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Masennukseen sairastumisen riski on tutkitusti suurempi masentuneiden vanhempien lap-
silla. Usein vanhemmat eivat puhu lapsilleen aidin masennuksesta, silla he pelkdavat sen
vahingoittavan lasta. Aidin muuttunut kayttaytyminen heijastuu lapsen ja &idin valisessa
vuorovaikutus-suhteessa. Lapsi tuntee usein syyllisyytta ja hdpeda aitinsa sairautta koh-
taan, joka voi vahentya, jos hanelle kerrotaan tilanteesta hanen kehityksensé sallimin puut-
tein.

Opinnaytetyon teoriatieto koostuu masennuksen teoriasta ja masennuksen hoidosta. Teo-
riaosuudessa on kerrottu myos aiemmin tutkitusta tiedosta &idin masennuksen heijastumi-
sesta perheen lapsiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastattelun avulla kuvata
aidin masennuksen lapsuudessaan kokeneiden henkildiden ndkemyksid elaméstaan ja
saamastaan tuesta. Haastatteluissa oli kaksi pdateemakysymysta, joiden avulla selvitettiin,
miten lapsuuden aikainen aidin masennus on heijastunut lapsen elamaan sekd millaiset
hoitotydn keinot auttavat lasta, jonka &iti on ollut masentunut.

Aineiston analysointi tapahtui induktiivista sisdllonanalyysia kayttaen.

Keskeiset tutkimustulokset kertovat aidin masennuksen heijastumisen lapsen eldmaan
laaja-alaisesti. Haastateltavat kertoivat aidin masennuksen vaikuttaneen heidan sosiaali-
siin suhteisiin, omaan terveyteen, seka perheen sisaisiin toiminta- ja roolimalleihin. Aidin
masennuksella on kauaskantoiset seuraukset lapsen kehityksen ja elamén kannalta.

Jokainen haastateltava olisi toivonut varhaista puuttumista koko perheen tilanteeseen.
Hoitohenkilokunta olisi voinut tiedottaa paremmin koko perheelle mahdolliset yhteiskunnan
tarjoaman avun, kuten vertaistukiryhmat ja mahdolliset terapiamuodot

Aidin masennus voi heijastua lapsen elamaan sosiaalisesti, psyykkisesti seka fyysisesti ja
heijastua tata kautta lapsen normaaliin kehitykseen.

Tutkimuksen tietoa voidaan kayttdd hyvaksi psykiatrisessa hoitotytssa, erityisesti hoidet-
taessa masentuneita aiteja.

Avainsanat masennus, vuorovaikutus, aiti-lapsisuhde
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The risk of developing depression is proven to be high among the children whose parents
either are depressed or have been depressed. Parents do not often talk to their child about
maternal depression since they fear that it may harm the child. Changed behavior of the
mother reflects in the interaction between children and their mothers. Children often feel
guilt and shame because of the illness of their mother. However it may be reduced if chil-
dren are told or explained the situation.

My study consists of the theory of depression and the treatment of depression. There is
evidence based information on how maternal depression reflects on children. Purpose of
my study was to survey lives and received support of the persons whose mothers were
depressed. Survey was made interviewing people. There were two questions in the inter-
views, which helped to clarify how maternal depression during childhood has reflected in
the child's life and how to help a child whose mother had been depressed.

The analysis took place using the methods of inductive content analysis.

The main results of my study indicated that maternal depression was reflected on children
extensively. According to the interviewees, their mothers’ depression affected social rela-
tionships, health as well as internal policies and role models in families. Maternal depres-
sion had far-reaching consequences in the terms of the development and life of children.

Each interviewee would have liked an early intervention for the situation of families. Clini-
cians should have provided more information on any support available in communities,
such as peer support groups and potential therapies.

Maternal depression may be reflected on the life of children socially, mentally and physi-
cally, and thus, it may reflect on the normal development of children.

Results of my study may be used in psychiatric nursing, especially in the treatment of de-
pressed mothers.

Keywords depression, mother-child relationship, interaction
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1 Johdanto

Mielenterveysongelmat ovat viime vuosina yleistyneet. Suomessa vakavasta masen-
nuksesta karsii 5 - 6 % véaestosta. (Turtonen 2010: 11.) Suomessa joka seitsemannen
sairausloman syynd on masennus. Sairausvakuutus korvaa uusia alkaneita sairausjak-
soja vuosittain mielenterveyshéiriiden takia noin 60.000. Depression hoidon kysynta ja
tarjonta on lisaantynyt. Masennuslaakkeiden kayttd on viisinkertaistunut vuosina 1989—
2002. (Myllarniemi 2009: 14-15.)

Yhteiskunta antaa hoitoa yksildlle eik&d huomioi tarpeeksi monipuolisesti muiden per-
heenjasenien karsimystéa psyykkisesti sairastuneen lahella. Muiden perheenjasenten,
erityisesti lasten huomioiminen vanhemman sairauden hoidossa tulee ottaa koko-
naisvaltaisemmin mukaan. N&ain ennaltaehkaistdan muiden perheenjasenten sairastu-
minen sekd muiden sosiaalisten, fyysisten ja psyykkisten oireiden ilmaantuminen. Ai-
din masennuksen vaikutusta lapsiin on tutkittu, ja on l6ydetty tietoa, kuinka laaja-
alaisesti se voi vaikuttaa. Tarkoituksena on tuottaa tietoa ja taitoa alan ammattilaisille,
kuinka ottaa koko perhe mukaan hoitoon. Masennus koskettaa koko perhettd. Masen-
tuneen vanhemman lapsilla on perinnéllinen alttius masentua itsekin. Tarkeda on ottaa
myo6s lapset mukaan hoitoon ja kertoa, mikd vanhemmalla on. Lapsilla on vilkas mieli-
kuvitus, ja he alkavat keksia omia selityksia vanhemman kayttaytymiselle. Masentu-
neen vanhemman lapsi syyllistyy helposti ja voi luulla, ettd hédnen takiaan vanhempi on

esimerkiksi vihainen tai vasynyt. (Heiskanen — Huttunen 2011: 186-187.)

Hoitohenkilokunnan tulee tietdd, miten masentuneen omaisen perheen kanssa tulee
toimia. Hoitajilla olisi hyva olla myos tietoa, kuinka paljon perheen "hoitamatta jattami-
nen” vie aikaa ja yhteiskunnan resursseja. Masennuksen takia alkoi vuonna 2008 yh-
teensd 32 200 sairauspaivarahan maksukautta ja sairauspaivia kertyi 2,4 miljoonan
edesta. Vuoden 2010 lopussa elékkeella oli yli 38 000 suomalaista johtuen masennuk-
sesta. (Stenberg ym. 2013: 9.) Ennaltaehkaisy mielenterveysongelmista karsiville seka

heidan laheisilleen onkin erityisen tarkeaa.

Opinnaytetydhon haastateltiin viitta anonyymid henkil6a, joiden aidilla on ollut/ on va-
kava-asteinen masennus ja tarkoituksena oli selvittdd, miten se on kyseisten henkil6i-

den elamaéan heijastunut.



Tulosten pohjalta on mahdollista helpottaa koko perheen mukaan ottamista aidin hoito-
prosessiin. Tarkoituksena oli myds haastattelujen avulla saada tietoa, miten hoitohenki-
I6kunta olisi voinut toimia haastateltavien tapauksessa toisin, jolloin saadaan hoitotyon

kehittdmisen nakdkulmaa tutkimukseen.

2 Masennus ja sen hoito

2.1 Masennus sairautena

Masennus on monioireinen ja yleinen sairaus, joka huonontaa toimintakykya ja ela-
manlaatua. Masennus aiheuttaa paljon yhteiskunnallisia kustannuksia ja inhimillista
karsimysta. ( Haarala ym. 2010: 7). Masennustila eli depressio on yleinen, herkasti
uusiutuva ja joskus pitk&aikainen sairaus. (Heiskanen — Huttunen 2011: 7).Vakavassa
masennuksessa oireet ovat voimakkaita ja selkeitd. Hormonaaliset ja hermokemialliset
tasapainotilat jarkkyvat ja pian koko elimistd on véhitellen hairidtilassa. Masennustila
on muuttunut sairaudeksi (Turtonen 2010: 12.) Masennustilaksi kutsutaan tilaa, jossa
esiintyy yli kahden viikon ajan masentuneisuuden, haluttomuuteen ja vireyteen liittyvia
oireita. (Jaatinen 2004: 13.)

Masennuksesta voidaan puhua depressiona. Depressioon litetddn vaikeus selviytya
paivittiisista velvollisuuksista, kuten tydnteosta, kodinhoidosta, perheestd huolehtimi-
sesta seka ystavyyssuhteiden ylldpidosta. Ihminen kokee, ettei pysty toimimaan niin
kuin ennen, tuntee itsensa ikaan kuin lamaantuneeksi. (Salokangas 1997: 16.) Dep-
ression on kuvattu olevan myds fyysisesti kivulias tila. Paansarky, lihaskivut, ihon kui-
vuminen, syddmentykytys ja vatsavaivat voivat johtua pelkéstdan depressiosta. (Ko-
pakkala 2009: 11.)

Masennukseen sairastumiseen vaikuttaa perinnéllisen alttiuden lisdksi lapsuuden ja
nuoruuden traumaattiset kokemukset seké nykyiset kuormitukset ja menetykset. (Heis-
kanen — Huttunen 2011: 23.)

Vakavan masennuksen oireita ovat unettomuus (aamuyon tuskainen valvominen) tai
liallinen nukkuminen, selva ruokahalun muutos (tahaton laihtuminen tai pahaan oloon

syOmisen aiheuttama lihominen), voimakas vasymys, uupuneisuus, aloitekyvyttomyys,



fyysinen lamaantuneisuus ja kiihtyneisyys, keskittymiskyvyn, muistin tai paattavaisyy-
den heikkeneminen, suhteettomat alemmuuden tai syyllisyyden tunteet, mielihyvan ja

elamanilon menettdminen seké kuolemanajatukset tai toiveet. (Turtonen 2010: 12-17.)
Masennustilojen- ja oireiden taustalla vaikuttaa psyykkisiin, biologisiin, sairauksiin seka
elamantilanteen muutoksien riskitekijat. Masennuksen kehittymiseen vaikuttavat monet

tekijat, joita kuvataan taulukossa 1.

Taulukko 1. Masennuksen riskitekijoitd (Heiskanen — Huttunen 2011: 10).

Elaméantilan- Ihmissuhteen katkeaminen tai vaikeassa ihmissuhteessa elaminen
teeseen liittyvat
tekijat Tyon menetys ja taloudellinen turvattomuus

Lapsen saaminen: noin 10-15% naisista karsii lyhytaikaisesta synnytyksen
jalkeisestéd masennuksesta

Tyokyvyn menetys, esimerkiksi onnettomuuden jalkeen

Vaikea lapsuus: fyysinen vékivalta, heitteillejatto,
hyvéaksikayttod

Pitkdaikaiseen somaattiseen sairauteen sairastuminen

Pitkaaikaisesta sairaudesta karsivasta laheisesta huolehtiminen

Biologiset ja | Aiemmat masennusjaksot

psyykkiset teki- | Naissukupuoli

jat Perinndllinen alttius

Hormonaaliset muutokset

Herkka ja epavakaa tunne-elamé

Kirkkaan valon puute talvikuukausina

Sairauksiin liitty- | Paihderiippuvuus

vat tekijat Somaattinen sairaus

Laakkeiden haittavaikutukset

Jokin muu mielenterveyden hairid, kuten vakava ahdistuneisuus

Masennuksen diagnosointi edellyttdd, ettd taulukosta 2 mainituista oireista esiintyy
yhtdjaksoisesti vahintdan neljda oiretta kahden viikon ajan. Lisaksi naissd neljassa oi-
reessa tulee olla kaksi seuraavista oireista: masentunut mieliala, mielihyvan menetys

tai uupumus.



Taulukko 2. Masennustilan oireet (Heiskanen — Huttunen 2011: 20).

Masentunut mieliala

Mielihyvan menetys

Uupumus

Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys

Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne

Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytos

Paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttdmyyden tunne

Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys

Unihairio

RO |INOOAWIN|F-

0 | Ruokahalun ja painon muutos

Masennuksen diagnosoinnin helpottamiseksi kaytetaan myds erilaisia seulontamene-
telmia tai kyselylomakkeita, joiden avulla kartoitetaan masennuksen oireita. Seulonta-
menetelmid on kaytdssd monenlaisia. Suomessa yleisempi& seulontamenetelmia ovat
DEPS (depressioseula) seké BDI (Beck depression inventory). (Heiskanen — Huttunen
2011: 20-24.)

2.2 Masennuksen hoito

Masennuksen hoidossa voidaan kayttda psykologisia, biologisia tai potilaan ymparis-
t6on vaikuttavia menetelmid. Hoitomuodon tulee olla kliinisesti perusteltavissa seka
hoitomenetelméan toimivuudesta tulee olla vahva nayttd. Naitd hoitomuotoja ovat laake-
hoito, monet psykoterapiat sek& aivojen sahkoéhoito. Paras hoitotulos saavutetaan yh-
distamalla eri muotoja. Potilaan elamantilanteen kartoittaminen, psykososiaalinen tuki
ja hyva vuorovaikutussuhde potilaan kanssa ovat keskeisia tekijoita |Adkehoidon ohel-
la. Masennuksen hoito voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: akuutti, ehkaisy seka yllapi-
toon. Akuuttivaineessa hoidon tavoitteena on sairauden nopea ja taydellinen toipumi-
nen, jatkovaiheessa masennuksen uusiutumisen ehkaisy ja yllapitovaiheessa potilaan
suojaaminen sairauden uudelleen puhkeamisesta. (Heiskanen — Huttunen 2011: 25—
30.)

Masennuslaakkeitd kannattaa kokeilla l&hes aina, jos masennustila on kestanyt pitkdan
tai on oirekuvaltaan keskivaikea tai vaikea. Suomessa masennuksen hoitoon eniten
kaytettavia ladkkeitd ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estjat (SSRI), seroto-
niinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjat (SNRI) seka trisykliset masennusladkkeet.
(Luhtasaari 2009: 65—66.)



Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estgjat ovat 2000-luvun kaytetyimpid masennus-
laékkeita véahaisten haittavaikutusten, helppokayttdisyyden sekd vaarattomuutensa
vuoksi. SSRI- laakkeiden on osoitettu olevan vaikuttavia myds depression kanssa
usein yhdessa ilmenevissd psykiatrisissa héiriodtiloissa, kuten sydmishairidissa, paniik-
kihairidissé seké erilaisissa ahdistuneisuus- ja pelkotiloissa. SSRI- |adkkeita ovat fluok-

setiini, sertraliini, sitalopraami, fluvoksamiini ja fluvoksamiini. (Luhtasaari 2009: 65—66.)

Serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajat (SNRI- laadkkeet) vahvistavat nimen-
sa mukaisesti serotoniinin ja noradrenaliinin vaikutuksia estamalla kyseisten valittajaai-
neiden kulkeutumista takaisin hermopaéateisiin. SNRI |&dkkeisiin kuuluvat venlafaksiini,

milnasipraani seké duloksetiini. (Luhtasaari 2009: 65-66.)

Trisykliset masennuslaakkeet ovat olleet pidemman aikaa markkinoilla. Niistd on paljon
kayttokokemusta seké tutkittua tietoa. Trisykliset masennuslaéakkeet toimivat parhaiten
melankolistyyppisiin masennustiloihin. Niitéd kaytetdan myds kroonisten kipuoireyhtymi-
en ja unettomuuden hoidossa. Trisyklisia masennuslddkkeitd ovat trimipramiini, ami-

triptyliini, doksepiini, klomipramiini seka nortriptyliini. (Luhtasaari 2009: 67—69.)

Depressiolagkkeina kaytetddn muitakin ladkkeitd. Moklobemidi on uudenpolven mono-
amino-oksidaasin estdja. ( MAO- estdja). MAO- estdjat toimivat serotoniinin maaraa
lisdavasti. Haittapuolena tassa ladkkeessa on se, ettd MAO- estdjien maaréd on riippu-
vainen serotoniinista. Talloin serotoniinia lisdavien kemikaalien yhtdaikainen kayttd voi
aiheuttaa vaarallisen serotoniinioireyhtymdn. Suomessa se on ainoa kayttssa oleva
MAO-A-estdja. Se on otettu kayttoon 1950-luvulta alkaen. (Luhtasaari 2009: 68.)

Muita masennukseen kaytettavia laakkeitd ovat mirtatsapiini, mianseriini, tratsodoni ja
uusimpana agomelatiini. Namé& masennusléaékkeet ovat vaikutukseltaan rauhoittavia ja
vasyttavia. Tutkimukset osoittavat, ettd saman ld&keaineryhman depressiolagkkeet
eivat eroa toisistaan tehon suhteen. Yksittaiset ihmiset voivat kuitenkin hyttya eri laak-

keisté eri tavalla, mita on vaikea etukdteen ennustaa. (Luhtasaari 2009: 68—69.)

Psykoterapian on todettu olevan tehokas hoitomuoto depressiossa. Suomessa ylei-
simmin kaytossa olevat psykoterapiamuodot ovat psykodynaaminen tai psykoanalyytti-
nen psykoterapia, interpersonaalinen psykoterapia, kognitiivis-analyyttinen psykotera-
pia, traumaterapia seka ratkaisukeskeinen psykoterapia. Yksiloterapian liséksi voidaan

hoitomuotona kayttaa perhe- ja pariterapioita, ryhmaterapian eri muotoja, seka niin



sanottuja luovia terapiamuotoja, kuten musiikkiterapia, psykodraamaa seka taidetera-
piaa. Terapeutin ja potilaan valinen hyva yhteistyd seka terapeutin henkilokohtaiset
ominaisuudet ovat tarkeimpid tekijoitd psykoterapian onnistumisen kannalta, ei niin-

k&éan terapiamuoto. (Heiskanen — Huttunen 2011: 84).

Masennusta voidaan hoitaa myos sé&hkohoidolla, joka on tehokas hoitomuoto vakava
asteiseen masennukseen. Hoitoa annetaan sairaalassa ja hoidon ajaksi potilas nukute-
taan. Kaamosmasennukseen voi auttaa kirkasvalohoito, jota annetaan siihen tarkoite-

tulla laitteella 30 min - 1h, 2500 - 10 000 luxin valoteholla aamuisin. (Masennus. 2006.)

Uutena hoitomuotona on transkraniaalinen magneettistimulaatiohoito (TMS). Transkra-
niaalinen magneettistimulaatiohoidon ideana on aktivoida magneettikentan avulla kal-
lon ulkopuolelta aivojen hermosoluja. Henkilon p&alaelle laitetaan kuparikela, johon
johdetaan sykayksittain sahkoévirtaa. Tama tapahtuu kaytdnnéssd niin, et-
ta potilaan pdan paalle asetetaan kuparikela, johon johdetaan sykayksittain sahkovir-
taa. Nain syntyy magneettikenttaq, joka vaikuttaa ihon, pddkallon ja aivonesteen l&-

pi aivokuoren hermosoluihin. (Wilhelm. 2008.)

Hyvin toimiva sosiaalinen verkosto voi osoittautua arvokkaaksi voimavaraksi koko per-

heelle aidin masennuksen aikana. (Skéarsatter 2006).

Taulukossa kolme on mainittu asioita, joilla masentunut voi oman jaksamisensa mu-

kaan edistdd omaa kuntoutumistaan ja toipumistaan.



Taulukko 3. Masennuksen toipumista tukevia tekijoitd. (Heiskanen — Huttunen 2011:
12).

Liikunta voi lievittdd pahaa oloa ja liikkuessa saa uutta
ajateltavaa, kun ajatukset kohdistuvat muuhunkin kuin
itseen.
Tee asioita, jotka tuottivat aiemmin mielihyvaa; laita
ruokaa, kay kaupungilla, katsele televisiota tai tapaa
ystavia.

Liikunta ja elaman aktiivisuus

o Syo terveellisesti ja monipuolisesti.

Terveet elamantavat Valta alkoholia ja paihteitd, &la “laékitse” pahaa oloa
paihteilla.

Tapaa ihmisid, pida yhteytta ystaviisi, ala eristaydy.

Yhteydenpito ystaviin ja

vertaustuki Hakeudu vertaistukiryhmiin. Vertaisten kokemuksista
oppii ja vertaisilta saa tukea ja apua.
o _ Tutustu ajatuksiisi ja tapaasi ajatella.
MyOnteisen gjattelun Yrita kaantaa kielteisten ajatusten kehaa. Ajatusvaaris-
lisdaminen tymat ruokkivat pahaa oloa, yrita kaantaa ajatusten

keh&d myonteisemmalle uralle.

2.3 Masentuneen selviytyminen

Israelilainen kriisipsykologi Ofra Ayalon on maarittanyt kuusi erilaista selviytymistyyp-
pia, joiden mukaan erilaiset ihmiset selviytyvat erilaisista ongelmatilanteista. Kyseiset
selviytymiskeinot antavat tietoa, millaiset toimintamuodot ja terapeuttiset |Ahestymista-

vat sopivat tietynlaiselle henkildlle. (Lamsa 2010: 23-25.)

Emotionaalinen selviytyja itkee, nauraa, kirjoittaa runoja, maalaa, kuuntelee musiikkia
tai tanssii. Suhtautuu asioihin tunteellisesti ja ty6staa tunnekokemuksiaan tekojen kaut-
ta. Henkisesti suuntautunut selviytyja 16ytaa ideologioista ja arvoista elamalleen tarkoi-
tuksen ja ne yllapitavat toivoa hénen eldmassaan. Han turvautuu vaikean tilanteen

kohdattaessa uskontoon, politiikkaan tai filosofiaan. (Lamsé& 2010: 23-25.)

Fysiologinen selviytyja purkaa stressinsa toimintaan. Han sy6 suruunsa, kuntoilee ja
nukkuu murheidensa ehkaisemiseksi. Aaritapauksissa, jos muut keinot eivat auta, hén
voi turvautua ld&kkeisiin parantaakseen oloaan. Kognitiivinen selviytyja ratkaisee on-
gelmia hankkimalla tietoa. Han kay itsensé kanssa sisaista vuoropuhelua, tekee toimin-

tasuunnitelmia ja laittaa asioita tarkeysjarjestykseen. (Lamsa 2010: 23-25.)

Luova selviytyja kayttda mielikuvitustaan ongelmatilanteissa. Han pyrkii mielikuvituksen

avulla tydstamaan ikaviad asioita ja niihin liittyvia tunteita. Han rohkenee kayttaa epata-



vallisia ideoitakin l6ytaakseen ratkaisun eri tilanteissa. Han kayttdd musiikkia, kirjalli-
suutta, taidetta seka mielensa sisaisia liikkkeitd voimavaranaan. Sosiaalisesti suuntau-
tunut hakee ongelmatilanteissa apua ja tukea toisilta ihmisiltd. Han arvostaa ryhmén
tuovaa vertaistukea ja tykkaa jakaa vaikeudet muiden kanssa mieluummin kuin mureh-
tia niité yksin. (Lamsa 2010: 23-25.)

3 Aidin masennuksen heijastuminen lapsiin

Aidin masennuksen heijastumisesta tehtyja tutkimuksia: Aidin masennuksen vaikutuk-
sesta lapseen on tehty tieteellisia tutkimuksia jonkin verran. Tieteellisista artikkeleista
kay ilmi, ettda aidin masennus on lapsenpsyykkisen kehityksen riskitekija. Mita nuo-
remmasta lapsesta on kysymys, sitd suurempi riski lapsen on oireilla ja sairastua itse-
kin mielenterveyshairioon. Varhaislapsuudessa ja alakouluidssa korostuvat ahdistus-
seké kaytoshairiot. Nuoruusidssa korostuvat masennus- seka paihteiden kayttd. Aikuis-
ta hoidettaessa tulee ottaa koko perhe mukaan hoitoon. Nain saadaan mahdollisesti

ehkaistya lapsen tulevat psykiatriset ongelmat. (Solantaus — Paavonen 2009.)

Aidin masennuksella ei ole valttamatta pelkdstaan negatiivisia vaikutuksia lapseen.
Lapselle voi kehittyd myds selviytymistd edistavia taitoja ja kykyja, esimerkiksi sensitii-
visyytta aistia muiden ihmisten mielialoja. Aidin masennus lisaa lapsen riskia tunne-
elaman ja kaytoksen hairidille. Lapsi voi kuitenkin selvita hairitta. (Luoma— Tamminen
2002.)

Aidin vakava masennus vaikuttaa lapseen muuttuneen vanhempi vuorovaikutussuh-
teen kautta. Lapsilla on erilaisia edellytyksia sopeutua aidin sairauteen. Jokaisella lap-
sella on omat selvidmiskeinot ja haavoittumisalttiudet riippuen heidan aiemmista kehi-
tyskokemuksistaan seké perheen voimavaroista. Lapselle vanhemman vakava sairas-
tuminen saattaa merkita jopa pelkoa menetyksen uhasta. Vanhemman vakava sairaus

on yksi lapsen psyykkisen kehityksen riskitekija. (Manninen — Santalahti — Piha 2008.)

Vanhemman sairastuessa masennukseen ensimmaista kertaa, masennus heijastuu
todenné&kdisesti myds perheen lapsiin ja luultavasti tekee koko perheesta haavoittu-
vamman. (Skarsater 2006)

Aidin masennuksen vaikutusta lapseen on viime vuosina tutkittu kiivaasti, ja sen on

todettu olevan lapsen kannalta yksi hankalimmista hairidistd. Vakavaa masennusta



sairastavan vanhemman lapsista 40 % karsii itsekin hairiosta ennen 20 ikavuottaan.
Riski kasvaa lapsen vanhentuessa jopa 60 % lapsen tayttdessa 25 vuotta. Hairiot alka-
vat yha nuoremmilla, ne ovat vaikeampia ja itsemurhariski on suuri. Mielenhairididen
siityminen sukupolvesta toiseen ei yksinaan selity perinnéllisyydella. Aidin vakava-
asteinen masennus vaikuttaa lapseen vuorovaikutus-suhteen kautta. Aidin masennus

saattaa vaikuttaa lapsen eri ikédvaiheiden kehitystehtéaviin. (Inkinen 2001: 21-22.)

Tutkittaessa 6 - 11-vuotiaiden kokemuksia perheissa, jossa vanhempi on psyykkisesti
sairastunut, todettiin ettd, lapset nauttivat huomiosta haastattelun aikana. He toivat
esille omia tunteitaan ja kokemuksiaan. Lasten haastatteluista ilmeni, ettd ainoastaan
yksi lapsista oli selvasti tottunut puhumaan vanhemman mielenterveysongelmasta.
Vanhemman sairauden eri vaiheet vaikuttavat vanhemmuuteen. Vanhemman ollessa
akuutisti sairastunut ilmeni enemman puutteita vanhemmuudessa. Lapsen ndkoékulma
tulee ottaa tietoisemmin esiin vanhemman sairastuessa. Perheen kokonaistilan hah-
mottaminen, vanhemmuuden tukeminen seka yhteistyod perheen kanssa ovat keskeisia

huomioonotettavia asioita toisen vanhemman sairastuessa. (Ervast 2001: 78-85.)

Tutkimuksessa, jossa aikuiset kertovat kokemuksistaan siitd, kun vanhempi on sairas-
tunut heidan lapsuudessaan, on etsitty vastauksia siitd, millaista on elaa lapsuus ja
nuoruus perheessa, missa toinen vanhempi sairastuu psyykkisesti. Miten nuori pdasee
irrottautumaan lapsuudenperheestédn, kun muuttaa pois ja onko se ylipaataan mahdol-
lista? Haastatteluihin osallistui 13 henkil64, joita oli pyydetty muistelemaan lapsuuttaan
sairastuneen vanhemman kanssa. Tutkimuksen tuloksena kavi ilmi, etta lapsen on vai-
kea hahmottaa ja ymmartad vanhemman psyykkista sairautta. Psyykkinen sairaus na-
kyy vanhemman vuorovaikutuksessa ja kayttaytymisessa, jolloin lapsen on vaikea erot-
taa, mikd kayttdytyminen liittyy sairauteen ja mika ei. Ristiriitaiset tunteet ja vakivalta
ovat osa vanhemman ja lapsen tunnesuhdetta ja vuorovaikutusta. Aikuiset kertoivat
myos, ettd sairastumisen pelko, puutteellinen huolenpito, salailu ja h&ped olivat osa
lapsuutta. Lapsuuden perheesta irrottautuminen oli haasteellista, joka viittaa psyykki-

sen sairauden sykliseen ja pitkakestoiseen luonteeseen. (Jahi 2001: 53-76.)

3.1 Lapsen kehitys &idin masennuksen aikana

Aidin masennus vaikuttaa lapsen ja &idin valiseen kiintymys-suhteeseen. Masentuneen

vanhemman suhtautuminen lapseen on usein vihamielistd ja torjuvaa. Masentuneen
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vanhemman toimintatavat ovat usein etaisia, kovakouraisia ja ennakoimattomia. (Inki-
nen 2001: 24.)

Lapsi reagoi aidin masennukseen oman psyykkisen rakenteensa kautta sekéd ikanséa
mukaisesti. Toiset reagoivat tunne-elamallaén, toiset kayttaytymisellaan. (Inkinen 2001:
26.)

Lapsi tarvitsee vanhemman lasndoloa. Vanhempi ei voi korvata poissaoloaan ja sen
vaikutuksia lyhyelld intensiivisella lasnéolollaan. Aidin on oltava lasna arjessa ja osallis-
tuttava siihen, jotta lapsi kokee turvallisuudentunteen. (Kyrénlampi — Kylmanen 2010:
119))

Aidin masennuksesta ei aina seuraa pelkastaan haittaa. Psyykkinen sairaus ei ole eh-
doton lapsen ja aidin suhteen vahingoittumiselle. Psyykkinen sairaus voi tukea lapsen
kehitysta tietyilla osa-alueilla. Masentuneen &idin lapsi on usein vastuuntuntoinen ja
herkk&. Lapselle kehittyy taito aistia tunnelmia seké tarkka huomiokyky. Hanelle kehit-
tyy erinomainen asiantuntijuus ihmissuhteille, jota h&n voi mybhemmin elaméssaén
kayttaa hyvaksi niin tyd- kuin yksityiselamassaan. Lapset auttavat usein masentunutta
vanhempaa kodin arkipéivaisissa asioissa. Talldin heista voi kasvaa hyvin pitk&jantei-
Sid ja vastuuntuntoisia aikuisia. Suoriutuminen koulussa ja tyfelaméssa on erinomais-
ta. Lapsi saattaa joutua selviytymé&én yllattavista tilanteista omin avuin, mik& onnistu-
essaan voi kehittdéd lapsen kykya toimia oma-aloitteisesti. TAma lisda lapsen luotta-

musta omaan selviytymiseen. (Inkinen 2001: 27-28.)

Naiden taitojen kayttd maarittyy lapselle, tulevalle aikuiselle kokonaistilanteen kautta.
Han voi esimerkiksi joko tarkkailla muita ja koittaa miellyttdd muita laittamalla omat
tarpeet ja tunteet syrjaan, niin kuin lapsuudenkodissaan. Tall6in hdnen oma per-
soonansa ei paase kehittyméaan. Han voi myds tehda painvastoin, ottaa omat tarpeet ja
tunteet huomioon, jolloin h&nelld on paljon iloa ihmissuhdetaidoistaan. (Inkinen 2001:
28.)

3.2 Lapsi masennuspotilaan omaisena

Aidin masennus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen kehitykseen sitd enemman mita
nuoremmasta lapsesta on kyse. Aidin ja lapsen tunneyhteys voi vaarantua masennuk-

sesta johtuvien vuorovaikutuspuutteiden takia. Vanhemman olemus, eleet, ilmeet, liik-
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kuminen, toiminta ja tunnereaktiot muuttuvat masennuksen seurauksena. Depressiivi-
nen &iti on usein fyysisesti vasynyt, jonka seurauksena é&iti ei jaksa viettdd lapsensa
kanssa aikaa tai ylipdatddn kommunikoida lapsen kanssa. Lapsi saattaa tulkita taman
siten, ettei &iti enaa valita hanesta. Aidin vaihtelevat mielialat ja asioihin reagointi saa-
vat helposti lapsen "kuulostelemaan”, miten kannattaa kayttaytyd. Lapset alkavat hel-
posti kontrolloida tuntemuksiaan ja toimintaansa, mika vaarantaa lapsen tunne- elaman
kehitysta. (Heiskanen — Huttunen 2011: 186-189.)

Vanhemman lasnéolo luo lapselle luottavaisuutta ja turvallisuutta jos lapsi on joutunut
kokemaan pettymysta luotettavuudessa luo se lapselle turvattomuutta. (Pulkkinen
2002: 129).

Lapsen mahdollisimman turvallisen kehityksen kannalta on oleellisen tarke&a kertoa
vanhemman sairaudesta lapselle, siten, miten h&nen kehitystasonsa sen sallii. Van-
hempien olisi hyva kannustaa lastaan puhumaan tuntemuksistaan aidin sairautta koh-
taan. Usein masentunut hapeda sairauttaan ja vetaytyy perheen sosiaalisista suhteista.
Lapsi aistii nopeasti sen, ettei perheen ulkopuolisille ole lupaa puhua tilanteesta. Lap-
sen hyvinvoinnin ja perusturvallisuuden takaaminen on tarke&da kehityksen kannalta.
(Heiskanen — Huttunen 2011: 186-188.)

Masentuneen vanhemman lapsella on moninkertainen taipumus masentua itsekin. Las-
ten ja nuorten masennuksen piirteet ovat samoja, kuin aikuisellakin. Lapsilla on eri ik&-
kausilla eri kehitystehtavid, jotka vaikuttavat masennusoireisiin. Ennen nuoruusikaa
lapsilla iimenee masennusta 1 - 2,5 %:lla lapsista. Kymmenen ikavuoden jalkeen ma-
sennustilat yleistyvat, jolloin jopa 5 % lapsista karsii vakava asteisesta masennuksesta.
Nuoruusiassa alkanut masennus parantuu lahes aina, mutta se saattaa uusiutua myo-
hemmin eldméssa. Eri-ikdisten lapsien masennuskayttaytyminen on tarkea tiedostaa,
jotta siihen pystytdan puuttumaan ajoissa. Erityisen tarkedd tdma on tiedostaa silloin,

kun lapsella on perinndllinen alttius sairastua itsekin. (Sandstrém 2010: 251.)

Vauvaikdisen (0 - 2v.) masennusoireet ilmenevat anakliittisend masennuksena. Ana-
kliittinen masennus kehittyy, kun pikkulapsi menettaa akillisesti aitinsé tai muun tarkean
laheisend. Pikkulapsen masennus voi ilmentyd kehityksen taantumisena tai pysahtymi-
sena. Oireita ovat runsas itku, surullinen, iloton ilme, tyhja katsekontakti ja painon pu-
toaminen. Masentunut vauvaikdinen ei ime innokkaasti maitoa eikd nauti syomisesta.

Usein masentunut vauva liikkuu vahan. (Sandstrém 2010: 251.)
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Leikki-ikaisen (3 - 5v.) lapsen masennus nakyy usein mielialan vaihteluina, artyisyyte-
na, liikunnallisena levottomuudella sek& jopa aggressiivisuutena. Masentuneet lapset
voivat olla tottelemattomia tai karkailla esimerkiksi paivékodista. Leikeissa esiintyy tu-
hon, ep&onnistumisen seka kuoleman teemat. Masentunut lapsi valittaa usein, ettei

kukaan leiki hdnen kanssaan. (Sandstrém 2010: 251.)

Koulu-ikainen (6 - 11v.) lapsi on usein alakuloinen, myds ilmeina ja eleind. Masentu-
neen lapsen leikeissa esiintyy menetyksia, hylkaamista, vahingoittamista seka moittei-
ta. ltsemurha ja kuolema voivat olla teemana leikeissa. Masentuneen lapsen koulusuo-
ritukset heikkenevét, kaverisuhteissa ilmenee ongelmia seka liikkkeet saattavat hidastua
tai kiihtya. (Sandstrom 2010: 251.)

Masentunut nuori (12 - 18v) kokee itsensd arvottomaksi seka olonsa tyhjaksi. Nuori
menettdd mielenkiintonsa hanta ennen kiinnostaviin asioihin. Muita oireita ovat: vasy-
mys, artyisyys seka unihairiét. Masentunut nuori voi oireilla fyysisestikin, jolloin esimer-
kiksi paino muuttuu seka ruumiintoiminnot hidastuvat. llkivallanteko, runsas paihteiden-
kaytto seka irralliset seksisuhteet voivat johtua masennukseen liittyvasta levottomuu-
desta seka vaikeudesta huolehtia itsestd&n. Ennen puberteetin alkamista pojat sairas-
tavat masennusta herkemmin kuin tytdt. TA&mé& johtuu hormonaalisista tekijoistd seké
kéaytetyista stressinhallintakeinoista. Tyt6illa esiintyy puberteetin alkaessa kaksi kertaa

enemman masennusta kuin pojilla. (Sandstrom 2010: 251.)

3.3 Lapsen selviytymiskeinot aidin masennuksen aikana

"Hauskuuttaja” on lapsi, joka on havainnut perheen alakuloisen ilmapiirin. Lapsi ryhtyy
"ilahduttamaan” perhettaan vitseilld ja ilahduttavalla kaytoksella. Lapsi koittaa saada
ilmapiirin rennommaksi ja parantaa masentuneen aidin oloa. Hauskuuttajan roolin
omaksunut lapsi sivuuttaa omat negatiiviset tunteet ja tarpeensa. Hanen tunneil-
maisunsa karsii, joka vaikuttaa hAnen mydhempiin ihmissuhteisiin negatiivisesti. (Heis-
kanen — Huttunen 2011: 187-188.)

"Nakyméatodn” lapsi on havainnut aitinsd masennuksen eika halua kuormittaa aitiaan
yhtddn enempéad. Lapsi muuntautuu mahdollisimman nakymattémaksi. Lapsi tuntee
perheen saannot ja toimii niiden mukaisesti. Nakymattoman roolin kantajalle tulisi an-
taa paljon huomiota ja kannustaa hanta kertomaan mielipiteistddn. (Heiskanen — Hut-
tunen 2011: 188.)
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Lapsi, joka on ottanut vastuunkantajan roolin ottaa vastuuta kotitdista, kun huomaa
vanhemman jaksamisen rajallisuuden. Lapsi tekee ruokaa, kdy kaupassa ja siivoaa.
(Heiskanen — Huttunen 2011: 188.)

Jotkut lapset saattavat alkaa kayttaytya epésosiaalisesti. Heista voi tulla koulun hairik-
k6ja. Lapsi saattaa liittyd huonoon kaveriporukkaan, jossa tehdaan kiellettyja, huoles-
tuttavia asioita. N&in lapsi siirtdd huomion omaan ongelmaansa ja vanhemman ma-
sennus ikdan kuin pienenee. Tallainen lapsi tarvitsee erityishuomiota kayttaytyessédan

ongelmattomasti. (Heiskanen — Huttunen 2011: 188.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata teemahaastattelun avulla didin masennuksen
lapsuudessaan kokeneiden henkil6iden ndkemyksid elaméastaan ja saamastaan tuesta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa kokonaisvaltaiseen perheléht6isen psykiatrisen hoitotyén

kehittamiseen.

Opinnaytetydlla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Miten lapsuuden aikainen
aidin masennus on heijastunut lapsen elamaan? Millaiset hoitotyon keinot auttavat las-

ta, jonka aiti on ollut masentunut?

5 Opinnaytetydn menetelmat

5.1 Aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistui viisi anonyymia henkil6a, joiden aiti on / on ollut masentunut
haastateltavan henkilén lapsuudessa. Nain saatiin tietoa siité4, kuinka kokonaisvaltai-
sesti aidin masennus perheessa heijastuu lapsen hyvinvointiin vield aikuisuudessakin.

Tutkimuksen osallistujien ikd vaihteli 22 - 63v, kolme naista ja kaksi miesta. Haastatel-
tavat saatiin erilaisten jarjestdjen kautta sek& niin sanotun lumipalloefektin kautta eli

kaverini kaveri tuntee jonkun, jonka &iti on ollut masentunut hdnen lapsuudessaan.
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Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan selvittaméan ja saamaan syvempi kasitys tutkit-
tavasta asiasta tai ilmiosta. Laadullista tutkimusmenetelm&a kaytetdan yleensa silloin,
kun halutaan haastatella valittuja yksil6itd ja kun tutkimuksessa ei ole niin sanottuja
kriittisia pisteita, vaan koko tutkimuksen tulkintakulku jakautuu koko prosessille. (Tilas-
tokeskus 2006.) Tutkimuksella haettiin kuvailevaa ja laadullista tietoa tutkittavasta ilmi-
Osta. Laadullisessa haastattelussa korostuu kokemukset tutkittavasta tilanteesta, seka
halukkuus ja kyky keskustella aiheesta. (Kylm& — Juvakka 2007: 79-80.)

Tutkimuksessa on kaytetty aineistokeruumenetelména puolistrukturoitua haastattelu-
menetelmé&é eli teemahaastattelua. Teemahaastattelussa on ominaista muun muassa
se, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietynlaisen tilanteen. Teemahaastattelun avulla
voidaan tutkia yksilon tunteita, ajatuksia, kokemuksia sekd myds nonverbaalista vies-
tintda. haastattelumenetelmassa korostuu haastateltavien oma eldmysmaailma. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 75.)

Tutkimuksessa kaytettiin kyseistd haastattelumuotoa, silla siina tarkasteltiin tunteelli-
sesti herkkda aluetta, joista haastateltavat eivéat valttdméatta ole taysin tietoisia. Haastat-
telumuodolla pystytddn mahdollisesti tuottamaan tietoa asioista, joista haastateltava ei
ole tottunut puhumaan paivittain. Teemahaastattelulla pystytaan tuomaan haastatelta-

vien aanet kuuluviin.

Haastatteluteemat muodostuivat teoriaan nojaten. Jokainen haastateltava sai pari viik-
koa ennen haastattelua haastattelukysymykset. Haastattelukysymykset ovat pé&atee-
moja. Tutkimuskysymysten lisdksi paékysymyksiin oli apukysymyksia. (lite 1). Haastat-
teluiden kestot olivat 20 - 35min. Jokaisessa haastattelussa kaytettiin molemmissa tut-
kimuskysymyksissd apukysymyksid, jotka auttoivat haastateltavaa kysymyksiin vas-
taamista. Haastateltava ei saanut tietoonsa apukysymyksid etukateen. Aineistollani en
pyrkinyt tilastolliseen yleistamiseen, vaan haastateltavien henkildiden kokemusten ku-

vaamiseen seka ymmartamiseen.

5.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla, mikd tarkoittaa aineiston tarkastelua eritellen
yhtélaisyydet ja tiivistden ne luettavaan muotoon. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 105). Ai-
neisto paadyttiin analysoimaan induktiivista sisallénanalyysia kayttaen. Haastattelujen

purkamisen runko eteni seuraavan kuvion 1 mukaan.
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Haastatteluien kuunteleminen ia aukikirioitus sana sanalta

N/

Haastattelujen lukeminen ja siséltéon perehtyminen

v

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

V.

Pelkistettvien ilmausten listaaminen

&

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyisté ilmauksista

%

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

¢

Alaluokkien vhdistaminen ia vlaluokkien muodostaminen niista
N

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 1. Siséallon analyysin tekeminen aineistolahtoisesti (Tuomi — Sarajarvi 2009:
109).

Lahtokohtana pelkistyksessa on haastateltavien kuvaamat alkuperaiset ilmaukset
(Janhonen 2003: 26-29.) Laadullisessa analyysissé aineistoa tarkastellaan kokonai-
suutena. (Alasuutari 1994: 28).

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin luettavaan muotoon, jolloin pystyttiin pa-
remmin analysoimaan haastattelujen tuloksia. Haastatteluiden kirjoitusvaiheessa jatin
pois niin sanotusti aihetta sivuuttaneet puheet, silla en kokenut niiden kirjoittamista
sana sanasta oleelliseksi opinndytetyon tarkoituksen ja tulosten kannalta. Induktiivises-
sa sisdllonanalyysissa ensimmainen vaihe pelkistdminen aloitettiin jo puhtaaksikirjoi-
tuksen aikana. Tulostin puhtaaksi kirjoitetut haastattelut ja alleviivasin yhtalaiset asiat
haastatteluissa. Pelkistdmisen jalkeen ryhmittelin haastatteluista yhtalaiset esille nou-
sevat asiat samaksi alaluokiksi. Tamén jalkeen abstrahoin samansiséltdiset alaluokat

ylaluokiksi ja ylaluokat yhdeksi p&éluokaksi.

Taulukossa 4 havainnollistetaan, miten olen muodostanut alaluokan aiti- lapsisuhde.



Taulukko 4. Esimerkki yhden alakategorian muodostamisesta.
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Alkuperaisilmaisut

Pelkistaminen

Alakategoria

"Lapsuudessa ei ollut sellaista
hoitavaa, valvovaa, huolehti-
vaa daitid, niinku nykykasityk-
sen mukaan yleisessa per-
heessa on, et aika vapaasti
sai tehd ja joutu tekemaan
asioita. Ei ollu mitdan saan-
nollisia ruoka-aikoja, ei puhut-
tu ikin& mistaén, tai ei ollu
mitdan sellasta perheen yh-
teista tekemistd”

Aiti poissaoleva lasta kohtaan

"Aiti oli tietysti alakuloinen ja
ei oikein jaksanu”

Aiti ei jaksanut olla lapsen
kanssa

"Se naky niinku niin, etta jai
paljon huomiotta”

Aiti ei jaksanut huomioida
lasta

"Siihen vaan niinku tottu sii-
hen, etta aiti oli niinku tai ei
ollu varsinaista aitihahmoa, oli
vaan niinku aiti, joka makas
siel makuuhuoneessa. Se oli
mun kasitys aitihahmosta”

Vaaristynyt kuva aidista

Aiti-lapsisuhde

Olen kuvannut haastateltavien kokemuksia aidin masennuksen heijastumisesta kuvi-

ossa 2. Kerroin erikseen heidan kokemuksistaan lapsuudessa, nuoruudessa ja aikui-

suudessa. Haastateltavien kokemukset eri elaménvaiheissa suhteessa aitinsd masen-

nukseen olivat kuitenkin yhtélaiset, jonka vuoksi esitdn haastateltavien kokemuksen

aidin masennuksen heijastumisesta heidan elamaansa samassa kuviossa.



Alaluokat

syrjaytyneisyys
eristaytyneisyys
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Ylaluokat

harrastukset
salailu
hapea
yksinaisyys

masennus
ahdistus

toimintamallit
aiti-lapsisuhde

roolit (perheen-

sisaiset)

Kuvio 2. Aidin masennuksen heijastuminen haastateltavien elamaan.

6 Tulokset

Paaluokka

Sosiaaliset suhteet

4

Terveys >

)

Psykiatriset hairiot —>

Perhe

Haastateltavien
kokemukset aidin
masennuksen hei-
jastumisesta hei-

dan elamaansa

Tutkimuksen tulokset muodostuivat kahden tutkimuskysymyksen mukaisesti. Aidin ma-

sennus on vaikuttanut heidan elamaansa psyykkisesti, sosiaalisesti seka fyysisesti.

6.1 Haastateltavien kokemukset didin masennuksen heijastumisesta

Aidin masennuksen heijastumien lapsen elamain paaluokka muodostui neljasta yla-

luokasta, jotka olivat sosiaaliset suhteet, terveys, psykiatriset hairiot ja perhe.

Lapsuuden kokemukset: Ylaluokasta sosiaaliset suhteet muodostui kolme alaluokkaa,

joita olivat syrjaytyneisyys, eristaytyneisyys ja koulukiusaus. Aidin masennus vaikutti
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haastateltavien sosiaalisiin suhteisiin jo lapsena. Aidin masennuksen vuoksi haastatel-
tavat kokivat olevansa pidattaytyvaisempia, passiivisempia ja hiljaisempia verratessaan
itsedaan muihin ikaisiinsa. Aidin eristaytyneisyys sosiaalisista suhteista heijastui lapsen
sosiaaliseen kanssakdymiseen. Kotiin kutsuttin harvoin vieraita ja lupa kavereiden

tuomisesta kotiin piti kysya aidiltd. Kotona ei opittu sosiaalista kanssakaymista.

On oppinut sellaisen tietynlaisen mallin, joka nyt on sitten ollu aidin ma-
sennuksen takia ehka vahan semmoinen passiivisempi, hiljaisempi ja ve-

taytyvampi.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd &idin masennuksen heijastuminen lapseen voi ndkya so-
siaalisissa suhteissa jopa koulukiusaamisen muotona. Masentuneen aidin lapset ovat
usein herkkid, Kkiltteja, syrjdanvetaytyvia lapsia, jonka todennakdisesti koulukiusaaja

huomaa ja kayttdd hyvakseen.

Ma olin tosi koulukiusattu, koska kylla sen naki, ettd méa voin huonosti, ku
lapsi nayttaa heikolta niin toiset lapset kayttaa sitd hyvaksi’. "Ma oon aina
ollu sellanen ujo ja hiljanen, jonka vuoks mua on senki takia osittain var-

maan kiusattu koulussa. Siitakdan ma en niinku kotona puhunu.

Ylaluokka terveys sisaltéda nelja alaluokkaa harrastukset, salailu, hdpea ja yksinaisyys.

Salailu oli arkipdivda usean haastateltavien arjessa. Aidin masennuksesta ei saanut
puhua ulkopuolisille. Perheen sisillakaan ei asiasta puhuttu, vaan siita vaiettiin. Aiti oli
kieltanyt, ettei hanen sairaudestaan saa puhua. Aidin haped omasta sairaudestaan ei
jaanyt kysymysmerkiksi lapsille. Lapsi koki olevansa yksin asian kanssa, koska aidin
sairaudesta ei saanut puhua. Ylaluokka psykiatriset hairiot siséltaa kaksi alaluokkaa:
masennuksen ja ahdistuksen. Psykiatriset hairidt olivat 1asna jo lapsuudesta l&htien.
Osa haastateltavista koki olevansa masentunut ja ahdistunut jo lapsena. He olisivat

tarvinneet jonkinlaista ammattiauttajan apua jo lapsena.

No siis nyt ku ma oon kattonu valokuvia ni méa katoin et jossain valokuvis-
sa ma oon ollu lapsena tosi niinku sellasen surullisen ja jotenki ahdistu-

neen nakoinen ja oloinen.

Ylaluokka perhe siséltda kolme alaluokkaa, joita ovat: toimintamallit, &iti-lapsisuhde

sek& perheen siséiset roolit. Toiminta ja kayttaytymismallit tulevat lapsuudenperheesta
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ja jokainen haastateltava on saanut tietynlaisen mallin kotona, miten toimia eri tilanteis-
sa. Vanhempien kayttaytyminen ja vuorovaikutus heijastuvat lapseen. Aiti- lapsisuhtee-
seen aidin masennus on vaikuttanut paljon. Aidin ollessa akuutisti masentunut ei han
ole pystynyt antamaan lapselle tarvittavaa huomiota ja hoivaa. Turvallisuudentunteen
luominen ja rajojen asettaminen lapselle on ollut heikkoa. Tama on vaikuttanut lapsen

normaaliin kehitykseen ja hyvan itsetunnon kehittymiseen.

Lapsuudessa ei ollut sellaista hoitavaa, valvovaa, huolehtivaa aitid, niinku
nykykasityksen mukaan yleisessa perheessa on, et aika vapaasti sai teha
ja joutu tekemaan asioita. Ei ollu mitd&n saanndéllisia ruoka-aikoja, ei pu-

huttu ikin& mistaan, tai ei ollu mitdan sellasta perheen yhteista tekemista.

Perheen siséiset roolit alkoivat vaaristya jo lapsuudessa. Osa haastateltavista otti jo
lapsena tietynlaisen roolin, mika ei lapselle kuulu. Osa yritti piristaa aitidan, osa olla
mahdollisimman ndkymatdn, osa auttaa kodin siivoamisessa ja kaupassakaynnissa.
Nama roolit myds sekoittuivat keskendan. Lapsena kaikki haastateltavat totesivat, ett-
eivat valttamatta osaa sanoa milla kaikella tavalla &idin masennus on vaikuttanut hei-
hin. He tiedostivat ja osasivat kertoa sen, ettd aidin masennus on vaikuttanut heihin

tiedostamattomasti.

Nuoruuden kokemukset: Aidin masennuksen heijastumien nuoren elamaan paaluokka
muodostui neljsta ylaluokasta, jotka olivat sosiaaliset suhteet, terveys, psykiatriset
hairiét ja perhe. Ylaluokasta sosiaaliset suhteet muodostui kolme alaluokkaa, joita oli-
vat syrjaytyneisyys, eristaytyneisyys ja koulukiusaus. Aidin masennuksen vaikutus
haastateltavien nuoruudessa korostui, kun haastateltavat alkoivat ymmartad, mitd ma-
sennus tarkoittaa. Sosiaaliset suhteet karsivat, kun kavereita ei saanut tuoda kotiin.
Aidilta saatu eristaytymisen ja syrjaytymisen malli heijastui nuoren kanssakaymiseen
muiden samanikaisten kanssa. Kotiin ei edelleenk&dn saanut ainakaan ilman lupaa
tuoda kavereita kyldan, ja sukulaiset kavivat harvoin kyldssa jos ollenkaan. Osalla

haastateltavista koulukiusaus jatkui lapi ala- ja ylaasteen.

Ylaluokka terveys sisaltéda nelja alaluokkaa: harrastukset, salailu, hapea ja yksinaisyys.
Lahes jokainen haastateltavista oli kayttanyt urheiluharrastuksia avuksi omaa henkista
jaksamistaan tukien ja paetakseen perheen raskasta ilmapiirida. Ylipaataan jokainen
pakeni perheen tilannetta olemalla kavereiden kanssa, olemalla mahdollisimman vahan

kotoa. TAmankin osa koki ristiriitaiseksi silla tunne siitd, etta aiti tarvitsee seuraa ja loh-
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duttajaa oli suuri. Aidin masennus oli edelleen kielletty puheenaihe, josta ei saanut ka-
vereille puhua. Aidin havetessd omaa sairauttaan nuorikin alkoi sitd haveta. Haastatel-

tavat korostivat tunteneensa olevan kovin yksin aidin sairauden kanssa.

Ylaluokka psykiatriset hairidt sisaltdd kaksi alaluokkaa: masennuksen ja ahdistuksen.
Nuoruudessa ldhes jokainen haastateltava koki olevansa masentunut perhetilanteen
takia. Puhumattomuus ja salailu lisasivat ahdistuksen tunteita. Osa kavi vdhan aikaa
terapiassa, mutta koska kotona oli opittu malli puhumattomuudesta, ei terapiasta tullut

mitaan.

Ylaluokka perhe sisaltdd kolme alaluokkaa, joita ovat toimintamallit, &iti-lapsisuhde
sekd perheen sisdiset roolit. Nuoren saamat toimintamallit, kuten puhumattomuus ja
kayttaytyminen erilaisissa tilanteissa nakyivat haastateltavien kayttaytymisessa nuo-
ruudessa. Osalle tuli kuvioihin paihdekokeilut, joka oli yksi tapa paeta perheen tilannet-

ta.

Sitte ku tuli teini-ikd&n ni hain vaaranlaista huomiota: tuli alkoholi, tupakka
kokeilut. Ei oikeen ollut sitd miehen mallia ja ndhny, ettd miehet kayttay-
tyy huonosti ni anto miesten kayttdd hyvéaksi. Oli paljon poikaystavia. Ko-

toa oppi sellaisia kayttaytymismalleja molemmilta vanhemmilta.

Aiti-lapsi suhde oli vaaristynyt. Haastateltavat kertoivat, etta saivat menné ja tulla va-
paasti, miten tykk&sivat. Perheessé ei oltu sdadetty rajoja. TAméan osa koki, ettei aiti

valita heista tarpeeksi valittddkseen, miten nuori menee ja missa.

Perheen sisdiset roolit olivat vaaristyneet. Haastateltavat kertoivat valilla tunteneensa
olevansa itse vanhemman roolissa. Nuoruudessa erilaisten roolien otto korostui. Vas-

tuunkanto ja aidin kotitdista huolehtiminen oli osa arkip&ivaa.

Silloin ku taytti jotain 16 — 17 ja siskot oli muuttanu pois kotoa, ni sitte piti
ottaa tietynlainen rooli et piti alkaa huolehtia tai niin ma aina sen oon ko-

kenu, sen jalkeen ja vielakin koen et pitaa jollain tasolla huolehtia aidista.

Tunne siita, ettei &itiin voinut tukeutua oli suuri. Aidille ei mydskaan haluttu kertoa ika-
Vid, stressaavia asioita. Pelko siita, ettei aiti kesta sitd, oli suuri. Nuori oli ottanut aidin

roolin ja huolehtinut didista.
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Yritti niinku saastaa aidin tunteita. En halunnu rasittaa sitd omilla murheil-

lani.

Aikuisuuden kokemukset: Aidin masennuksen heijastumien aikuisuudessa péaaluokka
muodostui neljsta ylaluokasta, jotka olivat sosiaaliset suhteet, terveys, psykiatriset
hairiot ja perhe.Ylaluokasta Sosiaaliset suhteet muodostui kolme alaluokkaa, joita olivat
syrjaytyneisyys, eristaytyneisyys ja koulukiusaus.Haastateltavat kokevat vield nyky-
aankin olevansa aidin masennuksesta johtuen syrjaanvetaytyvia tarkkailijoita sosiaali-
sissa tilanteissa. Osa kertoi, etta ei hirveasti kutsu kavereita kylaan, kun ei lapsuudes-
sakaan kutsuttu. Koulukiusatuksi tuleminen on jattanyt syvat haavat, mika vaikuttaa

heihin viela nykyaankin.

Ylaluokka terveys sisaltéda nelja alaluokkaa: harrastukset, salailu, hapea ja yksinaisyys.
Nykyaankin lahes jokainen kayttad urheiluharrastuksia henkisen jaksamisensa tueksi.
Aidin masennuksesta ei edelleenkéaan erikoisemmin kellekaan puhuta. Halu olla lojaali
ja luotettava &itid kohtaan on suuri vield aikuisuudessakin. Usea kertoo, ettéa lapsuuden

tunne yksindisyydesta on ja&nyt ikdan kuin paalle.

Vaikka nykydan oon parisuhteessa ni silti tuntuu, etta loppujen lopuks oon

yksin.

Ylaluokka psykiatriset hairiot sisaltdd kaksi alaluokkaa: masennuksen ja ahdistuksen.
Osa haastateltavista on masentunut ja karsii eritasoisista ahdistushairidistd. Osa on
edelleen psykiatrisen hoidon piirissa ja kasittelee aitinsd masennuksen heijastumista

omaan elamaansa.

Kayn itse nyt terapiassa ja yritan kasitelld lapsuuteni kokemuksia ja aitini
masennusta.
Ylaluokka perhe koostuu kolmesta alaluokasta, joita ovat toimintamallit, aiti-lapsisuhde
ja perheen sisaiset roolit. Toimintamallit, joita haastateltavat ovat lapsuudessa saaneet
heijastuvat heidan eldm&ansa edelleen. Osa haastateltavista kertoo saaneensa aidil-
tdaan ahmimismallin tunteiden kasittelyyn, silla aiti on ahminut herkkuja heidan olles-

saan lapsia. Osa heisté toteuttaa opittua mallia nykyaankin.

Noo ensinnékin talla hetkelld olen itsekin masentunut ja aina kun olen su-

rullinen ahmin, mitd minun aitini ruukas tehdé kun olin lapsi.
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Monesti huomaan, etta kasittelen asioita samalla tavalla kuin &itini, koska
vietin hanen kanssaan tosi paljon aikaa hanen ollessaan masentunut, kun

olin pieni.

Aiti- lapsisuhde koettiin edelleen vaaristyneeksi. Tana paivana kaikilla haastateltavilla
toistui se, etteivat he halunneet rasittaa aitidan omilla murheillaan liikaa. He ikaan kuin
halusivat sddstaa aitiadan omilta murheiltaan viela aikuisenakin. Kaikki haastateltavat
kokivat olevansa velvollisia auttamaan aitiadn arjessa vield aikuisuudessakin. Lapsuu-
denperheen siséiset roolit eivat olleet muuttuneet haastateltavien muuttaessa lapsuu-
denkodista. Osa haastateltavista kokee, etta lapsuudenkodista irrottautuminen ol

haastavaa aidin masennuksen takia.

6.2 Lasta auttavat hoitotydn keinot

Paaluokka lasta auttavat hoitotyén keinot muodostui kahdesta ylaluokasta, jotka olivat

terapia ja puuttuminen ajoissa.

Alaluokat Ylaluokat Paaluokka

toimintaterapia
puheterapia Terapia

taideterapia :
musiikkiterapia \

perheterapia Lasta auttavat hoito-
tyonkeinot
ajanvietto perheen kanssa = ;
. i i uuttuminen
hoitohenkilékunnan véliintulo ajoissa j

Kuvio 3. Lasta auttavat hoitotyon keinot

Ylaluokka terapia sisdltaa alaluokat, joita ovat: toimintaterapia, puheterapia, taidetera-
pia, musiikkiterapia ja perheterapia. Jokainen haastateltava mainitsi, etta terapia olisi
ollut erittdin tarpeellista aidin sairauden akuutissa tilanteessa ja sen jalkeenkin. Haasta-
teltavat luettelivat erilaisia terapiamuotoja. Perhe- ja yksil6terapia mainittiin jokaisessa

haastattelussa.
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Jokainen olis voinu kayda yksiloterapiassa niinku ma nytten kayn mut
mun mielest se olis ollu hyva jos sitd olis ollu paljon aikasemmin, koska
must tuntuu et ma niin paljon pidin sisalla niit asioita ja sitten kun niit pitaa

tosi kauan ni siit tulee vaan pahempi olo sulle ittelles.

Jokainen haastateltava olisi kaivannut enemman &idin hoitotahon puuttumista koko
perheen vaikeaan perhetilanteeseen. Yksi haastateltavista oli syntynyt 50- luvulla, jol-
loin terapiaa ei ollut tarjolla eika tuolloin niinkdan hoitoalan ammattilaiset puuttuneet
perheen tilanteisiin. Neljalla muulla haastateltavalla, jotka olivat syntyneet 80-90-

luvulla, oli jonkin verran puuttumista, mutta ei riittavasti.

Joku olis voinu ehdottaa terapiaa, et ei olisi ite tarvinnu kaikkea tietaa ja

selvittaa.

Olis voinu olla enemman toimintaterapeutti kaynteja, muistan ku oltiin sis-

kojen kans pelaamas minigolfia ja sit siin oli mukana toimintaterapeultti.

Mun mielesté olis ollu hyva et siin ois enemman ollu sillon ku oltiin lapsia

et oltais yhessa kayty perheené jossain puhumassa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Haastatteluiden tuloksissa nakyy samankaltaisia tuloksia, kuin aikaisemmissakin tutki-
muksissa. Esimerkkina Riitta Jahin vuonna 2001 tekema tutkimus, jossa han haastatte-
li aikuisia joiden aiti oli ollut masentunut heidan lapsuudessaan. Kyseisen tutkimuksen
haastateltavat kertoivat ristiriitaisista tunteistaan, puutteellisesta huolenpidosta, salai-
lusta ja hdpeéasta. Sari-Anne Ervastin vuonna 2001 tekemé&ssa tutkimuksessa tuli ilmi

se, ettei lasten perheissa oltu totuttu puhumaan aidin masennuksesta.

Taman opinnaytetyon tulokset ovat ajankohtaisia, silla didin masennuksen heijastumi-

nen perheen lapsiin on ongelma. Kyseista aihetta ei ole suuremmin tutkittu, minka takia
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tutkimus antaa tietoa masentuneiden ihmisten hoitoty6hon ja vahvistaa jo olemassa

olevaa tietoa.

Tietoisuus depressiosta on t&dna paivana toisenlainen kuin esimerkiksi 15 vuotta sitten.
Myonteisestd kehityksesta riippumatta vain noin kolmas osa on hoidon piirissa eika

heiddankaan hoitonsa usein ole tarpeeksi intensiivista. (Myllarniemi 2009: 14.)

Lastensuojelulaki velvoittaa tukemaan vanhempia lapsien kasvatuksessa ja tarjoamaan
mahdollisia apukeinoja vanhemmuuden tukemisessa. N&in turvataan lapsen hyvinvointi
ja tasapainoinen kehitys. (Lastensuojelulaki 2007.) Toteutuuko tama laki &idin sairastu-

essa masennukseen?

Tutkimus oli itselleni tarked, silla tulevana psykiatrisena sairaanhoitajana koen tarvitse-
vani tietoa omaisten kokemuksista ja tarpeista. Koko perheen ottaminen mukaan hoi-
toon ja sen ohjaaminen tarvittaessa hakemaan apua on tarkeda preventiivisessd mie-

lenterveystytssa.

Psyykkisesti sairaiden omaisista, lapsia on tutkittu, mutta heiddan oma aanensa ei kuulu
tutkimuksissa. Tehdyt tutkimukset ovat enimmikseen psykiatris-tilastollisia tutkimuksia,
joissa kartoitetaan riskit, joita aidin masennus muodostaa lapsen kehitykselle. Halusin

tehdé tutkimuksen, jossa saadaan aikuistuneiden lasten oma &a&ni kuuluviin.

Haastatteluihin sek& teoriaan nojaten hoitoty6éssd on kehittdmisen varaa. Tana pai-
vanakin monesti hoidetaan pelkastaan sairastunutta henkil6d, vanhempaa. Perhe pitda

muistaa huomioida ja ohjata eteenpdin, jos &iti joutuu esimerkiksi osastohoitoon.

7.2 Luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa nousee esille nelja kriteeria, jotka ovat siir-
rettavyys, vahvistettavuus, riippuvuus ja uskottavuus. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 159-160.)Siirrettavyys nakyy tutkimuksessa analyysin eri vaiheiden
kuvaamisessa. Aineiston keruu ja analysointi on kuvattu selkeésti. Tutkimuksen uskot-
tavuus nékyy tulosten selkedssa kuvaamisessa. Tulosten kuvaus etenee loogisesti.

Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistad, silla haastateltiin ainoastaan viittd henkildd. Nain
ollen tutkimuksen tuloksia ei voi yleistad koko vaestoon, mika vaikuttaa luotettavuu-

teen. Vahvistettavuus nakyy tutkimuksessa ratkaisujen ja pé&éattelyiden oikeutuksena.
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Tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen ohjeiden mukaisesti, mika kertoo tutki-
muksen riippuvuudesta. Tutkimusprosessi kokonaisuudessaan on kuvattu niin, etta
alaa opiskelematonkin sen ymmartaa. Tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyk-

siin.

Objektiivisuutta tarkasteltaessa nousee ongelmaksi tutkimuksen puolueettomuus seka
havaintojen luotettavuus. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 135-136.) Jokaisella on tietynlaisia
ennakkokasityksia riippuen tutkittavan ik&én, sukupuoleen, virka-asemaan. Nama en-
nakkoké&sitykset ovat ohjanneet tiedostamattakin mitd olen haastatteluissa kuullut ja

havainnoinut.

Haastattelun haittana ja luotettavuuden estijana on myos se, etta se sisaltda niin sa-
nottuja virheldhteita. Virheita tulee niin haastattelijasta kuin haastateltavastakin. Luotet-
tavuutta voi heikentaa se, haastateltava antaa niin sanotusti sosiaalisesti suotavia vas-
tauksia. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 34-35.) Tekemdassani tutkimuksessa virhelahteind
voidaan pitdd muun muassa seuraavia asioita. Olen voinut ymmartaa haastateltavien
kerrotut asiat vaarin. Tama on ensimmainen tekemani kvalitatiivinen tutkimus, enka ole
aikaisemmin haastatellut ketéd&n tutkimukseen. Kokemattomuuteni vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. Yksi haastateltavistani oli iakkdampi kuin muut. Muuttuuko muistot ian
kertyessa ja muuttaako ihminen ikavéat muistot paremmiksi kuin ne oikeasti todellisuu-
dessa olivat. Aineistoni pohjautuu haastateltavien muistoihin ja muistikuviin. N&in ollen

tulokset eivat voi olla taysin luotettavia.

Pyrin kuitenkin koko tutkimusprosessin ajan rehellisyyteen ja avoimuuteen. Etenin ai-
neiston analyysissa tutkimuskysymys kerrallaan. Luotettavuuden lisdamiseksi olen
kirjannut tulososiossa haastattelujen alkuperaisid ilmauksia. Lahteet ovat luotettavia,

silla ne pohjautuvat tieteellisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin, seka luotettaviin kirjoihin.

7.3 Eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksen eettisyyttd pohtiessa nousee esille muun muassa seuraavat kysymykset:
Millaista on hyva tutkimus, miten tutkimusaihe on valittu, onko "tiedonjano” sallittua
henkisesti raskaassa aiheessa? Millaisia tutkimustuloksia on eettisesti oikein tavoitella?
Millaisia keinoja tutkija saa kayttdd? Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta.
(Tuomi — Sarajarvi, 2009: 126—-127.) Tutkimustulosten eettisiin periaatteisiin liittyy tulos-

ten paikkaansa pitavyys, niiden yleistettavyys seka julkistaminen. (Mékinen 2006: 102.)
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Valitsin haastattelun tutkimusmenetelmaksi, silla halusin tutkia arkaa, vaikeaa aihetta.
Haastattelemalla saadaan enemman ihmisten subjektiivinen nakemys esille. Pelkas-
tdan valitsema aihe on jo eettinen ratkaisu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
176).

Eettisesti tarkasteltaessa tutkimuksen hyoty on suurempi kuin siitd koituva haitta.
Haastateltavat paasivat purkamaan sydantaan, eika kukaan vaikuttanut olevan vahin-
goittunut aran aiheen puheeksi ottamisesta, painvastoin. Tutkimuksessa saatiin aikuis-
ten lasten aanet kuuluviin, mika on tarkeda kehittdessa hoitotyota perhekeskeisem-

maksi.

Tutkimukseen osallistujat saivat tiedotteen, jossa heille kerrottiin, ettd tutkimukseen
osallistumisen voi keskeyttdd missa vaiheessa hyvansa, eika siitd rangaista. (Liite 2)
Haastateltavat ovat pysyneet anonyymeiné ja heitd ei missdan kohdassa tyota pystyta
tunnistamaan. Kaikki tutkittavat ovat olleet samanarvoisia suhteessa tutkimuksen hy6-
tyihin sekd haittoihin. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 176-179.)

Haastatteluja tehdesséd pyrin kunnioittamaan ihmisarvoa ja jokainen haastateltava oli
yht& arvokas ja samanarvoinen riippumatta iasta, ammatista, asemasta, sukupuolesta
ja uskonnosta. Pyrin olemaan rehellinen ja antamaan totuudenmukaista tietoa ana-

lysoidessani haastatteluja.

Tutkimusaineiston keruu on koko prosessin ajan ollut haastateltavia kohtaan kunnioit-
tavaa. Tutkimuksen dialogisuus haastattelutilanteissa on mahdollistanut sen, etté haas-

tateltavat ovat voineet vapaasti kertoa kokemuksistaan.

7.4 Mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Yllatyksena tuli, ettéd vaikka haastattelin ainoastaan viittd henkil6d, neljd heista oli ko-
kenut koulussa koulukiusaamista. Masentuneen &idin lapset ovat usein herkkia, kiltteja,
syrjdédnvetaytyvid lapsia, jonka todennakoéisesti koulukiusaaja huomaa ja kayttdd hy-
vakseen. Vanhemman psyykkisen hairion ja lapsen kiusatuksi tulemisella voi mahdolli-

sesti olla yhteys, jota olisi hyva tutkia enemman.

Yksi haastateltavista pohti sitd, etta ennen kuin aletaan miettid terapiaa, olisi hyva teh-

d& persoonallisuustesti, josta saisi selville minka tyyppisesta terapiasta juuri kyseinen
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henkil® hyotyisi. lIhmiset ovat luonteeltaan erilaisia ja tarvitsevat erilaisia terapiamene-
telmi& ongelmiinsa. Esimerkiksi jos persoonallisuustestissa kay ilmi, ettd henkild on
tekevd ihminen, ei niinkd&n puhuva niin silloin h&n hyodtyisi mahdollisesti enemman

toimintaterapiasta. T&ma voisi olla mahdollinen jatkotutkimusaihe.

Opinnaytetyon tulokset julkistetaan Theseus- tietokannassa. Tulokset julkistetaan myds
Haagan Niemikotisdatiolla pidettavassa julkistustilaisuudessa. Menen kertomaan tyos-

téani ja keskeisista tuloksista.
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Liite 1

Tiedote haastatteluun osallistuville

Arvoisa haastatteluun osallistuja,

Pyydan teité osallistumaan opinnaytetyni haastatteluun, jonka tarkoituksena on selvit-
tdd, miten aidin sairastama masennus on heijastunut perheen lasten elaméén. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa perhekeskeisen hoitotyon kehittamiseen, kun
aiti sairastuu masennukseen. Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulussa
suorittamaani sairaanhoitajan tutkintoa.

Haastattelu toteutetaan kertahaastatteluna, puolistrukturoidulla menetelmalla. Kaikki
haastattelut ovat luottamuksellisia. Haastateltavien henkilttietoja tai nimed ei missaan
vaiheessa tuoda julki eivatkd haastateltavat ole tunnistettavissa opinnaytetyoraportista.
Luvallanne haastattelut nauhoitetaan, mutta nauhoitukset ovat vain haastattelijan kay-
tossd. Opinndytetydn valmistuttua keratty haastatteluaineisto havitetadn asianmukai-
sesti.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastattelun aikana teilla on
oikeus missd vaiheessa tahansa keskeyttdd osallistumisenne ilman mitdan seuraa-

muksia.

Lisétietoja saatte haastattelijalta
Annelise Aho

puh. 050 5942 050
Annelise.aho@metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu

seka tarvittaessa ohjaavalta opettajalta
Marjatta Kelo

puh. 020 783 5659
marjatta.kelo@metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu



Liite 2

Haastattelu

Taustatiedot:
Sukupuoli:

Ika:
Ammatti/koulutus:

Lapsuutesi aikana aitisi on karsinyt masennuksesta. Kerro miten koet taman

heijastuneen elaméaasi?

Alateemoja

lapsuuden aikana (mm. sosiaaliset suhteet, mieliala, henkinen jaksaminen, arkielama,

harrastukset, terveys)

nuoruudessa (mm. sosiaaliset suhteet, mieliala, henkinen jaksaminen, arkielaméa, har-

rastukset, ammatinvalinta, terveys)

aikuisena / nykyisin (mm. sosiaaliset suhteet, mieliala, henkinen jaksaminen, arkiela-

ma, tyd, harrastukset, terveys)

Kerro, millaiset hoitotydn keinot olisivat auttaneet sinua aidin sairauden aikana

jamyéhemmin?

Alateemoja
lasta auttavat hoitotyon keinot aidin sairauden aikana lapsuudessa

aidin masennuksen lapsuudessa kokeneen avuntarve lapsuuden jalkeen



