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1 Johdanto

Opinnéytetydomme aihe ” Apua vailla- millaista tukea masentuneen lapsen perhe tar-
vitsee?” on ajankohtainen lasten mielenterveyshairididen edelleen lisd&ntyessé. Las-
tenpsykiatrian professori Tuula Tamminen toteaa artikkelissaan Lapsen masennus
(2010), ettd nykypaivana masennus tunnistetaan paremmin kuin ennen ja tdmén vuok-
si hoitoa tarvitsevien maarakin on noussut. Alle kouluikéisista lapsista 0,5-1 % ja ala-
kouluikaisista noin 2 % karsii erilaisista masennustiloista. Masennus on yksi yleisim-
mistd psyykkisisté oireiluista. Maailman terveysjarjesté (WHO) on arvioinut, ettd ma-
sennus tulee olemaan vuonna 2020 merkittavin sairaanhoitokustannuksia aiheuttava
kansanterveysongelma heti sydén- ja aivoverenkiertosairauksien jalkeen. Tama on
keskeinen haaste terveyden edistamiselle (Nyman & Stengard 2001, 9).

Masennuksen varhainen tunnistaminen on tarkead, koska lapsen mielenterveyshairioi-
hin viitattava oireilu voi olla merkki lapsen kohonneesta riskista sairastua psyykkises-
ti. Oireilun varhaisen tunnistamisen avulla on mahdollista jopa ennaltaehkaisté lapsen
psyykkista sairastumista. Masennuksen varhainen tunnistaminen on suuressa roolissa

my6s masennuksen paranemisennusteen kohentamisessa. (Hilppa 2009.)

Opinndytetydomme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ja tutkimusmenetelména
kirjallisuuskatsaus. Opinndytetydn analysoinnissa toteutimme laadullisen aineiston
teemoittelua. Tyémme tavoitteena on selvittdd kuinka masentuneen lapsen perhetta
voidaan tukea. Tukimuodoista rajasimme pois kuntien tarjoamat taloudelliset edut ja
tuet, seka julkisen sektorin jérjestamat tukimuodot. Masentuneen lapsen rajasimme

késittelemaan alle murrosikaéisia lapsia.

Tata opinndytetyota voi hyodyntda niin tukea vailla oleva perhe seka perheen kanssa
tyoskentelevé hoitotyon ammattilainen etté asiasta kiinnostunut hoitoalan opiskelija.
Tavoitteenamme oli tutkimustietoon, artikkeleihin seka alan kirjallisuuteen pohjautuen

kuvata perheen tukemisen keinoja lapsen sairastaessa masennusta. Opinnaytetyémme
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tarkoitus oli tuottaa tietopaketti perheen tukemisen muodoista ja menetelmisté hoito-

henkil6kunnan kayttoon seka tukea tarvitsevan perheen kayttoon.

2 Lapsen masennus

2.1 Lapsen masennuksen erityispiirteet

Masennus eli depressio on sairaus, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen elamaan.
Masennuksen puhkeamisen voi aiheuttaa esimerkiksi traumaattiset kokemukset tai
suuret elamanmuutokset. Erityisesti lapsen perheen vuorovaikutus- seka kiintymys-
suhteiden ongelmat, lapsen somaattiset sairaudet, oppimisongelmat ja muut kouluun
liittyvat vaikeudet seka huolenpidon ulkopuolelle jadminen vaikuttavat lapsen herk-
kyyteen sairastua masennukseen. (Tamminen 2010.) Hyvéksikéayt6lla on todettu ole-
van my0s vahva negatiivinen vaikutus lapsen psyykkiseen hyvinvointiin. (Sanderson
2002, 46)

Lasten ja nuorten kehitysvaiheet vaikuttavat siihen, missdé muodossa masennuksen
oireet ilmenevat. Jotta masennus voidaan todeta, tulee lapsen toimintatason olla hei-
kentynyt, jonka seurauksena lapsen on vaikeaa selviytyd oman iké&luokkansa toimin-
noista ja tehtavista. Myos lapsen sosiaalisten suhteiden yllapitdminen vaikeutuu.
(Tamminen 2010.)

Vauvaikaisten sekd pienten lasten masennus esiintyy Huttusen (2011) mukaan yleensé
niin kutsuttuna anakliittisend depressiona joka tarkoittaa vaikeaa lamaannustilaa. Ta-
ma syntyy silloin jos lapsi menettaa ékillisesti hdnelle tarkean laheisen ihmisen kuten
esimerkiksi aitinsa. Mitd nuorempi lapsi on, sitd useammin masentuneisuus havaitaan
kiukun purkauksina, artyvyytené seké heikkona kykyna sietda pettymyksia seka vas-
toinkdymisia. Leikki-ikdisen (3-6v) lapsen masennus voi ndyttaytya surullisuutena,
mielialan heittelemisend, ilottomuutena, artyisyytend, karkailuna ynnd muina voimak-

kaina negatiivisina tunteiden ilmaisuina. Masentuneen lapsen leikit alkavat saada



5
synkkié teemoja, joissa ilmenee esimerkiksi kuolema ja epdonnistuminen. Juuri tdmén

vuoksi leikit muiden lasten kanssa vahenee.

Koulu-ikaisen lapsen (6-12v) masennuksen yleisimmat piirteet ovat esim. alakuloi-
suus, josta kertoo usein ilmeet ja eleet, toiminnan tason hidastuminen tai kiihtyminen.
Leikkien teemat synkistyvét ja siséltavat usein kuolemaa, menetyksia, jopa itsemurha
voi tulla esille. My0ds kaveri- ja ystavyyssuhteissa voi olla ongelmia. Useasti masen-
nus vaikuttaa myds koulumenestykseen sitd alentavasti ja lapsi on vasynyt, keskitty-
miskyvyton ja jopa aggressiivinen. Kaiken kaikkiaan lapsen itsetunto on alentunut ja
mindkuva voi olla hyvinkin negatiivinen. Toivottomuus liséé lapsen itsetuhosuutta sita

enemman, mita vanhempi lapsi on. (Huttunen 2011.)

2.2 Lapsen masennuksen tunnistaminen

Lapsen masennuksen varhainen tunnistaminen on hyvin tarkeéa ja saattaa olla joskus
hyvinkin haastavaa, silld masennuksen oireet ovat kovin yksil6llisia ja sekoittuvat
usein kehitysvaiheisiin liittyviin piirteisiin. Masentunut lapsi tai nuori saattaa leimaan-
tua esimerkiksi kaytoshairioiseksi, vaikka taustalla onkin hoitoa vaativa masennus.
Koska lapsi viettdd paljon aikaa kodin ulkopuolella, esim. koulussa tai pdivakodissa,
on lapsen kanssa tydskentelevalla suuri rooli masennuksen varhaisessa tunnistamises-
sa. Jotta lapsen ongelmiin pystyttdisiin puuttumaan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, on erittdin tarkedi ottaa lasta koskeva huoli puheeksi perheen kanssa. Ei kui-
tenkaan ole aina helppoa puuttua vakavaan asiaan ulkopuolisena ja usein juuri tdmén
takia asiasta vaietaan ja ongelma jaa hoitamatta. Varhainen puuttuminen tarkoittaa
sitd, ettd lapsen kanssa aikaa viettdva havaitsee ja pyrkii ehkdisemaan seka helpotta-
maan jo riskitilanteissa olevien lasten ja perheiden ongelmia antamalla tukea riittavén
varhain, ennen kuin tilanne kriisiytyy. Varhaisen puuttumisen tarkoituksena on ennal-
taehkaista niin lapsen kuin koko perheen syrjaytymista ja pahoinvointia. Otetaan siis
puheeksi omakohtainen huoli lapsesta ja hanen hyvinvoinnistaan. (Arnkil & Eriksson
2005, 7-8.)
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Lapsen ymparilld vaikuttavien aikuisten herkkyys havaita lapsen ongelmia on masen-
tuneen lapsen hoitoon paasyn perusta. Lapsen masennuksen tunnistamiseen on kehi-
tetty itsearviointikyselyitd, joista yli 8- vuotiailla lapsilla kéytetyin on Kovacsin
(1992) lasten masennuskysely eli CDI. (Poijula 2007.) Mé&ki, Wikstrém, Hakulinen-
Viitanen & Laatikainen (2011) ovat selvittaneet, etté erilaisia seulontalomakkeita voi-
daan kayttad monipuolisesti I0ytdmaan lapsista ne, jotka oireilevat tai elavat riskiolo-
suhteissa. Naitd lomakkeita voidaan kéayttaa kattavasti niin neuvolatydssé kuin koulu-
terveydenhuollossakin. Mielialakysely R-BDI-13 on taas kouluterveydenhuollossa
kaytettava lomake. Kyselylomake on tarkoitettu tyovalineeksi nuoren depressio-

oireiden seulontaan esim. vastaanottotilanteen yhteydessa. (Maki ym. 2011, 13-14.)

Masennukseen liittyy aina toimintakyvyn heikkeneminen. Toimintakykymittarit, esi-
merkiksi toimintakykyarviointi-asteikot ja oiremittarit, ovat hyva keino antamaan
suuntaa masennusdiagnoosiin. Myos lapsen haastattelu on aina tarpeellinen. Jos arvi-
oinnin jalkeen voidaan todeta mahdollinen masennus tai mielialahdirio, otetaan tassa
vaiheessa mukaan vanhemmat ja haastatellaan heitd tarkemmin. Haastattelulla paas-
tddn paremmin pureutumaan tilannekohtaiseen avun tarpeeseen. Tutkimus, jossa lapsi
varsinaisesti diagnosoidaan, tehd&an erikoissairaanhoidossa. Diagnoosin varmista-
miseksi haastatellaan lasta ja perhettd useaan kertaan ja kartoitetaan lapsen ymparis-
toon kuuluva verkosto. Tassa vaiheessa on koko perhe mukana, jotta saadaan mahdol-
lisimman kattava kuva tilanteesta. Perheiden haastatteluissa arvioidaan vanhempi-
lapsi suhdetta seka kiinnitetddn huomiota muun perheen psyykkiseen hyvinvointiin.
(Luhtasaari 2010.)

2.3 Lapsen masennuksen hoito

Lapsiin kohdistuvassa hoidossa tulee ottaa huomioon hyvin tarkasti lainsa&dolliset
néakokulmat. Hoitoa koskeva lainsédadéanto késittaa niin perusoikeuksia, lapsen ja van-
hemman vélistd suhdetta, lapsen asemaa yhteiskunnassa kuin lasten parissa tydskente-
levien ty6ta ohjaavia normeja. Lapsella on aina oikeus kasvaa turvallisessa ymparis-
tossé. Lapselle tulee mahdollistaa tasapainoinen ja monipuolinen kehitys. Naita asioita

varten on saadetty lastensuojelulaki. (LA 2007/417). Myos kansainvaliset sopimukset,
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esimerkiksi ihmisoikeussopimukset ovat tarkeitd ja Suomi on sitoutunut niit4 noudat-
tamaan. Tarkein sopimus lasten kannalta on YK:ssa vuonna 1989 hyvaksytty kansain-
valinen Lapsen oikeuksien sopimus. Se kasittelee lapsen asemaa ja perusoikeuksia.
Suomessa sopimus saatettiin lopullisesti voimaan vuonna 1991, jolloin siit& tuli lain

veroinen sdados. (Friis, Eirola & Manninen 2004.)

Nykypdivén selva suuntaus on jarjestad mielenterveyspalvelut terveysasemilla, joita
erityispalvelut tukevat monipuolisesti. Palveluiden tarkoitus on padasiassa edistaa
lapsen mielenterveyttd ja ehkaista hairioita. Tarkoituksena on myos turvata ja tukea
lapsen normaalia kehitysta. Liséksi palvelut tulisi olla perheléhtdisia, tarkoittaen, etta
koko perheen hyvinvointi otettaisiin huomioon. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009). Suomessa virallisena mielialahdirididen luokittelun perusteena kéytetdén Maa-
ilman Terveysjarjeston kehittamaa ICD-10- luokitusta, jossa mm. masennustilat ja-
otellaan oireiden vaikeusasteen ja laadun perusteella lieviin (nelja oiretta), keskivai-
keisiin (kuusi oiretta), vaikeisiin (kahdeksan oiretta) ja psykoottisiin masennustiloihin.
(Luhtasaari 2010).

Hoitosuhdetydskentely on lapsen mielenterveyshoitotydn ydin. Hoitosuhdetydskente-
lyn avulla luodaan perusta masentuneen lapsen hyville hoidolle. Sairaanhoitajan teh-
tdvané on ottaa huomioon lapsen yksilolliset tarpeet, tukea ja kuunnella. (Salenius &
Salantera 2009, 121, 125.) Kuunteleminen on térke&a, jotta lapsi tuntisi itsensé hyvak-
sytyksi ja ymmarretyksi (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 32). Lapsi kay lapi
monenlaisia tunteita, joiden ymmartdmisessa ja selvittdmisessa sairaanhoitaja auttaa.
Myads lapsen nonverbaalista viestintdd on tarked havainnoida. Se voi kertoa paljon
enemman kuin sanat. Lapsen luottamus sairaanhoitajaan koostuu turvallisuudesta ja
hyvéksynnastéd. Vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa lapsi kehittyy ja minéku-
va vahvistuu. (Soisalo 2011, 130-131.)

Masentuneen lapsen hoidossa on tarke&da huomioida koko perhe. On tarke&a kuulla
kaikkia perheenjdsenid, jotta saadaan mahdollisimman kattava ja monipuolinen kuva
lapsen tilanteesta. Téarkeda on myds antaa perheenjasenille mahdollisuus mielipiteille
ja kysymyksille. N&in he voivat tuntea olevansa arvostettuja ja ettd heidankin tilan-
teensa ymmarretdan. (Ranta 1999,11.) Kun perhe yhdessa lapsen kanssa saa keskustel-



la ajatuksistaan ja kokevat tulevansa ymmaérretyksi, voidaan yhdessa pohtia perheen
voimavaroja ja vahvistaa toivoa, jolla selvita eteenpdin. (Larivaara, Lindroos & Heik-
kila 2009, 23, 30-31.)

Varsinaisessa lapsen mielenterveyshoitotydssa erilaiset psykoterapiat ovat yleensa
ensisijaisia hoitomuotoja. Kognitiiviset kayttaytymisterapiat (CBT) ovat tutkimusten
perusteella tehokkaita lapsen masennuksen hoidossa (Heiskanen & Huttunen 2011,
367). Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni, & Hakola (2002) kertovat,
ettd lapsen psykodynaaminen psykoterapia on yksi lapsen masennuksen hoitomuo-
doista. Silla pyritaan 16ytdmaan lapsen omat sisédiset voimavarat ja purkaa niité asioita
jotka estavat lapsen siséisen kehityksen. Tarkeé osa lapsen psykoterapiaa on vanhem-
pien osallistuminen siihen. He voivat vahvistaa omaa vanhemmuuttaan kaymalla
oman tyontekijan luona. N&in he edesauttavat lapsensa hoidon vaikuttavuutta. (Lepola
ym. 2002, 264.) Myés kuvataide- ja musiikkiterapian avulla voidaan hoitaa lapsen
masennusoireita. Taideterapiat yleisesti voivat auttaa lasta saamaan syvemman yhtey-
den itseensé sek& oppia hallitsemaan ja ilmaisemaan tunteitaan. (\Von Numers 2013.)
Vuorovaikutus- tai ihmissuhdeterapia (IPT) on terapiamuoto, jossa kdydaan lapi ih-
missuhteita ja niihin liittyvia ongelmia, menetyksia ja ristiriitoja. IPT on Tammisen
(2010) mukaan hyva terapiamuoto alaikéisten masennuksen hoidossa. Aaltosen (2009)
mukaan perheterapian idea perustuu siihen, ett& hoito on perhel&htoista. Perheterapi-
assa tarkastellaan perheen vuorovaikutusta ja ndin pyritdan parantamaan perheen si-
séista hyvinvointia. (Aaltonen 2009.) Keindnen (2012) painottaa, ettd lasten psyykkis-
ten ongelmien hoidossa perhepsykoterapia on tarkea hoitomuoto. Vanhempi-lapsi -
terapiaa, joka myos kuuluu perheterapian muotoihin, kdytetaan usein lasten psykiatris-
ten ongelmien hoidossa. Terapia voi keskittyé vain toisen vanhemman ja lapsen vali-

seen suhteeseen tai mukana voivat olla molemmat vanhemmat. (Keinénen 2012.)

Laakkeellista hoitoa suositellaan osana muuta hoitoa yleensa kaikkein vaikeimmissa
lasten masennustiloissa. Tutkimustietoa lasten masennuksen la&kkeellisestd hoidosta
on vield hyvin vahan, varsinkin niiden merkityksesta pitk&aikaisennusteelle. (Heiska-
nen & Huttunen 2011, 367) Lapsen masennukseen voidaan aloittaa laékehoito, mutta

sen tulee aina olla hoitomuoto, joka on yhdistetty muuhun hoitoon. Lastenpsykiatri on



aina se, joka mééaraa lapsen mielenterveyslaakityksen aloittamisen avohoidossa.
(Kumpulainen 2014.)

Lasten- ja nuorten psykiatrianerikoissairaanhoidon avohoidon kaynnit ovat 2000-
luvulla lisdantyneet. Tahan on vaikuttanut se, etta resurssit ovat lisd&ntyneet ja useam-
pi lapsi tai nuori paasee avun piiriin, seké se, ettd mielenterveyteen kiinnitetaan
enemmé&n huomiota. Kaytettdvissa eri lahestymistavoista ovat yksilokeskeiset, perhe-
keskeiset ja yhteisOkeskeiset lastenpsykiatriset lahestymistavat. Lapsen tutkimus tai
hoito on tavallisesti erityyppisten lahestymistapojen muodostama kokonaisuus. Taulu-
kossa 1 on selvitysta avopalveluiden kasvusta avohuollon lasten ja nuorten psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa lahtien vuodesta 1994 vuoteen 2011. (Vaananen 2013,
38-39.)

Taulukko 1. Lasten ja nuorten psykiatriset erikoissairaanhoidon avohoidon kaynnit 1994-2011
(Vaanénen 2013, 38.).

Véanénen (2013) tarkentaa, ettd yleisimpid syité lastenpsykiatriseen tutkimukseen ja
hoitoon ovat lapsen masennus ja itsetuhoisuus, pelokkuus, ahdistuneisuus, pienten
lasten uni- ja sydmisongelmat, vakavat ja toistuvat ongelmat koulussa ja péivahoidos-
sa seka erilaiset vuorovaikutuksen hairiot (Vaananen 2013, 39).
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3 Masentunut lapsi ja perhe

3.1 Perhe ja perheen merkitys

Perhekasitteen méérittelyyn vaikuttavat esimerkiksi kulttuuri, maéarittelyn ajankohta ja
tarkastelijan ndkokulma. Lapsiperheeksi sanotaan perhettd, jossa asuu vahintaan yksi
alle 18-vuotias lapsi. Uusperhe maarittyy perheestd, jossa on vahintaan yksi, vain toi-
sen puoliskon lapsi ja he asuvat samassa asunnossa. (Friis, Eirola &Mannonen 2004,
18-19.) Sinkkonen ja Pihlaja (2000) méarittelevat, etta toisen vanhemman ja hénen
lastensa muodostamaa taloutta kutsutaan yksinhuoltajaperheeksi. Perhe, jonka van-
hemmista ei kumpikaan ole biologinen vanhempi lapselle mééritell&4&n adoptio- ja
sijaislapsiperheeksi. Vilkasta keskustelua on myos nykypéivana herattanyt samaa su-
kupuolta olevien henkiléiden muodostama perhe ja heidén oikeutensa adoptoida lap-
sia. (Sinkkonen & Pihlaja 2000, 36-37.)

Friis ja muut (2004) korostavat, ettd yhteiskunnalliset muutokset Suomessa ovat vai-
kuttaneet perheiden elaméan. Nykyisin vallitsee eparoiva kasvatuskulttuuri, joka ei
anna vanhemmille vastauksia siihen, kuinka toimia arkipaivén tilanteissa. Osalla per-
heistd ongelmat ovat lisdantyneet ja monimutkaistuneet. Tallaisessa tilanteessa riitta-
van turvan antaminen lapselle vaikeutuu. Perheet kokevat usein olevansa yksin on-
gelmineen. He tarvitsisivat apua selviytymiseen seka voimavaroja lastensa tukemisek-
si. (Friis ym. 2004, 20-21.) Paajasen vuonna 2007 tekeméssa perhebarometrissa per-
heen merkitys todettiin pysyneen kuitenkin samana kymmenen vuoden ajan vuosina
1997-2007. Tarkeimpind asioina edelleen nousivat l&heisyys, yhdessa oleminen sek&
henkinen tuki. Uutena piirteend tuli esille se, ettd perhe merkitsee perheenjasenille yha
enemman suojaa, kuulumista johonkin, elaman jarjestyksen tukijaa ja perinteita. Per-
heen merkitykseen laskettiin myds velvollisuus ja joskus jopa murhe. (Paajanen
2007.)

Lapsen kohdalla perheen merkitysté ei voi korostaa liikaa. Laheiset ihmissuhteet ovat
asioita, joiden kautta lapsi saa hoivaa ja huolenpitoa. Lapsi oppii eldman arvoja ja

hanen itsetuntonsa kehittyy naiden ihmissuhteiden avulla. Lapsi yhdistaa kodin késit-
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teen tiiviisti perhekésitteeseen, ja lapselle turvallisen kodin olemassaolo onkin yhté
tarked muiden perheenjasenten kanssa. Lapsen sairastuttua on hoidon onnistuminen
pitkalti kiinni perheen siséisesta tasapainosta ja kyvysta hyvaksya sairaus. Vanhemmat
tunnistavat realistisesti lapsensa rajoitukset ja ymmartavat mik& on parasta lapsen hoi-
dossa. Mit4 realistisemmat tavoitteet ovat, sitd paremmat mahdollisuudet perheelld on
toipua kriisista. (Pihlaja & Svérd 1996, 297.)

3.2 Masentunut lapsi vanhempien ja laheisten kokemana

Vanhemmat, sisarukset ja laheiset ovat osana kaikkea, mika liittyy psyykkisesti sairas-
tuneen lapsen sairastamiseen, hoitoon, kuntoutumiseen seké toivottuun toipumiseen.
Arki voi alkaa muistuttaa selviytymistaistelua, jossa eletdan péiva kerrallaan. (Hietala,
Kaltiainen, Metsérinne, & Vanhala 2010, 36-37.) Sairaus on siis aina elamassé lasna
oleva vaara, joka voi kohdata kenet tahansa. Oma tai lahiomaisen sairastuminen on
suuri haaste ja ihmisen eldmén hallinta saattaa pettéd. Lapsen sairastuessa vanhempien
kayttaytymiseen vaikuttavat heidan ikénsa, persoonallisuutensa, aikaisemmat mene-
tyksensa ja kokemuksensa seké koulutus ja kyky ratkaista ongelmia vuorovaikutus-
suhteissa. (Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 270-271) Lapsen tilan-
teen kieltdminen on yleista lapsen sairastumisen alkuvaiheessa. TallGin perheenjasenet
saattavat etsié erilaisia selityksia lapsen sairauteen. Ajan myota perhe yleensa kuiten-
kin hyvéksyy muuttuneen tilanteen. Sopeutuminen voi kuitenkin vaihdella perheessé
yksilollisesti. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinka-
ra 2008, 55.)

Lapsen sairastuessa koko perheen tilanne muuttuu. Lapsen hoidon tarpeet korostuvat
ja perheen suhtautuminen lapseen muuttuu enemman erityistoivomuksia huomioon
ottavaksi. Lapsen masennus tuo usein monenlaisia muutoksia perheen arkeen ja se voi
aiheuttaa perheelle vakavankin elaménkriisin. Perheenjasenille erittéin raskaaksi ajak-
si koetaan sairauden syiden etsiminen. Koko perhe on herkistyneessa tilassa. He ha-

vainnoivat tunteenomaisesti ja herkistyneesti ympéristonsa suhtautumista ja reagoin-
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tia. Vanhempien kayttdmia puolustuskeinoja lapsen sairastuessa ovat mm. tunteiden
eristaminen, kieltdminen, jarkeistaminen, reaktionmuodostus ja samaistuminen. (Tai-
pale 1998,198.) Astedt-Kurki ja muut (2008) lisaavét, etta tunteet voivat ilmetd myos
suruna, masennuksena, epavarmuutena ja vasymisend. Siihen, miten vanhemmat ky-
kenevét olemaan sairaan lapsensa tukena ja huomioimaan perheen muita lapsia, vai-
kuttaa vanhempien kokema stressi. (Astedt — Kurki ym. 2008, 43-44.)

Psyykkisesti sairastuneen lapsen vanhempien asioiden ymmartdminen ja hyvaksymi-
nen on ristiaallokossa. Useasti joudutaan miettiméan suhdetta sairastuneeseen lapseen.
Vanhemmat tasapainoilevat &arettomén suuren huolen, epadvarmuuden ja pelon kanssa,
vaikka samalla pitéisi pystyd elaméén oman vanhemman ja puolison rooliin kuuluvaa
elaméaa. Avuttomuuden ja syyllisyyden tunteiden noustessa pintaan, on jaksaminen
koetuksella. Aikaisemmat kasvatuskeinot ja ajatukset siitd, mika auttaisi uudessa tilan-
teessa, voivat tuntua riittdmattomiltd. Tama uusi elamanvaihe tuo esille paljon erilaisia
tunteita ja se on taysin sallittua. Tunteista olisi hyva puhua &&neen yhdessé ja ottaa
vastaan ammattilaisilta saatavaa keskusteluapua. Puhuminen on kuitenkin aina tuntei-
den kasittelyn alku. (Hietala ym. 2010, 36-37)

Mité sairaampi lapsi, sitd suurempi vaikutus silld yleensa on sisaruksiin (Aronu &
Iloeje 2011). Heid&n roolinsa perheessd muuttuu ja tdmé puolestaan vaikuttaa sisarus-
ten ké&ytokseen. Kuten vanhemmatkin, voivat muut perheenjésenet oireilla niin fyysi-
sesti kuin psyykkisesti. Sisaruksen sairastuminen ei vaikuta valttdmatta aina negatiivi-
sesti vaan voi my0s lahentéa sisarusten valeja. Kaiken kaikkiaan lapsen sairastumisel-
la on sisarusten eldm&én hyvin iso vaikutus. Vanhemmat kokevat usein, etteivét sisa-
rukset saa tarpeeksi tukea, sill& vanhempien huomio keskittyy sairastuneeseen lap-
seen. Samanlainen kokemus on myds hoitajilla. (Hopia 2006, 95.)

Erityisesti vanhemmat, ja tarvittaessa my0ds i&n huomioiden sisarukset, tarvitsevat
tietoa lapsen pahasta olosta, sairauden oireista ja niiden hallinnasta, l4&kityksesta, hoi-
doista, terapioista, toipumisen edellytyksista seka ennusteista. On tarkeéa ettd sisaruk-
set ymmartavat miksi vanhempien huomio painottuu muualle kuin heihin. Tietoa on
hyvé jakaa myds lapsen kouluun. Jos lapsi on avohoidon piirissa, niin tietoa tarvitaan
riittavien tukitoimien jérjestamiseksi. Sairaalahoidon jalkeen on myos tarkeas, etta
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osataan arvioida tuen lisaksi lapsen voimavarojen riittdvyytta erilaisiin asioihin. (Hie-
tala ym. 2010, 36-37.)

Ihmisen ollessa avun ja tuen tarpeessa, ovat mahdollisuudet niiden saamiseen usein
huonommat harvassa kuin tihedssa verkostossa. Tihe&ssé verkostossa tieto avun tar-
peesta leviaa nopeasti ja timén vuoksi verkosto aktivoituu helpommin tuottamaan
tukea. Tihe& verkosto voi toisaalta olla harvaa verkostoa sitovampi, koska sosiaalinen
saately (kontrolli) on siind voimakkaampaa. Tdma saattaa vaikeuttaa omaa elamaa
koskevien ratkaisujen tekoa. Laheiset saattavat tuntea itsensa kyvyttémiksi auttamaan
sairasta. Tasta seuraa se, etta he valttelevat tilanteita, joissa voisivat joutua auttamaan.
Samanlaisen kohtalon pelossa, sairastuneen ihmisen kohdattaessa, saattavat epamiel-
Iyttdvat tunteet herétd ja laheiset pelk&avat sairastuvansa itse. Toivottomuuden tunne
Voi saada sairastuneen vetaytymaan hyodyttomina pitamistaén sosiaalisista yhteyksis-
ta kokonaan pois. Avun pyytamista pidetaan epamiellyttavana, joka voi myos johtaa
samaan lopputulokseen. Masentuneilla mm. sairauden mahdollista vaikutusta sosiaali-
siin suhteisiin on tutkittu ja on todettu, ettd stressin lisadntyessé perheelté saatava tuki
heikkenee. (Vahtera & Uutela 1994.)

3.3 Masentuneen lapsen perheen kohtaaminen

Lapsen sairastuminen on tilanne, jossa vanhemmat tarvitsevat ammatillisesti toimivan
ja vélittavan ihmisen, joka elad mukana, vastaa kysymyksiin ja auttaa k&ytannon asi-
oissa. Perheen hoitotydn tarkeé osa on péivittdiset keskustelut lasta hoitavien tyonteki-
joiden kanssa. Usein tarkeimpané tukena vanhemmat pitdvat muita samassa tilanteessa
olevia vanhempia. (Minkkinen ym. 1997, 270-271) Ruuskanen ja Airola (2004) pai-
nottavat myaos, ettd lapsen hoitoon liittyy aina perhe kaikkine perheenjésenineen. Per-
heelle annetaan ohjausta ja tukea kaikessa mihin heidan odotetaan osallistuvan ja jak-
savan. Hoidon pééatavoitteena on lapsen ja perheen hyvinvoinnin edistdminen seké
lapsen hyvinvointi sairaudesta huolimatta. (Ruuskanen & Airola 2004, 120.) Pihan
(2004) mukaan masentuneen lapsen laheiset haluavat tietoa sairaudesta ja ennusteesta.

He kaipaavat kdytdnndn neuvoja miten toimia ja misté he voivat saada tarvitsemaansa
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tukea. Tiedon ja ohjauksen tukena kdytetddn usein psykoedukatiivisia menetelmia.
(Piha 2004, 347.)

Lapsen sairaus tuo perheen arkieldmaan haasteita ja uusia kokemuksia. Pystyékseen
auttamaan vanhempia, hoitajan olisi hyvad ymmartad mitd perhe mahdollisesti kay lapi.
Vanhempien kokemuksien ja asiantuntijuuden huomioiminen toimii perustana ym-
marryksen kehittdmiselle, jonka avulla sairaan lapsen hoitoa voidaan rakentaa mah-
dollisimman hyvalla tavalla. (Friis ym. 2004, 167.) Sinkkonen ja Pihlaja (2000, 92)
toteavatkin: ” Haavoitettua vanhemmuutta voi paitsi horjuttaa, myds tukea ja kunnioit-
taa. Ottaessaan vanhempien mielipiteen huomioon pienissékin asioissa, hoitaja osoit-

taa lapselle aikuisten tekevan yhteisty6ta hanen parhaakseen.”

3.4 Perhekeskeisyys perhehoitotydssa

Perhekeskeisen tydotteen fokus on siing, ettd keskitetadn perhe asiantuntijaksi. Etusi-
jalla ja kaiken lahtokohtana on perhe. Perhettd arvostetaan, kuunnellaan ja heidan mie-
lipiteensa ja toiveensa otetaan huomioon. Perhekeskeisessé hoitotydssa tarkedé on
tuntea perhe ja perheen ymparist6é hyvin, silla ympériston ja perheen véalinen vuoro-
vaikutus on aina merkittava. Perhekeskeisessa hoitotydssé luottamuksen saavuttami-
nen vaatii perheen oikeuksien kunnioittamista ja tilannetajua. (Lindholm 2004.) Lat-
vala (1998) toteaa véitOskirjassaan, etta perhekeskeisyys on mielenterveyshoitotydssé
erittdin tarkedd. Kun perheenjasenet saavat osallistua potilaan hoitoon, auttaa se heita
késittelemadn paremmin omia tunteita ja asenteita. T&méa on hyvin térkeaa perheen
hyvinvoinnin kannalta. (Latvala 1998, 59.) Kilkun (2008) mukaan l&heisten infor-
mointi potilaan sairaudesta ja kaikesta hoitoon liittyvésté koetaan erittéin tarkeiksi.
Laheisten tuen tarve tulee ottaa huomioon aina potilaan tarpeiden liséksi. (Kilkku
2008, 141.)

Perheldhtoisyytta pidetadn myds lasten ja nuorten hoitotydssa yhtena perusperiaattee-
na. Perhekeskeisen tydskentelytavan WHO on nostanut yhdeksi tarkeimmisté periaat-

teista, jonka tulee ohjata laakareité ja hoitajia terveyden edistamistydssaan. Peruskasit-
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teend perhel&htoisyydessa on siis perhe ja vanhemmuus seké se, ettd perustana on per-
heen ja tydntekijan valinen yhteistyd. Tyontekijélta vaaditaan kykya ja taitoa suunnata
oma toimintansa tilanteen mukaiseksi. Han tukee perhetta riippuvuudesta riippumat-
tomaksi, objektina olemisesta vastavuoroiseen vuorovaikutukseen ja numerona olemi-
sesta yksilollisyyteen. (Friis ym. 2004, 170 — 171.)

4 Perheen sosiaalinen tukeminen

Potinkaran (2004, 114) mukaan hoitohenkilokunnan perheelle antama sosiaalinen tuki
koostuu tiedollisesta, konkreettisesta ja emotionaalisesta tuesta. Saman jaon tuen
muodoille tekevat tutkimuksessaan Lehto, Laitinen & Turunen (2000, 68,74-75.)
Tiedollinen tuki muodostuu sen hetken ajankohtaisista tiedoista ja neuvoista. Emotio-
naaliseen tukeen sisaltyy kunnioitus, kuuntelu, rohkaisu ja myotatunto. Laheisten ih-
misten apu on niin konkreettisten asioiden kuin emotionaalisenkin tuen saamisessa
korvaamatonta. (Lehto ym. 2000, 74-75.)

Emotionaalinen tuki tarkoittaa k&ytanndssé yksinkertaisesti 1dsné olemista, murhei-
den ja kokemusten kuuntelemista seka lohdutusta. Emotionaalinen tuki on my®os sité,
ettd kunnioittaa toista ja osoittaa vélittdmista ja myo6tatuntoa. (Verneri.net 2013.) Vai-
toskirjassaan Potinkara (2004, 117) madrittele emotionaalisen tuen olevan sanatonta ja
nédkyméatonté yhteyttd, miké tukee potilasta ja perhettd eteenpdin, seké auttaa heita
tilanteen selviytymisessa. Emotionaalista tukemisen muotoa pidetd&n Potinkaran

(2004) mukaan tarkeimpana tukemisen muotona.

Konkreettinen eli tiedollinen tuki on epdvarmuuden ja ahdistuksen poistamista tiedon
avulla. Tiedolliseen tukeen sisaltyy tiedon antaminen, tilanteen selventdminen ja péaéa-
toksenteossa auttaminen. Tiedollinen tuki edesauttaa koko perheen selviytymista. (Me-
sidislehto- Soukka, Paavilainen & Rajamaki 2004, 29.) Lehdon ja muiden (2000, 68)
mukaan tiedollinen tuki on mm. valiténtd apua ja palveluiden tarjoamista seké tietojen
ja neuvojen jakamista. Osalle vanhemmista riitta4 tieto siitd, ettd lapsi on ammattitai-

toisessa hoidossa. Toisille vanhemmille on taas erittain tarkeata saada yksityiskohtais-
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ta informaatiota lapsen sairaudesta, sen hoidosta ja ennusteesta (Hopia 2006, 66). Psy-
koedukaation antaminen on koko perheelle erittdin tarkedé. Tuen ja ohjauksen anta-
minen sairastuneelle sek& hanen omaisilleen tarkoittaa siis psykoedukaatiota. Sen ta-
voitteena on auttaa sairastunutta, hnen perhettadn seké laheisidén kartuttamaan tietoja
itse sairaudesta ja taitoja tukeakseen sairastunutta hdnen kuntoutumisprosessissaan.
(Jewell, Downing & McFarlane. 2009, 870.)

Vertaistuki on vastavuoroista, jossa kokemusten vaihto lisdéd ymmarrysta ja auttaa
[0ytdmé&an uusia ndkokulmia omiin ongelmiin (Mielenterveystalo N.d.) Vertaisryhma
on ryhmad, jossa Kkaikilla ryhman jasenilla on samanlaisia ongelmia. Tarkoituksena
keskusteluissa on 10ytéé tekijoita, jotka helpottavat selviytymisté arjessa. Vertaisryh-
mélle on aina tarkedd kokemus samassa tilanteessa olemisesta, vaikka ryhman osallis-

tujat olisivatkin eri vaiheessa kasitteleméassa kriisia tai vaikeutta. (Vilmi 2006, 51.)

Perheryhmétoiminta on tullut nykypéivan tukimuotoihin yhden perheen tukemisen
rinnalle. Perheryhmé&toiminta on organisoitua toimintaa lapsille ja heid&n perheilleen.
Perheet toimivat ryhmissa ja toimintaymparistd on suunniteltu olemaan mahdollisim-
man kodinomainen. Toiminta on esimerkiksi yhteisia leikki- ja askarteluhetkid, ulkoi-
lua ja ruokailuja. Padasia on, ettd perheet ja lapset toimivat yhdessé ja saavat nain ver-
taistukea toisistaan. Tassé tyémenetelmdassa korostuu siis vertaistuki. Perheiden on
my6s mahdollista keskustella tyontekijoidenkin kanssa, silla he ovat aina paikalla ja

mukana toiminnassa. (Lastensuojelun ké&sikirja 2013.)

Perheryhmid on suljettuja ja avoimia. Suljettu rynma mahdollistaa luottamuksellisen
kokemuksen ja helpottaa néin vaikeiden asioiden julkituomista. (Lastensuojelun kasi-
kirja 2013.) Avoimet ryhmat auttavat perheitd verkostoitumaan muiden samanlaisia
asioita lapikayvien perheiden kanssa ja edesauttavat ndin perheen voimavarojen 16y-

tdmistd. (Kemppainen 2007.)

Tasséd muutamia tunnettuja jarjestdja, jotka tekevat mainittavaa tyoté auttamisen saral-
la. Nama jarjestot jarjestavat monenlaisia vertaistuen mahdollisuuksia niita tarvitsevil-
le. Jarjestdtoiminta on nk. kolmannen sektorin toimintaa, joka tdydenta4 julkisia pal-

veluita.
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Omaiset mielenterveystydn tukena Keski-Suomi ry on Omaiset mielenterveystyon
tukena keskusliitto ry:n jasenyhdistys ja naita paikallisyhdistyksié on kaikkiaan 17
ympari Suomen. Toiminta on sitoutumatonta, vapaaehtoista mielenterveysty6ta. Kes-
ki- Suomessa yhdistyksen toiminnan perusajatukset ovat, etta tuetaan omaisia, joiden
laheinen on sairastunut psyykkisesti, kehitetddn omaistoimintaa yhdessé omaisten
kanssa, pyritaan lisdédmaan suvaitsevaisuutta psyykkisesti sairastuneita kohtaan, pyri-
tadn vaikuttamaan psykiatrisen hoidon ja hoitojérjestelmén kehittymiseen ja toiminta-
edellytyksiin sekd kehitetddn omaistoimintaa yhteistydssa alueen kuntien seka eri or-
ganisaatioiden kanssa. (Omaiset mielenterveystyon tukena Keski-Suomi ry 2013.)
Mannerheimin Lastensuojeluliitto(MML) on lasten ja nuorten seka heidan per-
heidensé asioita tukeva valtakunnallinen jarjest6. MLL jarjestéa paikallisesti monen-
laista erilaista apua ja toimintaa, esim. perhekahvilat, kerhotoiminnat, vertaistukitoi-
minnat seké erilaiset keraykset. MLL:n vertaisryhmat ovat tietyn teeman ymparille
kokoontuvia ryhmid, joihin osallistuu samassa eldmantilanteissa olevia vanhempia.
Monipuoliset internetsivut tarjoavat myos paljon apua akuutteihinkin ongelmiin. Pai-
kallisyhdistyksia esimerkiksi Jyvéskylan seudulla on 9. (MLL 2013.)
Mielenterveyden keskusliitto ry on mielenterveyspotilaiden, -kuntoutujien ja heidan
laheistensd itsendinen kansalaisjarjestd johon kuuluu 190 jasenyhdistysté eri puolilla
Suomea. Liitto pyrkii toiminnallaan lisddmaan ihmisten tasavertaisuutta ja psyykkis-
ten sairauksien ymmartamista ja hyvéksymista. Mielenterveyden keskusliiton ja sen
jasenyhdistysten toiminta on vertaistukitoimintaa. Liitto jarjestdd monenlaista tapah-
tumaa ja toimintaa seka kursseja, josta koko perhe voi saada arvokasta apua ongel-
miinsa. (Mielenterveyden keskusliitto 2013.)

Suomen Mielenterveysseura on kansanterveys- ja kansalaisjérjestd. Seura tekee eh-
kéisevad mielenterveystyo6té ja rakentaa vapaaehtoisen kansalaistoiminnan edellytyk-
sid mielenterveyden alalla. ’Mielenterveysseuran toiminta pohjautuu mielenterveyden
ymmartamiseen yksilon ja yhteiskunnan voimavarana, jota voidaan kehittaa ja lisata.
Mielenterveyden suojatekijoitd voidaan vahvistaa ja riskitekijoiden vaikutusta vahen-
t&4 tai poistaa. Jos olet kokenut &killisen laheisen kuoleman tai olet vaikeassa elamén-
tilanteessa, voit saada vertaistukea ammattilaisten ohjaamissa luottamuksellisissa
ryhmissé. Vertaistukiryhmig jarjestetdan ldheisen kuolemasta selviytymiseen seka
vaikeassa elamantilanteessa oleville. Vertaistukiryhmia jérjestetadan viikoittaisina
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ryhmina seké kurssijaksoina eri puolilla Suomea. Vertaistukiryhmié on tarjolla myos

pariskunnille ja koko perheelle yhdessa. (Suomen Mielenterveysseura ry 2013.)

5 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoite on tiedon lisdédminen masentuneen lapsen perheen tu-
kemisesta. Kuvaamme valitusta aineistosta kasin, tutkimustietoon seka artikkeleihin
ettd alan kirjallisuuteen pohjautuen perheen tukemisen keinoja lapsen sairastaessa

masennusta.

Tarkoituksena on tuottaa tietoa masentuneen lapsen perheen tukimuotojen kehitté-
miseksi hoitohenkilokunnan, hoitoalan opiskelijoiden sekd sairastuneen lapsen per-
heen kaytt6on. Opinndytetyotd voi siten siis hyddyntaa niin tukea vailla oleva masen-

tuneen lapsen perhe kuin perhehoitoty6té tekevd ammattilainen.
Tutkimuskysymys on:

Millaista tukea perhe tarvitsee lapsen sairastaessa masennusta?

6 Opinnadytetyon toteuttaminen

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetydmme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Pyrkimyksena laadulli-
selle tutkimukselle on 16ytaa eri lahestymistavoilla tutkimusaineistosta toimintatapoja,
yhtélaisyyksia tai eroja. Siinéd ei myoskéaén pyrita tekeméén tilastollisia yleistyksia.
Sen tarkoituksena on kuvata tapahtumaa tai ilmiota, pyrkien ymmartaméaan tiettya
toimintaa tai antaen tiedollisesti mielekés tulkinta tietylle ilmidlle. (Tuomi & Sarajérvi
2002, 87.)
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Kirjallisuuskatsaus on yksi laadullinen metodi ja tutkimustekniikka. Tavoitteena sille
on kehittd4 olemassa olevaa tietoa, teorian arviointia, kokonaiskuvan rakentamista
tietyista asioista ja ilmidista, ongelmien tunnistamista ja /tai teorian historiallista ku-
vausta. Kokoamalla tuloksia voidaan kirjallisuuskatsauksen avulla myds luoda pohjaa
uusille tutkimuksille. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksessa pyritdén tuomaan
esiin vain oleellisimmat ja tutkimuskysymyksiin suoranaisesti liittyvéat asiat, kayttaen
hyvéksi ammatillisia tutkimuksia ja artikkeleita sek& muuta néytt66n perustuvaa tie-
toa. Tarkoituksena on késitell& ja poimia Kriittisesti jo tutkittua tietoa eri nakékulmista
ja tiivistaa se uudeksi tutkimukseksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 252-253.)

6.2 Aineiston haku ja valinta

Valitsimme opinndytetydmme aiheen oman mielenkiintomme pohjalta ja lahdimme-
kin hakemaan ja seulomaan aineistoa sitd suuremmin harkitsematta tai suunnittelemat-
ta. Taman takia aineiston hauissa emme ole kédyttaneet tiettya kaavaa vaan haimme
tietoa vapaammin ja laajemmin, joista sitten yhteisesti pohtien kriittisesti valitsimme
kaytettavat aineistot. Haimme aineistoa tdhan opinndytetyohon syyskuusta 2013 maa-
liskuuhun 2014. Kaytimme mm. Nelli- tiedonhakuportaalia, josta hyddynsimme Arto,
Duodecim, THL, Janet, melinda, ovid seka laakérin tietokantoja. Aineistoa haimme
myo6s kotimaisesta ja kansainvalisesta Kirjallisuudesta seké alaan liittyvista lehtiartik-
keleista, joista valitsimme tyomme tutkimuskysymyksiin vastaavat artikkelit. Aineis-
toa haettiin mm. aihesanoilla ”’lapsen masennus”, ’perhe”, ’perheen tukeminen” ja
”sosiaalinen tuki”. Pd&osin pdaddyimme kdyttdmaan alan Kirjallisuutta, lehtiartikkeleita
seké ladkarin tietokantoja, silla kriittisen seulonnan tuloksena néisté 16ytyi kattavin

aineisto vastaamaan opinnaytetydmme tutkimuskysymykseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valituille alkuperaistutkimuksille tulee maaritell4 tarkat si-
séanottokriteerit, jotka pohjautuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin ja ne
maaritelld&n ennen varsinaista valintaa. (Stolt & Routasalo 2007, 58.) Sisaanottokri-
teereind opinndytetyémme aineistolle oli, ettd se taytti kirjallisen julkaisun kriteerit ja
kielen& oli suomi tai englanti. Aineiston tuli olla hoitotyon keskeisté kirjallisuutta,
ammatillisia artikkeleita ja — tutkimuksia. Niiden tuli sisélt4& aineistoa perheen tuke-

misesta ja sairastuneen lapsen hoitotydstd. Asetimme valitun Kirjallisuuden julkaisu
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aikarajaksi paasaantoisesti vuodet 2000-2013. Teoreettiseen tietopohjaan liittyy kui-

tenkin, ei niin muutosherkkaa tietoa, kuten esimerkiksi kasite ”’perhe”, joten tdman

vuoksi myds vanhempi aineisto sopi tydmme pohjaksi.

Opinnéaytetyon aihe ohjasi hakusanojen ja valintakriteerien avulla [6ytdmaén ensin

sopivat artikkelit ja muun Kirjallisuuden. Artikkelit, jotka eivat pohjautuneet tutki-

mukseen tai olivat liian vanhoja, hyléattiin. Poissulkukriteereind oli myos aineisto, jos-

sa kasiteltiin aihetta liian laajasti tai eri ndkokulmasta. Tietoja yhdistelemalla, refe-

roimalla ja tulkinnoilla rakensimme Kirjallisuuskatsausta tutkimustehtdvan asettelun

mukaisesti. Hirsjarven ym. (2007) mukaan ”johtoajatus ohjaa koko my6hempaa tyos-

kentelya: l&hteiden etsintad, teorian valintaa, aineiston hankintaa sek& lopputuloksen

arviointia”. Taulukossa 2 esittelemme tutkimukset, jotka valitsimme ty6homme.

Taulukko 2. Valitut tutkimukset

Tekija, vuosi

Nimi

Keskeiset tulokset

1. Latva-Mdenpéd, N.d.

Omaiset ja kuntoutumis-
prosessi- omaiset tukena vai

jarruna.

Omaisten reaktiot laheisen sairas-
tuttua psyykkisesti ovat usein
vaikeita. Omaisia voidaan auttaa

psykoedukaation keinoin.

2. Mattila, Kaunonen, Aalto,
Ollikainen & Astedt-
Kurki, 2009

Sairaalapotilaiden laheisten
tuki ja siihen yhteydessa

olevat tekijat

perhe saattaa kokea my0s sairas-

tumisen ja sairaalahoidon potilas-
ta raskaammin. hoitohenkilokun-
nan merkitys tuen tarpeen tunnis-

tajina ja tuen antajina korostuu

3. Brummer & Enckell, 2005

Lasten ja nuorten psykotera-

pia

Hoitotydn ammattilaisten ja van-
hempien vélinen vuorovaikutus
tulee olla selke&d ja tiedon kulun
toimivaa. Tiedon avulla lisat&én
ymmarrysta tilanteeseen. Ymmar-
ryksen kautta pystytdan paremmin

hyodyntdmaan tietoa kaytantoon.

4. Berg & Johansson, 2003

Psyykkisesti sairastuneen ja
hanen perheensd/ tukiryh-
mansé kanssa toteutettava

ohjaus

Psykoedukaation tarkoitus on
lisatd ymmarrysta psyykkisesta
sairaudesta koko perheelle. Sen
avulla pystytaan lievittdméaan

traumaattisia kokemuksia. Paa-
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maara psykoedukaatiolla on va-
hentéa lapsen sairaalahoidon
tarvetta, kohentaa koko perheen

elamanlaatua

Jahi, Koponen & Mannik-
ko, 2011

Ldheisten rooli ja jaksami-

nen

Lapsen masennus vaatii perheelté
sopeutumista ja voi aiheuttaa
suuren psyykkisen kuormituksen.
Myds kdytdnndn eldama voi vai-
keutua.

Kiviniemi, Laksy, Matin-
lauri, Nevalainen, Ruotsa-
lainen, Seppénen & Vuoki-
la-Oikkonen, 2007

Min& mielenterveystyonteki-

ja

Emotionaalinen tuki on ammatil-
lisen auttamisty®n keino, jonka
tarkein tydvéline on hoitajan oma
persoona. Persoona maérittelee
sen, miten hoitoalan ammattilai-
nen toteuttaa omaa ammattiaan ja
roolejaan seké kasittdd ammatilli-
seen yhteistydsuhteeseen liittyvia
tekijoitd. Emotionaalinen tuli on
myotaelamista jolla lisataan tukea
tarvitsevan turvallisuuden tunnet-

ta.

Hietaharju, 2010

Kéytdnnon mielenterveystyd

Perheiden kanssa tydskennellessa
pyritaén keskustelun keinoin
havainnoimaan perheen vuoro-
vaikutusta, tunteita. ja selvitetdan
perheen toimintatapoja. Tarvitta-
essa perheelle jarjestetddn muuta-
kin apua ja tukea, kun perheen
kokonaistilanne ja voimavarat

ovat kartoitettu.

Vilen, Leppaméki & Ek-
strém, 2005

Vuorovaikutuksellinen tu-
keminen sosiaali- ja terveys-
alalla

Ammatillinen vuorovaikutus on
monipuolinen taito, joka perustuu
tietoon ja oppimiseen. Siin& pyri-
tadn tukemaan ihmisen tietoista
puolta ja olemassa olevia voima-
varoja. Vuorovaikutuksen tavoit-
teena on kuunnella ja tukea ihmi-
sen voimavaroja ja auttaa hanté

ratkaisemaan ongelmia ja synnyt-
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tda voimaantumisen kokemuksia.

Kukkurainen, 2007

Vertaistuki ja tukihenkil®-
toiminta

Vertaistuella voi olla terapeutti-
nen vaikutus ihmiseen. Vertaistu-
en avulla ihminen voi verrata ja
jakaa kokemuksensa muiden,
samankaltaisessa tilanteessa ole-
vien kanssa, ja saada siitd voimia
sek& motivaatiota selviytymiseen

jaoman elaman hallintaan.

10.

Leijonaemot ry, N.d. Tar-
koituksena vertaistukitoi-
minnan edistdminen eri-
tyislasten vanhempien
kesken sek& vuorovaiku-
tusta erityislasten vanhem-
pien ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekd kasvatuk-
sen ammattilaisten valilla.

WWW-Sivut.

Vertaistuen kautta vanhemmat
saavat apua haasteellisiin elamén-
tilanteisiin ja jaksamiseen. Ver-
taistuen kautta myds konkreetti-
siin asioihin saadaan paljon apua,
ja selkeyttd, esimerkiksi tietoa
etuuksista ja sairaalan kaytannois-
t4. Vertaisryhmétoiminta ja kes-
kindinen tuki tdydentaa julkisia
palveluita, vaikka onkin laadul-
taan toisenlaista kuin asiantuntija-

tietoon perustuva tuki.
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6.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon analysoinnissa toteutimme laadullisen aineiston teemoittelua. Teemoit-
telulla tarkoitetaan aineiston pilkkomista ja ryhmittelya erilaisten aihepiirien mukaan
(Kajaanin AMK 2014). Aiheen valinnan jélkeen, kokosimme alan kirjallisuudesta,
tutkimuksista ja artikkeleista ilmaisuja, jotka olivat tutkimustehtdvdmme kannalta
tarkeitd. Pelkistamiselld titvistimme tietoa ja koodasimme ilmaisuja. Nain rakensim-
me alustavaa teemarunkoa eli luokittelua aineistosta. Taman jalkeen etsimme varsinai-
sia teemoja, jotka jaettiin aihealueittain. Valitsimme teemoittelun pohjaksi tuen muo-
dot. Tamé pohja auttoi meitd I0ytdmaan ne teemat jotka kuuluvat oleellisesti tutki-
muskysymykseen vastaamiseen. Ryhmittelyn avulla tiivistimme aineistoa edelleen,
jolloin samankaltaiset ja yhteenkuuluvat merkitykset kerdsimme teemoittelua hyédyn-
tden. Teemoiksi valikoituivat sosiaalisen tuen tasot: emotionaalinen, tiedollinen seka

vertaistuki.

Pyrimme teemoittelun kautta kokoamaan myds selkean loppuyhteenvedon tutkimus-
kysymykseemme vastaten. Analyysid tehdessé johtoajatuksena olivat aiheen sisallon
tarkoituksenmukaisuus ja luotettavuus, joka vastasi asetettuihin teemoihin. Tuomi ym.
(2009) painottavat, ettd tutkimuksen etenemisen kannalta on olennaista, etta tutkija ei
tartu uusien kiinnostavien asioiden 16ytymiseen, vaan etta han pitaytyy rajaamassaan

ilmiossa ja kasittelee sitd kattavasti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93).

7 Opinnaytetyon tulokset

Teemoittelun pohjaksi valikoituivat sosiaalisen tuen tasot, jotka esitimme kuviossa 1.
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EMOTIONAALINEN
TUKI

PERHEEN
TUKEMISEN
TASOT

Kuvio 1. Perheen tukemisen tasot

Tiedollinen tuki eli Psykoedukaatio

Merja Latva-Mé&enpéé (N.d.) Omaiset mielenterveystyon tukena E-P ry:sté kertoo, etté
omaisten reaktiot l&heisen sairastuttua psyykkisesti ovat usein vaikeita. Latva- Méaen-
paan (N.d.) mukaan reaktiot ovat ahdistus ja pelko, syyllisyys ja syyllistaminen, hapea
ja leimaantumisen pelko, toivottomuus ja avuttomuus seké viha, suru ja masennus.
Omaisia voidaan auttaa kasittelemdan néité vahvoja tunnereaktioita psykoedukaation

keinoin. (Latva-Maenpéa N.d.)

Mattila, Kaunonen, Aalto, Ollikainen & Astedt-Kurki (2009, 295) toteavat myds, etta
perhe saattaa kokea myos sairastumisen ja sairaalahoidon potilasta raskaammin. Tél-
16in hoitohenkilokunnan merkitys tuen tarpeen tunnistajina ja tuen antajina korostuu.
Koko perhe tarvitsee ja kaipaa tietoa niin itse sairaudesta, kuin sen ennusteesta. Lisék-
si he tarvitsevat k&ytannon neuvoja arjessa selviytymisessa ja siitd, misté tukea voi
saada. Psykoedukatiivisilla menetelmilla tuetaan jaettua tietoa ja ohjausta. Tukemalla
perhettd edesautetaan laheisten hyvinvointia. Brummer & Enckell (2005) muistuttavat,
ettd hoitotydn ammattilaisten ja vanhempien valinen vuorovaikutus tulee olla selkeda
ja tiedon kulun toimivaa. Hoitotyontekijoilla on tarkeé tehtdvé tiedon ja tuen antajina
niin itse asiakkaalle, kuin hanen laheisilleen ja perheelle. Tiedon avulla lisatadn ym-
marrysta tilanteeseen. Ymmaérryksen kautta pystytdadn paremmin taas hyodyntaméaan
tietoa kdytantoon. (Brummer & Enckell 2005.)
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Psykoedukaatio on menetelméné antaa tietoa, tukea ja ohjausta sairastuneelle itselle
seka hanen perheelleen joko yksil6tapaamisina, perhetapaamisina tai ryhmémuotoises-
ti (Berg & Johansson 2003, 9). Bergin ja Johanssonin (2003, 10) mukaan psy-
koedukaatiota voidaan kuvata biopsykososiaalisella sairausmallilla. Tdma4 tarkoittaa
sitd, ettd ihminen huomioidaan fyysisend, psyykkisené ja sosiaalisena kokonaisuutena,
jonka kaikki elaman alueet vaikuttavat toisiinsa. Psykoedukaation tarkoituksena Berg
ja Johansson (2003,10.) ndkevat ymmarryksen lisddmisen psyykkisesta sairaudesta
niin sairastuneelle itselleen kuin my6s hénen l&heisilleen. Sen avulla pystytéan lievit-
tamaan niitd traumaattisia kokemuksia, mité sairastuminen saattaa aiheuttaa. Tarkoi-
tuksena tiedon antamisella on myds vaikuttaa lapsen lahiymparistoon, seka hanen
kuntoutumistaan, ettd hanen perheenjdsentensa hyvinvointia edistavasti. Padmaara
psykoedukaatiolla on vahentéa lapsen sairaalahoidon tarvetta, kohentaa lapsen ja hé-
nen perheensa elaménlaatua sekd edesauttaa arjen normalisointiin esimerkiksi edesaut-

tamalla lasta palaamaan kouluun. (Berg & Johansson 2003,10.)

Emotionaalinen tuki

Lapsen masennus on usein suuri rasitus lapsen perheelle. Perheeltd vaaditaan sopeu-
tumista, joka voi aiheuttaa psyykkisen kuormituksen. Myos kéytdnnon elama voi vai-
keutua. Lapsen sairastuminen aiheuttaa muun perheen avun ja tuen tarpeen. (Jéhi, Ko-
ponen & Mannikko 2011, 185.) Talloin emotionaalinen tuki korostuu. Emotionaali-
nen tuki tarkoittaa auttamista, kunnioittamista, kuuntelemista, my6téelamista, rohkai-
sua ja ymmartamistd. Emotionaalisessa tuessa hoitajan tarkein tydvaline on siis hénen
oma persoonansa. Persoona maarittelee sen, miten hoitoalan ammattilainen toteuttaa
omaa ammattiaan ja roolejaan seké kasittdd ammatilliseen yhteistydsuhteeseen liitty-
vid tekijoitd. Emotionaalisella tuella néin ollen lisatadn tukea tarvitsevan turvallisuu-
den tunnetta myd6téelamalla ja jopa huumorilla. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Neva-
lainen, Ruotsalainen, Seppanen & Oikkonen 2007, 111-114.) Perheiden kanssa tyods-
kennellessa pyritdan havainnoimaan perheen vuorovaikutusta seka perheen tunneil-
mapiirid. Keskustelun keinoin selvitetdan perheen toimintatapoja, kuten rajoja ja huo-
lenpitoa, arjen sujuvuutta seké perheenjasenten rooleja ja niiden toimivuutta. Tarvitta-
essa perheelle jarjestetddn muutakin apua ja tukea, kun perheen kokonaistilanne ja
voimavarat ovat kartoitettu. Jos perhe tarvitsee liséksi perheterapeuttista apua, niin
varataan aika ja ohjataan perhe avun piiriin. (Hietaharju 2010, 192.)
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Vilenin, Leppamaden ja Ekstrémin (2005) mukaan ammatillinen vuorovaikutus voi-
daan madritella monin eri tavoin. Se on monipuolinen taito, joka perustuu tietoon ja
oppimiseen. Ammatillinen vuorovaikutus voi olla vaikuttamista, jakamista, tiedon
hankkimista ja asioiden eteenpdinviemisté. Se on viestimista eleill, ilmeilld, sanoilla
tai vaikka toiminnan kautta. Ammatillinen vuorovaikutus voi siséltaa tiedottamista,
neuvomista ja opettamista. Tallgin tydntekijan ote voidaan pitdd ohjaavampana ja ak-
tilvisempana kuin asiakkaan. Ammatillisen valmiuden kautta tyontekijé pyrkii tuke-
maan asiakasta vuorovaikutuksellisin keinoin, kestad se sitten minuutin, tunnin, monia
paivia tai monia kokoontumiskertoja. Vuorovaikutuksen tavoitteena on kuunnella ja
tukea ihmisen voimavaroja ja auttaa hanté ratkaisemaan ongelmia ja synnyttéa voi-
maantumisen kokemuksia. Kokeminen yhdessé ja kokemusten jakaminen on tarkeaa.
Tama voidaan tehdé yksilollisesti keskustellen tai esimerkiksi vertaisryhmassa. Tilan-
teessa kuitenkin pyritdén tukemaan ihmisen tietoista puolta ja olemassa olevia voima-
varoja. Joskus on tarkedd perehtya hyvin asiakkaan sen hetkiseen elamaéntilanteeseen,
mutta joskus riittda sen hetken empaattinen kuuntelu ja rohkaisun sanat. VVuorovaiku-
tuksellisessa tukemisessa liikutaan tdssé ja nyt seka lahitulevaisuus. Asiakas itse saa

maarata miten paljon han tuo menneisyyttaan tilanteeseen. (Vilen ym. 2005, 21-24.)

Vilen ja muut (2005, 26-27) tarkentavat, ettd vuorovaikutustilannetta aloittaessa on
tarkedd huomioida intimiteetti ja aikarajoite, missa ja millaisen asian takia asiakas
kohdataan ja miten paljon kohtaamiseen on aikaa. Talléin annetaan paremmin mah-

dollisuus tuoda esille ne asiat, jotka hén kokee silla hetkella oleellisimmiksi.

Taulukko 3 on Vilenin ja muiden (2005) Vuorovaikutuksellinen tukeminen - teoksessa
esitetty Pearcen (1997) tekema lista tyontekijan perusvuorovaikutustaidoista ja siitd,

miten ne esiintyvat ammatillisessa vuorovaikutusprosessissa.
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Taulukko 3. Taitoja, joilla tydntekija auttaa asiakasta (Vilen ym. 2005, 27)

Vertaistuki

Vertaistuella voi olla hyvinkin terapeuttinen vaikutus ihmiseen. Kun ihmisella on tar-
ve saada tukea, vertailupohjaa omiin kokemuksiinsa ja omaan eldmadntilanteeseensa,
syntyy tarve vertaistuelle. Yhteiset ongelmat yhdistévat. Ihmiset, jotka jakavat saman-
kaltaiset kokemukset, voivat vastavuoroisesti tukea toisiaan. Vertaistuen avulla ihmi-
nen voi kokea oman tilanteensa helpommaksi, kun voi verrata ja jakaa kokemuksensa
muiden, samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa. Se voi olla jopa motivaattori
selviytymiseen ja auttaa sailyttdamadn oman eldman hallinnan tunteen. (Kukkurainen
2007.)

Vertaistuki auttaa vanhempia I0ytdmaén sisdisid voimavaroja ja jaksamaan paremmin
haasteellisessa elamantilanteessa. Samassa tilanteessa olevat vanhemmat auttavat toi-
siaan myds kaytannon asioissa. Sen on todettu olevan suuri apu vaikeassa tilanteessa.
Vertaisryhmatoiminta ja keskindinen tuki tdydentavét julkisia palveluja, vaikka ovat-

kin laadultaan toisenlaisia kuin asiantuntijatietoon perustuva tuki. (Leijonaemot 2014.)
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Lasten ja nuorten masennus ja mielialah&iriot ovat yleistyneet viime vuosina. Kuten
Tamminen (2010) kertoo, alle kouluikaisista lapsista 0,5-1 % ja alakouluikéisista noin
2 % karsii erilaisista masennustiloista. Tahan kirjallisuuskatsaukseen kerdsimme, niita
tuen muotoja, joita masentuneen lapsen perhe tarvitsee. Rajasimme tuen k&sittdmaan
ennen kaikkea emotionaalista ja tiedollista tukea. Naihin siséllytimme mm. ryhmé- ja
vertaistukitoiminnan merkitysta seka painotimme psykoedukaation tarkeytta perhetta

tukiessa.

Ladkarin ja hoitohenkilokunnan sekd vanhempien yhteinen paaméara vaikuttaa lapsen
toipumiseen olennaisesti. Tiedonkulun tulee olla toimivaa ja tiedonannon ymmarretta-
vad. Vanhempia on tuettava ja ohjattava kaikissa mahdollisissa tilanteissa. On erityi-
sen tarkedd myos muistaa, ettd ihmisen voimavarat ovat rajalliset ja yksilolliset. Myos
erilaisten tukimuotojen esittely ja valinnassa auttaminen on hyvin tarkeaa, sill& lahei-
set eivat vélttdmatta tiedd, millainen tukimuoto on heille sopivin. (Brummer &
Enckell 2005, 174 — 175.)

Perhe on usein huolissaan siit4, miten he selvidvat arjesta. Ammattilaisilta pyydetaén
siihen tukea ja apua. Kun hoitohenkilékunnalla ja omaisilla on yhteinen tavoite, elé-

maén hallinta selkenee. Perheen tukeminen hoidon eri vaiheissa auttaa hallintaproses-
sissa. Hallinta johdonmukaistuu ja perheen on helpompi selvita arjen pyGrittamisesta.
(Tilbury 1994, 107.)

Viitala (2007) toteaa Pro Gradu tutkielmassaan, etta perheenjasenten omat voimavarat
vaikuttavat oleellisesti heidan jaksamiseensa. Viitalan mukaan emotionaalinen tuki

koettiin tarkeimmaksi. Perheiden erilaisuuden huomioiminen on myds tarkeéa. Viitala
(2007) painottaa myds, etté kaikilla perheilla ei ole tukevaa lahiverkostoa. Silloin hoi-

tohenkilékunnan rooli tuen antamisessa korostuu. (Viitala 2007, 10.)
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Valttamaétté ei ole helppoa ottaa lasta koskeva huoli puheeksi perheen kanssa. Tyonte-
kijan olisi muistettava, ettd yhteisty6lla, niin itse perheen kuin, perheen muun verkos-
ton kanssa, voidaan saada ratkaisuja aikaiseksi. Kuten esim. Hopia (2006) toteaa, vai-
kuttaa lapsen sairastuminen koko perheeseen. Lapsen sairastaessa masennusta saattaa
sisarusten huomiointi jadda vanhemmilta vahemmaélle huomiolle. Talléin olisi hoitajan
esimerkiksi varhaisen puuttumisen keinoin tehdé véliintulo ja auttaa kaikkia perheen-
jasenid tilanteessa. Kuten mm. Vilen ja muut (2005) korostavat, on perheen sisdinen
vuorovaikutus tarkedd. Perheen kesken on hyva puhua asioista rehellisesti ja antaa
mahdollisuus kertoa herdnneet kysymykset. On hyva avata vaikeita asioita yhdessa
sairastuneen lapsen sisarusten, vanhempien ja koko perheen kanssa ja opettaa, etta
puhumalla asioihin saadaan selkeytta eiké tarvitse yksin pohtia vaikeita asioita kysy-
myksid. Tyontekijan olisi hyva ohjata perhettd puhumaan keskenaan vaikeista asioista,
silld se ei ole joka perheessa itsestddn selva asia. Tata tukee mm. Bergin ja Johansso-

nin (2003) ajatukset psykoedukaatiosta.

Moniammatillisella yhteisty6lla on mahdollista auttaa seka lasta ettd koko perhetta.
Kuten mm. Tutkivan hoitotyon tutkimuksesta pitké&aikaissairaiden lasten vanhempien
selviytymisesta (Jurvelin & Kyngas 2006) kdy ilmi, perheenjésenet saavat hoitajilta
puutteellisesti emotionaalista ja tiedollista tukea. Téarkeéda on kertoa selkeasti, psy-
koedukatiivisia elementteja hyodyntden, millaisia tuen muotoja perheen on mahdollis-
ta saada ja misté he voivat sitd hakea. Heit4 ei saisi jattaa ns. tyhjan paalle, vaan huo-
lehditaan siit4, ett4 he saavat apua ja heidét ohjataan avun piiriin. Hyvinvoinnin yllapi-

tdminen ja terveyden edistdminen on jokaisen hoitotyontekijan velvollisuus.

Elamankokemus tuo paljon sellaista osaamista, jota ei kirjoista saa. Juuri sitd osaamis-
ta, tilanneherkkyytta sekd ymmarrysta masentuneen lapsen perhe tarvitsee. Myos hoi-
tajan intuitio seka reflektiivinen kyky auttavat osaltaan perheen tukemisen onnistumi-
sessa. Hoitohenkildstolta vaaditaan yksilollistd ohjaamista ja tuen muotojen valitse-
mista jokaiselle perheelle erikseen. Jokainen meisté kokee asioita erilailla, ja se mika
esimerkiksi vuorovaikutuksessa toimii toiselle, ei valttdmétta toimi kaikille. Taté kar-
tuttamaa tunnedlya ja kokemusta kannattaakin vertailla suhteessa tieteellisesti tuotet-
tuun tietoon ja yhdistell niitd. Tuen antamiseen vaikuttavat monet seikat omasta per-
soonallisuudesta lahtien. Jos puheeksiotto tuntuu vaikealta tai koko perheen huomioin-
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ti oudolta, niin silloin olisi hyva pohtia itsekseen omia kasvunpaikkoja ja pyrkié kehit-
tdmaén taitojaan silté osin. EI&mé tuo jatkuvasti eteen asioita, joissa voimme kehittéa

itsedmme ja hoitoalan ammattilaisena se on hyva muistaa.

8.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkijan on aidosti kiin-
nostunut uuden tiedon hankkimisesta. Han huolehtii siitd, ettd hdnen hankkima tieto
on mahdollisimman luotettavaa. Tarkeaa on rehellisyys, silla vilpilliseen toimintaan

tutkija ei saa syyllistya. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,172.)

Tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tutkimusprosessin luotettavuutta. Tutkimusta teh-
dessé virheita pyritdan valttdamaan, mutta tulosten luotettavuus ja patevyys kuitenkin
vaihtelevat. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Luotettavan tiedon tuottaminen tutkittavasta
aiheesta on tutkimuksen tarkoitus. Luotettavuuden arvioinnissa kartoitetaan kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. (Kylmé & Juvakka
2007, 127-129.) Kirjallisuuskatsaus etenee suunnitellusti vaihe vaiheelta. Etukéteen
suunnitellaan huolellisesti hakuprosessi ja olemassa olevaa tietoa eritelld&n ja arvioi-
daan tarkkaan. (Stolt & Routasalo 2007, 58.)

Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta lisaa se, ettda noudatimme sisaanottokriteereita.
Siihen sisaltyi se, ettd kdytetty aineisto oli alan kirjallisuutta sekd ammatillisia tutki-
muksia ja artikkeleita. Aineisto oli huolellisesti valittu siséltod noudattaen. Lahteiden
valintakriteereind opinnéytetdissé pidetadn 10 vuotta. Meidan tydssdmme jokunen
aiheisto viittaa vanhempaankin tutkimukseen, mutta olemme katsoneet sen tiedon ole-
van silti tdmén paivan tietoon verrannollinen. Luotettavuutta liséd myds ohjaavalta
opettajilta saatu ohjaus ja neuvonta seka se, ettd meitd oli kaksi ty6téd tekeméssa ja
ajatuksia vaihtamassa. Luotettavuutta heikentdvand ndemme sen, etté kirjallisuuskat-
saus tutkimusmenetelmana oli meille molemmille opiskelijoille uusi oppimishaaste.

Aineiston analyysin teimme teemoittelun pohjalta ja sekin oli meille tuntematonta.
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Suoranaisia eettisida ongelmia emme ty6ta tehdessimme havainneet. Opinndytety6
toteutettiin kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelména mukaillen. Aineisto kerattiin
alan kirjallisuudesta, tutkimustdista ja artikkeleista, jolloin lahdemerkinndissa viitta-
simme alkuperdiseen tekijaén. Osa lahdeviittauksista toi problematiikkaa siihen, miten
se kuului merkita oikein. Eettisyyttd korostaa se, ettd molemmat tdmén kirjallisuuskat-
sauksen tekijat olivat aidosti kiinnostuneet aiheesta. Keréttya ja valikoitua aineistoa,

sen luotettavuutta, on pohdittu useaan otteeseen sisaltod rakentaessa.

8.3 Johtopéatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon aiheeseen tutustuminen on kasvattanut tietoutta lapsen masennuksesta
ja perheen erilaisista tukimuodoista sekéd perhekeskeisyyden merkityksesta hoitotyds-
séd. Yllattavaa on huomata, ettd hoitohenkilokunnalla on usein puheeksioton vaikeuk-

sia, jos joudutaan menemaan hoitajan omille epdmukavuusalueille.

Taman opinndytetyon kautta voi hoitohenkil6std kartuttaa tietoutta masennusta sairas-
tavan lapsen perheen tukemisesta ja ndin lisdten omaa osaamistaan erilaisten tukimuo-
tojen kaytettavyydestd ja merkityksesté. Perhe, jossa on sairastunut lapsi, saa myos
tietoa millaista tukea olisi saatavilla ja mista sitd voisi hakea. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksia voivat hyodyntéa perheen parissa tydskentelevat hoitotyén ammattilaiset,
hoitoalan opiskelijat seka perhe, joka on tukea vailla. Opinnaytetydmme esiin tulleita
jatkotutkimusaihealueita voisi olla: Varhaisen puuttumisen merkitys ja sen tulokselli-
suus, puheeksioton vaikeus, vuorovaikutuksellisen tukemisen haasteet seka perheen

vahvuus sairauden tukijana.

Jatkossa olisi hyvin mielenkiintoista myos tutkia alueellisesti sité, kuinka perheet to-
dellisuudessa kokevat avun saannin silloin, kun lapsi sairastuu masennukseen. Jatko-
tutkimusaiheena voisi aloittaa laajan konkreettisen kyselyn esim. Keski-Suomen alu-
een perheille, joiden lapsi on viimeisen kymmenen vuoden sisaan sairastunut masen-
nukseen. Olisi todella innostavaa tdman tyon tekemisen jalkeen muotoilla kysymykset
perheldhtoisesti ja mielenkiinnolla saada ajankohtaista tietoa tuen kattavuudesta. Li-
séksi olisi mielenkiintoista saada lisda tietoa kulttuuristen tekijoiden vaikutuksesta

sosiaaliseen tukeen.
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