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Mielenterveysongelmat ovat yksi suurimmista kansanterveysongelmista. Jokaisella
mielenterveysongelmista karsivalla on myds omaisia, jotka karsivat tilanteesta.
FinFami Etela-Pohjanmaa ry on Seingjoella toimiva mielenterveysomaisten
keskusliitto, jonka tarkoituksena on edistaa mielenterveysomaisten hyvinvointia.
Tarkoituksena oli kyselytutkimuksen tulosten ja teoreettisen tiedon avulla luoda
sarjakuvakasikirjoituksia nuorille mielenterveysomaisille keskustelun avaajaksi.
Tavoitteena oli 16ydetyn tiedon avulla kehittaa ja tehda merkitykselliseksi nuoren
mielenterveysomaisen huomioiminen ja hyvinvointi hoitoty0ssa.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutettin Webropol-kysely nuorille
mielenterveysomaisille. Kysymykset valikoituivat FinFamin kevaalla 2019 tehdyn
kyselyn vastausten perusteella seka teoreettisen tiedon avulla. Vastauksia kyselyyn
saatiin yhteensa 19. NaA&itd vastauksia hyOdyntden toteutettiin opinnaytetydn
tuotoksena 8 erilaista sarjakuvakasikirjoitusta.

Tuloksissa ilmenee laheisen psyykkisen oireilun aiheuttavan nuorelle omaiselle
stressid, joka kuormittaa my6s omaisen psyykkista hyvinvointia. L&heisen
oireillessa tulisi huomioida myds nuoren omaisen mahdollinen avuntarve.
Tulevaisuudessa tulisi pyrkia yh& avoimempaan keskusteluun mielenterveyteen
liittyvissa asioissa ilman hapean tunnetta.
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Mental health is one of the biggest public health problems in Finland. Every person
who is suffering from mental health problems also has relatives who suffer from this
situation. FinFami Etela-Pohjanmaa ry is a Finnish Central Association of Families
of People with Mental lliness in Seindjoki, and their purpose is to support local mem-
ber associations and provide them with services to help the families of people with
a mental illness. By using already known knowledge, the aim of this thesis was to
pay attention and make it more relevant to mental patient’s young relatives wellness
in care work. The purpose was to create a comic book scripts for young relatives by
using results of questionnaire and theoretical information. This would make easier
to open conversations between relatives.

In this functional thesis, we conducted a Webropol questionnaire for mental patients’
young relatives. The questions we selected are based on theoretical information and
responses of FinFami’s questionnaire in spring 2019. A total of 19 responses were
received. Using these answers, we created eight different cartoon scripts as the
output of this thesis.

The results indicate that when a family member shows psychiatric symptoms, it
causes stress to the young relatives. This also causes burden for young relative’s
mental well-being. The symptoms of a loved one should also include taking into
account the potential need for help of the young relative. In the future, there should
be more open conversation about mental health issues without a sense of shame.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety0 kasittelee nuorten mielenterveysomaisten hyvinvointia seka nuorten
mielenterveysomaisten huomioimista. Opinnaytetydn avulla pyritdan helpottamaan
nuoren tiedon ja tuen hakua mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Opinnaytetyon
tuotoksessa pyritaan myds vastaamaan omaisten sairauteen liittyviin kysymyksiin
ja ohjeistamaan miten sairauteen tulisi suhtautua. Mielenterveysongelmat ovat
nykyadén yha enemman esilla ja aihealuetta on tuotu enemman ihmisten yleiseen
tietoisuuteen. Erilaiset mielenterveyden hairiét koskettavat suurta osaa ihmisista
joko henkilokohtaisesti tai l&aheisen kautta. YKsi suurimmista
kansanterveysongelmista on  masennus.  Esimerkiksi  15-18-vuotiaiden
keskuudessa masennusoireita esiintyy jopa 20 prosentilla. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019b.) Noin 5 prosenttia aikuisvaestosta karsii vakavasta

masennustilasta vuoden aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a).

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin tila, johon liittyy sek& fyysinen etta
psyykkinen hyvinvointi. Omien tunteiden ilmaiseminen ja tunnistaminen on tarkea
osa mielenterveyttd. Myos tunteiden hallinta on taito, mitd pystyy harjoittelemaan.
Mielenterveysongelmiin sairastuneen lahipiiri on hoitoprosessin keskeisessa
osassa. Lisdksi omaisilla heraa usein kysymyksia sairaudesta tai diagnoosista,
jolloin ammattilaisen tarjoama tuki keventaa omaisen taakkaa. (Mielenterveystalo,
[viitattu 13.11.2019].) Mielenterveys sisaltdd ihmisen eri osa-alueisiin kuuluvat
kokonaisuudet, jotka koostuvat fyysisestda, psyykkisestd ja sosiaalisesta
hyvinvoinnista. Mielenterveys on suuri osa ihmisen terveytta ja siihen voi myos itse
vaikuttaa. Kun ihminen voi hyvin, han pystyy selviytymaan seka tavallisista etté
haasteellisimmista tilanteista normaalissa eldmassa. Hyvinvoivalla ihmisella voi
my0os olla ongelmia, silla niitd on jokaisella. Ongelmista huolimatta ihminen voi olla

tasapainoinen ja onnellinen. (L6nnqvist & Lehtonen 2019.)

Opinnaytety6 kuuluu STEPPI-hankkeeseen, joka on terveytta edistavan
perushoidon kehittdmis- ja tutkimushanke. STEPPI-hanke tukee sote-uudistusta
Etela-Pohjanmaan alueella vahvistaen hyvia kaytantdjen leviamistad siten, etta
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa olisi samanlaiset kaytannot.

STEPPI-hankkeen visiona 2020 on palveluiden yhtendistaminen ja



tutkimusnayttoon perustuva korkeatasoinen perushoito. Ennaltaehkaisyn merkitys
on keskipisteena hankkeessa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
[viitattu28.3.2019].)

Opinnaytetyon tuotos tulee Finfami Etel&a-Pohjanmaa ry:lle, joka on
mielenterveysomaisten yhdistys. Yhdistyksen tavoitteena on tuottaa tietoa
mielenterveysomaisille ja auttaa heitéd arjessa jaksamisessa seka ajaa heidan
etujaan. Finfami ry tarjoaa apua henkilokohtaisesti, puhelimitse sek& erilaisten
vertaistukiryhmien avulla. Mielenterveysomaisten hyvinvoinnin tukeminen on
yhdistyksen paatehtava. Yhdistys jarjestdd omaisille tapahtumia ja retkia.
Tervetulleita ovat kaikki, jotka haluavat tukea arkeensa. Jarjestolla on keskusliiton
lisdksi 17 aluejarjestva eri puolila Suomea (Finfami, [viitattu 29.1.2019]).
Opinnaytetyon tuotos tulee Etela-Pohjanmaan jarjeston kayttoon.

Kiinnostus aihetta kohtaan tuli sen ajankohtaisuuden vuoksi, silla Sipilan
hallitusohjelman (2015, 21) yksi karkihankkeista oli pyrkia vahvistamaan
mielenterveyttd sek& vahentdmaan eriarvoisuutta. Karkihankkeiden mukaan
sosiaali- ja terveyshuollossa painopiste on ennaltaehkdisyssd. Liséksi
mielenterveysongelmista puhutaan nykyaan paljon avoimemmin. Mielenterveyden
pulmia kohtaa sairaanhoitajan ammatissa lahes paivittdin. Myos julkisessa
keskustelussa kasitelladan mielenterveyttd paljon aikaisempaa avoimemmin.
Jokaisella mielenterveysongelmista karsivalla on myds omaisia, joiden jaksaminen
tulee ottaa huomioon. Siksi opinnaytetydssa keskitytddn mielenterveysomaisten
hyvinvoinnin tukemiseen. Opinnaytetydssa laheisestd puhuttaessa tarkoitetaan
psyykkisesti sairastunutta henkilod itseaan. Omaisesta puhuttaessa tarkoitetaan
lahiperheeseen kuuluvaa henkiléa. Tarkoituksena on kyselytutkimuksen tulosten ja
teoreettisen tiedon avulla luoda sarjakuvakasikirjoituksia nuorille
mielenterveysomaisille keskustelun avaajiksi.  TAman opinnaytetyon tavoitteena
on loydetyn tiedon avulla kehittdéa ja tehda merkitykselliseksi nuoren

mielenterveysomaisen huomioiminen ja hyvinvointi hoitotydssa.



2 YLEISIMMAT MIELENTERVEYSHAIRIOT

2.1 Masennus

Masennuksesta karsii joka viides suomalainen elaménsa aikana (Mielenterveyden
keskusliitto, [viitattu 23.10.2019]). Kampman ym. (2017) esittavat, etta erilaiset
kriisit, loukkaukset, pettymykset tai vaikea uupumus ovat yleensa aiheuttajana
masennuksen syntymisessa. Masennuksesta puhutaan, kun alentunut mieliala on
kestanyt viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia yhtgjaksoisesti. Masentuneen ihmisen
itsetunto on lahes nollassa ja masentunut kokee, ettei hdnen elamallansa ole enaa

mitadan merkitysta.

Isometsan mukaan (2018) masennus voi olla hetkellinen, uusiutuva tai joillakin
myds krooninen. Masennukseen liittyvid oireita on useita ja kaikilla ei valttamatta
jokaista oiretta ole. Oireita on laaja kirjo, mm: alentunut mieliala, vasymys,
lisdantynyt unen tarve, ruokahalunmuutokset, jotka vaikuttavat painoon,
saamattomuus, voimattomuus, keskittymiskyvyn heikentyminen ja arvottomuuden
tunne. Laukaisevana tekijana masennukselle voi olla paihteiden kaytto (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Masennus on yleisempaa naisilla kuin miehilla.
Sairastumiseen eivat vaikuta ika tai sosiaalinen tausta (Kaypa hoito—suositus 2016;
Isometsa 2018).

Masentuneen omaisella on myds suuri riski sairastua masennukseen, tutkimusten
mukaan jopa kolme kertaa suurempi kuin normaalivaestélla. Omaista kuormittava
tekijd on suuri vastuu laheisestddn, jolloin jokapdaivéisissd arjen askareissa
auttaminen ja valvonta kuluttaa omaisen omia voimavaroja. Erityisen kuormittavana
omainen kokee tilanteen, jossa sairastunut laheinen saattaa olla itselleen tai muille

vaaraksi. (Paattiméki ym. 2015, 8.)



2.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon kuuluu vaihtelevat masennus- sekd maniajaksot.
Masennusjaksossa oireet eivat juuri eroa masennusta sairastavan oireista ja oireet
saattavat olla kestoltaan lyhyempi&, mutta luonteeltaan psykoottisempia. Lisaksi
esiintyy liikaunisuutta, liikkeiden seka ajatusten hidastumista, ruokahalun
lisdantymista sekad painon nousua. Maniajaksossa ihminen on normaalia
yliaktiivisempi, jolloin henkilostéa tulee kiihtyneempi ja puheliaisuus lisaantyy.
Itsetunnon kohentuminen myd@s liittyy oirekuvaan. Tallin ihminen ei myoskaan
kykene hallitsemaan omia tekemisiaan eikd ymmarra seurauksia tai kykene

tunnistamaan vaaran tunnetta. (Huttunen 2018a; Isometsa 2019.)

Itsetuhoisuus korostuu kaksisuuntaisessa mielialahairiossa, jolloin itsensa
vahingoittamista esiintyy eniten masennus vaiheessa tai sekamuotoisessa
vaiheessa. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa voi olla myds vaiheita, jolloin oireet
ovat vahaisia tai oireita ei ole lainkaan. Hoidossa keskeisempéana hoitomuotona on

ladkitys. (Kaypa hoito—suositus 2013.)

2.3 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushairiostd puhutaan silloin, kun ihminen karsii ahdistuksesta,
jannityksesta ja pelon tunteesta pitkékestoisesti. Mikali oireet haittaavat ja rajoittavat
paivittdistd elamé&&, voidaan puhua sairaudesta. Keskittymisvaikeudet kuuluvat
myo6s oirekuvaan ja jatkuva vasynyt olotila, hikoilu seka vapina lisdantyvat
ahdistuneisuushéirioista karsivilla. Lisdksi mieliala saattaa olla artynyt.
Univaikeudet, hengityksen vaikeutuminen ja pulssin tihentyminen ovat yleisia
ahdistuneisuushairion oireita, jolloin myds lihasjannitystd saattaa ilmeta ja
pahoinvointi lisaantyd. (Koponen & Lepola 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.) Tyypillista on, ettd ahdistuneisuushairion liséksi on jotain muita yhtaaikaisesti
esiintyvia sairauksia kuten psyykkisia, somaattisia tai paihdehairidita.
Ahdistuneisuushairion laukaiseva tekija voi olla esimerkiksi lapsuudessa koettu
trauma tai sairautta voi esiintyd myds suvussa, jolloin puhutaan geneettisista
tekijoista. Erilaiset paihteet kuten tupakka, alkoholi ja huumausaineet altistavat

ahdistuneisuushairidlle. (Kaypa hoito-suositus, 2019.)
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2.4 Persoonallisuushairio

Persoonallisuushairio on vakava mielenterveyshairio. Persoonallisuushéairiossa
ihmisen kaytds on poikkeavaa ja yleensa haittaa toimintakykyd seké& sosiaalisia
suhteita. Persoonallisuushéiriota sairastava ihminen saattaa olla sairaudentunnoton
eikA ymmarra tai tunnista omaa kayttaytymistdan mitenkaan erikoisena.
Tyypillisimpia  kayttaytymisia tai piirteitA persoonallisuushéiridisella ovat
eristaytyvyys ja huomionhakuisuus. My0s suurieleisyys ja epavakaus ovat
persoonallisuushairioén  liittyvia oireita. Persoonallisuushairiossa korostuu
kontrolloimattomuus tai pakonomaisuus, joka ylittdd normaalin tarpeen. Lisaksi
empatiakyky voi puuttua kyseista hairiota sairastavilta. Vaikeudet elamassa kuten
ihmissuhteissa,  opiskelussa tai tybelamdssd ovat yleisiA  oireita
persoonallisuushairiista karsivalla. (Joukamaa & Lepola 2008, 109.)

Altistavia tekijoita persoonallisuushairiolle ovat neurologinen hairio, traumaattiset
kokemukset elamésséa, vaikeudet sopeutumistilanteissa tai ihmissuhteissa. Tall6in
on korkeampi riski sairastua myO0s muihin  mielenterveyshairigihin.
Persoonallisuushairiéita voidaan luokitella kymmenilla erilaisella diagnoosilla.
Psykoterapia on keskeisessa asemassa persoonallisuushairididen hoidossa, koska
siella kasitellaan erilaisia tunteita seké harjoitellaan niiden hallitsemista. (Huttunen
2018b.)

2.5 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yksi vaikeimmista mielenterveyshairidista, joka yleensa alkaa
nuorella ialla. Skitsofrenia voi syntyd sisaisen tai ulkoisen stressin seurauksena,
joiden yleisimpana aiheuttajana pidetaan keskushermoston kehityshairiota. Lisaksi
eteen voi tulla erilaisia kuormittavia tekijoita littyen elamanmuutoksiin. Myds

huumausaineiden kaytto voi puhkaista sairauden. (Kaypa hoito —suositus 2015.)

Skitsofreniaan liittyy ennakko-oireita, joita voivat olla mm. unihairiét, ahdistuneisuus,
eristaytyminen, keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen, epéaluuloisuus,
kayttaytymisen hairiot tai vaikeudet koulussa. Skitsofreniassa ihmisen

todellisuudentaju katoaa ja ihminen uskoo, ettd mielikuvitusasiat ovat todellisia.



11

Sairaudessa toimintakyky alenee, mika vaikuttaa siihen, ettd ihminen eristaytyy.
Yleisimmat oireet skitsofreniassa ovat kuuloharhat ja harhaluulot. Kuuloharhoissa
ihminen kuulee yleensa aanta tai puhetta, joka liittyy itseensa negatiivisella savylla.
Syytokset ja uhkailut ovat yleisid kuuloharhoja skitsofreniaa sairastavilla, jolloin
harhaluulossa ihminen kokee, ettd hanta kontrolloidaan ja vainotaan. (Isohanni &
Joukamaa 2008, 37, 42-45; Tuominen & Salokangas 2018.)

2.6 SyOmishairio

Syomishairié on vakava tila ihmisen keholle, jossa ihminen syd tai on syomatta
pahaan oloon, jolloin ihmisen terveys on vaarassa. Syomishairiotd voi sairastaa
iasta seka sukupuolesta riippumatta. Ihminen voi aluksi muuttaa elamantapojaan
ihan tavallisesti, mutta pian se alkaa kehittyd pakonomaiseksi tarkkailuksi ruokaa
kohtaan. lhminen voi hallita ja sanella jopa oman perheensd ja ystaviensa
ruokailuja. Syémishairiossa tyypillista on vaaristynyt kehonkuva, jolloin murehditaan
ulkonadsta seka painosta. Jos sairastava henkild kuulee jotain painoonsa liittyvaa,
saattaa han nalkiinnyttdd itsensa ja laihduttaa voimakkaasti. Syomishairi6ita on
erilaisia kuten anoreksia eli laihuushéirio, bulimia eli ahmimishairié, BED, joka on
epatyypillinen syomishéairio ja ortoreksia eli pakkomielle terveelliseen ruokaan.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 75-76.)

Hoidon onnistumisen lahtokohtana on potilaan oma halu parantua seka muuttaa
tapojaan terveellisemmaksi. Potilaalle ja hanen omaisilleen kerrotaan sairaudesta,
jolloin myds hoidon tavoitteet kaydadn yhdessa lapi. Tata tydskentelytapaa
kutsutaan psykoedukaatioksi. Syomishéairidiseltd tutkitaan, onko hanella
mahdollisesti taustalla muita psyykkisia oireita tai mielenterveyshairioita, jotka ovat
voineet altistaa syOmishairidlle. Mitd aikaisemmassa vaiheessa tunnistetaan
syomishairio ja saadaan potilas hoitoon, sitd parempi ennuste parantumisella on.
(Tarnanen, Suokas & Vuorela 2015.)
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3 MIELENTERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

3.1 Sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus

Mielenterveys koostuu hyvin monien eri tekijdiden summasta. Yksi niistd on
sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus toisiin ihmisiin. Ihminen ryhtyy rakentamaan
sosiaalisia suhteitaan jo hyvinkin varhaisessa elamé&n vaiheessaan ensin
perhepiirissa, sitten koulussa ja ty0elamassa. Toivonen (2009, 14-15) tuo pro-
gradu -tutkielmassaan esiin, miten sosiaalisten tukien maard on suoraan
verrannollinen positiivisen mielenterveyden kanssa. Sosiaaliset suhteet ovat siis
suojaavia tekijoita ihmisen elamassa. Kyky sopeutua ymparistoon ja yhteiséon luo
resilienssia eli psyykkista palautumiskykya. Vaikka sosiaalinen tuki ei suoraan esta
negatiivisten asioiden tapahtumista, tuo se resilienssin kautta suojaa kestaa ikavia

asioita.

Hyvasta sosiaalisesta tuesta kertoo yhdenvertaisuuden tunne yhteisdssa. Se, etta
henkil6 kokee tulleensa kuulluksi ja on osallisena paatoksid tehdessa, tuottaa
sosiaalista pAdomaa. Tuota padomaa on mahdollista pyrkia kehittamaan tietoisesti.
Ennen kaikkea se vaatii luottamuksen rakentamista ihmisten valilla. (Vuokila-
Oikkonen & Kainulainen 2010.) Klamaksen (2010, 150) vaitdskirjassa esiin nousi
vahvasti toisen ihmisen ymmartamisen merkitys. Kun sosiaalinen ymparist6
ymmartaa toisen ihmisen ongelmat, ei tarvitse kayttad energiaa sen peittamiseen ja
nain ollen ihminen voi vapautuneesti olla oma itsensd. Tama sosiaalinen tuki auttaa

my0ds selviytym&an ongelmien kasvaessa.

Yksi tarkeimmistd hoitomuodoista mielenterveysongelmaisen hoidossa on
psykoedukaatio seka hoidettavalle ettd myods omaiselle. Psykoedukaatio tarkoittaa
tiedon lisaamista kyseisesta sairaudesta sairastuneelle ja sairastuneen omaisille.
Tavoitteena on antaa evaita parjata jokapaivaisessa elamassa paremmin sairauden
kanssa. (Kieseppa & Oksanen 2013.) llman hyvaa keskusteluyhteyttd on vaikea
saada luottamusta aikaan. Liséksi yhteisistd tavoitteista keskusteleminen tuo
yhteisen padmaaran. Sosiaalisen tuen mittaaminen ei kuitenkaan ole yksiselitteista
ja se on aina suhteessa johonkin kontekstiin, mika tassa tapauksessa on mielen

hyvinvointi. (Vuokila-Oikkonen & Kainulainen 2010.)
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3.2 Mielenterveyshoidon rakenteet ja resurssit

Mielenterveytta hoidettaessa matalan kynnyksen palveluissa ei yleensa olla hirvean
kiinnostuneita henkilon diagnooseista. Tama tarkoittaa, etta apua hakevaa henkil6a
ei tulisi lahestya diagnoosien nakdkulmasta vaan hanen yksiléllisten ongelmiensa
ja toiveidensa kautta. Matalan kynnyksen palveluihin ei myoskéan tarvita laakarin
lahetetta. Nain tuen hakemisen kynnys madaltuu ja asiakkaiden saavutettavuus
parantuu. (Leeman & Hamalainen 2015, 1-5; Wahlbeck ym. 2017, 9.) Suomessa
mielenterveytté sairaalaolosuhteissa hoidettaessa on kuitenkin vakiintunut kaytanto
diagnosoida mielenterveyden hairiét ICD-10 tai DSM-5 tautiluokitusten mukaan
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, |[viitattu 3.10.2019]). Diagnooseja
arvioidessa otetaan huomioon oirekriteerien tayttyminen sek& mahdolliset
poissulkukriteerit (Haravuori ym. 2016, 49). Vaikka tAman opinnaytetyon tuotoksen
kannalta diagnostiikka ei olekaan tarkedssd asemassa, niin tapa, miten
mielenterveytta nykyaan opiskellaan ja opetetaan, on hyvinkin diagnoosikeskeista.

Tasta syysté on perusteltua tuntea keskeisimmat mielenterveyden hairitt.

Mielenterveydelliset ongelmat lukeutuvat yhdeksi suurimmista
kansanterveysongelmista. Kuvio 1 kuvastaa mielenterveydellisten syiden osuutta
tyokyvyttomyyselakkeista. Vaeston fyysinen terveys paranee, mutta samaan aikaan
henkisen hyvinvoinnin tila heikkenee. 25 prosenttia kaikista sairauslomapaivista
johtuu  psyykkisistd ongelmista. Puolet tyokyvyttomyyselakkeistd johtuu
mielenterveydellisista syista. (Wahlbeck ym. 2017, 12.) Tuota lukua tosin nostaa
mielenterveyssyista elakkeelle jaavien nuori ikd. Myos paluu takaisin tydelamaan
on harvinaisempaa verrattuna muihin sairausryhmiin. (Eldketurvakeskus, [viitattu
25.3.2019].)
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Henkiloa
27 500
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22 500 Muut sairaudet
20 000

Vammat ja
myrkytykset
17 500 B Kasvaimet
15 000 I Hermoston
sairaudet
12 500 B verenkiertoelinten
10 000 sairaudet
I Mielenterveyden ja
7 500 kayttaytymisen
hairist
5000 I Tuki- ja liikkunta-
5 500 elinten sairaudet

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Kuvio 1. Tyoelakelakien mukaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle vuosina 2000-2018
siirtyneet sairauspadaryhman mukaan (Elaketurvakeskus 2019).

Mielenterveysongelmien hoitoon kuluu vuositasolla noin kuusi miljardia euroa ja
osuus on kasvamassa. Kuntien terveydenhuollon budjetista
mielenterveyspalveluiden osuus vuonna 2015 oli 4,3 prosenttia. Vuonna 2000 luku
oli 5,5 prosenttia. (Wahlbeck ym. 2017, 12.) Ongelmien kasvusta huolimatta
taloudellinen panostus kunnissa on siis laskenut. Kustannusten vahentamiseksi
tulisi kiinnittda huomiota varhaiseen puuttumiseen ja palveluiden saatavuuteen.
Julkisen sektorin ja muiden sektorien valinen yhteisty6 ja integraatio on antanut
lupaavia kokemuksia toiminnan kehittdmisesta. Etenkin l&ahelta saatavien jarjestojen
tarjoama vertaistuki matalalla kynnyksella voi ehkaista ongelmien pitkittymisen ja
monimutkaistumisen. Varhainen puuttuminen saastaa myo6s kustannuksia.
(Wahlbeck ym. 2017, 13.)

Kouluissa tapahtuvalla mielenterveystaitojen kehittdmisella on katsottu olevan
positiivisia seurauksia my6éhemmalla ialla. Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan
opettamalla kouluissa lapsille ja nuorille sosiaalisia ongelmanratkaisutaitoja ja
tunnetaitoja, estetaan nuorten masennusoireita. Kyseinen oppimismenetelma lisaa
resilienssia ja on myods kustannustehokasta. (McDaid, Park & Knapp. 2017, 18.)

Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen osana muuta terveydenhuoltoa ja
sosiaalihuoltoa, on kunnan vastuulla. Kunnan tulee huolehtia, etta jokainen omalla

alueella asuva henkilé saa tarvitsemaansa apua mielenterveys- ja paihdeasioissa.
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Mielenterveyspalvelut on jarjestettdva niin, ettd itsenaisesti hoitoon hakeutuvia
tuetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Tuki jarjestetdan asiakkaan voinnin

sallimissa rajoissa ensisijaisesti avohoidon palveluina. (L 1116/1990, 3 §, 4 8.)

3.3 Mielen hyvinvoinnin yksilékohtaiset tekijat ja kokemukset

Haitallisilla kokemuksilla ja heikolla psykologisella hyvinvoinnilla lapsuudessa
tiedetdédn olevan kauaskantoisia vaikutuksia. Seuraukset kestavat pitkalle
aikuisuuteen ja saattavat siirtya jopa sukupolvelta toiselle. (McDaid ym.2017, 18.)
Varttuessaan jokaiselle muodostuu oma identiteetti eli mielikuva omasta itsestaan.
Identiteettiin siséltyy omia persoonallisia piirteitd, jotka voivat ajansaatossa
muokkautua ja kehittyd. ldentiteetin muokkaukseen tai kehitykseen tarvitaan
vuorovaikutusta erilaisten ihmisten kanssa seka erilaisten kokemusten kerdamista
ja tietysti myds sita, ettd on mahdollisuus omiin ajatuksiin seka paatoksen tekoon.
Toisinaan ihminen voi olla myds niin epavarma itsestaéan, ettei tieda mita haluaa tai
mit&d on oma identiteetti. Talloin ihminen saattaa helposti ryhtyd elamé&éan toisten
sanojen, tekojen ja odotusten mukaan. Identiteetti vastaa hyvin kysymykseen, kuka

mina olen. (Verneri.net 2014.)

Itsetunto sisaltéd oman arvokkuuden tunteen, joka nakyy siind, miten itseaan
kohtelee (Miller & Moran 2012,16). Hyva itsetunto on kyky luottaa omaan itseensa
seka kokonaisvaltainen itsensa arvostaminen heikkouksista huolimatta. Ihmisesta
pystyy aistimaan, mikali itsetunto on hyva tai huono. Esimerkiksi jos ihminen on
suosittu, hantd lahestytdan ja héneen turvaudutaan helpommin. Toisaalta taas
huonon itsetunnon omaava saatetaan jattaa helposti asioiden ulkopuolelle, mikéa

korostuu juuri vuorovaikutustilanteissa. (Kiviruusu 2017, 13-14.)

Autonomialla tarkoitetaan omaehtoisuutta ja itsemaaraamisoikeutta. Ilhmisen tulisi
lahtokohtaisesti saada itse paattaa itseensa liittyvista asioista. Tahan toki liittyy
vastuu kyvystéa hallita omaa elamaa. Osallisuudesta puhutaan silloin, kun ihminen
on osa jotakin, missa ihmista arvostetaan ja pidetdan tasavertaisena seka hanet

hyvéksytaan sellaisena kuin on. (Isola ym. 2017, 23-27.)
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Nordling (2016) kuvailee toipumisorientaatiota voimavaralahtdiseksi ajatusta
ohjaavaksi viitekehykseksi. Toipumisorientaatioon osallisuuden liséksi kuuluvat
merkityksellinen elama, voimavarat, toivo ja positivinen mielenterveys.
Toipumisorientaatiossa mahdollistetaan ihmisen osallisuus, jossa pystyy tuomaan
itsensé esiin ja kuuluvaksi seka annetaan mahdollisuus tehda paatoksia itsestaan
koskevista asioista. Merkityksellinen elama koostuu pitkalti elamanlaadusta seka
siitd, millaisia paamaaria ja tavoitteita on. Toivoon sisaltyy omat haaveet ja toiveet
elamastd. Voimavarojen kartoituksessa huomioidaan perhe, ystavat ja muut
sosiaaliset verkostot. Mielekkdadseen harrastamiseen kannustetaan. Myos
asuinolosuhteisiin kiinnitetdan huomiota. Positiivisessa mielenterveydessa korostuu
selviytyminen, toimiminen ja elamanhallinta. Toipumisorientaatiossa ei tarkoiteta
parantumista sairaudesta, vaan tukemista mahdollisimman normaaliin elamaan
sairauden rajoituksista huolimatta. Uuteen merkitykselliseen elamaan tahdataan

unelmien ja toiveiden kautta (Slade ym. 2014.)

3.4 Mielenterveysomainen

Omaisella tarkoitetaan usein l&hiperheeseen kuuluvaa henkil6a, kuten isaa, aitia tai
sisarusta. Omainen voi kuitenkin olla myos kuka tahansa muu itselle laheiseksi
ihmiseksi kokema henkild. Laheisen sairastuessa psyykkisesti, puhutaan omaisesta
mielenterveysomaisena. (Finfami, [viitattu 29.1.2019].) 20-25 prosenttia
suomalaisista aikuisista sairastaa jotain mielenterveyden hairiota vuosittain
(Mielenterveyden taloudelliset tunnusluvut 2016, 6). Kaikilla naillakin ihmisilla on
omaisia. Henkilolla ei valttAmatta tarvitse olla terveydenhuollon asettamaa
diagnoosia sairaudelleen. Huoli laheisen psyykkisestad voinnista riittdd. (Finfami,
[viitattu 29.1.2019],) Perheenjasenen sairastuminen aiheuttaa my0s omaiselle
ristiriitaisia tunteita. Omainen saattaa kokea pelkoa, h&dpeaa tai huolta omasta
psyykkisesta voinnista. Jopa 60 prosenttia sairastuneen omaisista karsii itse

psyykkisista oireista (Koponen ym. 2012, 138 —149).

On tarkedd, ettda omainen huolehtii myds itsestaan, vaikka kokisi sen olevan
itsekdsta. Omainen saattaa myos itse uupua tai masentua, kun kay lapi laheisen

sairautta. Laheisen jouduttua sairaalahoitoon myds omaiset tarvitsevat tukea.
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Sairaudesta tiedon lisddminen, ennuste seka neuvot ovat tarkeita tietoja omaiselle.
Talléin omainen pystyy sisaistamaan paremmin sairastuneen vointia koskevat asiat
seka kasittelemaan omaa vointia. Olemassa on myds omaisjarjestoja, mistd saa

tietoa ja vertaistukea laheisen sairastuessa. (Huttunen 2017.)

3.5 Nuoren mielenterveysomaisen leimautuminen

Kulttuurilla tarkoitetaan eldméntapaa. Eri kulttuurien alueilla ihmisilla on omat
tapansa elda. Vaikka tietylla tavalla kayttaytyvaa ja ajattelevaa pidettaisiin omassa
kulttuurissaan taysin normaalina, sita ei valttdmatta pideta hyvaksyttadvana toisessa
kulttuurissa. On olemassa useita erilaisia tapoja katsoa tata maailmaa. Se, miten
meidat kasvatetaan, vaikuttaa suuresti ajatteluumme my6s vanhemmalla ialla.
Kulttuurin  tuottama tapa ajatella vaikuttaa taas omaan tunne-elamaan ja

kayttaytymiseen. (Mielenterveystalo, [viitattu 30.10.2019].)

Vuonna 2011 tehdyssd tutkimuksessa kerrotaan mielenterveysongelmien
leimaavuudesta eli stigmasta. Fyysisia sairauksia pidetdan vahemman leimaavina
kuin mielenterveyssairauksia. Tasta syysta pelataan, etta leimautuminen heikentaa
elamanlaatua. Seurauksena valtellaan mielenterveyspalveluiden kayttamista,
koska palveluita kayttavat eivat halua leimautua mielenterveyspotilaiksi.
Tutkimuksessa kay myo6s ilmi, ettd sosiaalinen vuorovaikutus on vahaista
mielenterveysongelmaisella. Ajatellaan, ettei mielenterveysongelmainen henkild

olisi kykenevainen tai riittdvan taitava vuorovaikutukseen. (Aromaa 2011,17-18.)

Leimaavuuden ja eriarvoisuuden kaventamiseksi tehdaan jatkuvasti kehittdvaa
tyotda. On tosin havaittu, ettd yksittaisilla toimenpiteilla on vain vaha&n hyotya
kokonaisuuden kannalta. Suuret muutoksen tapahtuvat useista pienista yksittaisista
teoista. Vaestdon mielenterveyspalveluiden kaytosta eri sosiaalisessa asemassa
olevien kesken on vaikea l0ytda kattavaa tietoa. Tama johtuu siita, etta suuri osa
mielenterveydellisistd tukipalveluista jaa tadman tiedonkeruun ulkopuolelle.
Oikeusministerion Ota Kantaa —sivustolla toteutettiin kansalaiskuuleminen vuonna
2017. Kyselyn palautteissa nousi vahvasti esiin vahavaraisuuden itsessaan

aiheuttavan  mielenterveysongelmia.  Yhteiskunnan taloudellisella  tuella
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vahavaraisille voidaan kuitenkin ehkaistd mielenterveysongelmia. (Wahlbeck ym.
2017, 64.)

3.6 Terveysnakdkulman korostaminen

Ihmisten fyysinen terveys on parantunut viimeisten vuosien aikana. Samaa ei voi
sanoa psyykkisten sairauksien kohdalla. Yha useampi tyokyvyttomyyselédkkeelle
jaavista on mielenterveysperusteisia, ja samaan aikaan yhd nuoremmat ihmiset
jadavat elakkeelle mielenterveydellisistd syistd. (Elaketurvakeskus, [viitattu
25.3.2019].) Terveydenhuollossa mielenterveysongelmien tunteminen ja
tunnistaminen korostuu ilmion yleistyessa. Viimeisten vuosien aikana on tehty
paljon tyota mielenterveyden tunnettavuuden parantamiseksi. Stigman poistaminen
sairastuneiden harteilta auttaa ihmisid hakemaan apua yha rohkeammin ja

aikaisemmassa vaiheessa (Mielenterveystalo, [viitattu 25.3.2019].).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kyselytutkimuksen tulosten ja teoreettisen tiedon avulla
luoda sarjakuvakasikirjoituksia nuorille mielenterveysomaisille keskustelun
avaajiksi. Opinnaytetytssa kartoitetaan nuorilta itseltdan, millainen on nuorten
tarve, mikali heilla on herédnnyt huoli laheisen hyvinvoinnista. Nuorilla tésséa
yhteydesséa tarkoitamme 12-29 vuotiaita. Opinnadytetyon tavoitteena on l6ydetyn
tiedon avulla kehittdd ja tehda merkitykselliseksi nuoren mielenterveysomaisen
huomioiminen ja hyvinvointi hoitotydssa. Opinnaytetydon kyselyn tulosten avulla
my06s hoitava taho saa uutta tietoa nuorista mielenterveysomaisista. Kyseista tietoa
on mahdollista hyddyntaa sairaanhoitajan ty6ssé suuntautumisesta riippumatta.
Liséksi halutaan lisata avoimen keskustelun kulttuuria ja rikkoa tabuja seka tehda
helpommaksi avun hakeminen ja arjen haasteissa parjadminen opinnaytetyon

tuotoksen avulla. Opinnaytetyon tuotoksena on 8 erilaista sarjakuvakasikirjoitusta.
Tutkimuskysymykset ovat:
Miten |&heisen psyykkinen oireilu vaikuttaa nuoren omaan elama&an?

Millaista apua nuoret mielenterveysomaiset kaipaavat laheisen sairastuttua?
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET VALINNAT

Kyselyn yhteydessa lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin, mita varten kysely
tehdaan ja mihin sitd kaytetadn. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja
anonyymia. Kyselyyn vastaamalla hyvaksyy osallistumisen opinnaytetyon
tutkimukselliseen osuuteen. Perustietojen lisdksi kysyttiin nelja valintakysymysta ja
neljla  monivalintakysymystd, joissa oli ~mahdollisuus valita useampi

vastausvaihtoehto seké kaksi vapaamuotoista kysymysta.

Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylla (Lite 2), jonka monivalinta- seka
vapaamuotoisten kysymysten aineistopohjina toimivat tieteelliset lahteet seka
Finfamin aikaisempi kyselytutkimus. Tietokannoista haettiin tutkittua tietoa nuorista
mielenterveysomaisista. Webropol-kyselyn vastaukset toimivat opinnaytetyon
tuotoksen tarkeimpana perustana. Kyselyn linkki lahettiin Finfamin toimesta noin
20:lle Finfamin asiakkaalle eli mielenterveysomaiselle. Lisaksi kyselya jaettiin
Finfami Eteld-Pohjanmaa ry:n verkkosivuilla ja Finfami Etela- Pohjanmaa ry:n
Facebookissa. Opinnéaytetyén kohderyhmana ovat nuoret mielenterveysomaiset.
Omaiset ovat keskeisessa roolissa sairastuneen hoitoprosessissa alusta alkaen. On
tarkeaa, ettA myds omaisten jaksaminen huomioidaan hoitoprosessissa
(Mielenterveystalo, [viitattu 29.1.2019].) Mielenterveysomainen voi olla henkild,
jonka lahipiiriin - kuuluvat esimerkiksi vanhemmat, sisarukset, ystavat,
isovanhemmat tai jokin muu laheinen ihminen, jonka mielenterveydesta tai

paihteidenkaytosta ollaan huolissaan (Finfami, [viitattu 29.1.2019]).

Opinnaytetydon Webropol-kysely oli avoinna 10.10.2019 - 3.11.2019. Kysely ker&si
yhteensa 19 vastausta. Kyselyssa selvitettiin taustatietojen lisaksi, kuka lahipiirista
oireilee psyykkisesti, minkalaisista oireista kyseinen henkil6 karsii sekd mista
vastaaja ensisijaisesti hakee tietoa, jos kokee laheisen oireilevan psyykkisesti.
Kyselyssa kartoitettiin, miten |&heisen oireilu vaikuttaa vastaajan omaan elamaan ja
onko vastaaja itse saanut tukea ja tietoa laheistd hoitavalta taholta. Lisaksi
selvitettiin, olisiko vastaaja itse tarvinnut apua laheisen mielenterveydellisten
ongelmien vuoksi ja onko kyseista avuntarvetta kyseenalaistettu sekd onko vastaaja
kasitellyt laheisensa kanssa hanen mielenterveyteensa liittyva asioita. Kyselyn

avoimissa kysymyksissa kysyttiin, miten vastaaja ohjaisi toista vastaavanlaisessa
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tilanteessa olevaa avun hakemisessa. Lopuksi oli viela mahdollisuus vapaaseen

Sanaan.

Webporol-kyselyn monivalinta tulokset analysoitiin kayttaen tilastollista analyysia.
Vapaamuotoisten kyselyvastausten analysoinnissa kaytettiin  teemoittelua.
Teemoittelu tarkoittaa tulkintatapaa yksittdisestd yleiseen aineistoléhtoisesti.
Tulkinnassa kaytetdan havainnointia ja paattelya, joiden pohjalta pyritdan saamaan
teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018,80.) Aineiston teemoitteluun
siséltyy kolme eri vaihetta. Vaiheet ovat redusointi eli pelkistdminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi, joka tarkoittaa teoreettisten kasitteiden
luomista (Tuomi & Sarajarvi 2018,91). Maarallisessa tutkimuksessa aineisto
kuvataan erilaisten tilastojen, taulukkojen ja numeroiden avulla (Tuomi & Sarajarvi
2018, 52-53; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224.)
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6 TULOKSET

Vastaajista 18 oli tyttoja tai naisia (95 %) joista suurin osa oli 12—-16 vuotiaita
(Taulukko 1). Vastaajista 42 % (n=8) oli koululaisia. Koululaisilla tarkoitettiin 6—10
luokkalaisia. 26 % (n=5) vastaajista kavi toisen asteen koulua, kuten ammattikoulu,
lukio tai muu vastaava. 21 % (n=4) vastaajista oli ty6elamassa, ja 11 % (n=2)
vastaajista ei kaynyt toissa eika opiskellut.

Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma.

n Prosentti
Alle 12 0 0%
12-16 9 47,37 %
17-20 4 21,05 %
21-25 1 5,27 %
26-30 1 5,26 %
Yli 30 4 21,05 %

Yli puolet vastaajista (63 %) vastasi, ettd vanhempansa karsivan psyykkisista
oireista (Taulukko 2). Toiseksi suurimpana ryhmanad vastauksissa nousi muun
sukulaisen oireilu (47 %). Vastauksissa oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto.

Vastausten lukumaara oli yhteensa 34.

Taulukko 2. Kuka vastaajien laheisista oireilee psyykkisesti?

n Prosentti

Kaveri 5 26,32 %
Vanhempi 12 63,16 %
Sisarus 6 31,58 %

Muu sukulainen 9 47,37 %
Seurustelukumppani 1 5,26 %
En halua sanoa 1 5,26 %

Laheisten oireita kartoitettaessa suurimmaksi oireeksi nousi alakuloisuus. Toiseksi
suurimmaksi oireeksi nousi paihteiden liikakayttd seka eristaytyneisyys ja
sosiaalisten tilanteiden pelko. Lahes puolet vastaajista ilmoitti l&heisellansa olevan
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vaikeutta hallita omia tunteitaan. (Taulukko 3.) Vapaamuotoisissa vastauksissa
nousi esiin laheisen ahdistus, masennus, paniikkihairi6 ja muiden jatkuva

harndaminen. Valittujen vastausten lukumaara oli yhteensa 58.

Taulukko 3. Oireet, joista vastaajat kokivat laheistensa karsivan.

n Prosentti
Alakuloisuutta 14 73,68 %
Paihteiden liikakayttb6a 10 52,63 %
Eristaytyneisyytta/ 10 52,63 %
sosiaalisten tilanteiden
pelkoa
Vaikeutta hallita omia 9 47,37 %
tunteita
Itselle haitallista 5 26,32 %
kaytosta
Todellisuuden 7 36,84 %
hamartymista
Muuta, mita? 2 10,53 %
Ei mitdan naista 1 5,26 %

Kyselyn mukaan vastaajat kayttavat Googlea ensisijaisena tiedonhakuna laheisen
oireillessa psyykkisesti. Toiseksi eniten vastauksia sai terveyskeskus ja
vanhemmat. Taulukossa 4 esitellaan vastaajien ensisijaisen tiedonhaun l&hteet.
My6s muita tiedonlahteita kaytettiin kuten nuorisoasema Klaaraa ja Pohjanmaan
kriisikeskus Valoa. Osa vastaajista oli myds kayttanyt sekasin chat palvelua, joka
on valtakunnallinen, laajasti avoinna oleva keskustelupalvelu. Valittujen vastausten

lukumaara oli yhteensa 53.

Taulukko 4. Vastaajien ensisijainen tiedonhaku, jos l&heinen oireilee psyykkisesti.
n Prosentti
Google 16 84,21 %
Facebook 0 0%
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Instagram 0 0%
YouTube 1 5,26 %
Kouluterveydenhoitaja 3 15,79 %
Opettaja 1 5,26 %
Terveyskeskus 7 36,84 %
Kriisipuhelin 4 21,05 %
Nuorille suunnatut 3 15,79 %
verkkopalvelut ( Esim.
Sekasin chat)
FinFami 6 31,58 %
Vanhemmat 7 36,84 %
Kaverit 4 21,05 %
Muu mika? 1 5,26 %

Laheisen psyykkinen oireilu vaikutti omaisen elaméan aiheuttaen stressia lahes
jokaiselle  vastaajalle. Syyllisyyden tunne nousi toiseksi suurimpana
vastausvaihtoehtona. Lisaksi oireilu rajoitti omaisen ihmissuhteita ja aiheutti hapean

tunnetta. (Taulukko 5.) Valittujen vastausten lukumaara oli yhteensa 58.

Taulukko 5. Mitd ongelmia laheisen tilanne aiheuttaa vastaajan elamassa

n Prosentti
Rajoittaa omaa 5 26,32 %
ajanviettoa
Rajoittaa opintoja 1 5,26 %
Rajoittaa ihmissuhteita 8 42,11 %
Aiheuttaa 4 21,05 %
vakivallanuhkaa
Aiheuttaa syyllisyyden 11 57,89 %
tunnetta
Aiheuttaa hapean 6 31,58 %

tunnetta
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Aiheuttaa stressia 17 89,47 %

Aiheuttaa yksinaisyytta 5 26,32 %
Ei mitaan naista 0 0%

Muuta, mita? 1 5,26 %

Kyselyyn vastanneista 37 % (n=7) ilmoitti saaneensa tukea ja tietoa laheistaan
hoitavalta taholta. 37 % (n=7) ilmoitti, ettei ollut saanut tukea eika tietoa laheistaan
hoitavalta taholta. Vastaajista 26 % (n=5) ei halunnut tai osannut vastata
kysymykseen. Hieman yli puolet vastaajista (53 %) koki, etta olisi myos itse tarvinnut
apua laheisensa mielenterveydellisten ongelmien vuoksi. 21 % (n=4) kertoi, ettei
kaivannut itse apua ja loput 26 % (n=5) ei halunnut tai osannut vastata
kysymykseen. Lahes puolet 45 % (n=8) vastaajista koki, ettéa kyseiseen aiheeseen
littyvad avuntarvetta on kyseenalaistettu. 22 % (n=4) koki, ettei kyseenalaistamista
ole ollut. Vastaajista 33% (n=6) ei osannut sanoa, onko avuntarvetta
kyseenalaistettu.

Puolet vastaajista ilmoitti kasitelleensa mielenterveyteen liittyvia asioita laheisensa
kanssa (Taulukko 6). 28 % (n=5) vastasi, ettei ole kasitellyt asioista laheisensa
kanssa, silla laheinen itse ei ole ollut halukas keskustelemaan. Vastaajista kaksi
ilmoitti, ettei ole uskaltanut ottaa asiaa puheeksi laheisensa kanssa. Yksi vastaajista
toi esiin avoimessa vastauksessa, ettei endé halua keskustella l&heisensa kanssa

mielenterveyteen liittyvista asioista, koska oireileva laheinen syyllistaa hanta.

Taulukko 6. Onko vastaaja kasitellyt mielenterveyteen liittyvista asioista
l&heisensa kanssa.

n Prosentti
Kylla 9 50 %
En, koska en ole 2 11,11 %
uskaltanut ottaa
puheeksi
En, koska olisin 0 0%

kaivannut etukateen
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tietoa miten ottaa
puheeksi
En, koska laheinen ei 5 27,78 %
ole ollut halukas
keskustelemaan
asiasta
En osaa sanoa/En 0 0%
halua sanoa
Muuta,mita? 2 11,11 %

Liséksi kyselyssa oli avoin kysymys jossa kysyttiin, miten ohjaisit toista
vastaavanlaisessa tilanteessa olevaa avun hakemisessa. Vastauksia saatiin
yhteensa 11. Lahes kaikissa vastauksissa kannustettin hakemaan apua ja
rohkaistiin puhumaan ongelmista. Toisaalta vastauksissa kavi myos ilmi, ettei
mielenterveyshairidista karsiva ihminen osaa tai jaksa hakea valttamattd apua,
jolloin omainen voisi auttaa avun hakemisessa tai itse olla kuuntelevana ystavana.

Yksi vastaajista halusi nostaa esiin mielenterveyteen liittyvan stigman:

Ohjaisin  hakemaan apua ja yrittamaan olla pelkdamatta
mielenterveysoireiden stigmaa.

Joillekin ihmisille kasvotusten puhuminen saattaa olla vaikeaa. Kriisipuhelin
mainittiin yhten& tapana puhua huolistaan. Tata kautta on mahdollista myds saada
tukea avun hakemisessa. Vastauksissa tuli esiin myds toinen tapa tuoda

ajatuksiaan esiin, esimerkiksi kirjoittamalla paperille.

Hakea apua esimerkiksi netin kautta ja mahdollisimman nopeasti
paastd puhumaan jollekkin ja ellei pysty puhumaan niin kirjoittaa
ajatukset ja antaa tama jollekkin.

Kahdessa vastauksessa esiin tuli ohjaaminen kouluterveydenhoitajalle, toisaalta
monivalintakysymyksissa vain kolme ihmista oli valinnut kouluterveydenhoitajan
ensisijaiseksi tiedonlédhteeksi laheisen karsiessa mielenterveydellisista ongelmista.
Pelko lasten huostaanotosta ja kaverien menettdmisesta nousi esiin yhdessa

vastauksessa.
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En osaa sanoa. Taytyisi olla joku mista uskaltaa hakea apua. llman etta
lapset laitetaan jonnekin laitokseen asumaan. Kavereille ei oikein
kehtaa kertoa, koska pelkaan ettei kukaan uskalla tulla enaa meille.

Lopuksi annettiin vapaan sanan mahdollisuus. Vastauksia siihen saatiin yhteensa
nelja. Vanhemmille tarkoitettua tukea kaivattin enemmaéan, mutta my6s vastaajien
omat ongelmat hankaloittivat laheiselle tukena olemista. Ystavatoiminnan

kehittamista toivottiin, silla kaikilla ei valttamatta ole sellaisia ystavia, joille voi jutella.

Nykyaan tuntuu olevan ongelmana mista loytaa ystava, jolle jutella.
Miten voisi kehittdd ystavien loytamista? Jo se etta voi keskustella
jonkun kanssa auttaa jaksamaan. Ammattiauttajat toki antavat
ammattinsa puolesta apua mutta todellinen keskustelu ja ymmarrys on
parasta ystavien kautta. Ystavatoimintaa voisi joku alkaa kehittamaan.

Sarjakuvakasikirjoitukset ovat muodostuneet opinnaytetydon Webropol-kyselyn
vastausten perusteella  seka opinnaytetyon teoriapohjalta. Valmiit
sarjakuvakasikirjoitukset esitellaan liitteessa 3. Kyselyn vastausten perusteella
karkeiksi aiheiksi kasikirjoituksiin valikoituivat avoimen keskustelun lisddminen ja
mielenterveys stigman vahentaminen (sarjakuvakasikirjoitus 1, 2, 4, 5 ja 6).
Sarjakuvissa haluttiin nostaa esiin nuoren miehen taipumus pitaé tunteita sisallaan
(sarjakuvakasikirjoitus 1). Sarjakuvien yhtend teemana oli puhu rohkeasti ja pyyda
apua (sarjakuvakasikirjoitus 1, 3, 5, 6 ja 7). Lisdksi tarkoituksena oli vahentaa
mielenterveys sairauksien ja somaattisten sairauksien valista  kuilua
(sarjakuvakasikirjoitus 2). Haluttiin korostaa myds oman elaman tarkoitusta ja lupaa
elad omaa elamaa (sarjakuvakasikirjoitus 3 ja 8). Tarkedna myds pidettiin erilaisten

tiedonhakukanavien esiin tuominen (sarjakuvakasikirjoitus 7).
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7 JOHTOPAATOKSET

Kyselyn tulosten perusteella saatiin viitteita siitd, ettd nuoret mielenterveysomaiset
tarvitsevat enemman tukea laheisensa oireillessa psyykkisesti. Omaisten rooli
psyykkisesti sairastuneen hoidossa on kasvamassa, koska psykiatrinen
palvelujarjestelma painottuu nykyaan pitkalti avohoitoon (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019c.) Tamé&n vuoksi on erittédin tarkedd huomioida myods omaisten

hyvinvointi seka tuen tarve.

Opinnaytetyon kyselyn vastaajista yhtd lukuun ottamatta kaikki olivat tyttdja tai
naisia. Vastauksia olisi ollut hyva saada myds miespuolisilta henkil6ilta, jolloin
vastauksiin olisi saattanut tulla erilaista n&dkokulmaa. On mahdollista, etta naiset
hakevat tukea herkemmin l&heisensa oireillessa psyykkisesti. Toisaalta naiset
saattavat olla aktiivisempia vastaamaan tamantyyppisiin kyselyihin. Taman vuoksi

voitaisiinkin kysya, etta pitaisikd miehia rohkaista hakemaan tukea herkemmin?

12-16 vuotiaiden vastausprosentti oli suhteellisen suuri, (48 %) joten voidaan todeta
kyselyn tavoittaneen kohderyhmansa. Huomioimisen arvoisena asiana kyselyssa
nousi esiin, etta jopa 12-vuotiaskin voi olla mielenterveysomainen. Tiedetaan, etta
laheisen sairastuminen psyykkisesti vaikuttaa myds omaisen hyvinvointiin
(Koponen ym. 2012). On kuitenkin haastavaa saada selville yksittaisen nuoren
mahdollinen avun tarve. Kuten McDaid ym. (2017) tutkimuksessaan esittavat,
kouluissa tapahtuvalla mielenterveystaitojen kehittamisella estetddn nuorten
psyykkista oireilua. Tunnetaitojen opettaminen kouluissa on hyddyllista myos
opinndytetyon kyselyn vastausten perusteella, silla koululaisistakin osa on

mielenterveysomaisia nuoresta iastadan huolimatta.

Kyselyn vastausten perusteella saatiin viitteita siitd, etta alakuloisuus olisi yleinen
oire vastaajien laheisten keskuudessa. Myds THL:n tuoreimpien tutkimusten
mukaan (2019) masennus on Yyksi suurimmista kansanterveysongelmista.
Paihteiden liikakayttd, eristaytyneisyys ja sosiaalisten tilanteiden pelko mainittiin
my0s useammassa vastauksessa. Kyseiset oireet liittyvat yleisesti toisiinsa myods
THL:n (2019) tilastojen mukaan.



29

Kyselyn tulosten mukaan oireileva henkild voi olla kuka tahansa lahipiirista.
Jokainen méaarittelee itse, ketkd omainen kokee. Laheisen oireillessa psyykkisesti,
google koetaan helpoimmaksi tavaksi hakea ensisijaisesti tietoa. Vaikka tietoa
kyseisesta asiasta haettaisiin ammattilaiselta, niin rinnalla todennékdoisesti kulkisi
itsendinen tiedonhaku, silla tiedon etsiminen internetistda on nykyaan helppoa

etenkin nuorille.

Laheisen oireilu aiheutti stressia lahes jokaisessa vastaajassa. Paattimaen ym.
(2015, 8) mukaan vastuun kantaminen laheisestaan koetaan usein kuormittavana
tekijana. Voimavaroja kuluttavia tekijoitéa ovat myos laheisen jatkuva valvonta seka
arkisissa asioissa auttaminen. Erityisen kuormittavana koetaan tilanne, jossa
laheinen on vaaraksi itselleen tai muille. Laheisen itselle haitallinen kaytos

iiImoitettiin joka neljannessa vastauksessa.

Toivonen (2009, 14-15) tuo pro gradu —tutkielmassaan esiin sosiaalisten suhteiden
olevan suojaavia tekijoitéa ihmisen elamassa. Kuitenkin lahes puolet vastaajista koki
l&heisen oireilun aiheuttavan yksinaisyytta tai rajoittavan inmissuhteita elamassaan.
Né&in ollen voidaan paatella sosiaalisten suhteiden puute vastaajien keskuudessa.
Myds avoimissa kysymyksissa nousi esiin ongelma, mista I6ytaa ystava, jolle jutella.
Toisaalta kaverille ei valttamatta uskalleta kertoa, pelaten yksin jaamista stigman
vuoksi. Kun sosiaalinen ymparistd ymmartaa toisen ihmisen ongelmat, ei tarvitse
kayttaa energiaa sen peittdmiseen ja nain ollen ihminen voi vapautuneesti olla oma
itsensa (Klamas 2010, 150). Taman perusteella mielenterveysstigman poistaminen

on ensiarvoisen tarkeaa.

Kokemukset tiedon ja tuen saannista laheista hoitavalta taholta olivat tasavertaiset
kylla- ja ei-vastauksissa. On mahdollista, etta tietoa ja tukea ei ole osattu pyytaa,
mutta toisaalta sita tulisi tarjota omaiselle automaattisesti. Vastaajien keskuudessa
oli myGs niitd, jotka eivat osanneet sanoa, olivatko saaneet tietoa tai tukea. Tiedon
ja tuen tarjoajan tulisi huomioida my6s nuori omainen ja varmistaa tiedon
ymmarrettavyys sekd tuen tarve. On otettava huomioon, ettd omainen saattaa
tarvita myos itse apua laheisen mielenterveydellisten ongelmien vuoksi. L&hes
puolet vastaajista kokivat, ettd omaa avuntarvetta kyseenalaistettiin. Tosin

vastauksissa ei ilmene, onko kyseenalaistava henkil6 ammattilainen vai joku muu.
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Avoimissa vastauksissa kannustettiin rohkeasti puhumaan mielenterveydesta.
Toisaalta oireileva l&heinen ei ole valttdmatta itse halukas keskustelemaan hénen
mielenterveyteensa liittyvistd asioista. Puhumattomuuden kulttuuria tulisi pyrkia
rikkomaan avoimen keskustelun keinoin,

jolloin  omasta mielenterveydesta
puhuminen ei olisi enda tabu.



31

8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Webropol-kyselyyn vastaaminen takaa vastaajan anonyymisyyden. Yksittaista
vastaajaa ei pystyta jalkikateen tunnistamaan. Kyselyn yhteydessa lahetetty
saatekirje selvittdd, mihin tarkoitukseen vastauksia tullaan kayttamaan. Kyselyyn
vastaaminen antaa opinnaytetyon tekijéille luvan kayttaa vastauksia opinnaytetyén
tuotoksen laatimiseen. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista, eika yksittaisen
henkilon vastaamatta jattdminen tule julki tutkimuksen tekijoille. (Webropol 2.0
yleismanuaali. 2016.) Kyselyn jarjestaminen ei Seindjoen kaupungin lakimiehen ja
Finfamin toiminnanjohtajan mukaan vaadi erillistd tutkimusluvan anomista, silla
tutkimus kohdistuu tilaajan omiin asiakkaisiin. Henkilot joille Finfami
henkilokohtaisesti lahetti Webropol-kyselyn, olivat ialtddn yli 18-vuotiaita.
Facebookin ja Finfamin verkkosivujen kautta kyselyy oli mahdollista kenen tahansa
vastata. Tall6in alaikdisten paasya vastaamaan kyselyyn ei ollut mahdollista
kontrolloida.

Kysymykset tulee muotoilla siten, ettd ne ymmarretaan, kuten tutkija on ajatellut.
Tutkimuksen reliabiliteettisyys nakyy siten, ettd kaksi tutkijaa saa samanlaiset
tulokset samalta henkildlta samaan aikaan. Tutkimuskertoja voi olla myds useampia
ja saadaan silti sama tulos. Tata kutsutaan reliabiliteetiksi (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
Kyselyssa taytyy ottaa huomioon myoés vastaajien sukupuolijakauma. Tulisi pyrkia

saamaan vastauksia mahdollisuuksien mukaan molemmilta sukupuolilta tasaisesti.

Keskeisintd terveydenhuollossa on terveyden edistaminen kokonaisvaltaisesti,
jolloin etiikka konkretisoituu jokaisessa tilanteessa. Etiikalla kuvataan sitd, mika on
oikeaa ja hyvad, mikd vaaraa ja pahaa. Etiikka ohjaa ihmisid pohtimaan omia
valintoja sekd toisten tapoja. Ilhmisarvon sekd itsem&ardamisoikeuden
kunnioittaminen kuuluu eettisiin asioihin terveyden edistamisen lisaksi terveyden
huollossa. Eettisesti tarkedné pidetdan ja korostetaan salassapitovelvollisuutta, eri
ammattiryhmien kunnioittamista ja myds omasta terveydestd huolehtimisesta seka

rajojen tunnistamisessa. (Lindgvist 2001, 4.)
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Kun tieteellisen tutkimuksen taustalla ovat hyvan tieteellisen kaytannon tavat,
voidaan tutkimusta pitda eettisesti hyvaksyttavana seka luotettavana. Myos talldin
tulokset ovat luotettavia ja uskottavia. Lahtokohtina tutkimusetiikan ndkdkulmasta
tutkimustydssa ovat rehellisyys, luotettavuus ja tarkkuus. Se, miten kasittelee,
analysoi, esittaa ja arvioi tuloksia, vaikuttaa tutkimustyéhon. Muita tutkijoita seka
heidan t6itddn on kunnioitettava. Tassa opinnaytetydssa huomioidaan tietosuojaa
koskevat asiat, kuten henkildtietojen suojaus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6-7.)

Tassa opinnaytetydssa on tarkeaa, etta sen tekijat kehittdavat omaa ammatillista
osaamistaan seka syventyy itsea kiinnostavaan aiheeseen. Mikali toisen tekemaa
tekstia lainataan, on se tuotava lainausmerkein esiin. Opinnaytetydssa taytyy hallita
hyvat tieteellisen kaytannon tavat ja tarvittaessa pyydettavd apua omalta
opinnaytetydn ohjaajalta. Ohjaaja on perehtynyt ohjaamaan opinnaytetoita, ja nain
ollen jokaiselle tarjotaan mahdollisuus laadukkaaseen tyohon oikein ohjattuna.
(ARENE 2018, 4, 8-9.)

8.2 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin aiheen valinnalla tammikuussa 2019. Aiheen
valintaan vaikuttivat ajankohtaisuus ja kiinnostus aihetta kohtaan. Koimme
toiminnallisen opinnaytetyon olevan mielekkdin tapa tyostaa opinnaytetyota.
Opinnaytetyon tuotokselle oli olemassa tilaaja jo valmiina, mika helpotti valmiin tyon
hahmottamista. Opinnaytetyén suunnitelmaan kéaytimme kokonaisuudessaan
tammi-toukokuun. Tuona aikana opinnaytetyon tuotoksen lopullinen muoto
varmistui sarjakuvaluonnokseksi. Myds suurin osa teoreettisesta viitekehyksesta oli
hankittuna ennen toukokuun loppua. Teoriaosuuden valmistuttua siirryimme
suunnittelemaan Webropol-kyselyd. Kysymykset muotoutuivat Finfamin aiemmin
toteutetun kyselyn perusteella seka tutkitun tiedon pohjalta. Kyselyd pidimme
avoimena kolme viikkoa, jonka jalkeen analysoimme aineiston saatujen vastausten
perusteella. Valmis tuotos tulee Finfamin kaytettavaksi. Opinnaytety® valmistui

esitettavaksi tammikuussa 2020.
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Opinnaytetyoprosessi oli kaiken kaikkiaan antoisa kokemus. Suurimpana
haasteena koimme Webropol-kyselyn pienen vastausprosentin. Vastauksia
kuitenkin saatiin riittavasti karkeita johtopaatoksia varten. Opinnaytetyon tekijoiden
yhteisty6 sujui suunnitellusti ja tasapuolisesti. Kyselyn vastaukset pistivat
miettimaan, miten itse haluaisi hoitotydssa huomioida omaisia oli kyseessa sitten
nuori tai aikuinen. Tulevina sairaanhoitajina psykiatrisessa osastohoidossa tai
keskussairaalan paivystyksessa on tarke& osata tunnistaa ja auttaa sairastuneen

lisdksi myds omaisia.
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Liite 1. Saatekirje
Kyselylomakkeen saatekirje:

Heil

Olemme Seindjoen Ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Teemme opinnaytetyota
FinFami Etela-Pohjanmaa ry:lle nuorista mielenterveysomaisista. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa hyddyllista informaatiota nuorille mielenterveysomaisille.
Tavoitteena on helpottaa nuoren tiedon ja tuen hakua, mikali on herannyt huoli
laheisen hyvinvoinnista. Lisdksi kyselyssa pyritdan tunnistamaan epakohtia
kyseiseen aiheeseen liittyen. Tutkimuksen tulokset esitetddn opinnaytetyon
yhteisty6kumppanille Finfami Eteld-Pohjanmaa ry:lle.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia.
Kyselyyn vastataan nimettdména ja vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti.
Vastausaikaa on 3.11.2019 asti.

Kiitos!

Ystavallisin terveisin

Heidi Salokas, Sairaanhoitajaopiskelija SeAMK

Jari Koivusalo, Sairaanhoitajaopiskelija SeAMK
Lisatietoja:

Heidi.Salokas@ Seamk.fi

Jari.Koivusalo@seamk.fi

Lisétietoja tulosten kaytdsta ja hydodyntamisesta:

Finfami Etela-Pohjanmaa ry Noora.Nieminen@Finfami.fi

Tilaaja ei kasittele vastauksia, mutta voi hyodyntdd vastauksia ja tuloksia
viestinndssa ja toiminnan kehittAmisessa.

Tassé QR-koodi kyselylomakkeeseen:



mailto:Heidi.Salokas@Seamk.fi
mailto:Jari.Koivusalo@seamk.fi
mailto:Noora.Nieminen@Finfami.fi
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Liite 2. Kyselylomake
1. Ik&si

o Alle12
o 12-16
o 17-20
o 21-25
o 26-30

o YIi30

2. Sukupuolesi

o Nainen
o Mies

o Joku muu / En halua sanoa

3. Elaméntilanteesi
o Koululainen (6—10Ik)
o Opiskelija (ammattikoulu, lukio, muu)
o Tyodsséa
o TyollistAmista edistavassa palvelussa

o En kay toissa enka opiskele

4. Koetko, etta laheisellasi on kyseisia oireita? (Valitse yksi tai useampi)
= Alakuloisuus
» Paihteiden liikakaytto
» Eristaytyneisyytta / sosiaalisten tilanteiden pelkoa
» Vaikeutta hallita omia tunteita

= |tselle haitallista kaytosta
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» Todellisuuden hamartymista
* Muuta, mita?
»  Ei mitd&n naista
5. Kenella lahipiiristasi on kyseisia oireita? (Valitse yksi tai useampi)
= Kaveri
= Vanhempi
*  Muu sukulainen
»  Seurustelukumppani
*» En halua sanoa

6. Mista haet ensisijaisesti tietoa jos koet, etté laheisesi karsii mielenterveydellisista
ongelmista? (Valitse yksi tai useampi)

= Google
» Facebook
= |nstagram
* YouTube
= Kouluterveydenhoitaja
= Opettaja
= Terveyskeskus
= Kriisipuhelin
= Nuorille suunnatut verkkopalvelut ( Esim. Sekasin chat)
»  FinFami
=  Vanhemmat
= Kaverit
*  Muu mika?
7.Laheisen tilanne aiheuttaa elamassani seuraavaa (Valitse yksi tai useampi)
= Rajoittaa omaa ajanviettoa

» Rajoittaa opintoja
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» Rajoittaa ihmissuhteita
» Aiheuttaa vakivallanuhkaa
= Aiheuttaa syyllisyyden tunnetta
» Aiheuttaa hapean tunnetta
» Aiheuttaa stressia
» Aiheuttaa yksinaisyytta
» Ei mitd&n naista
* Muuta, mita?
8.0letko saanut tukea ja tietoa laheistasi hoitavalta taholta?
o Kylla
o En
o En osaa sanoa

9.0letko kokenut ettd, olisit itse tarvinnut apua léheisesi mielenterveydellisten
ongelmien vuoksi?

o Kylla
o En
o En osaa sanoa

10.0letko  kokenut ettd, tdhan aiheeseen liittyvdd avuntarvettasi on
kyseenalaistettu?

o Kylla
o ENn
o En osaa sanoa
11. Oletko kasitellyt laheisesi mielenterveyteen liittyvia asioita hdnen kanssaan?
o Kylla
o En, koska en ole uskaltanut ottaa puheeksi
o En, koska olisin kaivannut etukéteen tietoa miten ottaa puheeksi

o En, koska ldheinen ei ole ollut halukas keskustelemaan asiasta
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o En osaa sanoa/ En halua sanoa

o Muuta mitd?

12. Miten ohjaisit toista vastaavanlaisessa tilanteessa olevaa avun hakemisessa?

13. Onko jotain muuta mita haluaisit sanoa?
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Liite 3. Sarjakuvakasikirjoitukset

Sarjakuvakasikirjoitus 1.

Koulussa opettaja kysyy oppilaalta, joka istuu masentuneen nakoisena kaytavalla,
onko kaikki hyvin? oppilaalla ajatuskupla, jossa lukee: &iti alkoholisti, is&
vakivaltainen, mummo itsetuhoinen. Oppilas vastaa kysymykseen kuitenkin ei tartte
auttaa. Alle kuvateksti, jossa lukee: Puhu rohkeasti ja pyyda apua.

Sarjakuvakasikirjoitus 2.

Nelja lasta valitunnilla keskustelee. Ensimmainen sanoo; Veljeni jalka on murtunut.
Toinen sanoo; Siskollani on diabetes. Kolmas sanoo; Aiti on masentunut. Neljas
sanoo; Mun kaverilla on reuma. Alle kuvateksti, jossa lukee: Kaikki samassa
veneessa laheisen sairaudesta huolimatta.

Sarjakuvakasikirjoitus 3.

Tilanne, jossa nuori on mielenterveysomainen. Nuoren tilanteesta kaverit ovat
tietoisia. Nuori mielenterveysomainen keskelld kuvaa. Vasemmalla oleva kaveri
kysyy; Haluatko puhua siskosi tilanteesta? Oikealla oleva kaveri kysyy; Miten
jaksat, onko siskosi harhat vahentyneet? Nuori vastaa; kiitos etta saan puhua
teille, jos haluan, mutta nyt haluaisin puhua ihan tavallisista nuorten asioista. Alle
kuvateksti, jossa lukee: Elamassa on muutakin, kuin laheisen sairaus.

Sarjakuvakasikirjoitus 4.

Kokeiden palautus tilanne luokassa. Opettaja ojentaa koepaperia sanoen tytolle,
sait jalleen 10 kokeesta. Tyton ajatuskuplassa lukee, toivottavasti isa ei tanaan
joisi. Muita oppilaita taustalle, jotka puhuvat, etta, tuon tyton elama on varmasti
kivaa. Alle kuvateksti, jossa lukee: Ala oleta, vaan kysy.

Sarjakuvakasikirjoitus 5.

Perhe istuu ruokapdydan ymparilla. Jokainen miettii mitd kenellekin kuuluu, mutta
kukaan ei kuitenkaan kysy. Alle kuvateksti, jossa lukee: Ole avoin, puhu rohkeasti.

Sarjakuvakasikirjoitus 6.

Poika istuu allapéin koulun kaytavalla. Vakea kulkee ohitse, joista kaikki miettivat,
ettd ehka joku toinen kysyy tuon pojan kuulumiset. Alle kuvateksti, jossa lukee: Ei
ole ketaan toista, sina olet se toinen.
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Sarjakuvakasikirjoitus 7.

Kolme nuorta seisoo koulun pihalla. Ensimmainen nuori sanoo; Itse hain apua
kouluterveydenhoitajalta. Toinen nuori sanoo; Ma soitin kriisipuhelimeen. Kolmas
nuori sanoo; Mulle helpoin tapa oli kirjoittaa sekasin chatissa. Alle kuvateksti, jossa
lukee: Jokaiselle I6ytyy erilainen tapa hakea apua.

Sarjakuvakasikirjoitus 8.

Koulun jalkeen. Toinen nuori kysyy; Tuletko meille koulun jalkeen? Toinen nuori,
jonka toisella olkapaalla on paha piru, joka sanoo; Vanhempiesi hyvinvointi on
vastuullasi, mene kotiin. Toisella olkapaalla enkeli, joka sanoo; Sinulla on lupa elaa
omaa elamaa. Alle kuvateksti, jossa lukee: Muista huolehtia myds omasta
hyvinvoinnistasi.



