkee oivallus mulle tai meille et
md olin ehkd liikaa vdhdn tuputtanu sitd apua ja silleen paaponu ja huolehtinu
niin ku didit tekee, ni sit se ettd md osasin ja pystyin luottamaan siihen ettd

se tytdr pdrjdd sielld omassa kodissa, ettd me sovittiin ihan siis kirjaimellisesti

ettd md autan jos hdn tarvii apua mutta md en tuputa”

Vanhemmat kokivat hapeaa nuoren tilanteeseen liittyen. Kolme haastateltavaa vanhempaa
kertoivat, etta he eivat olleet kehdanneet puhua nuoren tilanteesta kuin ainoastaan
lahimmille ihmisille. Yksi vanhemmista ei ollut ikina puhunut nuoren tilanteesta kenellekaan

perheen ulkopuoliselle.

”...emmd koskaan puhunu sisarille mitédn, enkd md puhunu didille koskaan

mitddn. -- Mut ndd, ndd kanto ne kuormat ndd vanhemmat sisarukset”

”...md en kehdannu kellekddn puhuu, nédd omat kdrsi. En kellekdén, en oo tdnd

pdivédnd puhunu”

Myos yksinaisyyden tunne tuli esille vanhempien haastatteluissa. Yksinaisyys johtui osittain

siita, etta asiasta ei uskallettu puhua muille, seka siita, etta vanhemmat kokivat usein, etta
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heita tai heidan kokemustaan ei ymmarreta. Yksinaisyyden tunnetta lisasi osalla myos se, etta
vanhemman sukulaiset tai muut laheiset saattoivat asua toisella paikkakunnalla, jolloin

vanhempi koki olevansa yksin tilanteessa.

”...et tavallaan siind mind olin henkilokohtaisesti aika yksin koska sit

sukulaisetki asu vdhdn kauempana”

”...oli jotenki se ettd kylld md pdrjddn ja kylld me pdrjdtddn. Et kunhan lapset

saa tukee ni se on tdrkeetd, et sitd jdtti kyl ittensd tosi taka-alalle asioissa”

Yhtena tunteena vanhempien haastatteluista nousi esiin syyllisyys. Kolme neljasta
vanhemmasta ajatteli, etta nuoren tilanne tai nuoren psyykkinen sairaus olisi vanhemman
syyta. Vanhemmat saattoivat pelata, etta he eivat ole olleet tarpeeksi lasna nuorelle tai he
ovat olleet liian tiukkoja nuorelle johtuen heidan omasta huolestaan liittyen nuoren

tilanteeseen.

”...mut et ehkd siind kohtaa ku md olin vililld sitten semmonen, just silleen
huolesta syddn sykkyrdlld ettd ehkd sitte hermostuneempi tai jotenki silld
lailla, en osannu ehkd olla niin rento, rento diti tai jotenki. Ni sitten saatto

heijastua varmasti hdneenkin”

”...sanotaan nyt ndin ettd mé oon aina syyttdny ittedni siitd [nuoren

tilanteesta], mutta mdhdn en voinut asialle mitdén”

Syyllisyytta koettiin myos siita, etta vanhempi ajatteli olleensa liian paljon toissa seka poissa
kotoa nuoren ollessa lapsi, joka olisi mahdollisesti vaikuttanut nuoren tilanteeseen tana

paivana.

”...lapset pienestd pitden joutunu olee paljon yksinddn ja keskenddn. --
[nuoren sisarus] oli aika nuoresta, olikohan se ekal luokal koulus ku se haki
kotii sitd [oireilevaa nuorta] tuolta, et md sain tehtyy sen muutaman tunnin
lisdtoitd. Sitte se [nuoren sisarus] vahti sitd [nuorta]. Ei oo ollu niiden eldmd

helppoo tdytyy sanoo. Ei oo ihme”

”...et jos md oisin ollu tds kotona, ni mun ois ollu paljon helpompi ne hoitaa ja
vahtii ne penskat, olisko se sit auttanu en tiedd, mut kyl se ainaki varmaan
[oireilevan nuoren] suhteen ois auttanu. Mutta kun md menin aina toihin
aamusta iltaan. -- Viikonloput olin kuustoist tuntii saatoin olla, koko aamusta
iltaan, ni ei mua paljon tddld ndkyny. Ja sitte jo sillonki ku ne oli pienempid ni
md oon joutunu paljon tekee aina, et seki varmaa vaikuttaa. Jo sillon ku mies

kuoli ja jéddtiin vahd rahattomiks, ni onneks oli hyvii tyokavereita mitkd otti
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lapsia sillon, ne tottu jo siihen ettd se diti aina menee millon minnekin. Et

kylld ndd, ndd varmasti hirveesti vaikuttanu”

Nuoren psyykkinen oireilu seka nuoren tilanteesta huolehtiminen aiheutti vanhemmissa
vasymysta seka uupumusta. Nuoren asioiden hoitaminen tyossakaynnin ja muiden asioiden
lisaksi koettiin monesti uuvuttavana. Myos esimerkiksi muiden perheenjasenten tukeminen

seka perheen taloudellisesta tilanteesta huolehtiminen kuormitti vanhempien jaksamista.
”...sit md en niin ku ymmdrtdny endd vdlil mitdd, md olin nii uupunu ja vdsyny”

”...no se ldhinnd on ollu enemmdn se henkinen puoli, semmonen henkinen huoli
mutta se on ollut sit tuolla ehkd tosi syvdlld, koska on ollu sit huoli myds
muista lapsista ja itsestd ja taloudellisesta tilanteesta, kaikesta pdrjéddmisestd
ylipddtdnsd, ni jotenki sitd on vaan laittanu sen oman henkisen hyvinvointinsa
ehkd sinne jonnekin tosi syvdlle ja vaan niin ku puskenu eteenpdin vaikka on

vasyttdny ettd nyt vaan pdrjdtddan”

Yksi vanhemmista kertoi, etta oli joutunut vaihtamaan tyopaikkansa vahemman

kuormittavaan tyohon oman uupumuksensa vuoksi tilanteessa.

”...et sillon alkuun mun tyoé oli semmonen et se oli jonkun verran sitten
mielessdki ettd sit md vaihoin semmoseen tyohon missd sitte tavallaan kun
oven laittaa kiinni tyopaikalla ni ne tyot jdd sinne sitten, ni se helpotti mua
sitte siind kohtaa aika paljon myoskin. Et kyl piti vahdn tehd sit jdrjestelyjdkin
sitten ja tosiaan hakee vdhdan itellekkin apuu. Tavallaan just oppi ymmdrtdd

sen tdrkeyden et itestdki pitdd huolehtia”

Vanhempien haastatteluista oli haastavaa loytaa positiivisia tunteita liittyen nuoren
tilanteeseen sen kuormittavuuden vuoksi. Vaikka vanhemmat kokivat enimmakseen
negatiivisia tunteita liittyen nuoren tilanteeseen, yksi vanhemmista kykeni kuvailemaan myos
positiivisia tunteita, joita han oli kokenut nuoren tilanteen ja nuoren psyykkisen sairauden
myota. Nuoren koetut hyvat jaksot liittyen psyykkiseen vointiin seka nuoren ja vanhemman
valisen suhteen vahventuminen koettiin tilanteessa positiivisena tunteena seka voimavarana.
Myos kolmen muun vanhemman haastatteluista ilmeni vanhemman hyvat valit nuoreen,

joskaan vanhemmat eivat osanneet tilanteessa sanoittaa sita varsinaisesti voimavaraksi.

”...myds ndd positiiviset tunteet niin ku rakkaus tytdrtd kohtaan ja se
toiveikkuus ni kylld ne sielld tietenki oli koko aika ja se toiveikkuus vaikka se
ehka vidlilld meinas olla jossain aika matalissa lukemissa mut kylld se sieltd sit

aina, et kylld se tuli sieltd se positiivinenkin kehitys ja tilanne aina”
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”...kyl se jotenki sitte aina kun niitd hyvidkin jaksoja sit tuli ja ku se oli
sellasta ylamdki-alamdki-yldmdki -hommaa, et kyl siind aina sit jotenki luotti
et kyl sieltd tulee se hyvdkin. Jotenki se, kaikki néd mitd me ollaan yhdessd
koettu mun tyttdren kanssa ni kyl syvensi niin ku sitd meijdn suhdetta ja

ldhensi meitd tosi paljon”
7.4 Vanhempien tuen tarve

Vanhempien tuen tarve tutkimustuloksissa tuli selkeasti esille. Oli kuitenkin vaikea tulkita,
etta minkalaista tukea vanhemmat kaytannossa olisivat toivoneet. Vanhempien tuen tarve tuli
suurimmaksi osaksi esille vanhempien kokemien tunteiden kautta tilanteessa. Jokainen
haastateltu vanhempi kertoi nuoren tilanteen olevan heille itselleen kuormittava. Kuitenkin
vanhemmilta kysyttaessa, he eivat osanneet maaritella sita, etta minkalaista tukea he olisivat
tilanteessa kaivanneet. Vanhemmat kertoivat elavansa tilannetta ikaan kuin nuoren kautta, ja
heidan paallimmainen tavoitteensa oli saada nuorelle sellaista tukea, jota nuori tarvitsee.
Vanhemmat sanoittivat sita, etta heidan oma tunteensa tuen tarpeellisuudesta jai taka-alalle,

kun he keskittyivat nuoren hyvinvointiin ja tuen saantiin.

Suurimpana haasteena liittyen tuen tarpeeseen vanhemmat kokivat sen, etta he eivat
tienneet, mista apua voisi hakea. Haastatteluissa tuli ilmi, etta kolme neljasta vanhemmasta
oli kokenut avun hakemisen, seka itselleen etta nuorelle haasteelliseksi. Vanhemmat

kuvailivat haastatteluissa, etta he eivat tienneet mista heidan olisi kannattanut hakea apua.

”...en tiedd osasinko md kaivata apua. Md en varmaan muuta osannu ajatella

ettd ku se jotenki muuttuis [tilanne]”

”...ja sit md en ihan kaivanu mistddn niin kauheesti tietoo, et mistd ois voinu

saada mitdki apua sit kuitenkaa”

Kaikki haastateltavista olivat sita mielta, etta avun hakeminen vanhemmille on tehty turhan
haastavaksi. Toisaalta osa vanhemmista kertoi myos, etta eivat olleet hakeneet itselleen apua

niin aktiivisesti, kuin olisivat voineet.

”...ehkd jos ois just ehkd vdahdn enemmdn kaivannu apua ni ois voinu jostain
jotain saada, mutta ei kauheesti, niin ku sanottu et tee sitd ja mee tdnne ja

tonne ja tdnne”

”...olisin varmasti tarvinnu kauheesti apua mutta en osannu sitd silleen hakea

itselleni”
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Vanhemmat toivoivat, etta heilla olisi ollut jokin selkea ajatus siita, mihin he olisivat voineet
ottaa yhteytta. Vanhemmat toivoivat konkreettisia ohjeita tai esimerkiksi puhelinnumeroa,

jota kautta he olisivat saaneet apua tilanteessa.

”...emmd tiedd oisko se sitte ihan...et aika ajoissa vanhemmille annettais jotain
tietoo et mistd voi mitd...ennenku on semmosessa hetkessd et mihin ottaa

yhteyttd jos kay ndin”

”...et joku tdmmdnen auttava numero tai joku muu vastaava ndille asioille. Et
sieltd sit osataan kattoo et "teil on nyt tdllanen tilanne et otappa yhteyttd

tonne”. Ni ei tarvi ite miettid sitd, yksin ratkoo tilannetta”

Tulkitsemani mukaan, sosiaalinen ja emotionaalinen tuki koettiin kaikista tarkeimpana
vanhempien nakokulmasta. Vanhemmat kaipasivat konkreettisia neuvoja nuoren tilanteeseen

seka sita, etta olisi joku henkilo, jolle puhua.

”...just ettd ois joku semmonen, ei virka-aikaa noudattava, ettd tdnd pdivand
varmaan niin ku netin kautta. Sillon oisin ehkd aatellu ite ettd puhelin koska
md halusin niin ku jollekin ihmiselle puhua siitd asiasta ihan, ettd se ei 0o
vaan joku et md kirjotan nettiin johonkin jotain tai johonkin palveluchattiin
jollekin robotille. Et ihmiselle kenen kaa niit asioita, et tarviiko olla
huolissaan ettd semmonen joku. Et vaikka nyt oltiin ni sit kun siin avon piirissd
md tiesin sen hoitopaikan numerot ja muut mut eihdn se oo ku virka-aikana
tavotettavissa. Ettd sinnehdn mun piti se silti et jos mul oli et huoli syveni
vaikka et kuitenki tuli niit notkahduksia siin voinnissa ja muuta ni sinnehdn
mun piti olla yhteydessd ja kertoo se mitd md oon néhny ja tieddn tilanteesta
ja he sitten koitti saada tytdrtd sinne. Et joku semmonen, jonkun ihmisen

kanssa jutella, joka ois sit ndihin asioihin sillain perehtynyt.”

”...sanotaan et jos tilanne ois tdlld hetkelld semmonen et mun pitdis kantaa
huolta jostain mun lapsesta todella, niin kyl md ldhtisin itse hakemaan
terapeuttista apua, puhumaan ulkopuoliselle vaikka voin edelleen puhua
omien vanhempieni kanssa ja ystévieni kanssa asioista niiden oikeilla nimilld,
mutta sit taas ihmiselld jos on iso taakka niin ei sitdkddn voi sit aina ldheisten

niskaan kaataa”

Erityisesti tuotiin esille sita, etta olisi tarkeaa, jos joku henkild ymmartaisi tai jakaisi saman
kokemuksen, mita haastatellut vanhemmat olivat kokeneet. Kaikilla vanhemmilla vertaistuen
tarve tuli esille, joskin ainoastaan kaksi vanhemmista osasi suoraan kertoa tarvitsevansa

vertaistukea.
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”...joku joka oikeesti tietdd kun sanon ettd “mua huolestuttaa asia x tyttdren
kanssa” niin ”joo ettd mullakin on sama kokemus ja ettd meilld se meni ndin ja
ndin”. Et ku jos md saman asian sanon jollekin terveitten lasten vanhemmille
ni he ei tavallaan ymmdrrd sitd kontekstii mis ollaan ni se on niin erilaista se

kommunikointi sillon”

”...mut just mulla se emotionaalisen tuen tarve oli kylld suuri ettd ku ei ollu
kotona sitd toista vanhempaa ja muut sukulaiset asu vdhdn kauempana. Et kyl
aika yksin koin olevani, et joku semmonen vertaishenkil6 ois voinu olla ehkd

just siind vaiheessa jo kanssa”

Vanhemmat kokivat tarvitsevansa tukea myos kaytannon asioissa, kuten nuoren asioiden
hoitamisessa. Vanhemmilla oli kokemus, etta he olivat jaaneet melko yksin tilanteessa, jossa
heidan taytyi pitaa huolta nuoren asioista. Vanhemmat kokivat edelleen myos tiedonsaannin

nuoren asioista tarkeana.

”...et ku psyykkisesti sairas ihminen ei vdalttamdttd ite pysty niit asioita hoitaa
ni sillon tarvii olla se joku muu joka niit hoitaa ja tds tapauksessa se olin
mind. Et ei se oo ainakaa omaiselle helpoks tehty se asia, niin ku millddan lailla

myodskddn”

”...ja sit jos on jotain noit vaikeuksii tai jotain muita. -- sit just tuntuu ettd ku

Jjoutuu yksin hoitamaa asiat ni on joskus ihan loppu”

”...kylld se on aika haasteellista et kun mullehan ei anneta sielt tietoo sielt
kédynneiltd et ku jossain kohtaa sitten hdn [nuori] rupes yksin kdymddn niilld
kdynneilld et md en ollu sitten mukana, niin sillonhan mulle ei tullu sitd
tietoo, se tuli minkd hdn kerto. Ja vaikka ihan avoimesti kertokin, ni
saattohan sieltd jotain sit jaddd sitten ettd ei muistanutkaan ja md hoidin
Kela-asiat ja lddkityksen, apteekkiasiat ja ndd muut, et jos piti jotain tehdd ni
kyl se aika haastavaa on silld lailla ettd, et ku oot niin ku omaishoitaja mut sit

sul ei oo tavallaan niitd evditd tehd sitd asiaa”

Kaksi vanhemmista kertoi, etta he olisivat tarvinneet neuvoja siihen, kuinka menetella
arjessa psyykkisesti oireilevan nuoren kanssa. Vanhemmat kokivat hankalaksi esimerkiksi sen,
kuinka paljon nuorelle voi mahdollisesti jakaa kotitoita tai muita hoidettavia asioita.
Vanhemmat olisivat toivoneet, etta he pystyisivat olemaan enemman mukana nuoren hoidossa

seka saamaan tietoa nuorta koskevista asioista.

”...diagnoosihan me saatiin meijdn tapauksessa aika pian mut kyl se oli sellasta

varmaan sekd sitd emotionaalista mutta mydskin sitd kdytdnnon juttua --
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tavallaan et mitd vaihtoehtoja on tai voidaanks me tehd ite jotain vield
erilailla ni ehkd sellasta. Ja just siind varsinki aikuistumis tai
tdysikdistymisvaiheessa ni ehkd siihen semmosta ettd, jotenki sen rakenteen
muuttamista siten ettd se onnistuu se vanhemman siind hoidossa mukana olo

jollain lailla enemmdn, et just se tiedonsaanti edes joltain osin”

”...se voi olla joku hyvin pienikin asia, et sen ei tarvii olla suursiivous tai
imurointi edes, et vaikka roskapussin vienti. Et sen tilanteen mukaan mennddn
ettd mikd sen nuoren voimavara siind kohtaan on, et siihen ois ehkd sillon ite
kaivannu apuu. -- Sitten se tietysti ku siind oon niin paljon sitd kaikkee
tunnemylldkkdd ja just sitd et ditind ois tietenki toivonu et se nuori avautuu

enemmdn ja puhuu mullekin niist asioista”

Osa vanhemmista koki, etta missaan ei ollut tuotu ilmi sita, etta vanhemmankin on
hyvaksyttavaa kaivata tukea nuoren ollessa hankalassa elamantilanteessa. Kaksi vanhemmista
toi ilmi, etta palveluissa olisi tarkeaa tuoda enemman esille vanhempien tai laheisten
kaipaamaa tukea, kun nuori sairastaa. He toivoivat, etta tehtaisiin nakyvaksi sita, etta
vanhemmillekin on olemassa tukea, vaikka sita ei olisikaan kaikkialla tarjolla. Myos se, etta
avun hakemisesta ei tarvitsisi tuntea hapeaa tai vanhemmuuteen liittyvaa riittamattomyytta

koettiin tarkeana.

”...nii ehkd just se ettd jos sielld hoitoyksikdssd jotenki aktiivisemmin et hei
vanhemmillekin on tarjolla just vaikka Finfami, et ndit erilaisii asioita jotenki

tuotas nakyvdksi”

”...md pystyn ottaa yhteyttd mihin vaan, mutta sanotaan ndin ettd olis hyva jos
tdmmosistd olis avointa tietoo, ihan samanlailla ku on...ku mennddn
ditiysneuvolaan ni siel on didille oppaita miten...ja on pdihteidenkdyttdjille
oppaita, on sitd ja tdtd, ni tdllasista palveluista olis hyvd ku niist ois yks opas
ettd mihin vanhemmat voivat ottaa yhteyttd et siin ois useampi vaihtoehto. --
Koska se on monelle vanhemmalle varmasti kynnys nimenomaan se et he

kokevat ja pelkddvidt tulevansa leimatuiksi huonoina vanhempina”
7.5 Vanhempien saama tuki

Vanhempien tuen saanti koettiin vahaiseksi verrattuna vanhempien tuen tarpeeseen.
Yanhemmat kuitenkin sanoittivat itse myos sita, etta he eivat olleet osanneet hakea apua
itselleen tilanteessa. Eniten vanhemmat saivat sosiaalista seka emotionaalista tukea
tilanteeseen, joskin myos yksi vanhemmista oli saanut tilanteessa kaipaamaansa vertaistukea.
Konkreettinen apu nuoren ja perheen tilanteessa jai tutkimustulosten perusteella melko

olemattomaksi.
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Kaikki vanhemmat kertoivat haastatteluissa, kuinka he olisivat toivoneet, etta heita olisi
vanhempina huomioitu enemman palveluissa, mista nuori sai tukea. Kahdelle vanhemmista oli
toimesta. Yksi vanhemmista kertoi, etta oli itse etsinyt ja loytanyt tietoa Finfamista, joka
tekee tyota mielenterveysomaisten hyvinvoinnin hyvaksi. Kyseinen vanhempi oli itse ottanut

yhteytta jarjestoon ja saanut sita kautta tukea.

Vain yksi vanhemmista sanoitti sita, etta hanen oma harrastuksensa seka vapaa-ajan kaytto

oli tukenut vanhemman jaksamista kuormittavassa elamantilanteessa.

”...md ldysin tdn mindfullnesin ja sitd aloin harjoittamaan ja jotenki sit kaikki
ndd, et vaikka itse niitd joutukin ettimddén ni niistd md oon saanu ite ehkd

eniten apua sitten niin ku ystdvien ja tdllasen tuen lisdksi”
7.5.1 Sosiaalinen ja emotionaalinen tuki

Vanhemmat kertoivat suurimmaksi tuen lahteeksi avun, jonka he saivat heidan omasta
lahipiiristaan. Lahipiiriksi vanhemmat nimesivat perheen, ystavat seka muut laheiset. Kolme
vanhempaa kertoivat saaneensa emotionaalista tukea perheelta seka ystaviltaan. Yksi
vanhemmista kertoi, etta tukea laheisilta oli ollut hankala saada, silla vanhempi ei uskaltanut
puhua tilanteesta laheisilleen. Yhdelle vanhemmista oli tarjottu keskusteluapua nuoren

hoitoyksikon kautta.

”...kyl sillon ihan ensimmdisilld kuukausilla mulle tarjottiin sen [nuoren]
hoitoyksikon kautta tadmmostda keskusteluapua. Mut kyl se silleen aika kevyttd
oli, md en muista et kuinka useesti sitd sai ja ndin mut ei kauheen monia
kertoja. Mut et sitten meil oli, tai mul oli sillon kohtuullisen hyvd toi
tyoterveyshuolto ni md pddsin sit sitd kautta tyoterveyspsykologin luokse

juttelemaan”

”...koska oli niin paljon tuttuja jotka tekee tyotd ndiden asioiden hyvdks ni sain

myo6s semmosta tukea itselleni tilanteisiin keskustelemalla heidédn kanssaan”

”...sit se ettd kun on ihanat ldheiset itselldni ja ihania ystdvid kenen kans on

aina voinu purkaa asiat niin se on kylld iso apu”

Yhden haastatellun vanhemman kokemuksen mukaan tuki, jota hanelle oli tarjottu nuoren
hoitopaikasta, ei vanhemman kokemuksen mukaan ollut riittavaa. Kolmella muulla
vanhemmalla ei ollut kokemusta siita, etta heille olisi tarjottu tukea nuoren hoitokontaktin
kautta.



41

”...en jos ajatellaan sitd sen omaisen roolia sielld hoitoyksikdssd ni en
todellakaan oo saanu riittdvdsti tukea. Et varmaan on ihmisestdkin sitten
kiinni, et toisethan ei vdlttdmdttd edes halua, mutta md oisin halunnu ja oisin

tarvinnu itse”
7.5.2 Vertaistuki

Vanhemmat olivat haastatteluissa tuoneet paljon ilmi sita, kuinka he olisivat toivoneet, etta
he saisivat keskustella henkilon kanssa, joka on kokenut saman tilanteen kuin he. On
huomattava, etta vertaistuella voidaan tarkoittaa my0s sosiaalista ja emotionaalista tuen
saantia. Kuitenkin siina on eroa, onko sosiaalisen tai emotionaalisen tuen antajana esimerkiksi
sosiaali- ja terveysalan ammattilainen vai toinen vanhempi, jolla on samanlainen kokemus
tilanteesta, kuin tukea tarvitsevalla vanhemmalla. Vain yksi haastatelluista vanhemmista
kertoi, etta han oli saanut apua Finfamin jarjeston kautta. Kyseinen vanhempi ihmetteli sita,
etta minka takia Finfamin toimintaa ei mainosteta enemman esimerkiksi paikoissa, joissa

mainostaminen tuen saannista vanhemmille olisi tarpeellista.

”...sitd kautta [FinFami] md sain keskusteluapua ja sit (0ysin nditd erilaisia
ryhmid, kdvin tdllasilla perheleireilld tai tdllasella omaisten leirilld ja sitten

erilaisis ryhmissé ja muuta”

”...mut sen jdlkeen md sit jotenki ettd, pitddhdn tdhdn nyt saada jotain, niin
ku jostain jotain apua ja itse l6ysin sitten FinFamin, et sitd ei tosiaan missddn
vaiheessa mulle mistddn hoitoyksikdstd tarjottu mikd oli ndin jdlkeenpdin
ajateltuna erikoista. Ettd eikd he oikeesti tienny tai muistanu sanoo vai mikd
mutta tdd on tavallaan yks semmonen aika iso juttu minkd md oon muittenkin
kuullu sanovan, et ei heille oo tuolt hoitoyksikdstd ehdotettu tdmmdostd. Ettd
varmaan siind vois olla FinFamillakin joku mainostamisen paikka sinnepdin tai

jotenki tuoda sitd toimintaa julki enemmdan”

”...ensinndkin se yks suljettu ryhmd, se oli ihan valtavan hyva eli sielld oli
meitd vaan muutaman sairastuneen ldheisid. Ja sielld mentiin niin syville
niihin juttuihin ja asioihin keskusteluissa et se oli jotenkin tosi pysdyttavdd ja
sielld md jotenki hoksasin sen ettd mun pitdd itestdni pitdd huolta
ensisijaisesti et md jaksan. Ja jotenki se, siind kohtaan jo sit tuli tavallaan se
mydskin se tietynlainen lohtu siitd ettd toi toinen ihminen tajuu ku md sanon
ettd "meil on tdllanen ja tdllanen tilanne kotona”. Et se niin ku ymmdrtdd

mua tdysin eikd mun tarvii selitelld mitddn ja maalailla mitadan”
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7.5.3 Konkreettinen apu

Kolme neljasta vanhemmasta ei nimennyt haastatteluissa konkreettisen tuen saannin lahteita
liittyen vanhempien omaan tai perheen tilanteeseen, vaikka konkreettisen tuen tarve
vanhemmilla oli olemassa. Etenkin tiedonsaanti nuorta koskevista asioista, seka nuoren
hoidosta olisi koettu vanhempien nakokulmasta tarpeellisena. Tiedonsaanti oli kaikkien
vanhempien kohdalla jaanyt vahaiseksi, tai sita ei ollut saatu lainkaan. Konkreettisen tuen
tarve tuli ilmi edellisen otsikon tuloksissa, joissa vanhemmat kuvailivat, etta he olisivat
kaivanneet apua nuoren asioiden hoitamisessa ja siina, kuinka menetella psyykkisesti
oireilevan nuoren kanssa. Kuitenkaan kukaan vanhemmista ei kertonut saaneensa taman

kaltaista tukea.

8  Johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen avulla oli tarkoitus selvittaa, minkalainen on vanhempien
oma tuen tarve, kun nuori perheessa oireilee psyykkisesti ja on tasta syysta jumiutunut kotiin
ja jaanyt tyon seka koulutuksen ulkopuolelle. Tutkimuksessa haluttiin saada myos tietoa siita,
ovatko vanhemmat saaneet apua tilanteeseen, ja jos ovat, onko tuki ollut vanhempien

kokemusten mukaan riittavaa.

Opinnaytetyossa haastateltavien vanhempien perhetilanne seka kokemukset olivat yksilollisia,
kuitenkin niista loytyi paljon myos yhtalaisyyksia. Yhtalaisyyksia vanhempien haastatteluista
l6ytyi myds aiempiin tutkimuksiin (Berg 2003; Nyman & Stengard 2001; Koskela, Ranta &
Uutela 2020), joissa puhuttiin psyykkisesti oireilevan henkilon laheisten hyvinvoinnista.
Toikkasen & Virtasen (2018) mukaan, kokemusta on toisinaan haastavaa tutkia siita syysta,
etta kokemus itsessaan on jokaiselle subjektiivinen ilmio, vaikka ihmisten kokemista asioista
ja tunteista voidaankin joissain tilanteissa tehda ikaan kuin samankaltaisia, yhtenevaisia

johtopaatoksia ja nain ollen kerata tietoa tutkittavasta asiasta.

Jaatisen (2004, 11) seka Kylliaisen (2021) mukaan nuoren psyykkinen sairastuminen vaikuttaa
nuoren identiteettiin eli nain ollen nuoren kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seka
toimintakykyyn. Psyykkisen oireilun ja erilaisten mielenterveyshairioiden todettiin olevan yksi
merkittavampia syita nuorella jaada tyon seka koulutuksen ulkopuolelle. Haastatteluissa,
jotka toteutettiin tata opinnaytetyota varten tuli ilmi, etta syita nuoren kotiin
jumiutumiselle, seka tyon ja koulutuksen ulkopuolelle jaamiselle oli lahes poikkeuksetta
jonkinlainen psyykkinen oireilu. Oireilu ilmeni nuorilla esimerkiksi ongelmana paihteiden
kanssa tai erilaisina psyykkisina vaivoina seka mielenterveyden haasteina. Vanhemmat
sanoittivat huolta nuoren parjaamisesta liittyen tyoelamaan ja koulutukseen seka esimerkiksi

kodinhoidollisiin asioihin. Kuitenkaan vanhempien suurin huoli ei ollut nuoren jaaminen pois
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koulusta tai tyoelamasta, vaan suurin huoli vanhemmilla liittyi nuoren psyykkiseen
parjaamiseen. Jokisen ym. (2018) mukaan vanhempien tai muiden laheisten on kuitenkin
monesti haastavaa puuttua nuoren tilanteeseen, silla vanhemmilla ei valttamatta ole
tarpeeksi tietoa nuoren tilanteesta, tai nuori ei itse halua puhua tilanteestaan tai tunnista

omaa tuen tarvettaan.

Tutkimuksessa tuli esiin, etta vanhemmille oli tarkeaa se, etta nuori saa tukea psyykkiseen
sairauteen seka hankalaan elamantilanteeseen. Osa nuorista oli saanut apua tilanteessa,
mutta vanhemmat kokivat, etta avun saaminen nuorelle oli monesti kovan tyon alla. Myos
opinnaytetyon teoriaosuudessa puhuttiin siita, kuinka palvelureitit saattavat olla tuskaisenkin
pitkia. Nuorella tai nuoren laheisilla ei valttamatta ole jaksamista tai riittavia voimavaroja
hakea, tai jonottaa palveluita, joihin paaseminen saattaa joissain tapauksissa kestaa useita
kuukausia. (Keratar 2017; Kylliainen 2021; Nord 2018.) Kaikki nuoret eivat toisaalta olleet
yhta motivoituneita hakemaan tai saamaan tukea itselleen. Vanhemmat kokivat helpotusta

niissa tilanteissa, joissa nuori oli saanut apua kayttamistaan palveluista.

Vanhemmat kokivat monenlaisia haasteita liittyen perheen ja oireilevan nuoren tilanteeseen.
Erilaisia, vanhempien kokemia haasteita tilanteessa olivat psyykkisesti oireilevan nuoren
motivoiminen tyohon tai opiskeluun, oireilevan nuoren sisarusten tukeminen perheen arjessa,
vanhemman oma tyossakaynti ja asioiden hoitaminen seka toisen vanhemman poissaolo.
Nuoren psyykkisen oireilun alkaessa vanhemmat kokivat haasteena sen, miten suhtautua
nuoren oireiluun. Osa vanhemmista oli esimerkiksi saattanut patistaa nuorta kouluun tai
tekemaan kotitoita. Nuoren tilan pahentuessa vanhemmat olivat kuitenkin ymmartaneet, etta
nuori ei henkisen hyvinvointinsa vuoksi valttamatta kykene toimimaan vanhempien toiveen
mukaan. Myos nuoren taysi-ikaisyys ja se, etta vanhemmalla ei ollut enaa mahdollista saada
tietoa nuorta koskevista asioista koettiin haasteena. Asia koettiin hankalana, silla vanhempien
olisi tasta huolimatta pitanyt kyeta hoitamaan nuoren asioita nuoren puolesta. Nymanin ja
Stengardin raportista (2001, 36-37) ilmenee, etta psyykkisesti sairastuneen henkilon laheiset
eivat aina ymmarra psyykkisesti sairastuneen tilannetta tai avun tarvetta. Tilanteissa, joissa
laheisen psyykkinen sairastuminen on tunnistettavissa, laheiset ovat toisaalta kokeneet
kaytannon asioissa auttamisen itselleen kuormittavaksi seka epaedulliseksi heidan omaa
elamaansa ajatellen. Tosin, raportin mukaan omaisten valilla oli ollut huomattavia eroja
siind, kuinka paljon he ovat kokeneet laheisen sairastumisen vaikuttavan heidan omaan
elamaansa. Erona oli myos se, ettd Nymanin & Stengardin tutkimusraportissa psyykkisesti
sairastunut laheinen voi olla kuka tahansa laheinen, kun taas tassa tutkimuksessa psyykkisesti

oireileva laheinen oli oma lapsi.

Aiemmissa tutkimuksissa seka julkaisuissa, joissa puhutaan mielenterveysomaisten
kokemuksista seka hyvinvoinnista (Jaatinen 2004; Nyman & Stengard 2001) oli todettu, etta

laheisen psyykkisen sairastuminen on ollut omaisille erittain kuormittava tilanne. Nymanin ja
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Stengardin tutkimusraportissa (2001) seka Jaatisen (2004) toimittamassa, Kun ldheisen mieli
murtuu- kirjassa oli tullut ilmi, etta omaiset ovat kokeneet laheisten sairastuessa hataa,
huolta, hapeaa, epavarmuutta, jannittyneisyytta seka varuillaan oloa, joka ilmeni myos
opinnaytetyon tutkimustuloksissa. Tata opinnaytetyota varten tehdyista haastatteluista tuli
selkeasti ilmi se, etta vanhemmat kokivat erilaisia tunteita liittyen nuoren seka perheen
tilanteeseen. Kaikki opinnaytetyota varten haastatellut vanhemmat kokivat tilanteen
kuormittavana. Tunteita, jotka selkeimmin tulivat ilmi haastatteluissa, olivat huoli, pelko,
syyllisyys, hapea, epatoivo seka uupumus. Huolta ja pelkoa vanhemmissa aiheuttivat nuoren
tilanne seka huoli nuoren parjaamisesta. Syyllisyytta koettiin muun muassa siita, etta onko
nuoren sairastuminen tai tilanne vanhemman omaa syyta. Tilanteesta kertominen
ulkopuolisille tai tuen hakeminen aiheuttivat osassa vanhemmista puolestaan hapeaa. Osa
vanhemmista koki, etta he eivat ole oikeutettuja tarvitsemaan tukea, silla heilla ei itsellaan
ole psyykkista sairautta tai muuta tilannetta, johon tukea olisi tarvittavaa saada. Kaikki
vanhemmista olivat kokeneet tilanteessa myos uupumusta. Uupumusta vanhemmissa aiheutti
itse tilanteen kuormittavuuden lisaksi nuoren asioiden hoitaminen ilman toisen vanhemman
tai muun henkilon tukea. Vaikka suurin osa tunteista tuli ilmi negatiivisina tunteina, osattiin
tilanteesta loytaa myos positiivista. Positiivisena asiana seka voimavarana pidettiin
vanhemman ja nuoren valisen suhteen vahvistumista ja sita, etta vanhemmat pystyivat

puhumaan nuoren kanssa vaikeistakin asioista.

Vanhemmat kokivat avun hakemisen itselleen haasteelliseksi. Haasteena vanhemmat kokivat
sen, etta heilla ei ollut tietoa siita, mista apua voisi lahtea hakemaan. Vanhemmat olisivat
kaivanneet tahan konkreettista puhelinnumeroa tai esimerkiksi nettisivuja. Toisaalta
vanhemmat kertoivat tuen saamisen nuorelle olevan tilanteessa niin etusijalla, etta oman
tuen tarpeen tunnistaminen seka tuen hakeminen jai myos helposti taka-alalle. Osa
vanhemmista oli yrittanyt hakea apua itselleen tilanteessa. Yleensa apua yritettiin hakea
paikasta, mihin nuorella oli tukikontakti. Tuen saaminen paikoista, johon nuorella oli

jonkinlainen kontakti, koettiin kuitenkin liian vaikeaksi ja monimutkaiseksi.

Eniten vanhemmat kokivat tarvetta sosiaaliselle ja emotionaaliselle tuelle, kuten esimerkiksi
keskusteluavulle. Itse sosiaalisen seka emotionaalisen tuen lahteella ei ollut vanhemmille
niinkaan merkitysta. Vanhemmat kokivat tarkeana sen, etta heilla oli joku, jolle puhua.
Vanhemmille erityisen tarkeaa oli tulla kuulluksi ja se, etta joku ymmartaa heidan kokemia
tunteitaan. Vertaistuen tarvetta ja merkitysta on korostettu aiemmissa tutkimuksissa sen
ainutlaatuisuuden vuoksi, silla on koettu, etta esimerkiksi ammattihenkilosto ei pysty
antamaan samanlaista tietoa tai tukea kuin saman kokenut henkilo (Luodemaki, Ray & Hirstio-
Snellman 2009). Psyykkisesti sairastuneen omaisten kuulluksi tulemisen tarve, henkinen tuki
seka vertaistuen merkitys tuli esille myos muissa tutkimuksissa seka kirjoituksissa, joita olen
kayttanyt opinnaytetyon teoriaosuudessa (esim. Jaatinen 2004; Koskela, Ranta & Uutela 2020;

Nyman & Stengard 2001; MLL 2020). Oman tulkintani mukaan, vertaistuen ei valttamatta olisi
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tarvinnut olla minkaan tietyn tahon jarjestamaa tukea, vaan se olisi yhta lailla voinut olla
henkilo, joka on kokenut samankaltaisen tilanteen tai samoja asioita, joita haastateltavat

vanhemmat olivat kokeneet.

Konkreettista tukea tuntui olevan vaikea maaritella seka opinnaytetyon teoriaosuudessa, seka
tutkimustuloksissa osittain siita syysta, etta maaritelmia konkreettiselle tuelle tuntui olevan
monia erilaisia. Kuitenkin tahan opinnaytetyohon viittaavaa, konkreettista tukea vanhemmat
olisivat tulosten mukaan toivoneet sosiaali- ja terveysalan palveluissa silla tavoin, etta
palveluissa tuotaisiin enemman nakyvaksi vanhempien tuen tarvetta ja olisi olemassa
yhteystietoja, joihin vanhemman on mahdollista ottaa yhteytta nuoren tilanteen ollessa
haastava. Vanhemmat eivat sanoittaneet tarvetta esimerkiksi konkreettiselle siivousavulle
kotona, mutta siita huolimatta he kaipasivat neuvoja siihen, kuinka paljon psyykkisesti

oireilevaa nuorta on sopiva kuormittaa esimerkiksi kotona tehtavilla kodinhoidollisilla tailla.

Suurin koettu tuki vanhemmille tilanteessa olivat ystavat, perhe, laheiset, vertaistukiryhmat
seka se, etta nuori sai kaipaamaansa tukea. Laheisen tuki on jokaisen haastateltavan
vanhemman kohdalla ollut merkityksellista, vaikka tuen tarvetta laheiselle itselleen ei
olisikaan suoranaisesti sanoitettu. Emotionaalisen tuen tarvetta voikin joissain tilanteissa olla
vaikea tuoda ilmi konkreettisesti esimerkiksi laheiselle, vaikka se olisi monesti tarkein tuen
muoto, jota ihminen tarvitsee, kun on hadan keskella (Verneri 2017). Koskisen, Rannan &
Uutelan (2020) raportin mukaan sosiaaliset suhteet olivat yksi merkittavimmista tekijoista,
jotka tukivat omaisten jaksamista arjessa. Raportissa oli todettu niiden henkiloiden olevan
tyytyvaisempia elamaansa, ketka saivat tukea perheelta ja laheisilta. Perheen ja laheisten
merkitys omaisen tuen saannin kannalta korostui myos Bergin ja Johanssonin (2003), Jaatisen
(2004) seka Nymanin ja Stengardin (2001) julkaisuissa, joissa laheisten tukea pidettiin
erityisen merkittavana voimavarana koko perheen ja lahipiirin kannalta silloin, kun joku

perheessa on sairastunut psyykkisesti.

Luodemaki, Ray ja Hirstio-Snellman (2009) puhuivat siita, etta vertaistukea on pidetty
tarkeana avun saamisen muotona, silla tukea tarvitseva henkilo on vertaistuen avulla paassyt
jakamaan omia kokemuksiaan ihmisten kanssa, jotka ovat kokeneet saman kuin han. Nain
ollen henkilo on saanut ymmarrysta omaan tilanteeseensa seka mahdollisesti ohjeita ja
neuvoja muilta vertaisilta. Vain yksi haastatelluista vanhemmista oli saanut apua tilanteeseen
FinFamin vertaistukiryhmasta. Tukea saanut vanhempi kertoi, etta han oli itse joutunut
aktiivisesti etsimaan tietoa internetista, jotta saisi tarvitsemaansa tukea. Kuitenkin FinFamin
loydettyaan, vanhempi kertoi, etta oli paassyt erilaisiin vertaisryhmiin ja tavannut useita,

samassa tilanteessa olevia vanhempia.

Kaiken kaikkiaan tutkimustuloksista tuli selkeasti ilmi, etta vanhempien tuen tarve kotiin

jumiutuneen, psyykkisesti oireilevan nuoren kohdalla on olemassa. Selkea kuva siita,
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minkalaista tukea vanhemmat olisivat kaivanneet, jai hieman auki. Vanhempien tuen tarve
tuli suurimmaksi osaksi esille vanhempien kokemien tunteiden kautta nuoren ja perheen
tilanteessa. Jokainen vanhemmista kertoi nuoren tilanteen olevan heille itselleen
kuormittava. Kuitenkin vanhemmilta kysyttaessa, he eivat osanneet maaritella sita, etta
minkalaista tukea he olisivat kaivanneet tilanteessa. Vanhemmat eivat aina osanneet
sanoittaa, etta minkalaista apua he olisivat tarvinneet. Toisaalta heilla ei myoskaan ollut
tietoa siita, minkalaista apua olisi saatavilla ja mista apua voisi hakea. Vanhemmat pystyivat
osittain tunnistamaan seka sanoittamaan omaa tuen tarvettaan. Kuitenkin suurimmaksi osin
vanhemmat olivat sita mielta, etta heille tarkeinta oli nuoren avun saanti. Vanhemmat

kuvailivat tilannetta niin, etta heidan oma tilanteensa helpottaisi nuoren avun saannin myota.

Vanhempien tuen tarve laadultaan tuntui olevan enemman jatkuvampaa tai pitkakestoista,
kuin hetkellista. Jatkuvalla ja toistuvalla tuella opinnaytetyossa tarkoitettiin sita, etta
palveluja olisi pyrittava jarjestamaan siten, etta tavoitteena on asiakkaan itsenainen
parjaaminen ja asiakkaan tuen tarpeen paattyminen asiakkaan kanssa yhdessa sovitussa
maaraajassa. (THL 2020.) Vanhemmat kokivat tilanteen kuormittavaksi, ja he ajattelivat
nuoren tuen tarpeen olevan jatkuvampaa, jolloin myos vanhempien oman tuen saannin olisi
tullut olla toistuvaa tai pidempikestoista. Vanhemmat kokivat nuoren seka perheen tilanteen
niin kuormittavaksi, etta he olisivat luultavasti tarvinneet ammattihenkiloston apua
pidemman aikaa, kuin vain muutaman yksittaisen keskustelutuokion verran. Tosin, saatua
tukea kuvailtiin vahaiseksi vanhempien keskuudessa, jolloin edes yksi tapaaminen

ammattihenkilon kanssa olisi vanhempien kokemuksen mukaan koettu hyodylliseksi.

Vanhempien kokemus saadusta tuesta oli tutkimustulosten mukaan vahaista. Tuki, jota
vanhemmille paikoittain tarjottiin, ei vastannut vanhempien tuen tarvetta tilanteessa. Ne
vanhemmat, joilla oli kokemusta nuoren hoidossa mukana olemisesta kritisoivat sita, etta
heita ei otettu tarpeeksi huomioon siina vaiheessa, kun nuori sai apua, vaikka he olisivat
olleet paikan paalla esimerkiksi nuoren tapaamisissa. Toisaalta osassa tilanteista, joissa tukea
ei ollut saatu, vanhempi ei myoskaan ollut osannut hakea aktiivisesti apua nuorelle tai

itselleen.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta vanhemmat eivat kokeneet heille tarjottua tukea tai
palveluita riittaviksi. Jokainen vanhemmista ilmaisi tyytymattomyytta palveluihin, joista he
olivat saaneet apua omassa seka perheen tilanteessa. Ainoastaan yksi vanhemmista kertoi
olevansa tyytyvainen saamaansa tukeen Finfami-jarjestolta, joskaan tukea ei ollut
suoranaisesti tarjottu vanhemmalle, vaan vanhempi oli joutunut aktiivisesti etsimaan tuen

tarjoajia.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheenvalinta lahti liikkeelle tyoelamakumppanin toiveesta. Aihe oli kuitenkin
sellainen, joka alusta asti kiinnosti paljon myos minua itseani. Lahtiessani etsimaan tietoa
opinnaytetyoni aiheesta tuntui, etta sita oli vaikea loytaa. Loytamani tutkimustieto oli
paikoittain myos melko vanhaa, ja tuoretta tutkimustietoa ei tuntunut olevan kovin paljoa

saatavilla.

Lahtiessani etsimaan haasteltavia tutkimukseen, toiveenani oli loytaa vahintaan nelja
vanhempaa haastateltavaksi. Haastateltavien vanhempien loytaminen osoittautui kuitenkin
suuremmaksi haasteeksi mita olin osannut odottaa. Lopulta haastattelin tutkimukseen neljaa
eri vanhempaa, silla koin, etta vanhempien haastatteluista saatu tieto oli riittavaa
tutkimustulosten analysoimisen seka raportoinnin kannalta. Osana tutkimuksen onnistumista
oli mielestani hyvin laadittu teemahaastattelurunko. Haastattelurungossa oli otettu huomioon
vanhemman tuen tarpeen ja saannin seka vanhemman oman jaksamisen lisaksi myos nuoren
ja koko perheen tilanne. Mielestani haastattelurungon teemat oli valittu hyvin, ja ne etenivat
luonnollisessa jarjestyksessa tehdessani haastatteluita. Olin myos litteroinut haastattelut
tarkasti ja kaynyt ne lapi useaan kertaan. Haastattelutilanteissa toin selkeasti ilmi, mihin

tarkoitukseen vanhemmilta saatavaa tietoa kerataan.

Haastattelutilanteet sujuivat mielestani luontevasti ja uskon, etta osasin esittaa vanhemmille
oikeanlaisia lisakysymyksia liittyen eri teemoihin. Esitin paljon myos tarkentavia kysymyksia
vanhemmille, jos heidan vastauksissaan jokin jai mietityttamaan itseani.
Haastattelutilanteissa toimin luotettavasti seka eettisten periaatteiden mukaan. Ennen
jokaista haastattelua toin vanhemmalle ilmi sen, etta vanhemman ei tarvitse kertoa
haastattelussa mitaan, mita han ei itse halua kertoa tai tuoda ilmi. Tulkitessani vanhempien
haastatteluja onnistuin mielestani l6ytamaan niista hyvin vanhempien kokemia erilaisia
tunteita seka tuen tarpeita, vaikka vanhemmat eivat olisikaan sanoittaneet niita suoraan.
Positiivisena asiana koin erityisesti sen, etta haastateltavat tuntuivat olevan valmiita

puhumaan todella avoimestikin tilanteestaan ulkopuoliselle henkilolle.

Tutkimustulosteni perusteella tuli ilmi selkeasti, etta vanhempien tuki nuoren jumiutuessa
kotiin tai sairastuessa psyykkisesti ei ole riittavaa. Tutkimustulos sinallaan ei yllattanyt
minua, silla olin ajatellut, etta pelkastaan psyykkinen sairastuminen riippumatta iasta, on
henkilolle itselleen seka taman laheisilleen kuormittavaa. Kuitenkin vanhempien kokema
syyllisyys seka hapea tuli minulle tutkimustulosten myota jonkinlaisena yllatyksena. En
odottanut, etta vanhempien kokema syyllisyys nuoren tilanteesta olisi niin huomattavaa.
Toisaalta taas yllatyin siita, kuinka avoimesti kaikki vanhemmat pystyivat puhumaan nuoren

kanssa taman asioista liittyen nuoren vaikeaan elamantilanteeseen.
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Vanhempien tuen tarve on tunnistettu ja nahtavissa, joskin sita taytyisi saada yha
nakyvammaksi palveluiden piirissa, jonka lisaksi siita tulisi puhua enemman aaneen. Myos
tuen tarjoaminen vanhemmille palveluiden osalta olisi tarpeellista, johtuen siita, etta
vanhempi ei aina osaa itse tuoda ilmi omaa tuen tarvettaan nuoren avun saamisen mennessa
edelle. Etenkin vertaistuen tarjoamista vanhemmille tulisi edistaa, silla ainakin taman
opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan kuulluksi seka ymmarretyksi tulemisen kokemukset
olivat vanhemmille ensisijaisen tarkeita. Finfamin kaltaisia, tukea psyykkisesti sairastuneen
laheisille tarjoavia palveluita tulisi olla enemman, ja niiden mainostaminen vanhemmille tai
muille sairastuneen laheisille tulisi olla olennaista myos kunnallisissa terveys- ja sosiaalialan
palveluissa. Suotuisaa olisi myoskin se, etta kunnallisella, yksityisella seka kolmannella
sektorilla tyoskentelevat alan ammattilaiset olisivat tietoisia erilaisista palveluista ja tuen
muodoista nuorille, aikuisille seka perheille suunnatuissa palveluissa. Vanhempien mukaan
tarvetta olisi myos sen kaltaiselle palvelulle, johon vanhempi voisi ottaa yhteytta muulloinkin
kuin virka-aikana ja kysya tukea tai neuvoja, jos nuori oireilee. Tulevaisuudessa vanhempien
tuen tarpeesta tulisi kerata uudempaa seka kokonaisvaltaisempaa tietoa, jotta palveluita
vanhemmille voitaisiin kehittaa asiakaslahtoisesti myos omaisen tuen tarpeesta lahtoisin.
Toivonkin, etta opinnaytetoita ja muita tutkimuksia aiheen ymparilta tehtaisiin jatkossa

enemman.

Opinnaytetyoni, seka myoskin opinnaytetyossani esiintyvien aiempien tutkimusten tuloksien
perusteella mielenterveyden haasteista karsivien omaisia tulisi huomioida paremmin sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Alan ammattilaisten tulisi kiinnittaa enemman huomiota laheisten seka
perheen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja ottaa laheisia mukaan asiakkaan hoitoon aina,
kun siihen on mahdollisuus. Vanhempien ottamista mukaan nuoren hoitoon, vaikka nuori
olisikin jo tayttanyt 18-vuotta, tulisi enemman pohtia seka nostaa jalustalle. Lapsiperheille on
olemassa lastensuojelun tukitoimia kuten perhetyota seka muita erilaisia tuen muotoja,
joskin kaikki nama tuntuvat paattyvan siihen, kun nuori on taysi-ikainen. On toki eri asia
silloin, jos nuori ei itse halua vanhempiaan mukaan nuorelle suunnattuun hoitoon. Uskon, etta
kuitenkin harvoin nuoren tuen tarve taman omilta vanhemmilta loppuu nuoren tayttaessa 18-

vuotta.

Myo0s nuorta hoitavien ammattilaisten tulisi yha enemman kartoittaa nuoren lahipiiria ja
sosiaalista verkostoa. Vanhemmat, perhe seka muut nuoren laheiset ovat monesti suuri
voimavara nuorelle ja ovat suuressa merkityksessa ajatellen nuoren kuntoutumista. Paras
mahdollinen tilanne olisi, jos hoitoa voitaisiin toteuttaa nuoren ja vanhempien kanssa yhdessa
niin, etta he voisivat yhdessa pohtia esimerkiksi tilanteeseen liittyvia haasteita seka
voimavaroja. Nain seka nuorelle etta vanhemmalle tulisi mahdollisesti tunne siita, etta he
pystyvat yhdessa selviamaan tilanteesta. Vanhempi saattaisi pystya talloin myos paremmin
ymmartamaan nuoren oirehdintaa ja nuorelle saattaisi tulla ymmarrys siita, etta vanhempi

haluaa aidosti auttaa ja tukea hanta.



49

Vanhemmille tarjottavaa tukea tulisi edistaa seka tuoda enemman ilmi. Kuitenkin myos
nuorille aikuisille tarjottavia palveluita tulisi enemman keskittaa, jotta nuorten palvelureitti
olisi selkeampi, eika palvelut niin hajanaisia. Nuorten tyollisyyteen seka opiskelumotivaatioon
tahtaavia palveluita on olemassa, mutta kuinka saada kotiin jumiutunut, psyykkisesti oireileva
nuori tallaisten palveluiden pariin? Kotiin vietavasta tuesta nuorelle seka perheille on todettu
olevan apua, mutta kuinka riittavaa tai pitkakestoista tuki on? Tuntuu myos, etta nuorten
seka nuorten aikuisten palveluiden valilla on osittain kuilu, joka pahimmassa tapauksessa
katkaisee nuoren hoidon taman tayttaessa 18-vuotta. Onko alaikaisen helpompi saada
sellaista tukea, jossa automaationa on perheen seka muun tukiverkoston kartoittaminen? Vai
onko kyse siita, etta 18-vuotias ei enaa halua apua vanhemmiltaan saavutettuaan taysi-

ikaisyyden, jolloin vanhemmat jaavat ulkopuolelle?

Mielenterveyspalveluiden saatavuus myos vaihtelee alueittain seka kunnittain. Pelkastaan
nuorelle itselleen avun saaminen saattaa monesti olla haastavaa ja pitkakestoista. Sen lisaksi
nuoren hoidossa tulisi huomioida nuoren omaiset seka myos heidan tuen tarpeensa.
Valitettavan usein vaikuttaa kuitenkin silta, etta tamankaltaiseen, koko perhetta huomioivaan
toimintaan ei hoitavilla tahoilla tunnu olevan resursseja, mika huomattiin linjassa myos
aikaisempiin tutkimustuloksiin. Onko meilla siis tulevaisuudessa resursseja kehittaa sosiaali-
ja terveysalan palveluita perhelahtoisesti niin, etta palveluissa huomioidaan myos ne
vanhemmat, joiden lapset ovat jo ehtineet tayttaa 18-vuotta, mutta silti tarvitsevat tukea
omaan tai nuoren tilanteeseen? Vai onko nykypaivan yksilokeskeisyys ja muut yhteiskunnan
paineet saanut paahamme sen ajatuksen, etta taysi-ikainen henkilo on jo aikuinen, eika han
nain ollen enaa voi olla riippuvainen vanhemmistaan, jolloin my0ds vanhemman taytyy parjata

ilman lastaan?
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT (LIHAVOITU)

e 1ka, asuinkunta, vanhemman/vanhempien suhdestatus, ammatti, keta perheeseen

kuuluu

NUOREN NYKYTILANNE LYHYESTI?

e Onko toissa, koulussa tms.?

NUOREN TILANNE (PUNAINEN)

e Mista syista nuori on mielestasi/mielestanne jumiutunut kotiin? (paihteet,

mielenterveys, kiusaaminen...)
e Olitko talloin huolissasi nuoresta?
e Milla tavalla huoli nuoren tilanteesta on ilmennyt?

e Minka ikainen nuori on ollut, kun tilanne on alkanut?

PALVELUIHIN HAKEUTUMINEN (VIHREA) (esim. tydpajat, harrastus- ja vapaa-ajantoiminta,

etsiva nuorisotyo, ohjaamo, mielenterveyspalvelut, TE-palvelut...)

e Onko nuori talla hetkella/onko ollut jonkin palvelun piirissa/saanut apua jostakin?

e Mita kautta olette tulleet palveluiden piiriin? Oletteko (vanhemmat) kokeneet tuolloin
tarvitsevanne tukea nuoren tilanteeseen?

e Onko palveluihin hakeutuminen lahtenyt sinun/teidan vai nuoren aloitteesta? (vai

jostain muualta)

KOKEMUS PALVELUISTA/TUEN SAANNISTA (SININEN)

e Minkalaista tukea/apua olette saaneet nuoren tilanteeseen?
e Oletteko kokeneet, etta palveluista on ollut hyotya nuorelle? Jos, niin millaista

hyotya? Mita voisi mielestanne parantaa?

VANHEMMUUS (LIILA)

e Minkalaisena koet roolisi nuoren elamassa?

e Miten luonnehtisit keskinaisia valejanne nuoren kanssa?

VANHEMPIEN/LAHEISTEN JAKSAMINEN ( )

e Miten nuoren tilanne on vaikuttanut omaan jaksamiseesi?

e Miten nuoren tilanne on vaikuttanut perheen arkeen?

VANHEMPIEN TUKI/APU ( )
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Liite 1: Suostumuslomake haastateltaville

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi

Kotiin jumiutuneen nuoren aikuisen vanhempien tuen tarve

Tutkimuksen tekija

Daniela Bakker, opiskelija (Laurea-ammattikorkeakoulu)

Kuvaus tutkimuksesta

Tutkimus on opinnaytetyo, jossa kartoitetaan kotiin jumiutuneiden nuorten aikuisten
vanhempien tuen tarvetta. Tutkimus tullaan toteuttamaan teemahaastattelulla, ja jokainen
haastattelu tullaan aanittamaan.

Tutkimustulokset tullaan raportoimaan ja julkaisemaan valmiissa opinnaytety0ssa, kuitenkin
niin, etta tutkimukseen osallistuvat henkilot eivat tule tunnistetuiksi. Myos kaikki
tutkimusaineisto (haastattelut, aanitteet) tullaan tutkimuksen jalkeen havittamaan.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Olen myos tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
minkaanlaisia kustannuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua koskevaa
aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havitetaan tutkimuksen
valmistuttua. Suostun siihen, etta minua haastatellaan/havainnoidaan ja antamiani tietoja
kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Annan myos luvan minua koskevien asiakirjojen ja
dokumenttien kayttoon ko. tutkimuksessa. Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen
osallistumisen milloin tahansa ilman, etta minun taytyy perustella keskeyttamistani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 2: Teemahaastattelurunko vanhemmille

TEEMAHAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT (LIHAVOITU)

e 1ka, asuinkunta, vanhemman/vanhempien suhdestatus, ammatti, keta perheeseen

kuuluu

NUOREN NYKYTILANNE LYHYESTI?

e Onko toissa, koulussa tms.?

NUOREN TILANNE (PUNAINEN)

e Mista syista nuori on mielestasi/mielestanne jumiutunut kotiin? (paihteet,

mielenterveys, kiusaaminen...)
e Olitko talloin huolissasi nuoresta?
e Milla tavalla huoli nuoren tilanteesta on ilmennyt?

e Minka ikainen nuori on ollut, kun tilanne on alkanut?

PALVELUIHIN HAKEUTUMINEN (VIHREA) (esim. tyopajat, harrastus- ja vapaa-ajantoiminta,

etsiva nuorisotyo, ohjaamo, mielenterveyspalvelut, TE-palvelut...)

e Onko nuori talla hetkella/onko ollut jonkin palvelun piirissa/saanut apua jostakin?

e Mita kautta olette tulleet palveluiden piiriin? Oletteko (vanhemmat) kokeneet tuolloin
tarvitsevanne tukea nuoren tilanteeseen?

e Onko palveluihin hakeutuminen lahtenyt sinun/teidan vai nuoren aloitteesta? (vai

jostain muualta)

KOKEMUS PALVELUISTA/TUEN SAANNISTA (SININEN)

e Minkalaista tukea/apua olette saaneet nuoren tilanteeseen?

e Oletteko kokeneet, etta palveluista on ollut hyotya nuorelle? Jos, niin millaista

hyotya? Mita voisi mielestanne parantaa?

VANHEMMUUS (LIILA)

e Minkalaisena koet roolisi nuoren elamassa?

e Miten luonnehtisit keskinaisia valejanne nuoren kanssa?

VANHEMPIEN/LAHEISTEN JAKSAMINEN ( )

e Miten nuoren tilanne on vaikuttanut omaan jaksamiseesi?

e Miten nuoren tilanne on vaikuttanut perheen arkeen?

VANHEMPIEN TUKI/APU ( )




