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Vanhemman sairaus heréttda lapsessa monenlaisia tunteita, kuten epéatoivoa, surua ja hapeéa.
Lapsen luonteesta ja temperamentista riippuu se, miten han reagoi vanhemman sairauteen.
Erilaisten roolien kautta lapsi pyrkii selviytyméaén hankalista kotioloista. Lapsi voi esimerkiksi
ottaa vetaytyvan roolin tai pyrkia hauskuuttamaan toisia.

Lapsi viettdd ison osan pdaivastaan paivahoidossa, minké vuoksi paivahoidon henkildkunnalla
on hyva mahdollisuus nahdéa lapsen tilanne. Jos henkilékunnalla herda huoli lapsesta, on
tarkeda ottaa asia puheeksi lapsen vanhempien kanssa. Tyontekijan tulisi muistaa, etta
vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita. Huolen puheeksiotossa tulisi konkretisoida
huoli, ottaa asia puheeksi syyllistamattda vanhempia ja kuunnella seka lasta ettd vanhempia.
Puheeksioton tavoitteena on I6ytaa keinot lapsen tukemiseksi.

Tukemisessa tarkeda on se, etta lapselle annetaan tilaa kertoa omista kokemuksistaan. Lapsen
tulee saada olla lapsi hyvine ja huonoine puolineen. Lapsen hyvaa kaytosta voidaan tukea
kannustamalla ja kiittamalla. Tarkeda on tuoda esiin, etta lapsi ei ole syyllinen vanhemman
sairauteen ja luoda lapselle toivoa. Tukemisessa apuna voidaan kayttdd luovia menetelmia,
esimerkiksi sadutusta.

Opinnaytetyd sisaltyi hankekokonaisuuteen Paremmaksi osaajaksi salolaisella yhteistyolla.
Projektitehtavana oli tuottaa varhaiskasvatukselle opas lapsen tukemisesta, kun vanhemmalla
on mielenterveys- tai paihdeongelma. Projektin tavoitteena on lisatd varhaiskasvatuksen
tyontekijoiden tietoutta lapsen tukemisesta ja tunteiden tunnistamisesta vanhemman karsiessa
mielenterveys- tai paihdeongelmasta. Opinnaytety¢ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, minka
pohjalta opas laadittiin. Opasta voidaan kayttaa paivahoidon tyon tukena, kun tyontekijalla on
tarve saada lisda tietoa mielenterveysongelmista tai lapsen tukemisesta. Oppaassa esitellddn
keinoja huolen puheeksiottoon ja menetelmia lapsen tukemiseen. Myds neuvolatyontekijat ja
muut lasten parissa tydskentelevat voivat hyddyntad opasta soveltuvin osin.
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HOW TO SUPPORT CHILD WHEN A PARENT HAS
MENTAL OR SUBSTANCE-RELATED DISORDER?
— A GUIDE FOR DAY CARE PERSONNEL

A child whose parent has mental or substance-related disorder may experience many feelings
like desperation, sadness and shame. It depends on the child’s character and temperament
how he/she reacts to the parent’s illness. Through different roles the child tries to cope with
difficult situations at home. He/she can for example become withdrawn or a clown.

Children are at the day care most of the day. Therefore the personnel at the day care have a
good possibility to notice the child’s situation. If the personnel are concerned about the child it is
important to talk with the child’s parents about the concern. The personnel should keep in mind
that the parents are the experts of their child. When talking to the parents about the concern it is
important to make the concern concrete, not to make the parents feel guilty, and to listen to the
whole family. The aim is to find ways of supporting the child.

When supporting the child it is important to let the child tell about his/her own experiences. The
personnel should let the child show his/her positive and negative character traits. The child’s
positive behaviour can be supported by encouragement and praise. It is important to emphasize
that the child is not guilty of the parent’s disorder. The child should also be given feelings of
hope. Creative methods for example storytelling can be used as a help in supporting.

The Bachelor's Thesis was part of a project called "Paremmaksi osaajaksi salolaisella
yhteisty6lla”. The purpose of the Bachelor's Thesis was to produce a guide for the day care
personnel about supporting the child when a parent has mental or substance-related disorder.
The aim of the project is to increase the day care personnel’s knowledge about supporting the
child and recognizing the child’s feelings when a parent has mental or substance-related
disorder. The chosen methodology was a literary review. The guide gives summarized
information about disorders and advice about supporting the child. It can be used as a support
in the day care personnel’s work when the employee needs more information about mental
disorders and supporting the child. Methods of bringing up the concern and supporting the child
are presented in the guide. Some parts of the guide can also be used by public health nurses at
clinics and other employees working with children.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (2011) selvityksen mukaan vanhemmille pitaa
antaa tietoa siitd, miten heidan paihteiden kayttonsa vaikuttaa lapsiin. Niiden
aikuisten, jotka tyoskentelevat lasten kanssa nadiden normaaleissa

elinymparistoissa, tulisi antaa tata tietoa vanhemmille. (STM 2011, 15.)

Laki lasten paivahoidosta (19.1.1973/36, 2a8) velvoittaa paivahoidon jarjestajan
edistam&an lapsen tasapainoista kehitysta seka tarjoamaan lapselle turvallisen
kasvuympariston ja turvalliset aikuiskontaktit. STM:n (2011, 22) selvityksen
mukaan lapsille ja nuorille jarjestetyissa palveluissa ongelmana on se, etta

lasten saama tuki jad usein yhden ihmisen aktiivisuuden varaan.

Projektitehtdvana oli tuottaa varhaiskasvatukselle opas lapsen tukemisesta
vanhemman karsiessd mielenterveys- tai péaihdeongelmasta. Projektin
tavoitteena on lisatd varhaiskasvatuksen tyontekijoiden tietoutta lapsen
tukemisesta ja tunteiden tunnistamisesta vanhemman karsiessa mielenterveys-
tai paihdeongelmasta. Opinnaytetyd sisaltyi hankekokonaisuuteen Paremmaksi
osaajaksi salolaisella yhteistydlla. Hankekokonaisuus koostui kolmesta eri
hankkeesta, joista opinndytetyd kuului ensisijaisesti  Henkilokunnan
ammatillisen osaamisen lisddminen -hankkeeseen. Kyseiseen hankkeeseen
kuului varhaiskasvatuksen tydntekijoita, joiden tarpeisiin toimeksiantaja toivoi

tyon vastaavan.

Opinnaytetydssa kaytetyissa lahteissa on tutkittu kouluik&isia tai jo aikuistuneita
lapsia. Varhaiskasvatuksen kohderyhmaa ei tutkimuksissa tavoitettu, koska niin
pienia lapsia on haastavaa tutkia. Alle kouluikaiset lapset pystyvat kertomaan
luotettavasti arkiaskareista, mutta syy-seuraussuhteiden ja tilanteeseen
konkreettisesti liittymattomien asioiden ymmartaminen on heille vaikeaa.

(Almqgvist 2004, 149.) Kooste keskeisista tutkimuksista loytyy liitteesta 1.

Opinnaytetyossa kasitelladn paaasiassa mielenterveysongelmia, koska

paihdeongelmista karsivien vanhempien lasten tukemisesta on jo olemassa
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runsaasti kirjallisuutta. Paihteita ka&sitelladn mielenterveysongelmien alla.
Paihteita kasitteleva kappale on rajattu siten, ettd huumeita kaydaan Ilapi
enemman niiden aiheuttamien haittojen ja oireiden nakdkulmasta. Yksittaisia

huumausaineita ei kasitella.
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2 YLEISIMMAT MIELENTERVEYSONGELMAT

Mielenterveyshairiéina pidetdan muun muassa mieliala-, ahdistuneisuus- ja
persoonallisuushairioita seka paihdehairioitd (Lonngvist & Lehtonen 2011, 13).
Tassa luvussa pyritddan tuomaan esiin sellaista tietoa, jota sosiaali- ja

terveysalan tyontekijoilla olisi hyva olla mielenterveyden ongelmista.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden on hyva tunnistaa, etta
mielenterveysongelmissa on kyse sairaudesta, vaikka he eivat tuntisi
mielenterveysongelmia yksityiskohtaisesti. Vanhemman kéytds ei johdu yksin
hanen luonteestaan vaan voi olla osa sairauden oireita. Vaikka huoli on lahtenyt
lapsesta, tyontekijan on hyva huomioida myés vanhemman vointi ja voimavarat.
Mielenterveysongelmien tunteminen auttaa tyontekijgd ymmartamaan perheen

tilannetta paremmin. (Solantaus 2006, 8.)

Mielenterveysongelmille tyypillistd on leimautuminen. Jo sairauden syiden
tarkastelu on vaikeaa ilman leimaamista. Yksi selitysmalli sairauteen lahtee
varhaisen  vuorovaikutuksen  merkityksesta. Voidaan ajatella, etta
vuorovaikutussuhteissa on ollut jossain elaman vaiheessa ongelmia, minka
vuoksi henkilé on sairastunut. (Jahi 2004, 166—167.) Toinen yleinen selitysmalli
on se, ettd mielenterveyshairiot ovat osittain periytyvia (Jahi 2004, 166—-167 ja
Smith 2004, 5-6). Kumpikin selitysmalli leimaa lapsen mahdolliseksi tulevaksi
mielenterveyspotilaaksi (Jahi 2004, 166-167). Leimaamisen sijaan olisi
kuitenkin hyva muistaa, ettd kumpikaan naista tekijoista ei aukottomasti selita
lapsen sairastumista myoéhemmin. Loppujen lopuksi jopa suurimmasta osasta
lapsia, joiden vanhemmilla on ollut mielenterveysongelmia, kasvaa terveita

normaaleja aikuisia. (Solantaus 2001a, 20.)

2.1 Mielialahairiot

Mielialahairiot voidaan jakaa masennushéairioihin  ja kaksisuuntaiseen
mielialahairi6dn. Masennushairiot puolestaan voidaan jakaa masennustiloihin ja

toistuvaan masennukseen. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2010 ja Kuhanen
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ym. 2010, 201.) Masennustila voi olla vaikeusasteeltaan lieva, keskivaikea tai
vaikea. Lievdssd masennustilassa normaalit arjen toiminnot ovat mahdollisia,
mutta vaativat enemmdan tydta henkildltd itseltdéan. Keskivaikeassa
masennustilassa henkilolla on huomattavia vaikeuksia selvitd arjen
toiminnoista, minka vuoksi esimerkiksi sairauslomalle on usein tarvetta.
Keskivaikeasta masennustilasta huolimatta henkild voi asua kotonaan, kun taas
vaikeassa masennustilassa tarvitaan usein sairaalahoitoa. Vaikeaa
masennustilaa sairastava ei kykene tyohon ja on jatkuvan tuen tarpeessa.
(Isometsa 2011, 21.) Masennustilojen alaryhmid ovat esimerkiksi synnytyksen
jalkeinen ja vuodenaikaan liittyvd masennustila (Isometsa 2011, 22-23 ja
Kuhanen ym. 2010, 201).

Masennus aiheuttaa monenlaisia oireita, jotka ovat samankaltaisia seka
masennustilassa ettd toistuvassa masennuksessa. Masennusdiagnoosiin
vaaditaan vahintaan nelja eri oiretta, joiden on pitdnyt kestda ainakin kaksi
viilkkoa. Masentuneella voi esimerkiksi olla mieliala laskenut, héan voi olla
ahdistunut, poikkeuksellisen vasynyt, hdnen mielihyvan tunteensa saattavat olla
kadonneet ja arkipaivan toiminnot voivat tuntua ylivoimaisilta. Lisaksi
masentuneella voi olla univaikeuksia, itsesyytoksia ja toivottomuuden tunteita.
Masennukseen voi liittyd my6s ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai
paihdehairiditd. Masentuneisuutta voi liittya normaaliin surureaktioon, mutta sita
ei talléin diagnosoida masennukseksi. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2010;
Isometsa 2011, 20-21 ja Kuhanen ym. 2010, 202.)

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa masennus- ja mania- tai hypomaniajaksot
vuorottelevat. Manialla tarkoitetaan sita, etta sairastuneen toimintakyky ja
ajatuksenriento ovat selkeasti kiihtyneet, hdn on korostuneen yliaktiivinen,
hanella voi olla suuruuskuvitelmia, kohonnut itsetunto ja kaikkivoipaisuuden
tunnetta. Hypomaniassa oireet ovat vastaavia, mutta lievempia ja
lyhytkestoisempia kuin maniassa. Jaksot voivat olla my6ds sekamuotoisia tai
jopa oireettomia. Masennuksen tavoin myo6s kaksisuuntaiseen mielialah&irioon

voi liittya ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai paihdehairidita seka lisaksi
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itsetuhoisuutta. (Kaksisuuntainen mielialah&irio: Kaypa hoito -suositus 2008;
Kuhanen ym. 2010, 202—-204 ja Suominen ym. 2011, 327-328.)

2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenialla tarkoitetaan psykoosisairautta, joka puhkeaa tavallisesti melko
nuorena. Psykoosisairaudella puolestaan tarkoitetaan sitd, etta sairastuneen
todellisuudentaju on vaaristynyt merkittavasti eli hanella on vaikeuksia erottaa,
mika on totta ja mika ei. Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja
negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita ovat muun muassa aistiharhat,
harhaluulot seka puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus. Negatiivisia oireita ovat
tunteiden latistuminen, puheen koyhtyminen, tahdottomuus ja kyvyttdmyys
tuntea mielihyvaa. Jotta skitsofreniadiagnoosi voidaan tehda, oireita on pitanyt
olla vahintd&n kuukauden ajan. (Isohanni ym. 2011, 70; Kuhanen ym. 2010, 187
ja Skitsofrenia: Kaypéa hoito -suositus 2008.)

Skitsofreniaa sairastavalla masennus, ahdistuneisuus ja itsetuhoisuus ovat
tavallisia. Sairastuneilla esiintyy my6s runsaasti somaattisia eli elimellisia
sairauksia, kuten esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksia, diabetesta ja
osteoporoosia. Lisdksi monilla on vaikeuksia uuden oppimisessa, kielellisessa
muistamisessa ja keskittymiskyvyssa. Skitsofreniaa sairastavalla on usein
vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, minka liséaksi myds tydssa selviytyminen ja
jopa arkiaskareista selviaminen saattavat olla hankalia. (Isohanni ym. 2011, 83—

85 ja Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2008.)

Skitsofreniasta voi toipua taysin, mutta toisaalta sairaus voi myds kroonistua.
Kroonistuneella skitsofreenikolla oireet voivat lieventya, mutta ne eivat havia
kokonaan, ja esimerkiksi sosiaalisessa kayttaytymisessa voi olla hankaluuksia.
(World Health Organization 2001, 33.) Skitsofrenia on perinndéllistd, mutta se voi
puhjeta myds muilla, silla suurella osalla sairastuneista ei ole lahisuvussa
skitsofreniaa. Jos sairastuneella on lapsia, on tarkeaa tutkia myos heidat, koska
jopa puolella lapsista on ongelmia esimerkiksi sopeutumisessa ja

kayttaytymisessa. Monilla lapsilla esiintyy myos lievia neurologisia hairi6ita.
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(Isohanni ym. 2011, 88.) Vanhempien valinen hyva vuorovaikutussuhde suojaa
lasta skitsofreniaan sairastumiselta (Costea 2011, 5).

2.3 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairidilla tarkoitetaan sellaisia haitallisia
persoonallisuudenpiirteitd, jotka ovat pitkaaikaisia, jaykkia ja syvalla ihmisen
persoonassa ja joita henkilon itse voi olla vaikea edes tiedostaa.
Persoonallisuushairiot vaikeuttavat usein sosiaalisia suhteita ja aiheuttavat
ongelmia muilla elaméan alueilla. Normaalin ja poikkeavan persoonallisuuden
rajaa on kuitenkin vaikea maaritelld. Persoonallisuushairiét voivat ilmeta jo
lapsuudessa tai nuoruudessa. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito
-suositus 2008 ja Marttunen ym. 2011, 482.)

Persoonallisuushairiot jaotellaan sen perusteella, mitkd ovat Kkyseiselle
persoonallisuudelle hallitsevia piirteitd. Eri hairidtyypeissa voi kuitenkin olla
piirteitd useasta hairiotyypista. Persoonallisuushéairioitda ovat esimerkiksi
epavakaa persoonallisuus, eristdytyva persoonallisuus ja epasosiaalinen
persoonallisuus. Jotta persoonallisuushairio voidaan diagnosoida,
sairastuneella tulee olla ollut oireita ja tyypillisia piirteité jo murrosian lopussa tai
nuorena aikuisena. Diagnoosiin vaaditaan my0ds, etta piirteitd esiintyy
pidemman ajanjakson ajan. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus
2008 ja Marttunen ym. 2011, 482-489.)

2.4 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiossa sairastunut tuntee voimakasta ahdistusta tai pelkoa
tilanteessa, jossa todellisuudessa ei ole mitddn vaaraa tai ulkoista uhkaa.
Ahdistuneisuushéirioihin  luetaan esimerkiksi paniikkikohtaus, sosiaalisten
tilanteiden ja julkisten paikkojen pelko sekd yleistynyt ahdistuneisuushairio.
Ahdistuneisuudelle tyypillista on se, etta ahdistuneisuus tulee kohtauksittain ja
jossain tietyssa tilanteessa. Ahdistuneisuudesta voi kertoa myods se, jos
sairastunut karsii peloista, jannittyneisyydestd ja keskittymisvaikeuksista.

Hanella voi lisdksi olla motorista levottomuutta sekda nukahtamis- tai
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univaikeuksia. Ahdistuneisuushdairi6 voi aiheuttaa toimintakyvyn laskua,
sosiaalisten suhteiden hankaloitumista seka vaikeuksia selviytyd arkipaivan
askareista. (Kuhanen ym. 2010, 219-221 ja L6nnqvist 2011, 55-56.)

2.5 Paihdehairiot

Paihteilla eli paihdyttavilla aineilla tarkoitetaan alkoholia, tupakkaa ja huumeita.
Myds esimerkiksi kahvi ja tee luokitellaan joidenkin lahteiden mukaan paihteiksi.
Aine voidaan maaritella paihteeksi myods sen perusteella, ettd se muuttaa
valiaikaisesti  henkilon  kayttaytymistd vaikuttamalla keskushermostoon.
(Kuoppasalmi ym. 2011, 406 ja 411.) Suurinta sosiaalista ja elamanhallinnallista
haittaa tuottavat alkoholi ja huumeet, ja siksi tassa opinnaytetydssa keskitytaan

niiden liiallisen kayton aiheuttamiin haittoihin.

Paihdeongelmien taustalla on riippuvuus, joka on keskushermoston toiminnan
hairi6. Riippuvuudella tarkoitetaan sita, ettd henkil6 ei pysty hallitsemaan
paihteiden kayttoaan, vaan kayttd on pakonomaista. Kayttd jatkuu yleensa
siitdkin huolimatta, etta kaytostd seuraa haittoja. Henkild saattaa yrittaa
paihteiden kayton lopettamista, ja hanellda voi olla valilla raittiitakin jaksoja,
mutta lopetusyritykset eivat kuitenkaan aina onnistu. Riippuvuutta on vaikea
diagnosoida, koska se on jokaisella erilaista. Riippuvuus voi olla fyysista tai
psyykkista. Fyysinen riippuvuus ilmenee vieroitusoireina péaihteiden kayton
loputtua, kun taas psyykkinen riippuvuus nakyy pakonomaisena kayttona.
(Kilanmaa & Hyytia 2003, 113-114 ja Kuoppasalmi ym. 2011, 407.)

Suurimpia paihteiden kaytdn ongelmia tuottaa pdaihteiden kayton sosiaalinen
luonne. Paihteilla on monenlaisia rooleja: alkumalja korostaa juhlallisuutta,
ekstaasi villitsee juhlijaa, saunaolut lisdd rentoutumista ja tupakkatauko
rytmittéda tyopaivad. Alkoholin kayttda Suomessa leimaa vahvasti myodnteinen
suhtautuminen alkoholiin, ja alkoholin kaytt6 n&hdaan hyvaksyttavana, jopa
arvostettuna asiana. Paihteiden kaytdlla haetaan usein mielihyvan tunnetta ja
hetkellistd vapautusta arjen rooleista. (Ahlstrétm 2003, 20-24; Kiianmaa &
Hyytid 2003, 110 ja Kuoppasalmi ym. 2011, 411.)
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Huumausaineita on lukuisia erilaisia, ja myds niiden sekakayttdo on tavallista.
Huumausaineita ovat esimerkiksi kannabis, heroiini ja amfetamiini. Lis&ksi
monia  ladkkeita  kaytetddan  vaarin huumaavassa  tarkoituksessa.
Huumausaineiden kaytén aiheuttamat oireet vaihtelevat paljon sen mukaan,
mistd huumausaineesta on kyse. Monille huumausaineille tyypillisia oireita ovat
muun muassa sekavuus, aistiharhat, ahdistuneisuus ja epanormaalit pupillit.

(Huumeongelmaisen hoito: Kéaypa hoito -suositus 2006.)

Paihteiden kayton aiheuttamat haitat ilmenevat usein vasta pitk&dn kayton
jalkeen, minka vuoksi haittojen tunnistaminen voi olla hankalaa. Samoin kuin
mielenterveyshairiot myos paihdehdiriét voivat olla vaikeusasteeltaan hyvin
eritasoisia. Moninaisten somaattisten ongelmien lisdksi syrjaytyminen ja
elaméanhallintataitojen  heikkeneminen aiheuttavat ongelmia. Paihteiden
kayttoon liittyy usein mielenterveyden ongelmia. (Holopainen 2003, 265 ja
Kuoppasalmi ym. 2011, 406, 418 ja 427.)
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3 VANHEMMAN MIELENTERVEYSONGELMA OSANA

LAPSEN ARKEA

Vanhemman mielenterveysongelmilla on vaikutuksia lapsen arkeen, silla
mielenterveysongelmat voivat aiheuttaa erilaisia haasteita lapsen kasvuun ja
kehitykseen (Koivisto & Kiviniemi 2001, 183-184). On arvioitu, ettda Suomessa
noin joka neljannella mielenterveys- tai paihdeongelmaisella vanhemmalla on
alle 18-vuotiaita, samassa taloudessa vanhemman kanssa elavia lapsia
(Solantaus 2001a, 21). Vanhemman tehtavana on olla lapsen tukena ja turvana
seka luoda kasvun ja kehityksen edellytykset. Kun vanhemman mielenterveys
on jarkkynyt, silloin myds lapsen turvaverkostot ovat heikenneet. Vanhemman
psyykkisella sairaudella ei yksindan ole vaikutusta lapseen vaan vaikutukset
johtuvat siita, miten vanhemman toimintakyky muuttuu sairauden my6té. (Smith
2004, 6 ja Tamminen 2004, 100.)

3.1 Vanhemman mielenterveysongelmien vaikutukset lapseen

Lapsi voi reagoida joko valittomasti tai vasta vuosien jalkeen vanhemman
mielenterveys- tai paihdeongelmiin. Vanhemman psyykkinen oireilu voi nakya
joko lapsen tunteissa tai kayttaytymisessa. (Solantaus 2001a, 25-26.) Lapsen
luonne, ikd ja kehitystaso vaikuttavat siihen, miten lapsi reagoi vanhemman
oireiluun (Smith 2004, 6 ja Solantaus 200la, 25-26). Aivan pienikin lapsi
kykenee tulkitsemaan aanensavyja, vaikka han ei viela ymmartaisikaan puhetta.
Jo alle puolen vuoden ikaisella vauvalla voi jaada muistiin muistijalkia eri
tilanteista. Muistiin jaaneilla jaljilla on vaikutusta lapsen minakuvan kehitykseen.
(Ruokonen 2011, 63.)

Lapsen ika vaikuttaa myos lapsen haavoittuvuuteen (Costea 2011, 6 ja Smith
2004, 6). Haavoittumattomuudella tarkoitetaan lapsen kykya parjata elamassa
paremmin kuin huonot perheolosuhteet antaisivat olettaa. Haavoittuva lapsi
puolestaan reagoi perheen huonoihin olosuhteisiin herkemmin. (It&puisto 2008,
101-102.) Pienimmilla lapsilla haavoittuvuuden riski on suurempi, koska he
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eivat viela ymmarra sairauden luonnetta samalla tavalla kuin vanhemmat
lapset. Myds vanhemmilla lapsilla voi kuitenkin olla vaikeuksia kasitella ja

ymmartaa vanhemman ennalta-arvaamatonta kaytosta. (Smith 2004, 6.)

Lapsella tulisi olla riittavasti tietoa vanhemman sairaudesta, jotta han voisi
ymmartaa sairauden oireet. Talléin lapsi ymmartad, etteivat oireet johdu
hanesta vaan sairaudesta. Lapsi saattaa syyttaa itsedan perheen ongelmista tai
vanhemman sairaudesta. Sairastunut vanhempi voi reagoida tilanteisiin ja
lapsen kayttaytymiseen eri tavalla eri paivind. Kayttdytyminen saattaa myos
muuttua hyvinkin nopeasti, mink&a vuoksi lapsen voi olla vaikeaa ennakoida sita.
Kayttaytymisen muutos voi olla hyvin pieni, esimerkiksi se, miten vanhempi
vastaa lapsen hymyyn. Pienikin muutos vanhemman kaytbksessad voi
hamment&é lasta. (Cooklin 2009, 19; Foster 2010, 3145 ja Solantaus 2001b,
37,40-42))

Tunnetasolla lapsi voi olla esimerkiksi ahdistunut, masentunut tai peloissaan.
Lapsen kayttaytyminen puolestaan voi olla vetaytyvaa tai hanella voi olla
keskittymisvaikeuksia. Myohemmin vaikutukset voivat nakya myohastyneena
kehityksen& tai vahingollisina toimintamalleina, jotka saattavat altistaa henkilén

psyykkiselle sairastumiselle. (Solantaus 2001a, 25-26.)

Suurimmassa osassa mielenterveys- ja paihdeongelmia oireet ovat niin selkeét,
ettd lahipiiri yleensa ymmartaa kyseessa olevan sairauden, jolloin asiasta
keskustellaan herkemmin myds lapsen kanssa. Masennuksen oireet sen sijaan
voivat olla epamaaraisempid. Erityisesti lapsen voi olla vaikea tunnistaa
masennuksen oireita sairaudeksi, ja han voi siksi luulla, ettd vanhemman
kayttaytyminen johtuu hénesta. Lapsi voi esimerkiksi uskoa vanhemman
alakuloisuuden johtuvan siita, ettei vanhempi rakasta hanta. (Solantaus 2001a,
24.)

Lapsen omat ominaisuudet vaikuttavat siihen, minkalaisia vaikutuksia
vanhemman sairaudella on lapseen. Esimerkiksi aidin masennuksella on
suurempi vaikutus lapseen, jos lapsi on passiivinen ja syrjaanvetaytyva eika

han ole kovin oma-aloitteinen. Aidin masennus voi olla lapsen kehityksen
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kannalta jopa haitallisempaa kuin psykoosi, koska masennus jd& useammin
diagnosoimatta raikeiden oireiden puuttumisen vuoksi, minka takia ulkopuoliset

osaa puuttua tilanteeseen. (Tamminen 2004, 101-102.)

Erityisen haitallista lapselle voi olla se, etta aiti karsii persoonallisuushairiosta tai
rajatilatyyppisista oireista. Talldin ongelmia voi tuottaa vanhemman kaytoksen
arvaamattomuus, minka vuoksi vanhemmuuden rooli voi olla vanhemmalle
vaikea eikd han pysty turvaamaan lapsen tarpeita. Lapsi joutuu
tasapainottelemaan hyvan ja huonon paivan valissd ja tulkitsemaan
vanhemman mielialaa eri hetkind. (Koivisto & Kiviniemi 2001, 184-185 ja
Tamminen 2004, 102.)

Isdn psyykkisella sairaudella ei yleensa ole niin suoraa yhteytta lapsen
kehitykseen kuin &idin sairaudella vaan isé&n sairauden vaikutukset voivat nakya
esimerkiksi perheen taloustilanteessa (Smith 2004, 6 ja Tamminen 2004, 102).
Perheen taloudellinen ja sosiaalinen tilanne voi puolestaan vaikuttaa lapsen
sosiaaliseen rooliin ikatovereidensa kanssa. Mielenterveysongelmista karsivien
vanhempien lapset voivat kokea itsensa huonommiksi perheen poikkeavuuden
vuoksi. Huonommuuden tunne voi johtaa kavereiden ostamiseen esimerkiksi
karkin avulla. (Jahi 2004, 109.)

3.2 Vanhemman sairauden lapsessa herattamat tunteet

Vanhemman mielenterveyden hairié tai paihdeongelma voi aiheuttaa lapsissa
monenlaisia tunteita. Helenelund-Romppaisen (2008, 41) mukaan lapset
kokevat vihaa vanhempaa kohtaan siita, ettd vanhempi on arvaamaton. Myos
vanhemman alkoholin kayttd suututtaa lapsia ja saa lapset tuntemaan, etta
alkoholi menee heidan edelleen (Helenelund-Romppainen 2008, 42 ja Itapuisto
2008, 36).

Lapset pelkdavat, ettd he voivat joutua vanhemman vékivallan kohteeksi, mika
herattdd lapsissa turvattomuuden tunteita. Lapsissa pelkoa herattda myos se,
jos sairastunut vanhempi kayttaytyy aggressiivisesti esimerkiksi huutamalla,

vakivallalla uhkailemalla tai tuomalla kotiin vieraita aikuisia. Toisaalta lapsia
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pelottaa myos se, etté terve vanhempi ei enda olisikaan turvallisena aikuisena
tukena heidan arjessaan. (Helenelund-Romppainen 2008, 42.) Samankaltaisia
tuloksia on saatu myoés Jahin (2004) ja Itapuiston (2005) tutkimuksista, vaikka

nama ovat haastatelleet jo aikuistuneita lapsia.

Monet asiat aiheuttavat lapsissa myds huolta. Lapsia huolestuttavat muun
muassa vanhemman vointi ja perheen raha-asiat. Lisdksi huolta aiheuttaa oma
tulevaisuus, esimerkiksi koulunkaynti. (Heino 2009, 40 ja Helenelund-
Romppainen 2008, 43.) Lapset saattavat tuntea itsensa surullisiksi jo
pelkastaan siitd, ettd he ajattelevat omaa vanhempaansa. Pelottavien
tapahtumien ja muiden menneiden kokemusten muisteleminen aiheuttaa
lapsissa surua. Lapset kaipaavat tavallista ja turvallista perhettéa seka kokevat
itsensd avuttomiksi ja surullisiksi, kun he ajattelevat vanhempien laiminlyontia
itseaan kohtaan. (Helenelund-Romppainen 2008, 43-44 ja Itapuisto 2008, 36.)
Toisaalta lapset hdpeéavat sairastunutta vanhempaansa ja kotiolojaan, eivatka
halua kertoa perheen tilanteesta esimerkiksi ystavilleen. Lapset ovat ennemmin
ystaviensa luona kuin kutsuvat ketdén kotiinsa. (Helenelund-Romppainen 2008,
43; Itapuisto 2005, 69 ja Jahi 2004, 107.)

Lapset kokevat vaikeana kodissa vallitsevan ilmapiirin ja tuntevat itsensa
epatoivoisiksi joutuessaan olemaan siella, koska heilla ei ole muutakaan
paikkaa, jonne menna. Lapset eivat koe voivansa vaikuttaa aikuisten alkoholin
kayttoon. Toisaalta lasten mielestd perheen ulkopuoliset aikuiset eivat
myoskaan ota perheen tilannetta lasten kanssa puheeksi. Tietoisuus omien
vaikutusmahdollisuuksien puuttumisesta saa lapset tuntemaan epéatoivoa ja
toivottomuutta seké kokemaan, etteivat he voi puhua asiasta. (Itdpuisto 2005,
108-110.)

3.3 Perheen toimintamallit ja lapsen kayttaytyminen

Terveet perheet ovat erilaisia, mutta mielenterveysongelmista karsivista
perheista on |0ydettavissa tiettyjd samankaltaisuuksia. Esimerkiksi
alkoholiperheille on tyypillista se, ettda alkoholin kaytt6d usein salaillaan ja

vahéatellaan. Salailu ja vahattely voivat johtaa koko perheen eristaytymiseen,
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jolloin lapsi joutuu kamppailemaan perheen suojelun lisdksi myds sen kanssa,
miten han nakee itsensé suhteessa ikatovereihinsa. (Itapuisto 2008, 70-71 ja
Makela 2003, 228-229.) Perheen ongelmista huolimatta lapset pitavat
vanhempia ensimmaisena tukenaan ja ovat uskollisia vanhemmilleen (Cooklin
2009, 19 ja Heino 2009, 40).

Koko perheen toimintatavat muuttuvat usein jaykiksi ja rikkovat normaalin
perheen rooleja. Esimerkiksi jos yksi perheenjasenistd kayttdd runsaasti
alkoholia, muut perheenjasenet voivat liittoutua kesken&éan syyllistden alkoholia
kayttavaa perheenjasenta. Syyllistaminen voi johtaa toimintatapaan, jossa
alkoholia kayttavan perheenjasenen arvovalta suhteessa lapseen heikkenee.
(Foster 2010, 3146-3147; Itapuisto 2005, 106; Jahi 2004, 108-109 ja Makela
2003, 227-229.)

Lapsi voi selviytydkseen perheen vaikeista oloista ottaa erilaisia rooleja.
Monesti lapsi joutuu vastuunkantajan rooliin, jolloin han kantaa vastuuta
pienemmista sisaruksistaan, mikd puolestaan saattaa johtaa siihen, etta lapsi
voi vaikuttaa ikaistaan vanhemmalta. Talloin lapsi joutuu ottamaan vastuulleen
aikuiselle kuuluvia tehtavia, kuten hoitamaan sisaruksiaan, tekemaan kotit6ita ja
ottamaan vastuuta kaupassa kaynnista. Lapsi voi myods joutua toimimaan toisen
vanhemman roolissa ja tasavertaisena aikuisena terveen vanhemman rinnalla.
(Cacciatore ym. 2008, 111-113; Foster 2010, 3146-3147; Itapuisto 2005, 106;
Jahi 2004, 108-109 ja Makelda 2003, 227-229.) Toisaalta lapsi voi joutua
syntipukiksi, minka seurauksena han ei luota itseensa (Cacciatore ym. 2008,
111-113).

Lapsi voi olla myds nakymaton, jolloin han yrittdd olla mahdollisimman
huomaamaton ja valttelee sosiaalisia kontakteja. Lisaksi hanella on omat leikit
ja han voi olla masentuneen oloinen. (Cacciatore ym. 2008, 111.) Helenelund-
Romppaisen (2008, 44-45) tutkimuksen mukaan lapset pyrkivat siihen, ettd he
eivat herata kaytoksellddn vanhemman huomiota silloin, kun he aistivat kodin
ilmapiirin olevan jannittynyt. Tall6in lapset esimerkiksi menevat vanhempaansa
piloon ja yrittavat olla mahdollisimman huomaamattomia. (Helenelund-
Romppainen 2008, 44-45.)
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Neljas mahdollinen rooli on pellen rooli. TAssa roolissa lapsi haluaa, etta kaikilla
on kiva olla ja han pitaa aina iloisen roolia ylld& oman hyvinvointinsa
kustannuksella. (Cacciatore ym. 2008, 111-113.) Lapsen rooli voi kuitenkin
vaihdella eri tilanteissa. Lapsi voi esimerkiksi muuttaa kayttaytymistddn sen
mukaan, millainen vanhemman vointi on silla hetkella ja yrittaa tarpeen mukaan
selviytyd omin avuin. (Heino 2009, 41.) Pihkalan (2011) tutkimuksen mukaan
myO6s vanhemmat ovat huomanneet lapsen kéayttaytymisen muuttuvan
vanhemman oireillessa. Vanhemmat kuvaavat lapsia esimerkiksi siten, etta
lapset pyrkivat olemaan hiljaa niin, ettei heihin kiinnitettaisi huomiota eivéatka he
esita turhia kysymyksia, jos vanhempi kayttaytyy oudolla tavalla masennuksesta
karsiessaan. (Pihkala 2011, 36.)

Vanhemman mielenterveyshairiot voivat nékyd lapsessa esimerkiksi
sosioemotionaalisina ongelmina, sosiaalisena arkuutena ja kognitiivisina
ongelmina. Ongelmat esiintyvat lasten omasta mielestd esimerkiksi
voimakastahtoisuutena, huomionhakuisuutena ja keskittymisvaikeuksina.
Opettajien mukaan ongelmat nékyvat monenlaisina. Tytdissa ongelmat nakyvéat
enemman poissa olevana kaytoksend ja hiljaisuutena, kun taas pojat
kayttaytyvat enemman aggressiivisesti. Seka tytoilla ettd pojilla ongelmat
nakyvat erityisesti tarkkaavaisuudessa ja keskittymisessd. Ongelmista
huolimatta opettajat ndkevét lapset padosin myonteisesti. (Leijala ym. 2001,
141 ja 148-150.)

Vanhemman mielenterveyden ongelmat voivat nakya taaperoikaisessa
lapsessa esimerkiksi siten, ettd lapsen mieliala on jatkuvasti hieman
negatiivinen. Lapsi voi olla kovin kiinni vanhemmassaan eik&a suostuisi olemaan
erossa vanhemmasta. Paivakodissa lapsi voi oireilla itkuisuudella, vetaytymalla
omiin oloihinsa sosiaalisista tilanteista ja syomalla huonosti. Erotuksena
yksistdaan viihtyvdan lapseen lapsi, jolla on murheita, ei osoita mitaan

mielihyvan tunteita, esimerkiksi iloa hymylla. (Solantaus 2006, 47.)

Leikki-ikaisessd vanhemman mielenterveyden ongelmat voivat nékya samalla
tavalla kuin taaperoikaisessa (Solantaus 2006, 50). Lapsen nékemat
painajaisunet ja itkuherkkyys voivat olla merkkeja kodin jannittyneesta
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iImapiiristd (Helenelund-Romppainen 2008, 44-45). Unen hairiintyesséa lapselle
voi tulla keskittymisvaikeuksia (Itapuisto 2005, 84). Lisaksi leikki-ikaisen kehitys
arkipaivaisten askareiden suorittamisessa, kuten wc:ssa kaynnissa ja
pukemisessa, voi olla viivastynytta tai taantunutta. Lapsella voi esiintyd myds
somaattisia oireita, kuten vasymysta, paansarkya tai vatsakipuja. (Holmberg
2003, 28; ItApuisto 2008, 87 ja Solantaus 2006, 50.) Toisinaan jokaisella
lapsella voi olla huono paiva eikd sen tulisi viela herattda huolta. Lapsesta on
syyta huolestua, kun alakuloinen mieliala tai askareiden suorittamisen ongelmat
ovat jatkuvia. (Solantaus 2006, 50.)

Vanhemman sairauden lapsessa herattamat tunteet voivat esiintya myos
valillisesti, esimerkiksi piirustuksissa tai leikeissa (Itapuisto 2005, 101). Leikin
voidaankin sanoa olevan lapsen puhetta silloin, kun sanoja ei vield ole
(Helenius & Korhonen 2011, 70). Leikeissa lapsi kasittelee arjen tunteita ja
kokemuksia. Vaikka kotiolot olisivat hankalat, lapsi leikkii siitéd huolimatta, mutta
leikit voivat olla sisall6ltaan erilaisia kuin hyvista laht6kohdista tulevilla lapsilla.
(Almqgvist 2004, 153-155.) Aikuisen tulee olla mukana pienen lapsen leikissa
taysipainoisesti, koska lapsi seuraa tarkasti aikuisen tekemisid. Leikki on
lapselle tarkeaa, koska se vahvistaa lapsen minakuvaa. (Helenius & Korhonen
2011, 72))

3.4 Lasten toivomukset tuen saamisesta

Lapset aistivat helposti vanhempien vointia ja heitd helpottaa se, ettd he saavat
keskustella hoitajan kanssa omista tunteistaan. Keskusteluissa he kokevat
hyvaksi saada tietoa vanhemman sairaudesta. He toivovat, ettd heidan ei
tarvitsisi itse etsia tietoa ja ettd joku aikuinen vastaisi rehellisesti heidan
kysymyksiinsad esimerkiksi koskien vanhemman hoitoa ja sairauden oireita.
(Cooklin 2009, 19; Foster 2010, 3145 ja Heino 2009, 39-41.) Osa lapsista ei
kuitenkaan saa toivomaansa tietoa vanhemman sairaudesta, minkd lapset
saattavat tulkita niin, etta asiasta ei saa edes puhua. (Heino 2009, 39.) Pihkalan
(2011, 35) tutkimuksessa my6ds vanhemmat vahvistivat lasten tulkinnan

sairaudesta aiheena, josta ei puhuta kotona.
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Lapset toivovat, ettd heilla olisi joku kodin ulkopuolinen henkild, jolle he voisivat
kertoa huolistaan (Heino 2009, 45-46). Isovanhemmat ja muut sukulaiset ovat
lapsille tarkeitd ja heidan kanssaan lapsi saattaa keskustella ja tehda kivoja
asioita. Myos ystavat ovat lapsille tarkeita, ja ystaville osa lapsista voi kertoa
joistain vaikeista asioista, mutta ei kaikkein raskaimmista. (Helenelund-
Romppainen 2008, 48.) Heinon (2009, 43) tutkimuksessa kaikki lapset eivat sen

sijaan olleet varmoja siita, onko heilla lupa puhua kodin asioista kavereille.

Lapset itse kokevat, etta muiden aikuisten kuin vanhempien pitéisi huomata, jos
lapsella ei ole kaikki kunnossa ja puuttua tilanteeseen heti, kun lapsesta herda
huoli (Helenelund-Romppainen 2008, 62—64). Aldridgen (2006, 84) tutkimuksen
mukaan lasten tarpeet jadvat kuitenkin helposti huomioimatta silloin, kun
vanhempi karsii mielenterveyden ongelmista. Aikuisten tulisi my6s olla
kiinnostuneita lapsen hyvinvoinnista ja kysya lapselta itseltdadn, onko kaikki
hyvin. Lasta auttaa se, ettd han tietda, ettd hanelld on lupa kertoa perheen
asioista. Lapset kokevat helpotusta, kun he saavat kertoa kokemuksistaan
ulkopuoliselle aikuiselle. Lapsen kokemuksen kannalta tarkeda on se, tunteeko
lapsi luottamusta kuulijaan vai ei. Jos lapsi tuntee luottamusta kuulijaan, han
usein kokee keskustelun positiivisena asiana. Lasten kokemusten perusteella
on tarkedd, etta lapselle syntyy kokemus siitd, etta kuulija hyvaksyy lapsen
antamat vastaukset. (Helenelund-Romppainen 2008, 62—64.)

Lasten mielesta on tarkedd, etta heiddn hatdnsad nadhdéaén ja huomioidaan ja
ettd heidan tilanteeseensa puututaan ennaltaehkaisevasti. (Helenelund-
Romppainen 2008, 62—64.) Lapset itse toivovat yhteista aikaa vanhemman
kanssa ja ulkopuolista apua arjen askareisiin (Heino 2009, 45-46). Lapset
toivovat, ettd heidan vastuunottamisensa huomioidaan ja tunnustetaan (Cooklin
2009, 19).
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4 LAPSEN TUKEMINEN ARJESSA

Perheen tukemiseen tahtaavien menetelmien tulee lahted perheen tarpeista.
Liséksi menetelmien tulee tunnustaa lasten kokemukset ja tarpeet. Seké lasta
ettd vanhempaa pitdd tukea. Tukea annettaessa tulee myds ottaa huomioon,
ettd vanhemmat saattavat pelata tuen hakemista, koska he pelkaavat

lastensuojelullisia toimenpiteita. (Aldridge 2006, 83—-84.)

4.1 Lapsen kehitysta suojaavat tekijat ja riskitekijat

Lapsesta itsestaan tai hanen ymparistostaan voidaan eritella tekijoita, jotka ovat
joko suojaksi tai haitaksi lapsen terveelle kasvulle ja kehitykselle. Naita tekijoita
kutsutaan suojaaviksi tekijoiksi ja riskitekijoiksi. (Itdpuisto 2008, 110-111 ja
Tamminen & Rasanen 2004, 375.)

Lapsia suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi lAheiset ihmissuhteet, tuen saaminen
ja luova toiminta. Ihmissuhteista tarkeitéd ovat suhde terveeseen vanhempaan,
sisaruksiin ja perheen ulkopuolisiin aikuisiin. (Helenelund-Romppainen 2008, 47
ja 49 ja Tamminen & Rasénen 2004, 375.) Lasta suojaa se, etta vanhemman
sairaudesta voidaan keskustella perheesséa avoimesti, jolloin lapsen on
helpompi ymmartdd perheen tilanne paremmin. Kodin ulkopuoliset ilonaiheet
vahvistavat lasta, kuten esimerkiksi paivahoitoryhmaan kuuluminen ja
harrastukset. Harrastukset ovat lapsille tarkeitd, koska niissa lapset saavat
kokea onnistumisen kokemuksia ja ne tuovat lapselle lohtua. (Helenelund-
Romppainen 2008, 51 ja Solantaus 2006, 5.)

Ylla mainittujen elinymparistdon suojaavien tekijoiden liséksi lapsella voi olla
omia voimavaroja, jotka suojaavat hanta. Hyvat kognitiiviset kyvyt, positiivinen
itsetunto, haavoittumattomuus, vahvat vuorovaikutustaidot ja temperamentti
saattavat suojata lasta selviytymdén haastavista kotioloista. (Costea 2011, 6;
[tdpuisto 2008, 101-102 ja Tamminen & Rasanen 2004, 375.) Temperamentilla
tarkoitetaan niita piirteita, joilla lapset eroavat toisistaan. Temperamentti nakyy

esimerkiksi siind, miten lapsi suhtautuu muutoksiin, sopeutuu uusiin tilanteisiin
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ja reagoi eri asioihin. Lapsi, jolla on suotuisa temperamentti, ei reagoi
voimakkaasti eri asioihin ja toisaalta sopeutuu helposti muutoksiin. Téallainen
lapsi voi jaada nakymattomaksi. Epasuotuisan temperamentin omaava lapsi
puolestaan reagoi herkasti muutoksiin ja kokee vaikeuksia sopeutua uusiin
tilanteisiin. (Heinamaki 2000, 76-77.)

Lapsen kehitysta vaarantavia riskitekijoita ovat esimerkiksi vanhemman
mielenterveyshairio tai paihdeongelma, perheen heikko taloudellinen tilanne ja
lapsen epasuotuisa temperamentti (Itdpuisto 2008, 111 ja Tamminen &
Réasanen 2004, 374). Aikuisen tulisi tuntea lapsen riskitekijat, koska usean riskin
kasaantumisen on todettu lisdavan lapsen sairastumisen riskid, ja toisaalta
tallbin suojaavien tekijoiden vahvistaminen ei enaa yksinaan riitd turvaamaan
terveellistd kasvua (Itapuisto 2008, 111 ja Wille ym. 2008, 139). Toisaalta kun
riskitekijoitd on kolme tai vihemman, suojaavia tekij6itd vahvistamalla saadaan
lapsen sairastumisen riskia pienennettya yhta pieneksi kuin lapsella, jolla ei ole
lainkaan riskitekij6itd. Taman vuoksi on tarkeaa tuntea riskitekijoiden maara ja
kayttaa erilaisia tukemismenetelmia niille lapsille, joilla on runsaasti riskitekij6ita

verrattuna niihin, joilla riskitekijoitd on vahan. (Wille ym. 2008, 139.)

4.2 Vanhempien ajatuksia lapsen tukemisesta

Pihkalan (2011) tutkimuksen mukaan lasten vointi huolestuttaa vanhempia ja
vanhemmat pohtivat sitdq, kuinka paljon heiddn sairautensa on vaikuttanut
lapseen. Vanhempia pelottaa kohdata se mahdollisuus, etta lapsi on joutunut
karsim&an heidan sairaudestaan, jos he ottavat sairauden puheeksi lapsen
kanssa. Vanhemmat tuntevat hdpeaa ja syyllisyytta erityisesti silloin, kun he
miettivat sitd, mita lapsi on saattanut kokea heidéan vuokseen. (Pihkala 2011,
35-38.)

Vanhemmat kokevat, etta hoitohenkilékunta on jollain tavalla huomioinut lapsen
kysymalla esimerkiksi lapsen kuulumisia, mutta huomiointi ei ole saanndllista.
Kuitenkin vanhemmat toivovat, etta lapsen vointiin kiinnitettaisiin enemman

huomiota ja vanhemmille annettaisiin lisdd keinoja kertoa sairaudesta lapselle.
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Vanhemmat pelkaavat, miten lapset reagoivat siihen, kun heille kerrotaan
vanhemman sairaudesta. (Heino 2009, 25-26.)

Vanhempien mielestéa sek& hoitohenkilokunnalla etta heilla itselladn on puutteita
lapsen ikatason huomioimisessa (Heino 2009, 26). Vanhemmat toivovat jonkun
perheen ulkopuolisen henkilon kiinnittdvan huomiota lapsen vointiin ja ottavan
asian puheeksi lapsen kanssa (Heino 2009, 27 ja Pihkala 2011, 36).
Vanhemmat pitdvat hyvana, ettd talloin lapsi saa itse kertoa tunteistaan ja
tuntemuksistaan. Samalla my6és vanhemmat saavat tietoa siitd, minkd verran
lapsi tietdd ja ymmartdd vanhemman sairaudesta. (Heino 2009, 27 ja Pihkala
2011, 38-39.)

4.3 Huolen puheeksiottaminen

Huolen puheeksioton tulisi tapahtua matalalla kynnykselld. Monesti pelataan
huolen puheeksioton aiheuttamaa reaktiota vastapuolessa ja lyk&ataan
puuttumista asiaan. Menetelmané huolen puheeksiotto vaatii vuorovaikutusta,
ja tavoitteena on yhteistydon aikaansaaminen vanhempien kanssa. (Eriksson &
Arnkil 2009.)

Lahtokohtana huolen puheeksiotossa on oma, henkilékohtainen huoli lapsesta.
Ensin pitdd arvioida sita, mista on huolissaan, kuinka paljon ja miksi. Huolen
aiheen konkretisoiduttua pitda miettid, mita voi tapahtua, jos huoleen ei puututa.
Taman jalkeen pohditaan, miten vanhemman kanssa voidaan paasta
yhteistydhén. Tyontekijan on mietittdva lapsen ja perheen omia voimavaroja
sekad sitd, mitd tyontekijalla itsellddn on annettavana tilanteeseen.
Puheeksiottotilannetta pitda suunnitella etukateen, jotta tilanteesta muodostuisi
avoin ja tasavertainen eika perheelle uhkaava tilanne. Tarkoituksena ei ole
syyllistdd vanhempaa eika lasta vaan tuoda esille tyontekijan huoli lapsesta.
Siksi on tarkedd miettia etukateen, miten aihe otetaan esille ja pitdd mielessa,

ettd vanhempi on oman lapsensa asiantuntija. (Eriksson & Arnkil 2009, 12-16.)

Tyontekijan haasteena on pystya tarkastelemaan perheen tilannetta
objektiivisesti, koska tilanne saattaa herattdd vahvoja tunteita myo6s
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tyontekijassa. Tavoitteena on luoda ratkaisuja lapsen tilanteeseen eika niinkaan
pelastaa lasta vanhemmiltaan. YhteistydOn saavuttamiseksi tyontekijan pitaa
pyrkia luomaan tasa-arvoinen ja vuorovaikutuksellinen suhde vanhempaan ja
ymmartaa sairauden tuoma haaste yhteistydlle. Tyontekija ei saa nahda

vanhempaa syyllisena. (Solantaus 2006, 6-7.)

Vanhempi ei saa kokea tyontekijad uhkana. Jos vanhempi kokee tydntekijan
syyllistavan hanta, on todennakoista, ettd luottamuksellista ja avointa
vuorovaikutussuhdetta ei synny. Talléin vanhempi helpommin kieltdd avun
tarpeen. Jos lapsi ei viela oireile huomattavasti, vanhemman voi olla vaikeaa
ymmartaa tyontekijan huolta lapsesta. Hyvalla motivoinnilla ja vanhempaa
arvostavalla vuorovaikutuksella vanhempi voidaan saada lahtemaan mukaan
yhteistybhon lapsen hyvinvoinnin parantamiseksi. Korjaavan tyon sijaan
ongelmiin tulisi paasta tarttumaan jo ennaltaehkaisevasti. (Solantaus 2006, 7 ja
Solantaus ym. 2010, 890.)

Lasten huoli vanhemmasta vahenee, kun he saavat lisaa tietoa vanhemman
sairaudesta. Lapsia helpottaa my6s tieto, ettei heidan tarvitse enéda kantaa
huolta siitd, ettd vanhemmalle tapahtuu jotain. Myds vanhemmat kokevat, etta
lapset ovat vapautuneempia tiedon saannin jalkeen eivatkd seuraa koko ajan
vanhemman tekemisia ja vointia. Lapset uskaltavat kysyda vanhemmilta
enemman sairaudesta puheeksi ottamisen jalkeen, ja toisaalta myds
vanhemmat uskaltavat puhua enemman lapselleen sairaudesta. Lapset voivat
ylipaansa paremmin ja uskaltavat olla enemman kavereidensa kanssa. (Pihkala
2011, 38-39.)

4.4 Lapsen tukeminen paivahoidossa

Lapsen tukemisen lahtokohtana on lapsen huomaaminen. On tarkeaa, etta
aikuinen tunnistaa lapsen roolin ja osaa huomioida sen lapsen arjessa. Lapsen
tulee saada olla paivahoidossa oma itsensa hyvine ja huonoine puolineen.
Lapsen tulee saada ilmaista my6s negatiivisia tunteita, saada olla tarvittaessa
yksin ja saada sanoa ei riippumatta siitd, minka roolin lapsi ottaa.

Vastuunkantajalapsi tarvitsee positiivisia kokemuksia ja mahdollisuuden olla
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lapsi turvallisen aikuisen rinnalla. Epaonnistuminen ja negatiiviset tunteet tulee
myOs suoda vastuunkantajalapselle. Syntipukki tarvitsee erityisesti myonteisia
tunteita ja kehuja sekéa ihmisen, joka uskoo ja luottaa haneen. Nakymaton lapsi
tarvitsee kannustamista, aikuisen turvaa ja erityisesti rohkaisua kaverisuhteiden
muodostamiseen. Pellen roolin ottanut tarvitsee vakavia kohtaamisia, joissa ei
ole kyse hauskuuttamisesta, ja mahdollisuuden tuoda esiin negatiivisia tunteita
eli mahdollisuuden irrottautua pellen roolistaan. (Cacciatore ym. 2008, 111—
113))

Lapsi tulee ottaa tosissaan ja uskoa haneen, mikali han tulee kertomaan
tilanteestaan. Aikuisen tulee antaa lapselle tilaa kertoa itse kokemuksistaan ja
tunteistaan. Kuuntelemisen liséksi lasta tulee kiittdd tAman rohkeudesta puhua
asiasta, pahoitella lapsen tilannetta seka luoda toivoa. Aikuisen tulee kertoa
lapselle, ettei hanen tilanteensa ole ainutlaatuinen vaan, ettéd muillakin lapsilla
voi olla samanlaisia kokemuksia ja ettd lapsi ei ole syyllinen perheen
tilanteeseen. Vanhempia ei tulisi syyllistdd lapsen kanssa puhuttaessa vaan
lisata lapsen ymmarrystd vanhemman sairaudesta. Keskustelun paatteeksi
tulee olla sovittuna jokin suunnitelma, miten asiaa jatkossa kasitellaan.
(Cacciatore ym. 2008, 145-146; Holmberg 2003, 34 ja Itdpuisto 2008, 98—-100.)

Paivdkodissa voidaan tukea lasta vahvistamalla hanen toivottua
kayttaytymistaan. Positiivisen vahvistamisen avulla pyritdan siihen, etta lapsi
oppii kayttaytymaan tietylla tavalla. Vahvistamiskeinot voidaan jakaa ulkoisiin ja
sisdisiin vahvistajiin. Paivakodin henkilokunta voi vahvistaa lasta ulkoisesti.
Vahvistaminen voi tapahtua konkreettisesti, kuten antamalla lapselle jotain
etuoikeuksia, tai sosiaalisesti kehumalla tai kiittamalla lasta. Riittdva ulkoinen
vahvistaminen voi johtaa lapsen siséiseen vahvistamiseen, jolloin lapsi kykenee
itse palkitsemaan itseddn. Paivakodin henkilokunnan mydnteisella asenteella
lasta kohtaan lapsen taustasta ja toiminnasta huolimatta on merkittdva rooli
lapsen itsetunnon vahvistumisessa. (Heindméaki 2004, 36 ja Keltikangas-
Jarvinen 2010, 229-230.) Tavoitteena on, etté lapsi pystyy luottamaan itseensa
ja sen seurauksena saatelemaan kayttaytymistddn niin, ettd saavutettujen

tavoitteiden tuoma mielihyvd toimii palkintona ja epaonnistuminen
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rangaistuksena. Hyvan itseluottamuksen omaava lapsi ei tarvitse ulkoista
vahvistamista aikuisilta. (Juusola 2011, 157 ja Keltikangas-Jéarvinen 2010, 230—
232.)

Lapsi palkitaan valittomasti, kun han on tehnyt jotain oikein. Valittomalla
palkitsemisella voidaan vahvistaa toivottua kayttaytymista. Lasta tulee alussa
palkita myos silloin, kun han on yrittanyt tehda oikein, vaikka yritys ei olisi viela
taysin onnistunutkaan. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 233-234 ja Sinkkonen
2008, 180-181.) Palkitsemisen tulisi olla johdonmukaista ja jatkuvaa eli lapsi
palkitaan joka kerta, kun han kayttaytyy toivotulla tavalla. Lasta ei tule palkita,
jos han toimii aiempaa huonommin. Palkitsemisen ja saantdjen tulee olla
selkeat, jotta lapsi ymmartad, mitd haneltd odotetaan ja mistd han saa kiitosta.
Esimerkiksi "Kiitos, etta siivosit lelut” kertoo lapselle, mistd han on kiitoksen
saanut, kun taas “olitpa kiltti poika” ei konkreettisesti osoita kiitoksen aihetta.
Kiltteys on enemman luonteenpiirre kuin seuraus tekemisesta eli lapsi voi olla
kiltti, vaikka ei siivoaisikaan leluja. Lapsen moittimisen tulee tapahtua erillaan
kiitoksesta. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 231-234 ja Laine 2005, 50 ja 135-
136.) On hyva muistaa, etta palautetta voi antaa myds ilman sanoja, esimerkiksi
eleilla ja ilmeilla (Laine 2005, 50).

Positiivisessa vahvistamisessa tulee huomioida lapsen ikd ja suhtautuminen
palkitsemiseen. Naiden liséksi on tarkedd, etta hoitaja tuntee lapsen hyvin, jotta
han osaa arvioida, miten lapsi on tottunut kiitokseen ja millaiset vahvistajat
toimivat kyseisen lapsen kohdalla. Esimerkiksi jollekin lapselle kirjan lukeminen
voi olla paljon tarkeampéaa kuin television katselu, jolloin videon nayttaminen ei
valttamatta toimi positiivisena vahvistajana. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 235—
236.) Tietyn kayttaytymismallin tukemisessa kaytettavaa vahvistajaa ei tulisi
kayttaa muissa tilanteissa, eiké yhta vahvistajaa tule kayttaa liian pitkaén, koska
silloin vahvistaja menettdd merkityksensa. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 235-
236 ja Laine 2005, 135).

Epasuotuisaa kaytosta voidaan pyrkia vahentdmaan jattdmalla se huomiotta ja
kiittAmalla positiivisesta kaytoksestd. Huomiotta jattAmisesta voi olla

seurauksena se, etta lapsen epasuotuisa kaytés alkuun lisdantyy. Hoitajan tulisi
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tastd huolimatta karsivallisesti olla huomioimatta huonoa kaytostd ja palkita
hyvaa kaytostd, koska tulokset nékyvat vasta pidemman ajan kuluttua.
(Keltikangas-Jarvinen 2010, 240-243.) Esimerkiksi Ahon ja Heinon (2000, 74)
tutkimuksessa lasten aggressiivinen kaytds vaheni ja lapset oppivat ottamaan
vastaan paremmin myonteista palautetta, kun lasten itsetuntoa vahvistettiin
johdonmukaisesti. Epasuotuisan kaytoksen sammuttamista ei tule koettaa, jos
on vaara, ettd ryhmdn muut jasenet innostuvat matkimaan epasuotuisaa
kaytosta tai jos lapsi selkeasti hakee talla huomiota. Huomiota hakevalle
lapselle moite voi olla parempi kuin se, ettd hanet jatetadan huomiotta.
(Keltikangas-Jarvinen 2010, 240-243.)

Hyvat vuorovaikutustaidot ja ystavat ovat lapselle suojaavia tekijoitda, minka
vuoksi niihin tulisi pyrki& vaikuttamaan paivahoidossa. On erityisen tarkeaa, etta
lapsi saa positiivista palautetta paivahoidossa, esimerkiksi leikin kautta, jos lapsi
jaéd kotona vahalle huomiolle (Juusola 2011,141-145 ja Keltikangas-Jarvinen
2010, 46-47). Ikatovereidensa kanssa lapsi saa hullutella ja olla lapsi
(Heindmé&ki 2004, 38). Leikit voivat olla monenlaisia: kiltteja roolileikkeja tai
tuhoamisleikkeja. Aikuisen tulisi valvoa leikkeja niin, ettd lapsella olisi
positiivinen rooli leikissa ja ettei leikki olisi liian vaikeaa lapselle. Lapsen tulee
kuitenkin saada leikkia myds tuhoamisleikkeja edellyttéen, etta ne eivat ole
hallitsevia leikkeja. Aikuinen ei saisi arvostella lapsen leikkia tai nauraa sille,
koska lapsi suhtautuu leikkiin tosissaan. (Juusola 2011,141-145 ja Keltikangas-
Jarvinen 2010, 46-47.) Ohjaamalla lapsia leikkimaan keskendan aikuinen voi
auttaa lasta myods ystavystymaan (Cacciatore 2007, 116 ja Keltikangas-
Jarvinen 2010, 47).

4.5 Luovia menetelmia lapsen tukemiseen

Sadutus on keino oppia tuntemaan lapsi henkilokohtaisesti. Sen avulla lapsi
voidaan nahda eri tavalla kuin muissa péaivéakodin arjen tilanteissa. (Hammainen
& Maki 2009, 58.) Menetelmana sadutus on vuorovaikutteista. Lapsi kertoo
tarinaa itse paattamastaan aiheesta, ja aikuinen kirjaa taman sananmukaisesti.

Aikuisen ei ole tarkoitus ohjailla tarinaa suuntaan tai toiseen vaan antaa lapsen
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tuottaa tarina itse. Tarinan loputtua saduttaja lukee sen lapselle, jotta lapsi voi
halutessaan viela muuttaa tarinaa. Sadutuksen ei ole tarkoitus olla aikuisen
antama tehtava vaan vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa lapsi tulee kuulluksi ja
otetuksi vakavasti. Aikuinen keskittyy lapsen sanomaan ja vie sanoman

tarvittaessa eteenpain. (Karlsson 2003, 12-13.)

Paivakodin henkilokunta voi hyédyntdd lapsille suunnattuja mielenterveytta
koskevia satukirjoja. Satujen lukemisen avulla pienenkin lapsen kanssa voidaan
kasitella vanhemman mielenterveysongelmia. Kirjojen opetuksen kautta lapsi
Voi ymmartaa, ettei vanhemman sairaus ole hdnen syynsa ja ettd muut aikuiset

ovat hanen tukenaan. (Hammainen & Maki 2009, 71-72.)

Sadutuksen ja leikin liséksi lapsen kuuntelemisessa voidaan hyoddyntaa
taideterapiaa. Taideterapia on hoitomuoto, jossa taideterapeutti pyrkii
vuorovaikutukseen lapsen kanssa hyddyntamalla kasitditd ja piirustuksia.
Luomalla taidetta lapsi oppii ymmartamaan itsedan ja kertomaan omaa
todellisuuttaan. (Arajarvi 2000, 7 ja Malchiodi 2011, 38-40.) Taideterapiassa
voidaan hyddyntaa sitd, mita ja miten lapsi piirtdd. Esimerkiksi masennus voi
nakyad lapsen piirustuksissa haaleina tai tummina véareind ja pienina
piirustuksina. Liséksi kaytetyt varit ja kynaote voivat kertoa lapsen tunnetilasta.
(Arajarvi 2000, 9, 12-14.) Lapsen tuotoksia ei voi suoraan tulkita oireiksi
esimerkiksi pahoinvoinnista, vaan aikuisen tulee selvittdd, mita lapsi itse on
taiteellaan tarkoittanut. Luominen voi olla pienille lapsille ainoa keino kertoa
kokemuksistaan. (Arajarvi 2000, 7, 14 ja Malchiodi 2011, 39 ja 54.)
Taideterapian tavoin voidaan hyddyntada myods musiikki- ja liiketerapiaa
(Forinash 2011, 74-75 ja Loman 2011, 97-98).

4.6 Lapsen hyvinvointiin tAhtaavat interventiomenetelmat

Jos huoli lapsesta on suuri ja paivahoito kokee, ettd perhe voi tarvita enemman
tukea, tulee perhe ohjata muiden palvelujen pariin. Vanhemman
mielenterveyden ongelmista karsivat perheet voivat hyotyd esimerkiksi
Beardsleen perheinterventiomallista ja Lapset puheeksi -mallista. Beardsleen

perheinterventiomallissa terveydenhuollon ammattilainen tapaa lapsia ja
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vanhempia sekd yhdessa ettd erikseen. Tapaamiskerroilla kasitellaan eri
osapuolien kokemuksia vanhemman sairaudesta ja pyritddn luomaan yhteista
ymmarrystd ja toimintamalleja perheen ongelmatilanteisiin. (Solantaus ym.
2010, 883-884.)

Lapset puheeksi -mallissa vanhempia valmistellaan kasitteleméén sairautta
lapsen kanssa ja pohtimaan sairauden vaikutuksia lapseen. Vanhempia
valmistetaan ennen kaikkea siihen, etta he osaisivat vastata lapsen kysymyksiin
ja tukea lasta. Mallissa tavoitteena on myo6s arvioida, tarvitseeko perhe jotain
muuta tukea ja tarvittaessa ohjata perhe naihin palveluihin. Téassa
interventiomallissa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen antaa
valmiuksia aikuiselle itse ottaa lapsen vointi huomioon. Toisin kuin Beardsleen
mallissa Lapset puheeksi -mallissa lapsen kanssa ei keskustella tadman
kokemuksista vaan vastuu asian kasittelysta siirtyy vanhemmille. (Beardslee
ym. 2003, 121-122 ja Solantaus ym. 2010, 883—892.)

Lapset puheeksi -mallissa lahtékohtana on alustava keskustelu seka kaksi
teemoitettua tapaamiskertaa. Tarvittaessa tapaamisia voi olla useampiakin.
Alustavassa keskustelussa otetaan huoli puheeksi ja motivoidaan vanhempi
yhteistybhén. Ensimmaisessa teemoitetussa tapaamisessa keskustellaan
lapsesta. Tyontekija keskustelee vanhemman kanssa lapsen arjesta ja siita,
mitk& asiat lapsessa aiheuttavat vanhemmalle huolta ja mitka iloa. Tarke&é on
tuoda esiin perheen voimavaroja. Toinen teemoitettu tapaaminen keskittyy
vanhemman sairauden Kkasittelyyn. Tarkoituksena on tuoda vanhemmille
ymmarrysta sairauden merkityksesta lapsen kehitykseen seka siita, ettd asiaa

taytyy kasitella lapsen kanssa. (Solantaus 2006, 16-19.)

Tarked osa Lapset puheeksi -mallia on lisdavun jarjestaminen tarvittaessa.
Malliin kuuluu yhten&d osana lapsi & perhe -neuvonpito, johon voidaan ryhtya,
jos huoli lapsesta vahvistuu. Neuvonpito on verkostotapaaminen, johon
kutsutaan vanhempien lisdksi esimerkiksi lapselle tarkeita henkil6ita,
lastenneuvolan tyontekijd ja sosiaalipalvelujen edustajia tarpeen mukaan.
Neuvonpidossa pyritdan selvittamaan, mitd lapsen hyvéksi voitaisiin tehda ja

miten eri toimijat voisivat olla lasna lapsen ja perheen arjessa. Neuvonpito voi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Helmit, Tanja Jarvinen & Sini Saloranta



30

tuntua vanhemmasta vaikealta, koska han ei ehka halua kertoa ulkopuolisille
perheen asioista. Siksi on tarkeaa valmistella vanhempi huolellisesti
tilanteeseen samalla tavalla kuin keskusteluissa ja antaa vanhemmalle
neuvonpidossa mahdollisuus puhua tilanteesta sen verran kuin haluaa.
Neuvonpidossa on tarkedéd saada vanhemmalta kuitenkin riittvasti tietoa
tilanteesta, jotta voidaan loytaa ratkaisuja lapsen tilanteen helpottamiseksi.
(Solantaus 2006, 15-16.)

Kummankin intervention on todettu olevan lapselle hyodyllisia. Lapsen
psyykkiset oireet, kuten masennusoireet ja yliaktiivisuus, seka perheen sisainen
vuorovaikutus paranevat. Huomattavasti nopeammin tuloksia saadaan
Beardsleen perheinterventiossa. Lapset puheeksi -mallin hitaampia tuloksia voi
selittdd vanhemman suurempi vastuu asian kasittelysta lapsen kanssa. Asian
kasittelyyn vaikuttaa se, miten vanhempi prosessoi itse asiaa ja mista vanhempi
haluaa keskustella lapsen kanssa. Mallissa ei voida olla varmoja siitd, ottaako
vanhempi puheeksi lapsen kanssa niitd asioita, joista han on keskustellut
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Beardslee ym. 2003, 126—
128 ja Solantaus ym. 2010, 887—-889.)

Huolen ollessa suuri pitdd myos miettida, onko Lapset puheeksi -malli tai edes
Beardsleen perheinterventiomalli riittdva vai pitdaaké mukaan ottaa esimerkiksi
lastensuojelulliset toimenpiteet. Jos esimerkiksi tyontekijan huoli lapsesta on
suuri eikd vanhempi kykene yhteistydbhon, pitdd miettia muita toimenpiteita.
Ennen muita toimenpiteita tulee kuitenkin kertoa vanhemmalle tyontekijan
velvollisuudesta ryhtya huolen velvoittamiin toimenpiteisiin lastensuojelulain
puitteissa. (Solantaus 2006, 8-9 ja 14.)
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5 HYVAN OPPAAN LAATIMINEN

Hyvassad oppaassa on otettu huomioon suunnittelu, kohderyhma, selkeys,
aikataulu ja oppaan jakelu. Oppaan muotoon toteutettua materiaalia kannattaa
tuottaa, kun tarkoituksena on antaa tietoa usealle henkilolle. Haasteena
toteutukselle on oppaan levittaminen. Tekstimuotoon painettu aineisto antaa
kohderyhmalle mahdollisuuden paneutua oppaaseen omaan tahtiinsa.
(Parkkunen ym. 2001, 7-9.)

Tavoitteet voidaan muotoilla kahdesta eri ndkdkulmasta eli kohderyhmén ja
tekstintekijan ndkdkulmasta. Kohderyhmaa ajatellessa tulee pohtia, minkalaiset
tiedot heilla on jo aiheesta ja mita tietoa he viela tarvitsisivat. Tavoitteessa tulisi
huomioida myds lukijoiden ennakkokasitteet kirjoittajista ja Kkirjoitettavasta
aiheesta. Ennakkokasitteet Kirjoittajista vaikuttavat siihen, miten teksti otetaan
vastaan. Mikali Kirjoittajista on positiivinen kasitys, tekstid ei lueta liian
kriittisesti.  Tekstintekijan n&kokulmasta tavoitteiden pitaa olla selkeét.
Kirjoittajan pitdd pystya perustelemaan aiheen rajaus sekd se, miten han
kasittelee aihetta. (Ehrenberg-Sundin ym. 2008, 16; Jaaskeldinen 2002, 11 ja
Kankaanpaa & Piehl 2011, 70.)

Oppaan sisaltdé on keskeisin laadullinen tekija. Oikealla tekstilla lukija ymmartaa
luetun, kuten Kirjoittaja on sen tarkoittanut, ja samalla ymmartaa, mita oppaalla
tavoitellaan. Nain teksti palvelee seka lukijaa etta kirjoittajaa. Arviointi olisi hyva
sisdllyttaa yhdeksi tuotosprosessin osaksi, ja se tulisi aloittaa jo
suunnitteluvaiheessa asettelemalla tavoitteet mitattaviksi. (Parkkunen ym. 2001,
9-11 ja Torkkola ym. 2002, 35.) Laatumittareita ovat muun muassa sisallén
selkeys, helppolukuisuus, ajankohtainen virheetbn tieto, kohderyhmén

huomiointi ja maarittely seké konkreettinen tavoite (Parkkunen ym. 2001, 9).

Kirjoitetun kielen tulee olla selked&, eika tekstin tule siséltdd liian vaikeita
sanoja. Lyhyet, ytimekkaat lauseet ovat helposti ymmarrettavia. (Parkkunen ym.
2001, 13 ja Torkkola ym. 2002, 35.) Tekstin selkeyteen vaikuttaa myds sen
kiinnostavuus ja painojaljen selvyys (Hirsjarvi ym. 2009, 292). Tekstin pitéisi olla
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sopivan pituinen siind yhteydessa, johon se on tarkoitettu. Tekstid ei tule
turhaan paisuttaa, mutta toisaalta sitd ei pida myoskaan lyhentdd liikaa.
Liiallisella lyhentamisella voidaan heikentdd sisallon ymmartamistd, koska
tarkeat selittavat tekijat voivat jaada pois. (Ehrenberg-Sundin ym. 2008, 32—-33.)
Aiheen rajaamisen vuoksi tekstin pituutta tulee tarkastella tekstin tuottamisen
jokaisessa vaiheessa (Kankaanpaa & Piehl 2011, 47).

Tekstin yhtenaisyyden kannalta on tarke&, etta tekstin sisaltd ja rakenne on
tarkkaan mietitty niin, ettd lukijan on helppo seurata tekstia ja ymmartaa
lukemansa. Loogiset asiakokonaisuudet ja lukijjaa palveleva rakenne
helpottavat lukemista. Sisallon ja rakenteen liséksi lukemista helpottaa kielen
sujuvuus, jolla tarkoitetaan sita, etta virkkeet ja lauseet kytkeytyvat luonnollisella
tavalla toisiinsa. Kirjoittaessa tulisi valttaa lilan vaikeiden lauserakenteiden
kayttoa, koska ne hankaloittavat ymmartamista. Ymmartamista hankaloittaa
my0Os se, jos kaytetaan liian paljon joko abstrakteja tai konkreettisia ilmaisuja.
Tavallisempaa on se, ettéa teksti on liian abstraktia. Esimerkkien tulee tukea
tekstia eika olla itseisarvo. (Ehrenberg-Sundin ym. 2008, 58; Jaaskeldinen
2002, 29 ja Kankaanpaa & Piehl 2011, 189, 207 ja 218.)

Otsikot herattavat kiinnostuksen tekstia kohtaan ja luovat mielikuvan siita, mita
luvut ja kappaleet pitavat sisallaan. Hyvin muotoillut otsikot helpottavat
lukemista. Paaotsikon tehtavdnad on rajata aihe, ja alaotsikoista lukija saa
selkean ja tiivistetyn kuvan tulevan tekstin sisallosta. Otsikot jaksottavat tekstia
ja innostavat lukijaa jatkamaan lukemista. Otsikoinnin haasteena on l0ytaa
mahdollisimman lyhyt, ytimekas ja huomiota herattava otsikko, joka samalla tuo
tekstin sisaltéd esiin. (Ehrenberg-Sundin ym. 2008, 48-49; Hirsjarvi ym. 2009,
316-317 ja Kankaanpaa & Piehl 2011, 167-170.)

Kappaleen alkuun tulisi sijoittaa tarkeimmaét asiat ensin, jotta myds ne lukijat,
jotka eivat jaksa perehtyd koko tekstiin, saavat tarkeimman tiedon. Sisallon
tulee olla loogisesti aikajarjestyksessd, mikali teksti sisaltda vaiheittaisen
ohjeistuksen. Koko tekstin tulisi olla tasapainossa kesken&an. (Torkkola ym.

2002, 39 ja 42-43.) Aihealueittain jarjestelty runko voi olla my@s toimiva
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ratkaisu esimerkiksi oppaan sisalt6a rakennettaessa (Ehrenberg-Sundin ym.
2008, 38 ja Kankaanpaa & Piehl 2011, 107.)

Tekstilla on informatiivinen ja emotionaalinen vaikutus lukijalleen, ja silla
voidaan pyrkia vaikuttamaan lukijan toimintaan (Kankaanpaa & Piehl 2011, 57).
Onnistunut opas ei ole vain selkokielinen vaan myo6s tunnelmaltaan lukijalle
mieluinen. Kuvilla ja tekstin muodolla luodaan tunnelmaa ja siséltda oppaaseen.
Kuvien valinnassa ja sijoittelussa pitaa olla tarkka. Sisaltoon liittyméattoméat kuvat
sotkevat tekstin sanomaa ja tuovat rauhatonta tunnelmaa. Kuvaton opas on
parempi kuin siséltoon sopimattomilla kuvilla taytetty opas (Torkkola ym. 2002,
40.) Varimaailman tulee tukea luettavuutta. Tasaisella varityksella ja selkeilla
kontrasteilla eri varien valilla voidaan p&astd parhaaseen lopputulokseen.
(Parkkunen ym. 2001, 16.)
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6 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektitehtavana oli tuottaa varhaiskasvatukselle opas lapsen tukemisesta
vanhemman karsiessd mielenterveys- tai paihdeongelmasta. Projektin
tavoitteena on lisatd varhaiskasvatuksen tyontekijoiden tietoutta lapsen
tukemisesta ja tunteiden tunnistamisesta vanhemman karsiessa mielenterveys-

tai paihdeongelmasta.
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7/ PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TUOTOS

Projekti on yhden tavoitteen saavuttamiseksi tehtdva prosessi, jossa on selkea
alku ja loppu (Rissanen 2002, 14). Hyva projekti etenee annetun aikataulun ja
resurssien mukaan tavoiteltuun lopputulokseen. Projektin vaiheet voidaan jakaa
esimerkiksi  kaynnistykseen, suunnitteluun, suoritukseen, valvontaan ja
lopetukseen. (Anttonen 2003, 15-17.)

Kaynnistysvaiheessa maaritellaan projektin paamaara, tavoitteet ja aikataulu
(Anttonen 2003, 21). Projektin toimeksiantosopimus (liite 2) tehtiin Turun
ammattikorkeakoulun kanssa Paremmaksi osaajaksi salolaisella yhteistyolla
-hankkeeseen. Aiheena oli alun perin lapsen surun kohtaaminen. Projektia
ohjaavan hankkeen yhteyshenkilolta saatiin varhaiskasvatuksen yhteystiedot,
minka perusteella opinnaytetytn tekijat olivat yhteydessa varhaiskasvatuksen
erityislastentarhanopettajaan. Yhteydenoton jalkeen aiheeksi muotoutui
varhaiskasvatuksen toiveesta lapsen tukeminen silloin, kun vanhemmalla on
mielenterveys- tai paihdeongelma. Erityislastentarhanopettaja on toiminut

yhteyshenkiléna varhaiskasvatukseen koko projektin ajan.

Projektin paamaaran maarittelemiseksi ja aiheen rajaamiseksi tehtiin hakuja eri
tietokannoista. Ensisijaisesti tietoa haettiin Medicistd, Cinahlista ja Academic
Search Elitesta. Lisaksi kaytettiin oppilaitosten tietokantoja: Auraa ja
Nelliportaalin lehtitietokantaa. My6s internetin  hakukoneita ja kirjastojen
tietokantoja hyddynnettiin. Haut rajattiin vuosiin 2000—2012 seka kieliin suomi,

ruotsi ja englanti.

Hakujen lahtokohtana oli lapsen tunteiden tunnistaminen ja tukeminen
vanhemman karsiessad mielenterveys- tai paihdeongelmasta. Hauissa kaytettiin
erilaisia yhdistelmid sanoista "mental disorders” ja "mielentervey* ja lapset”,

"depression”, "parental mental iliness”, "promotion ja mental health”, "prevention
ja mental health”, "suru ja lapsi”. Tavoitteena oli |0ytaa tuoretta tutkittua tietoa
lasten kokemuksista ja aiheen tiimoilta. Hakusanoilla "mental disorders” ja

"mielentervey* ja lapset” I0ytyi paljon aiheeseen liittyvia tutkimuksia.
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Hakusanoilla "suru ja lapsi” tutkimukset keskittyivat liikaa lasten kuoleman
kasityksiin, mink& vuoksi niita ei voitu hyddyntdd. Hakujen tulokset loytyvat
litteesta 3. Lahdeaineistoon tutustumisen myota |0ydettiin lisaa hyvia

tutkimuksia, joita hyddynnettiin opinnaytetydssa.

Suunnitteluvaihneessa hahmotellaan projektin  aihetta ja vaiheita seka
tasmennetdan aikataulua tekemalld tyonjakoa (Anttonen 2003, 21-22 ja
Rissanen 2002, 54). Suunnitteluvaiheessa syksyn 2011 aikana méaariteltiin aihe
ja oppaan alustava sisaltd seka haettiin projektilupa. Salon varhaiskasvatuksen

esimies myonsi projektiluvan (liite 4) tammikuussa 2012.

Suoritus- ja valvontavaiheiden tulisi toteutua ainakin osittain samanaikaisesti,
koska valvonnalla varmistetaan tyon eteneminen kohti paamaaraa
varsinaisessa tyostovaiheessa (Anttonen 2003, 21-22). Tassa projektissa
valvonnalla tarkoitettiin opinnaytetyon ja oppaan ulkopuolista arviointia. Tammi-
helmikuussa 2012 toteutettiin pitkalti tyon kirjallisuuskatsaus, jota kirjoitettiin
yhdessa koko tydéryhman voimin. Kirjallisuuskatsausta rajattiin kirjoittamisen
aikana arvioimalla sen sopivuutta oppaan sisalloksi. Rakennetta muutettiin
ohjauksen ja sisallén arvioinnin myo6ta. Esimerkiksi tunteet ja kayttaytyminen

paatettiin yhdistaa yhdeksi kokonaisuudeksi.

Projektin kohderyhmé&né olivat varhaiskasvatuksen tyontekijat, mink& vuoksi
haasteena oli saada tieto leviamaan usealle tyontekijalle ja useaan
toimipisteeseen samanaikaisesti. Projektin toteutusmuodoksi valittiin opas,
koska oppaalla voidaan tuottaa materiaalia isolle kohderyhmalle (Parkkunen
ym. 2001, 7-9). Kevaalla 2012 aloitettiin ty6hon liittyvan oppaan tydstaminen.
Oppaan kirjoittaminen tuntui alkuun vaikealta ja erityisesti oppaan tekninen
toteuttaminen jopa ylitsepadsemattomalta. Alkukankeuden jalkeen alettiin
hahmottaa oppaan sisaltéa kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Valmis opas loytyy
liitteesta 5.

Kohderyhm& pyrittiin  huomioimaan rajaamalla aihetta varhaiskasvatuksen
tarpeiden ja toiveiden pohjalta. Esimerkiksi paihdeongelmia kasiteltiin vain

niukasti, koska varhaiskasvatuksen yhteyshenkild toi esiin, ettd heilla on jo
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riittdvasti tietoa aiheesta. Opasta muokattaessa huomioitiin varhaiskasvatuksen
tyontekijoiden ammattitaito, minka vuoksi jokaista termid ei selitetty
yksityiskohtaisesti. Kohderyhma pyrittiin huomioimaan ja aihe rajaamaan, kuten
hyvassa oppaassa tulee tehda (Ehrenberg-Sundin ym. 2008, 16; Jaaskelainen
2002, 11 ja Kankaanpaa & Piehl 2011, 70).

Loppujen lopuksi oppaan runkoon oltiin melko tyytyvaisia, ja rungon pohjalta
lahdettiin - muokkaamaan kirjallisuuskatsauksen sisaltbd oppaan tyyliin
sopivaksi. Hyva opas on tyyliltdan ja pituudeltaan tarkoituksenmukainen, ja
tekstin pituutta on mietitty kirjoittamisen eri vaiheissa (Ehrenberg-Sundin ym.
2008, 32-33 ja Kankaanpaa & Piehl 2011, 47). Opinnaytety6ta muokattaessa
oppaaksi pidettiin mielessa, ettd oppaan tulisi olla ytimekas, mutta sisalléltaan
rikas. Oppaasta jatettin pois ne kohdat, joiden Kkatsottin olevan turhan
hoitotieteellisia varhaiskasvatuksen tarpeisiin. Muuten tekstia ei juuri lyhennetty,
koska teksti haluttiin pitdd kokonaisuutena, jossa on varhaiskasvatukselle
kattavasti tietoa. Varhaiskasvatuksen tyontekijoilta kysyttiin mielipiteitd oppaan
sisélléstd ja luettavuudesta. Lyhennystoiveita oppaaseen ei esitetty, vaan

tekstia ja nakokulmia jopa lisattiin varhaiskasvatuksen tyontekijoiden toiveesta.

Asiakokonaisuuksia tarkasteltiin kriittisesti joka vaiheessa. Esimerkkien tulee
tukea tekstia (Ehrenberg-Sundin ym. 2008, 58 ja Jaaskelainen 2002, 29), minka
vuoksi esimerkkeja kaytettiin vain tarpeelliseksi katsotuissa yhteyksissa. Hyvat
otsikot ovat informatiivisia ja innoittavat lukemaan (Hirsjarvi ym. 2009, 316—
317). Taman vuoksi asiakokonaisuuksia muokattaessa otsikoita muutettiin
vastaamaan paremmin sisaltdd. Otsikoinnissa pyrittiin ~ siihen, etta
siséllysluetteloa lukemalla lukija saa selkean kasityksen oppaan sisallosta ja voi
valita tarvitsemansa kohdan tekstistd. Lisaksi oppaaseen liitettiin otsikoitu
lahdeluettelo, johon lahteet jaoteltiin aihealueittain niin, etta lukijan on helppo

hakea lisatietoa tarvittaessa.

Hyvassa oppaassa kappaleen alussa kerrotaan tarkeimmat asiat lukijan
mielenkiinnon yllapitamiseksi (Torkkola ym. 2002, 39). Siséltd voidaan jarjestaa
joko aikajarjestykseen tai aihealueittain (Ehrenberg-Sundin ym. 2008, 38 ja
Torkkola ym. 2002, 42). Opas rakennettiin niin, etté luvut etenevat aihepiireittain
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aikajarjestyksessa. Lukujen sisalla pyrittin - mahdollisuuksien mukaan
kasittelemaan asiaa aikajarjestyksessa. Koska asiaa pyrittiin kasittelemaan
loogisesti aikajarjestyksessa, tarkeinté asiaa ei aina sijoitettu kappaleen alkuun.
Tekstin tarkeimpid asioita nostettiin kuitenkin esiin taulukoiden ja erilaisten

muotoilujen avulla.

Visuaalisen ilmeen osalta tavoitteena oli tehd& oppaasta riittavan kevyt luettava,
mutta toisaalta asiapitoinen ja virallinen. Asiakokonaisuudet pyrittiin jakamaan
omille sivuilleen niin, ettd ne palvelevat seka luettavuutta ettd visuaalista
iimetta. Onnistuneessa oppaassa kuvilla voidaan tuoda sisaltéén tunnelmaa,
mutta toisaalta huonosti valituilla ja sijoitetuilla kuvilla voidaan tehda tekstista
tunnelmaltaan rauhaton (Torkkola ym. 2002, 40-41). Kuvia haluttiin lisata
oppaaseen tuomaan mielenkiintoa ja toisaalta keventamaan suurta
tekstimaaraa. Kuvat valittiin tarkasti niin, ettd ne sopivat tekstin sisaltéon.
Kuitenkaan kuvia ei haluttu sijoittaa jokaiselle sivulle, jotta kuvista ei tulisi
itseisarvoa. Kuvia valittaessa pohdittiin seka piirrettyjen kuvien ettd valokuvien
kayttoa. Oppaalle kysyttiin  mahdollista kuvittajaa, mutta kuvittaminen ei
toteutunut tiukan aikataulun vuoksi. Tamén vuoksi paadyttiin kayttamaan
valokuvia. Valokuvat valittiin tekijoiden omista arkistoista tekijanoikeuksien
vuoksi. Valokuvat ovat tekijanoikeudella suojattuja, ja kuvien kayttoon tarvitaan
valokuvaajan lupa (Torkkola ym. 2002, 41-42). Kuvien kaytt6on pyydettiin lupa
kuvien ottajalta. Kuviin haluttiin saada yhtenainen ulkoasu ja tunnelma, minka

vuoksi valittiin mustavalkoinen teema.

Oppaaseen lisattin myds taulukoita ja muotoiluja, joilla haluttin nostaa esiin
keskeisia asioita, helpottaa lukemista ja keventdad kuvattomia sivuja.
Taulukointeja muotoiltin oppaassa eri tavoilla. Talla pyrittin seka tuomaan
tekstiin vaihtelua ettd tekemaan tekstista mielenkiintoisempi. Varimaailma
valittiin  tekstinkasittelyohjelman mallistosta ja pyrittin - pitamaan melko
neutraalina. Selkeat savyt, jotka erottuvat taustasta, helpottavat lukemista
(Parkkunen ym. 2001, 16). Tekstilaatikoiden varityksessa on pyritty siihen, etta
ne kiinnittavat lukijan huomion, mutta ovat toisaalta samaa varimaailmaa

oppaan muun sisallon kanssa.
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Koko opinnaytetyon teon ajan yllapidettiin vuoropuhelua varhaiskasvatuksen
tyontekijoiden ja opinnaytetyota ohjaavien opettajien kanssa.
Varhaiskasvatuksen yhteyshenkiloon pidettiin  yhteytta sahkopostitse ja
puhelimitse. Maaliskuun puolivalissa varhaiskasvatuksen tydntekijoille annettiin
mahdollisuus kommentoida viimeistelya vaille valmiin oppaan sisalt6d ennen
lopullisen oppaan valmistumista. Varhaiskasvatuksen henkilokunta oli
tyytyvainen alustavaan oppaaseen. Palautteen yhteydessa varmistui toive
sahkoisessd muodossa olevasta oppaasta. Sisaltéon toivottin  muutamia
tarkennuksia, mutta oppaan ulkoasuun ei palautteessa puututtu. Yksittaisten
tarkennusten lisaksi toivottiin mainintaa luovista menetelmista.
Varhaiskasvatuksen henkilokunta toivoi oppaan tekijoiden huomioivan myos
aivan pienet lapset, joilla ei ole viela sanoja. Toiveet huomioiden oppaaseen
lisattin luku luovista menetelmista. Lisaksi epaselvia kohtia tarkennettiin ja

pyrittiin huomioimaan paremmin my0os aivan pienet lapset.

Analyysiseminaarissa saatiin palautetta oppaan ulkonadsta kanssaopiskelijoilta
maaliskuussa 2012. Palaute oli p&&saantodisesti positiivista, mutta osittain
ristiriitaista kuvien ja tekstin maaran suhteen. Osa koki tekstin lilan pitkaksi ja
toivoi lisdd kuvia. Toisaalta osa oli sitd mieltd, ettda teksti oli toimiva
kokonaisuus, ja kuvien ja taulukoiden maara sopiva. Seminaarissa ohjaajat
kiinnittivat huomiota tyon nimeen, jota pidettin hieman negatiivissavytteisena.
Ohjaajien palautteen myo6ta nimi muotoiltin uudelleen. Varhaiskasvatuksen
toiveena oli nimenomaan saada aiheesta kattavasti tietoa, mink& vuoksi ei
nahty tarpeellisena lyhentaa tekstid. Taulukoita lisattiin kuitenkin maltillisesti
keveyden saamiseksi pitden mielessa, ettéa taulukoiden tulisi tuoda tekstiin
lisdarvoa (ks. Torkkola ym. 2002, 40-41).

Lopetusvaiheessa projekti paatetdan luovuttamalla tuotos. Lopetusvaiheeseen
kuuluu myds projektin jalkiarviointi. (Anttonen 2003, 21-22 ja Rissanen 2002,
171-173.) Opinnaytetyon kirjallinen osuus ja opas valmistuivat toukokuussa
2012. Opinnaytetyd esiteltin Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen
opinnaytetyon raportointiseminaarissa. Liséksi opasta esiteltin Paremmaksi

osaajaksi salolaisella yhteistydlla -hankkeeseen kuuluvien varhaiskasvatuksen
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ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseukseen, ja opas

varhaiskasvatukselle elektronisena tiedostona.
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8 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Projekti on aina ainutlaatuinen prosessi, eikd se ole toistettavissa taysin
samanlaisena (Rissanen 2002, 14). Projektin eettisia kysymyksia voidaan
tarkastella eri nakokulmista. N&kokulmat koskevat toisaalta projektin
toteuttamista ja toisaalta projektin jalkeen tulosten mukaan toimimista.
Projektitehtdvan valinnassa projekti tulee kohdistaa johonkin ja tunnistaa ne
arvot, jotka ohjaavat projektin tekoa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
26-28 ja 32.) Projektin aikana projektin tekijoiden tulee koko ajan pohtia
projektin eettisyytta ja pyrkia kehittdmaan itsedan. Kehittymista voidaan tukea
pyytamalla palautetta ja hakeutumalla ohjaukseen. (Paunonen & Vehvildainen-
Julkunen 2006, 32.) Eettisyyden varmistamiseksi palautetta projektin
toteuttamisesta haettin  opinnaytetydn ohjaajilta, toimeksiantajalta ja

seminaareissa luokkatovereilta.

Projektin eettisyyden tarkastelussa on hyva huomioida myés se, minkalainen on
projektin tekijoiden ja kohderyhman valinen suhde. Projektin tekijoiden tulee
tiedostaa kohderyhméan lupakaytannét ja muut saadokset. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 28.) Projektille saatiin projektilupa Salon kaupungin
varhaiskasvatuksen esimieheltd. Varhaiskasvatuksen n&kdkulma pyrittiin
pitamaan mielessa ja toiveita kuuntelemaan koko projektin ajan, ja sita kautta

noudattamaan ja kunnioittamaan varhaiskasvatuksen ohjeistuksia.

Kohderyhmé&n nédkemyksen huomioiminen on tarke&da projektin onnistumisen
kannalta (Parkkunen ym. 2001, 8). Koko opinnaytetydén teon ajan on pyritty
kohdistamaan aihe niin, ettd varhaiskasvatuksen toiveet nakyvat aiheen
kasittelyssa. Aiheen rajaaminen on valttdmatonta, mutta toisaalta tulee pitaa
mielessa, etta aiheen rajaaminen on aina projektin tekijoiden tulkintaa siita,
mikd on aiheen Kkasittelyn kannalta keskeistd tietoa. Tekijdiden omat
kiinnostuksen kohteet ja valitut nakokulmat vaikuttavat siihen, miten aihetta
rajataan. (Moilanen & Raiha 2007, 73.) Projektin aihetta on jouduttu rajaamaan
aiheen laajuuden vuoksi. Esimerkiksi kirjallisuuteen tutustumisen ja

varhaiskasvatuksen toiveiden kuulemisen jalkeen opinndytetydssa péaatettiin
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keskittyd enemman mielenterveys- kuin paihdeongelmiin. Rajaukset on pyritty
tuomaan selkeasti esiin tekstissa. Projektin lahtokohtana oli tuottaa
varhaiskasvatukselle lisatietoa lapsen tukemisesta, minkad vuoksi tekijoiden
omat kiinnostuksen kohteet eivat ole maaritelleet aihetta vaan

varhaiskasvatuksen tydntekijoiden tiedon tarve.

Projektitehtavaa ja kaytettyjd menetelmia tulee tarkastella eettisesti. (Paunonen
& Vehvilainen-Julkunen 2006, 26-28 ja 32.) Monipuolisen aineiston avulla
voidaan saada kattava kuva henkildiden kokemuksista. Kattava aineisto auttaa
loytamaan aiheesta keskendan ristiriitaisiakin tulkintoja. (Moilanen & Raiha
2007, 55.) Menetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, koska sen avulla tietoa

voitiin tuoda esiin laajasti jo olemassa olevien tutkimusten pohjalta.

Tulokset tulee esitella puolueettomasti siten, kuin ne aineistossa tulevat esiin
(Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 2006, 31). Projektissa on pyritty
tarkastelemaan aihetta laaja-alaisesti eri nakokulmista ja kaytettyja tutkimuksia
kuvaamaan mahdollisimman objektiivisesti. Kasiteltavdd aihetta pitaisi
tarkastella ennakkoluulottomasti ilman, etta tarkasteltavia ryhmia asetetaan
eriarvoiseen asemaan ian tai sairauden perusteella. Projektin tekijan tulee
tiedostaa myos mahdolliset omat ennakkoasenteensa kasiteltdvaa aihetta
kohtaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 365 ja 370.) Eettista ammattitaitoa
osoittaa se, etta tyontekijd pystyy ottamaan huomioon myds sen henkilén
hyvinvoinnin, jota kohtaan hanella voi olla negatiivisia tunteita (Juujarvi ym.
2007, 21-22). Opinnaytetydssa on taman vuoksi haluttu korostaa vanhempien
roolia lapsen hyvinvoinnin edistajanda vanhemman sairaudesta huolimatta.
Oppaassa tuodaan esiin, ettd vanhempia ei tulisi ndhdd uhkana vaan

yhteistydkumppaneina.

Kun halutaan selvittdéad tietyn kohderyhmén kokemuksia, pitda miettia
kokemusten laatua ja sitd, miten kyseisid kokemuksia voidaan tutkia (Moilanen
& Raiha 2007, 53). Opinnaytetybhdn on haluttu ottaa mukaan myds tutkimuksia,
joissa on haastateltu lapsia. Talla tavoin ei haluttu vahatella lasten merkitysta
tiedonantajina, vaan tuoda esiin lasten tarpeet heiddn omien kokemustensa

pohjalta.
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Opinnaytetyota tehdessa pitd& erottaa lahdeviittein ja suorissa lainauksissa
myds lainausmerkein, mika on tekijoiden itsensa tuottamaa tekstia ja mika on
muualta lainattua. Plagiointia on se, etta esittaa toisen ajatuksen omanaan.
Plagiointi ei ole hyvaksyttavaa, ja sita voidaan pitaa varkautena. (Hirsjarvi ym.
2009, 122, 350 ja 357.) Plagiointia on pyritty valttamaan olemalla tarkkoja
lahdeviittauksissa ja tekstin muotoilussa. Plagioimattomuuden varmistamiseksi
opinnaytetyd tarkastettiin plagioinnintarkistusohjelmalla (Urkund). Plagioinnin
valttaminen koskee tekstin lisaksi myds kuvia. Tekijdnoikeuden mukaan kuvan
ottajalla on taydet oikeudet maaritelld, missa ja miten kuvaa kaytetdan.
(Kopiosto 2012.) Tekijanoikeuksien rikkomisen valttdmiseksi oppaaseen liitetyt

kuvat on valittu tekijdiden omista arkistoista.

Projektin luotettavuuden arvioinnissa tulee tarkastella sita, vastaako projekti
suunnitelmaa ja tavoitetta seka sitd, onko projektin toteutuksessa kaytettava
aineisto riittavan kattava. Lisaksi tulee arvioida projektissa lahteina kaytettyjen
aineistojen luotettavuutta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 216-218.)
Projektissa aineiston hakuja on tehty useasta eri tietokannasta useilla eri
hakusanoilla, jotta saataisiin mahdollisimman kattava kuva olemassa olevasta
tutkimustiedosta. Hakujen perusteella 16ydettyja tutkimuksia on tarkasteltu seka
niiden luotettavuuden, aineiston laajuuden ettd aiheeseen sopivuuden
nakokulmasta. Projekti voidaan nahda luotettavana, koska aineistoa on keratty

ja tuotu esiin laajasti ja objektiivisesti.

Lahteena tulisi pyrkia kayttamaan alan tunnettujen tutkijoiden tieteellisia
julkaisuja ammattilehtien sijaan. Tutkijaa voidaan pitda alansa johtavana
asiantuntijana, kun han on kirjoittanut useita alkuperaistutkimuksia ja toisaalta
hanen tutkimuksiinsa viitataan useissa kansainvalisissd tieteellisissa
julkaisuissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Ammattilehtia ei valittu mukaan,
koska niissa julkaistujen artikkelien ei katsota tayttavan tieteellisen tutkimuksen
kriteereja. Lahteeksi valittiin alkuperaistutkimuksia toissijaisten tutkimusten
sijaan. Opinnaytetydssa pyrittiin kasittelemaan useassa eri lahteessa toistuvia

teemoja. Lahteena kaytettiin johtavien kotimaisten ja ulkomaalaisten tutkijoiden
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tutkimuksia aiheesta. Lahdeaineistoa kerattiin, kunnes samat teemat alkoivat

toistua eri tutkimuksissa.

Monipuolisista hauista huolimatta varhaiskasvatuksen kohderyhmaa ei
tutkimuksissa tavoitettu johtuen siitd, etta niin pienia lapsia on vaikea tutkia.
Taman vuoksi voidaan kysyd, ovatko tulokset hyddynnettavissa
varhaiskasvatuksessa, koska tulokset on saatu kouluikaisilta ja jo aikuistuneilta
lapsilta. Ennaltaehkaisyn nékodkulmasta koululaisten ja aikuistuneiden lasten
kokemukset voidaan kuitenkin nahda tarpeellisena tietona lapsen tukemisessa.
Toinen projektin luotettavuutta heikentava tekija on opinnéaytetytn tekijoiden ja
kohderyhman ammattialojen ero. Vaikka aihetta pyrittiin tarkastelemaan
varhaiskasvatuksen nékdkulmasta, on mahdollista, etté tekijat eivat loytaneet
kaikkia tarkeitd nakokulmia. Varhaiskasvatukselle annettin  kuitenkin
mahdollisuus kommentoida oppaan sisdltba tyon eri vaiheissa, ja
lahdemateriaaliksi valittin myods varhaiskasvatuksen nakokulmasta kirjoitettuja

lahteita.
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9 POHDINTA

Aikuisten mielenterveyshairiét ovat alati lisdantyva ongelma suomalaisessa
yhteiskunnassa. Siksi on todennakdistd, ettd suurin osa varhaiskasvatuksen
henkilokunnasta tulee jossain vaiheessa tyduraansa kohtaamaan lapsia, joiden
vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma. Opinnaytetytssa on
kartoitettu  kirjallisuuskatsauksen avulla sitad, miten varhaiskasvatuksen
tyontekija voisi tunnistaa ne lapset, joiden vanhemmalla on mielenterveys- tai
paihdeongelma jo ennen kuin tyontekijalla on tietoa vanhemman sairaudesta.
Opinnaytetyon perusteella voidaan sanoa, ettd vanhemman sairaus nakyy
lapsessa usein esimerkiksi tunteina ja poikkeavana kayttaytymisena. Aivan
pienistd muutoksista ei tarvitse eika kannatakaan huolestua, koska kuten
Solantaus (2006, 50) toteaa, jokaisella lapsella on toisinaan huono paiva. Sen
sijaan pitkaan kestaviin muutoksiin lapsen kaytoksessa tulee reagoida.

Tutkimusten mukaan lapset, joiden vanhemmalla on mielenterveys- tai
paihdeongelma, ovat suuremmassa vaarassa sairastua mielenterveysongelmiin
kuin terveiden perheiden lapset (Solantaus 200la, 25-26). Toisaalta
tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, etta tietyt tekijat suojaavat lasta
sairastumiselta, esimerkiksi hyvat kognitiiviset kyvyt ja suhde terveeseen
vanhempaan (Helenelund-Romppainen 2008, 47 ja Tamminen & Rasanen
2004, 375). Oppaassa annettu tieto suojaavista tekijoista auttaa
varhaiskasvatuksen tyontekijoitéa kiinnittdma&an erityistd huomiota suojaaviin
tekijoihin lasta tukiessaan. Na&in varhaiskasvatuksen tyontekija voi olla
pienentamassa lapsen sairastumisriskia. Ottamalla huolen puheeksi tyontekija
voi tukea perhettd, jotta lapsen suhde terveeseen vanhempaan kehittyisi
vahvaksi. Suhdetta terveeseen vanhempaan voi pyrkia kehittdm&én nostamalla
esiin perheen jo olemassa olevia vahvuuksia ja kannustamalla perhetta
huomaamaan ja hyodyntamaan voimavaransa. Perhettd voi esimerkiksi

kannustaa pitdmé&an kiinni jo olemassa olevista rutiineistaan.

Suojaaviin tekijoihin sekd lapsen ja vanhemman vdaliseen suhteeseen

panostaminen ei koske ainoastaan mielenterveys- tai paihdeongelmista
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karsivien perheiden lasten tukemista vaan tietoa voidaan hyoddyntdd myos
muussa paivdhoidon kasvatusty0ssd ennaltaehkaisevasti. Tarttumalla
ongelmiin jo ennaltaehkaisevasti voidaan sekd saastdad kustannuksia etta

lievittaa lapsen ja koko perheen inhimillista karsimysta.

Lapsi viettda ison osan paivastaan paivahoidossa, minkd vuoksi paivakodin
tyontekijat ovat merkittdvassa roolissa lapsen tuen tarpeen tunnistamisessa.
Sosiaali- ja terveysministerion (2011, 22) selvityksessa todetaan, ettd lapsen
tuki jad usein vain yhden ihmisen varaan. Tarkeaa olisi se, etta tyontekija
huomaisi lapsen yksiléna ja sitd kautta tunnistaisi myos tuen tarpeen ja antaisi
lapselle taman tarvitseman tuen. Jotta lapsen tukeminen ei jaisi yhden ihmisen
varaan, tulisi tydyhteisolla olla toimiva toimintamalli, jonka mukaan tallaisessa
tilanteessa toimitaan. Toimintamalli itsessd&n voi helpottaa yksittdisen
tyontekijan toimintaa tilanteessa, koska talléin hanella on jo tietoa, jonka
mukaan edeta. Yhteinen toimintamalli auttaa varsinkin uusia tyontekijoita, joilla
el valttamattd vield ole riittAvasti tietoa lapsen tukemisesta vaativassa
tilanteessa. Toimintamalli yhten&istaa tyontekijdiden tapoja puuttua asiaan seka
alentaa kynnystd toimimiseen. Opinndytetyon pohjalta laadittu opas toimii

omalta osaltaan ensiaskeleena kohti yhteisen toimintamallin luomista.

Tilanteeseen puuttuminen voi tuntua tyontekijasta vaikealta. Olennaista lapsen
kannalta on kuitenkin se, etta tyontekija uskaltaa tarttua asiaan oppaassa
esitellyn mallin  mukaan. Tyontekijdn tulee muistaa, ettd kyse on
vuorovaikutussuhteesta tyontekijan ja perheen valilla. Keskeista on ymmartaa
perheen kokonaistilannetta ja ottaa asia puheeksi vanhempien kanssa. On
tarkeaa pitdd mielessa, ettd tutkimusten perusteella sekd vanhemmat etta
lapset itse toivovat tilanteeseen puututtavan (Heino 2009, 27 ja 45-46;
Helenelund-Romppainen 2008, 62—64 ja Pihkala 2011, 36).

Kunnioittava asenne vanhempia kohtaan ja oppaassa esiin tuotu tilanteen
ennakointi edesauttavat hyvan vuorovaikutussuhteen syntymista. Yhteistyota ei
kuitenkaan aina synny vanhempien kanssa, vaikka tyontekija pyrkisi nostamaan
asian esiin hienotunteisesti ja vanhempia kunnioittavasti. Koska kyse on

vuorovaikutussuhteesta, millaan ohjeella ei voida paasta taydelliseen tulokseen,
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mikali kemiat eivat kohtaa vanhempien ja tyontekijan valilla. Olisi hyva, jos koko
paivahoidon henkilokunta olisi sitoutunut perheen tukemiseen, jolloin tyontekijaa
vaihtamalla  voitaisiin pyrkia  parempaan  vuorovaikutussuhteeseen.
Puuttumisella ei ole merkitystd, jos paivahoito ei pyri toimimaan
yhteisymmarryksessa perheen kanssa ja saavutettu ratkaisu ei palvele perheen
hyvinvointia. Tyontekijan voidaan katsoa toimineen ammattieettisesti oikein, kun

seuraukset vastaavat perheen tarvetta (Juujarvi ym. 2007, 156).

Tilanteeseen tulee puuttua hienotunteisesti myods siksi, etté lapsi haluaa usein
suojella vanhempiaan (Cooklin 2009, 19 ja Heino 2009, 40). Toimintaa
tilanteessa helpottaa se, jos tyontekija on jo etukateen miettinyt, miten toimia
siin& tapauksessa, etta lapsi kieltda tyontekijaa kertomasta asiasta kenellekaan.
Tyontekijan pitdd pystya luomaan lapseen luottamuksellinen suhde, jotta lapsi
uskaltaa kertoa kotioloistaan. Kuten oppaassa on todettu, pysyva ja lasna oleva
aikuinen, joka hyvaksyy myos lapsen kiukuttelun, voi saavuttaa lapsen
luottamuksen. On tarkeaa sailyttdd lapsen luottamus, jotta han suostuu
jatkossakin puhumaan asiasta, mutta toisaalta lapsen tilanteeseen puuttuminen
vaatii myos sitd, ettd asiasta keskustellaan vanhempien kanssa. Tyontekijalta
vaaditaankin tilanteen kasittelyssa kykya aistia lapsen mielialaa hienovaraisesti

ja kykya vieda asiaa eteenpdin niin, ettd lapsen luottamus tyontekijaa kohtaan

sailyy.

On todettu, etté lapsen tilanne voi herattda tyontekijassa voimakkaitakin tunteita
(Solantaus 2006, 6-7). Taméan vuoksi varhaiskasvatuksen henkilokunnan on
hyva tiedostaa omat asenteensa mielenterveys- ja paihdeongelmia kohtaan,
jotta henkilokunta osaisi suhtautua mielenterveys- ja péaihdeongelmiin
neutraalisti eika turhaan leimaisi lasta ja taman perhettd ennakkokasityksiensa
mukaan. Mahdolliset ennakkoluulot on hyva tiedostaa myds siksi, etteivat ne
hankaloita yhteistyon tekemista lapsen vanhempien kanssa. Vanhemmat voivat
herkasti kokea tyontekijan arvostelevan itseaan vanhempana, mika ei varmasti
helpota luottamuksellisen suhteen luomista. Tavoitteena ei ole syyllistaa
vanhempaa vaan tuoda esiin tyéntekijan huoli lapsesta (Eriksson & Arnkil 2009,
12-16).
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Tyontekijan on hyva muistaa, ettei han voi ratkaista kaikkia ongelmia.
Menetelmid ja apua on Kkuitenkin saatavilla, kun ensiaskel on otettu.
Moniammatillisella yhteistydlla on mahdollista auttaa seka lasta ettd koko
perhetta. Lapsiperheen arjessa neuvola on paivahoidon lisaksi keskeinen
toimija, josta voi saada apua. Vaikka neuvola ja paivahoito toimivat eri aloilla,
ne tekevat kuitenkin paljon yhteisty6ta, ja molemmilla on tavoitteena lapsen
turvallinen kasvu ja kehitys. Koska tavoite on molemmilla sama, avun

hakemista ei pida pelata turhaan.

Moniammatillista yhteisty6td on toteutettu myds tdman projektin aikana, silla
projektitehtavana oli tuottaa varhaiskasvatukselle opas lapsen tukemisesta
silloin, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma. Aihe koettiin
varhaiskasvatuksessa haastavaksi, ja siksi terveydenhoitoalan opiskelijoiden
toivottiin  tuottavan lisétietoa aiheesta. Paivahoidon ja terveydenhuollon
yhteisty6 palvelee kaikkia osapuolia. Yhteistyon laajentaminen on tarkeaa,
koska monipuolisen yhteistydn avulla perhettd voidaan auttaa parhaiten ja
samalla kaikki tahot tulevat tietoisiksi perheen tilanteesta. Tiedon siirtyminen
paivahoidon ja terveydenhuollon valilla olisikin tarkeaa, jotta eri toimialojen
ammattitaito voitaisiin hyddyntaa parhaiten ja perhetta ei turhaan siirreltaisi

tukitoimesta toiseen.

Yhteistyd varhaiskasvatuksen kanssa sujui opinnaytetyon tekijoiden mielesta
hyvin, ja yhteyttd pidettin koko projektin ajan. Valmiiseen oppaaseen oltiin
molemmin puolin tyytyvaisia. Visuaalisesti opasta pystyisi kehittdmaan muun
muassa taiton ja kuvien Kkasittelyn osalta. Sisallollisesti oppaasta saatiin
kuitenkin selked kokonaisuus, josta on siséllysluettelon avulla helppo loytaa
haluamansa tieto. Haasteena oli 16ytda oppaaseen konkreettisia neuvoja lapsen
tukemiseen. Positiivisen vahvistamisen ja huolen puheeksioton kautta
oppaaseen saatiin lisattya kaytannonlaheisyytta. Monista asiakokonaisuuksista
olisi ollut Ioydettavissa lisaa tietoa, mutta oppaan kayttokelpoisuuden vuoksi
siséltdd haluttiin tiivistaa ja rajata. Tiivistykset ja rajaukset tehtiin kuitenkin niin,

ettd luettavuus ja asiasisalto eivat karsineet.
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Menetelmat jaivat oppaassa suhteellisen vahalle huomiolle, koska oppaaseen
haluttiin tuoda tietoa monesta eri ndkdkulmasta. Koska puheeksiottaminen ja
konkreettisten keinojen léytaminen lapsen tukemiseksi on vaikeaa, voitaisiin
jatkossa kehittaa varhaiskasvatuksen tyon tueksi opas, jossa keskityttaisiin
pelkastaan menetelmiin. Toisaalta myds vanhempien tukeminen ja huomiointi
koettiin varhaiskasvatuksessa vaikeaksi, ja siksi niihin voisi tulevissa toissa

Kiinnittaa erityistd huomiota.

Opasta voidaan hyodyntad paivahoidon tyon tukena silloin, kun tydntekijat
kokevat tarvitsevansa lisatietoa lapsen tukemisesta tai
mielenterveysongelmista. Tyontekija voi késitella vanhemman sairauden
lapsessa herattdmia tunteita esimerkiksi oppaasta l0ytyvien lasten tukemiseen
tarkoitettujen  satukirjojen avulla. Vanhemman mielenterveysongelmia
kasittelevia satukirjoja voidaan kayttaa keskustelun avauksena lapsen kanssa.
Toisaalta my6s ne lapset, joilla ei viela ole sanoja, hyotyvéat asian kasittelysta
sadun muodossa. Oppaassa esitellddn myods muita luovia menetelmia lapsen
tukemiseen. Tiedon ja esiteltyjen menetelmien lisdksi oppaasta |6ytyy
aihealueittain jaoteltu lahdeluettelo, josta tyontekijan on helppo hakea

tarvittaessa lisatietoa.

Koska kyse on lapsen tukemisesta, myds neuvoloissa tydskentelevat ja muut
lasten parissa tyoskentelevéat henkilot voivat kayttdd opasta soveltuvin osin.
Opas on suunniteltu ennen kaikkea ammattilaisten kayttdon. Oppaan termistéa
ei ole selitetty yksinkertaisesti, minka vuoksi teksti voi olla hankalaa luettavaa
muille kuin ammattilaisille. Oppaasta voi kuitenkin kuka tahansa saada
hyddyllista  tietoa  esimerkiksi ~ vanhemman  mielenterveysongelmien

vaikutuksista lapsiin ja vanhemman sairauden lapsessa herattamistéa tunteista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Helmit, Tanja Jarvinen & Sini Saloranta



50

LAHTEET

Ahlstrém, S. 2003. Sosiokulttuurinen tausta ja juomatavat. Teoksessa Salaspuro, M., Kiianmaa,
K. & Seppé, K. (toim.) Paihdeldéketiede. 2. painos. Helsinki: Duodecim, 20-28.

Aho, S. & Heino, S. 2000. Itsetunnon vahventaminen péivakodissa. Julkaisusarja A: 191.
Kasvatustieteiden tiedekunta. Turku: Turun yliopisto.

Aldridge, J. 2006. The Experiences of Children Living with and Caring for Parents with Mental
lliness. Child Abuse Review 2006, vol. 15, no. 2, 79-88.

Almgqyist, F. 2004. Status. Teoksessa Moilanen, |., Rasanen, E., Tamminen, T., Almgvist, F.,
Piha, J. & Kumpulainen, K. (toim.) Lasten- ja nuorisopsykiatria. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 148-166.

Anttonen, K. 2003. Tehosta projektityotd. Johda hanketta 80/20-periaatteella. Helsinki:
Talentum Media Oy.

Arajarvi, T. 2000. Lasten taideterapia. Teoksessa Suomen Taideterapiayhdistys ry (toim.)
Taideterapia. Suomen Taideterapiayhdistys ry:n jasenjulkaisu. Teema: lasten ja nuorten
taideterapia. Helsinki: Suomen Taideterapiayhdistys ry, 7-14.

Beardslee, W., Gladstone, T., Wright, E. & Cooper, A. 2003. A Family-Based Approach to the
Prevention of Depressive Symptoms in Children at Risk: Evidence of Parental and Child
Change. Pediatrics 2003, vol. 112, no. 2, 119-131.

Cacciatore, R. 2007. Aggression portaat. Helsinki: Opetushallitus.

Cacciatore, R., Korteniemi-Poikela, E. & Huovinen, M. 2008. Miten tuen lapsen ja nuoren
itsetuntoa. Helsinki: WSOY.

Cooklin, A. 2009. Children as carers of parents with mental illness. Psychiatry 2009, vol. 8, no.
1, 17-20.

Costea, G. O. 2011. Considering the children of parents with mental illness: Impact on
behavioral and social functioning. The Brown University Child and Adolescent Behavior Letter
2011, vol 27, no. 4, 4-6.

Depressio (online). Kaypa hoito —suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Psykiatriyhdistyksen asettama tydoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2010
(viitattu 10.1.2012). www.kaypahoito.fi.

Ehrenberg-Sundin, B., Lundin, K., Wedin, A. & Westman, M. 2008. Att skriva béttre i jobbet. En
basbok om brukstexter. 4. painos. Stockholm: Norstedts Juridik.

Epavakaa persoonallisuus (online). Kaypa hoito —suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistyksen asettama tydoryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2008 (viitattu 13.1.2012). www.kaypahoito.fi.

Eriksson, E. & Arnkil, T. 2009. Huoli puheeksi. Opas varhaisista dialogeista. Stakesin oppaita
60. Helsinki: Stakes.

Forinash, M. 2011. Musiikkiterapia. Teoksessa Malchiodi, C. A. (toim.) lImaisuterapiat. New
York: The Guilford Press, 71-95.

Foster, K. 2010. ‘You’d think this roller coaster was never going to stop’: experiences of adult

children of parents with serious mental illness. Journal of Clinical Nursing 2010, vol. 19 no. 21-
22, 3143-3151.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Helmit, Tanja Jarvinen & Sini Saloranta


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/

51

Heino, T. 2009. Vanhemmuuden ja perheen tukeminen vanhemman sairastuessa psyykkisesti.
Pro gradu -ty6. Hoitotieteen laitos. Kuopio: Kuopion yliopisto.

Heindmaki, L. 2000. Varhaiserityiskasvatus lapsen arjessa. Helsinki: Tammi.

Heinaméki, L. 2004. Erityinen tuki varhaiskasvatuksessa. Erityispdivédhoito — lapsen
mahdollisuus. Stakes oppaita 58. Helsinki: Stakes.

Helenelund-Romppainen, R. 2008. Vanhemman psykososiaaliset ongelmat: lapsen kokemus
perheen arjesta: lapsikeskeisyys Nakyméaton lapsi —hankkeessa. Pro gradu -ty6. Hoitotieteen
laitos. Kuopio: Kuopion yliopisto.

Helenius, A. & Korhonen, R. 2011. Leikista kieleen. Teoksessa Nurmilaakso, M. & Valimaki, A-
L. (toim.) Lapsi ja kieli. Kielellinen kehittyminen varhaiskasvatuksessa. Opas 13. THL: Helsinki,
70-75.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. painos. Helsinki: Tammi.

Holmberg, T. 2003. Lapset ja vanhempien paihdeongelma. A-klinikkasaation raporttisarja no.
48. Helsinki: A-klinikkasaétio / PERHO-projekti.

Holopainen, A. 2003. Paihdeongelma ja sosiaalinen syrjaytyminen. Teoksessa Salaspuro, M.,
Kiilanmaa, K. & Seppa, K. (toim.) Paihdelaéketiede. 2. painos. Helsinki: Duodecim, 265-272.

Huumeongelmaisen hoito (online). Kaypd hoito —suositus. Suomalaisen L&&kariseuran
Duodecimin ja Paihdelddketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2006 (viitattu 17.1.2012). www.kaypahoito.fi.

Hammainen, S. & M&ki, S. 2009. Satu ilahduttaa paivékotilasta. Teoksessa Méki, S. & Arvola,
P. (toim.) Tarina tukee lasta. Opas lasten ja nuorten kirjallisuusterapiaan 2. Helsinki: Duodecim,
50-76.

Isohanni, M., Suvisaari, J., Koponen, H., Kieseppd, T. & Lonnqgvist, J. 2011. Skitsofrenia.
Teoksessa Lonnqgvist, J., Henriksson, M., Marttunen & M., Partonen, T. (toim.) Psykiatria.
Helsinki: Duodecim, 70-133.

Isometsd, E. 2011. Masennustilan oireet, hoidon periaatteet ja sairauden kulku. Teoksessa
Heiskanen, T., Huttunen, M. O.& Tuulari, J. (toim.) Masennus. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 17-34.

Itapuisto, M. 2005. Kokemuksia alkoholiongelmaisten vanhempien kanssa eletysta lapsuudesta.
Vaitdskirja. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Kuopio: Kuopion yliopisto.

Itapuisto, M. 2008. Pullon pohjimmaiset. Lapsi, perhe ja alkoholi. Helsinki: Kirjapaja.

Juujarvi, S., Myyry, L. & Pesso, K. 2007. Eettinen herkkyys ammatillisessa toiminnassa.
Helsinki: Tammi.

Juusola, M. 2011. Vahvaksi rakastetut lapset. Helsinki: Otava.

Jahi, R. 2004. Tyo6staa, tarinoida, selviytyd. Vanhemman psyykkinen sairaus
lapsuudenkokemuksena.  Vaitoskirja. Laéketieteellinen tiedekunta. Tampere: Tampereen
yliopisto.

Jaaskelainen, P. 2002. Tehoa tekstiin - Kirjoittajan opas. Pohjois-Savon ammattikorkeakoulun
julkaisusarja B 1/2002. Kuopio: Pohjois-Savon ammattikorkeakoulu.

Kaksisuuntainen mielialahirid (online). Kaypa hoito —suositus. Suomalaisen L&&kariseuran
Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2008 (viitattu 10.1.2012). www.kaypahoito.fi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Helmit, Tanja Jarvinen & Sini Saloranta


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/

52

Kankaanpéa, S. & Piehl, A. 2011. Tekstintekijan kasikirja. Opas tydssa kirjoittaville. Helsinki:
Suomen Yrityskirjat Oy.

Karlsson, L. 2003. Sadutus. Avain osallistavaan toimintakulttuuriin. Jyvaskyla: PS-kustannus.
Keltikangas-Jarvinen, L. 2010. Sosiaalisuus ja sosiaaliset taidot. Helsinki: WSOQY.

Kiilanmaa, K. & Hyytid, P. 2003. Paihteiden vaikutusten neurobiologinen perusta. Teoksessa
Salaspuro, M., Kilanmaa, K. & Seppd, K. (toim.) Paihdelaaketiede. 2. painos. Helsinki:
Duodecim, 110-119.

Koivisto, E. & Kiviniemi, P. 2001. Pelkddkd isd morkoja? Kokemuksia perhetydsta, kun
vanhempi sairastaa. Teoksessa Inkinen, M. (toim.) Nakymaton lapsi aikuispsykiatriassa.
Helsinki: Tammi, 164-187.

Kopiosto 2012. Tekijanoikeudellisen suojan sisalto. Viitattu 22.3.2012.
http://www.kopiosto.fi/kopiosto/tietoa tekijanoikeudesta/tekijanoikeuden abc/fi Fl/suojan_sisalt
ol.

Kuhanen, C., Oittinen, P., Kanerva, A., Seuri, T. & Schubert, C. 2010. Mielenterveyshoitotyo.
Helsinki: WSOY pro.

Kuoppasalmi, K., Heinala, P. & Lonnqvist, J. 2011. Paihdehairiét. Teoksessa Lonnqvist, J.,
Henriksson, M., Marttunen & M., Partonen, T. (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 405-470.

Laine, K. 2005. Min&, me ja muut sosiaalisissa verkostoissa. Helsinki: Otava.
Laki lasten paivéhoidosta 19.1.1973/36.

Leijala, H., Nordling, E., Rauhala, K., Riihikangas, R., Roukala, A., Soini, A., Sytela, P. & Yli-
Krekola, P. 2001. Psyykkisesti sairastuneen vanhemman, hanen lastensa ja perheensa
kokonaistilanteen arviointi sekd mahdollisen tuen ja hoidon jarjestaminen - AKKULA-HANKE.
Teoksessa Inkinen, M. (toim.) N&kymaton lapsi aikuispsykiatriassa. Helsinki: Tammi, 138-163.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2009. Etiikka hoitotydssa. 5. painos. Helsinki: WSQOY.

Loman, S. T. 2011. Tanssi- ja liiketerapia. Teoksessa Malchiodi, C. A. (toim.) limaisuterapiat.
New York: The Guilford Press, 97-120.

Lonngvist, J. 2011. Mielenterveyden héairididen luokittelu ja diagnostiikka. Teoksessa Lonngvist,
J., Henriksson, M., Marttunen & M., Partonen, T. (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 47-69.

Lonngvist, J. & Lehtonen, J. 2011. Psykiatria ja mielenterveys. Teoksessa Lonngvist, J.,
Henriksson, M., Marttunen & M., Partonen, T. (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 12-31.

Malchiodi, C. A. 2011. Taideterapia. Teoksessa Malchiodi, C. A. (toim.) limaisuterapiat. New
York: The Guilford Press, 37-70.

Marttunen, M., Eronen, M. & Henriksson, M. 2011. Persoonallisuushairiot. Teoksessa
Lonngvist, J., Henriksson, M., Marttunen & M., Partonen, T. (toim.) Psykiatria. Helsinki:
Duodecim, 480-500.

Moilanen, P. & Raiha, P. 2007. Merkitysrakenteiden tulkinta. Teoksessa Aaltola, J. & Valli, R.
(toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. N&kdkulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimuksen
teoreettisiin [&htdkohtiin ja analyysimenetelmiin. Jyvaskyla: PS-kustannus, 46—69.

Mékeld, R. 2003. Perhe- ja verkostoterapia. Teoksessa Salaspuro, M., Kilanmaa, K. & Sepp4,
K. (toim.) Paihdelaéketiede. 2. painos. Helsinki: Duodecim, 227-234.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Helmit, Tanja Jarvinen & Sini Saloranta


http://www.kopiosto.fi/kopiosto/tietoa_tekijanoikeudesta/tekijanoikeuden_abc/fi_FI/suojan_sisalto/
http://www.kopiosto.fi/kopiosto/tietoa_tekijanoikeudesta/tekijanoikeuden_abc/fi_FI/suojan_sisalto/

53

Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen-Ollongvist, P. 2001. Terveysaineiston suunnittelun ja
arvioinnin opas. Terveyden edistamisen julkaisuja —sarja 7/2001. Helsinki: Terveyden
edistdmisen keskus.

Paunonen, M. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2006. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. 1.-3. painos.
Helsinki: WSOY.

Pihkala, H. 2011. Beardlees preventiva familjeintervention for barn till foréldrar med psykisk
sjukdom. Svenska familjers erfarenheter. Vaitoskirja. Institutionen for klinisk vetenskap. Umea
universitet: Uumaja.

Rissanen, T. 2002. Projektilla tulokseen — projektin suunnittelu, toteutus, motivointi ja seuranta.
Jyvaskyla: Kustannusosakeyhtié Pohjantéhti.

Ruokonen, I. 2011. Musiikin monet kielet. Teoksessa Nurmilaakso, M. & Valimaki, A-L. (toim.)
2011. Lapsi ja kieli. Kielellinen kehittyminen varhaiskasvatuksessa. Opas 13. THL: Helsinki 62—
69.

Sinkkonen, J. 2008. Mita lapsi tarvitsee hyvaan kasvuun. Helsinki: WSOY.

Skitsofrenia (online). Kaypa hoito —suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Psykiatriyhdistyksen asettama tyéryhmd&. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2008 (viitattu 13.1.2012). www.kaypahoito.fi.

Smith, M. 2004. Parental mental health: disruptions to parenting and outcomes for children.
Child and Family Social Work 2004, no. 9, 3-11.

Solantaus, T. 2001a. Lapset ja vanhemman mielenterveyden héairi6. Teoksessa Inkinen, M.
(toim.) Nakymaton lapsi aikuispsykiatriassa. Helsinki: Tammi, 19-35.

Solantaus, T. 2001b. Lapsi ja masentunut vanhempi: Ymmarryksen merkitys. Teoksessa
Inkinen, M. (toim.) Nakymaton lapsi aikuispsykiatriassa. Helsinki: Tammi, 37-52.

Solantaus, T. 2006. Lapset puheeksi — kun vanhemmalla on mielenterveyden ongelmia.
Manuaali ja lokikirja. Helsinki: Stakes.

Solantaus, T., Paavonen, E.J., Toikka, S. & Punaméki, R-L. 2010. Preventive interventions in
families with parental depression: children’s psychosocial symptoms and prosocial behaviour.
European Child & Adolescent Psychiatry 2010, vol. 19, no.12 , 883-892.

STM 2011. Paihdeongelmaisten vanhempien lasten tukipalvelujen varmistaminen. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2011:14. Helsinki: STM.

Suominen, K., Valtonen, H. & Pajunen, P. 2011. Kaksisuuntainen mielialah&irio ja
masennustilat. Teoksessa Heiskanen, T., Huttunen, M. O.& Tuulari, J. (toim.) Masennus.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 327-335.

Tamminen, T. 2004. Lapset, nuoret ja vanhemman sairaus. Teoksessa Moilanen, I., Rasanen,
E., Tamminen, T., Almqvist, F., Piha, J. & Kumpulainen, K. (toim.) Lasten- ja nuorisopsykiatria.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 100-105.

Tamminen, T. & Rasanen, E. 2004. Sairauksien ennaltaehkdisy. Teoksessa Moilanen, I.,
Résanen, E., Tamminen, T., Almgvist, F., Piha, J. & Kumpulainen, K. (toim.) Lasten- ja
nuorisopsykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 374-377.

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Opas
potilasohjeiden tekijdille. Helsinki: Tammi.

WHO 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope. The World Health Report 2001.
Geneve: World Health Organization.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Helmit, Tanja Jarvinen & Sini Saloranta


http://www.kaypahoito.fi/

54

Wille, N., Bettge, S. & Ravens-Sieberer, U. 2008. Risk and protective factors for children’s and
adolescents’ mental health: results of the BELLA study. European Child & Adolescent
Psychiatry 2008, vol. 17, no. 1, 133-147.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Helmit, Tanja Jarvinen & Sini Saloranta



Liite 1. Kooste keskeisista tutkimuksista

Tutkimuksen nimi Menetelm3 ja otanta (n) | Keskeiset tulokset

Aho, S. 2000 | Itsetunnon vahventaminen Kysely- ja Lasten itsetunto vahvistui kokeilun aikana
paivakodissa arviointilomakkeet; kaikilla osa-alueilla. Eniten vahvistui
n=29 lasta, n=58 perusturvallisuuden osa-alue seka opettajien
vanhempaa ja n=20 ettd vanhempien arvioiden mukaan.

paivakodin tyontekijad | Opettajat arvioivat muutokset eri osa-alueilla
suuremmiksi kuin vanhemmat. Poikien
itsetunto vahvistui hieman tyttojen itsetuntoa
enemman. Eniten ohjelmasta hyotyivat ne
lapset, joiden sosiaalisissa taidoissa tai
itseluottamuksessa oli puutteita. Myos
perheoloilla oli vaikutusta itsetunnon
kehittymiseen, esimerkiksi avioeroperheiden
ja sijoitettujen lasten itsetunto vahvistui
enemman. Tyontekijdiden mielesta
tyopaikan ilmapiiri muuttui kokeilun aikana
itsetunnon vahvistamista tukevampaan
suuntaan ja myos tyontekijoiden oma
itsetunto parani.

Aldridge, J. 2006 | The Experiences of Children | Haastattelu; n=40 Lapset, joiden vanhemmilla on
Living with and Caring for vanhempaa ja heidan mielenterveyden ongelmia, ottavat
Parents with Mental lliness. lapsensa, n=40 tutkimustuloksen perusteella vastuuta myds
tyontekijaa vanhemman henkisesta tukemisesta.

Tutkimuksen perusteella pelkkd vanhemman
mielenterveyden héiri6 ei aiheuta lapsen
laiminlyonti& tai kehityksen viivastymista
vaan oikeanlaisilla tukimuodoilla voidaan
vaikuttaa lapsen kehitykseen. Tutkimuksen
mukaan lasten tarpeet jaivat kuitenkin usein
huomioimatta.

Beardslee, W. ym. | 2003 | A Family-Based Approach to | 4-vaiheinen Tutkimuksessa perheet osallistuivat
the Prevention of Depressive | haastattelu; n= 93 tutkijoiden satunnaisesti valitsemaan
Symptoms in Children at perhetta, joissa interventiomenetelméaan. Toinen
Risk: Evidence of Parental vanhemmalla interventiomenetelma perustui vanhempien
and Child Change mielenterveysongelma | kanssa kaytavaan keskusteluun, kun
ja lapsen ika 8-17 toisessa koko perhe kavi yhdessa
vuotta klinikkamuotoisessa interventiossa.

Tutkimuksen mukaan kumpikin
interventiomenetelma on eduksi lapsen
mielenterveydelle. Vanhemman asenteiden
ja kaytoksen muutos omaa sairauttaan ja
lastaan kohtaan on avainasemassa lapsen
hyvinvoinnille. Lapset voivat intervention
jalkeen paremmin ja ymmarsivat
vanhempiensa sairautta paremmin.

Foster, K. 2010 | ‘You'd think this roller Haastattelu ja Tutkimuksessa selvitettiin aikuistuneiden
coaster was never going to kirjoitelmat; n=10 lasten kokemuksia elamasta lapsuuden
stop’: experiences of adult aikuistunutta lasta perheesséd, jossa vanhemmalla on
children of parents with mielenterveyden ongelmia. Tutkimuksen
serious mental illness. perusteella kokemukset voitiin jakaa neljaan

ryhmaan: toivottomuuden kokemuksiin,
ailahtelevuuteen suhteessa vanhempaan,
aikaiseen vastuunottoon ja tasapainoiluun
toivon ja epatoivon valilla. Perheen
ulkopuoliset henkil6t koettiin tarkeiksi tuen

antajiksi.

Heino, T. 2009 | Vanhemmuuden ja perheen Haastattelu; n=4 Tutkimuksen mukaan lasten ymmarrys
tukeminen vanhemman perhetta (n=7 sairaudesta riippui pitkalti lapsen iasta.
sairastuessa psyykkisesti. vanhempaa ja n=5 7- Lapset kantoivat huolta vanhemmistaan ja

12-vuotiasta lasta) tarkkailivat vanhempien vointia. Eniten

lapset toivoivat tukea vanhemmiltaan, mutta
myds keskustelut hoitohenkilokunnan
kanssa koettiin tarkeiksi. Lapset toivoivat
yhdesséaoloa vanhempien kanssa ja apua
kotitdihin. Lisaksi he toivoivat, etté olisi joku
jolle voisi puhua huolistaan.



Helenelund- 2008
Romppainen, R.

Itapuisto, M. 2005
Jahi, R. 2004
Leijala, H. ym. 2000
Pihkala, H. 2011
Solantaus, T. ym. 2010
Sosiaali- ja 2011
terveysministerion
asettama 9

henkinen

tydryhma

Vanhemman
psykososiaaliset ongelmat:
lapsen kokemus perheen
arjesta: lapsikeskeisyys
Nakymaton lapsi —
hankkeessa.

Kokemuksia
alkoholiongelmaisten
vanhempien kanssa eletysta
lapsuudesta

Tydstad, tarinoida, selviytya.
Vanhemman psyykkinen
sairaus
lapsuudenkokemuksena.

AKKULA-hanke

Beardslees preventiva
familjeintervention for barn
till foréldrar med psykisk
sjukdom

Preventive interventions in
families with parental
depression: children’s
psychosocial symptoms and
prosocial behaviour

Paihdeongelmaisten
vanhempien lasten
tukipalvelujen
varmistaminen. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia
2011:14

Haastattelu; n =6 (8-
12-vuotiaat lapset)

Haastattelu, aineiston
analysointi; n=12 (7
naista ja 5 miesta),
n=36 kirjettd, n=10
omaelamékerrallista
kirjoitusta

Haastattelu; n =13
aikuistunutta lasta

Kyselylomake; n=45
aikuispsykiatrian

potilasta, n=82 alle 15-

vuotiasta lasta

Haastattelu; n=117
vanhempaa ja n=89
lasta

Kyselylomake; n=83
perhetta

n=11 tydryhman
kokousta, joissa 12
kutsuttua
ammattilaista lisana,
n=7 kirjallista
kommentointia
aiheeseen eri
jarjestojen

Lapsille tarkeité selviytymisté ja voimavaroja
tukevia asioita olivat mm. l&heiset
ihmissuhteet, tuen saaminen, positiivinen
minékuva ja lemmikit. Lapsen selviytymista
heikensivat mm. ne tunteet, joita vanhemmat
herattivat lapsessa seké ne psykososiaaliset
ongelmat, jotka vaikuttivat vanhemmuuteen.
Kuulemistilanteen useat lapset kokivat
myonteisena. Heille oli tarkeas, etté he
saivat puhua raskaista kokemuksistaan.
Lasten mielesta he saivat apua sen jélkeen,
kun he olivat kertoneet kokemuksistaan
kuulemistilanteessa.

Tutkimuksen mukaan alkoholiongelman
tunnistamiseen liittyy mm. vanhemman
kayttaytymisen muutos ja lapsuudessa
koetut tunteet: pelko ja hapea. Lapsuuden
kokemuksiin liittyi riittém&ton huolenpito,
valinpitamattomyys seka unen ja
koulunkaynnin hairiintyminen.
Tutkimuksessa koti koettiin pelottavaksi, ja
turvaa haettiin mm. ystavista, mummolasta,
metsasta tai haaveista. Kokemuksissa tuli
esiin myos ettei ymparistolta (eri
instituutioilta) saanut tukea.

Aikuistuneet lapset kokivat, ettei heité
kuunneltu tai huomattu tarpeeksi lapsena.
He kokivat joutuneensa leimatuksi
vanhemman sairauden vuoksi, eik& heille
kerrottu riittdvasti mitd vanhemman sairaus
tarkoittaa. Tarve tuoda omia nakemyksia
"tarinoita” on kulkenut lapsuudesta asti.
Vaikeat lapsuuden kokemukset eivat ole
vain riski sairastua itse, vaan myos
mahdollisuus tuottaa selviytymisen valineité.
Tutkimuksessa osoitettiin, ettd perheen tuen
tarve oli kiinteasti sidoksissa ongelmien
esiintyvyyteen lasten psyykkisessa
kehityksessa. Tutkimustulosten perusteella
vanhempien kasitys lapsesta oli myonteisin,
kun taas opettajat nakivat lapsissa eniten
tarkkaavaisuuden ongelmia. Tutkimuksen
perusteella 56 prosenttia lapsista tarvitsi
jatkotoimenpiteité.

Tutkimuksen perusteella sekd vanhemmat
etta lapset olivat tyytyvaisia siihen, etta he
olivat osallistuneet Beardsleen kehittamé&an
perheinterventioon ja kokivat saaneensa
siitd apua perheelleen. Vanhemmat
halusivat tietda, miten heidan lapsensa
voivat, mutta kokivat asian
puheeksiottamisen vaikeaksi lapsen kanssa.
Lapset olivat helpottuneita saatuaan tietoa
vanhemman sairaudesta ja kokivat, etta
perheen siséinen vuorovaikutus parani
perheintervention seurauksena.
Tutkimuksessa verrattiin Lapset puheeksi —
mallia ja Beardsleen interventiomallia ja
niiden vaikutuksia lapsiin. Molemmat
menetelmat osoittautuivat tehokkaiksi
menetelmiksi lasten tukemisessa.
Kummankin menetelman avulla lapsen
psyykkinen hyvinvointi parani.
Peruspalveluiden saatavuutta on lisattava ja
paihdeongelmaisten omaiset huomioitava
entista paremmin. Mielenterveys- ja
paihdeongelmien havaitsemiseen ja niiden
kanssa tyoskentelyyn pitda saada lisaéa
osaamista ammattilaisille. Aikuisten
tietamystéa paihteiden kayttonsa
vaikutuksista lapsiin on lisattéava ja myos
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ammattilaisilta

Kyselylomake; n=2863
perhetta, joilla 7-17-
vuotiaita lapsia

lasten ja nuorten tietoisuutta péaihteista on
lisattéva kehityksen ja ymmarryksen
mukaisesti. Lapsille ja nuorille on tuotettava
tarpeeksi tietoa ja palveluita verkkoon, jotta
taattaisiin palveluiden saatavuus ja matalan
kynnyksen luominen.

Useiden riskitekijdiden kasaantuminen lisaa
huomattavasti lapsen riskia sairastua
psyykkisesti myéhemmin. Jos taas
riskitekijoitd on vahan, lasta suojaavia
tekijoita vahvistamalla voidaan pienentaa
lapsen sairastumisen riskia huomattavasti.
Taman vuoksi kaikkia lapsia ei pida tukea
samalla tavalla vaan tukimuotoa valittaessa
tulee huomioida lapsen riskitekijoiden
maara.
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jaorganisaation nakékulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantsa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnaytetyosta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinnaytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettévaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytety6n arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettdvéa osa.

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinnaytety&n tekemisessa ja
sitd edeltavissa tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maéaritelld salassa pidettava osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tyostda ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinnaytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai madarittelee, mikd osuus
tyosta on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydsta maksettavasta palkki-
osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinnaytetyon tekija
sopivat erikseen.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA
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LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

Tulosta lomake

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Liite 3. Taulukko hakutuloksista

Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon Tiivistelmin Koko
perusteella | perusteella tekstin
valitut valitut perusteella
valitut
Medic "mental 29 4 1 2
disorders" - osumaa
vanhemmat
mielenterv* ja 244 3 0 4
lapset osumaa
suru ja lapsi 19 2 0 0
osumaa
"mental 737 7 0 6
disorders" osumaa
"huoli puheeksi" 1 1 0 0
osuma
Cinahl "mental 144 0 0 7
disorder" ja osumaa
parent
"mental health" 344 0 0 0
ja promotion osumaa
"mental health" 224 0 0 2
ja preventionja | osumaa
child
"mental illness" 13 0 0 0
ja "risk factor" osumaa
"mental illness" 12 0 0 0
ja protective osumaa
"promotion and 31 1 0 0
prevention in osumaa
mental health"
"parental mental 52 0 0 5
illness" osumaa




Academic "mental 162 0 0

Search Elite disorders" ja osumaa
parent

"mental illness" 137 0 0
ja parental osumaa

Aura mielenterveys 266 3 0
osumaa

terapia 76 1 0
osumaa

sadutus 29 1 0
osumaa

kirjallisuusterapia 18 3 0
osumaa

Avhandlingar.se depression 331 0 0
osumaa
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Liite 4. Projektilupa

TURUN AMMATTIKORKEAKQULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi Lapsen id istaminen ja tuk

e

veys-ja pi

Projektitehtava A : i i i
Projektitehtivini on tuottaa varhaiskasvatukselle opas lapsen tukemisesta ja tunteiden

tunnistamisesta vanhemman kirsiessd mielenterveys- tai piihdeongelmasta.

Projektin kuvaus i ; : . ‘ :
Projektina toteutettava opinndytetyd tulee sisdltyméain hankekokonaisuuteen Paremmaksi

osaajaksi salolaisella yhteisty6lld. Hankekokonaisuus koostuu kolmesta eri hankkeesta,
Jjoista opinndytety tulee ensisijaisesti kuulumaan Henkilokunnan ammatillisen osaamisen
lisiaminen -hankkeeseen. Projektin tavoitteena on lisitd varhaiskasvatuksen
tyontekijoiden tietoutta lapsen tukemisesta ja tunteiden tunnistamisesta vanhemman
karsiessd mielenterveys- tai paihdeongelmasta.

Projektin toteutta-

misajankohta Kevit 2012

Projektin arvioitu val-

mistumisajankohta Toukokuu 2012

Projektisuunnitelma o L

hyvaksytty ol Fo &/ 20

Projektin ohjaajat
Satu Halonen puh 044 907 5487
Jaana Uuttu puh 040 355 0150

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat Lerveydenhoitotyé ~ STIS09
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
Tanja Jarvinen ‘Susanna Helmi6 & Sini Saloranta
(nimi)

Vuorelantie 6 A 8, 20720 Turku
(osoite)

040 509 7027
(puhelinnumero)

Anomus kasitelty P 200R

(< lupa myénnetty
() lupa evatty, peruste

>

Allekirjoitus \“"7\__& — S S e

Anomus ja projektisuunn’iterma\«toimitetaan yhtené kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen jaa
toimeksiantajalle. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.



Liite 5. Opas varhaiskasvatukselle

Miten tukea lasta, kun vanhemmalla on
mielenterveys- tai paihdeongelma?

Opas varhaiskasvatuksen henkil6kunnalle




Sisdllys

Johdanto .. 3

Mielenterveysongelmat ... e ettt At R e At e R A A A At At kAt e A et 2 et e mamnn 4
Mielialahdinot 4
Skitsofrenia 5
Persoonallisuushdiridt .. SRS 5
Ahdistuneisuushairiot... et eat e aea At et A S A St £ k£ e e e At 8 At Rt e et et et e [
Paihdehdiridt 6

Vanhemman mielenterveysongelmat osana lapsen arkea 7
Vanhemman sairauden lapsessa herattamdt tunteet B
Perheen toimintamallit ja lapsen kayttaytyminen ... )
Taapero- ja leikki-ik3isten EayttayymINEm e e em 10
Lasten toivemukset tuesta 11

Lapsen tukeminen arjessa e e et et AR A 2R e SR St A 28R e A A At At ket ettt et e 12
Lapsen kehitystd suojaavat ja vaarantavat tekijat ... 12
Vanhemman toivomukset tuesta ... 13
Huglen puheeksiottaminen 14
Lapsen tukeminen pdivdhoidossa ... 15
Luovia menetelmia lapsen tukemiseen 17
Lapsen hyvinvointiin tdhtadvat imernsentiomenetelmat 18

Lopuksi..... 20

Kirjallisuutta 21
Tekijat:

Susanna Helmid, Tanja larvinen & Sini Saloranta

Kuwat:

Tekijoiden omat arkistot

ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksessa.

Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat

Opas pohjautuu Turun ammattikorkeakoulussa tehtyyn opinndytetydhon. Opinnaytetyd on luettavissa
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Johdanto

Laki lasten pdivahoidosta (19.1.1973/36) welvoittaa pdivahoidon jarjestdjn  edistamdsdn  lapsen
tasapainoista kehitystd seka tarjpamaan lapselle turvallisen kasvuymparistin ja turvalliset aikuiskontaktit.
Sosiaali- ja terveysministeridn selvityksen mukaan lapsille ja nuorille jarjestetyissd palveluissa ongelmana

on se, etta lasten saama tuki 33 usein yhden ihmisen aktiivisuuden varaan.

On arvigitu, ettd Suomessa noin 30 prosentilla mielenterveys- tai paihdeongelmista karsivista vanhemmista
on alle 18-vuotiaita, samassa taloudessa vanhemman kanssa eldvid lapsia. Mielenterveysongelmat voivat
aiheuttaa erilaisia haasteita lapsen kasvuun ja kehitykseen. Vanhemman tehtavana on olla lapsen tukena ja
turvana seka luoda kasvun ja kehityksen edellytykset. Kun vanhemman mielenterveys on jarkkynyt, myds
lapsen turvaverkostot heikkenevat. Vanhemman psyykkiselld sairaudella ei yksistdan ole vaikutusta lapseen
vaan vaikutukset johtuvat siitd, miten vanhemman toimintakyky muuttuu sairauden myota.

Sosiaali- ja terveysalan tyomtekijdiden on hyvd tunnistaa, ettd mielenterveysongelmissa on kyse
sairaudesta, vaikka he eivdt tuntisi mielenterveysongelmia yksityiskohtaisesti. Vanhemman kaytds ei johdu
yksin hdnen luonteestaan vaan voi olla osa sairauden oireita. Vaikka hucli on Idhtenyt lapsesta, tydntekijdn
on hywd huomicida myos vanhemman vointi ja voimavarat. Mielenterveysongelmien tunteminen auttaa
tydntekijda ymmartamaan perheen tilannetta paremmin.

Opas toteutettiin osama Turun ammattikorkeakoulussa tehtyd opinnaytetydtd. Opinndytetyd sisaltyi
hankekokonaisuuteen Paremmaksi osaajaksi salolaizella yhteistydlld. Oppaan tavoitteena on lisdtd
varhaiskasvatuksen tyontekijoiden tietoutta lapsen tukemisesta ja tunteiden tunnistamisesta vanhemman
karsiess3 mielenterveys- tai pdihdeongelmasta. Oppaassa kdytetyissa |ahteissd tutkittiin kouluikaisid tai jo
aikuistuneita lapsia. Varhaiskasvatuksen kohderyhmaa ei tutkimuksissa tavoitettu, koska niin pienid lapsia
on haastavaa tutkia. Alle kouluikdiset lapset pystyvat kertomaan luoctettavasti arkiaskareista, mutta syy-
seuraussuhteiden ja tilanteeseen konkreettisesti littbymattomien asioiden ymmartaminen on heille vaikeaa.
Opas rajattiin kdsittelemnadn padasiassa mielenterveysongelmia, koska pdihdeongelmista karsivien
vanhempien lasten tukemisesta on jo olemassa runsaasti kirjallisuutta.

Opasta voidaan hyodyntda pdivihoidon tyin tukena silloin, kun tyontekijdt kokevat tarvitsevansa lisatietoa
lapsen tukemisesta tai mielenterveysongelmista. Tydntekijd voi kasitelld vanhemman sairauden lapsessa
herattamid tunteita esimerkiksi oppaasta ldytyvien lasten tukemiseen tarkpitettujen satukirjojen avulla
Myids neuvolatydntekijat ja muut lasten parissa tydskentelevat voivat hyddyntaa opasta soveltuvin osin.
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Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmille tyypillista on leimautuminen. Jo sairauden syiden tarkastelu on vaikeaa ilman
leimaamista. Sairastumista wvoidaan selittdd joko wvarhaisen wvuworovaikutuksen merkityksella tai
perinnallisyydelld. Voidaan ajatella, ettd wvuorovaikutussuhteissa om ollut jossain elaman vaiheessa
ongelmia, minka vuoksi henkild on sairestunut. Toisaalta mielenterveyshairididen uskotaan olevan osittain
periytyvida. Eumpikin selitysmalli leimaa lapsen mahdolliseksi tulevaksi mielenterveyspotilaaksi.
Leimaamisen sijaan olisi kuitenkin hyva muistaa, etta kumpikaan naistd tekijdistd ei aukottomasti selitd
lapsen sairastumista mydhemmin. Loppujen lopuksi jopa suurimmasta osasta lapsia, joiden vanhemmilla on
ollut mielenterveyden ongelmia, kasvaa terveita normaaleja aikuisia.

Mielialahairiot

Mielialahdindt voidaan jakaa masennushdingihin ja kaksisuuntaiseen mielialahairicon. Masennushairiot
puolestaan wvoidaan jakaa masennustiloihin ja toistuvaan masennukseen.  Masennustila voi ella
vaikeusasteeltaan lieva, keskivaikea tai vaikea. Lievdssd masennustilassa normaalit arjen toiminnot ovat
mahdollisia mutta vaativat enemman tyotd henkilohtd itseltidn. Keskivaikeassa masennustilassa henkilolld
on huomattavia vaikeuksia selvita arjen toiminnoista, minkd vuoksi esimerkiksi sairauslomalle on usein
tarvetta. Keskivaikeasta masennustilasta huolimatta henkild voi asua kotonaan, kun taas vaikeassa
masennustilassa tarvitaan usein sairaalahoitoa. Vaikeaa masennustilaa sairastava ei kykene tydhon ja on
jatkuvan tuen tarpeessa. Masennustilojen alaryhmid ovat esimerkiksi synnytyksen jdlkeinen ja
vuodenaikaan liittyvd masennustila.

Masennus aiheuttaa monenlaisia oireita, jotka ovat samankaltaisia sekd masennustilassa etta toistuvassa

masennuksessa.
Masennuksen oireita ovat:
= mielialan lasku *  univaikeudet
# ghdistuneisuus *  jtzesyytikset
*  poikkeuksellinen visymys *  toivottomuuden tunne

*  mielihyvan tunteen katoaminen

Masennukseen voi liittyd myds ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai paihdehdiniditd. Masentuneisuutta voi

Kaksisuuntaisessa mielialahdiridssa masennus- ja mania- tai hypomaniajaksot vuorottelevat. Manialla
tarkoitetaan sitd, ettd sairastuneen toimintakyky ja ajatuksenriemto ovat selkedsti kithtyneet, hdn on
korostuneen yliaktiivinen, hanelld voi olla suurvuskuvitelmia, kohonnut ftsetunto ja kaikkivoipaisuuden
tunnetta. Hypomaniassa oireet ovat vastaavia, mutta lievempid ja lyhytkestoisempia kuin maniassa. laksot
voivat olla myds sekamuotoisia tai jopa oireettomia. Masennuksen tavoin myds kaksisuuntaiseen

mielialahairiddn voi liittyd ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai pdihdehairioita seks lisaksi itsetuhoisuutta.
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Skitsofrenia

Skitsofrenialla tarkoitetaan psykoosisairautta, joka puhkeaa tavallisesti melko nuorena. Psykoosisairaudella
puclestaan tarkoitetaan sitd, ettd sairastuneen todellisuudentaju on vadristynyt merkittavasti eli hdnelld on
vaikeuksia erottaa, mika on totta ja mikd ei. Skitsofrenian cireet voidaan jakaa positivisiin ja negativisiin

oireisiin.
Positiivisia cireita ovat: Negatiivisia oireita ovat:
* aistiharhat * tunteiden latistuminen
*  harhaluulot *  puheen kdyhtyminen
* puheen hajanaisuus = tahdottomuus
*  [dyttdaytymisen hajanaisuus *  kywitdmyys tuntea mieliywda

Skitsofreniaa sairastavalla masennus, ahdistuneisuus ja itsetuhoisuus ovat tavallisia. Sairastuneilla esiintyy
myds runsaasti somaattisia eli elimellisid sairauksia, kuten esimerkiksi sydan- ja wverisuonisairauksia,
diabetesta ja ostecporoosia. Lisdksi monilla on vaikeuksia uuden oppimisessa, kielellisess3 muistamisessa ja
keskittymiskyvyssa. Skitsofreniaa sairastavalla on usein vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, minka lisdksi myos
tydssa selviytyminen ja jopa arkiaskareista selvidminen saattavat olla hankalia.

Skitsofreniasta woi toipua tdysin, mutta toisaalta sairaus wvoi myds kroonistua. Kroonistuneella
skitsofreenikolla oireet wvoivat lieventya, mutta eivat havid kokonmaan, ja esimerkiksi sosiaalisessa
kayttdytymisessd voi olla hankaluuksia. Skitsofrenia on perinnodllista, mutta se voi puhjeta myds muilla, silla
suurella osalla sairastuneista ei ole l3hisuvussa skitsofreniaa. Jos sairastuneella on lapsia, on tarkeda tutkia
myds heidat, koska jopa puolella lapsista on ongelmia esimerkiksi sopeutumisessa ja kdyttdaytymisessa
Monilla lapsilla esiintyy myds lievid neurclogisia hdirditd. Vanhempien vdlinen hyva vuorovaikutussuhde
suojaa lasta skitsofreniaan sairastumiseita.

Persoonallisunshairidt

Persoonallisuushdiridilla tarkoitetaan sellaisia haitallisia persconallisuudenpiirteita, jotka ovat pitk3aikaisia,
Jjéykkid ja syvdlla ihmisen persconassa ja joita henkildn itse wvoi olla wvaikea edes tiedostaa.
Persoonallisuushdiridt vaikeuttavat usein sosiaalisia suhteita ja aiheuttavat ongelmia muilla eldman alueilla.
Normaalin ja poikkeavan persoonallisuuden rajaa on kuitenkin vaikea madritells. Persoonallisuushdiniot
vohvat ilmetd jo lapsuudessa tai nuoruudessa.

Persoonallisuushdiridt jaotellaan sen perusteella, mitka ovat kyseiselle persoonallisuudelle hallitsevia
piirteita. Eri hdirdtyypeissd voi kuitenkin olla piirteitd useasta hdiridtyypista. Persoonallisuushdindita ovat
esimerkiksi epdvakaa persoonallisuus, eristaytyvd persoonallisuus ja epdsosiaalinen persoonallisuus.
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Ahdistoneisuushiiridt

Ahdistuneisuush3iridssd  sairastunut tuntee woimakasta ahdistusta tai  pelkoa tilanteessa, jossa
todellisuundessa ei ole mitddn vaaraa tai ulkoista whkaa. Ahdistuneisuushiridihin luetaan esimerkilsi
paniikkikohtaus, sosiaalisten tilanteiden ja julkisten paikkojen pelko seka yleistynyt ahdistuneisuushairio.
Ahdistuneisuudelle tyypillistd on se, ettd ahdistuneisuus tulee kohtauksittain ja jossain tietyssd tilanteessa.
Ahdistuneisuudesta wvoi kertoa myos se, jos sairastunut karsii peleoista, jannittyneisyydesta ja
keskittymisvaikeuksista. Hanella voi lisdksi olla motorista levottomuutta sekd nukahtamis- tai univaikeuksia.
Ahdistuneisuushairid voi aiheuttaa toimintakywyn laskua, sosiaalisten suhteiden hankaloitumista sekd
vaikeuksia selviyty3a arkipaivan askareista.

Piihdehsdiriat

Suurimpia pdihteiden kaytdin ongelmia tuottaa pdihteiden kdytdn sosiaalinen luonne. Pdihteilld on
monenlaisia rocleja: alkumalja korostaa juhlallisuutta, ekstaasi villitsee jublijga, saunaclut lisas
rentoutumista ja tupakkatauko nytmittad tydpaivaa. Alkoholin kdyttda Suomessa leimaa vahvasti
mydnteinen suhtautuminen alkoheliin, ja alkoholin kayttd nahdian hywaksyttavans, jopa arvostettuna
asiana. Paihteiden kaytolla haetaan usein mielihyvan tunnetta ja hetkellista vapautusta arjen rooleista.

Pdihdeongelmien taustalla on rippuvuus, joka on keskushermoston toiminnan hdird. Rippuvuudella
tarkoitetaan sitd, ettd henkild ei pysty hallitsemaan pdihteiden kayttdddn, vaan kdyttd on pakonomaista.
Kdyttd jatkuu yleensa sitakin huclimatta, etta kdytostd seuraa haittoja. Henkild saattaa yrittaa paihteiden
kayton lopettamista, ja hanelld voi olla valilld raittinakin jaksoja, mutta lopetusyritykset eivit kuitenkaan
aina onnistu. Rippuvuutta on vaikea diagnosoida, koska se on jokaisella erilaista. Riippuvuus woi olla
fyysista tai psyykkista. Fyysinen rilppuvuus ilmenee vieroitusoireina paihteiden kdytin loputtua, kun taas
psyykkinen riippuvuus ndkyy pakonomaisena kdyttond.

Haitat paihteiden kaytdstd ilmenevdt usein vasta pitkdn kdyton jdlkeen, minka wuoksi haittojen
tunnistaminen voi olla hankalaa. 5amoin kuin mielenterveyden hairididen kohdalla myds pdihdehadiriot
voivat olla vaikeusasteettaan hyvin eritasoisia. Moninaisten somaattisten ongelmien lisdksi syrjaytyminen ja
elamanhallintataitojen heikkeneminen aiheuttavat ongelmia. Pdihteiden kdyttodén liittyy usein
mielenterveyden ongelmia.
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Vanhemman mielenterveysongelmat osana lapsen arkea

Lapsi woi reagoida joko wvalittdmdsti tai vasta wvwosien jdlkeen wvanhemman mielenterveys- tai
paihdecngelmiin. Vanhemman psyykkinen oireilu voi ndkya joko lapsen tunteissa tai kdyttaytymisessa.
Lapsen luonne, ikd ja kehitystaso vaikuttavat siihen, miten lapsi reagoi vanhemman oireiluun. Aivan pienikin
lapsi kykenee tulkitsemaan aanensavyjd, vaikka han ei viela ymmartaisikaan puhetta. Jo alle puolen vuoden
ikdiselld vauwvalla voi jJ33da muistiin kuvia eri tilanteista. Muistiin jaaneilld kuvilla on vaikutusta lapsen
minakuvan kehityksesn.

Lapsen ika vaikuttaa myds lapsen haavoittuvuuteen. Haavoittumattomuudella tarkoitetaan lapsen kykya
parjata elamassa paremmin kuin huonot perheclosuhteet antaisivat clettaa. Haavoittuva lapsi puclestaan
reagoi perheen huonoihin olosuhteisiin herkemmin. Pienimmilla lapsilla haavoittuvuuden riski on suurempi,
koska he eidt vield ymmarrd sairauden luonnetta samalla tavalla kuin vanhemmat lapset. Myds
vanhemmilla lapsilla voi kuitenkin olla vaikeuksia kdsitelld jJa ymmartdd vanhemman ennalta-arvaamatonta
kaytostd. Lapsi saattaa syyttad itse3an perheen ongelmista tai vanhemman sairaudesta.

Lapsella tulisi olla rittdvisti tietoa vanhemman sairaudesta, jotta ham voisi ymmart3a sairauden oireet.
Tallin lapsi ymmartda, etteivit cireet johdu hanestd vaan sairaudesta. Sairestunut vanhempi voi reagoida
tilanteisiin ja lapsen kayttaytymiseen eri tavalla eri pdivind. K3yttdytyminen saattaa myds muuttua hyvinkin
nopeasti, minkd vuoksi lapsen voi olla vaikeaa ennakoida sitd. Kdyttaytymisen muutos voi olla hyvin pieni,
esimerkiksi se, miten vanhempi vastaa lapsen hymyyn. Pienikin muutos vanhemman kdytiksessd voi
kuitenkin hdmmentad lasta. Erityisesti lapsen woi olla vaikeaa
tunnistaa masennuksen cireita sairaudeksi, ja han voi siksi luulla,
ettd vanhemman kayttdytyminen johtuu hanestd. Lapsi voi
esimerkiksi uskoa vanhemman alakuloisuuden johtuvan siita, ettei
vanhempi rakasta hanta.

Lapsen omat ominaisuudet vaikuttavat siilhen, minkalaisia
vaikutuksia wvanhemman sairaudella on lapseen. Esimerkiksi
vanhemman masennuksella on suurempi vaikutus lapseen, jos

lapsi on passiivinen ja syrj@@nvetaytyva eikd han ole kovin oma-

aloitteinen. Vanhemman masennus voi olla lapsen kehityksen

kannalta jopa hanallisempaa kuin psykoosi, koska masennus j&3
useammin diagnoscimatta raikeiden cireiden puuttumisen vuoksi, minkd takia ulkopuoliset eivat osaa
puuttua tilanteeseen.

Erityisen haitallista lapselle voi olla se, etta vanhempi kirsii persoonallisuush3iridsta tai rajatilatyyppisista
oireista. T&llGin ongelmia woi tuottaa vanhemman kdytSksen arvaamattomuus, minkd  wvooksi
vanhemmuuden rooli voi olla vanhemmalle vaikea eikd hdn pysty turvaamaan lapsen tarpeita. Lapsi joutuu
tasapainottelemaan hyvan ja huonon paivan valissa ja tulkitsemaan vanhemman mielialaa eri hetkina.
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Vanhemman sairauden lapsessa herattimit tunteet

Vanhemman mielenterveyshdirid tai pdihdeongelma voi aiheuttaa lapsissa monenlaisia tunteita.

Lapsessa voi herata seuraavia tunteita:

® ghdistusta *  surua

® vyihaa *  Fyuttomuutta
*  masennusta *  hdpe3a

= pelkoa *  ppatoivoa

*  turvattomuutta *  toivottomuutta
*  huolta

Lapset kokevat vihaa vanhempaa kohtaan siitd, ettd vanhempi on an@amaton. Myds vanhemman alkcholin
kayttd suututtaa lapsia ja saa lapset tuntemaan, ettd alkoholi menee heiddn edelleen. Lapset pelkddvat,
ettd he voivat joutua vanhemman vakiallan kohteeksi, mikd herattdd lapsissa turvattomuuden tunteita.
Toisaalta lapsia pelottaa myos se, ettd terve vanhempi ei endd olisikaan turvallisena aikuisena tukena
heiddn arjessaan.

Monet asiat aiheuttavat lapsissa myds huolta. Lapsia huolestuttavat muun muassa vanhemman vointi ja
perheen raha-asiat. Lisaksi huolta aiheuttaa oma tulevaisuus, esimerkiksi koulunkdynti. Lapset saattavat
tuntea sensd surullisiksi jo pelkdstdan siitd, ettd he ajattelevat omaa vanhempaansa. Lapset kaipaavat
tavallista ja turvallista perhetta sekd kokevat itsensd avuttomiksi ja surullisiksi, kun he ajattelevat
vanhempien laiminlydntid itseddn kohtaan. Toisaalta lapset hdpeavat saiRstunutta vanhempaansa ja
koticlojaan, eivatkd halua kertoa perheen tilanteesta esimerkiksi ystavilleen. Lapset ovat emnnemmin
ystaviensa luona kuin kutsuvat ketddn kotiinsa.

Lapset kokevat vaikeana kodissa wvallitsevan ilmapiirin ja tumtevat itsensd epatoivoisiksi joutwessaan
olemaan sielld, koska heilld ei ole muutakaan paikkaa, jonne mennd. Lapset eivat koe voivansa vaikuttaa

aikuisten alkoholin kayttddn. Tietoisuus omien vaikutusmahdellisuuksien puuttumisesta saa lapset
tuntemaan epdtoivoa ja toivottomuutta sekd kokemaan, etteivit he voi puhua asiasta.
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Perheen toimintamallit ja lapsen kiyttiytyminen

Terveet perheet owat erilaisia, mutta mielenterveysongelmista kirsivistd perheistd on |oydettdvissa tiettyjd
samankaltaisuuksia. Esimerkiksi alkoholiperheille on tyypillistd se, ettd alkoholin kdyttda usein salaillaan ja
vahatelldan. Salailu ja wahattely woivat johtaa koko perheen eristaytymiseen, jolloin lapsi joutuu
kamppailemaan perheen suojelun lisdksi myds sen kanssa, miten hdn ndkee itsensd suhteessa
ikdtovereihinsa. Perheen ongelmista huolimatta lapset pitdvat vanhempia ensimmaisend tukenaan ja ovat
uskollisia vanhemmilleen.

Koko perheen toimintatavat muuwttuvat usein jEykiksi ja rikkovat normaalin perheen rooleja. Esimerkiksi jos
yksi perheenjasenistd kaytt3d runsaasti alkoholia, muut perheenjasenet woivat liittoutua keskendan
syyllistaen alkcholia kiyttavad perheenjasentd. Syyllistdminen woi johtaa toimintatapaan, jossa alkohelia
kayttdvan perheenjdsenen arvovalta suhteessa lapseen heikkenee. Lapsi voi selviytydkseen perheen
vaikeista oloista ottaa erilaisia rooleja. Taulukossa 1 on esitetty lapsen eri rooleja.

Taulukko 1. Lapsen roolit

Vastuunkantaja: Syntipulklki:
& Lili *  gijaksa keskittyd
*  tunnollinen * hakee huomiota ikivilla keinoilla
= ahkera * @i luota itseensd
#  jkiistian vanhemman oloinen #  ryhiyy helpost liusaamaan
*  onmielellddn aikuisten kanssa
®  joustava

*  huolehtii aikuiselle lnmhuvista tehtdvistd

Nikymatin lapsi: Pelle:

* hiljainen *  huolehtii, ettd kaikilla kivaa

# huomaamaton # spvittelee toisten riitoja

*  alakuloinen *  iloinen

* masentuu herkdsd *  hymyileva

# onmieluummin vksinaan, koska # paljon kavereita

vstivystyminen vaikeaa *  keskittymislowyton

*  levoton
*  keksii jeklmuja
*  pyrkii olemaan Grsyttimittd ket3in

Lapsen rooli voi kuitenkin vaihdella eri tilanteissa. Lapsi voi esimerkiksi muuttaa kdyttaytymistddn sen
mukaan, millainen vanhemman vointi on silld hetkelld, ja yrittda tarpeen mukaan selviytyd omin avuin.
Myds wvanhemmat ovat huomanneet lapsen kayttaytymisen muuttuvan vanhemman oireillessa.
Vanhemmat kuvaavat lapsia esimerkiksi siten, etta lapset pyrkivat clemaan hiljaa niin, ettei heihin
kiinnitettdisi huomiota eivatka he esitd twrhia kysymyksid, jos vanhempi kayttdytyy oudolla tavalla
masennuksesta kdrsiessdan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Helmi®, Tanja Jarvinen & Sini Saloranta



On tarkedd, etta aikuinen tunnistaa lapsen roolin ja osaa huomicida sen lapsen arjessa. Lapsen tulee saada
olla pdivihoidossa oma itsensa hyvine ja huenoine puolineen. Aikuisen pitad antaa lapsen ilmaista myds
negatiivisia tunteita, olla tarvittaessa yksin ja sanoa ei riippumatta siitd, minka roolin lapsi ottaa
Vastuunkantajalapsi tarvitsee positiivisia kokemuksia ja mahdollisvuden olla lapsi tunallisen aikuisen
rinnalla. Epaonnistuminen ja negatiiviset tunteet tulee myds sucda vastuunkantajalapselle. Syntipukki
tarvitsee erityisesti mydnteisid tunteita ja kehuja seka ihmisen, joka uskoo ja luottaa haneen. Nakymaton
lapsi tarvitsee kannustamista, aikuisen turvaa ja erityisesti rohkaisua kaverisuhteiden muodostamiseen.
Pellen roolin ottanut tarvitsee vakavia kohtaamisia, joissa ei ole kyse hauskuuttamisesta, ja mahdollisuuden
tuoda esiin negativisia tunteita eli irrottautua pellen roolistaan.

Roolista riippumatta vanhemman mielenterveyshdiridt wvoivat n3kya lapsessa  esimerkiksi
sosicemotionaalisina ongelmina, sosiaalisena arkuutena ja kognitiivisina ongelmina. Ongelmat esiintyvat
esimerkiksi voimakastahtoisuutena, huomionhakuisuutena ja keskittymisvaikeuksina. Tytoilld ongelmat
nakyvat enemmdn poissa clevana kdytoksend ja hiljaisuutena, kun taas pojat kdytiaytyvat ememman
ageressivisesti. Seka tytoilld ettad pojilla ongelmat nakyvat erityisesti tarkkaavaisuudessa ja keskittymisessa.

Taapero- ja leiklki-ikiisten kiyttiytyminen

Vanhemman mielenterveysongelmat veivat ndkya taaperoikdisessd
lapsessa esimerkiksi siten, etta lapsen mieliala on jatkuvasti hieman
negatiivinen. Lapsi voi olla kovin kiinni vanhemmassaan eikd suostuisi
olemaan erossa vanhemmasta. Panakodissa lapsi voi  oireilla
tkuisuudella, vetaytymadlla omiin cloihinsa sosiaalisista tilanteista ja
syomalla huonosti. Erotuksena yksinaan viilhtyvdan lapseen lapsi, jolla
on murheita, ei osoita mit3dn mielihyvan tunteita, esimerkiksi iloa
hrymylla.

Leikki-ik3isessd vanhemman mielenterveysongelmat voivat ndkyd

samalla tavalla kuin taapercikdisessa. Lapsen nakemdt painajaisunet ja itkuherkkyys voivat olla merkkejd
kodin j@nnittyneestd ilmapiiristd. Unen hdiriintyess3 lapselle voi tulla keskittymisvaikeuksia. Lisdksi leildi-
ikdisen kehitys arkipdivaisten askareiden suorittamisessa, kuten wessa kaynnissd ja pukemisessa, voi olla
vivastynyttd tai taantunutta. Lapsella voi esiintyd myds somaattisia oireita, kuten visymystd, padnsdrkyd
tai vatsakipuja. Toisinaan jokaisella lapsella woi olla huono pdivd eikd sen tulisi vield herattdd huolta.
Lapsesta on syyta huolestua, kun alakuloinen mieliala tai askareiden suorittamisen ongelmat ovat jathuvia.

Vanhemman sairauden lapsessa herdttamat tunteet wvoivat esiintyd myds vidlillisesti, esimerkiksi
piirustuksissa tai leikeissd. Leikin voidaankin sanoa olevan lapsen puhetta silloin, kun sanoja ei viela ole.
Leikeissd lapsi kdsittelee arjen tunteita ja kokemuksia. Vaikka koticlot olisivat hankalat, lapsi leikkii siitd
huolimatta, mutta leikit voivat olla sisdllGltadn erilaisia kuin hyvista ldhtSkohdista tulevista lapsilla. Aikuisen
tulee olla mukana pienen lapsen leikissa taysipainoisesti, koska lapsi seuraa tarkasti aikuisen tekemisia.
Leikki on lapselle tarkeds, koska se vahvistaa lapsen mindkuvaa.
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Lasten toivomukset tuesta

Lapset aistivat helposti vanhempien vointia ja heita helpottaa se, etta he saavat keskustella hoitajan kanssa
omista tunteistaan. Keskusteluissa he kokevat hyvaksi saada tietoa vanhemman sairaudesta. Lapset itse
kokevat, ettd muiden aikuisten kuin vanhempien pitdisi huomata, jos lapsella ei ole kaikki kunnossa ja
puuttua tilanteeseen heti, kun lapsesta herad huoli. Alkuisten tulisi myds olla kiinnostuneita lapsen
hyvinvoinnista ja kysya lapselta itseltadn, onko kaikki hyvin. Lasta autitaa se, ettd han tietdd, etta hanella on
lupa kertoa perheen asicista. Lapset itse kokevat helpotusta, kun he saavat kertoa kokemuksistaan
ulkopucliselle aikuiselle. Lapsen kokemuksen kannalta tarkeda on se, tunteeko lapsi luocttamusta kuulijaan
vai ei. los lapsi tuntee luottamusta kuulijaan, hdn usein kokee keskustelun positiivisena asiana. Lasten
kokemusten perusteella on tirkedsd, etta lapselle syntyy kokemus siitd, ettd kuulija hyvaksyy lapsen
antamat vastaukset.

Lapset toivovat myds, ettd heilla olisi joku kodin ulkopuclinen henkild, jolle he voisivat kertoa huolistaan.
Isovanhemmat ja muut sukulaiset ovat lapsille tarkeitd, ja heidan kanssaan lapsi saattaa keskustella ja
tehdd kivoja asioita. Myds ystavat ovat lapsille tarkeitd, ja ystaville osa lapsista voi kertoa joistain vaikeista

asioista, mutta ei kaikkein raskaimmista.

Lasten mielestd on tarkedd, ettd heidan hdtansd ndhdadn jo huomioidoan jo etid heiddn tilanteeseensa
puututoan ennaitoehkgisevdsti.
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Lapsen tukeminen arjessa

Perheen tukemiseen tahtdavien menetelmien tulee |3htea perheen tarpeista. Lisiksi menetelmien tulee
tunnustaa lasten kokemukset ja tarpeet. 5eka lasta etta vanhempaa pitdd tukea. Tukea annettaessa tulee
myds ottaa huomiocon, ettd vanhemmat saattavat peldta tuen hakemista, koska he pelkadvat
lastensuojelullisia toimenpiteita.

Lapsen kehitysti suojaavat tekijit ja riskdtekijat

Lapsesta itsestadn tai hdnen ymparististddn voidaan eritella tekijoita, jotka ovat joko suojaksi tai haitaksi
Esimerkiksi lapsen temperamentti voi olla joko suocjaava tekijd tai riskitekijd. Temperamentilla tarkoitetaan
niitd piirteitd, joilla lapset eroavat toisistaan. Temperamentti naloyy esimerkiksi siind, miten lapsi subtawtuu
muutoksiin, sopeutuu wusiin tilanteisiin ja reagoi eri asicihin. Lapsi, jolla on suoctuisa temperamentti, ei
reagoi voimakkaasti erl asicihin ja toisaalta sopeutuu helposti muutoksiin. Tallainen lapsi voi jaada
nakymattimaksi. Epdsuoctuisan temperamentin omaava lapsi puclestaan reagoi herkdsti muutoksiin ja
kokee vaikeuksia sopeutua uusiin tilanteisiin. Kodin ulkopuoliset ilomaiheet wvahvistavat lasta, kuten
esimerkiksi pdivahoitoryhmadn kuuluminen ja harrastukset. Harrastukset ovat lapsille tarkeit3, koska niissa
lapset saavat kokea onnistumisen kokemuksia ja ne tuovat lapselle lohtua. Ihmissuhteista tarkeitd ovat
suhde terveeseen vanhempaan, sisaruksiin ja perheen ulkopuolisiin aikuisiin.

Suojaavia tekijditd ovat: Riskitekijoita ovat:
®*  |gheiset ihmissuhtest *  vanhemman mielenterveyshdirid
®  fuen saaminen * vanhemman piihdeongelma
*  |uowa toiminta * perheen heikko taloudellinen tilanne
*  hyvid suhde terveeseen vanhempaan *  |apsen epdsuctuisa temperamentti
*  kodin ulkopucliset ilonaihest ®  heikko itsetunto
*  hyvat kopnitiiviset loypeyt *  huonot vuorovaikutustaidot
®* positiivinen itsetunto

*  haavoittumattomuus
* vahvat vuorovaikutustaidot
*  sugtuisa temperamentti

Aikuisen tulisi tuntea lapsen riskitekijat, koska usean riskin kassantumisen on todettu lis3dvan lapsen
sairastumisen riskid, ja talldin suojaavien tekijdiden wvahvistaminen ei endd yksinadn ritd turvaamaan
saadaan lapsen sairastumisen riskid pienennettyd yhtd pieneksi kuin lapsella, jolla ei ole [ainkaan
riskitekijditd. Taman vuoksi on tarkedd tuntea riskitekijéiden madrd ja kdytt3d erilaisia tukemismenstelmii
niille lapsille, joilla on runsaasti riskitekijditd verrattuna niihin, joilla riskitekijdita on vdhan.
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Vanhemman toivomukset tuesta

Lasten vointi huolestuttaa vanhempia ja vanhemmat pohtivat sitd, kuinka paljon heidan sairautensa on
vaikuttanut lapseen. Vanhempia pelottaa kohdata se mahdollisuus, etta lapsi on joutunut karsim3an heidan
sairaudestaan, jos he ottavat sairauden puheeksi [apsen kanssa. Vanhemmat tuntevat hapeaa ja syyllisyytta
erityisesti silloin, kun he miettivat sitd, mita lapsi on saattanut kokea heidan vuokseen.

Vanhemmat toivovat, etta lapsen vointiin kiinnitettaisiin enemman huomiota ja vanhemmille annettaisiin
lis3ad keinoja kertoa sairaudesta lapselle. He pelk3dvat, miten lapset reagoivat siihen, kun heille kerrotaan
vanhemman sairaudesta. Perheen ulkopuolisen henkilon toivotaan kiinnittavan huomiota lapsen vointiin ja
ottavan asian puheeksi lapsen kanssa. Vanhemmat pitavat hyvan3, etta talloin lapsi saa itse kertoa
tunteistaan ja tuntemuksistaan. Samalla he saavat tietoa siita, minka verran lapsi tietaa ja ymmartaa
vanhemman sairaudesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Helmi®, Tanja Jarvinen & Sini Saloranta



Huolen puheeksiottaminen

Hucolen puheeksioton tulisi tapahtua matalalla kynnykselld. Monesti peldtddn huolem puheeksioton
aiheuttamaa reaktiota vastapuolessa ja lykdtdan puuttumista asiaan. Menetelmand huolen puheeksiotto
vaatii vuorovaikutusta, ja taveitteena on yhteistydn aikaansaaminen vanhempien kanssa.

Lahtdkohtana huolen puheeksiotossa on oma, henkilokehtainen huoli lapsesta. Ensin pitda arvicida sit3,
mistd on huolissaan, kuinka paljon ja miksi. Huolen aiheen konkretisoiduttua pitdd miettid, mitd voi
tapahtua, jos hucleen ei puututa. Taman jdlkeen pohditaan, miten vanhemman kanssa voidaan pa3dsta
yhteistydhdn. Tydntekijdn on mietittdva lapsen ja perheen omia voimavaroja sekd sitd, mitd tydntekijalld
itselladn on annettavana tilanteeseen. Puheeksiottotilannetta pitad suunnitella etukateen, jotta tilanteesta
mucdostuisi avoin ja tasavertainen eikd perheelle uhkaava tilanne. Tarkoituksena ei ocle syyllistad
vanhempaa eika lasta vaan tuoda esille tyomtekijan huoli lapsesta. Siksi on tarkeai miettid etukdteen, miten
aihe otetaan esille ja pit33 mielessa, ettd vanhempi on oman lapsensa asiantuntija.

Tyontekijan haasteena on pystyd tarkastelemaan perheen tilannetta objektifvisesti, koska tilanne saattaa
herattda vahvoja tunteita myds tyontekijassa. Tavoitteena on luoda ratkaisuja lapsen tilanteeseen eikd
pelastaa lasta vanhemmil@an. Yhteistydn saavuttamiseksi tydntekijdn pitad pyrkid luomaan tasa-arvoinen
Ja vuorovaikutuksellinen suhde vanhempaan ja ymmartaa sairauden tuoma haaste yhteistyolle. Tydntekijd
ei 53a ndhda vanhempaa syyllisend.

Vanhempi ei saa kokea tydntekijdd whkana. Jos vanhempi kokee tyontekij@n syyllistavan hanta, on
todenndkdista, ettd luottamuksellista ja avointa wvuorovaikutussuhdetta ei synny. Tallgin vanhempi
helpommin kieltdd avun tarpeen. Jos lapsi ei vield cireile huomattavasti, vanhemman voi olla vaikeaa
ymmadrtad tyontekijdn huolta lapsesta. Hyvalld motivoinnilla ja vanhempaa arvostavalla vuorovaikutuksella
vanhempi voidaan saada |Iahtemadn mukaan yhteistydéhon lapsen hyvinvoinnin parantamiseksi. Korjaavan
tydn sijaan ongelmiin tulisi pddsta tarttumaan jo ennaltaehkdisevasti.

Lasten huoli vanhemmasta vahenee, kun he saavat lis33 tietoa vanhemman sairaudesta. Lapsia helpottaa
myds tieto, ettei heiddn tarvitse end3 kantaa huolta siitd, ettd vanhemmalle tapahtuu jotain. Myds
vanhemmat kokevat, etta lapset ovat vapautuneempia tiedon saannin j@lkeen eivatkd seuraa koko ajan
vanhemman tekemisid ja vointia. Lapset uskaltavat kysya vanhemmilta enemman sairaudesta puheeksi
ottamiszen jdlkeen, ja toisaalta myds vanhemmat uskaltavat puhua enemman lapsellieen sairaudesta. Lapset
voivat ylipdansa paremmin ja uskaltavat olla enemman kavereidensa kanssa.

lokainen vanhempi haluaa lapsestaan vilitettdvam:

Huolen puheeksiotto on valittamista.
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Lapsen tukeminen piiviheidossa

Lapsen tukemisen ldhtikohtana on lapsen huomaaminen. Lapsi tulee ottaa tosissaan ja uskoa hdneen,
mikdli hdn tulee kertomaan tilanteestaan. Aikuizen tulee antaa lapselle tilaa kertoa ftse kokemuksistaan ja
tunteistaan. Kuuntelemisen lisaksi lasta tulee kiittad taman rohkeudesta puhua asiasta, pahoitella lapsen
tilannetta sek3d luoda toivoa. Aikuisen tulee kertoa lapselle, ettei hdnen tilanteensa ole ainutlaatuinen vaan,
ettd muillakin lapsilla voi olla samanlaisia kokemuksia, ja etta lapsi ei ole syyllinen perheen tilanteeseen.
Vanhempia ei tulisi syyllist3d lapsen kanssa puhuttaessa vaan lisdt3 lapsen ymmarrysta vanhemman
sairaudesta. Keskustelun pdatteeksi tulee olla sovittuna jokin suunnitelma, miten asiaa jatkossa kasitellddn.

* anna lapselle tilaa kertoa

*  kuuntele lasta Paivakodissa woidaan tukea lasta wvahvistamalla hdnen
=  kiit3 rohkeudesta ottaa puheeksi tofvottua kdyttEytymistdd@n. Positivisen vahvistamisen avulla
= pahoittele lapsen tilannetta pyritddn sihen, ettd lapsi oppil kdyttdytymadn tetylld

tavalla. Vahvistamiskeinot voidaan jakaa ulkeisiin ja sisdisiin
vahvistajiin. P3ivakodin henkiltkunta woi vahvistaa lasta
ulkoizesti. Vahvistaminen woi tapahtua konkreettisesti, kuten
antamalla lapselle jotain etwoikeuksia, tai sosiaalisesti kehumalla tai kiittamadlld lasta. Rittava ulkoinen

*  Juo toivoa

vahvistaminen voi johtaa lapsen sis3iseen vahvistamiseen, jolloin lapsi kykenee itse palkitsemaan itsedan.
Paivdkodin henkildkunnan mydnteisella asenteella lasta kohtaan lapsen taustasta ja toiminnasta huolimatta
on merkittdvd rooli lapsen itsetunnon vahvistumisessa. Tavoitteena on, ettd lapsi pystyy luottamaan
seensd ja sen seurauksena sadtelemdan kdyttdytymistddn niin, ettd saavutettujen tavoitteiden tuoma
mielihyvd toimii palkintona ja epaonnistuminen rangaistuksena. Hyvan itseluottamuksen omaava lapsi ei
tarvitse ulkoista vahvistamista aikuisilta.

Lapsi palkitaan valitbdmasti, kun hdn on tehnyt jotain cikein. Valittomalld palkitsemisella voidaan vahvistaa
toivottua kdyttaytymistd. Lasta tulee alussa palkita myos silloin, kun hdn on yrittanyt tehda oikein, vaikka
yritys ei olisi viela tdysin onnistunutkaan. Palkitsemisen tulisi
olla johdonmukaista ja jatkuvaa eli lapsi palkitaan joka kerta,
kun han kdyttdytyy toivotulla tavalla. Lasta ei tule palkita, jos

hdn toimii aiempaa huonommin. Palkitsemisen ja sd@ntdjen
tulee olla selkedt, jotta lapsi ymm&rtdd, mitd hanehs
odotetaan ja mistd hdn saa kitosta. Esimerkiksi "Kiitos, ettd
sitvosit lelut” kertoo lapselle, mista han on kiiboksen saanut,
kun taas "olitpa kiltti poika" ei konkreettisesti osoita
kiitoksen aihetta. Kiltteys on enemman luonteenpiime kuin
seuraus tekemisestd eli laps wvoi olla kiltti, vaikka ei
silvoaisikaan leluja. Lapsen moittimisen tulee tapahtua erilld@n kittoksesta. On hywd mwuistaa, ettad
palautetta voi antaa myds iiman sanoja, esimerkiksi eleilld ja ilmeilla.
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Positiivisessa vahvistamisessa tulee huomicida lapsen ikd ja suhtautuminen palkitsemiseen. Naiden lis3ksi
on tirkedd, etta hoitaja tuntee lapsen hyvin, jotta han osaa arvicida, miten lapsi on tottunut kiitokseen ja
millaiset vahvistajat toimivat kyseisen lapsen kohdalla. Esimerkiksi jollekin lapselle kirjan lukeminen voi olla
paljon tarkedmpdd kuin television katselu, jolloin videon nayttaminen ei valttamatts toimi positiivisena
vahvistajana. Tietyn kdyttdytymismallin tukemisessa kdytettdvdd wvahvistajaa ei tulisi k3yttdd muissa
tilanteissa, eikd yhtd vahwistajaa tule kayttdd liian pitkddn, koska sillein vahvistaja menettdd merkityksens3.

Epasuotuisaa kaytistd voidaan pyrkid vahentamasn jattamalla se huomiotta ja kimtamalld positiivisesta
kaytoksestd. Huomiotta jattSmisesta wvoi olla seurauksena se, ettd lapsen epasuotuisa kdytds alkuun
lisdantyy. Hoitajan tulisi tastd huolimatta karsivallisesti olla huomioimatta huonoa kdytdstd, koska tulokset
nakyvat vasta pidemman ajan kuluttua. Epdsuoctuisan kdytoksen sammuttamista ei tule koettaa, jos on
vaara, ettd ryhman muut jdsenet innostuvat matkimaan epdsuotuisaa kaytosta tai jos lapsi selkeasti hakee
tdlla huomiota. Huomiota hakevalle lapselle moite voi olla parempi kuin se, etta hdnet jatetadn huomiotia.
Hyvat vuorovaikutustaidet ja ystavit ovat lapselle suojaavia tekijditd, mink3a vuoksi nithin tulisi pyrkid
vaikuttamaan pdaivahoidossa. On erityisen tirkedd, etta lapsi saa positiivista palautetta pdivahoidossa,
esimerkiksi leikin kautta, jos lapsi 33 kotona vihalle huomiolle. lkdtovereidensa kanssa lapsi saa hullutella
Ja olla lapsi. Leikit voivat olla monenlaisia: kiltteja roclileikkeja tai tuhocamisleikkeja. Aikuisen tulisi valvoa
leikkejd niin, ettd lapsella olisi positivinen roeli leikissa ja ettei keikki olisi lilan vaikeaa lapselle. Lapsen tulee
kuitenkin saada leikkid myds tuhoamisleikkejd edellyttden, ettd ne eivat ole hallitsevia leikkejd. Alkuinen ei
saisi arvostella lapsen leikkid tai nauraa sille, koska lapsi subtautuu leikkiin tosissaan. Ohjaamalla lapsia
leikkimaan keskendan aikuinen voi auttaa lasta myds ystavystymasn.

Huomioi positiivisessa vahwistamisessa:

*  Kiitd ja palkitse hyvistd kdytoksestd Tarkeintd on, ettd huomioit lapsen.
* Konkretisoi kiitoksen aihe

®  latd huomicimatta huono kdytds

*  (Ole jphdonmukainen
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Luovia menetelmii lapsen tukemiseen

Sadutus on keino oppia tuntemaan lapsi henkilikohtaisesti. S5en avulla lapsi voidaan ndhda eri tavalla kuin
muissa pdivikedin arjen tilanteissa. Menetelmdnd sadutus on vuorovaikutteista. Lapsi kertoo tarinaa itse
paattdmdstadn aiheesta, ja aikuinen kirjaa tamadn sananmukaisesti. Aikuisen ei ole tarkoitus ohjzilla tarinaa
suuntaan tai toiseen vaan antaa lapsen tuottaa taring itse. Tarinan loputtua saduttaja lukee sen lapselle,
jotta lapsi voi halutessaan vield muuttaa tarinaa. Sadutuksen ei cle tarkeitus olla aikuisen antama tehtdva
vaan vuorovaikutuksellimen tilanne, jossa lapsi  tulee
kuulluksi ja otetuksi vakavasti. Aikuimen keskittyy lapsen
sanomaan ja vie sanoman tarvittaessa eteenpain.

Paivakodin henkildkunta voi hyddyntda lapsille suunnattuja
mielenterveytta koskevia satukirjoja. Satujen |lukemisen
avulla pienenkin lapsen kanssa voidaan kasitelld vanhemman
mielenterveysongelmia. Kirjojen cpetuksen kautta lapsi voi
ymmartia, ettei vanhemman sairaus ole hinen syynsd ja

ettd muut aikuiset ovat hdnen tukenaan.

Sadutuksen ja leikin lisdksi lapsen kuuntelemisessa voidaan
hyddyntia taideterapiaa. Taideterapia on hoitomuoto, jossa taideterapeutti pyrkii vuorovaikutukseen
lapsen kanssa hyodyntamalla kasitdita ja pirustuksia. Luomalla taidetta lapsi oppii ymmartamaan itseadn ja
kertomaan omaa todellisuuttaan. Taideterapiassa woidaan hyddyntad sitd, mitd ja miten lapsi piirds.

Esimerkiksi masennus voi ndkya lapsen piirustuksissa haaleina tai tummina vareind ja pienind piirustuksing.
Lisdksi kaytetyt varit ja lymaote voivat kertoa lapsen tunnetilasta. Lapsen tuotoksia ei voi suoraan tulkita
oireiksi esimerkiksi pahoinvoinnista, vaan aikuisen tulee selvittad, mita lapsi itse on taiteellaan tarkoittanut.
Luominen wvoi olla pienille lapsille ainoa keino kertoa kokemuksistaan. Tadeterapian tavoin voidaan
hyddynt3a mypds musiikki- ja lilketerapiaa.

Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry:n julkaisemia lastenkirjoja:
* Elia, K. 2007. Miian isd on sekaisin
*  Koivunen, A. 2006. Markuksen Siti saa apua
*  Lehtiniemi, 5. 2007. Matin is3 oli vahalld kuolla
*  Makinen, P. 2002. Mikon 3iti on masentunut

*  \irtanen, M. 2005. Mirjan didill3 on persconallisuushainid
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Lapsen hyvinvointiin tihtidvit interventiomenetelmit

Jos huoli lapsesta on suuri ja pdivdhoite kokee, ettd perhe voi tarvita enemman tukea, tulee perhe chjata
muiden palvelujen pariin. Vanhemman mielenterveyden ongelmista karsivat perheet wvoivat hyotyd
esimerkiksi Beardsleen perheinterventiomallista ja Lapset puheeksi -mallista. Beardsleen
perheinterventiomallissza terveydenhuollon ammattilainen tapaa lapsia ja vanhempia seka yhdessd ettd
erikseen. Tapaamiskerroilla kdsitelladn eri osapuclien kokemuksia vanhemman sairaudesta ja pyritdan
luomaan yhteista ymnmadrmysta ja toimintamalleja perheen ongelmatilanteisiin.

Lapset puheeksi -mallissa vanhempia valmistellaan kasittelemdan sairautta lapsen kanssa ja pohtimaan
sairauden vaikutuksia lapseen. Vanhempia valmistetaan ennen kaikkea siihen, ettd he osaisivat vastata
lapsen kysymyksiin ja tukea lasta. Mallissa tavoitteena on myds arvioida, tarvitseeko perhe jotain muuta
tukea ja tarvittaessa ohjata perhe ndihin palveluihin. Tdssd interventiomallissa sosiaali-  tai
terveydenhuollon ammattilainen antaa valmiuksia aikuiselle itse ottaa lapsen vointi huomiocon. Toisin kuin
Beardsleen mallissa Lapset puheeksi -mallissa lapsen kanssa ei keskustella taman kokemuksista vaan vastuu
asian kdsittelysta siirtyy vanhemmille.

Lapset puheeksi -mallissa lahtdkohtana on alustava keskustelu sekd kaksi teemoitettua tapaamiskertaa.
Tarvittaessa tapaamisia voi olla useampiakin. Alustavassa keskustelussa otetaan hucoli puheeks ja
motivoidaan vanhempi yhteistyohdn. Ensimmdisessa teemoitetussa tapaamisessa keskustellaan lapsesta.
Tyontekijd keskustelee vanhemman kanssa lapsen arjesta ja siitd, mitkd asiat lapsessa aiheuttavat
vanhemmalle huolta ja mitkd iloa. Tarkedd onm tucda esiin perheen woimavaroja. Toinen teemoftetiu
tapaaminen keskittyy vanhemman sairauden kasittelyyn. Tarkoituksena on tuoda vanhemmille ymmarmysta
sairauden merkityksesta lapsen kehitykseen sekd siitd, etta asiaa taytyy kdsitella lapsen kanssa.

Tarkea osa Lapset puheeksi -mallia on lisdavun jdrjestaminen tarvittaessa. Malliin kuuluu yhtend osana lapsi
E perhe -neuvvonpito, johon woidsan ryhtyd, jos huoli lapsesta wvahvistuu. MNewvonpito on
verkostotapaaminen, johon kutsutaan wvanhempien lisaksi esimerkiksi lapselle tarkeita henkildita,
lastenneuvolan tydntekijld ja sosiaalipalvelujen edustajia tarpeen mukaan. Meuvonpidossa pyritdan
selvittamadn, mitd l[apsen hywaksi voitaisiin tehda ja miten eri toimijat voisivat olla I3sn3 lapsen ja perheen
arjessa. Meuvonpito voi tuntua vanhemmasta vaikealta, koska han ei ehkd halua kertoa ulkopuolisille
perheen asioista. Siksi on t3rke3ad valmistella vanhempi huolellisesti tilanteeseen samalla tavalla kuin
keskusteluissa ja antaa vanhemmalle neuvonpidossa mahdollisuus pubua tilanteesta sen verran kuin
haluaa. Neuvonpidossa on tarkedd saada vanhemmalta kuitenkin riittdvasti tietoa tilanteesta, jotta voidaan
ldytad ratkaisuja lapsen tilanteen helpottamiseksi.
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Kummankin intervention on todettu olevan lapselle hyddyllisid, muun muassa lapsen psyykkiset oireet,
kuten masennusoireet ja yliaktivisuus, sek3 perheen sizdinen vuorovaikutus ovat parantuneet. Lapset
puheeksi -mallin tuloksiin vaikuttaa vanhemman suurempi vastuu asian kasittelystd lapsen kanssa. Asian
kasittelyyn vaikuttaa se, miten vanhempi prosessoi itse asiaa ja mistd vanhempi haluaa keskustella lapsen
kanssa. Mallissa ei voida olla varmoja siitd, ottaako vanhempi puheeksi lapsen kanssa niitd asioita, joista
hdn on keskustellut sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Huelen ellessa suuri pit33 myds miettid, onko Lapset puheeksi -malli tai Beardsleen perheinterventiomalli
riittdvd vai pitddkd mukaan ottaa esimerkiksi lastensuojelulliset toimenpiteet. los esimerkiksi tyontekijdn
huoli lapsesta on suuri eikd vanhempi kykene yhteistyohdn, pitda miettid muita toimenpiteita. Ennen muita
toimenpiteitd tulee kuitenkin kertoa vanhemmalle tydntekijan velvollisuudesta ryhitya huolen velwoittamiin
toimenpiteisiin  lastensuojelulain puitteissa. Alla olevassa kuviossa 1 esitellddn malli puheeksioton
etenemiselle.

Tue

Ota puheeksi mahdollisuuksien

f \ mukaan

Konkretisoi huoli % : Chjaa tarvittaviin
1B palveluihin

Kuvio 1. Puheeksioton eteneminen
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Lopuksi

Aikuisten mielenmterveyshadiriot ovat alati lisadntyva ongelma suomalaisessa yhteiskunnassa. Siksi on
todenndkdista, ettd suurin osa varhaiskasvatuksen henkilokunnasta tulee jossain vaiheessa tySuraansa
kohtaamaan lapsia, joiden vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma. Varhaiskasvatuksen
henkilokunnan on hyvd tiedostaa omat asenteensa mielenterveys- ja pdihdeongelmia kohtaan, jotta
henkilokunta osaisi suhtautua mielenterveys- ja paihdeongelmiin neutraalisti.

Lapsi viettdd ison osan pdivastddn paivahoidossa, minks vuoksi paivakodin tydntekijdt ovat merkittavassa
roolissa lapsen tuen tarpeen tunnistamisessa. Tarkedd olisi se, ettd tyontekijd huomaisi lapsen yksildna ja
sitd kautta tunnistaisi myds tuen tarpeen ja antaisi lapselle taman tarvitsemnan tuen. lotta lapsen tukeminen
ei jaisi yhden thmisen varaan, tulisi tydyhteisilld olla toimiva toimintamalli, jonka mukaan t3llaisessa
tilanteessa toimitaan. Teimintamalli itsessdan voi helpottaa yksittdisen tydntekijdn toimintaa tilanteessa,
koska t3lldin hdanelld on jo tietoa, jonka mukaan edetd. Yhteinen toimintamalli auttaa varsinkin uusia
tydntekijditd, joilla ei valttdmadtd vield ole rifttdvdsti tietoa lapsen tukemisesta vaativassa tilamteessa.
Toimimtamalli yhtendistdd tydntekijdiden tapoja puuttua asiaan sekd alentaa kynnystd toimimiseen.
Opinnaytetydn pohjalta laadittu opas toimii omalta osaltaan ensiaskeleena kohti yhteisen toimintamallin
luomista.

Tilanteeseen puuttuminen voi tydmtekijdstd tuntua vaikealta. Olennaista lapsen kannalta on kuitenkin se,
ettd tydntekijd uskaltaa tarttua asiaan. Keskeistd on myds ymmdrtdd perheen kokonaistilannetta ja ottaa
asia puheeksi vanhempien kanssa. Taydellista tilannetta huolen puheeksiottoon on mahdotonta kehittaa,
koska jokainen perhe tulee huomicida yksiléllisesti. Ennakkoon on vaikea tietda, miten vastapuoli reagoi
tilanteeseen. Tastd huolimatta tydntekijan tulisi kuitenkin ottaa hucli rohkeasti puheeksi. Ennakkoon
valmistautumalla ja konkretisoimalla hueli on helpempi kohdata perhe. Tyontekijan on hyvad muistaa, ettei
hdn voi ratkaista kaikkia ongelmia. Menetelmia ja apua on kuitenkin saatavilla, kun ensiaskel on otetiu.
Moniammatillisella yhteistydlld on mahdoellista auttaa seka lasta ettd koko perhetta.
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Vanhemman mielenterveysongelmat voivat wvaikuttaa lapsen Kaswvuun ja
kehitykseen (Koivisto & Kiviniemi 2001). Sairaus ei kuitenkaan yksinaan vaikuta
lapseen vaan vaikutukset johtuvat vanhemman toimintakyvyn muuttumisesta
(Smith 2004 ja Tamminen 2004). Lapsen luonteella, idlld ja kehitystasolla on
merkitystd siihen, miten lapsi reagoi vanhemman oireiluun (Smith 2004 ja
Solantaus 2001). Vanhemman sairaus voi ndkya joko lapsen tunteissa tai
kayttaytymisessa (Solantaus 2001).

Terveydenhuoltolain  (30.12.2010M1326) wvelvoittamana terveydenhuollon
ammattilaisella on velvollisuus selvitt3a lapsen tuen tarve, jos asiakkaan kyky
huolehtia alaikaisesta lapsesta on heikentynyt. Hoitosuhteen alussa tulee aina
selvittad, onko asiakkaalla lapsia ja kartoittaa, minkalaisissa olosuhteissa lapset
eldavat. Jokainen alle 18-vuotias lapsi on tuen tarpeessa siitd huolimatta, miten
hén nayttd3 ulospain pystyvan kasittelemaan vanhemman sairautta. (Solantaus
2001.)

Terveydenhuollon ammatiilainen perheen apuna

Sekd lapset ettd wvanhemmat toivovat terveydenhuollon ammattilaisten
kiinmittvan huomiota lapsen wvointiin (Heino 2009; Helenelund-Romppainen
2008 ja Pinkala 2011). Tybdntekijan tulisi kuitenkin muistaa, ettd vanhemmat
ovat oman lapsensa asianfuntijoita sairaudestaan huolimatta. Huolen
puheeksiotossa tulisikin konkretisoida huoli, ottaa asia puheeksi syyllistamatta
vanhempia ja kuunnella sekd lasta ettd vanhempia. Puheeksioton tavoitteena
on Ioyt3a keinot auttaa perhettd. (Eriksson & Amkil 2009.) Perheen tukemiseksi
on kehitetty Lapset puheeksi -malii, jonka tarkoituksena on madaltaa kynnysta
oftaa lapset puheeksi vanhemman kanssa (Beardslee ym. 2003 ja Solantaus
ym. 2010).

Suomessa anviolta noin joka nelinnelld mielenterveys- tai padihdeongelmaisella
vanhemmalla on alaikdisid lapsia (Solantaus 2001). Tydntekijalle woi siis
aikuisten parissa tydskennellessa fulla vastaan tilanne, jolloin hdnen tarvitsee
huomioida asiakkaansa lapsi. Helposti ajatellaan, ettd lapsen hoito ei kuulu
aikuisten kanssa tydskentelevalle, mutta todellisuudessa lapsen huomicinti on
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myds aikuisen hoitamista. Tyontekija tukee vanhemmuuden roolia oftasssaan
lapsen puheeksi aikuisen kanssa.

Moniammatillisesta yhteisfydsta hydtya sekd fydntekijalie ettd perheefie

Lapsen tukeminen &3 wusein vyhden ftydntekijdn wvaraan (STM 2011).
Ternveydenhuollon ammattilaisen ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista ottaa
koko perheen hyvinvoinnin parantamista yksin vastuulleen vaan tydntekijan
tulisi tehda lasten osalta yhteistyGta niiden toimijoiden kanssa, jotka kuuluvat
lapsen luonnolliseen ymparstdin. Esimerkiksi wvarhaiskasvatuksessa lasta
tavataan paivittdin, minkad vuoksi varhaiskasvatuksen henkilbkunnalla on hyva
mahdollisuus huomicida lapsen vyksildllinen tuen tarve ja antaa lapselle
tarvittavaa tukea. Saanndllisten moniammatilisten tapaamisten ja
verkostopalaverien avulla woidaan huomioida perhe heidan omista tarpeistaan
ldhtien, ja samalla yhieistydstd tulee tavoitteellista ja johdonmukaista koko
perheen hyvaksi.

Moniammatillisella yhieistyilld on nahty olevan positiivisia vaikutuksia seka
tyontekijdlle ettd asiakkaalle (Paukkunen 2003). Tydntekijld saa
moniammatillisen yhieistydn kautta tukea omalle jaksamiselleen ja apua
vaikeiden filanteiden ratkaisuun (Talasma 2009). Asiakas puolestaan paisee
osallistumaan paremmin itsedan koskevaan paatdksentekoon (Paukkunen
2003). Tyontekijan ndkokulmasta paallekk3isen tyon masra vahenee, kun
jokaisella on yhieistyfssd oma roolinsa. Kun yhteistydtd tehddan suunnitellusti,
terveydenhuollon ammattilainen wvoi  keskittyd aikuisen tukemiseen ja
esimerkiksi varhaiskasvatus lapsen tukemiseen.

Tydntekijan toimintaa ja moniammatillista yhieistydtd helpottaa, jos tydyhieisolld
on toimintamalli  siitd, miten lapsi huomicidaan aikuisten parissa
tydskennellessa. Toimintamalli itsess3an vol auttaa yksittdista tyontekijaa,
koska se antaa mallin, jonka mukaan edetd. Mallista olisi hyva kdyda ilmi,
kehen er toimialojen tydntekijat voivat ottaa yhteytta silloin, kun lapsesta herda
huoli. Toimintamalli yhtendistdd tyontekijoiden tapoja puuttua asiaan seka
alentaa kynnystad toimimisesn.
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Puuffuminen on valittamista

Tilanteeseen puuttuminen voi tuntua tydntekijasta vaikealta. Olennaista lapsen
kannalta on kuitenkin se, ettd tyontekija uskaltaa tarttua asiaan. Taydellista
tilannetta huolen puheeksiottoon on mahdotonta kehittda, koska jokainen perhe
tulee huomiocida yksildlisesti. Ennakkoon on vaikea tietdd, miten vastapuoli
reagoi tilanteeseen. Tastd huolimatta tydntekijdn tulisi kuitenkin ottaa huoli
rohkeasti puheesksi. Tyontekijan on hyva muistaa, ettei han voi ratkaista kaikkia
ongelmia. Menetelmid ja apua on Kuitenkin saatavilla, kun ensiaskel on otethu.

Téma  arikkeli pohjautuu  Turun  ammattikorkeakoulussa  tehtyyn
opinnaytetyohdn ja jatkona opinndytetydlle laaditiuun oppaaseen “Huomaa
lapsi, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai pdihdeongelma® Oppaan
tavoitteena on mofivoida muitakin kuin lasten parissa ftyoskentelevia
terveydenhuollon  ammattilaisia ottamaan lapsen tilanne  huomioon.
Opinnaytetyd ja siihen littyva opas owvat luettavissa ammattikorkeakoulujen
verkkokirasto Theseuksessa.
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Huomaa lapsi, kun vanhemmalla on
mielenterveys- tai pidihdeongelma

Opas terveydenhuollon ammattilaisille
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Johdanto

Lastensuojelulain (13.4.2007,/417) mukaan aikuisten parissa tyGskentelevdn hoitchenkildkunnan tulee
huomicida myds asiakkaansa lapsen tarvitsema tuki. Uuden hoitosuhteen alussa tulee aina selvittaa, onko
asiakkaalla lapsia ja kartoittaa, minkalaisissa olosuhteissa lapset eldvat. Tutkimusten mukaan
hoitohenkilikunta selvittad lapsen tuen tarpeen kotona vanhemman ollessa sairaalahoidossa. Vaihtelua on
kuitenkin siind, miten usein lapsi otetaan puheeksi sekd siind, mitd kaikkea ja kuinka paljon lapselle
kerrotaan vanhemman sairaudesta.

Aikuisten parissa tydskentelevan tyonmtekijan ei ole tarkoituksenmukaista ottaa koko perheen hyvinvoinnin
parantamista yksin vastuulleen. Moniammatillisella yhteistydlld on ndhty olevan asiakkaalle positiivisia
vaikutuksia. Yhteistyd hySdyttdd sekd asiakasta ettd tydntekijdd. Tydntekijd@ saa moniammatillisen
yhiteistyon kautta tukea omalle jaksamiselleen ja apua vaikeiden tilanteiden ratkaisuun. Padllekkiisen tyon

maara vahenee, kun yhteistyd on tavoitteellista, suunnitelmallista ja sdanninmukaista.

Tdssd oppaassa kdsitelladn sitd, miten vanhemman mielenterveyshdirid vaikuttaa lapsen kdyttiytymiseen ja
tunteisiin. Perheen toivomuksia tuesta on esitelty sekd lasten ettd vanhempien ndkikulmasta. Lisdksi
oppaassa on pyritty tuomaan esiin moniammatillisen yhteistyon hyodyt ja konkretiscimaan huolen
puheeksiottamista. Kdytetyistd interventiomenetelmistd oppaassa on haluttu nostaa esiin Beardsleen
interventiomenetelma sekd Lapset puheeksi -menetelma. Ertyistd huomiota on kiinnitetty Lapset puheeksi
-menetelmasn, koska menetelma on kehitetty erityisesti terveydenhuollon ty@ntekijdiden tydn tueksi

Opas pohjautuu Turun ammattikorkeakoulussa tehtyyn opinnaytetyohon. Osana opinniytetydta laadittiin
opas varhaiskasvatukselle aiheesta Miten tukea lasta, kun wvanhemmalla on mislenterveys- tai
pdihdeongelma. Jatkona opinnaytetyolle laadittiin oppaasta uudistettu versio toisesta nakdkulmasta.
Tarkoituksena oli tehdd terveydenhuollon ammattilaisille opas lapsen huomicinnista silloin, kun
vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdecngelma. Tavoitteena on motivoida muitakin kuin lasten parissa
tydskentelevid terveydenhuollon ammattilaisia ottamaan lapsen tilanne huomicon.

Opasta veidaan hyddynt3ad toimittaessa aikuisten mielenterveysasiakkaiden kanssa. Tama uudistettu opas
on suunnattu ennen kaikkea terveydenhuoltoalan ammattilaisille, minkd vuoksi mielenterveyshdiriGiden
kasittely on jdtetty oppaasta pois. Opas rajattiin kdsittelemdin piddasiassa mielenterveysongelmia, koska
pdihdeongelmista kdrsivien vanhempien lasten huomicimisesta on jo olemassa runsaasti kirjallisuutta.
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Vanhemman mielenterveysongelmat osana lapsen arkea

Lapsi woi reagoida joko wvalittdmdsti tai vasta wvwosien jdlkeen wvanhemman mielenterveys- tai
paihdecngelmiin. Vanhemman psyykkinen oireilu voi ndkya joko lapsen tunteissa tai kdyttaytymisessa.
Lapsen luonne, ikd ja kehitystaso vaikuttavat siihen, miten lapsi reagoi vanhemman eireiluun. Aivan pienikin
lapsi kykenee tulkitsemaan aanensawvyjd, vaikka han ei viela ymmartaisikaan puhetta. Jo alle puolen vuoden
ikdiselld vauwvalla voi j@3da muistiin kuvia eri tilanteista. Muistiin jadneilld kuvilla on vaikutusta lapsen
mindakuvan kehityksesn.

Lapsen ika vaikuttaa myds lapsen haavoittuvuuteen. Haavoittumattomuudella tarkoitetaan lapsen kykya
parjata elamassa paremmin kuin huonot perheclosuhteet antaisivat olettaa. Haavoittuva lapsi puolestaan
reagoi perheen huonoihin olosuhteisiin herkemmin. Pienimmilla lapsilla haavoittuvuuden riski on suurempi,
koska he eivit vielda ymmarrd sairauden luonnetta samalla tavalla kuin vanhemmat lapset. Myds
vanhemmilla lapsilla voi kuitenkin olla vaikeuksia kdsitell3 jJa ymmartad vanhemman ennalta-arvaamatonta
kaytostd. Lapsi saattaa syyttad itse3an perheen ongelmista tai vanhemman sairaudesta.

Lapsella tulisi olla riittdvasti tietoa vanhemman sairaudesta, jotta han voisi ymmartdd sairauden oireet.
Talldin lapsi ymmartda, etteivat oireet johdu hanestd vaan sairaudesta. Sairastunut vanhempi voi reagoida
tilanteisiin ja lapsen kayttdytymiseen erl tavalla eri pdivind. K3yttdytyminen saattaa myds muuttua hyvinkin
nopeasti, minkd vuoksi lapsen voi olla vaikeaa ennakoida sitd. Kdyttaytymisen muutos vei olla hyvin pieni,
esimerkiksi se, miten vanhempi vastaa lapsen hymyyn. Pienikin muutos vanhemman kdytdiksessd voi
kuitenkin hdmmentad lasta. Erityisesti lapsen voi olla vaikeaa
tunnistaa masennuksen cireita sairaudeksi, ja han voi siksi luulla,
ettd vanhemman kayttaytyminen johtuu hanestd. Lapsi voi
esimerkiksi uskoa vanhemman alakuloisuuden johtuvan siita, ettei
vanhempi rakasta hanta.

Lapsen omat ominaisuudet vaikuttavat siihen, minkdlaisia
vaikutuksia wvanhemman sairaudella on lapseen. Esimerkiksi
vanhemman masennuksella on suurempi vaikutus lapseen, jos

lapsi on passiivinen ja syrj@@nvetaytyva eikd han ole kovin oma-

aloitteinen. Vanhemman masennus woi olla lapsen kehityksen

kannalta jopa hanallisempaa kuin psykoosi, koska masennus j&3
useammin diagnoscimatta raikeiden ocireiden puuttumisen vuoksi, minkd takia ulkopuoliset eivat osaa
puuttua tilanteeseen.

Erityisen haitallista lapselle voi olla se, etta vanhempi kdrsii persoonallisuushdiridsta tai rajatilatyyppisista
oireista. T&llGin ongelmia woi tuottaa vanhemman kdytSksen arvaamattomuus, minkd wvuoksi
vanhemmuuden rooli voi olla vanhemmalle vaikea eikd hdn pysty turvaamaan lapsen tarpeita. Lapsi joutuu
tasapainottelemaan hyvan ja huonon paivan valissa ja tulkitsemaan vanhemman mielialaa eri hetkina.
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Vanhemman sairanden lapsessa herittimit tunteet
Vanhemman mielenterveyshdirio tai paihdeongelma voi aiheuttaa lapsissa monenlaisia tunteita.

Lapsessa voi herata seuraavia tunteita:

# aghdistusta *  surua

® vihaa *  Fvuttomuutta
*  masennusta *  hdpeda

=  pelkoa *  gpatoivoa

*  turvattomuutta *  toivottomuutta
*  huolta

Lapset kokevat vihaa vanhempaa kohtaan siitd, ettd vanhempi on anmamaton. Myds vanhemman alkcholin
kayttd suututtaa lapsia ja saa lapset tuntemaan, ettd alkoholi menee heidin edelleen. Lapset pelkdavat,
ettd he voivat joutua vanhemman vakiallan kohteeksi, mikd herdttdd lapsissa turvattomuuden tunteita.
Toisaalta lapsia pelottaa myds se, ettd terve vanhempi ei endd olisikaan turvallisena aikuisena tukena
heiddn arjessaan.

Monet asiat aiheuttavat lapsissa myds huolta. Lapsia huolestuttavat muun muassa vanhemman vointi ja
perheen raha-asiat. Lisaksi huolta aiheuttaa oma tulevaisuus, esimerkiksi koulunkdynti. Lapset saattavat
tuntea ftsensd surullisiksi jo pelkdstdan siitd, ettd he ajattelevat omaa vanhempaansa. Lapset kaipaavat
tavallista ja turvallista perhettd sekd kokevat itsemsd avuttomiksi ja surullisiksi, kun he ajattelevat
vanhempien laiminlydntia itseddn kohtaan. Toisaalta lapset hdpedvat sairastunutta vanhempaansa ja
koticlojaan, eivatkd halua kertoa perheen tilanteesta esimerkiksi ystavilleen. Lapset owvat ennemmin
ystaviensa luona kuin kutsuvat ket3dn kotiinsa.

Lapset kokevat vaikeana kodissa vallitsevan ilmapiirin ja tuntevat itsensd epdtoivoisiksi joutuessaan
olemaan sielld, koska heilld ei ole muutakaan paikkaa, jonne mennd. Lapset eivat koe voivansa vaikuttaa
aikuisten alkoholin kayttddn. Tietoisuus omien vaikutusmahdellisuuksien puuttumisesta saa lapset
tuntemaan epitoivoa ja tolvottomuutta sekd kokemaan, etteivit he voi puhua asiasta.
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Perheen toimintamallit ja lapsen kiyttiytyminen

Terveet perheet owat erilaisia, mutta mielenterveysongelmista kdrsivistd perheistd on loydettdvissa tiettyjd
samankaltaisuuksia. Esimerkiksi alkcholiperheille on tyypillista se, etta alkoholin kdyttda usein salaillaan ja
vahatelldan. 5alailu ja wahattely woivat johtaa koko perheen eristaytymiseen, jolloin lapsi joutuu
kamppailemaan perheen sucjelun lisdksi myds sen kanssa, miten hdn ndkee itsensd suhteessa
ikdtovereihinsa. Perheen ongelmista huolimatta lapset pitdvat vanhempia ensimmdisend tukenaan ja ovat

uskollisia vanhemmilleen.

Koko perheen toimintatavat muuttuvat usein jdykiksi ja rikkovat nommaalin perheen rooleja. Esimerkiksi jos
yksi perheenjasenistd kaytt3d runsaasti alkoholia, muut perheenjasenet woivat littoutua keskendan
syyllistaen alkcholia kdyttavdd perheenjdsentd. Syyllistdminen voi johtaa toimintatapaan, jossa alkoholia
kayttdvan perheenjdsenen arvovalta suhteessa lapseen heikkenee. Lapsi voi selviytydkseen perheen
vaikeista oloista ottaa erilaisia rooleja. Taulukossa 1 on esitetty lapsen eri rooleja.

Taulukke 1. Lapsen roolit

Vastuunkantaja: Syntipuld:
* kil *  gijaksa keskittyd
*#  tunnollinen #  hakee huomiota ikavilla keinoilla
*  ahkera * @i luota itseensd
*  jkdistian vanhemman oloinen * ryhtyy helposti kiusaamaan
& onmielellain aikuisten kanssa
® joustava
*  huolehtii aikuiselle kuuhuvista tehtdvistd

Mikymatin lapsi: Pelle:
* hiljainen ¢ huolehtii, ettd kaikilla kivaa
*  huomaamaton *  sovittelee toisten riitoja
#  alakuloinen #  iloinen
* masentuu herkdst *  hymyilevi
*  onmieluummin yksingin, koska * paljon kavereita
vstivystyminen vaikeaa *  keskittymislkyvyton
*  levoton
*  keksii jeldouja

pyrkii olemaan Srsyttimini ketiin

Aikuisen pit3d antaa lapsen ilmaista myds negatiivisia tunteita, olla tarvittaessa yksin ja sanoa ei
riippumatta sitd, minkd roolin lapsi ottaa. Vastuunkantajalapsi tarvitsee positivisia kokemuksia ja
mahdollisuuden olla lapsi turvallisen aikuisen rinnalla. Epdonnistuminen ja negatiiviset tunteet tulee myds
suoda vastuunkantajalapselle. Syntipukki tarvitsee erityisesti mydnteisid tunteita ja kehuja sekd ihmisen,
joka uskoo ja luottaa haneen. Makymatin lapsi tarvitsee kannustamista, aikuisen turvaa ja erityisesti
rohkaisua kaverisuhteiden muodostamiseen. Pellen roolin ottanut tarvitsee vakavia kohtaamisia, joissa ei
ole kyse hauskuuttamisesta, ja mahdollisuuden tuoda esiin negatiivisia tunteita eli rmottautua pellen
roclistaan.
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Lapsen rooli voi vaihdella eri tilanteissa. Lapsi voi esimerkiksi muuttaa kayttaytymistadn sen mukaan,
millainen vanhemman vointi on silld hetkelld, ja yrittad tarpeen mukaan selviytya omin avuin. Myds
vanhemmat ovat huomanneet lapsen k3yttdytymisen muuttuvan vanhemman oireillessa. Vanhemmat
kuvaavat lapsia muun muassa siten, etta lapset pyrkivat olemaan hiljaa niin, ettei heihin kiinnitettdisi
huomiota. Lapset eivat myoskaan esitd turhia kysymyksid, jos vanhempi kdyttaytyy oudolla tavalla
masennuksesta karsiessaan.

Roolista riippumatta vanhemman mielenterveyshdiriot voivat nakya lapsessa  esimerkiksi
sosioemotionaalisina ongelmina, sosiaalisena arkuutena ja kognitiivisina ongelmina. Ongelmat esiintyvat
esimerkiksi voimakastahtoisuutena, huomionhakuisuutena ja keskittymisvaikeuksina. Tytoilld ongelmat
nikyvat enemmdn poissa olevana kdytoksena ja hiljaisuutena, kun taas pojat kdyttiytyvat enemman
aggressiivisesti. Seka tytoilld etta pojilla ongelmia on erityisesti tarkkaavaisuudessa ja keskittymisessa.

Vanhemman sairauden [apsessa herdttamat tunteet voivat esiintya myds valillisesti, esimerkiksi
piirustuksissa tai leikeissa. Leikin voidaankin sanoa olevan lapsen puhetta silloin, kun sanoja ei viela ole.
Leikeissa lapsi kasittelee arjen tunteita ja kokemuksia. Vaikka kotiolot olisivat hankalat, lapsi leikkii siita
huolimatta, mutta leikit voivat olla sisalloitadn erilaisia kuin hyvistd I3htGkohdista tulevista lapsilla.
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Lapsen kehitysti suojaavat tekijit ja riskitekijit

Lapsesta itsestadn tai hdnen ymparististddn voidaan eritella tekijoita, jotka ovat joko suojaksi tai haitaksi
Esimerkiksi lapsen temperamentti voi olla joko suocjaava tekijd tai riskitekijd. Temperamentilla tarkoitetaan
niitd piirteitd, joilla lapset eroavat toisistaan. Temperamentti nakyy muun muassa siind, miten lapsi
suhtautuu  muutoksiin, sopeutuu uusin tilanteisiin ja reagoi eri asioihin. Lapsi, jolla on swotuisa
temperamentti, ei reagoi voimakkaasti eri asicihin ja toisaalta sopeutuu helposti muutoksiin. Tallainen lapsi
vol jdada nd3kymattomdksi. Epdsuotuisan temperamentin omaava lapsi puclestaan reagoi herkasti
muutoksiin ja kokee vaikeuksia sopeutua uusiin tilanteisiin.

Kodin ulkopucliset ilonaiheet wahvistavat lasta, kuten esimerkiksi pdivahoitoryhmaan kuuluminen ja
harrastukset. Harrastukset ovat lapsille tarkeita, koska niissa lapset saavat kokea onnistumisen kokemuksia
Jja ne tuovat lapselle lohtua. |hmissuhteista tirkeitd ovat suhde terveeseen vanhempaan, sisaruksiin ja
perheen ulkopuolisiin aikuisiin.

Sunjaavia tekijoitd ovat: Riskitekijoita ovat:

Igheiset imissuhtest
tuen saaminen
luowa toiminta

hywid suhde terveeseen vanhempaan

vanhemman mielenterveyshadirid
vanhemman piihdeongelma
perheen heikke taloudellinen tilanme
lapsen epdsuctuisa temperamentti

*  kodin ulkopucliset ilonaiheet *  heikko itsetunto
*  hyvat kopnitiiviset koypwyt *  huonot vuorovaikutustaidot
*  positiivinen itsetunto

*  haavoittumattomuus
=  yahvat vuorovaikutustaidot
*  suctuisa temperamentti

Aikuisen tulisi tuntea lapsen riskitekijat, koska usean riskin kassantumisen on todettu lisadvan lapsen
sairastumisen riskid, ja talldin suojaavien tekijdiden wvahvistaminen ei endd yksinaan ritd turvaamaan
terveellistd kasvua. Toisaalta kun riskitekijgitda on kolme tai vahemman, suojaavia tekijoita vahvistamalla
saadaan lapsen sairastumisen riskid pienennettyd yhia pieneksi kuin lapsella, jolla ei ole lainkaan
riskitekijditd. Taman vuoksi on tarke3d tuntea riskitekijdiden madrd ja k3ytt33 erilaisia tukemismenetelmid
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Perheen toivomukset tuesta

Vanhemmat ymmartavat sen, ettd mielenterveysongelma vaikuttaa koko perheeseen. Vanhempi kykenee
kuitenkin ajattelemaan lasta vasta sitten, kun sairauden pahin vaihe on ohi. Liian aikainen puuttuminen voi
johtaa siihen, ettd wvanhempi kielt3ytyy kokonaan |Shtemdstd mukaan keskusteluun. Sairastuneet
vanhemmat toivovat, ettd hoitohenkildkunta tukee vanhemmuuden roclia ja etd hoidon yhteydessd
huomicidaan koko perhe. Kuitenkin sairmstuneilla on kokemus siitd, ettei vanhemmuutta oteta puheeksi,
ellei sairastunut itse ota asiaa esille. Perheen ja vanhemmuuden erilaiset tukimuodot koetaan tarkeiksi, ja
niistd kaivataan lisdtietoa.

Lasten toivomukset tuesta

Lapset aistivat helposti vanhem pien vointia, ja heitd helpottaa se, ettd he saavat keskustella hoitajan kanssa
omista tunteistaan. Keskusteluissa he kokevat hyvaksi saada tietoa vanhemman sairaudesta. He toivovat,
ettd heiddn ei tarvitsisi itse etsid tietoa ja ettd joku aikuinen vastaisi rehellisesti heiddn kysymyksiins3
esimerkiksi koskien vanhemman hoitoa ja sairauden oireita. Osa lapsista ei kuitenkaan saa toivomaansa
tietoa vanhemman sairawdesta, minkd lapset saattavat tulkita niin, ettd asiasta el saa edes puhua. Myods
vanhemmat vahvistavat [asten tulkinnan sairaudesta aiheena, josta ei puhuta kotona.

Lapset itse kokevat, ettd muiden aikuisten kuin vanhempien pitdisi hwomata, jos lapsella ei ole kaikki
kunnossa ja puuttua tilamteeseen heti, kun lapsesta herdd huoli. Jokainen alle 1B-vuotias lapsi on tuen
tarpeessa siitd huclimatta, miten hdn ndyttdd ulospain pystyvan kasittelemddn wvanhemman sairautta.
Lapsen tuen tarpeen anvicinnin ei tulisi perustua pelkastddn vanhemman kanssa kayhyyn keskusteluun,
koska vanhemman voi olla vaikeaa arvioida tuen tarvetta objektivisesti. Hoitohenkildkunnan tulisikin
keskustella myds lapsen kanssa.

Tutkimusten mukaan lasten tarpeet jaavat kuitenkin helposti huomicimatta sillein, kun vanhempi kdrsii
mielenterveyden ongelmista. Aikuisten tulisi olla kiinmestuneita lapsen hyvinvoinnista ja kysya lapselta
mtseltddn, onko kaikki hyvin. Lasta auttaa se, ettd han tietda, etta hanelld on lupa kertoa perheen asicista
Lapset kokevat helpotusta, kun he saavat kertoa kokemuksistaan ulkopucliselle aikuiselle. Lapsen
kokemuksen kannalta tarkedd on se, tunteeko lapsi luottamusta kuulijgan vai ei. Jos lapsi tuntee
luottamusta kuulijaan, hdn usein kokee keskustelun positiivisena asiana. Lasten kokemusten perusteella on
tarkedd, etta lapselle syntyy kokemus siita, ettd kuulija hyvdksyy lapsen antamat vastaukset.

Lasten mielestd on tarkedd, ettd heidan hdtansd ndhdadn jo huomioidoan jo ettd heiddn tilonteeseensa
puututoan ennaitoehkdisevdsti.
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Vanhemmamn toivomukset tuesta

Lasten wointi huolestuttaa vanhempia, ja vanhemmat pohtivat sitd, kuinka paljon heiddn sairautensa on
vaikuttanut lapseen. Vanhempia pelottaa kohdata se mahdollisuus, ettd lapsi on joutunut kdrsimasan heiddn
sairaudestaan, jos he ottavat sairauden puheeksi lapsen kanssa. Vanhemmat tuntevat hapeda ja syyllisyyttd
erityisesti silloin, kun he miettivat sitd, mita lapsi on saattanut kokea heiddn vuokseen.

Vanhemmat kokevat, ett3 hoitohenkildkunta on  jollain  tavalla
huomicinut lapsen kysymalld esimerkiksi lapsen kuulumisia, mutta
huomicinti ei ole sdadnndllistd. Kuitenkin vanhemmat toivovat, etta
lapsen wointiin kiinnitettdisiin enemman huomicta ja vanhemmille
annettaisiin lisdd keinoja kertoa sairaudesta lapselle. Vanhemmat
pelkdavat, miten |apset reapoivat siihem, kun heille kerrotaan
vanhemman sairawdesta.

‘Vanhempien mielestd sekd hoitohenkilokunnalla ettd heilld itselld@n on
puutteita lapsen ikdtason huomicimisessa. Vanhemmat tovowvat
jonkun perheen ulkopuclisen henkilon kiimnittavan huomicta lapsen vointiin ja ottavan asian puheeksi

lapsen kanssa. Vanhemmat pitavat hyvdnd, etta talldin lapsi saa itse kertoa tunteistaan ja tuntemuksistaan.
Samalla myos vanhemmat saavat tietoa siitd, minkd verran lapsella on tietoa jJa ymmarrysta vanhemman
sairaudesta.

Tyontekijan tulisi pystyd luomaan luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri, jotta vanhempi uskaltaa puhua
asiasta. Lisdksi vanhempi tarvitsee tukea asian puheeksiottamiseen lapsen kanssa. Tyontekijan on hywd
pitdd mielessd, ettd vanhempi saattaa kaivata konkreettista tukea esimerkiksi oikeiden sanojen
ldytamisessa ja lauseiden muotoilemisessa sillein, kun he kertovat sairaudestaan lapselle. Keskustelun tulee
olla sellaisella tasolla, ettd lapsi kykenee ymmdrtdmasn sen. Lapsi hydtyy hintd ja hdnen kokemuksiaan
koskettavien asioiden kasittehystd, minkd vucksi aikuisen kokemukset ja menneisyyden kasittely tulisikin
rajata lapsen kanssa kdydysta keskustelusta pois.
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Yhteistydlld voidaan aunttaa perhetti

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) velvoittamana terveydenhucllon ammattilaisella on velvollisuus
selvittad lastem tuen tarve, jos hdnem potilaansa kyky huclehtia alaikdisistd lapsista on heikentynyt
Terveydenhuollon henkildston tulee toimia yhteistydssa sosiaalitoimen kanssa terveydenhuoltolain nojalla.

Sosiaali- ja terveysalalla yhteistydn vaikeutena on ollut ammattikeskeisyys, jossa tyontekijd on kaavautunut
tekemddn vain oman osansa ja tydnsd asiakkaan hywiksi. Reviirajattelun mydtd yhteistyd on haastavaa.
Toisaalta yhteistybkumppaneiden tydtehtdvien tumteminen on ollut heikkoa, mikd on entisestdan
vaikeuttanut yhteistyots. Jotta moniammatillinen yhteistyd saadaan toimivaksi, pitda myds suunnitteluun
varata aikaa. Ei voida olettaa, ettd kun eri ammattirghmia edustavat tydntekijat istuvat saman poydan
adreen, yhteistyd alkaa teimia saman tien. Toimiva moniammatillinen yhteistyd vaatii toisten tuntemista ja
sitd kautta arvostuksen syntymistd toisen tydtad kohtaan seka yhteisten toimintatapojen loytamista.

Yhteistyota haittaavia tekijditd ovat muun muassa koettu kiire, epdsehnyydet omassa tydnkuvassa sekd
tydntekijdn negatitvinen asenne yhteistydtd kohtaan. Usein wvedotaan salassapitosddddksiin ja tiedonkulun
ongelmiin silloinkin, kun yhteistydta vaikeuttaa jokin muu asia. Yhteistydn esteeksi muodostuu usein myds
se, etta tydntekijd haluaa tehd3d tyon itse ja pita3a kiinni omista toimintatavoistaan. Yhiteistydta on vaikea
kehitt3d toimivaksi, jollei tydntekijdlld ole kiinnostusta yhteistydhin. Moniammatillista yhteistydtd
vaikeuttaa se, ettd tyOmtekijat eivdt aina luota toisiinsa eivitkd toistensa ammattitaitoon. Ajatellaan, ettd
tiethyyn ammattinghmaan kuuluminen itsessaan jo rajaa hanen tietomadrddnsa joistakin asioista.

Yhteistydon woimavarocja sosiaali- ja terveysalalla owvat tasa-arvoisuus  tyontekijoiden kesken,
asiakaslahtoisyys sekd selked yhieinen tawvoite ja paamasrd. Yhieistyd parantaa asiakkaan saamaa pahelua,
muun muassa asiakkaan vaikuttaminen ja osallisuus itsedan koskevaan paidtiksentekoon paranee. Lisaksi
yhteistydn on nahty helpottavan yksittdisen tydntekijan tydtd ongelmatilanteissa. Tyontekijd saa kertoa
huglestaan eteenpdin ja saa tarvittaessa myds konkreettista apua. Jo tieto yhteistydon mahdollisuudesta
keventdd yksittdisen tyontekijan tydtaakkaa. Tydnteon turvallisuutta lisda tieto siitd, ettd apua on saatavilla.
Jotta yhteistyd olisi hedelmdllistd ja jokainen tyontekijd saisi tuotua oman osaamisensa esiin parhaalla
mahdollisella tavalla, yhteistyGkumppaneiden tulisi pystyd keskustelemaan asicista salailematta ja

perusteellisesti. Yhieistydn toteutumista helpottaa se, etta kaikki osapuolet - myds asiakas - tietdvat, mitd
kukakin tekee.

Moniammatillisella yhteistydlla voidaan parantaa asiakasldhtdisyytta

ja helpottaa yksittdisen tyGntekijan tyota.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Helmi®, Tanja Jarvinen & Sini Saloranta



Huolen puheeksiottaminen

Huglen puheeksioton tulisi tapahtua matalalla kynnykselld. Menetelmdnd huolen puheeksiotto vaatii
vuorovaikutusta, ja tavoitteena on yhieistydn aikaansaaminen vanhempien kanssa. Monesti peldtdan
huglen puheeksioton aiheuttamaa reaktiota vastapuolessa ja lykdtddn puuttumista asiaan. Lapsen tuen
saaminen jad usein yhden ihmisen varaan. Ongelmana tdssd on usein se, ettd ei tiedetd, kenen pitdisi
puuttua ja miksi. Hoitohenkilokunta pelkda pahentavansa aikuisen sairautta ottamalla lapsen woinnin
puheeksi, mutta tutkimusten valossa vanhemmat toivovat puheeksiottoa ja kokevat helpotusta saadessaan
apua asian kdsittelyyn lasten kanssa. Lapsen auttaminen on myds vanhemman auttamista.

Perheen sisdisiin asiothin puuttuminen voi tuntua hoitohenkilokunnasta vaikealta, mutta siitd huolimatta se
olisi tarkedd. Puheeksiotossa kannattaa ottaa huomicon se, ettd vanhemmilla on sekd syyllisyyden ettd
hdpedn tunmteita sita kohtaan, miten heiddn sairautensa on vaikuttanut lapseen. Lisdksi vanhemmat
sagttavat peldtd lastensucjelun mukaan tulemista tai jopa huostaanottoa.

Léhtdkohtana huolen puheeksiotossa on oma, henkilokohtainen huoli lapsesta. Ensin pitda arvioida sit3,
mistd on huolissaan, kuinka paljon ja miksi. Huolen aiheen konkretisoiduttua pitdad miettid, mita voi
tapahtua, jos hucleen ei puututa. Taman jdlkeen pohditaan, miten vanhemman kanssa voidaan padsta
yhteistyghon. Hoitochenkildkunnan tulee vakuuttaa vanhempi siita, ettd lapset ja koko perhe hydtyvat
yhteisestd keskustelusta vanhemman sairaudesta. Tyontekij@n om mietittava lapsen ja perheen omia
voimavaroja sekd sitd, mitd tydntekij@lld itselld@n on annettavana tilamteeseen. Puheeksiottotilannetta
pitad suunnitella etukdteen, jotta tilanteesta muodostuisi avoin ja tasavertainen eikd perheelle uhkaava
tilanne. Tarkoituksena ei ole syyllistdd vanhempaa eikd lasta vaan tuoda esille tydntekijdn huoli lapsesta.
Siksi on tarkeda miettia etukdteen, miten aihe otetaan esille ja pitdd mielessa, ettd vanhempi on oman
lapsensa asiantumntija.

Tydntekij@n haasteena on pystyd tarkastelemaan perheen tilannetta objektifvisesti, koska tilanne saattaa
herattda vahvoja tunteita myds tyontekijassa. Tawvoitteena on luoda ratkaisuja lapsen tilanteeseen eikd
pelastaa lasta vanhemmiliman. Yhteistyon saavuttamiseksi tydntekijdn pitad pyrkia luomaan tasa-arvoinen
Ja vuorovaikutuksellinen suhde vanhempaan ja ymmart3a sairauden tuoma haaste yhteistyolle. Tydntekijd
ei 53a nahda vanhempaa syyllisend.

Vanhempi ei saa kokea tyontekijdd uhkana. Jos vanhempi kokee tyontekij@n syyllistavdn hanta, on
todenndkdista, ettd luocttamuksellista ja avointa wvuorovaikutussuhdetta ei synny. Téllgin vanhempi
helpommin kieltdd avun tarpeen. Jos lapsi ei vield cireile huomattavasti, vanhemman voi olla vaikeaa
ymmartad tyontekijdn huolta lapsesta. Hyvalld motivoinnilla ja vanhempaa arvostavalla vuorovaikutuksella
vanhempi voidaan saada |I3htemadn mukaan yhteistyohon lapsen hyvinvoinnin parantamiseksi. Korjaavan
tydn sijaan ongelmiin tulisi pddsta tarttumaan jo ennaltaehkiisevasti.

Lasten huoli vanhemmasta vahenee, kun he saavat lis33 tietoa vanhemman sairaudesta. Lapsia helpottaa
myds tieto, ettei heiddn tarvitse en3d3 kantaa huolta siitd, ettd vanhemmalle tapahtuu jotain. Myds
vanhemmat kokevat, etta lapset ovat vapautuneempia tiedon saannin jdlkeen eivdtkd seuraa koko ajan
vanhemman tekemisid ja vointia. Lapset uskaltavat kysya vanhemmilta enemman sairaudesta puheeksi

ottamisen jdlkeen, ja toisaalta myos vanhemmat uskaltavat puhua enemman lapselleen sairaudesta. Lapset
voivat ylipdansa paremmin ja uskaltavat olla enemman kavereidensa kanssa.
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Lapsen hyvinvointiin tihtadvit interventiomenetelmait

Jos huoli lapsesta on suuri ja tydntekijd kokee, ettd perhe voi tarvita enemman tukea, tulee perhe chjata
muiden pahlelujen parin. Vanhemman mielenterveyden ongelmista karsivat perheet wvoivat hydtyd
esimerkiksi  Beardsleen perheinterventiomallista ja Lapset puheeksi -mallista. Beardsleen
perheinterventiomallissa terveydenhuollon ammattilainen tapaa lapsia ja vanhempia seka yhdessd ettd
erikseen. Tapaamiskerroilla kasitelladn eri osapuolien kokemuksia vanhemman sairaudesta ja pyritdan
luomaan yhteistd ymmadrrysta ja toimintamalleja perheen ongelmatilanteisiin.

Lapset puheeksi -mallissa vanhempia valmistellaan kasittelemaan sairautta lapsen kanssa ja pohtimaan
sairauden vaikutuksia lapseen. Vanhempia valmistetaan ennen kaikkea siithen, ettd he osaisivat vastata
lapsen kysymyksiin ja tukea lasta. Mallissa tavoitteena on myds arvioida, tarvitseeko perhe jotain muuta
tukea ja tarvittaessa ohjata perhe ndihin palveluihin. Tdssd interventiomallissa sosiaali-  tai
terveydenhuollon ammattilainen antaa valmiuksia aikuiselle itse ottaa lapsen vointi huomicon. Toisin kuin
Beardsleen mallissa Lapset puheeksi -mallissa lapsen kanssa ei keskustella taman kokemuksista vaan vastuu
asian kdsittelysta siirtyy vanhemmille.

Lapset puheeksi -mallissa |ahtdkohtana on alustava keskustelu sekd kaksi teemoitetiua tapaamiskertaa.
Tarvittaessa tapaamisia voi olla useampiakin. Alustavassa keskustelussa otetaan hucli puheeksi ja
motivoidaan vanhempi yhteistydhdn. Ensimmdisessa teemoitetussa tapaamisessa keskustellaan lapsesta.
Tyontekijd keskustelee vanhemman kanssa lapsen arjesta ja siitd, mitkd asiat lapsessa aiheuttavat
vanhemmalle huclta ja mitk3 iloa. Tarkedd on tucda esiin perheen voimavaroja. Teinen teemoitetiu
tapaaminen keskittyy vanhemman sairauden kasittelyyn. Tarkoituksena on tuoda vanhemmille ymmarmysta
sairauden merkityksestd lapsen kehitykseen sekd siitd, etta asiaa taytyy kasitella lapsen kanssa.

Tarkea osa Lapset puheeksi -mallia on lisdavun jdrjestaminen tarvittaessa. Malliin kuuluu yhtend ocsana lapsi
& perhe -neuvvonpito, johon woidaan ryhtyd, jos huoli lapsesta wvahvistuu. Neuvonpito on
verkostotapaaminen, johon kutsutaan vanhempien lis3ksi esimerkiksi lapselle tarkeita henkildita,
lastenneuvolan tydntekijd ja sosiaalipalvelujen edustajia tarpeen mukaan. Meuvonpidossa pyritdan
selvittdmadidn, mitd lapsen hywiksi voitaisiin tehd3 ja miten eri toimijat voisivat olla 1dsna lapsen ja perheen
arjessa. Meuvonpito voi tuntua vanhemmasta vaikealta, koska han ei ehkd halua kertoa ulkopuolisille
perheen asioista. Siksi on tarke3ad valmistella vanhempi huolellisesti tilanteeseen samalla tavalla kuin
keskusteluissa ja antaa vanhemmalle neuvenpidossa mahdollisuus puhua tilanteesta sen verran kuin
haluaa. Neuvonpidossa on tarkedd saada vanhemmalta kuitenkin riittavast tietoa tilanteesta, jotta voidaan
loytad ratkaisuja lapsen tilanteen helpottamiseksi.
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Kummankin intervention on todettu olevan lapselle hyadyllisia, silld muun muassa lapsen psyykkiset oireet,
kuten masennusoireet ja yliaktivisuus ovat vahentyneet, sekd perheen sisdinen vuorovaikutus on
parantunut. Lapset puheeksi -mallin tuloksiin vaikuttaa vanhemman suurempi vastuu asian kasittelystd
lapsen kanssa. Asian kdsittelyyn vaikuttaa se, miten vanhempi prosessoi itse asiaa ja mistd vanhempi haluaa
keskustella lapsen kanssa. Mallissa ei voida olla varmoja siitd, ottaako vanhempi puheeksi lapsen kanssa
niitd asioita, joista han on keskustellut sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Huelen ellessa suuri pit33 myds miettid, onke Lapset puheeksi -malli tai Beardsleen perheinterventiomalli
riittadvd vai pitdadkd mukaan ottaa esimerkiksi lastensuojelulliset toimenpiteet. Jos esimerkiksi tydntekijdn
hueli lapsesta on suuri eikd vanhempi kykene yhteistydhon, pitad miettia muita toimenpiteitd. Ennen muita
toimenpiteitd tulee kuitenkin kertoa vanhemmalle tydntekijan velvollisuudesta ryhitya huolen velwoittamiin
toimenpiteisiin  lastensuojelulain  puitteissa. Alla olevassa kuviossa 1 esitellddn malli puheeksioton
etenemiselle.

Tue

Ota puheeksi mahdollisuuksien

f \ mukaan

Konkretisoi huoli % : Chjaa tarvittaviin
1B palveluihin

Kuvio 1. Puheeksioton eteneminen
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Lopuksi

Aikuisten mielenterveysongelmien parissa tyoskentelevan tyontekijan tulee huomicida perheen lapsi ja sitd
kautta tunnistaa myds tuen tarve. Auttamisen tulee |ahted perheen omista tarpeista. Moniammatillisen
yhteistyon avulla lasta woidaan tukea hanen luonnollisissa ympdristoiss3an.  Alkuisten  kanssa
tydskentelevan ei tarvitse tehdd kaikkea yksin vaan antaa tarvittavat tiedot lasten parissa tydskenteleville,
jotta heilld olisi tarvittava tieto lapsen tukemiseksi.

Jotta lapsen tukeminen ei jdisi yhden ihmisen varaan, tulisi tydyhteisdlld olla toimiva toimintamalli, miten
lapsi huomicidaan aikuisten parissa tydskennellessa. Toimintamalli Msess3an voi helpottaa yksittdisen
tydntekijdn toimintaa tilanteessa, koska t3llGin hdnelld on jo tietoa, jonka mukaan edetd. Yhteinen
toimintamalli auttaa varsinkin vusia tydntekijditd, joilla ei valttamattd vield ole rilttavasti tietoa lapsen
tukemisesta vaativassa tilanteessa. Lisaksi olisi hyva, ettd toimintamallista kdy ilmi, kehen er toimialojen
tydntekijdt voivat ottaa yhteytta silloin, kun lapsesta herdd huoli. Toimintamalli yhitendistdd tydntekijdiden
tapoja puuttua asiaan sekd alentaa kynnystd toimimiseen. Téma opas toimii omalta osaltaan ensiaskeleena
kohti yhteizen toimintamallin luomista.

Tilanteeseen puuttuminen voi tyontekijasta tuntua vaikealta. Olennaista lapsen kannalta on kuitenkin se,
ettd tydntekijd uskaltaa tarttua asiaan. Keskeistd om myds ymmartad perheen kokonaistilannetta ja ottaa
asia puheeksi vanhempien kanssa. Taydellistd tilannetta huolen puheeksiottoon on mahdotonta kehittda,
koszka jokainen perhe tulee huomiocida yksildllisesti. Ennakkoon on vaikea tietdd, miten vastapuoli reagoi
tilanteeseen. Tastd huolimatta tyontekijan tulisi kuitenkin ottaa hucli rohkeasti puheeksi. Ennakkoon
valmistautumalla ja konkretizoimalla hueli on helpempi kohdata perhe. Tyontekijan on hyvd muistaa, ethei
hdn voi ratkaista kaikkia ongelmia. Menetelmia ja apua on kuitenkin saatavilla, kun ensiaskel on otettu.
Moniammatillisella yhteistydlld on mahdellista auttaa sek3 lasta ettd koko perhetta.
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