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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten ajatuksia mielenterveydesté ja siita
millaista tukea ja tietoa nuoret haluaisivat mielenterveyspotilaan omaisen
asemassa. Tutkimuksen tavoitteena oli myds selvittdd mita mielenterveys nuorille
merkitsee ja miten laheisen mielenterveysongelmat nuorten mielesta vaikuttavat
nuoren omaisen omaan eldmaéan. Kohderyhmén nuorten ei oletettu olevan
mielenterveyspotilaiden omaisia, vaan he vastasivat tutkimuksen kysymyksiin
eldytyen omaisen asemaan.

Tutkimus toteutettiin yhteistydsséa Omaiset mielenterveystyon tukena Paijat-
H&meen yhdistys ry:n kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on edesauttaa
omaisyhdistyksen nuorille omaisille suunnattujen tukimuotojen kehittdmisté.
Olennaista tutkimuksessa on nuorten nakékulman esiin tuominen, sill& nuoria
omaisia on ollut vaikeaa tavoittaa ja saada tuen piiriin. Tutkimuksessa kaytettiin
laadullista tutkimusotetta ja aineiston analyysi tehtiin aineistolahtdisesti
teemoittelua apuna kayttaen. Aineisto koostui paijathdamélaisen lukion
ensimmadisen luokan terveystiedon ryhman oppilaiden Kirjallisista vastauksista
erilaisiin kysymyksiin ja tehtéviin. Aineiston keruussa oli piirteita
elaytymismenetelméasta ja nuoret vastasivat kysymyksiin eldaytyen
mielenterveyspotilaan nuoren omaisen asemaan muun muassa kehyskertomusten
avulla.

Tutkimustulosten mukaan nuoret pitdvat mielenterveytta tarkedné ja se merkitsee
heille kykya arkielam&&n. Omaisen asema voi nuorten mielesta kuormittaa nuoren
elamaéa, niin sosiaalisesti kuin psyykkisestikin. Perheenjésenen sairastaessa nuori
VoI joutua kantamaan suurta vastuuta ja nuoren koulunkaynti seka ystavéasuhteet
saattavat kdrsid. Omaisen asemassa nuoret toivoisivat saavansa tukea
l&hipiiristadén, tutuilta tahoilta. Teoriatiedon ja tutkimustulosten perusteella
voidaan paatelld, ettd nuoret eivét halua hakeutua ulkopuolisen avun piiriin
tietdmattomyyden, pelon tai hdpedn vuoksi. Johtop&atoksena on, ettd tukea pitdisi
vieda nuorten omaisten lahelle, heidén kehitysyhteisdihinsa. Nuorten
tukimuotojen kehittdminen on tarkeas, silld omaisen asema voi vaikuttaa nuoren
kehitykseen ja nostaa nuoren riskia sairastua itse mielenterveydellisesti.

Avainsanat: mielenterveys, nuori, omainen
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ABSTRACT

The purpose of this research is to describe young high school students' thoughts
on mental health and the kind of support and information the young living close to
people with mental disorders would want. The aim was also to find out what
mental health means to the young and how the presence of a mental patient
influences the young’s life from their own point of view. The young in the target
group of the research were not assumed to have mental patients in their immediate
circles, but were asked to imagine the situation that they did.

The research was carried out in cooperation with The Family Association
Promoting Mental Health in Paijat-Hame. The purpose of the results is to help the
association further develop and improve the forms of support aimed at young
caregivers. The essentiality is to introduce the young people’s own points of view,
for previously the young caregivers have been difficult to reach and get into the
support system. The material of this qualitative research consists of written
answers of 30 high school students in Paijat-Hame. The research was carried out
during a lesson of health education. The students were asked to imagine a
situation of a young caregiver and then answer questions and complete tasks
concerning a young caregiver’s life. The material obtained was analysed using the
inductive analysis and the themes used in this analysis had risen from the research
material.

The research showed that young people value mental health highly and they
consider it a way to manage everyday life. According to young people, being a
caregiver can be a burden and affect a young person’s life socially and
psychologically. When a family member gets ill the everyday responsibilities
within the family may be allocated to the young caregiver. The situation can be
disadvantageous to the young’s school attendance and social relationships. If they
had a mental patient in their immediate circles, the young preferred getting
support from someone near. On the basis of theory and the results, it is possible to
state that young people are not inclined to get support from outside their lifecircles
because of fear, ignorance or shame. Thus, the support to young caregivers should
be given in their immediate circles. The importance of supporting the young
caregivers has also been brought up in this research. Being a caregiver to a mental
patient can affect the young’s development and increase the risk of getting
mentally ill.

Keywords: mental health, young, caregiver
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1 JOHDANTO

Joka neljannelld suomalaisella on tutkimusten mukaan merkittavia mielentervey-
den ongelmia (Mielenterveysongelmat koskettavat lahes jokaista 2006). Suomessa
on arviolta my6s 200 000-300 000 lasta, jonka vanhemmalla on mielenterveyson-
gelma (Nyberg 2003, 26). Mielenterveyspotilaan lisdksi mielenterveysongelmat
koskettavat aina my0ds hanen laheisiadn. Nuoren ollessa omaisen asemassa on
aina kyse vakavasta asiasta. Laheisen mielenterveysongelma voi vaikuttaa nuoren
elamaan monella tapaa ja ilman tukea nuoren omaisen kehitys seké psyykkinen
hyvinvointi voivat olla vaarassa. Nuorille omaisille suunnatut tukitoimet ovat vie-
I& vé&haisi& ja nuoria omaisia on ollut vaikeaa tavoittaa tuen piiriin. Mys mielen-
terveyspotilaan omaisen tilannetta koskevaa tutkimustietoa on Suomessa vielé
varsin vahan (Nyman & Stengard 2001, 15).

Opinnéytetyoni kasittelee nuorten ajatuksia mielenterveydesta ja mielenterveys-
potilaan nuoren omaisen asemasta seké tuen tarpeesta. Tutkimus toteutettiin yh-
teistydssa Omaiset mielenterveystyon tukena Paijat-Hdmeen yhdistys ry:n kanssa.
Tavoitteena oli antaa omaisyhdistykselle hyddyllista tietoa nuorten omaisten tuki-
toimien kehittdmiseen, silld nuoret ovat olleet omaisyhdistyksen ndkékulmasta
vaikeasti tuen piiriin saatavia omaisia. Tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan, mita
nuoret ajattelevat mielenterveydesta ja mité se heille merkitsee. Tarkoituksena on
mya0s tuoda esille, millaista tietoa ja tukea nuoret haluaisivat, jos heidan laheisel-
14&n olisi mielenterveysongelmia. Liséksi tutkimuksen tavoitteena on kertoa, mi-
ten laheisen mielenterveysongelmat ja omaisena oleminen vaikuttavat nuoren
omaisen omaan eldmé&an nuorten mielesté. Tutkimuksessa omainen -kasite tarkoit-
taa perheen ja sukulaisten lisaksi ystavia seka muita nuorelle tarkeitd ihmissuhtei-

fa.

Opinnéaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineiston keruussa oli piir-
teitd elaytymismenetelméstad. Kohderyhmana olivat erdan paijathamaldisen lukion
ensimmadisen luokan terveystiedon ryhman oppilaat. Tutkimusaineisto koostui
lukiolaisten nuorten kirjallisista vastauksista erilaisiin kysymyksiin ja tehtaviin.
Nuorten ei oletettu olevan itse mielenterveyspotilaan omaisia, vaan tutkimuksessa

he eldytyivat mielenterveyspotilaan omaisen asemaan muun muassa kehyskerto-



musten avulla. Aineiston kasittelyssa kaytettiin aineistolahtoista analyysia ja tee-
moittelua. Kokonaisuudessaan tutkimus rakentui Omaiset mielenterveystyon tu-
kena Paijat-Hameen yhdistys ry:n tarpeiden ja toiveiden sekd oman mielenkiintoni

pohjalta.



2 OMAISYHDISTYS OPINNAYTETYON TAUSTALLA

Opinndytetyoni taustalla oli Omaiset mielenterveystyon tukena Paijat-Hameen
yhdistys ry. Omaisyhdistyksen nakékulmasta mielenterveyspotilaiden nuorten
omaisten tavoittaminen on ollut haastavaa ja ty6ta nuorten omaisten kanssa on
tehty vield vahan. Néin ollen nuorten ajatusten ja toiveiden selvittdminen nuorten
omaisten tukemisen suhteen muodostuikin keskeiseksi tavoitteeksi tutkimukses-

sani.

2.1 Opinnaytety0 omaisyhdistyksen tehtavaksi antona

Opinnaytetyoni yhteistyOtahona seké hankkeistajana toimi Omaiset mielenterve-
ystyon tukena Paijat-Hameen yhdistys ry. Omaisyhdistys oli esittanyt oppilaitok-
sellemme pyynnon opinnéytetyostd. Aihe tutkimukselleni muodostui omaisyhdis-
tyksen halusta saada lisdtietoa mielenterveyspotilaiden nuorten omaisten tuen
tarpeesta seka ajatuksista koskien mielenterveyttd. Tydssani olen pyrkinyt huo-
mioimaan yhteisty6tahon toiveita ja toimimaan heidén periaatteitaan, arvojaan
sekd nakokulmiaan kunnioittaen. Tekstin selkeyttdmiseksi kaytén tutkimuksessani
Omaiset mielenterveystyon tukena Péijat-Hameen yhdistys ry:sté paéasiassa kasi-

tettd omaisyhdistys.

Keskeisend lahtokohtana opinndytety6lleni oli omaisyhdistyksen nuorten kanssa
tehtavan tyon kehittdminen, johon muun muassa tutkimukseni oli tarkoitus antaa
ideoita. Nuoret ovat omaisyhdistyksen mukaan olleet vaikeasti tavoitettavia omai-
sia ja omaisyhdistys toivoi uusia ideoita nuorten tukitoimien kehittdmiseen. On-
gelmana oli, miten tavoittaa nuoria omaisia tutkimukseen, kun heidén tavoittami-
nen oli muutoinkin haastavaa. Tasté syysté yhteistyossa yhdistyksen tyéntekijan
kanssa paadyin ajatukseen tiedon kerddmisesté lukiolaisilta, omaisen asemaan
elaytymisen keinoin, sen sijaan, etta olisin yrittanyt tavoittaa tutkimukseen itse
nuoria omaisia. N&in sain myos enemmaén nuoria tutkimukseni kohderyhméan.
Omaisyhdistyksen kautta olin yhteydessa kohdelukion terveydenhoitajiin, jotka

pitivat tutkimusaihetta ajankohtaisena seka useiden nuorten arkea koskettavana.



Nymanin ja Stengardin (2001, 15) Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi -
tutkimuksen mukaan Suomessa omaisten tilannetta koskevaa tutkimusta on tehty
varsin véhan. Tutkimuksien mukaan psyykkisesti sairaita ihmisid on kuitenkin
runsaasti ja loytamissani tutkimuksissa yhteisend piirteend oli nghtdvissa omaisen

aseman kuormittavuus seka tuen tarve (ks. esim. Nyman & Stengard 2001).

Nuorten omaisten tukeminen ndhdaan omaisyhdistyksessé tarkeana ja kehittami-
sen arvoisena asiana. Opinnéytetyoni on yksi keino hankkia lisatietoa, siitd mil-
laista tukea nuoret itselleen haluavat, jos heidén laheisensé sairastuu psyykkisesti.
Tutkimustietoa omaisyhdistys voi hyddyntaa kehittdamistydssé ja halutessaan jat-

kaa tutkimustyota edelleen.

2.2 Omaisyhdistyksen tyon l&htokohtia nuorten omaisten tukemisessa

Omaisyhdistys on Paijat-Hameessa seka osassa Kymenlaaksoa toimiva 200-
jaseninen yhdistys, jonka tehtdvana on toimia psyykkisesti sairaiden ihmisten
omaisten tukena seké edunvalvojana (Perustietoa yhdistyksestd 2006). Sen katto-
jarjestona toimii Omaiset mielenterveystyon keskusliitto ry, joka on valtakunnal-
linen organisaatio. Omaiset mielenterveystydn tukena keskusliitto ry:n jasenyh-
distyksia Paijat-Hameen omaisyhdistyksen lisdksi on 18 ympéri Suomea. (Tehta-
va 2006.)

Omaisyhdistyksen tydn tavoitteena on tukea mielenterveyspotilaiden laheisten
sek& omaisten jaksamista ja edesauttaa néin koko perheen hyvinvointia. Omaisille
pyritdén tarjoamaan monipuolista tietoa, tukea, koulutusta seka virkistysta erilai-
sin toimintamuodoin. Toiminnan tarkoituksena on myds tiedon valittdminen sek&
yleisiin asenteisiin vaikuttaminen. Rahoitus omaisyhdistyksen ty6hdn saadaan

padasiassa Raha-automaattiyhdistykseltd. (Perustietoa yhdistyksestd 2006.)

Ammatillisen avun kehittdminen omaisten tueksi aloitettiin 90-luvun puolivalissa.
Nuorten omaisten tuen tarve nousi esiin omaisten traumatydprojektissa ja eri tu-
kimuotojen kehittdminen aloitettiin paikallisyhdistyksissa, kuten myds Paijat-

Hémeen alueella. Omaisyhdistyksessa nuorten omaisten tukeminen koettiin haas-



teeksi, mutta myos erittdin tarkeaksi asiaksi, silla aikuispsykiatriassa ei useinkaan

huomioida nuorten avun tarvetta, mik& kuitenkin oli noussut selvasti esille. Tuke-

na tulevaisuuteen -projektin myota yhdistyksessa alettiin kehittaé lasten ja nuorten
tueksi tehtavaa tyotd. (Kunelius-Maatta 2006.)

Tukena tulevaisuuteen -projektin (2003-2005) yhtena tavoitteena oli kehittaa lap-
siomaisten tuen- ja tiedonsaantipalveluja Paijat-Hameessa. Tavoitteeseen siséltyi
lasten ja nuorten toiminnallinen vertaistukiryhmad ja nuorille jérjestettiin 11-14-
vuotiaiden seka 15-17-vuotiaiden ryhma. Varhaisnuorten (11-14 v.) sek& nuorten
(15-17 v.) ryhmat oli suunnattu nuorille, joiden perheessa oli mielenterveyden
ongelmia. Ryhmissa kaytyjen keskustelujen seka toiminnallisuuden kautta nuoria
tuettiin ja autettiin kasittelem&an omaa arkeaan ja siihen liittyvia tekijoitd. Nuor-
ten vertaistukiryhmiin osallistui yhteensd kymmenen nuorta. Projektin ryhmétoi-
minnan keskeinen tavoite oli ennaltaehkaisté lasten psyykkisten héirididen syntya
seka tukea koko perhettd. (Nuutinen-Aaltonen & Tikkanen 2006, 2—-3; 7-14.) Pro-
jektissa nuorten kanssa tehtiin myos yksiloty6ta, johon kokonaisuudessaan osal-
listui 25 nuorta. Osa nuorista ohjattiin myds jatkotoimenpiteisiin. (Nuutinen-
Aaltonen & Tikkanen 2006, 17.)

Nuorille suunnattujen vertaistukiryhmien muodostaminen on koettu omaisyhdis-
tyksessa haastavaksi ja projektin paatyttya vuonna 2005 nuorille suunnattuja ver-
taistukiryhmid ei ole muodostunut. My0s projektia ennen seka sen aikana vertais-
tukiryhmien muodostaminen nuorille on ollut vaikeaa tai jopa mahdotonta, koska
nuoria on ollut vaikeaa saada osallistumaan ryhmatoimintaan. T&lla hetkell& (syk-
sy 2006) yhdistys tekee jonkin verran yksiloty6ta nuorten kanssa seka ohjaa nuo-
ria tarvittaessa eteenpéin avun hakemisessa. Suunnitelmissa yhdistyksella on nuo-
rille lukiolaisille tehtavé tutkimus, jonka my6ta nuorille suunnattuja tukitoimia
voitaisiin kehittdd. Opinnéytetydni on myds osa nuorten tukitoimien kehittamista
ja sen tarkoituksena on antaa hyddyllista tutkimustietoa liittyen nuorten omaisten
tukemiseen. Toiminnanjohtaja Brita Kunelius-Mé&é&tan (2006) mukaan omaisyh-
distyksen nuorten tukitoimintaa pyritdan kehittdmaan edelleen ja muun muassa

psykoedukaatio-koulutusta hyddynnetéén toiminnassa.



3 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

Tutkimukseni keskeisia kasitteitd ovat nuori, omainen seka mielenterveys. Tutki-
mustekstissani kdytan nuoresta sekéd nuori, omainen etta lapsi kasitettd, yhteydesta
riippuen. Tamé siksi, koska tydssani nuorta kuvataan omaisen roolissa ja jokainen
nuori voidaan ndhda myos jonkun lapsena. Tarkead on kuitenkin huomata, etta
tutkimuksen nuoret eivét itse ole vélttamatta omaisia, vaikka tyossa késitelladnkin
nuoren omaisen hyvinvointia. Tutkimuksessa lukiolaiset 16-17 -vuotiaat nuoret
asettuvat omaisen asemaan ainoastaan mielikuvituksensa keinoin muun muassa

kehyskertomuksiin elaytyen.

Omais-kasite esiintyy tydssani monesta eri nakokulmasta. Késitettda omainen voi-
daan kayttaa esimerkiksi didistd, siskosta, isovanhemmasta tai lapsesta. Yleensa
omaisiksi lasketaan samassa taloudessa asuvat ja ndin ollen myds uusperheiden
jasenié voidaan kutsua omaisiksi. Myos laheisisté ystavisté ja sukulaisista voidaan
kayttda omaiskasitetta. (Inkinen & Santasalo 2001, 88.)

Opinnaytetydssani omainen-kasite tarkoittaa perheen ja sukulaisten lisaksi myos
ystavia sekd muita laheisia ihmisid. Omainen on henkild, jonka nuori kokee lahei-
seksi ja merkittavalla tavalla elamaansa kuuluvaksi osaksi. Tutkimuksessani
omaisena ja nuoren eldman tarkeina sosiaalisina suhteina huomioin perheen lisak-
si ystavéat sek& muut nuorelle tarkeét ihmissuhteet, koska esimerkiksi ystavasuh-
teet ovat usein nuoruudessa hyvin merkittavia (ks. esim. Ahonen, Nurmi, Lyyti-
nen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 130). Nuoresta itsestdan kaytetaan
mya0s ty0ssa kasitettd omainen, silla tutkimus keskittyy muun muassa mielenter-

veyspotilaan nuoren omaisen tuen tarpeen selvittdmiseen.

Mielenterveys-kasite taas liittyy ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, tasa-
painoon seké& elaménhallintaan. Tutkimuksessani keskityn padasiassa mielenter-
veyteen mielenterveysongelmaisten henkiléiden nuorten omaisten hyvinvoinnin
néakokulmasta. Nuorten omaisten oma mielenterveys ja riski sairastua nousevat

mya0s esille. Tarkemmin kasitteeseen liittyvaa aihepiiria olen mééritellyt osiossa

Mielenterveyden maarittelya.



4 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoriaosuuden keskeisiksi aihepiireiksi olen tutkimuksessani nostanut mielenter-
veyden, mielenterveyspotilaiden omaisten tilanteen Suomessa, nuoruuden ja nuo-
ren kehityksen sekd nuoren omaisena. Aihepiirien méaarittelyn tarkoituksena on
selkeyttad ja avata opinndytetyon aihepiiria lukijalle. Téstéd syysta olen sijoittanut
madrittelyt tutkimusraportin alkupuolelle. My6ds Anttilan (1996) mukaan laadulli-
sessa tutkimuksessa yhtena nakokulmana korostuu kontekstin huomioon ottami-
nen ja sen esiintuominen tutkimustekstissa (Vilkka 2005, 99). Opinnaytetyoni
muu teoriaosuus on aineistolahtoisté. Aineistolahtodisessd osiossa tutkimusaineis-
tosta nousseiden tulosten tueksi olen liittanyt teoreettista tietoa lahdekirjallisuu-

desta.

4.1 Mielenterveyden madrittelya

Mielenterveydesta on olemassa useita mééaritelmia ja kasitykset mielenterveydesta
ovat vaihdelleet eri aikakausina. Itse késitteend mielenterveys ei kuitenkaan ole
kovin vanha. Méaéritelmissa heijastuu se, miten kunakin ajankohtana mielenterve-
ys nédhdaan eri kulttuureissa. Voidaan sanoa, ettd maaritelmét ovat tutkijoiden,
teoreetikkojen seké k&ytannon tyontekijoiden ndkokulmia mielenterveydesta.
(Sohlman 2004, 22—-27.)

Mielenterveys voidaan mééritell& psyykkiseksi hyvinvoinniksi seké riittavaksi
sopeutumiseksi sosiaaliseen ja muuhun ymparistodn (Nurmi 2004, 578). Mielen-
terveys voidaan ndhdé inhimillisen olemassaolon tilana, johon keskeisesti liittyvia
osa-alueita ovat itsendisyys, itsetunto, toiminta-, sopeutumis- ja ongelmanratkai-
sukyky seka kyky sosiaalisiin suhteisiin ja virkistadytymiseen. Mielenterveyshairio
sen sijaan on sairaus, jossa esiintyy usein toimintakyvyn heikkenemisté seké kéyt-
taytymiseen tai mielen toimintoihin liittyvié erilaisia oireita. (Terveyskirjasto
Mielenterveys 2007; Terveyskirjasto Mielenterveyshairié 2007.) Psyykkiselle
hairidlle ominaista on usein myos persoonallisuuden ja todellisuudentajun hairiin-
tyminen (Gronros, Haapanen, Heinonen, Joki, Nuutinen & Vilkamaa-Viitala
2006, 222).



Psyykkinen terveys on tarkeé osa ihmisen terveyttd. Mielenterveyteen liittyvat
sekd ithmisen psyykkinen, fyysinen, henkinen etté sosiaalinen kokonaisuus. Maa-
rittelya voidaan lahestya monesta nakokulmasta ja esimerkiksi kulttuuri, aikakau-
si, yhteiskunnan normit ja lait sekd yksilon omat tarpeet vaikuttavat siihen. Yha
enemman korostetaan terveyden seka hyvinvoinnin yhteytta taloudelliseen tilan-
teeseen, tyohon seké fyysiseen ja sosiaaliseen ympéristoon. Psyykkinen terveys
yhdistetdan usein kykyyn kehittad itsedén, 10ytéa paikkansa yhteisossé seké hyviin
sosiaalisiin suhteisiin. EIaman merkityksen 16ytdminen nahddan myos keskeisené

asiana. (Mit& mielenterveys on 2007.)

Mielenterveysongelmat ja siihen liittyvat seuraamukset ovat maaréllisesti erittéin
yleisid suhteessa muihin sairauksiin. Niist4 aiheutuva karsimys on suuri ja ongel-
ma on merkittdvd myos kansanterveydellisesti. Lonngvistin (2001) mukaan ylei-
simpi sairauksia ovat mielialah&iriot, ahdistuneisuushairiot, paihteisiin liittyvéat
hairiot, persoonallisuushéiritt seké psykoottiset hairiét (Pirkola & Sohlman 2005,
4.

Mielen hyvinvointi vaihtelee eri elamanvaiheissa aivan kuten fyysinen hyvinvoin-
timme. EI&ma muokkaa mielenterveytta ja kohtaamme eldmassé ongelmia, vaikka
olisimmekin mieleltdmme terveitd. Yksilon kokemukset vaikuttavat kaikki omalla
tavallaan psyykkiseen hyvinvointiin. Vaikeissa elaméantilanteissa pahoinvointi voi
tulla esille, niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. Kukaan ei ole jatkuvasti hyvin-
Voiva ja tasapainoinen, ja jokapaivaiseen selviytymiseen vaikuttavat osaltaan yk-
silon henkiset voimavarat ja niistd huolehtiminen. Myonteisen eldménasenteen
séilyttamiseksi erittéin tarke&a on huolehtia omasta hyvinvoinnistaan ja tukea
mielenterveyttd antamalla sille tilaa omassa arjessaan. (Mitd mielenterveys on
2007; Mielenterveys ja elaménkulku 2007.)

4.2 Mielenterveyspotilaiden omaisten tilanne Suomessa

Mielenterveysongelmat koskettavat lahes jokaisen suomalaisen elamaa. Tutki-
mukset osoittavat, ettd joka neljannelld suomalaisella on merkittava psyykkinen

sairaus ja jokaisella heistd on kahdesta kolmeen laheistd ihmistd, joiden elamaén



sairaus vaikuttaa. (Mielenterveysongelmat koskettavat lahes jokaista 2006.) Ny-
bergin (2003, 26) mukaan Suomessa on arviolta my6s 200 000-300 000 lasta,

jonka vanhemmalla on mielenterveysongelma.

Omaisten tilanteeseen Suomessa on vaikuttanut muun muassa muutokset Suomen
psykiatrisessa hoitojérjestelmassa. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana
hoitojarjestelméssa on tapahtunut paljon. Vuonna 2002 psykiatriset sairaalapaikat
olivat vahentyneet 80-luvun alun 20 000 paikasta hieman alle 5 000 sairaansijaan
(Lehtinen & Taipale 2005.) Avohoitoa ei kuitenkaan ole pystytty kehittdmaan ja
lisédmaéan sairaalapaikkojen vahenemisen tahdissa. Hoitoaikojen lyhentymisen
my06ta yha useampi akuutisti sairas palaa nopeammin omaistensa ja laheistensa
pariin. Ndin omaisten vastuu laheisen hyvinvoinnista on lisdantynyt, mutta usein
omaisilla ei kuitenkaan ole riittavaa tietoa, taitoa ja tukea ldheisensa hoitamiseen.
(Nyman & Stengard 2001, 15.)

Suomen palvelujarjestelmassé ongelmasta karsivalle aikuiselle on saatavissa mel-
ko hyvin tukea. Lapset sen sijaan voivat helposti jadd&d huomioimatta. (Taitto
2001, 191.) Tytti Solantauksen (2001a, 19) mukaan Suomessa on vahitellen alettu
huomioimaan myds mielenterveysongelmista karsivien vanhempien lasten tilanne.
Aiemmin nditd lapsia huomioitiin vain sattumanvaraisesti. Lasten oma riski sai-
rastumiseen on kuitenkin herattanyt huolen lapsiomaisten tilanteesta. Lasten tulisi
saada apua ajoissa, mutta lapsiomaisten tukitoimet ovat vield melko véhaisié.
Esimerkiksi lapsiomaisten vertaistukitoiminta ei ole jarjestelmallistd, joskin sita
on kokeiltu useissa kaupungeissa. Tieto ja kokemus asiasta on yha puutteellista.
(Taitto 2001, 191,193, 208.)

Tutkimustietoa koskien omaisten tilannetta on Suomessa vield vdhan. Omaisten
tilanne on kuitenkin monin tavoin ajankohtainen. Osaltaan muutokset hoitojarjes-
telmassa ovat vaikuttaneet positiivisesti omaisten aktivoitumiseen mielenterveys-
tyon kehittdmisessd. Omaisyhdistyksid omaisten tueksi on myds perustettu run-

saasti kuluneen kymmenen vuoden aikana. (Nyman & Stengard 2001, 15.)
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Perheille, joissa vanhempi sairastaa on Suomessa kehitetty apua muun muassa
Toimiva lapsi & perhe- hankkeen muodossa. Solantauksen sek& hénen tydryh-
mansa kehittdmén tydmenetelmékokonaisuuden tarkoituksena on auttaa mielen-
terveyden ammattilaisia tydssaan perheen tukena seka ongelmien katkaisemisessa.
Hankkeen ldhtokohtana on ajatus siitd, ettd vanhemman sairastuminen on riski
lapsen kehitykselle ja lapsen riski sairastua itse on kohonnut, silloin kun vanhem-
pi sairastaa. Tavoitteena on, etta jokainen psyykkisesti sairastunut vanhempi saisi

apua lapsilleen. (Wahlstrom 2007, 3.)

Nuorille omaisille suunnattuja tukimuotoja on olemassa jonkin verran. Keskustel-
lessani omaisyhdistyksen tyontekijan kanssa opinndytetydstani ja sen tarpeesta
kévi kuitenkin ilmi, ettd nuorille suunnatut tukimuodot ja niiden saatavuus vaihte-
levat ympari Suomea. Esimerkiksi Karangan (2006) mukaan Tampereella nuorille
on jaettu tietoa mielenterveydesté kouluilla ja toiminnassa on myos tukiryhmia.
Pirkanmaalla nuorille ja perheille on jarjestetty liséksi muun muassa niin yksild
kuin perhekurssejakin, rynmétoimintaa sekd lomia (Nyberg 2007, 10). Péijéat-
H&meen omaisyhdistyksen toiminnanjohtaja Brita Kuneliuksen (2006) mukaan
Paijat-Hameessa nuorten tukitoiminta taas on parhaillaan kehitteilld, joskin nuo-
rille on aiemminkin ollut jonkin verran tukea tarjolla. N&in ollen opinndytetyoni
on tarkedssa osassa toiminnan kehittamisen kannalta, silla se voi antaa uusia ide-

Oita, tietoa ja nakokulmia.

4.3 Nuoruus ja nuoren kehitys

Nuoruus méaritelldan usein siirtymavaiheena aikuisuuteen. Nuoruus on eldamén-
vaihe, jolloin nuori kasvaa ja hanelle tarjoutuu mahdollisuus muokata itseddn seka
ymparistoaan aikuisuuteen sopivaksi. Nuori joutuu kohtaamaan monia muutoksia
itsesséan ja tekemé&an monia tulevaisuuteensa vaikuttavia valintoja. Han kasvaa ja
muuttuu niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin tassa elaménvaiheessa.
Vaikuttavia tekijoitd nuoren kasvuun ja kehitykseen ovat sek& nuoren oma aktiivi-
suus, ympaéristo ettd perimé. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 14-15.)
Ahosen ym. (2006, 130) mukaan nuoruusidssa yha suuremmaksi kasvaa my0ds

ystavapiirin merkitys nuoren elamassa.
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Nuoruutta on jaoteltu ja maaritelty monin tavoin. Esimerkiksi Aaltosen ym.
(2003, 18) mukaan nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruu-
teen (11-14v.), keskinuoruuteen (15-18v.) sekd myohdisnuoruuteen (19-25v.).
Nuoruuden eri vaiheissa nuori kohtaa erilaisia muutoksia itsessédén seké elamas-
sééan. Havighurstin mukaan nuoruudesta voidaan erottaa erilaisia kehitystehtévia,
joista nuoren tulee selviytyé voidakseen jatkaa suotuista kehitysta aikuisuutta
kohti. Nuoruuden kehitystehtéviksi luetaan uuden ja kypsemman suhteen luomi-
nen molempiin sukupuoliin, itsensa maskuliinisen tai feminiinisen roolin 16ytami-
nen, oman fyysisen ulkonaén hyvaksyminen seké kehon tarkoituksen mukainen
kayttdminen. Liséksi nuoruusidssa tulee saavuttaa tunne-eldmaén itsendisyys van-
hempiin seka muihin aikuisiin nahden, kyeté ottamaan vastuu taloudellisista asi-
oista, saavuttaa maailmankatsomuksen, arvomaailman ja moraalin kehittyminen

seka pystya sosiaaliseen vastuulliseen kayttaytymiseen. (Dunderfelt 1997, 94-95.)

Ajattelutaitojen kehittyminen nuoruudessa on yksi keskeinen prosessi. Varhais-
nuoruudessa nuoren ajattelutaidoissa tapahtuu laadullisia muutoksia. Toisella vuo-
sikymmenell&én olevien nuorien ajattelutaidot kehittyvat merkittavasti abstrak-
timpaan suuntaan ja ajattelu tapahtuu jo aiempaa yleisemmall4 tasolla. Tésséa vai-
heessa nuorten ajattelu alkaa my6s yhd enemmaén suuntautua tulevaisuuteen.
Varhaisnuoruuden jalkeen ei ajattelun kehityksessa suuria muutoksia endd tapah-
du, joskin kokemus ja tieto karttuvat elaménkokemuksen myota. Liséksi ajattelun
kehitys on yhteydessa esimerkiksi min&dkuvaa, moraalia, maailmankatsomusta
seka tulevaisuuden suunnittelua koskeviin laajempiin kehityksessé tapahtuviin
muutoksiin. Ajattelussa tapahtuvat muutokset auttavat nuorta ymméartamaan ja
hahmottamaan paremmin heitd ymparoivédd maailmaa ja tulevaisuuttaan. Jean Pia-
get on aikoinaan kuvannut varhaisnuoruuden ajattelun muutosta konkreettisesta
ajattelusta abstraktis-formaaliin muotoon siirtymisend. Nuoruutta edeltdvasta ajat-
telun muutoksesta on olemassa my0s laajempaa tutkimuksien tuottamaa nayttoa.
(Ahonen ym. 2006, 128-129.)

Nuoruudessa tapahtuva kehitys vaatii paljon voimavaroja ja nuorta tulee tukea
kehityksessa antamalla h&nelle rakkautta, ymmarrystd, turvaa seké huolenpitoa.

Myas itsendistyminen ja irrottautuminen itsendiseen elaméén kuuluvat nuoruuden
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kehitykseen. Nuori tarvitsee ymparilleen lampimat, turvalliset ihmissuhteet seka
suotuisan kasvuympariston selvitdkseen tésta, ajoittain kivuliaastakin, kasvupro-
sessista. (Aaltonen ym. 2003, 15-16.) Tytti Solantauksen (2001a, 24) mukaan
lapselle tunnesuhde aikuiseen on kasvun ja kehityksen edellytys. Esimerkiksi sai-
rastuneen vanhemman heikentynyt kyky osoittaa lapselle rakkautta ja hyvéksyn-
t44 voi muodostua merkittdvaksi ongelmaksi lapsen kannalta. Lasta tukevia teki-
jOité voidaan kuitenkin 10ytaa ik&tovereista, muista aikuisista ja esimerkiksi kou-
lumaailmasta. (Solantaus 2001a, 24-25.)

Eldamanvaiheena nuoruus on siirtymdaikaa lapsuudesta aikuisuuteen. Pddosa nuo-
rista selviaa tasta ikdvaiheesta hyvin, ilman suuria kriiseja. Nuoruusiké on kuiten-
kin my0s haavoittuvaa aikaa. Nuori kohtaa useita muutoksia eri kehitysalueilla,
kuten fyysisessa kasvussa, ajattelussa ja sosiaalisessa kanssakédymisessa. Yhé suu-
remmassa maarin nuori itse ohjaa valinnoillaan omaa kehityskulkuaan ja elé-
maansd. Nama valinnat vaikuttavat osaltaan nuoren myéhempaan elamaan. (Aho-
nen ym. 2006, 124.) Dunderfeltin (1997, 93) mukaan oppiminen, joka alkaa nuo-

ruusiassa jatkuu edelleen lapi koko eldmaén.

4.4 Nuori mielenterveyspotilaan omaisena

Omaisen ollessa nuori, on aina kyse merkittavista ja vakavista asioista. (Aminoff
2007, 3). L&heisen sairastuminen koskettaa nuoren omaisen elaméé monella tapaa.
Perheenjasenen sairastaessa nuori voi joutua suureen vastuuseen perheen asioista
ja ystévén sairastuessa haluaa nuori usein auttaa ystavaansa. Nuoren omaisen ela-
massé voi tapahtua suuria muutoksia, niin arjessa kuin sosiaalisissa suhteissakin.

(Nuorten tukitoimet Nuori omaisena 2007.)

Omaisena oleminen voi vaikuttaa nuoren omaan hyvinvointiin. Usein nuori so-
peutuu omaisen asemaan, mutta vaikeassa tilanteessa nuori saattaa itse alkaa oi-
reilla (Nuorten tukitoimet Nuori omaisena 2007). Karlssonin mukaan osa nuorista
oireilee rajusti, kun osa taas saattaa omaksua reippaan péarjaajan roolin. Usein oi-
reilevien avun piiriin saaminen on helpompaa kuin pérjaajien, jotka saavat usein

apua vasta myohaisemmaéssa vaiheessa. (Lehto 20073, 5.)
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Nuoren oireilu voi nédkyé esimerkiksi masennuksena, psykosomaattisina oireina ja
keskittymisvaikeuksina. Lisaksi nuoren koulunkdynti saattaa kéarsid mahdollisten
poissaolojen seka hairiokayttaytymisen takia. (Nuorten tukitoimet Nuori omaisena
2007.) Karangan ja Korhosen (2007) mukaan nuoruusikaan kuuluva perheesta
irrottautuminen ja oman eldman rakentaminen on myds usein mielenterveysper-
heissa eldville nuorille vaikeaa (Nyberg 2007, 10). Vastuu laheisesta voi muodos-
tua nuorelle liian suureksi taakaksi ja vaikutukset voivat yltaa aina aikuisuuteen
asti. Ilman tukea ja hyvéé kasvualustaa nuoren oma kehitys aikuiseksi voi karsia.
(Aminoff 2007, 3.)

Nuorten tuen tarpeen huomioiminen on tarke&a. Nuori omainen tarvitsee samalla
tavalla tukea kuin muutkin omaiset, mutta nuoren tavoittaminen voi usein olla
haastavampaa. Mira Korhonen (2006) mainitsee omaisten tukitoimintaan mukaan
lahtemisen kynnykseksi muun muassa, ettd nuoret pelkadvat leimaantumista ja
ovat huolissaan vanhempien reaktiosta nuoren avun hakemiseen (Eerolainen
2006, 2). L&heisen sairaus on myds usein aihe, josta nuoren on vaikea puhua (Ka-
ranka & Mannikko 2004, 71). Aminoffin (2007, 3) mukaan aikuisten tulisi huo-
mata sekd ymmartaa nuoren avun tarve, sill&4 usein nuori yrittaé peittad pelkonsa

l&hipiiriltaan ja esittdd vahvempaa kuin mité todellisuudessa on.

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:n (Tiedote 4, 2001) mukaan
mielenterveyspotilaiden kanssa ty6té tekevat ammattilaiset ovat usein liian kuor-
mittuneita huolehtiakseen potilaiden lisaksi potilaiden omaisista. Nuori saattaakin
helposti jaadé vaille tukea ja varjoon omaisen asemassa. Karlssonin mukaan nuor-
ten tukemiseen kiinnitetd&n kuitenkin jo hieman enemmén huomiota (Lehto
2007a, 4).

Laheisen ihmisen sairaus voi vaikuttaa nuoren koko arkeen seka sosiaaliseen ver-
kostoon ja nuoren voi olla vaikea késitella tilannetta seké tunteitaan. Esimerkiksi
perheessé vanhemman psyykkinen sairaus voi muuttaa perheenjésenten rooleja,
vastuunjakoa seké heikentaa lapsen perusturvallisuutta. Tallaisessa tilanteessa

lapsi saattaa helposti muuttua vastaanottajasta vastuunottajaksi. (Huupponen &
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Polkki 1999, 12.) Moni nuori kokeekin, ettei hanell& ole lupaa itsendistya ja vas-

tuuttaa itse itsensé huolehtimaan vanhemmastaan (Nyberg 2007, 10).

Vanhemman sairastuminen voi olla nuorelle hyvin hdimmentévaa. Beardslee onkin
todennut, etta lapselle on tarkeéda saada tietoa ja ymmartadd vanhempansa sairautta,
silla se helpottaa lapsen tilannetta ja tukee lapsen kehitysta (Solantaus 2001b, 46).
Karlssonin mukaan aikuisen hoitopaikan tulisi huolehtia, ettd nuori saisi vahintaan
asiallista tietoa l&heisen sairaudesta, ja ettd nuori ymmartaisi, ettei vastuu hoidosta
kuulu hanelle (Lehto 20074, 4).

Omaisena oleminen muodostuu osaksi nuoren késitysta itsestadan ja osaksi nuoren
minuutta. Samoin mielenterveyshairioon liittyva ongelmallisuus jasentyy osaksi
nuoren elamaa. (Karanka & Ménnikkd 2004, 71.) Nuoren eldaméaan laheisen sairas-
tuminen tuo suurta huolta, vastuuta ja murhetta. Vaikeita asioita kokeneelle on
tarkedd, ettd joku jakaa hénen tunteensa, jolloin ne eivat jaa uhaksi ja ahdistuksek-
si hdnen elaméaansa. (Huupponen & Polkki 1999, 12, 15.) Aminoffin (2007, 3)
mukaan jokainen aikuinen on vastuussa nuoresta, jonka tietdé eldavan raskaassa
elaméntilanteessa. Aikuisista jokainen voi myos olla se, joka auttaa nuorta kehit-

tyméaan ja kasvamaan omaksi itsekseen.

3) TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMISEN LAHTOKOHTIA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerété tietoa lukiolaisten nuorten ajatuksista koski-
en mielenterveyttd sek& mielenterveyspotilaan nuoren omaisen hyvinvointia ja

tuen tarvetta. Vastauksia tutkimustehtéviin pyrin saamaan elaytymisen keinoin ja
laadullista tutkimusotetta hyddyntéen. Keskeisend l&htékohtana tutkimuksessa oli

aineistolahtoisyys.

Kohderyhman valintaan vaikutti suurelta osin mielenterveyspotilaiden nuorten
omaisten tavoitettavuus. Omaisyhdistyksessa nuoret omaiset oli koettu hankalasti
tavoitettavaksi kohderyhmaéksi. Muun muassa tésté syysta tutkimukseni kohde-
ryhméksi valitsin rynman nuoria lukiolaisia. Tarkoituksena oli saada nuorten na-

kdkulma tutkimusaiheesta, niin ettd nuoret elaytyivat tutkimuksessa kéytettyjen
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tehtavien avulla mielenterveyspotilaan omaisen asemaan ja vastasivat Kirjallisesti
heille esitettyihin kysymyksiin seka tehtaviin. Lukiolaisten ollessa kohderyhmana
pystyin myds hahmottamaan hieman nuorten yleista tietdmystasoa mielentervey-

teen liittyvissa asioissa.

Tutkimuksen kannalta lukion ensimmaéisen luokan oppilaat olivat kiinnostava se-
k& helposti tavoitettava kohderyhma. Lahes kaikki lukiolaiset ovat yha alaikéisia
ja useimmiten heill& voidaan olettaa olevan yha kiinte& yhteys perheeseen. Tamé
oli huomioitava asia, sill& perhesuhteet liittyivat osaan tutkimuksessa esitetyista
kysymyksistd. Ahosen ym. (2006, 128-129) mukaan varhaisnuoruuden jalkeen,
lukioidssd, nuoren ajattelutaidoissa ei endd tapahdu suuria muutoksia, vaikka ko-
kemus ja tieto lisd&ntyvatkin ajan kuluessa. Lukiolaiset olivat tutkijan nakokul-
masta siis tarpeeksi kypsia vastaamaan tehtaviin ja lukiolaisille kirjallisten vasta-
usten tuottaminen ei myoskaan ole vierasta. Itse aineiston keruu oli luontevaa
toteuttaa terveystiedon oppitunnilla, koska mielenterveytta oli késitelty oppitun-

neilla aiemmin.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelman valinta liittyi osaltaan kohderyhman va-
lintaan. Kohderyhmaéssa ei oletettu olevan nuoria omaisia, joten muodostin ai-
neistonkeruun eldytymiseen pohjautuvaksi. Aineistonkeruumenetelmana kaytin
tutkimuslomaketta (liite 1), jossa oli erilaisia tehtavia, esimerkiksi kehyskerto-
muksia, joihin liittyi avoimia kysymyksid. Menetelméssa oli jonkin verran piirtei-
t4 madrallisen tutkimuksen aineistonkeruusta. Tutkimusaineistoni oli kuitenkin

laadullinen ja kasittelin aineistoa laadullisen tutkimuksen menetelmia kayttaen.

Aineiston kasittelyssé kaytin apuna teemoittelua, silla koin sen luontevimmaksi
tavaksi kasitella tutkimusaineistoani. Osaltaan teemoja muodostivat jo tutkimuk-
sessa kaytetyt kehyskertomukset ja tehtdvat. Teemoitteluun sopi myos teoriatie-
don liittdminen tutkimustulosten yhteyteen, silla teorian sek& empirian vuorovai-
kutus onkin teemoittelussa keskeista (ks. Eskola & Suoranta 2003). Tasté syysta

olen myds liittdnyt tulosten yhteyteen teoriatietoutta lahdekirjallisuudesta.
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Aineistolahtoisyys tutkimuksessa oli tarkeéd, jotta nuorten aani oli mahdollista
tuoda kuuluviin tutkimustuloksissa mahdollisimman hyvin. Nuoreen mielenterve-
yspotilaan omaiseen liittyvaa aihepiiria on myos tutkittu Suomessa hyvin vahén,
joten tuloksista ei ollut juurikaan ennakko-olettamuksia. T&sté syysté oli luonte-
vaa rakentaa tutkimuksesta aineistoléhtoinen ja rakentaa teoriaa ik&éan kuin aineis-

tosta kasin.

6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimukseni taustalla olevan omaisyhdistyksen tavoitteena on edesauttaa mie-
lenterveyspotilaiden nuorten omaisten hyvinvointia. Opinnéytetyoni tarkoituksena
on osaltaan auttaa tdmén tavoitteen saavuttamisessa. Tuomalla esille nuorten né-
kdkulmia mielenterveydestd, omaisen asemasta seké tuen tarpeesta voin antaa
omais-yhdistykselle hyddyllista tietoa nuorten omaistydn kehittdmiseen. Lisaksi
omaisyhdistyksen tarkoituksena on suorittaa my6hemmin laajempi tutkimus nuo-

rille lukiolaisille, jota opinnéytetydni pohjustaa.

Tutkimukseni rajasin kasittelemaan mielenterveytté seka mielenterveyspotilaan
omaisen asemaa nuoren nédkokulmasta. Tutkimukseni selvitti lukiolaisten nuorten
ajatuksia mielenterveydesté ja sen merkityksesta heille. Olin kiinnostunut kartoit-
tamaan millaista tukea ja tietoa nuori haluaisi saada, jos itse kohtaisi mielenterve-
ysongelmia l&heisilla&n. Tavoitteena oli myos selvittdd millainen mielenterveys-
potilaan omaisen asema nuorten mielikuvissa on, miten se vaikuttaa nuoren

omaan eldmaan ja millaisia tunteita se nuorissa herattaa.

Tutkimuksessa ei sen sijaan kasitelty nuorten omia mielenterveysongelmia, joskin
aihe liittyy tutkimukseen. Tutkimustulosten yhteydessé olen muun muassa viitan-
nut siihen, ettd nuoren riski sairastua itse kohoaa, mikéli h&nen vanhempansa on

psyykKkisesti sairas.
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Tutkimustehtavat:

1. Millaisia ajatuksia mielenterveys kasitteend nuorissa herattaa ja mité se

merkitsee heille?

2. Miten ja millaista tukea ja tietoa nuori haluaisi saada, jos hanen laheisel-

I&&n olisi mielenterveysongelmia?

3. Millaisena mielenterveyspotilaan omaisen asema nayttaytyy nuoren mieli-

kuvissa ja millaisia tunteita se nuorissa herétta?

Ensimmadisen tutkimustehtdvan tarkoitus oli selvittdd, mitd nuoret ajattelevat mie-
lenterveydesta ja mité se heille merkitsee. Selvittdmalla nuorten ajatuksia mielen-
terveydestd késitteend pystyin pdédsemaan hieman lahemmas heidan ajatusmaail-

maansa seka sitd, miten he mielenterveytta jasentavat.

Omaisyhdistyksen mukaan nuoria on ollut vaikea saada osallistumaan omaisille
suunnattuun tukitoimintaan. T&sté syysté toinen tutkimustehtavista tarkasteli sitd,
miten ja millaista tukea nuori haluaisi saada, jos han kohtaisi mielenterveyson-
gelmia l&heisilld&n. Né&in selvitin millaiset tukivaihtoehdot nuorten mielesta olisi-

vat heille sopivia ja millaiset eivat.

Viimeinen tutkimustehtavisté kartoitti sitd, millaisia mielikuvia ja tunteita nuoris-
sa heréttdd mielenterveyspotilaan omaisena oleminen ja sen vaikutukset arkiel&-
maan. Kiinnostuksen kohteena oli, miten l&heisen sairaus nuoren itsensa mielesta
kuvitteellisesti ndyttaytyy nuoren eldméssa. Millaisia tuntemuksia herad esimer-
Kiksi, jos vanhempi sairastaa eiké jaksa kiinnostua nuoren asioista ja nuori jou-

tuukin perheessa ottamaan aikuisen aseman.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Lahestyin tutkimusaihettani laadullisen tutkimuksen menetelmia kayttéen. Teo-
riaosuutta rakensin pédasiassa aineistolahtoisesti ja aineiston analyysissé kaytin
apuna teemoittelua. Aineiston keruumenetelméssa oli piirteita eldytymismenetel-

masta.

7.1 Laadullinen tutkimusote

Opinnéaytetyossani olen kayttanyt laadullista tutkimusotetta, joskin tydssé on
my06s muutamia maarallisen tutkimuksen piirteitd. Méaarallisen tutkimuksen piir-
teitd on nahtévissé osassa aineiston keruussa kéytetyisté tehtavista. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuskohdetta pyritaan tutkimaan luonnollisissa tilanteissa,
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena on kuvata todellista elaméé ja
pyrkia ymmartamaan tutkittavan kohteen nakdkulmaa. Tutkimusote suosii myds
aineistonkeruumenetelmid, joiden avulla tutkittavien ajatukset saadaan tuotua
esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160, 176.)

Tutkimukseeni laadullinen tutkimusote sopi hyvin, koska halusin kerata aineiston
kouluymparistdssé ja tuoda nuorten &anet kuuluviin tutkimustuloksissa. Kohdelu-
kion terveydenhoitajien mukaan tutkimusaihe myds koskettaa useiden nuorten
arkipdivaa ja on nain osa nuorten todellista elamaa. Tutkimusote antoi minulle
tutkijana hyvat mahdollisuudet kasitelld aihetta vapaasti ja rakentaa teoriaa tutki-
mustuloksista kasin. Laadullisen tutkimuksen menetelmin myds avoimet elayty-
mista vaativat kysymykset oli mahdollista suorittaa ja saada ndin nuorilta kuvaile-

via kirjallisia vastauksia.

Tutkimukseni yhtend tavoitteena oli antaa omaisyhdistykselle tietoa nuorten aja-
tuksista ja ideoita tukitoimien kehittdmiseen. Hirsjarven ym. (2007, 157) mukaan
laadullisessa tutkimuksessa onkin tarkoituksena I0yt&é4 ja tuoda esille tosiasioita
sen sijaan, etté todistettaisiin olemassa olevia véittdmid. Pyrin valttamaan tyossani

Jyrkkié ennakko-olettamuksia tutkimuksen tuloksista, joskin taustalla oli véisté-
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matta joitakin ajatuksia tulosten suhteen, jotka pyrin tiedostamaan. Tutkimuksessa
uuden oppiminen edellyttd&kin ennakko-oletusten tiedostamista ja huomioimista
tutkimuksen esioletuksina. Aineisto voi ndin myds avata tutkijalle uusia nakokul-
mia sen sijaan, ettd todentaisi vain jo epdiltya tulosta. (Eskola & Suoranta 2003,
20.)

7.2 Aineiston hankinta

Aineiston hankinnassa kaytettiin apuna eldytymista. Tutkimuksen kohderyhmana
olivat eréan paijathamalaisen lukion ensimmaisen luokan terveystiedon ryhmén
oppilaat. Tutkimuslupa anottiin sekd koulutusjohtajalta ettd omaisyhdistyksen

hallitukselta, jonka jalkeen aineisto keréttiin syksylla 2006.

7.2.1 Eldytyminen apuna aineiston keruussa

Tutkin opinndytetydssani nuoren omaisen asemaa paaasiassa eldytymisen keinoin.
Tutkimuksen vastaajat olivat lukiolaisia nuoria, eivatka valikoituneet tutkimuk-
seen mielenterveyspotilaan omaisina. Monella nuorista oli laheisi, joilla oli mie-
lenterveydenongelmia, mutta tdma ei ollut tiedossani kohderyhmaéa valitessa. Ai-
neistonkeruumenetelmassé oli piirteitd eldytymismenetelméstd, joskaan en kaytta-

nyt puhtaasti ainoastaan eldytymismenetelmaa.

Elaytymismenetelmalla (ks. Eskola 1997) tarkoitetaan tutkimusaineiston keraa-
mistd, niin ettd vastaajat kirjoittavat pienia tarinoita tutkijan ohjeiden mukaisesti
liittyen erilaisiin kehyskertomuksiin. Kehyskertomuksia annetaan yleensa muuta-
ma ja niissé vaihtelee yksi tekija tai asia. Vastaajan tehtdvané on useimmiten ker-
toa, mitd ennen tai jalkeen tarinan on tapahtunut tai tapahtuu. (Eskola & Suoranta
2003, 110-111.)

Tutkimuksessani kéytin kehyskertomuksia, jotka liittyivat samaan aihepiiriin,
mutta tarinat olivat toisistaan eroavia. Vastaajille esitin kehyskertomuksista avoi-

mia kysymyksid, joihin he vastasivat Kirjallisesti, useimmiten muutamalla lauseel-
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la. Aineistonkeruussa kaytin myds muunlaisia tehtavatyyppeja. Kaikki tehtavét
perustuivat kuitenkin eldytymiseen, sill4 kuten aiemmin sanottu, en olettanut
nuorten olevan mielenterveyspotilaan omaisia. Tarkoituksena oli kerata nuorten
ajatuksia, niin ettd he eldytyvat nuoren omaisen asemaan tehtévien avulla ja anta-

vat ndin tietoa nuorten ajatuksista koskien tutkimusaihetta.

7.2.2 Kohderyhma ja tutkimuslupa

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhmén valinta tehdaén tarkoituksenmukaisesti
ja harkitusti (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Oman tutkimukseni kohderyhméana olivat
erdaan paijathamalaisen lukion ensimmaisen luokan terveystiedon ryhman oppi-
laat. Kohderyhma valittiin niin, ettd ryhmassa oli seka tyttoja etté poikia. Heilla ei
oletettu olevan omakohtaista kokemusta ldheisen mielenterveysongelmista, mutta
he pystyisivét tuomaan vastauksillaan esille nuoren ndkokulman tutkimusaiheesta.
Itse nuoria omaisia olisi ollut todennékdisesti erittdin vaikea tavoittaa tutkimuk-
seen, koska aihe on arkaluontoinen ja valmiita omaisryhmié nuorista ei ollut toi-

minnassa Paijat-Hameen alueella.

Kohderyhman kooksi valitsin yhden ryhman oppilaat (30 oppilasta) ja opinnéyte-
tyoni kohderyhména se oli riittdva, kun huomioi kéytettavat resurssit. Tulokset
alkavat yleensd toistaa itseddn 15-20 vastauksen jalkeen eli tapahtuu kyll&aénty-
minen. Esimerkiksi elaytymismenetelmétarinoita kéytettaessa on 15 vastausta
kertomusta kohden todettu riittavaksi maaraksi (Eskola & Suoranta 2003, 62—-63).
Myos keratysta aineistosta oli havaittavissa kylladntyminen. Tasta syysta tutki-
mukseni kohderyhman kokoa ei ollut syyta suurentaa.. Avointen kysymysten vas-
tausten analysointi on myds tyolasta ja kohderyhmand yksi luokka oli riittava,

jopa melko suuri, tdmantyyppisen tutkimuksen tekoon.

Tutkimusluvan tutkimukseni toteuttamiseen sain sekd Omaiset mielenterveystyon
tukena Paijat-Hameen yhdistys ry:n hallitukselta, kohdelukion rehtorilta, ett& kou-
lutusjohtajalta. Omaisyhdistyksen hallitukselle seka kohdelukion rehtorille tutki-

muslupahakemus toimitettiin alustavan tutkimussuunnitelman kanssa syyskuussa.

Lukiolta hakemus toimitettiin edelleen koulutusjohtajalle, joka myénsi tutkimus-
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luvan (liite 2) 18.9.2006. Y hteistydssa kanssani toimivat myos lukion terveyden-
hoitajat, jotka avustivat kohderyhmén I6ytamisessé sekd tutkimusluvan hakemi-
sessa kohdelukion puolelta. Omaisyhdistyksen hallitus myoénsi tutkimusluvan (lii-
te 3) tyolleni hallituksen kokouksessa 25.9.2006.

7.2.3 Aineiston keruu

Aineiston hankinta tapahtui kirjallisesti (liite 1) erilaisin avoimin kysymyksin ja
tehtavin. Muutamassa tehtévassa oli maéarallisen aineiston kerdamisen piirteita ja
nahtavissa oli myos yhtalaisyyksia elaytymismenetelmaan. Maarallisen tutkimuk-
sen piirteitd oli muun muassa tehtévissa (liite 1/1: teht.1, 2), joissa ympyraitiin
itsed koskeva vaihtoehto seké tehtévassa (liite1/3: teht. 5a), jossa vaihtoehdot lai-

tettiin numeroin jarjestykseen.

Tutkimuksessani oli erilaisia tehtavatyyppeja ja kysymyksid. Kohderyhma vastasi
ympyroéiden kahteen taustaa kartoittavaan kysymykseen seké kirjallisesti avoimiin
kehyskertomusten yhteydessa esitettyihin kysymyksiin ja kahteen lauseenjatka-
mistehtdvaan. Lisaksi tutkimuksessa oli omaisyhdistyksen pyynndsta yksi avoin
kysymys seka yksi tehtdva, jossa numeroin merkittiin annetut vaihtoehdot itselle
tarkedan jarjestykseen. Tunnistetietoina vastaajilta kysyttiin ainoastaan sukupuoli,

jotta anonymiteetti sailyisi.

Keskeisessé osassa aineiston keradmisessa olivat kehyskertomukset. Kehyskerto-
muksia oli kolme ja ne oli muotoiltu nuorten kielelle. VVastaajien tuli pyrkié sa-
maistumaan kehyskertomuksen henkilon tilanteeseen ja vastata kysymykseen tai
kysymyksiin perustellen. Kertomukset liittyivét eri tavoin nuoren omaisen néko-
kulmasta mielenterveyteen, mielenterveysongelmiin seké tuen ja tiedon tarpee-
seen. Kertomusten henkil6in& esiintyi kuvitteellisilla nimilla kaksi tyttod ja yksi

poika.

Ennen varsinaista aineiston keruuta luetutin kysymykset ja tehtavat lapi muuta-
malla kohderyhman henkildiden kanssa samanikaisella nuorella. Heidan antaman

palautteen sekd oman harkintani mukaan muokkasin kysymyksié ja tehtavia lopul-
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liseen muotoon. Myds muun muassa opinndytetyon ohjaajilta, kanssa opiskelijoil-
ta sekd kohdelukion terveydenhoitajilta sain parannusehdotuksia kysymyksiin

seka tehtaviin.

Aineisto kerattiin 26.9.2006 terveystiedon oppitunnilla, jossa olin itse henkilokoh-
taisesti paikalla, kun nuoret vastasivat kysymyksiin ja tehtdviin. Oppilaita oli pai-
kalla 30, joista 20 oli tytt6ja ja kymmenen poikia. Opettaja esitteli minut ryhmaélle
tunnin alkaessa, jonka jalkeen han poistui luokasta. Alustin tutkimusta kertomalla
kohderyhmélle opinndytetydsténi ja sen tarkoituksesta lyhyesti. Lisaksi ohjeistin
heitd lukemaan kysymykset tarkasti, vastaamaan huolella ja kysymaan mikali jo-
kin kohta olisi epéselva. Kerroin haluavani juuri nuorten nakékulman tutkimusai-
heeseen, eikéa oikeita tai vaaria vastauksia ollut. Painotin vastausten tulevan aino-
astaan opinnaytetydténi varten ja ettei henkilollisyytta tai vastauksia nosteta yksit-

téin esille missaan.

Kysymyksiin ja tehtaviin vastattiin henkilokohtaisesti ja vastaamiseen oli varattu
reilusti aikaa kaksoistunnin alusta. Jokainen kaansi vastauspaperin vaarinpain
pulpetille, kun oli valmis, joten pystyin seuraamaan tilannetta. Ennen vastausten
kerddmista varmistin vield kaikkien saaneen vastattua, jonka jalkeen vastaukset
kerattiin kaikilta yhdelld kertaa. Aikaa aiheen esittelyyn, ohjeistukseen ja aineis-
ton keradmiseen kului yhteensa hieman yli puoli tuntia. Vastaajilla oli mahdolli-
suus esittad tutkimukseen liittyvia kysymyksia vield vastaamisen jélkeen. Vastaa-
jilla ei ollut kysyttavaa. Mikéli nuorilla heraisi lisdd mietteita aiheesta, neuvoin
heita kddntyméaén terveydenhoitajan puoleen, joka myds tiesi tutkimukseni teosta.
Kokonaisuudessaan aineistonkeruu sujui rauhallisesti ja suunnitelmien mukaisesti.
Lopuksi kiitin tutkimusryhmaa ja kerroin, ettd valmis tutkimus on n&htdvissa ke-

vaalla 2007 lukion terveydenhoitajien vastaanotolla.

7.3 Aineiston késittely

Kvalitatiivisen aineiston analyysin tarkoituksena on tiivistaa tutkimustulokset

ymmarrettdvaan sekd mielekk&dseen muotoon. Tarkoituksena on myds selkeyttaé
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aineistoa ja ndin muodostaa uutta tietoa tutkimuskohteesta. (Eskola & Suoranta
2003, 137.)

Tutkimukseni aineiston késittelyn aloitin sen tarkalla 1&apikédymiselld muutamaan

kertaan. Talla tavoin sain kokonaiskuvan aineiston siséallosté. Kirjoitin vastaukset
puhtaaksi, jotta kasittely olisi sujuvaa. Liséksi numeroin tyttdjen (T1, T2..)ja poi-
kien (P1, P2..) vastaukset juoksevilla numeroilla, jotta vastauksiin olisi tarvittaes-
sa helppo palata myéhemmin. Aineiston jasentdmisté jatkoin teemoittelun avulla.
Kokonaisuudessaan pyrin analyysissa aineistolédhtdisyyteen, induktiiviseen ajatte-

lutapaan.

7.3.1 Aineistolédhtéinen analyysi

Tutkimukseni lahtokohtana kéytin kirjallisuutta, jonka avulla esittelin keskeisia
teoreettisia aihepiirejd, kuten nuoruutta ja nuoren kehitystd, nuorta omaisena, mie-
lenterveyspotilaiden omaisten tilannetta Suomessa seké& mielenterveytta. Tutki-
muksen muun teoriaosuuden rakensin aineistolahtdisesti, tutkimuksen tuloksia
seké lahdekirjallisuutta hyodyntéen. Pyrin kokoamaan aineistolahtdisen teo-

riaosuuden, jossa tulokset ja lahdekirjallisuuden teoriatieto lomittuvat toisiinsa.

Eskolan & Suorannan (2003, 19) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineistoléh-
toiselld analyysilld voidaan pelkistetyimmilladn tarkoittaa teorian rakentamista
aineistosta kasin. Aineistolahtoisessa analyysissa voidaankin lahtea liikkeelle il-
man ennakko-oletuksia ja maaritelmid. Tdma analyysitapa on tarpeellinen etenkin
silloin, kun halutaan saada perustietoa jonkin ilmién luonteesta. (Eskola & Suo-
ranta 2003, 19.) Tutkimukseni tarkoituksena olikin saavuttaa perustietoa nuorten
ajatuksista koskien mielenterveytta seka tuen tarpeesta mielenterveyspotilaan
omaisen asemassa. Mydsk&an suurempia ennakko-olettamuksia minulla ei tutkija-
na ollut, silla aihepiirid koskevaa tutkimustietoa on Suomessa vield melko véhan
(ks. Nyman & Stengard 2001).

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa vastaus tutkimustehtaviin saadaan yhdiste-

lemalla kasitteitd. Analyysitapa perustuu tulkintaan seka paattelyyn, jossa aineis-
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tosta pyritddn muodostamaan kasitteellisempi nakemys tutkittavasta kohteesta.
Analyysia tehdessaan tutkija pyrkii huomioimaan tutkittavia heiddn omasta nako-
kulmastaan. Johtopaatokset tehdaén niin, etta pyritddn ymmartamaan, mitd asiat
tutkittavalle merkitsevét. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.) Tutkimuksessani aineis-
tolahtdinen analyysi auttoi tuomaan nuorten nakokulmat ja ajatukset keskeiseksi
osaksi tutkimustuloksia. Tam4 oli erityisen tarke&é, jotta nuorten dani saatiin kuu-
lumaan tutkimustekstissa. Téall& tavalla oli mahdollista my0ds saada tietoa, jonka
avulla nuorille suunnattuja tukitoimia voidaan kehittd4 nuorten tarpeita paremmin

palvelevaan suuntaan.

7.3.2 Teemoittelu apuna aineiston analyysissé

Aineiston jasentamisessa kaytin apuna teemoittelua. Laadullista aineistoa voidaan
ldhestya teemoittelun kautta, jolloin aineistosta nostetaan esiin tutkimusongelmaa
valaisevia teemoja. Téalla tavoin tuloksista pyritdan l6ytdméaén seka erottelemaan

tutkimusongelman kannalta keskeiset aiheet. (Eskola & Suoranta 2003, 174.)

Tutkimuksessani osaltaan teemoja muodostivat aineiston keruussa kdytetyt ke-
hyskertomukset sekd muut kysymykset ja tehtdvat. Aineistoa lapikaydessani pyrin
I6ytdmaan aineistossa toistuvia piirteitd, pelkistamaan vastauksien sisélt6ja, yh-
distelemaan niité ja muodostamaan niista erilaisia aineistoa kuvaavia teemoja.
Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 173) mukaan teemoittelussa tarkastellaan aineistos-
sa usealle vastaajalle tyypillisia piirteita ja teemat pohjautuvat tutkijan tulkintoi-

hin vastauksista.

Luettuani aineiston lapi aloitin aineiston teemoittelun pelkistdmélla ja tiivistamal-
I4 jokaisen kysymys- ja tehtavakokonaisuuden vastauksia. Télla tavoin sain selke-
an ja tiiviin kokonaiskuvan aineistosta. Tdman jalkeen aloin kokonaisuudessaan
jaotella vastauksista pelkistettyja ilmauksia ryhmiin, joille muodostin yléaotsikot.
Néin sain muodostettua kokonaisuuksia ja jaoteltua ryhmiin samankaltaiset sa-
maan aihepiiriin liittyvat vastaukset, jotka muodostivat oman teemansa. Teemoja
muodostui aluksi paljon ja tiivistadkseni tuloksia yhdistin viel& joitakin toisiaan

ldhella olevia teemoja yhteen. Aineistoa kasitellesséni taustalla ajatuksissa olivat
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koko ajan tutkimustehtavat, joihin teemoihin jaotellun aineiston oli tarkoitus antaa

vastauksia.

Tutkimustekstiss liitin tulosten yhteyteen teoriatietoutta I&hdekirjallisuudesta ja
pyrin talla tavoin valaisemaan aineistosta nousseita teemoja. Kortteinen (1992)
nékeekin teemoittelussa teorian seka aineiston tiukasti yhteen liittyvina. Onnistu-
nut teemoittelu vaatii tutkimustekstissa empirian ja teorian vuorovaikutusta. (Es-
kola & Suoranta 2003, 175, 179.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseni aineisto koostui 30 lukiolaisen Kirjallisista vastauksista. Aineistoa
kertyi runsaasti ja puhtaaksi Kirjoitetun aineiston laajuus oli noin 15 sivua. Vas-
taajat olivat lukion ensimmaéisen luokan oppilaita, ialtddn 16-17-vuotiaita nuoria.
Vastaajista kymmenen oli poikia ja 20 tyttdja. Opettajan antaman ennakkotiedon
mukaisesti yksi nuorista jatti vastaamatta lahes kokonaan. Muut nuoret vastasivat
paaosin huolellisesti ja asiallisesti. Ainoastaan muutamissa vastauksissa oli pai-
koin epéasiallisuutta. Erilaiset vastaukset toivat kuitenkin mielenkiintoisia ndko-

kulmia tutkimuksen kokonaisuuteen ja olivat tutkijan nakékulmasta myos tarkeita.

Vastausten pituudet vaihtelivat, mutta paaasiassa nuoret vastasivat melko laajasti
avoimiin kysymyksiin. Sukupuoli ei ndyttanyt vaikuttavan merkittavasti vastauk-
sien pituuteen tai sisaltéon. Muutamissa tehtévissa tytot vastasivat keskimaarin
hieman pidempié vastauksia kuin pojat. Noin puolet nuorista vastasi tuntevansa
lahipiiristddn henkilon, jolla on jokin mielenterveydenhdirié. Muutamat nuoret
mainitsivat vaikeuden vastata joihinkin kysymyksiin, koska tutkimusaihe oli heil-
le vieras. Nuorilla nédytti vastausten perusteella kuitenkin olevan melko hyva tie-

tdmys mielenterveydesta ja siihen liittyvista tekijoista.

Tuloksissa tuon esiin padasiassa teemoja, jotka nousivat selvésti esiin useiden
nuorten vastauksissa. Aineistosta nousi kuitenkin myds muutamia muiden nuorten
vastauksista poikkeavia ja erottuvia vastauksia, jotka toivat tarkeitd ndkokulmia

aiheeseen. Tuon esille muutamia néista koko aineistosta poikkeavia ja erottuvia
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vastauksia, koska muutoin olennainen osa aineistosta jaisi kasitteleméatta. Lisaksi
pyrin talla tavoin varmistamaan, ettd nuorten &&ni saadaan tuotua monipuolisesti

ja totuudenmukaisesti esille.

8.1 Mielenterveys nuorten sanoin

Nuorten ajatuksia mielenterveydesté ja sen merkityksesté heille kartoitin paaasi-
assa lauseenjatkamistehtévilld. Tutkimuksessa nuoria pyydettiin pohtimaan mil-
laisia ajatuksia mielenterveys heissa heréttda ja jatkamaan lauseita ”Mun mielesta
mielenterveys..” ja "Mulle mielenterveys merkitsee..”. Naistd kahdesta lauseen-
jatkamistehtavésta muodostin yhteensé kolme teemaa, silla molemmista tehtavista

nousseet vastaukset liittyivat kiintedsti toisiinsa.

Ensimmainen teema kasittelee nuorten ajatuksia mielenterveyden tarkeydesta ja
sen merkityksesté arkielamassa. Toisessa teemoista esille nousee muun muassa
nuorten ajatukset mielenterveydesta huolehtimisesta. Térke&né nuoret pitivat
mya0s laheisten psyykkista hyvinvointia. Lisaksi nuoret toivat esille ajatuksia mie-
lenterveyden vaikutuksesta elaménlaatuun ja elamén sisélt6on. Muissa tehtévissa
oli nahtavissa samansuuntaisia ajatuksia mielenterveydesta. Osalle vastaajista
mielenterveyden merkityksen maérittely oli myds ilmeisesti vaikeaa, silla jotkut
nuorista jattivat vastaamatta tehtdvaan. Yksi vastaajista kertoi vaikeudesta vastata,

koska hanella ei ollut omakohtaista kokemusta asiasta.

8.1.1 Mielenterveys on tirkeéd, ettd selviaa elamésta

Ensimmainen esille noussut teema koski mielenterveyden tarkeyttd. Vastauksissa
noin puolet nuorista kertoi mielenterveyden olevan tarke&é tai erittéin tarkeaa.
Nuorten mielestd mielenterveys pitdd ihmista koossa ja koskettaa jokaisen eldméaa.
Mielenterveyden on oltava kunnossa, jotta ihminen selvidd arkipdivasté ja voi elaa
onnellista, normaalia ja tasapainoista elaméa. Mielenterveysongelmat taas voivat
joidenkin nuorten mielesté haitata jokapéaivaista elamaa. Nuoret vastasivat lau-

seenjatkamistehtdvddn muun muassa seuraavasti.
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Mun mielestd mielenterveys on aika térkea juttu. Mielenterveyden tulisi ol-
la kohdallaan, etta pystyy elamaéan normaalia elamaa. T7

Mun mielestd mielenterveys on erittdin tarke& asia. P9

Osa nuorista lisaksi perusteli eri tavoin mielenterveyden tarkeytta heille. Syita
olivat esimerkiksi juuri edellytys tasapainoiseen, hyvaan elamaan. Yksi vastan-
neista nuorista Kirjoitti myds mielenterveyden olevan tarkeda, ja ettda mielenter-

veyteen suhtaudutaan hanen mielestaan liian kapeakatseisesti ja vaarin tavoin.

Vastauksissaan osa nuorista madritteli mielenterveytté yleisesti. Mielenterveyden
Kirjoitettiin olevan psyykkKista terveytta ja hyvinvointia. Aineistossa nuoret kertoi-
vat mielenterveyden olevan myds kykya toimia. He olivat eritelleet muun muassa
mielenterveytta kykyna tehda tyota, yllapitaa sosiaalisia suhteita, kommunikoida

seké rakastaa.

Mun mielesta mielenterveys on ihmisten kyky toimintaan (esim. olla toissa),
kommunikoida muiden kanssa, rakastaa.. T14

Mielenterveys vaikuttaa suuresti ihmisen edellytyksiin selviytyé arkielamésté,
kuten nuorten vastauksista kay ilmi. Lahdekirjallisuus tukee aineistosta nousseita
nuorten ajatuksia, silla mielenterveys liitetddn usein esimerkiksi toimintakykyyn,
itsenaisyyteen, kykyyn sosiaalisiin suhteisiin ja itsetuntoon. Lisaksi mielentervey-
den hé&iri6 voi heikentd4 toimintakykyé. (Ks. esim. Terveyskirjasto Mielenterveys

2007; Terveyskirjasto Mielenterveyshéirio 2007.)

8.1.2 Mielenterveydesta on pidettédva huolta

Aineistossa nakyi nuorten ajatukset siitd, ettd mielenterveys merkitsee heille pal-
jon. Nuorten mielestd mielenterveydesta tulisikin pitdad hyvaa huolta. Mielenter-

Veys on asia, josta pitaisi pystyd puhumaan ja mielenterveysongelmiin olisi tarke-
aa hakea apua tarvittaessa. Mielenterveytté pidettiin vakavana asiana, jota ei pida

vahétella. Vastaajat toivat esille, ettd mielenterveys voi menné helposti huonoon
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kuntoon ja mielenterveysongelmat voivat haitata arkea. Liikaa stressié pidettiin

huonona asiana mielenterveydelle.

Mun mielesta mielenterveys on asia, josta ihmisten pitaisi huolehtia (ei lii-
kaa stressia jne). T13

Nuorten vastauksissa ilmeni, ettd esimerkiksi liika stressi haittaa ihmisen hyvin-
vointia. Suomen mielenterveysseuran (2007) mukaan stressi voi aiheuttaa ihmisis-
s& monenlaisia reaktioita. Joissain tilanteissa lyhytaikainen stressi voi olla terve
reaktio, mutta pitkittyessaan se voi johtaa sairastumiseen. Stressi voi johtaa ihmi-
sen niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin lamaannuksen tilaan, jota seuraavat ma-

sennus sekd uupumus. (Mielenterveys ja stressi 2007.)

Nuorten ajatukset mielenterveyden huoltamisesta ovat aiheellisia. Ihmisen hyvin-
voinnin sdilymiseen vaikuttavatkin ihmisen omat voimavarat seké keinot selviy-
tya vaikeista tilanteista. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja itselleen ajan
antaminen omassa arjessa on tarkedd, jotta voi séilyttdd myonteisen eldménasen-
teen ja tukea ndin mielenterveyttaan. (Mita mielenterveys on 2007; Mielenterveys
ja eldménkulku 2007.)

Psyykkinen terveys merkitsi nuorille myds sité, ettei heilld ole mielenterveyson-
gelmia. Nuoret yleisesti kokivat mielenterveyden oleelliseksi osaksi elamaa ja
pitivat sitd merkittdvana asiana. Muun muassa T15 vastauksessa nousi esiin lisék-

si mielenterveyden menettdmisen pelko.

Mulle mielenterveys merkitsee sitd, etté ei muutu hulluks. P6

Mulle mielenterveys merkitsee hurjan paljon. Sen menettdminen pelottaa
minua. T15

Psyykkisessa sairaudessa on kyse niin inhimillisesta karsimyksesté kuin yhteis-
kunnallisesta ongelmastakin. (Paavonen & Solantaus 2007, 11). Mielenterveyden
hairidihin liittyva ongelmallisuus koskettaakin nyky&an yha useamman suomalai-
sen perheen elamaa (Aminoff 2007, 3). Paavosen ja Solantauksen (2007, 6) mu-

kaan psyykkiset ongelmat seké hairiot ovat yleisia ja niiden vaikutus yksilon toi-
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mintakyvyn ongelmiin on kasvussa. Osaltaan ndma tosiasiat varmasti myos vai-
kuttivat nuorten vastauksien taustalla, silla heilld oli melko paljon tietoutta mie-

lenterveydesta ja nuoret ottivat aiheen vakavasti.

8.1.3 Onnellista, aktiivista ja normaalia eldamé&a

Nuoret yhdistivat mielenterveyden muun muassa aktiiviseen elaméan. Osa nuoris-
ta koki, ettd mielenterveydesta on pidettava erittdin hyvaa huolta, koska se vaikut-
taa elamanlaatuun. Tama ei sinansa ole ihme, silla jo mielenterveyden mééritel-
missa usein kuvataan mielenterveyttd muun muassa kykyna toimintaan, sosiaali-
siin suhteisiin ja tasapainoiseen eldmaan (ks. esim. Terveyskirjasto Mielenterveys
2007).

Mulle mielenterveys merkitsee hyvaa terveytta ja onnellista ja normaalia
elamaa. T4

Vastauksista nakyi nuorten arvostus tervettd elaméa kohtaan. Nuoret nékivat mie-
lenterveyden vaikuttavan aktiiviseen elamaéan kuten harrastuksiin sek& sosiaalisiin
suhteisiin. Onnellisuus ja elamén normaalius liittyivat nuorten vastauksissa

psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin.

Nuoret toivat vastauksissaan esille l&heisten psyykkisen hyvinvoinnin tarkeyden.
Osalle vastaajista mielenterveys merkitsi ystavien ja perheenjasenten hyvinvointia
ja heidén kanssaan ajan viettamista. P7 vastauksessa nakyy, ettd itsensa lisaksi
nuori ajattelee laheistensa hyvinvointia. Esimerkiksi ystavan sairastuessa haluaa

nuori my0s usein auttaa ystavaansa (Nuorten tukitoimet Nuori omaisena 2007).

Mulle mielenterveys merkitsee kavereiden ja perheen hyvaa psyykkista ter-
veytta. P7
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8.2 Lé&heisen mielenterveysongelman vaikutukset nuoren elaméaan

Mielenterveyspotilaan sairaus kohtaa h&nen itsensa liséksi myos hénen l&hell&
elavia ihmisia (Alasuutari & Solantaus 2004, 21). Nuorilta kerattiin tietoa kuvit-
teellisesti kehyskertomusten avulla siit4, miten Idheisen mielenterveysongelma
vaikuttaa kuvitteellisesti nuoren omaisen eldmé&an. Nuoret toivat vastauksissaan

esille paljon erilaisia vaikutuksia seké tunteita.

Olen jaotellut aineistosta nousseet teemat psyykkisiin seké sosiaalisiin vaikutuk-
siin. Psyykkisiné vaikutuksina aineistosta nakyivat monet erilaiset tunteet, nuoren
suuri vastuu ja litan varhainen aikuistuminen seka pelko omasta sairastumisesta.
Sosiaalisia vaikutuksia olivat erilaisuus ja eristdytyminen muista, vaikutukset

koulunkayntiin seka sosiaaliseen verkostoon.

PSYYKKISET VAIKUTUKSET

8.2.1 Monenkirjavat tunteet

Marshin (1999) seka Poélkin ja Huupposen (1999) mukaan ristiriitaiset tunteet
sairastunutta vanhempaa kohtaan ovat yleisia (Jahi 2001, 68). Kuvitteellinen I&-
heisen mielenterveysongelma nosti myds nuorissa esille monenlaisia tunteita. Toi-
saalta sairastuneesta koettiin olevan liikaa vastuuta, mutta sairaasta piti myos
nuorten mielestd huolehtia. Jahi (2001, 68) Kirjoittaakin lojaalisuuteen liittyvén
usein syyllisyyden tunteita. Positiivisena ajatuksena muutama nuori toi esille, ettd
ldheisen sairastuminen voi kasvattaa nuoresta hyvin vastuuntuntoisen, kun han
joutuu huolehtimaan asioista. Muuten esille tuodut tunteet olivat negatiivisesti

painottuneita.

Nuoret lukivat kehyskertomuksen (liite 1/1: tehtdva 4a), jossa kerrottiin 17-
vuotiaasta Mikestd, jonka iséll& oli mielenterveysongelmia. Mikke joutui hoita-
maan kotia ja pikkusiskoaan, eiké isé jaksanut valittdd Miken asioista. Nuorilta

kysyttiin, mitd Mikke ajattelee ja milta tilanne hénesta tuntuu.
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Héanesta se tuntuu varmaankin epareilulta, raskaalta ja stressaavalta T18

Vastauksissa mainittiin muun muassa tunteita liittyen uupumiseen, stressiin seka
vasymykseen. Tilanne oli joidenkin nuorten mielesté epéareilu sekd hyvin raskas
kertomuksen nuorelle. Osa vastaajista naki myos kertomuksen tilanteessa nuoren

velvollisuudeksi huolehtia sairaasta omaisesta.

Vastauksissa nuoret toivat esille tuen tarpeen, niin sairaalle laheiselle kun omai-
sellekin. Tilanteen koettiin olevan yhtd raskas molemmille tahoille. Useat nuorista
toivat esille kertomuksen nuorelle kasaantuvan suuren vastuun ja sen kuormitta-

vuuden. T8 vastauksessa nakyy lisaksi ajatus valittdamisen ja huomion puutteesta.

Se varmaan tuntee, etta silla on paljon vastuuta (koti, pikkusisko), vahan lii-
kaakin 17-vuotiaalle. Is& ei voi mielenterveysongelmilleen mitdan, mutta
Mikke varmaan my0s tuntee, ettei siita valiteta tai huomioida tarpeeksi. T8

Aineistosta nousi esille myds hyvin vahvoja tunteita ja kuvauksia tilanteesta, jossa
laheinen sairastaa. Etenkin seuraava lainaus T16 vastauksesta tuo selvésti ja ela-
vasti esille niin epétoivon, huolen kuin huonommuuden ja turhautumisen tunteita.
Vastaajan mielikuvissa tilanne vaikuttaa hyvin kuormittavalta seka kestamatto-

malta.

Rankalta. Huonommuuden tunteet astuu jossain vaiheessa kuvaan, tuntuu
ettei kaikkea jaksa. Aina vaivaa huoli kaikista asioista ja ne tuntuvat liian
suurilta kestaa. Tekisi mieli vaan jadda lumeen makaamaan ja unohtaa. T16

Vastauksissa esiintyi lisaksi useita muita tunteita ja my6s muiden tehtévien ja
kysymysten vastauksissa nousi esille erilaisia tuntemuksia ja ajatuksia. Nuoret
kuvasivat kertomuksen henkilén tunteita muun muassa sanoin: kauhu, pelko, pa-
hanolon tunne, suru, haped, sekavuus ja arsytys. Tunteet olivat hyvin Kirjavia ja

vahvasti kuvattuja.
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8.2.2 Liian varhain vastuuseen

Nuoret vastasivat kysymykseen, miten tilanne, jossa isé sairastaa, vaikuttaa lukio-
laisen Miken omaan eldmaan. Nuorista useat mainitsivat vastauksissaan kerto-
muksen (liite 1/1: teht. 4b) nuoren joutuvan kantamaan liikaa vastuuta sairastu-
neesta laheisestad. Nuoret ajattelivat, ettd han joutuu aikuistumaan liian varhain ja
kantamaan perheestdén vastuuta enemman kuin hanen ikéisensa pitéisi. Vastauk-
sissa tuotiin esille, ettd Mikke ei saa olla oma itsensd, eika el&a nuoruuttaan. Han
tarvitsisi vanhempaa tuekseen, mutta vastaajien mielesta oli itse joutunut otta-

maan vanhemman roolin.

Oletettavasti Mikelle ei jaa paljon aikaa omalle elamalle kaikkien kotitdiden
ja koulujuttujen jalkeen, mik& on huono juttu. Han ei saa olla 17-vuotias
poika, vaan on tilanteessa jossa on pakko kantaa liikaa vastuuta. T18

Psyykkiset ongelmat ja sairaudet koskettavat yh& useampia suomalaisia perheité
(Aminoff 2007, 3). Polkin ja Huupposen (1999) mukaan perheessd, jossa van-
hempi sairastaa on usein lapsen ja vanhemman vélinen suhde erilainen kuin niin
sanotuissa tavanomaisissa perheissa. Vanhempana toimimisen kyky on sairastu-
neella usein heikentynyt ja yllattavan usein terve vanhempi on lasten tavoittamat-
tomissa. On mahdollista, ettd tall6in lapsi alkaa kantaa vastuuta perheestaan. (J&hi
2001, 61.) Nain juuri on kdaynyt kertomuksen Miken tilanteessa ja tdmé ilmeni

mya0s selvasti nuorten vastauksissa.

Kinsellan ja Andersonin (1996) seka Rutterin (1987) mukaan vastuunotto voi hy-
vassa tilanteessa johtaa selviytymiskokemukseen ja vahvaan identiteettiin (J&hi
2001, 64). My6s nuorten vastauksista nousi esille muun muassa ajatus, ettd Mikke
kasvaa vastuuntuntoiseksi, kun huolehtii perheestaan. Usein kuitenkin ylimaaréi-
nen vastuu ja arkityot nuorella iall4 haittaavat lapsen omaa elaméé. Lapsen kehi-
tykselle tarkedt, koulu, sosiaaliset suhteet seké harrastukset saattavat karsia. Lapsi
saattaa siirtdd muiden tarpeet omiensa edelle ja ajatella helpottavansa vanhemman
oloa auttamalla. PsyyKkkisesti tilanne voi olla lapselle hyvin raskas, sillé liian suuri
vastuu on ahdistavaa ja lapsi voi alkaa kérsia syyllisyyden ja riittdimattomyyden

tunteista. (Solantaus 2001b, 45.) Vastuun kantaminen voi myos vaikuttaa pitkalle
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nuoren eldmaan ja vahingoittaa nuoren omaa aikuiseksi kasvamisen prosessia
(Aminoff 2007, 3).

8.2.3 Minékin voin sairastua

Nuorten vastauksista siihen, miten tilanne vaikuttaa Miken omaan eldmaan ilmeni
pelko Miken omasta sairastumisesta. VVastaajat kokivat, etta stressi ja kuormittava
omaisen asema saattaa aiheuttaa Mikelle itselleenkin mielenterveyden ongelmia ja
masennusta. Jahin (2001, 70) mukaan sairastumisen pelko on yleista ja saattaa

nousta esille etenkin elaméan vaikeissa tilanteissa.

Mikke voi itsekin saada joitakin oireita mielenterveydellisista syista, koska
vastuu pikkusiskosta ja huoli isasta voi olla raskasta. P4

Sairastumisen pelko ei omaisen kohdalla ole taysin aiheeton. Salokankaan ym.
mukaan laheisen sairastuminen vaikuttaa usein omaisen omaan psyykkiseen ja
fyysiseen terveyteen ja voi aiheuttaa esimerkiksi unettomuutta, masentuneisuutta
seka stressia (Ruuskanen 1998, 18). Riski lapsen psyykkisen kehityksen héiriin-
tymiseen kasvaa, mikali vanhempi on psyykkisesti sairas. Lapsilla tyypillisia héi-
rigitd ovat usein masennus, kaytoshéairiot seka ahdistuneisuus. Radke-Yarrowin
seké Klimes-Dougan (2002) mukaan muun muassa vakavaa masennusta sairasta-
van didin lapsista noin puolella on varhaislapsuudesta lahtien ongelmia psyykki-
sessa kehityksessd, jotka jatkuvat tai ndkyvat toistuvasti nuoruusikaan asti. Lis&k-
si Downeyn ja Coynen (1990) mukaan on esitetty, ettd vakavasta masennuksesta
karsivien vanhempien lapsista 60%:lla on psykiatrisia hairioitd ennen kuin he
tayttavat 25 vuotta. Myds Suomessa psykiatrisessa hoidossa olevien lasten per-
heissd on usein havaittavissa vanhemman psyykkista sairastamista. (Alasuutari &
Solantaus 2004, 22.)

Sameroffin ym. (1995) mukaan useimmiten lasten hairiintymiseen vaikuttavat
kuitenkin useat eri tekijat, ei ainoastaan vanhemman sairaus. Tietyissa psyykKisis-
sé sairauksissa perinndéllisyys on kuitenkin riskitekija. Lapsen sairastumisriskia

kohottavat usein psykososiaaliset riskitekijat perheessé. (Solantaus 2001a, 22-23.)
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Myos Karlssonin mukaan vanhemman sairastumisen vaikutukset nuoren eldmassa
voidaan jakaa biologisiin ja psykososiaalisiin tekijéihin. Perinn6llisyyden tiedos-
taminen on tarke&a. Sairastumisen riskin vahentdmiseen on kuitenkin olemassa
keinoja, esimerkiksi kognitiiviseen viitekehykseen perustuva ryhmamenetelma.
(Lehto 20074, 4.) Yksi lasta sairastumiselta suojaava tekija voi myos olla hyvé
suhde vanhempiin. (Solantaus 2001a, 22-23.)

SOSIAALISET VAIKUTUKSET

8.2.4 Erilaisuuden tunne, joka eristdd muista

Yhtenda omaisen hyvinvointia suojaavana tekijana voidaan pitaa sosiaalista tukea.
Keskeinen voimavara omaisille on erityisesti sosiaalinen tuki, jota he saavat ysté-
viltd, perheeltd seka esimerkiksi tyon ja harrastusten kautta. Muun muassa sosiaa-
linen verkosto voi helpottaa omaisen huolenpitotehtdvan kuormittavuutta. Usein
sairaasta laheisestd huolehtiminen voi kuitenkin myds rajoittaa omaisen mahdol-
lisuuksia virkistymiseen ja vapaa-aikaan. Omaisen jaksamisen kannalta tarkeéat
ihmissuhteet ja sosiaalinen kanssakayminen saattavat vahentya tai jaadé kokonaan
pois laheisen sairastuttua. (Nyman & Stengard 2001, 19, 92, 32.)

Vastauksissaan siihen, miten isén sairastuminen vaikuttaa kertomuksen (liite 1/1:
teht.4b) Miken omaan elamaan, nuoret toivat esille tilanteen vaikutuksia nuoren
sosiaalisiin suhteisiin ja sosiaaliseen elaméén. Nuoret kokivat, ettéd laheisen sairas-
tumisen tuoma vastuu ja huoli kuormittavat nuorta eika hénelle jaa aikaa ystaville
tai omalle vapaa-ajalle. Tunne oman eld&maén erilaisuudesta voi nuorten mielesta

vaikuttaa nuoren sosiaalisiin suhteisiin ja itsetuntoon.

Koulu ja ihmissuhteet karsivat. Haped omasta tilanteesta ja isasta. Erilai-
suuden tunne, joka eristda muista. Toisten typerille kAnnissa sekoilu-jutuille
on vaikea nauraa. T16

Tutkimuksissa sosiaalisia suhteita on maadritelty eri tavoin. Tutkimustulokset ovat

kuitenkin osoittaneet sosiaalisen tuen positiivisen merkityksen niin psyykkiselle
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kuin fyysisellekin terveydelle. (Kunttu 2003.) Sosiaalisen tuen heikkeneminen tai
puute taas voi vaarantaa yksilon terveytta ja lisatd etenkin mielenterveysongelmi-
en riskid. Sosiaalisella tuella on todettu olevan merkitysté liséksi sairauden kul-

kuun sekd ennusteeseen. (Heikkinen 2003.)

Sosiaalisen verkoston merkitys yksilon hyvinvoinnin kannalta on keskeinen. Ka-
sitteend sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan ihmisen vuorovaikutussuhteita, joi-
den avulla yksilo yllapit44 sosiaalista identiteettiddn. Sosiaalinen verkosto on yk-
silon itsensa kannalta tarkeiden ihmisten suhdejarjestelma, joka voi suojata yksi-
104 vaikeissa eldméntilanteissa. (Seikkula 1996, 16, 26.) Nuorten vastauksissa
ilmenneet ajatukset nuoren sosiaalisen eldméan ja sosiaalisen verkoston kaventu-
misesta ovat tastd ndkokulmasta huolestuttavia. Nuoruusiassa kaverisuhteiden
merkitys nuoren eldmassa korostuu. Salmivallin (2005) mukaan nuoruusidssé yk-
silot viettavat yha enemman aikaa ystéviensa kanssa. On myds todettu nuorten
hyvinvoinnin olevan yhteydessa sosiaaliseen asemaan ystavien keskuudessa.
(Ahonen ym. 2006, 130, 147, 148.)

Hanella ei ole vanhempia neuvomassa kaikissa asioissa. P9

Ahosen ym. (2006, 130) mukaan nuori viettad padasiassa aikaansa kahdessa sosi-
aalisessa ymparist0ssd, jotka ovat ystavapiiri seké perhe. Nuorten vastauksissa
tuotiin esille kaverisuhteiden védhenemisen lisaksi myds vanhemmuuden puute.
Edella oleva P9:n vastaus viittaa perheen siséisten sosiaalisten suhteiden erilai-

suuteen perheessd, jossa vanhempi sairastaa.

Kertomuksen Miken isé sairasti, eika ollut kykenevéinen huolehtimaan Mikesté
tai kuuntelemaan tamén asioita. Ongelmat nuoren ja vanhemman suhteessa voivat
olla yhteydessa nuoren ongelmakayttaytymiseen. Nuoren positiivinen kehitys
vaatiikin vanhemman ja nuoren molemminpuolista hyvaksyntaa seka vuorovaiku-
tusta. Ndma asiat voivat vaikuttaa muun muassa nuoren itsetuntoon seké persoo-
nallisuuden kehitykseen. (Ahonen ym. 2006, 146.) Aaltosen ym. (2003, 151) mu-
kaan edellytykset nuoren tasapainoiselle kasvulle ja kehitykselle luovat perheen
hyvat siséiset vuorovaikutussuhteet, luottamus seké perusturvallisuuden syntymi-

nen.
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8.2.5 En jaksa kdyda koulua

Koulun merkitys nuoren oppimisen, ajattelutaitojen ja moraalin kehittymisen kan-
nalta on suuri, silla nuori viettda suuren osan elamastaan kouluympéristossa (Aal-
tonen ym. 2003, 68-69). Aineistosta nousi esille laheisen sairauden vaikutus nuo-
ren koulunkéyntiin. Suurin osa vastaajista ajatteli vanhemman sairauden vaikutta-
van nuoren koulunkayntiin negatiivisesti. Nuorten mielestd koulunkaynti karsii,

kun nuorella on liikaa muuta vastuuta perheessa ja kaikki aika menee huolehtimi-

seen.

Opiskelut voivat karsia koska Mikella on liikaa vastuusta kaikesta. Han ei
ehka kerked tavata kavereitakaan niin paljoa. T12

Omaisena oleminen voi vaikuttaa nuoren hyvinvointiin ja nuoren koulunk&ynti
saattaa karsia mahdollisten poissaolojen seké hairiokayttaytymisen takia (Nuorten
tukitoimet Nuori omaisena 2006). Ongelmat koulunkdynnissé voivat vaikuttaa
merkittavasti nuoren myéhempaan elamaan, koulutusmahdollisuuksiin seka tyon-
saantiin. Aaltosen ym. (2003, 185) mukaan nuoren itsendistymisprosessissa ja
elaménhallinnan saavuttamisessa keskeista onkin ty6 seka tydeldmaan sijoittumi-

nen.

Vaikeudet koulunkdynnissa voivat pahimmillaan myos kohottaa nuoren syrjayty-
misriskid. Tyypillista syrjaytymiselle on nuoren ongelmien kasautuminen ja esi-

merkiksi Kielteiset koulukokemukset voivat lisétd syrjaytymisen uhkaa. Nuorista,
joilla on ollut koulun keskeyttamisajatuksia, noin kolmasosa on maininnut syyksi
kodin, kolmannes koulun ja loppujen syyt ovat olleet moninaisia. Usein syrjayty-

misprosessi voi alkaa jo varhaislapsuudessa. (Aaltonen ym. 2003, 232.)

Koulu ei ehkéa mene kovin hyvin, eiké aikaa jaa harrastuksillekaan. T8

Koulun sekd vanhempien rinnalla harrastuksista on tullut yha tarkeampi kasvattaja
nuorille (Aaltonen 2003, 206). Tutkimuksen aineistossa perheen jésenen sairasta-
essa vapaa-ajan puute nuoren elaméssa tuli esille. Nuoret kokivat, ettd harrastuk-
sille ei kertomuksen (liite 1/1: 4b) nuorella jaanyt aikaa. Aaltosen ym. (2003,

205-206) mukaan harrastusmaailma voi kuitenkin opettaa nuorelle paljon. Harras-
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tuksissa nuorten arvomaailma, sosiaaliset vuorovaikutustaidot sek4 oman eldmén
hallinta kehittyy. Erilaisten harrastusten puitteissa nuoret saavat mahdollisuuden
niin tiedolliseen, taidolliseen kuin sosiaaliseenkin oppimiseen. (Aaltonen ym.
2003, 205-206.)

8.3 Millaista tukea ja tietoa nuoret toivoisivat saavansa omaisen asemassa

Omaisyhdistys halusi saada tutkimustietoa nuorten omaisten tukitoimien kehitta-
mista varten. Tutkimuksessa nuorilta kysyttiin erilaisissa tehtavissa, minkalaista
tukea nuoret haluaisivat, jos heidan laheisensé sairastuisi mielenterveydellisesti.
Liséksi heiltd kysyttiin, mista tai kenelta nuoret haluaisivat tai voisivat mielestaan
saada tukea téllaisessa tilanteessa. Yksi kysymyksista selvitti myds, sitd miksi

nuori ei haluaisi menna omaisille tarkoitettuun tukiryhmaan.

Aineistosta nousseita teemoja oli nelja. Vastauksista ilmeni, ettd nuoret toivoisivat
tukea l&hipiiristaan, tutuilta tahoilta. Toisena aineistosta nousi esille, ettd nuoret
toivoisivat omaisen asemassa saavansa tietoa laheisensa sairaudesta. Numerointi-
tehtdvassa (liite 1/3: teht.5a) enemmistd nuorista koki vaihtoehdoista tarkeimmak-
si saada keskusteluseuraa seké tukea tunteiden késittelyyn. Yhdeksi teemaksi

muodostui omaisille suunnattuun tukiryhmaan menemisen pelko.

8.3.1 Luotettavaa tukea lahelta

Kehyskertomus (liite 1/2: teht.4c, 4d), jonka avulla muun muassa kartoitettiin
nuorten toiveita tuesta, liittyi lukiolaiseen Millaan, jonka sisko oli sairastunut,
eikd Milla kehdannut puhua asiasta. Myos tehtavassa 5b (liite 1/3), jossa nuoret
saivat vapaasti kertoa millaista tukea ja tietoa itse haluaisivat, nousi esille saman-
laisia ajatuksia. Useat nuoret toivat esille, ettd tukea voisi saada koulun oppi-
lashuollosta, kuten terveydenhoitajilta tai koulukuraattorilta. Lisaksi selvasti ai-
neistosta nousi esille, ettd useimmat toivoivat tukea l&heiseltd luotettavalta henki-

161t4, esimerkiksi sukulaisilta, ystavilta ja vanhemmilta. Osa nuorista toi esille
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my0s ulkopuolisia auttajatahoja, kuten psykologi tai psykiatri. Tarkeana pidettiin,

ettd apu olisi luotettavaa ja mielelld&dn kahdenkeskisté keskusteluseuraa.

Terveydenhoitajalta, sukulaiselta, tai joltain muulta aikuiselta. Varmasti
my0s niilta ystavilta. T4

Haluaisin jakaa ajatuksiani, huoltani ja taakkaani jollekin luottamukselli-
selle henkil6lle, joka mieluiten olisi koulupiiristd, kuten koulupsykologi tai —
kuraattori. Terveydenhoitajastakin olisi hy6tya. Haluaisin, etta saisin konk-
reettista tietoa laheisen sairaudesta vaikka esitepaperina’ kotiin. T15

Nuorten vastauksissa nousivat esille tuen saanti koulun oppilashuollosta seké yli-
paéatéén tutulta luotettavalta taholta. Myds vuonna 2003 hyvaksytyssa perusope-
tuslain muutoksessa korostetaan nuoren hyvinvoinnin seké psyykkisten hairididen
ennaltaehkéisemisen tarkeyttd. Kouluterveydenhuollon sekd opettajien yhteisena
tehtavana olisikin huolehtia nuorten mielenterveyden suojaamisesta ja tuen ta-
kaamisesta heille joiden ldheinen sairastaa. Kuitenkin esimerkiksi vanhemman
mielenterveyden ongelmien vaikutukset lapsen kéytokseen ovat usein opettajille
vieraita ja heille ndyttaytyy ainoastaan lapsen hairiokayttdytyminen. Monesti las-
ten psyykkisen oireilun taustalla on kuitenkin vanhemman mielenterveysongelma.
(Pietild 2005, 4021-4022.)

Matti Rimpeld (2004, 9) on kirjoittanut kehitysyhteisoista ja yksi nuoruuden tar-
keisté kehitysyhteisoistd on koulu, mika nakyi selvésti nuorten vastauksissa. Rim-
peldn (2006, 13) ndkdkulman mukaan lasten auttamiseksi aikuisten tulisi muuttua
ja lapsia voidaankin auttaa parhaiten tukemalla heidan kehitysyhteis6jaan, kuten
koulua. Padosa palveluista on kuitenkin yha hairiokeskeisia ja tarjotaan kehitysyh-
teis6jen ulkopuolella. Hairiésuuntautuneet palvelut pyrkivéat varhaiseen ongelman
toteamiseen seka hairiokeskeiseen tukeen ja hoitoon. Hairiésuuntautuneet palvelut
keskittyvat usein myos lyhytkestoiseen asiakkuuteen. Yhteisdsuuntautuneissa
palveluissa taas tarkoituksena on tukea lapsen kehitysyhteisojé, niin ettd hairiot
saadaan hallintaan ennen kuin varsinaista hairidasiakkuutta tarvitaan. (Rimpel&
2004, 9.)
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Rimpelén ajatukset kehitysyhteisdjen kehittdmisesta ja tukemisesta niiden jasenia
palvelevaan suuntaan vastasivat osaltaan aineistosta nousseisiin nuorten ajatuksiin
ja toiveisiin. Nuoret kokivat esimerkiksi vertaistukiryhméan menemisen vieraaksi
ja pelottavaksi, mutta toivoivat tukea laheltd, kuten kouluyhteisosté. Nuorten lei-
mautumisen pelko liittyi myos hairiokeskeisen asiakkuuden mielikuvaan. Koulun
kehitysyhteison tukemiseksi Matti Rimpel& (2004, 12) on ehdottanut muun muas-
sa, ettd koulun sisalle siirrettaisiin erillisena olevia nuoriso-, sosiaali- seké tervey-
denhuollon ammattilaisia. T&ll& tavoin nuoret saisivat tukea omassa tutussa kehi-
tysyhteisdssaan, mika heijastuu toiveena myds nuorten vastauksissa. Tytti Solan-
tauksen (2003) mukaan kouluyhteison antamalla tuella voikin olla suuri merkitys

lapsen hyvinvoinnille (Lounasmeri 2003, 4).

Rimpela (2006, 12) mainitsee lapselle tarkeaksi kehitysyhteisoiksi koulun liséksi
muun muassa perheen. Koulun oppilashuollon lisdksi nuoret korostivat vastauk-

sissaan avun saamista ystaviltd, sukulaisilta ja perheeltd. Laheiset verkostot koet-
tiin trkeéksi tueksi laheisen sairastaessa. T16 mainitsi tuen tulisi tulla l&heiselta,
mutta viittasi myos vertaistukeen vastauksessaan. Vastauksissa tuotiin esille, etta

olisi hyvé, jos auttajataho ymmértaisi myos sairastuneen tilannetta.

Laheisen tukea, jonkun joka tajuaa tilanteen. Kohtalotoverin. Ei mitdén
pakkopullaa ’mika sulla on, kaikki on huomenna hyvin® vaan jotain, mitka
auttaa jakamaan tunteita ja vastuuta. Jonkun joka auttaisi myds siskoa. T16

8.3.2 Haluan tietd& mista l&heiseni sairaudessa on kyse

Useat vastaajista toivat esille, ettd omaisen asemassa he haluaisivat tietoa lahei-
sensd sairaudesta. Osa mainitsi lisaksi, ettd haluaisi tietdd kuinka voisi itse laheis-
t4&n auttaa tai miten l&heista hoidetaan. Karlssonin mukaan esimerkiksi vanhem-
man hoitopaikan tulisikin huolehtia siitd, ett& nuori saa asiallista tietoa vanhem-
pansa sairaudesta. Nuorelle on tarkead selvittad, ettei hén ole vastuussa laheisensé
hoidosta ja ettd laheisen kdytoksen muutokset eivat johdu nuoresta. (Lehto 20073,
4.
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Nuorilta kysyttiin mité ja millaista tukea kertomuksen (liite 1/2: teht.4c) Milla
haluaisi ja tarvitsisi omaisena. Lisaksi nuorilta kysyttiin, mité tukea he itse haluai-
sivat, jos olisivat omaisen asemassa. Molempien tehtévien vastauksista nousi sel-
vasti esille halu saada konkreettista tietoa sairaudesta seké siit4, miten l&heista

Voisi auttaa.

Jotain tietoa siskon sairaudesta ja mité siita voi aiheutua. Millan kaverei-
den pitdisi auttaa ja kuunnella, ettei Milla tuntisi olevansa yksin. T8

Sairauden vakavuudesta ja kuinka siita parantuu. Haluaisin myos keskustel-
la ihmisen kanssa kuka on kaynyt saman lavitse. Onko sairaus yleista ja uu-
siutuuko se seka miten sita voisi ehkaista.. T2

Beardsleen tutkimuksien mukaan ymmarrys laheisen sairaudesta helpottaa lasten
tilannetta seké tukee heidan kehitystaan. Lapset tarvitsevatkin apua saavuttaak-
seen ymmarryksen laheisen sairaudesta ja sen vaikutuksista laheisen toimintaan.
Beardsleen mukaan esimerkiksi lapset, jotka parjadvat seka pystyvat irrottautu-
maan vanhemman sairaudesta voivat yllapitéé ystdvasuhteitaan ja harrastuksiaan
vanhemman sairaudesta huolimatta. Tama ei kuitenkaan tarkoita valinpitaméatto-
myyttd vanhempaa kohtaan. Ymmarryksen merkitys on suuri ja se auttaa lapsia,
jotta he eivét joudu Kierteeseen, jossa ahdistuvat yrittdessaan saada laheistaéan

voimaan paremmin. (Solantaus 2001b, 46-47.)

8.3.3 Tarkeinté olisi saada keskusteluseuraa ja tukea tunteiden kasittelyyn

Yhdessé tutkimuksen tehtavista (liite 1/3: teht.5a) pyydettiin nuoria arvottamaan
kolme tukivaihtoehtoa heille tarke&én jérjestykseen. Tukivaihtoehtoina olivat kes-
kusteluapua ja tukea tunteiden késittelyyn, konkreettista tietoa mielenterveyson-
gelmista seké& toiminnallista tekemistd. Kohdassa 5b (liite 1/3) nuorilta kysyttiin
lisaksi tdydentéva kysymys, millaista muuta tukea ja tietoa nuori haluaisi omaisen
asemassa. Tehtévassa 6 (liite 1/3) nuoret saivat kertoa, mista itse osaisivat hakea

tietoa ja tukea.
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Selvésti suurin osa nuorista piti tarkeimpana vaihtoehtona, etté saisi keskustelu-
apua ja tukea tunteiden kasittelyyn, jos olisi itse omaisen asemassa. Molemmat
sekd pojat etta tytot olivat asiasta samaa mieltd. Toiseksi tarkeinta nuorille olisi
saada konkreettista tietoa mielenterveysongelmista ja niihin liittyvista tekijoista.
Toiminnallista tekemistd nuoret pitivat vahiten tarkeana vaihtoehtona. Sukupuol-

ten valilla ei ollut suuria eroja vastauksissa.

Esimerkiksi Tampereella jarjestetyilla nuorten kursseilla nuorilla on ollut mahdol-
lisuus keskustella sekd ammattilaisten ettd vertaistensa kanssa. Erds kurssille osal-
listuneista nuorista kertoikin puhumisen tarkeydesta ja siitd, ett4 on helppo puhua
toisille nuorille, koska he ymmartévat. Karangan (2007) mukaan vertaistensa
kanssa nuori voi jakaa tunteitaan, ajatuksiaan seka peilata omaa itseddn toisiin.
(Nyberg 2007, 10-11.)

tietoahan 10ytyy kunhan etsii (netti, kirjat yms.), tukea kouluterveydenhoita-
jalta, han osaisi varmasti neuvoa eteenpain tai jos olisi tuttavia jotka olleet
samassa tilanteessa jne. T1

Nuoret kertoivat, ettd osaisivat hakea tietoa esimerkiksi internetista ja kirjoista.
Internetissa onkin useita tuki- ja tiedonsaantipalveluita, joiden puoleen nuori voi
kaantya esimerkiksi, jos hédnen perheenjasenelld&n on mielenterveysongelmia.
Néitd ovat muun muassa Tukinet, Mannerheimin lastensuojeluliitto sek& Nyyti ry.
(Lehto 2007b, 14.) Tukea nuoret osaisivat hakea monilta eri tahoilta, kuten ter-
veydenhoitajalta tai laheiselté aikuiselta. Joitakin ulkopuolisia tahoja kuten psy-

kologi seka auttava puhelin mainittiin vastauksissa.

Muuta tukea, mita nuoret keskusteluavun ja tunteiden kasittelyn lisaksi toivoisivat
oli muun muassa tieto siitd, miten laheista voisi auttaa ja mita kaikkea laheisen
sairauteen liittyy. Yksi nuorista mainitsi, ett4 haluaisi konkreettista apua laheisen
hoitamiseen. Kysymys ja halu saada tietoa laheisen mahdollisuudesta parantua

nousi myos aineistossa esille.
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8.3.4 Tukiryhmaan meneminen pelottaa

Nuoria on ollut omaisyhdistyksen mukaan vaikeaa tavoittaa omaisten vertaistuki-
ryhmiin. Tutkimuksessa nuorilta kysyttiinkin, miksi kertomuksen (liite 1/2:
teht.4e) nuori, Tytti, ei halua mennd tukiryhméan, vaikka hénen poikaystavallaan
on mielenterveysongelmia. Muun muassa seuraava vastaus kuvaa hyvin aineistos-

ta nousseita nuorten ajatuksia tukiryhmasta.

Hanta pelottaa se ja han ei varmaan uskalla menna juttelemaan ison ryh-
man kanssa. T9

Nuorten vastauksista nakyi, ettd he kokivat omaisten tukiryhmén pelottavaksi ja
osa jopa turhaksi. Muutama nuori mainitsi, ettd mahdollisesti tukiryhmasté olisi
hyotyd myohemmin kahdenkeskisen keskusteluavun saamisen jalkeen. Jotkut vas-
taajista eivat tienneet tarkalleen mita tukiryhmaélla tarkoitettiin ja tukiryhmié koh-
taan oli ennakkoluuloja. Nuoret ajattelivat, etteivat itse haluaisi keskustella suu-
ressa ryhméssa vieraiden ihmisten kanssa omista asioistaan. Nuorelle onkin usein
vaikeaa keskustella laheisensa sairaudesta (ks. Karanka & Méannikko 2004, 71).
Vastauksissa tuotiin esille, ettd laheisen sairauden mydéntaminen voisi olla vaikeaa
ja leimautumisen pelko olisi olemassa. Myds Korhonen (2006) kertoo tukitoimin-
taan l&htemisen olevan usein vaikeaa juuri leimautumisen pelon vuoksi (Eerolai-
nen 2006, 2).

Nuoret saivat liséksi kertoa, mik& heidan mielestédan olisi Tytille tukiryhmaa pa-

rempi tukimuoto (liite1/2: teht.4f). Nuoret mainitsivat myos tassa tehtavassa, etta
tukea voisi saada laheiseltd ihmiseltd. Osa vastaajista ehdotti myds ammattiautta-
jalta saatavaa tukea. Nuoret korostivat kuitenkin edelleen kahdenkeskista keskus-

teluapua.

Ainakin aluksi ennen suurta ryhmaa keskustella kahden jonkun aikuisen
esim. terkan, koulukuraattorin tai psykiatrin kanssa. Myds vanhempien
kanssa kannattaisi jutella ja ystavien kanssa puhua. T18
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9 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Nuorten lukiolaisten mielestd mielenterveys on erittéin tarked asia ja merkitsee
heille paljon. Hyvéa mielenterveys on edellytys normaaliin tasapainoiseen elaméan
ja arkipdivésta selvidmiseen. Mielenterveys onkin asia, josta nuorten mukaan pi-
taé huolehtia hyvin. Nuorille my6s laheisten hyvinvointi ja psyykkinen terveys on

tarkeéaa.

Vastaajat kokivat, ettd laheisen sairaus vaikuttaisi monin tavoin heidan elamaansa.
Vaikutukset olisivat seké psyykkisida etta sosiaalisia. Laheisen sairaus herattaisi
monia eri tunteita, pelosta hapeaan. Pelko omasta sairastumisesta olisi l&snd nuor-
ten ajatuksissa. Vanhemman sairastuessa nuori saattaisi joutua kantamaan liikaa
vastuuta ja aikuistumaan liian varhain. Tilanne, jossa laheinen sairastaa saattaisi
johtaa nuoren sosiaalisen verkoston ohenemiseen seké harrastusten ja vapaa-ajan
vahenemiseen. Nuoret kertoivat, ettd aikaa ei jéisi itselle tai ystaville, jos esimer-
kiksi vanhempi sairastaisi. Koulunkéynti kérsisi, koska kaikki aika menisi huoleh-
timiseen ja kotitihin. Kuormittava omaisen asema saattaisi vaikuttaa negatiivi-

sesti nuoren omaan kehitykseen seka psyykkiseen hyvinvointiin.

Nuorten mielesta tuen pitéisi tulla heidan l&hipiiristaan ja tutusta ymparistosta.
Seké koulu, ystavét, sukulaiset ettd perhe voisivat antaa nuorelle tukea omaisen
asemassa. Nuorelle tarkeita kehitysyhteisoja ovatkin muun muassa juuri perhe
sekd koulu (ks. Rimpeld 2006, 12). Muutamat nuoret mainitsivat ulkopuolisia
auttajia, mutta padasiassa apua toivottaisiin lahipiirista. Tarkeana pidettiin, etta
nuori omainen saisi kahdenkeskisté luotettavaa keskusteluseuraa seké tukea tun-
teiden kaésittelyyn. Omaisille suunnattuun tukiryhméén meneminen vaikutti nuo-
rista pelottavalta ja vieraalta ajatukselta. Nuoret haluaisivat myos saada tietoa
ldheisen sairaudesta. Itse nuoret osaisivat hakea tukea ja tietoa esimerkiksi inter-

netistd, koulun oppilashuollosta, auttavasta puhelimesta seké laheisilta.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyoni tarkoituksena oli antaa hyodyllisté tietoa Omaiset mielenterveys-
tyodn tukena Péijat-Hameen yhdistys ry:n mielenterveyspotilaiden nuorten omais-
ten tukimuotojen kehittdmiseen. Tavoitteena oli tuoda esille nuorten lukiolaisten
ajatuksia mielenterveydesté ja sen merkityksesta heille seka siitd, miten omaisen
asema vaikuttaisi nuoren omaan elamééan. Liséksi tutkimukseni tarkoituksena oli

kertoa millaista tukea nuoret haluaisivat mielenterveyspotilaan omaisen asemassa.

Usein mielenterveytta kasitellaan mielenterveyspotilaan kannalta. Omassa tutki-
muksessani halusin kuitenkin paneutua mielenterveyspotilaan nuoren omaisen
asemaan nuorten nakoékulmasta. Tutkimusaineistoni koostui paijathamaléisen lu-
kion ensimmaisen luokan terveystiedon ryhman oppilaiden Kirjallisista vastauksis-
ta erilaisiin tehtaviin ja kysymyksiin. Nuoret vastasivat tehtaviin eldaytyen mielen-
terveyspotilaan nuoren omaisen asemaan. Keskityin tutkimuksessani péaasiassa
nuorten ajatuksien ja nakokulmien esille tuomiseen tutkimusaiheesta. Tutkimuk-
sen teoriaosuudessa toin kuitenkin esille myds yleista aihepiiriin liittyvéé teoria-
tietoa, jotta tutkimusaihe seka tutkimuksen tulokset avautuisivat lukijalle hyvin.
Teoriaosuuden pohjalta saatoin myds verrata sitd, miten nuorten vastaukset suh-

teutuvat teoriatietoon.

Tutkimusaineistoni antoi uutta tietoa tutkimuskohteesta, silla omaisiin liittyvaa
tutkimustietoa on Suomessa vield melko vahan (ks. Nyman & Stengard 2001, 15).
Itse nuorista omaisista olen I6ytanyt tutkimustietoa sitdkin vahemman. Aineisto
antoi kuvan nuorten ajatuksista koskien mielenterveyttd seké siitd miten he suh-
tautuvat siihen. Nuorille mielenterveys oli erittain tarkeaa ja merkitsi hyvinvointia
seké hyvaa toimintakykyé. Nuoret kokivat, ettd mielenterveyspotilaan omaisena
oleminen vaikuttaisi monin tavoin heidan elamaansa, kuten koulunkayntiin, sosi-
aalisiin suhteisiin ja vapaa-aikaan. Omaisen aseman psyykkinen kuormitus nousi
mya0s esille. Tukea haluttiin luotettavilta laheisilta tahoilta ja tarkeaa oli saada
tietoa laheisen sairaudesta. Tukiryhm&&n menemisen nuoret kokivat jokseenkin

pelottavana ja vieraana ajatuksena.
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Lahes kaikki nuoret suhtautuivat tulkintojeni mukaan mielenterveys -aiheeseen
vakavasti. Vastausten perusteella voi ajatella mielenterveyden olevan yha keskei-
sempi puheenaihe nuorten maailmassa. Tietoisuus mielenterveydesta oli nuorten
keskuudessa vaihtelevaa, mutta paaasiassa kohtuullisen hyvaa ja mielenterveyden
koettiin vaikuttavan ihmisen arkipéivaan ja elaméaén merkittavéasti. Aineistossa
esiintyi muutamia epdasiallisia vastauksia. Mahdollisesti tdmé johtui siit4, etta
aihe oli joillekin vieras eivatka he vélttdmatta kokeneet sitd merkittavaksi. Joille-

kin aihepiiri saattoi taas olla liian laheinen ja vastaaminen oli vaikeaa siité syysta.

Mielenterveys onkin varmasti monelle arka puheenaihe ja asenteisiin ja yleiseen
mielipiteeseen vaikuttaminen on tarkeéa tyotd, mitd omaisyhdistykset ympari
Suomea pyrkivéat tekemaén (vrt. Perustietoa yhdistyksesta 2006). Monilla saattaa
olla virheellinen kuva mielenterveysongelmista ja eldmasta mielenterveysongel-
maisen l&hell4. Tdma saattaa vaikeuttaa osaltaan nuoren omaisen elaméa, jos ih-
misilla on h&nta tai hénen sairasta l&dheistadn kohtaan paljon ennakkoluuloja. Oi-
keanlaisen tiedon levittdminen voi auttaa poistamaan tietdméattomyyttd, josta ai-
heutuu usein juuri pelkoja, ennakkoluuloja sekd ymmartaméttomyyttad. Nuorten

keskuudessa koulu on usein hyvé vayld jakaa tietoa. (Vrt. Pihlaja 2003, 15.)

Itse nuoreen ja nuoren ajatuksiin liittyva tutkimus on jo sindlladn mielenkiintoista
ja tarkeda. Nuori eld&d monien muutoksien myllerryksessa ja tassé ik&vaiheessa
tehd&an monia péa&toksia koskien tulevaisuutta. Lisakuormitus voi tehd& nuoruus-
iasta todella kriittistd aikaa nuoren kehityksen kannalta. (Vrt. Lehto 2007c, 8-9.)
Nuoren tukeminen ja tukimuotojen kehittdminen onkin erittéin aiheellista, jotta
nuorten omaisten hyvinvointia ja kehitysta voidaan tukea. Tukimuotojen tulisi
olla yhd enemmaén nuorten tarpeisiin suunnattuja ja tahan kehittdmistyéhon opin-
naytetydllani pyrin vaikuttamaan. Tutkimukseni tulokset voivat antaa hyddyllista
lisdtietoa omaisyhdistyksen lisaksi myds muille tahoille. Tutkimustietoa voivat
hyodyntaé lukioiden oppilashuollon ammattilaiset seka muut nuorten parissa
tyoskentelevat tahot. Aiheeseen tutustumisesta voi olla hyotya esimerkiksi eri-

tyisnuorisotygssé.
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Nuorille omaisille suunnatut palvelut ovat Paijat-Hameen omaisyhdistyksessa
rajoittuneet td4han asti padasiassa projektin puitteissa muutamiin vertaistukiryh-
miin seka yksiléohjaukseen. Nuoria ei kuitenkaan ole ollut helppo tavoittaa toi-
mintaan mukaan ja tasta heraakin kysymys miksi ja miten tukea voitaisiin koh-
dentaa nuoria tavoittavaan suuntaan? Tutkimuksen vastaukset valottivat osaltaan
naita kysymyksid. Nuoret muun muassa kokivat vertaistukiryhnméén menemisen
pelottavaksi ja vieraaksi ajatukseksi. Osa nuorista ei tiennyt mita vertaistukiryhma
kéaytannossé tarkoittaa. Useat nuoret pitivat I&heisen tahon tukea parempana vaih-
toehtona kuin ulkopuolisen auttajatahon. Jotkut tosin viittasivat vertaistukeen ja
mainitsivat, ettd myéhemmassa vaiheessa tukiryhmaan menoa voisi harkita. Ai-
neistossa nousi selkeasti esille, ettd keskeisessa asemassa nuorten tukemisessa

ovat kehitysyhteisot kuten koulu ja perhe (vrt. Rimpeld 2006, 12-13).

Nuorten vastauksista heijastui halu lahiyhteison tukeen. Kehitysyhteisojen kehit-
tdminen voisikin olla yksi tapa paasta ladhemmaés nuoria omaisia ja heidan tuke-
mistaan. On selkedd, ettd nuoret eivat useinkaan halua hakeutua ulkopuolisen
avun piiriin itsenéisesti. Mahdollisia syita tdhan ovat tietdmattémyys, leimautumi-
sen pelko tai vaikeus puhua omista asioistaan sekd myontaa asiaa itselleen tai
muille (vrt. Eerolainen 2006, 2). Aineistosta tekemieni tulkintojen mukaan avun
tulisikin menna nuorten luokse. Aineistolahtoisessé teoriaosuudessa nostin esille
Rimpelédn (2006) ajatukset kehitysyhteisoista ja niiden tuesta. Nuorten vastaukset
kokonaisuudessaan viittasivatkin haluun saada enemman yhteisgsuuntautuneita
palveluita, kun taas hadiridsuuntautuneiden palveluiden kéytt6a ei koettu mielek-
k&éksi. Tukea voisikin viedd nuoria ladhemmas esimerkiksi juuri tukemalla koulua
kehitysyhteisoné ja viemélld ammattilaisia kehitysyhteison sisélle tukemaan nuor-
ten kasvua ja kehitysta. (Vrt. Rimpeld 2004, 8-9; Rimpeld 2006, 11-13.) Tall6in
my06s kynnys hakea tukea ja apua voisi madaltua, silla auttajatahot olisivat entisté

l&hempéna ja tutumpia nuorille.

Nuoruudessa nuori kokee niin fyysisia kun psyykkisidkin muutoksia. (ks. Aalto-
nen ym. 2003, 14-15) Tama jo pelkéastdan voi hammentaa nuorta suuresti. Lahei-
sen sairaus voi mullistaa nuoren koko arkielaman, kuten vastauksista kay ilmi.

(vrt. Nuorten tukitoimet Nuori omaisena 2007). Aineistossa nuoret toivat esille
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monia vaikutuksia, joita esimerkiksi vanhemman sairastuminen voi tuoda nuoren
arkeen. Nuorten ajatukset saavat selvasti tukea myos tutkimuksen teoriaosuudesta,
jossa viittaan esimerkiksi vastuunjaon muuttumiseen perheen sisalla perheenjése-
nen sairastaessa. Talloin nuoresta saattaa tulla perheen vastuunkantaja ja huolehti-
ja, eikéd héan ehdi enédé keskittyd omaan elamaansé nuorena. Nuori voi kokea vel-
vollisuudekseen huolehtia l&heisesté ja hdnesta voi myds jopa tuntua vaaralta itse

pitdd hauskaa laheisen sairastaessa (vrt. Solantaus 2005, 28).

Laheisen sairastuessa nuoren sosiaaliset suhteet ovat koetuksella. Nuoret kuvasi-
vat vastauksissaan selvasti, ettd laheisesté huolenpito voi véhent&é nuoren sosiaa-
lista kanssakaymista ja edelleen kaventaa nuoren sosiaalista verkostoa. Esimer-
kiksi Solantauksen (2005, 28) mukaan joskus kotielama voi olla niin raskasta, etta
ystavét ja harrastukset saattavat jdada sivuun. Lapsille ja nuorille ystavat ja har-
rastukset ovat kuitenkin hyvin tarkeita ja niista pitdisi pystya pitdmaan kiinni.
(Solantaus 2005, 28). Uskon, ettd nuorelle voi olla hyvin raskasta yllapitéé kou-
lunk&yntia, sosiaalisia suhteita ja samalla kantaa huolta sairaasta l&heisesta. Usein
nuori ei varmasti edes uskalla kertoa heti ystévilleen tilanteestaan ja kaikilla ei
valttamatta ole lahipiirissaan ihmista kelle voisi kertoa huolistaan. Esimerkiksi
sairastunut perheenjasen voi olla nuoren mielestd myds havettavé ja arka asia (vrt.
Solantaus 2005, 28). Avainasemassa nuorelle varmasti on tieto, ettei han ole yksin
tai ainoa, jonka laheinen sairastaa. Nuoren on myds hyva tietéd, ettei laheisen sai-

raus ole hénen syytdan (vrt. Lehto 2007a, 4).

Tutkimuksen kehyskertomuksissa sairastuneita henkil6ité olivat nuoren sisko, isa
seka poikakaveri. Pohdittaessa laheisen sairautta ja sen vaikutuksia nuoreen voi-
daan nuorten vastauksissa ndhda eroja riippuen siitd, kuka l&heinen sairastaa.
Nuoret kokivat selvésti, ettd vanhemman sairaus vaikuttaisi eniten heidan omaan
elamé&ansa ja arkipéivaan. Vanhemman sairaus olisi my0ds varmasti raskainta nuo-
relle. Poikaystévan sairastumista kaikki nuoret eivét pitdneet niinkaan vaikeana
asiana. Osan mielesté poikaystavé ei ole niin l&heinen ihminen, ettd vaikuttaisi
nuoreen merkittavasti tai ettd nuori haluaisi valttamatta tukea tasta syysté. Siskon
sairaus ndytti olevan nuorten mielesté raskasta ja vakavaa, mutta ei myoskaan

yhté kriittistd kuin vanhempien sairastaminen (vrt. Lehto 2007c, 8).
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Nuorten vastauksissa nousi esille monia erilaisia tunteita, joita laheisen sairasta-
minen ja sen vaikutukset omaisen eldmaan voivat nostaa pintaan. Tunteet olivat
hyvin kirjavia, kuten tuloksissa olen tuonut esille. Tama osaltaan voi kertoa var-
masti siit4, miten sekavana, moninaisena ja kuormittavana nuoret kokivat mieli-
kuvissaan omaisen olemisen. Laheisen hyvinvoinnin merkitys nuorille mielestani
osoittaa lukioikaisen nuoren kypsyytta ja kykya ajatella muita ihmisié ja heidén
hyvinvointiaan. Tulkintojeni mukaan se, mita nuoret kirjoittivat mielenterveyden

merkityksestd heijastaa osaltaan my0s heidan yleistd arvomaailmaansa.

Tutkimusmenetelmaa arvioitaessa ja pohdittaessa voidaan I0yt&4 joitakin seikko-
ja, mitd mahdollisesti jatkotutkimuksessa voisi tehdé toisin. Tallaiseen tutkimuk-
seen menetelma sopi mielestani hyvin, silla halusin perustietoa nuorilta, enké tasta
syysta esimerkiksi rajannut kysymyksia liikaa. Halusin antaa vastaajille mahdolli-
simman paljon tilaa vastata vapaasti. T&ma osaltaan siksi, ettd pyrin aineistolah-
toisyyteen, eikd minulla ollut juurikaan ennakko-olettamuksia nuorten vastauksis-
ta. En myodskaan halunnut sulkea vaihtoehtoja pois rajaamalla kysymyksié liikaa,
koska talloin jotain oleellista olisi voinut jadda pois. Jatkotutkimuksen kannalta
mielestani hyva mahdollisuus saada lisda hyodyllista tietoa olisi rajata ja tarkentaa
tutkimuskysymyksid. Mahdollisesti tutkimuskysymyksia voisi esittaa taysin eri
nékokulmista ja hakea néin uusia ajatuksia. Se, etta tiedetadn hieman jo mité hae-
taan voi helpottaa muotoilemaan tutkimuksen aineiston keruun siihen muotoon,
ettd saadaan my0s tarkempaa yksityiskohtaista tietoa nuorilta, jonka perusteella
tukimuotoja voidaan kehittad edelleen. My0s eri menetelméaa, esimerkiksi haastat-

telua, kayttamélla voisi saada uusia nakokulmia aiheeseen

Tutkimuksen johtopé&toksend voin todeta, ettd nuorten omaisten syrjaytymisen
ehkaiseminen ja hyvinvoinnin edistdminen on tarkeda heidan itsensa takia, mutta
my0s yhteiskunnallisesta ndkokulmasta, sill4 nuoret ovat tulevaisuuden aikuisia.
Myos lastensuojelulain mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeita anta-
vaan kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka etusija
erityiseen suojeluun (Lastensuojelulaki 1. §). Omaisyhdistys on nahnyt nuorten
omaisten tarpeen tukeen ja myds itse pidan nuorten omaisten tukemista tarkeana

ja kehittdmisen arvoisena asiana. Ammatillisesta ndkdkulmasta sosionomin tyo-
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kentélle nuoret omaiset tuovat varmasti uusia haasteita. Toisaalta uskon myaés,
etta nuorten hyvinvoinnin tukeminen ja ongelmien ennaltaehké&isy ovat juuri osa

sosionomin ydinosaamista.

Tutkimusaihe on ajankohtainen ja varteenotettavia jatkotutkimusmahdollisuuksia
on varmasti monia. Jatkotutkimuksen aihe voisi olla esimerkiksi, miten koulua
tulisi tukea ja kehittaa kehitysyhteisond, jotta se palvelisi paremmin nuorten
omaisten tuen tarvetta ja ylipadtdan ennaltaehkaisisi nuorten psyykkisté pahoin-
vointia. Itse nuoria omaisia haastattelemalla voisi omaisyhdistys saada konkreet-
tista tietoa toiminnan kehittdmiseen ja palautetta toiminnastaan. Eri tukimuodoista
voisi myos olla hyodyllistd tehda kartoitusta. Esimerkiksi Internet on nykypaivaa
ja Internetin tukipalvelut ja nuorten suhtautuminen niihin, olisi varmasti mielen-
kiintoinen tutkimusaihe. Mielenterveyteen ja nuoren omaisen asemaan liittyvé
aihepiiri on erittdin mielenkiintoinen ja moniulotteinen. Siihen voidaan varmasti
liittdd hyvinkin erilaisia ndkdkulmia ja mielipiteitd. Toivonkin oman tutkimukseni
virittdneen osaltaan myds mielenkiintoa jatkotutkimukseen ja uuden tutkimustie-

don tuottamiseen, jotta nuorten omaisten hyvinvointia voitaisiin edelleen edistaa.

11  TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

Tutkija pyrkii valttamaan tutkimuksessa virheita seké suorittamaan tutkimuksen
mahdollisimman luotettavasti ja avoimesti. Tutkimuksen teossa voi kuitenkin ta-
pahtua virheita ja tasta syysta tutkimuksen arviointi on tarkeaa. Usein tutkimusta
arvioitaessa puhutaan tutkimuksen reliaabeliudesta (toistettavuus) seké validiu-
desta (patevyys), joskin laadullisessa tutkimuksessa ndma ovat saaneet erilaisia
tulkintoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Tutkijan on tarke&a huomioida myos
tutkimuksen tekoon liittyvat eettiset ongelmakohdat ja kysymykset, joita han koh-
taa tehdessaan péaatoksia tutkimusprosessin aikana (Eskola & Suoranta 2003, 52).
Seuraavissa kappaleissa tarkastelen tutkimuksen teon eettisia kysymyksia seka

arvioin tutkimukseni luotettavuutta.
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11.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekeminen liittyy monin tavoin hyvén tieteellisen kdytannon noudat-
tamiseen, jota voidaan kutsua tutkimusetiikaksi. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan
yleisesti sovittuja pelisaantoja, jotka velvoittavat kaikkia tutkimuksentekijoita.
(Vilkka 2005, 29-30.) Tutkimuksen ja etiikan yhteys voidaan nahda kahdesta na-
kokulmasta, silla tutkimuksen tulokset vaikuttavat tutkijan eettisiin valintoihin ja
toisaalta taas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan valintoihin tutkimusprosessissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 122). Tutkimuksen eettisida ongelmakohtia voivat Suo-
jasen (1982) mukaan olla muun muassa tutkimuslupaan, aineistonkeruuseen, tut-
kimuskohteen hyvaksikayttoon, osallistumiseen seka tutkimuksesta tiedottami-

seen liittyvat kysymykset (Eskola & Suoranta 2003, 52).

Omassa tutkimuksessani olen pyrkinyt sisaistaméaén eettisten kysymysten ongel-
mallisuuden, jotta pystyin tekemaén eettisesti asianmukaista tutkimusta (vrt. Es-
kola & Suoranta 2003, 52). Pyrin tekeméaén tutkimustani mahdollisimman Ia-
pindkyvasti ja kuvailemaan tutkimusprosessin tarkasti tutkimusraportissa. Tarkoi-
tuksena oli suunnitella, toteuttaa seké raportoida tutkimus huolellisesti, jotta tut-

kimus olisi hyvan tieteellisen kaytannon mukainen (ks. Vilkka 2005, 32).

Tutkimusluvan tutkimukselleni hain syksylla 2006 tutkimuslupahakemuksella,
jonka liitteend oli alustava tutkimussuunnitelma, jossa kerroin tutkimuksestani
yksityiskohtaisesti. Tutkimusluvan myonsivét koulutusjohtaja (liite 2) sekd omai-
syhdistyksen hallitus (liite 3). Tutkimuksen kohderyhmalle kerroin tutkimuksen
tarkoituksesta ja anonymiteetista tutkimuksessa. Nuoria pyydettiin tutkimuksessa
kertomaan tunnistetietona ainoastaan sukupuoli, juuri anonymiteetin sailyttami-
seksi. Késittelin ja toin esille tutkimustulokset, niin ettei tutkittavien henkildlli-
syytté voitu tunnistaa tutkimuksesta. Aineistoa kasitellessani pyrin tuomaan nuor-
ten ajatukset totuudenmukaisesti esille ja kdyttdméan suoria lainauksia vastauksis-

ta tarkoituksenmukaisesti havainnollistamaan aineistoa.

Tutkimustilanteessa pyrin vaikuttamaan tutkittaviin mahdollisimman vahan ja
annoin ainoastaan yleisié vastausohjeita seka lyhyen kuvauksen mihin tarkoituk-

seen tutkimukseni tulee. Lisaksi kerroin vastaajille, missa ja milloin valmis tutki-
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mukseni olisi ndhtavilla. Tutkijan ja tutkittavien valilla ei mydské&én ollut min-
kaanlaista riippuvuussuhdetta, vaan kohderyhma oli tutkijalle ennestéan vieras.
Eskola ja Suoranta (2003, 55) Kirjoittaakin, ettéd tutkijan ja tutkittavien valilla ei
saa olla riippuvuussuhdetta, joka voisi vaikuttaa olennaisesti tutkimukseen vas-

taamisen vapaaehtoisuuteen.

Oman arvioni perusteella tutkimus suoritettiin hyvaa tieteellista kéytant6a noudat-
taen. Tutkimusprosessi tapahtui avoimesti ja vilpittd. Tutkimuksen eettiset ongel-
makohdat olivat tutkijan tiedossa ja pystyttiin ndin huomioimaan ja valttdméaan

tutkimusta tehtdessa.

11.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisin mittaus- ja tutkimustavoin.
Reliaabelius tutkimuksessa tarkoittaa tutkimuksen kykyéa antaa ei-
sattumanvaraisia vastauksia. Validius taas tarkoittaa patevyytta eli tutkimusmene-
telman kykya mitata sitd, mité sen on tarkoitus mitata. Laadullisessa tutkimukses-
sa naiden termien kdyttd on toisinaan tuotu esiin ongelmallisena. Téarked4 kuiten-
kin on, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kiinnitetddn huomiota, vaikka
kyseisia termejé ei kaytettaisikaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Itse olen péat-
tanyt arvioida tutkimustani Kiinnittden huomiota seikkoihin, joita reliaabelius seké
validius késitteend pitdvat sisélldan. En kuitenkaan suoranaisesti kyseisia termeja

kayta.

Pyrin tutkimuksessani avoimuuteen seka tutkimuksen etenemisen selkeéan, tark-
kaan ja johdonmukaiseen kuvaamiseen. Tutkimuksen taustasta seka tutkimusme-
netelmista kerroin yksityiskohtaisesti. Kuvasin totuudenmukaisesti ja tarkasti
mya0s aineistonkeruutilanteen sek& aineiston analysoinnin. Hirsjarven ym. (2007,
226) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaakin tutkijan tarkka selos-
tus tutkimusprosessin kulusta. Aineistonkeruumenetelmén kuvaaminen oli jossain
maarin haastavaa, silla olin sovittanut menetelméaan piirteita useista eri menetel-
misté sen sijaan, etté olisin suoraan kayttanyt esimerkiksi teema-haastattelua. Us-

kon kuitenkin, ettd tarkka selitykseni menetelmasta auttoi lukijaa ymmartdmaan
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menetelmani kayttoa seké tarkoitusta. Lahteitd arvioin tydssani Kriittisesti, jotta
tutkimuksen teoriatieto olisi luotettavaa. Kokonaisuudessaan tutkimusprosessissa

pyrin objektiivisuuteen.

Tutkimukseni toistettavuus sellaisenaan ei ole mahdollista, silla jokainen laadulli-
sella tutkimusmenetelmalld tehty tutkimus on aina ainutkertainen eiké sité voi
toistaa ikind taysin samanlaisena (vrt. Vilkka 2005, 159). En kuitenkaan usko, etta
tutkimukseni olisi antanut sattumanvaraisia tuloksia, silla suurin osa nuorten vas-
tauksista voidaan suhteuttaa teoriatietoon ja I0ytaé néin selvia yhtaldisyyksia. Tut-
kimuksen toistettavuuden ongelmaksi voisi muodostua myos se, ettd eri tutkija
saattaisi ohjeistuksista huolimatta tulkita ja luokitella aineistoa eri tavoin (vrt.
Vilkka 2005, 159).

Suunnittelin huolellisesti tutkimuksessa kdytetyn tutkimuslomakkeen, jotta tehta-
vat ja kysymykset antaisivat vastaukset asettamiini tutkimustehtaviin (vrt. Vilkka
2005, 161). Pyysin useilta ihmisilta palautetta tutkimuslomakkeesta seka sen ky-
symyksista, jotta ne olisivat mahdollisimman helposti ymmarrettavid. Tutkimuk-
sessa ei ollut huomattavissa systemaattista virhettd, silla nuoret ndyttivat ymmar-
tdneen kysymykset ja tutkimusaineistoni antoi vastaukset tutkimustehtaviini (vrt.
Vilkka 2005, 161). On tietysti mahdollista, ett4 osa nuorista on ymmartanyt jotkut
tehtavat hieman eri tavoin kuin muut vastaajista, mutta en usko tdmén vaikutta-

neen tutkimuksen kokonaisuuteen.

Tutkimuksen luotettavuuteen saattoi osaltaan vaikuttaa tutkimusryhman suhtau-
tuminen tutkimukseen. Muutamat nuoret eivat selvasti kokeneet tutkimusta tar-
peelliseksi, eivatka vastanneet tosissaan. En kuitenkaan usko tdman vaikuttaneen
valtaosan aineiston siséltoon tai tutkimuksen luotettavuuteen merkittavasti. Uskon
néin, koska epéasiallisia vastauksia oli vain muutama ja suurimmaksi osaksi nuo-
ret ottivat tulkintojeni mukaan tutkimuksen vakavasti ja vastasivat tehtaviin huo-
lella. Luotettavuuteen tutkimuksessa saattoi my0s vaikuttaa se, etta tutkimus oli
tutkijan ensimmainen tutkimus. Tasta syysta esimerkiksi tutkimusraportin Kirjoit-
tamisessa ja aineiston analysoinnissa on voinut tapahtua pienia virheitad. Koko

tutkimusprosessin ajan pyrin kuitenkin huolelliseen tyéhon seka tutkimuksen oh-
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jeistuksen tarkkaan noudattamiseen. Huomioin tydssani parhaani mukaan myos

muut tutkimukseen mahdollisesti vaikuttaneet seikat.
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LIITE 1/1

1. Ympyrai sukupuolesi

Tyttd Poika

2. Tunnetko lahipiiristasi henkildn, jolla on jokin mielenterveyden hairié? (esimerkiksi
skitsofrenia, masennus tai syomishairié) Ympyroi vastauksesi.

Tunnen En tunne

3. Pohdi millaisia ajatuksia mielenterveys sinussa herattaa ja jatka lauseita.

Mun mielestd mielenterveys

Mulle mielenterveys merkitsee

4. Lue kertomukset ja pyri samaistumaan kertomuksen henkildn tilanteeseen. Vastaa
kertomuksiin liittyviin kysymyksiin ja perustele vastauksesi.

Mikke on 17 ja kdy lukiota. Se asuu kolmestaan sen siskon ja isén kanssa. Sen isa on
sairastunu pahaan masennukseen, valilla se on sairaalassakin hoidossa. Ei se jaksa oikein
endd tehd mitdén, eikd sitd kiinnosta Mikenk&an asiat. Mikke oikeastaan huolehtii niitten
perheestéki nykyaan ja pikkusysteristdén. Se siivoaa ja tekee ruuat ja kaikki semmosetkin
kotona...

a) Mitd Mikke ajattelee tilanteesta ja milta se hdnesté tuntuu?

b) Miten tilanne mielestési vaikuttaa Miken omaan eldmaan?




LITE 1/2

Se on semmonen tavallinen 16-vuotias tyttd ja sen nimi on Milla. Se on tosi pitkdan jo ollut
huolissaan sen siskosta, kun se puhuu nykyaan ihan sekavia. Valilla sen sisko on ihan ok, mut
valil se kylla kuulee ja ndkee ihan outoja juttuja. Se on puhunut itsemurhastakin joskus, kai se
senkin késkyn on saanut joltain mitd se luulee kuulevansa. Kyll4 se juttu on tavallaan
hoidossakin ja siskolla on laékkeitékin... mutta koko juttu stressaa Millaa silti tosi paljon.
Milla ei oikein tied&d mitd se tekis ja sitd havettdékin koko tilanne eikd& se kehtaa kertoa
kavereillekkaan mitéan..

¢) Millaista tukea Milla tarvitsisi ja haluaisi itselleen tallaisessa tilanteessa?

d) Keneltd tai mistd Milla voisi saada tukea?

Tytin poikakaveri joutui hoitoon, kun sen p&& meni kai jotenkin ihan sekaisin. Ne oli
molemmat suunnilleen 17-vuotiaita. Tytille se oli aika raskas ja sekava tilanne koko juttu, eika
se jaksa enda kunnolla kdyda kouluakaan. Tytti tarvisi tukea, mutta ei se oikein tieda mita ja
avun hakeminen pelottaakin. Se kyll& jutteli kerran terkalle ja kuuli semmosesta tukiryhmasta
psyykkisesti sairaitten omaisille, mut ei se mihinkdan semmoseen halua menna...

e) Miksi Tytti ei halua menna tukiryhméan?

f) Miké sitten olisi parempi tukimuoto Tytille sinun mielestési?




LITE 1/3

Millaista tietoa ja tukea sind haluaisit, jos laheisellasi (ystavallasi, vanhemmalla,

tuttavalla..) olisi jokin mielenterveyden hairio?

Merkitse alla olevat vaihtoehdot numeroin jarjestykseen 1, 2 ja 3.
(1 tarkoittaa sinun mielestési tarkeintd vaihtoehtoa ja 3 sinulle vahiten merkityksellista

vaihtoehtoa)

Toivoisin keskusteluseuraa ja tukea tunteiden kasittelyyn o

Haluaisin saada konkreettista tietoa mielenterveysongelmista
ja niihin liittyvista tekijoista .

Toiminnallisesta tekemisesta olisi minulle apua

b) Millaista muuta tukea ja tietoa sina haluaisit?

6.

Mista paikoista sina osaisit hakea tukea/tietoa mielenterveyteen liittyvissa asioissa?

KIITOS VASTAUKSISTASI I'3)



