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Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla mielenterveysongelmista karsivien nuorten vanhempien tuen
tarvetta. Tutkimuskysymyksid olivat: 1) Miten nuoren mielenterveysongelmat vaikuttavat
vanhempiin? 2) Millaista tukea mielenterveysongelmista karsivdn nuoren vanhemmat tarvitsevat?
3) Keneltad mielenterveysongelmista karsivan nuoren vanhemmat tarvitsevat tukea? Tavoitteena
oli lisaté mielenterveysongelmista karsivien nuorten parissa tyoskentelevan hoitohenkildkunnan
tietoa vanhempien tuen tarpeesta, jotta he osaisivat tydssaan tarjota vanhemmille oikeanlaista
tukea.

Tyd toteutettin  kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostui yhteensda 11
tutkimusartikkelista, jotka etsittiin Medic-, PubMed- ja Cinahl Complete -tietokannoista. Aineisto
analysoitiin kvalitatiivisesti siséllonanalyysin keinoin.

Nuoren mielenterveysongelmat saattoivat vaikuttaa vanhempien eldm&én  hyvin
kokonaisvaltaisesti. Vaikutuksia olivat negatiiviset tunteet, perhe-elamén ongelmat,
vanhemmuuden muutokset, tydn ja talouden vaikeudet seka erilaiset fyysiset oireet ja oman
elaméan rajoittaminen. Tukea tarvittiin erityisesti ammattilaisilta ja samaa kokeneilta ihmisilta,
myds laheisiin tukeuduttiin, samoin koulun, kirkon ja tydnantajat tuesta koettiin hyotya.

Tarkeita tuen muotoja olivat erityisesti tiedollinen ja emotionaalinen tuki, mutta myos konkreettista
tukea toivottiin. Tiedollinen tuki oli tietoa nuoren karsimasta ongelmasta ja nuoren tilanteesta,
neuvoja vanhemmuuteen sekd muita kaytdnnon vinkkeja. Emotionaalinen tuki oli keskustelua
nuoren tilanteesta, kokemusten jakamista seké muilta saatua empatiaa.

Aiheesta vaikutti olevan melko niukasti ja hajanaisesti tutkimuksia saatavilla. Erityisesti
suomalaisia ja isiin kohdistuvia tutkimuksia tarvittaisiin, jotta saataisiin relevanttia tietoa
suomalaisten vanhempien tuen tarpeesta. Vanhempia tehokkaasti tukemalla voitaisiin tukea
paitsi vanhempien myds nuorten hyvinvointia.
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SUPPORT NEEDS OF PARENTS OF
ADOLESCENTS WITH MENTAL HEALTH
PROBLEMS

The purpose of the thesis was to describe support needs of parents of adolescents with mental
health problems. The research questions were: 1) How does adolescent’s mental health problems
affect their parents? 2) What kind of support do parents of adolescents with mental health
problems need? 3) From whom do parents of adolescents with mental health problems need
support? The aim was to provide information for health care staff working among adolescents
with mental health problems, so they could offer appropriate support for the adolescents’ parents.

The thesis was carried out as a narrative literature review. The data consisted of 11 scientific
articles that were obtained through three databases: Medic, PubMed and Cinahl Complete. The
data was analysed by using qualitative content analysis.

Adolescent’s mental health problems could affect their parents’ life in many ways. There were
negative emotions, problems in family life, changes in parenting, problems with work and
finances, also physical symptoms and limiting own lifestyle. Parents needed support especially
from social and health care professionals and people in the same situation, but also from their
family and friends and from other sources such as school, employer and the church.

Informal and emotional support were very important, but instrumental support was needed, too.
Informal support consisted of information about the adolescent’s problem, parenting advice and
other practical advice. Emotional support was discussing the adolescent’s problems, sharing
experiences and receiving empathy.

There weren’t many studies available on this subject. More research is needed, especially in
Finland and especially about the support needs of adolescents’ fathers, in order to get relevant

information about the support needs of Finnish parents. By effectively supporting adolescents’
parents can both the parents’ and the adolescents’ well-being be promoted.
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1 JOHDANTO

Nuorten mielenterveysongelmat ovat lahivuosina olleet melko paljon esilla mediassa.
Hyvana esimerkkina siitd on Ylen aloittama, valtakunnallisen mielenterveyspalkinnon
voittanut Sekasin-kampanja viime vuodelta. Siihen kuului mielenterveysongelmia kasit-
televd draamasarja, avoimesti mielenterveydesta puhuneet sosiaalisen median téhdet ja
suuren suosion herattanyt chat-palvelu nuorille. (Laine 2016.) Erityisesti keskustelua

ovat herattaneet rohkeus puhua mielenterveysongelmista ja mielenterveyspalvelujen riit-

tavyys.

Vaikka mediassa usein maalaillaan kuvaa siita, ettd nykynuorilla on aiempaa enemman
mielenterveysongelmia, tosiasiassa kyse on mielenterveyspalveluiden kayton ja joiden-
kin psykiatristen hairididen, kuten masennuksen, diagnosoinnin lisd&ntymisesta. Aihe on
silti tArked — joidenkin tutkimusten mukaan jopa neljdsosa nuorista karsii psyykkisista
ongelmista. Jos nuorten ongelmia ei osata hoitaa, tuloksena on psyykkisesti oireilevia
aikuisia, silla usein ongelmat jatkuvat myds aikuisialla. (Sourander & Marttunen 2016.)

Vanhemmilla on suuri rooli mielenterveysongelmista kérsivan nuoren elaméssa. Nuoren
suhteet vanhempiin, vanhemmuuden toteutuminen, perheen toiminta ja ilmapiiri vaikut-
tavat oleellisesti nuoren hyvinvointiin. Vanhemman psyykkiset ongelmat vaarantavat
myds nuoren mielenterveyden. (Solantaus & Paavonen 2009, 1839.) Alaikaisten nuorten
vanhempien osallistuminen nuoren mielenterveyshéirion hoitoon on yleensa tarpeellista,
jopa vélttamatonta. Vanhemmat voivat olla osana hoitoa nuoren hoitoa tukevien keskus-
teluiden, yhteistapaamisten ja hoitoneuvotteluiden tai varsinaisen perheterapian kautta.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2017a.)

Usein nuorten mielenterveysongelmista puhuttaessa vanhempien tarvitsema tuki jaa
taka-alalle. Sen vuoksi tdméan opinnaytetyon tarkoitus on kuvata mielenterveyden ongel-
mista karsivan nuoren vanhempien tuen tarvetta. Tavoitteena on lisatéa mielenterveyson-
gelmista karsivien nuorten parissa tyoskentelevan hoitohenkildkunnan ja hoitotyon opis-
kelijoiden tietoa vanhempien tuen tarpeesta, jotta he osaisivat tydssdan tarjota asianmu-

kaista tukea myos nuorten vanhemmille.
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2 KESKEISET KASITTEET

Tassa luvussa esitellaan tyon teoreettista taustaa kuvailemalla lyhyesti tyon keskeisia
k&sitteitd. Niitd ovat nuori, nuorten mielenterveysongelmat, vanhemmat ja sosiaalinen
tuki.

2.1 Nuori

Nuoruus on lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe, joka alkaa fyysisesta murros-
iasta ja paattyy vahitellen keskushermoston kypsymiseen ja nuoreen aikuisuuteen. Nuo-
ruusian katsotaan sijoittuvan ikavuosien 12—24 valille, joskin siina on yksil6llista vaihte-
lua. Sen voi jakaa varhais-, keski- ja my6haisnuoruuteen. Varhaisnuoria ovat noin 12—
14-vuotiaat ja keskinuoria 15-17-vuotiaat, mydhaisnuoruus alkaa 18 ikavuodesta lah-
tien. (Marttunen 2009; Aalberg 2016.) Nuoruutta on kasitteena maéaritelty kuitenkin eri
tavoin. Esimerkiksi lastensuojelulaki (417/2007, 6 8) maarittelee nuoriksi 18—20-vuotiaat,
kun taas nuorisolaissa (1285/2016, 3 8) nuori on alle 29-vuotias. YK:n maaritelman mu-

kaan nuori on 15—-24-vuotias (Unesco 2016).

Keskeisimmiksi kehitystehtaviksi nuoruusidssa nousevat ruumiinkuvan kehittyminen ja
sukupuoli-identiteetin I6ytaminen, tunne-elaman itsenaisyys suhteessa vanhempiin sekéa
minakasityksen, itsetunnon, moraalin ja arvomaailman kehittyminen. Vaikka nuoruus on
vanhemmista irtautumisen aikaa, tarvitsee nuori edelleen aikuisen tukea ja rajoja. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013, 71.) Vanhemman ja lapsen suhteen ei tulisi nuoruusiassa kat-
keta, vaan sopivasta yhteenkuuluvuuden ja erillisyyden maarasta pitdisi neuvotella jat-
kuvasti. Lansimaissa on silti haluttu nahda nuori itsenaisena toimijana ja erillisena per-
heestaan. (Frojd ym. 2007, 1249.)

2.2 Nuorten mielenterveysongelmat

Arviolta 15-25 prosenttia nuorista karsii jostakin psykiatrisesta hairidsta. Siirryttaessa
lapsuudesta nuoruuteen ongelmat lisdéntyvat — esimerkiksi tyttdjen masennuksen esiin-
tyvyys moninkertaistuu murrosiassa. Tytoilla on ylipddnséd enemman mielenterveyshairi-
Oita nuoruudessa kuin pajilla. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017b; Sourander & Marttu-

nen 2016.) Nuorten yleisimpia mielenterveyshairi6itd ovat mieliala-, ahdistuneisuus-,
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kaytos- ja paihdehairiot (Marttunen 2009). Komorbiditeetti on niille tyypillisté, ja usein
mielenterveysongelmien yhteydessa ilmenee vahingollista terveyskayttaytymista kuten
runsasta alkoholinkaytt6d. Nuorten mielenterveysongelmat vaikuttavat kehitykseen
my06s aikuisena ja altistavat aikuisian mielenterveyshairidille. (Kaltiala-Heino ym. 2015,
1908.)

On todettu, ettd vain noin 20—40 % mielenterveyshairidista karsivisté nuorista saa apua
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2017b). Tutkimusten mukaan nuoret, erityisesti pojat, ovat
vastahakoisia hakeutumaan hoitoon mielenterveysongelmien vuoksi. Vanhemmilla on-
kin suuri rooli nuoren hoitoon hakeutumisessa ja oireiden huomioinnissa, silla varsinkin
nuoruusidn alkupuolella nuoret kaantyvat ensisijaisesti vanhempien puoleen. Nuoren
kasvaessa ystavien merkitys korostuu, ja yha useammin ystavét auttavat hoidon hake-
misessa vanhempien sijaan. (Rickwood ym. 2007, S35— 36.)

Ylipddnsa nuorelle tarkeita sosiaalisen tuen lahteita ovat perhe, koulu ja ystavat. Perhe
on erityisen oleellinen mielenterveysongelmista k&rsivan nuoren elamassa. Tutkimusten
mukaan vanhemmat koetaan ystavapiiria vakaammaksi tuen lahteeksi, eikd kaverien
tuki korvaa vanhemmilta saadun tuetta. Vanhempien elamalla, toiminnalla, suhtautumi-
sella nuoreen ja kasvatustavoilla on suuri vaikutus nuoren mielenterveyteen. (Fréjd ym.
2007,1250, 1252.)

2.3 Vanhemmat

Vanhemmuuden kasitettd voi tarkastella monesta eri néakdkulmasta. Ensinnékin van-
hemmuus voi tarkoittaa suomen kielessa joko vanhempana olemista tai vanhempana
toimimista. Vanhempana oleminen on aikuisuuden psykologinen kehityksellinen tehtava
ja uusi rooli, johon siirtyminen vaatii uuden tiedon ja kokemuksen omaksumista seka
muutoksia identiteetissa ja kayttaytymisessa. Vanhempana toimiminen sen sijaan tar-
koittaa huolehtimista, kasvattamista ja sopivaa rajojen asettamista. Vanhempana toimi-

misessa herkkyyden ja vaativuuden tasapaino on oleellista. (Piha & Aaltonen 2016.)

Vanhemmuuden voi jakaa myo6s biologiseen, juridiseen, sosiaaliseen tai psykologiseen
vanhemmuuteen. Biologinen vanhempi kantaa, synnyttaa tai siittda lapsen, kun taas ju-
ridisessa vanhemmuudessa kyse on siitd, kenella on lapseen n&hden oikeuksia ja vel-
vollisuuksia. Juridiseksi vanhemmaksi voi tulla paitsi synnyttamalla lapsen, myoés aviolii-

ton, isyyden tunnustamisen tai vahvistamisen tai adoption kautta. Sosiaalinen vanhempi
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on se, joka kaytadnndssa huolehtii lapsesta arjessa. Psykologinen vanhemmuus maaray-
tyy sen mukaan, kenet lapsi tunnetasolla kokee vanhemmakseen. (Ritala-Koskinen
2001, 55-60; Huttunen 2001, 58-65.)

Vanhemmuus ja huoltajuus eivat ole siis sama asia, vaikka termit liittyvatkin laheisesti
toisiinsa. Huoltajan tehtava on lain mukaan turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hy-
vinvointi lapsen yksil6llisten tarpeiden ja toivomusten mukaan, ja tamé antaa huoltajalle
oikeuden paattaa lapsen henkilokohtaisista asioista kuten asuinpaikasta, kunnes lapsi
tayttdd 18 vuotta tai menee naimisiin. Lain mukaan lapsen huoltajia ovat hanen van-
hempansa tai henkilét, joille huolto on uskottu. Mikali lapsen vanhemmat ovat avioliitossa
lapsen syntyessa, ovat kumpikin lapsen huoltajia. Jos vanhemmat eivat ole naimisissa
keskendan, on ainoastaan lapsen aiti automaattisesti huoltaja. Isasta voi tulla huoltaja
isyyden tunnustamisen yhteydesséa tehtavalla sopimuksella tai avioliiton solmimisen
kautta. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 1-6 §.)

2.4 Sosiaalinen tuki

Hoitoty6ta koskevissa tutkimuksissa on kaytetty seka tuki- etté sosiaalinen tuki -kasitetta
(Tarkka 1996, 17). Tahan opinnaytetydhdn on valittu kasitteeksi sosiaalinen tuki. Sitéa on
maaritelty monin eri tavoin ja eri ndkdkulmista. Sen voi Mikkolan (2006, 30) tavoin ko-
koavasti kuvailla olevan vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on lisédta tuen saajan, eli
tassa tapauksessa mielenterveysongelmista karsivan nuoren vanhempien, hallinnan ja
hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. Toiset tutkijat sulkevat ammattiavun sosiaalisen tuen
ulkopuolelle, mutta tassa tydssa sosiaalinen tuki kasitetdén laajemmin: tuen lahde el
antaja voi olla epéavirallinen, kuten laheinen tai ystava, tai virallinen, kuten sairaanhoitaja
tai yhteiskunta (Eriksson & Lauri 2000, 9; Kaunonen 2000, 25).

Tuki voidaan jakaa eri muotoihin sen funktion perusteella. Tassa tutkimuksessa kayte-
taan jakoa kolmeen kategoriaan: emotionaalinen, tiedollinen ja valineellinen eli konkreet-
tinen tuki. Jotkut tutkijat ovat erotelleet muotoja enemman kuin kolme, mutta I&hes kaikki
niista ovat palautettavissa naihin kolmeen luokkaan. Emotionaalisella tuella pyritaan va-
hentamaan tuen saajan emotionaalista kuormitusta ja osoitetaan hyvaksyntaa, tiedolli-
sen tuen avulla annetaan ongelmatilanteeseen liittyvaa, oleellista tietoa, ja valineellinen
tuki tarkoittaa materiaalista tukea, resurssien antamista seké konkreettista apua. (Mik-
kola 2006, 44—-46.)
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Sosiaalisesta tuesta voidaan erottaa lisdksi saatu ja saatavilla oleva sosiaalinen tuki.
Saatu sosiaalinen tuki tarkoittaa tukea, jonka ihminen on todella ottanut vastaan. Saata-
villa oleva sosiaalinen tuki sen sijaan viittaa yksilon kasityksiin sit&, kuinka paljon han
uskoo tarvittaessa saavansa tukea. (Leppiman 2010, 64.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ronja Muurinen



11

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksen muodossa mielenter-
veysongelmista kérsivan nuoren vanhempien tuen tarvetta. Tavoitteena on lisata mie-
lenterveysongelmista karsivien nuorten parissa tyoskentelevien hoitajien ja hoitotyon
opiskelijoiden tietoisuutta ja tietoa vanhempien tuen tarpeesta. Riittava tieto mahdollis-
taisi vanhempien oikeanlaisen tukemisen ja ohjaamisen tuen piiriin, mika taas auttaisi

vanhempia tukemaan lapsensa hyvinvointia ja parantumista.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten nuoren mielenterveysongelmat vaikuttavat vanhempiin?
2. Millaista tukea mielenterveysongelmista karsivdn nuoren vanhemmat tarvitse-
vat?

3. Keneltd mielenterveysongelmista karsivan nuoren vanhemmat tarvitsevat tukea?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta, joka on
yksi kirjallisuuskatsauksen perustyyppi. Siin& kootaan, kuvaillaan ja tarkastellaan jasen-
tyneesti aikaisempaa tietoa tutkimusaiheesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteel-
taan aineistolahtbinen, ja se tahtaa tutkimusilmion ymmartamiseen. Tavoitteena on vas-
tata tutkimuskysymykseen laadullisen kuvailun muodossa yhdistaen ja analysoiden ai-
neiston sisaltdd. (Kangasniemi ym. 2013, 296-298.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. Toisin kuin esimer-
kiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, vaiheet voivat edetd osin paallekkain
koko tutkimusprosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi joustavuutensa ja aineistolahtdisyytensa vuoksi opin-
naytetyon aiheeseen, silla jo alustavien hakujen perusteella tuli selvaksi, etta aiheesta
oli saatavilla melko niukasti tutkimuksia. Valitsemalla aineistolahtdinen metodi, joka sallii
myds tutkimusvaiheiden paallekkaisyyden, varmistettiin tyon luotettava ja sujuva toteu-
tuminen. Tata systemaattisemman Kkirjallisuuskatsauksen toteuttaminen yhden tekijan

voimin olisi muutenkin ollut haastavaa naissa puitteissa ja tasta aiheesta.

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Aineistoa haettiin séhkdisistd Medic-, PubMed- ja Cinahl Complete -tietokannoista. Me-
dic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin eri tavoin yhdistellen asiasanoja vanhemmat,
nuori, mielenterveys, mielenterveyshairitt ja sosiaalinen tuki, PubMed- ja Cinahl Comp-
lete -tietokannoissa hakusanoja olivat parents, adolescent, mental health, mental disor-
ders ja (social) support. Pd&asiassa englanninkielisissa hauissa kaytettiin termin social
support sijaan enemman hakutuloksia antavaa support-sanaa, mutta PubMed-tietokan-
nassa piti myos social support ottaa kayttoon liian suuren hakutulosten méaéaran rajaa-
miseksi. Cinahl Completen ja PubMedin haut rajattin koskemaan vain kokoteksteja.
Suomalaisessa Medicissa artikkelit olivat muita tietokantoja todenn&kdisemmin saata-

villa ilmaiseksi myds painettuna versiona, joten rajausta kokoteksteihin ei tehty.
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Sisaanottokriteerit olivat seuraavat: artikkeli kasittelee edes osittain nuorten mielenter-
veysongelmien vaikutusta vanhempiin ja/tai vanhempien tuen tarvetta, sen kielena on
suomi tai englanti ja se on luettavissa ilmaiseksi kokotekstin& joko séhkoisena tai pai-

nettuna.

Otsikon ja tiivistelman perusteella valikoitui 26 artikkelia, joista 16 karsittiin pois koko
artikkelin lukemisen jalkeen. Hylkdamisen syita olivat tutkimuksen kohdistuminen alle
nuoruusikaisten vanhempiin, opinnaytetyon tutkimuskysymysten kannalta epaoleelliset
tutkimustulokset ja artikkelin sisaltyminen toisen, kirjallisuuskatsauksena toteutetun ar-
tikkelin aineistoon. Tutkimusten vanhemmiksi hyvéksyttiin biologisten vanhempien
ohella huoltajat seka muut kuin biologiset vanhemmat, esimerkiksi isdpuolet. Nuoruuden
alaraja oli Idyhasti 12 vuotta (tutkimusta ei hylatty, vaikka osa tutkittavien lapsista olisi
ollut vuoden tai pari nuorempia), ylarajana oli 24 vuotta. Tietokantahakujen lisaksi yksi
kriteereihin sopiva artikkeli 10ydettiin kaymalla lapi valittujen artikkelien lahdeluettelot. Ai-
neistoon valikoitui siis lopulta 11 tieteellista artikkelia, joista yksi oli saatavilla painettuna

ja loput sdhkoisena.

Valittua aineistoa analysoitiin kvalitatiivisesti siséllonanalyysin menetelmia kayttaen. Pe-
riaatteessa myos maarallisten analyysien tekeminen laadullisen sisallonanalyysin jal-
keen on mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120), mutta tutkimusaineiston hajanaisuu-
den ja pienuuden vuoksi tassé tydssa aineistoa ei sen tarkemmin kvantifioitu. Suurpiir-

teisia huomioita sisaltdjen esiintyvyydesta kuitenkin tehtiin.

Sisallonanalyysi on laadullisten tutkimusten perusanalyysimenetelmd, jonka tavoitteena
on esittda tutkittava ilmio laajasti mutta tiiviisti luoden kasiteluokituksia, kasitejarjestel-
mi&, malleja tai kasitekarttoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166). Si-
sallénanalyysiprosessin vaiheiksi voidaan erottaa analyysiyksikdn valinta, aineistoon tu-
tustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seké luotettavuuden

arviointi (Catanzaro 1988, Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen 2013, 166 mukaan).

Sisallénanalyysin voi jakaa aineistolahtdiseen, teorialahtdiseen ja teoriaohjaavaan sisal-
Idnanalyysiin. Seké aineistolahtodinen ettd teoriaohjaava siséllonanalyysi tapahtuvat 1&h-
tokohtaisesti aineiston ehdoilla. Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa teoreettiset ka-
sitteet luodaan aineiston pohjalta, kun taas teoriaohjaavassa analyysissa aineisto luoki-
tellaan analyysin edetessa tutkijan sopivaksi katsoman, valmiin teorian kasitteiden mu-
kaan. Teorialdhtdisessa tavassa analyysia ohjaa jo alusta lahtien jokin viitekehys, jonka

mukaan aineistosta poimitaan asioita ja ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108, 117.)
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Tassa tyossa analyysiyksikoksi valittiin lausuma, minka jalkeen aineistoon tutustuttiin
tutkimuskysymysten nakokulmasta. Aineistosta kerattiin tutkimuskysymyksiin sopivia
lausumia, ja poimitut lausumat pelkistettiin ja luokiteltiin osittain aineistolahtdisesti, osit-
tain teoriaohjaavasti hyddyntaen luvussa 2.4 mainittuja sosiaalisen tuen muotoja.

Aineiston tutkimusten oleellisin sisalto tiivistettin myos tutkimustaulukoksi (ks. liite 1).
Taulukosta ilmenee tutkimuksen nimi, tekija(t), julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoi-
tus, tutkimusmenetelma, otos seka opinnaytetyon tutkimuskysymysten kannalta keskei-

set tulokset.
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5 NUOREN MIELENTERVEYSONGELMIEN VAIKUTUS
VANHEMPIIN

Nuoren mielenterveyshairio tai psyykkinen oireilu ylipdansa voi vaikuttaa monella tapaa
vanhempien elaméén. Aineistosta esiin nousseet asiat luokiteltiin viiteen eri kategoriaan:
negatiiviset tunteet, perhe-elaméan ongelmat, vanhemmuuden muutokset, tyon ja talou-
den muutokset sekd muut vaikutukset. Naméa kategoriat ovat esitettyna alla olevassa

kuviossa.

Negatiiviset tunteet

*Ensireaktiona shokki
+Hapea ja syylisyys

+Stressi, ahdistus ja masennus
«Turhautuminen ja avuttomuus
*Yksindisyys

Perhe-elaman
- ongelmat
Muut vaikutukset

+Fyysiset oireet
<Elaman rajoittaminen

*Parisuhdeongelmat

*Ongelmat nuoren
sisarusten kanssa

*Kommunikaatio-
ongelmat

Tyon ja talouden
muutokset

+Tydnteko vaikeutunut
*Talousvaikeudet

kuormittavuus
«Varovaisuus vanhempana

Kuvio 1. Nuoren mielenterveysongelmien vaikutus vanhempiin.

Seuraavaksi kdydaan tarkemmin lapi jokaista edella mainittua kategoriaa. Selkeyden

vuoksi jokaista luokkaa kasitelladn omassa alaluvussaan.
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5.1 Negatiiviset tunteet

Vanhemmissa her&é usein monenlaisia negatiivisia tunteita nuoren mielenterveysongel-
mien myota. Aina vanhemmat eivat huomaa nuoren oireilua lainkaan, ja joskus he ajat-
televat muuttuneen kaytoksen kuuluvaan normaalin murrosiéan kehitykseen tai johonkin
fyysiseen tekijaan, kuten vitamiininpuutokseen. Kun heille vihdoin selvaa tilanteen vaka-
vuus, ensireaktiona heill& voi olla esimerkiksi shokki, viha, hdmmennys tai jopa kauhu.
(Ferrey ym. 2016, 3; Stapley ym. 2016, 621-622.)

Alkujarkytyksen jalkeen shokin tilalle tulee muita, moninaisia tunteita. Hapea ja syyllisyys
nousivat aineistosta esiin moneen kertaan. Vanhemmat saattavat haveta lapsensa kay-
tosta, esimerkiksi itsensa satuttamista. He myds monesti syyttavat itsedan nuoren on-
gelmista ja siita, etteivat huomanneet oireita ajoissa. Nama tunteet voivat estaa vanhem-
paa hakemasta tukea itselleen. (Arbuthnott & Lewis 2015, 16; Choate 2011, 1361; Fer-
rey ym. 2016, 3; McCormack & McCann 2015, 144; Stapley 2016, 622.)

Useat vanhemmat kokevat stressin ja ahdistuksen tunteita liittyen nuoren tilanteeseen.
(Arbuthnott & Lewis 2015, 16; Ferrey ym. 2016, 3; McCormack & McCann 2015, 144;
Stapley ym. 2016, 622.) Huolta voivat herattdd paitsi nuoren psyykkinen terveydentila,
tulevaisuus ja elaméssa selviaminen, myds koko perheen tilanne. (Puotiniemi 2003,
185.) Vanhempi voi kokea toivottomuutta, ja hanelle voi puhjeta jopa masennus (Ferrey
ym. 2016, 3; Spettigue 2015, 69).

Turhautuminen ja avuttomuuden tunne ovat myds yleisia tunnereaktiota. N&ihin voi liittya
pettymysta, ulkopuolisuuden tunnetta nuoren hoidosta ja voimattomuutta. (Arbuthnott &
Lewis 2015, 16; Choate 2011, 1361; McCormack & McCann 2015, 144; Spettigue ym.
2015, 69; Stapley 2016, 624.) Avuttomuuden kokemus voi johtua esimerkiksi ymmarryk-
sen puutteesta nuoren ongelmia kohtaan, kommunikaatio-ongelmista, monesta suun-

nasta tulevista vaatimuksista tai sosiaalisen tuen puutteesta (Stapley 2016, 624).

Yksindisyyden ja eristyneisyyden tunteet eivat myosk&an ole tavattomia. Ne voivat liittya
siihen, etta syyllisyytta tuntevat vanhemmat pelkdéavat muiden reaktioita eivatka siten
uskoudu nuoren tilanteesta kellekdéan. Sosiaalisen tuen puute ylipdansa, erityisesti ver-
taistuen puute, aiheuttaa yksinaisyyden tunnetta. (Arbuthnott & Lewis 2015, 16; Ferrey
ym. 2016, 3; McCormack & McCann 2015, 145; Stapley ym. 2016, 624.)
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5.2 Perhe-elamén ongelmat

Toinen oleellinen osa-alue vanhempien negatiivisten tunteiden lisaksi on nuoren ongel-
mien vaikutukset perhe-elamaén. Nuoren mielenterveyden heikkeneminen voi vaikuttaa
perheeseen hyvin kokonaisvaltaisesti (McCormack & McCann 2015, 144). Aineistosta
nousivat esiin erityisesti parisundeongelmat, ongelmat nuoren sisarusten kanssa ja per-

heen kommunikaatio-ongelmat.

Useammassa tutkimuksessa mainittiin parisuhteen ongelmat. Nuoren ongelmat voivat
lisaté puolisoiden valista riitelyd, mik& usein johtuu vanhempien eriavistd mielipiteista
nuoren hoidosta tai kasvatuksesta (McCormack & McCann 2015, 144; Stapley ym. 2016,
624). Parisuhteen hoitamiseen ei mydskaan monilla ole energiaa tai aikaa, silla nuori
vaatii tavallista enemman huomiota ja vanhemmat ovat stressaantuneita (Choate 2011,
1361; Ferrey ym. 2016, 3; Puotiniemi 2003, 185).

Usein nuoren ongelmat vaikuttavat myés hanen sisaruksiinsa. Vanhempien voi olla vai-
kea tasapainotella perheenjasenten tarpeiden vélilla, kun mielenterveysongelmista kér-
siva nuori vaatii niin paljon huomiota (Arbuthnott & Lewis 2015, 16). Tasta voi seurata
nuoren sisarusten laiminlyontia ja riitoja heidan kanssaan. Joskus vanhemmat nakevat
parhaaksi salata nuoren asioita nuoremmilta sisaruksilta saastaakseen heidat ahdistuk-
selta. (Choate 2011, 1361; McCormack & McCann 2015, 144; Stapley ym. 2016, 625.)

Perheensisainen kommunikaatio ylipdansa saattaa vaikeutua nuoren tilanteen seurauk-
sena. Erityisen ongelmalliseksi voidaan kokea kommunikoinnin vaikeus mielenterveys-
ongelmista karsivan nuoren kanssa. Se voi johtua joko nuoren haluttomuudesta jakaa
asioita tai vanhempien kokemasta vaikeudesta puhua nuorelle. (Choate 2011, 1361,
McCormack & McCann 2015, 145; Stapley ym. 2016, 623.)

5.3 Vanhemmuuden muutokset

Monet vanhemmat kokevat myés vanhemmuuden muuttuvat nuoren mielenterveyson-
gelmien myo6tad. Lahinna kyse on vanhemmuuden muuttumisesta kuormittavammaksi, se
ikdan kuin lisdéntyy, minka seurauksena vanhemmat voivat menettaa itseluottamuk-

sensa vanhempana. Nuori saattaa tarvita enemman vanhemman huolenpitoa ikaluok-
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kaansa nahden. Vanhemmat voivat myos kokea joutuvansa olemaan aiempaa varovai-
sempia ja sallivampia nuoren kanssa, etteivat vain pahenna nuoren ongelmia. (Arbuth-
nott & Lewis 2015, 16; McCormack & McCann 2015, 144; Stapley ym. 2016; 624.)

5.4 Talouden ja tydnteon muutokset

Nuoren tilanne voi vaikuttaa myods vanhempien tydssékayntiin. Stressaava tilanne vai-
keuttaa tydssa jaksamista, ja vanhempi voi kokea huonoa omatuntoa joutuessaan ole-
maan pitkia paivid téissa nuoren kanssa olemisen sijaan. Joskus vanhemmat eivat pysty
olemaan kokopadivatydssa nuoren tilanteen takia. Erityisesti yrittdjille tdiden hoitaminen
voi olla hankalaa. (Arbuthnott & Lewis 2015, 16; Ferrey ym. 2016, 5; Stapley ym. 2016,
624.)

Tyossakaynnin muutokset voivat johtaa taloustilanteen heikentymiseen. Toisaalta talou-
dellista taakkaa kasvattavat myds nuoren hoitamiseen menevét kulut, kuten yksityisen
puolen hoitomaksut ja matkakulut. Talouden kuormittuminen osaltaan lisdd vanhempien
kokemaa emotionaalista taakkaa. (Arbuthnott & Lewis 2015, 16; Ferrey ym. 2016, 5;
McCormack & McCann 2015, 145; Stapley ym. 2016, 624.)

5.5 Muut vaikutukset

Viimeinen kategoria muodostettiin jaljelle jddneista vanhempiin liittyvista vaikutuksista,
jotka eivat sopineet muihin luokkiin. Joskus vanhemmille tulee fyysisia stressioireita tai
jopa sairauksia (Puotiniemi 2003, 185). Uni voi myds hdiriintyd ahdistuksen tai sen takia,
ettd vanhempi haluaa olla valppaana nuoren tilanteen vuoksi. Negatiiviset tunteet voivat

laukaista jopa itsetuhoisen kaytoksen. (Ferrey ym. 2016, 3.)

Ihmissuhteet saattavat myos karsid. Hapea ja syyllisyys voivat ajaa vanhemmat eristay-
tymaan ja jopa menettamaéan ystavia. Myos suhteet omiin vanhempiin, nuoren isovan-
hempiin, voivat karsia. (Ferrey ym. 2016, 4.) Ylipaansad vanhemmat voivat unohtaa it-
sensa ja omat tarpeensa ja rajoittaa tai muuttaa elamantyylidadn keskittyessaan tuke-
maan nuorta (Arbuthnott & Lewis 2015, 16).
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6 VANHEMPIEN TUEN TARVE NUOREN KARSIESSA
MIELENTERVEYSONGELMISTA

Tassa luvussa kasitellaan sita, millaista sosiaalista tukea vanhemmat aineiston tutkimus-
ten perusteella tarvitsevat ja milta taholta saatu tuki koetaan térkeéksi. Tulokset ovat

nahtavissa tiivistettyna alla olevaan kuvioon.

Samassa
tilanteessa olevat

Tiedollinen tuki
* Tieto nuoren ongelmista

Sosiaali- ja

terveysalan
ammattilaiset

Laheiset

Muut: koulu,
kirkko, ty6nantaja

Kuvio 2. Mielenterveysongelmista karsivan nuoren vanhempien tuen tarve: tuen lahteet

ja tyypit.

Kysymykset tuen tyypista ja lahteesta liittyvat oleellisesti toisiinsa, joten niiden vastauk-
sia on luontevaa kasitelld limittain. Selkeyden vuoksi aluksi kdydaan erikseen Iapi aineis-
tosta esiin nousseita sosiaalisen tuen lahteita, mutta niihin palataan viela tuen muotojen

yhteydessa.

6.1 Tarkeat tuen lahteet

Mielenterveysongelmista karsivien nuorten vanhemmat tarvitsevat sosiaalista tukea niin
epavirallisista kuin virallisista lahteistd. Tuen antajista muodostui nelja kategoriaa: sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaiset, l&aheiset, samassa tilanteessa olevat seka muut.
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Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat avainasemassa tuen antajina. Heihin lukeu-
tuvat muun muassa hoitajat, laakarit, terapeutit, sosiaalityontekijat seka mielenterveys-
jarjestojen edustajat. (Arbuthnott & Lewis 2015, 17; Choate 2011, 1361; Ferrey ym.
2016, 3; Gilbo ym. 2015; Goodwin & Mickalide 1985, 34; Kuhn & Laird 2014; McCormack
& McCann 2015, 145; Skubby ym. 2015, 893—-894; Spettigue ym. 2015; Stapley ym.
2016, 624.)

Perheessa tarkeimmaksi tukijaksi koetaan yleensa kumppani, mutta joskus myds omat
lapset, vanhemmat tai sisarukset voivat antaa tukea. (Choate 2011, 1361; Ferrey ym.
2016, 4; Goodwin & Mickalide, 34; Puotiniemi 2003, 185; Skubby ym. 2015, 893—-894;
Stapley ym. 2016, 624.) Ystavat voivat olla tarkea tuen lahde, vaikka usein heille ei us-
kalleta kertoa tilanteesta hapedan ja syyllisyyden vuoksi. Erityisesti kaannytaan sellaisten
ystévien puoleen, joilla on jotakin kautta kokemusta samasta ongelmasta. (Choate 2011,
1361; Ferrey ym. 2016, 4; Puotiniemi 2003, 186; Skubby ym. 2015, 893.)

Vertaistuki on erittéin tarke&d, minka vuoksi erilaiset tukiryhmét koetaan hyodyllisiksi.
(Arbuthnott & Lewis 2015, 16; Ferrey ym. 2016, 4; Gilbo ym. 2015, 2537; Goodwin &
Mickalide 1985; Kuhn & Laird 2014, 131-132; McCormack & McCann 2015, 145.) Jos-
kus raja tuen l&hteiden kategorioiden valilla on hailyva, silla ystavéa voi samalla olla esi-
merkiksi sosiaalityontekija, jolla on omakohtaista kokemusta aiheesta (Skubby ym. 2016,
893). Han voi samalla tarjota ystavan, ammattilaisen ja samassa tilanteessa olevan tu-

kea.

Tutkimuksissa mainittiin my6s muutamaan otteeseen muita tuen lahteitd, jotka eivat so-
pineet muihin kategorioihin. N&ita olivat nuoren koulu, vanhempien tydnantaja ja kirkko.
(Choate 2011, 1361; Ferrey ym. 2016, 6; Goodwin & Mickalide 1985, 34; Skubby ym.
2015, 892894, Stapley ym. 2016, 624.)

Aina tuen antajan yhteydessa ei ollut mainittuna tai p&ateltavissa, millaista tukea van-
hemmat kyseisesta lahteesta toivoisivat. Usein tuen tyypista ja antajasta puhuttiin myoés
yhdessa, joten seuraavissa alaluvuissa kuvaillaan tuen muotojen yhteydessa hieman

my0s sitd, keneltéd mitékin tukea erityisesti kaivataan.

6.2 Tarkeat tuen tyypit

Luvussa 2.4 kaytiin lyhyesti l&pi sosiaalisen tuen luokittelu sen funktion perusteella. Ai-

neiston I6ydodkset olivat selkeasti jaoteltavissa niiden mukaan emotionaalisen, tiedollisen
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ja konkreettisen tuen tarpeeseen. Konkreettisen tuen tarve nousi esiin vain kahdessa
tutkimuksessa, mink& vuoksi sita ei kasitella omassa alaluvussaan kuten muita tuen
muotoja. Erdan tutkimuksen mukaan vanhemmat olisivat hyotyneet siitd, ettei paihde-
ongelmasta kéarsivan nuoren koulu olisi erottanut nuorta (Choate 2011, 1361). Sen lis&ksi
vanhempien taloustilannetta hyodyttaisi tydnantajan joustavuus, joka mahdollistaisi tyo-
elaméssa pysymisen vaikeassakin elaméntilanteessa (Ferrey ym. 2016, 6).

6.2.1 Tiedollisen tuen tarve

Tiedollisen tuen tarve nousi aineiston perusteella hallitsevaksi tuen tarpeeksi. Siitd muo-
dostui kolme alaluokkaa: tieto nuoren ongelmista, neuvot vanhemmuuteen sekéd muut

kaytannon vinkit.

Useassa tutkimuksessa tuli ilmi vanhempien tarve saada asianmukaista ja spesifia tietoa
mielenterveysongelmasta, josta nuori karsii. Liian vahainen tieto voi paitsi aiheuttaa ne-
gatiivisia tunteita vanhemmissa, myos estda heitd hakemasta nuorelle hoitoa (Skubby
ym. 2015, 892). Hyvia keinoja saada tietoa nuoren mielenterveysongelmasta ovat paitsi
suoraan hoitohenkilokunnalta, kuten terapeuteilta tai laékareilta, saatu tuki, myos erilai-
set ammattilaisten luotsaamat perhetukiohjelmat, seminaarit, internet seka kirjallisuus.
Hoitohenkilokunnan pitaisi pystya neuvomaan vanhemmille luotettavia tiedon lahteita in-
ternetista ja kirjallisuudesta. Myds puhelimen kautta saatu tiedollinen tuki on hyodyllista.
(Arbuthnott & Lewis 2015, 17; Gilbo ym. 2015; Goodwin & Mickalide 1985, 34; Kuhn &
Laird 2014; Spettigue ym. 2015; McCormack & McCann 2015, 145; Stapley ym. 2016,
623.)

Yleisen informaation lisaksi vanhemmille on myds tarkeda saada ajanmukaista tietoa
nuoren tilanteesta ja edistymisesta nuoren hoitohenkilokunnalta (Goodwin & Mickalide
1985, 34; McCormack & McCann 2015, 145). Joskus vanhemmat ovat haluttomia nake-
maan nuoren ongelmien vakavuuden, jolloin he toivovat hoitohenkilokunnalta suoraa,
todenmukaista puhetta nuoren tilanteesta vahattelyn sijaan (Choate 2011, 1361). Oikean
diagnoosin saaminen on myos tarkead, silla vaara diagnoosi tai diagnoosin puuttuminen

voivat aiheuttaa turhautumista vanhemmissa (Skubby ym. 2015, 892).

Kuten edellisessé luvussa kuvailtiin, nuoren mielenterveysongelmat tuovat haasteita

nuoren vanhemmuuteen. Tutkimuksista kavikin ilmi, ettda vanhemmat kokevat tarvitse-
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vansa kaytdnnon neuvoja vanhemmuuteen ja tehokkaammat vanhemmuustaidot. Vink-
keja kaivataan erityisesti rajojen asettamiseen, nuoren sisarusten huomioimiseen ja sii-
hen, mita nuorelle voi tietyissa tilanteissa sanoa. Kun vanhemmat saavat lisaa tietoa
vanhempana toimimisesta, heidan itseluottamuksensa vanhempana kasvaa. Vanhem-
muusneuvojen antajana korostuivat ammattilaisten liséksi vertaistukiryhman jasenet, ja
vanhemmuustaitojen oppimisille otollinen paikka on esimerkiksi erilaiset ammattilaisten
vetamat, mielenterveysongelmista karsivien nuorten vanhemmille suunnatut perhetu-
kiohjelmat. (Arbuthnott & Lewis 2015, 17; Gilbo ym. 2015, 2539; Goodwin & Mickalide
1985, 34; Kuhn & Laird 2014; Spettigue ym. 2015, 70; Stapley ym. 2016, 624.)

Tiedollisen tuen viimeisen alaluokan, muut k&ytannén vinkit, muodostavat kaikki muut
vanhempien toivomat neuvot tilanteeseen. Joskus vanhemmat kaipaavat tietoa hoitoon
paasysta ja mielenterveyspalveluista. Hoitoon hakeutumisessa apua voi olla esimerkiksi
hoitajista, mielenterveysjarjestoista tai kirkosta. (Skubby ym. 2015, 894.) Vanhemmat
voivat tarvita myds neuvoja siihen, mita kertoa nuoren koululle tai mista keskustella yleis-

ladkarin kanssa (Spettigue ym. 2015, 70).

6.2.2 Emotionaalisen tuen tarve

Vaikka emotionaalisen tuen tarve ei toistunut aineistossa aivan yhta paljon kuin tiedolli-
sen tuen tarve, on silla tutkimusten mukaan erittain oleellinen rooli mielenterveysongel-
mista karsivan nuoren vanhempien jaksamisessa. Joillekin se on tarkein tuen muoto.
Emotionaalinen tuki voi olla keskustelua nuoren mielenterveysongelmista ja siihen liitty-
vista asioista seké kokemusten jakamista vertaistuen merkeissa. Joskus tunne siita, etta
apua on tarvittaessa saatavilla, riittaa tuomaan emotionaalista helpotusta. (Gilbo ym.
2015, 2537; Puotiniemi 2003, 186.)

Emotionaalista tukea saadaan monesti ystavilta ja perheeltd. Perheen sisalla usein
kumppani on tarked emotionaalisen tuen lahde, joskus myds omat lapset, vanhemmat
tai sisarukset voivat olla tarkeitd tukijoita. (Ferrey ym. 2016, 4; Goodwin & Mickalide
1985, 33; Puotiniemi 2003, 186; Skubby ym. 2015, 893.) Ystavista erityisesti samoja
asioita kokeneiden puoleen kdannytaan. (Ferrey ym. 2016, 4; Skubby ym. 2015, 893.)

Ylipddnsa vertaisilta saatu sosiaalinen tuki koetaan tarkeaksi emotionaaliseksi tuen tyy-

piksi. Kokemusten jakaminen tuo helpotusta ja vahentda yksindisyyden tunnetta, ja mui-
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den kuuntelusta ja tuen tarjopamisesta voi saada tunnetason helpotusta. Aiemmin tunte-
mattomille, mutta samassa tilanteessa oleville uskoutuminen aroistakin asioista saattaa
olla helpompaa kuin omille ystaville ja tutuille. Monissa aineiston tutkimuksissa erilaiset
vertaisryhmat ja tapaamiset muiden vanhempien kanssa osoittautuivat hyodyllisiksi tai
toivotuiksi, my6s internet voi olla hyva keino saavuttaa vertaistukea. (Arbuthnott & Lewis
2015, 17; Ferrey ym. 2016, 4; Gilbo ym. 2015; Goodwin & Mickalide 1985; McCormack
& McCann 2015, 145; Spettigue ym. 2015.)

Emotionaalista tukea kaivataan myts ammattilaisilta. Esimerkiksi psykologikaynnit aut-
taisivat vanhempia tunteiden kasittelyssa. Tarkeaa olisi, etta sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset kuuntelisivat vanhempia, osoittaisivat empatiaa eivatka syyttaisi vanhempia
lapsen ongelmista. My6s esimerkiksi opettajien asenne vaikuttaa vanhemman emotio-
naaliseen jaksamiseen. (McCormack & McCann 2015, 145; Skubby ym. 2015, 894;
Stapley ym. 2016, 624.)
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7/ POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla mielenterveysongelmista karsivan nuoren
vanhempien tuen tarvetta. Tutkimusmetodina kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Kaiken kaikkiaan tyd tehtiin aineistoldhtdisesti ja tutkimuksen vaiheisiin suhtauduttiin
joustavasti. Tyota ohjaavat tutkimuskysymykset eivat muuttuneet suunnitelluista, joten
niiden valinta oli onnistunut. Tutkimuskysymyksié olivat: 1) Miten nuoren mielenterveys-
ongelmat vaikuttavat vanhempiin? 2) Millaista tukea mielenterveysongelmista karsivan
nuoren vanhemmat tarvitsevat? 3) Keneltd mielenterveysongelmista karsivan nuoren

vanhemmat tarvitsevat tukea?

Ylipaénsa tyon vaiheet etenivat sujuvasti ilman suurempia ongelmia tai tarvetta muuttaa
tutkimussuunnitelmaa. Eniten haasteita liittyi sopivien ja laadukkaiden tutkimusartikke-
lien I6ytdmiseen ja aineiston analyysiin, joka toteutettiin suurimmaksi osin aineistolahtoi-
sesti. Tassé luvussa pohditaan viela lyhyesti opinnaytetydn eettisyyteen ja luotettavuu-
teen liittyvia kysymyksia seka tarkastellaan saatuja tuloksia ja kartoitetaan niiden poh-

jalta jatkotutkimustarpeita.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tybssd noudatettiin hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita. Naitd periaatteita ovat
muun muassa tutkijan rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ty6ta tehdessa ja sita esitta-
essa, eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat, muiden tutkijoiden tyén asianmukai-
nen huomioon ottaminen seka tutkimuksen suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi tie-

teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan (TENK 2013).

Taman tyon kohdalla tarkkuutta lisaa se, ettd hakusanat ja hakutietokannat kerrottiin
avoimesti, samoin kuin aineiston valintakriteerit perusteluineen. Analyysivaiheessa teh-
dyt aineiston sisallon luokittelut ja aineistosta tehdyt tulkinnat perusteltiin myos tarkasti.
Valittuun metodiin, kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, perehdyttiin. Katsauksen luotet-
tavuutta ja eettisyyttd pyrittiin lisdéamaan myds valitsemalla niin suuri aineisto kuin mah-
dollista, arvioimalla tarkasti valitun aineiston luotettavuus, kirjoittamalla opinnéytetyora-
portti selkeasti ja kayttamalla 1ahdeviitteita oikein. Myos toimeksiantosopimus ja valmiille

opinnaytetyoraportille tehtava plagioinnin tarkastus tukevat osaltaan tyon eettisyytta.
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Opinnaytety6hon liittyy vaistamatta myos luotettavuutta vahentavid seikkoja. Taman
tyon kohdalla naitd ovat muun muassa se, ettéa tyod on tehty yksin ja etta kaikkiin aihetta
k&sitteleviin, lupaavan oloisiin tutkimusartikkeleihin ei ollut ilmaista lukuoikeutta. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsausta voidaan pitda tutkimusmetodina myos epaluotettavana (Kan-
gasniemi ym. 2013, 293), mutta selvat perustelut sen valinnalle taméan tyon kohdalla an-

nettiin luvussa 4.1.

7.2 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusaiheet

Aineisto koostui hyvin eri tavoin toteutetuista tutkimuksista, jotka kasittelivat erilaisia
nuorten ongelmia (ks. liite 1). Hajanaisuus toi paitsi lisdhaastetta sisallonanalyysiin myos
toisaalta monipuolisuutta tuloksiin. Jos kaikki tutkimukset olisivat keskittyneet esimer-
kiksi masentuneiden nuorten vanhempiin, ei tuloksista olisi yhta hyvin voinut vetaa joh-
topaatoksia ylipaansa mielenterveysongelmista karsivien nuorten vanhempien tuen tar-

peesta.

Nuorten mielenterveysongelmilla oli monenlaisia vaikutuksia vanhempiin. Vaikutukset
jaettiin viiteen kategoriaan: negatiiviset tunteet, perhe-elaman ongelmat, vanhemmuu-
den muutokset, tyon ja talouden muutokset sekd muut vaikutukset. Muita vaikutuksia

olivat esimerkiksi fyysiset oireet ja sairaudet (Ferrey ym. 2016, 3; Puotiniemi 2003, 185.)

Vanhemmat ilmaisivat tarvetta seka tiedolliselle, emotionaaliselle etta valineelliselle tu-
elle, erityisesti kahdelle ensimmaiselle. Emotionaalinen tuki jaettiin alaluokiksi keskus-
telu nuoren ongelmista, kokemusten jakaminen ja empatia, ja tiedollinen tuki muodostui
alaluokista tieto nuoren ongelmasta, vanhemmuusneuvot seka muut kdytannon vinkit.
Valineelliseksi tueksi mainittiin parissa tutkimuksessa koulun ja tydnantajan joustavuus
(Choate 2011, 1361; Ferrey ym. 2016, 6).

Tuen antajat olivat jaettavissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin, samassa tilan-
teessa oleviin seka laheisiin. Joissakin tutkimuksissa mainittiin myods tuen lahteiksi koulu,
tyonantaja seka kirkko (Choate 2011, 1361; Ferrey ym. 2016, 6; Goodwin & Mickalide
1985, 34; Skubby ym. 2015, 892—-894; Stapley ym. 2016, 624).

Tulosten perusteella syntyi melko selkeé kuva siitd, ettd nuoren mielenterveysongelmat
eivat ole vanhemmille helppo asia. Kuten luvussa 2.1 todettiin, on l&nsimaissa nuori ha-

luttu ndhdéa perheestaan erillisend toimijana (Fréjd ym. 2007, 1249). Vanhemmilla on
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kuitenkin suuri tarve olla mukana nuoren ongelmien hoidossa, ja vaikka nuoruus tyypilli-
sesti on vanhemmista itsenaistymisen aikaa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 71), tarvitsee
mielenterveysongelmista karsiva nuori paljon vanhempien tukea. Erityisesti alaik&isen
nuoren mielenterveyshairion hoitoon on vanhempien jopa valttamatonta osallistua esi-
merkiksi hoitoa tukevien keskusteluiden ja hoitoneuvotteluiden kautta (Marttunen & Kal-
tiala-Heino 2017a).

N&ahtavasti nuoren ongelmilla voi olla hyvinkin perustavanlaatuisia vaikutuksia koko per-
heen elam&éan — niinpa tuntuukin vaaralta, etté ainoastaan nuori otettaisiin hoidossa huo-
mioon. Kuten todettua, perheilmapiiri vaikuttaa oleellisesti nuoren mielenterveyteen (So-
lantaus & Paavonen 2009, 1839), joten on paitsi vanhempien, my6s nuoren hyvinvoinnin
kannalta tarkeda huomioida myos vanhempien tarpeet.

Tama tyo on tehty sairaanhoitajakoulutuksen puitteissa, joten on mielenkiintoista pohtia
tyon tuloksia myds sairaanhoitajan nakokulmasta. Tarkeada olisi, ettei hoitajana syyttaisi
vanhempia nuoren tilanteesta, vaan osoittaisi empatiaa ja ymmarrysta. Koska tiedollisen
tuen tarve vaikuttaisi olevan erityisen oleellinen tuen tarve, voisi hoitajana ohjata van-
hempia luotettavien tietolahteiden pariin esimerkiksi internetisséa. Samoin heille voisi an-
taa vinkkeja siitd, mista voivat tarvittaessa saada itselleen ammattiapua tai vertaistukea.
Suomessa on tarjolla tukea vanhemmille esimerkiksi erilaisten jarjestdjen (mm. Manner-
heimin Lastensuojeluliitto, SYLI ry, FinFami, Mieli Maasta ry) ja kirkon, kuten tietysti
myds terveydenhuollon kautta, mutta palveluiden hajanaisuus ja moninaisuus voi estaa
niiden léytadmisen (FinFami n.d.; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2009; Mieli Maasta ry

n.d.; Suomen evankelis-luterilainen kirkko n.d.; SYLI ry n.d.).

Hoitajan olisi tarkeaa myds pitdéé vanhemmat mahdollisuuksien mukaan ajan tasalla nuo-
ren tilanteesta. Ylipaansa hoitajan olisi hyva olla tietoinen vanhempien mahdollisesta so-
siaalisen tuen tarpeesta seké mahdollisista tuen lahteista, joiden pariin vanhempia voisi
opastaa. Vanhemmille saattaa olla hyodyllista jo pelkastaan se, etta joku osoittaa mah-

dollisen tuen olemassaolon.

Taman katsauksen perusteella aiheesta riittdéa viela paljon tutkittavaa, onhan sen tutki-
miseen herétty vasta melko l&hiaikoina, kuten tutkimusaineiston julkaisuvuosista voi
paatella: aineistoon kuului 11 artikkelia, joista kahdeksan on julkaistu viimeisten kolmen
vuoden sisalla (ks. liite 1). Vaikuttaa siltd, ettd suuri osa vanhempien sosiaalisen tuen

tarpeeseen liittyvista tutkimuksista keskittyy nimenomaan alle nuoruusikaisten lasten tai
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seka alle nuoruusikaisten lasten etta nuorten vanhempiin, joten nimenomaan nuorten

vanhempiin suunnattua tutkimusta tarvittaisiin.

Olisi erityisesti hyddyllista tutkia vanhempien tuen tarvetta Suomessa, jotta saataisiin
relevanttia tietoa hoitohenkildkunnalle ja palveluita voitaisiin kehittéda oikeaan suuntaan.
Aineiston tutkimusten perusteella tarvetta olisi myos tehda tutkimuksia, joihin osallistuu

nuorten isia — jokaisessa aineiston tutkimuksessa aidit olivat paremmin edustettuina.

Kun terveydenhuollon kuluista sdastetdan jatkuvasti lisda ja resurssit pienenevat, olisi
myds yhteiskunnalle hyodyllista I6ytaa tehokkaita keinoja tukea nuorten vanhempia,
jotka ovat oleellisessa roolissa nuoren hyvinvoinnin tukijoina. Vanhempia tukemalla
paitsi vanhempien myds nuorten mielenterveys voi parantua, mikd vahentaisi terveys-
palveluiden kayttoa pitkalla tahtaimella. Niinpa toivottavaa olisi, etta aiheen tutkimista
jatkettaisiin ja se saisi enemman huomiota nuoren mielenterveysongelmia koskevassa
keskustelussa.
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Liite 1(1)

Keskeiset tulokset

Nuoren itsetuhoisuus vaikuttaa eri tavoin negatiivisesti vanhem-
man hyvinvointiin, mik& voi vaikuttaa vanhemman kykyyn tukea
lastaan.

Vanhempia saattaa taytya rohkaista pitamaan itsestaan huolta.
Heita auttaisi tieto itsetuhoisuudesta, vanhemmuustaitojen harjoit-
telu ja vertaistuki. Vélineita voisivat olla esim. internet ja vanhem-
mille suunnatut tukiohjelmat/koulutukset.

Vanhemmilla kesti kauan tajuta lapsensa ongelmien vakavuus. He
kokivat olevansa ulkopuolisia lapsensa hoidossa ja toivoivat, etta
paasisivat enemman mukaan hoitoon ja saisivat suoraa eika kau-
nisteltua tietoa lapsensa tilanteesta. Vanhemmat kokivat negatiivi-
sia tunteita ja negatiivisia vaikutuksia perhe-elamaan.

Itsetuhoisuuden paljastuttua vanhemmat kokivat shokkia, vihaa ja
epauskoa. Mybhemmin tuli stressia, ahdistusta, syyllisyydentun-
toa ja joillakin masennuksen pahenemista. Sosiaalista eristayty-
mista tapahtui, koska itsetuhoisuudella koettiin olevan stigma.
Vanhemmille koitui myds taloudellisia seurauksia. Kaikesta huoli-
matta vanhemmat suhtautuivat toiveikkaasti tulevaan.
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Gilbo, C.; Knight, T.;
Lewis, A.; Toum-
bourou, J. & Bertino,
M.

A Qualitative Evalua-
tion of an Interven-
tion for Parents of
Adolescents with
Mental Disorders:
The Parenting Chal-
lenging Adolescents
Seminar
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Goodwin, R. &
Mickalide, A.

Parent-to-parent sup-
port in anorexia ner-
vosa and bulimia

Yhdysvallat, 1985

Kuhn, E. & Laird, R.

Family support pro-
grams and adoles-
cent

mental health: review
of evidence

Kuvailla vanhempien reaktiota
kaksituntiseen opetukselliseen se-
minaariin, jonka aiheena oli haas-
tavien nuorten vanhemmuus,
seka tarjota ehdotuksia lyhyille
vanhemmuusinterventioille, joiden
tarkoitus on saada nuori psykiatri-
seen hoitoon.

Tutkia sydomishairiosta karsivien
nuorten vanhempien kasityksia
sosiaalisen tuesta, erityisesti sen
lahteistd, ja kasityksissa tapahtu-
via muutoksia tukiryhméajakson
myota.

Luoda yleiskatsaus mielenter-
veysongelmista kérsivien nuorten
perheiden tukiohjelmien yleisista
komponenteista ja tarkastella,
milla tavalla tukiohjelmat toteute-
taan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ronja Muurinen

Kysely, havain-
nointi, puolistruk-
turoidut puhelin-
haastattelut, tilas-
tollinen analyysi ja
fenomenologinen
analyysi

Kysely, tilastolliset
analyysit

Arviointi

16 vanhempaa

12 vanhempaa

50 perhetu-
kiohjelmaa

Liite 1(2)

Vanhemmat arvostivat mahdollisuutta olla yhteydessa muiden sa-
mankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa ja tiedon saamista pai-
kallisista mielenterveyspalveluista.

Monet kertoivat positiivisista vaikutuksista kommunikaatioon ja
perhedynamiikkaan.

Vanhemmat saivat myos tietoa mielenterveysongelmista ja oike-
anlaisesta hoidosta. He olisivat halunneet viela spesifimpaa,
suunnatumpaa tietoa.

Vanhemmat kokivat saavansa paljon sosiaalista tukea tukiryhman
muilta vanhemmilta. Puoliso oli téarkein tuen lahde seka ennen tu-
kiryhmaa etté sen jalkeen. Mainittujen liséksi psykiatri ja sosiaali-

tyontekija koettiin tarkeiksi tuen lahteiksi.

Tukiohjelmat paransivat jollakin tasolla vanhempien ja nuorten
mielenterveyttd ja vanhemmuusstrategioita.

Tukiohjelmista tehokkaita olivat erityisesti ammattilaisten pitamat
ohjelmat, joissa annettiin tietoa mielenterveysongelmista, van-
hemmuustaidoista ja vanhempien oikeuksista.



Yhdysvallat, 2014

McCormack, C. &
McCann, E.

Caring for an Adoles-
cent with Anorexia
Nervosa. Parent’'s
Views and Experi-
ences

Irlanti, 2015
Puotiniemi, T. & Kyn-
gas, H.

Psykiatrisessa osas-
tohoidossa olleen
nuoren ja hanen &i-
tinsa selviytyminen
arkipaivassa
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Skubby, D.; Bonfine,
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K. & Munetz, M.

The Help-Seeking
Experiences of Par-
ents of Children with
a First-Episode of
Psychosis

Yhdysvallat, 2015

Tarkastella naytt6a erityyppisten
tukiohjelmien vaikuttavuudesta.

Tutkia vanhempien subjektiivisia
kokemuksia anoreksiasta karsi-
van nuoren hoitamisesta

Kuvailla psykiatrisessa osastohoi-
dossa olleen nuoren ja hénen &i-
tinsé selviytymisté arkipaivassa

Ymmartaa vanhempien kokemuk-
sia, kun he hakivat apua nuoruus-
ikaiselle lapselleen taméan ko-
kiessa psykoosin ensimmaista
kertaa.
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Puolistrukturoitu
haastattelu, kvali-
tatiivinen sisal-
I6nanalyysi

10 vanhempaa

Tapaustutkimus Psykiatrisessa

(kahden vuoden osastohoi-
ajan), syvahaas- dossa ollut
tattelu, induktiivi- | nuori ja h&nen
nen sisallénana- aitinsa

lyysi

Puolistrukturoidut
haastattelut, kvali-
tatiivinen siséal-
[Bnanalyysi

11 vanhempaa
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Tehokkaimmissa ohjelmissa tarjottiin monipuolisimmin eri tuen
tyyppeja.

Nuoren sairaudella oli merkittavia vaikutuksia perheymparistoon
seka psykososiaalisia vaikutuksia vanhempiin.

Suurin osa oli tyytyvaisia nuoren hoitoon, mutta lisaa tietoa sairau-
desta koettiin tarvittavan, ja lahelld toimiva vertaistukiryhma olisi
koettu hyddylliseksi.

Aiti oli eniten huolissaan nuoresta: nuoren vékivaltaisesta toimin-
nasta, vetaytymisesta, keskittymiskyvyttomyydesta, tulevaisuu-
desta. Han oli myos erityisen huolestunut perheen sisdisesta tilan-
teesta. Hanelle oli puhjennut fyysisia sairauksia.

Selviytymiskeinoja olivat itsensa toteuttaminen (esim. opiskelemi-
nen, kasityot). Sosiaalinen kanssakayminen oli tarkeaa. Selviyty-
misvoimavarana oli emotionaalinen tuki, jota han sai ystavilta ja
perheenjasenilta.

Vanhemmat saivat hyddyllisia neuvoja ja emotionaalista tukea
epavirallisista lahteista kuten ystavilta ja perheenjasenilta, ja li-
séksi hoitajista oli paljon apua. Lisdksi National Alliance of Mental
lliness antoi hyddyllista informaatiota esitteiden ja paikallisten per-
hetukiryhmien kautta.



Spettigue, W.; Ma-
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sion

Iso-Britannia, 2016

Arvioida kaksituntisen psy-
koedukaatiosession ja joka toinen
viikko puhelimen kautta tarjotun
tuen tehokkuutta sen suhteen, li-
saako se vanhemman tietoa syo-
mishairidista ja vanhemman luot-
tamusta omiin kykyihin voimaan-
nuttamalla vanhempia tukemaan
lapsensa parantumista ja vahen-
tamalla syomishairion oireita.

Tarkastella kvalitatiivisesti koke-
musta olla vanhempi nuorelle,
joka on lahiaikoina saanut lahet-
teen lasten ja nuoren mielenter-
veyspalveluihin ja diagnoosin kes-
kivaikeasta tai vaikeasta masen-
nuksesta.
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Satunnaistettu 51 vanhem-
kontrolloitu tutki- paa, 36

mus, kyselyt ja nuorta; haas-
puhelinhaastatte-  tatteluihin

lut, tilastolliset osallistui kuusi
analyysit vanhemmista

Puolistrukturoidut 48 vanhempaa
haastattelut, te-
maattinen ana-

lyysi
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Lyhyt interventio lisdsi vanhemman tietoa sairaudesta, luotta-
musta omiin kykyihin ja itsenaista sydmishairidtiedon hakemista
esimerkiksi kirjallisuudesta ja internetista.

Nelja paateemaa nousi esiin: tietoisuuden puute nuoren ongel-
mista, tunteiden myllerrys, avuttomuus ja korostunut vanhempana
toimiminen.

Kaiken kaikkiaan masentuneen nuoren vanhemmat voivat kokea
merkittavaa kuormitusta ja stressia lapsensa hoidon alussa.

Vanhempien kokemukset ovat verrattavissa kaksisuuntaista mie-
lialahairioita, skitsofreniaa ja sydmishairiota sairastavien nuorten
vanhempien kokemuksiin.



