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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittéd vanhempien pelkoa
lapsen sairastuttua sydpaan. Aihe valittiin sydpaasiantuntijan kanssa kaydyn keskustelun poh-
jalta, jossa aiheeksi nousi vanhempien pelot lapsen sairastuttua syépaan. Aihevalinnalla ha-
luttiin kartoittaa millaisia kotimaisia ja kansainvalisid tutkimuksia aiheesta oli tehty.

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin pddasiassa kolmesta eri

tietokannasta: suomalaisista Medicista ja Melindasta seka kansainvalisesta CINAHL+ Academic
EBSCO:sta. Tiedonhaulla I6ydettiin viisi vuosina 2002-2016 julkaistua tutkimusta vanhempien

pelosta lapsen sairastuttua syopaan.

Tulokset osoittivat, ettd vanhemmat kokevat pelkoa, kuolemanpelkoa, ahdistusta, stressia ja
masennusta. Vanhemmat kokivat myos avuttomuutta, vihaa, hatad, surua ja haikeutta. Heilla
oli huoli lapsen kasvusta ja kehityksesta sekd mahdollisesta vammautumisesta. Vanhemmat
kokivat myos pelkoa eri tavoin, aidit yleensd voimakkaammin kuin isat. Lapsen sairastuminen
vaikutti myos parisuhteeseen, osa vanhemmista oli tyytymaton liittonsa.

Tietoa, jonka tdma kirjallisuuskatsaus tuotti, voidaan kayttaa sairaanhoidossa vanhempien
kohtaamisessa ja tukemisessa. Hoitohenkilékunnan tulee olla tietoinen vanhempien peloista.
Pelkojen tiedostaminen mahdollistaa niiden lievitysta, ehkaisyd, hoitoa ja auttaa sairaanhoi-
tajia kohtaamaan ja tukemaan vanhempia yksildllisesti.

Asiasanat: syopa, pelko, ahdistus, traumaperainen stressireaktio
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The purpose of this thesis was to find out about the parents’ fears when their child is diag-
nosed with cancer. The topic of the thesis was initiated by a discussion with a cancer expert
on parents’ coping with a child’s cancer diagnosis. The thesis discusses what kind of Finnish
and international research papers are written on this subject.

The thesis was conducted as a literature review. The data was mainly retrieved from three
various databases: the Finnish Medic and Melinda and the International CINAHL + Academic
EBSCO. The data consisted of five research papers which have been published during years
the 2002-2016 about parents’ fear and emotions.

The results show that the parents experience fear, fear of death, anxiety, stress and depres-
sion. The parents also felt helpless, angry, worried, sad and bitter. They had concerns about
their children's growth and development, as well as their possible injury. The parents also felt
fear in different ways, mothers usually stronger than the fathers. The child's iliness also af-
fected the relationship and some parents were dissatisfied with their marriage.

The information produced by this thesis can be used in nursing care when meeting and sup-
porting the parents. The medical staff should be aware of the parents’ fears. Being aware of
the fears allows their alleviation and prevention, treatment, as well as helps nurses to meet
and support the parents individually.

Keywords: cancer, fear, anxiety, posttraumatic stress
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1 Johdanto

Suomessa sairastuu sydpaan vuosittain noin 130-150 lasta ja tavallisimpia lasten sydpatauteja
ovat leukemia, lymfoomat eli imukudosperdiset kasvaimet ja pahanlaatuiset aivokasvaimet.
Muita lapsilla eniten esiintyvia kasvaimia ovat sympaattisen hermokudoksen epéakypsien solu-
jen muodostama pahanlaatuinen kasvain eli neuroblastooma, munuaisten pahanlaatuinen kas-
vain eli Wilmsin kasvain ja luusydpéa. Nykyisin noin 80 % lasten sy6patapauksista pystytaan py-
syvasti parantamaan, joskin ennusteissa esiintyy huomattavaa tautikohtaista vaihtelua. (Ja-
lanko 2014.)

Sy6péasairaus aiheuttaa usein perheenjéasenille ja hédnen laheisille henkisen ahdingon ja he
kayvat lapi samankaltaiset henkisen kriisin vaiheet kuin potilas. Perheenjasenen akillinen sai-
rastuminen voi aiheuttaa alussa perheessa avuttomuutta ja jopa taydellistéa keinottomuuden
tunnetta selviytya arjen rutiineista. Sairastuneen laheisten kokema hata liittyy kuoleman uh-
kaan ja tulevaisuuteen, jota on vaikea pukea sanoiksi. Tarkeat ihmissuhteet nousevat tavallis-
ta merkityksellisimmiksi pelon ja ahdistuksen hetkelld, mutta kuolemanpelko voi nostaa myds

esiin ristiriitoja ja ihmissuhteissa vaiettuja ongelmia. (Penttila 2014.)

Perhe joutuu etsimdan uudenlaisen tasapainon ja tavan elaa, kun lapsi sairastuu sydpaan.
Lapsen sairaudesta on annettava tietoa niin vanhemmille kuin myds perheen muille lapsille,
etteivat he alkaisi oirehtia. Sairastuneen lapsen sisaruksille saattaa kehittyd somaattisia oirei-

ta tai he peittavat todelliset tunteensa. (Linden 2004, 31-32.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa aiempaa tutkimustietoa, joka liittyy van-
hempien pelkoon lapsen sairastuttua syopaan. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen keinoin
selvittaa millaisia pelkoja vanhemmat kokevat lapsen saadessa syépadiagnoosin. Tyén
tavoitteena on I6ytédd vanhemmissa esiin nousseet pelot, jotta hoitohenkilékunta voisi
paremmin tukea vanhempia kohtaaman ndma pelot. Tassa tydssa lapsella tarkoitetaan 0 - 18

vuotiasta lasta ja vanhemmilla aitia ja isaa.

2 Sybpa ja sen syntyminen

Sy6pa on pahanlaatuisten kasvainten yleisnimi. Sydpien yhteisena piirteend on solujen kont-
rolloimaton jakautuminen ja sydpékasvain muodostuu, kun kudoksen solukot alkavat jakautua
epanormaalilla tavalla. Sy6péasolut poikkeavat rakenteeltaan muista soluista. Ne eivat tottele
elimiston tavallisia séatelyjarjestelmia ja ne tuhoavat kasvaessaan tervettéa kudosta. Kas-
vaimesta irtoaa syopasoluja, jotka kulkeutuvat muualle elimistédn verenkierron tai imuneste-

kierron mukana ja muodostavat etapeséakkeita. (Eriksson, Kuuppelomaki 2000, 12.)



Syévan syntytapahtumalle on olemassa useita eri nakdkulmia, joille kaikille yhteista on, etta
sybvan tiedetdan syntyvan vaiheittain eri mekanismien kautta. Syépaa aiheuttavan altistuksen
jélkeen seuraa usein pitka oireeton vaihe eli latenssivaihe ennen sydpéakasvaimen kehittymis-
ta. Ensimmaisessa vaiheessa DNA:ssa tapahtuu mutaatio, jolloin solu herkistyy myéhemmille
muutoksille. Seuraavassa vaiheessa kohdesolukon solunjakautumisaktiivisuus suurentuu ja tés-
sé vaiheessa kohdesolukkoon syntyvat syovan synnylle katkaisevat vauriot. Kolmas keskeinen
vaihe sydvan kehittymisessa on solukossa tapahtuvat lisimuutokset, jotka johtavat solukon
muuttumisen yha pahanlaatuisemmin kayttaytyvaksi. (Joensuu, Roberts, Kellokumpu-
Lehtinen, Jyrkkid, Kouri & Teppo 2013, 19 - 20.)

Lasten kiinteat kasvaimet ovat paaosin alkuperaltaan sikiokauden alkiokerroksesta, jolloin
tapahtuu jokin muutos solukon perimassa. Tama ei kuitenkaan vield aiheuta pahanlaatuisuut-
ta vaan tarvitaan toinen vastaava tapahtuma syntymén jalkeen, jolloin syfpéa syntyy. Ei ole
pystytty osoittamaan, mika aiheuttaa tdman sikidkautisen tai syntyman jalkeisen geenimuu-
toksen. (Joensuu ym., 714.) Lapsuusian syovan syyt ovat edelleen huonosti tunnettuja ja si-
kiokauden ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta lapsuusian syépariskiin on vain vahan nayttéa.
(Rajantie, Heikinheimo, Renko 2016, 369.) Kuitenkin suuri osa vanhemmista uskoo, etta per-

heen elintavat tai elinymparistd on syy lapsen sairastumiseen (Joensuu ym. 2013, 714).

Luonteenomaista lasten kasvaimille on oireettomuus ja kasvain saattaa kasvaa suureksi, en-
nen kuin se alkaa haitata lapsen elaméaa. Kasvaimen vaikutus lapsen yleistilaan tulee myds
mydhaan esille, usein vasta kun etapesakkeitd on alkanut ilmaantua. Kipu voi olla lapsen syo6-
véan ensioire. Kivut ovat aluksi yleensa ohimenevia ja niihin ei kiinniteta vasta kun ne ovat
toistuvia tai pitkakestoisia. Kaikkia lapsilla esiintyvia kyhmyja ja pullistumia, joille ei ole sel-
vaa syyta, on pidettava sydvan suhteen epailyttavind. Samoin jos lapsen yleistilan heikkene-
misen syyna ei ole jokin muu sairaus tai oletettu sairaus ei reagoi normaalilla tavalla annet-

tuun hoitoon, on sy6pa pidettava mielessa. (Joensuu ym. 2013, 714 - 715.)

3  Pelko ja tunteet

Pelolla tarkoitetaan suhteellisen lyhytkestoista reaktiota, jonka aiheuttaa jokin tietty arsyke.
Yleensa pelko nousee henkiltn tiedostetusta tai tiedostamattomasta tapahtuman arvioinnista,
joka on merkityksellinen suhteessa hanen padmaaraansa tai tavoitteeseensa. (Oatley, Kelt-
ner, Jenkins 2006, 25.)

Pelko on trauman voimakas, kielteinen ydintunne, joka johtuu siita, etta joku tai jokin koe-

taan uhkaavaksi. Pohjimmiltaan pelon tunteminen liittyy eloonjédmiseen ja lajin sdilymiseen.



Pelon tunne herd&, kun aistien valittama tieto tulkitaan aivoissa uhaksi. Pelko on koettu tun-
ne, joka aiheuttaa myds fysiologisia reaktioita kuten esimerkiksi hikoilua, kdsien vapinaa ja
sydamen hakkaamista ja se on tunne mika ilmenee kayttaytymisessa niin, etté ihminen yrittaa
paastéa eroon pelon aiheuttajasta. Pelon laukaisema toiminta toteutuu pakenemisena tai tais-
teluna. (Poijula 2016, 62 - 63.)

Pelko koetaan yksilollisesti eli sama tilanne voi aiheuttaa toiselle voimakkaita pelkotiloja, kun
taas toinen kokee sen haasteellisena kokemuksena. Pelon voimakkuus voi myos vaihdella lie-
vasta tuntemuksesta jopa paniikin ja kauhun tuntemukseen. (Marks 2001, 3 - 4.) Yksil6llinen
herkkyys kokea pelkoa ja sosiaalinen ymparist6 vaikuttavat pelon kokemiseen ja sen syntyyn

vaikuttavia tekijoitéd on selitetty useilla eri teorioilla ja nakdkulmilla (Armfield 2006, 746.)

Kuviossa 1 Armfield (2006, 761) kuvaa pelon syité ja syntymista. Pelon syntyyn tarvitaan arsy-
ke, joka laukaisee pelon tunteen automaattisesti ja tiedostamatta. Pelon syntymisen kaavioon
sisaltyy kasityksia kontrolloimattomuudesta, ennustamattomuudesta ja arvaamattomuudesta
sek& vaarasta ja vastenmielisyydesta. Pelon kokeminen perustuu oppimiskokemuksiin ja per-
soonallisuuseroihin. Pelkoarsykkeen tultua, aktivoituu kaksi yhdensuuntaista prosessia. En-
simmainen on nopea automaattinen affektiivinen eli voimakastunteinen reaktio, joka saattaa
saada yksilon tuntemaan valittomia pelon reaktioita. Toinen prosessi on suhteellisesti hitaam-
pi, kognitiivinen eli tiedollinen arviointiprosessi, joka sisdltaa tilanteen arviointia. Erilaiset
muut kognitiiviset tekijat, kuten ennakkoasenteet hankaloittavat yleisté kognitiivista arvioin-
tia ja saattavat pahentaa arviointi. Reaktiot, jotka ovat perdisin tasta prosessista, sisaltavat
fysiologisen reaktion, kayttaytymisreaktion ja kognitiivisen reaktion. Pelkokokemus kaynnis-
taa kognitiivisen prosessin ja vaikuttaa kasityksiin kontrolloimattomuudesta, ennustamatto-

muudesta, arvaamattomuudesta, vaarasta ja vastenmielisyydesta.
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Kuvio 1: Model of the etiology of fear and the process of fear elicitation (Armfield 2006, 761)

Tunteet ovat sisdisid mielenliikahduksia, jotka syntyvat aivoihin valittyvista kehon toiminnan
muutoksista. Tieteellisen maaritelmén mukaan tunnetta voidaan pitaa ihmisten véalisten toi-
mintojen sadatelijand, omaan kehoon ulkoa tai sisélta tulevien viestien kokemisena, sanatto-
mana tietona biologisesta olemuksesta ja siteend identiteettiin. Tunteen syntymisen perusta-
na on havainto tai muistikuva, joka aiheuttaa muutoksia sisdelimissa, rauhasissa, lihaksissa ja
immuunijarjestelmassa. Ihminen ei voi vaikuttaa itse millaisia tunteita hanessa heraa, mutta
hén voi vaikuttaa siihen, kuinka kauan tunne on hanen mielessdan vallalla. Itsetuntemus ja
omien tunteiden tunnistaminen ovat edellytyksena tunteiden hallinnassa. Tunne-elamén hy-
vinvoinnin salaisuus on kielteisten tunteiden hallitseminen. Tunteiden yhteys elintoimintoihin
on pystytty todentamaan ja kauan roihuavat voimakkaat tunteet vaarantavat kehon ja mielen
tasapainon. Kun tunteet alkavat hairitd elamaé, ovat ne epanormaaleja tunteita. (Eriksson,
Kuuppelomaki 2000, 131 - 132.)

3.1 Kuolemanpelko

Kuoleman kohtaaminen on sekéa kulttuurinen, filosofinen, sosiaalinen etté hengellinen
prosessi. Yhteiso kasittelee jasenensd kuoleman kautta omaa rajallisuuttaan ja
mahdollisuuttaan jatkaa elamaansa. Kulttuuri ja lahiyhteisd, tavallisesti perhe ja suku,
maarittavat arvokkaat kuoleman kohtaamisen tavat. Kuolema saapuu usein aavistamatta eika
ole toivottu, mutta joskus kuolema on myds odotettu, joka katkaisee karsimyksen ja
tyhjyyden. (Etene 2004, 11.)
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Kuolemanpelko on negatiivinen tunne-elamén reaktio, joka syntyy sellaisen tilan
ennakkoaavistuksesta, jossa ihminen lakkaa olemasta ja mina havida. Kuolemapelossa ihmi-
nen kasittelee kaipausta menneeseen, kaipausta tulevaan ja kuoleman mielekkyytta.
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004, 44). Kuolemanpelkoon
liittyy pelko itse kuolemisesta tapahtumana sekd kuoleman merkitsemista loppua tavoitteiden

saavuttamiselle ja sille, etté voisi tehdéa asioita, joista nauttii (Marks 2007, 45.)

Kuolemanpelkoa méaériteltaessa tutkijat ovat jakaneet sen kolmeen eri ulottuvuuteen, joista
kukin liittyy pelon kokemukseen ja pelon kohteeseen. Ensimmainen ulottuus kohdistuu siihen,
ettd elama loppuu, kaikki tdma hyva paattyy ja joudutaan luopumaan siité, mité on saatu ai-
kaan. Tama pitaa sisallaan myds ennakoidun kokemuksen oman arvon menettéamisesta ja luo-
pumista niista asioista, joita ei ole vield ehtinyt saavuttaa. Toinen ulottuvuus liittyy kuolemis-
tapahtumaan ja kuoleman hetken pelkoihin, kuolinhetken mahdolliseen kipuun ja tuskaan.
Kolmas ulottuvuus liittyy mystiseen kysymykseen mita meille tapahtuu kuoleman jalkeen.
Kuoleman lahestyessa herdéa usein epdilys olenko tehnyt oikeita valintoja, onko vakaumukseni
perusteltu. Kaikissa ulottuvuuksissa keskeisté on epéatietoisuus, pelkoa synnyttaa tuntematon,
jota emme kykene hallitsemaan ajatuksissamme emmeké tunnetasolla. (Hanninen & Pajunen,
2006, 78-80.)

Usein sy6paéan sairastuminen koetaan uhkaavana menetyksend, joka laukaisee aivoissa,
kehossa ja mielessa psykofyysisen pelkoreaktion. Alussa uhka aistitaan epamaaraisena
paineen tunteena ja ahdistuksena, jonka mieli jasentda sanallisesti kuvattaviksi tunteiksi.
Syévan kohdalla eniten psyykkista tydstamista vaatii kuolemanpelko erilaisine johdoksineen.
(Aalberg, ldman, 2013.)

Lapset puhuvat kuolemasta vapaasti, nuoret ovat jo harkitsevaisempia ja lansimaisille aikuisil-
le kuolema on usein aiheena tabu. Ikdantyessa ihmiset usein alistuvat kuoleman vaistamatto-
myyteen ja kuolemanpelko on harvinaisempaa. Jotkut ihmiset pelkaavat kuolemaan niin pal-

jon, ettd kieltaytyvat hyvaksymasta asiaa. (Marks 2007, 45-46.)

3.2  Ahdistuneisuus

Ahdistus on epamiellyttéava tunne uhkaavasta vaarasta, jota ei ole vield havainnut (Marks

2007, 23). Se on tunne, jolla tarkoitetaan sisaista jannitysta, levottomuuden, kauhun tai pa-
niikin tunnetta. Ahdistunut henkild ei pysty nimedamaén ahdistuksen syyta eika I6yda helposti
keinoja, joilla han voisi poistaa uhkaavan tilanteen tai muuttaa sitéa. (Grillon 2008, 424.) Ko-

kemuksena ahdistuneisuus on pitkéalti pelon kaltainen tunnetila. Pelko on tunne, joka liittyy
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todellisen ulkoisen vaaran havaitsemiseen, kun taas ahdistuneisuudessa téllaista vaaraa ei
ole. Ahdistuneisuuden tunnetta voisi luonnehtia peloksi ilman todellista ulkoista vaaraa. (Iso-
metsa 2014.)

Ahdistuneisuuden kokeminen on ihmisen ominaisuus, joka perustuu korkeamman ajattelun
kykyyn. Ahdistus voidaan méaaritella myos yleistyneeksi peloksi, jolloin ahdistus koetaan pel-
kona tai jannityksen ja painon tunteena. Lieva ahdistuneisuus koetaan huolestuneisuutena,
hataantymisena tai levottomuutena ja voimakas ahdistus koetaan kauhuna tai paniikkina. Jos
ihminen ei tieda mité pelkaa tai pelatty asia ei todellisuudessa ole vaarallinen, on kyseessa

eparealistinen ahdistus. (Poijula 2016, 64.)

Psyykkinen ahdistus on pahanolon tunne. Mieli pyrkii suojautumaan ahdistukselta automaatti-
sesti laukeavien puolustusmekanismien avulla, jotka suojelevat psyykkiselta kivulta ja autta-
vat ihmisté sailyttdméén toiminta- ja harkintakykynsa vaaran uhatessa aivan kuten selkayti-
men suojarefleksit motorisen toiminnan alueella. Puolustusmekanismit toimivat mielen tie-
dostamattomissa ja esitietoisissa kerroksissa. Niiden avulla ihminen vaimentaa pelkoreaktion
synnyttamaa voimakasta tunnetilaa eli affektimyrskya, ennen kuin tietoinen mieli on edes

pystynyt muodostamaan kéasitystéd tapahtuneesta. (Aalberg, Idman 2013.)

3.3  Traumaperdinen stressireaktio

Traumaperdinen stressireaktio kehittyy, kun henkild joutuu olemaan vastatusten tapahtuman
kanssa, johon liittyy uhka kuolemasta tai vakavasta loukkaantumisesta. Traumaattinen tilanne
aiheuttaa henkil6ssd voimakasta pelkoa, kauhua tai avuttomuutta. Traumaattisen tilanteen
yhteydessa ja heti sen jalkeen autonominen hermosto aktivoituu, misté aiheutuu sydamenty-
kytystd, verenpaineen kohoamista ja hikoilua, mitka lisddvat traumaperaisen stressihairion

kehittymisen riskid. (Huttunen 2015.)

Traumaperdaisesta stressireaktiosta karsiva henkild ahdistuu voimakkaasti niin psykologisesti
kuin fysiologisesti joutuessaan tekemisiin traumaattista tapahtumaa muistuttavien asioiden
kanssa. Tama aiheuttaa jatkuvaa traumaan liittyvien asioiden valttamista ja yleista reagointi-
herkkyyden turtumista. Traumaperaisesta stressireaktiosta karsivalla on nukahtamis- ja unes-
sa pysymisen vaikeuksia, artyneisyytta tai vihanpurkauksia, keskittymisvaikeuksia, korostunut-

ta varuillaan oloa ja saikkymista. (Poijula 2016, 47 - 48.)

Dunn (2012, 2, 14) esitteli vaitoskirjassaan vanhempien traumaperdista stressireaktiota lapsen
sairastuttua syopaan. Traumaperaisen stressireaktio vaikeuttaa negatiivisten tunnetilojen ja

ajattelun sdatelya seka vaikuttaa yrityksiin valttaa tunteita ja ajatuksia, jotka liittyvat trau-
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maan. Traumaperaisen stressireaktion oireita ovat kohonnut artyisyys ja viha. Oireet saatta-
vat estad vanhempia tekemaén térkeité hoitopéatoksia ja antaa tunteellista tukea lapselle.
Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd vanhemmat, joilla oli aikaisemmin todettu riski sairastua
traumaperdaiseen stressireaktioon, oli kyky antaa tukea ja tietoa lapselle, joka estéda lapsen
psyykkisen ja emotionaalisen hadan. Siksi on tarkedd ymmartaa traumaperaisen stressireakti-
on oireet ja muita merkkeja vanhempien ahdingosta léahelld lapsen diagnoosia, kun vanhem-

mat tekevat tarkeitd hoitopéaatoksia ja yrittavat auttaa lasta selviytymééan.

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa vanhempien pelkoa lapsen sairastuttua sydpaan ja
vanhempien ajatuksia kuoleman laheisyydesta. Tavoitteena on selvittdd millaisia pelkoja lap-
sen sydpadiagnoosi vanhemmassa herdttda ja miten han kohtaa ne seka mité ajatuksia van-
hemmassa lapsen mahdollinen kuolema herattaa. Tavoitteena on I6ytda aiheesta tehtyja
tutkimuksia ja naiden tutkimustulosten perusteella parantaa hoitohenkil6kunnan osaamista

sydpaan sairastuneen vanhemman kohtaamisessa.

Tutkimuskysymyksiksi muodostui:

1. Minkélaisia pelkoja lapsen sairastuminen sydpaan herattdd vanhemmissa?

2. Millaisia muita tunteita lapsen sairastuminen syfpaan herattad vanhemmissa?

5  Tutkimuksen toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa on kyse tii-
vistelmasta, joka on tehty jonkin tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten olennaisesta sisallds-
ta. Tutkija kay lapi runsaasti tutkimusmateriaalia tiiviissé muodossa samalla pyrkien asetta-
maan tutkimuksen seka historialliseen ettd oman tieteenalansa kontekstiin. Samalla tutkija
pystyy myo6s helpommin perustelemaan, miksi juuri hanen tutkimuksensa on merkittava. Kir-
jallisuuskatsaus on tehokas tapa testata hypoteeseja, esittédd tutkimusten tuloksia tiiviissa
muodossa seké arvioida niiden johdonmukaisuutta. Se voi paljastaa aikaisemmassa tutkimuk-

sessa esiintyvat puutteet ja ndin tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. (Salminen 2011, 9.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa aiheesta jo olemassa olevia tutkimuk-
sia ja niiden kokonaisuutta. Tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia kokoamalla yhteen saa-
daan kuva, miten paljon aiheesta on olemassa tutkimustietoa ja sisélléllisesti ja menetelmal-

lisesti millaista tutkimusta on tehty. (Johansson, Axelin, Stolt, Aari 2007, 3.)
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Kirjallisuuskatsauksen voi jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen. Ensimmadinen vaihe sisaltaa
katsauksen suunnittelun, toinen vaihe tekemisen hakuineen, analysointeineen ja synteesei-
neen ja kolmas vaihe sisaltaa katsauksen raportoinnin. Tutkimussuunnitelmassa maaritellaan
selkeat tutkimuskysymykset, joita voi olla yhdesta kolmeen. Tutkimuskysymysten jalkeen vali-
taan menetelmét katsauksen tekoon, jotka kasittavat muun muassa hakutermien pohtimisen
ja valinnan seka valinnan mita tietokantoja kaytetdan. Manuaalinen tiedonhaku on myds hyva

sisallyttaa tiedon hankintaan. (Johansson ym. 2007, 5-6.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutkimusten valintaa varten on laadittava tarkat
sisdénotto- ja poissulkukriteerit, jotka voivat kohdistua tutkimuksen kohdejoukkoon, inter-
ventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. Tutkimusten laadun arviointi on tarkea osa kirjal-
lisuuskatsauksen tekoa ja téssa vaiheessa erilaiset mittarit ja kriteeristot ovat téarkeitéd apuva-

lineita. (Johansson ym. 2007, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa mukaan otettavat tutkimukset analysoidaan tutki-
muskysymysten mukaisesti, laadukkuuden mukaan ja syntetisoimalla tutkimusten tulokset
yhdessé. Katsauksen onnistumisen ja relevanttiuden kannalta on tarke&a tarkka kirjaaminen
kaikissa vaiheissa. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaan johtopaatokset ja

mahdolliset suositukset. (Johansson ym. 2007, 6-7.)

5.1 Tutkimusartikkelien valinta

Tiedonhaku suunnitellaan ja rajataan etukdteen mahdollisimman tarkasti, ettd 16ydetéén
oman tutkimuksen kannalta olennaisinta tietoa. Etukateen tulee valita kaytettavat tietokan-
nat ja hakusanat sekd maarittéad tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tutkijan teh-
dessa tiedonhakua on hénen tarke&a tietdd mitd héan on hakemassa, jotta tiedonhaku onnistuu
ja kaikki tutkimuskysymysten kannalta olennainen tieto tulee 16ydetyksi. (Aveyard 2014, 74-
80.)
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Taulukossa 1 on esitelty tutkimusartikkeleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdénottokriteerit: Poissulkukriteerit:

- tutkimusten tulee vastata vahintaan - opinndytetyot
yhteen tutkimuskysymyksista - ei vastaa kumpaankaan tutkimusky-

- tutkimukset on julkaistu viimeisen symykseen
kymmenen vuoden aikana eli vuosi- - sisalléltaan selkeasti vanhentuneet
na 2002 - 2016 tekstit

- tutkimusten kieli on joko suomi tai - tutkimukset tehty jollakin muulla
englanti kielella kuin suomi tai englanti

- tutkimukset ovat saatavilla il- - maksulliset tutkimukset
maiseksi

Taulukko 1: Siséanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu aloitettiin miettimalla kirjallisuuskatsauksen aiheeseen
liittyvid hakusanoja suomeksi ja englanniksi. Tutkimuksia haettiin kolmesta eri tietokannoista
kayttamalla taulukossa 1. maariteltyja sisdanotto- ja poissulkukriteereita. Sisdanottokritee-
riksi méaariteltiin laajempi julkaisuvuosi vali, 2002 - 2016, kuin normaalisti kaytetty kymme-
nen vuotta, silla vuodelta 2002 18ytyi kaksi aiheesta tehtyd hyvaa tutkimusta, jotka haluttiin

ottaa kirjallisuuskatsaukseen mukaan.

Tietokantojen valintaan vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen aihe ja minkéalaista tydta ollaan te-
kemaéssa. Tietoa on hyva hakea useammasta tietokannasta, jotta 16ytyy mahdollisimman kat-
tavasti tietoa tutkittavasta aiheesta. Jokainen tietokanta toimii hieman eri tavalla, joten pe-
rushakulauseke tulee muokata jokaiseen tietokantaan sopivaksi. (Stolt, Axelin, Suhonen,
2015, 44.)

Téassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja tietokantoja olivat Melinda, Medic ja CINAHL + Aca-
demic EBSCO. Melinda on Suomen kirjastojen yhteistietokanta, joka sisaltaa viitetiedot yli-
opistokirjastojen, muutamien ammattikorkeakoulukirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Varasto-
kirjaston seka Tilastokirjaston kokoelmiin sisaltyvista aineistoista (Tiedonhankinnan perusteet
- Melinda 2014). Medic on suomalainen terveystieteellinen viitetietokanta. Se sisdltaa Suo-
messa ilmestyneitd hoitotieteellisia, ladke- ja hammasladketieteellisia seka biotieteellisia

julkaisuja (Terveystieteiden keskuskirjasto 2012). CINAHL on hoitotyén ja hoitotieteen kan-
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sainvalinen artikkeliviitetietokanta, josta on saatavilla hoitotyon kirjallisuutta ja artikkeleita
hoitotydn lehdisté ja julkaisuista (CINAHL Database).

Ensin suoritettiin haku Melinda tietokannasta hakusanoilla pelot? OR pelko? OR kuolemanpelk?
AND laps? AND sy6pa? OR sydva*. Haussa kaytettiin koko aineistoa, julkaisuajankohta rajattiin
vuosiin 2002 - 2016. Hakutulokseksi saatiin 13 artikkelia. Naista artikkeleista ei hyvaksytty

yhtéan otsikon eika tiivistelméan perusteella, silld ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.

Seuraava haku tehtiin MEDIC tietokannasta hakusanoilla pelko*pelot*kuoleman pelko* AND
laps* AND syopa*sydva*. Tassakin haussa oli kdytdssa koko aineisto ja julkaisuajankohta oli
rajattu vuosiin 2002 - 2016. Hakutulos oli 0 artikkelia.

CINAHL + Academic EBSCO tietokannasta haussa hakusanoina kaytetiin fear, fear of death AND
child* AND cancer*. Aineisto rajattiin koskemaan vain academic journals, scholarly journals,
peer rewiewed articles, Dissertations, master thesis ja lisensia. Haku rajattiin koskemaan vain
full text artikkeleja, jotka kasittelivat ikaryhma& 0-18 vuotta ja olivat julkaistu vuosina 2002 -
2016. Hakutulos oli 24, joista otsikon perusteella valittiin 6 jatkotarkasteluun, mutta tiivis-
telman perusteella niista hylattiin nelja, silla ne eivat vastanneet kumpaankaan tutkimusky-

symykseen. Lopputarkasteluun hyvaksyttiin kaksi artikkelia.

CINAHL + Academic EBSCO tietokannasta tehtiin myds toinen haku hakusanoilla parents frear
with child’s cancer. Aineistoon tehtiin samat rajaukset kuin aikaisempaankin CINAHL hakuun.
Hakutulos oli 11 artikkelia, joista 5 valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun, mutta tii-
vistelman perusteella niisté hylattiin kolme, joten lopputarkasteluun hyvaksyttiin kaksi artik-

kelia.

CINAHL + Academic EBSCO tietokantaan tehtiin viel& yksi haku samoilla rajauksilla kuin aikai-
semmat haut hakusanoilla posttraumatic stress symptoms. Hakutulos téssa haussa oli 30 artik-
kelia, joista otsikoiden perusteella valittiin 7 jatkotarkasteluun, mutta tiivistelman perusteel-

la hylattiin kuusi. Lopputarkasteluun hyvaksyttiin yksi artikkeli.

Kolmesta tietokannasta tehtyjen hakujen, kolmivaiheisten valintaprosessien jalkeen hakutu-
lokseksi saatiin viisi analysoitavaa artikkelia. Naissa kaikissa artikkeleissa kasiteltiin vanhem-
pien pelkoja ja tunteita lapsen sairastuttua syopaan. Tiedonhaun prosessia on kuvattu taulu-

kossa 2.
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TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET TULOS

Melinda pelot? OR pelko? OR 2002 - 2016 0
kuolemanpelk? AND laps?
AND syopa? OR syova*

Medic pelko*pelot*kuoleman- 2002 - 2016 0
pelko* AND laps*
AND syopa*syova*

CINAHL + fear, fear of death AND -academic journals, 2
Academic EBSCO child* AND cancer* scholarly journals,
peer rewiewed, articles,
Dissertation, master thesis,

lisensia
- full text
- ikd 0 - 18 vuotta
- 2002 - 2016
parents fear with child’s 2
cancer
posttraumatic
stress symptoms 1

Taulukko 2: Hakusanat ja rajaukset

5.2 Tutkimusartikkelien kéasittely ja tutkimusten luonne

Tutkimukseen valitut artikkelit luettiin huolellisesti ja kiinnitettiin erityisesti huomiota tutki-
muskysymysten ndkdkulmasta olennaiseen sisaltoon ja tuloksiin. Lopuksi tutkimusten tiedot ja
niiden keskeiset tulokset kerattiin taulukkoon, miké helpotti kokonaisuuden hahmottamista.
Liitteessa 1 on esitetty kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tekijat, tutkimuspaikat
ja - vuodet, tarkoitus, aineisto ja sen keruu seka keskeiset tulokset. Valituissa tutkimuksissa
kaytettiin erilaisia tutkimusmenetelmia. Kahdessa tutkimuksessa oli kaytetty kvalitatiivista
tutkimusmenetelmad, muissa tutkimuksissa oli kdytetty kuvaavaa poikkileikkaustutkimusta,

kirjallisuuskatsausta ja korrelatiivista tutkimusta.
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6  Tulokset

Tieto lapsen sairastuminen syopaan tulee usein perheelle taysin aavistamatta, kuin salama
kirkkaalta taivaalta. Perheen arki muuttuu, joudutaan &kkiéa keskelle sairaalamaailmaa, hoito-
ja ja tutkimuksia ja koko elama muuttuu yllattaen. Vanhempien olo on sekava ja on tunne,
ettei voimat riitéd mihinkd&an yliméaraiseen, tietoa tulvii ja se on tdynna hankalia termeja,
joita ei ymmarra. (Sylva ry 2008, 5.) Lapsen sairastuminen koskettaa aina koko perhetta ja
tunne, ettd elama jatkuu lapsen kautta, katoaa. Tilalle tulevat epavarmuus ja menettamisen
pelko, lapsi saattaa kuolla tai han ei ehk& koskaan palaakaan entiselleen. Vanhempia huoles-
tuttaa myos se, miten sairaus saattaa vaikuttaa lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen.
(Lénnqvist, 2014.)

Lapsen sydpéadiagnoosi aiheuttaa stressid niin lapselle kuin vanhemmillekin. Perheet kokevat
pelkoa henked uhkaavan sairauden edessa ja kivuliaat, sairaalahoitoa vaativat syépahoidot,
hoitojen aiheuttamat sivuvaikutukset ja muutokset normaaliin arkielaméaan aiheuttavat stres-
sia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etté yksildiden stressisietokyvyn hallinta on tarkea ennuste
stressin psyykkisiin ja fyysisiin seurauksiin. Vanhempien selviytymisstrategiat, joita he kaytta-
vat selviytyékseen stressitekijoistéd, joita lapsen syopéadiagnoosi ja hoidot aiheuttavat, voivat
olla tarkeitd maarittavia tekijoita psyykkisen stressin kokemiseen. Selviytyminen ja tunteiden
hallinta oli kasitteellistetty monien psykologisten oireiden joukosta erityisesti ahdistukseksi ja
mielialavaihteluiksi. (Dunn, 2012, 1.)

Lapsen sairaus aiheuttaa myods muutoksia vanhempien elaméan, tydssa kayntiin, vapaa-ajan
viettoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Vanhemmilla on tarkea tehtéava olla lapsen emotionaalisena
tukijana, tdman on katsottu lisdédvan sairastuneen sitoutumista hoitoon ja véhentavan negatii-
visia kokemuksia. Omaiset tarvitsevat hoitohenkilokunnan apua ja tukea jaksaakseen tukea
sairastunutta ja sopeutuakseen itse sairauden aiheuttamaan uuteen elaméantilanteeseen.
(Eriksson & Kuuppeloméki, 2000, 226.)

6.1 Vanhempien pelkoja

Lapsen syntyessa vanhemmat pelkadvat muun muassa kasvaako lapsesta tarpeeksi vahva kes-
tamaéan eldman kolhut, maailman pahuus ja maapallon tulevaisuus, tapaturmat ja syopa. Pa-
hin pelko on kuitenkin lapsen menettamisen pelko. (MLL, 2016.) Tahan katsaukseen valittujen
tutkimusten perusteella vanhempien yleisimpia pelkoja olivat kuolemanpelko, menettamisen
pelko ja pelko syovan vaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen seka syévan mahdollinen
uusiutuminen. Pelattiin, miten lapsi tulee menestyméaan koulussa ja miten syépa vaikuttaa

sosiaaliseen ja emotionaaliseen kehitykseen. Vanhemmat pelkésivat syévan levidmista ja aut-
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tavatko hoidot lasta. Suuri osa vanhemmista pelkasi syovalla olevan useita tuhoisia vaikutuk-

sia lapselle. (Liite 2.)

Katsauksen valittujen tutkimusten tuloksia tarkasteltaessa voidaan havaita, ettd vanhemmat
kokivat ahdistusta, surua, stressia ja masennusta. Tutkimustuloksista nousi esiin myds van-
hempien epétoivo, sairauden kieltdminen ja kapina sek& turhautuminen. Vanhemmat olivat
myds avioliittoon tyytymattomia, silla puolisoiden tapa kasitella lapsen sairautta oli erilaista
ja heidan tarpeensa eivat aina kohdanneet. Kahden ensimmaisen kuukauden aikana lapsen

diagnoosista hata ja avioliittoon tyytyméattomyys oli suurimmillaan. (Liite 2.)

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella vanhempien pelkoa lapsen sairastuttua sy6paan.
Haluttiin tutkia mita tunteita ja pelkoja vanhemmilla korostui sy6péadiagnoosin seurauksena.
Tavoitteena oli saada tietoa kartoittamalla naita pelkoja ja tunteita, jotta syopaén sairastu-
neen lapsen vanhempia voitaisiin sydpadiagnoosin jalkeen hoitohenkilokunnan toimesta par-
haiten tukea ja ohjeistaa. Parhaaksi keinoksi aiheen tarkasteluun nahtiin mahdollisimman laa-
ja-alainen ja kansainvalinen tarkastelu vanhempien kokemista peloista ja tunteista lapsen

sairastuttua syopaan, joten opinndytety6 paadyttiin toteuttamaan kirjallisuuskatsauksena.

Tiedonhakuun maériteltiin siséanotto- ja poissulkukriteerit seké valittiin seka kotimaisia etta
ulkomaisia tietokantoja. Hakujen jalkeen huomattiin, ettei kyseisesta aiheesta oltu tehty
suomalaisia tutkimuksia, vaan kaikki opinnaytetydhén hyvaksyttavat tutkimukset olivat kan-
sainvalisia tutkimuksia. Maat, joissa tutkimukset oli tehty, olivat USA, Brasilia, Taiwan, Kana-
da ja Ruotsi. Aineisto analysoitiin tutkimuskysymysten mukaisesti, laadukkuuden mukaan ja
syntetisoimalla tutkimusten tulokset yhdessa. Tiedonhaun ja aineiston analyysin jélkeen saa-

tiin koottua vanhempien yleisimpia pelkoja lapsen sairastuttua syopaéan.

7.1  Tulosten tarkastelu

Lapsen syopa herattad vanhemmissa erilaisia pelkoja. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaikista
tarkastelluista tutkimuksista nousi vahvasti esiin vanhempien erilaiset pelot. Tutkimuksia yh-
disti vanhempien pelko lapsen sairastuttua syopaan, mutta jokaisen tutkimuksen tuloksissa
korostui erilaiset pelot. Carvalho, Depianti, Silva, Aguiar ja Monteiro (2014) selvittivat tutki-
muksessaan, millaisia reaktioita vanhemmat kokivat kuultuaan lapsen sydpadiagnoosista ja
suurimmalle osalle vanhemmista herasi pelko lapsen menettamisesta, kuolemanpelko. Heidén

tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vanhemmat kokevat myos epéatoivoa ja syyllisyytta, heissa heraa
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kapina seka he myos torjuvat koko asian. Diagnoosin saatua vanhemmat olivat epéatoivoisia ja
erittain surullisia. Varsinkin aideille tyypillista oli epatoivo ja hAmmastys ja heille lapsen sai-

raus oli shokki.

Vanhemmat joutuvat lapsen sairastuttua selvidamaan myds syévan leviamisen pelosta, mika
tuli esiin Kerr, Harrison, Medves, Tranmer ja Fitchin (2007) tutkimuksessa. Vanhempien tuli
selviytyd voimattomuuden tunteesta syovan edessa ja sietdd epavarmuutta. Tilanne heratti
vanhemmissa ahdistusta ja stressia, haikeutta ja surua. Vanhemmille herasi myés huoli lapsen
kunnon huononemisesta tai vammautumisesta. Anclair, Hovén, Lannering ja Boman (2009)
tuovat tutkimuksessaan esiin myds vanhempien huolen sydpéhoitojen vaikutuksesta lapsen
kehitykseen ja kasvuun. Heidan tutkimuksessa kavi ilmi my6s vanhempien pelko syévan uusiu-
tumisesta ja hoitojen vaikutuksesta lapsen koulumenestykseen ja emotionaaliseen kehityk-
seen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmat, joiden lapsella oli aivokasvain, pelkéasivat

enemman syovan uusiutumista kuin vanhemmat, joiden lapsi sairasti leukemiaa.

Santacrocen (2016) tutkimuksessa nousee esiin, kuinka lapsen sy6padiagnoosi on vanhemmille
shokki ja heilla on kiire saada tietad, selviaaké lapsi ja jos selviaa, millainen toimintakyky
lapsella on. Epavarmuus herattaa ahdistuneisuutta ja stressia ja sen jatkuessa pitkaan, voi
siité kehittya traumaperainen stressireaktio (PTSD), joka ilmenee pelkona, avuttomuutena tai

kauhuna.

Lapsen sairastuminen aiheuttaa vanhemmille seka fyysista etta emotionaalista stressia ja
vanhemmat ovat kykenemattémia kasittelemaan lapsen sairastumista. Yeh (2002) kéasitteli
tutkimuksessaan eri sukupuolta olevien vanhempien hataa, psykologista stressia, johon kuului
ahdistuneisuus, masennus ja somaattiset oireet, seka tyytymattomyys avioliittoon lapsen sai-
rastuttua syopaan. Aidille jaa usein sairastuneen lapsen ja arjen rutiinien hoitaminen ja he
kokivat enemman ahdistusta, masennusta ja stressid seka tyytymattomyytta avioliittoon lap-

sen sairastuttua kuin isa.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kasittelevat vanhempien pelkoja ja ndista kaikista
tutkimuksista nousi esille hyvin samantyyppisia asioita, kuten esimerkiksi vanhempien kokema
kuolemanpelko, ahdistus, stressi ja masennus. Naiden lisdksi vanhemmat kokivat avuttomuut-
ta, vihaa, hataa, surua ja haikeutta. Heilla oli huoli lapsen kasvusta ja kehityksesta seka
mahdollisesta vammautumisesta. Vanhemmat kokivat myds pelkoa eri tavoin, aidit yleensa
voimakkaammin kuin isat. Lapsen sairastuminen vaikutti myos parisuhteeseen, vanhemmat
olivat tyytymattomia liittonsa. Kirjallisuuskatsauksessa viiden tutkimuksen tuottamaa aineis-
toa voidaan pitda vahaisena maarana (Aveyard 2014, 98), mutta katsauksessa saadut tulokset

kuvaavat silti hyvin aihetta verrattaessa muihin samaan aiheeseen liittyviin tutkimuksiin.
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7.2  Opinndytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa olennaisiksi luotettavuuteen liittyviksi tekijoiksi nousevat tutkijan
motivaatio, valmiudet toteuttaa valitsemaansa tutkimusta, aineiston keruu eli tiedonhaku,
aineiston analyysi, tutkimukseen varattu aika ja tutkimusraportin sisaltd (Tuomi & Sarajarvi
2013, 140-141). Tama kirjallisuuskatsaus ei ole varsinainen tieteellinen tutkimus vaan harjoi-
tustyona tehty opinndytetyd, jonka tarkoituksena on antaa laaja-alaiset kaytanndélliset perus-
tiedot ja -taidot seka teoreettiset perusteet toimia ty6elamassa oman alansa asiantuntijateh-

tavissa (Laurea-ammattikorkeakoulu 2016, 3).

Julkaistuja artikkeleita haettiin yksinomaan elektronisista lahteista, mikd heikentdd tdméan
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Sahkoisista tietokannoista haettaessa osa relevanteista
tutkimuksista jad todennakdoisesti 160ytymatta, silla ne ovat kategorisoitu eri asiasanoilla kuin
haku on tehty. (Aveyard 2010, 81.) Tutkimuksia olisi hyva etsid myds manuaalisesti, 16ydetty-
jen artikkelien lahdeviitteistd, selaamalla tieteellisten lehtien sisallysluetteloita ja etsimalla
tiettyjen tutkijoiden kirjoittamia artikkeleita (Aveyard 2010, 82-83).

Téhan katsaukseen ei etsitty julkaisemattomia tutkimuksia eli harmaata kirjallisuutta. Julkai-
semattomien tutkimusten pois jattdminen voi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen tuloksiin, mutta
naiden mahdollisten tiedonlahteiden olemassaolo huomioidaan tavallisesti vasta akateemisen
tason katsauksia tehtdesséa (Aveyard 2010, 73). Opinndytetyon laajuus ei kuitenkaan edellyta

muiden kuin opiskelijalle ilmaisten elektronisten tietokantojen ja lahteiden kayttoa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuuteen on vaikutusta myos silla, ettei katsauk-
sen laatijalla ole aiempaa kokemusta vastaavista tutkimuksista. Koska tdméa katsaus on laadit-
tu yhden opiskelijan tyéna, on nakokulma tutkimusaiheeseen saattanut kaikissa prosessin vai-

heissa jadda usean tutkijan yhteistyona tehtavaa katsausta suppeammaksi.

Kirjallisuuskatsaus on pyritty tekemaan niin, etté kaikki ratkaisut olisivat eettisesti kestavia.
Aineistohaut on toteutettu suunnitelmallisesti ja systemaattisesti ja haut on helposti toistet-
tavissa kuvatuin hakutermein. Lahdekritiikki on osa eettistéd ajattelua ja katsaukseen on pyrit-

ty ottamaa laadukkaita tutkimuksia, joissa eettiset periaatteet olivat huomioitu.

7.3 Johtopaéatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Hoitohenkilokunnan antamaa tukea kutsutaan ammatilliseksi tueksi erotukseksi esimerkiksi

perheenjaseniltd, ystavilta ja tydtovereilta saadusta sosiaalisesta tuesta, joka on omaisille

erittdin tarkeaa ammatillisen tuen lisaksi. Kuviossa 2 kuvataan hoitohenkilékunnan tuki omai-
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sille. Ammatillinen tuki jaetaan kahteen osa-alueeseen, suoraan ja epasuoraan tukemiseen.
Suora tukeminen on tiedon valittdmista ja emotionaalista tukea ja epasuoralla tarkoitetaan
osallistumista potilaan hoitoon ja potilaan kokemusta saadusta hoidosta. Epasuoraan tukemi-
seen liittyy myds omaisten mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon ja heidan kokemus siita

saako potilas hyvaa hoitoa. (Eriksson & Kuuppelomaki, 2000, 226 - 227.)

Sybpéapotilaan omaisten tukeminen

' '

Potilasta hoitavan Sosiaalisen verkoston tuki

henkilokunnan tuki

v v

Suora tukeminen Epasuora tukeminen
Tiedon Emotionaalinen

valittaminen tukeminen

Kuvio 2: Hoitohenkildkunnan tuki syopéapotilaan omaisille (Eriksson, Kuuppelomaki, 2000, 227)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa pystyttiin 16ytamaan pelkoja, joita herasi vanhemmissa lapsen
sairastuttua syopaan. Tama opinnaytetyo lisdd ymmarrystd millaisista tunteista on kyse lapsen
sairastuttua vakavasti. Opinndytety®n tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa hoitotyéssa van-
hempien kohtaamisessa ja tukemisessa. Kun hoitohenkil6kunta tiedostaa vanhempien koke-
mat erilaiset pelot, ymmartavat he millaisissa asioissa vanhemmat tarvitsevat yksilollista tu-

kea ja mihin asioihin tulee ensisijaisesti kiinnittdd huomiota vanhempien kohtaamisessa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyilla sisdanotto- ja poissulkukriteereilla seka hakusanoilla
ei 16ytynyt suomalaisia tutkimuksia vanhempien peloista ja tunteista, aiheesta I6ytyi vain
kansainvalisia tutkimuksia. Aiheesta voitaisiin siis tehda tutkimus Suomessa, jossa kartoitet-
taisiin hoitohenkildkunnan pelkoja kohdata syopéén sairastuneen lapsen vanhemmat ja mitéa
keinoja heilla auttaa vanhempia kohtaamaan pelot. Pelkojen kartoittamisen lisaksi on tarkeaa
miettia ja I0ytdd myos keinoja, miten kohdata vanhemmat ja saada hoitohenkilokunnalle tyo-

kaluja vanhempien kohtaamiseen.
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oireiden valilla van- stressista, jota vanhem-
hemmissa, joiden mat kokevat lapsen
lapsella on lahiaikoi- sairastuttua syopaan

na todettu syopa




	1  Johdanto
	2 Syöpä ja sen syntyminen
	3 Pelko ja tunteet
	3.1 Kuolemanpelko
	3.2 Ahdistuneisuus
	3.3 Traumaperäinen stressireaktio

	4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	5 Tutkimuksen toteutus
	5.1 Tutkimusartikkelien valinta
	5.2 Tutkimusartikkelien käsittely ja tutkimusten luonne

	6 Tulokset
	6.1 Vanhempien pelkoja

	7 Pohdinta
	7.1 Tulosten tarkastelu
	7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys
	7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet
	Kuviot
	Taulukot
	Liitteet

