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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Nelja Astetta Oy:n kanssa ja sen tarkoituksena oli
tutkia vanhemman mielenterveyshairion mahdollisia vaikutuksia varhaiskasvatusikaisen lapsen
psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Opinnaytetyossa keskityttiin perhetyontekijoiden
omiin kokemuksiin.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, jossa
aineistonkeruumenetelmana hyodynnettiin teemahaastattelua. Haastattelut toteutettiin
ryhmahaastatteluna. Tavoitteena oli toteutettujen haastatteluiden ja tuloksien pohjalta
lisata Nelja Astetta Oy:n tyoyhteison tietoisuutta vanhemman mielenterveyshairioiden
haasteista liittyen lapsen kasvuun, kehitykseen ja arkeen.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasiteltiin yleisesti lapsen sosiaalista ja psyykkista
kehitysta, varhaiskasvatusta, mielenterveytta ja yleisempia mielenterveyden hairioita seka
perhetyota ja sen toteutusmuotoja. Haastatteluiden teemat seka kysymykset nousivat
teoriasta ja aineisto analysoitiin teemalahtoisesti.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta vanhemman mielenterveyshairioilla on mahdollisia
vaikutuksia lapsen sosiaaliseen ja psyykkiseen kehitykseen. Sosiaalisessa kehityksessa
vaikutukset nakyvat esimerkiksi leikkitaidoissa seka ihmissuhteissa. Psyykkisessa kehityksessa
vaikutukset nakyvat taas muun muassa kiintymyssuhteissa, kielellisessa kehityksessa seka
arjen sujuvuudessa. Tulokset osoittivat, etta vaikka vanhemman mielenterveyshairiolla on
vaikutuksia lapsen sosiaaliseen ja psyykkiseen kehitykseen, on haastavaa havainnoida,
johtuuko vaikutukset vanhemman mielenterveyshairiosta vai perheen tavasta toimia.
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The purpose of this thesis was to research the potential effects of parental mental health
problems on a child s mental and social development in early childhood. The study focused
on family workers’ own personal experiences. The thesis was conducted in co-operation with
Nelja Astetta Oy.

The thesis was carried out as a qualitative research in which thematic interviews were used
as a data collection method. The interviews were conducted as a group interview. The aim
was to increase the awareness in Nelja Astetta Oy about the challenges of a parent’s mental
health disorders related to a child s growth, development and daily life through the
conducted interviews and results.

The theoretical part of the thesis dealt with a child s social and mental development, early
childhood education, mental health and the more general mental health disorders as well as
family work and its implementation methods. The themes and questions of the interviews
arose from the theory and the collected material was analyzed thematically.

The results indicated that parental mental disorders have potential effects on a child s social
and mental development. In social development, the effects can show, for example, in play
skills and relationships. In mental development, the effects can show with attachment,
linguistic development and the fluency of everyday life. The results of the study showed that
although a parent’s mental disorders have effects on a child’s social and mental
development, it is challenging to determine whether the effects are due to the parent’s
mental disorder or the family's way of doing things.

Keywords: mental health, early childhood education, child development, family work
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1 Johdanto

Lapsen kehitykseen vaikuttavat niin synnynnaiset kuin ulkoiset tekijat. Synnynnaisia tekijoita
ovat muun muassa perima, fyysiset ominaisuudet, temperamentti ja alykkyys. Ulkoisia

ovat paivahoito ja koulu, ystavat, asuinymparisto, taloudellinen tilanne, sosiaalinen verkosto
seka kulttuuri ja arvot. (Lasten mielenterveystalo 2022). Lapsen kasvu ja kehitys ovat
riippuvaisia vanhemmista, jolloin lapsen ja vanhempien valinen vuorovaikutussuhde on
merkittava tekija lapsen kehityksessa. YVanhemmalla ollessa jokin mielenterveysongelma,
vaikuttaa se automaattisesti perheen ilmapiiriin ja sita kautta lapsen elamaan ja kehitykseen.
(Solantaus & Paavonen 2009.)

Opinnaytetyossa tutkittiin vanhemman mielenterveyshairion mahdollisia vaikutuksia
varhaiskasvatusikaisen lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Opinnaytetyo
toteutettiin yhteistyossa Nelja Astetta Oy:n kanssa. Nelja Astetta Oy tuottaa ja kehittaa avo-,
sijais- ja jalkihuollon asiakkaille lastensuojelun vaihtoehtoispalveluita. Nelja Astetta Oy
tarjoaa perhetyota, tehostettua perhetyota, perhekuntoutusta kotiin seka lapsiperheiden
kotipalveluita. (Nelja Astetta Oy 2022a.) Aihetta tutkitaan Nelja Astetta Oy:n
perhetyontekijoiden laajan tyokokemuksen pohjalta, peilaten heidan omiin kokemuksiinsa

tyoskennellessaan mielenterveyshairioista karsivien vanhempien ja heidan perheiden kanssa.

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena ovat lapsen kehitys, varhaiskasvatus,
mielenterveys ja perhetyo. Lapsen kehityksessa syvennytaan tarkastelemaan lapsen
psyykkista ja sosiaalista kehitysta. Varhaiskasvatusosiossa maaritellaan varhaiskasvatuksen
perusteita ja sita ohjaavia lakeja. Mielenterveysosiossa syvennytaan mielenterveyteen ja
sithen, mista ihmisen mielenterveys rakentuu. Osuudessa kasitellaan myos eri
mielenterveyshairidita ja niiden oireita. Perhetyon osuudessa syvennytaan eri perhetyon
muotoihin. Kyseiset aiheet valittiin teoreettiseen viitekehykseen, silla ne tukevat tutkielmaa

ja sen eri teemoja.

Tavoitteena oli tulosten pohjalta lisata Nelja Astetta Oy:n tyoyhteison tietoisuutta
vanhemman mielenterveyshairididen haasteista liittyen lapsen kasvuun, kehitykseen ja
arkeen. Lisaksi tavoitteena oli pohtia varhaiskasvatuksen ja perhetyon yhteistyota seka sita,
miten varhaiskasvatuksessa voitaisiin hyodyntaa tutkielmasta saatuja tuloksia. Yhteistyon
vahvistaminen perhetyon ja varhaiskasvatuksen valilla lisaisi lapsen edunmukaista kehitysta.
Konkreettisten kehittamisehdotuksien esille tuominen varhaiskasvatuksen ja perhetyon valilla
oli myos yksi tavoitteista. Kun vanhemman mielenterveyshairiot otetaan huomioon
perhetyossa seka varhaiskasvatuksessa, voidaan ymmartaa paremmin lapsen mahdollisia

kaytoshairioita, perheen toimintamalleja seka vanhemmuuteen liittyvia haasteita.



2  Lapsen kehitys

Lapsen kehitys tarkoittaa tapahtumaa, jossa moni eri kehityksen osa-alue on
vuorovaikutuksessa keskenaan. Lapsen kehityksen osa-alueisiin kuuluu fyysinen, motorinen,
kognitiivinen ja sosioemotionaalinen kehitys. Kehitys tapahtuu lapsilla eri aikaan ja siihen

vaikuttaa monet niin synnynnaiset kuin ulkoiset tekijat. (Lasten mielenterveystalo 2022.)

Synnynnaiset tekijat, kuten perima, fyysiset ominaisuudet, temperamentti ja alykkyys
vaikuttavat lapsen kayttaytymiseen ja reagointityyliin. Erityisesti temperamentti kertoo sen,
kuinka lapsi, tekee sen minka han tekee. Ei miksi tai miten han sen tekee. (Keltikangas-

Jarvinen, Raikkonen & Puttonen 2001.)

Ulkoiset tekijat puolestaan kattavat seka fyysisen, etta sosiaalisen ympariston. Se kattaa
alueet, joissa lapsi paasee itse leikkimaan, lilkkkumaan, tutkimaan ja oppimaan. Ohjaavien
aikuisten rooli ympariston kaytossa on merkittava ja nain vaikuttaa joko suorasti tai
epasuorasti lapsen kehitykseen. Suorat vaikutustavat ovat esimerkiksi lapsen oma uteliaisuus
ja sita myota itsenainen ympariston tutkiminen. Epasuorat vaikutustavat maaritellaan

esimerkiksi muiden antamien vaikutteiden ja virikkeiden myota. (Myllyniemi 2013, 31-32.)

Joskus jonkin kehityksen osa-alueen pulmat voivat vaikeuttaa muiden osa-alueiden
kehittymista. Kehitykseen vaikuttavia tekijoita, lapsen itsensa seka yhteiskunnan ja kulttuurin
tuomien ominaisuuksien lisaksi, ovat lapsen perhe ja kasvuymparisto. Vuorovaikutus
vanhempien tai huoltajien valilla voi olla ratkaisevassa osassa lapsen kehitysta. (Lasten
mielenterveystalo 2022.)

Aidin ja lapsen vilinen yhteys on yleensa erityisen herkka. Aiti tai muu hoivaaja vastaa lapsen
tarpeisiin usein asiaan kuuluvalla tavalla. Lapsen itku halyttaa toimimaan ja aiheuttaa huolen
lapsen hadasta ja empatiakyvyn avulla hoivaaja tyynnyttaa lapsen tyytyvaiseksi. Kuitenkin,
jos lapsen lahin ihminen ei kykene empatiaan, esimerkiksi masennuksen, ahdistuneisuuden tai
muun mielenterveyshairion vuoksi, on tarkeaa, etta lapsella on korvaavia laheisia

ihmissuhteita, esimerkiksi omat isovanhemmat. (Haarakangas 2011, 30.)

Lapsella on luontainen tarve kiintya toiseen ihmiseen, silla jo pienesta pitaen laheisyys on
vauvan selviytymisen kannalta valttamatonta. Lapsi alkaa ajan saatossa suosimaan
toimintamallia, joka tuo hoivaa lahelleen ja vastaavasti estelemaan kaytosta, joka vie
hoivaajan pois luotaan. Tata mallia kutsutaan kiintymyssuhteeksi ja ne on jaettu karkeasti
turvalliseen-, turvattomaan-, ristiriitaiseen- ja kaoottiseen kiintymyssuhteeseen. Turvallisesti
kiintynyt lapsi on saanut johdonmukaista kasvatusta, tilaa tunteiden ilmaisemiseen ja sen

seurauksena hoivaajan myotatuntoiseen lahestymisen. Turvattomasti kiintyneen lapsen
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tunteiden ilmaisu on myohemmalla ialla usein vahaista. Lapsen on vaikea ilmaista tunteitaan,
silla niihin ei ole koskaan vastattu tai niita ei ole sanoitettu lapselle. Ristiriitaisesti kiintynyt
lapsi on kasvanut ymparist0ossa, joka on impulsiivinen ja epajohdonmukainen. Lapsen on
taytynyt oppia voimakkaita tapoja hoivaajan huomion herattamiseksi, jotka voidaan aikuisena
tulkita kiusanteoksi. Kaoottisesti kiintyneet lapset saattavat kayttaytya stressaavissa
tilanteissa hyvinkin poikkeavasti. Lapsi saattaa pyrkia pienesta pitaen ratkaisemaan

ongelmansa itse sen sijaan, etta turvautuisi aikuisen apuun. (Sinkkonen 2004.)

Vanhempien raskausajan mielenterveys- ja paihdeongelmat muodostavat vakavan riskin
lapsen kehitykselle. Aivojen vaurioituminen sikioaikana haittaa vauvan kiintymyssuhteen ja
turvallisuussuhteen kehittymista, joka voi taas johtaa erilaisiin kaytoshairioihin myohemmalla
ialla. (valijarvi 2019, 74.) Vaikka raskausajan mielenterveys- ja paihdeongelmat seka vauvan
ensimmaiset ikavuodet ovat merkittavassa osassa lapsen kehitysta ja temperamentin
muodostumista, ei niita oteta huomioon tassa tutkielmassa, silla tutkielmassa keskitytaan
varhaiskasvatusikaisiin lapsiin. Myos muut lapsen kehitykseen vaikuttavat tekijat, kuten arvot
seka yhteiskunnan ja kulttuurin tuomat piirteet rajataan pois tutkielmasta. Nama seikat
rajataan pois, silla perhetyontekijoiden on haastavaa ottaa naita asioita huomioon

tyoskennellessaan perheiden kanssa, joka myos tuli esille haastatteluissa.
2.1 Sosiaalinen kehitys

Sosiaalisuus maaritellaan haluksi olla muiden ihmisten kanssa. Sosiaalisia taitoja ovat
esimerkiksi tunteiden havaitseminen ja niiden saately, kaveritaidot seka asennoituminen
itseensa (Neitola 2011, 29). Sosiaalisiksi taidoiksi maaritellaan yksilon kyky tulla toimeen
muiden ihmisten kanssa. Tata voidaan kutsua myos sosiaaliseksi kompetenssiksi. [hmisen
perima ja muut synnynnaiset tekijat vaikuttavat siihen, miten luontevaa lapsen on oppia
sosiaalisia taitoja. Sosiaaliset taidot kuitenkin kehittyvat oppimalla kokemusten ja
kasvatuksen kautta. (Keltikangas-Jarvinen 2012, 50-51.) Vanhempien kasvatuksen lisaksi
sosiaaliseen kehitykseen vaikuttavia tekijoita on kodin ilmapiiri ja siella tapahtuvat
kommunikointitavat (Neitola 2011, 30).

Varhaiskasvatusikaisen lapsen sosiaalinen kehitys nakyy leikkitaidoissa. Mita
monimuotoisemmat leikit ovat, sita vahemman lapsella on sosiaalisia haasteita ja mita
enemman lapsi on ryhmassa mukana, sita hyvaksytympi han on ryhmassaan.
Leikkikayttaytymiseen taas vaikuttavat lapsen kehityksen puolesta merkittavat ulkoiset

tekijat, kuten leikkiymparisto ja vanhempien mukanaolo. (Neitola 2011, 43.)

Lapsen perhepiirin vaikutus lapsen sosiaalisten taitojen kehittymiseen on merkittava. Perhe
pystyy vaikuttamaan tahan epasuorasti esimerkiksi asumisen, vanhempien koulutustason tai
asenteiden kautta. Myos vanhempien oma ystavapiiri vaikuttaa epasuorasti lapsen sosiaaliseen
kehitykseen. Suorat vaikutukset ovat taas esimerkiksi vanhempien neuvot,

ohjaamiskaytanteet ja maaraykset. Tahan kuuluu myos vanhemman toiminta lapsen
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kasvuympariston laajentamiseksi, siten, etta lapsi voi opetella monimuotoisissa ymparistoissa

sosiaalisia taitoja. (Neitola 2011, 47.)
2.2 Psyykkinen kehitys

Lapsen psyykkisen kehityksen tarkeimpana osa-alueena voidaan pitaa minakuvan kehitysta.
Tahan kehitykseen kuuluu motoriset taidot, ajattelu ja puhe seka sosiaaliset valmiudet. Kun
lapsen minakuvan kehitys on edennyt ikatasoisesti, on lapsella valmiudet laajentaa
osaamistaan erilaisiin rutiineihin, saantoihin seka taitoon saadella tunteitaan. Jos minakuvan
kehittyminen jaa vajaaksi, voi lapsi helposti jaada jumiin tiettyihin saantoihin tai
uskomuksiin. (Almqvist 2004, 42.)

Psyykkiseen kehitykseen liittyvat myos synnynnaiset eli perintotekijat seka ulkopuoliset
tekijat, kuten vuorovaikutus ympariston kanssa. Tahan liittyvia osa-alueita ovat moraalin ja
seksuaalisuuden kehittyminen seka tunne-elamaan liittyvat taidot. (Kumpulainen, Aronen,

Ebeling, Laukkanen, Marttunen, Puura & Sourander 2016.)

Tunne-elaman taidot ja persoonallisuuden kehittyminen ovat osa psyykkista kehitysta. Kasite
kattaa myos tiedollisten toimintojen kehittymisen ja se rakentuu vuorovaikutuskokemuksista
seka aivojen ja tunteiden toimintojen kokonaisuudesta. Tunteiden saately opitaan lapsen ja
vanhemman valilla. Lapsi sisaistaa nopeasti ne tunteiden saatelymallit, joita vanhempi on
kayttanyt omien tunteidensa hallinnassa. On vanhemman vastuulla luoda lapselle turvallinen
ymparisto, jossa tunteiden saately ja hallinta ovat mahdollisia. (Mantymaa, Luoma, Puura &
Tamminen 2003.)

Psyykkiseen kehitykseen liittyy vahvasti myos mentalisaation kehitys. Mentalisaatiolla
tarkoitetaan muun muassa kykya pitaa toisen mieli omassa mielessa. Myos elaytyminen toisen
tunnetiloihin seka ymmarrys kaytoksen takana olevaan tunnetilaan ovat mentalisaatiota. Lapsi
mallintaa huoltajansa kykya ymmartaa toista ja asettua toisen ihmisen mielen maailmaan.
(Sinkkonen 2020, 72.)

Lapsen aistikokemukset seka aistit moninaistuvat etenkin 3-6- vuotiailla. Aistien kehittyminen
on myo0s osa psyykkista kehitysta. Myos mielenkiinnon lisaantyminen ymparistoa ja ihmisia
kohtaan katsotaan psyykkiseksi kehitykseksi. Tunteiden ja pettymysten seka mielikuvituksen
ja sukupuoli-identiteetin lisaantyminen kuuluvat myos kehityksen mukaiseen kasvuun.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021a.) Psyykkisen kehityksen perustana on kuitenkin
lapsuuden kokemukset seka kasvuymparisto. Lapsi tarvitsee aikuisen turvallista kohtaamista

ja ymmarrysta seka huolenpitoa psyykkisen kehityksen tueksi. (Kumpulainen ym. 2016.)

3 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksen yhtena tarkeana tehtavana on tukea lapsen kokonaisvaltaista kasvua,

kehitysta ja oppimista. Myos huoltajilla on iso osa nailla osa-alueilla ja siksi
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varhaiskasvatuksessa onkin erityisen tarkeaa kasvatuskumppanuus huoltajien ja kasvattajien
valilla. Laaja-alaisen osaamisen kehittaminen on my0s yksi varhaiskasvatuksen tavoitteista.
Siella opitut tiedot ja taidot vahvistavat lapsen yhteiskunnallista asemaa ja aktiivista

toimijuutta yhteiskunnassamme. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022, 10.)

Varhaiskasvatuksessa pedagogisen toiminnan perustana on ymmarrys lapsen kasvusta,
kehityksesta seka oppimisesta. Jokaisen lapsen yksilollinen tunteminen vaatii hyvaa ja
mahdollisimman pysyvaa vuorovaikutussuhdetta henkiloston ja lapsen valilla. Oppiminen on
kokonaisvaltaista ja sita tapahtuu niin ohjatuissa tuokioissa, vapaassa leikissa, ruokaillessa
kuin siirtymatilanteissakin. Varhaiskasvatuksen henkiloston on tarkeaa tiedostaa, etta uusilla
opittavilla asioilla on oltava yhteys lapsen aikaisempaan kokemusmaailmaan seka
kulttuuriseen taustaan. Kun lapsi kokee olonsa turvalliseksi, pystyy han omaksumaan uusia
oppeja helpommin. Oppimiselle merkityksellista on myos leikki. Varhaiskasvatuksessa on
erityisen tarkeaa ymmartaa leikin itseisarvo. Silla on laaja merkitys lapsen kehityksessa ja
hyvinvoinnissa, mutta myos pedagogisesti oppimisessa. (Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2022, 11-12.)

3.1 Varhaiskasvatusta ohjaava laki

Valtioneuvoston asetus varhaiskasvatuksesta (753/2018) on Suomen perustuslakiin perustuva
velvoite, joka ohjaa varhaiskasvatuksen jarjestamista seka henkilostomitoituksia.
Varhaiskasvatuslaki 23§ (540/2018) ohjaa varhaiskasvatuksen tavoitteita. Sama laki velvoittaa
varhaiskasvatuksen jarjestajaa kertomaan huoltajille varhaiskasvatuksen toiminnasta ja

tavoitteista. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022, 6-10.)

Naiden lainsaadannollisten asioiden lisaksi on huomioitava myos muut sopimukset, joihin
Suomi on sitoutunut. Naita on muun muassa Euroopan ihmissoikeussopimus, YK:n lapsen
oikeuksien sopimus seka YK:n kestavan kehityksen tavoitteet. Kaikki lapset, riippumatta
heidan vammastaan, taustastaan tai tuen tarpeesta, voivat osallistua varhaiskasvatukseen.

(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022, 6-10.)
3.2 Leikin merkitys lapsen kehityksessa

Leikin merkitys lapsen kehitykselle on aarimmaisen merkittava. Sen avulla lapselle avautuu
maailma, joka on taynna vaihtoehtoja eika koskaan mene rikki. Leikin avulla lapselle kehittyy
luovuuden taito ja myohemmin elamassa ihminen huomaa luovuuden olevan myos leikkia.

Leikki kulkee siis koko ihmisen elaman ajan mukana. (Sinkkonen 2020, 69.)

Leikissa lapsi oppii tiedostamaan erilaisia tapoja olla, elaa ja hahmottaa maailmaa. Usein
kokemukset, jotka ovat herattaneet lapsessa minkaanlaisia tunteita, uteliaisuutta tai
kiinnostusta, kannustavat taman leikkiin. Lapsen kasitys muista ja itsestaan rakentuvat leikin
avulla. Leikin avulla pystytaan kasittelemaan vaikeitakin asioita leikin avulla tai ohella, silla
leikissa on turvallista kokeilla, epaonnistua tai erehtya. Lapsen kasvaessa myos pitkakestoiset

leikit yleistyvat. He kuitenkin tarvitsevat leikkiin syventymiseen aikaa, rauhaa ja tilaa.
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Tilojen tulee joustaa leikin edetessa, silla mielikuvitus ei valttamatta pida leikkia paikallaan.
Aikuisen on huolehdittava leikin turvallisuudesta seka mahdollistettava leikille edella
mainittuja elementteja. Jos aikuinen tukahduttaa leikin jatkuvasti, ei lapsella ole
mahdollisuutta kehittaa naita taitoja itsessaan. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022,
25.)

Voidaan karkeasti sanoa, etta jos lapsi ei ole koskaan oppinut leikkimaan, hanella on ollut jo
varhaislapsuudessaan lilkaa muuta tekemista, kuten vanhemmastaan huolehtiminen.
Pienperheyhdistyksen projektissa ihmeteltiin, miksi ryhmatoiminnasta ei tullut mitaan, kun
lapset juoksentelivat ympari salia, eivatka osanneet asettua mihinkaan leikkiin. Ryhman
vetajat ottivat lapsien sijaan aidit leikkimaan. Tama hammensi lapsia, silla he olivat
tottuneet passiivisiin vanhempiin, jotka eivat leiki. Pienen hetken jalkeen myos lapset
asettuivat leikkiin ja keskittyivat siihen pitkaan. Taman projektin ajatus konkretisoitui siina
hetkessa: vanhempien leikkia ei ollut koskaan varhaislapsuudessa heratetty, eivatka he
osanneet arvostaa leikin merkitysta, joka taas heijastui lapsiin levottomuutena ja heikkona
luovuutena keksia tekemista tyhjasta. Heti kun vanhemmat otettiin mukaan leikkiin, myos
lasten kiinnostus leikkia kohtaan kasvoi. (Sinkkonen 2008, 226-228.)

4  Mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on ihmisen psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus, joka
maarittaa hyvinvoinnin tilan (Mieli ry 2021a). World Health Organization on vuonna 2013
maaritellyt mielenterveyden tilaksi, jossa ihminen pystyy tunnistamaan omat kykynsa ja
selviytymaan erilaisista elamaan kuuluvista haasteista seka ottamaan osaa yhteiskunnan ja
yhteisonsa toimintaan (World Health Organization 2018). Ihmisen mielenterveys rakentuu
useista eri osatekijoista. Naita osatekijoita ovat erilaiset yksilolliset ja perinnolliset tekijat,
sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus, yhteiskunnan rakenteelliset tekijat seka kulttuuriset
arvot ja uskomukset. (Mieli ry 2022.)

Hyvan mielenterveyden tunnusmerkkia ovat muun muassa sosiaalinen itsenaisyys, kyky luoda
ihmissuhteita seka valittaa ja rakastaa toisia. Muita hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeja
ovat omien tunteiden ilmaiseminen, selviytymiskeinojen loytaminen vaikeisiin
elamantilanteisiin, kyky kasitella ja selviytya elaman muutoksista seka omasta hyvinvoinnista
ja arjesta huolehtiminen. Mielenterveyden riskitekijat voivat johtua yksilosta itsestaan tai
yhteisosta. Yksilosta johtuvia riskitekijoita kutsutaan sisaisiksi tekijoiksi ja yhteisosta johtuvia
riskitekijoita kutsutaan taas ulkoisiksi riskitekijoiksi. Sisaisia riskitekijoita ovat erilaiset
sairaudet, uupumus, kasittelemattomat traumaattiset kokemukset ja kokemus
yksinaisyydesta. Ulkoisia riskitekijoita ovat taas kodittomuus, ero tai muu menetys,
kuormittavat ihmissuhteet, syrjinta seka kokema vakivalta tai hyvaksikaytto. Mielenterveyden

muassa sosiaalinen tuki ja ystavat, riittavan hyva itsetunto seka hyva fyysinen terveys.
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Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat taas muun muassa koulutusmahdollisuudet, tyo tai jokin muu
toimeentulo seka turvallinen elinymparisto. Mielenterveytta voi vahvistaa lisaamalla erilaisia

suojatekijoita ja vahentamalla riskitekijoita. (Mieli ry 2021a.)

Mielenterveyshairio on yleisemmin kaytetty nimike erilaisille psykiatrisille hairioille
(Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 224-225). Mielenterveyshairiosta on
kyse, kun yksilon tunteet, mieliala ja kaytos haittaavat hanen paivittaista elamaansa, kuten
toimintakykya ja ihmissuhteita. Mielenterveyshairididen tarkka maaritelma on haasteellinen,
silla ne voivat ilmeta eri tavoilla eri ihmisille, eika kaikille yhteista oiretta ole. (Huttunen
2017.) Mielenterveyshairioita on monia. Neuroottisiin, stressiin liittyviin ja somatoformisiin
hairioihin lukeutuvat muun muassa ahdistuneisuushairiot ja pakko-oireiset hairiot.
Mielialahairioihin lukeutuvat masennushairiot seka kaksisuuntaiset mielialahairiot.
Psykoottisiin hairioihin lukeutuvat muun muassa akuutit ja ohimenevat psykoosit seka
skitsofrenia. Mielenterveyshairioihin kuuluvat myos erilaiset persoonallisuushairiot ja

persoonallisuuden muutokset. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2020, 111-146.)
4.1  Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somaformiset hairiot

Neuroottisiin, stressiin liittyviin ja somaformisiin hairidihin lukeutuvat muun muassa
ahdistuneisuushairiot seka pakko-oireiset hairiot. Yleisimpia ahdistuneisuushairioita ovat
paniikki- ja ahdistuneisuushairiot. Ahdistuneisuus on ihmisen tunnetila, johon voi sisaltya
jannitysta, levottomuutta, paniikkia tai kauhun kokemuksia. Ajoittainen pelko ja lieva
ahdistuneisuuden tunne ovat kaikkien ihmisten elamaan liittyvia arkipaivaisia tunteita, eika
talloin voida viela puhua ahdistuneisuushairiosta. Ahdistuneisuushairioissa ahdistuneisuuden
tunne on usein hyvin voimakasta ja pitkakestoista, ja se voi rajoittaa ihmisen toimintakykya.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021a.) Jatkuvaan ahdistuneisuuden tunteeseen ja huoleen
liittyy myo0s usein fyysisia oireita, esimerkiksi vapinaa, sapsahtelya, pahoinvointia,
hengityksen ja pulssin tiheytymista seka ripulia (Huttunen 2018a). Ahdistuneisuushairioita on
noin 25 prosentilla suomalaisista jossain vaiheessa elamaa. Taipumuksella
ahdistuneisuushairioon voi olla muun muassa perinnollista alttiutta, tiedostamattomia
pelkotiloja tai ristiriitaisia tuntemuksia. Ahdistuneisuushairigihin tarvitaan asianmukaista
hoitoa, silla hoitamattomana se voi pitkittya ja vakavoitua. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa &
Virta 2020, 112.)

Paniikkihairiolla tarkoitetaan taas voimakkaita ja toistuvia ahdistuskohtauksia. Kun ihminen
kokee paniikkikohtauksen ensimmaisen kerran, on se usein yllattaen eika sita osata yhdistaa
ahdistuneisuuteen. Moni luulekin saavansa jonkinlaisen sairauskohtauksen, esimerkiksi
sydankohtauksen. Paniikkikohtauksen taustalla on usein jokin suuri elamantapahtuma, joka on
vaikuttanut ihmisen turvallisuuden tunteeseen. Paniikkikohtauksen jalkeen on tarkeaa
hakeutua asianmukaiseen hoitoon, silla paniikkihairio voi muuten pitkittya. Paniikkihairion
pitkittyessa ihminen joutuu elamaan jatkuvan epavarmuuden ja turvattomuuden tunteessa.
Pelko uusiutuvasta kohtauksesta on usein myos lasna. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta
2020, 113-114.)
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Pakkoajatukset ja pakkotoiminnot ovat pakko-oireisesta hairiosta karsivalle ihmiselle
ominaisia (Huttunen 2018a). Pakkoajatukset tuntuvat usein epamiellyttavilta ja ovat
tilanteeseen nahden usein liiallisia (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2020, 115).
Yleisimpia pakkoajatuksia ovat pelot tautien tarttumisesta, pakonomainen pelko
mahdollisesta vahingossa tehdysta teosta, pakonomainen symmetrian tarve seka seksuaaliset
pakkoajatukset. (Huttunen 2018a).

Pakko-oireinen hairio alkaa useimmiten nuorella aikuisialla, mutta se voi myos alkaa
lapsuudessa tai myohemmalla ialla. Hairio kehittyy usein hitaasti ja sen tyypillisia oireita
esiintyy vaihtelevassa maarin useampia vuosia. Oireet voivat myos esiintya jaksoittain. Pakko-
oireita hoidetaan niin laakehoidolla kuin kognitiivisella kayttaytymisterapialla. Hoito ei
valttamatta pyri taydelliseen oireettomuuteen vaan enemman oireiden vahentamiseen seka

oireiden aiheuttaman karsimyksen poistamiseen. (Mielenterveystalo 2022a.)
4.2  Mielialahairiot

Mielialahairioihin lukeutuvat masennus eli depressio seka kaksisuuntainen mielialahairio
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022a). Erilaisiin pettymyksiin, epaonnistumisiin tai
menetyksiin liittyvaa ihmisen luonnollista alakuloista tunnetilaa kutsutaan puhekielessa usein
masennukseksi. Varsinaisen masennustilan tai depression keskeisia oireita on kuitenkin
masentunut mieliala seka vahentyneen mielenkiinnon tai mielihyvan kokeminen. (Rovasalo
2022.) Suomessa yleisin mielenterveyden hairio on masennus eli depressio ja lahes viidesosa
Suomen vaestosta sairastuu masennukseen jossain vaiheessa elamaansa (Heikkinen-Peltonen,
Innamaa & Virta 2020, 128).

Masennukselle tyypillisia oireita ovat uupumus, aloitekyvyttomyys, artymys, suru, ruokahalun
ja painon muutokset seka erilaiset uneen ja nukkumiseen liittyvat ongelmat (Mieli ry 2021b).
Masennustiloja on eriasteisia ja ne erotellaan lieviin, keskitasoisiin, vaikeisiin ja psykoottisiin
masennustiloihin. Lievassa masennustilassa oireet eivat vaikuta merkittavasti ihmisen
ammatilliseen eika sosiaaliseen toimintaan, mutta se voi kuitenkin vaikuttaa tyokykyyn
etenkin henkisesti vaativissa ammateissa. Keskivaikea masennustila voi taas vaikuttaa ihmisen
suoriutumiseen arjessa ja johtaa tyokyvyttomyyteen. Vaikeassa masennustilassa ihminen
karsii jo useammasta, usein runsaista oireista, jotka haittaavat jo merkittavasti ihmisen
kaikkia elaman osa-alueita. Psykoottisessa masennustilassa ihminen karsii usein
harhaluuloista, jonka lisaksi voi ilmeta myos skitsofrenialla tyypillisia oireita, esimerkiksi
kuuloharhoja. Itsemurha-ajatuksia voi ilmeta kaikissa masennuksen muodoissa, mutta
aktiivisia itsemurhasuunnitelmia ilmenee enemman vaikeimmissa masennustiloissa. (Rovasalo
2022.)

Kaksisuuntaisessa mielihairiossa eli bipolaarisessa hairiossa tyypillista on maanisten tai
hypomaanisten ja depressiivisten jaksojen vaihtelu. Hypomaanisessa vaiheessa tyypillista on
puheliaisuus, vilkkaus, keskittymiskyvyttomyys ja unen tarpeen vaheneminen. (Heikkinen-

Peltonen, Innamaa & Virta 2020, 132.) Mania jaksossa voi esiintya myos eriasteisia
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suuruuskuvitelmia, holtitonta rahan tuhlausta seka korostunutta seksuaalisuutta. Mania kestaa
yhtajaksoisesti vahintaan viikon. Hypomanian oireet muistuttavat usein manian oireita mutta
ovat astetta lievempia ja kestavat vahintaan nelja paivaa. Depressiivisen eli masennusjakson
oireet eivat eroa oirekuvaltaan tavallisista masennustiloista, mutta ne saattavat olla
kestoltaan lyhyempia. Masennusoireiden tulee kuitenkin kestaa vahintaan kaksi viikkoa, jotta
voidaan puhua masennusjaksosta. (Sadeniemi 2021.) Naiden kahden jakson valissa on oireeton
aika (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2020, 132).

4.3  Psykoottiset hairiot

Psykoottisiin hairioihin lukeutuvat muun muassa psykoosi seka skitsofrenia (Huttunen 2018b).
Psykoosi on tila, jossa ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt ja han kokee havaintokyvyn
vaaristymisia, joka aiheuttaa huomattavia vaikeuksia erottaa totuus kuvitelmasta (Huttunen
2018b). Psykoosin oireet ilmenevat esimerkiksi aistiharhoina ja harhaluuloina. Psykoottisuus
aiheuttaa ihmisessa usein myos voimakasta ahdistusta, hammennysta ja stressia. Lisaksi
tyypillista psykoosissa on kyvyttomyys huolehtia itsestaan, vetaytyminen sosiaalisista
suhteista, sosiaalisten suhteiden puutteet seka kyvyttomyys tuntea laheisyytta. Psykoottisten
ominaispiirteiden ottaessa vallan, ihmisen ajatteluprosessi hajoaa ja aistiharhat lisaantyvat.
Ihminen saattaa talloin tuntea itsensa esimerkiksi vainoamisen kohteeksi tai olevansa

jatkuvasti vaarassa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2020, 145-146).

Skitsofrenia on vakava psykoottinen mielenterveyden hairio, jonka tyypillisia oireita ovat
harhaluulot, aistiharhat seka tunneilmaisujen poikkeavuus. Skitsofrenia alkaa usein nuorelle
aikuisialla ja siihen sairastuu vain noin prosentti ihmisista. (Rovasalo 2021.) Skitsofrenian syita
ei tunneta nykylaaketieteessa niin hyvin, etta taudin saamista voitaisiin ehkaista. Aiemmat
tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta perinnollisyydella on vaikutusta skitsofreniaan
sairastumiseen. Tarkein perinnollisyyteen liittyva tekija on lahisukulaisella todettu
skitsofrenia, joka lisaa sairastumisriskia 10-kertaiseksi. Aiemmissa tutkimuksissa ilmenee
myos, etta stressilla on osuutensa skitsofreniaan sairastumisessa. Tutkimuksien mukaan
ymparistoon liittyvilla riskitekijoilla on myos osuutensa. Naita ymparistoon liittyvia
riskitekijoita ovat muun muassa odottavan aidin stressi seka raskauteen ja synnytykseen

liittyvat komplikaatiot. (Kaypa hoito -suositus 2020.)
4.4  Persoonallisuushairiot

Ihmisella, jolla on todettu persoonallisuushairio, on pysyvia, joustamattomia ja pitkaaikaisia
kayttaytymismalleja, jotka usein poikkeavat selvasti yhteiskunnan hyvaksymista tavoista ja
ovat usein haitallisia niin yksilolle itselleen kuin ymparistolle. Tallaiset kayttaytymismallit
liittyvat ihmisen tapaan toimia ja tuntea seka siihen, miten han suhtautuu muihin ihmisiin.
(Mieli ry 2021c.) Persoonallisuushairidisen ihmisen yksiloityminen omaksi itsekseen on jaanyt
vajaaksi, silla nama psyykkiset hairiot ovat syntyneet hyvin varhaisessa vaiheessa kehitysta
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2020, 133). Tasta johtuen, henkilo ei valttamatta

miella niita hairioksi (Mielenterveystalo 2022b).
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Persoonallisuushairiot jaetaan usein kolmeen ryhmaan. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat
epaluuloinen- ja eristyva persoonallisuushairio. Epaluuloisessa persoonallisuudessa tyypillista
on epaluuloiset ja jopa vainoharhaiset ajatustavat. (Mielenterveystalo 2022b.) Eristyvassa
persoonallisuudessa tyypillista on taas vetaytyminen pois erityisesti tunnepitoisista suhteista
ja niiden korvaamisella mielikuvitukseen ja yksinaisiin harrastuksiin (Heikkinen-Peltonen,
Innamaa & Virta 2020, 134).

Toiseen ryhmaan kuuluvat epasosiaalinen-, epavakaa-, huomionhakuinen- ja narsistinen
persoonallisuushairio. Epasosiaalisia-, epavakaita-, huomionhakuisia- ja narsistisia
persoonallisuushairioita leimaa toistuvat konfliktit ja ristiriidat yhteiskunnan kanssa
(Mielenterveystalo 2022b). Epasosiaalinen persoonallisuushairio juontaa juuret usein
traumaattisiin lapsuudenkokemuksiin, kuten hylkaamiseen tai vakivaltaan (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta 2020, 134). Epavakaassa persoonallisuudessa tyypillista on
impulsiivisuus seka ailahtelevuus (Mielenterveystalo 2022b). Huomionhakuinen persoonallisuus
nayttaytyy usein pinnallisena ja epavakaana tunne-elamana seka suureleisena ja teatraalisena
esiintymisena. Tyypillisia piirteita ovat lisaksi asioiden liioittelu, itsekeskeisyys ja toisten
ihmisten laiminlyonti. Narsistisessa persoonallisuudessa tyypillista on taas pakollinen tarve
olla ihailun kohteena, joka usein liittyy henkilon tyhjyyden ja mitattomyyden tunteeseen.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2020, 136.)

Kolmanteen ryhmaan kuuluvat vaativa-, estynyt- ja riippuvainen persoonallisuushairio.
Vaativaan persoonallisuuteen kuuluu usein jatkuva joustamattomuus seka aikataulujen,
jarjestyksen ja saantojen kontrollointi. Jatkuva huoli ja epaily ovat myos hyvin tyypillisia
piirteita vaativassa persoonallisuudessa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2020, 136.)
Estyneessa persoonallisuudessa ominaista on lahes taydellinen eristaytyminen sosiaalisilta
kontakteilta (Mielenterveystalo 2022b). Riippuvaisessa persoonallisuudessa tyypillista on
alistuva ja takertuva kayttaytyminen, korostuneen hoivatuksi tulemisen tarpeen vuoksi.
Lisaksi tyypillista on valttaa yksin olemista, silla yksinollessa henkilo tuntee itsensa

avuttomaksi. (Huttunen 2018c.)

5 Perhetyo

Perhetyo on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaaliohjausta -ja palvelua. Perhetyo tukee muun
muassa lasten ja nuorten kehitysta. Se tukee lisaksi vanhemmuutta seka ohjaa vanhempia
lasten hoidossa ja kasvatuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021b.) Perhetyon
tavoitteena on tarjota perheille tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, silla oikea-
aikainen tuki voi ehkaista ongelmien kasvua ja esimerkiksi lastensuojelun tarvetta. Perhetyon
jarjestamisesta vastaa kunta ja sita voidaan jarjestaa neuvolan, varhaiskasvatuksen tai koulun
yhteydessa. Perhetyo ei vaadi aina lastensuojelun asiakkuutta. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2021c.) f
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Perhetyon toteutusmuotoja on useita. Lapsiperheiden kotipalvelu, sosiaalihuoltolain
mukainen perhety0, tehostettu perhetyo seka perhekuntoutus ovat kaikki erilaisia perhetyon
toteutusmuotoja. Tutkielman toimeksiantajalla Nelja Astetta Oy:ssa toteutetaan
sosiaalihuoltolain mukaista perhetyota, tehostettua perhetyota, perhekuntoutusta,
vanhemmuuden arviointia, olosuhde selvityksia, valvottuja tapaamisia, tuetettuja tapaamisia
ja ammatillista tukihenkilo toimintaa. (Nelja Astetta Oy 2022a.) Perhetyosta on saadetty
sosiaalihuoltolain 18 pykalassa. Siina perhetyo on maaritelty asiakkaan voimavaroja
vahvistavaksi tilanteissa, joissa erityista tukea tarvitsevan lapsen tai nuorten terveys ja

kehitys ovat riskissa vaarantua. (2014/1301.)

Lapsiperheiden kotipalvelulla tarkoitetaan kunnan huolehtimaa sosiaalipalvelua, jossa
avustetaan perheita muun muassa asumiseen, lasten hoitoon ja kasvatukseen seka muihin
tavanomaisiin elamaan kuuluvien asioihin liittyvissa tehtavissa. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo,
Veistila & Virolainen 2012, 73.) Kotipalvelu sisaltaa kodinhoidollisia tehtavia kuten lasten
hoitoa, kodin siistimista, pyykinpesua ja muissa kodin askareissa auttamista (Nelja Astetta Oy
2022a). Kotipalvelu on kokonaisvaltaista, suunnitelmallista seka pitkajanteista ja sen
tarkoitus on auttaa perhetta silloin kun perhe tarvitsee apua, esimerkiksi alentuneen
toimintakyvyn, perhetilanteen, sairauden tai muun rasittuneisuuden vuoksi. (Jarvinen,

Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2012, 73.)

Sosiaalihuoltolain mukainen perhetyo on sosiaaliohjausta, jossa tuetaan vanhemmuutta seka
ohjataan lasten hoidossa ja kasvatuksessa. Vanhempia ohjataan kodin arjen ja arkirutiinien
hallintaan. Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyossa pyritaan vahvistamaan perheen
toimintakykya seka tuetaan perheen vuorovaikutustaitoja ja sosiaalisen verkon laajentamista.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021b.) Sosiaalihuoltolain mukaista perhetyota tehdaan
perheen kotona ja se sisaltaa usein keskusteluapua ja tukea erilaisissa arjen askareissa.
Perhetyota tehdaan matalalla kynnyksella ja silla voidaan ehkaista lastensuojelun tarve.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

Tehostettu perhetyo on perhetyon muodoista intensiivisin ja sen yhtena osatekijana voidaan
pitaa kontrollia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020). Tehostettua perhetyota tarjotaan
kriisissa oleville perheille tai perheille, joissa on huoli lasten hyvinvoinnista tai
turvallisuudesta. Tallaisen tilanteen taustalla voi olla esimerkiksi, perhevakivalta,
paihdeongelmia tai mielenterveyden haasteita. Tehostettu perhetyo aloitetaan usein
perheessa, jossa on tyoskennelty jo aikaisemmin, mutta tukitoimet eivat ole olleet riittavia
ratkomaan usein mahdollisesti vakavia ja toistuvia haasteita. (Helsingin kaupunki 2016.)
Tehostettu perhetyo vaatii lastensuojelun asiakkuuden ja tukimuotoa voidaankin kayttaa

huostaanoton ehkaisemiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020).

Perhekuntoutus on laitosymparistossa tapahtuvaa ymparivuorokautista kuntoutusta.
Perhekuntoutusta tarjotaan koko perheelle ja sita toteutetaan suunnitellusti yksilollisia
tavoitteita asettamalla. Perhekuntoutuksen tavoitteena on muun muassa turvata lasten kasvu

ja kehitys, tukea vanhempia lasten kasvatustehtavissa seka vahvistaa perheen omia
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voimavaroja. Perhekuntoutusta kaytetaan osana lastensuojelun avohuoltoa ja silla pyritaan
yhdistamaan perheita seka huostaanoton lakkautustyoskentelyna. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2022b.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, milla tavoin vanhemman mielenterveyshairiot
mahdollisesti vaikuttavat varhaiskasvatusikaisen lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen
kehitykseen. Tarkoituksena oli tutkia aihetta perhetyontekijan nakokulmasta peilaten heidan
henkilokohtaisiin tyokokemuksiinsa perhetyossa. Kun ymmarretaan vanhemman
mielenterveyshairioiden mahdollisia vaikutuksia lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen
kehitykseen, on ammattilaisen helpompi ottaa huomioon lapsen mahdolliset kaytoshairiot,

perheen eri toimintatavat seka vanhemmuuteen liittyvat haasteet.

Tavoitteena oli toteutettujen haastatteluiden ja tuloksien pohjalta lisata Nelja Astetta Oy:n
tyoyhteison tietoisuutta vanhemman mielenterveyshairioiden haasteista liittyen lapsen
kasvuun, kehitykseen ja arkeen. Jotta tama olisi mahdollista, tavoitteeksi asetettiin sujuva ja
avoin yhteistyo. Tavoitteena oli se, etta tutkielman tuloksista hyotyisi toimeksiantajan ja
perhetyon lisaksi myos varhaiskasvatuksen henkilosto. Perhetyontekijat ja varhaiskasvatuksen
henkilosto tekevat jatkuvasti yhteistyota varmistaakseen lapsen edunmukaisen kehityksen,
jonka vuoksi yhteistyon vahvistaminen on tarkeaa. Tavoitteena oli tutkielman tulosten myota

tuoda esiin konkreettisia esimerkkeja yhteistyon kehittamisesta ja sen hyodyista.
6.1 Opinnaytetyon tausta ja aiheen valinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui monen vaiheen kautta ja sen tuli soveltua varhaiskasvatuksen
opettajan patevyyden saamiseen, joten tama huomioitiin aiheen valinnassa. Mielenkiinto
kohdistui kuitenkin my0s varhaiskasvatuksen ulkopuolelle, jonka vuoksi paadyttiin
yhdistamaan opinnaytetyohon myos muita mielenkiintoisia teemoja, joita olivat perhetyo,
lapsen kehitys ja mielenterveystyo. Kaikkia aiheita yhdistavia teemoja pohdittiin, jota kautta
paadyttiin lopulta valittuun aiheeseen ja tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykseksi
muotoutui: Miten vanhemman mielenterveyshairion mahdolliset vaikutukset nakyvat
varhaiskasvatus ikaisen lapsen psyykkisessa ja sosiaalisessa kehityksessa perhetyontekijan

nakokulmasta?

Tutkielman tuloksista saatua tietoa halutaan hyodyntaa perhetyon lisaksi myos
varhaiskasvatustyossa. Opinnaytetyossa keskitytaan varhaiskasvatusikaisiin lapsiin kahdesta
eri syysta. Tutkielmasta rajattiin kuitenkin pois alle kolmevuotiaat lapset, vaikka sen ikaiset
kuuluvatkin varhaiskasvatusikaan. Alle kolmevuotiaiden lasten kasvuun ja kehitykseen liittyy
paljon varhaista vuorovaikutusta ja mentalisaatiota, eika naita teemoja kasitella
opinnaytetyossa. Opinnaytetyota tehdessa tiedostetaan kuitenkin se, etta varhainen

vuorovaikutus ja mentalisaatio ovat vuorovaikutuksen ja psyykkisen kehityksen kannalta
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lapselle erityisen tarkeita. Tahan liittyy vahvasti myos kiintymyssuhdeteoria, joka
maaritellaan turvalliseksi, kun lapsen tarpeisiin ja tunteisiin vastataan luotettavasti
ensimmaisen ikavuoden aikana. (Pesonen 2010, 515.) Varhainen vuorovaikutus ja
kiintymyssuhdeteoria liittyy enemman juuri alle kolme vuotiaisiin lapsiin, jonka vuoksi aiheita

ei kasitella opinnaytetyossa.

Mielenterveyshairididen kirjo on suuri, jonka takia sen laajuutta rajattiin tyossa. Rajaus
pyrittiin tekemaan sen mukaan, mita toteutetuissa Nelja Astetta Oy:n haasteluissa ilmeni.
Heidan asiakasperheissansa esiintyy kuitenkin myos vanhempia, joilla on erilaisia haasteita ja
mielenjarkkymista, mutta heilla ei ole virallista diagnoosia, ja tama pyrittiin myos ottamaan
huomioon tutkielmassa. Eniten kokemusta diagnosoiduista hairioista Nelja Astetta Oy:n
perhetyontekijoilla oli masennuksesta, persoonallisuushairioista seka kaksisuuntaisista

mielialahairioista.

Nelja Astetta Oy valikoitui tyoelamakumppaniksi, silla heidan toiminnassaan yhdistyvat lasten
kanssa tyoskentely, mielenterveystyo seka perhetyo. Yhteistyota tehtiin yhden yksikon
kanssa, mutta yksikon nimea ei opinnaytetyossa mainita. Nelja Astetta Oy tuottaa ja kehittaa
lastensuojelun avopalveluita valtakunnallisesti yli 90 kunnassa ja tarjoaa perhetyota,
tehostettua perhetyota, perhekuntoutusta kotiin seka lapsiperheiden kotipalveluita. He
pyrkivat palveluillaan tukemaan ja kuntouttamaan lapsiperheita kokonaisvaltaisesti sellaisissa
tilanteissa, jossa lapsen tarpeet ja turvallisuus seka huolenpito ovat vaarantumassa. (Nelja
Astetta Oy 2022a.) Nelja Astetta Oy:n toiminta-ajatuksena on aina ensisijaisesti tarjota tukea
ja palveluita asiakkaan omaan elinymparistoon ja valttya lapsen sijoittamiselta kodin
ulkopuolelle. Tavoitteena on kayttaa tarpeidentayttamiskeskeista tyoskentelytapaa
ongelmienratkaisukeskeisen tyoskentelytavan sijasta. Naiden lisaksi tavoitteena on pyrkia
estamaan syrjaytymista ja vahvistaa perheenjasenten keskinaista vuorovaikutusta. Nelja
Astetta Oy:n tyoskentelyn tukena on muun muassa dokumentoidut palveluprosessit,
konkreettiset tavoitteet ja keinot tyoskentelyssa perheen kanssa, tasmalliset
toimintasuunnitelmat kriisitilanteissa, laadukas raportointi seka MES- ohjelma. (Nelja Astetta
Oy 2022b.)

6.2 Tutkimuksellisen opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena opinnaytetyona, joka palveli ja yhdisti
tyoelamakumppanin toiveita ja tavoitteita. Eri lahteiden avulla syvennyttiin erilaisiin
nakokulmiin, joita hyodynnettiin tutkielman tuloksia tarkastellessa. Tutkielma toteutettiin
kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata todellista elamaa usein haastattelujen tai havainnointien avulla. (Juhila 2021a)
Opinnaytetyossa halutiin tuoda esiin aidot asiakaskokemukset, joita kuultiin
teemahaastatteluiden kautta. Aikaisemmin tutkitun tiedon ja aitojen asiakaskokemusten

pohjalta voidaan vertailla niiden valisia yhtalaisyyksia ja eroja.
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Laadullisen tutkimuksen menetelmana kaytettiin puolistrukturoitua ryhmahaastattelua.
Haastateltavat (n=7) olivat samasta yksikosta. Kysymykset (ks. liite 1) laadittiin ennakkoon,
joihin haastateltavat saivat tutustua etukateen ja haastateltavien vastaamisen tapa oli vapaa.
(Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021.) Menetelmaksi valittiin ryhmahaastattelu, silla sen avulla
pystyttiin olemaan vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa ja mahdolliset
vaarinymmarrykset pystyttiin korjaamaan heti haastattelutilanteessa. Haastattelu mahdollisti

myos haastateltavien omien kokemusten kertomisen ilman valmiita vastausvaihtoehtoja.

Nauhoitetut haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin sanasta sanaan Word-tiedostoille.
Litteroinnilla tarkoitetaan puhutun aineiston muuttamista kirjalliseen muotoon (Hirsjarvi,
Remes, & Sajavaara 2009, 222). Litterointivaiheessa eroteltiin jokainen teema omalle
tiedostolle, jonka jalkeen litteroidut tekstit kaytiin lapi tiedosto kerrallaan. Laadullisena
analyysimenetelman muotona kaytettiin teemoittelua (ks. liite 2), joka tarkoittaa sita, etta
aineistosta korostetaan tutkimuskysymyksen pohjalta olennaiset asiat (Juhila 2021b).
Tekstista korostettiin kysytyt kysymykset ja kaikki keskeiset vastaukset. Taman jalkeen
uudelle Word-tiedostolle rakennettiin taulukko, jonka otsikoina olivat suora lainaus,
pelkistetty ilmaus, alaluokka ja paaluokka. Korostetut lainaukset kirjoitettiin sellaisinaan,
jonka jalkeen lainaus pelkistettiin. Alaluokkien ja paaluokkien avulla aineistosta jasenneltiin

syntynytta teemoittelua.

Keratysta aineistosta nousi esiin perhetyon rooli perheiden tukemisessa, mielenterveyden ja
vanhemmuuden yhteys, vanhemman mielenterveyshairion yhteys lapsen kehitykseen seka
yhteys lapsen sosiaaliseen ja psyykkiseen kehitykseen. Taman lisaksi haastatteluissa nousi

esiin varhaiskasvatuksen merkitys mielenterveyshairiosta karsivien vanhempien tukemisessa.

6.3  Kytkos varhaiskasvatukseen

Varhaiskasvatuksen opettajan patevyyden saavuttamiseksi aiheen ja opinnaytetyon sisallon
tuli kiinnittya varhaiskasvatuksen teemoihin. Teemat nakyvat opinnaytetyossa lapsen
kehityksen osa-alueiden huomioimisena. Tyossa tuli myos huomioida aiheen hyodyllisyys ja
vaikuttavuus myos varhaiskasvatuksessa. Varhaiskasvatuksen osaaminen ja yhteys huomioitiin
opinnaytetyon viitekehyksessa seka tuloksien tarkastelussa. Varhaiskasvatuksen henkilosto
viettaa lasten kanssa suurimman osan heidan paivastaan, joten he tekevat ensisijaisesti lasten
kehityksen osa-alueisiin liittyvat huomiot paivakodin arjessa. Tahan haluttiin tuoda heille
uusia nakokulmia perhetyon parista, kun perhetyontekijat pystyvat havainnoimaan lasta

omassa kotiymparistossaan.

Perhetyontekijoiden haastattelujen pohjalta pyrittiin loytamaan tietoa, jonka avulla
varhaiskasvatuksen henkilokunta hyotyisi tuloksista ja nain tutkielma tukisi myos
varhaiskasvatuksen kehittamistyota. Tutkielmassa tahdattiin siihen, etta varhaiskasvatuksen
ammattilaiset pystyisivat ymmartamaan ja kohtaamaan lapsia yksilollisemmin ottaen
huomioon vanhemman mielenterveyden haasteet. Tulokset pyritaan yhdistamaan

varhaiskasvatuksen kehittamiseen ja vaikuttavuuteen, jonka kautta myos varhaiskasvatuksen



henkilokunta saisi nakokulmia mielenterveyden vaikutuksesta lapsen psyykkiseen ja

sosiaaliseen kehitykseen.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus pohjautui avoimuudelle, totuudenmukaisuudelle, eettisyydelle,

huolellisuudelle seka muille tiedeyhteison tunnistamille toimintatavoille (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012). Huolellisen tutkimussuunnitelman tekeminen, tutkimuskysymysten

selkea laatiminen seka aiheen rajaaminen lisasivat tutkielman luotettavuutta. Myos se, etta

tekijoita oli kaksi, lisasi luotettavuutta, silla nain aiempien tutkimusten ja tieteellisten
artikkeleiden analysointi oli kriittisempaa. Luotettavuutta lisaa myos yksikon anonymiteetti

silla sen avulla perhetyontekijat pystyvat kertomaan asiakaskokemuksistaan
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henkilokohtaisemmin. Luotettavuutta tarkasteltaessa on hyva kiinnittaa huomiota siihen, etta

ei voida taata sita, etta haastateltavat keskittyivat vain kokemuksiinsa varhaiskasvatusikaista

lapsista. Haastateltavilla on hyvin pitka tyokokemus, joka voi vaikeuttaa yksityiskohtaisten

huomioiden tekemista, esimerkiksi juuri lapsen ian suhteen. On siis hyva huomioida, etta osa

kokemuksista voi liittya vanhempiin lapsiin.

Opinnaytetyo perustui tiiviille yhteistyolle toimeksiantajan kanssa, silla tutkielman tulokset

olivat riippuvaisia toteutetuista haastatteluista. Haastatteluissa kiinnitettiin huomiota niiden

eettisyyteen ottaen huomioon salassapidon, saadun tiedon muuttumattomuuden seka

tyontekijoiden anonymiteetin. Haastattelut nauhoitettiin omaan kayttoon, eika niita levitetty

ulkopuolisille ja ne poistettiin heti kun niille ei enaa ollut kayttoa. Erityisen tarkeaa oli myos

se, etta tyontekijat osallistuvat haastatteluihin vapaaehtoisesti nahtyaan etukateen

kirjoitetut haastattelukysymykset.

Haastateltavilla henkilgilla tuli olla tarpeeksi tietoa osallistumisen vapaaehtoisuudesta eli
heilla oli oikeus kieltaytya osallistumasta haastatteluihin seka keskeyttaa osallistumisensa
milloin tahansa. Haastateltaville kerrottiin henkilotietojen kasittelysta seka
totuudenmukaisesti tiedon tutkielman tavoitteista ja mahdollisista haitoista.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-10.) Opinnaytetyo perustui rehellisyydelle,
totuudenmukaisuudelle seka dialogisuudelle. Sovittuja aikatauluja ja suunnitelmaa
noudatettiin. Rehellisyys, totuudenmukaisuus ja dialogisuus olivat perusta kaikelle

tyoskentelylle, kaikkien osapuolten kanssa.

7  Tulokset

Opinnaytetyon alussa oletuksena oli, etta vanhemman mielenterveyshairiolla on lahes
poikkeuksetta vaikutusta lapsen kehityksen eri osa-alueisiin. Oletuksena oli myos, etta
vanhemman mielenterveyshairio nayttaytyy arjessa muun muassa jaksamattomuutena ja

puutteellisena tunneilmaisuna. Perhetyontekijoiden vastauksista kuitenkin huomattiin, etta
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vanhemman mielenterveyshairion vaikutusta lapsen sosiaaliseen ja psyykkiseen kehitykseen ei

voi pitaa itsestaan selvyytena. Tama antoi uutta perspektiivia aiheeseen.

”Mielen jarkkyminen ei vdalttamdttd millddn tapaa vaikuta vanhemmuuteen tai

se voi vaikuttaa kaikkeen, ettd se ei ole niin mustavalkoinen.”

Haastatteluissa perhetyontekijat painottivat sita, etta ammattitaitoinen perhetyontekija osaa
nahda ihmisen ihmisena, jattamalla mahdolliset diagnoosit toissijaiseksi. Ammattilainen osaa
arvostaa vanhemman vanhemmuutta ja antaa positiivista palautetta. Lasta ei tule leimata
vanhemman mielenterveyshairion takia, silla lapsen mahdollinen kaytoshairio ei

automaattisesti johdu vanhemman haasteista.

”Ei leimaa niin, ettd onko ne enemmdnkin sitten ammattilaisten halua ndhdd
tai etsid syy... jos on oireita niin sitten niitd vedetddn yksi yhteen, vaikka

vanhemman mielenterveyden alle, ettd tdssd on nyt syy tdlle kdytokselle.”
7.1 Perhetyon rooli perheiden tukemisessa

Haastateltavat kertoivat perhetyon olevan yksi monista palvelujarjestelman tukimuodoista,
joista mielenterveyshairiosta karsivien vanhempien perheet saavat apua ja tukea arkeen.
Suomen palvelujarjestelma, johon lukeutuu muun muassa neuvola, paivakoti ja koulu tukevat

paivittain lapsen havainnointia, jota kautta vanhemmat saavat jatkuvaa tukea ja turvaa.

”Meilld on Suomessa hyvin rakennettu tédd palvelujdrjestelmd, meilld on
neuvola, meilld on tarha ja meilld on koulu, niin kylld lasta havainnoidaan
monessa paikkaa... se on ndiden mielenterveysvanhempien tuki ja turva, koska

ne ei ole yksin sen asian kanssa vaan on ihmisid ympdrilla.”

Haastatteluissa ilmeni, etta perhetyo tekee tiivista yhteistyota useiden eri tahojen kanssa.
Neuvolan, paivakodin ja koulun lisaksi yhteistyota tehdaan muun muassa
sosiaalityontekijoiden ja psykiatristen poliklinikoiden kanssa. Haastateltavat painottivat, etta
paivakoti ja koulu ovat heidan tarkeimpia yhteistyokumppaneitansa. Paivakodissa
osallistutaan erilaisiin palavereihin ja koulussa ollaan yhteydessa etenkin opettajien ja
koulukuraattoreiden kanssa. Yhteistyo muiden tahojen kanssa antaa perhetyontekijoille

mahdollisuuden kuulla paivakodin ja koulun henkilokunnan kokemuksia lapsen toiminnasta.

”... pidetdédn yhteyttd ja kuullaan tarhan ndkemyksid ja kokemuksia lapsen
toiminnasta tarhassa ja tarhan sisdlld tai liittyen vanhempiin, ettd hyvin
avointa. Koulu ja tarha on myGs varmaan niitd vdhdn tdrkeimpid

yhteistybkumppaneitamme kuitenkin siind arjessa...”

Haastateltavilta kysyttiin, mita tyomenetelmia he suosivat perheiden kanssa. Haastateltavat
kertovat kayttamastaan MES-tyomenetelmasta, jonka ajatuksensa on ihmisen omien
tarpeiden, tunteiden ja rajojen tunnistaminen ja kohtaaminen. Se on lahtokohtaisesti ollut

ryhmatyoskentelya vanhempien omassa suljetussa ryhmassa ja se on usein pitka prosessi.
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Tyomenetelmaa on jalostettu vuosien saatossa ja MES-tyomenetelmaan on laadittu myos

nuorten ryhmia ja ala-aste-ikaisten lasten ryhmia.

”Ajatuksena siind taustalla on paljonkin asioita, mutta ehkd ajatus siitd, ettd
jos lapsi mahdollisesti oirehtii.... silloin meiddn pitdd pddstd kiinni sithen
vanhemmuuteen ja tyostdd sitd vanhemmuutta sieltd, jotta tapahtuu sen
kaltaista muutosta, jotta kotona sitten lapsen ikddn kuin olo ja arki ja elo
mitd se nyt ikind onkaan niin tasaantuu... Vanhemmat oppii ymmdrtdmddn

lapsen tarpeita... ja vanhemmat oppivat vastaamaan myos niihin.”

MES-tyomenetelman lisaksi, perhetyontekijat kayttavat tyoskentelyssaan muun muassa
luonto- ja elainavusteisia menetelmia. Perheille pyritaan tarjoamaan ja tekemaan tutuksi
sellaisia vapaa-ajanvietto tapoja, joita perheet pystyvat itsenaisesti toteuttamaan,
esimerkiksi luonnossa. Perhetyontekijat kayttavat myos paljon internettia hyodykseen
perheiden kanssa tyoskennellessa. He lukevat esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliiton
nettisivustoja, josta he etsivat yhdessa tarvittavia tietoja. Perheiden kanssa voidaan myos

laatia kuukausibudjetteja.

”...mehdn paljon tehdddn luonnossa ja yritetddn tarjota perheelle semmoisia
kokemuksia ja niin kuin tapoja, joihin he ei rahallisesti itse valttamdtta
kykene, silld meiddn perheemme on monesti hyvin, ei nyt aina mutta aika
paljon vdhdvaraisia. Myds semmoisia niinku ajatuksia mitd he voi keskendén

sitten tehdd, ldhted ulkoilemaan, grillailemaan.”

Tyontekijat painottivat haastatteluissa, etta he pohtivat tyoskentelyssaan paljon sita, miten
lapsi tulee kuulluksi konkreettisin keinoin. Perhetyontekijat toivat esiin lisaksi sen, etta he

pyrkivat osallistamaan lapset toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen.
7.2  Mielenterveys ja vanhemmuus

Haastateltavat kokivat, etta mielenterveyshairiosta karsivien vanhempien kykenevaisyys
mentalisaatioon ja tunnepuoleen vaihtelevat. Viikoittaiset erot ovat vaihtelevia, toisella
viikolla vanhempi voi olla hyvinkin lasna ja arki sujuvaa, kun taas seuraavalla viikolla kaytos
voi olla taysin painvastaista. Vanhemman eri tunnetilat eivat valttamatta nay ulospain
lapselle, esimerkiksi vanhemman kasvoista. Haastateltavat painottivat kuitenkin, etta

tunnetaidot eivat ole suoraan yhteydessa mielenterveyshairioon.

”Jos vaikka miettii nyt masentuneita vanhempia sitten joo ei oo niinku
sellaista jaksamista ja eikd semmosta kykydkddn vélttdmdttd niiku semmoseen
tunnepuoleen... saattaa olla tdlld viikolla hyvinkin ldsnd ja muuten arki sujuu

ja sitten taas seuraavalla viikolla ollaan ihan niinku vaan paikallaan.”

Vanhemman kykenevaisyys tunneilmaisuun voi olla vaihtelevaa, riippumatta

mielenterveyshairiosta. Vaihtelu on yksilollista, toisilla voi olla suuria haasteita
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tunneilmaisussa, kun taas toiset ovat hyvia sanoittamaan asioita ja hyvin kykenevaisia

vastaanottamaan lapselta erilaisia tunnetiloja.

"Vaihtelevia kokemuksia, toiset tarvitsee paljon tukea, toisilla taas vaikka
olisikin isompiakin haasteita niin voi olla tosi hyvdd se sanoittaminen ja kyky
vastaanottaa vaikka lapselta erilaisia tunnetiloja ja sanoittaa niitd sille tai
mutta sitten taas joissain perheissd niin niitd ei (6ydy ja sitten niitd saattaa
olla myds haastavaa jotenkin kaivella siitd jossain tapauksissa niinku

vanhemmassa tavallaan esiin sitd sellaista kykyd siihen.”

Mielenterveyshairiosta karsivan vanhemman mielialat voivat vaihdella runsaasti, joka
vaikeuttaa lapsen mahdollisuutta ennakoida eri tilanteisiin, esimerkiksi siihen, miten
vanhempi reagoi hanen kaytokseensa. Ajoittain vanhempi saattaa jattaa reagoimatta johonkin
lapsen tekemiseen, kun taas seuraavalla kerralla saattaakin reagoida samaan asiaan hyvinkin
voimakkaasti, esimerkiksi huutamalla tai rajaamalla lasta. Haastateltavat kayttivat
esimerkkina kaksisuuntaista mielialahairioita, jossa on usein selvat depressiiviset ja maaniset
jaksot. Vanhempi voi rajata lastaan eri tavalla eri kausina. Mikali vanhemmalla on tasaisempi
jakso meneillaan ovat saannot usein johdonmukaisemmat, kun taas huonommilla kausilla

painvastaiset.

”Lapsen ndkokulmasta sen semmoisen niinku, ettei pysty ennakoimaan mitd

tapahtuu ja minkdlainen meininki on seuraavaksi vanhemmalla ldsnd.”

Haastatteluissa ilmeni, etta haastateltavilla perhetyontekijoilla ei ollut kokemusta siita, etta
alle kouluikaisille lapsille olisi puhuttu vanhemman sairaudesta diagnoositasolla.
Haastateltavien kokemukset keskittyivat kuitenkin siihen, etta varhaiskasvatusikaisille lapsille

on puhuttu aidin vasymyksesta tai levon tarpeesta.

”Ollaan sit puhuttu semmosen niinku vanhemman jaksamisen kautta. Ei mul oo

ton ikdisistd itselld ainakaan kokemusta, et niille olis puhuttu diagnoositasolla.”

7.2.1  Ylisukupolvisuuden riski

Haastateltavilta kysyttiin, miten he kokevat ylisukupolvisuuden riskin ja milla tavoin he
pyrkivat tarvittaessa minimoimaan tai estamaan sita. Haastateltavat toivat esiin sen, etta kun
perhe on palvelun piirissa, voidaan heita tarkkailla monella tapaa ja ylisukupolvisuuden riskiin
pystytaan tarvittaessa puuttumaan tehokkaammin. Palveluiden ulkopuolella olevien perheiden
ylisukupolvisuuden riskiin ei taas usein pystyta puuttumaan ajoissa. Tyontekijat painottivat,
etta Nelja Asetta Oy:ssa kiinnitetaan huomiota ylisukupolvisuuteen kaikissa perheiden

haasteissa eika vain mielenterveysasioissa.

”... jos muuten vaan vaikka erakoitunut vanhempi niin sitten myos se, ettd
vaikkei varsinaisesti nyt mielenterveys tai masennus sieltd hyppdd sitten esiin

niin tavallaan se opittu malli siitd, ettd ollaan vaikka kotona ja vaan niinku
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sielld omien seinien sisdlld, ettd sellainen kanssa on periytymisvaarassa niin
sanotusti tai jotenkin, ettd tulee niitd tapoja siihen arkeen ja eldmddn mitd

niinku se vaikka masennus tuo vanhemman kautta.”

Ylisukupolvisuudesta keskustellessa, haastateltavat toivat esille vanhempien pelon oman
sairautensa periytymisesta omalle lapselleen. Ammattilaisena on tarkea tuoda esille se, etta
kaikki mielenterveyshairiot eivat periydy, vaikka niissa olisi olemassa periytymisriski.
Sairaudet eivat myoskaan valttamatta haittaa ihmisen jokapaivaista elamaa, jonka lisaksi on
myos tarkea huomioida, etta mielenterveyden haasteet ovat nykypaivana hyvin pitkalle

hoidettuja.

”...se missd mie térmddn paljon, kun tekee paljon vanhempien kanssa toitd, on
se, ettd vanhemmat kdy jo etukdteen pelkddmddn, ettd ku meil on tdmmdsid
vaivoja nii tuleeko heijdn lapsillekin samanlaisia... se on siind kasvatuksessa
hyvin haastavaa ku vanhempi pelkdd tavallaan lapsen puolesta ja tuo sen pelon
lapselle esille. Jotenki se tukeminen, ettd ei kaikki periydy ja jokaisen asian
kanssa voidaan eldd ja kylldhdn mielenterveyden haasteet on jo nii pitkdlle
hoidettu...”

7.2.2 Vanhemman tunne omasta riittavyydestaan

Haastateltavia pyydettiin kertomaan, milla tavalla he kokevat vanhemman kokemuksen
omasta riittavyydestaan ja milla tavalla se nakyy heille. Haastateltavat kertoivat, etta
vanhemmat kokevat monesti riittamattomyytta ja hapeaa mutta he pohtivat samalla, etta
liittyyko vanhemman kokemus riittamattomyydesta mielenterveyshairioon vai liittyyko se

enemman siihen, etta ollaan lastensuojelun, perhetyon tai sosiaalihuollon piirissa.

Haastatteluissa ilmeni, etta riittamattomyyden tunnetta kokevalla vanhemmalla on vaikea
antaa lapselleen positiivista palautetta, jos itse ei ole koskaan saanut sita. Vanhemmalla
saattaa olla myos vaikeuksia hahda omassa lapsessaan hyvia piirteita, silla han ei nae
itsessaan mitaan hyvaa. Haastateltavat painottivat, etta he pyrkivat aina antamaan
vanhemmille positiivista palautetta ja sanoittaa nakyvaksi hyvia asioita asiakkaidensa
vanhemmuudesta. Talla tavalla vanhempien on helpompi myos antaa positiivista palautetta

omille lapsilleen.

”...on vaikea antaa positiivista omalle lapselle, kun itse ei saa mitddn
positiivista, ettd se ei oo niiku vanhemman valinta, ettd haluaa olla julma
vaan on vaan vaikea néhdd lapsessa hyvdd, kun ei itse ndd itsessddn mitdd

hyvdd eikd itse saa mistdd hyvdd palautetta...”

Haastateltavilta kysyttiin, minkalaisia mahdollisia positiivisia kokemuksia he kokevat
vanhemman mielenterveyshairion tuovan perheen arkeen. Vastauksista ilmeni, etta perhe voi
olla tiiviimpi, jos perhe kykenee keskustelemaan ja kohtaamaan vanhemman sairauden

yhdessa. Asiaan vaikuttaa myos se, onko kyseessa yksinhuoltajaperhe tai perhe, jossa vain
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toinen vanhempi on sairas. Vahvuudeksi mainittiin myos se, jos vanhempi osaa ennakoida

omaa toimintaansa.

"Perhe, joka kykenee jotenkin keskustelemaan asioista avoimesti ... tai
vanhempi, joka pystyy jotenkin kohtaamaan sen oman tilanteensa tietylld
lailla, niin silloin on niinku tosi hyvdt mahdollisuudet just semmoiseen, ettd
ollaan tiiviimpi ja sellainen tdllainen tuota tiivis yksikké... Jos vanhemmalla
on se mielenterveys siind vaiheessa, ettd vanhempi ite tunnistaa omat kaudet
ja vaiheet ja osaa ennakoida sitd omaa toimintaa ja on sinut nii se voi monesti

olla myds vahvuus.”

Haastatteluissa ilmeni myos, etta vanhemman kyky olla sinut pienten asioiden kanssa seka
kyky keskustella asioista lapsen kanssa ikatasoisesti, voi parhaimmillaan saada aikaiseksi sen,

etta asioista tulee niin sanotusti tavallisia, eika niita tarvitse pelata.

”...kykyd ja voimia ja jotenkin osaamista olla niinku sinut pienten asioiden
kanssa niin sittenhdn se parhaimmillaan myds ndkyy niin, ettd niistd asioista
pystyy niinku lapsen kanssa lapsen ikdtasoisesti juttelemaan, jolloin niistd
tulee tietylld lailla myds normaalia tavallaan, ettd ne ei ole semmoisia

peikkoja tai mérkdéjda mitd pitdd niinku varoa.”

Haastatteluissa nousi esiin myos muita positiivisia asioita mielenterveysperheiden arjesta.
Tahan he toivat esiin esimerkin, jossa perheen isa pystyi kannattelemaan perheen arkea.
Isalla ei ollut mielenterveyden haasteita ja tyontekijat kokivat, etta perheen jaksamisen
kannalta on hyva tukea isan jaksamista arjessa. Perheen aiti ei kyennyt tyontekijoiden
mukaan menemaan kodin ulkopuolelle omien pelkojen ja ahdistuneisuuden vuoksi.
Tyontekijat myos puhuivat perheen lapsille avoimesti aidin toiminnan taustalla olevasta

ahdistuneisuudesta ja omista traumoista.

”Kun sitd (isdn jaksamista) saadaan tuettua niin sitten jotenkin se perheen

niinku selviytyminen arjessa olisi niinku jotenkin helpompaa.”
7.2.3 Vanhemman mielenterveyshairion nayttaytyminen lapseen arjessa

Haastatteluista kavi ilmi, etta perusturvallinen ja rutiininomainen arki ovat tarkeita piirteita
lapsen kasvulle ja kehitykselle. Tyontekijoiden huomioiden mukaan mielenterveyshairioista
karsiva vanhempi saattaa ajatella, etta lapselle yhden hyvan kokemuksen luomisella on
valtava merkitys lapsen kehitykselle. Tyontekijat kertoivat siita, kuinka perusturvallisuuden
rakentaminen voi olla haastavampaa yksinhuoltajaperheessa, jossa vanhemman mieli jarkkyy.
Lapsi voi joutua pelkaamaan vanhemman puolesta, jolloin perusturvallisuuden rakentaminen
on haasteellista. Haastateltavat kayttivat esimerkkina yksinhuoltajaaitia tai -isaa, jolla on
syopa. Lapsi pelkaa, etta mita hanelle kay, jos vanhempi kuolee. Samalla tavalla, kun yhden
mielenterveyshairiosta karsivan vanhemman vastuulla on kasvatus, niin lapsi voi miettia

usein, etta mita hanelle kay, jos aiti ei jaksa tai isa ei parjaa. Perusluottamuksen- ja
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turvallisuuden tunteen rakentaminen on tallaisissa perheissa tarkea huomioida tyontekijan
toimesta. Perhetyontekijoilla oli myos kokemusta siita, etta esimerkiksi vaikean masennuksen

aikana seka vanhemmalle etta lapselle merkittavat arjen rutiinit tippuvat pois.

”Lapsen kasvulle ja kehitykselle ei yksittdiset Linnanmdki reissut merkkaa
yhtddn mitddn, vaan perusturvallinen arki, jossa on perjantaipizza ja

lauantaisauna ja sunnuntaina mummolakdynti.”

”Jos yleistetddn ja on vaikea masennus vanhemmalla tai joku niin kuin
semmoinen paha vaihe menossa niin kylldhdn sitten kaikki tdmmoiset arjen

rutiinit mitkd on lapselle hyvdksi kylldhédn ne sieltd tipahtaa pois.”

Tyontekijat ovat huomioineet, etta mielenterveyshairiosta karsivalle vanhemmalle on tarkeaa
luoda arjen rutiineja seka kiinnittaa huomiota siihen, etta lapsella on puhtaat vaatteet ja
terveellista ruokaa. Vanhemman keskittyessa liikaa naihin seikkoihin arjessa, jaa
tyontekijoiden huomioiden mukaan pois tunteiden tunnistaminen, keskustelu ja yhdessa
tekeminen. Haastatteluissa pohdittiin, onko tassa kyse siita, etta vanhemman on tarkeaa

nayttaa ulospain, etta kaikki on hyvin.

"Aiti laittoi ihan kauhean terveellistd ruokaa, mut sit ehkd just taas
semmoinen tunteisiin vastaaminen oli sielld varmaan sitten semmoinen
kehityskohta. Kylmyys tai semmoinen ldmpd puuttuu sit niinku semmonen

keskustelu ja yhdessd tekeminen jdd herkdsti vaihemmdlle.”

Haastatteluissa kysyttiin, onko perhetyontekijoilla nakemysta siita, tuoko vanhemman
mielenterveyshairio mukanaan mahdollisia muita haasteita perheen arkeen. Tyontekijoiden
kokemusten mukaan haasteiksi nousivat raha-asiat, peliriippuvuus, arjen rutiinit ja kodin
siisteys. He toivat tahan liittyen esimerkin kaksisuuntaisen mielialahairion eri kausista ja sen

vaikutuksista.

”Kaksisuuntainen mielialahdirid niin saattaa olla, ettd riippuen mikd kausi
menossa niin saattaa olla taas hirmu hyvin aikaansaava ehkd jopa liiankin ja
asiat sujuu ja tdlleen. Sitten taas, kun tulee se, ettd mennddn alas, niin sitten

taas asiat ei suju.”

Haastatteluissa selvitettiin, ovatko perhetyontekijat huomioineet perheiden
moraalikasityksissa poikkeavuuksia. Tyontekijat toivat ilmi sen, etta yleisesti ajatellen
mielenterveyshairioista karsivien perheiden moraalikasitys ei vastaa aina yhteiskunnan
asettamaa moraalikasitysta. Osassa perheista on huomattu sita, etta esimerkiksi paivakodin
tai koulun aloituksesta myohastyminen ei ole iso asia. Toisaalta pohdittiin myos sita, johtuuko
moraalikasitykset mielenterveyshairioista itsestaan vai onko nama vain perheen tapa toimia.
Toisessa perheessa taas lapsi huolehtii itse kouluun menemisesta ja voi jopa olla paniikissa

koulusta myohastymisesta.
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"Lapset saattavat todeta, ettd me nukuttiin pommiin ei menty tdnddn
(kouluun). Sitten yritetddn aina sitd tdytyyhdn sinne pdivittdin mennd. Eihdn

se ole semmoinen, ettd voidaan vaan nukkua pommiin.”

Moraalikasitysta pohdittiin myos yhteiskunnallisesta nakokulmasta. Tyontekijoilla oli kokemus
siita, etta ne perheet, jotka eivat pida kiinni sovituista paivakotipaivista, ovat suurin osa
sellaisia, jotka eivat itse maksa paivakotimaksuja. Perheille paivakodin merkitys ei

valttamatta ole kovin suuri, silloin kun tukea on saatu erilaisten tukimuotojen kautta.
7.3 Lapsen kehitys

Lapsen kehityksen kannalta olennaisena asiana haastateltavat toivat esiin korjaavien
kokemusten merkityksen. Tyontekijat uskovat siihen, etta korjaavien kokemusten kautta
tyontekijat pystyvat antamaan lapsen kokemille ei niin hyville kokemuksille vahemman
painoarvoa arkeen. Heidan kokemuksensa mukaan myos tukiverkosto on korjaava asia
perheissa. Tukiverkostoon kuuluu sukulaiset ja ystavat. Tukiverkoston olemassaolo nayttaytyy
perheissa siten, etta heilla on ihmisia, joihin voi luottaa ja joilta he saavat tukea.
Haastatteluissa korostettiin sita, ettei kaikkia negatiivisia kokemuksia voi eika pida saada pois

korjaavilla kokemuksilla.

”Lapsen mieli on hyvin joustava ja uskon, ettd kaikki meijdn tyontekijdt uskoo
siihen, ettd korjaavien kokemuksien kautta pddsee antamaan niille ei hyville
kokemuksille vihemmdn kosketuspintaa arkeen. Sit taas toisaalta nii kaikkii

negatiivisiin kokemuksii ei voi saada pois korjaamalla eikd kaikkii piddkkddn.”

Tyontekijat toivat esiin oman kokemuksen perheesta, jossa vanhempi vei lastaan paljon
hoitoon isovanhemmilleen paivakodin sijaan. Tama nakyi lapsessa puutteellisina leikkitaitoina
ja kielellisen kehityksen heikkoutena. Tyontekijoiden huomioiden mukaan lapsi ei tuottanut
ikatasoista puhetta ja leikkiin keskittyminen oli haasteellista, siitakin huolimatta, etta lapsi
saattoi viettaa monia tunteja paivassa paivakodissa. Lapsen ollessa kotona, aiti ei huomioinut
lastaan leikin avulla, vaan teki vain asioita, joista itse nautti. Aidin toiminnan vaikutus
lapseen oli niin suuri, ettei paivakodin korjaavat kokemukset helpottaneet kielellisen
kehityksen tai sosiaalisten taitojen kehittymisessa. Haastateltavat pohtivat sita, millaisia
vaikutuksia lapsessa olisi voinut olla, jos jokin asia suhteessa leikkimiseen, lukemiseen tai

lasnaoloon olisi muuttunut perheen kotona, silla arjessa liikuttiin vain aidin ehdoilla.

Kysyttaessa perheiden elektroniikan kaytosta, perhetyontekijat toivat ilmi sen, etta he eivat
nae asiakasperheissaan suuria eroavaisuuksia elektroniikan kaytossa, oli kyseessa sitten
perhe, jossa on mielenterveyshairioita tai ei. Tyontekijat halusivat tuoda haastatteluissa esiin
sen, etta heidan pitkan tyokokemuksensa takia he ovat varovaisia tekemaan johtopaatoksia

omiin havaintoihin ja mielenterveyden vaikutuksiin liittyen.
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7.3.1  Yhteys sosiaaliseen kehitykseen

Haastatteluissa kysyttiin perhetyontekijoiden omia kokemuksia vanhemman
mielenterveyshairion mahdollisista vaikutuksista lapsen sosiaaliseen kehitykseen. Aihetta
tarkastellessa esiin nousi etenkin vanhemman oma kaytos ja jaksamattomuus. Vanhempi ei
valttamatta jaksa riittavasti keskittya, tukea ja kannustaa lastaan, silla omassa voinnissa on
jo riittavasti huolehdittavaa. Tama vaikuttaa lapsen sosiaalisten taitojen heikkenemiseen,
silla vanhempi ei oman hyvinvointinsa vuoksi pysty tukemaan esimerkiksi lapsen
kaverisuhteita. Myos niin sanotut kylailyt ja puistossa kaynnit jaavat vahemmalle

verrattaessa, esimerkiksi masentuneita ja ei-masentuneisiin vanhempiin.

”Jos mietitddn tammaoistd normaalia lapsen sosiaalista kehitystd, jossa
kdydddn puistoilemassa, kdydddn tuttavaperheen luona tai kutsutaan kylddn
ihmisid niin sehdn varmaan on niinku semmoinen mikd aika pitkdlti sitten

niinku jda.”

Sosiaalisen kehityksen tukena tyontekijat mainitsivat paivakodin merkityksen. Lapsen
sosiaalisen kehityksen kannalta on tarkeaa, etta lapsi saa sosiaalisia kontakteja paivakodista.
Myos varhaiskasvatuksen henkilokunta luo uusia toimintamalleja niin vanhemmalle, kuin
lapselle. Paivakoti tukee myos lapsen kaverisuhteita. Perhetyossa pyritaan tukemaan siihen,
etta lapsi kavisi paivakodissa sosiaalisten taitojen seka tiedollisten ja taidollisten
kehittymisen vuoksi. Erityisesti perheita, joilla on haasteita oman jaksamisen ja

mielenterveyden kanssa, kannustetaan ottamaan paivakodin tarjoama apu vastaan.

"Pdivdkoti, ettd sehdn on monella se mikd sitten vaikuttaa ja tukee siind
kehityksessd... Just sen takia, ettd sieltd sitten tulee ne sosiaaliset ja kaikki

tdmmoset tiedolliset ja taidolliset asiat.”

Perhetyontekijat olivat huomioineet myos sen, miten lapsen leikkitaidot ovat
puutteellisemmat niissa perheissa, joissa tiedetaan olevan mielenterveyden haasteita.
Vanhemman lasnaolo leikissa on myos koettu puutteelliseksi. On huomattu, etta lapsi

syventyy helpommin leikkimaan yksin, kuin ottamaan kontaktia muihin leikin aikana.

”On hyvin tyypillistd, ettd lapsi syventyy yksin leikkeihin, kun vanhempi ei ole
ollut koskaan leikissd mukana. Lapsi ei osaa ryhmdssd leikkid, ettd on

helpompi leikkid yksin mielikuvitusleikkejd, kuin ottaa muut huomioon.”

Mieluisan leikin lopettaminen voi myos olla haastavaa ja sita kautta siirtymatilanteet vaativat
joissain perheissa viela harjoittelua. Tahan liittyy myos vanhemman kykenemattomyys
ennakoida tilanteita. Kun lapsi on juuri paassyt mukavan tekemisen aarelle, niin pitaakin

siirtya iltatoimiin tai ruokailuun, jolloin siirtymasta tulee lapselle epamieluisaa.

”Lapsen on vaikea lopettaa leikkid, joka on hdnelle mieluisaa, ettd

siirtymdvaiheet on hyvin hankalia, ettd kun lapsi saa jotain mukavaa ja saa
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mukavia kokemuksia niin siirtyminen vaikka iltatoimiin tai ja sydmiseen on

hyvin hankalaa.”

Haastateltavat toivat esille sen, etta mielenterveyshairiosta karsivien vanhempien lapset
joutuvat usein arjessa tekemaan paljon toita sen eteen, etta he saavat huomiota
vanhemmiltaan. Tama voi vaikuttaa siihen, etta lapselle syntyy tasta toimintamalli ja han
ajattelee joutuvansa tyoskentelemaan aina huomion eteen. Tyontekijat olivat huomioineet
taman niin, etta perheisiin mentaessa lapset saattavat sulkeutuneisuuden sijaan olla hyvin
avoimia ja jopa rajattomia kaytoksessaan. Lapset saattoivat hypata heti syliin kaynnin alussa

ja lahtivat innoissaan kaikkeen toimintaan mukaan.
7.3.2 Yhteys psyykkiseen kehitykseen

Perhetyontekijoilta kysyttiin, miten he kokevat vanhemman mielenterveyshairion vaikuttavan
lapsen psyykkiseen kehitykseen. Kysymysta tarkennettiin konkreettisiin esimerkkeihin, kuten
kirjojen lukemiseen, kielelliseen kehitykseen, erilaisiin pelkoihin ja harhoihin seka
mahdollisiin syomiseen liittyviin haasteisiin. Kysyttiin, ovatko he huomanneet eroa siihen,
lukevatko mielenterveyshairiosta karsivat vanhemmat enemman tai vahemman kirjoja
lapsilleen. Tyontekijat toivat esiin kirjojen lukemisen merkityksen ja kielellisen kehityksen
osana lapsen kokonaisvaltaista kehitysta, eivatka ole kokeneet siina yhteytta vanhemman
mielenterveyshairion kanssa. He toivat myos esiin oman kokemuksen siita, etta lapsen oma
persoonallisuus ja mielenkiinto kirjoihin ei ole verrattavissa esimerkiksi vanhemman

masennukseen.

”Paljon tdstd puhutaan, ettd se olisi hyvd lukea. Se niinku tekee hyvdd lapselle
kielellisesti ja mielikuvituksen kehittymiseen ja kaikkeen. Mutta liittyyko se
sitten siihen, ettd vanhemmalla on joku hdirid niin ei tehdd tai tehdddn niin

musta niinku vaikea ehkd silleen niinku miettid.”

Haastateltavat toivat esille kiintymyssuhteen ja sen luomisen selkean yhteyden vanhemman
mielenterveyshairioon. Tyontekijoiden kokemuksen perusteella useilla perhetyon piirissa
olevalla lapsella on etainen tai traumaattinen kiintymyssuhde omiin vanhempiinsa, joka voi
nakya lapsella, esimerkiksi hylatyksi tulemisen pelkona tai vahingollisena kiintymyksena.
Vanhemman mielenterveyshairiolla on siis perhetyontekijoiden kokemusten mukaan suora

vaikutus lapsen kiintymyssuhteen rakentamiseen, minakuvan kehittymiseen seka itsetuntoon.

Perhetyontekijat olivat huomioineet sen, etta mielenterveyshairioiden vaikutukset eivat
valttamatta aina nay perheen arjessa, jos diagnoosin saamisesta on pitka aika ja laakitys on
sen kanssa tasaista. Myos arjen sujuminen on hyvin vahvasti persoonakysymys, esimerkiksi
kaksi ihmista, jolla on sama diagnoosi ovat usein taysin erilaisia. Toinen voi olla hyvinkin
jarjestelmallinen ja rutiininomainen, mutta tunteiden tunnistaminen ja vastaanottaminen
saattaa olla vahaista oman jaksamisen vuoksi. Toisella tunteiden tunnistaminen ja
vastaanottaminen voi taas olla hyvin kehittynytta mutta han ei toimi lainkaan

rutiininomaisesti.
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”Persoona kysymys... hdn oli jdrjestelmadllinen ylipddtddn, niin hdn kylla piti
noista rutiineista nimenomaan kiinni, vaikka se oma vointi oli miké hyvdénsa...

sitten vaan sitd pinnaa tavallaan ottaa vastaan niitd erilaisia tunnetiloja niin

Haastateltavien vastauksissa oli yhtalaisyyksia aikataulujen ja rutiinien tarkeydessa perheissa,
joissa oli mielenterveydellisia haasteita. Kuitenkin arjen aikatauluttaminenkin oli myos
pitkalti persoonakysymys, ja tyontekijat kertoivat kokemuksiaan myos perheista, joissa ei
ollut niin tarkeaa pitaa aikatauluista kiinni. Vanhemman omaan jaksamiseen liittyi myos
vahvasti ruokailukulttuuri. Perheessa syodaan paljon valmisruokia ja epaterveellista ruokaa

missa sattuu ja mihin aikoihin sattuu.

”Vanhemman jaksamiseen ja sitd kautta syddddn paljon valmisruokia ja
epdterveellisid ruokia, syoddédn missd sattuu, syodddn mihin aikoihin sattuu,
mutta sitten taas tietyissd perheissd tieddn missd vanhemmalla on niinku joku
diagnoosi, niin sielld pidetddn todella niinku tosi tarkkaan kiinni sitten taas
niinku aikatauluista... akuutissa tilanteessa oleva mielenterveyden hdirié niin

kylldhédn se varmasti siihen arkeen vaikuttaa.”

Tyontekijat toivat esiin lapsen psyykkiseen kehitykseen ja minakuvan kehittymisen kannalta
merkittavan asian. He olivat huomioineet, etta kun vanhempi on kykenematon huolehtimaan
arjesta ja huolenpidosta, lapsi omaksuu helposti taman roolin itselleen. Lapsi hoivaa ja pitaa

huolta vanhemmistaan ja arjen sujuvuudesta seka omista asioistaan.

”Just se, ettd sitten taas lapsi ottaa sitd niinku vanhemman roolia ja jotenkin
sitd sellaista hoivaa ja huolenpitdjdn roolia itselleen, kun nikee ettd

vanhempi ei niinku kykene siihen.”

Vanhemman jaksamattomuuteen ei aina liity vain diagnoosi. Tyontekija toivat esiin
kokemuksensa siita, kun olivat ottaneet asiakkaan kanssa puheeksi taman jaksamattomuuden
ja saamattomuuden. Asiakas oli tuonut ilmi, etta oma kokemuksensa saamattomuudesta ei
liity masennukseen vain vaan omaan laiskuuteen. Haastateltavat pohtivat sita, etta johtuuko
kaikki diagnoosin saaneiden toiminta vain diagnoosista vai voiko se olla myos ihan vain

inhimillista jaksamattomuutta.

”Md kysyin niinku suoraan, ettd mitd sd ajattelet, et onko tdd sun
saamattomuus liittyykd se masennukseen vai onko se vaan niin kun
saamattomuutta vai laiskuutta? Niin hdn oli sitd mieltd, ettd laiskuutta. Kun
sinulla on diagnoosi, niin johtuuko kaikki siitd diagnoosista vai onko se tietylld

tavalla, ettd en md nyt vaan jaksa.”
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7.3.3 Varhaiskasvatuksen merkitys ja tuki

Haastateltavilta kysyttiin, onko heilla kokemusta siita, etta vanhemman mielenterveyshairion
aiheuttama mahdollinen oireilu nakyy varhaiskasvatuksessa samalla tavalla, kun se nakyy
perhetyontekijoille. Tyontekijoiden kokemusten mukaan vanhemmalla voi olla jopa
vaaristynyt kasitys lapsen normaalista kehityksesta, eika huomaa lapsella olevaa
kehitysviivetta tai kaytoshairiota, tai toisinpain, varhaiskasvatuksessa koetaan kehityksen
olevan normaalilla tasolla ja vanhemmat kokevat toisin. Haastatteluissa tyontekijoiden
kokemukset liittyivat siihen, etta yhden perheen vanhemmat olivat huolissaan lapsen
syomisesta eika syonyt kotona muuta kuin valmisruokaa, mutta paivakodissa todettiin, ettei
lapsen syomisessa ole mitaan huolta. Vanhempi voi myos helposti ajatella, etta lapsella on
selkea vanhemmasta riippumaton kaytoshairio, joka onkin oireilua vanhemman sairauteen,
siita johtuvaan kaytokseen ja toimintaan. Myos taman vuoksi lapsi voi kayttaytya hyvinkin eri

lailla paivakodissa ja kotona.

”4-5 v lapsukainen, niin sitten taas paljon sitd sellaista minkd diti ndki niin
sanotusti kdytoshdiriond, mutta mikd taas oli sit niinku reagointia siihen didin

sithen masentuneisuuteen ja flegmaattisuuteen.”

Haastateltavat huomauttivat myos, etta kaikki vanhemmat eivat valttamatta kysele
paivakodin tyontekijoilta lapsensa paivan kuulumisista, jonka takia vanhemmalla voi olla
erilainen kuva lapsensa arjesta paivakodissa. Etenkin koronapandemian aikana, kun
paivakoteihin ei ole paassyt sisalle, on se vaatinut vanhemmilta entista enemman oma-

aloitteisuutta ja aktiivisuutta kysella lapsen paivista ja niiden kulusta.

"Viélttdmdttd kaikki vanhemmat ei ole hirvedn niinku semmoisia sosiaalisia ja
eivdt vdalttdmdttd sitten pdivdkotipdivdn pddtteeksi kdy hakemassa lapsia niin

eihdn ne vdlttamadattd kysele...”

8  Johtopaatokset

Tarkasteltaessa haastatteluista saatua tutkielman ainestoa, voidaan todeta, etta yleisin
nakemys on se, etta vanhemman mielenterveyshairion vaikutusta varhaiskasvatusikaisen
lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen on haastava havainnoida. Voidaan myos
todeta, etta ammattilaisen tulee aina kohdata ihminen ihmisena, eika diagnoosin kautta.
Aineiston analysoinnin haastavuutta lisasi se, etta tyontekijoilla oli aiheesta hyvin vaihtelevia
kokemuksia, joka takia heidan oli vaikea erottaa, oliko vanhemman kaytos diagnoosista
johtuvaa vai kyseisen ihmisen tapa toimia. Tuloksia tarkastellessa selvisi kuitenkin, etta
vanhemman mielenterveyshairioilla on joitain vaikutuksia lapsen sosiaaliseen ja psyykkiseen

kehitykseen.
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8.1 Yhtalaisyys sosiaalisen kehitykseen

Sosiaalisessa kehityksessa vaikutukset nakyvat vanhemman jaksamattomuutena vieda lasta
esimerkiksi puistoihin tai jopa paivakotiin. Tama voi nakya muun muassa lapsen
ystavyyssuhteiden ja moraalikasityksen vaaristymisena. Varhaiskasvatusikaiselle lapselle
ystavat alkavat olemaan tarkeita ja ystavyyssuhteet alkavat olla jo melko kestavia.
Varhaiskasvatusikaiselle lapselle my0s ystavien mielipiteilla alkaa olla merkitysta, esimerkiksi
siita mika on hienoa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.) On hyvin tarkeaa lapsen
sosiaalisen kehityksen kannalta, etta hanella on ystavia ja, etta han kokee kuuluvansa
johonkin ryhmaan. Ystavyyssuhteet ja ryhmaan kuulumisen tunne voi myohemmalla ialla
suojata lasta, esimerkiksi masennukselta tai yksinaisyyden tunteelta (Mehilainen 2022).
Mielenterveyshairioista karsiva vanhempi ei valttamatta ole tietoinen ympariston
merkityksesta lapsen kehitykseen ja ajattelee, etta oma hyvinvointi ja lepaaminen on
merkittavampaa. Voidaan siis todeta etta, jos vanhempi ei kykene oman vointinsa vuoksi
tukemaan lapsen sosiaalisia suhteita erilaisten kokemusten kautta, voi lapsen ikatasoinen

sosiaalinen kehitys jaada vajavaiseksi.

Varhaiskasvatusiassa lapsen moraalikasitys ja tunteet kehittyvat paljon. Lapsi alkaa
pohtimaan hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran eron. Lapsi ei kuitenkaan ymmarra kaikkea
yksin ja hakeekin usein vahvistusta omille ajatuksilleen ja kasityksilleen omilta
vanhemmiltaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.) Aineistosta nousi esiin se, etta
mielenterveyshairiosta karsivien perheiden moraalikasitys ei valttamatta aina vastaa
yhteiskunnan asettamaa moraalikasitysta. Ihmisen geneettinen valmius moraaliajatteluun
vaikuttaa lapsen moraalikasityksen syntyyn, mutta geneettisen valmiuden lisaksi,
moraalikasityksen syntyyn vaikuttaa merkittavasti ymparisto (Vienola 1986 7-8). Lapsi oppii
moraalia vanhempia matkimalla ja mikali vanhemman moraalikasitykset poikkeavat
merkittavasti yhteiskunnan moraalikasityksista vaikuttaa se luonnollisesti myos lapsen
moraalikasitykseen. Jos mielenterveyshairiosta karsiva vanhempi ei esimerkiksi sanoita
lapselle yleisia moraalikasityksia, ei lapsi myohemmallakaan ialla erota oikeaa ja vaaraa ja

saattaa joutua vaikeuksiin.

Sosiaalisten taitojen heikentyminen nakyy myos vahvasti lapsen leikkitaidoissa.
Mielenterveyshairiosta karsivien vanhempien lapsien voi olla haastava asettua pitkakestoiseen
leikkiin ja nain myos mielikuvituksen kehittyminen voi jaada jalkeen. Leikkitilanteessa
lapsessa voidaan nahda keskittyneisyytta, maaratietoista ponnistelua seka kirjakielen
hahmottamista. Leikin merkitys on lapsen kasvulle ja kehitykselle erityisen tarkeaa ja lapsella
tulee olla siihen mahdollisuudet ja riittavasti aikaa. (Parkkinen & Keskinen 2005, 21-23.)
Aineistosta ilmeni, se kuinka mielenterveysperheissa lapsen leikkitaitojen kehittymiselle ei
anneta tarpeeksi aikaa. Kuten tietoperustassa todettiin, lapsi kasittelee vaikeita ja
henkilokohtaisia asioitaan leikin avulla. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022, 25).
Voidaan siis pohtia, mita lapsen leikille kay, jos mielenterveyshairiosta karsiva vanhempi ei

anna tarpeeksi tilaa ja aikaa lapselle asettua leikkiin. Kun aikuinen tukahduttaa leikin
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jatkuvasti, ei lapselle kehity leikista opittuja taitoja, kuten kasitysta omasta itsestaan tai

ymparoivasta maailmasta.

Aineistosta ilmeni myos, se kuinka vanhemman mielenterveyshairio voi vaikuttaa lapsen
uteliaisuuteen ja vuorovaikutustaitoihin. Lapsi tekee paljon toita sen eteen, etta saa
vanhemmalta reaktioita arjessa, vanhemman ollessa esimerkiksi masentunut ja jaksamaton.
Tama jaksamattomuus voi johtaa siihen, ettei vanhempi tee arjessa kuin valttamattomat
kotityot, jolloin lapsen yksilollinen huomiointi jaa vahemmalle tai jopa kokonaan pois. Myos
tunteisiin vastaaminen voi olla mielenterveyshairiosta karsivalle vanhemmalle vahaista. Tama
voi johtaa siihen, etta lapsi saattaa tyontekijan kohdatessaan olla jopa rajaton ja aina
innoissaan saamastaan huomiosta. Hellyydenpuute voi aiheuttaa lapsessa monenlaisia asioita,
esimerkiksi yksinaisyyden tunnetta, tottelemattomuutta, aggressiivisuutta, epavarmuutta ja
pelkoa (Askel Terveyteen 2018). Myohemmin tata kayttaytymismallia voidaan jopa tulkita
hairiokayttaytymiseksi tai neurologiseksi hairioksi, vaikka on vain lapsen opittu tapa saada

aikuisen huomio.

Vanhemman mielenterveyden hairiciden myota on huomioitu, etta lapsi saattaa ottaa
perheessa itselleen hoivaajan roolin. Silloin kun vanhempi ei kykene antamaan hoivaa ja
huolenpitoa, alkaa lapsi vaistomaisesti toimimaan perheen ilmapiirin selvittelijana ja
tunteiden rauhoittelijana. Lapsen ottaessa hoivaajan rooli perheessa, se voi johtaa siihen,
etta lapsi jattaa huomioimatta omat tarpeensa. Tata kutsutaan lapsen hoivavajeeksi, joka
tarkoittaa sita, etta lapsi ei valttamatta saa tarvitsemaansa hoivaa ja tukea vanhemmiltaan.
(Alisa-projekti 2022.)

8.2 Yhtalaisyys psyykkiseen kehitykseen

Lahes aina vanhemman psyykkinen sairaus vaikuttaa emotionaaliseen lasndoloon ja
vuorovaikutukseen vanhemman ja lapsen valilla. Vanhemman voi olla sairauden takia
haastavaa ottaa vastaan, tunnistaa ja saadella lapsen tunteita, joka voi vaikuttaa lapsen
psyykkiseen hyvinvointiin ja kehitykseen. Lapsen psyykkisten hairioiden synnyssa olennaisena
ovat aiempien tutkimusten mukaan lapsen ja vanhemman valinen tunteiden jakamisen

vaaristyminen tai puutteellisuus. (Tamminen 2004, 103.)

Vanhemman mielenterveyshairioiden vaikutukset lapsen psyykkiseen kehitykseen nakyvat
kielellisessa kehityksessa, kiintymyssuhteiden luomisessa seka arjen sujuvuudessa.
Mielenterveyden hairioiden vaikutuksia voidaan huomata myos lapsen erilaisten pelkotilojen
syntymisessa seka syomiseen liittyvina haasteina. Aineistosta nousi vahvasti esiin
varhaiskasvatuksen merkitys lapsen kielellisessa kehityksessa ja ihmissuhteiden luomisessa.
Voidaan myos todeta, etta lapsen minakuvan seka itsetunnon kehittyminen heikkenee.
Minakuvan kehittymisen taustalla ovat myos muiden kehitysvaiheiden saavuttaminen. Jos
lapsen kehityksen osa-alueet hairiintyvat, voi se vaikuttaa myos lapsen oman identiteetin
kehittymiseen.
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Varhaiskasvatuksen merkitysta korostettiin etenkin sellaisissa perheissa, jossa vanhemmat
eivat kykene itse tukemaan lapsen ikatasoista kielellista kehitysta tai sosiaalisten taitojen
kehittymista. Varhaiskasvatuksen merkitys nakyy myos ihmissuhteiden luomisessa. Yksikin
turvallinen ihmissuhde voi olla hyvinkin merkittava lapsen myohemmassa iassa luomien
suhteiden kanssa. (Sinkkonen 2004). Vanhempien valinpitamattomyys lapsen paivakotipaivaa
kohtaan, voi myos johtaa siihen, etta vanhemman kasitys lapsen normaalista ikatasoisesta

kehityksesta voi olla hyvinkin vaaristynyt.

Vanhemman toiminnan ennakoimattomuus korostuu lapselle silloin, kun vanhempi karsii
rajatilatyyppisista oireista, kuten persoonallisuushairiosta. Vanhempi voi talloin kayttaytya
lapsen silmissa arvaamattomasti, jolloin lapsi voi joutua paivittain tilanteisiin, jossa hanen
tulee tulkita vanhemman mielialoja. Vanhemmuuden rooli voi myos tamankaltaisissa
tilanteissa olla vanhemmallekin haastavaa eika lapsen tarpeita pystyta turvaamaan. (Koivisto
& Kiviniemi 2001, 184-185 & Tamminen 2004, 102.) Voidaan todeta, etta vanhemman
ennakoimattomuus voi aiheuttaa lapselle turvattomuuden tunnetta ja pelkoa siita, etta han
toimii jatkuvasti vaarin ja on vaivaksi vanhemmilleen. Tutkielman tietoperustassa maariteltiin
myos mentalisaation kehitys, joka tarkoittaa kykya pitaa toisen mieli omassa mielessa. Tahan
liittyy myos vanhemman kyky ennakoida tilanteita. (Sinkkonen 2020, 72.) Jos vanhemmalla on
heikko mentalisaation kehitys ja heikko taito ymmartaa toisen tunteita kaytoksen takana, voi

se mahdollisesti vaarantaa lapsen psyykkista kehitysta.

Aineistosta ilmenneen vanhemman toiminnan ennakoimattomuudella seka asioiden ja
tunteiden sanoittamisella on seurauksia lapsen psyykkiseen kehitykseen. Se, etta lasta
moititaan saantojen rikkomisesta, joita ei ole ikina sanoitettu lapselle aaneen, voi johtaa
seurauksiin myohemmalla ialla. Mielenterveyshairiosta karsiva vanhempi saattaa tulkita
tarkoittamattomat vahingot, esimerkiksi juomalasin rikkomisen tahalliseksi. Jos vanhemman
mentalisaatio on ollut itsellaan heikkoa, voi kokonaistilanteen hahmotus ja tunteiden

ymmartaminen puuttua kokonaan kasvatuksesta. (Mattila & Rantala 2019, 75.)
8.3  Yhtalaisyydet ymparistoon

Vaikka vanhemmalla on mielenterveyshairio, on selvaa, etta lapsen ikatasoiseen kehitykseen
vaikuttaa myos paivahoito, sosiaalinen verkosto, asuinymparisto, geenit ja sattuma. Ei siis
voida automaattisesti ajatella vanhemman mielenterveyshairion olevan syy lapsen kehityksen
vaarantamiselle. On kuitenkin hyva huomioida, etta vaikka mielenterveyshairiot eivat

suoranaisesti vaikuttaisi lapsen kehitykseen, voi niilla olla epasuoria vaikutuksia.

Voidaan todeta, etta turvallinen ja rutiinin omainen arki ovat tarkeita tekijoita lapsen
kehitykselle ja turvallisuuden tunteelle. Turvalliseen arkeen ja toistuviin rutiineihin kuuluu
lapsen perustarpeiden huomioiminen, kuten riittava unen- ja ruuan saanti, hygieniasta
huolehtiminen seka riittava ulkoilu. Perusturvallisuuden tunteeseen kuuluu myos rajojen
asettaminen, riittava rakkauden osoitus ja hyvaksytyksi tulemisen tunne. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2021b.) Voidaan siis todeta, etta mikali perheessa ei kiinniteta huomiota
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lapsen perusturvallisuuden toteutumiseen, vaarantaa se lapsen kehitysta. Lapsen
perusturvallisuuden tunteen saamista ei voi korvata yksittaisilla hyvilla kokemuksilla vaan
siihen tarvitaan jatkuvaa toimintaa. Yksittaiset kokemukset, esimerkiksi haastatteluissa esiin
tulleet huvipuistokaynnit eivat ole perusta turvallisuuden tunteelle, jolla on vaikutusta lapsen
kasvulle ja kehitykselle. Perusturvallisuuden tunteen ja luottamuksen kokemus vaikuttaa
aikuisialla ihmissuhteiden luomiseen ja yllapitamiseen seka itsetuntoon ja minakuvaan

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021b).

Aiempien tutkimusten mukaan vanhemman mielenterveyden hairio ei suoranaisesti vaikuta
lapseen, vaan ennemminkin siihen, miten sairaus estaa ja vaaristaa vanhemman kykya toimia
vanhempana. (Tamminen 2004, 100.) Lapsen kehitys maaraytyy osittain geneettisesti. Joillain
oppimisen alueilla ja opittavilla taidoilla on omat kehityskulut. Kun kehitysvaiheet
tunnistetaan, auttaa se aikuista tunnistamaan paremmin lapsen tarpeita ja kehityksen
tukemista. (Lasten mielenterveystalo 2022.) Tutkielman pohjalta voidaan myos todeta, etta
vanhemman mielenterveyshairiolla ei ole yksin suoraa vaikutusta lapsen kehitykseen, vaan

vanhemmuus, persoona ja kyky tunnistaa ja tarttua lapsen eri kehitysvaiheisiin.

Myos lapsen omalla persoonalla on suuri merkitys siihen, miten han kehittyy. Kiinnostus
kirjoihin ja sita kautta kielelliseen kehitykseen vaihtelee yksilollisesti. Persoona nakyy myos
silloin, jos lapsi on luonteeltaan hyvin passiivinen, jolloin aidin masentuneisuus voi vain lisata
lapsen kykya olla tarttumatta tilanteisiin (Tamminen 2004, 101-102.) Taman perusteella
voidaan siis todeta, ettei vanhemman mielenterveyshairiot yksin vaikuta lapsen kehitykseen.
On myos hyva muistaa, ettei lapsen kehitysta vaaranna yksinomaan vanhemman
mielenterveyshairiot tai perheen muut vaikeudet, vaan se, ettei niita yriteta ratkaista.
Perheen tilanteen yhdessa pohtiminen ja asioiden selvittaminen tukee lapsen kehitysta ja

antaa lapselle tarpeelliset taidot tulevaisuutta varten. (Solantaus 2013b, 8.)

Pihkalan (2011) aiemman tutkimuksen mukaan myos vanhemmat itse huomaavat lapsen
kaytoksen muuttumisen vanhemman oireillessa. Vanhempien kuvailussa lapset muuttuvat niin,
etta pyrkivat olemaan esimerkiksi hiljaa, jotta eivat kiinnittaisi lilkkaa huomiota tai olisi
vaivaksi. Se, etta lapselle kerrotaan vanhemman sairaudesta vapauttavat lapsien taakkaa.
Tutkimuksen mukaan lapset uskaltavat ottaa asian puheeksi matalammalla kynnyksella, kun
sairaudesta uskalletaan puhua. (Pihkala 2011, 36-39.).

Aineistoista ilmeni, etta alle kouluikaisten lasten kanssa ei ole juurikaan puhuttu vanhemman
diagnoosista, ennemminkin ikatasoisesti siten, etta aiti on vasynyt. On ymmarrettavaa, ettei
lasten edessa haluta puhua mielenterveyden haasteista ja lisata talla tavoin lapsen taakkaa.
Kuitenkin kommunikaatio on yksi iso osa lasta suojaavista tekijoista. Kun lapselle kerrotaan
vanhemman sairastavan esimerkiksi masennusta, on lapsen helpompi ymmartaa syy
vanhemman jaksamattomuuden ja vetaytymisen takana. Lapselle voidaan selittaa esimerkiksi,

etta aidin sisalla on morko, joka aiheuttaa jaksamattomuutta. Talloin lapsi ymmartaa, etta
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toiminta johtuukin sairaudesta eika siita, etteikd vanhempi haluaisi olla lapsen kanssa.
(Solantaus 2006, 5-6.)

Solantauksen (2013a) oppaassa Mika meidan vanhempia vaivaa? on kerrottu lapsen
ikatasoisesti vanhemman mielenterveyshairioista. Oppaassa verrataan esimerkiksi
skitsofreniaa pahaan uneen, jonka lapsi uskoo olevan totta, mutta muut tietavat, ettei niin
ole. Jos lapselle kerrotaan esimerkin kaltaisesti vanhemman tilanteesta, voivat akillisetkin
sairaalareissut tai vanhemman pinnan palamiset olla lapselle paljon paremmin

ymmarrettavissa. (Solantaus 2013a. 12-13.)

9  Pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valinnassa ja rajaamisessa oli alkuun haasteita ja epavarmuutta, silla
kasiteltavat teemat olivat laajoja. Haastatteluiden myota toivottiin, etta mielenterveyden
hairiot olisi voitu rajata perheissa eniten esiintyviin hairioihin. Tama oli haastavaa osittain
siksi, etta kaikilla asiakkailla ei ole todettua diagnoosia mielenterveyshairiosta vaan puhutaan
mielen jarkkymisesta. Taman takia tutkielmassa kasiteltavat hairiot rajattiin yleisimpiin
mielenterveyden diagnooseihin. Aihetta tuli rajata myos lapsen kehityksen osalta. Aluksi
aihetta rajattiin tekijoita eniten kiinnostaviin kehityksen osa-alueisiin, silla lapsen kehitys
itsessaan on laaja kasite. Koettiin myos, etta mikali vanhemman mielenterveyshairio
vaikuttaa lapsen kehitykseen se nakyy selvimmin nailla osa-alueilla. Varhaiskasvatuksen
teemojen liittaminen tutkielmaan oli alkuun haasteellista. Opinnaytetyon edetessa
huomattiin kuitenkin, kuinka varhaiskasvatuksen ja perhetyon yhteistyolla olisi suuri merkitys

lapsen kehityksen tukemisessa.

Opinnaytetyota aloittaessa ei ymmarretty taysin rajaamisen tarkeytta tai sita, etta jokainen
rajaus on perusteltava jarkevasti. Tyon edetessa huomiota kiinnitettiin kuitenkin rajausten
tarkeyteen ja vaikka mielenterveys ja lapsen kehitys ovat hyvin laajoja teemoja, kaikkea
naihin liittyvia asioita ei pystytty kasittelemaan yhdessa tutkielmassa. Mikali tutkielma
tehtaisiin uudelleen, keskityttaisiin enemman taustatutkimuksen tekemiseen, silla se
helpottaisi tutkimuskysymyksen laatimista ja eri nakokulmien muodostamista. Aiheen ja
kysymysten laajuus nakyi myos haastateltavien perhetyontekijoiden vastauksissa
haastattelukysymyksiin liittyen. Palautetta saatiin kysymysten laajuudesta, mika vaikeutti

yksityiskohtaisempiin kysymyksiin.

Opinnaytetyon toteutuksessa saavutettiin onnistuneesti yhteistyo niin tekijoiden kuin
toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyon tekijoiden yhteistyo oli alusta loppuun saumatonta ja
parityoskentelyn avulla teemojen pohtiminen seka haasteiden lapikaynti oli kevytta. Yhteistyo
toimeksiantajan kanssa oli myos mutkatonta ja molemmat osapuolet noudattivat asetettuja
aikatauluja ja joustivat tarpeen vaatiessa. Yhteytta pidettiin sahkopostin ja puhelimen

valityksella ja toimeksiantajaa pidettiin ajan tasalla tyon etenemisesta. Palautetta saatiin
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lisaksi tyon sisallosta aivan tyon loppumetreilla. Asetetut tavoitteet aikatauluista saavutettiin

myos onnistuneesti.

Opinnaytetyota tyostaessa tietamys mielenterveyshairioista seka lapsen sosiaalisesta ja
psyykkisesta kehityksesta kasvoi. Tutkielman myota tietoisuus vanhemman
mielenterveyshairididen mahdollisista vaikutuksista lapsen kehitykseen kasvoi ja tulevina
sosiaalialan ammattilaisina ongelmakohtien huomioiminen lapsen kehityksessa on helpompaa.
Toimeksiantajan ansiosta tietamys perhetyosta ja perhetyon muodoista laajeni selvasti.
Haastatteluiden myota paastiin kuulemaan perhetyontekijoiden omia kokemuksia
mielenterveysperheiden kanssa tyoskentelysta ja heidan laajan tyokokemuksensa takia he
antoivat tutkielmaan monia erilaisia nakokulmia. Opinnaytetyota aloittaessa
ennakkokasityksena oli se, etta vanhemman mielenterveyshairiolla on suoria vaikutuksia
lapsen kehitykseen. Tulosten myota ymmarrettiin kuitenkin, etta vanhemman
mielenterveyshairio ei suoraan vaikuta vanhemmuuteen. Nykypaivana mielenterveyshairioiden
hoito ja mahdollinen laakitys on niin pitkalla, etta diagnoosi ei tee vanhemmasta
epapatevampaa vanhempaa. Suomen palvelujarjestelman myota perheilla on myos
mahdollisuus monenlaiseen ammatilliseen tukeen, eika vanhempia ole jatetty yksin

vastuuseen lapsen kehityksesta.

Tutkielma koetaan olleen hyodyllinen niin sen tekijoille, kuin toimeksiantajalle.
Haastatteluissa saatiin tietoa eri tyomenetelmista ja paljon ymmarrysta tyoelamakumppanin
kayttamasta MES-menetelmasta. Haastatteluiden aktiivisten keskustelujen myota
perhetyontekijoille herasi ajatuksia muun muassa yhteistyon tiivistamisesta
varhaiskasvatuksen kanssa. Oli hienoa huomata, kuinka tyontekijat toivat moneen kertaan
ilmi heidan tapansa tyoskennella perheiden kanssa. Tyoskentely ei ole diagnoosiperusteista,

vaan perheet kohdataan aina yksilollisesti ilman ennakko-oletuksia.
9.1 Kehittamisehdotukset

Tulosten myota, koetaan, etta perhetyon ja varhaiskasvatuksen yhteistyota tulisi kehittaa ja
tiivistaa, silla yhteistyota lisaamalla saataisiin kasvatusta yhdenmukaisemmaksi.
Perhetyontekijat nakivat yhteistyon tiivistamisessa myos paljon hyotyja. Myoskin
varhaiskasvatuksen henkiloston tietoisuuden lisaamista, esimerkiksi kaytoshairioiden
mahdollisista syista tulisi lisata, jotta resursseja voitaisiin kayttaa paremmin. Kaytoshairiota
ei lahdettaisi korjaamaan lapsessa, vaan yhdenmukaisella kasvatuksella voidaan kenties

muokata vanhempien tapaa kasvattaa ja olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.

Paivakodin henkilokunta oppii tuntemaan lapset niin hyvin, etta huomaavat, jos lapsen kaytos
muuttuu tai on muusta kehityksesta poikkeavaa. Myos taman vuoksi yhteistyo perhetyon
kanssa olisi ensiarvoisen tarkeaa. Perhetyon henkilokunta hyotyisi myos
varhaiskasvatushenkilokunnan tarkeista huomioista ja havainnoista, jotka eivat valttamatta
nay perhetyontekijoiden lyhyimmilla kaynneilla tai muutenkaan perheen arjessa. Myos

perhetyontekijoiden kokemus voi olla hyodyksi varhaiskasvatuksen henkilostolle.
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Varhaiskasvatuksessa voi olla tilanne, jossa tyontekijoilla ei ole keinoa hallita tai kohdata
lasta, jonka vanhemmalla on mielenterveyshairio. Tamankaltaisissa tilanteissa olisi hyva, jos
myos varhaiskasvatus olisi tietoinen lapsen ja perheen tilanteesta ja voisi olla matalalla

kynnyksella yhteydessa perhetyohon.

Varhaiskasvatuksessa voitaisiin hyodyntaa Solantauksen (2013a) kasikirjaa nuorille, joiden
aidilla tai isalla on mielenterveyshairio. Kasikirja auttaa myos aikuisia korjaamaan
vaarinkasityksia ja selittamaan niita lapsen ikatasoisesti myos varhaiskasvatuksessa. On myos
hyva painottaa lapselle, ettei han ole aiheuttanut vanhemman mielenterveyshairiota.
Mielenterveyden hairidista olisi myos jollaintapaa hyva puhua varhaiskasvatuksessa yleisesti ja
nain lisata lapsen tietoisuutta niista. Lapsen ei tulisi ikina pelata vanhemman tekevan
itselleen jotain. Jos asiat otetaan ajoissa puheeksi, ei lasten tarvitsisi kantaa niista niin isoa
taakkaa itsellaan. (Solantaus 2013a, 19-22.)

Perhetyossa olisi hyva kiinnittaa huomiota varhaiskasvatuksen yhteistyon lisaamiseen myos
senkin vuoksi, etta vanhempien kasitys lapsen ikatasoisesta kehityksesta lisaantyisi. Tata voisi
lisata pienin askelin muun muassa lapsen hakutilanteissa. Tuloksissa ilmeni, etta
mielenterveyshairiosta karsiva vanhempi ei valttamatta jarjesta aikaa lapsen tuonti- ja
hakutilanteisiin. Tama olisi oiva tapa lisata vanhemman tietoisuutta lapsen kayttaytymisesta
ja kehityksesta myos varhaiskasvatuksessa. Vanhemmalla ei ehka ole jaksamista
keskusteluihin lapsen paivasta, joten perhetyontekija voi opastaa ja tukea vanhempaa

hakutilanteissa.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu masentuneiden vanhempien lapsilla olevan suurentunut
riski sairastua itse ahdistushairioihin tai masennukseen vanhemmalla ialla. (Solantaus &
Paavonen 2009, 1843.) Taman vuoksi yhteiskunnalla on edessa ylisukupolvisen kierteen
katkaisu. Naiden kierteiden katkaisemiseen tarvitaan lisaa tietoisuutta vanhemman
psyykkisten sairauksien vaikutuksista lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen seka
paljon keskustelua ja yhteistyota eri tahojen valilla. Varhaiskasvatuksen ja perhetyon
tiiviimman yhteistyon lisaaminen olisi jo iso edistysaskel ylisukupolvisen kierteen

katkaisemiselle.

Tulosten ja johtopaatosten myota jatkotutkimuksia tulisi tehda myos lapsen muista
kehityksen osa-alueista, esimerkiksi vanhemman mielenterveyshairion mahdollisista
vaikutuksista lapsen fyysiseen ja motoriseen kehitykseen. Lapsen kehityksen osa-alueet
jaetaan neljaan niin sanottuun paaluokkaan, joita ovat sosiaalinen-, psyykkinen-, fyysinen- ja
motorinen kehitys (Lasten mielenterveystalo 2022). Lapsen fyysisen ja motorisen kehityksen
osa-alueiden tarkastelu olisi luontainen jatkumo talle tutkielmalle, silla talloin voitaisiin
tutkia vanhemman mielenterveyshairion mahdollisia vaikutuksia kaikkiin neljaan osa-
alueeseen. Tata kautta saataisiin kokonaisvaltaisempi kuva vanhemman mielenterveyshairion

mahdollisista vaikutuksista liittyen lapsen kehitykseen.
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9.2 Toimeksiantajan palaute

Toimeksiantajalta saatu palaute oli kokonaisuudessaan rakentavaa ja positiivista. Tyoyhteiso
koki, etta tutkielmasta tullut tieto oli heille jo entuudestaan tuttua, mutta palautteen
mukaan toimeksiantaja hyotyi tutkielmasta muilla tavoin. Tutkielmasta saadut tulokset
nostivat uudelleen esiin ihmisyyden moninaisuuden nakokulman tyoyhteisossa. Asiaa ja
aihealuetta pohdittiin ja kasiteltiin niin tiimeissa kuin tyonohjauksessa. Tutkielman ja
haastattelujen pohjalta toimeksiantaja koki, etta pinnalle nousi myos moniammatillinen
verkostotyo ja sen olemattomuus. Toimeksiantaja kokee, etta moniammatillisuus osana
heidan tyoskentelyaan on varmasti hyvin tarkeaa asiakkaan kanssa tyoskennellessa ja
tavoitteellisessa avopalveluiden tuottamisessa. Toimeksiantaja nakee tassa kuitenkin
haasteita yhteiskunnallisella tasolla, mutta he kokevat, etta he voivat omalla tyoskentelyllaan
huolehtia siita niin, etta heidan toimintansa on moniammatillista ja verkostotyota pyritaan

hyodyntamaan mahdollisimman paljon.

Palautteen mukaan haastatteluiden aikana tyoyhteisossa tuli nakyvaksi myos se, ettei
vanhemman mahdollinen diagnoosi maarittele tyontekijoiden asenteita perheiden kanssa
tyoskennellessa. Toimeksiantaja koki tutkielman herattaneen keskustelua ja pohdintaa
tyoyhteisossa siita itsestaanselvyydesta, miten mikaan ei ole mustavalkoista suhteessa
ihmisyyteen. Heidan nakemyksensa mukaan mielenterveyshairiot eivat itsessaan maarittele
asiakkaita. Suuremmassa roolissa on heidan mukaansa, esimerkiksi ylisukupolvisuus ja sen

merkitys lapsen kasvuun ja arkeen.

Toimeksiantaja antoi myos palautetta yhteistyosta opinnaytetyontekijoiden kanssa.
Toimeksiantaja mainitsi palautteessaan tyon alkumetreilla ilmenneet aikatauluhaasteet ja
aikataulujen muutokset, jotka kuitenkin saatiin ratkottua yhdessa. Yhteistyota tekijoiden
kanssa kuvaillaan helpoksi ja sujuvaksi seka kohtaavaksi ja kunnioittavaksi. Toimeksiantaja
kuvailee tekijoita myos joustaviksi, iloiseksi ja helposti lahestyttaviksi. Tyoyhteisolla jai
palautteen mukaan sellainen kokemus, etta he tulivat kuulluksi kunnioitettavasti
haastatteluiden aikana. He kokivat myos, etta opinnaytetyontekijat ottivat tarkennukset ja

korjaukset hyvin vastaan.

Tutkielman yhtena tavoitteena oli se, etta varhaiskasvatus pystyisi hyotymaan tutkielman
tuloksista ja yhtena nakokulmana oli perhetyon ja varhaiskasvatuksen yhteistyon
laajentaminen. Palautetta pyydettiin taman vuoksi myos varhaiskasvatuksen opettajalta, silla
myos varhaiskasvatuksen opettajan nakokanta haluttiin tuoda tutkimuksessa esiin. Tutkielma
lahetettiin sahkopostitse varhaiskasvatuksen opettajalle luettavaksi, jonka jalkeen han lahetti
kirjallisen palautteen tutkielmasta ja sen tuloksista. Saadun palautteen mukaan opinnaytetyo
oli silmia avaava monessakin suhteessa. Kun varhaiskasvatuksessa havaitaan lapsessa
poikkeavaa kaytosta, keskitytaan lapseen ja, siihen miten han kayttaytyy seka siihen, miten
lasta voi auttaa. Keskittyessa ainoastaan lapseen itseensa, johtaa se vaistamatta siihen, etta
apukeinoja haasteisiin tarjotaan vain lapselle ja hanen omalle toiminnalleen eika keskityta

esimerkiksi vanhempien tapaan toimia. Tama johtuu siita, etta varhaiskasvatuksen toiminta ei
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ylla lapsen kotiin saakka. Lapsen vanhempia nahdaan vain murto-osan paivasta, jonka takia
mahdollisista mielenterveyshaasteista on vaikea puhua, silla siihen ei ole aikaa.
Varhaiskasvatuksen ainoa keino toimia tallaisissa tapauksissa on ohjata vanhemmat tai perhe
sosiaalipalveluiden piiriin, joka edellyttaa vanhemmalta aktiivista osallistumista ja vaatii

samalla paljon jaksamista.

Varhaiskasvatuksen opettaja nakee tiiviimman yhteistyon perhetyon kanssa hyvin tarkeana
tutkielmasta nousseiden tulosten pohjalta. Perhetyolla on mahdollisuudet ja tyovalineet
vaikuttaa perheen ja kodin arkeen, kun taas varhaiskasvatuksella on nakemykset
paivakotipaivaan ja lapsen kayttaytymiseen. Palautteesta ilmenee myos se, etta kun
varhaiskasvatuksen sosionomit tai opettajat tyoskentelevat paivakodeissa, voisi heidan
ammattitaitoaan hyodyntaa juuri yhteistyossa perhetyon kanssa. Nain saataisiin tuettua
perheita kokonaisvaltaisemmin.
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Liite 1: Haastattelurunko

Taustakysymykset:

- Minka koulutustaustan omaatte?

- Monta vuotta olette tyoskennellyt sosiaalialalla, enta perhetyossa ja viela Nelja
Astetta Oy:ssa?

- Monta perhetta teilla on kerrallaan keskimaarin asiakkuudessa?

- Mika on asiakassuhteiden keskimaarainen pituus?

- Mika on asiakasperheiden lapsien keskimaarainen ikahaarukka?

- Millaisia mielenterveyden hairioita esiintyy yleisemmin asiakasperheiden
vanhemmilla?

Haastattelukysymykset?

Vanhemman mielenterveyshairio

1. Miten koette vanhempien tunnetaidot ja niiden heijastumisen lapseen? Millaisena
koette tunnekasvatuksen?
- Vanhemman pinnan palaminen ja hermostuminen arjessa? Enemman/vahemman

kuin normaalisti?

2. Vanhemman sairaus - mita lapsen kehityksen osa-alueita se mahdollisesti

vaarantaa?

3. Millaisena koette vanhemman kokemuksen omasta riittavyydestaan?
- Milla tavoin vanhemman kokemus omasta riittavyydesta vaikuttaa lapseen ja

hanen psyykkiseen/sosiaaliseen kasvuun ja kehitykseen?

4. Millaisia hyvia kokemuksia/ajatuksia koette vanhemman mielenterveysongelmista
arjessa? (Esim. perhe on tiiviimpi tms.)
- Miten koette mahdollisien hyvien kokemusten vaikuttavan lapseen ja hanen

psyykkiseen/sosiaaliseen kasvuun ja kehitykseen?

5. Miten vanhemman mielenterveyshairiot vaikuttavat lapsen kaytokseen?

- Millaisia kiintymyssuhteita on mielenterveydenhairioista karsivien vanhempien
lapsilla?

- Onko kaytoshairiot yleisempia naissa perheissa?

- Onko perheessa lasta suojaavia tekijoita?



10.

1.

12.

51

Mita havaintoja perhetyontekijoilla on vanhempien vuorovaikutuksesta,

kommunikoinnista ja tunteiden sanottamisesta lapsen kanssa?

Miten koette ylisukupolvisuuden riskin? Miten pyritaan minimoimaan/estamaan?

Lapsen kehitys

Miten vanhemman mielenterveydenhairio vaikuttaa lapsen kehityksen osa-

alueisiin ja taitoihin?

Psyykkinen kehitys:

Lukeeko vanhempi kirjoja lapselle?

Vastaako lapsen kielellinen kehitys ikatasoa?
Esiintyyko lapsella pelkoja? Jos kylla, millaisia?
Onko lapsella syomiseen liittyvia ongelmia?

Esiintyyko lapsella harhoja tai muita mielikuvia?

Sosiaalinen kehitys:

Millaiset ovat lapsen vuorovaikutustaidot? Miten ne nakyvat teille?
Millaisia ryhmatyotaitoja lapsella on?

Nakyyko arjessa/leikissa empatiakykya? Enta moraalikasitys?
Miten leikki kehittyy tapaamisen alusta vs. tapaamisen lopussa?

Miten uteliaisuus nakyy?

Miten lapset kokevat vanhemman/vanhempien sairastumisen? Miten/milloin/kuka

kertoo lapselle?

Perhetyo:

Millaisissa tyotehtavissa tyoskentelette?

Mita perhetyon muotoja toteutatte Neljassa Asteessa? (Porvoossa)

Millaisia tyomenetelmia/tyokaluja suositte perheiden kanssa?

Kertoisitteko lisaa kayttamastanne MES-menetelmasta?

Minkalaisia tyokaluja ammattilaisilla on erityisesti mielenterveysongelmista

karsivien perheiden kanssa? (Lapset puheeksi-menetelma? Miten kaytetaan?)



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yhteistydo muiden tahojen kanssa?

Miten perhetyontekijoina reagoitte lapsen kotioloista johtuvaan oireiluun?

Arki:

Miten ongelmat ja haasteet nakyvat arjessa:

Miten vanhempien oireet nakyvat perheen arkipaivassa? Omia kokemuksia
perhetyontekijoina?
Minkalaisia muita ongelmia perheessa on/tulee vanhemman

mielenterveydenhairion myota/takia?

Miten lapsen huomioiminen nakyy arjessa vanhempien toimesta?
Miten lapsen perustarpeiden huomiointi nakyy arjessa?

Lapsen yksilollinen huomiointi?

Varhaiskasvatus:

Ovatko asiakasperheidenne lapset varhaiskasvatuksessa?

Teetteko perhetyontekijoina yhteistyota varhaiskasvatuksen kanssa?

Millaista mahdollinen yhteistyonne on?
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Koetteko, etta vanhempien mielenterveyshairion aiheuttama mahdollinen lapsen

oireilu nayttaytyy varhaiskasvatuksessa samalla tavalla kuin teille?
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pasluokka

“musta se vaihtelee
aika paljon... jos
vaikka miettii nyt
masentuneita
vanhempia sitten joo
ei 00 niinku sellaista
jaksamista ja eika
semmosta kykyakaan
valttamatta niiku
semmoseen
tunnepuoleen.”

Masentuneen
vanhemman kyky
mentalisaatioon,
jaksamiseen ja
tunnepuoleen
vaihtelee.

Kykenevaisyys
tunneilmaisemiseen

Vanhemman
tunnetaidot

”vaihtelevaa siis, etta
saattaa olla talla
viikolla hyvinkin lasna
ja muuten arki sujuu
ja sitten taas
seuraavalla viikolla
ollaan ihan niinku
vaan paikallaan,
tavalliset vanhemmat
se on ehka aika pysyva
se tunnetaito”

Viikoittaiset erot ovat
vaihtelevia, toisella
viikolla vanhempi voi
olla 1dsna ja arki sujuvaa
kun taas seuraavalla
viikolla on taysin
vastakohta. Terveilla
vanhemmilla
tasaisempaa.

Kykenevaisyys
tunneilmaisemiseen

Vanhemman
tunnetaidot

"milla on
mielenterveyshairioita
niin etta ei se takaa etta
jos vanhemmalla ei ole
mielenterveyshairioita
niin tunnetaidot on
hyvat”

Tunnetaidot eivat
valttamatta ole hyvat
vaikka vanhemmalla ei
olisi
mielenterveyshairiota.

Vanhemman
tunnetaidot

Vanhemman
tunnetaidot
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