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1 JOHDANTO 

Tässä opinnäytetyössä lähdimme tutkimaan, minkälaisia vaikutuksia masennuksella 

on vanhemmuuteen. Tämän lisäksi ideoimme sosiaalialan palvelun, jolla pystyttäisiin 

tukemaan kyseisiä vanhempia ja heidän perheitään. Opinnäytetyössä tutkimme kirjal-

lisuutta ja siitä saamamme tiedon avulla loimme teemahaastattelut kahdelle sosiaali- 

ja terveysalan ammattilaiselle selvittääksemme heidän näkemyksiään siitä, kuinka ma-

sennus vaikuttaa vanhemmuuteen. Kirjallisuuden ja haastattelujemme pohjalta ide-

oimme palvelun, jolla pystyttäisiin tukemaan masentuneita vanhempia ja heidän per-

heitään. 

 

Aiheemme on myös hyvin ajankohtainen sillä suomalaiset vanhemmat ovat nykyään 

maailman uupuneimpia. Syynä vanhempien uupumukselle on suomalaisen kulttuurin 

yksilökeskeisyys. Tämä tarkoittaa väljiä sosiaalisia verkkoja ja oletuksia siitä, että ih-

minen pärjää yksin ja pitää huolta itsestään. Vanhemmuus saatetaan kokea suorituk-

sena tai kilpailuna. Tämän takia vanhemmuutta olisikin hyvä tukea. (Loula, 2020) 

 

On myös alettu havahtumaan siihen, että juuri lapsiperheet olisivat tärkeä kohde avun 

saannille. ”Mielenterveyttä ja sosiaalisesti huono-osaisia tukevia toimenpiteitä on 

kohdennettava erityisesti sellaisiin lapsiperheisiin, joissa vanhemmalla on mielenter-

veyden häiriöitä.” (Työterveyslaitos, www-sivut 2021). Nykypäivänä olisi ensiarvoi-

sen tärkeää tukea vanhempia, joilla on mielenterveysongelmia. Tuki pitäisi pystyä tar-

joamaan jo varhaisessa vaiheessa, jotta pystyttäisiin ehkäisemään negatiivisia kierteitä 

kuten ylisukupolvista huono-osaisuutta. Vanhemmat ovat nykyisin uupuneita ja näin 

alttiimpia sairastumaan masennukseen. Lähdimme tutkimaan erityisesti masennuksen 

vaikutusta vanhemmuuteen, sillä sen on yleisin psyykkisistä häiriöistä ja myös yksi 

vahingollisimmista sairauksista lapsen ja vanhemmuuden kannalta. Halusimme tutkia, 

kuinka masennus vaikuttaa vanhemmuuteen ja sitä kautta perheen sisäiseen vuorovai-

kutukseen, toimintakykyyn ja lapsen hyvinvointiin. Päädyimme haastattelemaan sosi-

aalialan ammattilaisia, joilla on kokemusta työstä perheiden ja lapsien parissa. 
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Tutkimuksemme avulla halusimme löytää yhteyksiä masennuksen ja vanhemmuuden 

välillä sekä keinoja, joilla pystyisi tukemaan masennuksen kanssa kamppailevia per-

heitä ja vanhempia.  

 

Opinnäytetyömme aihe valikoitui helposti, sillä olemme molemmat kiinnostuneita 

mielenterveysalan kentästä ja mielenterveysongelmien vaikutuksista läheisiin. Lähes-

tyessämme aihetta huomasimme vanhemmuuden olevan erittäinkin ajankohtainen 

asia. Päätimme työstää opinnäytetyötä yhteistyönä, koska koimme, että pystyisimme 

tukemaan toistemme tietotaitoa eri suuntautumislähtökohdistamme. Näin ollen ky-

kenimme tarkkailemaan aihetta, niin aikuissosiaalityön kuin varhaiskasvatuksenkin 

näkökulmasta. Tätä kautta saimme kattavan kokonaisuuden ja laajat johtopäätökset 

tutkittavasta aiheesta. 

2 MASENNUS JA VANHEMMUUS 

Masennus vaikuttaa laskemalla yksilön toiminta- ja työkykyä sekä arjessa selviytymi-

nen voi hankaloitua. Masentunut tuntee olonsa väsyneeksi ja voimattomaksi, samoin 

asioiden aloittaminen sekä arjen rutiinit saattavat tuntua liian vaativilta. Masennuk-

sella saattaa olla myös vaikutusta yksilön itkuisuuteen tai päinvastaisesti oireiluna voi 

olla tunteiden turtuminen niin, että itkeminen on vaikeaa, eikä mikään tunnu oikein 

miltään. (Stenberg, Saiho, Pihlaja, Service, Holi, Joffe, 2013. 20) 

 

Yleisimmät ydinoireet masennuksessa ovat muun muassa kiinnostuksen ja mielihyvän 

kokemusten menettäminen, mielialan lasku, itseluottamuksen väheneminen, päättä-

mättömyys, keskittymis- ja univaikeudet, itsesyytökset sekä ruokahaluttomuus. Ma-

sennustilat voidaan luokitella oireiden ja toimintakyvyn perusteella lieviin, keskivai-

keisiin ja vakaviin masennuksiin. (Stenberg, Saiho, Pihlaja, Service, Holi, Joffe, 2013. 

18-19) 

 

Masennuksesta toipumisen perustana on sen tunnistaminen ja hoidon varhainen aloit-

taminen. On tärkeää tiedostaa, että masennus on sairaus aivan niin kuin muutkin, eikä 
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siinä tulisi olla mitään hävettävää. Masennusta voidaan hoitaa useilla eri tavoilla. Pää-

asiallisina keinoina ovat lääkitys sekä vuorovaikutukselliset hoidot, esim. psykotera-

pia. On erittäin tärkeää jatkaa työskentelyä itsensä kanssa, sillä ulkopuolelta tulevat 

neuvot ja ohjaus voivat auttaa vain tiettyyn pisteeseen asti. (Stenberg, Saiho, Pihlaja, 

Service, Holi, Joffe, 2013. 20) 

 

THL:n sivuilla kirjoitetaan, että ”Masennushäiriöt ovat kansanterveyden kannalta kes-

keisin mielenterveyshäiriö ja yksi suurimmista kansanterveysongelmistamme kaikki 

sairaudet mukaan lukien.” (THL, www-sivut 2021) 

 

Aikuisväestöstä ainakin 5% kärsii vakavasta masennustilasta. Sairauspäivärahakausia 

liittyen masennushäiriöihin on vuosittain 27 000. Uusia työkyvyttömyyseläkkeitä 

myönnetään masennushäiriöiden seurauksena vuosittain 3 500. (THL www-sivut 

2021). 

 

Masennuksen laukaiseville tekijöillä ei ole yksittäistä syytä. Usein sitä edeltää erilaiset 

elämänmuutokset ja menetykset, koetut epäonnistumiset tai muut kielteiset muutokset, 

kuten sairastuminen, työpaikan menetys, läheisen kuolema tai avioero. Laukaisevina 

tekijöinä voivat vaikuttaa myös perinnöllinen alttius ja opitut ajattelumallit. Samanai-

kaisesti masennuksen rinnalla saattaa esiintyä myös erilaisia ahdistus-, persoonalli-

suus- tai päihdehäiriöitä. (Stenberg, Saiho, Pihlaja, Service, Holi, Joffe, 2013. 20) 

2.1 Synnytyksen jälkeinen masennus 

Kun lapsi syntyy, vanhemmilla on riski sairastua synnytyksen jälkeiseen masennuk-

seen, joka voi hoitamattomana johtaa pidempiaikaiseen sairastumiseen. Synnytyksen 

jälkeisellä masennuksella on muutamia ominaispiirteitä, jotka korostuvat verrattaessa 

tavanomaiseen masennukseen.  

 

Masentunut vanhempi saattaa kyetä hoitamaan lapsen mutta ei ole varsinaisesti läsnä. 

Pienetkin vastoinkäymiset vanhemmuuden saralla tuntuvat maailmanlopulta ja mieli 

saattaa täyttyä epävarmuudella ja pakkoajatuksilla, kuten esimerkiksi ”osaanko hoitaa 

lastani?” ”Mitä jos satutan lastani?” ”Miksi tunnen oloni huonoksi, vaikka minun 
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pitäisi elää elämäni kohokohtaa?”. Vanhemmalla saattaa olla tunne, ettei pärjää lapsen 

kanssa. Itkuisen lapsen heräämisen odottaminen saattaa aiheuttaa pelokkuutta ja ah-

distusta, tällaisen seurauksena arjesta tulee selviytymistaistelu. Todellinen vanhem-

muus ei välttämättä vastaa odotuksia. Tämän takia vanhempi voi olla ärtynyt ja kiuk-

kuinen, sillä ei saa odottamaansa iloa vauvasta ja vanhemmuudesta. (Honkavaara, Ma-

jamaa, Raimoranta 2018, 29). 

 

Mikäli vanhemman olo tuntuu huonolta, olotila on hyvä ottaa puheeksi esimerkiksi 

raskauden jälkitarkastuksen yhteydessä tai varaamalla keskustelutukiaika ammattilai-

sen kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisten olisi hyvä olla kiinnostuneita vanhem-

man voinnista ja tiedustella vauva-arjen sujumisesta. Jos vanhempi saa masennusdiag-

noosin on hyvä pohtia yhdessä, miten masennusta lähdetään hoitamaan. Lääkitys voi 

olla hyödyllistä mutta sen rinnalle olisi tärkeä saada keskustelutukea. Lääkitys voi hel-

pottaa huonoa oloa, mutta masennuksen juurisyyt jäävät usein käsittelemättä ilman, 

että asioista on keskusteltu ammattilaisen kanssa. Mikäli masennuksen taustalla on pa-

risuhteeseen liittyviä asioita, saatetaan tarvita perheterapiaa tai pariterapiaa. Tämän li-

säksi on tärkeää hoitaa myös vanhemman ja vauvan suhdetta. Masentuneisuus ei aina 

vaikuta vanhemman ja lapsen suhteeseen, mutta masentunut vanhempi ei aina jaksa 

ottaa vauvaan kontaktia tai vastata hänen tarpeisiinsa. (Honkavaara, Majamaa, Raimo-

ranta 2018, 30-31). 

 

” Suomessa noin 10−20 prosenttia äideistä ja isistä kärsii raskausajan ja synnytyksen 

jälkeisestä masennuksesta. Masennuksen vaikeusaste voi vaihdella lievistä oireista 

keskivaikeaan ja vaikeaan masennustilaan.” (THL, www-sivut 2021). 

 

Synnytyksenjälkeisen masennuksen taustalla voi olla nuorempana sairastettu masen-

nus tai perinnöllinen alttius masennukselle. Yhtenä tekijänä voi olla myös hormonitoi-

minta, joka on mennyt sekaisin synnytyksen jälkeen. Traumaattinen synnytys saattaa 

myös aiheuttaa masentuneisuutta. Vaikea synnytys määritellään hyvin yksilöllisesti, 

kukaan ei voi sanoa, mikä on toiselle vaikeaa ja mikä ei. Käsittelemätön vaikea syn-

nytys saattaa varjostaa koko vauva-ajan vanhemmuutta. Vanhemman oma varhainen 

äitisuhde ja sen ongelmat saattavat olla masennuksen taustalla. Kokemukset omien 

vanhempien kanssa, sekä niihin liittyvät ongelmat voivat herätä eloon ahdistavina tun-

teina. Kuormitusta lisää yksinäisyys, jota vanhemmat kokevat. Vanhemmat eivät 
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välttämättä tunne ketään, jolla olisi lapsia. Isovanhemmat voivat auttaa vanhemman 

jaksamisessa. (Äimä Ry, www-sivut 2021). 

2.2 Ylisukupolvinen masennus 

Ylisukupolvisella huono-osaisuudella tarkoitetaan sitä, että vanhemman huvinvoinnin 

ongelmat siirtyvät tai jatkuvat heidän lapsissaan. Ylisukupolvinen masennus on osa 

tätä huono-osaisuutta. Ylisukupolvinen jatkumo kehittyy muun muassa biologisten, 

geneettisten, sosioekonomisten ja psykososiaalisten tekijöiden yhteisvaikutuksesta. 

Perheessä oleviin mielenterveysongelmiin liittyy usein myös toimeentulovaikeuksia. 

 

Perhetaustalla on yhteys ihmisen myöhempään hyvinvointiin. Erinäisten arvioiden 

mukaan 20-25% lapsista elää perheissä, joissa molemmilla tai toisella vanhemmalla 

on mielenterveysongelmia, jotka vaativat hoitoa. Mielenterveysongelmat vaikuttavat 

vahvasti ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen perheessä, mikä täten vaikuttaa lasten 

mielenterveyteen. Vanhemman mielenterveysongelmat nostavat lapsen sairastumisen 

riskiä. Lapsilla, joiden vanhemmilla on mielenterveysongelmia, omat mielenterveys-

häiriöt ovat vakavampia ja pitkäkestoisempia sekä alkavat myös varhaisemmin ja si-

sältävät usein useampia mielenterveysongelmien muotoja. Vanhemman ongelmat ei-

vät kuitenkaan välttämättä määritä lapsen myöhempää hyvinvointia. (THL www-sivut 

2021) 

 

”Varhaisella stressillä näyttäisi olevan yhteys muutoksiin tietyissä aivorakenteissa, 

kuten mantelitumakkeessa, hippokampuksessa ja aivokuorella sekä valkeassa aineessa 

tunnesäätelyn kannalta tärkeiden ratojen rakenteissa. Lisäksi on osoitettu varhaiselle 

stressille altistuneiden yksilöiden taipumus suurempiin stressihormoni- eli kortisolipi-

toisuuksiin ja hormonivasteisiin stressille. Nämä havainnot viittaavat siihen, että var-

hainen, jo kohtuympäristössä koettu stressi voi ohjelmoida keskushermoston alttiim-

maksi myöhemmin ilmeneville stressin- ja tunteidensäätelyjärjestelmien häiriöille.” 

(Lehtola ym. 2016). 

 

Mikäli toinen tai molemmat vanhemmista kärsivät vakavasta masennustilasta on lap-

silla lähes kaksinkertainen riski sairastua itse vakavaan masennukseen. 
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Kahdeksanteentoista ikävuoteen mennessä yli kolmannes vakavasta masennustilasta 

kärsivän vanhemman lapsista on sairastunut vakavaan masennukseen (Myrna ym. 

2006) 

3 VANHEMMAN MASENNUKSEN VAIKUTUKSET LAPSEEN JA 

VANHEMMUUTEEN 

Vanhemman masennus vaikuttaa niin vanhemman kuin lapsenkin kokemuksiin ja nä-

kemyksiin maailmasta. Masentuneen vanhemman kanssakäyminen lapsen kanssa 

eroaa tavanomaisesta vaikuttaen lapsen kehitykseen. Vanhempi saattaa esimerkiksi 

olla ilmeettömämpi ja eleettömämpi lapsensa kanssa. Masennuksen myötä vanhempi 

voi myös eristäytyä, täten rajoittaen omia sekä lapsensa sosiaalisia kontakteja ja vuo-

rovaikutussuhteita. (yalemedicine, www-sivut 2021) 

 

Perheessä oleva mielenterveysongelma on aina osa koko perhettä. Suhteet vanhem-

piin, vanhemmuuden toteutuminen, perheen toiminta ja ilmapiiri vaikuttavat suuresti 

lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen. Vanhemman mielenterveysongelma onkin yksi 

isoimmista tekijöistä lasten ja nuorten psykiatrisissa häiriöissä. Lapsen riski sairastua 

psyykkisesti kasvaa, kun vanhempi kärsii psyykkisistä oireista. Lapselle saattaa tulla 

kehityksellisiä vaikeuksia kuten sosioemotionaaliset ongelmat, arkuus, aggressiivi-

suus sekä koulunkäyntiongelmat. Tämän kaltaiset häiriöt ovat vaikeampia, kestävät 

pidempään ja alkavat varhaisemmassa vaiheessa, kuin lapsilla, joiden vanhemmat ei-

vät kärsi mielenterveydellisistä ongelmista. Lapsen oireilun esiintyvyys kasvaa huo-

mattavasti, kun molemmat vanhemmista sairastavat psyykkisesti.  

 

Vanhemman saamalla diagnoosilla ei vaikuttaisi olevan suurta merkitystä lapsen ke-

hityksen kannalta. Merkityksellisempää on se, että minkälaisia ja kuinka pitkäkestoisia 

vaikutuksia häiriöillä on vanhemman ja perheen toimintaan ja vuorovaikutukseen. 

Näyttäisi kuitenkin siltä, että vanhemman masennuksen seuraukset lapselle ja per-

heelle ovat vakavampia kuin muiden häiriöiden. Masennusoireet näyttäytyvät saman-

kaltaisina alakulon, ärtyneisyyden ja jaksamattomuuden kanssa, jolloin lapsen on vai-

kea mieltää vanhemman oireilua sairaudeksi. Lisäksi masennus on uusiutuva ongelma 
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ja sen diagnoosi voi viivästyä. Masennus voi varjostaa perhe-elämää vuosia. Psyykki-

sesti oireilevat vanhemmat kantavat huolta ja tuntevat syyllisyyttä voinnistaan. Lapset 

puolestaan ovat hätääntyneitä ja syyttävät myös usein itseään. Jotkut lapset ottavat 

huoltajan roolin ja toiset taas viettävät paljon aikaa kodin ulkopuolella. (Solantaus, 

Paavonen. 2009) 

3.1 Vanhemmuuden roolit 

Roolikartan avulla vanhemmuutta pyritään lähestymään tuttuna arkisena asiana. Tar-

koituksena on helpommin huomata ongelmallisia alueita vanhemmuudesta ja lisäksi 

auttaa tunnistamaan vanhemman vahvuuksia. Vanhemmuuden roolikartta auttaa avaa-

maan rooleja, joita vanhemmalla on liittyen lapsen kasvatukseen. Vanhemmalla on 

viisi pääroolia, elämän opettaja, ihmissuhdeosaaja, rakkauden antaja, huoltaja sekä ra-

jojen asettaja. Lapsen tarpeet ovat kuitenkin yksilöllisiä sekä vaihtelevat riippuen las-

ten iästä, kehitystilanteesta, sukupuolesta ja temperamentista. (Ylitalo 2011, 9-11.). 

 

 

(Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymän www-sivut 2021) 
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Vanhemmuuden eri rooleja on elämän opettaja, ihmissuhdeosaaja, rakkauden antaja, 

huoltaja ja rajojen asettaja. Elämän opettajana vanhempi siirtää arvojaan ja taitojaan 

lapselle. Tärkeää on, että vanhempi osoittaa lapselle arvostusta. Ihmissuhdeosaajana 

vanhempi pyrkii näyttämään lapselle, kuinka toisten ihmisten kanssa tulisi toimia. Mi-

ten toisten ihmisten kanssa viestitään esimerkiksi välittämisestä ja rakkaudesta. Rak-

kauden antajana vanhempi luo lapseen kiintymyssuhteen ja pyrkii osoittamaan rak-

kautta lastaan kohtaan. Huoltajana vanhempi huolehtii lapsen ruoan tarpeesta, puhtau-

desta, levosta ja vaatetuksesta. Rajojen asettajana vanhemman roolina on huolehtia 

turvallisuudesta ja säännöistä. Lisäksi vanhempi valvoo, että näitä rajoja noudatetaan. 

(Hemanson, 2012.) 

 

Toisessa kappaleessa masennus ja vanhemmuus totesimme, että masentunut tuntee 

olonsa väsyneeksi ja voimattomaksi, samoin asioiden aloittaminen sekä arjen rutiinit 

saattavat tuntua liian vaativilta. Tämän johdosta rooli elämän opettajana hankaloituu. 

Vanhemman on vaikea opettaa lapselleen taitojaan, kun oman arjen pyörittäminen on 

hankalaa. Masentunut vanhempi on menettänyt mielenkiinnon tunnettaan ja itseluot-

tamustaan, joten hänellä voi olla vaikeaa näyttää lapselle, kuinka kommunikoida tois-

ten ihmisten kanssa tai ilmaista välittämistä ja rakkautta, joten rooli ihmissuhdeosaa-

jana vaikeutuu. Masentuneen vanhemman ajatusmaailma synkkä ja toivoton, ja saattaa 

näyttäytyä tyhjänä ja paikallaan jähmettyneenä. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa, Virta. 

2014, 125) Tämän johdosta rooli rakkauden antajana ei mahdollisesti toteudu. Toi-

sessa kappaleessa totesimme myös, että masennus vaikuttaa laskemalla yksilön toi-

minta- ja työkykyä sekä arjessa selviytyminen voi hankaloitua, joten huolehtiminen 

lapsen perustarpeista voi tuntua ylitsepääsemättömältä ja näin rooli huoltajana jää to-

teutumatta. Masentunut vanhempi on usein myös uupunut, joten rajojen valvominen 

voi tuntua liian raskaalta ja näin rooli rajojen asettajana jää vajavaiseksi. 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset 

Meillä oli kaksi tutkimusongelmaa, joita tutkimme. Halusimme selvittää kuinka van-

hemman masennus vaikuttaa vanhemmuuteen ja minkälaista apua tai palvelua masen-

tuneen vanhemman perhe tarvitsisi. Vastaamalla näihin kysymyksiin kykenimme ide-

oimaan palvelun, jolla pystytään vastaamaan perheen tarpeisiin. 

 

Asian tutkiminen on tärkeää, jotta saataisiin ehkäistyä ylisukupolvista masennusta. 

Löytämällä apua masentuneelle vanhemmalle voidaan myös parantaa tämän työkykyä, 

jolloin saadaan hyötyä, jopa yhteiskuntatasolla. 

Haastattelujemme perusteella pystyimme myös toteamaan aiheen olevan erittäin ajan-

kohtainen. On myös havaittu, että korona-aika on vain lisännyt suomalaisvanhempien 

uupumusta. (Terävä 2020) 

4.2 Työnjako 

Jaoimme tehtävänkuvan niin, että Eemeli Aaltonen työsti tutkimuksessamme lapsen 

näkökulmaa ja Mikko Eskola puolestaan aikuisen näkökulmaa. Toteutimme kaksi eri-

näistä haastattelua ja molemmat kantoivat vastuun yhdestä haastattelusta. Olimme mo-

lemmat kuitenkin paikan päällä molemmissa haastattelutilanteissa. Lähdemateriaalin 

tutkiminen ja kerääminen toteutettiin yhteistyönä 

4.3 Tutkimusmenetelmä 

Toteutimme opinnäytetyössämme kaksi teemahaastattelua. Haastattelimme asiantun-

tijoita teemoinamme vanhempien masentuneisuus, kuinka tukea masennuksesta kärsi-

vää vanhempaa, perhe-elämä ja lapsi. Näiden haastattelujen ja tutkimamme kirjalli-

suuden pohjalta ideoimme palvelun, jolla pystytään tukemaan masentuneiden vanhem-

pien perheitä. 
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Opinnäytetyössämme käytettiin laadullista eli kvalitatiivista lähestymistapaa. Laadul-

lisella tutkimuksella haetaan vastausta kysymykseen mistä on kyse. Laadullinen tutki-

mus ei pyri yleistämään tuloksia, toisin kuin määreellinen tutkimus. Laadullista tutki-

musta käytetään, kun ollaan kiinnostuneita ihmisen omista näkemyksistä. (Kananen 

2014, 16-19.). 

 

Laadullisissa tutkimuksissa teemahaastattelu on yksi yleisimmin käytetyistä tiedonke-

ruumenetelmistä. Teemahaastattelulla pyritään ymmärtämään tutkittavaa aihetta pa-

remmin. (Kananen 2014, 76.). Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmämme oli teema-

haastattelu, sillä halusimme tutkia ja kuulla ammattilaisten asiantuntijanäkemyksiä 

masennuksen vaikutuksista vanhemmuuteen ja kuinka masentuneen vanhemman per-

heitä voitaisiin auttaa. Teemahaastattelu tunnetaan myös nimityksellä puolistruktu-

roitu haastattelu. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta etsitään keskeisimmät tee-

mat ja niitä pyritään avaamaan haastattelussa. Tarkoituksena on, että vastaaja pystyy 

antamaan oman näkemyksensä jokaisesta teemasta. (Vilkka 2015, 79.) 

 

Suoritimme tutkimuksemme Porin lasten psykiatrian poliklinikalla sekä Porin perhe-

neuvolassa. Lasten psykiatrian poliklinikalla haastateltavanamme oli psykiatrinen sai-

raanhoitaja, jolla oli myös sosionomin koulutus. Perheneuvolassa toteutimme haastat-

telun psykologin kanssa. Molemmilla haastateltavilla on pitkä työhistoria työpaikoil-

laan, ja molemmat ovat työskennelleet masentuneiden vanhempien parissa, joten he 

ovat täten luotettavia haastateltavia tutkimustamme varten. Loimme työntekijöitä var-

ten teemahaastattelut (Liite 1), jotka rakensimme tutkimamme lähdemateriaalin sekä 

opinnäytetyöohjamme palautteen avulla. Haastattelumme teemoina olivat vanhempien 

masentuneisuus, kuinka tukea masennuksesta kärsivää vanhempaa, perhe-elämä ja 

lapsi. Tämän jälkeen purimme haastattelujemme tulokset ja loimme niistä yhteiset pää-

telmät 
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5 TULOKSET  

Tässä tutkimuksessa selvitettiin mielenterveysalan ammattilaisten näkemyksiä siitä, 

minkälainen yhteys vanhemman masennuksella on vanhemmuuteen ja miten perhettä 

voidaan tukea, kun vanhemmalla on masennus. Tässä luvussa on esitelty tutkimuksen 

tulokset. Tulokset saatiin teemahaastatteluiden äänittämisen, litteroinnin ja analysoin-

nin jälkeen. Analysoimme haastatteluja asettamiemme teemojen avulla. Tee-

moinamme oli vanhempien masentuneisuus, kuinka tukea masennuksesta kärsivää 

vanhempaa, perhe-elämä ja lapsi. 

5.1 Vanhempien masentuneisuus 

Teemahaastattelussa kävi ilmi, että lasten psykiatrian poliklinikan asiakkailla masen-

nusta esiintyy hyvin eri tasoisina. Masentuneisuus näyttäytyy enimmäkseen äideissä. 

Haastateltava pohti kuitenkin myös, että isät ovat yhtä lailla masentuneita, mutta hei-

dän masentuneisuutensa ei käy ilmi samoin kuin äitien masennus. Isät ovat mukana 

neuvoloissa ja muissa palveluissa äitejä harvemmin. Tämän seurauksena isien tilanne 

ei aukene ammattilaisille yhtä selkeästi, ja isät voivat jäädä ulkopuolisiksi palveluista. 

Isät saattavat jäädä tietoisestikin yksin ongelmiensa kanssa. Keskustellessamme ma-

sennuksen havaitsemisen vaikeudesta haastateltava ajatteli, että vanhempana toimi-

valla ihmisellä on suurempi kynnys myöntää masennuksensa. Taustalla voi vaikuttaa 

esimerkiksi pelko siitä, että lastensuojelu voi viedä lapsen pois 

 

Myös perheneuvolassa tehdyssä haastattelussa kävi ilmi, että masennus on yleistä ja 

tilanne näkyy erityisesti äideissä etenkin synnytyksen jälkeen. Haastateltava totesi 

myös, että nuoret ihmiset ovat avoimempia masennuksen suhteen ja hakevat helpom-

min apua. Tuli myös esille, että isät ovat nykypäivänä enenevissä määrin mukana per-

heneuvolan tapaamisissa. Yleisesti ottaen suomalaiset vanhemmat ovat haastateltavan 

mukaan varovaisia hakemaan apua. 

 

Lasten psykiatrian poliklinikan keskusteluissa tuli esille, että vanhempien masennus-

riski tulisi kartoittaa aikaisemmin ja laajemmin ja mahdollisesti jo äitiysneuvolassa 

voitaisiin kartoittaa, millainen tukiverkosto perheellä on. Olisi hyvä myös kartoittaa 
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mahdolliset aiemmat masennusjaksot ja millainen suhde uudella vanhemmalla on ollut 

omiin vanhempiinsa. Samoin olisi perheen eduksi, jos neuvola kartoittaisi myös per-

heen taloudellista tilannetta ja tarpeen tullein osaisi ohjata tarvittavan avun piiriin. 

5.1.1 Masennukseen altistavat tekijät 

Masennuksen syyt ovat yleensä tilannekohtaisia tai sitten taustalla on myös jokin muu 

sairaus. Perheneuvolassa kävi ilmi, että iäkkäämmillä vanhemmilla on usein enemmän 

ahdistuneisuutta ja paineita lapsen kasvatuksesta. Nuoremmat vanhemmat osaavat 

usein ottaa asian rennommin. 

 

Lasten psykiatrisella poliklinikalla puhuessamme masennukseen altistavista tekijöistä, 

kävi ilmi, että isovanhemmilla ja tukiverkostoilla on todella iso merkitys vanhemman 

jaksamisessa. Vanhemman kuormitusta voi lisätä myös erityistarpeinen lapsi. Esimer-

kiksi autismi tai jokin diagnosoitu käyttäytymishäiriö on vanhemmalle lisä rasite. 

Haastateltava sanoitti myös, että perheen taloudelliset ongelmat voivat lisätä rasitusta. 

 

Keskustelun edetessä, esille tuli myös ylisukupolvinen masennus, oma lapsuus sekä 

opitut negatiiviset ajattelumallit. Vanhemman masennuksen taustalla usein ovat oman 

lapsuuden traumat sekä sieltä opitut negatiiviset ajattelu- sekä kasvatusmallit. Tiedos-

tuminen siitä, että toimii itse vanhempana niin kuin itseään kohtaan on lapsena toi-

mittu, voi olla musertava ajatus. Haastateltava pohti, että osa syynä ylisukupolviseen 

masennukseen on suomalainen kulttuuri itsenäistyä mahdollisimman nopeasti. 

 

Perheneuvolassa tekemässämme haastattelussa kävi ilmi, että masennuksen taustalla 

on riittämättömyyttä ja tunnetta siitä, että ei selviä arjesta. Monesti vanhemmat voivat 

kokea keinottomuutta, jos lapsi on vaikea. Haastateltava kertoi masennuksen taustalla 

yleensä myös olevan parisuhde ongelmia. Joskus lapsi ei ole toivottu tai parisuhde on 

jo kariutunut. Masennukselle altistaa helposti myös se, jos äiti isä lapsi kolmio on kal-

lellaan johonkin suuntaa. Usein se on isä, joka jää ulkopuoliseksi. Tämä myös vaikut-

taa helposti parisuhteeseen. Ulkopuoliseksi jäänyt vanhempi jää etäiseksi ja ei luota 

siihen, että osaisi tehdä mitään oikein. Ulkopuolelle jäänyt vanhempi saattaa esimer-

kiksi ajatella: ”eihän se lapsi minun sylissäni rauhoitu”. Selvisi myös, että oma suhde 
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vanhempiin on suurena tekijänä vanhemman masennukseen. Usein vanhemmilla on jo 

aiempaa masennushistoriaa nuoruudessaan. 

5.2 Kuinka tukea masennuksesta kärsivää vanhempaa 

Lasten psykiatrian poliklinikalla kysyessämme, että mikä voisi auttaa masennuksen 

kanssa painivia vanhempia, haastateltava vastasi, että vanhempien oma myötätunto it-

seään kohtaan on ratkaisevassa roolissa masennuksen parissa ja lapsen kasvatuksessa, 

Perheneuvolassa kysyessämme kuinka vanhempia voisi tukea, haastateltava vastasi, 

että vanhempia auttaisi, jos he pystyisivät löytämään ilon lapsen kanssa. Toisena isona 

tekijänä hän mainitsi elämän hallinnan ja rytmin. Vanhempaa auttaisi se, jos hän pys-

tyisi puhumaan ongelmistaan ja sanoittamaan tilannettaan. Masennukseen auttaisi 

myös se, että tukiverkosto olisi kunnossa. 

 

Molemmat haastateltavat kertoivat, että usein vanhemman masennuksen taustalla on 

tukiverkostojen puute. Tämän seurauksena vanhempi joutuu pärjäämään yksin, jonka 

myötä alavireys ja rasittuneisuus lisääntyy. Uusi perhe-elämä saattaa erota vanhojen 

ystävien elämäntavasta. Vanhemmat tarvitsevat enemmän tukea arjessa pärjäämiseen 

ja apua olisikin syytä saada kotiin asti. 

 

Lasten psykiatrisella poliklinikalla kävi ilmi, että masennuksen myötä vanhempien on 

vaikeampi päästää ulkopuolista apua omaan kotiin. Koti saattaa olla esimerkiksi nor-

maalia sotkuisempi ja taustalla vaikuttaa myös pelko lastensuojelusta. Tämä olisi hyvä 

ottaa huomioon mietittäessä minkälaisia palveluita ja minkälaista apua vanhemmille 

tarjotaan. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukainen apu voisi olla helpompi ottaa vas-

taan, kuin lastensuojelun apu. Lastensuojelun palveluista olisi syytä olla enemmän rea-

listista tietoa, kuten se, että lastensuojelu on muutakin kuin vain huostaanottoa. Tiedon 

pitäisi myös olla helposti saatavilla. Vanhemmille tulisi tarjota enemmän matalan kyn-

nyksen palveluita. 

 

Vanhemman masennuksen taustalla voi olla parisuhteessa esiintyviä ongelmia. Olisi 

hyödyllistä, että parisuhteeseenkin kiinnitettäisiin huomiota. Toimiva parisuhde on 

perhe-elämän tukipilari ja lapsen edun mukaista. 
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5.3 Perhe-elämä 

Lapsen koulunkäynnillä on iso merkitys vanhemman kuormittuneisuuden kannalta. 

Kun koulunkäynti ei suju, niin vanhemmat saavat jatkuvasti negatiivista palautetta 

koulun suunnalta, tämä saattaa rasittaa vanhempaa entisestään. 

 

Perheneuvolan haastattelussa todettiin, että on huolestuttava merkki, jos arjen rutiinit 

loppuvat ja lasta ei enää viedä päiväkotiin. Samoin jatkuva pois jääminen sovituista 

tapaamisista sairasteluun vedoten on huono merkki. 

 

Lasten psykiatrian poliklinikan haastattelussa kävi ilmi, että on äärettömän tärkeää 

luoda lapselle vakiintunut arki. Lapsen tulee saada nauttia lapsuudestaan ja elää lapsen 

elämää. Lasta saattaa auttaa hyvinkin paljon se, että hänellä on hyvä ja toimiva suhde 

päiväkodin hoitajiin tai vastaavasti koulun opettajiin. Vaikka kotona olisi vaikeaa, niin 

sujuva päiväkoti- tai kouluelämä auttaa lasta pysymään kiinni normaalissa elämässä, 

tämä helpottaa myös arkea kotona. 

 

Perheneuvolan haastattelussa keskusteltiin isoissa perheissä olevasta ongelmasta, 

jossa kaikki lapset eivät välttämättä saa riittävästi omaa huomiota vanhemmilta. Lap-

selle on ensiarvoisen tärkeää kahden kesken vietetty aika vanhemman kanssa. Arjen 

rytmi luo tällaisia tilanteita, kuten yhteinen aamupala äidin kanssa. Lapselle on muu-

tenkin tärkeää elää toimivassa arjessa ja säännöllisessä rytmissä. Haastateltava kertoi, 

että olisi myös hyvä, että päiväkodissa käytäisiin säännöllisesti. Tärkeää on myös, että 

lapselle löytyy päiväkodista kiintymys henkilö, johon lapsi saisi enemmän kontaktia. 

5.3.1 Masennuksen vaikutus perheeseen 

Lasten psykiatrian poliklinikalla keskustellessamme masennuksen vaikutuksista per-

heen arjessa, haastateltava kertoi, että masentuneelle vanhemmalle jopa oman lapsen 

vieressä istuminen saattaa tuntua vastenmielisestä. Haastateltava sanoo tällä olevan 

vaikutuksia vanhemmuuteen itsessään, kuin myös lapsen ja vanhemman vuorovaiku-

tussuhteeseen.  
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Toisen vanhemman pitkäaikainen masennus vaikuttaa terveenkin vanhemman jaksa-

miseen ja täten kaikkiin perheen jäseniin. Kun toinen vanhemmista on uupunut, tämä 

luo toiselle vanhemmalle suuremman vastuun, jonka myötä rasitus kasvaa. 

 

Perheneuvolassa haastateltava mietti äideillä olevan suuri paine tehdä kaikki oikein ja 

olla mahdollisimman hyvä äiti. Hänen mukaansa isät pystyvät yleensä ottamaan hie-

man rennommin. Vanhemmat saavat neuvoja ja ohjeita lapsen kasvatukseen monesta 

eri suunnasta, täten kasvattaen painetta. Masentuneen arjen seurauksena myös talous-

asiat jäävät usein hoitamatta. 

5.4 Lapsi 

Perheneuvolassa haastateltava pohti, että yleensä palveluihin tullessa ajatellaan, että 

lapsissa on vikaa ja heille haetaan apua esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 

häiriön (ADHD) takia. Myöhemmin kuitenkin yleensä käy ilmi, että vanhemmilla it-

sellään on taustalla esimerkiksi masennusta. Eli usein lapsi vain reagoi vanhemman 

oireiluun. Lapsi huomaa vanhemman alavireisyyden, vaikka kuinka yritettäisiin usko-

tella, että ongelmat eivät näy lapselle. Lasten psykiatrian poliklinikan haastattelussa 

kävi ilmi, että jos lapsella on ollut tarvetta psykiatrisille palveluille, on hyvin todennä-

köistä, että myös vanhemmalla on ollut jonkin asteista masennusta jossain elämänvai-

heessa. On myös tärkeää, että lasta autettaessa vanhempi on mukana, sillä ilman van-

hempaa lasta ei voi auttaa. Lapsi ei voi muuttaa itse itseään vaan siihen tarvitaan ai-

kuisen tuki. 

 

Lasten psykiatrian poliklinikan haastateltavan mukaan lapsi tunnistaa vanhemman 

tunteet ja tiedostaa, että jotain on vialla, kun vanhemmalla on masennus. Riippuu lap-

sen iästä ja kognitiivisista taidoista, kuinka hyvin lapsi masennusta ymmärtää. Lapsi 

huomaa perheen ongelmat viimeistään silloin, kun vierailee esimerkiksi kavereiden 

luona ja huomaa, että siellä ilmapiiri on erilainen. Esimerkiksi kaverin perheessä pe-

lataan yhdessä lautapelejä.  



20 

 

5.4.1 Lapsen ja aikuisen välinen vuorovaikutus ja suhde 

Lasten psykiatrisen poliklinikan haastateltavan mukaan väsynyt ja uupunut vanhempi 

kokee turhautumista helpommin, jonka myötä negatiivisen palautteen antaminen lap-

selle lisääntyy. Esimerkiksi uusien asioiden opettamisessa vanhempi saattaa helposti 

sanoa lapselle, ”Etkö sinä vieläkään osaa tätä, olen tuhat kertaa jo näyttänyt”. Lapsi 

syyttää tästä itseään, jonka myötä lapsesta tulee arempi, eikä uskalla edes yrittää. 

 

Perheneuvolan haastattelussa selvisi, että uupunut vanhempi antaa helposti lapselle 

periksi, vaikeuttaen seuraavaa kieltämistä. Tämä vaikeuttaa vanhemman ja lapsen vä-

listä suhdetta rasittaen vanhempaa entistä enemmän. Lasten psykiatrian poliklinikalla 

haastateltava korosti vanhemman ja lapsen yhdessä jaettua iloa. Yhdessä jaettu ilo on 

hyvän mielenterveyden perusta. Masentuneen vanhemman on vaikea luoda tällaisia 

tilanteita. Lapsen ja vanhemman vuorovaikutus liittyy vahvasti temperamentteihin. 

Saadakseen huomiota masentuneelta vanhemmalta, lapsi saattaa yrittää luoda konflik-

teja ja täten pyrkiä saamaan vanhemmaltaan reaktio, oli se sitten negatiivinen tai posi-

tiivinen. 

 

Perheneuvolassa keskusteltiin ”Still Face”- kokeesta. Still Face- kokeessa tutkittiin 

lapsen reaktiota, kun vanhempi ei reagoi lapsen eleisiin tai tarpeisiin. Kokeessa lapsi 

yrittää ensin saada vanhemman huomion, tämän epäonnistuessa lapsi etsii huomiota 

jostain muualta ja kääntää selkänsä vanhemmalle. Kun huomiota ei löytynyt muualta-

kaan, lapsi reagoi itkemällä. Vanhemman antaessa taas lapselle huomiota, lapsi rau-

hoittuu. Koe osoittaa sen, kuinka hankala tilanne on lapselle, kun vanhempi ei ole to-

dellisesti läsnä. Masentuneelle vanhemmalle on raskasta olla aina läsnä. Tärkeää olisi 

puhdas yhteys lapsen ja vanhemman välillä ilman kännykkää tai muita ärsykkeitä. 

Vanhemman ja lapsen suhdetta voi onneksi aina korjata. Haastateltava kertoi, että 

”Theraplay” on hyvä keino löytää vahvoja puolia vuorovaikutuksesta lapsen ja van-

hemman välillä ja puolia, joissa vielä tarvitaan tukea. Theraplay on leikkiterapiaa, 

jonka tarkoituksena on vahvistaa lapsen kiintymyssuhteita, itsetuntoa ja sosiaalisia tai-

toja.  

 

Perheneuvolassa keskusteltiin myös suomalaisen kulttuurin vaikutuksista vanhem-

muuteen ja haastateltava ajatteli suomalaisen kulttuurin olevan jokseenkin 
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myrkyllinen sen suhteen, että lapsistaan ei saisi tuntea ylpeyttä, sillä se mukamas näyt-

täytyy ylimielisyytenä. Ylpeyttä ei juuri näytetä, vaan palaute tulee enemmänkin ne-

gatiivisen kautta. 

 

5.4.2 Kuinka lapsi reagoi vanhemman masennukseen 

Vanhemman uupumus näyttäytyy lapsen käytöksessä. Tämä saattaa ilmetä häiriökäyt-

täytymisenä koulussa, jonka jälkeen koulunkäyntiin liittyvät ongelmat uuvuttavat 

koko perhettä ja tämän myötä negatiivinen kierre on valmis. 

 

Lasten psykiatrian poliklinikan haastateltava kertoi, että lapsi reagoi vanhemman ma-

sennukseen helposti niin, että hän alkaa toimimaan itsenäisemmin ja ottaa vanhemman 

vastuita itselleen, sillä ei koe oloaan turvalliseksi. Tämä on lapselle todella kuormitta-

vaa. Vaihtoehtoisesti lapsi voi reagoida myös muuttumalla itsekin ilmeettömäksi ja 

eleettömäksi. Tällainen oireilu saattaa lisätä vanhemman kuormitusta ja täten pahentaa 

vanhemman masennusta, mikä taas johtaa enenevissä määrin lapsen käytöshäiriöihin. 

Näin on saatu aikaan negatiivinen kehä. Lapsi myös helposti syyttää itseään vanhem-

man alakulosta. 

 

Keskustelussa kävi ilmi, että jos perheessä on sisaruksia, niin vanhempi sisar saattaa 

helpottaa vanhempien kuormitusta auttamalla pienemmän hoidossa. Toisaalta tämä 

saattaa rasittaa tätä vanhempaa sisarusta, jos hän joutuu ottamaan enemmän vastuuta, 

kuin mihin on valmis. Perheessä saatetaan odottaa vanhemman sisaruksen olevan kyp-

sempi, kuin hän oikeasti on. 

 

Erotilanteet ovat myös erittäin haasteellisia lapsille. Erotilanteessa lapsen voi olla vai-

kea tuoda esiin positiivisia tunteitaan. Erityisesti jos ne liittyvät toiseen vanhempaan. 

Tästä syntyy lojaliteettiristiriita ja lapsi ei tiedä kumman puolella hänen pitäisi olla. 

Vanhempien erotilanteessa olisi lapsen kannalta tärkeää, että hän pystyisi säilyttämään 

merkityksellisen suhteen molempien vanhempien kanssa. Tämän lisäksi olisi hyvä, jos 

lapsella olisi jokin tukiperhe/henkilö johon turvautua eron keskellä. 
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Perheneuvolassa haastateltava kertoi, että jos lapsi on huomannut äidin olevan poissa 

pelistä uuden vauvan syntymän jälkeen, hän ei näytä äidille kiukun tunteita. Toisaalta 

lapsi myös kokeilee äidin jaksamista, jos huomaa äidissä paranemisen merkkejä.  

 

Kävi myös ilmi, että jos lasta on usein sijoitettu eri paikkoihin, niin hän ei välttämättä 

us-kalla kiintyä vanhempaan, koska pelkää joutuvansa taas pian lähtemään. Lapsi rea-

goi usein levottomuudella vanhemman alavireisyyteen. 

 

5.4.3 Kuinka auttaa lasta 

Lapselle on tärkeää, että hänellä olisi edes yksi myönteinen vuorovaikutussuhde ai-

kuiseen. Myönteinen läheisyys on lapselle ensiarvoista, tämän hyvinvoinnin kannalta. 

Lasta ei saa jättää yksin negatiivisuuden kanssa. Kun lasta kiukuttaa, häntä ei saa sul-

kea yksin huoneeseen ”rauhoittumaan”. Tämä voi antaa lapselle käsityksen siitä, että 

negatiiviset tunteet ovat kiellettyjä. Lapsen arjen tukeminen helpottaisi myös vanhem-

man jaksamista. Esimerkiksi, jos lapsen koulu- ja päiväkotiarki sujuu hyvin ja hänellä 

on merkityksellisiä suhteita aikuisiin, näkyy tämä positiivisesti myös kotiarjessa. Oli-

sikin hyvä, jos opettajat, hoitajat tai ryhmät eivät vaihtuisi usein. Vakiintuneemmissa 

ryhmissä lapsi pystyy luomaan ihmissuhteita, joihin hän pystyy luottamaan ja tukeu-

tumaan. Pienemmissä ryhmissä kontakti aikuiseen on helpompi rakentaa. 

5.5 Palveluidea 

Opinnäytetyössämme tekemiemme tutkimusten perusteella suomessa kaivataan pa-

rempia palveluita, missä kokonaisvaltaisesti tuettaan lapsiperheitä, joissa toisella tai 

molemmilla vanhemmilla on mielenterveydellisiä ongelmia. Perheet tarvitsevat ennal-

taehkäisevää apua, jotta pystytään vähentämään ylisukupolvista masennusta ja lapsien 

psyykkistä sairastumista. Tukea tarjotaan perheille, joilla on jokin diagnoosi. Toisaalta 

apua voidaan tarjota myös perheille, jotka vain kokevat uupumusta ja avun tarvetta. 

Palvelu on asiakkaalle maksuton, jotta osallistuminen olisi mahdollisimman helppoa 
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Palvelu on konkreettisesti vertaistukiryhmiä hyväksi käyttävä. Täten vanhemmat saa-

vat apua, tukea, uusia kontakteja ja jopa uusia ystäviä. Tämä ehkäisee yksinäisyyttä ja 

syrjäytymistä. Ryhmien kautta vanhemmat pystyvät kasvattamaan tukiverkostojaan. 

Ryhmiä voi kohdentaa suoraan äiteihin tai isiin. Ryhmät voivat olla välillä myös toi-

minnallisia, jolloin vanhemmat saavat tekemistä ja näin pystytään myös aktivoimaan 

vanhempia, joilla toimintakyky on alentunut. Toiminnallisissa ryhmissä tehdään muun 

muassa ryhmätöitä kaikkien osallistujien kesken. 

 

Vanhemmille ja perheille järjestetään myös erilaisia erityistapahtumia, joissa he pää-

sevät kokeilemaan uusia asioita ja aktiviteetteja, sekä saavat mahdollisuuden viettää 

yhdessä sellaista aikaa, joka auttaa parantamaan heidän suhteitaan. Erityistapahtumana 

voi toimia esimerkiksi ilmaisen tai edullisen elokuvaillan järjestäminen pariskunnalle 

tai koko perheelle. 

 

Palvelun tärkeimpänä osana on kuitenkin se, että vanhemmat pystyvät ottamaan lapset 

mukaan tullessaan itse palveluun. Palvelun järjestäjä hoitaa paikalle lastenhoidon, kun 

vanhemmat ovat keskustelemassa vaikkapa vertaistukiryhmässä. Joskus ryhmissä voi-

daan järjestää toimintaa koko perheelle tehtäväksi. Tämä alentaa vanhempien kyn-

nystä osallistua palveluun, koska heidän ei tarvitse etsiä hoitopaikkaa lapselle siksi 

aikaa, kun ovat itse palvelussa. Hoitopaikan löytäminen voi olla raskasta ja joillekin 

jopa mahdotonta, jos tukiverkosto on liian pieni.  Siitä, että lapset otetaan mukaan 

palveluun, on myös se hyöty, että lapsille pystytään tarjoamaan suoraan heille kohden-

nettua apua ja tukea. 

5.5.1 Ideointi prosessi 

Ajatus palvelun ideointiin lähti ajankohtaisesta uutisoinnista ja selvästä palvelun tar-

peesta. Teemahaastatteluissa kävi ilmi, että masentuneiden vanhempien tukiverkostot 

ovat pieniä ja he saattavat olla yksinäisiä. Tästä syystä päädyimme siihen, että palvelu 

käyttäisi hyväksi vertaistukiryhmiä, jotta vanhemmilla olisi mahdollisuus kasvattaa 

tukiverkostoaan ja huomata, että he eivät ole vaikeuksiensa kanssa yksin. 
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Tutkimuksissamme selvisi, että masentuneet henkilöt ovat usein passiivisia ja heidän 

toimintakykynsä on alentunut. Tämän vuoksi päädyimme siihen, että osa palvelukäyn-

neistä tulisi olla toiminnallisia, jotta näitä vanhempia pystyttäisiin kannustamaan akti-

voitumaan. 

 

Masentuneen vanhemman perheessä ihmissuhteet voivat kärsiä rajusti ja taloudellinen 

tilanne voi olla heikko. Taloudellisista syistä perheillä voi olla haasteita löytää aikaa 

tai mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan. Tämän myötä päädyimme erityistapahtu-

mien järjestämiseen, jolloin pariskunnat tai perheet pääsevät viettämään arvokasta yh-

teistä aikaa, jonka avulla he pystyvät huoltamaan suhteitaan.  

 

Masentuneella vanhemmalla avun pyytämisen ja avun vastaanottamisen kynnys voi 

olla todella suuri, joten halusimme alentaa kynnystä siten, että vanhemmat pystyisivät 

ottamaan lapsensa mukaan palveluun eikä heidän tarvitsisi etsiä eikä maksaa lapsen-

hoitajaa siksi ajaksi, kun he ovat itse palvelussa. Samasta syystä palvelun tulee olla 

myös maksuton. 

6 POHDINTA 

6.1 Luotettavuus ja etiikka 

Haastateltavillamme on molemmilla pitkä ura takanaan lasten ja perheiden parissa. 

Heidän tietotaitonsa ja näkemyksensä ovat sopivia tutkimuksemme tarkoitukseen. 

Haastatteluissa emme käsitelleet yksittäisiä perheitä tai henkilöitä, vaan keskuste-

limme lähinnä haastateltavien omista kokemuksista työpaikoillaan. Näin ollen väl-

timme loukkaamasta kenenkään yksityisyydensuojaa. Pidimme myös itse haasteltavat 

anonyymeinä. 
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6.2 Masennuksen vaikutus vanhemmuuteen 

Masennuksella on monia erilaisia vaikutuksia vanhemmuuteen. Vanhempien kuormi-

tus on nykypäivänä kovaa ja masentuneen on vaikea vastata arkielämän vastuisiin. 

Masentuneen vanhemman tunne-elämä ei ole normaalilla tasolla ja hänellä voi tällöin 

olla suuriakin haasteita luoda suhdetta lapseen. Tämä osaltaan vaikuttaa niin lapsen 

kehitykseen kuin omaan kokemukseen vanhemmuudesta. Vanhempi usein voikin ko-

kea olevansa riittämätön vanhempi, mikä puolestaan voi pahentaa masennuksen tilaa. 

Vanhemman huonon voinnin ja jaksamattomuuden seurauksena lapsi voi jäädä paitsi 

harrastuksistaan ja hänen sosiaaliset suhteensa voivat kärsiä ja jäädä suppeiksi, kun 

vanhemmalla ei ole voimia ylläpitää näitä suhteita.  

 

Vanhemmuuteen kuuluu osana myös tunnekasvatus. Masentuneella vanhemmalla voi 

olla suuriakin ongelmia toimia tunnekasvattajana. Tällä saattaa olla merkittäviä vaiku-

tuksia lapsen tunne-elämään, mitkä saattavat olla hyvinkin pitkäkestoisia. Masentunut 

vanhempi on mahdollisesti ärtyneempi ja hänellä saattaa olla lyhyempi pinna kuin nor-

maalisti ja vanhempi herkemmin tiuskii lapselle. Tämän johdosta lapsen oma tun-

nesäätely voi olla haasteellista. 

 

Vanhemman masennus johtaa usein siihen, että lapselle kehittyy omia mielentervey-

dellisiä ongelmia ja käyttäytymishäiriöitä. Lapsen vaikeudet yleensä lisäävät vanhem-

man kuormitusta, jotka voivat pahentaa vanhemman masennustilaa, mikä taas vuoros-

taan vaikuttaa enemmän lapseen. Tästä syntyy negatiivinen noidankehä, joka olisi 

hyvä katkaista mahdollisimman nopeasti ja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa 

6.3 Ajatuksia vanhempien masennuksesta 

Suomalainen yhteiskunta on hyvin yksilö- ja suorituskeskeinen. Suomalaisessa kult-

tuurissa arvostetaan yksin pärjäämistä ja suomessa saatetaan jo hyvinkin nuorena 

muuttaa pois kotoa asumaan yksin. Kun ihminen saa lapsia ja hänestä tulee vanhempi 

hänen saamansa tuki perheeltään ei ole yhtä suurta kuin maissa, joissa lähiperhe on 

suurempi kuin mitä se on suomalaisessa kulttuurissa. Toisin sanoen yksilökeskeisessä 

kulttuurissa tukiverkosto jää huomattavasti pienemmäksi kuin yhteisökeskeisissä kult-

tuureissa. Vanhemman masennuksen takia sosiaaliset suhteet voivat jäädä suppeiksi ja 
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näin jo valmiiksi pieni tukiverkko alkaa rapistua. Tukiverkon heiketessä syrjäytymisen 

vaara kasvaa ja vanhemman kuormitus vain lisääntyy.  

 

Suorituskeskeisyys näyttäytyy vanhemmuudessa niin, että vanhemmilla on suuri paine 

tehdä kaikki ”oikein”. Suomessa helposti arvostellaan toisten kykyjä kasvattajana, 

mikä näyttäytyy erityisesti nuorten vanhempien kohdalla. Vanhemmilla voi olla suuria 

odotuksia ulkopuolelta, kuten muilta vanhemmilta tai sukulaisilta. Odotukset saattavat 

rasittaa vanhempaa, joka pyrkii vastaamaan näihin kaikkiin odotuksiin. 

 

Vanhemman masennus ei vain vaikuta vanhempaan itseensä. Vanhemman masennuk-

sella on suuret seuraukset koko perheeseen. Kun toinen vanhemmista sairastaa voi toi-

nen vanhempi joutua huolehtimaan koko perheestä lähes yksin, mikä puolestaan saat-

taa uuvuttaa terveenkin vanhemman. Vanhemman masennuksella on isoja vaikutuksia 

myös lapseen ja nämä vaikutukset voivat näkyä lapsen elämässä pitkälle aikuisikään. 

Erityisesti lapsen riski sairastua itse masennukseen kohoaa merkittävästi. Ongelmat 

vain korostuvat yksinhuoltaja perheissä, joissa ei ole toista vanhempaa, johon tukeu-

tua. 

 

Vanhempia tulisikin rohkaista hakemaan apua jo mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa. Niin itselleen kuin koko perheellekin. Avun piiriin hakeutuminen tulisi tehdä 

mahdollisimman helpoksi ja sinne tulisi pystyä hakeutumaan matalan kynnyksen 

kautta. Mielenterveyspalveluihin liittyvästä stigmasta on nykypäivänä enemmän kes-

kustelua. Tähän tulisi kuitenkin kiinnittää enemmän huomiota, jotta avun piiriin ha-

keutuminen ei tulevaisuudessa leimaisi tai lokeroisi ihmistä millään tavalla.    

6.4 Palvelun tarve 

Masentuneen vanhemman perhe tarvitsee kokonaisvaltaista apua ja tukea. Tällä het-

kellä masentuneille perheille tarjottava apu keskittyy melko pitkälti vanhemmalle koh-

distettuihin palveluihin. Lapsi pyrkii selittämään vanhemman alavireyttä ja mahdolli-

sesti etsii syytä itsestään ja omasta käytöksestään. Olisikin hyvä, jos lapselle pystyisi 

selventämään vanhemman tilannetta. Kun vanhempi sairastaa psyykkisesti, tarkoittaa 

se sitä, että lapsikin tarvitsee yhtä lailla tukea. Lapsi tulisi osallistaa avun piiriin. 
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Masentuneessa perheessä lapsen merkitykselliset suhteet aikuisiin saattavat jäädä vä-

häisiksi ja niitä tulisikin pyrkiä lisäämään. 

 

Tämänhetkisissä palveluissa ei ole ennaltaehkäisevää tukea, joka olisi kohdistettu 

koko perheelle. Tuki keskittyy yleensä vain vanhemman masennukseen, jonka seu-

rauksena perheen yleisvaltainen tuki jää olemattomaksi. Olisikin tärkeää tukea koko 

perhettä, sillä se auttaisi vähentämään vanhemman kuormitusta, kun arki helpottuu. 

Koko perheelle tarjottava tuki tuottaa voimavaroja, joiden avulla perhe pystyy hel-

pommin elämään vanhemman masennuksen kanssa ja ymmärtämään sitä paremmin.  
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