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Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma muodostaa riskin nuoren l&heisen hyvinvoinnille.
Suomessa nuorten ldheisten kokemaa kuormitusta ja avun saamista on tutkittu varsin véhén, joten on
tirkedd selvittdd, millaisessa asemassa nuoret ldheiset ovat palvelujarjestelméssi. Mielenterveys- ja
paihdeongelmien yleisyys, hyvinvointivaikutukset ldheisiin seké vaikeiden kokemusten
yhteiskunnalliset riskit lisdavat tutkimuksen merkitystd. Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin
haastattelututkimuksen keinoin nuorten ldheisten kokemuksia hyvinvoinnista, hoivaroolista ja
palveluista seké toiveita palveluihin ja kohtaamiseen liittyen. Painotus oli vahvemmin
palvelukokemuksissa seké toiveissa.

Aineisto muodostui seitsemésti etéind toteutetusta teemahaastattelusta, joissa késiteltiin lapsuutta ja
nuoruutta, nykyhetked, hoivaajuutta, palvelukokemuksia seké toiveita palveluista ja kohtaamisesta.
Haastateltavat olivat 20—26-vuotiaita nuoria aikuisia, joiden vanhemmalla tai molemmilla
vanhemmilla on joko mielenterveys- tai pdihdeongelma tai jopa molemmat. Haastateltavat tavoitettiin
FinFamin Huolenkantajat-toiminnan seki sosiaalisen median alustan kautta jaetun tutkimuskutsun
avulla. Aineiston analyysi toteutettiin teoriaohjaavaa siséllonanalyysia seké teemoittelua kayttden.

Tulokset osoittavat, ettd vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma horjuttaa nuorten ldheisten
koettua hyvinvointia. Merkittdvimpid hyvinvointivaikutuksia olivat mielenterveyden kuormittuminen,
viasymys ja unettomuus, perheen hajoaminen tai etdiset perhesuhteet, identiteetin kehityksen ongelmat,
luottamusongelmat seki pelko leimatuksi joutumisesta. Lisdksi vanhemman sairastuminen oli
yhteydessa hoivaroolin muodostumiseen. Tulosten mukaan nuorilla ldheisilld oli kielteisié
palvelukokemuksia sekéd kohtaamattomuuden kokemuksia. Tietdiméttomyyttd palveluista esiintyi
runsaasti. Kaikki saatu apu oli kuitenkin tirkedd nuorille ldheisille. Palvelumuodoista keskusteluapu ja
vertaistuki korostuivat merkittdvimpind myonteisind kokemuksina. Nuorilla ldheisilld oli my6s monia
toiveita palveluihin ja kohtaamiseen liittyen. Erityisesti palveluiden suuntaaminen léheisille, matalan
kynnyksen palvelut, keskusteluapu ja vertaistuki, riittdvat resurssit sekd ammattilaisten yhteistyo
saivat kannatusta. Nuoret ldheiset toivoivat kohtaamisen olevan yksilollinen ja aito sekd luottamusta
luova. Nuoret ldheiset korostivat, ettd huoli pitdisi ottaa vakavasti eikd avun saaminen saisi jadd4 oman
aktiivisuuden varaan.

Tulosten perusteella nuorten ldheisten tukeminen ei ole viela riittdvélla tasolla. Laheisen rooli on
kuormittava ja ulottaa vaikutuksensa laajalle, joten se tulisi ymmart44 apua tarjotessa sekd avun
tarpeen selvittelyssd. Avun tarjoaminen on tirkedd nimenomaan pitkdaikaisten ja moninaisten
vaikutusten vuoksi. Erityisesti keskusteluapuun ja ammattilaisten kohtaamisen taitoihin panostaminen
voisi olla merkittdva askel nuorten ldheisten auttamisessa. Lisdksi matalan kynnyksen palveluiden
tarjoamiseen tulisi panostaa. Nuorten léheisten hyvinvointi ja avuntarpeet nousevat agendalle vain,
kun teemasta puhutaan enemmén ja sille annetaan painoarvoa. Myds nuorta hoivaajuutta tulisi
ymmartéd, ja tietoisuutta siitd lisdtd. Lapsiin ja nuoriin panostaminen voi olla sijoitus tulevaisuuteen
yhteiskunnallisella tasolla, joten epdtoivottuihin kehityskulkuihin olisi tirkedé puuttua oikea-aikaisesti.

Avainsanat: nuori ldheinen, mielenterveysongelma, pdihdeongelma, palvelujérjestelmé, nuori
hoivaaja, palvelukokemus
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1 Johdanto

Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma voi kuormittaa nuorta ldheistd monella tavalla.
Laheiselle aiheutuu omia haasteita fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kanssa,
silld vanhemman ongelmat sévyttavit perheen arkea voimakkaasti. Esimerkiksi ldheisen oman
mielenterveyden heikkeneminen (Brummelhuis ym., 2022; Di Sarno ym., 2021; Foster, 2010;
Metz & Jungbauer, 2021; Raitasalo ym., 2016), hoivaroolin kehittyminen (Foster, 2010; Kahl
& Jungbauer, 2014; Metz & Jungbauer, 2021; Orjasniemi & Kurvinen, 2017; Reupert &
Maybery, 2016; Simonen ym., 2016) ja koulutyon, opiskelun tai tyoeldméén siirtymisen
hiiriintyminen (Becker & Sempik, 2019; Blake-Holmes, 2020; Brimblecombe ym., 2022;
Joseph ym., 2020; Sihto & Hokkila, 2021, 2023) voivat olla seurauksia vanhemman
mielenterveys- tai pdihdeongelmasta. Mielenterveys- ja pdihdeongelmilla on yhtymikohtia
lahipiirin kokemien vaikutusten suhteen, ja usein ongelmat myos kietoutuvat toisiinsa, joten
siséllytdn molemmat tdhén tutkielmaan. Muutenkin haastateltavien joukossa korostuivat ne,
joiden vanhemmilla on molempia terveydellisid haasteita, mik toimii my0s perusteluna

molempien siséllyttimiselle tdhén tutkielmaan.

Nuoriin ldheisiin ja heiddn palvelukokemuksiinsa liittyvad tuoretta tutkimusta vaikuttaisi
olevan vidhén etenkin suomalaisella tutkimuskentilld, ja varsinkin nuoret aikuiset jadvét
huomion ulkopuolelle. On havaittu, ettd nuorten ldheisten tuen saamista ja sithen liittyvia
tekijoitd ei ole tutkittu riittévisti, eikd apua ole osattu kohdentaa pitkdaikaisia haittoja
kokeviin (Takala & Savisalo, 2021), mika lisdd timén aiheen tutkimisen tarpeellisuutta.
Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma ei ole ainoastaan yksil6tason tai perheen
ongelma, silld haastaessaan nuoren l&heisen tyoeldmiin siirtymistd ja opiskelua seka
heikentdessddn nuoren ldheisen hyvinvointia, se muuttuu my0s yhteiskunnalliseksi riskiksi.
Esimerkiksi lapsuuden haasteiden laukaisemien mielenterveysongelmien hoito muodostaa
merkittdvin kustannuksen yhteiskunnalle (Hokkila, 2022, 247-248). Hyvinvointivaltion tulisi
turvata yhteiskunnan jdsenten hyvinvointi ainakin periaatteellisella tasolla, joten on
mielenkiintoista tietdd, jaavitko nuoret 1dheiset haasteineen palveluiden ulkopuolelle. Mikali
palvelut eivit vastaa nuorten ldheisten tarpeisiin, voi pohtia hyvinvointivaltion onnistumista

tehtivissadn sekd sitd, onko kyseessé jonkinlainen piiloon jadvé aihealue yhteiskunnassamme.

Léheisten huomioinnin tarkastelu on kiinnostavaa senkin puolesta, ettd kansallisessa
mielenterveysstrategiassa vuosille 2020-2030 on nostettu esiin omaisten ja ldheisten

huomioon ottaminen sekd voimavarana etté tuen tarvitsijoina, ja ylipddtdan laheisten



aktiivinen tukeminen on mainittu (Vorma ym., 2020). Myds sote-uudistuksessa korostettiin
perhekeskeisyyttd (Hokkila, 2022, 248) ja kansallisen lapsistrategian kehittdmiselld oli
tarkoitus pyrkié lapsi- ja perhemyonteiseen Suomeen. Lapsistrategiassa on lisdksi mainittu
erikseen haavoittuvassa asemassa olevien lasten aseman turvaaminen ja heidén tarpeidensa
tunnistaminen paremmin yhteiskunnassamme. (Suomen kansallinen lapsistrategia, ei pvm.)
Néma strategiat ja uudistukset puhuisivat sen puolesta, ettd haavoittuvassa asemassa olevien
lasten ja nuorten asiat tulisi turvata palveluissa, joten kdytdnnon tason toteutumisen

selvittdminen on merkittavaa.

Tutkimusta tarvitaan my0s siksi, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmiin suhtaudutaan hieman
kielteisesti yhteiskunnassamme. Stigma ei yleensa kohdistu ainoastaan sairastuneeseen, vaan
my0s hinen perheeseensd (Murphy ym., 2017, 333). Tabuluonteesta olisi paéstdva eroon, silld
muuten kamalat kokemukset jadvit perheen siséisiksi ja erityisesti lasten taakaksi (Orjasniemi
& Kurvinen, 2017, 140). Tiedon lisdédminen voi olla yksi asia, jolla stigmaa voidaan
hilventdi, joten tuoretta tietoa tarvitaan. Lisdksi on merkittivad saada tietoa niiden nuorten
laheisten hyvinvoinnista ja palvelutarpeista, jotka eivit endé vilttiméattd asu samassa
taloudessa sairastuneen vanhemman kanssa. Palvelukokemuksiin ja niihin liittyviin toiveisiin
keskittyva tutkimus onkin merkityksellistd, jotta palveluita ja polititkkoja voidaan kehittda
yhteiskunnassa (Joseph ym., 2020, 81).

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastelen nuorten léheisten kokemuksia omasta
hyvinvoinnista, hoivaroolista ja palveluista seka toiveita palveluiden ja kohtaamisen suhteen.
Nuoren ldheisen késitteelld viittaan mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten vanhempien lapsiin.
Kiytdn myos kisitettd sairastuminen molemmista ongelmista, silld paihdeongelmaa voidaan
pitdd riippuvuussairautena. Tarkastelu kohdistuu nuoriin aikuisiin, joiden vanhemmalla tai
molemmilla vanhemmilla on mielenterveys- tai pdithdeongelma. Nuorilla aikuisilla tarkoitan
20-29-vuotiaita, mika toimii yhtend rajaavana tekijana tutkielmassa, mutta haastateltavien
joukko rajautuu ikdhaarukkaan 20-26. Vanhemman oireilu on voinut olla aktiivista jo
laheisen ollessa alaikdinen, joten tutkielmassa on mukana myds lapsuuteen liittyvié
kokemuksia ja vaikutuksia. Pddosin tarkastelu onkin retrospektiivinen, mutta myds

lapsuudesta aiheutuneita seurauksia sekd nykyisid palvelutarpeita on sisdllytetty tutkielmaan.

Seuraavaksi esiteltdvi tutkielman teoriapohja muodostuu vanhemman mielenterveys- tai
piihdeongelman vaikutuksista nuoren ldheisen hyvinvointiin (luku 2), nuoresta

hoivaajuudesta (luku 3) seka taustoittavasta luvusta (luku 4), joka havainnollistaa



mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten ldheisille saatavilla olevia palveluita Suomessa.
Hyvinvointivaikutusten avaaminen on valttdmitontd, jotta voi ymmartdd vanhemman
sairastumisen seurausten laajuutta. Nuoren hoivaajuuden sisdllytdin mukaan tutkielmaan, silla
haastateltavilla oli kokemuksia hoivaroolista, ja hoivaroolin muodostuminen on yhteydessa
vanhemman sairastumiseen. [lmioni nuori hoivaajuus on myos yhteiskunnallisesti merkittava.
Léheisille suunnattujen palveluiden avaaminen taas havainnollistaa tarjolla olevien
palveluiden maaréa ja laajuutta suhteessa nuorten ldheisten palvelukokemuksiin. Teoriapohjan
jélkeen esittelen kdyttimani aineiston ja menetelmat seki teen eettistd pohdintaa (luku 5). Sen
jalkeen siirryn analyysin tuloksiin eriteltyjen teemojen mukaisesti (luvut 6-8). Padtan

tutkielmani johtopdatoksiin ja pohdintaan (luku 9).



2 Vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteys laheisen

hyvinvointiin

Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma horjuttaa perheen siséisté turvallisuutta seka
luo poikkeavat olosuhteet. Etenkin lapsen ndkokulmasta haasteet voivat ndyttaytya
pelottavina tai hammentivind. Ylipddtddn lapsuuden turvallisuudella ja sujuvuudella on suuri
merkitys lapsen tulevaisuuden kannalta, mitd vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma
monenlaisine vaikutuksineen voi horjuttaa. Esimerkiksi lapsuudessa koetun vanhemman
paihdeongelman on todettu olevan vakava riski lapsen terveydelle seka kehitykselle
(Raitasalo, Holmila & Jédskeldinen 2016, 92). Lapsuuden turvattomuus ja hoitamatta jdéneet
traumat voivatkin olla varsin kauaskantoisia seurauksineen lasten tulevaisuutta ja aikuisuuden

rakentumista ajatellen (Hautala, 2021).

Kokonaisuudessaan sairastuneen tukena oleminen aiheuttaa haasteita ldheisen eldmassa
(McCann ym., 2019, 693). Esimerkiksi paihteidenkdytostd seuranneet ongelmat vaikuttavat
ldheisiin huolimatta siitd, tunnistetaanko tai tunnustetaanko niitd (Pitkénen ym., 2021). On
myds niitd, jotka parjddviat hyvin aikuisuudessa ja ovat toimintakykyisid, vaikka lapsuus
olisikin ollut haasteellinen, eli lapsuudessa haasteita kohdanneet eivét ole poikkeuksetta
tuomittuja aikuisuuden haasteisiin (Brummelhuis ym., 2022, 168; Raitasalo ym., 2016, 93).
Teema on kuitenkin tirked, silld on ndytto4 siitd, ettd vanhemman mielenterveys- ja

pédihdeongelmat ovat yhteydessé ldheisen hyvinvoinnin heikentymiseen.

Kisittelen tdssd luvussa vanhemman mielenterveys- ja pdihdeongelmien vaikutuksia ldheisen
fyysiseen, psyykkiseen seké sosiaaliseen hyvinvointiin ja nostan esiin myos konkreettisia
seurauksia. Ndma osittain limittyvat myds toisiinsa, mutta selkeyden vuoksi tarkastelen niitad

omissa jaksoissaan. Tarkastelu kohdistuu pitkélti lapsuuden kokemuksiin.
2.1 Fyysisen hyvinvoinnin kuormittuminen laheisen roolin seurauksena

Liheisen rooli luo riskin fyysiselle hyvinvoinnille ja sen ylldpitdmiselle etenkin lapsuudessa.
Kun kotona arkea madrittdd mielenterveys- tai paihdeongelma, lapsen elinympéristod
savyttdvat mahdollisesti kodinhoidon puutteet, kuten esimerkiksi ravinnon tai unen puute,
lapsesta huolehtimisen puutteellisuus tai huonot asuinolot (Raitasalo & Holmila, 2012, 59).
Mahdolliset puutteet kasvuymparistossa, kuten riittiméton hoito ja huolenpito tai hoitamaton
koti, voivat aiheuttaa terveysriskejd esimerkiksi tapaturmien, sairastelun sekd psyykkisen

kehityksen ja kédyttdytymisen hdirididen muodossa, mika aiheuttaa haasteita lapsen eliméén



(Raitasalo ym., 2016, 87). On todettu, ettd pdihteitd kdyttivien ditien lapsilla sairaalakdynnit
ja tapaturmat ovat yleisempié kuin muilla lapsilla, mik4 viittaisi siithen, ettd lapsen riski joutua
tapaturmaan olisi yhteydessa etenkin didin pdihdeongelmaan. Mahdollisesti tapaturmien
taustalla on lasten puutteellinen valvonta, miké voi olla sen seurausta, ettd pdihteet vievit

keskittymisen pois lapsesta. (Raitasalo & Holmila, 2012, 57-59.)

Tyypillinen 14heisen fyysistd hyvinvointia alentava tekija on visymys (Koponen ym., 2012,
143; Metz & Jungbauer, 2021; Simonen ym., 2016, 69; Takala & Ilva, 2012, 180). Jatkuva
vasymys voi olla hyvin kuormittavaa. Koposen ym. (2012) tutkimuksessa
mielenterveysldheiset raportoivat hermojen kireydestd ja tekeméttomien tdiden aiheuttamasta
stressistd, unettomuudesta, huolten takia valvomisesta, runsaasta nukkumisesta sekd oman
sairastumisen pelon aiheuttamasta visymyksestd. Samankaltaisia kokemuksia ovat
raportoineet nuoret, joiden vanhemmalla on pdihdeongelma. Y6unien vihdisyys, univaikeudet
ja visymys johtuvat esimerkiksi siitd, ettd asiat pyOrivit padssé tai kotona oleminen ei ole
turvallista. Néilld nuorilla my6s koulumotivaatio saattaa kérsié, silld ei vélttdmaéttd ole ketddn
patistamassa kouluun ja visymys vaikeuttaa keskittymistd. (Simonen ym., 2016, 69.)
Univaikeuksien lisdksi mielenterveysongelmista kérsineiden vanhempien lapset ovat
kertoneet somaattisista oireistaan, kuten migreenisté ja tulehduksellisista suolistosairauksista
(Metz & Jungbauer, 2021). Kun mieli joutuu tarpeeksi pitkddn késittelemadn suurta
kuormitusta, on mahdollista, ettd my0s keho alkaa oireilla. Oireita voi olla haastavaa liittda

psyykkiseen kuormitukseen, mutta ndiden yhteyden tunnistaminen voi helpottaa toipumista.

Perheissi, joissa ilmenee padihteidenkdyttod, arkea saattavat savyttdd myos vikivalta,
kaltoinkohtelu ja laiminlyonnit (Graham & Livingston, 2011; Haugland ym., 2021, 4; Takala
& Ilva, 2012, 180). Jos vanhempi kdyttda péihteitd haitallisesti, lapsi voi joutua joko
todistamaan vékivaltaa tai itse sen kohteeksi. Liséksi tillaisissa perheissd voidaan kayttdi
ilkedd puhetta toisia kohtaan, miké on haitallista. (Takala & Ilva, 2012, 180.) Pdihdeperheisiin
liittyy my0s seksuaalisen vikivallan uhka, jonka riskid saattavat lisdtd esimerkiksi
piihdeongelmaisen didin elimén kaoottisuus sekd vaihtuvat kumppanit ja juomaseura.
Lapsuudessa pédihdeperheissd eldneet ovat jakaneet kokemuksiaan esimerkiksi isdpuolen
tekemadstd hyviksikdytostd, jonka aitheuttamat henkiset arvet ovat olleet kauaskantoisia.
(Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 137.) Vikivalta, kaltoinkohtelu ja hyvéksikdyttd muuttuvatkin
hyvin dkkié psyykkisiksi kokemuksiksi ja traumoiksi, miké kertoo téllaisissa perheissé

eldmisen riskistd niin fyysiselle, psyykkiselle kuin sosiaalisellekin hyvinvoinnille.
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Fyysistd hyvinvointia heikentavit siis esimerkiksi fyysisten tarpeiden heikko tayttyminen,
vasymys, tapaturmat, oma sairastuminen, psykosomaattinen oireilu kuormituksen takia seki
viakivalta ja kaltoinkohtelu. Téllaiset eivét kuulu turvalliseen lapsuuteen ja jattavat varmasti
jilkensd eldamddn. Seuraavaksi késittelen ldheisend olemisen psyykkisia vaikutuksia.
Perheenjdsenen haasteet aiheuttavat laheiselle merkittavaa psyykkistd kuormitusta, minka

pyrin tuomaan selvisti esiin.
2.2 Laheisena olemisen vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Mielenterveys- tai pdihdeongelmat perheessd kuormittavat ldheisen psyykkistd hyvinvointia
vahvasti ja moniulotteisesti. Laheinen voi kokea huolenpidon rankaksi ja tuntea olevansa
pakon edessé huolehtiessaan sairastuneesta seké kokea arjen uuvuttavana ja ikdan kuin
selviytymistaisteluna. Herkésti 1dheinen voi toimia jaksamisensa &ddrirajoilla ja osalle
muodostuu esimerkiksi halu saada etiisyytté sairastuneeseen perheenjdseneen. Ylipadtaén
laheisend oleminen voi olla vaativaa ja vaikeaa, kun eldmaiai ja itsensi toteuttamista rajoittaa
tallainen asetelma, jolloin monesta asiasta voi joutua luopumaan. Tdma taas voi uuvuttaa ja
kuormittaa entisestdén. Laheisend voikin kokea oman ajan puutetta sekd niin sanotusti
kadottaa itsensd. (Koponen ym., 2012, 138139, 142, 144.) Itsensé kadottamiseen saattaa
liittyd sekin, ettd 1dheinen kokee olevansa velvoitettu toteuttamaan perheenjdsenen toiveita ja

odotuksia (Metz & Jungbauer, 2021, 68).

Liheisend olemista varjostavat oman identiteetin kehityksen haasteet (Foster, 2010, 3146;
Metz & Jungbauer, 2021, 68). Vanhempansa mielenterveyslidheisini olleet raportoivat Metzin
ja Jungbauerin (2021) tutkimuksessa kokeneensa haasteita nuoruudessa persoonallisuuden ja
identiteetin kehittymisessd. Jotkut olivat lisidksi kohdanneet haasteita terveen suhteen
luomisessa omaan kehoonsa ja seksuaalisuuteensa (Metz & Jungbauer, 2021, 68). Oman
identiteetin ja persoonallisuuden muodostuminen vaatii aikaa ja mahdollisuuksia etsid itseddn,
joten kaiken huomion kiinnittyminen perheenjdsenen sairauteen tai paihteidenkdyttéon voi
vieda tilaa itsensd etsimiseltd, miké taas ei ole itsenséd tuntemisen ja tulevaisuuden
nikokulmasta hyvé asia. Joillekin tutkimukseen osallistuneille mielenterveyslaheisille oli
myds kehittynyt itsekriittisyyttd, taipumusta perfektionismiin seké kontrollintarvetta. Koska
heididn tarpeitaan ei ollut lapsena tunnistettu oikealla tavalla, joidenkin oli hankalaa tunnistaa
omia tarpeitaan ja titen he laittoivat muiden tarpeet omiensa edelle, vaikka olisivatkin olleet
eri mieltd. (Metz & Jungbauer, 2021, 69.) Lisdksi joillakin paihdeperheen lapsilla on ollut

kokemuksia vanhemman tekeméstd kehittyvén itsetunnon haavoittamisesta esimerkiksi
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arvostelun ja ilkedn puheen keinoin kontrollin puuttuessa (Orjasniemi & Kurvinen, 2017,
136). Tallaisella kdytokselld voi saada aikaan suurta vahinkoa ldheisen psyykkiselle

hyvinvoinnille.

Liheisen psyykkistd hyvinvointia horjuttavat etenkin perheenjdsenen ongelmien aiheuttamat
tunteet. Yleisimpid tuntemuksia vanhemman paihteidenkéytostd ovat hdped, inho ja pelko
monine ulottuvuuksineen (Takala & Ilva, 2012, 178). Perheenjédsenen pdihteidenkdyttd saattaa
lisdksi heréttdd vihan, suuttumuksen, turhautuneisuuden ja pettymyksen tunteita seki jopa
valinpitdimittomyyden tuntemuksia arkisuutensa vuoksi (Simonen ym., 2016, 70-71).
Perheenjisenen sairastuminen mielenterveysongelmiin aiheuttaa samankaltaisia tuntemuksia;
suuttumus perheenjdsenen terveydentilasta, toivottomuus seké raivo voivat olla

epamiellyttdvid tunteita, joita ldheinen kokee (Kahl & Jungbauer, 2014, 182).

Haped on yksi suurimmista vanhemman péihteidenkdyton aiheuttamista tunteista. Jos kotona
kaytetddan nakyvasti paihteitd, 1heinen, etenkin lapsi, voi kokea suurta hipedd vanhemman
kayttdytymisestd ja esimerkiksi hiped siitd, ettd perheen ulkopuoliset nikisivét timén, voi olla
sdannoéllinen tuntemus. Tdméa yhdistyy my0s sosiaaliseen hyvinvointiin, silld voi olla, ettei
lapsi kehtaa pyytda kavereita kyldén, jotta nima eivét nikisi paihtynyttd vanhempaa.
(Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 132; Simonen ym., 2016, 68.) Pikkuhiljaa hdpeista alkaa tulla
laaja-alaista, kun se kiinnittyy lapsen tunnemaailmaan ja osaksi lapsen mini- ja
maailmankuvaa samalla yhdistyen vuorovaikutussuhteisiin sekd perheen sisdlla ettd

ulkopuolella (Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 139).

Myos vanhemman mielenterveysongelmat voivat herittdd hapedd ldheisessi. Kun kédytos on
ennalta arvaamatonta ja jopa hépeillistd perheen ulkopuolella, 1dheisen kokema héped voi olla
hyvinkin voimakasta (Murphy ym., 2017, 332-333). Esimerkiksi Murphyn ym. (2017)
tutkimuksessa erds haastateltava toi esille sen, kuinka paikalliset pitivét skitsofrenian vuoksi
erikoisesti kayttdytynyttd ditid omituisena, miké sai lapsen kokemaan hépeéd ja yksindisyytta.

Kuten mainittua, hiped yhdistyy helposti sosiaaliseen hyvinvointiin.

Liheisen pelkotilat ovat moniulotteisia ja pelolle voi olla useita syitd. Vanhemman
paihdeongelmasta puhuttaessa pelko voi liittyd vanhemman kuntoon, véikivallan uhkaan ja
kovaddniseen riitelyyn (Wangensteen ym., 2019, 203). Pelkoa luovat esimerkiksi pdihtyneen
arvaamaton mielentila, joka voi johtaa riitelyyn perheenjdsenten vililld, juhlapyhét ja loma-
ajat, jolloin paihdeongelmainen voi kiyttda pdihteitd pidempia jaksoja sekéd kodin

ulkopuolella koettu huoli siitd, mitd kotona tapahtuu. Piihteitd kiyttdvan perheenjdsenen
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arvaamaton kdyt0s voi aiheuttaa tilanteen, jossa laheisen tiytyy tutkailla timén tunnetilaa ja
valttdd drsyttdmaista titd, jottei tule rangaistuksi. (Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 134—-135.)
My®os perheenjidsenen menettdmisen pelko on yleistd (Kahl & Jungbauer, 2014, 182, 187;
Murphy ym., 2017; Simonen ym., 2016, 70—71). Vanhemman pédihdeongelma esimerkiksi voi
aiheuttaa hyvinkin ristiriitaisia tuntemuksia, kun rakkaus vanhempaa kohtaan ja halu viettda
aikaa tdman kanssa yhdistyvét pelkoon esimerkiksi yliannostuksesta, kuolemasta tai
viakivallan uhasta (Wangensteen ym., 2019, 203). Toisekseen huoli perheenjdsenesti ja oma
voimattomuuden tunne toisen auttamisessa voivat kietoutua pelkoon (Hautala, 2021; Smith-

Genthés ym., 2017, 130).

Mielenterveyslidheisen pelot ovat hyvin samankaltaisia, silld mielenterveysongelmaisen
arvaamaton kaytos ja pelko onnettomuuteen joutumisesta tai itsetuhoisten ajatusten
toteuttamisesta ovat tavallisia (Metz & Jungbauer, 2021, 66—67; Murphy ym., 2017, 332—
333). Lisidksi pelko omasta sairastumisesta voi voimistua. Ndma pelot ja huolet taas voivat
muuttua pettymykseksi, suruksi tai vihaksi sairastunutta perheenjésentd kohtaan. (Metz &

Jungbauer, 2021, 66—67.)

Pelot yhdistyvit syvédn turvattomuuden tunteeseen, joka on yleinen paihdeperheiden ja
psyykkisestd sairaudesta kirsivien perheiden eldmaad maarittava tunne (Brummelhuis ym.,
2022; Hautala, 2021; Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 134). Jos perheenjdsen on esimerkiksi
sotkeutunut huumemaailmaan, vékivallan uhka voi kohdistua myds l&heisiin, mika lisda
turvattomuutta entisestdin (Hakkarainen & Jadskeldinen, 2013; Hautala, 2019). Turvattomuus
voi muodostua kodin sisdlla tai uhka voi tulla kodin ulkopuolelta riippuen monesta tekijésta,
mutta varsinkin huumeisiin sekaantuminen todenniakéisemmin muodostaa kodin sisdisen uhan
lisdksi ulkoisen uhan perheelle. Turvattomuutta lisddvét myos aiemmin mainitut puutteelliset

kotiolot ja tarpeiden tdyttymattomyys sekd vékivallan ja kaltoinkohtelun uhka kotona.

Kokonaisuudessaan tunteiden kirjo vanhemman tilaan liittyen on laaja késittien useita tunteita
pettymyksestd vihaan. Joillakin 14heisilld syyllisyyden kokemukset kohdistuvat itseen, silld
varsinkin lapsena vanhemman sairastumisen yhdistdiminen omaksi syyksi on tavallista (Kahl
& Jungbauer, 2014, 187; Metz & Jungbauer, 2021, 66). Taustalla on yleensa tietimattomyys,
mutta syyllisyydentaakka voi olla todella kuormittava, jos olettaa olevansa kaiken takana.
Muutenkin lapsena vanhemman sairastumista ja sen aiheuttamaa kéytostd voi olla vaikeaa
ymmartdd, mika tiedonpuutteeseen yhdistettyné voi luoda epavarmuutta ja himmennysti

lapsen eldmiin. (Metz & Jungbauer, 2021, 66.)
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Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma voi johtaa ldheisen paihdeoireiluun joko
nuorena tai aikuisena (Caan, 2013, 12; Foster, 2010, 3147; Haugland ym., 2021, 4; Hautala,
2021; Metz & Jungbauer, 2021, 68; Raitasalo ym., 2016, 91; Simonen ym., 2016, 70). Vaikka
vanhemman paihteidenkdytto ndyttdytyisi ikdviné asiana ldheiselle, hdn voi itse ajautua
kayttdmadn paihteitd. Mahdollisesti paihdeoireilun takana voivat olla nimenomaan
mielenterveys- tai pdihdeongelman aiheuttamat epamiellyttdvét tunteet tai kotoa saatu malli.
Péihteidenkéytto ei kuitenkaan ole toimiva keino vaikeiden tunteiden ja tilanteen kasittelyyn,

joten téllaisen kierteen katkaiseminen ajoissa olisi tdrkedd ldheisen hyvinvoinnin kannalta.

Mielenterveys- tai pdihdeldheisend oleminen saattaa pdihdeoireilun liséksi johtaa
kayttdytymisongelmiin lapsena tai nuorena (Di Sarno ym., 2021; Kahl & Jungbauer, 2014;
Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 136; Raitasalo ym., 2016, 87, 90; Raitasalo & Holmila, 2012,
57; Simonen ym., 2016, 70). Kahlin ja Jungbauerin (2014) tutkimuksessa ilmeni, ettd
vanhempansa skitsofrenian kanssa eldvien lasten keskuudessa huomattavalla osalla oli
havaittavissa aggressiivista kdytostd muita kohtaan. Aggressiivisuuden suurempi riski
tunnistettiin myos Di Sarnon ym. (2021) tutkimuksessa pdihdeléheisten keskuudessa.
Ongelmajuovien vanhempien lapset ovat myds raportoineet siité, ettd oma sisarus oli alkanut
oireilemaan vékivallalla, kun kotona oli kdytetty sekd fyysistd ettd henkistd vikivaltaa
(Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 136). Kotoa saadut vaikutteet ja voimakas kuormitus siis
voivat siirtyd eteenpdin. Vikivallan todistaminen, siitd traumatisoituminen ja rakkautta vaille
jddminen voivat johtaa siihen, ettd ldheinen siirtdd pahaa oloaan eteenpéin. Henkiset arvet

voivatkin olla hyvin syvit. (Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 136, 138.)

Mielenterveys- tai pdihdeldheisend oleminen haastaa omaa mielenterveyttd (Brummelhuis
ym., 2022; Di Sarno ym., 2021; Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Raitasalo ym., 2016,
90-91). Mielenterveysongelmaisten vanhempien aikuiset lapset kertoivat Metzin ja
Jungbauerin (2021, 68, 70) tutkimuksessa kokeneensa itse ahdistuneisuutta, masennusta,
syomishdiriditd seka itsedéin vahingoittavaa kdytdstd ja mielenterveyden haasteita, jotka he
liittivét lapsuutensa kokemuksien vaikutuksiksi. Vanhemman mielenterveysongelmien on
havaittu tosiaankin olevan yhteydessé itsetuhoisiin ajatuksiin seké itsed vahingoittavaan
kayttdytymiseen (Brummelhuis ym., 2022, 168). Dean ym. (2010) tutkimuksessaan tekivét
havainnon, ettd 18 ikdvuoden jélkeen riski mielenterveysongelmien kehittymiseen on 13-
kertainen verrattuna niiden perheiden lapsiin, joissa vanhemmilla ei ole

mielenterveysongelmia. Huolimatta suuremmasta riskisté sairastua itse esimerkiksi
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masennukseen tai ahdistuneisuushiiridihin, niiltd on kuitenkin mahdollista valttya

(Brummelhuis ym., 2022, 173).

On selviaa, etti tillainen eldméan epidvakaus haastaa psyykkistéd jaksamista ja arjessa
selviytymistd. Kaoottinen eldma ja esimerkiksi suuri vastuu haastavat normaaliksi miellettya
lapsuutta ja nuoruutta, miké asettaa nuoret ldheiset erilaiseen asemaan ikaisiinsid ndhden
samalla kuormittaen psyykkistd hyvinvointia. Psyykkisen hyvinvoinnin heikentymiselld voi
olla kauaskantoisia seurauksia niin nuorelle itselleen kuin yhteiskunnallisestikin, mika tekee
nuorten ldheisten auttamisesta merkittivad. Seuraavaksi tuon esille ldheisen roolin sosiaalisia

ulottuvuuksia, jotka usein myos kietoutuvat psyykkiseen hyvinvointiin.
2.3 Laheisen rooli ja sosiaalinen hyvinvointi

Péihteidenkaytto ja mielenterveysongelmat perheessa voivat merkittévasti heikentda
sosiaalista hyvinvointia sekd vaikeuttaa ihmisen sosiaalisuuden tarpeen toteutumista.
Sosiaalisella hyvinvoinnilla viittaan téssa (turvallisten) thmissuhteiden muodostamiseen,
perheen sisdiseen dynamiikkaan ja kdytokseen, perhesuhteiden normeihin,

kiintymyssuhteisiin sekd ihmissuhteisiin liittyviin toimintamalleihin ja tunteisiin.

On todettu, ettd vanhempien pdihdeongelmien ja toimimattoman perhedynamiikan vélilld on
vahva yhteys. Tama nékyy riitoina, jinnittyneisyytend, konflikteina ja heikkona
kommunikointina. (Haugland ym., 2021, 4.) Perheen riitaisuus ja perheensisdiset jannitteet
ovatkin yleisimpid kotiolojen haasteellisuuden seurauksia ja ne korostuvat paihdeongelmien
yhteydessd (Simonen ym., 2016, 67; Smith-Genthds ym., 2017, 121; Takala & Ilva, 2012,
178). Etenkin paihdeongelma perheessé voi aiheuttaa jopa perheen hajoamisen (Raitasalo

ym., 2016, 85; Simonen ym., 2016, 67; Takala & Ilva, 2012, 180).

My0s mielenterveysongelma voi aiheuttaa kireytté ja konflikteja perheenjdsenten vilille,
perheen hajoamisen sekéd muita stressaavia tai traumaattisia kokemuksia lapsuudessa (Kahl &
Jungbauer, 2014, 187), kuten vanhemman itsetuhoisten ajatusten myotéd tapahtuneita
itsemurhayrityksid tai lapsen joutumista sijoitetuksi vanhemman hoitojakson ajaksi (Metz &
Jungbauer, 2021, 67). Vanhemman mielenterveysongelma voi héiritd vanhemmalta odotettua
kaytostd sekd lapsen ja vanhemman vilistd suhdetta (Reupert & Maybery, 2016, 101). Sairaus
voi aiheuttaa sen, ettd kidytds on arvaamatonta ja sitd on vaikeaa ymmartié, mikd voi tuntua
laheisesta jopa pelottavalta (Kahl & Jungbauer, 2014, 187). Mikali sairastuminen haastaa jo

sairastuneen omaa arjessa selviytymistd, niin varmasti muiden perheenjasenten huomiointi on
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vaikeaa, miki edelleen kuormittaa perhesuhteita. Perheensisiisid suhteita voi rasittaa myos

luottamuksen katkeaminen perheenjdsentd kohtaan (Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 131-132).

Joillekin vanhemman sairastumiseen liittyvit hoitojaksot ovat rankkoja kokemuksia, kun
tidrked ihminen joutuu olemaan poissa kotoa jopa pidempia aikoja (Kahl & Jungbauer, 2014,
187). Esimerkiksi pdihdeongelmaan liittyvdt mahdolliset hoitojaksot tai vankeustuomiot usein
luovat saannollisyyden ja vakauden puutetta ldheisen eldméén. Vanhemman haasteet voivat
johtaa lapsen sijoitukseen, jolloin kiintyminen ja suhteen luominen vanhempaan mahdollisesti
vaikeutuvat eivitka ldheisimmat ihmissuhteet vélttaimattad paddse muodostumaan perheen
sisélld. (Wangensteen ym., 2019, 202.) Sijoitettuna oleminen ja etdisyys vanhemmasta
lapsena saattavat aiheuttaa suhteen rakoilua seké kipuilua siitd, miten pystyy pitdiméan
sopivan etdisyyden vanhempaan samalla pitden tdmén ldhelld (Wangensteen ym., 2019, 204).
Sijoituksen aiheuttama etdisyys luo ehtoja tapaamisille ja saattaa samalla heikentda
vanhemman ja lapsen vilisen suhteen lujuutta. Suhde vanhempaan voi muuttua hyvinkin
etdiseksi, jolloin lapsi ei saa kannustusta tai valttamattad ldheisyyttdkddn (Simonen ym., 2016,
73). Péihteidenkdytosta puhuttaessa 1dsndolon puute, luottamuspula ja péihteidenkayton

salailu heikentédvit suhdetta entisestdén (Simonen ym., 2016, 74).

Usein vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma aiheuttaa ahdistusta siitd, mitd muut
thmiset ajattelevat, kun kuulevat vanhemman kérsivén tédllaisesta ongelmasta (O’Shay-
Wallace, 2020, 469). Perheenjdsenen mielenterveys- tai paihdeongelma voikin heikentda
laheisen sosiaalista ja psyykkistd hyvinvointia stigman muodossa (Di Sarno ym., 2021; Metz
& Jungbauer, 2021; Murphy ym., 2017; O’Shay-Wallace, 2020; Raitasalo & Holmila, 2012,
59). Stigmalla tarkoitan kokemusta leimatuksi tulemisesta, johon liittyy yleensd muun muassa
muiden ihmisten ennakkoluuloisuutta seké kielteistd suhtautumista. Toisaalta leimatuksi
tulemisen kokemus voi myds muodostua omien ajatusten tuotoksena. Stigma ei koske
pelkéstddn sairastunutta, vaan myds perheenjdsenid (Murphy ym., 2017, 333). Téll6in stigma
koskee perheenjisenid epdsuorasti, miké tarkoittaa sitd, ettd mielenterveys- tai
paihdeongelmainen tuomitaan, mutta tuomitsevuus vaikuttaa myds laheiseen, silld

tuomitsemisen kohteena on oman perheen jasen (O’Shay-Wallace, 2020, 469).

Joillekin léheisille stigma aiheuttaa negatiivisia kokemuksia suorina, alentavina kommentteina
sairastuneesta perheenjésenestd, jotka ovat loukkaavia ja ahdistavia. Negatiiviset kommentit
saattavat asettaa koko perheen niin sanotusti alempiarvoiseen asemaan, mika heikentda

laheisten hyvinvointia entisestidén. (O’Shay-Wallace, 2020, 469.) Stigmaan ja sairastumiseen
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liittyy my0s hépeén tunteita, kuten psyykkisen hyvinvoinnin yhteydessé kévi ilmi, mika voi
haastaa varsinkin lapsen sosiaalisia suhteita. Lisiksi perheen ulkopuolisten ihmisten
negatiivinen suhtautuminen vanhemman ongelmaan voi nékyé kiusaamisena, ja joillakin
laheisilld on my0s kokemuksia siitd, ettd heiddnkin oletetaan kadyttavin pdihteitd yhdessa
vanhemman kanssa. (Simonen ym., 2016, 68.) Kokemus erilaisuudesta voikin vaikeuttaa
sosiaalista elamii sekd muiden kanssa olemista siséltden kiusaamista ja hyljeksintdé, mika
taas voi johtaa yksindisyyteen ja vaikeuksiin sopeutua joukkoon (Brummelhuis ym., 2022,
168; Foster, 2010, 3146; Kahl & Jungbauer, 2014, 187-188; Metz & Jungbauer, 2021). Tdma

lisdd psyykkistd kuormitusta ja luo epiuskoa sosiaalisia suhteita kohtaan.

Stigman kasittely ei ole helppoa. Koska kyseessd on negatiivinen asia, sen kisittely tapahtuu
usein vilttelyn, piilottelun, vastuun vilttelyn, kieltimisen seké asian sivuuttamisen keinoin
(O’Shay-Wallace, 2020, 473). Tuomitsemisen ja stigman pelon vuoksi asiaa piilotellaan eikd
siitd puhuta, koska perheen mainetta ei haluta pilata (O’Shay-Wallace, 2020, 470). Kun asiaa
peitellddn, perheenjdsenen ongelmasta tulee helposti perheen yhteinen salaisuus, josta
vaietaan, jolloin kotoa voi oppia sellaisen mallin, ettei vaikeista asioista puhuta (Metz &
Jungbauer, 2021, 66; Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 133). Salailun kulttuurin
muodostumiseen on yhteydessé liséksi se, ettd perheenjdsenen sairaudesta ei saisi puhua
perheen ulkopuolisille sairastuneen suojelemiseksi, vaikka ldheiselld olisi suuri tarve saada
lisdd tietoa sairaudesta. Salaisuuksien pitdminen ei kuitenkaan ole hyvéksi, silld ne tulevat
jollakin tavoin esiin ja tiedon puute voi vain vahvistaa himmennysta ja eristdytymista
thmissuhteissa. (Murphy ym., 2017, 334.) Jos asiasta tdytyy vaieta, ldheinen voi jddda yksin
murheidensa kanssa ilman tukiverkkoa, jolloin védhéiset kontaktit perheen ulkopuolisiin

thmisiin seka tavallaan eristyksissd eliminen ovat mahdollisia.

Kotoa saadut vaikutteet voivat haastaa ihmissuhteiden muodostamisen. Osalla
mielenterveysongelmaisen vanhemman kanssa elidneistd onkin todettu olevan haasteita
terveiden parisuhteiden muodostamisessa. (Foster, 2010, 3146; Metz & Jungbauer, 2021, 68.)
Monella on myds pelkoja yksindisyydestd ja hyléatyksi tulemisesta seké vaikeuksia luottaa
kumppaniin (Metz & Jungbauer, 2021, 70). Liséksi omiin lapsiin kiintyminen tai
vanhemmuus yleisesti ottaen voivat tuntua haastavilta tillaisista kotioloista ponnistaneesta
(Blake-Holmes, 2020, 235; Brummelhuis ym., 2022, 168; Foster, 2010, 3146; Murphy ym.,
2018). Tdmai juontuu todenndkdisesti siitd, ettei ldheinen itse ole kokenut turvallisia
thmissuhteita tai on kokenut jopa hylkddmisté, jolloin samankaltaisten kehityskulkujen

toistuminen tuntuisi epamiellyttavaltd tai niiden késittely on vaikeaa.
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Mielenterveys- tai pdihdeongelma perheessé voi lisdksi johtaa ldheisen hoivaroolin
kehittymiseen (Foster, 2010, 3146-3147; Kahl & Jungbauer, 2014, 187; Metz & Jungbauer,
2021, 67; Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 131; Reupert & Maybery, 2016, 103; Simonen ym.,
2016, 69-70). Hoivarooli kuormittaa merkittdvasti hyvinvointia, mutta sosiaalisiin suhteisiin
se liittyy siten, ettd hoivarooliin joutuminen vanhemman haasteiden yhteydessa rikkoo
perheen sisdisten suhteiden normia mahdollisesti kiéntden vanhempi-lapsi-asetelman
padlaelleen (Brummelhuis ym., 2022; Hautala, 2021; Kahl & Jungbauer, 2014, 182).
Hoivaroolin omaksuminen ja vanhemman péihteidenkdyttd aiheuttavatkin jénnitteita
perhesuhteisiin sekd horjuttavat perheen sopua (Smith-Genthds ym., 2017, 123). Sosiaalisen
kanssakdymisen haasteet hoivaroolin vuoksi ovat my0s tavallisia (McCann ym., 2019, 690).

Kasittelen hoivaroolia ja erityisesti nuoria hoivaajia seuraavassa luvussa tarkemmin.

Kokonaisuudessaan tillaisissa perheissd kasvaneilla on havaittu olevan haasteita
thmissuhteissa, hdpedd seki pelkoa tuomitsemisesta tai ulkopuolelle jittdmisestd. Ndma
tuntemukset saattavat johtua siitd, ettd vanhemman sairautta on pidetty salaisuutena, l&heinen
on joutunut hoivarooliin tai stigma on ollut niin vahva. (Brummelhuis ym., 2022, 174.)
Vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmilla on siis merkittdvid vaikutuksia myds
ldheisen sosiaaliseen hyvinvointiin fyysisen terveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin rinnalla.
Nostan vield esiin perheenjdsenen mielenterveys- ja pdihdeongelman konkreettisia

vaikutuksia seuraavassa jaksossa.
2.4 Konkreettiset vaikutukset

Sen lisdksi, ettd vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma horjuttaa ldheisten
hyvinvointia monin tavoin, on silld konkreettisiakin seurauksia ldheisten eldmiin. Varsinkin
pédihdeongelmaan on liitettdvissd muutamia konkreettisia, paivittdistd eliméé haastavia

asioita.

Vanhemman pédihdeongelma voi olla yksi syy lapsen sijoituksen taustalla ja lisété riskié sithen
(Hautala, 2021; Raitasalo ym., 2016, 88; Raitasalo & Holmila, 2012, 57). Myds vanhemman
mielenterveysongelmiin liittyvét hoitojaksot saattavat johtaa sijoitukseen hoitojaksojen ajaksi
(Metz & Jungbauer, 2021, 67). Sijoitus voi joko jarkyttdd lapsen turvallisuuden tunnetta ja
arkea tai olla jopa helpottava asia. Yleisesti ottaen sijoitus voi haastaa perhesuhteiden
kestdvyyden (Wangensteen ym., 2019, 204). Kyseessd on kuitenkin suuri muutos eldmaissa,
jonka myotévaikuttajana vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelma voi olla, joten sen

rooli tulevaisuuden nikokulmasta voi olla merkittdva suuntaan tai toiseen.
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Perheensisiiset pdihdeongelmat voivat johtaa kodin rahavaikeuksiin, kun paihteidenkéytto vie
suuren osan perheen varoista tai hdiritsee tyossékayntid, sekd petettyihin lupauksiin (Simonen
ym., 2016, 69, 74; Smith-Genthos ym., 2017, 130; Takala & Ilva, 2012, 180). Vanhemman
pdihdeongelma saattaa sysétd perheen koyhyyteen, rahavaikeuksiin ja lapselle tarkeiden
tavaroiden puutteeseen (Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 134). Perheen vihdvaraisuus ja
tiettyjen tavaroiden puute taas voi johtaa syrjinnén kohteeksi joutumiseen tai esimerkiksi
harrastuksiin osallistuminen voi jddd& vain haaveeksi, jollei perheellé ole varaa siihen tai
mahdollisuutta muutenkaan huolehtia harrastukseen padsemisestd (Simonen ym., 2016, 69).
Péihdeperheessé péihteiden kédyttod tavallisesti madrittdd koko perheen arjen kulkua eikéd sithen

vaikuttaminen ole helppoa (Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 135).

Kuten aiemmin ilmeni, vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelmat voivat haastaa
koulussa suoriutumisen ja koulumotivaation. Onkin havaittu, ettd koulun keskeyttamisen ja
ainoastaan peruskoulun kdymisen taustalla voisi olla lapsuudenkodin pdihdeongelma, mutta
se el yksindén ole syy télle, vaan muutkin perheen ja nuoren vaikeudet yleensi liittyvit sithen
(Raitasalo ym., 2016, 91). Koulunkéynnin ja opiskelun hdiriintyminen méérittaa tulevaisuutta

mahdollisesti pitkéllekin, miké voi vaikeuttaa aikuistumista sekd oman eldmin rakentamista.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat perheessa aiheuttavat monenlaisia haasteita 1dheisen
hyvinvoinnille ja eliménlaadulle. Seuraavaksi késittelen nuorta hoivaajuutta ilmiona, silld
néen sen oleellisena osana téllaisten perheiden vilisid suhteita, vanhemman mielenterveys- tai
pédihdeongelma voi aiheuttaa hoivaroolin muodostumisen nuorelle ldheiselle, ja hoivarooli tuli
esiin selkedsti alemmassa tutkimuksessa. Késittelen sekd nuoria hoivaajia ettd nuoria aikuisia
hoivaajia, silld tutkielmani kohderyhméni ovat nuoret aikuiset, joiden vanhemmalla tai
molemmilla vanhemmilla on péihde- tai mielenterveysongelma tai oireilua on voinut olla jo

lapsuudessa, jolloin nuoren hoivaajuuden tarkastelu on perusteltua.
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3 Nuoret hoivaajat

Kuten aiemmin tuli ilmi, vanhemman mielenterveys- tai pdithdeongelma saattaa ajaa nuoren
laheisen omaksumaan hoivaroolin, mika voi kuormittaa merkittavéasti (Foster, 2010, 3146—
3147; Kahl & Jungbauer, 2014, 187; Metz & Jungbauer, 2021, 67; Orjasniemi & Kurvinen,
2017, 131; Reupert & Maybery, 2016, 103; Simonen ym., 2016, 69—70). Hoivaroolin
omaksuvia kutsutaan nuoriksi hoivaajiksi, joista kdytetdén padosin Beckerin (2000, 378)
madritelmad, jonka mukaan nuori hoivaaja on alle 18-vuotias lapsi tai nuori, joka hoivaa,
hoitaa, auttaa ja tukee perheenjésentd. Hoivatehtévit ovat merkittdvié tai huomattavia seka
saannollisesti suoritettavia. Tavalliseen ldheisen auttamiseen eroa tekee se, ettd vastuuta on
aikuiselle kuuluvalla tavalla. (Becker, 2000, 378; Leu & Becker, 2017, 750.) Nuoren
tekemélld hoivalla onkin merkittdvié ajallisia, fyysisid, henkisié tai emotionaalisia
vaatimuksia (Sihto & Hokkila, 2021, 219), miké tekee roolista lapselle tai nuorelle vaativan.
Sihto ja Hokkila (2023, 59) taas méirittelevét nuoren hoivaajan henkildksi, joka kantaa
merkittdvid vastuuta itsestddn, kodista ja sairaasta tai paihderiippuvaisesta vanhemmastaan

alaikaisend.

Hoivarooli harvemmin péittyy tiysi-ikdisyyteen, vaan vastuu voi jopa kasvaa ja seurata
nuorta aikuisuuteen (Blake-Holmes, 2020, 231; Sihto & Hokkila, 2021, 220). Ndmé& nuoret
aikuiset hoivaajat méadritelladn tutkimuksessa iéltdén tavallisesti 18—24 tai 18—25-vuotiaiksi
(ks. Boumans & Dorant, 2018; Brimblecombe ym., 2022; Chevrier ym., 2022; Sihto &
Hokkila, 2021). Nuoret aikuiset hoivaajat ovat haavoittuvassa asemassa vastuiden ja oman
eldman rakentamisen ristiriidan vuoksi (Becker & Becker 2008; Dellmann-Jenkins &
Blankemeyer 2009; Goldblatt ym. 2019; Hamilton & Adamson 2013; Silverman ym. 2020).
Nuorista hoivaajista on jo jonkin verran tutkimusta, mutta nuoret aikuiset hoivaajat ovat
jadneet tutkimuksen kohteena véhille (Becker & Sempik, 2019, 378). Nuorten aikuisten
hoivaajien tutkiminen on kuitenkin tarkedd, silld he ovat eldmén kannalta tarkeissa
nivelvaiheissa, kuten jatko-opintoja tai tydeldmaa kohti menossa seka itsendistyméssa, ja
hairidtekijat ndissd eldimédnvaiheissa voivat vaikuttaa negatiivisesti prosessiin (Becker &
Sempik, 2019, 378; Blake-Holmes, 2020, 231). Tdma siirtymien hdiriintyminen heijastuu
todennékoisesti my0ds yhteiskuntaan. Lisdksi heikentynyt koettu hyvinvointi on

yhteiskunnallinen riski.

Aiheesta on tirkedd keskustella, jotta se muuttuisi ndkyvimmaéksi etenkin sosiaali- ja

terveysalan ammattilaisille sekd nousisi polititkan agendoille. Suomen hoivapolitiikassa on
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vahva painotus nimenomaan omaishoivan suuntaan, miké tarkoittaa hoivavastuun valumista
koteihin, ja siten nuoria hoivaajiakin voi olla runsaasti. (Sihto & Hokkila, 2021, 221-222,
2023, 77-79.) Koska hoivarooli ei ole lapsille tai nuorille suotuisa héiritessdédn tavallista
lapsuutta, nuoruutta seki kehitysté, sithen pitdisi myos yhteiskunnan tasolla pystya
reagoimaan. Ilman tutkimusta nuorille hoivaajille suunnattujen palveluiden tai esimerkiksi
tunnistamiseen liittyvien toimintamallien kehittdminen on haastavaa. Késittelen nuorta

hoivaajuutta hoivatehtévien ja hoivaroolin seurausten avulla seuraavissa jaksoissa.
3.1 Hoivatehtavat

Nuorten hoivarooliin kuuluvia hoivatehtivié voi olla monenlaisia. Tavallisesti hoiva on
kodinhoidollista, kuten siivoamista ja ruoanlaittoa, ruumiillista eli esimerkiksi lilkkumisessa
tai pukeutumisessa avustamista tai emotionaalista eli esimerkiksi seurana olemista,
keskustelua hoivattavan tunteista tai lohduttamista (Blake-Holmes, 2020, 231; Sihto &
Hokkila, 2021, 219, 2023, 59). Lisdksi pienempien sisarusten hoitaminen, perheen
toimeentulosta huolehtiminen, taloudellinen apu tai tulkkina toimiminen voivat kuulua nuoren
hoivaajan tehtiviin (Blake-Holmes, 2020, 231; Joseph ym., 2019, 8; Sihto & Hokkila, 2021,
219). Nuoremmista sisaruksista huolehtiminen lankeaa usein perheen vanhimmalle lapselle
(Sihto & Hokkila, 2023, 72), miki asettaa timén erilaiseen asemaan suhteessa nuorempiin
sisaruksiinsa. Nuoret hoivaajat voivat joutua huolehtimaan myos siité, etteivit ulkopuoliset
tiedd, mitd kotona tapahtuu sekéd joutuvat yllapitad kulisseja suojellakseen perhettd ja

vanhempia (Sihto & Hokkila, 2023, 73).

Hoivaroolia voi sivyttdd parentifikaatio, jolla viitataan nuoren rooliin perheessd vanhemman
roolin kaltaisena. Parentifikaation sdvyttdmié hoivaroolia voidaan pitdd kuormittuneena
hoivaroolina, silld roolien kdédntyminen vanhemman ja lapsen vililld on kielteinen asia.
Parentifikaatio voi nikyé esimerkiksi siten, ettd hoivaroolin merkittivyyden vuoksi nuori
kokee olevansa kuin perheen vanhempi, eikd perheen lapsi tai sisarustensa sisarus (Jarkestig-
Berggren ym., 2019, 298). Etenkin emotionaalinen tuki, kodinhoidolliset tehtédvit ja
sisaruksista huolehtiminen voivat edesauttaa parentifikaation muodostumista. (Boumans &
Dorant, 2018.) Lisdksi tdhén perheensiséiseen kriisiin vastaaminen sekd vanhemman
pitdminen turvassa esimerkiksi itsetuhoisuudelta voivat ajaa nuoren hoivaajan aikuismaiseen
rooliin hyvin varhaisessa vaiheessa (Blake-Holmes, 2020, 231). Parentifikaatiota voi olla
kahdenlaista: emotionaalista tai instrumentaalista. Esimerkki emotionaalisesta

parentifikaatiosta on se, ettd nuori ldheinen on joutunut jo lapsesta asti kuuntelemaan sellaisia
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asioita, joita lapsen ei pitéisi joutua kuulemaan. Instrumentaalinen parentifikaatio taas liittyy
arkisista asioista huolehtimiseen, eli esimerkiksi vanhemman hygieniasta huolehtiminen tai
paihdeongelmaisen vanhemman toihin selviytymisestd huolehtiminen voivat olla
instrumentaalista parentifikaatiota. (Sihto & Hokkila, 2023, 67—68.) Etenkin emotionaalinen
parentifikaatio voi olla vahingollista nuorelle, jonka kehitysvaihe ei ole yhteensopiva téllaisen

kuorman kanssa (Boumans & Dorant, 2018, 1414).

Askareissa auttaminen lapsena ja nuorena on normaalia, mutta on olemassa nuoria, jotka
tarjoavat tavallista intensiivisempéi ja henkilokohtaisempaa hoivaa seké vaativaa tunnetason
hoivaa perheenjésenelle. Osa tillaisesta hoivasta on jopa sellaista, jonka olettaisi kuuluvan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Esimerkiksi ldédkkeiden annostelu sekd
perheenjdsenen kylvettiminen ja peseminen ovat téllaisia normaalin auttamisen yli menevia
hoivatehtivid. (Becker & Sempik, 2019, 377.) Nuoret hoivaajat voivat siis tehdd samanlaisia
hoivatehtdvid kuin ammattilaiset, mutta ilman koulutusta ja palkkaa (Joseph ym., 2020, 78),
mika ei ole ihanteellinen tilanne. Péivittdisissé asioissa auttaminen voikin muuttua helposti
kokopéivityon kaltaiseksi (Janardhana ym., 2018, 47), miké taas voi esimerkiksi rajata omia

mahdollisuuksia tai haastaa omaa tydssikéyntié.

Nuori hoivaajuus voi siis tuoda mukanaan monenlaisia hoivatehtévii, joista osan jopa soisi
kuuluvan ammattihenkilGille tai muutoin nuoren jiévén ilman téllaisia raskaita hoivatehtavia.
Hoivan monet muodot seké erilaiset hoivatehtidviat voivat my0s asettaa hoivaajat keskendén
eri asemaan, silléd jotkut lapset voivat tehdd tuntikaupalla hoivatehtdvid péivittdin kodinhoidon
ja kdytdnnon askareiden muodossa, kun taas toiset hoivaavat vahemmén, mutta
henkildkohtaisemmin tai tunnetasolla, miké vaikuttaa eri tavoin hoivaajaan (Jarkestig-
Berggren ym., 2019, 293). Etenkin parentifikaatio tekee hoivaroolista kuormittuneen, silld
ilman tita roolien vaihtumista hoivaroolin voi ndhdi myos positiivisena. Seuraavaksi
kasittelen hoivaroolin seurauksia nuoren eldmaéssa ja arjessa enimmékseen kuormittuneen

hoivaroolin ndkdkulmasta.
3.2 Hoivaroolin seuraukset nuoren elamassa ja arjessa

Kuten tuonnempana kéy ilmi, hoivaroolin seurauksilla on yhtyméikohtia aiemmin mainittuihin
laheisen roolin vaikutuksiin. Tarkastelen nuoreen hoivaajuuteen liitettyjad seurauksia kuitenkin
erikseen, silld tutkimukset, joista tieto on saatu, kidsitteleviit nimenomaan nuoria hoivaajia tai

nuoria aikuisia hoivaajia.
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Hoivaroolilla voi olla positiivisia vaikutuksia, kuten perheenjidsenen kanssa lahentyminen
(Cassidy & Giles 2013), kypsyys ja paivittdisten askareiden oppiminen (Smyth ym. 2011)
sekd empatiakyvyn kehittyminen (Joseph ym., 2020, 79). Siitd huolimatta, ettd hoivan
antaminen voi parantaa vastavuoroisuutta ja ldhentdd perheenjésenid, silld on yleensd myos
negatiivisia vaikutuksia hoivaajille tilanteen haastavuuden ja pitkittyneisyyden vuoksi
(Etheridge, 2024, 5), joten padosin nuoren hoivarooli ndhdéénkin kielteisend. Nuorilla
hoivaajilla on todettu olevan huonompi fyysinen, psyykkinen ja psykososiaalinen hyvinvointi
verrattuna nuoriin, jotka eivit ole hoivaroolissa. Ylipdétiaan tulevaisuudennidkymat ovat
heikommat muihin verrattuna. (Becker & Sempik, 2019; Brimblecombe ym., 2022, 7; Joseph
ym., 2020, 78; Leu & Becker, 2017; Robison ym., 2020, 141-142.) Esimerkiksi Beckerin &
Sempikin (2019, 380) tutkimuksessa ilmeni, etté tutkituista nuorista hoivaajista yli kolmasosa
koki terveydentilansa ihan hyviksi tai huonoksi, miké kertoo kuormittuneen hoivaroolin
olevan riski hyvinvoinnille. Kuormittunut hoivarooli aiheuttaa helposti sen, ettd omaa
terveyttd ikddn kuin laiminlyd, silld joutuu asettamaan hoivattavan hyvinvoinnin omansa

edelle (Etheridge, 2024, 7).

Merkittidva seuraus kuormittuneesta hoivaroolista on psyykkisen terveyden heikkeneminen
(Becker & Sempik, 2019; Brimblecombe ym., 2022; Etheridge, 2024; Gallagher ym., 2022;
Jarkestig-Berggren ym., 2019, 299; Sihto & Hokkila, 2021, 220-221). Becker ja Becker
(2008) tunnistivat tutkimuksessaan nuorten hoivaajien kokevan huolta, stressid, ahdistusta,
masennusta, vihaa, jarkytysté, katkeruutta seka alistumista. Ndiden lisdksi kaksisuuntaisen
mielialahdirion tai sydmishdirion kehittyminen néilld nuorilla on mahdollista (Becker &
Sempik, 2019, 380). Hoivaroolissa oleminen voi siis kuormittaa vahvasti, nostaa erilaisia
tunteita pintaan sekéd jopa sairastuttaa hoivaajan mielenterveydellisesti. Myos kiusatuksi
joutuminen, yksindisyyden kokemukset, koetun terveydentilan ja eldméntyytyviisyyden
heikkeneminen, oman ajan puute sekd harrastamisen vihentyminen ovat seurauksia nuoresta
hoivaajuudesta (Becker & Sempik, 2019; Sihto & Hokkila, 2021, 220-221). Pelkédstdén
hoivatehtédvit eivit aiheuta nditd psyykkisid oireita, vaan myos jatkuva huoli ja
perheenjdsenen jadminen vaille riittdvid palveluita ja tukea voivat kuormittaa (Brimblecombe
ym., 2022, 10; Sihto & Hokkila, 2023, 69). Psyykkistd kuormitusta aiheuttaa lisdksi kodin
hyvén ilmapiirin kannattelu esimerkiksi kiltteyden, vaatimattomuuden, koulumenestyksen ja
moitteettoman kéyttdytymisen keinoin, mika vaatii runsaasti tilanteiden tulkintaa seka

merkittivisti tunnetyotd (Sihto & Hokkila, 2023, 69).
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Nuori hoivaaja joutuu kulttuuristen omaishoivaa ja nuoruutta koskevien ihanteiden
ristipaineeseen (Sihto & Hokkila, 2021, 220). Nuoruuteen yleensa liitetddn kuuluvaksi itsensa
etsiminen ja rajojen kokeilu, joten hoivattavan asettaminen itsensé edelle voi hdiritd oman
identiteetin kehitystd. Etenkin aikuisen huolten kuunteleminen voi mahdollisesti vahingoittaa
nuoren omaa yksilollistd kasvua (Boumans & Dorant, 2018, 1414). Omaishoivaa ei mydskdin

liitetd nuoren vastuuksi, joten sekin luo ristipainetta.

Hoivavastuu asettaa lapsen tai nuoren eriarvoiseen asemaan suhteessa ikéisiinsd, silld elima
on tavallista kuormittavampaa ja néihin elamanvaiheisiin liitettavét kehityspolut rajoittuvat.
Nuoret hoivaajat saattavat esimerkiksi kokea, etteivit voi panostaa merkittdvisti muihin
ihmissuhteisiin, miké asettaa heidit eriarvoiseen asemaan, silld yleensé nuoret priorisoivat
romanttisia suhteita ja ystdvien kanssa olemista (Etheridge, 2024, 9-10). Ylipaataan
thmissuhteet ikdisten kanssa voivat olla haasteiden sidvyttdmié (Joseph ym., 2020, 78-79;
Jarkestig-Berggren ym., 2019, 296). Sosiaalisiin suhteisiin liittyvédt vaikeudet korostuvat
etenkin aikuisuudessa. Monella nuorella aikuisella hoivaajalla onkin haasteita parisuhteiden
muodostamisen ja pysyvyyden kanssa, silld yksinkertaisesti ei ole aikaa tutustua tai
mahdollisuuksia jérjestdd aikaa suhteelle. Myds ahdistus, heikot tunnetaidot, pelko omasta
sairastumisesta, pelko perheenjdsenen kokemusten toisinnosta sekd kumppanin ymmarryksen
puute hoivaroolista voivat estdd parisuhteiden muodostamista. (Blake-Holmes, 2020, 234.)
Liséksi hoivaroolin myo6ta perhesuhteiden kuormittuminen ja konfliktit perheessd ovat yleisia

(Jarkestig-Berggren ym., 2019, 298; Sihto & Hokkila, 2021, 221).

Hoivaajuus voi hiiritd koulunkdyntid, opiskelua seki tyoelamiin siirtymistd (Becker &
Sempik, 2019; Blake-Holmes, 2020, 233-234; Brimblecombe ym., 2022, 7; Joseph ym.,
2020, 80; Sihto & Hokkila, 2021, 220; 2023). Koska nuorten hoivaajien eldméstd merkittava
osa menee perheenjdsenestd huolehtimiseen, ei ole ithme, ettd koulutydskentely ja opinnot
voivat kdrsid (Becker & Sempik, 2019, 377). Kun koulunkdynti tai opinnot héiriintyvit,
hyvien arvosanojen saaminen seké riittivan menestyksen saavuttaminen tyollistymistd varten
voivat tuntua haasteellisilta (Becker & Sempik, 2019, 384). Hoivaajat myds
todenndkdisemmin joustavat kuormittuneen hoivaroolin ja vastuiden vuoksi opinnoissa
etenemisestd, silld heidin tulevaisuudennidkyminsa ovat muovautuneet hoivaroolin
mukaiseksi (Blake-Holmes, 2020, 233-234; Robison ym., 2020, 142). On tutkimustietoa siit4,
ettd kuormittunut hoivarooli voi johtaa poissaoloihin koulussa, opinnoissa ja tdissd (Becker &
Sempik, 2019, 381-382; Sihto & Hokkila, 2023, 70), silld esimerkiksi hoivatehtdvien vuoksi

aikaisemmin kotiin ldhteminen tai myohdssd oleminen ovat tavallisia nuorten hoivaajien
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keskuudessa. Téllainen hoivaroolin sitovuus voi my0s johtaa opintojen kesken jittdmiseen.
(Becker & Sempik, 2019, 381-382.) Kuormittunut hoivarooli voi liséksi heikentdd tyokykya,
mika voi olla tuhoisaa sen vuoksi, ettd ensimmaisid vuosia tyoeldmassé pidetddn tarkeind
(Becker & Sempik, 2019, 384). Jos tyoeldma ja opinnot kirsivit, voi olla haastavaa luoda

omanndkoista elamad sekd olla taloudellisesti vakaassa elaméntilanteessa.

Hoivaamisen vaikutukset voivat muuttua vakaviksi ja haitallisiksi hoivaajalle itselleen, mika
korostaa tutkimustiedon merkitysti ja tarvetta (Joseph ym., 2019, 11). Varsinkin alaikéisten
hoivaajien antamalla hoivalla on yleensé negatiivisia vaikutuksia, jotka jadvat helposti
tunnistamatta ja kohtaamatta. Niiden vakavuutta korostaa se, ettd ne heijastuvat helposti
aikuisikddn. (Sihto & Hokkila, 2023, 61.) Kuormittunut hoivarooli heikentdd omaa
toimijuutta, silld omat asiat tiytyy jattdd joko syrjéén tai kesken, jos hoivattava tarvitsee apua.
Monet hoivaajat haluaisivat vain olla omia itsejddn ja eldd itsensd ndkdistd eldmad, mutta
sairastunut perheenjdsen voi olla omanlaisensa taakka myds aikuisuudessa. Siksi onkin vain
helppoa hyviksya se, ettd oma eldmai on téllaista, eikd tilanteen muuttumiseksi voi tehda
mitddn. (Blake-Holmes, 2020, 236.) Nuoren hoivaajan parjaavyyttd saatetaan ihannoida,
mutta téllaiset nuoret ovat tavallisesti jadneet vaille tarvitsemaansa hoivaa seké paitsi monista
ikdkauteen kuuluvista kehitysmahdollisuuksista (Sihto & Hokkila, 2023, 75), miké korostaa

ndiden lasten ja nuorten tuen ja avun saamisen tirkeytta.
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4 Suomalaiset tukipalvelut laheisille

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa mainitaan se, ettd palveluissa tulee huomioida
omaiset ja ldheiset tuen tarvitsijoina (Vorma ym., 2020, 29). Mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten ldheisille on tarjolla tukimuotoja, joista tietoa saa etenkin kolmannen
sektorin toimijoiden kautta sekd aiemman tutkimuksen perusteella. Aiemmassa tutkimuksessa
palveluista toki puhutaan pitkalti yleiselld tasolla eiké juurikaan eritellysti. Avaan tdssd
tiiviissd luvussa hieman tukimuotoja ja palveluita, joita on noussut aiemmassa tutkimuksessa
nuoriin l&heisiin liittyen sekd on 10ydettivissd kolmannen sektorin toimijoiden nettisivuilta.
Tukimuotojen ja palveluiden erittely auttaa hahmottamaan palvelurakennetta seki taustoittaa

analyysia.

Aiemmassa tutkimuksessa nuoret 1dheiset ovat kertoneet keskusteluavusta, joka on tullut
peruspalveluista, kuten koulusta, sosiaalipalveluista ja pdihdepalveluista (Pirskanen ym.,
2018, 106) seki vertaistuesta kasvokkain ja verkossa (Takala & Savisalo, 2021). Muita
nuorten ldheisten mainitsemia tukimuotoja ovat lddkériin pddseminen ja oikeanlainen, itselle
sopiva ladkitys, psykoterapia tai nuorisopsykiatrian laitosmuotoinen hoito seké lastensuojelu
ja sosiaalitoimi (Pirskanen ym., 2018). Avun ja tuen muotoja voi olla haastavaa liittd4 suoraan
vanhemman terveydelliseen ongelmaan, silld viyld avun saamiseen voi olla myds ylléttava,
eikd niinkdan aitheeseen liittyvd kohtaaminen ammattilaisen kanssa (Takala & Savisalo,
2021). Apua voi siis olla tarjolla sellaistenkin tahojen kautta, jotka eivit suoraan liity

vanhemman tilanteeseen.

Sininauhaliiton ylldpitiméan pédihderiippuvaisen ldheisille suunnatun Kuivin jaloin -sivuston
sekd FinFamin eli mielenterveysomaisten keskusliiton Mahdollisuuksia -verkkopalvelun
mukaan ldheisille suunnattuja palveluita ja tukimuotoja on tarjolla niin hyvinvointialueen,
yksityisten tahojen ja Kelan kuin seurakuntien ja jirjestdjenkin kautta (Kuivin jaloin, 2025;
FinFami 2025). Néiden sivustojen pohjalta hahmotan tarjolla olevia palveluita ja tukimuotoja

taulukon muodossa.

Taulukko 1: Laheisille tarjolla olevat palvelut

Liheisille tarjolla olevat palvelut ‘

Hyvinvointialue
e Terveysasema = Keskusteluapu, psykiatri, psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja

e Mielenterveys- ja paihdepalvelut myos ldheisid varten



Kriisikeskus tai kriisipuhelin

Vikivallan tai vikivallan uhan yhteydessé turvatalot
Lastensuojelu/sosiaalihuolto

Joissakin kunnissa paihdepoliklinikalla keskustelutukea
Joillakin terveysasemilla ldheistyon kokemusasiantuntijoita

Mielenterveystalo netissd (Hus Psykiatrian ylldpitdma)

Yksityiset ja Kela

A-Klinikat (ldheiselld mahdollisuus saada tukea)

Tyoterveyshuolto

Kelan tukema kuntouttava psykoterapia (léhete terveysaseman,
mielenterveyspalveluiden tai tydterveyshuollon kautta)

Omaishoidon tuki koskee my0ds mielenterveyskuntoutujien omaisia (harvat

kuitenkin saavat)

Seurakunnat ja jéirjestot

Ryhmit, diakoniatyd

Perheasiainneuvottelukeskus (kirkon, mutta ei tarvitse kuulua kirkkoon)
Vertaistukiryhmaét: kokemusten ja tarinoiden jakaminen (myo0s verkossa)

Chatit jne. verkossa, myds teemachatit

Tietoa oppaiden, verkkosivujen, luentojen ja verkkokurssien avulla

Keskustelutuki = sotealan ammattilaiset, omaisneuvonta, tuki- ja neuvontapalvelu
Puhelinpalvelut

Esimerkiksi Mieli ry:n kriisikeskus

Lahde: Kuivin jaloin 2025; FinFami 2025

Liheisille suunnattuja palveluita vaikuttaisi olevan siis monenlaisia, varsinkin kolmannen

sektorin tarjoamana. Palvelumuodoissa korostuvat keskusteluapu, erilaiset terapiamuodot ja

tiedon lisddminen aiheesta. Kiinnostavaa on tietdd, saavuttavatko ndma palvelut nuoret

laheiset avuntarpeineen. Lisdksi nuorten l1dheisten tietoisuus palveluiden olemassaolosta on

tarkastelun arvoinen nakodkulma.
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5 Tutkimusmenetelmat, aineisto ja analyysi

Tassd luvussa avaan tutkielmassa kdytetyn aineiston valintaa, sen keruuta seki analyysia.
Teen myd0s eettistd pohdintaa osion lopussa. Aloitan kertomalla aineistonkeruuprosessista
sekd aineiston luonteesta. Sen jéilkeen esittelen kdyttdmidni analyysimenetelmid ja
tutkimuskysymykset siirtyen eettiseen pohdintaan. Seuraavassa luvussa avaan analyysin

tuloksia.
5.1 Aineistonkeruu

Péaadyin valitsemaan aineistokseni haastatteluaineiston, sillé kuten useaan otteeseen on kiaynyt
ilmi, néihin nuoriin liittyvaa kotimaista tutkimusta on varsin vdhén ja valmista
hyddynnettdvid aineistoa ei oikeastaan 10ytynyt. Lisdksi haastatteluaineisto antaa lisdarvoa
siind mielessd, ettd ddneen padsevit nuoret ldheiset itse, ja syvillisemmaén ja
monitahoisemman tiedon saaminen on helpompaa kuin esimerkiksi kyselyaineistoa
hyodynnettdessd. Haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta ja tietoa aiheesta,
mika on aineiston edustavuuden kannalta tarkedd. Henkilokohtainen sopiminen haastattelusta
taas voi pienentdd kieltdytymisen riskid. (Tuomi & Sarajirvi, 2018, 86.) Haastattelun etuna on
sekin, ettd aineistonkeruuta voi sdddelld joustavasti ja vastausten tulkitsemiseen on enemméan
mahdollisuuksia (Hirsjarvi ym., 2009, 205). Joustavuus on suurin etu, silld se mahdollistaa
haastattelutilanteessa esimerkiksi kysymysten toistamisen, vddrinkésitysten oikaisemisen,
ilmausten sanamuotojen selventdmisen sekd keskustelun kiymisen tiedonantajan kanssa
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 85). Laadullisen tutkimuksen tarpeellisuutta tdsti aiheesta korostaa
se, ettd laadullisin menetelmin perheiden kokeman kuormituksen seké tunneperéisten

seurausten ja kokemusten selvittiminen on mahdollista (Hokkila, 2022, 247).

Paidyin toteuttamaan haastattelut teemahaastattelun keinoin. Teemahaastattelussa eteneminen
tapahtuu tietyt etukéteen valitut teemat ja niihin liittyvét tarkentavat kysymykset haastattelun
pohjana. Namai teemat periaatteessa nousevat viitekehyksestd. Teemahaastatteluja on ldhes
avoimen haastattelun tyyppisestd aina strukturoidusti eteneviin haastatteluun, miké kertoo
haastattelutavan monipuolisuudesta ja joustavuudesta. Teemahaastattelun etuna onkin se, ettd
haastattelutilanteessa kysymyksid voidaan tarkentaa tai syventié saatujen vastausten ja
tilanteen mukaan. (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, 87-88.) Oma haastattelurunkoni pohjautui
valmiiksi muodostettuihin kysymyksiin, mutta vastausten ja haastattelutilanteen perusteella

tdstd rakenteesta oli mahdollista poiketa, mitd haastatteluissa tapahtuikin.
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Aineiston rajaamista ohjasivat nuorten ldheisten ikd, sukulaisuussuhde mielenterveys- tai
piihdeongelmaiseen seké oireilun ajankohtaisuus. Nuoriksi aikuisiksi méérittelin 20-29-
vuotiaat, mutta haastateltavien joukko koostui lopulta 20—26-vuotiaista, silld se on ldhelld
nuoren aikuisen hoivaajan ikimaaritelmaa, ja eliméntilanne on todennikdisesti erilainen
verrattuna lahes 30-vuotiaaseen. Rajausta tein siis siten, ettd haastateltavat ovat nuoria
aikuisia, joiden vanhemmilla on mielenterveys- tai pdihdeongelmia tai jopa molempia.
Vanhemman tai vanhempien oireilu oli voinut olla aktiivista myos lapsuudessa. Naitd

kertomuksia olikin kaikilla haastateltavilla.

Aineisto koostui seitsemésti etéind toteutetusta haastattelusta. Haastatteluiden kesto vaihteli
30—-60 minuutin vililld riippuen haastateltavien kertomuksista. Aluksi tuntui, etté téllaiseen
aiheeseen liittyvain tutkielmaan oli vaikeaa saada haastateltavia, mutta lopulta sosiaalisen
median kautta riittivd mééra haastateltavia saatiin tavoitettua. Haastateltavat 10ytyivét
FinFamin Huolenkantajat-toiminnan jakaman tutkimuskutsun sekd Facebookissa jakamani
tutkimuskutsun avulla. Haastateltavien joukossa korostuivat ne, joiden vanhemmilla oli
molemmat, sekd mielenterveys- ettid paihdeongelma, mikd toimiikin yhtend perusteluna

molempien terveydellisten ongelmien siséllyttdmiselle tdhin pro gradu -tutkielmaan.
5.2 Aineiston analyysi ja menetelmat

Haastattelurungon muodostamista, haastatteluihin sisédltyvien teemojen valintaa seké
analyysia ohjasivat muodostamani tutkimuskysymykset, jotka ovat pohjana koko tutkielmalle.

Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat:

1. Miten nuoret ldheiset kokevat vanhempiensa mielenterveys- ja pidihdeongelmien

vaikuttavan hyvinvointiinsa?

2. Millaisia kokemuksia nuorilla ldheisilld on vanhempien sairastumiseen yhteydessi

olevasta hoivaroolista?

3. Miten nuoret ldheiset kokevat saaneensa apua ja tulleensa kohdatuiksi suomalaisessa

palvelujirjestelméassa?

4. Millaisia toiveita nuorilla ldheisilld on suomalaisen palvelujirjestelmén palveluiden ja

kohtaamisen suhteen?

Kaytin aineiston analysoinnissa teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia ja menetelméni

teemoittelua. Sisdllonanalyysissa analysoidaan dokumentteja, kuten nimenomaan
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haastatteluaineistoa, systemaattisesti ja objektiivisesti seké etsitddn tekstin merkityksid
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 117). Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissa empiirinen aineisto
liitetddn aiemmin tiedettyihin teoreettisiin kasitteisiin, mutta eteneminen tapahtuu aineiston
ehdoilla (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 133). Teemoittelu on laadullisen aineiston pilkkomista ja
ryhmittelyé erilaisten aihepiirien mukaan eli painotus on siind, mitd kustakin teemasta on
sanottu. Aineistosta etsitdén siis tiettyd teemaa kuvaavia nikemyksid (Tuomi & Sarajérvi,
2018, 105, 107). Aineistossa toistuvia teemoja etsimélld muodostinkin tulososion, jossa

tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset.

Tutkimusaineiston késittelyn aloitin purkamalla haastattelunauhat tekstimuotoon. Tdmin
jalkeen siirryin koodaukseen eli aineiston ensivaiheen jérjestelyyn ja luokitteluun ennen
varsinaista analyysia. Koodauksen idea on yhdistelld tai erotella aineiston osia jonkin
ominaisuuden mukaan, ja samankaltaisia osia luokitellaan yhteen yhdistdvin termin alle.
Tavallaan koodaus on raaka-aineiston yksinkertaistamista, jotta analyysi voidaan suorittaa.
(Juhila, 2021.) Koodauksen my®td suoritin teemoittelun, jonka avulla muodostin kuusi
teemaa, joiden avulla esittelen tutkielman tulokset. Teemat liittyvit tutkimuskysymysten
perusteella tehtyyn jaotteluun eli koettuun hyvinvointiin, palvelukokemuksiin seké
palveluiden ja kohtaamisen toiveisiin. Teemoiksi muodostuivat seuraavat: hyvinvoinnin
kuormittuminen, hoivarooli, kohtaamattomuus, myonteiset palvelukokemukset, nuoriin
laheisiin panostaminen seki aito kohtaaminen. Ndiden teemojen avulla esittelen tuonnempana
analyysin tulokset, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tulokset pohjautuvat pitkalti
lapsuuteen eli ndkdkulma on retrospektiivinen, mutta myds aikuisuudessa koettuja

vaikutuksia, palvelukokemuksia seké toiveita on mukana.
5.3 Eettinen pohdinta

Eettisestd ndkokulmasta olen jéttinyt haastatteluiden ulkopuolelle alle 18-vuotiaat. Paadyin
lopulta rajaamaan ikdhaarukan alkamaan 20 ikdvuodesta, silld 18- ja 19-vuotiaat ovat myos
haavoittuvaisessa idssé ja saattavat todenndkdisemmin asua samassa taloudessa
mielenterveys- tai pdihdeongelmaisen vanhemman kanssa. Alaikéisen haastattelemiseen
liittyy erityisid eettisid periaatteita, mika sai minut jattdméén alaikdiset tutkimuksen
ulkopuolelle. Muutenkaan nuoriin aikuisiin keskittyva tutkimusasetelma ei vaadi alaik&isten
nuorten haastattelemista. 15 vuotta tayttanyt voi osallistua tutkimukseen omalla
suostumuksellaan ja télloin huoltajaa informoidaan, mikéli tutkimusasetelma tai -kysymykset

sallivat sen. Alle 15-vuotiaan osallistuminen tutkimukseen taas on ensisijaisesti huoltajan
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paétantivallan alla, joten alaikdisen haastattelu ndin arkaluonteisesta aiheesta ja nimenomaan
vanhempaan kohdistuvasta aiheesta on varmasti haaste, sillé huoltajan suostumus tai
informointi voivat toimia rajoitteina tai jopa pelkoa herittavind. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2019.) Taten realistisen tiedon saaminen voisi olla haasteellista. Téssa
tutkielmassa tarkastelu keskittyy siten retrospektiiviseen nikokulmaan lapsuudesta seké

nykyiseen tilanteeseen nuorten ldheisten elamassa.

Tutkielman aiheen arkaluonteisuus vaatii eettistd pohdintaa. Tutkimuksesta ei saa aiheutua
tutkittaville merkittavid riskejd, vahinkoja tai haittoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2019, 7). Tutkijan onkin sensitiivisyyden keinoin pidettdvé huolta siitd, etteivét haastattelussa
kysytyt asiat ja asioista puhuminen muodostu liian kuormittaviksi haastatteluun osallistuvalle
(Kainulainen & Honkatukia, 2021, 125). Témén huomioin esimerkiksi luomalla sellaisen
kysymysrungon, joka ei kasittelisi liian arkoja asioita, kertomalla mahdollisuudesta
keskeyttdd sekd pyrkimélla turvalliseen ilmapiiriin haastattelun aikana. Haastattelut taytyy
my0s toteuttaa tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyttd suojellen eli henkiléiden
tunnistamattomuuteen taytyy pyrkié, ja ainoastaan tutkimuksen tarkoituksen kannalta
valttdimattomia henkildtietoja voi kerétd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, 12—-13).
Tadmin huomioin esimerkiksi kdyttdmélld numeroita haastateltavista sekd purkamalla
haastattelunauhat yleiskielisiksi. My0s déninauhojen, suostumuslomakkeiden ja aineiston
sédilyttiminen tiytyy olla yksityisyyttd suojelevaa, mistd informoin haastateltavia.
Haastattelujen perustana on tietoon perustuva suostumus eli haastateltavan taytyy saada
ymmdrrettdvid ja totuudenmukaista tietoa tutkimuksen tavoitteista sekd osallistumisen
riskeistd, vaikutuksista ja hyddyistd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, 8-9). Olenkin
pyrkinyt informoimaan haastateltavia mahdollisimman tarkasti haastattelun yksityiskohdista

ja pro gradu- tutkielmasta seké kerdnnyt haastateltavilta suostumuslomakkeet.

Aiheen arkaluonteisuus vaatii myos haastattelijan oman roolin ja tunteiden tunnistamista. On
inhimillistd, ettd haastateltavan vaikea elaméntilanne ja sen edessi tunnettava avuttomuus tai
voimattomuus, haastateltavaan kohdistuneen epdoikeudenmukaisen kohtelun herdttima
harmitus tai huoli avun saamisesta tai muusta selviytymisestd voivat tuntua haastattelijastakin
kuormittavalta (Kainulainen & Honkatukia, 2021, 127). On siis tdrkeda pystya reflektoimaan
tilanteen nostattamia tunteita sekd muistettava pitdytyd omassa haastattelijan roolissa, jotta
haastattelutilanne pysyy luontevana ja turvallisena. Haastattelutilanteessa pyrinkin luomaan

sellaisen ilmapiirin, etté asioista olisi helppoa kertoa ilman painostavaa tunnelmaa.
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6 Nuorten laheisten hyvinvointi

Nuorten ldheisten kertomukset puhuivat sen puolesta, ettd vanhemman mielenterveys- tai
paihdeongelma ulottaa vaikutuksensa laajalti perheen lasten eldmiin. Haastateltavat kertoivat
monenlaisista hyvinvointivaikutuksista, joita perhetilanne aiheuttaa. Késittelen nditd kahden
teeman kautta. Teemoiksi muodostuivat hyvinvoinnin kuormittuminen seké hoivarooli
toistuvuutensa vuoksi. Haastateltavien kertomuksissa korostuivat etenkin psyykkiset ja

sosiaaliset vaikutukset.
6.1 Hyvinvoinnin kuormittuminen

Nuorten l4heisten kertomuksissa oli yhteneviisyyksid aiemman tutkimuksen kanssa. Teenkin
jakoa samalla tavalla fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin hyvinvointivaikutuksiin. Pitkalti
nuorten ldheisten kertomukset liittyivét lapsuuteen, mutta mukana on myds kokemuksia siité,
millainen vaikutus lapsuudella on ollut nykyiseen hyvinvoinnin tilaan. Hahmotan

hyvinvointivaikutusten jakoa alaotsikoin.
Fyysinen hyvinvointi

Fyysisistd oireista haastateltavat mainitsivat eritoten unettomuuden, joka oli omalla laillaan
heikentényt jaksamista. Joillakin nuorilla l&heisilld oli kokemuksia jopa unettomista distd,
silld kotiolot eivit olleet antaneet rauhaa nukkumiseen. Esimerkiksi erds nuori ldheinen kertoi,
ettd lapsena vanhemman alkoholinkdyton vuoksi héin ei saanut nukuttua, mika oli aiheuttanut

kovaa visymysta.

Ma olin tosi visynyt, koska siis mun 4iti, diti saattoi juoda siis useamman viikon
putkeen niin, ettd ei ollut tavallaan nukkumarauhaa, ja se kuunteli musiikkia yo6t
lapensd. (H6)
Viasymysti ja kuormitusta oli atheuttanut muutaman kohdalla my6s hoivarooli, joka oli
siséltdnyt paljon hoivatehtdvid. Késittelen hoivaroolia omana teemanaan tuonnempana.
Oikeastaan muita fyysisid vaikutuksia kertomuksista ei tullut esille, mutta toisaalta muun
muassa tyokyvyttdomyytend nikyvan psyykkisen kuorman voi yhdistidd psykosomaattiseen

oireiluun.
Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkisen hyvinvoinnin osalta ndkyvimmin esille tuli nuorten 1dheisten oma mielenterveys.

Enemmistd haastateltavista ldheisistd raportoi oman mielenterveytensi heikkenemisesté sekd
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sen aiheuttamista haasteista omaan hyvinvointiin. Yleisimpid mielenterveysoireita ndiden
laheisten keskuudessa olivat alentunut mieliala, masennus ja ahdistuneisuus. Jotkut olivat
saaneet my0s diagnooseja. Oireilu oli pitkélti alkanut nékya aikuistuttua, ja luultavasti sen
tunnistaminen on myos ollut helpompaa aikuisena. Aikuisuudessa tdma oireilu oli haastanut
esimerkiksi tydssé jaksamista, minkd vuoksi osa oli joutunut olemaan poissa tdista.
Esimerkiksi yhdelld oli ollut psykoottista oireilua, joka oli aiheuttanut romahduksen omaan
hyvinvointiin. Toinen taas oli vanhemman sairauksien myotavaikuttaessa sairastunut itse
kaksisuuntaiseen mielialahdirioon ja ldheisriippuvuuteen, miké on aiheuttanut haasteita omaan
eldmédin monin tavoin, eikd niiden vaikutuksista paise eroon. Esimerkiksi ihmissuhteissa

tietyt sairastumisen myo6td muodostuneet kdyttdytymismallit ovat aiheuttaneet haasteita.

...Kun itse ldheisriippuvuuteen sitten olen sairastunut sen iskidn alkoholismin
myotd, niin kylldhén se siis vaikuttaa varmaan siis aina eldméaéan jollain tavalla,
ettd on vdhin semmoisia, niin kun ei-niin-terveitd kiyttdytymismalleja. — — Mulla
on siis itselld kaksisuuntainen, ettd en tied4 sitten, ettd no, se nyt olisi varmaan
tullut joka tapauksessa, mutta silloin kun se todettiin, niin se oli ehké vihéan
semmoinen stressitilanne. Siind oli just iskén kanssa ollut kaikkea, ettd tavallaan
voisin ehkd sanoa, ettd niin kun osasyyni myos sairastumiseen toi iskdn
paihderiippuvuus, mutta eihin sekdén nyt tietystikdén ainut asia ole, mutta ehki
silld lailla vdhdn vauhdittanut sitd. (H1)

Erés nuori ldheinen kertoi oman mielenterveytensd lihteneen heikkenemaiin jo lapsena
perheen tilanteen vuoksi. Han oli ollut hyvin alakuloinen ja teini-idsséd hénelle oli tullut
ensimmadisti kertaa itsetuhoisia ajatuksia, joihin hén ei ollut tukea saanut perheen sisilta.
Haénelle oli puhjennut myds dissosiatiivinen héirid, mihin vanhemman mielenterveysongelmat
ja kodin tilanne olivat myo6tivaikuttaneet. Itsetuhoiset ajatukset olivatkin teini-ikdisend
ottaneet vallan, kun nuori oli etddlld vanhemmasta, eikd mielenterveysongelmainen vanhempi

ollut kyennyt auttamaan, mika oli tuntunut nuoresta pahalta.

Tosi pahasti sitten ldhtenyt rikkomaan sitd omaakin mielenterveytta,
mielenterveyttd sitten aikanaan. Kylld mé nyt tuohon 9-vuotiaaksi asti sanoisin,
ettd oli than terve mielenterveys, mutta sitten siitd on ldhtenyt aika suuri eldmaén...
eldmén késitys ldhtenyt tosi masentuneeksi aina kotona. — —Sielld sitten yksi pdiva
soitin didilleni, ettd ”hei nyt mé haluan tappaa itseni, ettd niin huono olo”. Oma
diti ei ole tullut sieltd kolmenkymmenen kilometrin pddstd tapaamaan minua,
pitdimadn huolta minusta, vaan soittanut sosiaalityontekijélle ja heittdnyt tavallaan
pallon hénelle. (H3)

Jalkikédteen osa oli pohtinut lapsuuden ja vanhemman haasteiden vaikutuksia. Yksi nuori
laheinen oli pohtinut, voisiko oma jaksaminen heikentyé perinndllisistd syistd. Toinen taas oli

viltellyt vaikean lapsuuden ja vanhempien péihteidenkdyton kasittelyd pitkdan, mutta itse
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vanhemmaksi tultuaan, ndmai asiat olivat nousseet pintaan ja laukaisseet ahdistuksen. Tdma

oli jopa ndkynyt tyokyvyttomyytena.

...Niin kylld mé sitten olen myods monta kertaa miettinyt sité, ettd onko timéa mun
jaksaminen jotenkin ... heijastuuko se siitd, kun sekin on usein vihén
perinnollisti. (H2)

Mutta nyt sitten, kun ma sain itse lapsen, esikoisen, niin nyt mé olen kipuillut tosi
paljon niiden asioiden kanssa, ettd ne on alentanut jopa mun tyokykya
hetkellisesti. Siis silld lailla, ettd mi olen valilld joutunut olemaan pois toistd, kun
mi olen ollut jotenkin tosi ahdistunut, ja jotenkin kdynyt sitd omaa lapsuutta nyt
uudelleen sitten oman lapsen kautta. (H6)

Muutama nuori liheinen oli kokenut haasteita itsensa ja paikkansa 16ytdmisessi, eli kokenut
vaikeuksia identiteetin kehityksesséd. Osalla heistd tima oli linkittynyt kiintedsti hoivarooliin,
ja osalla muuten vain elimén epidvakauteen seké perheessé ilmenneisiin ongelmiin. Tdéma oli
nikynyt muun muassa koulutusalan valinnan vaikeutena, toisten miellyttimisend,

mielekkdiden asioiden tekemittomyytend sekd omien tunteiden sivuuttamisena.

Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma oli heréttinyt monenlaisia tunteita nuorissa
laheisissd. Varsinkin lapsena ndiden prosessointi oli ollut vaikeaa. Paallimmaéisia
haastateltujen mainitsemia tunteita ja tuntemuksia olivat pelko, suru, hipeid sekd huoli
vanhemmasta. Yksi koki my0s jonkinasteista vélinpitimittomyyttd vanhempaa kohtaan.
Liséksi yksi nuori ldheinen oli lapsena surrut vanhempien kiytostd syyttiden itseddn siitd, ettd

vanhemmat kayttivit alkoholia, ja oli ajatellut itsessdén olevan jotakin vikaa.

Ehkd semmoinen huoli siitd, kuinka saisi sen oman ldaheisensd sinne kadyttimaan
niitd mielenterveyspalveluja. (H2)

Lapsuus oli tosi vaikea, ettd alkoholinkéytto oli jokapdiviistd. Ja kylld se
semmoista pelon ilmapiirié loi aina sitten iltaisin, kun hén oli kotona. (H4)

Kylldhén sitd stressasi paljon mennd vaikka kotiin koulusta, kun e1 tiennyt mika
sielld on tilanne. (H5)

Sitten ma muistan, ettd mé olen ollut tosi surullinen ja apea siitd, miksi ne

vanhemmat juo, ja miksei ne ajattele, miltd musta tuntuu lapsena. Ma muistan

sellaisia, ettd on ajatellut, ettd onko itsessa se vika, ja jotenkin lapsena syyllistanyt

ehka itseddn siitd. (H6)
Vanhemman mielenterveys- tai pathdeongelma oli tuonut epdvakauden perhe-eldméén.
Lapsuudessa tdma oli ndkynyt esimerkiksi turvattomuutena ja arjen sujumattomuutena. Yhden

nuoren ldheisen lapsuutta sdvyttivdt vanhemman vaihtuvat parisuhteet, joiden mukana tuli

lisdd ongelmia. Esimerkiksi vanhemman uuden kumppanin vakava pidihdeongelma oli
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vaikeuttanut perhe-eldmaii entisestdén sekd syventényt mielenterveysongelmaisen
vanhemman masennuksen tilaa. Perhe muutti my6s usein, mika on jéttényt jéljen nuoreen
laheiseen siten, ettd hin ei osaa asettua pidemmaksi ajaksi aloilleen ja ongelmien kohtaaminen
on vaikeaa. Kokonaisuudessaan lapsuudesta oli puuttunut turva, tasaisuus ja tuki, mikd on

vaikuttanut aikuistumiseen.

Sitten, kun on itse ollut tdyttdmassé 13, niin diti on tullut raskaaksi miehen kanssa,
josta silloin ei tiedetty, ettd oli vakava alkoholisti. Siitd on ldhdetty muuttamaan
hénen kanssaan pienemmalle paikkakunnalle, sitten kasvattamaan tété lasta,
korjaamaan tdtd perhettd, jossa on sitten tullut ilmi, ettd tyon ohella timé mies
alkaa juomaan silloin kun menee t6issé huonosti. Ja on tuonut sitten sen
alkoholiongelman aika vakavasti sitten kotiympéristoon ja sieltd tosiaan taas &iti
on lihtenyt masentumaan, tietenkin tista tilanteesta. (H3)

Vanhempi pikkuveli ja itse olemme joutuneet pydrimién ndiden muutosten,
muuttojen ympérilla koko ajan ja ei ole se elamé vakiintunut misséén vaiheessa. —
— Kun itse ei tiedd, mitd sen ympariston kuuluisi antaa, miten sen ympariston
kuuluisi tukea, mité sieltd ymparistostd kuuluisi saada, koska ei saanut tavallaan
lapsena sité turvaa ja tasaisuutta, niin ajattelee, etti jos ei sieltd ymparistosta nyt
tule sitd, mitd kaipaa, niin sitten kannattaa muuttaa. Koska niin on sieltad
lapsuudesta oppinut, ettd aina kun tulee ongelmia vastaan, niin sitten muutetaan.
(H3)

Etenkin vanhemman piihdeongelman vaikutus nuorten ldheisten omaan péihteidenkédyttoon ja
asenteeseen pdihteitd kohtaan oli ilmeinen. Yhden nuoren léheisen sisarukselle esimerkiksi oli
puhjennut paihdeongelma vanhemman vaikeiden mielenterveysongelmien ja perheen
kaoottisen tilanteen vuoksi. Osa nuorista ldheisistd kertoi muun muassa pelkdivéansa
humalaisia thmisié sekd tehneen itse padtoksen péihteettomasta eldmastd, silld eivét halua
samanlaista, mitd ovat joutuneet vierestd katsomaan. Yksi nuori ldheinen taas asennoituu
humalaisiin ithmisiin siten, ettei pelkéé heitd, silld oma vanhempi ei koskaan ole ollut

pelottava tai ahdistava humalassa.

Jos mé ldhden kdymaédn jossakin baarissa, niin mi valitsen sellaiset ihmiset, ketkd
ei juo kauheita kénnejd, koska mi en jaksa katsoa sitd, kun mé olen ndhnyt ihan
tarpeeksi sitd alkoholin vaédrinkayttod. (H1)

...M4 en juo ollenkaan tai kdytd mitdén pdihteitd just sen takia, ettd ma olen
ndhnyt, mihin se voi mennd. M4 en halua omalle tulevalle perheelle sitd samaa.
(H4)

Kylld mi my6s ehkd muistan nuoruudessa, ettd kadulla ndkee néiti jotain
juoppoja, niin mé en koskaan tavallaan peldnnyt heitd, koska tavallaan siind on
jotain tuttua, koska oma isd juo alkoholia, mutta silti ei ole aggressiivinen. Kun
taas muistan lapsuudesta, kun kaverit oli, ettd pelkdi, jos joku on oikein juopunut.
(H2)
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Sosiaalinen hyvinvointi

Merkittidvin ihmissuhteisiin liittyvd seuraus vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelmasta
ndiden nuorten laheisten keskuudessa oli perhesuhteiden heikentyminen. Kaikilla
haastateltavilla oli joko etdiset vélit vanhempaan tai kokonaan katkenneet suhteet. Yleisesti
ottaen vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma oli hajottanut perheen ndiden nuorten
laheisten tilanteessa. Usean kohdalla tilanne oli mennyt siihen pisteeseen, ettd mielenterveys-

tai pdihdeongelmaisen luota muuttaminen alaikdisend oli ainut ratkaisu.

Ja itse asiassa vasta nyt aikuisidlld, mulle on sanottu, ettd yksi syy, miksi me
ollaan muutettu pois sieltd, kun mé olen ollut niin pieni, niin on se, ettd kun iskalla
oli niitd mielenterveysongelmia. — — Joissain tilanteissa ma selkedsti valtdn sitd,
ettd ei ole niin aktiivisesti yhteydessd omaan vanhempaansa. Enemmaénkin sité
kontaktia voisi olla, tai se suhde voisi olla ldheisempi. (H2)

Erdédn nuoren ldheisen perhe oli viimeistddn hajonnut mielenterveysongelmaisen vanhemman
jéddessd yksinhuoltajaksi toisen vanhemman kuoleman jilkeen. Vanhempi ei syvén
masennuksen vuoksi jaksanut huolehtia lapsista, joten vastuu oli kodinhoitajilla. Lisdksi yksi

sisaruksista etdéntyi perheestién ja alkoi oireilla muun muassa paihteidenkéytolla.

Sielld on oma perhe sitten tavallaan... Perheajatus ldhtenyt tosi pahasti kisista,
ettd sielld on ollut yksindisid lapsia, joita on hoitanut ulkopuoliset henkil6t sen
takia, koska 41dilld on ollut niin paha mielenterveystilanne. — — Se on tavallaan
sitten rikkonut perheen sitten lopullisesti, etti sitten ei ole enéé ollut minkainlaista
késitysta siitd perhe-eldmaéstd, vaan on ollut se ulkopuolinen sisarus, masentunut
diti, ja sitten me kolme muuta sisarusta, joiden eldméi on tavallaan ollut siti, ettd
kuka nyt meité hoitaa. (H3)

Yksi nuori ldheinen oli joutunut aikuisiéllé jattdmaan yhteydenpidon toiseen vanhempaansa,
silld hinen psyykkinen hyvinvointinsa oli kérsinyt. Oma hyvinvointi oli siis mennyt

ihmissuhteen edelle.

No siis mé en ditiin hirveésti pidd yhteytti, ettd hdn on nyt estoilla, koska on niin
paljon ollut semmoisia tilanteita hiinen kanssa, ettd mun oma psyyke on tosi
kovalla koetuksella. (HS)

Lapsena yksi nuori 1dheinen ei ollut ndhnyt juuri ollenkaan piaihdeongelmaista vanhempaansa.
Aikuisiélld hén oli pitkdén yrittdnyt ylldpitdd suhdetta vanhempaan, mutta lopulta, kun
vanhemmasta ei kuulunut muutamaan kuukauteen mitdédn, hdn lopetti yhteydenpidon eika

ollut endi oikeastaan tekemisissd vanhemman kanssa.

...Mina4 siis en ndhnyt mun biologista isdd mun ensimmaisen kuuden elinvuoden
aikana, niin muuta kuin ehka kaksi kertaa vuodessa, ettd hdn oli niin kun aina
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poissa. — — Niin tavallaan nyt siithen on tottunut, koska tosi pitkdén ma roikuin
siind isd-tytdr-suhteessa, ettid pakko yrittdd ja pakko olla tekemisissa. Sitten, kun
ma totesin, mé otin semmoisen pienen kokeilujakson, etté laittaako hin mulle
viestid, jos mé en laita ja siind meni kolme kuukautta, ettd hin ei laittanut mulle
mitddn. M totesin, ettd nyt mulle riittdd. (H7)

Moni nuori ldheinen kertoi siitd, ettei vanhemmalta ollut saanut roolinsa mukaista tukea.
Vanhemmilta yleisesti ottaen voi olettaa tukena olemista monenlaisissa eldmantilanteissa,
joten mielenterveys- tai pdihdeongelman oleminen tdmin esteend saattaa jittda nuoret 1dheiset

ilman tarvitsemaansa tukea.

Sosiaalisten suhteiden rajoittuminen ja sosiaalisen hyvinvoinnin heikkeneminen varsinkin
lapsuudessa oli yleistd nuorilla ldheisilld. Parilla nuorella 1dheiselld oli ollut lisdksi haasteita
perheen ulkopuolisissa ihmissuhteissa lapsuuden vaikutusten vuoksi. Yhdelle haastateltavalle
kodin ulkopuolelle pddseminen oli ollut suoranainen helpotus, sillé kavereiden kanssa sai olla
oma itsensd, ja kavereiden luona sai arvostusta myds heidédn vanhemmiltaan, mité ei kotona
saanut. Osalla oli lapsuudesta sellaisia kokemuksia, ettei kotiin voinut kutsua kavereita

vanhemman pédihdeongelman vuoksi, miké oli tuntunut kurjalta.

...Kavereita ei saanut koskaan kutsua sitten iltaisin meille kotiin. (H4)

Ehka silla lailla se sielld lapsuudessa, se viliton, miten se nikyi, oli ehka se
semmoinen héped siitd, ettd mé en esimerkiksi itse kauheasti kutsunut
koulukavereita kyldin, koska...No, hdvetti kutsua ja jotenkin ajatteli ehkd, mitad
ne minusta ajattelee sitten, vaikka eihdn se mun syy ole, mutta olisi sitten jotenkin
alettu vaikka koulussa kiusaamaan sen takia tai ndin. (H6)

Néama nuoret 1dheiset olivat siis kokeneet hdpedd ja pelkoa siitd, mité voisi tapahtua, jos muut
saisivat tietdd kodin tilanteesta eli pelkésivit tulevansa leimatuiksi. Osa néistd nuorista
laheisistd olikin kokenut itseensd kohdistuvaa stigmaa. Esimerkiksi lastensuojelun piirissa
ollut nuori ldheinen koki, ettd nimenomaan lastensuojelun asiakkuus oli leimannut hénet
tietynlaiseksi muiden silmissd. Joillakin oli kokemuksia myds nihkedstd suhtautumisesta
etenkin vanhemman pédihdeongelmaan. Esimerkiksi oletuksia siitd, ettd nuoret ldheiset itse
kayttdisivat pdihteitd runsaasti, oli esiintynyt vanhemman paihdeongelman tultua ilmi, vaikka

ndin ei ollut.

Monen haastateltavan kohdalla oli tapahtunut kotiolojen sekd oman perhetilanteen
hyviksymistd. Varsinkaan lapsena he eivit olleet vilttamittd edes ymmairtéineet, ettei kotona

kuuluisi olla sellaista. Koska he eivét olleet ndhneet toisenlaista lapsuutta, eivit he voineet
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tietdd, millaisen tavallisen lapsuuden kuuluisi olla. Tilanteen hyvéksyminen johti helposti

myos asioista vaikenemiseen, mika taas vaikeutti esimerkiksi avun saamista.

Kun itse on kuitenkin eldnyt siind koko elaménsé, niin sité ei jotenkin ehki koe,
ettd tdssd olisi jotakin outoa tai jotakin vadrdé, koska se on niin semmoista arkista
ja on tottunut siihen, ja harvoin nékee sitd, mité jossakin kaverin perheessé
tapahtuu illalla, ettd se on tavallaan, kun ei koskaan ajatellutkaan, ettd se olisi
mitenkddn epdnormaalia, kun siihen oli tottunut. (H1)

...Koska olin véhin sillé tavoin, ettd timmoistd eldméa nyt vaan on, ettd timmoista
sen kuuluu olla. Ehk& mé olen vanhempana sitten tajunnut sen, ettd pitdd vahén
surra sitd omaa lapsuutta. (H5)

No, kun siind tavallaan huomasi itse, ettd el ymmaértanyt silloin nuorempana, ett
se arvostus olisi jotain, mitd olisi pitdnyt saada siitd, ettd millainen lapsi oli, vaan
oli tavallaan hyviksynyt sen tilanteensa, ettd sulla nyt on vaan tillainen diti. (H3)

Tilanteen hyviksymiseen liittyi sekin, ettd oli pitdnyt olla vahva ja ndyttd4 muille kaiken
olevan hyvin. Yksi nuori ldheinen myonsikin, ettd lapsuudessa oli jaksanut enemmaén kuin

olisi pitinyt.

Myd6s muunlaisia sosiaalista hyvinvointia rajoittavia vaikutuksia ilmeni. Vanhemman
paihdeongelma seka siitd johtunut poissaolo lapsuudessa olivat aiheuttanut erddlle nuorelle
ldheiselle psyykkistd kuormaa, vaikeuksia luottaa ihmisiin sekd hylkdamisen pelon, miké
vaikuttaa hdneen edelleen. My0s erddn nuoren ldheisen pikkusisaruksella ja toisella

haastateltavallakin oli luottamusongelmia.

Mun on tosi vaikea sitoutua ithmisiin, koska siitd on jddnyt tosi vahvasti se, ettd
kaikki hylkéa-ajatelma, vaikka kyseesséd onkin ollut vaan yksi henkild eldmassé,
mutta silti siitd on jadnyt semmoinen, ettd en ma voi sitoutua kehenkain, koska
kaikki tulee jossain kohtaa minut hylkdaméén. (H7)

Kotiolojen vaikutus koulunkiyntiin ja siithen keskittymiseen kévi ilmi muutaman nuoren
laheisen kertomuksista. Osalle koulunkdynti oli ollut pakokeino, jolla oli voinut ohjata
ajatukset pois kodin tilanteesta. Toisille taas kouluun keskittyminen oli ollut vaikeaa, silld
ajatukset pyorivit perheasioissa, kotona ei ollut mahdollisuutta keskittyd 1dksyihin tai
koulunkdynti héiriintyi oman oireilun vuoksi. Yhden kohdalla lapsuuden oireilu nikyi

koulusta lintsaamisena ja kaytoshéiriina.

Koulu mulla on mennyt aina hyvin, etti se on ollut mulle semmoinen niin sanottu
pakokeino, ettd tavallaan sitten sen mi olen aina hoitanut hyvin, etté ei ole sitten
tarvinnut kotitilannetta miettid, kun on voinut opiskella. Kun joillakin saattaa
mennd koulu tosi huonosti, niin mé olen sitten silld lailla pdinvastainen, ettd ma
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olen sen hoitanut tosi hyvin, ettd se on ollut sesmmoinen sitten vihédn ehké
pakokeino. (H1)

Mulla on koulumenestys kuitenkin ollut ihan sieltd lapsuudesta asti sellainen asia,
mihin mé olen keskittynyt tiysilld, koska kun sé keskityt kouluun, kun sd menet
kotiin ja menet tekemdén heti ldksyjd, lukemaan kokeisiin, sd et kerkeé
ajattelemaan sitd, mité sielld kotona puuttuu periaatteessa. (H3)

...Olen ollut semmoinen tosi suorittaja, ettd koulussa se ei ole ndkynyt, miten
vaikeata on ollut kotona... (HS)

Kun ei oikein sitten pystynyt keskittymain kouluhommiin, kun piti sitten vihan
olla silld lailla varuillaan kotona. (H4)

Vanhemman péihde- tai mielenterveysongelmat jéttivit siis syvit jiljet lapseen ja vaikuttavat
pitkélle aikuisuuteen. Tallaiset moninaiset ja lukuisat elaméa haastavat vaikutukset voivat
aiheuttaa tuen tarpeita monessa kohtaa eldmai. Erds nuori ldheinen summasi vanhemman
piihdeongelman vaikutuksia siten, etteivét vaikutukset hivié, vaikka vanhemman kanssa ei

olisi tekemisissd, tdima4 raitistuisi tai menehtyisi.

Mutta eihén ne, jotka on tullut jo ne vaikutukset, niin ei ne niin kuin sormia
napsauttamalla 1dhde pois. — — Eihén tiettyja asioita koskaan unohda ja vélttimatta
pysty jotakin antamaan anteeksikaan. Ei se niin kuin, ei se poistu, vaikka ei olisi
tekemisissd. (H1)

6.2 Hoivarooli

Vanhemman sairastumisella oli yhteys nuorelle ldheiselle muodostuvaan hoivarooliin.
Haastateltavista yli puolet tunnistivat kohdallaan hoivaroolin, joten sen valikoituminen
yhdeksi teemaksi on perusteltua. Lisdksi yksi oli 16-vuotiaana jonkinlaisessa vastuullisessa
roolissa asuessaan raitistuneen vanhemman kanssa, mutta ei kokenut timén olleen
epamiellyttdva rooli, vaan koki sen olleen idn puolesta luontaista. P44osin haastateltavat
puhuivat vanhemman tilan aiheuttaneen hoivavastuun olevan kuormittava ja etenkin
lapsuudessa eldmai rajoittava, joten tissdkin yhteydessd puhun enimmékseen kuormittuneesta
hoivaroolista. Kahdella haastateltavalla oli edelleen tdysi-ikdisend jonkinlaista hoivaroolia
perheessédn; toisella vdhiisesti ja toinen edelleen huolehti perheensé kasassa pysymisesté
sekd kantoi huolta pikkusisarustensa parjaamisestd, vaikkei asu endd samassa taloudessa.
Kasittelen vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelmasta aiheutunutta hoivaroolia nuorten

laheisten kokemusten ja hyvinvointivaikutusten avulla.
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Kokemukset

Hoivaroolissa nuoret ldheiset olivat joutuneet tekeméén kotiaskareita, kuten ruoanlaittoa ja
siivousta, pitidneet perhettd koossa sekd huolehtineet pikkusisaruksista tai vanhemmasta.
Yhdella nuorella ldheiselld oli myds taloudellista vastuuta perheestiddn edelleen, ja

nuorempana hén oli hoitanut esimerkiksi laskujen maksua sairastuneen vanhemman puolesta.

... Tehtiin ruoat ja siivottiin. Ja sitten kun &didin piti kuitenkin kdyda toissa, ettd
saatiin rahaa ja joutui tosi paljon niind pdivind... ettd oli tullut koulusta ja sitten
joutuikin tekeméin aika paljon kotihommia vield sen jélkeen, ettei sitten jad
ainoastaan hdnen vastuulleen. Niin ja eldimistd huolehtiminen tietenkin. (H4)

Kokee etti ei, ei kukaan muu ota sitd vastuuta, jos en mind ota. Ja itselld on
kuitenkin huoli niistd pienemmisti sisaruksista, niin aina vaan sielld puhelimen
pédssd olen aina hoitamassa ongelmia. Molemmat tukeutuu itseeni paljon
enemman kuin omaan vanhempaansa. (H3)

...S1itd on vastuu siirtynyt tavallaan rahallisestikin mulle, etti jos ei ole rahaa
vuokraan, niin se tulee multa, jos ei ole rahaa téhén ja tuohon, se tulee multa. (H3)

Parentifikaatiota oli tunnistettavissa nuorten ldheisten kertomuksista. Esimerkiksi yhden
nuoren ldheisen kertomuksesta ilmeni, ettd kotiaskareista huolehtiminen oli hdnen vastuullaan
lapsena. Hén otti ikdédn kuin aikuisen roolin joutuen kuuntelemaan myds lapselle
kuulumattomia asioita. Lisdksi vanhemman rauhoittelu kddnsi vanhempi-lapsi asetelman

paélaelleen.

...Kun mulla on vaikka néitd lastensuojelupapereita, niin niissd lukee just sieltd
lastenkotiajoilta vaikka sitd, ettd vanhemmat puhuu tosi paljon aikuisten asioista
mun kuullen, ja sitten just ehkd se semmoinen varsinkin &itiin kohdistuva se
semmoinen huolenpito, ettd vaikka jos se sammui, niin sitten vein sille peittoa.
Sitten jos piti vaikka tiskata, niin kysyin, tiskataanko yhdessé ja tosi semmoista,
ettd nyt mind olen se aikuinen tdssé, vaikka se ehkd vdhin kddntyi ympari se
tavallaan, ettd kumman pitdi olla aikuinen ja kumman lapsi siind tilanteessa. Ja
ylipdétdan ehka rauhoitella vaikka ditid monessa tilanteessa. (HS)

Yhdelle nuorelle ldheiselle hoivarooli oli tarkoittanut sisaruksesta huolehtimista, kun
paihdeongelmainen vanhempi saattoi kadota pitkiksikin ajoiksi. Muun muassa sisaruksen

kouluun huolehtiminen sekd aamupalojen tekeminen oli tdmén ldheisen vastuulla.

Mun iti saattoi siis tehdé sellaisia niin kun katoamistemppuja, ettd se siis saattoi
sanoa, ettd han ldhtee kdymain kaupassa ja koskaan ei tiennyt, ettd kestdako se
kauppareissu kaksi tuntia, kuusi tuntia, kaksitoista tuntia. Kerran se hévisi
kahdeksi viikoksi ja sitten me oltiin mun pikkusisaruksen kanssa, no pddosin
kahdestaan. — — M4 huolehdin, ettd mun pikkusisarus padisee kouluun, ettd hén saa
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syOtyd aamupalan, ma tein meille aamupalat silloin, ja mé huolehdin, etti se
padsee sinne kouluun. (H6)

Hoivarooli saattaa siis ndky4 erilaisina kotiaskareina tai perheen tunnepuolen asioiden
hoitamisena. Vaikka perheiden tilanteet ja tehdyt hoivatoimet vaihtelevat, ndiden nuorina
hoivaajina olleiden ldheisten kertomuksista oli 10ydettdvissa yhtéldisyyksid. Heidén oli
esimerkiksi ollut vaikeaa tunnistaa olevansa poikkeuksellisessa roolissa ikdisiinsd nihden eika
hoivaajaksi identifioitumista heiddn osaltaan ollut tapahtunut lapsena. Liséksi hoivaroolin

aitheuttamat tuntemukset olivat varsin yhtenevid hoivaajien keskuudessa.
Vaikutukset

Kaikki hoivaroolissa olleet haastateltavat kertoivat varhaisesta aikuistumisesta, mistd voikin
tulkita, ettd timé on merkittdvin vaikutus hoivaroolista alaikdiseni. Hoivarooli voi rajata
omaa eliméai ja itsensd toteuttamista, mikd yhdistettynd vastuuseen voi tuntua silté, ettei
normaalin lapsuuden eldminen ole mahdollista. Hoivaroolin omanneet nuoret 1dheiset
kertoivatkin siitd, ettd tuntuu kuin lapsuus olisi loppunut lyhyeen, ja saatu vastuu oli lapselle

liian suurta.

No enemmaénkin tuntuu, ettd oma lapsuus vaan katosi siind viimeistdan
kolmentoista vuoden ikdluokassa, ettd sithen loppui lapsuus, nyt alkaa aikuisuus.
Ja siind on joutunut itse yksin kasvamaan aikuiseksi, niin tosi paljon
kyseenalaistaa sitd omaa aikuisuuttaan. (H3)

Ma olen joutunut aikuistumaan tosi nopeasti, ettd siis silld lailla ehké lapsuus on
jadnyt jotenkin aika lyhyeksi... (H6)

Ma olen tosi pienesti asti, tai me kaikki lapset, ollaan jouduttu huolehtimaan
itsestimme ja niin kun pitiméédn puoliamme jo tosi pienestd asti. Kun 4iti ei ole
jaksanut, niin sitten me ollaan yritetty pitdd pakka kasassa. Ehkd ma koen, ettd ma
olen aikuistunut tosi nuorena just sen takia, ettd on ruvennut huolehtimaan asioista
silloin jo. (H4)
Kotitdistd huolehtiminen ja vastuun ottaminen aikuiselle kuuluvalla tavalla oli haastanut
hoivaajien omaa jaksamista. Esimerkiksi yksi hoivaroolissa ollut kertoi olleensa todella
vasynyt koulupiivén jélkeisten askareiden jialkeen, miké oli rajoittanut mieleisten asioiden
tekemistd, itsensd toteuttamista sekd omasta jaksamisesta huolehtimista. Hoivarooli asettaa
myos erilaiseen asemaan muihin ik&isiin verrattuna, miké voi tuntua ikévélté ja epireilulta.

Kokemus siitd, ettei voi olla lapsi, tuli esille timén ldheisen kertomuksesta. Lisdksi hidnen

kohdallaan sosiaalisten suhteiden ylldpitdminen esimerkiksi kavereita kyldén kutsumalla ei
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ollut mahdollista, kun kaikki aika meni kotitdihin eikd kavereita voinut kutsua kyldin

vanhemman paihdeongelman takia.

Kun oli tehnyt eka koulupdivén ja sitten ne kodinhoitojutut, niin sitten oli niin
vasynyt jo siind kohtaa, etté ei sitten endd jaksanut niin paljoa tehda. — — Olihan se
aika outoa, ettd kun kyseli sitten kavereilta, ettd joudutteko te tekeméién timmdisid
asioita, niin heidén oli ihan erilainen niin kun ilta. Kun he saa olla ja menna... ja
menné kavereille ja saada kavereita kotiin, niin sitten se oli ihan erilainen, ettd
kylld se oli aika semmoista raskasta ihan meille kaikille kolmelle. (H4)

Hoivaroolin vaikutuksista aikuisuuden ihmissuhteissa raportoi yksi nuori ldheinen. Han kertoi
vastuun jakamisen olevan vaikeaa, kun on itse tottunut olemaan vastuussa. Hénelle oli ikd4n

kuin jadnyt paille tarve kantaa vastuuta, ja han kertoikin toiveestaan irrottautua tést.

Toki sitten md huomaan ehké parisuhteessa sellaista jotenkin negatiivista siind
mielessd, ettd kun on tottunut aina jotenkin olemaan vastuussa kaikesta, niin sitten
tavallaan sen vastuun antaminen toiselle, niin on vélilld jotenkin aika haastavaa.
Kun on tottunut itse justiinsa olemaan niin sanotusti johdossa, niin sitten ei ehka
aina luota siihen, ettd toinen osaisi niin kun tehdé asiat tavallaan yhtd hyvin. (H6)

Yhdelle nuorelle ldheiselle hoivarooli oli jattanyt jalkensi toisten miellyttdmisend ja omien
tarpeiden sivuuttamisena, mikéd olikin hankaloittanut oman itsensd 16ytdmistd. Hén oli
ldhiaikoina alkanut harjoitella omien tarpeiden tunnistamista ja oman itsensé 1oytdmista.

Toinenkin nuori ldheinen laittoi alaikdisend sisaruksensa tarpeet itsensé edelle.

...Ehka on just sitd semmoista, ettd tavallaan miellyttdd ihmisié, eldd vdhin niin
kuin muita varten edelleen, ettd olen harjoitellut just sitd semmoista omien
tarpeiden tunnistamista ja timmoisié asioita tdssd viime aikoina. (HS)

Mai muistan, ettd mé olen jo tosi nuoresta asti aina pistinyt jotenkin hénen ne
tarpeet ja kaiken edelle, ettd sitten kunhan hén saa syotyi ja pdédsee kouluun, niin
mi olen sitten tavallaan ollut aina véhén niin kuin toissijainen. Ja sité jatkui hyvin
pitkélle. (H6)

Jotkut osasivat 10ytéd hoivaroolista myds myonteisid asioita aikuistumisen nakokulmasta. He

olivat sitd mieltd, ettd nuorena opitut taidot ja vastuunotto olivat helpottaneet esimerkiksi

omilleen muuttamista ja itsendistd parjadmista.

Ja kylld mé olen huomannut, ettd se vaikuttaa siihen, ettd mulle omilleen muutto
oli tosi paljon helpompaa, koska mé olin tehnyt niité asioita jo silloin. (H4)

... Md ajattelen ehkd, ettd siksi mé osaan hoitaa niin hyvin asioita nykypéivana,
kun ma olen aina selvinnyt silld tavalla, kun on sitten joutunut ottamaan sitd
vastuuta niin paljon. (H6)
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Hoivarooli voi siis johtaa varhaiseen aikuistumiseen, rajoittaa oman itsensd toteuttamista,
heikentdd jaksamista sekd aiheuttaa haasteita ihmissuhteissa ja omien tarpeiden
tunnistamisessa. Toisaalta vastuunkanto voi olla myds myonteinen asia. Hoivaroolin
vaikutuksia voi olla hankalaa tunnistaa, silld itse hoivaroolikin saattaa olla vaikea késitettava.
Hoivaroolissa lapsena olleet kertoivatkin siitd, ettei sitd silloin ymmaértdnyt sen vaikutuksista
puhumattakaan. Nuoresta hoivaajuudesta my0s puhutaan vield vdhin, joten se on ilmioni
melko tuntematon (esim. Becker & Sempik, 2019; Sihto & Hokkila, 2021). Yksi nuori
laheinen summasi hoivaajuutta siten, ettei sité silld hetkelld ymmarrd, miten asioiden kuuluisi

olla. Vasta aikuisena alkaa tajuta, ettei lapsena kuuluisi olla sellaisessa asemassa.

Sitd jotenkin niin kasvaa siihen tai tavallaan, kun ei ole mitdan muuta vaihtoehtoa,
eikd ole paremmasta tietoa, niin ei sitd jotenkin osaa ajatella, ettd hetkinen, eihin
tdman kuulukaan olla tilla tavalla. Sitten vasta vuosia myohemmin, kun siti asiaa
on katsonut taaksepdin, niin sitten sitd on jotenkin pyséhtynyt ajattelemaan, etté
hetkinen, miten vinksahtanutkin se asetelma on ollut. (H6)
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7 Nuorten laheisten palvelukokemukset

Haastateltavilla oli kokemuksia monenlaisista palvelutahoista. Osa oli saanut tukea
useammaltakin taholta, mutta joukossa oli yksi, joka oli jattdytynyt itse tukimuotojen
ulkopuolelle kokonaan. Haastatteluissa ilmenneiti alaikdisend saatuja tukimuotoja ja tukena
olleita henkil®ité olivat psykiatrinen sairaanhoitaja, perhetyontekiji, koulukuraattori,
kolmannen sektorin jarjestotyontekijd, kouluterveydenhoitaja, psykoterapia,
sosiaalipalvelut/lastensuojelu, sijoitus kodin ulkopuolelle, kunnan perheneuvola,
nuorisopsykiatrian palvelut, turvakoti seké poliisin ankkuritiimi. Aikuisuudessa ja
nykyhetkelld saatuja palveluita ja auttaneita tahoja olivat erilaiset vertaistukiryhmit,
tyoterveys ja tyoterveyspsykologi, julkiselta sektorilta saatu perusterveydenhuolto ja
psykiatrian palvelut, yksityinen traumaterapia, mielenterveyspalvelukontakti sekd nuorten
mielenterveys- ja pidihdepalveluiden hoitokontakti. Kahdella haastateltavalla oli vield
selvittelyn alla Kelan tukemaan psykoterapiaan pddseminen. Yksi haastateltava oli kokenut,
ettd hédnelle on riittdnyt perheen ja muiden ldheisten kanssa keskustelu, joten hinell4 ei ollut

palvelukokemuksia.

Kasittelen nuorten ldheisten palvelukokemuksia sekd lapsuudesta ettd aikuisuudesta kahden
teeman avulla, jotka ovat kohtaamattomuus ja myonteiset palvelukokemukset. Aineistosta oli
vahvasti tulkittavissa se, ettd saatu apu oli monille tirkeda ja toimivaa, mutta kuitenkin
kohtaamattomuutta, palveluiden ulkopuolelle ja&imistd seké jonkin puuttumista saadusta tuesta
oli ollut. Liséksi moni korosti oman aktiivisuuden roolia palveluiden saamisessa etenkin
aikuisidll. Yleisesti ottaen nuorten ldheisten kertomuksista pystyi tulkitsemaan, ettd avun
saamisen kynnys on lapsena matalampi. Toisaalta jotkut pohdiskelivat, ettd lapsena avun
tarpeen tunnistaminen voi olla hankalaa, kun ei tiedd, millaista tavallisen lapsuuden kuuluisi
olla. Aineistossa huonot kokemukset ja kohtaamattomuus nékyivit vahvemmin positiivisiin

ndhden, joten kasittelen niitd ensin.
7.1 Kohtaamattomuus

Kaikilla palveluita saaneilla ja niitd hakeneilla oli suorastaan huonoja kokemuksia vuosien
varrelta. Osalla huonot kokemukset ajoittuivat lapsuuteen, kun taas toisille avun saaminen oli
ollut nimenomaan helpompaa silloin kuin aikuisuudessa. Kohtaamattomuuden kokemuksia

jasenndn alaotsikoilla: palveluiden ulkopuolelle jaddminen, kokonaiskuvan selvittdmisen puute
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ja riittdméton tuki sekd epédkohtia palvelukontakteissa. Kadytannossa kaikki huonot

kokemukset kohdistuivat julkisen sektorin palveluihin ja niiden ulkopuolelle jidmiseen.
Palveluiden ulkopuolelle jidiminen

Nuorten liheisten kertomuksissa oli kokemuksia palveluiden ulkopuolelle jadmisesta.
Merkittidva havainto oli se, ettd moni ndisti ldheisistd korosti oman aktiivisuuden merkitysta
avun saamisessa, ja osalla oli kokemuksia siité, ettd avun saaminen tuntui vaikealta varsinkin
julkiselta sektorilta. Enemmisto oli sitd mieltd, ettd avun saamisen kynnys oli matalampi
lapsena ja nuorena, kun taas yhdelld nuorella ldheisellé oli kokemus siitd, ettd avun saaminen
on ollut jopa helpompaa aikuisiélld, kun on ensin hakenut itse keskusteluapua. Erdélla
nuorella ldheiselld oli kokemus siitd, ettd pienelld paikkakunnalla asuessa palveluiden
saaminen oli ollut helppoa, mutta suurelle paikkakunnalle muuttaessa tilanne oli muuttunut.
Alaikidiseni toinen nuori ldheinen perheineen taas oli jadnyt vaille apua vanhemman
paihdeongelman vaikeuttaessa perheen tilannetta, eikd miltddn taholta ollut koskaan otettu

yhteyttd perheeseen tilanteen kérjistymisesti johtuneen yhteydenoton jalkeen.

Nyt kun tééll4 isolla paikkakunnalla asuu, niin td4lld ainakin tuntuu aika
riittimattomaltd se, miti tarjotaan, etti pienelld paikkakunnalla toimi hyvin asiat,
mutta sitten, niin kun mé véhin ehka pelkisinkin sité, ettd kun muuttaa isoon
paikkaan, ettd jaa vihidn semmoiseksi viliinputoajaksi, ettei kuulu oikein
kenellekddn. (H1)

Mutta me ei saatu muuten, ettd kylld meilld sosiaali-... jotkut toimijat kévi kotona
sen jutun jdlkeen, mutta he laittoi meidét vaan jonoon, ettd jonottakaa, etté teithin
otetaan yhteyttd, ettd pdédsette purkamaan niitd asioita. Méa kivin kerran
perhetyontekijélld, mutta hiankin sanoi, ettd he lopettavat tddlld meidin
paikkakunnalla, niin me j&étiin sitten vaan jonoon, ja ei sieltd ole tdhan paivaan
mennessd kuulunut mitéén. (H4)

Edes oma-aloitteinen kyseleminen sosiaalipalveluiden perddn ei ollut edistinyt tilannetta,
mikd oli jattdnyt nuoren ldheisen yksin perheen asioiden kanssa, kun muut perheesté eivét
halunneet kisitelld asiaa. Perheen haasteet jdivét siis perheen kesken kasiteltdviksi. Tilanne
kérjistyi lopulta sithen pisteeseen, ettd perheen muut jisenet joutuivat muuttamaan

paihdeongelmaisen vanhemman luota pois.

Vaikka kuinka paljon laittoi kyselyitd, ettd onko meidén asiat edennyt mihink&én,
ettd olisiko mahdollista saada semmoista apua, niin vaikka kuinka itse koitti saada
sinne yhteytté, niin ei se mun mielesti nopeuttanut sitd prosessia mitenkéan.
Jotenkin jii tosi yksin niitten asioitten kanssa, ja kun musta tuntuu, ettd mé olin
meiddn perheessd ainoa, kuka halusi kdyda niité asioita ldpi, niin sitten se jotenkin
jai tosi kesken, ettd jos olisi ollut mahdollisuus, niin ehk olisi l1dhtenyt
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yksityiselle sitten ennemmin hakemaan sitd apua. — — Jotenkin toivoisi, ettd sitd
[keskusteluapua] olisi saanut jo silloin ihan ekoilla kerroilla, kun on havaittu, ettd
on timmdinen ongelma, ettei se oikeasti mene siihen, ettd sitten odotetaan monta
vuotta, ettd se menee niin pahaksi, ettd toiset joutuu ldhtemién sieltd. (H4)

Vaikeassa, perheviékivaltaa sisédltdneessd tilanteessa yksi nuori laheinen oli yrittdnyt hakeutua
psykiatrian palveluihin, mutta oli joutunut pettymaan. Koska hin oli ollut idltd4n ldhella taysi-
ikdisyyttd, hédn ei ollut saanut apua tilanteeseensa, mika oli jdényt vaivaamaan titd nuorta

ldheista.

17 on paha viliinputoajaikd, koska aikuispsykiatria toteaa, ettd sa et kuulu tinne,
kun s olet vield alaikdinen, ja nuorisopsyka sanoo, ettd no et s kuulu tdnnekain,
kun kohta sé paéset aikuispsykalle. Niin tavallaan sitten siind jd4, jos ei kunnalla
ole jotain matalan tason apupalveluita, niin siind jdi kylla helposti vaille sitd
oikeata hoitoa. (H7)

Huolimatta kontaktista sosiaalipalveluihin yksi nuori ldheinen taas koki jadneensa vaille
kunnollista keskusteluapua, vaikka olikin sijoitettuna molempien vanhempien haasteiden
vuoksi. Itse hin epdili ulkoisen pérjddvyyden olleen yhtend syyné keskusteluavutta jaédmiselle.
Samainen ldheinen arveli timéin avun ulkopuolelle jaddmisen olleen my0s yksi oman

sairastumisen laukaisija aikuisidlla.

Vaikka ma kéavin sielld sossullakin sddannollisesti, niin musta tuntuu, ettd mun
kohdalla ehka niin kun... Ehkéd se vaan, kun se ndyttaytyi niin, ettd mulla menee
niin hyvin, ettd sitten jotenkin ehkd semmoinen keskusteluapu jii. (HS)

Toinenkin sosiaalipalveluiden asiakkuudessa ollut nuori ldheinen koki ulkoisen parjadvyyden
ja asioista vaikenemisen olleen syyné tarpeeksi vahvojen tukimuotojen ulottumattomiin
jaamiselle. Hénelld olisi ollut tarvetta vahvemmille tukitoimille ja keskusteluavulle, joita olisi
mahdollisesti oma-aloitteisuuden avulla voinut saada, mutta alaikdisena tilanteesta
avautuminen oli ollut vaikeaa. Liséksi hin oli sanonut kaiken olevan hyvin, vaikkei se

ollutkaan totta.

Mutta mé olisin toivonut itse silloin saavani jotenkin vihdn enemmén, enemmén

tukea jotenkin ehka sithen jaksamiseen. Sitd olisi ehka pitdnyt my0s osata pyytda

tai jotenkin, mutta sitten kun aina vaan sanoi, ettd kaikki on hyvin, niin ei sitten

jotenkin ainakaan mitddn muuta apua silla lailla tarjottu, ettd se sosiaalitoimi toki

teki ne paédtokset niistd sijoituksista silloin. (H6)
Tama sijoituksessa ollut nuori ldheinen kertoi siitd, ettd oli jaanyt vaille jélkihuoltoa eika
kukaan ollut kertonut, millaisia palveluita hinelle olisi voinut olla tarjolla. Hén oli ollut vailla
palvelukontaktia teini-idstd ldhes 25-vuotiaaksi saakka, jolloin hén itse oli hakeutunut

tyoterveyteen, silld aika tuntui oikealta késitelld lapsuutta ja sen vaikutuksia itseen. Tama oli
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jaanyt harmittamaan, silld hanelld oli ollut pidempéén tunne, ettd hdn haluaisi puhua néistad

asioista jossakin.

Kun se mun sijoitus sitten pédéttyi ja mé pdédsin vahén aikuistumaan ja
itsendistyméén, niin aikuisidlla mulla ei ole ollut tdhén asiaan liittyen mitdan
oikeastaan palvelukontaktia, mutta nyt, nyt olen halunnut sitten tuon tyterveyden
kautta... Niin tuota kdynyt siis tuolla tyoterveyspsykologilla ja yritetddn nyt sitten
just sinne psykoterapiaan, ettd padsisi kasittelemédn nama asiat, koska mé en ole
koskaan oikeastaan sitten puhunut niisté juurikaan, ettd aina se on ollut justiinsa,
ettd kaikki hyvin, kaikki hyvin. (H6)

Ma olisin toivonut tdhén vélille jonkun palvelukontaktin, mutta mé olen ollut
vahén siis, ettd méa en oikein tied4, ettd mistd ma olisin... Mink4 tavallaan
palvelun piiriin mi olisin oikeastaan edes kuulunut, kun jilkihuolto on loppunut.
Eikd mulla oikeastaan koskaan sen jilkeen, kun on ollut noita sijoituksia, niin ei
ole sosiaalitoimijédlkihuoltoa ollutkaan, ettd oikeastaan siind kohtaa, kun méa
padsin takaisin sitten kotiin ja l&hdin opiskelemaan, niin se sosiaalitoimen
asiakkuus pdattyi. — — Kukaan ei ole kertonut mulle, minkaélaista palvelua mé
voisin edes saada. (H6)

Haastatteluissa tuli esiin myos tietiméttomyys saatavilla olevista palveluista, mikd on
varmasti edesauttanut palveluiden ulkopuolelle jd&dmistd yhdessd oma-aloitteisuuden vaateen
kanssa. Mahdollisesti timén takia monellakaan ei ollut kokemusta esimerkiksi kolmannen
sektorin palveluista. Esimerkiksi palveluiden ulkopuolella oleva nuori ldheinen pohdiskeli
sitd, mistd apua voisi edes 1dhted hakemaan.
Ma en nyt ole itse palveluiden piirissd, niin mistd mi nyt ldhtisin kyselemédén, etti
olisiko se enemmaén se terveydenhuolto, mihin mé mainitsisin ja sitten he

ohjaisivat mut sieltd. Sillé lailla mulle on tosi epéselked se polku edes sithen
tukeen. (H2)

Kokonaiskuvan selvittimisen puute ja riittdmdton tuki

Osalla néistd 14heisisté oli kokemuksia perheen tilanteen kokonaiskuvan selvittimisen
puutteellisuudesta sekd tuen riittdméttomyydestd. Kodin tilanteen perustavanlaatuinen
selvittiminen oli ollut vajavaista. Varsinkin lapsena ja teinind monille asiasta puhuminen
oma-aloitteisesti oli ollut vaikeaa, mika johti asioista vaikenemiseen. Yhdelld nuorella
laheiselld oli kokemus tilanteesta, jossa nuori oli soittanut didille sanoen olevansa niin
huonovointinen, ettd haluaisi riistdd hengen itseltdin, ja diti oli soittanut vain
sosiaalityontekijélle siirtden vastuun tédlle. Nuori ldheinen ei ollut kertonut tuntemuksistaan
sen kummemmin ja olotila oli jatkunut. Huonovointisuuden taustalla olevia syitd ei myodskdan

selvitetty sosiaalitydn puolelta, miki oli jiényt vaivaamaan titi nuorta ldheista.
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En ole tietenk&én sen ikdisend millekddn sosiaalityontekijélle 1ahtenyt avaamaan
ndistd tunteistani. Se on ollut sellainen puolen tunnin kéynti... Sanonut, ettd ”juu,
kylla ma, kylld mé pérjddn” ja mennyt takaisin kotiin kaikkien samojen
tuntemusten kanssa. — — Mutta siihen, kun toi tuli sitten silloin mun
itsemurhasanomisen takia se yksi sosiaalityontekiji tapaamaan mua, niin hin ei
ole yhtddn kysynyt, miké se kodin tilanne on. (H3)

Kotitilanteen ja kokonaiskuvan selvittimisen pintapuolisuus nikyi haastateltavien
kertomuksissa muutenkin etenkin palveluitta jadmisen muodossa. Esimerkiksi yksi nuori
laheinen koki, ettd kokonaiskuvan ymmartdmisen taso ei aina ole riittdva ja painotti, ettd
vanhemman padihdeongelma vaikuttaa aina eliméén, vaikkei esimerkiksi asuisi endd samassa
taloudessa tai vanhempi raitistuisi. Toista nuorta ldheistd oli vaivannut se, ettei omasta
voinnista ole kysytty vanhemman mielenterveysongelmien hoidon yhteydessi. Kysyttdessi
ammattilaisten suhtautumisesta vanhemman haasteisiin, yksi nuori ldheinen taas kertoi siiti,
ettei kodin tilanteesta olla kysytty kunnolla tai siithen ei olla suhtauduttu riittdvilla

vakavuudella.

...Ne tuolta julkiselta vdhdn meinasivat, ettd kun menee niin kuin liian hyvin tai
se hoitotasapaino ja muu, etti sitten tavallaan ehké ajatellaan vaan, etti se on se
ainut asia, ettd sitten kylldhén sen liséksi on just se vanhemman piihdeongelma ja
se, miten se vaikuttaa sitten eldméén, ja sitten sen liséksi kaikki muut haasteet.
(HI)

Siis mulle kerran, kun ma soitin iskdlle ambulanssin, kun silld oli mania, niin
sanottiin vaan... ne ambulanssikuskit sanoi mulle, ettd pidd huolta sun omasta
jaksamisesta, ja se oli kylld ihan hyvi, kun sen jdlkeen mulla tuli se oma
sairastuminen, mutta ei ole oikeastaan iskidn kohdalla vaikka tullut semmoista, ettd
hei, miten sulla menee, kun hénelld vaikka on timmdoinen vaihe nyt menossa.

(H5)

Ei, ei ole muuta kuin nyt timd mun nykyinen hoitaja. Kukaan muu ei ole kysynyt
siitd, ettd miten sielld kotona voidaan. Olen sanonut, ettd diti on vakavasti
masentunut, ja asia on sitten vaan niin kuin ok, sielld on masentunut &iti”. (H3)

Viimeisimpind mainitulla nuorella ldheiselld oli kokemus oireiden taustojen heikosta
selvittimisestd, kun hén itse oli hakeutunut avun piiriin ollessaan todella huonovointinen
psyykkisesti. Oman mielenterveyden heikentymisen taustalla olevia syiti ei selvitetty, vaan
oli annettu hyvin arkista apua, vaikka tilanne oli edennyt siihen pisteeseen, ettd olo oli niin

huono, ettd masennus oli ajamassa oman eldmén pédéttimiseen.

Ja tdssd vaiheessa kukaan ldédkéri ei ole ldhtenyt paneutumaan siihen, ettd miksi
ma voin ndin huonosti. Kun hoitajat tuputtanut litkuntaa, tuputtanut hyvia
eldméntapoja, kukaan ei ole kysynyt, ettd “no miten sun kotona menee”. (H3)



Suurimmalla osalla haastateltavista oli jonkinlainen kokemus sosiaalipalveluista tai ollut

kontakti niihin. Hieman kielteisend ndma kokemukset nékyivit etenkin kahdelle nuorelle

laheiselle. Sosiaalipalveluiden riittdméattomyys tuli esille kahden muunkin kertomuksista.

Vaikka sosiaalityontekijan sddnnolliset tapaamiset olivat olleet heiddn kohdallaan tarkea
palvelukontakti, jotakin oli silti jadnyt puuttumaan, eikd kokonaistilanteeseen pureuduttu

tilanteen vaatimalla vakavuudella.

Syoty se pulla, juotu se kahvi ja siind se, etté ei ole tavallaan
sosiaalityontekijatkdan ldhtenyt oikeasti tutkimaan niitd ongelmia, vaan ne on
ottanut ne ongelmat vaan sellaisina, jollaisina ne niyttiytyy silld lapsella
ulkoisesti. (H3)

Ma olisin toivonut vihdn enemmain jotenkin, ettd aina ma kévin sielld viikoittain,
multa kysyttiin aina, ettd “no miten menee”. Ja aina mi vastasin, ettd "than
hyvin”, vaikka sehén ei ollut todellisuus, ettd aina ma niin kun, ’joo, ettd ihan
jees, mités tdssd”, ettd tyyliin hengissé... — — ...Ne oli aika sellaisia, jos voi sanoa,
niin yksinkertaisia ne vastaanotot, ettd sielld vaan istua pondtettiin. Niin ehka
sellaista jotenkin vdhén erilaista luottamussuhteen rakentamista, etti niistd
keskusteluista olisi voinut ehka tulla jotain. (H6)

Epdkohtia palvelukontakteissa
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Kielteisiin palvelukokemuksiin liittyivét vahvasti oireiden sivuuttaminen, avun jatkuvuuden

puute sekd huono suhtautuminen nuoreen ldaheiseen. Esimerkiksi yhdelld nuorella ldheiselld
oli kielteisid kokemuksia ladkireistd epamiellyttdvien tapaamisten vuoksi. Huonon voinnin

yhteydessa tille ldheiselle oli méaratty paljon vahvoja, riippuvuutta aiheuttavia ladkkeitd, ja

hén oli saanut hyvin arkista apua. Lisdksi hén oli kokenut oireiden sivuuttamista sekd

diagnosointia kevyin perustein. Avun saamisesta oli myds puuttunut jatkuvuus, ja oireisiin

suhtautuminen oli ollut kevytti, vaikka tilanne oli jo vakava.

No télla hetkelld on vuoden ollut toi sama hoitaja, ettd ennen sitd mulla on
viidestdtoista kahteenkymmeneen hoitajaan, olen kiynyt lavitse ja 10—15 14ékéria,
ettd ei, ei ole tullut sitd apua, mitéd on tarvinnut. Tosi moni 144kéri on joko
heittanyt tavallaan pdydin alle ne ongelmat, mitd sanon tai sitten vittanyt, etti
olen psykoosissa. — — Hoitaja katsoi, kun mé kdynnilld dissosioin tiysin ja vaan
puhua pélpatti litkkunnasta ja hyvisté ruokatottumuksista ja unen laadusta. — —
Ladkari on kirjoittanut pakkohoitoldhetteen silti, 1ahettdnyt mut paivystykseen.
Paivystyksessd paivystdva 1ddkari on sitten tavannut mua, lukenut ldhetteen,
katsonut mua silmiin ja miettinyt, ettd okei, s et selvéstikddn ole psykoosissa.
(H3)

Niin tosi huonosti on ladkarit tavallaan ottanut mitddn ndistd mun oireista vastaan.
Mutta sieltd on sitten tdma 144kéari — — on katsonut mun papereita, “aha, tialli on
itsemurhayritys, ahaa tailld on itsetuhoisia ajatuksia, sulla on epdvakaa
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persoonallisuushéiri6”. Todennut sen vaan ilman mitdin tutkimuksia, ehka pari

kyselya kéyty lavitse ja sieltd sitten lamannyt sen papereihin. (H3)
Tyytyméttomyyttd palvelujdrjestelmdén oli aiheuttanut myds avun jatkuvuuden puute.
Yhdelld nuorella ldheisellé oli kokemuksia siité, ettd tdysi-ikdisyys katkaisi saadun avun.

Tyytyméttomyyttd oli entisestdéin lisannyt luvatun psykoterapialdhetteen pitkd odotusaika.

...Kun ma tiytin 18, niin méhéan jiin tyhjan paille taas. (H7)

Mutta mulle on luvattu psykoterapialdhete vuonna 2022 ja ma en ole sitd vield
tdhdn pdivddn mennessi saanut, ettd ma nyt odotan sitd paivaid vield. (H7)

Toisella nuorella ldheiselld oman sosiaalityontekijin tuki oli loppunut, kun he olivat
vanhemman uuden parisuhteen vuoksi muuttaneet uudelle paikkakunnalle. Tima ldheinen on

kantanut huolta my0s nuorempien sisarustensa avutta jadmisesta.

[Olen] tainnut saada 12-vuotiaana sosiaalityontekijin ja 14-vuotiaana sitten ollut

vaan, etti ei enid, ettd nyt on toi mies, asutte eri paikkakunnalla, ei endi tueta.

Niin sithen on tavallaan loppunut sitten kaikki tuki noista ulkoisista palveluista. Ja

siind on tavallaan tosi paljon sitten huonontanut sité tilaa, etti ei ole sitten

nuoremmat sisarukset saanut minkéanlaista sosiaalista tukea sitten sen ikdisina.

(H3)
Lisédksi aiemmin mainituksi tullut, ilman jdlkihuoltoa jaanyt nuori ldheinen oli kokenut avun
jatkuvuuden puutetta, silld hin oli jdényt vaille palvelukontaktia teini-iésti 1dhes 25-
vuotiaaksi saakka. My0s kaksisuuntaiseen mielialahdiridon sairastunut nuori ldheinen koki

etenkin julkisen sektorin avun pééttyneen isolle paikkakunnalle muuttaessa ja vastuun

siirtyneen tyoterveydelle.

No ihan sen kaksisuuntaisenkin osalta, mé olen perusterveydenhuollossa, mutta
tdlla hetkella sielld on kdytdnndssd nollapalvelua mulle tarjota, ettd muutin tosiaan
pienemmadltd paikkakunnalta nyt sitten isompaan paikkaan, niin ei nyt than sitten
toimi niin hyvin kuin aikaisemmin, ettd sen suhteen on ollut vihén
nollapalveluilla — — ...Kaipaisi kylla sieltd julkiselta puoleltakin vihdn parempaa,
mutta ei oikein ole tarjota mulle mitdan. (H1)

Yksi nuori ldheinen oli padssyt perhetyontekijélle kerran, mutta kyseinen tukimuoto oli
loppunut paikkakunnalla, eikd jatkuvuutta tille palvelulle ollut. Mik&li avun jatkuvuus ei ole

toteutunut, nuoret ldheiset ovat jdéneet yksin asioidensa kanssa.

Suhtautuminen nuoriin 14heisiin on keskeinen osa palvelukokemusta haastateltavien mukaan.
Pédosin vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelman tullessa ilmi, nuoriin ldheisiin

suhtautuminen ammattilaisten osalta oli ollut asiallista. Osalla nuorista ldheisista oli kuitenkin
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kokemuksia epdasiallisesta suhtautumisesta tai ymmartdmattomyydestéd varsinkin vanhemman
paihdeongelman tultua esiin keskustelussa. Epiasialliseen suhtautumiseen oli johtanut myds
erddn nuoren ldheisen dissosiatiivinen kohtaus, jonka seurauksena hénen oletettiin kdyttdneen

pdihteitd ja maérattiin huumetesteihin.

No siis osa ldadkdreistdhdn on leimannut minut narkkariksi, vaikka isd ei kyll4, no
on se varmaan joskus huumeita kiyttdnyt, mutta ei nyt sillé lailla, ettd se alkoholi
on ollut suurin ongelma, niin minut on leimattu narkkariksi sen takia. Minut on
leimattu myds alkoholistiksi. (H7)

Sitten heti ajatellaan, ettd no kiytinko ma itse alkoholia tai péihteitd, ettd onko se
ajanut mut siithen pisteeseen, ja sitten aina joutuu selittelemién, ettd ma en juo
ollenkaan tai kéytd mitdédn pdihteitd just sen takia, ettd mé olen ndhnyt, mihin se
voi mennd. M en halua omalle tulevalle perheelle sitd samaa. (H4)

...Sitten kun mi olin kaksisuuntaisen takia tuolla psykiatrisessa sairaalassa
nuorisopsykiatrialla, niin sielld se mun omahoitaja, niin se ei yhtdédn ymmaértanyt
tatd 1skdn alkoholiongelmaa. — —Niin siind oli jotenkin se, ettd se ei yhtdin
ymmartinyt sitd ja turhautti sitten jotenkin tosi paljon sille purkaa. (H1)

Yksi ladkéri ensimmadisen kdynnin jélkeen, missé sain dissosiatiivisen kohtauksen,

alkoi potkimaan mua jalkaan, ja kun mi en reagoinut, niin alkoi palpattaméaan,

ettd sd olet selvistikin kdyttinyt pdihteitd, ettd me otetaan sut huumetesteihin nyt

tastd ndin. (H3)
Yksi haastateltavista sai apua poikkeavan tavan kautta, miké kertoo siitd, ettd avun saamiseksi
piti turvautua siind hetkessd viimeiseen mahdollisuuteen. Kun psykiatrian palveluihin ei
padssyt, lastensuojelusta sai lopulta apua oman aktiivisuuden avulla. 17-vuotiaana tdma nuori
laheinen asui jo omillaan, mutta perheen tilanne vaati tukitoimia myos hénelle itselleen, joten
hén teki lastensuojeluilmoituksen itsestddn omalle sosiaalityontekijdlleen. Lopulta
sosiaalityontekijd ohjasi asian poliisin ankkuritiimille, silld perheen tilanteeseen liittyi

perhevékivaltaa, ja sieltd sai apua tdysi-ikdisyyteen saakka. Tayttd tyytyviisyytta tasti

huolimatta ei muodostunut, silld toive psykiatrian palveluihin paddsemisesti ei toteutunut.

Koska ei mulla ollut muita vaihtoehtoja, niin mé tein sitten itsestini
lastensuojeluilmoituksen. Sen jilkeen mé sain palveluita. En toki sinne
psykiatrian palveluihin padssyt, mutta sain sentddn jotain. (H7)
Haastateltavilla oli kokemuksia avun keskeytymisestd, palveluiden ulkopuolelle jddmisesti
sekd siitd, ettei saatu apu ollut riittdvai. Osa oli kohdannut my6s vihéttelevdd tai muuten

epdasiallista kohtelua apua hakiessaan. Lisdksi kokonaiskuvan selvittiminen oli jdinyt monen

kohdalla vajavaiseksi, miké olikin heité jadnyt vaivaamaan. Ndma ldheiset olivat sitd mielti,
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ettd nuorena ldheisend oma aktiivisuus korostuu avun saamisessa. Mikali asioista vaikenee,

avun saaminen voi olla vaikean takana.
7.2 Myonteiset palvelukokemukset

Palveluiden saaminen oli kuitenkin nayttdytynyt monelle hyvana ja merkittdviné asiana.
Vaikka osalla oli hieman huonoja kokemuksia palveluista, he pitivét kuitenkin tdrkedna saatua
apua. Sellaisen tuen saaminen, jota ei kotoa tai vanhemmalta olisi voinut saada, oli erityisen
merkittavad. Esimerkiksi omilleen muuttaessa saatu konkreettinen apu perustarvikkeiden
etsimisessd ensimmaiseen omaan kotiin oli erdille haastateltavalle ollut iso asia, silld kotoa ei
ollut mahdollista saada téllaista tukea. Toisen nuoren liheisen kohdalla omiin haasteisiin

saatu apu ja niiden taustalla olevien syiden selvittiminen olivat olleet helpottavia asioita.

...On ollut se aikuinen, jonka kanssa vaikka katsotaan asuntoon sohvaa, sinkyi ja
perus tillaisia tarvikkeita. (HS)

Me kaytiin pitkddn kunnan perheneuvolassa, missd my0s siis titd asiaa on kayty
lapi isona osana mun lapsuuden haasteita, mita silloin on ollut, niin on kylla
varmaan ollut just se isdn puute ja alkoholin kéytto... Ettd kunnan
perheneuvolassa ja sitten my6hemmin kunnan kautta ihan siis nuorisopsykiatrian
palveluita on hyddynnetty, ettd multa 16ytyi, multa I6ytyi sitten ADHD itseltd,
mika osaltaan sitten myds selittdd niitd juttuja, mité on ollut. — — Kylld mind niin
kun nikisin, ettd ne on ollut tosi hyvit. Hyvé, ettd ne on ollut. (H7)

Myonteisissd palvelukokemuksissa aineistossa korostuivat keskusteluapu seké
ymmaértdvéinen ja aito kohtaaminen. Ndiden avulla késittelen hyvid kokemuksia, joita

haastateltavilla oli.
Keskusteluapu merkittivdnd tukimuotona

Haastateltavat korostivat hyvin vahvasti keskusteluavun merkitystd. Saatu keskusteluapu
olikin ollut heiddn kohdallaan varsin merkittdvéssa roolissa autetuksi tulemisessa etenkin
aikuisidlld. Myds muuhun asiaan liittyvédn keskusteluavun merkitys tuli esille haastateltavien
kertomuksista. Keskusteluapua nuoret laheiset olivat saaneet muun muassa psykiatriselta
sairaanhoitajalta, psykoterapiasta, koulun opiskeluhuollosta seké tyoterveydestd. Varsinkin
psykoterapian toimivuutta sitd saavat korostivat, silld sielld voi késitelld niin laajasti omaan
elamadn liittyvid asioita. Esimerkiksi vastikddn alkanut yksityiseltd psykoterapeutilta saatava
traumaterapia oli yhdelle haastateltavalle kddnteentekevé kohta eldmédssd. Sen my6td hén koki

saavansa apua itselleen soveltuvalla tavalla.
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Kylld mé koen, ettd se on vasta alkanut nyt téssé, kun sain just kaikki
ladkarinlausunnot ja kaikki kondikseen, mutta mé koen, ettd tima on nyt tosi iso
juttu mun eldmassé talld hetkelld, ettd saan sitd apua niithin omiin ongelmiin sitten
talld hetkelld. (HS)

Aikuisidlld yksi nuori ldheinen oli saanut itselleen sopivan avun julkisen sektorin psykiatrian
palveluista, mika oli ollut helpottavaa lapsuudessa ja nuoressa koetun kohtaamattomuuden
sekd ongelmien perheensisdisen puimisen jdlkeen. Terapian laajuus ja mahdollisuus kasitella

eri teemoja on néyttdytynyt positiivisena asiana hianen kohdallaan.

Olen kdynyt juttelemassa tosi paljonkin ja sielld ollaan ihan téillaisia
terapiamuotoja kéyty lapi ndihin asioihin, ettd padsisi tietynlaisista asioista eroon
ja osaisi késitelld ne oikein. — — Kylld ma koen, ettd se riittdd mulle, ettd se on niin
laaja, mité sielld voi kiyda. Etté just asioihin, mitd haluaa kéyda lapi ja pystyy
kdymain ldpi, niin kylld ma olen aina saanut sen avun. (H4)

Itseohjautuvuus nuorten laheisten mukaan helpottaa avun saamista. Kun oli hakenut itse
keskusteluapua ja ollut vastaanottavainen sen suhteen, oli ollut mahdollista saada kontakteja
seka lisdaikoja.
Itselld on tuntunut noihin liittyen, ettd on kylld ihan hyvin saanut sitten
keskusteluapua ja muuta, ettd ei tunnu siltd, ettd olisi jotenkin jddnyt yksin sen

asian kanssa. Kuitenkin kun itse on ollut sitten halukas meneméén juttelemaan,
ettd kun on ollut halukas, niin on kylla sitten ithan paissytkin. (H1)

Musta tuntuu, ettd se on ollut jopa helpompaa aikuisiélld, kun on vaan hakenut
sitd keskusteluapua ensin. Niin sitten kun se tulee sielld ilmi, ettd timmdoinen on
ollut, niin se on ollut ehké jopa helpompaa saada niita jatkoaikoja ja tarvittavia
lisdkontakteja sithen. Jotenkin se on tuntunut paljon helpommalta nyt monta
vuotta myohemmin. (H4)

Aikuisuudessa osa haastateltavista oli kokenut tyoterveyden toimivana tukimuotona, jossa
pédsee purkamaan asioita, jotka vaikuttavat esimerkiksi tyossé jaksamiseen. Tyoterveyden

puolelta ndma laheiset olivat saaneet keskusteluapua, jonka olivat kokeneet hyodylliseksi.

Kyllé se on positiivinen kokemus, ettd siind saa tosi hyvin puhuttua niité asioita,
mitka sitten vaikuttaa tyohon ja tydssa jaksamiseenkin myos. (H7)

Ma siis nyt ithan aluksi muista syistd kdvin tyoterveydessd psykologin
vastaanotolla, ja sitten ndité asioita nousi sielld pintaan, ja sitten sitd kautta
lahdettiin vdhdn yhdessd miettiméén, ettd mitd mahdollisuuksia tydterveyden
puolesta olisi. (H6)

Kolmannen sektorin palveluista oli kokemusta vain pienelld osalla, mutta he olivat kokeneet
ne toimiviksi. Erityisesti kolmannen sektorin tarjoama vertaistuki ja ryhmat olivat olleet hyvid

tukimuotoja, silld niistd sai kokemuksen, ettei ole ainut tillaisessa tilanteessa. Erddlld nuorella
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laheiselld oli myos positiivinen kokemus didin jérjestiméstd tapaamisesta jérjestotyontekijén

kanssa, joka oli kertonut perheen lapsille mielenterveysasioista.

No kyllé siis toi vertaistuki on kylli tosi iso. Siind tulee semmoinen fiilis, ettéd
muillakin on titd, ettd sd et ole yksin. Ja sitten, kun monesti joku saattaa ajatella
just alkoholistiperheen lapsena, ettei kellddn ole timmoistd, ettd mun eldmé on
vaan timmdisté, niin sitten se, ettd sulle tulee sielld, ettd hei si et ole yksin, si et
ole tehnyt mitéédn vidirin ja kun monet saattaa just syyttdd itsedén siitd tilanteesta.
(HI)

...Silloin kun &iti kertoi siitd masennuksesta, niin meilla kévi sitten FinFamilta
tyontekijd kertomassa meille, vihdn avaamassa, enemmén masennuksesta ja
mielenterveysasioista. Mékin olin kuitenkin silloin 12 ja sitten mun veli vield
vihédn nuorempi, niin ei oikein sitten ollut meilld semmoista kunnon késitysta,
mitd se tarkoittaa ja ehkd semmoiset radikaalit kuvat mielessd, mitd nyt
tuommoisella pienelld on jostakin mielenterveyden sairauksista, ettd ei voi eldd
sen ihmisen kanssa, jotenkin semmoista, kun ei oikein tiennyt sitten mitdin siita.
Niin se oli kyll4, diti sen oli siis jarjestdnyt, niin se oli kyll4 tosi hyvé, ettd avasi
silld tavalla ja sekin konkretisoi silld tavalla ——. (H1)

Ymmdirtivdisyys ja aito kuunteleminen

Nuoret ldheiset korostivat ymmaértévdisen kohtaamisen merkitystd. Ymmaértdvéinen ja oman
kokemuksen omaava psykoterapeutti oli ollut yhdelle nuorelle ldheiselle oikea henkild
auttamaan silloin, kun vanhemman piihdeongelma tuli ilmi, vanhemmat erosivat ja

vanhemman kanssa oli haasteita.

...Sen kanssa oli helppo puhua sen takia, etta silld oli just se tausta, etté se oli itse
ldheisriippuvainen ja mies oli alkoholisti. Se oli se hyvi juttu siind, ettd se oikeasti
ymmérsi sen ja oli just siind kohdassa oikea henkild auttamaan ja tiesi meidan
perheen tilanteen, niin se oli siind kohtaa onneksi se apu sitten. (HI)

Psykologisiin tutkimuksiin padseminen oli ollut yhdelle nuorelle 1dheiselle merkittdva kdénne,
silld hén sai vihdoin aikuisuudessa pysyvyyttd tuen saamiseen seké hoitokontaktin
ammattilaisen kanssa, jonka oli kokenut helposti ldhestyttavaksi. Yhteistyd tdmén
ammattilaisen kanssa on saanut kyseisen ldheisen olon huonojen kokemusten jdlkeen vihdoin
kohdatuksi sekd valanut uskoa tulevaan. Haastattelutilanteessa tistd kertominen nosti timén

nuoren ldheisen tunteet pintaan.

Jatkoin psykologisia tutkimuksia ja sielld ensimmadistd kertaa timé psykologi
oikeasti néki ja kuunteli, tutki ja ymmarsi, ja 14hti oikeasti paneutumaan, etti
mistd ndma ongelmat ldhtee. — — Ollaan vuosi oltu nyt yhteistydssé ja vihdoin
sellainen ihminen, joka nékee, kuuntelee ja ajaa asiansa. (H3)
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Vaikka perhetyOntekijén tapaaminen oli jaényt resurssipulan vuoksi vain kertaan, yksi nuori
laheinen oli ollut todella tyytyviinen tapaamiseen ja saanut kokemuksen kohdatuksi
tulemisesta. Avainasemassa oli aito kuunteleminen seké perheen asioihin tutustuminen, joten
asioista oli luontevaa avautua.
Siis perhetyontekiji oli tosi iso apu, vaikka mé ndin sitd sen kerran, niin olisin
todellakin halunnut jatkaa. Sielld tuntui, etté tuli oikeasti kuunnelluksi ja kun he

oli tutustunut meidan perheen asioihin, niin sielld oli jotenkin tosi helppo paédstaa
ulos néité asioita. (H4)

Kuormittavassa tilanteessa erdille nuorelle 1dheiselle lapsena oli ollut merkittavaa, ettd
sosiaalityontekijin tapaamisissa sai olla lapsen roolissa, eikd vastuullisessa hoivaroolissa.
Kuulluksi tuleminen seki pieni tauko hoivaroolista ja perheen vaikeasta tilanteesta olivat

olleet lohduttavia kokemuksia lapsuudessa.

Kylld se on ollut tavallaan sen kerran viikossa, kun tapasi, niin sen puolen tunnin
ajan on tuntunut siltd, ettd on lapsi. Ettd, tavallaan timé ihminen kuuntelee sinua,
koska ndkee, ettd sind tarvitset sitd. (H3)

Yhdell4 haastateltavalla oli hyvd kokemus kouluterveydenhoitajasta, joka oli ottanut hdnet
vastaan ja tarjonnut keskusteluapua, vaikka vastuu olisi ollut ehki jollakin muulla taholla.

Tésté oli saanut kohdatuksi tulemisen kokemuksen, joka oli jddnyt mieleen hyvénd muistona.

Mulla oli aivan ithana terkkari silloin, mutta se jéi sitten ditiyslomalle, mutta hén,

kun hén oli laittamassa mua psykologin jonoon, mutta kun se jono oli niin pitka,

niin hin nyt otti mut sitten ithan keskusteluihin sdénnollisesti. Niin tosi hyvin siis,

ettd sain purkaa sitd, mitd oli mielen paalld. (HS)
Koulusta oli pari muutakin saanut apua ja kokenut tulleensa ymmarretyksi. Esimerkiksi kun
omassa eldmaissaé oli ollut haasteita, miké oli heijastunut omaan kédytdkseen, nuori sai
ymmarrystd opettajilta.

Mutta pddosin mé muistelen, ettd koulussa ainakin opettajat oli halukkaita silla

lailla auttamaan. Ja ma muistan, etté silloin méa olin koulussa, kun mun isi tosiaan

sairastui sitten vakavasti ja sittemmin kuoli, niin muistelen, ettd se on otettu tosi
hyvin vastaan ja on ollut sillé lailla vdhdn ehkd enemman ymmarrystd. (H6)

Yksi nuori ldheinen koki, ettd kun asiasta oli uskaltanut puhua, se oli otettu vakavasti eiké
vanhempien haasteisiin olla suhtauduttu ikavélla tavalla. Tdllaisesta asiasta ei valttdmaitta ole
helppoa avautua, joten on tdrkeda, ettd asian kertomiseen suhtaudutaan ymmaértavéisesti seka

oikealla vakavuudella.
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Kyllé koen, ettd on sitten, kun on padssyt sinne ja pystynyt tavallaan itse
hakemaan apua... Mulla on ollut aika vaikea puhua asioistani, niin silloin on kylla
yleensa tartuttu sitten siihen, etté ei ole tullut semmoista ikévaé, ainakaan nyt tule
mieleen. (HS)

Kahdella nuorella ldheiselld oli kokemus sijoituksesta kodin ulkopuolelle. Varsinkin toiselle
kokemus oli positiivinen, silld hinet sijoitettiin oman isovanhemman luo, pois turvattomasta
kotiymparistosti. Toisen osalta sosiaalihuolto oli puuttunut kotioloista johtuviin haasteisiin
koulunkédynnin héiriintyessd sekd sen nikyessa lintsaamisena. Tdmé johti pidempdidn
sijoitukseen kodin ulkopuolelle. Pidempi sijoitus oli niyttdytynyt sen aikaan ikévina
kokemuksena, mutta jalkikateen hédn oli ajatellut, ettd ilman téllaista véliintuloa elamaé olisi
voinut l4hted védrille urille, joten ristiriitaisuudesta huolimatta sijoitus oli hyvi asia

nuoruudessa.

Ma en siind hetkessd kokenut siitd mitdén hyotyd, ettd se oli mun mielesti... Se
oli melko ikdvéa paikka, missd mai silloin olin, se viimeisin sijoituspaikka, ettd
sielld oli tosi tiukka kuri ja oli tosi tiukkaa kaikki sdannét. Ettd niin kun... Ei se el
ollut niinkdan keskusteluapua, vaan siind vaan rajattiin tavallaan se mun oma
meneminen ja tekeminen, mutta tilleen jilkeenpéin, kun mi olen ajatellut asiaa,
niin ehké se oli ihan semmoinen hyva stoppi siind kohtaa, ettd se oli ehkd mun
mielestd mun eldméassid semmoinen kohta, ettd ma olisin voinut 1dhted tosi
huonoonkin suuntaan, ettd mulla oli vahdn epamairiistd kaveriporukkaa ja
sellaista, ettd se oli ehkd semmoinen hyvé stoppi siind kohtaa eldmaélle. (H6)

Saadut palvelut ja pienikin apu ndyttaytyvit siis tdrkeind nuorille 1dheisille. Haastatellut
korostivat ymmartévéisen ja aidon kohtaamisen merkitysta sekd kuulluksi tulemisen
kokemuksen saamista. Etenkin keskusteluapu nousi esiin nuorten laheisten kertomuksista, eli
keskusteluapu téllaisessa perhetilanteessa on ndiden 1dheisten mukaan toimiva tukimuoto.
Kiésittelen seuraavaksi toiveita palveluihin ja kohtaamiseen liittyen, missé esiin tulee lisdd

toimivia tukimuotoja, joita nuoret ldheiset haluaisivat saada.
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8 Toiveet palveluista ja kohtaamisesta

Koska avun saamisesta ja palveluista nuorilla ldheisilld oli hieman kielteisid kokemuksia,
heilld oli toiveita palveluihin sekd etenkin kohtaamiseen liittyen. Nuorilla ldheisillé oli
toiveita myds yhteiskunnallisesta suhtautumisesta, jotka yhdistin kohtaamisen toiveiden
kanssa. Toiveiden jaottelua hahmottaa jako kahteen teemaan: nuoriin l&heisiin panostaminen
sekd aito kohtaaminen. Ndiden teemojen avulla esittelen nuorten ldheisten toiveita palveluista

sekd kohtaamisesta, joita heille oli noussut vuosien aikana.
8.1 Nuoriin laheisiin panostaminen

Monen nuoren ldaheisen toiveena oli vertaistuki, jonka tarve oli noussut pintaan aikuistuttua.
Haastateltavista kaksi oli kdynyt vertaistukiryhmissé ja kokenut ne hyviksi tukimuodoksi.
Heidén mukaansa toki etenkin julkiselle puolelle voisi perustaa matalan kynnyksen
vertaistukiryhmié, jotka kohdentuisivat nimenomaan nuorille ihmisille, joiden vanhemmalla
on mielenterveys- tai pdihdeongelma. Muutamalla muulla oli viime aikoina noussut pintaan
toive vertaistuesta, mutta esimerkiksi yksi nuori liheinen sanoi kynnyksen olevan viel4 liian
korkea hénelle, joten matalan kynnyksen ryhmait esimerkiksi verkossa voisivat olla toimivia

ndille nuorille 1dheisille.

Ylipaatadn vertaistukiryhmid pitdisi olla paljon enemmén eri tilanteissa oleville,
eri ongelmia siséltédville oireille... (H3)

Se kuitenkin on ihan eri asia, ihan erilainen ihmissuhde on sun puolison, kun sun
vanhemman kanssa. — — Niin, ehka just, jos olisi tarjota joku semmoinen julkinen,
julkiselta puolelta semmoinen vertaistukiryhmad, ettd sielld olisi kaikki nuoria. — —
Jos tulee ilmi, kun kayt julkisella, ettd on just joku timmdoinen perheessd,
paihdetausta, niin ehké se, ettd ohjaisi sitten myds tuommoisiin ryhmiin...(HI)

Se, mistd ehkd on aika vdhin jotenkin itse tiennyt, on vaikka vertaistuki, etti
onhan se anonyymit alkoholistien lapset, mutta sinnekin on mulla ainakin kynnys
mennd. (HS)

Kaikki haastatellut ldheiset korostivat myos keskusteluavun merkitystéd etenkin varhaisessa
vaiheessa silloin, kun vanhemman tilanne tulee ilmi. Se, ettd pédésisi puhumaan
ymmaértaviisen ammattilaisen kanssa luottamuksella perheen tilanteesta sekd sen
vaikutuksista itseensd, olisi heiddn mukaansa tarkedd. Ylipaataan keskusteluavun ja

vertaistuen yhdistelma toimivana apuna tuli esiin monen nuoren léheisen kertomuksista.

Just se kohtaaminen olisi, semmoinen keskusteluapu olisi tosi hyvé ihan silloin jo.
(H4)
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Toki se vertaistuki on tosi hyva ja tarpeellista, mutta sitten ehké sen liséksi sé silti
tarvitset semmoisen, kenelle sa voit oikeasti henkilokohtaisesti puhua, semmoinen
ammattilainen, joka my0s auttaa sua eteenpdin. Onhan se ihan erilaista silti kuin
vertaistuki, ettd molemmat tdrkeitd. Se ammattilainen ei voi antaa vertaistukea ja
ne vertaistukihenkildt ei voi... ne ei ole ammattilaisia yleensa. (H1)

Psykoterapia keskusteluavun muotona oli muutaman nuoren ldheisen palvelutoive, ja sitd
hyddynténeet kokivat sen olevan toimiva tukimuoto laajuudessaan. Erdilla nuorella ldheisella
oli suuri tarve purkaa lapsuutensa taakkaa jollekin. Hén odotteli toiveikkaasti paétdstd Kelan
tukemaan psykoterapiaan pddsemisestd, silld se voisi auttaa hdnté késittelemdin lapsuuden
vaikutuksia omaan hyvinvointiin. Toisaalta hdnelld oli pieni pelko kielteisestd padtoksesta,

silld hén ei tiennyt, miké voisi olla vaihtoehto psykoterapialle keskusteluavun muotona.

Mai olen nyt tosi toiveikas sen psykoterapian suhteen, mutta ma olen jotenkin sité
prosessia nyt vihin pitkittdnyt, koska mulla on jotenkin jostain syystd semmoinen
pelko, ettd mi en saisikaan sitd Kelan tukemaa psykoterapiaa. Se psykoterapia on
aika kallista, ettd mulla télla hetkelld niin ei varmaan olisi edes taloudellisesti
varaa kustantaa tiysin itse sitd psykoterapiaa. (H6)

Haastatellut nuoret ldheiset toivoivat riittdvid resursseja sekd panostusta ldheisiin. Heiddn
mukaansa téllaisista perheisté tulevat eivét saisi jaddé jonon hinnille tai palveluiden
ulkopuolelle. Koska pienikin apu ja huomiointi ovat ndiden l&heisten mielestd hyvinvointia
edistivid, on ndihin lapsiin, nuoriin ja nuoriin aikuisiin panostaminen merkittidva asia. Tdmén
hetkinen tilanne varsinkin julkisella sektorilla sai kritiikkid nuorilta ldheisiltd, joten toive
riittavista resursseista ja nykyistd helpommasta padsystéd palveluihin toistui. Lisdksi toive
palveluiden jatkuvuudesta tuli esiin. Yksi perusteli nuoriin ldheisiin panostamista silla, ettd

nuorten pahoinvointi on yhteiskunnallisestikin huono asia.

Kylla sitd toivoo, — —ettd se palveluihin padseminen olisi paljon helpompaa, koska
jos mullakaan ei olisi tyOterveyttd niin olisihan se, tuonne julkiselle puolelle, tosi
vaikea péddstd. — — Sitd ei voi ennustaa, milloin si sitd apua ihan oikeasti tarvitset.
(H7)

...Ndma on vilttimattomiad asioita, valttimattomia tukijirjestelyjd meidan nuorten
kyvystéd kasvaa yhteiskunnan jaseneksi. Koska mitd vihemmin he saa tukea, sitd
vihemmain heisté tulee yhteiskunnalle hyodyllisid, vaan heistd tulee sellaisia
thmisid, jotka kokee olevansa taakkaa. Ihmiskunta nékee heidét taakkana, vaikka
heisti olisi voinut tulla pienelld painostuksella, pienelld avulla, pienelld
kohtaamisella paljon enemmain. (H3)

Nuoret ldheiset korostivat palveluiden olemassaolon rinnalla palveluiden laatua sekd
vaikuttavuutta. Esimerkiksi yksi nuori 1dheinen oli sijoituksensa aikana tavannut vanhempiaan

ensikodissa, ja jilkikdteen pohdiskellut, ettd pitdisi tarkemmin katsoa, ovatko olosuhteet
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lapsen kannalta turvalliset ja otolliset. Palveluissa tulisi siis huomioida lapsen tai nuoren

turvallisuus.

Niin, ettd ehké niissdkin sitten tavallaan se, ettd jos vanhempi on vaikka nuokin,
jos on vaikka paihtynyt, niin ei varmaan saa tullakaan, mutta jos se vanhemman
kéaytos on tosi hdiritsevdid ja semmoista haitallista lapsille, ettd katsottais ehka
vahéan tarkemmin viela sité... (HS)

Jotkut nuoret laheiset pohtivat koulun roolia nuorten ldheisten tukemisessa. Koulussa voisi
heiddn mukaansa puhua teemasta enemman seké siitd, mitd tukimuotoja on omaan oireiluun.
Kouluilla voisi liséksi olla suuri rooli nuorten ldheisten tunnistamisessa seké palveluihin
ohjaamisessa. Esimerkiksi kouluterveyskysely tuli yhden nuoren l&dheisen mieleen. Toinen
nuori ldheinen taas pohdiskeli sité, ettd koulussa voisi opettaa esimerkiksi arjen asioita ja
itsendistymiseen liittyvid taitoja, silld kaikki eivét nithin kotoa saa tukea varsinkaan, jos
vanhemmalla on mielenterveys- tai pdihdeongelma. Muutenkin itsendistymisen ja
aikuistumisen kynnykselld olemisen seki teini-idn ndma ldheiset kokivat tarkedksi
ajankohdaksi avun saamiselle. Yksi nosti esiin sen, ettd esimerkiksi tunteiden séétely voi olla

vaikeaa tdllaisesta taustasta tulevalle, joten tuki sithen voisi olla hyddyllista.

Nuorilla ldheisilld oli myos ehdotuksia sithen, miten suomalaisessa palvelujarjestelméssa
voitaisiin taata nuorten liheisten huomioiminen sekd avun saaminen. Yksi alleviivasi
ammattilaisten toimivaa yhteistyota ja ldheisten aitoa kohtaamista. Toinen taas oli sitd mieltd,
ettd vanhemman hakeutuessa avun piiriin, tulisi tehdé selvitys perheen tilanteesta esimerkiksi
lastensuojeluilmoituksen vilitykselld. Ylipdatddn perheen tilanteen selvittiminen olisi tirkeda,

jotta taakka ei jd4 perheen sisdiseksi.

...Se vaatii aikuisten tosi raakaa yhteistyotd ja saumatonta yhteistyota, ettd se
voisi sitten jotenkin toimia, ja ehké sellaista kuuntelevaa korvaa ja semmaoista.
(Ho)

Kun vaikka hakeutuu alkoholin kdyttdjd sinne avun piiriin, niin sitten, jos hinella
on niité lapsia, nuoria lapsia, niin siitd than hyvin mun mielesté voi ja pitddkin
ehka tehda lastensuojeluilmoitus sitten siind kohtaa, ettd sitten voidaan kartoittaa
just se, ettd tarvitseeko sieltd ne lapset ja nuoret jotain palveluita. Tavallaan toiset
on sitd mieltd, ettd se on lastensuojelun kuormittamista, mutta mind
lastensuojelussa tydskentelevani olen ehkd enemmaén sitd mieltd, ettd
mieluummin tarkistaa ajoissa sen, kun sitten, ettd kérsitdédn just vaikka
itsemurhista tai tillaisesta. (H7)

Nuoret ldheiset toivoivat etenkin matalan kynnyksen vertaistukea sekd keskusteluapua

monissa muodoissa. Yksi useasti esiin tullut keskusteluavun muoto oli psykoterapia, mutta



59

ylipadtddn matalalla kynnykselld ymmartiviisen ammattilaisen kanssa keskustelemaan
padseminen olisi heidédn mielestdin tarkedd. Julkiselle sektorille tarvittaisiin nuorten ldheisten
mukaan parannusta palveluihin padsemiseen seké panostusta riittdviin resursseihin. Myos
kouluilla tyontekijéineen voisi olla suuri rooli auttamisessa ja avun tarvitsijoiden
tunnistamisessa. Nuorten ldheisten avun saamista voisi edesauttaa ammattilaisten yhteistyo
sekd yleisesti ottaen se, ettd perhetilanne selvitetddn kunnolla, mikili huoleen on aihetta.
Namaé nuoret ldheiset painottivat kokonaisuudessaan sité, ettd vanhemman mielenterveys- tai
paihdeongelma vaikuttaa paljon ldheisten elamién, joten heidétkin tulisi muistaa

palvelujirjestelméssa.
8.2 Aito kohtaaminen

Merkittdvimpéni kohtaamiseen liittyvéna toiveena nuorilla 14heisilld oli se, ettei asioiden
kanssa joutuisi painimaan yksin liian pitk&édn eikd avun saaminen olisi pitkélti omasta
aktiivisuudesta kiinni. Tall4 hetkelld tilanne on nuorten ldheisten mielesta sellainen, ettd oma
aktiivisuus maérittdd avun saamisen mahdollisuuden. Monet olisivatkin varsinkin lapsuudessa
toivoneet, ettd perheen tilanteesta olisi kysytty, ettei paha olo olisi jdényt itselle késiteltdvéksi.
Esimerkiksi yksi nuori 1&heinen kertoi omakohtaisesti, kuinka oli ajatellut pahasta olosta
kertomisen olevan tarpeetonta, kun kukaan ei ollut palvelukontaktista huolimatta kysynyt

voinnista.

Se on omasta aktiivisuudesta tai ldheisen aktiivisuudesta kiinni. Mun mielesta se
on tosi huono tilanne nimenomaan niille nuorille, jotka on taistellut jo pitkdén
niiden asioiden kanssa, niin pitkddn kotona, ettd ne uskoo siithen, ettd niiden vaan
pitdd jatkaa taistelua sitten aikuisuuteen asti. (H3)

Olisin toivonut, ettd sielld olisi enemmaén kysytty. Tosi moni palvelutaho on vaan

odottanut, ettd se lapsi puhuisi, ettd se lapsi avautuisi. —— Sieltd vaan oppii, ettd
sen pahan olon avaaminen muille ithmisille on tarpeetonta, koska kukaan ei kysy
sitd. (H3)

Nuorten ldheisten mukaan luottamus ja yksilollinen kohtaaminen ovat kaiken perusta.
Liheiselle on merkittdva asia tulla kohdatuksi aidosti ja yksilollisesti. Nuoret ldheiset
alleviivasivat kaikkien yksilollisié tarpeita seka sité, ettd kokemusten samankaltaisuuksista
huolimatta kaikille eivét esimerkiksi sovi samat tukimuodot, vaan yksildllinen kohtaaminen
tulee huomioida. Kohtaamisessa on tdrkedd saavuttaa luottamuksellinen ilmapiiri ndiden
laheisten mukaan, silld muuten asioista avautuminen on vaikeaa. Erds nuori ldheinen nosti

esiin myos henkilokemioiden toimivuuden roolin.
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Vaikka varmasti pdihde- ja mielenterveysliheisten, ja ylipdétadn, joilla on téillaisia
kokemuksia, niin paédpiirteittdin on samoja juttuja ja saattaa noustakin samanlaisia
pointteja, mutta sitten jokainen kokee niin eri tavalla ja jokainen kokee sen avun
ja mikd auttaa, niin eri tavalla, ettd pitdisi jokainen kohdata yksilona. (H6)

Mun mielestd sielld hoidon piirissa pitdisi ne oletukset nyt muuttaa siithen, ettd
jokainen pahoinvoiva ihminen voi pahoin niistd omista syisti, ja heiddn
velvollisuutensa on tutkia, miti ne syyt on, eikd vaan hoitaa sitd pahaa oloa. (H3)

Just semmoinen, etti olisi oikeastaan luotettava, ettei tarvitse peldtd, ettd no joku
saa tietdd, mitd si olet vastannut tdhén samaan kysymykseen. (H4)

Ja kylld mé sanon, ettid henkilokemiat on yksi tosi tirked osa, etti jos
henkilokemiat ei kohtaa, niin se tavallaan hoitomotivaatio ei valttdmatti ole niin
korkealla. (H7)

Yksi nuori toivoi lapsuudessaan, ettd ammattilainen olisi yrittinyt rakentaa luottamussuhdetta
eri tavoin, jotta avautuminen olisi voinut olla helpompaa. Lastensuojelun piirissé olleelle
nuorelle ldheiselle avautuminen oli ollut vaikeaa, ja vanhempien kielteinen asenne
lastensuojelua kohtaan oli vaikeuttanut titi entisestddn. Hinen mukaansa jokin rennompi

tilanne tai yhteinen tekeminen voisi toimia varsinkin lapsille.

...Olisin toivonut, ettd olisi yritetty rakentaa vihin jotenkin enemmén sellaista
luottamussuhdetta, ettd ehki vihin erilaisin keinoin. — —...On tosi vaikea menna
nuorena, ehké arkanakin, ihmiseni sellaiseen tilanteeseen, ettd no tdssd me nyt
kaksi istutaan, ja sitten pitdisi jotenkin alkaa puhumaan. Ehka silld lailla, ettd
jotain mielekdstd tekemisti ja sitten vdhédn siind lomassa juteltaisiin véhén silla
lailla, ettd se olisi rennompaa. (H6)

Yksi toive ndillé 1dheisilla oli se, ettd huoleen tartutaan vakavasti idstd huolimatta.
Tilanteeseen tulisi heiddn mukaansa puuttua ennen kuin tilanne padsee pahaksi ja esimerkiksi
perhe hajoaa. Nuoret l1dheiset perddnkuuluttivat myos sité, ettd huolen ilmaisut ja
lastensuojeluilmoitukset tulisi ottaa tosissaan. Avun saamisen pitdisi tapahtua maltillisella
aikajdnteelld, oli sitten kyse sairastuneesta vanhemmasta tai hdanen perheestién. Tilannetta tai
oireita el myOskéén saa vahitelld, silld silloin kohdatuksi tuleminen ja oikeanlaisen avun
saaminen eivét toteudu. Yksi nuori ldheinen korosti myds kokonaisvaltaista oireiden ja

tilanteen huomiointia, jotta voisi saada vaikuttavaa apua.

Sitten kun sitd apua haetaan, niin ettd se apu tulee oikeasti nopeasti eikd parin
kuukauden viiveelld, koska joillakin pahimmillaan se voi olla jo menetetty peli
siind kohtaa. (H2)

Siind kohtaa, kun sd johonkin avun piiriin hakeudut, niin sekin voi olla jo raskas
ja pitka prosessi, niin ei sen lisdksi pitdisi olla vield semmoinen, ettd sun pitdd
oikein vaatimalla vaatia jotakin hoitoa, ettd sut otetaan vakavasti. (H1)
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Jos se oikeasti on mennyt sithen pisteeseen, etti tarvitsee sen avun ja on
uskaltanut 1dhted hakemaan sitd apua, niin oikeasti saisi sen avun. Edes, ettd
padsisi kerran sen purkamaan, ja sitten katsottaisiin, ettd mité siithen voisi tehdi,
ettd mihin ohjata sitten seuraavaksi. (H4)

Kohdatuksi tulemisen kokemus voi tulla yhden nuoren 1dheisen mukaan siité, ettd annetaan
tilaa kertoa rauhassa tilanteesta. Hinen mukaansa nuoren ldheisen tulee saada kertoa rauhassa
koko asia ennen toimenpide- tai ratkaisuehdotuksia. Mikéli ndin ei tapahdu, voi tuntua silt4,

ettei tule aidosti kuulluksi.

Oikeasti kuunnelkaa sitd, ettd antakaa ihan rauhassa tulla se koko juttu, ennen
kuin puuttuu siihen, alkaa ehdottamaan jotain, etté olisit nyt tuolleen tehnyt tai
tuolleen. (H4)

Yhdelle nuorelle ldheiselle kohdatuksi tuleminen lapsena olisi vaatinut oman kokemuksen
omaavia ihmisié tai asiasta tietdvid palveluihin. Tdméan nuoren ldheisen mukaan vaikuttava
kohtaaminen vaatisi tietdmysti aiheesta ja lapsen kohtaamisesta sekd osaamista kohdata lapsi
oikein kysymyksin.
Olisi varmaan kaivannut, ettd muutenkin hoidon piirissé olisi enemman ihmisia,
joilla on oma kokemus. Oma kokemus pahasta olosta, oma kokemus ldheisen
pahasta olosta tai joku koulutus siitd, miten se paha olo nikyy lapsen eri
elamanvaiheissa. Missd vaiheessa todennikdisesti se lapsi alkaa sulkeutumaan, jos
ei niitd kysymyksid kysy, ja sielld pitéisi olla treenattuna, millaisia kysymyksid
kysyt siltd lapselta, millaisia ldhentdvid kysymyksid. Miten s saat yhteyden sithen
lapseen ja miten sé saat sen lapsen ymmartdmaén, ettd se hdnen paha olonsa on

tdysin hyvaksyttavii ja, ettd se hoitava taho haluaa vain auttaa hinen pahaa
oloaan? (H3)

Nuoret 1dheiset ymmarsivét sen, ettei kaikilla tahoilla ole resursseja tarjota tukea. He
kuitenkin pitivét oleellisena sitd, ettd pitdisi olla tietimysta siitd, mille taholle ja millaisen
avun piiriin nuoret ldheiset voisi ohjata, jollei itse pysty tarjoamaan apua. Yksi nuori ldheinen
muistutti kuitenkin, ettei apua tarvitsevaa saa pompotella paikasta toiseen siirtden vastuuta
toisille tahoille itseltd pois niin, ettei kukaan tartu huoleen. Palveluihin ohjaamisesta voisi silti
saada kohdatuksi tulemisen kokemuksen, kun asia otetaan tosissaan ja etsitdén vaihtoehtoisia
tukimuotoja. Osa nuorista ldheisistd ehdotti téllaisen tietimyksen omaksumista esimerkiksi

koulussa tydskenteleville ammattilaisille tai sosiaalipalveluihin.

...Koulussakin olisi niilld vaikka koulun terveydenhoitajalla, kuraattorilla, ettd
niilld on tavallaan se tieto myds, ettd mihin he voivat ohjata niitd eteenpéin, jos on
joku tuommoinen tilanne ja olisi tieto. (H1)

... Ehka sitd pitdisi jotenkin tuoda vdhin sosiaalitoimen tai jonkun muun kautta
sitten ilmi, ettd minkaélaisia palveluita on ylipdétidén edes mahdollista tarjota. (H6)
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Nuorten ldheisten mielestd asennoituminen mielenterveys- ja pidihdeongelmiin seka 14heisiin
on tirked osa kohtaamista liittyen samalla avun saamisen mahdollistumiseen. He painottivat
riittivén vakavaa suhtautumista seké yhteiskunnallista avoimuutta. Asian kanssa ei pitdisi

joutua jidmadn yksin heiddn mielestiin eiké aihetta saisi pitdd tabuna.

...Ehka yleisesti ottaen tdstd asiasta keskusteleminen mun mielesté pitdisi olla
yleisempdd. (H2)

Ei sen pitdisi olla mikddn tabu keskustelunaihe, vaan sen pitéisi olla yleisti tietoa,
koska mitd yleisempénd sen nékee, niin sitd normaalimpana lapsi sen tuntee eika
tunne sitd, ettd hdn on nyt se luonnon oikku, koska hdnen perheessd menee
huonosti. (H3)

Osa nuorista l3heisistd toivoi liséksi, etteivit ldheiset joutuisi kokemaan stigmaa. He
toivoivatkin riittivaa tietoisuutta tastd teemasta seké varsinkin riippuvuussairauksista, jotta
laheisten ymmaértdminen olisi helpompaa. Erés nuori ldheinen nosti esiin myos lastensuojelun
piirissé olevat, jotka helposti tulevat leimatuiksi. Toinen taas toivoi kunnioittavaa kohtaamista
ilman leimaamista pdihteidenkéyttdjaksi seké pohti sellaista, ettei perheen lapsi voi

esimerkiksi valita sitd, ettd oma vanhempi alkaa kdyttamaiéin péihteita.

Ehki se semmoinen, ettd ei olisi semmoinen leima ehké otsassa, ettd miné olen se
ongelma, vaan ehkd se ongelma on sielld jossain vihdn muualla, ollut kuitenkin
sitten. Jos on ollut vaikka lastensuojeluasiakkuus, niin helposti ajatellaan, ettd on
jotenkin itse silld lailla hankala. — — ...Ei leimattaisi heti, ettd nyt kun on
tammoisid ongelmia, ettd toki voihan sité olla hankalaa kdytosta sitten, kun on
semmoinen historia, mutta ettd ymmarrettdisiin ja sitten kohdattaisiin se, koska
sitd ei ole todenndkdisesti silloin lapsena tapahtunut. (HS5)

Kylldhén sitd toivoo aina, ettd se kohtaaminen olis sellaista arvokasta ja mua
kunnioittavaa, — — ettd tavallaan se, ettd ei sitten tulisi sitd leimaamista, ettd no
sun isdsi on alkoholisti, niin kylld sustakin varmaan semmoinen tulee”. (H7)

On se sitten, ettd kiyttad huumeita tai kayttaa alkoholia, ettd eihdn kukaan
laheinen sitd valitse, ettd se pitdd ehké olla semmoinen, mikd ymmarretdén, etti en
mind ole esimerkiksi valinnut, ettd mun isi kdyttad alkoholia runsain mitoin. Enka
mi nyt pikkulapsivaiheessa oikein sellaista valintaa ole voinut tehdd. (H7)

Luottamus ja yksil6llinen, aito kohtaaminen olivat yleisimpid kohtaamiseen liittyvié toiveita
nuorilla I4heisilld. Nuoret ldheiset toivoivat myo0s, ettd huoleen tartutaan oikeasti vakavasti.
Tamin lisdksi nuoret 1dheiset painottivat, ettei avun saamisen tulisi olla I&heisen oman
aktiivisuuden varassa, silld haastavassa perhetilanteessa voi olla rankkaa yrittda etsid apua
itselleen. Kohtaamiseen liittyen nuoret ldheiset toivoivat, ettd ammattilainen tarjoaisi rauhan

ja turvallisen ilmapiirin asioista kertomiseen. Liheisen ikétaso tdytyisi osata lisdksi
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huomioida kohtaamisessa nuorten ldheisten mielestd. Nuoret ldheiset mainitsivat senkin, ettd
jos el osaa auttaa, eteenpdin ohjaaminen ja huomioiminen tlla tavoin olisi tarkeda.
Mielenterveys- ja padihdeongelmiin seké ldheisiin suhtautumisen ndma léheiset toivoivat
muuttuvan, jotta apua olisi mahdollista saada eiké leimatuksi tulemista tapahtuisi.
Ymmartiviisyys sekd yhteiskunnallisesti ettd ammattilaisten tasolla olisikin pohja kaikelle

kohtaamiselle nuorten laheisten mukaan.
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9 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassd tutkielmassa tarkastelin nuorten ldheisten kokemuksia hyvinvoinnista, hoivaroolista ja
palvelujirjestelmaistd seké toiveita palveluista ja kohtaamisesta. Haastateltujen nuorten
laheisten kertomuksissa on yhteneviisyyksid sekd keskendén ettd aiemman tutkimuksen
kanssa. Kdynkin seuraavaksi lapi keskeisimmét tulokset peilaten niitd aiempaan
tutkimukseen. Tdman jélkeen pohdin tutkimuksen luotettavuutta ja rajoitteita seka

jatkotutkimusmahdollisuuksia.

Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelmilla on nuorten l&heisten koettuun hyvinvointiin
monenlaisia vaikutuksia. Téssi tutkielmassa korostuvat muutamat yhtenevit vaikutukset.
Selkein seuraus vanhemman sairastumisesta on nuoren ldheisen mielenterveyden
kuormittuminen, joka voi johtaa omaan sairastumiseen (ks. Brummelhuis ym., 2022; Di Sarno
ym., 2021; Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Raitasalo ym., 2016, 90-91). Liséksi
epédvakaa perhetilanne aiheuttaa suurta stressié ja kuormitusta (ks. Koponen ym., 2012).
Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma voi nuorten ldheisten mukaan aiheuttaa
psyykkisen kuormituksen liséksi fyysistd visymysté, kun kotona ei ole rauhaa nukkumiselle
(ks. Koponen ym., 2012, 143; Metz & Jungbauer, 2021; Simonen ym., 2016, 69; Takala &
Ilva, 2012, 180), mikd haastaa omaa jaksamista entisestddn. Kuormittuneisuus aiheuttaa
ylimaardistd taakkaa eldmidn, mika tulisi ymmaértdd nuorten liheisten elamintilanteesta apua

tarjotessa sekd avuntarpeen selvittelyssa.

Tutkielman tulokset osoittavat myos, ettd vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma
heikentédd perhesuhteita tai jopa hajottaa perheen. Tima on todettu myos aikaisemmissa
tutkimuksissa (esim. Raitasalo ym., 2016, 85; Simonen ym., 2016, 67; Takala & Ilva, 2012,
180). Perhetilanteen turvattomuus voi ajaa vanhempien eroamiseen, perheenjdsenten erilleen
muuttamiseen sekd etdiseen suhteeseen sairastuneen vanhemman kanssa. Vanhemmalle
mielletyn roolin horjuminen on yleistd mielenterveys- tai pdihdeongelmaan sairastuneilla,
miké tuo mukanaan omia haasteita samalla heikentden nuoren l&heisen ja sairastuneen
vanhemman vilistd suhdetta entisestdédn (ks. Reupert & Maybery, 2016, 101). Tuen
tarjoaminen perhesuhteiden vahvistamiseksi tai vanhemman kohtaamiseen voisikin olla
yhdenlainen tapa auttaa nuoria ldheisid. Ylipddtddn ammattilaisena on tdrkedd muistaa, ettd
vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma aiheuttaa konflikteja perhe-eldmién, mitd ei

tulisi vahétella.
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Vanhemman mielenterveys- tai pdihdeongelma aiheuttaa monenlaisia tunteita pelosta hdpedan
sekd turvattomuutta tutkielman mukaan, kuten aiemmassakin tutkimuksessa on havaittu
(esim. Brummelhuis ym., 2022; Hautala, 2021; Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 134; Takala &
Ilva, 2012, 178). Liséksi perhe-eldmén epidvakaus saattaa johtaa identiteetin kehityksen
ongelmiin (ks. Foster, 2010, 3146; Metz & Jungbauer, 2021, 68). Kun perhesuhteet ovat
epédvakaita ja vanhemman sairaus heikentda luottamusta vanhempaan, nuorilla ldheisilld voi
esiintyd luottamusongelmia seki pelkoa hylatyksi tulemisesta muissa ihmissuhteissa pitkille
aikuisuuteen. Tunteiden kirjo ja elaméin epdvakaus voivat antaa haastavan lahtokohdan

elamadn, minka vaikutukset voivat seurata pitkédlle aikuisuuteen.

Keskeinen tulos on my0s se, ettd perheessd olevan mielenterveys- tai pdihdeongelman takia
nuori ldheinen voi kokea tulevansa leimatuksi (ks. Di Sarno ym., 2021; Metz & Jungbauer,
2021; Murphy ym., 2017; O’Shay-Wallace, 2020; Raitasalo & Holmila, 2012, 59).
Leimatuksi tulemisen pelko voi taas tulosten mukaan johtaa asiasta vaikenemiseen, miké
vaikeuttaa avun piiriin hakeutumista (ks. O’Shay-Wallace, 2020, 470). Asiasta vaikeneminen
tai itsensd tunteminen vaarinlaiseksi voivat aiheuttaa sen, ettd perheen haastava tilanne tai
omat epamiellyttédvit tuntemukset jadvét yksin kisiteltaviksi. Jos taas muut kohdistavat
stigman nuoreen ldheiseen, hin voi kokea esimerkiksi kiusaamista tai syrjintdd, mika

heikentdd sosiaalista ja psyykkistd hyvinvointia.

Vanhemman sairastuminen seké siitd johtuva vanhemman roolin héiriintyminen voivat johtaa
hoivaroolin muodostumiseen, miké nikyikin haastateltavien joukossa. Etenkin kokemukset
kuormittuneesta hoivaroolista olivat yleisid. Hoivaroolin muodostuminen on havaittu myos
aiemmassa tutkimuksessa (esim. Foster, 2010, 3146-3147; Kahl & Jungbauer, 2014, 187;
Metz & Jungbauer, 2021, 67; Orjasniemi & Kurvinen, 2017, 131; Reupert & Maybery, 2016,
103; Simonen ym., 2016, 69—70). Hoivarooli voi kuormittaa uupumiseen asti, vaikeuttaa
itsensd toteuttamista sekd johtaa siithen, ettd hoivaaja laittaa aina muiden tarpeet edelle
sivuuttaen omat tarpeet (ks. Etheridge, 2024, 7; Joseph ym., 2019). Voi olla niinkin, ettd
omien tarpeiden tunnistaminen on vaikeaa. Tutkielmassa kévi ilmi, ettd hoivarooli voi ikddn
kuin keskeyttdd normaalin lapsuuden sekid pakottaa aikuistumaan varhain, silld vastuu on
lapselle liian suurta ja vaatii merkittdvaa vastuunkantokykyd. Tima myos asettaa hoivaajan
erilaiseen asemaan ikdisiinsd ndhden (ks. Etheridge, 2024, 9—10), miki taas voi kuormittaa
sosiaalista hyvinvointia sekd aiheuttaa epdmiellyttidvid tuntemuksia. Lukuisista kielteisistd
vaikutuksista huolimatta hoivarooli voi nékya osittain positiivisena siten, ettd nuorena opitut

taidot ja vastuun ottaminen voivat helpottaa itsendistymisen vaihetta eldmaissa (ks. Smyth ym.
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2011). Yleisesti ottaen nuorista hoivaajista ei Suomessa vield olla riittdvin tietoisia avun
tarjoamiseksi (Sihto & Hokkila, 2021), joten tietoisuuden levittiminen sekd ammattilaisten

kouluttaminen aiheesta voisivat olla merkittivid askelia nuorten hoivaajien auttamiseksi.

Tutkielman perusteella nuoret ldheiset kokevat kohtaamattomuutta palveluissa. Huonoja
kokemuksia oli kaikilla palveluita saaneilla haastateltavilla. Kohtaamattomuus ja
tyytyméittomyys palvelujirjestelméén korostuvat myos aiemmassa tutkimuksessa niin
kansainvélisesti kuin kotimaisessakin tutkimuksessa (esim. Blake-Holmes & Cook, 2024;
Haugland ym., 2021; Itdpuisto & Selin, 2013; Kahl & Jungbauer, 2014; Pirskanen ym., 2018;
Simonen ym., 2016; Stevens & Brimblecombe, 2022; Takala & Savisalo, 2021; Wangensteen
& Westby, 2021). Vaikuttaisi myos siltd, ettd oma-aloitteisuus ja itseohjautuvuus ovat
avainasemassa avun saamisessa. Monet tukea tarvitsevat eivit hae sitd nuorena, eiki
palvelujérjestelma sitd tarjoa oma-aloitteisesti (Takala & Savisalo, 2021). Pohdintaa
herittdékin se, jos ei uskalla varsinkaan lapsena puhua asiasta, jadko tuntemusten kanssa
yksin. Oma-aloitteisuuden vaade muodostaa ristiriitaisen asetelman, silld toisaalta avun
tarpeen tunnistaminen ammattilaisen nikokulmasta voi olla vaikeaa, mutta toisaalta nuorelle
laheiselle asioista avautuminen ilman patistusta voi olla valtava ponnistus kuormittavassa

elamantilanteessa.

Kohtaamattomuuden kokemuksia nuorten ldheisten keskuudessa aiheuttavat varsinkin
palveluiden ulkopuolelle jaéaminen, kokonaiskuvan selvittimisen puute, riittdméton tuki seka
epdasiallinen suhtautuminen. Vaikka resurssit eivdt varmastikaan aina anna myoden
perusteellisten palveluiden tarjoamiseksi, pienikin huomioiminen ja kohdatuksi tuleminen
ovat merkityksellisid nuorille 14heisille perheineen. Edelld mainittuihin epédkohtiin olisikin

tiarkedd kiinnittd4 huomiota sekd yhteiskunnan tasolla ettd ammattilaisten roolista késin.

Nuoret ldheiset voivat lisdksi jaddéd avun ulottumattomiin tietdiméttdmyyden vuoksi.
Tutkielmassa kévi esimerkiksi ilmi, ettei palvelupolku ole selked, ja muun muassa tieto
kolmannen sektorin palveluista on vdhiistd nuorten ldheisten keskuudessa. Tdma tulos on
hieman ristiriidassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa on ilmennyt, ettd nuorten ldheisten
tukeminen on jaényt pitkdlti kolmannen sektorin hoidettavaksi (Nap ym., 2020, 10; Pitkédnen
ym., 2021). Tamén tutkielman tulosten taustalla uskon olevan se, etté tietimattomyys
palveluista seka julkisen sektorin riittdméton tuki ovat aiheuttaneet palveluiden ulkopuolelle

jaamisen ndiden ldheisten eldmaéssa. Jotta palveluista voisi saada apua ja olla tietoinen, olisi
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tarkedd, ettd palveluihin hakeutuminen seké niiden esiin tuominen olisi selkedi, eiké se vaatisi

suurta ponnistelua jo hankalassa tilanteessa oleville ldheisille.

Huonoista kokemuksista huolimatta vaikuttaa siltd, ettd kaikki saatu apu ja kohtaaminen
vahaisyydessdankin on tirkedi nuorille 1dheisille (ks. Grové ym., 2016, 3061). Térkedd on
huomioida se, ettd vaikkei tietylld hetkelld olisi tarvetta tuelle, tarve voi syntyd my6hemmin
(Pirskanen ym., 2018, 108). Kuten erds haastateltavakin mainitsi, esimerkiksi perheenjdsenen
raitistuminen ei tarkoita sité, ettd pdihdeongelman vaikutukset ldheisen hyvinvointiin
katoaisivat saman tien (ks. Itdpuisto & Selin, 2013, 142), joten avun tarpeen huomioiminen
kauaskatseisesti on ldheisille tirkedd. Kun nuori ldheinen saa oikeanlaista tukea, usko itseen ja
tulevaisuuteen voi vahvistua (Boyle & Mozdiak, 2023, 1128), mik4 on tirked motiivi

palveluiden tarjoamiselle.

Myonteisend nuoret ldheiset ndkevit varsinkin keskusteluavun ja vertaistuen, kuten
aiemmassakin tutkimuksessa on kdynyt ilmi (ks. Davies ym., 2022, 477; Pirskanen ym., 2018;
Simonen ym., 2016; Takala & Savisalo, 2021; Wangensteen & Westby, 2021, 162).
Tutkielmassa yllattdvan merkittdvéksi nousivat aikuisuuden kokemukset psykoterapiasta tai
vastaavasta keskusteluavusta esimerkiksi tyoterveydessi. Keskustelutilanteessa saavutettu
kannustava ja luottamuksellinen ilmapiiri voi tehdi keskustelusta antoisan molemmille
osapuolille sekd mahdollistaa nuoren ldheisen kokemuksen aidosta huomioimisesta
(Wangensteen & Westby, 2021, 162). Keskusteluapuun panostaminen ja ammattilaisten
osaaminen kohtaamisessa voivat olla siis perusta nuorten ldheisten auttamiselle, tietysti

yksil6llisyys huomioiden.

Nuorilla ldheisilld on monenlaisia toiveita palveluihin ja etenkin kohtaamiseen liittyen.
Konkreettisten palvelutoiveiden ehdottaminen tuntuu nuorista ldheisisti haastavalta
tehtéviltd, mutta keskusteluapu ja vertaistuki ovat monen nuoren ldheisen toivelistalla. Tarve
keskusteluavulle luotettavan ammattilaisen kanssa on merkittivin toive nuorten ldheisten
keskuudessa, ja se on tullut esille my6s aiemmassa tutkimuksessa (ks. Brimblecombe ym.,
2024, 7-8; Davies ym., 2022; Grové ym., 2016, 3061-3063; Takala & Ilva, 2012, 182;
Wangensteen & Westby, 2021, 162). Nuoret ldheiset painottavat esimerkiksi toivetta
psykoterapiaan paidsysti, silld sen merkitys varsinkin lapsuuden traumojen késittelyssi voi
olla suuri. Tutkielmassa vain kahdella oli kokemusta vertaistuesta, mutta toiveena se korostuu
jaetun identiteetin vuoksi, jotta voisi keskustella sellaisten thmisten kanssa, joilla on vastaava

kokemus. Se, ettd padsee juttelemaan ihmisten kanssa, joilla on samaistumispintaa
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tilanteeseen, voi olla helpottavaa ja lohdullista. Se voi myds lieventdd oman viallisuuden

kokemusta.

Ylipaitadn nuorilla ldheisilld on suuri tarve saada heille suunnattuja palveluita, jotta asiaa ei
tarvitse kdsitelld yksin. Nuoret 1dheiset haluavat matalan kynnyksen palveluita, joihin
hakeutuminen olisi helppoa. Mahdollisesti esimerkiksi matalan kynnyksen vertaistukiryhmét
tai netissd olevat anonyymit palvelut, kuten chatit, voisivat olla toimivia tukipalveluita.
Netissd olevat vaikuttavat tukipalvelut voivat mahdollistaa vuorovaikutuksen, henkildidyn
palautteen ja itsetutkiskelun samalla tavalla kuin kasvokkain kdytivét keskustelut, mutta ndma
palvelut tarjoavat anonymiteetin seké saavutettavuuden (Davies ym., 2022, 478). Kaikkea ei

kuitenkaan voi ulkoistaa nettiymparistoon, vaan ihmisen kohtaaminen yksiloné on tarkeda.

Vaikuttaa silté, ettéd julkisen sektorin palveluihin pdiseminen ja palveluiden vaikuttavuus ovat
heikolla tasolla huomioiden nuorten laheisten palvelutarpeet. Nuoret 1dheiset toivovatkin
parannusta palveluihin pddsemiseen seké panostusta riittdviin resursseihin. Riittdméttomét
resurssit voivat mahdollisesti johtaa siihen, ettei palveluiden ylldpitdmiseen panosteta
tarpeeksi, apua tarvitsevia ei pystytd tunnistamaan tai tuen jatkuvuutta takaamaan. Tama
yhdistettynéd hyvinvointialueiden sédstdtoimenpiteisiin ja puheeseen riittévistad resursseista
monien palveluiden osalta luo ristiriidan sithen, voidaanko nuorten l&heisten auttamiseen
panostaa riittdvasti julkisella sektorilla, vai jadko vastuu auttamisesta kolmannelle sektorille
tai esimerkiksi koulujen opiskeluhuollolle. Nuorille ldheisille on myds tdrkedd, ettd resurssit
riittdvét takaamaan palveluiden jatkuvuuden, jotta saatava apu ei katkea. Tarkedd olisikin
kiinnittdd huomiota avun pysyvyyteen ja jatkuvuuteen, silld uudelle ihmiselle omien asioiden
kertominen kerta toisensa jdlkeen voi olla uuvuttavaa seki johtaa luottamuksen
heikentymiseen, mika taas saattaa heikentdd ldheisen hyvinvointia tai halukkuutta

vastaanottaa apua. (Stevens & Brimblecombe, 2022, 1187-1188).

Koulut henkilokuntineen voivat olla myds avainasemassa avun piiriin ohjaamisessa seké
nuorten ldheisten tunnistamisessa. Nuorten Idheisten mukaan koulussa voisi puhua
mielenterveydestd ja riippuvuussairauksista eli levittda tietoisuutta. Lisdksi esimerkiksi
koulukuraattorille pddseminen nopealla aikataululla ja mahdollisesti ilman ajanvarausta voisi
olla avuntarpeen nékokulmasta myonteinen asia (Takala & Roine, 2013, 33). Yleisesti ottaen
nuorten ldheisten mielestd ammattilaisten yhteistyd keskenédén voisi helpottaa vaikuttavan

avun saamista ja kohdatuksi tulemista (ks. Itdpuisto & Selin, 2013, 143).
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Nuoret ldheiset toivovat kovasti, ettd heiddt kohdattaisiin yksil6llisesti ja aidosti luottamusta
luoden. Jokaisella nuorella 1dheiselld on omat yksilolliset tarpeensa, jotka muuttuvat ién ja
vanhemman sairauden vaiheiden mukaan, miké tekee nuorten l&heisten tarpeista puhumisesta
oleellista (Grové ym., 2016, 3063). Yksilollisen kohtaamisen toiveeseen liittyy se, ettd
kokemusten yhtenevaisyyksistd huolimatta nuoret ldheiset eivit halua tulla kohdatuiksi yhtena
massana, vaan haluavat myos oman d4nensi sekd kokemuksensa kuuluviin.
Luottamuksellisen ilmapiirin saavuttaminen taas edesauttaa asioista avautumista, miké on
varsinkin lapsena tarkeéa, silld perheen ulkopuoliselle asiasta puhuminen on kynnyksen

takana.

Nuorille ldheisille on my0s tarkedd, ettd huoleen tartutaan oikeasti vakavasti eikd avun
saaminen olisi oman aktiivisuuden varassa (ks. Pirskanen ym., 2018, 111; Takala & Roine,
2013, 31). Yksi tutkielmassa esiin noussut toive on se, ettd osattaisiin ohjata eteenpdin, mikéli
oma osaaminen tai resurssit eivit kohtaa nuoren avun tarpeen kanssa. Kun nuoren huoli ei jii
huomioimatta, vaan se vieddin eteenpdin, voi kokemus tuesta olla todenndkdisemmin
myonteinen. Nuoret ldheiset toivovat, ettd ongelmiin suhtaudutaan kokonaisuutena, jotta avun

saaminen voi olla mahdollista ja saatu apu vaikuttavaa.

Tutkielmassa my0s ymmartéviisen kohtaamisen merkitys tuli esille vahvasti. Nuoret l&heiset
kokevat perheen tilanteen tai omien oireiden véhéttelyn loukkaavana, mitd ymmartivaiselld
kohtaamisella voidaan ehkiista (ks. Wangensteen & Westby, 2021, 162). Riittdvé tietoisuus
mielenterveys- ja paihdeongelmista perheessa vaikutuksineen on oleellinen osa
ymmartivaisen kohtaamisen rakentamista, joten esimerkiksi tietoisuuden kehittiminen
ammattilaisten keskuudessa voisi olla merkittéva askel nuorten ldheisten auttamisessa ja
kohtaamisessa (ks. Boumans & Dorant, 2018, 1416; Brimblecombe ym., 2024, 9; Stevens &
Brimblecombe, 2022, 1196; Takala & Roine, 2013, 31; Wangensteen & Westby, 2021, 165).
Kohtaamisen kannalta olisikin tirkedd, ettd ammattilaiset tunnistaisivat oman roolinsa
mahdollisena auttajana seki saisivat koulutusta erilaisiin haasteisiin ja tukemiseen liittyen
(Nap ym., 2020, 7; Takala & Roine, 2013, 34). Esimerkiksi koulutukset lastensuojelulaista tai
lastensuojeluilmoituksen tekemisen mahdollisuudesta voisivat luoda ymmarrysti tyon
tuomasta velvollisuudesta puuttua huolestuttaviin tilanteisiin (Takala & Roine, 2013, 34).
Térkedd olisi ymmartdd esimerkiksi se, ettei lastensuojeluilmoitus ole rangaistus, vaan ilmaus
huolesta. Téllaisesta ajatusmallista tulisi padstd eroon myos yhteiskunnallisella tasolla. Toki
tdssd vaitheessa my0s huolenilmaus tulee ottaa vakavasti, mitd nuoret ldheiset painottavatkin.

Ymmartaviisyyden ja empaattisuuden kannalta on huomioitava sekin, ettd toimimaton
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henkildkemia auttajan ja autettavan vililld voi estdd avun saamista, mitd ei saisi tapahtua

varsinkaan ammattilaisen puolelta (ks. Takala & Savisalo, 2021).

Kokemukset epéasiallisesta suhtautumisesta tai mielenterveys- ja pdihdeongelmien
vahattelystd saavat nuoret ldheiset toivomaan asennemuutosta seké yhteiskunnallisesti ettd
ammattilaisten tasolla. Ylipddtaan nuoret ldheiset haluavat, ettd néistd teemoista puhuttaisiin
enemman, jotta ldheiset avuntarpeineen voivat nousta agendalle. Tutkielmaan osallistuneista
lahes jokainen toi ilmi sen, ettd on hyvi, kun tésti teemasta tehddén opinndyte, ja sen vuoksi
halusivat osallistua. Nuoret 1dheiset eivit myOskaddn halua tulla leimatuiksi taustansa vuoksi,
joten heihin suhtautuminen on keskeinen asia. (ks. Metz & Jungbauer, 2021, 71; Simonen
ym., 2016, 78.) Suhtautumisessa olisi tdrkedd muistaa se, etteivdt nuoret léheiset itse ole
valinneet sitd, ettd vanhempi sairastuu, eikd vanhemman sairastuminen tarkoita
automaattisesti sitd, ettd nuoren ldheisen tulevaisuus olisi samanlainen. Nuoria ldheisid
kohdatessa tulisi muistaa kunnioittava, yhdenvertainen kohtelu, jottei kokemus erilaisuudesta
tai ulkopuolisuudesta voimistu. Koska leimatuksi tuleminen asettaa eriarvoiseen asemaan ja

voi hankaloittaa avun hakemista, sellaisen tapahtuminen ei ole hyvéksi.

Kuten yksi nuori ldheinen ehdotti, vanhemman sairastuessa tulisi olla itsestddn selvé
toimintatapa, ettd my0s lapsilta kysytddn heiddn tarpeistaan ja voinnistaan (ks. Nap ym.,
2020, 9). Vaikuttaisi silté, ettei timi ole toimintatapa suomalaisessa palvelujérjestelméssa.
Aikuistuneen lapsen voinnista kysyminen on varmasti poikkeuksellista, mutta varsinkin
alaikdisten lasten huomioiminen voisi kohentaa nykyistd tilannetta. Avun hakeminen itse voi
olla korkean kynnyksen takana, joten téllainen voisi avata viylédn niille, joiden vanhempi on
hoidon piirissd. Toisaalta vanhemman jidminen sairautensa kanssa palvelujirjestelméin
ulkopuolelle voi olla omanlainen haasteensa, johon téllainen toimintapa ei vastaa. Toimintapa

voisi kuitenkin olla merkittdva askel kohti parempaa palveluiden suhteen.

Oikeanlaisen ja oikea-aikaisen avun tarjoaminen vaatii ammattilaiselta tilanteenlukutaitoa,
sitoutumista ja ymmarrystd, miké ei aina ole helppoa. Jotta nuoret ldheiset saisivat
tarvitsemansa avun, on tirkedd kuunnella nuoria ja muistaa yksilollisyys. Lisdksi riittdva
tietous teemasta vaikutuksineen on oleellinen osa auttamista, jotta perhetaustasta aiheutuneita
seurauksia voi ymmartdd (ks. Takala & Savisalo, 2021). Etenkdén pidihdeongelma ei ole
ainoastaan sairastuneen ongelma, joten on hieman yllattavaa, ettei ymmarrys ole yhteiskunnan
tasolla viela riittdvaa. Lapsiin ja nuoriin panostamisen voisi ndhda sijoituksena tulevaisuuteen,

joten téllaisten sdrdjen korjaaminen hyvissd ajoin on yksilon lisdksi yhteiskunnallisesti



71

tarkedd. Merkittidvien siirtymdvaiheiden héiriintyminen voi muodostaa riskin muun muassa
nuorten koulutukselle, ty6llistymiselle seké perheen perustamiselle (esim. Becker & Sempik,
2019, 378; Blake-Holmes, 2020, 231), joten nuoret ja nuoret aikuiset eivit saisi jaada

tukipalveluiden seké sosiaalipoliittisen padtoksenteon ulkopuolelle.
Tutkimuksen rajoitukset ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd empiirinen tutkimus pohjustetaan
aikaisemmalla tutkimuksella ja tutkittavaan ilmioon sopivilla teoreettisilla ndkokulmilla,
joiden pohjalta haastattelukysymykset on laadittu. Liséksi mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten vanhempien léheiset ovat péésseet itse kertomaan kokemuksistaan
turvallisessa ja epdmuodollisessa haastattelutilanteessa. Tutkimuksen pystyisi my0s
toistamaan samankaltaisena, silld tutkimuksentekoprosessi, kisitteet ja haastatteluiden teemat
on tuotu esiin selkeésti. Tutkimuksen luotettavuutta lisdévit monet keskenédén ja aiemman
tutkimuksen kanssa yhtenevit vastaukset eli tulosten voidaan tdssd suhteessa sanoa olevan

jossakin madrin yleistettdvissa.

Tutkimuksella on tdssd suhteessa toki my0s rajoitteensa. Kyseessa on vain pienelld naytteella
tehty haastattelututkimus, joten tilastolliseen yleistettivyyteen ei padsta eikd ole
pyrkimyksenékién, vaan tarkoitus oli saavuttaa monitahoista ymmaérrysta siitd, mitd nuoret
laheiset ajattelevat omasta hyvinvoinnista, hoivaroolista seké tukipalveluista. Laajempaa
survey-tutkimusta mietittiin yhtend metodivaihtoehtona, mutta pro gradussa laajamittaisen
surveyn toteuttamisen ei katsottu olevan mielekis laajuutensa sekd kohderyhmén vaikean
tavoitettavuuden vuoksi. Haastateltavina oli ainoastaan sellaisia, jotka asiasta uskaltavat
puhua, joten ulkopuolelle voivat jaadd kokemukset nuorilta ldheisiltd, jotka vaikenevat tista
aiheesta. Olisikin kiinnostavaa tietdd, onko asian kanssa yksin jédneilld erilaisia
palvelukokemuksia tai toiveita. Ylipddtién se, miltd tuntuu jadda tiysin palveluitta, voisi olla
kiinnostava ndkokulma, mutta on tietysti vaikean takana saada tietoa téllaisesta. Yhtend
rajoituksena on sekin, ettd lopulta tutkielma kohdistui enimmékseen lapsuuteen ja yllattdvin
vahén aikuisuuteen, mutta toisaalta ndkokulma on merkittiava ja taustoittaa nykytilannetta.
Lisidksi haastateltavien kokemukset kohdistuivat 1dhinnd muutamaan tukimuotoon, ja
palvelutoiveitakin oli vain muutamia selkeitd. Toisaalta haastateltavat kokivat olevansa
hieman pimennossa siitd, millaisia palveluita he voisivat saada, mika voikin selittda

niukkuutta palvelukokemuksissa seké toiveissa niihin liittyen. Varmasti tietdmattomyys
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palveluista yhdistettynd siihen, ettei heité ole informoitu palveluista, voi tehda aiheen

pohtimisesta vaikeaa.
Jatkotutkimusaiheet

Tutkielma rajoitteineen seké tarked aihe saivat pohtimaan jatkotutkimusta. Aiheeseen
perehtyessd kévi ilmi, ettd nimenomaan nuorten ldheisten palvelukokemuksista ja -tarpeista
on tehty melko véhan tutkimusta. Etenkin kotimaista tutkimusta néyttdisi olevan varsin
niukasti. Tdmé& onkin kiinnostava ldhtokohta jatkotutkimukselle. Aiheeseen liittyen voisi olla
mielekistd toteuttaa laajempi haastattelu keskittyen syvemmin palvelukokemuksiin, silld
palvelujérjestelmésté voisi siten saada tarkemman kuvan kuin tdssa tutkielmassa. Toisaalta
ldheisteemaan liittyen voisi olla mielekista toteuttaa anonyymi kyselytutkimus, jolla voisi
saada tavoitettua suuremman joukon seka sellaisia, jotka eivét asiasta uskalla puhua
kasvokkain tai omalla nimelld. My6s ammattilaisten ndkdkulma voisi olla kiinnostava siltd

kantilta, vastaavatko nuorten ldheisten ja ammattilaisten kertomukset toisiaan.

Aiheeseen perehtyminen ja tutkielman tekeminen saivat pohtimaan myds muutamia
konkreettisempia suuntia vastaavalle tutkimukselle. Olisi kiinnostavaa saada tarkempaa tietoa
siitd, miten nykyiset hyvinvointialueet pystyvit vastaamaan nuorten ldaheisten
palvelutarpeisiin, silld tutkielma kohdistui lopulta pitkalti lapsuuden kokemuksiin. Lisédksi
pinnalla olevat kysymykset hyvinvointialueiden sdéstotoimista sekd resursseista luovat
kiinnostavan 1dhtokohdan téllaiselle tarkastelulle. Muutenkin yleinen taloudellinen tilanne
yhteiskunnassamme ulottaa vaikutuksensa laajalti palvelujarjestelmain seké yksiloiden
hyvinvointiin. Muita kiinnostavia ldheisteemaan liittyvid jatkotutkimusaiheita voisivat olla
kolmannen sektorin palveluiden kaytto ldheisten keskuudessa sekd se, miten mielenterveys- ja

lapsistrategiat oikeasti toteutuvat yhteiskunnassamme.

Ylipaitadn atheeseen liittyva lisdtutkimus on varmasti merkityksellistd seka
yhteiskunnallisesti ettd yksilotasolla, silld nuoria ldheisid on Suomessakin paljon. Kuten
nuoret ldheiset sanovat, vain enemmén asiasta puhuminen sekd asennemuutos voivat nostaa

apua tarvitsevat niakyviin.

...Muistettaisiin myos meidét, ettd meitékin on silld lailla iso osa. Tai siis, ettd se
vaikuttaa paljon meidén eldmién se ldheisen sairaus. (HS)
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Liitteet

Liite 1. Kutsu tutkimukseen

Kutsu pro gradu-tutkimukseen

Hei!

Etsin pro graduani varten haastateltavaksi 20—29-vuotiaita nuoria péihde- ja

mielenterveysliheisii, joiden vanhemmalla on piihde- tai mielenterveysongelma.

Olen Julia Kallio-Kujala, sosiaalipolitiikan maisteriopiskelija Turun yliopistosta. Teen pro gradu-
tutkielmani nuorten paihde- ja mielenterveysliheisten koetusta hyvinvoinnista, hoivaajuudesta ja
palvelukokemuksista vanhemman sairastaessa. Vanhemman oireilu on voinut olla aktiivista myds
lapsuudessa tai nuoruudessa. Haastateltavaksi voi tulla, vaikka sinulla tai vanhemmallasi ei olisi ollut
palvelukontaktia. Kaikenlaiset kokemukset ovat arvokkaita tdmén tdrkedn teeman kannalta.
Haastatteluissa teemat tulevat liittymdin lapsuuteen, nykyhetkeen, mahdolliseen hoivarooliin,

palvelukokemuksiin seka toiveisiin palveluiden ja kohtaamisen suhteen.

Haastattelut toteutetaan etéind Teams-sovelluksen avulla. Haastattelut nauhoitetaan analyysin
toteuttamiseksi, mutta pro gradun valmistuttua ddninauhat havitetdén. Haastatteluaineistosta ei voida
tunnistaa henkil6é suoraan ja tulen kdyttdmédn haastateltavista numeroita nimien sijaan. Suoria
sitaatteja kuitenkin tulen kdyttiméaan havainnollistamiseen, mutta hdivytin esimerkiksi murteen,
mikéli sellaista puheessa on. Haastattelun kesto on noin 30—60 min. Haastattelut toteutetaan

helmikuussa.

Voit ilmoittautua haastateltavaksi timén linkin kautta: https://forms.gle/m5CwxQ1CHt3MTS8DA?7

Lomakkeen taytto ei vield sido sinua mihinkdén. Mikali paatat osallistua haastatteluun, taytettavaksi

tulee suostumuslomake, jota ainoastaan miné késittelen.

Mikdli sinulla herdsi kysymyksié tutkielmaan tai haastatteluun liittyen, ota rohkeasti yhteyttd minuun

sdahkopostitse!

Ystavallisin terveisin,

Julia Kallio-Kujala


https://forms.gle/m5CwxQ1CHt3MT8DA7
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