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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia laheisten voimavaroja ja selviytymista
arjessa oman lapsen sairastuessa mielenterveyden hairidihin. Tassa tutkimuksessa
l&heinen rajattiin koskemaan psyykkisesti sairastuneen lapsen biologista vanhem-
paa. Tutkimuksella haluttiin selvittaa lapsen psyykkisen sairastumisen vaikutuksia
erityisesti sairastuneen lapsen vanhempiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoit-
taa laheisten voimavaroihin liittyvia nakokulmia. Tutkimuksella pyrittiin myos tuo-
maan esille mielipiteitd mielenterveystyosta ja saada tietoa kehittamistydhon, miten
vanhempien voimavaroja voidaan tukea.

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen opinnaytetydn menetelma, joka on toteu-
tettu haastattelemalla kahdeksaa psyykkisesti sairastuneen lapsen vanhempaa.
Laadullisen tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla FinFami Etela-Pohjan-
maa ry:n kolmen eri alueen vertaistukiryhman jasenia. Tutkimus toteutettiin teema-
haastatteluilla ja analysoitiin aineistolahtdisesti. Teoriaosuudessa avataan vanhem-
muutta, lapsen psyykkisen sairauden vaikutuksia vuorovaikutukseen ja vanhempien
tunteisiin seka mita tukitahoja sairastuneen laheisille on tarjolla. Lisaksi syvenny-
taan resilienssiin, positiiviseen mielenterveyteen, voimavaroihin ja vertaistukeen.
Lopuksi maaritellaan mielenterveytta ja sita suojaavia seka uhkaavia osatekijoita ja
lapikaydaan viela yleisimpia mielenterveyden hairidita.

Tutkimuksen mukaan vanhemmilla on voimavaroja ja kykya selviytya arjessa haas-
tavissa ja muuttuvissa tilanteissa, joissa joutuu kohtaamaan oman lapsen psyykki-
sen sairastumisen. Psyykkinen sairaus aiheutti pitkallisen sopeutumisvaiheen eri-
tyisesti perheiden vanhemmille, jotka joutuivat taistelemaan lapsen sairauden ai-
heuttamien haasteiden ja omien voimavarojensa riittavyyden valilla. Merkittavim-
miksi voimavaroiksi tutkimuksessa nousivat vaikeuksista puhuminen ja asioiden ka-
sitteleminen oman lahipiirin, mielenterveysomaisten omaisneuvonnan ja vertaistu-
kiryhmien avulla. Tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi nousi sairastuneen laheisten
kohtaaminen. Laheisten huomioonottaminen tulisi olla kokonaisvaltaisempaa lap-
sen sairastumisen akuutissa alkuvaiheessa.
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The purpose of this thesis was to study the resources and coping of close relatives
in everyday life, when your own child becomes mentally ill. In this study, close rela-
tive was narrowed down to the biological parent of the psychically ill child. With this
study, one wanted to determine the effects to the parents of the psychically ill child.
The purpose of this thesis was to map the views of the close relatives. The purpose
was also to disclose the opinions of mental health work and information to the family
organizations about the means to develop assets.

The study used qualitative thesis method, which was achieved by interviewing eight
parents of the psychically ill children. The material for this qualitative study was
gathered by interviewing peer support group members of three different areas of the
FinFami Registered Association. The study was carried out by theme interviews and
it was analyzed according to source material. The parenthood was examined in the
theory section, what effects has the child’s mental iliness had to interaction, feelings
of the parents and what else kind of support directions is there for the close relatives
of the ill. Also, one immerses into resilience, positive mental health, strengths and
peer support. In the section that defines the concept, the mental health is specified
and the aspects that both protects and threatens it. Finally, one undergoes common
disturbances in mental health.

The study says that parents have resources and ability to cope in everyday life in
challenging and changing circumstances, where one must unexpectedly face your
own child becoming mentally ill. The psychic disorder caused a long adjustment
period especially for the parents, that had to fight between the challenges caused
by the iliness and their own resources. The most significant resource in the study
arose talking of the difficulties, and handling matters with your own inner circle, the
relative support of mental health officials and with support groups. For the most im-
portant development project arose facing of the parents of the mentally ill. Taking
account of the close relatives should be more wholesome in the early acute stages,
when the child becomes mentally ill.
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1 JOHDANTO

Vanhemmuuden roolissa vanhempi on aina aiti tai isd omalle lapselleen ja tunneside
seka huoli omaa lasta kohtaan eivat havia koskaan, vaikka lapsi olisi kasvanut jo
aikuiseksi. Jokainen vanhempi toivoo lapselleen tasapainoista elamaa ja ajattelee
kaikkea hyvaa tapahtuvaksi. Moni vanhempi kokee omaa lasta koskevat kriisit ja
sairaudet kuin oman itsensa kautta, silla omaa lasta koskettavat kuormittavat ja va-
kavat asiat vaikuttavat voimakkaasti vanhemman tunteisiin. Lapsen psyykkinen sai-
rastuminen on yksi vaikeimpia asioita, joita vanhemmat voivat joutua kohtaamaan.
Psyykkinen sairastuminen ei ole sidoksissa ikaan eika perhetilanteeseen. Sairastu-
minen on usein odottamatonta, ja se on sairastuneelle itselleen seka hanen per-
heenjasenilleen elamantilannetta vahvasti mullistava kokemus. Psyykkisen sairau-

den aikana myo0s sairastuneen oma suhde muihin perheenjaseniin muuttuu.

Perheenjasenen sairastuminen on iso kriisi, eika se voi olla vaikuttamatta kaikkien
muiden laheisten eldamaan. Siten esimerkiksi elinikaiset mielenterveyshairiot vaikut-
tavat yleensa sairastuneen koko perheeseen ja etenkin lapsen vanhempiin, vaiku-
tusten ollessa sidoksissa perheenjasenten henkisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin
seikkoihin. Oman lapsen sairastuminen tuo mukanaan vaistamattomia muutoksia
perheeseen ja parisuhteeseen. Eteen tulevien kaanteiden edessa on koko perhe,
eika yksinomaan sairastunut lapsi. MyoOs toipumisvaihe ja mielenterveysongelmista
kuntoutuminen vaikuttavat koko perheeseen ja tuovat haasteita erityisesti vanhem-
mille. Lapsen sairastuminen mielenterveyden hairioon aiheuttaa laheisissa monia
erilaisia tunteita. Psyykkisesti sairastuneen henkilon laheisilla on erilaisia tapoja jak-
saa ja selviytya. Nama keinot riippuvat perheenjasenten persoonallisuudesta ja ta-
vanomaisista keinoista kasitella kriiseja.

Ihmisen sairastuessa tai hanen toimintakykynsa heikentyessa ovat laheiset monesti
ensisijaisia tuen ja avun antajia sairastuneelle. Tuen muotoihin voi kuulua konkreet-
tisen, fyysisen tai taloudellisen, seka myos henkisen tuen ja turvan antaminen. La-
heisen rooli sdanndllista tukea ja apua antavana omaisena koskettaa merkittdvan

isoa ryhmaa suomalaisista. (Karhula 2015, 10.) Sairastuneen laheiset ovat tuen an-



tamisen kannalta merkittavassa asemassa mielenterveydenhairioista karsivan sai-
rauden eri vaiheissa. Toisinaan ongelmien kanssa kamppailevan tukeminen saattaa
rasittaa laheista ja kaventaa muuta elamaa. Laheisen on tarkeaa pitaa huolta myos
omasta jaksamisestaan seka hyvinvoinnistaan. Ei ole tavatonta, etta osa psyykki-
sesti sairastuneen laheisista joutuu myos itse kaymaan lapi uupumus- ja masen-

nusvaiheita. (Huttunen 2017a.)

Yleisesti laheinen perheenjasen on maariteltadvissa monin tavoin. Perheenjasenella
voidaan tarkoittaa esimerkiksi vanhempaa, lasta, sisarusta, avio-, tai avopuolisoa,
isovanhempaa tai laheista ystavaa. Perheenjaseneksi rinnastetaan yleensa lahei-
nen sukulainen tai muu sellainen henkild, johon henkild tuntee vahvaa yhteenkuu-
luvuutta. Vaikka laheiseksi voidaan luonteeltaan maaritella kuka tahansa tietyssa
ihmissuhdeverkostossa, tassa tydssa maaritellaan suppeammin laheinen ensisijai-
sesti psyykkisesti sairastuneen lapsen vanhempana. Vanhemmalla ja laheisella tar-
koitetaan tassa tutkimuksessa lapsen virallista huoltajaa, joka voi olla siis biologinen
vanhempi tai jokin muu henkild, jolla on lapsen huoltajuus. Lapsella tarkoitetaan
tassa tyossa vanhemman lasta huolimatta siita, mika on haastateltavan vanhem-
man lapsen ika ja elamantilanne haastatteluhetkella. Opinnaytetyon keskeiseksi si-
salloksi muodostuu laheisten henkilokohtaiset kokemukset voimavaroistaan seka

omasta jaksamisestaan.

Opinnaytetyd koostuu tutkimuksen lahtokohdista, sisaltden aiheen valintakriteerit,
tutkimuksen toteutusosan ja yhteistyotahon esittelyn. Opinnaytetyon tavoitteiden ja
tutkimuskysymysten jalkeen esitellaan aikaisemmat tutkimukset. Teoriaosuuden si-
salléssa tuodaan esille muun muassa mielenterveyden maarittelya seka mielenter-
veyttd uhkaavia ja suojaavia tekijoita seka yleisimpia mielenterveyden hairidita. Tut-
kimuksen toteutusosa koostuu aineiston analyysista ja tutkimuksen eettisyydesta
seka luotettavuudesta. Taman jalkeen esitellaan teemahaastatteluiden tutkimustu-
lokset ja johtopaatdkset. Lopussa pohditaan opinnaytetydprosessia, sen herattamia

ajatuksia ja oppimiskokemuksia.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kerrotaan perustelut aiheen valinnalle, esitellaan yhteistyotaho, tut-
kimuskysymykset seka aihepiirin liittyvia aikaisempia tutkimuksia. Aiheen valintaan
on vaikuttanut oma kiinnostukseni tutkia laheisten voimavaroja oman lapsen sairas-
tuessa mielenterveyden hairidihin seka sitd minkalaisia vaikutuksia lapsen psyykki-
sella sairaudella on laheisiin ja sairauden vaikutuksista erityisesti sairastuneen van-
hempiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa laheisten voimavaroihin liittyvia
nakokulmia. Laheisilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa psyykkisesti sairastuneen

lapsen vanhempia.

2.1 Opinnaytetyon aiheen valinta ja tutkimuksen toteutus

Mielenterveystyo on ollut aina itselleni laheinen ja kiinnostava aihe, myos aiempien
tyo- ja opiskelukokemusteni kautta. Mielenterveydellisten asioiden yleisyys ja niiden
nykyinen vahva esillaolo mielenterveysongelmien koskettaessa laajaa ihmisjoukkoa
ovat saaneet minut pohtimaan psyykkisesti sairastuneiden lasten vanhempien jak-
samista ja voimavarojen riittavyytta heidan lapsensa psyykkisen sairauden ja kun-
toutumisen aikana. Olen pohtinut mista kukin vanhempi on saanut voimavaroja sel-
vita lapsensa sairauden kokemuksesta. Itse ajattelen, etta meilta jokaiselta 10ytyy
niin tiedostettuja kuin viela tiedostamattomiakin voimavaroja, joita kdytamme apu-
namme selviytymisessa elaman kriiseista ja vastoinkaymisista. Useasti suuriin Krii-
seihin liittyvat myOs olennaisena heilahtelut mielialassa, mika voi koskettaa keta ta-
hansa meista tai meidan lahipiirimme kuuluvaa. Se, miten kukin on l6ytanyt itses-
taan ja ympariltdan keinoja ja valineita selvitdkseen elamassa eteen tulleista haas-
teista, on yhteydessa jokaisen yksildllisiin luonteenpiirteisiin ja henkildkohtaisiin sel-

viytymisen kokemuksiin.

Saadakseni pohdiskeluilleni vastauksia paadyin valitsemaan opinnaytetyoni toteut-
tamistavaksi haastatteluihin perustuvan kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, joka
auttaa minua paasemaan aidon seka kokemuksellisen tiedon aarelle. Tutkimukseni

yhteistyotahona toimi FinFami Etela-Pohjanmaa ry, joka toimii Seinadjoella alueelli-
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sena mielenterveysongelmaisten omaisten tukiyhdistyksena. FinFamin mielenter-
veysomaisten kolmen eri alueen vertaistukiryhmien kautta tavoitin kaikki vapaaeh-

toiset tutkimukseen haluavat osallistujat haastateltavaksi.

2.2 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa psyykkisesti sairastuneiden lasten laheis-
ten kokemista voimavaroista ja voimavarojen kerryttamisesta seka saada tuoda
esille aitoa kokemusasiantuntijuutta, joka liittyy sairastuneiden lasten vanhempien
omasta arjestaan selviytymiseen. Saavutetulla tiedolla on tarkoitus tuoda esiin voi-
mavaroja vahvistavia elementteja ja hyodynnettavissa olevia keinoja kokemusasi-
antuntijuuteen seka esille nousevia kehitysnakokulmia olemassa oleviin eri mielen-

terveystyon palvelu- ja tukimuotoihin.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

— Millaisena laheiset kokevat omat voimavaransa psyykkisesti sairastuneen
lapsen rinnalla?

— Mitka asiat muodostuvat Iaheisten merkittavimmiksi voimavaroiksi ja mitka
asiat vaikuttavat voimavarojen yllapitamiseen?

— Miten vanhemmat kokevat eri tuki- ja palvelumuotojen vaikuttaneen heidan
voimavaroihinsa lapsen psyykkisen sairauden aikana ja mita asioita he tuo-

vat esille palveluiden ja tuen kehittdmistyon suhteen?

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Rajasen (2013) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mielenterveyskuntoutujien
omaisten tuen tarvetta ja toteutumista Hyvinkaan alueella. Tutkimus on kvalitatiivi-
nen, jonka aineistonkeruumenetelmana on kaytetty teemoitettua ryhmahaastatte-
lua. Haastatteluun osallistuneita oli viisi mielenterveyskuntoutujien omaista Omaiset
mielenterveystyon tukena Uudenmaan yhdistys ry:n vertaistukiryhmasta. Opinnay-
tetydn on julkaissut Laurea-ammattikorkeakoulu. Tutkimustuloksista ilmeni, etta

omaisten suurin tuen tarve sijoittuu Iaheisen sairastumisen alkuaikoihin. Suureksi
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epakohdaksi koettiin erityisesti mielenterveysongelmien epatasa-arvoisuus muihin
sairausryhmiin nahden. Vertaistuki oli muodostunut tarkeaksi tuen muodoksi omai-
sille itselleen vuosien aikana. Omaiset olivat saaneet tietoa, neuvontaa ja tukea sai-
rastumisen alkuvaiheessa Omaiset mielenterveystyon tukena ry:Ita, mikali eivat ol-

leet saaneet sita hoitohenkilokunnalta.

Niinimaki (2011) on selvittanyt Jyvaskylan yliopiston Pro gradu -tutkielmassaan, mi-
ten psyykkisistd hankaluuksista karsiva aviopari merkityksellistaa heidan arkiela-
maansa. Tutkimus oli aineistolahtdinen tapaustutkimus, jonka aineisto muodostui
tutkimukseen osallistuneelle avioparille yhdessa ja erikseen toteutetuista viidesta
haastattelusta. Tutkija halusi nostaa keskioon psyykkisesti oireilevan pariskunnan
arkielaman kokemukset ja kuulla, miten he itse merkityksellistavat arjen kokemuk-
siaan. Tutkimukseen osallistuneen avioparin kertomus nayttaytyi vahvana muutos-
ja selviytymiskertomuksena, jossa tutkimustuloksen mukaan hankalissa elamanti-

lanteissa elavilla yksilGilla on runsaasti heista itsestaan nousevia selviytymiskeinoja.

Honkapuro (2010) on opinnaytetyossaan tutkinut, millaista tukea mielenterveyskun-
toutujien omaiset tarvitsevat, millaista tukea he ovat saaneet ja millaiset asiat ovat
vaikuttaneet heidan jaksamiseensa. Tutkimus on toteutettu yksilokohtaisella teema-
haastattelulla viiden mielenterveyskuntoutujan omaiselle Etela-Karjalan alueella.
Opinnaytetyon on julkaissut Saimaan ammattikorkeakoulu. Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada tietoa omaisten tuen tarpeesta, jotta omaistoimintaa pystyttaisiin
kehittamaan ja hoitohenkilokunta saisi lisatietoa omaisten tuen tarpeesta ja siita,
kuinka heita voisi tukea ja auttaa. Tutkimustulosten mukaan omaisten eniten kai-
paamat tuen muodot ovat tieto, vertaistuki seka hoitohenkilokunnalta saatu tuki.
Myds omaisen oman ajan, harrastusten ja levon merkitys korostuivat tutkimustulok-
sissa. Kehittamisehdotuksissa esille tuli paivatoiminnan kehittaminen mielenter-
veyskuntoutujille, tukihenkilotoiminnan aloittaminen Etela-Karjalan alueella seka

asiantuntijatiedon saaminen etenkin sairauden alkuvaiheessa.
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3 VANHEMMUUS

Tassa luvussa kuvaillaan lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta peilaten sita
kiintymyssuhdeteorian periaatteisiin. Lisaksi kerrotaan lapsen sairastumisen vaiku-
tuksista laheisiin ja mita tarkoitetaan vanhemmilla tunteiden aallokossa. Lopuksi ka-

sitellaan viela sairastuneen lapsen vanhempien tukitahoja.

3.1 Lapsen ja vanhemman vilinen vuorovaikutus

Varhaisian luontevalla vuorovaikutuksella on lapsen kehitykselle syva merkitys. La-
heisilta ihmisilta saatu rakkaus, kiintymys ja valiton osallistuminen lapsen elamaan
rakentavat perustan lapsen mielenterveydelle. Rakkaus ja kiintymys ilmenevat lap-
sen arjessa laheisten tekojen ja sanojen kautta, jotka valittyvat lapselle aidon lasna-
olon kautta. Lapsen mielenterveys rakentuu rakkauden, hyvaksynnan ja olemassa-
olon tarkeyden tunteista. Olennaisia lapsen mielenterveyden kehittymiselle ovat
kuulluksi, kohdatuksi ja ymmarretyksi tulemisen tunteet. Kohtaamistilanteessa lap-
selle ilmaistaan ilmeiden, eleiden ja sanojen valityksellda hyvaksynnan ja arvostuk-
sen tunteita. Lasten kasvatus kysyy vanhemmilta empaattisuutta ja herkkyytta myo-
tailla seka vastata lapsen kaikkiin tunteisiin, myos haastaviin ja negatiivisiin, jotka
tavallisesti kuuluvat lapsen kasvuvaiheisiin. Vuorovaikutustilanteissa tapahtuva
kohtaamisen onnistuminen kannustavassa ja luotettavassa hengessa lujittaa lapsen

omanarvontuntoa. (Marjamaki ym. 2015, 29-31.)

Lasten psyykkisten hairididen syiden ilmaantumisen taustalla vaikuttaa useampia
osatekijoita, joista lapsen sopeutumattomuuden ja hairiintymisen syntyperalle DeK-
lyen ja Greenberg (2008) nimeavat nelja eri tekijaa: turvaton kiintymyssuhde, toimi-
maton tai epasopiva vanhemmuus, perheen kokemat vastoinkaymiset ja riskit seka
lapsen poikkeavat ominaispiirteet. Sen todennakdisemmin psyykkisen hairiintymi-
sen ongelmia muodostuu, mitd useammalla osa-alueella on ongelmia. (Sinkkonen
& Kalland 2011, 254-255; Sinkkonen 2018, 120.)

Kirjallisuudessa puhutaan yleisesti neljasta erilaisesta kiintymyssuhdemallista, joita
ovat: turvallinen, valtteleva, ristiriitainen ja kaoottinen kiintymyssuhdemalli (Ojanen

ym. 2013, 158). Kiintymyssuhteella tarkoitetaan fyysista ja psyykkista ulottuvuutta,
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jossa lapsen kiintymyksen kohde (vanhempi) tarjoaa laheisyytta, suojaa, ravintoa,
korvaamattomuutta, ainutlaatuisuutta ja rakkautta. Kiintymyksen pohjimmainen aja-
tus on kyeta luomaan erityinen, uniikki ja jarkkymaton yhteys laheiseen (vanhem-
paan). Varhaisten kiintymyssuhteiden merkitys myohemmassa elamassa muuttuu
fyysisesta laheisyydesta osittain psyykkiseksi, jolloin vanhemman lasnaolo sisaistyy
tietoisuudeksi toisten saatavuudesta. Laheisen antama hoiva muuttuu omien tarpei-
den ja tunteiden tunnistamiseksi ja saatelyksi, taidoksi ottaa vastaan apua seka ky-
vyksi huolehtia toisista; kyvykkyytta laheisyyteen ja lasnaoloon, erillisyyteen, itse-

naisyyteen seka ainutlaatuisuuteen. (Kalland, [viitattu 17.2.2019].)

Bowlbyn (1969) kuvaaman kiintymyssuhdeteorian mukaan aidin ja lapsen alkuvai-
heen kiintymyssuhteella on olennainen yhteys ihmisen psyykkiselle tasapainolle
myOhemmassa elamassa. Bowlbyn teoria ei perustu ikdjaotteluun, vaan siina tutus-
tutaan ja analysoidaan vauvan ja vanhemman valisia vuorovaikutusmalleja ja niiden
vaikutusta lapsen myohempaan kehitykseen seka minakuvan muodostumiseen
vuorovaikutuksen avulla. (Ojanen ym. 2013,156—-157.) Kiintymyssuhdeteorian teh-
tavana on tarkastella lapsen luonnollisia edellytyksia kiintymyssuhteen kehittami-
seen, eika siina ole kyse vanhempien rakkauden oletuksesta lasta kohtaan. Vauvan
fyysisen ja psyykkisen hoivan tarve on edellytys lapsen selviytymiselle (Ojanen ym.
2013, 157.) Jotkut lapsen mielenterveyshairioét syntyvat kuitenkin siitd huolimatta,
vaikka kiintymyssuhde olisi ollut turvallinen. Psyykkisen hairion laukaisijana voivat
toimia yksittainen senhetkinen psykososiaalinen stressitekija yhdistettyna biologi-
seen haavoittuvuuteen. Toipumisvaiheessa lasta vie eteenpain suhteet laheisiin, joi-

hin han on kyennyt luomaan turvallisia kiintymyssuhteita. (Sinkkonen 2018, 121.)

Perhe on kasitteena laaja-alainen kokonaisuus, jossa aitiyden ja isyyden olemusta
ei tulisi arvioida erilldaan toisistaan. Lapsen kehittyessa kokemus lapselle omasta
feminiinisyydesta tai maskuliinisuudesta rakentuu seka aidin ettd isan rakkauden
kohteena olemisesta. Lapsen elamaan heijastuu vanhempien valinen vuorovaiku-
tuksen laatu, jossa hyvalla parisuhteella on vaikutusta lapsen turvallisuudentun-
teelle. Vanhempien pitkittyneet ja haastavat riitatilanteet, vakivaltaisuuksien riskista
puhumattakaan, ovat riski lapsen mielenterveyshairidille siita huolimatta, etta lapsi
kokisi vanhempansa erikseen turvallisina. (Sinkkonen & Kalland 2016.)
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3.2 Lapsen sairastumisen vaikutukset laheisiin

Heikkisen (2014, 127) mukaan lapsen psyykkisella sairaudella on monenlaisia kuor-
mittavia vaikutuksia laheistensa elamaan jokapaivaisen arkielaman osa-alueilla.
Kuormittavia tekijoitd ovat muun muassa sairastuneen lapsen vaikeudet ihmissuh-
teissa, raha-asioissa, paihteiden kaytto, itsetuhoinen kaytos, aloitekyvyttomyys,
heikko suoriutuminen arjen kotitdista seka laheisten muu yleinen huolenpito sairas-
tuneen lapsen asioista. Heikkinen (2014) on yhta mieltd Saaren (2002) tekeman
tutkimuksen kanssa, jonka mukaan akillisen mielenterveysongelman puhjetessa la-
heisten kuormittuminen on todellista psyykkisesti sairastuneen diagnoosista ja hoi-
totahosta huolimatta. Psyykkisesti sairastuneen lapsen laheisten mahdollisuudella
olla l&sna hoidon eri vaiheissa heti sairastumisen alkuhetkista saakka, on lieventava
vaikutus laheisten kokemalle kuormittuneisuudelle. Laheisten mukautuminen sai-
rastuneen tilanteeseen kuuluu osana laheisten elamanhallintaan. Pitkaan jatkunut
sairauden hankaloittama elamantilanne seka sairastuneen lapsen puutteellinen toi-
mintakyky edellyttaa laheisiltd sopeutumista ja ymmarrysta. Sairaudessa ei valtta-
matta tapahdu nopeasti mydnteisia muutoksia tai valttamatta ollenkaan. Yksi mer-
kittavimmista laheisten selviytymiskeinoista on sopeutuminen lapsen sairauden ole-
massaoloon. (Heikkinen 2014, 127.)

Laheisten selviytymiseen liittyvat tapahtumana kohtuuttomuuden ja kuormittavuu-
den tunteet, joissa sairastuneen laheiset voivat ylikuormittua niin, ettd heidan voi-
mavaransa joutuvat kovalle koetukselle. Selviytyminen tapahtumana etenee stres-
saavien ja kuormittavien tilanteiden alkamisen ja niiden seurausten valilla. Tunteet
liittyvat olennaisena osana selviytymisprosessiin, jonka paamaarana on saadella ja

hallita negatiivisia tunteita. (Salminen-Tuomaala 2013, 34-35.)

Viherialan, Kokkosen ja Antikaisen (2016) mukaan lapsen psyykkinen sairaus voi
saadella sairastuneen lapsen perhe-elamaa mittavasti arjen pyoriessa kriisien, huo-
len, pettymyksen ja hoitojaksojen valissa. Sairaus aiheuttaa laheisille ahdistusta,
menettamisen pelkoa ja myds masennusta. Sairaus pitkallisena prosessina saattaa
verhota alleen seka vanhempien valisia ongelmia etta perheen muiden jasenien re-
aktioita. Vanhempien surulle taytyy ensin 10ytya sijaa, heidan kyetakseen ajan mit-
taan osallistumaan aktiivisesti lapsensa hoitovaiheisiin. Sairastuneen laheisille tulisi

olla tarjolla tukea tunteiden kasittelyyn. Mikali suremisen tarve ei tule ymmarretyksi,
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saattaa suremattomasta surusta seurata itsesyytoksia ja masennusta. Vanhemmille
saattaa kehittya myos eparealistisia tulevaisuudenkuvia lastansa kohtaan, pyrki-
myksena talla tavoin suojella itsedaan pettymyksilta. Yleisia ovat myos ahdistuksen
ja epavarmuuden tunteet, joista vanhemmille aiheutuu joskus lasta kohtaan ylisuo-
jelevaisuutta ja yletonta hemmottelua. Vanhempien vuorovaikutussuhde perheen
muihin lapsiin saattaa karsia sairastuneen lapsen tilanteen viedessa kokonaisval-
taisen huomion. Myds sisarusten valisissa suhteissa voi tapahtua muutoksia. La-
heisten on ensisijaista pyrkid hyvaksymaan tilanne ja sairauden mahdollinen en-
nuste seka hakea itselleen tukea ja tietoa saavuttaakseen kaikesta huolimatta mah-

dollisimman tasapainoisen elamanlaadun. (Viheriala, Kokkonen & Antikainen 2016.)

3.3 Vanhemmat tunteiden aallokossa

Psykiatrinen sairaalajakso saa aikaan laheisissa monia tunteita. Sairaalahoidon
tarve saattaa ilmeta joko akkiarvaamatta tai taustalla voi olla myos laheisen pitka-
janteisen taistelun tulosta saada toimitettua omainen kliinisen avun piiriin. Ensim-
maisella hoitokerralla sairastuneen laheinen odottaa vastauksia lukuisille mieles-

saan heranneille kysymyksille. (Leinonen 2015, 40.)

Sairaushistoriat ovat jokaisella yksildllisia ja vaihtelevia. Akuutti psyykkisen tilan ro-
mahdus ei tarkoita sita, ettd sairastuneen taustalla olisi valttamatta aiemmin min-
kaanlaista hoidollista historiaa. Yllattava tilanne saattaa kuitenkin aiheuttaa lahei-
sessa epavarmuutta hoitoon lahettamisen suhteen. Psyykkisten muutosten ja hoi-
don tarpeen tajuaminen saattaa havahduttaa Iaheiset lapsensa elamanhallinnallis-
ten vaikeuksien, kayttaytymisen ja puheen kautta. Nama ilmentavat laheisille huolen
siita, ettei kaikki ole hyvin. Psykiatrinen sairaalahoito saattaa herattaa laheisissa en-
nakkoasenteita ja pelkoa. Talldin olisi ensisijaista osata ottaa huomioon myos sai-
rastuneen laheiset. (Leinonen 2015, 32.) Koskisuun ja Kulolan (2005) mukaan kyn-
nys hyvaksya tilanne ja hakea apua saattaa nousta korkeaksi. Laheisilla saattaa olla
tarve selviytya omin avuin, ja avun tarve saatetaan kokea jopa hapeamallisemmaksi
kuin psyykkisen sairauden aikaansaamat ongelmat. Laheisten saattaa olla vaikea
tajuta oman lapsensa tilanteen vakavuus, ja ettei se ole Iaheisten omin avuin paran-

nettavissa. (Leinonen 2015, 32.)
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Prosessi, jonka aikana omaa lasta pyritadn saamaan sairaalahoitoon, vie vanhem-
milta voimia, tuntuu raskaalta, aiheuttaa ristiriitaisia tunteita ja edellyttaa laheisilta
tarmokkuutta ja yhteishenkea. Sairaudentunnon puuttuessa sairastuneelta itseltdan
voivat vanhemman ja lapsen valiset eridvat mielipiteet asiasta aiheuttaa molem-
missa suuttumusta. Leinosen (2015) tutkimuksen mukaan laheiselle on tarkeinta
saada tarvittaessa apua lapselleen. Vapaaehtoisen hoidon toteutuminen kaikkien
osapuolien yhteisymmarryksessa ilman pitkallista hoidon saannin hakuprosessia,
olisi sairastuneen laheiselle optimaalisin tilanne (Leinonen 2015, 33-36.) Laheinen
saattaa kantaa lisaksi huolta laakehoidon sujumisesta, johon kotioloissa ei aina ole
saatavilla apua ja neuvontaa. MyoOs sairastuneen mahdollinen motivaation puute
saattaa vesittaa sairaalajaksolla aloitetut Iadkehoidon- ja kuntoutumisen suunnitel-
mat. (Leinonen 2015, 37-38.)

3.4 Tukitahot sairastuneen lapsen vanhemmille

Psyykkinen sairaus perheessa on kuormittava tekija laheiselle siita huolimatta,
vaikka laheinen ei toimisi omaishoitajana sairastuneelle. Vuonna 2010 laadittujen
mielenterveysomaisten oikeuksien mukaan psyykkisesti sairastuneen laheisella tu-
lee olla oikeus omaan elamaan, lomaan ja virkistaytymiseen, oikeus omaishoidon
tukeen ja omaishoidon tukitoimiin, oikeus tyoelamajoustoihin, oikeus omaan talou-
teen ja taloudelliseen tukeen, oikeus terveystarkastuksiin, oikeus omaisvastaavaan,
oikeus saada riittavasti tietoa laheisensa sairaudesta ja hoidosta seka oikeus lap-

suuteen, kun vanhempi sairastaa. (Heikkila & Maki 2013.)

Sairastuneen laheisilla on oikeus osallistua myos yhteiskunnalliseen toimintaan ja
saada yhdistystoiminnan kautta mahdollisuus vertaistukeen. Hoitojarjestelman ta-
holta oletetaan varsin usein laheisten olevan osaltaan vastuu- ja hoitotaho psyykki-
sesti sairastuneelle. Psyykkisesti sairastuneen laheisella on hankaluuksia myos
omaishoidontuen saamisen suhteen, vaikka tukea tulisi myontaa myos psyykkisten
sairauksien perusteella. Laheiset ovat joutuneet toimimaan monesti sairastuneen
rinnalla vailla riittavaa tietoa, tukea seka apua. (Omaiset mielenterveystydn tukena
keskusliitto ry, [viitattu 4.3.2019].)
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Yhteiskunnan eri sektoreilla tehdaan tavoitteellista mielenterveystyota, pyrkimyk-
sena parantaa yksiloiden, perheiden ja sairastuneen laheisten elamanlaatua. Tyo-
hon osallistuvat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, tyopaikat, koulut, lasten-
suojelu, eri potilasjarjestot seka jarjestdsektorin toimijat. Mielenterveystyohon osal-
listuvat toimipaikat ja niiden toimintatavat vaihtelevat avun ja tuen tarpeen mukaan.
Mielenterveystyo saattaa olla sisalloltaan mielenterveytta edistavaa tai mielenter-
veyshairidita korjaavaa ja ennaltaehkaisevaa toimintaa. (Kuhanen ym. 2012, 26—
27.) Psyykkisesti sairastuneen laheisille kohdistettua toimintaa jarjestetaan valta-
kunnallisesti noin parinkymmenen omaisyhdistyksen voimin. Alueelliset mielenter-
veystoimijat ovat lisaksi mukana yhteistoiminnassa viedakseen tarkeita omaisnako-
kulmia eteenpain. Omaisyhdistysten toimintamuotoihin kuuluvat muun muassa tuki-
ja neuvontapalvelut, tiedolliset ja ohjaukselliset yksilo- ja perhetapaamiset, erilaiset
ryhmat, kurssit, luennot seka virkistystoiminta. (FinFami ry; Mielenterveystalo, [vii-
tattu 3.3.2019].)

Varhaistuen mallin kehittaminen omaistydssa —projektin (2010-2014) arviointikoos-
teen mukaan, johon Etela-Pohjanmaan omaisyhdistykset yhtena osallistujatahona
kokosivat vuosien (2011-2012) ajalta syitda omaisneuvontaan hakeutumisessa, tar-
keimmiksi syiksi osoittautuivat oma jaksaminen ja huoli laheisesta (kuvio 1). Koko-
naisuudessaan arviointikoosteen vastaukset peilaavat omaisyhdistyksiin kohdistu-
vaa vankkaa luottamusta ja sieltd saatavan asianmukaisen tietotaidon hyddynnet-
tavyytta. (Paattimaki ym. 2015, 25, 28-29.)
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Kuvio 1. Tarkeimmat omaisneuvonnassa kasitellyt asiat Etela-Pohjanmaalla 2013
(Paattimaen ym. 2015, 28 mukaan).

Useimmat mielenterveysomaisten alueyhdistykset tarjoavat omaisneuvontaa
psyykkisesti sairastuneen laheisille. Omaisneuvonta perustuu ammattilaisten tarjoa-
maan keskusteluapuun, johon mielenterveys- tai paihdeongelmaisen laheiset voivat
tarvittaessa turvautua. Omaisneuvonta pyrkii siihen, etta sairastuneen laheinen tu-
lee kohdatuksi seka hanen huolenaiheensa ja kertomus tulevat kuulluksi. Neuvon-
tatilanne rakentuu laheisen elamantilanteen puntaroimiselle keskustellen niista te-
kijoista, milla keinoin jaksaminen ja voimavarat riittavat niin, ettei Iaheinen uuvahda
itse sairastuneen rinnalla. Perhetta kohdannut kriisi aiheuttaa voimakkaita tunteita
seka rasitteita perheenjasenten valisiin vuorovaikutussuhteisiin. Myos naiden asioi-
den kasittelyyn omaisneuvonnassa pyritaan saamaan helpotusta. Omaisneuvonnan
kautta laheisten on mahdollista saada tarvittavia tietoja, kuten tietoa sosiaalisista
etuuksista, hoito- ja kuntoutusvaihtoehdoista seka itse sairaudesta. (Paattimaki ym.
2015, 16.)
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4 RESILIENSSI

Tassa luvussa kerrotaan resilienssista seka siita, mita resilienssi -kasiteella tarkoi-
tetaan, miten eri tavoin se ilmenee ihmisen ominaisuuksissa ja miten resilienssi vai-
kuttaa eri elamanvaiheissa, joihin liittyy huomattavia kuormittavia tekijoita. Lisaksi
kerrotaan stressin ja resilienssin vaikutuksista seka positiivisesta mielentervey-
desta. Luvun lopussa perehdytaan voimavaran kasitteeseen seka vertaistukeen voi-

mavarana.

4.1 Resilienssin kasitteesta ja sen ilmenemisesta

Kehityspsykologiassa resilienssin kasitteen kaannoksia ovat olleet esimerkiksi:
joustavuus, lannistumattomuus, sinnikkyys seka selviytymis- ja stressinsietokyky
(Lauriala, 2017, 3.) Lauriala (2017, 4) tuo esiin, miten Fletcher ja Sarkar (2013) ovat
todenneet useimpien resilienssin maaritelmien perustuvan kahteen peruskasityk-
seen: vastoinkaymisen kasite (adversity) ja mydnteisen sopeutumisen kasite (posi-
tive adaptation). Nailla kahdella kasitteella on merkittava rooli resilienssin arvioimi-
sessa. Arvioitaessa yksilon resilienssia on hanen taytynyt kohdata jokin merkittava
ja ilmeinen uhka tai riskitekija, jolla on todennakdinen mahdollisuus tuottaa negatii-
visia seurauksia seka vastaavasti negatiivisten lopputulosten sijaan havainnollistaa
positiivisia seurauksia ja tuloksia. Naiden tulosten arviointikriteereja maarittavat yh-
teiskunnan normatiiviset, ian mukaiset odotukset seka yksilokohtaiset tilanteet.
(Lauriala, 2017, 4.)

Resilienssitutkimuksia on tehty useissa yliopistoissa. Useiden tutkimusten osoitta-
mana olemme kykenevaisia palautumaan vaikeista tilanteista sitd nopeammin, mita
paremmin tiedostamme, etteivat vastoinkaymiset ole taysin omaa syytamme, ei-
vatka pakosti vaikuta koko elamaamme ja ettei niiden seurausten tarvitse kestaa
ikuisesti. (Ahman & Gustafsberg 2017, 27.) Havainnollistaakseen resilienssia tar-
kemmin, Ahman & Gustafsberg (2017, 24) tuovat esille (kuvio 2), mitkd kymmenen

tekijaa Southwick (2012) maarittaa psykologisen resilienssin osatekijoiksi.
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Kuvio 2. Psykologisen resilienssin osatekijat Southwickin (2012) mukaan.

Hornorin (2017) mukaan useimmissa maaritelmissa joustavuudella kasitetaan pai-
neen seka vastoinkaymisten voittaminen ja henkinen vastustuskyky suhteessa ym-
pariston aiheuttamaan riskiin. Laajempi maaritelma joustavuudelle kasittaa kykya
kestaa tai toipua merkittavista haasteista, jotka uhkaavat henkista vakautta. Jous-
tavuudella viitataan myos tutkimushavaintoihin siita, miten jotkut yksilot voivat suh-
teellisen hyvin psyykkisesti siita huolimatta, etta olivat joutuneet karsimaan sellai-
sista riskikokemuksista, joiden oli odotettu johtavan vakaviin jalkiseurauksiin ja myo-
haisvaikutuksiin. Henkinen vastustuskyky voidaan maaritella myos suojaavaksi tai
positiiviseksi prosessiksi, joka lisaa kykya sopeutua tilanteeseen kuormittavien
psyykkisten riskiolosuhteiden vallitessa. (Hornor 2017, 384—390.) Tutkimukset ovat
osoittaneet resilienssin olevan ihmisilla yleisesti ominaisena inhimillisena kapasi-
teettina. Resilienssiin eli parjaavyyteen kuuluvat reaktiot kohdata erilaisia vaikeuk-
sia ovat verrattain yleisluonteisia koko elamankaaren ajan. Monikaan ei tasta huoli-
matta valttamatta tiedosta tata kapasiteettiaan aikaisemmin, ennen kuin kohtaa

konkreettisesti jonkin vakavan kriisin tai trauman. (Lauriala 2017, 6.)

Poijulan (2018) mukaan resilienssi on ollut Suomessa pitkaan yllattavan tuntematon
kasite, vaikka resilienssilla on vuosikymmenien kansainvalinen tunnettavuus ja
kayttd sen vahvistamisen interventioissa. Sisu puolestaan on kasitteena tunnettu,

jonka kansainvalinen versio resilienssi on kasitteena Suomessa ohitettu. (Poijula
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2018, 13.) Resilienssi eli selviytymiskykyisyyden kasite tarkoittaa henkista kesta-
vyytta ja taitoa joustaa kohdatessa vaikeuksia ja kykya selviytya niista seka palau-
tumiskykya takaisin vastoinkaymisista. Resilienssia eli selviytymiskykyisyytta jokai-
sen yksilon on mahdollista kehittaa. Selviytymiskykyisyys tarkoittaa suunnan muut-
tamista seka kehitettavissa olevaa ongelmanratkaisu- ja stressinsietokykya kohda-
tessa vastoinkaymisia. Selviytymiskykyisyys on yhteydessa optimismiin, jossa vas-
toinkaymisissa kykenee nakemaan myonteiset puolet vaikeissakin asioissa seka
pystyy nakemaan omat vaikutusmahdollisuutensa koettelemuksienkin keskella. Sii-
hen kuuluu myos avun pyytaminen tarvittaessa. Vaikka tapahtumat elamassamme
eivat ole ennalta maarattavissa, tapahtumien ei tarvitsisi silti antaa riuduttaa, olisi
ainoastaan vain lahdettava liikkeelle. Resilienssi myotavaikuttaa elaman merkityk-

sellisyyden kokemisessa. (Laaperi 2016.)

Poijula (2016, 163) luettelee useita resilienssiominaisuuksia, joihin kuuluu muun
muassa: hyva itseluottamus, luottamus omaan selviytymis-, ja vastaanottokykyyn,
joustavuus, realistisuus, ulospainsuuntautuneisuus, huumorintaju seka paattavai-
syys ja optimismi. Nama ominaisuudet auttavat resilienttia henkilda puolustautu-
maan vastoinkaymisissa. Poijula (2016, 161) mainitsee lisaksi eraita hairiokehityk-
seltd suojaavia yksilon ominaisuuksia, joita ovat muun muassa: tunnesaatelykyky ja
-taidot, myonteinen minakasitys, riittdva alykkyys, usko oman tilanteen oikeuden-
mukaisuuteen ja turvallisuuteen seka pyrkimys tarkoituksenmukaiseen toimintaan.
Poijula (2016, 163) tuo esille myos Prince-Emburyn (2014) korostavan hallinnan
tunteen ja luottamuksen omiin kykyihin olevan oleellisia tekijoita, jotka ovat merki-

tyksellisia resilienssin kannalta (Poijula 2016, 163.)

Kriiseja ja traumatisoivia tapahtumia tyokseen kasittelevien terapeuttien tyohon liit-
tyvassa omaisten selviytymisen tukemisessa resilienssi on tarkea osa tyota. Vaikka
menetykset ja traumatisoivat tapahtumat aiheuttavat syvallista karsimysta, voivat
kasittamattomat toipumiset tuntua enemman kuin selviytymiselta. Resilienssiin kuu-
luu toipumista, kehittymista ja henkista kasvua. Ihminen tutustuu itsessaan olevaan
resilienssiin kohdatessaan kaanteita ja menetyksia. Tallbin resielienssin vahvista-

minen on olennaisessa osassa ihmisen auttamisessa. (Poijula 2018, 13.)
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4.2 Stressi ja resilienssi

Stressi on ulkoisten ja sisaisten tekijoiden yhdistelma. On tarkeda havaita stressin
tai ahdistuksiin liittyvia varhaisia varoitusmerkkeja, ennen kuin niiden vaikutukset
alkavat muuttua heikentavaksi tai vakaviksi, jos niita ei oteta huomioon. Tunnus-
omaisia varhaisiin stressin varoitusmerkkeihin kuuluvia asioita ovat: alituinen vasy-
mys, vaittelyt muiden kanssa pienista asioita, kyvyttomyys rentoutua, jatkuva pai-
neen tunne, karsivallisyyden aleneminen, tunne siita, ettei itselle, toisille, ystaville
tai omalle perheelle ole riittavasti aikaa, muistihairiot ja keskittymiskyvyn herpaan-
tuminen, kiinnostuksen puute sosiaalisiin suhteisiin tai harrastuksiin seka arsyynty-

minen ja tyytymattémyys. (Teater & Ludgate 2014, 52.)

Resilienssi merkitsee selviytymis- ja sopeutumiskykya ennakoimattomissa ja odot-
tamattomissa muutostilanteissa. Tata taitoa edellytetaan tydssa ja vapaa-ajalla
saastyaksemme tarpeettomalta huolelta ja stressituntemuksilta. Yhteiskunnassa,
organisaatioissa ja elamassa tapahtuvien isojen muutosten ohella resilienssi vaikut-
taa myOs monissa pienissa paivittaisissa asioissa. Muutokset aikaansaavat jossain
maarin aina stressia. Stressi kehittyy asioiden hallinnan menettamisen pelosta, sen
aktivoidessa taistele tai pakene -puolustautumisreaktiot. Reaktio passivoi, alentaa
motivaatiota ja aiheuttaa negatiivista kayttaytymista, jolla on vaikutusta seka asian-
omaiseen itseensa etta Iahella oleviin ihmisiin. Mitd aikaisemmassa vaiheessa ja
mitd paremmin ihmisen on mahdollista paastda mukaan valmistautumaan muutok-
siin, sen helpompaa niihin sopeutuminen on. Asioista tulisi tiedottaa riittavan
ajoissa; mitka asiat tulevat muuttumaan, miten ja milloin. Ihmiset etsivat tasapainoa
ja hallittavuutta vallitseviin tilanteisiin ja asioihin. Tietoisuus muutoksista auttaa kas-
vattamaan hallinnan tunnetta ja jarjestelyja, helpottaen sopeutumista muutoksiin.
(Jalonen, 2017.)

Keltikangas-Jarvisen, Raikkdsen ja Puttosen (2001) mukaan temperamentti maarit-
taa inmisen yksilollisia keinoja reagoida asioihin, minka vuoksi ihmiset kokevat sa-
mat asiat eri tavoin. Se, minka toinen kokee stressaavana, kokee toinen sen elaman
haasteena ja suolana. Synnynnaisesta temperamentista I0ytyy ratkaisu siihen, mi-
ten erilaiset somaattiset seuraukset samalla psyykkisella stressikokemuksella voi
olla eri inmisiin. Sama stressikokemus voi sairastuttaa toisen, ja toisella se ei puo-

lestaan vaikuta jaksamiseen eika aiheuta somaattisen sairastumisen riskia. Ihmisen
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kaikki temperamenttipiirteet ovat yhteydessa fysiologiaan. Eroavaisuudet liittyvat
voimakkuuteen ja siihen, missa fysiologisissa toiminnoissa yhteys on tunnistetta-
vissa. Joskus merkitys on sairastumisen kannalta harmiton. Toiset luonteenpiirteet
taas saattavat ihmisen alttiiksi reagoimaan stressitilanteessa ruumiillisella kiihty-
mystilalla psyykkisen rasituksen lisaksi, jotka nostavat sairastumisriskia. Kyseessa
ei ole elamanhallinta tai sen riittamattomyys, vaan ihmisen synnynnainen ominai-

suus. (Keltikangas-Jarvinen ym. 2001.)

4.3 Positiivinen mielenterveys

Positiivisen mielenterveyden lahtokohtana on positiivinen kasitys mielenterveyden
olemassaolosta, eika niinkaan mielenterveyshairididen puuttumisesta. Positiivinen
mielenterveys tahtaa poispain sairaus- ja ongelmakeskeisesta ajattelusta. Vaikka
positiivisen mielenterveyden kasitettd voidaan pitda vastaavana kasitteena mielen
hyvinvoinnille, se ei kasitteena ole kuitenkaan suoraviivainen. Monesta eri kasityk-
sesta huolimatta, joita positiivisesta mielenterveydesta on olemassa, on yhdista-
vana tekijana kaikille useille eri kasityksille kuitenkin se, etta positiivinen mielenter-
veys on voimavara, jonka sietokykya pystyy vahvistamaan seka kayttaa hyodyk-
seen. Painottamalla ainoastaan mielenterveyssairauksia on mahdoton saavuttaa
kokonaiskuvaa erillisesta mielenterveyden tilanteesta, koska seka sairaus etta ter-
veys voivat nayttaytyd saman aikaisesti. Tama merkitsee kaytannossa sita, etta
myds mielenterveyssairauksia potevat henkilot voivat kokea positiivista mielenter-
veytta, oireistaan huolimatta. Talla tavoin suhtautumalla mielenterveys on hyodyn-
nettavissa voimavarana myods vaikeuksia kohdatessa. (Appelqvist-Schmidlechner
ym. 2016.)

Esimerkiksi resilienssikyky, tai sen puuttuminen, ilmenee vasta koettelemuksissa.
Positiivisen mielenterveyden piiriin kuuluvien asioiden selittdmiseen on suomalai-
sissa tutkimuksissa kaytetty erillisia arviointimittareita, joissa on paneuduttu yleisesti
elamantyytyvaisyyteen, koherenssin tunteeseen, resilienssiin, pystyvyyteen, luon-
teenvahvuuksiin, elamanlaatuun, onnellisuuteen tai toiveikkuuteen. Ongelmalliseksi
positiivisen mielenterveyden maarittdamisen tekee toisaalta nakdkantojen monimuo-

toisuus, toisaalta sellaisten mittarien riittamattomyys, joiden tarkastelun kohteena
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on hyva mielenterveys sindnsa eivatka siihen liittyvat elementit. (Appelqvist-
Schmidlechner ym. 2016.)

4.4 Voimavaran kasite

Ronkon ja Rytkdsen (2010) mukaan ihmisen voimavarat voivat olla: pystyvyytta,
henkista elinvoimaa, ihmissuhteita, kykya iloita ja nauraa tai kykya artymykseen ja
harmistumiseen, kykya tunteiden osoittamiseen seka taito pitaa kiinni itselle tarpeel-
lisista rajoista. Lisaksi optimistinen asennoituminen, suoriutumismahdollisuudet, oi-
keus paattaa omista asioista ja mahdollisuus saada omaa tilaa, voivat muodostua
voimavaroiksi. Voimaantuminen tarkoittaa naiden piirteiden esiin nousemista ja
kayttoonottoa. Voimavara ei ole luonteenpiirre tai muuttumaton piirre, vaan on jotain
ihmisen kaytdssa olevaa, voimavaran ollessa motivaatiota kattavampi kasite. Voi-
mavarat ovat verrannollisia turvallisuuden ja hyvinvoinnin tunteille. Moneen kulttuu-
riin liittyy oman perheen tai suvun luokitteleminen voimavaroiksi. Voimavarat liittyvat
ymmartamykseemme maailmasta, jossa vaaratilanteissa viritymme puolustamaan
tai suojautumaan vaaralta. Voimavaroja on hankalaa luoda ja kehittda ulkoisesti,
silla voimavarat kytkeytyvat tiiviisti ihmisen omakohtaiseen kokemukseen. lhminen
voi saada oman toiminnan kautta uusia voimavaroja, kuten myos muiden laheisten
ihmisten tuen kautta. (Rénkkd & Rytkonen 2010, 192-193.)

Ihmisen elinkaaren aikana kaytettavissa olevat voimavarat ja niiden maara ovat
muuttuvia. Voimavarat karttuvat huolehtimalla jaksamisestaan, arjen saannollisyy-
desta, optimaalisella ajankaytdlla seka tekemalla itselle mielihyvaa ja voimavaroja
tuottavia asioita. My6s normaali arki vie voimavaroja, mutta etenkin vastoinkaymi-
set, suru, menettaminen ja epaonnistumiset verottavat voimia. Lapikaytyamme vas-
toinkaymisia ja selviydyttyamme niista, olemme saaneet uusia voimavaroja ja luot-
tamusta elamaan. (Erkko & Hannukkala 2013, 30.)

Eldmanhallinnan tunne eli koherenssi on tuntemuksena henkinen ja psykososiaali-
nen voimavara seka ihmisen sisaisen asennoitumisen tila maailman tapahtumiin,
auttaen ihmista jasentamaan ulkoiset arsykkeet tietoisiksi, hallittaviksi ja merkityk-

sellisiksi. Taten raskaatkin elamanvaiheet koetaan luonnollisena osana elamaa sen
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sijaan, etta niiden antaisi musertaa alleen. Vahva koherenssi auttaa inmista kasitta-
maan tapahtumia, voimavarojen auttaessa selviytymaan tilanteista, jolloin on kes-

tavyytta selviytya vaikeuksista. (Volanen 2011, 244.)

Elamaa ei voi ohjata, eika ennakkosuunnitelmien toteutumiselle ole takuuta. Elaman
takaiskujen osuessa tarvitaan niiden ylipaasemiseksi moninaisia voimavaroja. Ajoit-
tain ne ovat katkeytyneena tai niiden merkitysta on hankala havaita. Joka hetkella
ei ole edes voimia ottaa voimavaroja kayttoon. Ne ovat kuitenkin siita huolimatta
olemassa ja niiden arvoa voi kasvattaa. Miettiessa asioita, jotka elamassa ovat par-
hain pain, voi samanaikaisesti huomata jokapaivaisia voimavaroja arjessa. Havai-
tessaan tarkeita asioita elamassaan kykenee oivaltamaan samalla niita seikkoja,
jotka vaativat kohentamista. Muutokset edellyttavat niita hyddyttavien ja hankaloit-
tavien asioiden puntarointia, miten muutokset ovat mahdollistettavissa ja mista sii-

hen on tarpeen tullen saatavissa tukea. (Laine 2013, 32.)

4.5 Vertaistuki voimavarana

Vertaistuki tarkoittaa tdsmennettyna samanveroisuutta, yhteenkuuluvuutta, koke-
muksellisuutta seka tiedon ja tuen saantia. Keskinaisen vertaistuen muodostavat
samankaltaisessa elamantilanteessa olevat inmiset. (Mikkonen 2011, 206.) Vertais-
tuki ja -toiminta perustuu ihmisten omakohtaiseen kokemukseen, jossa yksilot toi-
mivat vertaisina toisilleen, olemalla kanssakaymisissa muiden samankaltaisia koke-
neiden kanssa. Omaistukiryhman vertaisille ovat yhteistd omakohtaiset kokemukset
esimerkiksi mielenterveys- ja/tai paihdeongelmaisen laheisena tai omaisena sairau-
den, kuntoutuksen tai palveluiden kayttajana. Vertaistukeen sisaltyy muun muassa
kokemukseen perustuvaa tiedon ja avun jakamista seka keskustelua tekijoista, jotka
ovat vaikuttaneet vertaisen tai hanen laheistensa selviytymiseen. (Rissanen 2013,
14.) Toisten ihmisten kanssa vaihdetut kokemukset laajentavat nakdkulmia ja aut-
tavat voimaannuttamaan omaa elamaa. Tama asettaa rynmatoiminnan yhdeksi voi-
mavaraistavaksi kulmakiveksi. (Louhela 2015, 63, 65.) Laheisen osallistuminen
saannolliseen ryhmatoimintaan, kuten mielenterveysomaisten vertaistukiryhmaan,
on se saavutus ja selkea merkki laheisen henkilokohtaisesta onnistumisesta. Ver-
taistukiryhmaan liittynyt kavija on saattanut saada juuri niitd voimavaroja, johon ryh-

matoiminta pohjautuu. (Tanskanen 2015, 123.)
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Monkkdnen (2018, 89) tuo esille, miten dialogisuutta tutkineiden teoreetikkojen mu-
kaan ihmisten kokemat merkitykselliset asiat tayttyvat inhimillisissa kohtaamisissa
samanveroistensa kanssa. Tiedon ajatellaan rakentuvan sosiaalisissa proses-
seissa, joissa puhumisen ollessa sosiaalisen toiminnan muoto, kykenee se helpot-
tamaan todellisuuden ymmartamista. Ihmisen kielellinen ajattelu pohjautuu sanojen
sosiaaliseen arvoon, jossa ihmisten valinen vuorovaikutus tapahtuu puhumisen
avulla. Opimme jo lapsena vaihtamaan mielipiteita toistemme kanssa seka kaanty-
maan toistemme puoleen kehittydksemme. Monkkdnen (2018) mainitsee Alhasen
(2014) tarkoittavan dialogisuudella myds keskustelutyylia, joka pyrkii kasityksen li-
saantymiseen maailmasta, toisistamme ja itsestamme. Keskustelu pohjautuu tasa-

arvoisuuteen ja keskustelemisen etenemiseen vapaasti. (Monkkonen 2018, 89.)

Hytdsen (2019) mukaan apua on liian niukasti saatavilla, varsinkin tiedonsaannissa
omainen tarvitsee kipeasti tietoa laheisensa psyykkisesta sairaudesta, hoidosta ja
kuntoutuksesta seka niissd mukana olosta. Kuormittavimpana asiana sairastuneen
laheiset kokevat jaavansa taysin yksin taustalle, eika sairastuneen laheisen vointia
kysyta poliklinikalla tarpeeksi usein, vaikka omaisen huomioiminen olisi erittain tar-
keaa. MyOs omaisten jaksamisen huomioiminen jaa vahemmalle, heita sitovan
hoiva- ja valvontavastuun tayttaessa omaisten arkea siina, missa muilla on mahdol-
lisuus viettda vapaapaivaa. Jarjestdjen, kuten FinFamin jasenyhdistyksien tarjoa-
man vertaistuen lisaksi omaistyota tarvitaan myos terveydenhuollon palveluihin.
(Hytonen 2019, [viitattu 1.3.2019].)

Mannikon ja Jahin (2015) tutkimuksen mukaan vertaisryhmilla on omaisten psyyk-
kista terveytta yllapitava vaikutus. Seka taman tutkimuksen etta vastaavan aihealu-
een muiden tutkimusten johtopaatdosten mukaan vertaisryhmiin osallistuminen ko-
hentaa hyvinvointia, koska sosiaalisilla suhteilla on terveytta edistavia ja sairastu-
mista ehkaisevia vaikutuksia (Mannikkd & Jahi, 2015, 166.) Vertaistukiryhmat sijoit-
tuvat paaasiassa jarjestétoimijoiden yhteyteen (kuvio 3), esimerkiksi FinFami ry:n

jasenjarjestojen alaisuuteen.
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Kuvio 3. Vertaistuki voimavarana

Vertaistuki kuuluu etupaassa jarjestosektorin piiriin ja toimii kansalaistoimintana ol-
len yhtena sosiaalisen tuen muodoista. Vertaistuella on paikkansa yhtena tukiraken-
teena. Yhteiskunnassa saatavilla olevista tukitahoista osa saattaa osoittautua riitta-
mattomaksi tai soveltumattomaksi, joissa palveluiden tarjonta tai saatavuus eivat
vastaa erilaisten elamantilanteiden vaatimiin edellytyksiin. Etenkin poikkeustilan-
teissa ihminen tarvitsee toisia inmisia jakaakseen kokemuksia ja saadakseen osak-
seen valittamista. Vertaisen ja vastaavanlaisia elamantilanteita kokeneiden ja niista
selviytyneiden tuki auttaa rakentamaan uutta identiteettia. Tukimuotona vertaistuki
on suotuisa mahdollisuus sita tarvitseville. Nykyaikana tiedotusvalineet ovat edis-
taneet vertaistuen tunnettavuutta. Tiedotusvalineiden avulla sairauksista, vam-
moista seka eri elamanmuutoksista on onnistuttu lisddmaan tietoa ja tekemaan
my0s vertaistukea nakyvaksi. (Mikkonen 2011, 204—-206.)
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5 MIELENTERVEYDEN KASITE

Tassa luvussa avataan mielenterveyden kasitteeseen liittyvaa teoriaa, mita mielen-
terveys tarkoittaa ja mita puolestaan tarkoitetaan mielenterveyden hairiolla. Tiiviste-
tysti tuodaan esille myds muutamia yleisimpia mielenterveyden hairididen maaritel-
mia seka mielenterveyttad suojaavia ja uhkaavia osatekijoita taulukoin havainnollis-

tettuna.

5.1 Mielenterveyden marittelya

Jokaisen mielenterveys kuormittuu jossain elaman vaiheessa. Elamaa on mahdo-
tonta elaa taysin ilman minkaanlaisia mielialan vaihteluita. On normaalia kokea ih-
miseldamaan kuuluvia ajoittaisia kuormittuneisuuden tunteita, joihin saattaa liittya ti-
lapaisia ja ohimenevia psyykkisia oireita. Elaman vaihtuvissa olosuhteissa on luon-

nollista kokea mielialan vaihtelua seka surun tunteita.

Maailman terveysjarjestdé WHO maarittelee mielenterveyden laajemmaksi kokonai-
suudeksi, sisaltaen alykkyyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilan, jossa ihminen ym-
martaa omat voimavaransa, kykenee toimimaan normaaleissa elaman stressitilan-
teissa, kykenee tekemaan tyota tuotteliaasti tai onnistuneesti seka sopeutuu yhtei-
sonsa jaseneksi koko elamankaarensa ajan. (World Health Organization, [viitattu
30.3.2018].) Mielenterveys on tila, joka vaihtelee jatkuvasti elamantilanteiden, ko-
kemusten ja tuntemusten mukaisesti. Siihen katsotaan kuuluvaksi nelja ulottu-
vuutta; fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen. Naista kaikki ovat osallisina
mielenterveyteen vaikuttavien uusien voimavarojen syntymisessa ja jo olemassa

olevien voimavarojen kulumisessa. (Toivio & Nordling 2013, 62.)

5.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyshairiota kaytetaan yleisnimikkeena erilaisille psykiatrisille hairidille,

kuten esimerkiksi persoonallisuushairidille ja masennukselle. Ne ovat oireyhtymia,
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jotka aiheuttavat karsimysta ja haittaa aiheuttavia psyykkisia oireita, kuten mielen
alakuloisuutta ja aistiharhoja. Mielenterveyshairiot ovat eritasoisia, joista vakavim-
mat hairidt voivat aiheuttaa merkittavaa karsimysta seka toimintakyvyn ja elaman-
laadun heikkenemista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Mielenterveyden
hairioihin eivat lukeudu normaalit tunnereaktiot, kuten suru ja voimakkaat ristiriidat.
Mielenterveyden hairid aiheutuu usein monen tekijan summasta. Syyt voivat johtua
somaattisista tai psyykkisista tekijoista, mutta voivat olla yhteydessa myos sosiaali-
siin, yhteiskunnallisiin tai kulttuurisiin tekijoihin. (Lonnqvist ym. 2014,19-20.) Mie-
lenterveyssairaudet muodostavat merkittavan osuuden kaikkien sairauksien maail-
manlaajuisesta taakasta. Pelkastaan masennus koskettaa miljoonia yksil6ita vuo-
sittain. (Health at a glance 2017, 60.)

Lahden (2003, 90) mukaan mielenterveyden hairiét ovat suurin kansansairaus Suo-
messa. Tilastot osoittavat maassamme olevan 400 000 masentunutta ihmista, va-
kavan masennuksen ollessa suurimpia tyokyvyttdomyyden aiheuttajista. Noin joka
viides suomalainen sairastuu jossain elamansa vaiheessa johonkin mielentervey-
den hairioon. Vaestosta sairastuu vuosittain noin 1,5 prosenttia. Masennuksen li-
saksi yleisempia suomalaisten mielenterveyden hairidita ovat ahdistuneisuushairiot,
persoonallisuushairidt, skitsofrenia ja muut psykoosit. (Hietaharju & Nuuttila 2016,
16, 98.) Muita yleisempia mielenterveyshairidita ovat syomishairiot, kaksisuuntainen
mielialahairid seka paihdehairiot, joissa riippuvaisuus saattaa kehittya moniin paih-

dyttaviin eri aineisiin. (Nyyti ry, [viitattu 12.11.2018]).

Useat mielenterveyshairiot nayttaytyvat alkuvaiheessaan nuoruusiassa. Kattavien
vaestotutkimuksien mukaan aikuisian mielenterveyssairauksista noin puolet on saa-
nut alkunsa ennen 14 ikavuotta ja kolmella neljasta se on alkanut aikaisemmin kuin
24-vuotiaana. Mielenterveyshairidissa rinnakkaiset hairiot ovat yleisia nuoruus-
iassa. Vahintaan puolella mielenterveyshairion omaavista nuorista on kaksi tai use-
ampia rinnakkaisia hairidita. Normaalia on, etta esimerkiksi kaytdshairidisella nuo-
rella on paihdeongelma tai ettd depressiodiagnoosin saanut nuori karsii samanai-

kaisesti jostain ahdistuneisuushairiosta. (Marttunen & Karlsson 2013, 10-11.)
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5.3 Mielenterveyden psykologiset nakokulmat

Mielenterveyden hairididen maarittelya on tehty biologisten, kognitiivis-behavioraa-
listen ja sosiokulttuuristen nakokulmien kautta. Nakokulmat tosin nayttaytyvat har-
voin ilmiselving, vaan useimmiten niihin sisaltyy tekijoita eri Iahtokohdista seka na-
kemyseroja, joita eri painotusalueet aikaansaavat. Biologinen nakokulma keskit-
tyy mielenterveyden hairidihin sairauksina ja aivojen mekanismeihin liittyvina hairi-
0ina. Kognitiivis-behavioraalisen nakokulman mukaan mielenterveysongelmat
ovat omaksuttuja, haitallisia ajattelu- ja toimintamalleja, jotka ovat saaneet alkunsa
vuorovaikutuksessa ymparistdon kanssa. Sosiokulttuurinen nakokulma puoles-
taan pitaa oleellisena ihmisen vuorovaikutusta ymparistonsa kanssa. Esimerkiksi
masennuksen on myos maaritelty olevan lopputulos psyykkisesti kuormittavista ela-
mantilanteista ja elinymparistossa tapahtuneista muutoksista. (Romakkaniemi
2011, 35.)

5.4 Mielenterveytta suojaavat ja uhkaavat osatekijat

Mielenterveyshairidille on tyypillistd niiden vaiheittainen kehityskulku varhaislapsuu-
desta kohti nuoruutta ja saavuttaen suurimman esiintymisasteen varhaisaikuisuu-
dessa. Aikuisuudesta kasin katsottuna mielenterveyshairididen alkuvaihe sijoittuu
usein juuri nuoruusikaan. Mielenterveyshairididen oirekuvissa on erityisesti ikakau-
siin liittyvia eroavaisuuksia, kuten kaytos- ja tarkkaavaisuushairiot, jotka kuuluvat
yleisimmin varhaisnuoruuteen, ja ahdistuneisuus-, mieliala- seka paihdehairididen
kuulumalla usein nuoruuteen ja varhaisaikuisuuteen. Sita ilmeisemmin hairid etenee
kohti aikuisikda, mitd vakavammasta hairiosta on kyse. (Aalto-Setala & Marttunen
2011.)

Asiayhteydet mielenterveyden hairidille ovat monisyisia. Uhkatekijoina on erillisia
sairastumiselle mahdollisesti altistavia tekijoita, kuin yhta aikaa myos mielenter-
veytta suojaavia tekijoita, jotka tasapainottavat uhkatekijoiden vaikutuksia. Uhkate-
kijat saattavat olla yhteydessa ihmiseen itseensa tai hanen luonteenpiirteisiinsa,

perheyhteisdon, geneettiseen perimaan seka liittya myos poikkeuksellisiin elaman-
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tapahtumiin. Kannatteleva suojaus rakentuu varhaisen ja turvallisen kiintymyssuh-
teen perustalle. Suojaaviin tekijoihin kuuluvat luonnollisena myds olemassa olevat
ja laheiset ihmissuhteet. Tietoisuudella seka nuoruuden etta varhaisaikuisuuden yk-
silollisten uhkatekijoiden olemassaolosta, kyetaan helpottamaan oireiden tunnista-
mista ja oikea-aikaisen puuttumisen mahdollisuuksia. (Aalto-Setdla & Marttunen
2011.) Suojaavien ja mielenterveytta vahvistavien tekijdiden olemassaolo auttaa toi-
pumaan elaman takaiskuista ja kriiseista lujittaen elamanhallintaa ja toimintakykya.
Vastaavasti uhkatekijat altistavat turvattomuuden tunteille, jotka vaikuttavat elaman-
kulkuun alentaen toimintakykya, horjuttaen terveydentilaa seka hyvinvointia ja saat-
tamalla alttiiksi mielenterveyssairauksille. Mielenterveytta suojaavia ja uhkaavia te-
kijoita ryhmitellaan kirjallisuudessa sen mukaan (taulukot 1 ja 2), ovatko ne yksil6on

vaikuttavia sisaisia tai ulkoisia taustatekijoita. (Soisalo 2012, 120.)

Taulukko 1. Sisaiset ja ulkoiset suojaavat tekijat (Lonngvistin ym. 2011, 28; Soisalon
2012, 120; Erkon & Hannukkalan 2013, 32 mukaan).

SISAISET SUQJAAVAT ULKOISET SL.!FJJAAVAT

TEKIJAT TEKIJAT

Fyysinen terveys ja perima Ruoka ja suoja

Myonteiset varhaiset inmissuhteet Sosiaalinen tuki: perhe, ystavat

Hyva itsetunto Mydnteiset mallit

Hyvaksytyksi tulemisen tunne Koulutusmahdollisuudet

Ongelmanratkaisutaidot Tydllisyys

Oppimiskyky Tydyhteisdn ja esimiehen tuki

Ristiriitojen kasittelytaito Kuulluksi tuleminen ja

Vuorovaikutustaidot vaikutusmahdollisuudet

Kyky inmissuhteiden luomiseen, Turvallinen elinymparistd

yllapitoon ja purkamiseen Toimiva yhteiskuntarakenne

Mahdollisuus itsensa toteuttamiseen

Erityisenkin haastavissa olosuhteissa elaneista lapsista ainoastaan osa sairastuu
mielenterveyden hairidihin. Jakaumat lasten ja nuorten valisessa sairastuneisuu-

dessa ovat huomattavan isoja. Tutkimusten mukaan mielenterveyshairididen synty-
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mekanismit muovautuvat seka yksilo- etta ymparistotekijoiden vaikutuksessa, nii-
den vahvistaessa lapsen riittavan hyvaa psyykkista kehittymista. Kokonaistilanne
arjessa ja elaman kaannekohdissa vaikuttaa eheaan psyykkiseen selviytymiseen.
Useamman kuormittavan tekijan samanaikaisuus voi heikentda psyykkista kesta-

vyytta. (Tamminen, Karlsson & Santalahti 2016.)

Taulukko 2. Sisaiset ja ulkoiset haavoittavat uhkatekijat (Lénnqvistin ym. 2011, 28;
Soisalon 2012, 120; Erkon & Hannukkalan 2013, 32 mukaan).

-
SISAISET H{-"}AVDITTAVAT ULKOISET I-_IﬁAVDITTAVAT
UHKATEKIJAT | UHKATEKIJAT 1

Sairaudet ja vammat Nalka ja puute

Itsetunnon haavoittuvuus Suojaamattomuus ja kodittomuus

Avuttomuuden tunne Erot ja menetykset

Huonommuuden tunne Hyvaksikayttd ja vakivalta

Huonot inmissuhteet Mielenterveysongelmat perheessa

Seksuaaliset ongelmat TyGttomyys ja sen uhka

Huono sosiaalinen asema Paihtesat

Eristaytyneisyys Syrjaytyminen

Vieraantuneisuus Koyhyys

Laitostuminen Leimaaminen ja kiusaaminen

Haitallinen elinymparisto

Mielenterveyden uhkatekijoihin liittyvia vaikutuksia on olemassa seka lapsen, per-
heen ettd yhteiskunnan osa-alueilla. Geneettiset ja kehitykselliset mielenterveyson-
gelmille altistavat ominaisuudet, kuten vaativa temperamentti, vaikuttavat epasuo-
tuisasti lapsen ja nuoren vuorovaikutuksen kehittymisen suuntaan. Stressinsietoky-
kya koettelevat akuutit tapahtumat ja traumaattiset kokemukset, jotka ovat ylivoi-
maisia prosessoida psyykkisella tasolla, tuottavat uhkatekijoita mielenterveydelle.
Lapsuudessa ja nuoruudessa toistuvat eroamisen ja menettamisen kokemukset
ovat myds osaltaan uhkatekijoita. Fyysinen ja psyykkinen seksuaalinen hyvaksi-

kayttd ovat vaurioittavimpia uhkatekijoita psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle. Elin-
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tavat, kuten varhaiset paihteidenkayton kokeilu- ja aloitusvaiheet kuuluvat keskei-
simpiin mielenterveyden uhkatekijoihin, jotka saattavat kehittya paihdehairidiksi.

(Tamminen ym. 2016.)
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6 YLEISIMMAT MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Tassa luvussa kaydaan lyhyesti 1api yleisimpia eri mielenterveyden hairioita ja nii-
den tyypillisimpia oirekuvia. Mielenterveyshairioihin kuuluvat muun muassa: ma-
sennus, skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairid, ahdistuneisuushairiét, syomis-

hairiot ja paihdehairiot.

6.1 Masennus

Depressio eli masennus kasitteena vaihtelee eri vakavuusasteina. Masennusoireet
voivat vaihdella lievasta keskivaikeaan, vaikeasta aina psykoottiseen masennusoi-
reyhtymaan saakka, joita kaikkia kutsutaan masennustiloiksi. Keskeisin masentu-
neisuuden merkki on melankolia eli alakuloisuus, johon liittyy yleinen mielialan ale-
neminen ja kykenemattomyys tuntea mielihyvaa. (Kampman ym. 2017, 10-11.) Ma-
sennuksen paaasiallisiin oireisiin kuuluu mielenkiinnon ja mielihyvan menettaminen,
mielialan aleneminen, elinvoimaisuuden vaheneminen, itsetunnon ja -luottamuksen
aleneminen, unihairiét, poikkeuksellinen vasymys, keskittymiskyvyn vaikeudet ja
paattamattomyys, itsetuhoiset ajatukset seka ruokahalumuutokset. Masennuksen
aiheuttama ahdistuneisuus haittaa arjen normaalia toimintaa ja aiheuttaa karsi-
mysta. Masennusdiagnoosi edellyttaa vahintaan neljan oireen esiintymista saman-
aikaisesti vahintaan kahden viikon aikana. Masennuksen vaikeusasteen arviointiin
vaikuttaa oireiden lukumaara seka niiden kesto. (Romakkaniemi 2011, 36; Kopak-
kala 2015, 47.) Sairastuneelle ja hanen lahiymparistélleen aiheutuu masennusvai-
heiden tahden karsimysta. Niiden ohella masennuksesta aiheutuu terveyden- ja so-

siaalihuollon palveluista yhteiskunnalle huomattava hinta. (Wright ym. 2016, 8-9.)

Romakkaniemen (2011) mukaan masennus vaaristdaa ihmisen kokonaisvaltaista
olemassaoloa, jossa tutkimuksen perusteella masentuneet ovat kokeneet elamansa
masennuksen kanssa noidankehana, jossa tapahtuu eristaytyminen juuri niista vuo-
rovaikutussuhteista, joita masentunut tarvitsisi kuntoutuakseen. Jo pelkka masen-
nuksesta puhuminen tuntuu tuskalliselta. Tutkimuksesta ilmeni myos, miten masen-
nus oli vallannut ajatukset, eristi ihmiset toisistaan ja tavanomaisista paivittaisista

toiminnoista aina valinnanmahdollisuuksien hupenemiseen saakka. Pahimmillaan
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masennus saattoi vieda tilanteeseen, jossa masentuneen psyykkinen kokemus
muodostui niin hallitsevaksi, etta jarkeileva ja ymmartava toiminta vaistyivat. lhmi-

sen valtasi tunnetila, jossa asioita oli vaikea jasennella. (Romakkaniemi 2011, 96).

Eri asiantuntijoiden mukaan alttius sairastua masennukseen saattaa juontaa al-
kunsa joko yhdesta tai useammasta tekijasta. Naihin tekijoihin vaikuttavat elinym-
paristd, henkilokohtaiset kokemukset, psykologiset ominaispiirteet seka geenipe-
rima. Masennuksen alkutekijoihin saattavat myotavaikuttaa myos fyysiset sairaudet
ja aiemmat traumat. Monesti masennuksen taustalta |0ytyy jokin yhteys merkitta-
vaan ja ennalta-arvaamattomaan kuormittavaan elamantilanteen muutokseen, ku-
ten sairastuminen, Iaheisen sairastuminen tai kuolema, avioero, tydpaikan menetys

tai muu vastaava pitkittynyt kuormitustekija. (Masennusinfo 2018.)

6.2 Skitsofrenia

Yleisin psykoosisairauksien muoto on skitsofrenia, joka on yleensa nuorella aikuis-
ialla, miehilld noin 20-28-vuotiaana, naisilla 24—32-vuotiaana alkava vakava, psy-
koosiksi luokiteltu monimuotoinen, elinian kestava mielenterveyden hairid. Skitso-
frenian yleisimmat muodot ovat: Hebefreeninen skitsofrenia, jolle on ominaista
ajatusten hairiét ja tunteiden latistuminen. Paranoidinen skitsofrenia on tavan-
omaisin muoto, jonka oirekuvaan liittyy kuuloharhoja seka vainoharhaisuutta. Kata-
toniseen skitsofeniaan liittyy psykomotorisia hairiditéd seka asentojaykkyystiloja.
Erilaistumaton skitsofrenia ei kuulu mihinkaan edella mainituista, vaikka oireis-

toon kuuluu skitsofrenian tunnusomaiset piirteet. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 70.)

Skitsofreniaan liittyy runsaasti karsimyksia ja pitkakestoista seka tyo- ja toimintaky-
vyn laskua, joka vaikuttaa eritoten sairastuneeseen, mutta myds hanen laheisiinsa.
Skitsofrenia hankaloittaa kognitiivisia ja emotionaalisia toimintoja seka vaikuttaa
kayttaytymiseen. Sen oireet vuorottelevat elamankaaren aikana, minkaan yksittai-
sen oireen olematta ominaista skitsofrenialle. Skitsofrenia vaikuttaa kiusallisesti
useisiin mielen eri toimintoihin yksilosta riippuen. Sairaudesta karsivalla saattaa olla
ongelmia luovassa ajattelussa, laheisten ihmissuhteiden solmimisessa ja yllapitami-

sessa, kuin myos omien tunteiden ja ajatusten ilmaisussa. Skitsofreniaa sairastavan
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elamysmaailmaan saattaa liittya outoja mieleen tunkeutuvia aania, ulkoapain tulevia
uhkia ja ulkopuolisen voiman kontrolloinnin tunnetta, jotka ovat kaikki pelottavia tun-

temuksia. (Suvisaari ym. 2017.)

Heikman (2018) tuo esille pro gradu -tutkielmassaan, miten skitsofrenian taudinkuva
voi olla hyvin vaihteleva eri yksildiden valilla ja elaman eri vaiheissa. Sairauden ke-
hittyessa sairastuneen kaytos tai ajatuksenkulku saattaa muuttua vahitellen. Skitso-
frenia voi puhjeta myos akillisesti ja oireet voivat olla voimakkaita. Sairauden kul-
kuun liittyy aina yksi tai useampi sairausjakso. Sairauden aktiivivaiheessa ilmenee
erityisesti positiivisia psykoottisia oireita. Aktiivivaiheen jalkeen seuraa yleensa ta-
saantumisvaihe, jossa aktiivivaiheen oireet lieventyvat. Vakaasta vaiheesta puhu-
taan silloin, kun aktiivivaiheen oireet ovat ohi. Skitsofrenialle ovat tyypillisia myds
ennakko- ja jalkivaiheet, joissa ilmenee negatiivisia oireita tai myos lievia psykootti-
sia oireita. (Heikman 2018, 12—-13).

Ennen varsinaisen skitsofrenian puhkeamista saattaa vuosia aikaisemmin esiintya
erilaisia ennakko-oireita. Tyypillisiin ennakko-oireisiin kuuluvat muun muassa ahdis-
tuneisuus, unihairiét, vahaenergisyys, eristaytyminen, keskittymisvaikeudet, moti-
vaation puute, epaluuloisuus, kaytoshairiot ja masennus. Lievia psykoottisia oireita
ovat muun muassa pakkoajatukset, kuvitelmat ja vaikeus erottaa oikeita havaintoja,
minakokemuksen muutokset, oman ruumiin havainnot, kielellisen ymmartamisen
vaikeudet tai vaikeuksia suoriutua automatisoiduista tehtavista. Useasti myds kog-
nitiivisessa toimintakyvyssa tapahtuu heikentymistd ennen skitsofrenian puhkea-
mista. Ennakko-oireet suurentavat skitsofreniaan sairastumisen riskia. Merkittava
osa psykoosiin sairastuneista saa joitakin ennakko-oireita vahintaan kuukauden

ajan ennen kuin psykoosi puhkeaa. (Heikman 2018, 12—-13).

Skitsofrenian aiheuttajaa ei tarkkaan tunneta, ja sen vuoksi siihen ei ole olemassa
taydellisesti parantavaa hoitoa. Skitsofrenian yksilolliset hoitokeinot vaihtelevat sai-
rauden eri asteiden mukaan. Laakehoidolla on olennainen rooli skitsofrenian hoi-
dossa. Laakehoidon lisaksi skitsofrenian muuhun kuntouttavaan hoitoon kuuluu eri-
laiset psykoterapiat, kuntoutusjaksot seka laheisten ja perheen tukeminen. (Huttu-
nen 2017b.)
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6.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn kuuluvat tunnetilojen ja mielialojen voimakkaat ja
vuorottelevat aaltoilukaudet, jossa normaali mieliala ja toimintakykyinen jakso saat-
tavat vaihtua painvastaiseen ja mieliala muuttua masentuneeksi. Masennus-, hypo-
mania-, mania- tai sekamuotoiset sairausjaksot vuorottelevat. Niihin voi liittya vaha-
oireisuus tai myoOs oireettomat valivaiheet. Kausi, jolloin sairaus on aktiivisessa vai-
heessa, ihmiselta puuttuu sairaudentunto, eivatka toiminnot ja olotila vastaa vakaan
vaiheen jaksoa. Tama vaihe voi aiheuttaa varsinkin sairastuneen laheisille ahdista-

via ja pelottavia tunteita. (Sadeniemi ym. 2017, 18-23.)

Kaksisuuntainen mielialahairio on harvinainen lapsuudessa, mutta vanhempana se
on vallitsevampi sairaus. Mita varhaisemmin hairid alkaa, sen tyypillisempia ovat
myOs muut samanaikaiset mielenterveyshairidt. Sairauteen vaikuttaa geneettinen
alttius, mutta sairauden ilmaantumiseen liittyy myos ymparistotekijat. Kaksisuun-
taista mielialahairiota hoidetaan laakityksen ja psykoterapian keinoin seka niiden
keskinaisella yhdistelmalla. Kaksisuuntaisen mielialahairion ensioireina lapsella ja
nuorella saattaa olla rajuja tunne-elaman ja kaytoksen vaihteluita. Diagnoosin vah-
vistamisessa vaikuttavat aiemmat ja ajankohtaiset psyykkiset oireilut ja niiden voi-
makkuus, maara seka kesto, lapsen kehityshistoria, perhetilanne, kuormitus- ja
stressitekijat ja suvussa esiintyvat mielenterveyshairiot kuten masennus ja kaksi-
suuntainen mielialahairid. Paaasiallisin oireilun erottelu tapahtuu vertaamalla, miten
kaytos poikkeaa vastaavan ikaisen tai kehitystasoisen kayttaytymisesta. Diagnos-
tiikkaan sisallytetaan tarvittaessa lisaksi myos psykologisia, taitotasoa ja persoonal-
lisuutta selkeyttavia tutkimusmenetelmia. (Kumpulainen, Puustjarvi & Karlsson
2016.)

Maniavaiheessa mieliala nousee perusteettoman korkealle ja suuruuskuvitelmat
seka artyneisyys lisaantyvat. Toiminta saattaa muuttua paamaarahakuiseksi, impul-
siiviseksi, seksuaaliseksi, riskialttiiksi ja seurauksien arviointikyky heikkenee. Oirei-
siin kuuluu myoés unen tarpeen vahenemista, keskittymiskyvyn ja kaytostapojen ale-
nemista seka puhetyylin muuttuminen verkkaiseksi ja taukoamattomaksi. Hypo-

maniassa kaytos ja ajattelu eivat olennaisesti muutu manian tavoin, mutta silti ih-
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minen kokee olonsa epatavallisena. Sekamuotoisessa jaksossa masennus ja yli-
virittynyt mieliala vaihtelevat ripedan tahtiin aarilaidasta toiseen. (Sadeniemi ym.
2017, 20-23.)

6.4 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot liittyvat useasti kaksisuuntaiseen mielialahairioon niille tyypil-
lisen samanaikaisen esiintymisen vuoksi. Ahdistuneisuus nousee sietamattomaksi
tunnetilaksi, joihin ahdistunut pyrkii hakemaan apua. Ahdistuneisuushairidihin kuu-
luvat paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuushairio ja
pakko-oireinen hairio. Nailla kaikilla on toimintakykya ja elamanhallintaa alentava
vaikutus. Taustatekijoihin liittyy useasti turvattomuuden ja traumaattisten asioiden
kokemuksia. Riittamattdoman perusturvallisuuden tunteen ansiosta ahdistuksen
sieto- ja saatelykyky voi olla puutteellinen. Kehitysvaiheessa negatiivisten ja voimal-
listen tunteiden riittamaton lapikayminen altistaa myohemmin ahdistuneisuushairi-
Oille. (Martin 2011.)

Paniikkihairioon liittyy akilliset ja rajut ahdistuskohtaukset, jotka lietsovat pelkoa ja
kasittamattomia olettamuksia kontrollin tai jarjen menettamisesta. Paniikkikohtauk-
siin liittyy myos somaattista oireilua, kuten esimerkiksi vapinaa, hikoilua, huimauk-
sen tunnetta, sydamentykytysta, puutumista, hengenahdistusta ja pahoinvointia.
Ahdistuneisuus lisdantyy somaattisen oireilun myo6ta, provosoiden oireilua entista
enemman. Tasta syysta moni valttelee yleisia paikkoja ja ihmismassoja paniikkioi-
reiden pelossa. Sosiaalisten tilanteiden pelot aktivoituvat ihmisjoukoissa, jolloin
hapean tunne kasvaa pelatessa ahdistusoireiden julkitulemista. Jannitysoireisiin
saattaa liittya myds nk. kahvikuppineuroosi, jolloin tilanne pahenee kiinnittaessa
huomiota liiaksi oireisiin. Yleistynyt ahdistuneisuushairioé on olotilana huolien pel-
kojen tayttdma ahdistus, jossa huolestuneisuus aiheuttaa suhteellisuudentajun ja
realiteettien halvenemista. Artymiskynnys laskee ja kyky rentoutua vaikeutuu. Huo-
lestuneisuus kohdistuu tavanomaisesti itseen tai laheisiin. Alituinen huolestunei-
suus ja varuillaan olo vie runsaasti voimia. Pakko-oireinen hairio aiheuttaa pakko-
ajatuksia, pakkotoimintoja tai naitd molempia. Yleisimmat pakkoajatukset liittyvat

bakteerikauhuun ja likaisuuden pelkoon, jotka aiheuttavat toistuvaa ja tarpeetonta
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pesemista, tarkistelua, laskutoimenpiteita ja kyseenalaistamista. Pakkotoimintoja
saatelee taianomainen ajattelutapa jarjestyksesta ja symmetriasta, estamalla siten
mielessaan tapahtumasta mitadan peruuttamatonta tuhoa. (Sadeniemi ym. 2017,
68-69.)

6.5 Syomishairiot

Syobmishairioksi kutsutaan vahitellen alkavaa tilaa, jossa yhteys sydmiseen hairiin-
tyy ja sen haittavaikutukset kohdistuvat ihmissuhteisiin, kouluun ja harrastuksiin.
Sairastuneella sydominen tai kieltdytyminen syOmisesta kohoavat keskeiseksi paa-
osaksi elamassa, jossa sairauden oireet maarittelevat jokapaivaisia valintoja. Tun-
netuimpia sydmishairiéta ovat anoreksia ja bulimia. Syomishairiot koskevat tavan-
omaisesti tyttdja ja naisia. Perati yksi kymmenesta suomalaistytosta karsii jostain
syomishairiosta. Epatyypillisiin laihuus- ja ahmimishairidihin kuuluvat puolestaan
BED ja ortoreksia. Ortoreksia aiheuttaa pakonomaista ja alisteista tarvetta noudat-
taa jotain dieettia terveellista ruokaa kohtaan ja BED -syomishairiossa esiintyy ah-
mimista ilman ulostuslaakkeiden kayton tarvetta tai oksentelua. Syomishairion ole-
mus saattaa myos kaantya esimerkiksi bulimiasta BED:ksi tai anoreksian muuttu-
essa bulimiaksi. (Vuorilehto ym. 2014, 163.)

Syomishairiét ovat haastavia tunnistaa ajoissa niiden asteittaisen etenemisen
vuoksi ja sairastuneen halutessa peittaa oireensa. Myds hallitsemattomasta syomi-
sesta johtuva hapea vaikeuttaa usein avun hakemista. Syomishairioon liittyvan kayt-
taytymisen taustalla on sairastuneen keino pykia tulla toimeen oman pahan olonsa
ja epamiellyttavaksi koetun tunteen kanssa, jossa ahdistuneisuus kohdistetaan
oman ruumiinrakenteen hallintaan, syomiseen ja liikkkumiseen, joiden taustalle ah-
distuneisuus katkeytyy. Sairastuneelle muodostuu vaaristynyt kokemus omasta mi-
nuudestaan ja elamanhallinnastaan. (Vuorilehto ym. 2014, 164-165; Mikkila & Sal-
mela 2018.) Sydémishairidistd paraneminen on asteittaista, ja siihen liittyy myos ta-
kapakkeja. Sydmishairidissa mielen tervehtyminen ja vahingoittavien ajatusmallien
muuttaminen vie aikaa. Valtaosa toipuu normaaliin eldmaan joidenkin saadessa ohi-

menevia syomishairidoireita kriisien ja stressaavien elamantilanteiden vuoksi. Syo-
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mishairiot ovat vakavimmillaan hengenvaarallisia sairauksia. Pitkakestoisessa ano-
reksiassa joka kahdeskymmenes sairastunut kuolee. Kuolemaan johtavia seurauk-
sia ovat elimiston puolustusmekanismin hairiot, sydan- ja verenkiertohairiot tai itse-
murha. (Vuorilehto ym. 2014, 166-167.)

6.6 Paihdehairiot

Paihderiippuvuus saa alkunsa pitkallisen ja suuren maaran paihdyttavien aineiden
kaytolla, jonka seuraamuksena kehittyy toleranssi erityisesti johonkin paihdyttavaan
aineeseen aiheuttaen addiktion. Pakottava tarve paihteen kayttdon on yksi tunnus-
omaisista piirteista paihdehairion kehittymiselle. Muihin oireisiin liittyy elaman pyori-
minen paihdyttavien aineiden hankkimisen ja kuluttamisen ymparilla jalkivaikutuk-
sista rippumatta, laajentuneet terveysriskit, [aheisten huolen lisaantyminen, elaman
kapeutuminen ja vaikeudet paihteiden kayton lopettamisessa. Paihteiden aikaisen
kayton seurauksena inmisen keskushermostossa tapahtuvat huomattavat muutok-
set johtavat paihdesairauteen. Vaikutukset kohdistuvat aivoissa etenkin dopamii-
nijohdannaisiin palkitsemis- ja mielihyvajarjestelmiin. Suomessa yleisimpia paihtei-
siin lukeutuvia aineita ovat alkoholi, nikotiini, kofeiini, kannabis, opiaatit, hallusi-
nogeenit, rauhoittavat ladkkeet ja uniladkkeet, stimuloivat aineet kuten amfetamiini,
muuntohuumeet seka inhaloitavat aineet. Tavanomaista on myds naiden aineiden
sekakayttd. Paihdeongelman samanaikainen esiintyvyys on yleista varsinkin mie-
liala- ja ahdistuneisuushairididen seka persoonallisuushairididen yhteydessa.

(Kuoppasalmi, Heinala & Lénnqvist 2017.)

Laaketiede nimittaa yksilolla samanaikaisesti esiintyvia mielenterveys- ja paihdehai-
ridita yleisesti kaksoisdiagnoosiksi. Se merkitsee yhden tai useamman vaativan
mielenterveyshairion esiintymista vaarinkaytettdessa samanaikaisesti paihdyttavia
aineita tai painvastoin. Kaksoisdiagnoosin kasite tasmentaa samaan aikaan esiinty-
vien mielenterveys- ja paihdeongelmien olevan erittelematon lopputulos. Kansain-
valiset tutkimukset ovat osoittaneet seka paihdehairididen etta niiden oheissairauk-
sina mielenterveyshairididen koskettavan 50-80 prosenttia nuoria ja aikuisia. Mie-
lenterveyshairiot- ja paindeongelmat koskettavat taten isoa joukkoa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kayttajista. (Holmberg 2016, 14-15, 17.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen toteutuksessa kaytetyt menetelmat ja selven-
netaan tutkimusprosessin kulkua (kuvio 4). Luvussa kuvataan, mita laadullisella tut-
kimuksella tarkoitetaan, miten tutkimusaineisto on keratty ja miten se on analysoitu.
Lopussa kaydaan lapi tutkimuksen eettiset periaatteet seka tutkimuksen luotetta-
vuus. Tutkimusmenetelmaksi tahan tyéhon on valittu laadullinen eli kvalitatiivinen
menetelma. Menetelmaan liittyvat yksilokohtaiset henkildhaastattelut, jonka kysy-

mysosiot koostuvat suurimaksi osaksi avoimista kysymyksista.

7.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyd kaynnistyi toukokuussa 2018, jolloin aihe oli selkeytynyt ja opinnayte-
tydn suunnitelma oli valmis palautettavaksi. Seuraavassa vaiheessa laadittiin sopi-
mus opinnaytetyosta (liite 1) ohjaavan opettajan, opinnaytetydntekijan ja yhteistyo-
tahon valilla. Tutkimusta tekevan ja tyota ohjaavan opettajan valisissa ohjaustapaa-
misissa paivitettiin yksilllisemmin tydon etenemista ja sisaltoéd koskevia asioita.

Opinnaytetyé muokkautui ja taydentyi vaihe vaiheelta prosessin etenemisen aikana.

Toukokuu 2018 Syyskuu 2018 Marraskuu 2013 Joulukuu 2018
Aihe valmiina, Tiedonhankintaa Teoria rakentuu Haastattelut jatkuu
Ohjaustapaaminen, Opinnaytetydn aiheen Ensimmaiset Ohjaustapaaminen
Haastattelulupa esittely seminaarissa haastattelut Aineiston litteroinnit
FinFamilta
Tammikuu 2019 Huhtikuu 2019 Huhtikuu 2019 Toukokuu 2019
Seminaari / Seminaari/ Opinnaytetydn Valmistuminen,
opinnaytetyon Lahes valmiin viimeistelya Opinnaytetyd
teorian esittelya opinnaytetydn Valmiin tydn Theseukseen
esittely palauttaminen

Kuvio 4. Opinnaytetyon prosessi.

Opinnaytetydhon kuuluvat seminaaritapaamiset tukivat opinnaytetyon eteenpain
viemista ja laajensivat myds tyon sisalldllisia nakdkulmia. Kaiken kaikkiaan opinnay-
tetyon prosessin eteneminen aloitusvaiheesta kohti tyon valmiiksi saattamista on

vienyt aikaa vuoden verran.
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7.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus pyrkii selittamaan yksityiskohtaisemmin todellista elamaa tar-
kastelemalla aihealuetta mahdollisimman tarkasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 161). Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen me-
netelmasuuntaus, jossa pyritaan ymmartamaan kohteen ominaisuuksia, laatua ja
merkityksia kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus sisaltaa lukuisia erilaisia Ia-
hestymistapoja ja aineistonkeruu- seka analyysimenetelmia ihmisen ja hanen ela-
mansa tutkimiseksi. Yhteistd koko laadullisen tutkimuksen kirjolle on elamismaail-
man tutkiminen. Yleisimpia aineistonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa
ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto.
Nama menetelmat eivat kuitenkaan ole yksinomaan vain laadullisen tutkimuksen
menetelmid. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Teemahaastattelu on avoimuudeltaan
lahes syvahaastattelun kaltainen. Teemahaastattelu etenee tiettyjen etukateen va-
littujen teemojen seka niihin sovitettujen yksityiskohtaisten kysymysten mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat keskidssa merkitykset, jotka ilmenevat monella
eri tavalla. Tutkimus rajoitetaan yleensa muutamaan tapaukseen, pyrkimalla analy-
soimaan ne mahdollisimman tarkasti. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena ei
ole pyrkia tilastollisiin yleistyksiin. Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu myds toiminnan
kehittamiseen, vaihtoehtojen etsimiseen ja sosiaalisten ongelmien tutkimiseen.
(Heikkila 2014, 15.) Tutkimusta varten keratyt aineistot voivat olla vain tutkimusta
varten kerattya tai muuta tarkoitusta varten tuotettu kirjallista, kuvallista tai aanima-
teriaalia. Tutkimuksessa tiedon hankkimiseen kaytetaan perinteisia lomakehaastat-
teluja, avoimia keskusteluhaastatteluja, tarkoin maarattyyn aihealueeseen syventy-

via teemahaastatteluja tai ryhmakeskusteluja. (Heikkila 2014, 16.)

7.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Aineiston keruun menetelmaksi tahan tyohon valikoitui teemahaastattelu. Haastat-
telut toteutettiin yksildhaastatteluina ja valtaosa kysymyksista esitettiin avoimina ky-
symyksina. Tuomen ja Sarajarven (2009, 72) mukaan valittu haastattelumenetelma

tukee tarvittavan aineiston keraamista halutessa selvittaa subjektiivisia kokemuksia.
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Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittaa, miten psyykkisesti sairastuneen lapsen van-
hemmat ovat kokeneet voimavaransa, ollen sen silloin perusteltua kysya heilta it-
seltaan. Teemahaastattelu lahentelee puolistrukturoitua menetelmaa haastattelun
aihepiirien ja teemojen ollessa kaikille yhdenmukaiset. Haastateltavilla on vapaus
vastata kysymyksiin omin sanoin, koska vastaukset eivat ole kytkOksissa vastaus-
vaihtoehtoihin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47.) Teemahaastattelulla kerattiin tietoa
psyykkisesti sairastuneiden lasten vanhempien omakohtaisista kokemuksista ja aja-
tuksista kohdentuen heidan voimavaroihinsa ja jaksamiseensa. Haastateltavat sai-
vat myOs tuoda esille nakdkulmiaan mielenterveystyon ja sen tuottamien voimava-

raistavien keinojen kehittamiseen.

Haastattelukysymyksiin sisaltyi strukturoitu kohta taustatietokysymyksille, joilla sel-
vitettiin vastaajien taustatietoja, kuten esimerkiksi haastateltavien ikaa, elamantilan-
netta, perheenjasenten maaraa seka sairastuneen lapsen sen hetkista ikaa ja ela-
mantilannetta (lite 3). Haastattelut toteutettiin haastateltavien toiveiden mukaisesti
sellaisessa paikassa, joka oli heille mieluisin paikka toteuttaa haastattelu. Tahan
vaikuttivat myds haastattelun edellyttama luottamuksellisuus ja henkildiden ano-
nymiteetin sailyminen. Viiden henkilon kohdalla haastattelu toteutettiin heidan koto-
naan ja kolme henkil6a antoi haastattelun muualla, etukateen suunnitellussa ja so-
vitussa paikassa. Yhteen haastatteluun kaytettiin aikaa keskimaarin noin 45 minuut-
tia. Teemahaastattelulle tyypillisena ominaisuutena kysymykset oli jaoteltu aihepii-
reittain: kokemukset ja vaikutukset lapsen sairastumisen vaiheista, kokemukset voi-
mavaroista seka kehittamisasiat (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Teemoiteltuja haastatte-
lukysymyksia oli yhteensa yhdeksantoista, ja ne esitettiin jokaiselle haastateltavalle

aina samassa jarjestyksessa.

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysivaiheessa teoria kulkee mukana analysoinnissa teoreettisin yh-
teyksin. Analyysi ei siita huolimatta nojaudu teoriapohjaa vasten, vaan sen tarkoi-
tuksena on luoda uusia nakdkulmia asioille. Analyysista saattaa olla havaittavissa
aikaisemman tiedon vaikutus analyysin rakenteessa, mutta silla ei ole kuitenkaan

tarkoitus muuttaa aikaisempaa teoriaa. Analyysi kumpuaa kootun aineiston sisallon
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perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80.) Tutkimushaastattelujen analysointi ta-
pahtui teemoittelun avulla. Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 173) mukaan analyysivai-
heen teemoittelussa tutkija erittelee aineistosta nousevia ilmi6ita ja niiden kertaan-
tuvuutta. Aineistosta nousevat ilmiot saattavat olla yhteydessa teemahaastattelun
teemoihin, jolloin on odotettavissa alkuperaisten tutkimusalueiden esiintulo. Analy-
sointivaiheessa tutkijan tehtavana on pyrkia mahdollisimman hyvaan lopputulok-
seen haastatteluaineistojen tulkinnassa. Tulkintaa voi toteuttaa samaa aineistoa
kohtaan monin eri tavoin ja useista eri nakokulmista. Paamaarana on tutkijan kasit-
teleman aineiston jalkeisen lopputuloksen olevan lukijan ymmarrettavissa samoin,

kun tutkijakin on sen ymmartanyt. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 151.)

Aineiston erittelyssa kaytettiin merkitsemisessa varikoodeja, joiden avulla pystyttiin
luokitella aineistoa kyseessa olevan teemasisallon mukaisesti. Taten haastattelu-
vastausten lausuntoja oli mahdollista sijoittaa lainauksina tuloksiin asianmukaisen
tulkinnan ja ymmartamisen kannalta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 142). Teemoilla tar-
koitetaan tiettyja aineistossa toistuvia ominaisuuksia. Teemat voivat perustua myos
haastattelussa esiintyviin aihealueisiin. Tassa opinnaytetyossa aineistosta tuli esiin
teemahaastattelurungon mukaisia aiheita. Analyysin kautta esiin nostetut aihealu-
eet perustuvat opinnaytetyontekijan tulkintoihin haastateltujen vanhempien vastauk-
sista. Olisi hyvin epatodennakoista, ettd haastatteluissa vastaajat olisivat voineet

ilmaista vastauksensa taysin samoilla sanoilla. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 142,173.)

7.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti, ja he olivat tietoisia, etta
haastattelu oli mahdollista keskeyttaa heidan toimestansa niin halutessaan, ja etta
heilla on myos oikeus olla vastaamatta kysymykseen. Haastateltavaksi vapaaehtoi-
sia halukkaita kartoittaessa mielenterveysomaisten vertaistukiryhmien kaikille jase-
nille esiteltiin opinnaytetydn aihe ja perustelut aiheen valintaan. Samalla kerrottiin
opinnaytetyon tarkoituksesta ja sen toteuttamisesta. Haastateltavat saivat itse paat-
taa tutkimukseen lahtemisesta ja heille tuotiin esiin, ettd haastateltavaksi mukaan
lahteminen on taysin heidan oma valintansa. Jokainen haastateltava sai ennen var-

sinaista haastattelua luettavakseen haastatteluun liittyvan suostumuslomakkeen,
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jonka luettuaan he vahvistivat allekirjoituksellaan suostumuksensa haastatteluun
(liite 2).

Kaikissa kahdeksassa haastattelussa kaytettiin puheen taltioimisessa nauhuria,
jotta varmasti kaikki haastatteluissa esiin tuleva materiaali tallentuu totuudenmukai-
sena ja taydellisena, ja etta mitaan ei jaisi pelkkien muistiinpanojen varaan. Nauhu-
rille tallentuneet aanitteet purettiin litteroimalla ne sanatarkasti ja tarkistamalla litte-
roitu aineisto. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen kaikki haastattelunauhoitteet ja
kaikki haastatteluista tuotettu kirjallinen aineisto tullaan havittdmaan kokonaisuu-
dessaan asianmukaisella tavalla. Haastateltavien henkildllisyyden turvaamisen
edellyttavalla tavalla kaikkea tutkimusmateriaalia on kasitelty erityisen huolellisesti,
poistaen kaikki nimet ja muut henkildkohtaiset tiedot, joiden perusteella henkild
saattaisi olla tunnistettavissa. Litteroinneissa haastattelut eriteltiin kirjaimilla (A—H),
kirjaimien tarkoittaessa tiettya vastaajaa. Kirjaimet eivat tarkoita tehtya haastattelu-
jarjestysta. Vastauksia hyodynnettiin tulosten analysoinnissa ja ne esitettiin tulo-
sosiossa suorina lainauksina. Vastaajaa tarkoittava merkinta tehtiin tulososioon V-

kirjaimella.

Aineistoa analysoitiin kattavasta nakokulmasta kasin etsien merkittavia asiayhteyk-
sia, jotka liittyvat voimavaroihin. Nakokulmat on pyritty pitamaan monipuolisina koko
tutkimuksen ajan, ja tuomalla haasteltujen aidot kokemukset esiin mahdollisimman
hyvin tuloksissa. Teoriaosa koottiin ennen haastattelun analyysivaihetta. Nain ollen
analyysin tulokset eivat johdatelleet teorian kokoamisessa. Teoria on pyritty kokoa-
maan sisalloltaan ajantasaisena, monipuolisena ja laadukkaana. Kaikkia kaytettyja
lahteitd on kasitelty asianmukaisesti merkitsemalla lahteet ja viitteet ohjeistuksen
mukaisesti ja kunnioittaen alkuperaisen tekstin tekijaa tai tekijoita. Tieteellisessa tut-
kimuksessa tulee noudattaa hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisia maarayksia,
jotta tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana, luotettavana ja tuloksia us-
kottavina (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kerrotaan teemahaastatteluin keratyn tutkimuksen tuloksista. Tulok-
set esitellaan haastattelujen teemojen sisallon kautta. Tiivistetyiden otsikoiden
ohessa tuodaan esille haastatteluun osallistuneiden vastaajien vastauksista suoria
lainauksia havainnollistamaan kokemusmaailmoja. Tutkimukseen haastatellut hen-
kilot olivat seka nais- ja miespuolisia, joista jokainen oli psyykkisesti sairastuneen
lapsen biologinen vanhempi. Haastateltavia oli yhteensa kahdeksan henkil6a.
Haastatteluun osallistuneiden vanhempien ika oli haastatteluhetkella 51-77
vuotta. Sairastuneiden lasten iat olivat olleet sairastumishetkella 9, 13, 14, 17, 18,
ja 24 vuotta. Tekstin lainauksissa esiintyva kirjainmerkinta V tarkoittaa vastaajaa ja

kirjaimet A—H tarkoittavat haastateltavia henkildita.

8.1 Laheisten voimavarat psyykkisesti sairastuneen lapsen rinnalla

Vaikka lapsen psyykkisesta sairastumisesta oli kaikkien kohdalla kulunut jo vuosia,
olivat seka sairaus etta sairastunut lapsi silti Iahes kaikissa tapauksissa yha lasna.
Yhdessa perheessa sairastunut lapsi oli menehtynyt. Haastattelu ja keskustelu ko-
ettiin ajankohdallisesti kaikkien haastatteluun osallistuneiden kesken hyvana, koska
lapsen sairastumisesta oli kulunut jo sen verran aikaa, etta siita puhuminen oli hel-
pompaa, kokemustietoa oli kertynyt pitkalta ajanjaksolta, jolloin myds voimavaroja
kyettiin tarkastelemaan jalkeenpain realistisemmin. Jokaisella nousi haastattelun ai-
kana vahvoja muistikuvia tapahtumista, tunteista ja vaikutuksista lapsen psyykkisen

sairastumisen ajoilta.

...ihan ensimmaisend, ni sehan oli iso hdammennys, koska mehan ol
nahty se toisenlainen lapsi siella kotona ja myoskin koulumaailma oli
nahny ihan toisenlaisen... Ja sitten toisaalta se oli ihan rikki sielta si-
salta. Ni sitahan oli tosi vaikea ymmartaa ja oli sellanen aika hammen-
tyny olo siina vaiheessa. Ja tottakai valilla pohti sita, etta mita olis pitany
tehda toisin, monen nakdsia asioita... (VF)

No kauhu on ehka lilka voimakas sana, mutta jotakin niinku sinne pain
viittaavaa. Ja pelkoa, tietamattomyytta. Sita, etta kuinka tassa nyt toi-
mitaha ja et mita kaikkea tas tuloo sit vastahan. Se vaikutti silla lailla,
jotta oikeestansa, mun oma elama lakkas olemasta... omat tarpeet... ei
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sita sit pystynyt ajattelemahan... se oli niinku aina ensimmaisena mie-
lessa se, etta kuinka tas toimitaan ja mita nyt. Se oli jotenkin niin iso
asia, etta sita oli vaikea omassa mielessa kasitellakin, etta se aivan val-
tas mielen ja sydamen ja fyysisestikin... (VG)

Niin, kylla ma olin... Aika ahdistunu... Varoon tietysti sitten, jotta ma en
puhunu siita oikeasti kellekaan ja... Ne oli sitten aivan sellasia tosi |a-
heisia. Ei edes omat sisaruksetkaan, niin kun... en puhunu niillekaan,
etta... Ja, tuota, sen verran olin ahdistunu ja... Oli sita syyllisyyden tun-
netta niin kauhiasti, vaik en ma Ioytany sille syyta, mista se tuli. Mutta
minahan sen olin synnyttany sen lapsen kuitenkin... (VH)

...huolestuneisuutta oli enemmakseen ja toisaalta jotenki toivoi, etta ti-
lanne lahtis paranemaan, mutta ei... Yritti valilla olla toiveikas ja nayt-
teli, etta se siita lahtis menemaan paremmin, mutta ei se lahtenytkaan.
Se vaan jatku ja jatku... Laakari joka kirjotti sairaslomaa, etta tilanne on
tammonen, niin.. ymmarsivat tavallaan sitte sen, et ei voimavarat riita.
Ja sitten ku tenaville ei voi nayttaa sita, ettda vanhemmat ei jaksa. (VD)

Vanhempien kertomuksista nousi selkeasti esiin, minkalaisia tunteita lapsen sairas-
tumisen alkuvaiheessa oli herannyt. Esiin tulivat muun muassa: hammennys, ahdis-
tus, epatietoisuus, hapea, syyllisyys, epatoivo, huoli ja pelko. Vanhemmat kuvailivat
alkuvaiheita, miten oman lapsen sairastuminen oli voimakas shokki, ja vaikutti koko
perheeseen. Tilanteen ja tapahtuneen ymmartaminen ja asioiden selkiytyminen ei
ollut vanhemmille helppoa vallanneen epatietoisuuden ja suuren hammennyksen
vuoksi. Sairauden alkuvaiheessa suurin osa vanhemmista oli kokenut puhumisen
seka lapsen sairaudesta ettd omasta jaksamattomuudesta muille perheenjasenille,
lahisuvulle seka ulkopuolisille vaikeana. Alkuvaiheessa vanhempien tietoisuus
omista tarpeista oli jumittunut ja avunhakeminen ja avunsaanti itselle olivat jaaneet

lapsen sairauden jalkoihin.

Sairastumisen ja sairastuneen asiat oli mielessa ja meni aikaa ja voi-
mavaroja joutu siihen kayttamaan... Kylla niita voimavarojakin on ollu,
mutta on ne sitten aikalailla kaytetty ne voimavarat, etta valilla on kaikki
evaat syoty, etta kylla ne voimavarat on ollu aikalailla kaytettyna...
Mutta en niitd voimavaroja tosiaan osaa niinkaan eritellda enka erotella,
ettd ne on aika ajoin ollu kylla aika nollassa. (VE)

On muukin perhe, on lapsenlapset, on paljon muutakin elamassa, kun
vaan se yhden sairaus. Jos kuvataan mun aivoja, niin ma aina sanon,
ettd yks neljasosa on sille lapsen sairaudelle. Ja se kaikki kolme nel-
jasosaa pitaa olla jotaki muuta. Muuten sita yhta raskasta osaa ei
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jaksa... kyllahan maa vielakin herkistyn, vaikka ma oon sata kertaa tan
tarinan kertonu, niin joka kerta se on yhta verille raastava... ja sit on se
lapsen sairaus, mika tavallaan vaan taytyy ottaa sinne ymmarrykseen
mukaan... Se lapsi pysyy ihan samanlaisena, yhta rakkaana, mut sit
silld on tdmmonen riivaava sairaus. Mika on niin arsyttava joskus. Sii-
hen sairauteen vasyy, vaik siihen lapseen ei vasy. (VA)

Kylla mulla aika paljo on voimavaroja kertyny varmaan taman aikana,
jotta... Nain vaan meen, jotta jonkinlaista voimaa on kuitenkin. (VH)

...ma kavin joka kuukausi ja useemminkin juttelemassa. Ma olin t0issa,
ma en olisi jaksanu olla tdissa, jos maa en olisi saanu jostakin tukea.
(VB)

Oisin kaivannu enempi tukee. ...Et sekin oli niinku, ku paasin sit jutte-
leen tasta tilanteesta. Se sanoki mulle, et han on ajatellukin, et miten
sa oikein jaksat. Ma sanoin, et ku ei oo muuta vaihtoehtoo. (VC)

Jokainen vanhempi kuvaili kokemuksiaan koskettavan tarinallisesti, puheen savyn
vaihtuessa riipaisevien kaanteiden kohdalla valilla hyvin surumieliseksi. Kertomuk-
sien valissa osalle tuli luonnollisesti kyyneleet. Selviytyminen lapsen sairauden rin-
nalla oli tapahtunut muutamien vanhempien kuvailemana kuin jonkinlaisena auto-
maationa, jossa voimavaroja niissa tilanteissa oli ollut hankala tunnistaa ja jalkika-
teen nimeta. Toiset vanhemmat puolestaan kykenivat tunnistamaan selkeasti olen-
naisimpia voimavarojaan lapsen sairauden aikana. Osa vanhemmista koki saa-
neensa lapsen sairauden alkuvaiheessa ulkopuolista ammatillista keskusteluapua,

joka oli ollut kantava voimavara jaksaa kayda toissa ja elaa arkea.

8.2 Merkittavimmat voimavarat

Myoéhemmin, useiden kuukausien ja joillakin useiden vuosien kuluttua lapsen sai-
rastumisesta, oli moni vanhemmista I0ytanyt uusia voimavaroja, kuten kokemusasi-
antuntijuuden ja vertaistukiryhmat. Vanhemmat olivat kyenneet jo kasittelemaan ja
jasentelemaan realistiselta kannalta lapsen sairautta. Vanhemmat olivat saaneet
vahitellen lisaa tietoa sairaudesta seka ammatillisten tahojen, etta vertaistukiryh-
mien kautta. Tama oli olennaisesti lisannyt vanhempien voimavaroja. Kokemusasi-

antuntijuus oli tullut osalle tutuksi oman kokemusasiantuntijakouluttautumisen tai
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vertaistukiryhman vetajana olemisen kautta. Kokemusasiantuntija koulutuksen kay-
neella yhdella vanhemmalla oli kokemusta siita, miten rankatkin koettelemukset on
voinut kyeta kdantamaan voimavaraksi, ja auttaa nykypaivana vertaisena muita sa-

man kokeneita.

...se kokemusasiantuntijuus, se on loistava voimavara niin meille, kun
sille lapselle, kun koko ymparistdlle. Se on semmonen, mihinka pitas
lujaa pyrkia. Etta inmiset saa purettua muutenkin sen sairauden ja ah-
distuksen, kun ne paasee tiettyyn vaiheeseen. Ja meille omaisille aa-
rettoman tarkee, koska me eletaan siina rinnalla koko ajan sita sai-
rautta. lhan samalla lailla. Se on ollu ihan kdanteentekeva, sen ymmar-
taminen ja... Toistansa tukien, se on mun mielesta ollut kauhian tarkee
juttu. Ja se on auttanu ehdottomasti eniten. (VA)

...varmaan ainakin sitte ennen kaikkea, ku haki sitte itellekin ammat-
tiapua ja toiseksi sitte ku nda vertaisryhmat rupes I6ytymaan, niin sitte
sielta niinku tavallaan sai sitten siihen jaksamiseen hyvin tukea. (VC)

Lahes jokainen haastateltava toi esille oman perheen keskinaisen ensisijaisen mer-
kityksen, jossa tarkea tuki ja voimavarat olivat 16ytyneet oman perheen sisalta ja
muiden laheisten kautta. Ystavien ja tyotovereiden tuki seka heidan lasnaolonsa
olivat monelle vanhemmalle tarkeita tukipilareita. Osa vanhemmista oli kayttanyt ul-
kopuolisia terapiatuki- ja kriisivastaanottopalveluita julkisten ja yksityisten sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluntarjoajien seka myos jarjestosektorin puolelta. Neljan
vanhemman kohdalla tuotiin esille myods lemmikkieldaimien lasnaolon merkitys ja
niiltd saadut voimavarat. Myos kyky puhua vaikeuksistaan muille seka kaiken tar-
peellisen ja olennaisen tiedon saaminen lapsen sairaudesta olivat auttaneet jaksa-

maan ja tuoneet vanhemmille helpotusta.

Varmaan just se perhe, perheen kanssa vietetty aika. Plus kaikki tieto
mita on saatu siita sairaudesta. (VF)

No ma aattelisin, etta se, ettd ma oon pystynyt puhumahan asiasta, on
ollut yksi voimavara. Ja ma oisin varmaan menettanyt jarkeni, jos en
ma oisi pystynyt puhumaha. Ja jotenki sitten kun sita dénehe sita asiaa
puhuu, niin se jotenkin nayttaytyy eri lailla. Ja sitten oli ne tyokaverit ja
ystavat, aiti... ja sitten ne eldaimet on, on ollut aina... (VG)

...etta kylla me on aika paljon tukenu toinen toisiamme. Ja taa lapsen-
lapsi ollu sen jalkeen sitte sellanen tavallaan voimavara. (VD)
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...on koirat ja kissat. Ne on mulle suuri voimavara Se on se kissan keh-
rays ja koiran hannan heilutus. Niita ku vain takataskuun keraa riittdvan
paljon tommosia kokemuksia, niin sina paivana, kun kaikki on taas pain
persetta, niin ne on helppo levittaa siihen ja aatella, et no, kylla me tasta
selvitaan... lhan uskomattoman paljon tommoseen isoon koiraankin
mahtuu sen turkkiin itkua. Se on valtava maara ja se empatia, minka
sielt saa, se on ihan korvaamatonta. (VA)

8.3 Voimavarojen yllapitaminen

Voimavarojen yllapitamista koskevat kysymykset koettiin haastattelussa hankalana.
Osaltaan siihen vaikutti todennakdisesti se, ettd vanhempien kaytdssa olleet voima-
varat ja niiden ammentamisen kohteet olivat vaihdelleet useasti vuosien aikana.
Vanhemmat olivat kartuttaneet voimavarojaan useiden eri asioiden kautta ja vain
pieni osa niista oli jaanyt vakiintuneiksi kaytannoiksi. Myos asioiden prioriteetti oli
saattanut vaihtua, tai saatavan tuen lahde oli ollut maaraaikaista. Siten haastatelta-
vien saattoi olla hankala nostaa erilleen monia yksittaisia asioita yhteenvetona voi-

mavaroja yllapitavista keinoista.

...nythan ma kuljen taas jumpas ja kaikis. Ma oon aika hyva kuntonen
ollu aina ja ma oon harrastanu, yrittany kaikkia harrastaa. Aina jos ma
vaan suinkin, niin johonki koittanu menna. Joo, ja kylla se ainakin, etta
ei jaa kotia eika yksin, hakis aina seuraa ja muita samanlaasia. Siita
saa voimaa. Ja jattaa sen asian pois, et se sairaus ei 00 mun syy eika
kenenkaan syy. (VB)

Kylla siihen jokanen tarvii jonkin nakosen, joko vertaistuen tai jonkin
tammaosen asian, mika nostattaa pois sielta omista huolista. Ettei niihin
kaperry eika sinne jaa. Se on sellanen, mika tahansa ulkopuolinen asia,
mika vie vahan mennessaan. Ettei jaa sinne vatvomaan eika se tarkota
silti sita, et ois lapselta pois, vaan etta kun itte voi hyvin, niin lapsikin voi
hyvin ja painvaston. (VA)

...niin tuntu, ettd ku sinne mettadan vaan sen koiran kans paasi, niin se
vei niinku aika paljon naita murheita mielesta, ja haisteli niita mettan
tuoksuja siella. Sitte ku mul on ollu sitd omaa aikaa, ni ma oon joko
kutonu tai kattonu elokuvia tai jotakin sitte, et semmosta tavallaan, ma
oon aina sanonu sita aivojen nollaukseksi. (VD)

...joku sellanen, joku joka vois kertoo, etta hei, ettd tassahan sa oot
hyva, etta jatka vaikka tata tai eikd sua nyt kiinnostas joku tammonen
juttu...(VE)
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Harrastukset, liikunta, vertaistuki ja mielekkaan tekemisen hakeminen kodin ulko-
puolelta oli auttanut monia vanhempia irrottautumaan arjesta ja antanut tilaa muille
ajatuksille. Irrottautuminen kodin arjesta oli saattanut vanhempia vuorovaikutusti-
lanteisiin muiden ihmisten kanssa ja laajentanut monella vanhemmalla sosiaalista
verkostoa tuoden merkittavaa sisaltoa elamaan. Useimmille vanhemmista oman
ajan seka tuen tarpeen merkitys oli selkiytynyt vasta uupumuksen aarijoilla. Taman
teemaosion sisalla nousivat pisimpaan yllapidettyina voimavaroina vertaistuki ja so-

siaaliset suhteet muita asioita erottuvammin.

8.4 Tuki- ja palvelumuotojen vaikutukset voimavaroihin

Psyykkisesti sairastuneen laheisille suunnatuissa tuki- ja palvelumuodoissa tuotiin
esille korostuneesti jarjestosektorin tarjoamat mielenterveyskuntoutujien omaisille
ja omaishoitajille tarkoitetut valtakunnalliset vertaistukiryhmat. Myos julkisen sekto-
rin palvelut, kuten depressiohoitajan ja psykiatrisen sairaanhoitajan luona kaynnit
olivat olleet osalle tarpeellisina koettuja palveluita. Hakeutuminen tuen ja palvelujen
piiriin oli ollut osalla vanhemmista oma-aloitteista, toiset olivat saaneet palveluun
ohjausta julkiselta puolelta avoterveydenhuollosta ja kahdelle tietoa palveluista seka
kannustusta vertaistuen piiriin oli tullut ystavien kautta. Osa vanhemmista oli saanut
tietoa tukimuodoista, kuten vertaistuesta edella mainittujen tahojen lisaksi myos me-

dian, kuten televisio-ohjelmien ja sanomalehtien tai internetin valityksella.

Kauan oon kulkenu tuolla omaisten jutussa... Sen takia onki niin, et
maa on tykanny menna tuonne, ihmisten kanssa juttelemahan, jotka
tietdd nama asiat... Oon saanu tukea justiin niilta, kun maa oon kayny
keskustelemassa naitten ihmisten kans ja kulkenu ihan saanndllisesti.
Kyllda maa oon tukea saanu ja maa oon halunnu yrittda, aina menna
johonki, jos jokin on voinu mua auttaa. (VB)

...ma saan muualta tukia. Ja nailta joittenka kans me kokoonnutaan
aina. Kylla siella paljon itketdan ja nauretaanki. Mul on ollu valtavan
hyvia ihmisia ymparilla ja maa oon hakenukki niita. (VG)

...ma sain kayda psykiatrisella sairaanhoitajalla juttelemassa ja joskus
sitten psykiatrillakin. Et oli mul semmosii sitte ja ne oli kylla ne sairaan-
hoitajan juttelemiset, niin ne oli niita tukikaynteja, joo, ne oli tarkeita.
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Omaisyhdistys- no, tda on ollu kans semmonen ehka, mika on niinku
vahvistanu tai ma oon kokenu sen niin. (VC)

Useassa tapauksessa vanhemmat kuvasivat polun kohti tuen hakeutumista olleen
pitkallinen. Vanhemmat olivat yrittaneet pitkaan sinnitella, olla omavoimaisia ja pyo-
rittda arkea ja tyossakayntia normaalisti, vaikka olivat tunteneet Iahes paivittain si-
sallaan ahdistusta ja hataa seka huolta huomisesta. Palveluiden ja tuen hakeminen
olivat tulleet kullekin vanhemmalle eteen joko sita kautta, etta olivat havahtuneet
itse tai jonkun ulkopuolisen henkildn informoimana ja kannustamana. Moni haasta-
teltu vanhempi kertoi, etta oli vaikea ymmartaa jalkeenpain, miten tuli aikoinaan kes-
taneeksi arkea niin pitkdan omin avuin. Siind kohtaa monen vanhemman puheissa
korostuivat voimavarat ja niiden peilaaminen menneisyyteen. Osa vanhemmista
pohti pitkaan, ja totesi voimavarojen olleen taustalla jonkin asteisena itsestaansel-
vyytend parjdgamisen nakokulmasta, mutta ajatellessaan tarkemmin, mita kaikkea
voimavara sanan kasitteeseen saattaa kuulua, he totesivat miltei yhtamielisesti sii-

hen, etta onhan heilla niita voimavaroja taytynyt olla.

...niin sitten on tosi vaikea niinku... on jo niin uuvuksissa, niin ruveta
siind miettimaha sitd omaa jaksamista, etta se pitais heti siina alus
niinku ajatella, jotta meidan perhe on nyt tama. Tassa on nama jasenet,
ja vain yhdella jasenella on tallainen sairaus. Ja jotenki kutistaa se asia
sellaiseen asemaha, mika sille kuuluu. (VG)

...etta kylla se oikeesti muuttaa sita arkee ja suhtatumista elamaan. Ja
sitte siina vaihees tuntuu, et ei ne nuhat ja kuumeet ollu yhtaan mitaan,
etta olihan siina vakavammasta kyse... (VD)

Vanhempien haastatteluissa ilmeni kokemuksen tuoma ymmarrys elaman varrella
koettuja asioita ja tapahtumia kohtaan, joissa kaikki vanhemmat olivat sita mielta,
ettd apua ja henkista tukea itselleen olisi kannattanut hakea paljon aikaisemmin.
Moni kuitenkin myonsi sen, ettei ollut riittavan ajoissa kuitenkaan osannut, ymmar-
tanyt tai kyennyt hakeutua itse avun ja tuen piiriin. Tassa vanhempien puheissa ko-
rostuivat sairastuneen lapsen ensisijaisuus, jossa ainut prioriteetti vanhemmilla oli
lapsen voinnin seuraaminen ja hanen asioidensa hoitaminen. Vanhemmat kokivat
my0Os perheen muiden lasten edun menneen heidan omien tarpeidensa ohi, jolloin
oli tullut automaattisesti siirtdneeksi ajatukset omasta henkisesta hyvinvoinnista ja

jaksamisesta sivuun.
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8.4 Palveluiden ja tuen kehittaminen

Palveluiden ja tuen kehittamisen teemassa haastateltavat tuottivat omien henkilo-
kohtaisten kokemustensa ja kehittamistoiveidensa perusteella vastauksia, millaista
kehitysta he toivoisivat tapahtuvaksi eri jarjestelmien ja organisaatioiden tahoilla,
jotka toimivat mielenterveystyon osa-alueella sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ensi-
sijaisesti haastateltavat toivat selkeasti esille parannustoiveita vanhempien kohtaa-
miseen, huomioimiseen, riittdvaan informaation ja tuen tarjoamiseen. Naita asioita
psyykkisesti sairastuneen vanhempi kaipaa ammattilaisilta eritoten lapsen sairau-
den alkuvaiheessa. Lapsen psyykkinen sairaus aiheuttaa vanhemmille monenlaisia
kuormittavia ja pelonsekaisia tunteita seka huolenaiheita, joihin haastateltavat toi-
voivat ammattilaisilta yleisesti parempaa ymmarrysta sairastuneen lapsen vanhem-

pia kohtaan.

...Se pitaa se vanhempi totaalisesti kaapata heti sellaisehen tukisystee-
mihin. Eika sitten, kun on niin masentunut, etta jaa sairaslomalle ja se
toipuminen on vaikiaa. Ma aattelen niin, etta se mita vanhempi tarvittoo,
niin on tietysti se tieto siitd lapsen sairaudesta. Niinkun mahdollisimman
paljon ja sen tiedon pitaa tulla siita lapsen hoitoyksikosta. Elikka tietoa,
sitten se tuki. Ja sitten kolmas asia on toivo. Tietysti se hoito, milla hoi-
detaha, mutta yllapitaa sita toivoa seka sille lapselle tai nuorelle, mutta
myds vanhemmille, jotka on usein tosi epatoivoisia. Ja niin, etta sita
tukia aktiviisesti tarjottaas kans, etta sita kun siina on ittella niin ymmar-
rys vahissa kun on huoli lapsesta, ja ei oikein tieda, etta mista kysymys,
niin ei voi olettaa, etta vanhempi sitten hoksaa, etta jaha, mun pitaa nyt
ruveta miettimahan tata mun omaakin jaksamista. (VG)

Pitas hoitaa jotenki niita vanhempiaki ja kaikkia Iaheisia. Ne pitas ottaa
sinne hoitohon mukahan heti. Ja selvittaa sitten, et mika se tauti on ja
minkalaiset mahdollisuudet on Iaakehoitoon ja onko mahdollisesti mi-
taan helpotusta siihen tilanteeseen ja... Mutta se omainenkin pitais hoi-
taa. Yks ainut mielenterveyshoitaja oli, jotta kuinka sa itte parjaat? Se
kysyy. Ei edes laakari kysyny. Mutta tama hoitaja kysyy ja, tuota, niin...
Ja sitten sanoo, jotta tarttisiks sa jotaki rauhoottavia laakkeita itte? (VH)

No, varmaan ainakin siihen, et sita tukee tarjottas heti eika vasta vuo-
den paasta. Koska naa ensimmaiset tukitoimet, ne ei ollu heti, vaan ne
oli sillon vasta tosi pitkan ajan paasta, etta ruvettiin huomaan, etta ai
naaki vois jotaki apua tarvita. ...jos jollakin on omainen niinku siel osas-
tolla, niin voi saada sinnekin vertaisinfoa tai vertaistukee tai sitte polikli-
nikalla. Tai et se on niinku, et siin ois kyl parannettavaa, kriisiapua,
niinku henkista kriisiapua vois saada enemman. (VC)
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Odotukset. Haastateltavat nimesivat erilaisia mielenterveyspalveluiden kehittami-
seen liittyvia asioita, kayttaen vastauksissaan myos paljon tunneilmaisuja tuodak-
seen esille jaksamiseen ja voimavaroihin liittyvaa kokemusmaailmaansa. Suurin
osa vanhemmista oli sitéd mielta, ettei heita ollut julkisen terveydenhuollon taholta
huomioitu riittavasti perheena ja yksildina lapsensa psyykkisen sairauden aikana.
Monella oli ollut odotuksia ammattilaisia ja hoitotahoja kohtaan, etta heidan hatansa
ja neuvottomuutensa huomioitaisiin jollain tavoin. Myos niiden vanhempien taholta,
joilla ei ole ollut odotuksia itsensa suhteen lapsen tilanteen akuutissa vaiheessa,
sanoivat sen johtuneen shokista. Talldin he eivat olleet osanneet odottaa, mutta oli-
sivat toivoneet kuitenkin, ettd hoitohenkilokunta olisi huomioinut vanhemmat, miten
tilanne teki heihin kipeaa. He kertoivat myds, etta jalkeenpain ajatellen apua, oh-
jausta ja jonkinlaista tukea ammattilaiset olisivat voineet tarjota heille siitd huoli-

matta, vaikka vanhemmat eivat olleet kyenneet itse sita kysya tai pyytaa.

...aiti tai isa tai molemmat tai sisarukset tarvii henkista tukea, et siin
pitais tarttuu niihin... sitte jalkeen pain varmaan moni ois kaivannu sem-
most kuuntelijaa kans, koska sehan on kriisi. Et semmost kyl varmaan
tarvittais... eikd pelkastaan siihen, ku on saanu sen diagnoosin, vaan
koko ajan vahan seurattas sita, et oli sit minka ikanen tahansa omainen,
niin tukikaynteja tai jotain tallasii, niin nehan puuttuu taysin, et nehan
on yhdistysten varassa. Et jos ei yhdistyksia olis, niin voi hyvanen aika.
(VC)

Ja sitte tavallaan, etta paremmin sita tukee pitas tarjota koko perheelle,
etta jotaki sellasia sopeutumisvalmennuskurssia, vaikka jossakin ihan
muualla ku kotona, etta tavallaan kokonaan irti siita arjesta ja sitten, etta
siella nakis, ettd on muitaki perheita samassa tilanteessa. Etta me ol-
laan oltu siina mielessa aina niin kun aika lailla yksin, ettei oo koskaan
tavattu ketdan muuta perhetta, kel ois tallasia samanlaisia juttuja, ku
meilla. Etta tavallaan sellasta vertaistuen jarjestamista. Koska perheet
on niinku semmosia... ne on siind omassa lokerossa, niin jonku pitas
tulla ja sanoo, etta hei, taal on toisia samanlaisia, etta tulukaa tanne...
(VD)

Vertaistuen kaytto ei oo ollenkaan huono asia, kokemusasiantuntijoita
vois olla rinnalla kulkijana ihan hyvin monessa paikassa. Ne ei vie am-
mattilaisen osuutta, vaan painvaston ne sanottaa sen potilaan tilaa ja
sita, milta siita kenties tuntuu, sen kokemuksen perusteella mika niilla
ittella on. (VA)
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Tukitahot. Lapsen psyykkisen sairastumisen alkuvaiheiden jalkeen vanhemmille ol
selkiytynyt, miten pitkdaikaisesta sairaudesta lapsella todella on kysymys. Se oli ha-
vahduttanut vanhempia miettimaan keinoja ja jarjestelyita, miten arjesta tullaan sel-
viamaan. Henkisen tuen tarpeista vanhemmille oli herannyt toive saada etenkin it-
selleen luotettava ja ymmartava kuuntelija, jolle puhua vaikeuksistaan. Vertaistuen
ja kriisiavun merkitysta korostettiin yhtena tukimuotona, samoin tukihenkildiden, so-
peutumisvalmennuksen ja kokemusasiantuntijoiden roolia tuotiin esille erilaisista tu-
kimuotojen vaihtoehdoista. Joidenkin vanhempien kohdalla oli vertaistuen ulkopuo-
lelle jaamisen kokemuksia. Tahan he toivovat inmisten saavan ajoissa ammattilais-
ten taholta ohjausta vertaistukeen, jotka ovat vaarassa joutua samaan tilanteeseen,

ettei kenenkaan vanhemman tarvitsisi jaada painimaan ongelmiensa kanssa yksin.

...Joku aktiivisempi ohjaus taikka neuvominen johonki tukiryhnmaan tai
tammoseen vertaistukiryhmaan. Ja kun niita ei joka paikkakunnalla 0o
niin sen pitais olla vahan tiheempi sen verkoston ja siihen jotenki ohjata.
Koska aika lailla yksin ollaan siina sitten perheena ja aviopareina. (VE)

...mita jarjestelman pitais tehda, niin sehan olis aivan ihanne, jos vois
olla sellanen yhteinen keskustelu niitten lIaheisten kanssa jossa saatais
selville ihan oikeesti sen laheisten voimavarat, mita ne silla hetkella on
ja sitakin lahettais miettimaan eteenpain... ma aattelen kuitenkin niin,
etta se sairastunut voi aina hyvin jos sen laheiset voivat hyvin. (VF)

Se pitais hoitaa ihan samalla lailla avoomesti, jotta kylla se on... Saa
sanoa, jotta kun tuolla televisiosta nyt paasaa kaikkia turhempaakin,
niin, jotta otettaas tallaaset asiat esille viela enemman ja... Ja paljon se
on parannu tana aikana, kun on tama meidan sairaus ollu, mutta... Niin,
jotta ne asiat otettais sellaasena kun joku sydansairauski tai joku muu.
(VH)

Kotikaynteja pitais lisata, jos tiedetaan, et tulee tammonen tapahtuma,
et joku sairastuu, et sielld vois kdyda hoitaja ja kokemusasiantuntija
vaikka. (VA)

Suunta kehittamiseen. Palveluiden ja tukijarjestelmien tahoilla haastatellut nakivat
olevan viela monenlaista kehittamista vailla, etta psyykkisesti sairastuneen lapsen
vanhempien tukiverkostosta muodostuisi tarpeeksi kantava ja etta vanhempien tu-
keminen lahtisi aukottomasti alkuun viimeistaan heti lapsen sairausdiagnoosin saa-

misen aikaan. Esille tuotiin myds vanhempien uupumisen ja oman ylikuormittumisen
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riskiraja, joka useammalla vanhemmalla oli paassyt ylittymaan. Ylikuormittumisen
takia puolella haastelluista vanhemmista oli ollut muun muassa voimakasta uupu-
musta, masennusta ja unettomuutta, jotka olivat osalla johtaneet pitkiin sairauslo-

miin seka kahden vanhemman kohdalla tyokyvyttomyyteen saakka.

Haastatteluissa tuotiin esille ulkopuolisen tuen saamisella olevan merkittava vaiku-
tus vanhempien omiin voimavaroihin, jossa kaiken saatavilla olevan tuen, avun ja
ohjauksen turvin vanhempien on mahdollista selvita pienemmilla henkisilla vaurioilla
vastoinkaymisistaan. He toivat myds esille, ettei tuen tarvitse olla pelkan keskuste-
lumahdollisuuden varassa, vaan siihen voisi sisaltya jotain fyysista tekemista ja ul-
koisia elementteja, joita esimerkiksi luonto tarjoaa jo sellaisenaan. Tarkeana van-
hemmat pitivat myds sita, etta eri tukitahoihin, kuten vertaistukeen ohjattaessa huo-
mioitaisiin nekin vanhemmat, joiden voimavarat eivat aina yksinaan riita tavoittele-
maan toimintaan mukaan lahtemista. Talloin esimerkiksi maaraaikaisena jarjestet-

tavat kotikaynnit voisivat kannatella vanhempia pahimman alkutaipaleen yli.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa lapikaydaan tutkimuksen keskeisimmat tulokset. Tutkimustuloksia
peilataan teoriaosuuteen ja kootaan vastauksia aiemmin asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin, joita olivat: Millaisena laheiset kokevat omat voimavaransa psyykkisesti
sairastuneen lapsen rinnalla? Mitka asiat muodostuvat laheisten merkittavimmiksi
voimavaroiksi ja mitka asiat vaikuttavat voimavarojen yllapitamiseen? Miten van-
hemmat kokevat eri tuki- ja palvelumuotojen vaikuttaneen heidan voimavaroihinsa
lapsen psyykkisen sairauden aikana ja mita asioita he tuovat esille palveluiden ja
tuen kehittamistydn suhteen? Keskeisimmat tutkimustulokset esitellaan kootusti

taulukossa taman luvun lopussa (taulukko 3).

9.1 Laheisten voimavarat

Hoito-organisaatioiden paamaarana on edesauttaa yksilon ja hanen laheistensa ar-
jessa parjaamista seka elaman olosuhteita. Voimavarat ovat yksildllisia ja yhteis-
kunnallisia elementteja, jotka myotavaikuttavat ongelmiin ennaltaehkaisevasti tai
ongelmakohtien ylipaasemiseksi. Yksilda ja hanen laheisiansa kyetaan kannattele-
maan vastoinkaymisissa havaitsemalla olemassa olevia voimavaroja tai riskiteki-
joita. On oleellista maaritella, mita ovat ne voimavarat, jotka auttavat sairastunutta
ja hanen laheisiaan parjaamaan kuormittavassa elamanvaiheessa. (Salminen-Tuo-
maala 2013, 15). Voimavarat liittyvat arkeen ja jokapaivaiseen elamaan, jossa ne
nayttaytyvat ihmisen sisaisina turvallisuuden ja hyvinvoinnin tunteina. On tavan-
omaista, etta voimavarat liitetaan kulttuurillisiin ominaisuuksiin, kuten omaan per-
heeseen tai sukuun kuuluvaksi ominaisuudeksi. (Ronkkd & Rytkénen 2010, 192—
193.)

Elamanhallinnan tunteet rakentuvat sisaisten ja ulkoisten voimavarojen avulla. Nai-
hin voimavaroihin lukeutuvat psykofyysiset ominaispiirteet, yksildkohtainen toipu-
miskykyisyys, itsetunto, valmius hallita ja jarkeistaa asioita, psykososiaaliset ja yh-
teiskunnalliset olosuhteet, kuten varhaislapsuuden olot, seka koulutus, tydpaikka ja

sosiaaliset suhteet. Naiden voimavarojen turvin ihnminen kykenee oivaltamaan, ka-
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sittelemaan ja huomaamaan asioiden olennaiset puolet. Toistuvat selviytymisen ko-
kemukset voimistavat olemassa olevia elamanhallinnan tunteita. (Volanen 2011,
244))

Leinonen (2015) on tuonut esille, miten sairastuneen laheisten on mahdollista pa-
neutua omaan hyvinvointiinsa lapsensa sairaalajakson aikana. Arjen rutiinit saatta-
vat toimia apuna ajatusten suuntaamisessa toisaalle ja parjaamaan muuttuneessa
tilanteessa. Tahan vaiheeseen liittyvat myds arjen uudelleen organisoiminen ja
oman paikan seka roolin miettiminen lapsen rinnalla. Lapsen psykiatrinen sairaala-
jakso herattaa aina laheisissa monenlaisia tunteita, vuorotellen shokin ja huojen-
nuksen valilla. On tavanomaista, etta laheiset kokevat syyllisyytta lapsensa sairas-
tumisesta, vaikka laheisten tehtavissa ei olisi ollut mitdan, mika olisi estanyt sairau-
den puhkeamisen. Sairastuneen lapsen mahdolliset kaytos- ja elamanhallinnalliset
ongelmat ovat myos paremmin laheisten ymmarrettavissa sairausdiagnoosin
myota. Ymmarryksen selkiydyttya sairaudesta ja siita, etta sairastuminen on yksilol-
linen sisainen tapahtuma, johon vanhemmilla ei ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa
saattaa vapauttaa vanhemmat syyllisyydesta. Laheisten tunteiden kokemukseen
vaikuttavat sairastuneen ja laheisten keskinainen suhde seka yhteisesti jaetun arjen
osuus siihenastisessa elamassa. Lapsen sairaalahoidon aikana laheisten on mah-
dollista keskittya toipumaan voimattomuuden seka shokin aiheuttamista tunteista.
(Leinonen 2015, 42—-43.)

Voimavarat kumpuavat ihmisen sisaisten ominaisuuksien, ulkoisten elementtien,
sosiaalisten verkostojen ja yhteiskunnallisten palvelu- ja tukirakenteiden valilla. Voi-
mavaroja voi tukea, lisata ja voimistaa, mutta niiden lI6ytamiseen tarvitaan seka
omaehtoisuutta etta riittdvaa ulkopuolista tiedottamista, jotta tukea tarvitseva loytaa
tien hyodyllisen avun piiriin. Voimavaroihin liittyvat sisaiset ominaisuudet ovat mo-
nesti kasilla ja kaytettavissa olevia asioita, mikali voimakas uupumus ei rajoita voi-
mavarojen kayttdédnottoa. Niinimaen (2011) nakemyksen mukaan arjen selviytymi-
sen vankaksi keskidoksi muodostuvat voimavarat. Tutkimuksen tuoman kasityksen
mukaisesti jokainen yksilod ja parisuhde sisaltavat enemman voimavaroja ja selviy-
tymiskykya kuin mitd ammattilaiset tai tutkijat pystyvat havaitsemaan. (Niinimaki
2011, 11.)
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9.2 Merkittavimmat voimavarat ja niiden yllapitaminen

Laineen (2013, 22, 25) mukaan merkityksia ja mielihyvaa tuottavat lahteet ovat ti-
lannekohtaisia ja muuttuvia kaytettavissa olevien voimavarojen ja jaksamisen mu-
kaan, jolloin eri asioiden tarkeysjarjestys ja painoarvo voivat muuttua. Elaman voi
kokea tarkoituksellisena sairauksista, vaikeuksista ja menetyksista huolimatta.
Suunnitelmallinen eldama ei tarkoita automaattisesti ongelmatonta ja leppoisaa eloa.
Monesti murheen ja vastoinkdymisten aikana on oman itsensa syvyyksista noussut
esiin piilossa olleita voimavaroja. Mydhemmin saattaa hammastyttda, miten on
paassyt pahimman yli. Erilaiset kaanteet elamantilanteissa edellyttavat ihmiselta
merkittavien asioiden uudelleenarviointia. Elaman sisaltoa rikastuttavat asiat ovat
monesti arjessa toteutettavia toimia ja kokemuksia seka mielenterveytta vahvista-
vien nakdkulmien tunnistamista. Keskeista on kyeta nimeamaan mahdollisimman
monta sellaista aihetta, joiden vuoksi elaman voi kokea tarkoituksenmukaisena ja

merkittavana.

Ihmisen kaytettavissa on lukuisia psyykkisia voimavaroja, jotka ovat vahvistetta-
vissa ja hyddynnettavissa. Arjessa on useita konkreettisia mielihyvaa ja hyvinvointia
tuottavia etuja, kuten luonto lukuisine elamyksineen. Esimerkiksi lintujen laulu, met-
san rauha, puron solina, pilvet taivaalla, sateenkaari, vesipisarat ja lumihiutaleet
saattavat olemassaolollaan rikastuttaa eloa. Myds musiikin, taiteen, rakkauden, ys-
tavyyden ja hengellisten asioiden tuomat sisallot ja kokemukset ovat merkitykselli-
sia. Elamaan luonnollisina asioina kuuluvat haaveileminen ja unelmointi eivat ole
sidoksissa ikaan tai todelliseen tilanteeseen, vaan ovat olennaisia mielen hyvinvoin-
nin ja onnellisuuden kannalta siitd huolimatta, toteutuvatko ne todellisuudessa mil-
loinkaan. (Laine 2013, 27, 32.)

Laine (2013, 39) painottaa, ettda mielenterveydesta tulee huolehtia aivan samalla
tavoin kuin huolehdimme fyysisestakin terveydesta, kuten sydan- ja verenkiertoeli-
miston hyvinvoinnista esimerkiksi elintapojen ja likunnan avulla. Ihmisen henkilo-
kohtaiseen kapasiteettiin sisaltyy lukuisia potentiaalisia vaikuttamismahdollisuuksia
vahvistaa omaa henkista tasapainoa. Psyykkisiin voimavaroihin kuuluvat muun mu-
assa valinnanmahdollisuuksien havaitseminen, vastuulliset valinnat, nakemykset it-
sestd ja muista seka suhtautuminen eri elamantapahtumiin. lhmisen oma ajatuk-

senkulku ja nakokulmat asioista ovat yhteydessa henkildkohtaiseen kokemukseen
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elaman paasisallosta; muodostuuko siita toiveikas vai toivoton, onko elama run-
sasta vai puutteellista, ja kykeneeko olemaan elamaansa tyytyvainen vai kokeeko

tyytymattomyytta.

Tassa tutkimuksessa haastateltavien elamankokemuksista lapsensa psyykkisen
sairauden rinnalla kumpusi esille useita voimavaroja, jotka olivat olleet vuosien ai-
kana vaihtelevia. Voimavarojen ammentamisen kohteet eivat olleet pysyneet kui-
tenkaan aina vakiona, lukuun ottamatta vanhempien omaa lahiverkostoa. Arjen voi-
mavaroja on mahdollista 160ytaa sosiaalisten suhteiden kautta, kuten muista lahei-
sista perheenjasenista ja sukulaisista, ystavista, tyotoverista seka lahella olevista
elementeista, kuten luonnosta ja metsasta. Kokemusasiantuntijoiden asemaa ko-
rostettiin tiedollisen ja kokemuksellisen informaation nakdkulmasta, jossa kokemus-
asiantuntijat osallistuvat kentalla mielenterveystydhon omakohtaisen tarinansa
avulla. Kokemuksen kautta kertyneella informaatiolla voidaan lisata inmisten tietoi-
suutta mielenterveyssairauksista. Nain ollen silla on merkitysta myos ennaltaehkai-
sevalle mielenterveystyolle. Kokemusasiantuntijoilla on paljon arvokasta validia tie-
toa, jota ei yksin pelkkien tieteellisten tutkimusmenetelmien avulla kyetd osoitta-
maan. Tassa tutkimuksessa nousivat puhumisen merkitys ja asioiden kasittelemi-
nen ulkopuolisen tuen, kuten vertaistuen avulla ylivertaisiksi voimavaroiksi. Myos
sanaton viestinta, kuten laheisyys, rakkaus ja empatia, joita esimerkiksi lemmik-
kielaimet voivat olemassaolollaan edistaa koettiin yhtena merkittavana voimavaran

[ahteena.

9.3 Tuki- ja palvelumuotojen kehittaminen

Poijula (2018, 248) tiivistaa resilienssia kasittelevan julkaisunsa lopuksi, ettei re-
silienssi eli psyykkinen palautumiskyky ole kuitenkaan tasapuolinen ominaisuus kai-
killa. Toisille resilienssi saattaa jaada taysin kypsymatta, toisilla on reslilienssia il-
man, etta he ovat siita itse tietoisia, ja joillakin resilienssikyky rikkoutuu useiden sa-
manaikaisten vastoinkaymisten ja kriisitilanteiden johdosta. Auttamistyossa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuormittuneilla tyokentilla- ja tehtavissa tulisi suuntautua

pahoinvointikeskeisen kulttuurin sijaan resilienssiteorian hyddyntamiseen, jossa pa-
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neuduttaisiin voimavarakeskeisesti resilienssikyvyn lujittamiseen. Ennaltaehkai-
semalla yksildiden ongelmia seka samalla ongelmista yksildlle ja yhteiskunnalle koi-
tuvaa hintaa, tulisi resilienssin ymmartamysta edistaa, merkitysta vahvistaa ja juur-
ruttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kaytantoihin eri investointien seka organisoinnin

keinoin.

Riittamattomien mielenterveyspalvelujen ohella hyvinvointilinjauksissa huomio pi-
taisi kiinnittyad nykyista laaketiede keskeisyytta enemman mielenterveyspalvelujen
kohdistumiseen. Kayttaytymis- ja sosiaalitieteiden tulisi olla keskidssa, jolloin yksi-
I6iden ja perheiden ongelmia lievennettaisiin psykososiaalisen auttamisen toimen-
pitein. (Niinimaki 2011, 84-85.) On ennen kaikkea huomioitava, miten esimerkiksi
depressio ja riittamattomat voimavarat vaikeuttavat sairastuneiden laheisten selviy-
tymista. Tunne-elaman vaikeudet ja resurssien riittamattomyys viittaavat siihen,
ettei yhdenmukainen neuvonta vastaa kaikkien sairastuneiden ja heidan laheis-
tensa tarpeisiin, vaan edellytyksena on tarjota viela yksilollisempaa perhekeskeista
hoitoty6ta, jossa jokainen perheenjasen tulee huomioiduksi. (Salminen-Tuomaala
2013, 15.)

Paattimaen ym. (2015, 21— 24) loppuraportin tulokset osoittivat, etta laheisten osak-
seen saama huolenpito oli riittamatonta. Laheiset kokivat omassa lahipiirissaan
esiintyvan psyykkisen sairauden kuormittavan heidan elamaansa. Raportista ilmeni
myos psyykkisen sairauden alkuvaiheisiin liittyvat tilanteet, joissa laheiset eivat ol-
leet kokeneet tulleensa kuulluksi eivatka huomioiduksi riittavissa maarin. Omaisten
tavoitteena oli ollut saada realistista informaatiota sairastuneen perheenjasenen
kuntoutusedellytyksista, sosiaalisista etuuksista, arjen uudelleenjarjestelyjen suju-
misesta seka omien voimavarojen riittavyydesta sairastuneen laheisina. Suoritettu-
jen terveydentilamittausten mukaan yli puolet 312:sta sairastuneen laheisesta oli
karsinyt masennuksesta. Kyselytutkimuksen mukaan isoa osaa laheisista kosketti

my0s fyysiset stressioireet seka henkinen ylikuormittuneisuus.

Tukitahot olivat tdaman tutkimuksen selvityksen perusteella 16ytyneet ensisijaisesti
tutkimukseen osallistuneiden I[ahipiiristd seka mielenterveysomaisten omaisneu-
vonnan ja vertaistukiryhmien kautta. Psyykkisesti sairastuneen lapsen hoitotahoilta

saatu tuki ja ohjaus koettiin niukkana, jossa iso osa asioiden selvittamisesta ja jar-
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jestelyista jai yksinomaan vanhempien kontolle. Tiedonsaanti ei kattanut vanhem-
pien tarvetta, jossa olennaisten asioiden ja eri tekijoiden ymmartaminen lapsen
psyykkisen sairauden alkuvaiheessa jaivat hajanaiseksi ja suurelta osin epatie-

toiseksi.

Niinimaen tutkimuksen (2011, 84) mukaan loppupeleissa ihminen tulisi nahda kes-
kinaisessa vuorovaikutuksessa hanen oman elinymparistonsa ja yhteiskunnan va-
lilla, elamankulkuun liittyen luonnollisena myds haasteet ja niiden yli padseminen,
jotka ovat yhteydessa yksilon elamaan, elinymparistdoon ja yhteiskuntaan. Mielen-
terveyshairioista karsivan tukipilarit muodostuvat muun muassa hoidon tarpeen tun-
nistamisen, avunsaannin, hanen lahiverkostonsa tuen, poliittisten linjausten ja ta-
loustilanteen varaan. Paattimaen ym. (2015, 36) keskeisiksi havainnoiksi osoittau-
tuivat muun muassa, miten merkittava osuus tuen saamiselle muodostuivat lahiver-
kostosta, kuten perheesta, sukulaisista, ystavista seka omaisyhdistyksista. LOydok-
set osoittivat myos mielenterveys- ja paihdeongelmaisten hoidon olevan yha liian
yksilokeskeista, jonka eteen on valttamatonta tyoskennelld pitkajanteisesti ja maa-
ratietoisesti nakokulmien seka hoitokaytanteiden parantamiseksi, paamaarana ko-

konaisvaltainen sairastuneen laheisten huomioiminen.

Falk ja Kurki (2013, 40) totesivat THL:n kehittdmishankkeen yhteenvedossa vertais-
tuella olevan seka sisaisia etta ulkoisia myonteisia vaikutuksia selviytymiskokemuk-
sissa. Vertaistuen avulla kyettiin saamaan konkreettisia suuntaviivoja selviytymis-
prosessin vaiheisiin, jossa vertaistuki oli helpottanut myos lohduttomuuden ja avut-
tomuuden tuntemuksia. Vertaistuki nousi ylivertaiselle sijalle tuloksekkaimpana sel-
viytymiseen vaikuttavista elementeista, joka vaikutti myonteisesti myds voimavaroi-
hin. Tama on selvasti erottuva viesti myds ammatti-ihmisille, miten merkittavasti ver-
taistukeen tulisi satsata mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvissa toipumispro-
sesseissa ammattiavun ohella. Nayttda on myods siita, miten kokemusasiantuntija-
rooliin kouluttautuneiden elamantilanteissa mahdollistuu polku selviytyjasta mielen-
terveystyota eteenpain vievaksi toimijaksi. Kokemusasiantuntijuuden tuoman tieta-
myksen ja mukanaolon avulla voidaan myo6tavaikuttaa mittavasti erillisten mielen-

terveys- ja paihdeongelmien tuki- ja palvelurakenteiden toimialueilla.



Taulukko 3. Keskeisimmat tutkimustulokset

MERKITTAVIMMAT VOIMAVARAT

Puhuminen ja kuulluksi tuleminan

Tuen saaminen: muilta perheenjasenilta ja
lahisuvulta, ystavilta, tyctovereilta,
omaisjarjestoilta, vertaistuesta,
Kokemusasiantuntijoilta, ammattiauttajilta

Riittava tiedonsaanti ja neuvonta
Sosiaaliset suhteet- ja verkostot
Mielekas tekeminen

Oma aika ja lepo
Ryhmatoiminta

Liikunta

Luonto

Lemmikkielaimet

Harrastukset

VOIMAVAROJA VAHVISTAA

Kyky puhua vaikeuksista

Vertaistukinghmat, Omaisyhdistykset
Kokemusasiantuntijatoiminta, potilasjarjestot
Palveluchjaus, tuen piiriin ohjaaminen

Tuen, avun ja neuvonnan tarjoaminen

VOIMAVAROJA HEIKENTAA

Epatietoisuus, neuvottomuus

Uupumus, masennus

Potilaskeskeinen kulttuuri ja medikalisaatio
Sairastuneen laheisten huomiotta jattaminen
Yhieiskunnan niukat resurssit
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10 POHDINTA

Oma opinnaytetyOprosessini kaynnistyi pitkdan mielessani olleen ajatuksen seka
oman mielenkiintoni pohjalta, jossa opinnaytetyon aihe kulki opintojeni alusta
saakka mukana, nousten aina valilla eri asiayhteyksien kautta mieleeni. Pohdin kui-
tenkin viela monesti ennen varsinaista paatostani opinnaytetyon lopullisesta ai-
heesta, olenko kenties ryhtymassa tutkimaan jo useista eri nakokulmista kasin ylen
maarin tutkittua aihetta. Selvittdessani asiaa tarkemmin, totesin, ettei voimavaroja
tutkineita tutkimuksia ole kuitenkaan tuotettu liilaksi, varsinkaan laheisten yksilollisia
nakokulmia laajasti huomioon ottaen. Teemana mielenterveys on ajankohtainen,
kiinnostava ja puhuttava aihe, jota kohtaan oma mielenkiintoni kasvoi entisestaan
opinnaytetyoprosessin aikana. Olen opinnaytetydssani viitannut myos rakenteelli-
seen sosiaalityohon, tuottaen tietoa muun muassa yksildiden tarpeista ja niiden yh-
teiskunnallisista liitoksista seka jarjestojen osallisuudesta yhtena palveluntuottaja-
tahona. Rakenteellinen sosiaalityd on itseani kiinnostava sosiaalitydn osa-alue seka

merkittava kehittamisen, ennaltaehkaisevan tyon ja tiedon tuottamisen kulmakivi.

Kyky arvioida kriittisesti saatua informaatiota ja reflektoida sita todellisten tilanteiden
kautta on olennaista myds sosiaalialan tyotehtavissa, joissa edellytetaan sosiono-
milta (AMK) kriittistd ja osallistavaa yhteiskuntaosaamista. (Sosiaalialan ammatti-
korkeakoulutuksen kompetenssit 29.4.2016.) Kriittisen ajattelun yksi taidonnayte
opintojeni aikana on ollut varmasti tama opinnaytetyo, jonka yhtena arviointiperus-
teena on oma analysointi. Tulee suunnitella, koota tarvittava tieto kasaan, arvioida
ja perustella haettu tieto seka tutkimustulokset. Opinnaytety6 on ollut jatkumo, jossa
saatuani eteeni uuden ongelman aikaisemman ongelman ratkettua, olen oppinut

kehittamaan kriittista ajatteluani.

Olen opinnaytetyoprosessini aikana kehittynyt informaatiolukutaidoiltani, oppinut
hankkimaan, arvioimaan ja kayttamaan ammatillista tietoa laadukkaaseen ja tarkoi-
tuksenmukaiseen tiedontuottamiseen. Tama liittyy tutkimukselliseen kehittamis- ja
innovaatio-osaamiseen, joka kuuluu yhtena osana sosionomin (AMK) kompetens-

seihin. Tahan sakka oppimani tiedonhaun perusteella kykenen kiinnittamaan aiem-
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paa tarkemmin huomiota saatavilla olevan valtavan tietomaaran osalta lahteiden al-
kuperaan ja latuun. Sosiaalityon kentilla sosionomilta (AMK) vaaditaan kriittista ja
osallistavaa yhteiskuntaosaamista. Sosiaalitydssa tulee kohdistaa ja keskittaa
osaamistaan yksilolliseen, yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen,
jossa haltuun otetulla tiedolla ja taidolla seka niiden jasentamisella on aina perus-

teltu ja tavoitteellinen merkitys laadun seka lopputuloksen kannalta.

Viimeinen ja pitkakestoisin prosessi, joka opinnaytetyd on ollut monine eri vaihei-
neen tekijalleen, on edellyttanyt vahvaa itseohjautuvuutta, kykya priorisoida aika-
tauluja, pitkajanteisyytta, ja alttiutta haluta kehittya seka kehittaa. Myos sosiaalityo
on vaativaa, jossa tarvitaan muun muassa ratkaisukeskeista ajattelutapaa ja tavoit-
teellista tyootetta. Sosiaalitydn ammattilaisina meidan tulee ymmartad asiakkaan
tavoitteita, tarpeita, ongelmia tai motiiveja eli mita sosiaalityon asiakas haluaa saada
aikaiseksi. Sosiaalitydn asiantuntijan roolissa oleminen vaatii tietamysta sosiaali-
tydn vaikuttavuudesta, kykya arvioida omaa tyotaan seka tuottaa erilaisia raportteja.
Itselleni opinnaytetydn aikana useisiin eri tutkimuksiin ja kehittdmisraportteihin sy-
ventyminen ovat laajentaneet kasitystani yksildiden ja yhteiskunnan hyvinvoinnin ti-
lasta seka tuki- ja palvelujarjestelmien velvollisuuksista. Tutkimusprosessi on edel-
lyttanyt sosionomin (AMK) tydyhteisd-, johtamis- ja yrittdjyysosaamisen taitoja,

jossa prosessin keskidssa on ollut kyky johtaa itseani.

Sosionomin roolin tulee perustua sosiaalitydssa asiantuntijana toimimiseen autta-
mistyon keskiossa ja ensisijaisesti asiakkaan omaa asiantuntijuutta kunnioittaen.
Sosiaalialan palvelujarjestelmaosaamisen mukaan sosionomin (AMK) rooli on olla
tavoitelahtdisen muutoksen mahdollistajana. Muistan lukeneeni sosiaalialan kirjalli-
suudesta seka myoOs kuulleeni sosionomi opintojeni aikana puhuttavan sosiaalisesta
asianajosta. Sosiaality0 sisaltaa paljon haasteita, jossa tulee olla selvilla niin asiak-
kaiden oikeuksista kuin velvollisuuksista. Tyotehtavissa sosionomin (AMK) tulee toi-
mia sosiaalialan eettisen osaamisen periaatteiden mukaisesti ja asettua yhteiskun-
nalliselta asemaltaan haavoittuvassa asemassa olevien yksiléiden ja ryhmien puo-

lelle.

Itsellani on tapana pohtia, analysoida ja ottaa selvaa paastakseni mahdollisimman

kokonaisvaltaiseen ymmarrykseen eri asioista. Tahan opinnaytetyon tekeminen on
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tarjonnut hienon mahdollisuuden paasta ruotimaan asioita syvallisemmin. Haastat-
teluihin liittyi vahvasti mukaan myos haastateltavien tunteet heidan omakohtaisissa
kertomuksissansa. Aidot selviytymistarinat sisalsivat useita voimavaroihin liittyvia
nakokulmia. Tarinat olivat koskettavia, opettavaisia ja mielenkiintoisia kuulla. Opin-
naytetyoprosessi nostatti mielessani uusia ajatuksia, heratteli kysymyksia ja auttoi
ennen kaikkea ymmartamaan haastateltavien nakokulmia. Havahduin, miten mo-
nessa kohdassa tuli esille sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiskohtia, joita poh-
din mielessani ennaltaehkaisevan tyon merkityksessa myos silloin, kun en ollut kir-

joittamassa opinnaytetyota.

Toivon, etta tama opinnaytetyd on hyddynnettavissa mielenterveysomaisten tuki- ja
palvelujarjestelmien suunnittelu- ja kehittamistyossa. Lopuksi haluan esittaa kiitok-
set yhteistyotaholleni FinFami Etela-Pohjanmaa ry:lle ja erityisesti kaikille tahan tut-
kimukseen osallistuneille haastateltaville, jotka jakoivat tarinansa ja toivat kokemuk-

siensa avulla esille paljon arvokasta tietoa.
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Liite 1. Sopimus opinnaytetydsta
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Liite 2. Haastattelulupa

HAASTATTELULUPA

Olen kolmannen vuoden sosionomiopiskelija Seindjoen ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytetyonani tutkimuksen mielenterveysomaisen voimavaroista liittyen oman lapsen
sairastumiseen. Tarkoitukseni on haastatella vapaaehtoisia henkiloita tutkimustani varten.
Kaytan haastattelussa keskustelun taltioimiseen nauhuria ja tallennusta kaytan vain opin-
naytetyon tekemisen aikana. Kaikki haastattelussa esille tuleva tieto kasitellaan luottamuk-
sellisesti. Noudatan opinnaytetyossani tutkimuseettisia toimintaperiaatteita ja vallitsevaa tie-
tosuojalainsaadantoa. Yksityisyytenne turvaamiseksi kaytan tyossani haastateltavista pei-

tenimia: haastateltava A, B, C jne. Havitan kaikki tiedostot heti opinnaytetydn valmistuttua.

Allekirjoittamalla taman haastatteluluvan annan suostumukseni Seingjoen ammattikorkea-
koulussa sosionomiksi opiskelevalle Jaana Makiselle haastatteluun ja sen nauhoittamiseen.
Haastattelusta saatua aineistoa saa allekirjoittaneen luvalla kayttaa opintoihin liittyvassa

opinnaytetyodssa.

Paikka ja paivamaara /2018

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKQO sisaltaen 4 paateemaa

Teema 1 Taustatiedot ja tamanhetkinen elamantilanne:

Haastateltavan sukupuoli ja ikd, onko haastateltava ty0elamassa vai elakkeella?
Keita jasenia perheeseenne kuuluu (puoliso, lapset, isovanhemmat, muita)?
Haastateltavan sairastuneen lapsen tamanhetkinen ika?

Missa lapsesi asuu talla hetkella (kotona, laitoksessa, avopalveluasunto, kuntoutus-
asumisyksikd tms.)

Teema 2 Sairastumisen vaiheet ja vaikutukset:

Minka ikaisena lapsesi sairastui ja mika sairaus hanella diagnosoitiin?

Miten lapsesi sairaus alkoi ilmeta?

Millaisia tunteita ja ajatuksia oman lapsen sairastuminen heratti vanhempana?
Miten lapsen sairastuminen vaikutti omaan elamaasi?

Millaista arkesi oli ennen lapsesi sairautta ja enta sen jalkeen?

Teema 3 Voimavarat:

Koetko tarvinneesi tukea ja ohjausta voimavarojesi suhteen, ja jos olet, niin mil-
laista?

Minkalaisia voimavaroja tunnistat omassa itsessasi?

Mitka asiat ovat parhaiten auttaneet tukemaan voimavarojasi?

Mita vahvuuksia tai ominaisuuksia olet I6ytanyt itsestasi lapsesi sairauden aikana?
Mita voimavaroja tukevia ulkopuolisia keinoja tai tahoja olet 16ytanyt lapsesi sairau-
den aikana?

Mitka asiat nostaisit merkittavimmiksi voimavarojesi kartuttajiksi tai vahvistajaksi?
Mitka ovat mielestasi merkittavia voimavarojen kartuttajia tai vahvistajia muilla per-
heenjasenilla?

Teema 4 Kehittamisasiat:

Mihin asioihin eri tuki- ja palvelumuotojen tulisi kiinnittdd huomiota vanhemman
osalta, jonka lapsi on sairastunut psyykkisesti?

Millaisena koit nama voimavaroja kartoittavat kysymykset?

Haluaisitteko sanoa viela jotain muuta voimavarojen kartoittamisesta?



