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1 JOHDANTO

Mielenterveyden ongelmat ovat nousseet yha merkittavampaan rooliin yhteiskun-
nassa, ja niiden esiintyvyys kasvaa jatkuvasti. Yksi mielenterveysongelmien va-
hemmalle huomiolle jaanyt nakdkulma on niiden vaikutus ldheisiin. Vaikka mielen-
terveyden hairididen vaikutukset itse sairastuneeseen ovat tutkittuja, vaikuttavat
ne usein myos ymparilla oleviin ihmisiin. Laheiset kokevat usein vastaavia paineita

seka haasteita ja omaiskokemus vaikuttaa heiddn omaan mielenterveyteensa.

Vaikka asenteet mielenterveyden ongelmia kohtaan ovat muuttuneet myontei-
semmiksi, tarvitsevat nuoret mielenterveysomaiset silti tukea ja ymmarrysta ym-
pariltdan. Nuoruus itsessaan on elimanvaihe, joka tuo mukanaan monenlaisia tun-
teita ja muutoksia, ja kun tahan lisataan laheisen mielenterveysongelma, nuoren

oma hyvinvointi ja jaksaminen voivat olla koetuksella. (Kallio 2021, 41-42.)

Suomessa noin joka toinen kohtaa mielenterveyden ongelmia jossain vaiheessa
elamaansa, joko sairastuessaan itse tai laheisen sairastuessa. Neljannes suomalai-
sista lapsista asuu perheessa, jossa vanhemmalla on jokin mielenterveyden hairio.
Mielenterveysongelmat eivat vaikuta ainoastaan yksiloon itseensa, vaan ne heijas-
tuvat myos laheisiin, joilla on usein merkittava rooli sairastuneen tukijana ja aut-
tajana. Siksi on erityisen tarkeda ymmartaa, miten nuoret mielenterveysomaiset
voivat ja miten heitd voidaan tukea seka ennaltaehkaistda heiddn omaa sairastu-

mistaan. (FinFami ry.)

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus ja tarkoitus on haastattelujen avulla
selvittdd nuoruuden mielenterveysomaiskokemuksen vaikutuksia aikuisialla.
Haastateltavia oli yhteensa kuusi. Opinndytetydn toimeksiantajana toimii FinFami
Pohjanmaa ry. Opinnadytetyon aiheeseen paadyttiin FinFami Pohjanmaan toivei-

den ja oman mielenkiintoni pohjalta.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kasitelldan, mika opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite on, tutkimuson-
gelmat ja miksi aihe on tarkea. Lisdksi tassa luvussa kaydaan lapi aikaisempia tut-

kimuksia aiheeseen liittyen.

2.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tassd opinndytetydssa tutkitaan nuoruudessa mielenterveysomaisena olemisen
vaikutuksia myohemmassa aikuisuudessa. Tarkoituksena on selvittdad, minkalaisia
vaikutuksia nuoruuden omaisrooli tuo elamaan ja kuinka ne mahdollisesti nakyvat
omassa arjessa aikuisialla. Lisaksi opinndytetydssa selvitetaan, mita negatiivista ja
positiivista omaiskokemus on tuonut elamaan, mitka tekijat ovat auttaneet selvia-
maan haasteista ja minkalaista tukea omaiset olisivat toivoneet saaneensa nuo-

ruudessaan.

Tutkimuksen tieto voi auttaa kehittdmaan parempia tukipalveluita ja keinoja mie-
lenterveysomaisille ja tarjota arvokasta tietoa ammattilaisille. Tutkimuksesta
saatu tieto auttaa hahmottamaan nuorella idlla koetun mielenterveysomaiskoke-
muksen vaikutuksia pidemmalla aikavalilla, mika taas osoittaa itse sairastuneiden
lisaksi omaisten tukemisen merkityksen. Kynnys hakea apua omaisena saattaa olla
monille korkea silloin, kun kyse ei ole omasta sairastumisesta. Tutkimuksesta saatu
tieto tuo esille, kuinka omaisten omasta hyvinvoinnista voitaisiin huolehtia parem-

min ja mita se vaatii niin omaiselta kuin ammattilaisilta.

Vaikka mielenterveyden hairidihin pyritddan puuttumaan nykyaan yha enemman,
jadavat monet edelleen avunpiirin ulkopuolelle tai avun saaminen viivastyy. Avun
pariin padstdessa ongelmia on usein ehtinyt jo kasaantua. Monet tarvitsisivat apua
mielenterveyteen liittyen jo lapsuudessa tai nuoruudessa, mutta sen hakemista
estaa esimerkiksi hdpea tai tiedon puute. (Mieli.fi 2022 a.) Tama korostaa tarvitta-
van tiedon, tukitoimien ja palveluiden merkitysta, niin sairastuneille itselle kuin

heiddn omaisilleen. Tdma opinndytetyo pyrkii osoittamaan palveluiden ja avun
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saamisen tarvetta ja konkretisoimaan, minkalaista mielenterveydenhairidn sairas-

taminen ldheisen ndkokulmasta on.

Taman opinndytetyon tutkimusongelmia ovat:

1. Miten nuoruudessa koettu mielenterveysomaiskokemus vaikuttaa aikuis-
ialla?

2. Mitka keinot auttavat ja mitka taas vaikeuttavat selvidamaan omaisena
olemisen haasteista?

3. Kuinka nuoria omaisia voitaisiin tukea paremmin?

2.2 Opinndytetyon rajaukset

Tutkimuksen kohderyhma rajautuu nuoruudessaan omaisina olleisiin, jotka haas-
tatteluhetkelld ovat jo aikuisia. Tutkimuskohdetta ei varsinaisesti rajata mielenter-
veyden ongelmiin liittyen. Padasia on, ettad haastateltavalla on ainakin yksi lahei-
nen, jolla on psyykkinen sairaus. Haastateltavien omaiskokemus on tapahtunut
joko koko lapsuuden ja nuoruuden ajan tai 15-25-vuoden idsta alkaen. Opinnay-
tetydssa pohditaan lisaksi, kuinka nuoria omaisia voitaisiin tukea paremmin. Koska
tutkimuksen tarkoitus on selvittda nuoruuden omaiskokemuksen vaikutuksia, kes-

kitytdan padasiassa nuoren ihmisen tukitoimien I6ytamiseen.

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Talla hetkella erityisesti suomenkielista tutkimustietoa liittyen opinnaytetyon ai-
heeseen ei ole paljoakaan saatavilla. Mirkka Kallion kirjoittamassa YAMK opinnady-
tetyossa (2021) kuitenkin kerrotaan nuorille mielenterveysomaisille suunnatusta
verkkovertaistukimallista. Kyseessa oli kehittamisprojekti, jossa toteutettiin tee-
mallisia ryhmia viiden viikon ajan ja jakson puolessa vilissa chat-tapaaminen. Sa-
malla luotiin 16—29-vuotiaille nuorille mielenterveysomaisille suunnatun vertais-
tukiryhman jarjestamisesta koulutusmateriaali, jota kdytetdan uusien vertaisoh-

jaajien koulutuksessa. (Kallio 2021.)
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Kehittamisprojektista kavi ilmi, etta nuoret mielenterveysomaiset kokivat vertais-
tuen merkitykselliseksi ja heille oli helpottavaa huomata, etteivat olleet yksin ti-
lanteensa kanssa. Erityisesti chat-ryhmassa saman kokeneen nuoren vertaistuki-
henkilon kanssa jaettu kokemus koettiin voimaannuttavaksi ja se lisasi toivoa tu-
levaisuuden suhteen. (Kallio 2021, 38.) Kehittamisprojektista saatu palaute osoit-
taa nuorten saaman tuen ja ymmarryksen tarkeyden, erityisesti vastaavassa tilan-

teessa olevalta.

Rita Jahi kasittelee kokoelmassa “Nakymaton lapsi aikuispsykiatriassa” (2001)
haastattelututkimuksiin pohjautuvia kokemuksia vanhemman psyykkisesta sairas-
tumisesta lapsen nakokulmasta. Lisaksi han hyddyntda oman vaitoskirjansa "Tyos-
taa, tarinoida, selviytya” (2004) tutkimusaineistoaan, joka koostuu kolmestatoista
haastattelusta. Tutkimuksissa aikuisia on pyydetty kertomaan lapsuudestaan
psyykkisesti sairaan vanhemman kanssa. Monien haastateltavien kertomuksista
tulee vahvasti esille vanhemman sairauden salailu, puhumattomuus ja epatietoi-
suus. Haastateltaville ei valttamatta lapsuudessa puhuttu vanhemman sairau-
desta, jotta siitd ei puhuttaisi myoskdan perheen ulkopuolella. Haastateltavat ei-
vat valttamatta tienneet tarkasti mista on kyse, mutta ymmarsivat jonkin olevan
pielessa ja etta siitd on parempi olla puhumatta. Salailu liittyi vahvasti myos hape-
aan. Useat haastateltavat kokivat, ettd vanhemman sairaus voi leimata myds hei-

dit. (Jahi 2001, 55-60; 2004, 170-171.)

Monien haastateltavien mukaan eldmasta tuntui puuttuvan turvallisuus seka huo-
lenpito. He ovat itse lapsina joutuneet huolehtimaan itsestdan ja perheestdan.
Eras haastateltava kertoo, kuinka varuillaan olo ja huomaamattomaksi asettumi-
nen tavallaan jaivat paalle itselle, vaikka elamantilanne olisi jo muuttunut ja lap-
suudesta kulunut aikaa. My0s tunteiden ristiriitaisuus sairastunutta vanhempaa
kohtaan tulee esille; vanhempi voi olla rakas, mutta aiheuttaa samaan aikaan pal-
jon vihaa ja pelkoa. Mielenterveysomaisia kerrotaan yhdistavan erityisesti huolen-

pitdjan rooli ja haasteet terveydenhuollon kanssa. Omaiskokemukseen liitetdan
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paljon myo6s pohdintaa selviytymisesta kaikista vaikeuksista huolimatta. Tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd omaiskokemukset koetaan monella tapaa raskaina ja

niista puhuminen voi olla vaikeaa. (Jahi 2001, 62—73; 2004, 170-171.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (2002) kasitellaan laheisen mielenterveyden hairion
tuomaa stigmaa. Tutkimuksessa haastateltiin 162 omaista, joidenka Iaheinen on
psykiatrisella osastolla, liittyen heidan kokemaansa stigmaan. Tutkimuksen tulok-
set osoittivat, ettad suhteellisen suuri osa omaisista koki, ettad Idheisen sairaus vai-
kutti heidan mahdollisuuteensa omaan aikaan ja muihin ihmissuhteisiin seka lisasi
omaisten omia mielenterveyden ongelmia. Omaisten alemmuuden kokemus psy-
kiatristen palveluiden tyontekijoita kohtaan toi esille ammattilaisten ja omaisten
yhteistyon vahyyden. Stigmaan liittyva kuormitus oli voimakkaampaa niillda omai-
silla, joilla oli jo entuudestaan omia mielenterveysongelmia. (Ostman & Kjellin
2002.) Tuloksien perustella voidaan todeta, etta tarvitaan toimenpiteita lieventa-

maan stigman kielteisia psykologisia vaikutuksia mielenterveysomaisiin.

Lisaksi Mats Ewertzonin raportti (2015) kasittelee omaiskokemuksen tuomia haas-
teita ja korostaa, kuinka terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen henkilostolta seka
vastaavassa tilanteessa olevilta saatu tuki on koettu tarkedksi. Raporttiin on
koottu 54 tutkimuksen tuloksia liittyen mielenterveyden ongelmiin, omaiskoke-
muksiin sekd tuen saamisen merkitykseen ja vaikutuksiin. Tuloksista nousi esille,
etta erilaiset tukitoimenpiteet, kuten psykopedagogiset interventiot, ryhmat, hen-
kilokohtaisten tapaamisten neuvonta ja keskustelut voivat helpottaa omaisen ti-
lannetta ja auttaa tukemaan sairastunutta ldheistdan. Esille tulee my6s omaisten
tarve saada tietoa sekd mahdollisuus osallistua sairastuneen ldheisen hoidon ja
tuen suunnitteluun. Nama vahensivat omaisten kokemaa taakkaa, lisasivat tietoi-

suutta sairaudesta ja kykya kasitella tilannetta. (Ewertzon 2015.)
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3 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSOMAISET

Tassa luvussa kaydaan lapi mielenterveyden ja mielenterveysomaisen maaritel-
mat. Lisaksi kerron mielenterveytta tukevista ja heikentavista tekijoista, nuoruu-
desta seka aikuisuudesta eldmanvaiheina ja mielenterveysomaiskokemusta nuo-

ruudessa.

3.1 Mielenterveyden maaritelma

Mielenterveytta voidaan maaritelld monilla eri tavoilla, WHO:n maaritelman mu-
kaan se on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee nakemaan omat taitonsa, sel-
viytymaan elaman haasteista, tydskentelemaan seka olemaan osana yhteisoaan.
Mielenterveys on monien eri tekijdiden summa, joista jotkut voivat vaikuttaa mie-
lenterveyteen enemman kuin toiset. (Mieli.fi b.) Hyvdaan mielenterveyteen kuuluu
kyky kestda haastavia tilanteita tai negatiivisia tapahtumia. Oleellista on myds
muuttuviin tilanteisiin sopeutuminen ja stressin sietaminen. Hyva mielenterveys
ei kuitenkaan ole pelkdstaan mielenterveyden hairididen puuttumista. Sen voi

nahda jatkuvasti muuttuvana, eikd aina samana pysyvana tilana. (Young 2010, 3.)

3.2 Mielenterveytta suojaavat ja heikentavat tekijat

Mielenterveytta suojaavia tekijoitd ovat myonteiset ihmissuhteet, fyysinen ter-
veys, itsetunnon vahvistaminen, armollisuus, ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutus-
taidot ja mahdollisuus itsensa toteuttamiseen (Mieli.fi b). Omaa mielenterveytta
voi tukea pienillakin paivittaisilla asioilla, kuten saanndllisella liikunnalla, riittavalla
levolla, saanndlliselld ja monipuolisella ravinnolla seka tekemalla itselle merkityk-
sellisid ja tarkeita asioita. Tavoitteiden asettaminen ja priorisointi auttavat hah-
mottamaan, mitka asiat tulee hoitaa ensimmaisena ja mitka voi odottaa. Myos yh-
teydenpito itselle ldheisiin ihmisiin ja niin positiivisten kuin negatiivisten asioiden

jakaminen tukee omaa jaksamista. (National Institute of Mental Health 2022.)

Mielenterveyden riskitekijoihin kuuluu yksinaisyys, turvattomuus, kdyhyys, ihmis-

suhteiden puute ja elamdanmuutokset (Mieli.fi b). Myo6s heikko itsetunto, syrjinta
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ja tunne siita, ettei voi vaikuttaa ymparilla oleviin tai itseensa liittyviin asioihin voi-
vat heikentda mielen hyvinvointia (Bhugra, Till & Sartorius 2013). Sekéa perima etta
ymparisto voivat toimia riskitekijoina ja altistaa mielenterveyden hairidille. Suku-
laisen sairastuminen ei suoraan tarkoita, etta tulee itsekin sairastumaan. On kui-
tenkin yleista, etta sairastuneen sukulaisista 16ytyy muitakin, joilla on mielenter-
veyden hairioita. Perima saattaa siis lisata riskia sairastua, ja tietty elamantilanne
tai tapahtuma toimia niin sanottuna viimeisena tekijana sairastumiselle. (Mayo

Clinic 2022.)

3.3 Mielenterveyden ongelmat

Hetkellinen mielenterveyden kuormittuminen vaikeissa elaméanvaiheissa on nor-
maalia, mutta pidempiaikainen mielen pahoinvointi voi johtaa mielenterveyden
hairidihin. Talléin mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytos haittaavat toimintakykya,
ihmissuhteita tai tuottaa karsimysta. (Mieli.fi 2021 c.) Suomessa noin joka toinen
kohtaa mielenterveyden ongelmia jossain kohtaa elamaansa joko suoraan tai va-
lillisesti ja noin 20-25 prosentilla suomalaisista aikuisista on jokin mielenterveyden
hairio. Arvioiden mukaan joka neljatta suomalaislasta koskettaa vanhemman mie-

lenterveysongelma. (Mieli.fi b.)

3.4 Siirtyma nuoruudesta aikuisuuteen

Nuoruus on elamanvaihe, johon liittyy merkittavia fyysisia ja psyykkisia muutoksia.
Yleisesti ottaen nuoruusika luokitellaan 12—22 vuoden viliin ja se voidaan jakaa
varhaisnuoruuteen, keski- ja myohadisnuoruuteen. Nuoruuden aikana tapahtuu
kognitiivista, psykologista ja sosiaalista kehitystd, jotka ovat osana aikuisuuteen
siirtymistad. Keskushermoston kehitys vaikuttaa kognitiiviseen kehitykseen, mika
puolestaan tekee nuoren ajattelusta joustavampaa. Suunnittelukyky, tavoitteiden
asettaminen ja paatoksenteko paranevat ja monipuolistuvat seka impulssien hal-

linta vahvistuu. (Kanniainen 2013, 6.)



15

Nuoruuden ja aikuisuuden valinen raja on vaikea maaritella ja aikuisuutta voidaan
tarkastella eri tavoilla eri lahtokohdista. Maarittely voi vaihdella esimerkiksi yh-
teiskunnan, kulttuurin, taysi-ikdisyyden ja henkisen kypsyyden perusteella. Aikui-
suus on kuitenkin yleisesti ottaen elamanvaihe, joka seuraa nuoruutta ja jatkuu
lapi suuren osan ihmisen elamasta. Aikuisuus ilmenee fyysisen, henkisen ja talou-
dellisen itsendisyyden saavuttamisena seka vastuun ottamisena omasta elamasta.

(Helkis 2002, 7-10.)

Siirtyma nuoruudesta aikuisuuteen edustaa vahvasti identiteetin ja oman paikan
etsimistd maailmassa. Tahan vaiheeseen kuuluvat itsendistyminen vanhemmista,
lisaantynyt vastuun otto ja ensimmaisia kertoja uusien, tarkeiden paatosten teke-
minen. Vaikka siirtymavaihe on jannittavaa positiivisen muutoksen ja kasvun ai-
kaa, kuuluu siihen usein myos erilaista riskinottokayttaytymista, jolla voi olla pit-
kaaikaisia negatiivisia seurauksia. (Reynolds, Magidson, Mayes, Lejuez 2009, 40.)
Monet kayttaytymis- ja mielenterveysongelmat ilmenevat, ovat huipussaan tai va-
henevat nuoruudesta aikuisuuteen siirtyessa. Nuoruus luo pohjaa aikuisuudelle,
vaikkei se suoraan madrittele sitd, minkalainen tulevaisuus tulee olemaan. Vas-
toinkdaymiset ja erilaiset ongelmat nuoruudessa eivat siis automaattisesti tarkoita,

ettei elamadssa voisi menestya ja parjata. (Burt & Masten 2009, 15.)

3.5 Mielenterveysomaisen maaritelma

Mielenterveysomaisella tarkoitetaan henkiléa, jonka laheinen, kuten aviopuoliso,
lapsi, vanhempi tai sisarus sairastaa mielenterveyden hairi6ta. Omainen voi kui-
tenkin olla kuka tahansa, joka on huolissaan itselleen tarkean ihmisen, esimerkiksi
ystavan tai tyokaverin mielenterveydestd, eikd rajoitu vain omiin sukulaisiin.
(Laine & Spets). Mielenterveysomaisella ei tarkoiteta omaishoitajaa, vaikka omai-
set ovat usein avainasemassa sairastuneen ldheisen tukemisessa ja auttavat arjen

asioissa.
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3.6 Nuoruuden mielenterveysomaiskokemus

Aina on tiedetty, ettd psyykkisesti sairastuneilla on Idheisid, mutta siihen on har-
vemmin kuitenkaan kiinnitetty sen enempaa huomiota. Nuoressa idassa tapahtuva
I[aheisen psyykkinen sairastuminen kuitenkin vaikuttaa monin eri tavoin nuoren
elamaan ja kehitykseen. Vaikutukset voivat vaihdella ja riippua monista tekijoista,
kuten nuoren ja perheen saamasta tuesta seka nuoren persoonallisuudesta. Nuori
saattaa kokea monenlaisia eri tunteita, kuten surua, pelkoa, hammennysta tai
syyllisyytta, erityisesti jos hdanen on otettava enemman vastuuta perheesta. Tasta
syysta myos ystavasuhteet saattavat jaada ja nuori eristaytya. Myos koulumenes-
tys ja nuoren oma mielenterveys voivat karsia, mikali nuori ei saa tarvitsemaansa

tukea. (Mind 2021.)

Vanhemman sairastumisen vaikutukset eivat valttamatta lakkaa, vaikka aikaa ku-
luisi paljon tai vanhempi toipuisi. Lapsuudenkokemukset kulkevat elamadssa mu-
kana ja niita tulkitaan aina sen hetkisen eldamantilanteen mukaan. (Jahi 2001, 55.)
Vaikka monet psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsista selviytyvat hyvin, on van-
hemman sairastuminen suuri riski nuoren tasapainoiselle kehitykselle. Vanhem-
man sairauden diagnoosi ei sindnsa ole tarkein tekija nuoren omassa sairastumis-
riskissa vaan se, miten sairaus vaikuttaa nuoren ja vanhemman viliseen suhtee-

seen (Solantaus 2001, 21).

Mielenterveyden hairidihin liittyy edelleen paljon ennakkoluuloja ja ne koetaan
helposti hyvin leimaaviksi. Tommy Hellstenin kirjoittama kirja ”Virtahepo olohuo-
neessa” (1995) kasittelee riippuvuutta ja sen vaikutuksia perheisiin. Hellsten kayt-
taa alkoholismin vertauskuvana virtahepoa, joka symboloi piilotettuja ongelmia ja
vaikeuksia, joidenka olemassaolo on kiellettava. Hellsten tuo esille, kuinka per-
heissa, joissa on riippuvuuksia, tai yleensakin mielenterveyden ongelmia, kehitel-
|34n usein kolme eldm&3 ohjaavaa sdantoda: Ala puhu, 313 tunne, 413 luota. Ongel-
mista huolimatta niista ei puhuta, vaan yllapidetaan kulisseja siita, etta kaikki on
hyvin. Perheenjasenen mielenterveyden ongelmat eivat saisi herattda erilaisia

tunteita, kuten pelkoa, vihaa ja surua. Todellisuudessa mielenterveyden hairion
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tuomat vaikeudet vievat kuitenkin suuren osan perheenjasenten voimavaroista.
(Hellsten 1995, 36—38.) Puhumattomuus ja hapea yhdistavat monien omaiskoke-
musta ja osoittavat, kuinka suuret vaikutukset laheisen sairastumisella voi itselle

olla.

Nykyaan loytyy paljon neuvoja ja vinkkeja siihen, kuinka tukea laheista, jonka mie-
len hyvinvointi huolestuttaa. On kuitenkin tarkea tiedostaa, kuinka vaikeaa lahei-
sen huono vointi voi itselle olla ja kuinka omaisena voi huolehtia omasta hyvin-
voinnistaan. Koska omaiset ovat usein huomattava voimavara sairastuneen lahei-
sen hoidossa, on oma jaksaminen edellytys toisen tukemiselle. Kehittamalla suh-
detta itseensa ja huolehtimalla niin fyysisesta kuin psyykkisesta hyvinvoinnistaan,
voi helpottaa erilaisten haasteiden kohtaamista ja niista selviamista. (National Al-

liance on Mental lliness.)

Erilaiset tukijarjestelmat, kuten vertaistukiryhmat, ammattilaisohjaus ja koulutus-
ohjelmat voivat tarjota tukea tarvittaessa jonkinlaista ulkopuolista apua. Ndiden
tukitoimien avulla omaiset voivat jakaa kokemuksiaan, saada arvokasta tietoa ja
oppia keinoja huolehtia omasta mielenterveydestaan. Vertaistuki mahdollistaa
vastaavissa tilanteissa olevien kanssa kokemuksien ja ajatusten jakamisen, samais-
tumisen seka ymmarryksen, jota ei valttamatta saa ihmisilta, joilta ei I6ydy omais-
kokemusta. Vaikeina aikoina, toisten haasteista selvidmisen voi kokea voimaan-

nuttavana ja lisata toivoa tulevaisuutta kohtaan. (Mielenterveystalo.)

3.7 Mielenterveysomaisten keskusliitto

FinFami Pohjanmaa on yksi Mielenterveysomaisten keskusliiton jasenyhdistyksista
ja toimii mielenterveysomaisten hyvinvoinnin ja jaksamisen edistamiseksi. Finfami
Pohjanmaa tarjoaa tietoa, tukea ja neuvontaa mielenterveysongelmista karsivien
laheisille, kuten perheenjasenille ja ystaville. Yhdistys jarjestaa lisaksi vertaistuki-
ryhmid, kursseja seka luentoja ja muita tukipalveluita mielenterveysomaisille. Fin-
Fami pyrkii vdhentdamaan stigmaa mielenterveysongelmia kohtaan ja edistamaan

ymmarrysta seka tietoisuutta mielenterveydesta. (FinFami Pohjanmaa ry a.)
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FinFami Pohjanmaa jarjestda my0Os nuorisotoimintaa esimerkiksi tarjoamalla
omaisneuvontaa etdna tai kasvotusten. Mahdollisuudella ottaa anonyymisti yh-
teyttd pyritdaan luomaan matala kynnys tuen hakemiselle. Myds nuorille omaisille
jarjestetdan erilaisia tapahtumia ja luentoja. Mielenterveydesta lisdataan tietoi-
suutta ja pyritdan vahentamaan ennakkoluuloja mielenterveyden hairidita koh-
taan tarjoamalla oppilaitoksille mielenterveyspaketteja, esimerkiksi erilaisia luen-

toja ja tyopajatoimintaa. (FinFami Pohjanmaa ry b.)



19

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman kappaleen tarkoitus on kuvailla, kuinka tutkimus on suunniteltu ja toteu-
tettu. Kerron myds tutkimuksessa hyddynnetysta aineiston keruun seka analyysin

menetelmasta.

4.1 Tutkimusmenetelma

Tdssa opinndytetydssa hyddynnettiin laadullista tutkimusta. Laadulliselle tutki-
mukselle ei voida antaa yhta ainoaa maaritelmaa monien erilaisten ldhestymis- ja
analyysitapojen takia. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tyypillisesti kuiten-
kin ymmartaa aihetta syvallisesti ja kokonaisvaltaisesti yksilon ndkdkulmasta ja ko-
rostaa ihmisten omia kokemuksia, tulkintoja ja ajatuksia. (Juhila.) Teoria on laadul-
lisen tutkimuksen kannalta merkityksellisessa asemassa ja mahdollistaa tutkimuk-
sen vaatimat ainekset. Lahtokohtana ovat aikaisemmat tutkimukset, joista muo-
dostetaan kokonaiskuva tutkimuksessa kadytetyista kasitteista ja teorioista. Aikai-
semmat teoriat antavat tutkimukselle suuntaa ja tukevat uusien analyysien teke-

misessa. (Tuomi, Sarajarvi 2018.)

4.2 Aineiston keruu

Haastattelu, kysely ja havainnointi ovat laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineis-
tonkeruumenetelmat. Haastattelun etu on joustavuus. Kysymyksia on mahdollista
toistaa, tarkentaa ja selventda. Haastateltavan kanssa kaytava keskustelu voi myds
mahdollistaa uusia oleellisia havaintoja, joita ei olisi voinut tulla esille esimerkiksi

valmiiksi tehdylld haastateltavalle Iahetetylla kyselylla. (Tuomi, Sarajarvi 2018.)

Tassa opinnadytetyossa haettiin haastattelujen avulla tietoa siitd, miten nuoruuden
mielenterveysomaiskokemus koetaan mydhemmin eldmadassa. Haastattelujen
avulla on mahdollista saada syvallisempad ymmarrysta, tarjota omaisille tilaisuus
kertoa kokemuksistaan ja saada heidan danensa kuuluviin (Hyvérinen, Suoninen,

Vuori). Tutkimuksessa hyodynnettiin puolistrukturoitua haastattelua, eli kysymyk-
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set oli laadittu etukateen, mutta niiden jarjestys tai muoto saattoivat vaihdella hie-
man. Tama haastattelumuoto antoi haastateltaville vapauden kertoa kokemuksis-
taan omin sanoin, jokaisen haastattelun keskittyen kuitenkin samoihin teemoihin.
Haastattelua varten ei siis ollut olemassa vain tiettyja vastausvaihtoehtoja, joista
haastateltava valitsisi itselleen sopivimman. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka

2006 a.)

Tavoitteena oli saada viisi haastateltavaa ja lopulta heita 16ytyikin kuusi. Haasta-
teltavien taytyi olla taysi-ikdisia, mutta heidan ei valttamatta tarvinnut olla FinFa-
min asiakkaita. Riitti, ettd haastateltavilta |0ytyi nuoruudesta mielenterveysomais-
kokemusta. Haastateltavat saatiin ensisijaisesti FinFami Pohjanmaan kautta,
mutta kolme haastateltavaa |6ytyi lahipiiristani. Haastattelut oli mahdollista to-
teuttaa kasvotusten tai etdnd. Haastateltavat asuvat eri puolilla Suomea, ja osit-
tain taman takia kaikki haastattelut paadyttiin pitamaan etana joko puhelimitse

tai Teams-puheluna.

Saatuani tutkimusluvan FinFami Pohjanmaan toiminnanjohtajalta toimitin saate-
kirjeen (Liite 1) haastateltavien etsimisesta hanelle, ja han valitti sen eteenpdin
omaisille. FinFami Pohjanmaa my®ds julkaisi Facebook- seka Instagram -sivuillaan
tekemani kuvan (Liite 2) ilmoituksena haastattelusta. Suunnittelin haastatteluja
varten yhteensa kaksitoista alustavaa kysymysta (Liite 3). Naista kahdella ensim-
maisella kartoitettiin haastateltavien taustatietoja, mikali ne eivat olleet aikaisem-
min tulleet esille. Lahetin kysymykset haastateltaville sahkopostitse tai viestilla en-
nen haastatteluja, jotta he voisivat perehtya niihin ennakkoon. Kysymykset antoi-
vat mahdollisuuden kuulla mielenterveysomaisten omakohtaisia kokemuksia,

haasteita, selviytymiskeinoja ja toiveita tuen suhteen.

4.3 Aineiston analyysi

Sisdllénanalyysilla pyritdan saamaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. Aineistoldhtoisessa sisallonanalyysissa yhdistelldan kasitteita

ja saadaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Sisallénanalyysi perustuu tulkintaan
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seka paattelyyn ja teoriaa seka johtopaatoksia verrataan koko ajan alkuperaiseen
aineistoon uutta teoriaa muodostaessa. Analyysin kaikissa vaiheissa pyritdan ym-
martamaan tutkittavia heidan omasta nakdkulmastaan. (Tuomi, Sarajarvi 2018.)
Opinndytetyon aineiston analyysissa hyddynnetadn aineistolahtoista sisdllonana-
lyysia, koska tama lahestymistapa luo avoimen mahdollisuuden aineistolle itselle
maarittaa analyysin suuntaa. Ideana ei siis ole ldhtea liikkeelle jo olemassa ole-
vasta vahvasta teoreettisesta ennakko-ohjauksesta, vaan saada uutta tietoa ja

padpaino on aineistossa. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006 b.)

Aloitin aineiston analyysin (Taulukko 1) litteroimalla danittamieni haastattelujen
materiaalit, jonka jalkeen pelkistin saamani materiaalit kirjoittamalla ne tiivistet-
tyyn muotoon. Saatuani tiivistelmat jokaisesta haastattelusta, aloin kdyda niita
lapi viela tarkemmin alle- ja yliviivaten oleellisia ilmaisuja. Ryhmittelin ilmaisuja
taulukkoon niin, ettd samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset muodostivat alaluokan.
Jatkoin ryhmittelyd muodostamalla alateemoista ylateemoja ja niistd paateemoija.

(Leinonen 2018.)

Aineiston analysoinnissa muodostui kolme paateemaa, eli kokemuksia arjesta
nuorena omaisena, nuorten omaisten tukeminen ja nuoruudessa koetun mielen-
terveysomaiskokemuksen vaikutus aikuisialla. Koko aineiston analyysi [6ytyy liit-
teina 4-6 tyon lopusta. (Leinonen 2018.) Pyrin kuvailemaan saamani tiedot mah-
dollisimman samalla tavalla kuin miten haastateltavat minulle ne kertoivat. Hyo-

dynnan tuloksissa myos suoria viittauksia haastatteluista. (Vuori.)



Taulukko 1. Esimerkkeja aineiston analysoinnista.
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Alkuperainen ilmaisu Alateema Ylateema Paateema
” Ahdistavaa ja kuormit- Kuormitta- Haasteet Kokemuksia ar-
tavaa.” vuus jesta nuorena
. .. Ihmettel ;
”Se oli ihan niinku jarky- o y omalsena
tys...” Epatietoisuus
”...enkd ymmartanyt.”
”Samanlaisten koke- Vertaistuki Saatu apu Nuorten omais-
musten jakaminen...” Omasta jak- ten tukeminen
. samisesta
”0On ollut harrastuksia, huolehtimi
mista saa tosi paljon...” uolehtimi-
nen
”Liikunta on ollut iso Harrastukset
voimavara...”
"Taide ja liikunta aut-
taa...”
”Niin se voi vahan him- Sosiaaliset On vaikutuk- Nuoruudessa
mata sitten nditd omia suhteet sia koetun mielen-
stavyysverkostoja...” . ; .
ystavyy ) Muiden mie- terveysomais-
lipiteiden kokemuksen

”... mietin, ettd mita
kaikkea ne ajattelee
musta...”

”Se huoli on jaanyt...”

pelkddminen
Huoli

vaikutus aikuis-
ialla
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa osiossa tuon esille, minkalaisia asioita sain kuulla haastatteluissa. Kokoan
myos yhteen tutkimustulosten yhtenevaisyyksia ja eroja. Tulokset on jaoteltu tee-
moittain, joita muodostin haastatteluissa saamistani vastauksista haastattelukysy-
mysten avulla. Paateemat ovat kokemuksia arjesta nuorena omaisena, nuorten
omaisten tukeminen ja nuoruudessa koetun mielenterveysomaiskokemuksen vai-

kutus aikuisialla.

5.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimuksen tulokset koostuvat kuuden haastateltavan kokemuksista. Haastatel-
tavien nuoruuden omaiskokemukset sijoittuvat joko koko lapsuuteen ja nuoruu-
teen tai alkamaan suurin piirtein 15—-25-vuotiaana. Haastateltavien nykyiset iat
ovat 27-72 vuoden valilla. Haastateltavien kokemukset liittyivat joko sisaruksen,
toisen vanhemman tai ystavan mielenterveyden hairioon. Tapauksissa oli kyse
skitsofreniasta, vaikeasta masennuksesta, ahdistuneisuushairiésta ja siihen liitty-
vasta paniikkihadiriésta ja mahdollisesti lisdna alkoholiongelmasta. Parissa tapauk-
sessa ei oltu tdysin varmoja, mista mielenterveyden hairiosta on kyse, koska siihen
ei ikind saatu tarkkaa diagnoosia. Aiheen henkil6kohtaisuuden ja anonymiteetin

suojelun vuoksi taustatietoja ei tuoda taman tarkemmin esille.

5.2 Kokemuksia arjesta nuorena omaisena

Haastateltavat kuvailevat nuoren omaisen arkea ahdistavana ja haastavana. Ar-
keen on liittynyt rankkoja ja pelottavia kokemuksia seka epatietoisuudessa ela-
mista. Yksi haastateltava kuvailee nuoren omaisen roolia kuormittavaksi siind mie-
lessd, ettd asioiden kanssa jai yksin. Kokemuksista ei oikeastaan puhuttu kenelle-
kaan, niin ammattilaisille kuin omille Idheisillekdan. Toinen haastateltava kertoo

arkeen liittyvan hammastysta ja ihmettelya.

“Aika hurja, kun siind kulki sit tavallaan mukana, on tullut ndhtyd hyvit ja

huonot hetket.”



24

Kahdesta haastattelusta tulee esille, etta erityisesti tieto ldheisen sairastumisesta
ja sairaalaan joutumisesta on koettu rankaksi ja aiheuttanut monenlaisia tunteita.
Toinen haastateltava koki [aheisen sairastumisen myds niin, etta laheisessa on jo-
tain erilaista ja negatiivista, jonka kautta koko perheessa on jotain kummallista.

Tata kautta tuli myos kokemus, etta hanessa itsessaan on jotain vikana.

”Se oli ihan niinku jédrkytys. Hirveetd, ettd havahtui itse siind siihen, kuinka

rankkaa toisella oli.”

“Tavallaan tiesin mistd on kyse, mutten kuitenkaan ollut varma enkd ym-

mdrtdnyt.”

Kaksi haastateltavaa taas kertovat, etta tunsivat nuorena toisinaan joutuvansa ot-
tamaan vanhemman roolin ja paljon vastuuta. Toinen haastateltava kuvailee, etta
hanen taytyi olla vahva, pitaa tilannetta hallinnassa ja vaikuttaa itse siihen, etta
kaikilla olisi hyva olla, omasta nuoresta idsta huolimatta. Haastateltava koki, ettei
halunnut olla lisahaasteena muille ja kesti sen takia enemmankin kuin mita olisi
tarvinnut sietdad. Myos kolmas haastateltava toi esille omaiskokemukseen liittyvan

suuren vastuun maaran.

”Ei halunnut pahentaa tilannetta mitenkddn, niin sitten véhdn niinku oli

semmonen, joka otti kaiken vastaan.”

Yksi haastateltava tuo esille, ettei varsinaisesti ajatellut nuorena oman perheen
arjen olevan turvatonta. Jonkinlaista turvattomuutta siihen kuitenkin liittyi, aina-
kin verratessa tilanteisiin, joissa oli muiden kuin oman perheen kanssa. Pari haas-
tateltavaa myos kertovat arjen kokemusten ikaan kuin jakautuvan kahtia; valilla se
on koettu mahtavana ja toisinaan taas kauheana ja ahdistavana. Tahan on vaikut-
tanut esimerkiksi se, kuinka paljon laheinen on ollut |dsna ja minkalaiseksi ilmapiiri
kotona on koettu. Samalla suurin osa elamasta oli tavallista koulunkayntia ja ar-

jessa oli paljon hyvaakin.
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5.3 Nuoruuden omaiskokemuksen haasteet

Haastateltavat tuovat monenlaisia asioita esille liittyen omaisroolin haasteisiin.
Yksi haastateltavista koki suurimmaksi haasteeksi omaiskokemuksen kuormitta-
vuuden seka jatkuvan huolen toisista ihmisistd. Kaksi haastateltavaa kokivat haas-
tavaksi vetaa omia rajoja sairastuneen laheisen suhteen, ja samalla kuitenkin [6y-
taa keinoja tukea tata. Yksi heista kertoo rajojen asettamisen vaikeuden liittyvan
siithen, etta han vietti paljon aikaa kahdestaan sairastuneen laheisen kanssa, ilman
laajempaa sosiaalista verkostoa. Ndin itselle jai ehkd enemman vastuuta, jonka

kautta on myds nahnyt ja kokenut paljon.

Yksi haastateltava koki nuorena, ja valilla vielakin, haastavaksi sen, ettei voinut tie-
tad, mika on osa ldheisen persoonallisuutta ja mika sairaudesta johtuvaa ja kuinka
paljon sairaus on muokannut taman luonnetta. Haastavuus korostuu erityisesti
negatiivisissa asioissa; mikali kyseessa olisi luonne, olisi sallittua kokea erilaisia
tunteita, kuten vihaa tai surua. Jos kyseessa on kuitenkin sairauden aiheuttama
negatiivinen kdytos, on sitd pakko kestada ja ymmartaa. Toisessa haastattelussa tuli
esille, kuinka vaikeaa oli, ettei oikein itse tiennyt ja ymmartanyt, mita voisi tehda

auttaakseen.

Kaksi haastateltavaa koki joutuneensa elamaan vanhempiensa valissa. Nuoruu-
teen kuului paljon muistoja, kun toinen vanhemmista puhui pahaa toisesta haas-
tateltavan vanhemmasta. Nuorena on saattanut myos joutua lohduttamaan van-
hempaansa ja olemaan talle tukena. Yksi haastateltavista koki, ettd oma lapsuus

jai tavallaan kesken ja hanelta vietiin mahdollisuus leikkia ja viettda lapsen arkea.

Yksi haastateltavista kertoo, kuinka paljon se, ettei sairastunut [aheinen itse usko
olevansa psyykkisesti sairas, on vaikuttanut myds omaan elamaan. Tall6in omaiset
joutuvat ottamaan paljon vastuuta ja selvittelemadan sairastuneen laheisen teke-
misien seurauksia. Léheisen tempaukset, puheet ja sairauden aiheuttama kaytos

ovat tuoneet paljon, erityisesti sosiaalisesti vaikeita tilanteita, joihin on joutunut
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mukaan tuttuja ja tuntemattomiakin ihmisia. Tama taas tuo pidemman aikavalin

seurauksia seka kuluttaa paljon omia voimavaroja, jaksamista ja aikaa.

Laheisen sairastuminen koettiin surullisena asiana ja jollain tapaa verrattavissa
menetykseen, jossa sairaus muuttaa ldheisen ikdan kuin toiseksi ihmiseksi. Esille
nousee myo0s, kuinka sairastunut itse voi parjata ja olla tyytyvdinen elamaansa, kun

taas omainen saattaa olla surullinen sairastuneen laheisensa puolesta.

”Se on enemmdnkin omaisille semmoinen rankka juttu. Se toisen sairastu-

minen, kun tavallaan ndkee, etté mikd kaikki jdd eldmdssd toteuttamatta.”

5.4 Omaiskokemukseen liittyvat tunteet

Haastattelujen perusteella omaiskokemukseen liittyy monenlaisia tunteita. Vaikka
nuoruuteen kuuluisi positiivisia muistoja ja hetkid, nousee haastatteluissa esille
niin sanottuja negatiivisia tunteita, kuten hapea, suru, pelko, viha, turhautuminen
ja arsyyntyminen. Yksi haastateltavista kertoo, kuinka ndma tunteet usein piti tu-
kahduttaa, eika ollut sallittua tuoda niita esille. My6s toisella haastateltavalla on
vastaavia kokemuksia ja han koki raskaaksi, ettei hdnelld ollut mahdollisuutta
ndyttaa tunteitaan ja tuoda negatiivisia asioita esille. Haastateltava kuvailee,
kuinka joutui vain olemaan aina hyvalla tuulella ja hymyilla, vaikka olisi ollut mur-

heita.

Pari haastateltavaa tuo esille laheisen sairastumiseen liittyvan syyllisyyden koke-
muksen; onko itse tehnyt jotain vaarin, onko aiheuttanut laheisen sairastumisen
tai olisiko voinut tehda jotain, milla olisi voitu valttaa sairastuminen. Myds jonkin-
lainen tunteiden ristiriita tulee esille kahden haastateltavan kertomuksista. Sairas-
tunut Iaheinen voidaan nahda samaan aikaan turvallisena ja rakkaana, mutta sille
on olemassa kaantopuoli, joka on tasta vastakohta. Samaan aikaan voidaan myds

rakastaa laheista, mutta silti toivoa, ettd joku muu olisi siina tilalla.

”On todella haastavaa eléié semmoisessa perheessd. Se on rikkaus jollain

tavalla, ja sitten se on myés ihan hirved suru.”
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5.5 Omaiskokemuksen vaikutus sosiaaliseen verkostoon

Haastatteluista tulee esille sosiaalisen verkoston antama tuki, mutta myds omais-
roolin piilottelua ymparilla olevilta ihmisiltd. Kaksi haastateltavaa kuvailevat,
kuinka omaiskokemuksella ei ole ollut varsinaisesti vaikutusta heidan perhesuh-
teisiinsa. Perhe ja suku ovat osanneet suhtautua laheisen sairauteen ymmartavai-
sesti ja pitdvat sitd luonnollisena asiana. Yksi haastateltava taas kertoo, kuinka
omaiskokemus on vaikuttanut perhe-elamaan, mutta ei sen ulkopuolelle esimer-
kiksi kaverisuhteisiin. Perheelta seka ystavilta saatu tuki ja mahdollisuus jutella on

koettu tarkedksi oman jaksamisen kannalta.

Yksi haastateltava kertoo, kuinka joutuu pelkdamaan, mita hanen sukulaisensa
ajattelevat hanesta sen perusteella, mita kaikkea sairastunut [dheinen on mahdol-
lisesti hanesta kertonut. Kaksi haastateltavaa myos kertovat, kuinka ystaville ei ole
puhuttu omaiskokemuksesta tai perheen tilanteesta. Ystavat ovat saattaneet aa-

vistaa jotain, mutta asiasta ei ole itse kerrottu ja sitda on valtelty.

“Ei siitd ole hirveesti puhuttu. lhan joillekki harvoille, tosi hyville ystdville,

niille on voinut kertoo.”

Yksi haastateltava kertoo, kuinka nuoruuden hankalan perhetilanteen takia joutui
olemaan paljon erossa sisaruksestaan. Tama taas on aiheuttanut sen, ettei haas-
tateltava tullut koskaan enaa niin laheiseksi sisaruksensa kanssa kuin mita he ai-
kaisemmin olivat. Esille nousee myos nakdkulma, jossa haastateltava on omaisko-
kemuksen kautta joutunut rajaamaan sosiaalisia suhteitaan ja priorisoimaan omaa
jaksamistaan. Han kertoo, ettd on esimerkiksi jattanyt pois ihmissuhteita, joissa
kokee olonsa huonoksi ja jotka vain vievat energiaa. Haastateltava on omaiskoke-
muksen myota opetellut siihen, ettei ole hdnen vastuullaan kantaa muiden ihmis-

ten huolia.
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5.6 Puhumattomuus

Useassa haastattelussa tulee esille, kuinka mielenterveyteen tai omaisena olemi-
seen liittyen ei ole puhuttu tai kerrottu mitaan, vaan omaiset ovat jaaneet paljolti
yksin asioidensa kanssa. Omainen on saattanut jaada esimerkiksi taysin sairastu-
neen laheisen hoidon ulkopuolelle. Myds se, ettei kahden haastateltavan [aheinen
ikind saanut varsinaisesti tarkkaa diagnoosia kertoo, ettei mielenterveydesta ole
puhuttu kovinkaan paljoa. Tahan todennakoisesti vaikuttaa osittain se, ettad haas-
tateltavien nuoruuden kokemukset sijoittuvat vuosien tai vuosikymmenten
taakse. Nykyaan on enemman tietoa saatavilla ja monissa mielenterveyteen liitty-
vissa asioissa on menty paljon eteenpdin. Haastateltavat tuovat kuitenkin esille,

kuinka vieldakaan ei puhuta tarpeeksi mielenterveydesta ja sen haasteista.

“Saatavilla ei juurikaan ole ollut apua, vaikka ongelmia on ollut.”

Kaksi haastateltavaa korostavat oman perheen asioista puhumattomuutta ja sai-
rastuneen laheisen tilanteen paljastumisen varomista. Perheen asioista piilottelu
on saattanut olla haastateltavan oma tarve tai enemmankin Iahtoisin perheesta.
Yksi haastateltava mainitsee, ettd on kertonut kerran julkisesti tilanteestaan. Han
kuvailee raskaaksi sitd, ettei voi puhua asiasta ja joutuu pitdmaan sitd vain itsel-

laan.

”0On tdmd véhén semmoinen, ettd pitdd pimennossa pitdd ja peitelld.”

5.7 Omaisroolin leimaavuus

Mielenterveyteen, mielenterveyden hairidihin ja mielenterveysomaisrooliin liittyy
edelleen paljon hdapeda, mika onkin yksi merkittava syy sille, ettei naista asioista
puhuta enempaa. Se, ettei juurikaan ole ollut tahoja, joissa olisi neuvottu mielen-
terveyteen tai omaisrooliin liittyvissa asioissa, on yllapitanyt myos itse sairastunei-

den seka heidan ymparilladn olevien ihmisten kasitysta siitd, ettei niista asioista
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saa puhua. Yksi haastateltava kokee, etta vaikka nykyaan puhutaan enemman mie-
lenterveyden ongelmista ja pyritdan lisddmaan tietoisuutta niista, liittyy niihin

edelleen liilkaa hapeaa.

”Se on ollut semmoinen tabu, virtahepo olohuoneessa ja vihén joka huo-

neessa.”

Yksi haastateltava tuo esille, kuinka avun saaminen erityisesti mielenterveyteen
liittyen on vaikeaa ja etta avun saamiseksi pitaa oikeasti voida todella huonosti.
Toinen haastateltava kertoo, kuinka pitaa olla todella aktiivinen ja tietoinen mah-
dollisista palveluista ja tahoista, mikali haluaa saada apua. Jos voimavarat eivat
riitd etsimdan tukea, jaa helposti yksin. Yksi haastateltava pelkda leimautuvansa
omaiskokemuksen takia ja se rajoittaa esimerkiksi omaisille jarjestettaviin palve-

luihin tai kokoontumisiin osallistumista.

5.8 Faktatiedon merkitys

Nelja haastateltavaa kokee, ettd he olisivat kaivanneet enemman tietoa laheisen
sairaudesta, kuinka se etenee ja kuinka sitd hoidetaan. Haastateltavat kuvailevat,
kuinka olisi ollut helpottavaa, etta asioista olisi puhuttu niiden oikeilla nimilla ja
olisi kerrottu, mita sairaus oikeasti tarkoittaa. Se, ettei ldheisen kaytokselle an-

nettu nimea tai selitysta jatti paljon asioita epaselviksi.

“Joo silloin ei kylld ollut paljon mistéén hajua, ihmetteli vaan ja kulki mu-

kana.”

Yksi haastateltava mainitsee, etta jai pitkalti omalle vastuulle, jos halusi tietaa tar-
kemmin, mistd on kyse. My0s toinen haastateltava kokee, ettd monille jaa tiedon
puutteen takia epaselvaksi, mita pitdisi tehda ja mista on kyse laheisen sairastut-
tua, jos haluaa auttaa. Haastatteluista tulee esille, ettd vertaistuki on tarkeas,
mutta yhta tarkeda on saada oikeaa tietoa sairauteen liittyen. Yksi haastateltava
kokee, ettd hanen nuoruudessaan olisi ollut hyva olla esimerkiksi jokin taho, jossa

voisi puhua vapaasti ja omaisille kerrottaisiin, mista sairaudessa on kyse.
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5.9 Omaiskokemukseen saatu apu

Haastatteluista tulee ilmi eri asioita ja tahoja, joista on saatu tukea omaiskoke-
muksen kanssa jo nuoruudessa tai myohemmin elamassa. Tuli myos esille, kuinka
apua ei aina valttamatta ole saatu, vaikka sita olisi tarvittu. Kaksi haastateltavaa
kuvailevat, kuinka olisi ollut hyva saada kokonaisvaltaisemmin koko perheelle tu-

kea ja etta heidat olisi otettu enemman mukaan ldheisen hoitoon.

Haasteiden kanssa on myds auttanut, kun on ymmartanyt itse hakea apua eri ta-
hoilta, kuten psykologilta, ldakarilta tai psykoterapeutilta. Tarkedksi on ylipdataan
koettu, ettd on saanut apua ja neuvoja, eika ole jaanyt yksin kaiken kanssa. Myds
vertaistuki on koettu suureksi avuksi. Samanlaisten kokemusten jakaminen auttaa,
kun tuntee, etta voi puhua mista vain ja tulee ymmarretyksi. Yksi haastateltava tuo
myos esille, etta vaikkei ole itse juurikaan tarvinnut tukea, on varmasti monia,

jotka kaipaavat ulkopuolista tukea omaiskokemuksen kuormittavuuden vuoksi.

Viidesta haastattelusta tulee esille myds asioita ja tekemisia, joilla haastateltavat
itse ovat voineet vaikuttaa omaiskokemuksen haasteista selviamiseen. Yksi haas-
tateltava kertoo, kuinka omasta jaksamisesta huolehtiminen ja rajoista kiinni pita-
minen on auttanut. Harrastukset, kuten liikunta, taide, kulttuuri, elokuvat ja sarjat
ovat haastateltavien keinoja huolehtia omasta jaksamisesta, rentoutua ja saada
ajatuksia muualle. My0s ystavilta saatu tuki, hyvat hetket yhdessa ja huumori on

koettu helpottavan vaikeina aikoina.

Kolme haastateltavaa tuo esille helpotuksen tunteen siitd, kun sairastunut lahei-
nen saatiin hoitoon. Tieto siitd, ettd laheinen saa vihdoin apua tuntui tarkealta ja
auttoi oman hyvinvoinnin kanssa. Yksi haastateltava kertoo, etta laheinen elda ny-

kyaan tasaisempaa elamaa ja tama helpottaa myds omaa jaksamista.

Yksi haastateltava kertoo myos, ettei ole varsinaisesti saanut mitdaan ulkopuolista
tukea. Luottamus viranomaisia kohtaan on jo nuorena ollut koetuksella, kun esi-

merkiksi salassa pidettavia asioita on kerrottu eteenpadin, vaikka on luvattu, etta
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ne pysyisivat salassa. Tasta on taas seurannut lisda hankalia tilanteita haastatelta-
valle. Haastateltava kokee, ettd asioita on hoidettu hdanen selkdnsa takana, eika
ole aina otettu selvaa, miten ne todellisuudessa ovat. Yksi haastateltava mainitsee
kokemuksia siitd, kuinka ammattilaiset ovat tehneet niin sanottuja ylilyonteja tuen
tarpeen suhteen. Samalla on kuitenkin my6s paljon tilanteita, joissa tarvittaisiin

apua, mutta sita ei ole saatu.

5.10 Omaiskokemuksen kasittely

Haastateltavien kokemuksia yhdistdaa se, etteivdat he juurikaan ole kasitelleet
omaiskokemusta. Osa ei ole halunnut tai kokenut saavansa mahdollisuutta kasi-
tella kokemuksiaan ja osa ei ole kokenut sita varsinaisesti tarpeelliseksi. Esimer-
kiksi jonkun itselle laheisen ihmisen kanssa on saatettu valilla puhua tai miettia
kokemuksia padasiassa itsekseen. Yksi haastateltava ei usko, ettd olisi tarvinnut
enaa lisaa tukea nuoruuteen, vaan on osannut itse etsia tarvittavan tiedon ja tuen.

Nain on tullut myos kokemus siitd, ettd mitaan ei ole jaanyt kasittelematta.

5.11 Omaiskokemuksen positiiviset puolet

Vaikka laheisen psyykkinen sairaus tuo mukanaan paljon haasteita, keroivat haas-
tateltavat myos omaiskokemuksen positiivisia puolia. Viisi haastateltavaa tuo
esille kokemuksen kautta saadun ymmarryksen ja viisauden. Positiiviseksi koettiin,
kuinka omaisen rooliin alkoi pikkuhiljaa tottumaan ja ymmartamaan, mista on
kyse, eika se lopulta tuntunut enada niin vaikealta. Omaiskokemus on saanut arvos-
tamaan pienia asioita ja onnistumisia eldamassa. My6s mahdollisuus itse lisata mui-

den, kuten omien lasten ymmarrystd mielenterveyteen liittyen koetaan tarkeaksi.

Yksi haastateltava kokee, ettd omaiskokemus on jollain tavalla vahvistanut ja tuo-
nut uusia nakoékulmia, huolimatta siita, etta se ei ole ollut mieluinen kokemus, eika
toivoisi vastaavaa kenellekaan toiselle. Lisdksi laheisen sairastuminen konkretisoi

mielenterveyden hairididen vakavuuden seka niiden vaikutuksen myos ymparilla
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oleviin ihmisiin. Sairaudesta on ollut opettavaista oppia ilmiéna, ja samalla on op-

pinut myos itsestdan ja selviytymiskeinoistaan.

Kaksi haastateltava kokee positiiviseksi omaiskokemuksessa sen, etta ovat oppi-
neet paremmin arvostamaan ihmisten erilaisuutta. Omaiskokemus on myds tuo-
nut ymmarrysta ja myotatuntoa erilaisissa tilanteissa olevia ihmisia kohtaan; kos-
kaan ei voi tietda, mita toinen kay lapi elamassa. Mielenterveyden hairiot koetaan

osana elamaa ja niista voi selvita eri tavoin.

“Md ajattelen, ettd se enemmdnkin avarsi semmoista ymmdirrysté siihen,

ettd mitd tahansa voi tapahtua koska vain kenelle tahansa.”

Yksi haastateltava kokee, ettei omaiskokemus ole tuonut mitdan positiivista ela-
maan, vaan pdinvastoin. Haastateltava tuo esille, ettad ilman omaiskokemusta 16y-
tyisi tarpeeksi muitakin ongelmia. Omaiskokemus voi olla hyvin masentava, eika

voida aina olettaa kaikkien haasteiden vain vahvistavan ihmista.

5.12 Nuorien omaisten tukeminen

Haastateltavat tuovat esille, kuinka tarkedd omaisia on tukea erityisesti vaikeim-
pina aikoina. Haastateltavilta tulikin paljon ideoita ja toiveita, kuinka nuoria omai-
sia voitaisiin tukea paremmin. Vastaukset keskittyvat padasiassa koulumaailmaan,
mutta koskevat myds yleisemmin terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluja. Kaikista
eniten vastauksissa korostui oikea tieto mielenterveyteen ja sen hairidihin liittyen
seka tietoisuuden lisdidaminen mahdollisista tukikeinoista. Yksi haastateltava koros-
taa, kuinka tarkeda on tarjota nuorille tukea ennen ongelmien kasaantumista ja

ettei joudu kdymaan monta eri palvelua lapi, ennen kuin saa apua.

Haastateltavat kertovat, kuinka olisi hyvd mahdollisimman varhain esimerkiksi
kouluissa jakaa tietoa ja puhua mielenterveyden hairidista, jotta ne tulisivat en-
tista tutuimmiksi. Kouluissa voitaisiin myds tuoda enemman esille mahdollisia pal-

veluita, joista saa tukea mielenterveyteen liittyen. Nain nuorilla olisi jo olemassa
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tieto siita, mista saa tukea, eika vaikean tilanteen yllattdessa tarvitse lahtea etsi-

madan apua.

Tarkeaa olisi myos tarjota vertaistukea ja tilanteita, joissa paasisi jakamaan omais-
kokemuksia. Jos vertaistukea olisi enemman tarjolla, voisi se myos tavoittaa enem-
man ihmisia. Nuorilla olisi hyva olla mahdollisuus osallistua ryhmiin, joissa on vain
nuoria; talléin voisi olla helpompi keskustella keskendan ja ymmartaa paremmin
toisiaan. Pari haastateltavaa tuo myds esille, kuinka nuorille voisi olla enemman
leireja tai yleisesti aktiviteetteja ja harrastuksia luomaan positiivista sisaltoa ela-
maan. Leireilla voisi olla itse asiaa omaisena olemiseen liittyen, mutta myos jotain

vastapainona talle, esimerkiksi peleja, ulkoilua ja luovaa tekemista.

Anonymiteetin takaaminen ja mahdollisimman matalan kynnyksen avun tarjoami-
nen tuntuu tarkealta. Koulupsykologi tai kuraattori ovat melko virallisia ja leimaa-
via. Yksi haastateltava toivoo, etta olisi jokin taho, joka toimisi ikddn kuin tsemp-
parina. Tsempparilta saisi matalalla kynnykselld apua erilaisiin haasteisiin esimer-
kiksi koulumaailmassa, jos on vaikka vaikeuksia saada opintoja hoidettua. Siella
voitaisiin tarjota kannustusta ja tukea koulutehtavien tai projektien kanssa ylei-
sesti. My0Os kouluissa opetussuunnitelmassa joustaminen voisi olla hyva. Kun nuo-
rella on vaikeuksia hyvinvointinsa kanssa, voisi esimerkiksi etdopiskelun mahdolli-

suus hetkellisesti olla hyva vaihtoehto.

5.13 Nuoruudessa koetun mielenterveysomaiskokemuksen vaikutukset aikuis-

ialla

Haastatteluista tulee esille, ettd nuoruudessa koetulla mielenterveysomaiskoke-
muksella voi olla vaikutuksia vielda myohemmin elamassa. Kaksi haastateltavaa kui-
tenkin kertovat, etteivdt koe omaiskokemuksen juurikaan nakyvan nykyeldamassa.
Toinen haastateltavista mainitsee, ettd nuoruuden haasteista on kulunut jo niin

paljon aikaa.
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Toisista haastatteluista kay ilmi, ettd omaiskokemuksen haasteet eivat ole jaaneet
vain nuoruuteen, vaan niista on haittaa vield aikuisuudessa ja etta niihin kaivattai-
siin toisinaan tukea. Kaksi haastateltavista mainitsee huolen jaaneen viela nyky-
eldamaan; vaikka pahin vaihe olisi jo ohi, eika olisi mitdan oikeaa syyta huoleen, niin
edelleen heraa helposti huoli esimerkiksi toisten voinnista. Nuoruudesta tutusta
huolesta on siis vaikea paastaa irti, vaikka ymparilla olevatkaan ihmiset eivat an-
taisi mitaan syyta huoleen. Lisaksi suuren vastuun ottaminen ja asioiden selvittely

on jaanyt nykyelamaan.

Nuoruuden rankat kokemukset ovat myds aiheuttaneet uupumusta ja oman jak-
samisen heikentymista viela myéhemminkin elamassa. Esille nousee lisdksi syylli-
syyden tunteen jaaminen. Syyllisyyttd koetaan edelleen paljon sellaisistakin asi-
oista, jotka eivat kuulu itselle tai joihin ei voi itse vaikuttaa. Turhasta syyllisyyden
tunteesta on ollut hankala paasta eroon. Omaiskokemus nakyy nykyelamassa yh-
den haastateltavan mukaan viela siina, etta han miettii paljon, mita muut ajatte-
levat hanesta. Esimerkiksi omia paatoksia voi olla hankala tehda, miettimatta, mita
muut ajattelevat tai toivoisivat hanen tekevat. Yksi haastateltavista kertoo, etta
on vasta vanhempana alkanut opetella omien rajojen vetamistd, koska ei omais-

kokemuksen vuoksi sitd oikeastaan nuoruudessa oppinut.

Erds haastateltava ei vielakdan puhu omaiskokemuksesta, vaan vilttelee asiaa.
Omaisrooli on edelleen hanelle tabu ja se saa hanet varautuneeksi. Haastateltava
joutuu edelleen varomaan, ettei laheisen sairaus tulisi ilmi. Haastateltava ajattelee
yha olevansa muista ihmisista vahan erilainen negatiivisessa mielessa. Tama taas
voi haastateltavan mukaan hidastaa hanen sosiaalisia verkostojansa, erityisesti yk-
sityiselamadssa. Myo0s toinen haastateltava koki olonsa nuorena erilaiseksi ja ulko-

puoliseksi ja kertoo erilaisuuden tunteen jaaneen viela aikuisialle.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia vaikutuksia nuoruuden
omaisrooli tuo elamaan ja kuinka ne mahdollisesti nakyvat aikuisialla. Opinnayte-
tyossa oli lisaksi tarkoitus selvittdaa, mitd negatiivista ja positiivista omaiskokemus
on tuonut eldmaan, mitka tekijat ovat auttaneet selviamaan haasteista ja minka-
laista tukea omaiset olisivat toivoneet saaneensa nuoruudessaan. Tavoitteena
tyossa oli kuulla mielenterveysomaisia ja heidan ajatuksiansa nuorten omaisten

tukemisesta. Opinndytetyon tutkimusongelmat olivat:

1. Miten nuoruudessa koettu mielenterveysomaiskokemus vaikuttaa aikuis-
ialla?

2. Mitka keinot auttavat ja mitka taas vaikeuttavat selviamaan omaisena
olemisen haasteista?

3. Kuinka nuoria omaisia voitaisiin tukea paremmin?

Tutkimuksesta selvisi, ettd nuoruuden mielenterveysomaiskokemukseen liittyy
monenlaisia haasteita ja nama haasteet voivat nakya viela myohemmin elamassa.
Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella nuoren omaisen rooli nakyy aikuisuu-
dessa muun muassa liiallisena huolena ja syyllisyyden kokemuksena, liittyen paa-
asiassa sosiaalisiin suhteisiin ja omiin laheisiin. Tutkimustulosten perusteella omai-
sille nuoruudesta tuttu suuri vastuunottaminen, niin itsesta kuin ymparilld olevista

ihmisistd, on my0ds jaanyt vield osaksi elamaa nuoruuden jalkeen.

Mielenterveysomaiset kokevat tulosten perusteella syyllisyyttd asioista, joille ei
valttamatta itse voi mitdan. Lisaksi itsensa seka omien tarpeidensa esille tuominen
ja rajojen vetaminen voi olla vaikeaa. Vaikka mielenterveyden hairidista puhutaan
nykydan avoimemmin kuin haastateltavien nuoruudessa, on aihe kuitenkin edel-
leen arka. Tutkimustulosten perusteella omaiskokemusta tai perheen tilannetta ei
juurikaan haluta tuoda esille. Laheisen sairastuminen psyykkisesti on yha tabu ja

sen takia olo voidaan kokea ulkopuoliseksi tai muista erilaiseksi vield aikuisuudes-
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sakin. Tutkimustuloksista selvida, etteivat nuoruuden haasteet kuitenkaan auto-
maattisesti tarkoita, etta niita nakyisi vield aikuisidlla. On hyvin mahdollista, etta
omaisrooli ei ole laajemmin heijastunut muihin elaman alueisiin, vaan se on pys-

tytty pitdmaan omana osana elamaa.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella nuoruuden omaiskokemuksen haas-
teista huolimatta kokemus voi tuoda mukanaan myéhemmin eldamaan jatkuvia po-
sitiivisiakin nakokulmia. Omaisrooliin voi ruveta tottumaan, jolloin sitd ei koeta
enaa niin raskaana tai arkeen vaikututtavana asiana. Nuoruuden omaisrooli voi
tuoda mukanaan myds ymmarrysta ja myoétatuntoa. Tutkimustulosten mukaan
omaisrooli lisda viisautta ja osoittaa konkreettisesti, mita mielenterveyden hairi-
06n voi kuulua ja kuinka se vaikuttaa seka itse sairastuneeseen ettd taman lahei-
siin. Nuoruuden omaisrooli voi nakya aikuisuudessa myds pienten asioiden seka
onnistumisten arvostamisena, mita ei valttamatta tapahtuisi ilman omia eldman-

kokemuksia.

Tutkimustuloksista tulee selkeasti esille, kuinka suuri merkitys oikeanlaisella ja -
aikaisella tuella on. Esimerkiksi mahdollisuutena jutella jonkun kanssa, oli se sitten
ammattilainen tai joku itselle Idaheinen ihminen, on koettu olevan suuri apu omaan
jaksamiseen. Tutkimustulosten perusteella myo6s vertaistuki on arvokasta. Sen
myo6ta on mahdollisuus jakaa kokemuksia ja tulla ymmarretyksi vastaavissa tilan-
teissa olevien ihmisten kanssa. Itsestd huolehtiminen, omat harrastukset ja mie-
lenkiinnonkohteet tuovat positiivista sisaltéa elamaan ja auttavat jaksamaan vai-
keina aikoina. Tutkimustuloksista voi paatelld, ettd on erityisen tarkeas, ettei jaa
yksin. Se, ettda on mahdollisuus jakaa huolia jonkun kanssa ja tulla kuulluksi, vahen-

td3 omaa kuormaa.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella nuorille omaisille on tarkeaa tarjota
matalalla kynnykselld tukea, esimerkiksi mahdollisuutta keskustella kokemuksista
ja haasteista yksityisesti tai ryhmassa vastaavissa tilanteissa olevien kanssa. Tutki-

mustuloksissa korostuu tarve saada oikeaa tietoa mielenterveyden hairidista seka
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niiden vaikutuksista. Nuorille olisi hyva mahdollisimman varhain jakaa tietoa ja pu-
hua mielenterveydesta seka sen hairidista, jotta haasteisiin osattaisiin ja uskallet-

taisiin hakea apua ja tietdda enemman, mista oikeasti on kyse.

Omaiskokemukseen, ja siten myds tdman opinndytetyon tuloksiin, vaikuttavat
luonnollisesti monet eri tekijat. Vaikka jokainen kokee omaisena olemisen omalla
yksilollisella tavallaan, on kuitenkin joitakin seikkoja, joiden voidaan yleisesti aja-
tella vaikuttavan tavallaan omaiskokemukseen. Yksi keskeinen tekija on nuoruu-
den ik3, jolloin omaisen roolia on eletty. On hyva myds huomioida, onko henkil6
ollut koko lapsuutensa ja nuoruutensa omainen ja asunut kotonaan perheessa, jo-
hon on kuulunut sairastunut perheenjasen. Suhde sairastuneeseen laheiseen on
toinen keskeinen tekija. On hieman eri asia, onko kyse esimerkiksi vanhemmasta,
sisaresta, ystavasta vai jostain muusta suhteesta. Erilaiset suhteet voivat tuoda
mukanaan erilaisia haasteita ja vastuuta ja ndin vaikuttaa kokemukseen omaisen

roolista.
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7 POHDINTA

Tassa osiossa keskityn vield tarkastelemaan tutkimuksen tuloksia ja vertaamaan
niita aikaisempiin tutkimuksiin. Kiteytan tulokset kuvan avulla ja kerron niiden
merkityksesta. Lisaksi tuon esille tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta seka
aineiston keruun haasteita ja omaa kehittymistani opinnaytetydprosessin aikana.

Lopussa tuon myos esille jatkotutkimusaiheita.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon alussa toin esille aikaisempia tutkimuksia liittyen nuoruuden
omaiskokemukseen ja sen haasteisiin, omaisten tukemiseen seka omaiskokemuk-
sen stigmaan. Taman opinndytetyon tuloksissa tuli esille vastaavia tuloksia, kuin
mita Mirkka Kallio sai YAMK opinndytetyostdaan (2021). Kallion mukaan vertaistuki
ja kokemusten jakaminen jonkun kanssa helpottaa ja lisda jaksamista. Tassa opin-
ndytetyossa selvisi myos, kuinka vertaistuki koetaan tarkeaksi mahdollisuudeksi

jakaa omaiskokemukseen liittyvia haasteita ja tulla ymmarretyksi.

Rita Jahin tutkimustulosten (2001;2004) mukaan vanhemman psyykkista sairautta
pyritdan salailemaan, nuoruuteen kuului paljon epatietoisuutta ja asioista ei pu-
huttu. Nuoret omaiset eivat tienneet tarkasti mista on kyse, mutta ymmarsivat,
ettd jotain on pielessa. Tulosten mukaan vanhemman psyykkiseen sairauteen liit-
tyi hdpeaa ja se koettiin leimaavana. Tassa opinndytetydssa tuli myos esille tiedon
vahyys, epatietoisuudessa elaminen ja puhumattomuus ldheisen sairaudesta. Li-
saksi saamieni tuloksien mukaan Jahin tuloksia vastaavasti omaiskokemukseen liit-
tyy hdpeda ja sita pidetdan tabuna. Jahin tutkimustuloksista poiketen opinnayte-
tyoni toi esille enemman myds positiivisia puolia omaiskokemuksesta eivatka
kaikki haastateltavat koe nuoruuden kokemuksen nakyvan niin vahvasti enaa ai-

kuisuudessa.
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Ruotsalainen tutkimus (2002) tuo esille mielenterveyden hairidihin liittyvan stig-
man ja laheisen sairauden vaikutuksen omaan jaksamiseen ja vapaa-aikaan. Opin-
nadytetyoni tulokset osoittavat saman; mielenterveyden hairidihin liittyy edelleen
ennakkoluuloja ja omaiskokemus voi olla hyvin kuormittava omalle voinnille. Saa-
mistani tuloksista ei varsinaisesti kuitenkaan tullut esille alemmuuden tunnetta
psykiatristen palveluiden tyontekijoita kohtaan, vaikka ammattilaisten parissa teh-

tavassa yhteistyossa olisi haastateltavieni mukaan parannettavaa.

Mats Ewertzonin raportin (2015) tutkimustulokset osoittavat kuinka tarkedaa mie-
lenterveysomaisille tarjottava tuki on. Opinndytetyoni tulokset vahvistavat muun
muassa henkildkohtaisen neuvonnan, ryhmien ja vertaistuen seka keskustelumah-
dollisuuden merkityksen. Ewertzonin raporttia ja saamiani tuloksia yhdistaa myos
omaisten kaipaama tieto sekd mahdollisuus olla enemman mukana sairastuneen

|aheisen hoidossa.

Koin mielenkiintoiseksi, ettd sain haastateltavaksi ihmisia, joilla on erilaisia suh-
teita sairastuneeseen ldheiseen. Tama mahdollisti erilaisista kokemuksista kuule-
misen ja kuinka suhde laheiseen voi vaikuttaa omaisroolin kokemiseen. Skitsofre-
nia sattui olemaan sairautena vahvasti yhdistavana tekijana, muttei tarkoita, ett-
eiko voisi olla omainen, mikali on kyse jostain muusta mielenterveyden hairiosta.
On tarkeaa muistaa, ettei kyse ole kuitenkaan vain suhteesta laheiseen ja sairau-
desta tarkemmin. Kaikilla on omat kokemuksensa, jotka koetaan omalla tavalla.
Elamassa voi tapahtua niin monia muitakin asioita, jotka vaikuttavat siihen, kuinka

paljon laheisen sairastuminen koskettaa omaa elamaa.

Ymmarrettavasti kokemus ldaheisen sairastumisesta on raskas ja haastava. Taman
takia mielestdni oli erityisen mielenkiintoista kuulla, mita positiivista omaiset liit-
tivat omaiskokemukseen, vai toiko se mukanaan mitaan hyvaa. Yllatyin hieman,
kuinka paljon yleisesti samaa haastateltavien vastauksissa oli loppujen lopuksi,
mutta kuinka niista [6ytyi my6s eroja ja selkeasti erilaisia kokemuksia. llahduin
siitd, kuinka paljon haastateltavat toivat esille keinoja, joilla nuoria omaisia voitai-

siin tukea. Oli hienoa huomata, ettei kaikki keinot rajoittunut varsinaisesti vain
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omaisten, vaan yleisesti nuorien tukemiseen. Tama osoittaa mielestani hyvin,
kuinka omaiset kokevat tarkedksi mahdollisimman varhaisen tuen tarjoamisen

matalalla kynnyksella.

Opinnaytetyon tutkimustulokset ovat merkityksellisia toimeksiantajana toimivalle
FinFami Pohjanmaalle. Tulokset tukevat FinFamin tavoitteita ja tehtavaa tukea
mielenterveysomaisia ja vahentdaa mielenterveyden hairidihin liittyvda hapeaa.
Opinndytetyon tulokset vahvistavat, ettd omaiset toivovat tukea omaisrooliin liit-
tyen ja kokevat sen merkitykselliseksi oman jaksamisen kannalta. Koen tyoni tu-
lokset hyddyllisiksi ylipaansa mielenterveyden parissa tyoskenteleville. Psyykki-
sesti sairastuneilla on usein laheisia, joihin sairaus vaikuttaa tavallaan ja heidat on
hyva ottaa huomioon huolimatta siita, keskittyykd oma tyo paaasiassa omaisiin.
Uskon, ettd saamani tulokset voivat koskea yleisesti Suomea eika vain Vaasaa,

koska haastateltavat eivat rajoitu vain Vaasan alueelle.

Opinndytetyon tutkimuksen tulokset on kiteytetty kuvioon 1. Tutkimustuloksia
voisi hyddyntada suunnitellessa keinoja nuorten omaisten, tai yleisesti nuorten tu-
kemiseksi sekd omaiskokemuksen vaikutuksia pohdittaessa. Tulokset osoittavat,
ettd omaisia on tarked ottaa yha enemman huomioon ja selvittaa, minkalaista tu-
kea he itse toivoisivat saavansa. Oleellista olisi keskittya ennaltaehkaisevaan toi-
mintaan yleisesti nuoria kohtaan ja tuoda mielenterveyttd aiheena tutummaksi,
jotta valtyttaisiin ongelmien kasaantumiselta ja tehtaisiin tuen pariin hakeutumi-
sesta mahdollisimman helppoa kaikille, joita Idheisen psyykkinen vointi huolestut-
taa. Tukemalla nuoria omaisia voidaan puuttua ajoissa omaisroolin kuormittavuu-

teen ja vahentaa riskia omaisten uupumiseen tulevaisuudessa.
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tomuus mielipitei-
den pel-
kadaminen

Kuvio 1. Tutkimustulokset nuoruuden mielenterveysomaiskokemuksen vaikutuk-
sesta aikuisuudessa.

Minulle merkitsee paljon, etta haastateltavat halusivat kertoa kokemuksistaan ja
jakaa hyvin henkilokohtaisia asioita. Olen iloinen, etta haastateltavat ovat nahneet
opinndytetyoni aiheen niin tarkedna, ettad halusivat auttaa tyossani ja tuoda esille
aiheita, joista eivat ole valttamatta puhuneet juuri ollenkaan aikaisemmin. Tama
tuo hyvin esille, kuinka vaiettuja mielenterveyden hairioét edelleen ovat, mutta
kuinka omaiset haluavat tuoda kokemuksiaan enemman tietoisuuteen. Paasin op-
pimaan paljon tata opinndytetyota tehdessani ja koen haastateltavien kuulemisen

parantaneen entisestdan kdsitystani mielenterveysomaisen roolista.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Olen velvollinen noudattamaan hyvaa tieteellista kdytantoa, mika on perusta tie-
teelliselle tutkimukselle ja sen luotettavuudelle. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu muun muassa noudattaa rehellisyyttd, luotettavuutta, yleistd huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka
tutkimusten arvioinnissa. Otan huomioon muiden tutkijoiden tyén seka saavutuk-
set ja kunnioitan niita omassa tutkimuksessani. Hyvan tieteellisen kdaytannén mu-
kaista on, ettad tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti
ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Nama pe-
riaatteet auttavat takaamaan tieteellisen tutkimuksen laadun ja eettisyyden, edis-
tden luotettavien seka hyodyllisten tieteellisten tulosten tuottamista. (Tuomi, Sa-

rajarvi 2018.)

Opinnaytetyossa huomioitiin tieteellisen kdytannon eettiset ohjeet ja noudatettiin
niita koko opinnaytetydprosessin ajan. Tahdn opinndytetydhdn osallistuminen oli
taysin vapaaehtoista ja jokainen osallistui seka kertoi kokemuksistaan sen verran,
kuin koki itselleen parhaakseen. Opinndytety6ta varten kasiteltiin vain valttamat-
tomia henkilotietoja, kuten nimea ja ikaa. Nimia ei kuitenkaan tuoda opinnayte-
tyossa esille, ja ikda kasitelladn rajaamalla haastateltavien valisien nuoruuden ja
nykyisen ikavalin, ei siis tarkkoja yksittaisia ikia. Opinnadytetyoprosessissa pidettiin
huoli, ettei tyon missadn vaiheessa tulee suoraan tai valillisesti esille tietoja, joista
haastateltavat tai heidan perheensa voisivat olla tunnistettavissa. Haastateltavien
kokemuksista kertoessa puhun yleisesti vain haastateltavista, enka tarkenna sen
enempaa. Mitdaan opinnadytetyota varten keratystd aineistosta ei luovuteta ulko-

puolisille. (Arene ry 2020, 19.)

Haastateltaville ilmoitettiin, ettd haastattelut tallennetaan aanittamalla, jotta voin
palata aineistoon vield myohemmin opinndytetyoprosessin aikana. Kaikki tallen-
nukset kuitenkin poistettiin tdaman opinndytetyon valmistuttua. (Arene ry 2020, 7.)
Haastateltavien kanssa oltiin yhteydessa ja sovittiin haastattelusta sahkopostitse

tai tekstiviestien valitykselld. Haastateltavien sahkoposteja tai muita yhteystietoja
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ei luovutettu muille, ei hyodynnetty muuhun tai tallennettu, vaan ne poistettiin

opinndytetyon valmistuttua.

Koska tutkimusaineistona kaytetaan aikuisten kokemuksia nuoruudesta, voi he-
rata kysymys siita, voidaanko tehda johtopaatoksia ja onko mahdollista vield saada
luotettavaa tietoa aikaisemmista kokemuksista. Miten voidaan tutkia mennytta,
eivatko muistot, kokemukset ja ajatukset muutu vuosien aikana? Kyse on koke-
muksista, jotka voivat luonnollisesti muuttua vuosien aikana. Niiden ei voida siis
olettaa pysyvan taysin samoina. Haastateltavat kuitenkin kertovat kokemuksiaan
nuoruudestaan tassa hetkessa, samalla tavalla, kuin muita menneen tapahtumia
tulkitaan tai kirjoitetaan myéhemmin. Vaistamatta haastateltavien kertomuksissa
on mukana nykyhetki, vaikka keskityttaisiinkin tarkastelemaan aikaisempia koke-
muksia. Haluan tdssa opinndytetyossa tarkastella nimenomaan itse koettuja koke-
muksia, jotka on hyva pitaa erilladn siita, miten asiat ovat ehka oikeasti objektiivi-

sesti mennyt.

Tutkimuksen pieni aineiston koko asettaa rajat yleistettavyydelle, ja on tarkeada
huomata, ettd aineiston koko koostuu ainoastaan kuuden henkilon kokemuksista.
Tama rajoittaa tulosten yleistettavyytta laajemmin ja opinndytetyon tarkoituksena
ei ole saada yleistettdvaa tietoa. Kaikki ihmiset kokevat omaisena olemisen eri ta-
voilla, eikd voida olettaa kaikkien kokemuksien vastaavan tdssa opinndytety6ssa
esille tulleita tuloksia. Koin tarkedksi taman opinnaytetyon avulla saada omaisten
danta kuuluviin ja tuoda enemmankin esille joidenkin esimerkkien kautta minka-

laisia ajatuksia omaisena olemiseen voi liittya ja kuinka se voi eldamassa vaikuttaa.

7.3 Aineiston keruun haasteet ja oma kehittyminen

Tiesin opinndytetybprosessia aloittaessa, ettd aiheena omaisena oleminen on hy-
vin arka. Varauduin siihen, ettd haastateltavia ei todenndkdisesti saada montaa,
mutta yllatyin hieman, kuinka haastavaksi heidan etsimisensa oikeasti osoittautui-
kin. Pyrin tuomaan esille, etta ketdan haastateltavaa tai heidan laheisidan ei voida

tdssa opinndytetyossa tunnistaa ja etta kaikille taataan anonymiteetti. Ymmarran
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kuitenkin hyvin, etta aiheen herkkyyden ja henkilokohtaisuuden vuoksi kokemuk-
sia ei valttamatta haluta jakaa tdysin tuntemattoman kanssa. Varsinkin, kun mo-
nen omaisen nuoruudesta saattaa l0ytya kokemusta siita, ettei perheen ongel-

mista puhuta perheen sisalla eika varsinkaan sen ulkopuolella.

Yritin opinnaytetyota tehdessani miettid, mita olisin voinut itse tehda paremmin
tai selkedammin, jotta haastateltavia olisi [6ytynyt enemman. Tutulleni kertoessani
opinndytetyon aiheesta tuli esille, ettad sana “laheinen” voi olla monella tavalla ym-
marrettava. Ensimmaisena saattaa tulla mieleen, etta kyseessa on ainoastaan per-
heenjasenet. Olisin voinut painottaa enemman haastateltavia etsiessani, etta la-
heiseksi sopii myods laajemmin sukulaiset, ystavat tai kuka vain, jonka itselleen ko-

kee tarkedksi ihmiseksi.

Vaikka sain haastateltua lopulta vain kuutta henkil6a, olin yhteydessa haastatte-
luun liittyen lisdksi viela kahteen muuhun henkilodn. He olivat tulkinneet etsimani
tutkimuksen kohderyhman toisella tapaa, silla heiltd 16ytyi omaiskokemusta vasta
aikuisidlta ja se puuttui kokonaan nuoruudesta. Taman takia ndita haastatteluja ei
voitu pitaa huolimatta heidan mielenkiinnostansa opinnaytetyota kohtaan. Olisin
mahdollisesti voinut muotoilla saatekirjeen selkedammaksi ja paremmin ymmarret-
tavaksi. Nain olisi ehka tullut selkeammin esille, keta haluan haastatella ja valtetty

vaarinkasitykset.

Aiheena opinnadytetyoni voi olla hieman hankala ymmartaa, johtuen nuoruuden
nakokulmasta, tutkittaessa kuitenkin talla hetkelld jo aikuisiassa olevia. Huomat-
tavasti enemman on tutkittu mielenterveytta ja mielenterveyden hairididen vai-
kutusta itse sairastuneeseen. Omaiset ovat jdaneet paljon vahemmalle huomiolle,
minka takia voi myos vaikuttaa monimutkaiselta haluta keskittyd johonkin muu-
hun kuin sairastuneeseen. Mikali kohderyhma olisi koostunut laajemmin mielen-
terveysomaisista ilman nuoruuden ndkdkulmaa, olisi todennakdisesti |6ytynyt
enemman haastateltavia. Tama olisi kuitenkin muuttanut opinnadytetyon aiheen ja

tarjonnut erilaista tietoa.
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Voi olla, ettd lahettamalla kyselylomakkeita olisin saanut enemman vastauksia ja
laajemman kohderyhman. Uskon kuitenkin haastattelun olleen oikea valinta tata
opinndytetyota varten. Tavoitteena oli enemmankin keskittya laajemmin yksittais-
ten ihmisten kokemuksiin, eikd saada mahdollisimman monta vastaajaa ja sita
kautta yleistettavampaa tietoa. Pieneksi haasteeksi osoittautui myds haastattelu-
jen materiaalin rajaaminen. Haastateltavien nuoruudesta saattoi tulla esille mui-
takin ongelmia ja jouduin rajaamaan materiaalia miettien, mika kaikki on oleellisia
tyoni kannalta ja missad ei menna liikaa yksityiskohtiin. Lopulta sain kuitenkin kuu-
desta haastattelusta paljon tarkedaa materiaalia, jonka avulla sain toivomaani tie-

toa ja vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Taman opinndytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan hyvin opettavainen ko-
kemus. Sain paremman kasityksen mielenterveysomaisten asemasta yhteiskun-
nassa ja siitd, kuinka sita voisi parantaa. Haastateltavien kuuleminen toi konkreet-
tisesti esille, kuinka tarkeda asiakkaiden toiveiden kuuleminen ja yhteistydssa toi-
miminen on. Opin myds ymmartamaan paremmin asiakkaiden osallisuuden ja eri-
tyisesti matalan kynnyksen tukikeinoihin keskittymisen merkitysta. Opinnaytetyo-
prosessi sai minut myoés ymmartamaan, kuinka tarkeaa tutkimuseettisten periaat-
teiden mukaan toimiminen on ja kuinka tarkka niiden kanssa pitda oikeasti olla.

(SOAMK 2023.)

Minulla kesti kauan aloittaa kunnolla tama opinnaytetydprosessi, minka takia tyén
valmiiksi saaminen viivastyi hieman. Alkuperdisend tavoitteena oli saada opinnay-
tety6 2023 vuoden marraskuun loppuun mennessa valmiiksi, mutta tavoite viivas-
tyi parilla kuukaudella. Vasta kun sain tutkimussuunnitelman valmiiksi, tuntui, etta
paasin paremmin kiinni tyéhon ja rupesin hahmottamaan, mita olen tekemassa.
Olen kuitenkin tyytyvainen, kuinka pysyin tutkimussuunnitelman jalkeen tekemas-

sani aikataulussa ja sain kaiken hoidettua kuten olin suunnitellut.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Omaiset jaavat valitettavan usein ilman tarvittavaa tukea ja neuvoja. Omaisiin liit-
tyvien tutkimusten maara omaiskokemusten yleisyyteen nahden on liian vahai-
nen. On erityisen tarkeaa keskittya yha enemman ottamaan omaiset huomioon ja
selvittdaa heidan kokemuksiaan ja tarpeitaan. Jatkossa voisi olla mielenkiintoista
tutkia, miten mielenterveysomaiskokemukset vaikuttavat opinnoissa tai tyoela-
massa menestymiseen ja miten opintojen tai tydelaman haasteet voivat vaikuttaa
mielenterveyteen. Uskon, ettd yleisesti mielenterveysomaisten nakokulman ja
heidan kokemusten tutkiminen ja esilletuominen johtaa paremmin omaisten ym-

martamiseen, tukemiseen seka ennakkoluulojen vahenemiseen.
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LITTEET

LIITE 1 Saatekirje

Olen viimeisen vuoden sosionomiopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta ja et-
sin haastateltavia opinndytety6tani varten. Mielenterveyden héirididen tiedetaan
vaikuttavan paljon itse sairastuneeseen, mutta vahemman on tutkittu sita, kuinka

sairastuminen vaikuttaa ymparilla oleviin ihmisiin.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda nuoruuden mielenterveysomais-
kokemuksen vaikutuksia aikuisialla. Olen kiinnostunut kuulemaan, kuinka omaiset
ovat itse kokeneet arkensa omaisina, mita haasteita siihen on kuulunut ja ndkyyko

nuoren omaisen rooli vielda myéhemmin elamassa.

Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voit osallistua haastatteluun juuri sen
verran, kuin koet parhaaksi. Haastateltavien henkil6llisyys pidetaan taysin salassa,
eivatka he ole tunnistettavissa opinndytetyossa. Haastattelu on mahdollista to-

teuttaa etana tai kasvotusten.

Mikali kiinnostuit haastattelusta tai haluat lisdtietoa, ota yhteyttda viimeistdan

1.12.2023 sahkopostitse XXX

Olen saanut luvan tdhan opinndytetyohon FinFami Pohjanmaa ry:n toiminnanjoh-

taja Leena Pakkaselta marraskuussa 2022.

Opinndytetyon ohjaajan tiedot: Vaasan ammattikorkeakoulu, lehtori Heidi Blom,

puh. 020 766 3348, sposti heidi.blom@vamk.fi

Roosa Martikainen


mailto:01roosa.martikainen@gmail.com
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LIITE 2 Julkaisu sosiaaliseen mediaan

OLEN SOSIONOMIOPISKELIJA VAASAN AMMATTIKORKEAKQULUSTA JA TEEN OPINNAYTETYOTA
NUORUUDESSA KOETUN MIELENTERVEYSOMAISKOKEMUKSEN VAIKUTUKSISTA AIKUISIALLA,

ETSIN HAASTATELTAVAKSI AIKUISIA, JOILTA LOYTYY OMAISKOKEMUSTA NUORUUDESTAAN.
OLEN KIINNOSTUNUT KUULEMAAN, KUINKA OMAISET OVAT ITSE KOKENEET NUORUUTENSA
OMAISINA - MITA HAASTEITA SIIHEN ON KUULUNUT JA NAKYYKO NUOREN OMAISEN ROOLI VIELA
MYOHEMMIN ELAMASSA.

OSALLISTUMINEN ON VAPAAEHTOISTA JA VOIT OSALLISTUA HAASTATTELUUN JUURI SEN
VERRAN, KUIN KOET PARHAAKSI.

ANONYMITEETTI TAATAAN TAYSIN, EIKA HENKILOLLISYYTESI PALJASTU OPINNAYTETYOSSA.
HAASTATTELU ON MAHDOLLISTA TOTEUTTAA KASVOTUSTEN TAI ETANA, ESIM. TEAMS-
PUHELUNA.

JOS OLET KIINNOSTUNUT HAASTATTELUSTA TAI KAIPAAT LISATIETOA,
OTAYHTEYTTA VIIMEISTAAN 4.12.2023 SAHKOPOSTITSE: XXX \"

KIITOS AVUSTASI!
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LIITE 3 Haastattelukysymykset

Minka ikdisena olet suurin piirtein ollut omaisena? Enta nykyinen ika?
Minkédlainen suhde sairastuneeseen laheiseen ja mistda mielenterveyden
hairiosta kyse?

Minkalaista arki nuorena omaisena oli?

Minkalaisia haasteita koit nuorena omaisena?

Kuinka koet ndiden haasteiden nakyvan nykyelamassasi aikuisena?

Mitka asiat ovat auttaneet selviytymaan haasteista?

Mitka asiat taas ovat vaikeuttaneet haasteista selviamista?

Onko omaiskokemus tuonut joitain positiivista elamaasi? Jos on, niin mita?

Minkalaista tukea olisit toivonut saavasi nuorena omaisena?

Mahdollisia kysymyksia lisaksi

Minkalaisia vaikutuksia mielenterveysomaisena olemisella on ollut perhe-
ja ystavasuhteisiisi/sosiaaliseen verkostoosi?

Miten olet kasitellyt mielenterveysomaisena olemista?

Miten koulutus-, terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut voisivat paremmin

tukea nuoria mielenterveysomaisia?



LIITE 4 Taulukko kokemuksista nuoren omaisen arjesta
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”Konkretisoi mielenter-
veyden hairididen vaka-
vuuden.”

”Avarsi semmoista ym-
marrysta...”

"Ei mitaan positiivista...”

Lisaa tietoa ai-

heesta
Ymmarrys
Erilaisuuden
arvostus

Ei positiivista

Alkuperainen ilmaisu Alateema Ylateema Paidteema
” Ahdistavaa ja kuormit- Kuormittavuus Haasteet Kokemuksia ar-
tavaa.” Ihmettely jesta nuorena
”Se oli ihan niinku jarky- Jatkuva huoli omaisena
tys...” Epatietoisuus
Vastuu
”... On tU”Ut nahtya hy' Rajojen aset-
vat ja huonot hetket. taminen
7. enkd ymmartinyt.” Turvattomuus
Menetys
”... otti kaiken vastaan.” Tunteiden
e L e peittely
Ehka tiettya turvatto- swlli
muutta.” YYTsyys
Tunteiden ris-
”... ndkee, ettd mika tiriita
kaikki jaa elamassa to- Leimaavuus
teuttamatta."
”Ei saanut tuoda esille
mitddn negatiivista.”
”... onko aiheuttanut
sairastumisen...”
”Se on rikkaus jollain ta-
valla, ja sitten se on
myos ihan hirvea suru.”
”Se on ollut semmoinen
tabu.”
”... saanut arvostamaan Kiitollisuus Positiiviset
pienid asioita." Uudet niké- puolet
kulmat
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”Aika yksin jai...”

"Ei siitd kauheesti kel-
lekkaan voinut puhua.”

”... pitda pimennossa pi-
taa ja peitella.”

Yksin jaami-
nen
Sairauden pii-
lottelu

Puhumatto-
muus




LIITE 5 Taulukko Nuorten omaisten tukemisesta

57

Alkuperainen ilmaisu Alateema Ylateema Paidteema
”Samanlaisten koke- e Vertaistuki Saatu apu Nuorten
musten jakaminen...” e Keskustelu- omaisten tu-
v e tuki H
"Ettei jaa ykin... _ keminen
e Omasta jak-

”0n ollut harrastuksia, samisesta
mista saa tosi paljon...” huolehtimi-

. ) nen
”Liikunta on ollut iso

. ” e Harrastukset
voimavara...

e Tukiverkosto

"Taide ja liilkunta aut-
taa...”
”... jotain sarjoja tai lef-
foja...”
”"Mulla on itsella niin
hyva tukiverkosto...”
”... olis sitd kaivannu va- e Faktatiedon [lman apua
han lisaa tietoa... puute jaaminen

”... ei ollut mitaan tie-
toa, ei minkaanlaista.”

”... ei kylla ollut paljon
mistdan hajua...”

”... kdytokselle ei an-
nettu nimea tai seli-
tysta...”

”Pitaa olla todella aktii-
vinen...”

”Pitaa oikeasti voida
tosi huonosti...”

"Mistaan ulkopuolisesta
ei ole kyse...”

”... luvattiin, etta se py-
syy salasssa.”

e Avun saami-
sen vaikeus

e Luottamuk-
sen pettami-
nen
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”... pitds jakaa sita tie-
toa vaan mahdollisim-
man hyvin...”

”...tuoda tietoisuuteen
niita tukimahdollisuuk-
sia.”

”Oikean tiedon antami-
nen ja vertaistukiryh-
mien tarjoaminen.”

”... mahdollisimman
varhain, esimerkiksi
kouluissa...”

”Matala kynnys niin
ettd nuoret uskaltaa
menna.”

”... saisi matalalla kyn-
nykselld apua.”

”... paasisi jakamaan ko-
kemuksia.”

”... voisi tammaisia lei-
reja tarjota...”

”... jotenkin mukauttaa
sitd opetussuunnitel-

”

maa...

Faktatieto
sairaudesta
Tieto palve-
luista ja tuki-
keinoista
Matala kyn-
nys
Vertaistuki
Leirit ja akti-
viteetit
Opetussuun-
nitelmassa
joustaminen

Toivottu tuki
nuorille omai-
sille
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LIITE 6 Taulukko nuoruudessa koetun mielenterveysomaiskokemuk-

sen vaikutuksista aikuisialla

Alkuperainen il- Alateema Ylateema Paidteema
maisu
”lhan joillekki har- e Sosiaaliset On vaikutuk- Nuoruudessa
voille, tosi hyville ysta- suhteet sia koetun mielen-

ville, niille on voinut
kertoo.”

”Niin se voi vdhan
himmata sitten naita
omia ystavyysverkos-
toja...”

”... mietin, ettd mita
kaikkea ne ajattelee
musta...”

”Se huoli on jaanyt...”

"Kylla se valtava huoli
edelleenkin on.”

”Joutuu varomaan ta-
vallaan.”

”Joo paljon vastuuta.”

"Yritan vasta nyt ope-
tella vetamaan rajoja.”

”...oma jaksaminen
koetuksella.”

"Koen edelleen paljon
syyllisyytta...”

"En ma tasta puhu kel-
lekdan.”

e Muiden mie-
lipiteiden
pelkddminen

e Huoli

e Vastuu

e Omien rajo-
jen vetami-
sen vaikeus

e Uupumus

e Syyllisyyden
tunne

e Puhumatto-
muus

"Ei se lopulta tuntunut
enaa niin vaikealta.”

”... siitd on kuitenki jo
sen verran aikaa...”

e Omaisrooliin
tottuminen

e Aikaa kulu-
nut paljon

Ei vaikutusta

terveysomaisko-
kemuksen vaiku-
tus aikuisialla
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”En ma varmaan kau-
heasti.”

"En mitenkaan erikoi-
sesti...”

"En ma koe, etta siita
olisi jadnyt mitdan ka-
sittelematta.”

"En ma muuten, kun
omassa mielessa.”

Ei ole halun-
nut/pystynyt
kasitella ko-
kemuksia

Ei tarvetta
kasitella ko-
kemuksia

Kokemuksien
kasittely




