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Masennus on yksi yleisimmista mielenterveyshairidista. Sen lisaksi, etta se vaikuttaa ma-
sennuksesta karsivaan itseensa se vaikuttaa myds lahipiiriin, kuten masennuksesta karsi-
van lapseen. Vanhemman masennuksen vaikutuksista imevaisikdiseen, kuten esimerkiksi
raskauden jalkeisesta masennuksesta on tehty useita tutkimuksia, mutta vaikutuksista ala-
kouluikéaiseen lapseen ei I6ytynyt tutkimuksia lahes ollenkaan. Taman vuoksi opinnayte-
tydssa tahdottiin perehtya juuri tdhan aiheeseen tarkemmin ja koota yhteen tutkittua tietoa
aiheesta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd vanhemman masennuksen vaikutuksista alakou-
luikdisen lapsen mielenterveyteen ja miten alakouluikéisen lapsen mielenterveytta voitai-
siin edistad, kun vanhempi on masentunut. Tavoitteena on tarjota lasten kanssa tydsken-
televille aikuisille ja lasten vanhemmille tutkittua tietoa aiheesta seka menetelmia tilan-
teesta karsivan lapsen mielenterveyden edistamiseksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla.

Aineisto opinndytetyohon on haettu kansainvalisia ja kotimaisia tietokantoja hyédyntaen,
joista lopulta valinta- ja poissulkukriteereja kayttaen valittiin mukaan yksitoista englannin-
kielista tutkimusta, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysi-
menetelmana toimi induktiivinen sisallonanalyysi. Sisallonanalyysin tekeminen aloitettiin
valitsemalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia. llImaukset kdannettiin
suomeksi ja pelkistettiin, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin alaluokkiin, ylaluokkiin ja kahteen
paaluokkaan.

Kaksi p&déluokkaa otsikoitiin vanhemman masennuksen vaikutus alakouluikaisen lapsen
mielenterveyteen ja masentuneen vanhemman lapsen mielenterveyden edistaminen. Tu-
losten perusteella vanhemman masennus vaikuttaa alakouluikaisen lapsen mielentervey-
teen negatiivisesti ja merkittavasti. Lapselle voi kehittyd useita mielenterveysongelmia ja
hanella on itsellaédnkin suurempi riski sairastua masennukseen tai muuhun mielentervey-
denhdiriodn nuoren ikdnséa haavoittuvuuden vuoksi. Lasten mielenterveytta voidaan edis-
taa ja tukea moniammatillisella yhteistydlla ja varsinkin varhainen puuttuminen auttaa es-
tdmaan lasten mielenterveysongelmien syntymista ja niiden kehittymista hairidiksi. Van-
hemman masennusta hoidettaessa koko perheen huomioiminen olisi tarkeaa ja se edistaa
kaikin puolin lapsenkin mielenterveyttda. Muita tarkeita lapsen mielenterveytta edistavia ja
tukevia tekijoita ovat vertaistuki, ystavat ja virkistystoiminta.

Taman opinnéaytetyon tuloksista voidaan paatella, ettd vanhemman masennus vaikuttaa
lapseen monin eri tavoin. Tuloksia voidaan hyédyntaa perheinterventioiden kehittamisessa
sek& parantamisessa, ja toivon mukaan ne auttavat perheitd hakemaan apua ajoissa. Tu-
lokset voivat vahentaa stigmaa aiheen ymparilla ja osoittavat epékohtia mielenterveyspal-
veluissa, moniammatillisessa yhteistydssa ja lasten kanssa tydskentelevien ammattilaisten
valmiuksissa, joita kehittdmalla voitaisiin paremmin edistaa lasten mielenterveytta.
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Depression is one of the most common mental health disorders, which not only affects the
sufferer but also those who are close to them, including family members such as children.
While there are several research studies on the impact of parental posthatal depression on
a child, there is a lack of research on the impact of parental depression on primary school
aged children. Therefore, producing a literature review on this particular topic was neces-
sary.

The purpose of this bachelor’s thesis was to figure out how parental depression affects a
primary school aged child’s mental health and how to promote the mental health of a de-
pressed parent’s primary school aged child. The aim was to present theoretical information
on the topic and to create a descriptive literature review by analyzing the research data. In
addition, the aim was to provide information to parents and professionals working with chil-
dren. Moreover, we wanted to introduce methods that can support and promote the mental
health of a child who is suffering from their parents’ depression.

The studies were researched to be analyzed in databases using inclusion and exclusion
criteria. Using criteria, eleven suitable studies were selected to be used in this bachelor’s
thesis. In addition, to be collected for inductive content analysis, the studies and phrases
from these studies had to answer the research questions. The phrases were translated
into Finnish and simplified. These phrases were then grouped into subcategories, upper
categories, and two main categories.

The two main categories were the impact of parental depression on primary school aged
child’s mental health and promoting the mental health of a child with a depressed parent.
The results showed that the parent’s depression had a negative and a major impact on the
child's life. The child was at risk of developing depression or other mental health problems
because of the parent. Furthermore, the results showed that children’s mental health can
be supported and promoted through a multiprofessional approach, and an early interven-
tion played an important role. According to the results, the whole family had to be cared for
during a parent's depression to properly support the child's mental health. Friends, peer
support and relaxation activities were essential for the child’s mental health.

The conclusions of this bachelor’s thesis indicate that parental depression affects the child
in many ways. The results of this bachelor’s thesis can be useful for developing and im-
proving family interventions and hopefully will help families to seek help in time. Finally, the
results may reduce the stigma around the issue and convince that the mental health ser-
vices need more resources and development, as professionals are unable to do mental
health work properly because of grievances.
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1 Johdanto

Masennus eli depressio on yleinen mielenterveyshairio, joka aiheuttaa huomattavaa
karsimysta masentuneelle inmiselle itselleen seké laheisilleen hanen ymparillaan. Ma-
sennus on yksi kuormittavimmista mielenterveyden hairidista. Lapsen kehityksen kan-
nalta vanhemman masennus voidaan lukea yhdeksi vaikeimmista psyykkisista hairi-
oista (Mannikkd & Koponen & Jahi 2017a). Asiantuntijoiden mukaan kuudesosa vaes-
tosta karsii masennuksesta jossain elamanvaiheessa ja Depressio Kaypa hoito -suosi-
tuksen (2022) mukaan jopa 5—7 % suomalaisista karsii masennuksesta vuosittain. Jos
masennukseen sairastuneella on ainakin kaksi laheistd ymparillaéan, se koskettaa tal-
|6in Suomessa jo noin 500 000—-600 000 laheista (Mannikké & Koponen & Jahi 2017b).
Jo nama laheiset pitavat sisallaan myos lapsia ja nuoria ja laheisia on todennakoisesti

useilla masentuneista enemmankin kuin kaksi kappaletta.

Masennus on interpersoonallinen eli ihmisten valinen mielialahairié (Mannikkd & Kopo-
nen & Jahi 2017c). Vaikka masennus vaikuttaa koko l&hipiiriin, niin lapsella on oikeus
lapsuuteen myds silloin, kun vanhempi sairastaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd masennuk-
sesta karsivan perheen arkea tulisi tarvittaessa tukea, jotta lapsen perusturvallisuus
sdilyisi ja lapsi saisi jatkaa elaméaéansa edelleen lapsena. Merkittava mielenterveydelli-
nen pohja luodaan lapsuuden psykososiaalisessa kehitysymparistossa, johon vanhem-
pien mielenterveydenongelmat vaikuttavat (Saxén 2020). Vaikka kehitysymparisto ei
olisi kotona optimaalinen, hyvaa mielenterveydellistd pohjaa voidaan luoda lapselle
my0s esimerkiksi koulussa. Terveydenhoitajat ja opettajat ovat talldin tarkeassa ase-

massa lapsen mielenterveyden edistajina.

Lasten mielenterveyden edistdmisen teemaan liittyen lopulliseksi aiheeksi valikoitui
vanhemman masennuksen vaikutus alakouluikaisen lapsen mielenterveyteen, koska
aiheesta oli huomattavan vahan tutkittua tietoa varsinkin suomen kielella. Kaksi tutki-
muskysymysta raataléitiin niin, ettd haluttiin selvittdd masennuksen vaikutuksen liséksi
mya@s, miten lapsen mielenterveytta voitaisiin kyseisessa tilanteessa edistaa. Talla kir-
jallisuuskatsauksella haluttiin tiivistaa tutkittua tietoa suomen kielelld ja nain parantaa
tietoutta vanhemman masennuksen vaikutuksista alakouluikdiseen lapseen ja tuoda
ilmi keinoja, joilla lapsen mielenterveytta voitaisiin tallaisessa tilanteessa tukea ja edis-

taa.



2 Opinnaytetyon tausta ja keskeiset kasitteet

Masennukseen liittyvat vuorovaikutukselliset puutteet ja ilottomuus voivat vaikeuttaa
lapsen tunneyhteyttéd vanhempaan ja haitata lapsen normaalia kehitysté, koska lapsi ei
tunne oloaan arvokkaaksi tai valttamatta kykene tuottamaan iloa masentuneelle van-
hemmalleen (M&nnikké ym. 2017a; Puura 2021). Masentuneen vanhemman mahdolli-
nen jaksamattomuus, artyneisyys ja valinpitamattomyys seka valilla jopa aggressiivi-
suus eivat tue lapsen tunne-elaman kehitysta ja nain vaikuttavat lapseen negatiivisesti.
Lapsi saattaa tuntea, ettd vanhempi ei valitd hénesta ja alkaa nopeastikin kuulostele-
maan vanhemman vaihtelevia mielialoja ja sovittamaan omaa toimintaansa ja tunnere-

aktioitaan niiden mukaisesti. (Mannikkd ym. 2017a.)

Masentuneen vanhemman hoidon yhteydessa myds perheen ja lasten tilanteesta olisi
hyva paasta keskustelemaan (Mannikkd ym. 2017a), silla masennuksen kuormittavuu-
den takia myos perheenjasenilla on kasvanut riski sairastua masennukseen ja mielen-
terveyspotilaiden laheisistéa jopa lahes puolella esiintyykin masennusta (Mannikkd ym.
2017b). Lapsen sairastumisriskia vanhemman psykiatrisen hairién takia voidaan yrittaa
ennaltaehkaista sosiaalisella tuella seké perhekeskeisella interventiolla. Muun muassa
vuorovaikutusta voidaan arvioida kliinisessé vuorovaikutuksen arvioinnissa, jossa tutki-
taan, onko vanhemman vastaaminen lapsen tarpeisiin oikeanlaista. (Puura 2021.) Kou-
luikéisen lapsen vanhempien terveystilanne nakyy lapsen terveyskayttaytymisessa,
koulumenestyksessa seka hyvinvoinnissa (Hietanen-Peltola 2020) ja voi ilmeta erilai-
sina kaytds-, ja tunneoireina, sosiaalisen vuorovaikutuksen oirehdintana tai niiden kaik-
kien yhdistelmana (Aalto-Setéla & Huikko 2021). Perheen tilannetta kyettaisiin kartoit-
tamaan nain ollen jo esimerkiksi lapsen kouluterveydenhuollon laékéarintarkastuksissa
(Hietanen-Peltola 2020). Tarkeaa olisi, etta lapsi saisi tietoa sairaudesta myts omilta
vanhemmiltaan. Lapselle tulisi antaa lupa seka kannustaa puhumaan perheen asioista
my6s ulkopuolisille. Tallin lapsi voisi hakea pienella kynnyksella apua kokiessaan

avuntarvetta. (Mannikko ym. 2017a.)

Sairastuneen vanhemman psykiatrisen hairion vaikeustasoa voidaan mitata lomakkei-
den avulla. Perheelle voidaan tehda lapsiorientoitunut perhearvio, jonka avulla analy-
soidaan lapsen tilanne ja avuntarve sekd vanhemman voimavarat. Esimerkiksi masen-
tuneiden vanhempien lapsille suunnattu Toimiva perhe- hanke auttaa sairastuneita
vanhempia ymmartdmaan lastaan seka sallii lapsen kertoa omia kokemuksiaan. Tarvit-
taessa perhe voidaan ohjata perheosastolle tai lastenpsykiatrisen tyéryhman autetta-

vaksi. (Puura 2021.) Lapsen psyykkisen mielentilan arvioiminen vaatii monialaista ja



verkostoitunutta yhteistyota (Puura 2021; Aalto-Setala & Huikko 2021). Jotta lapsen
psyykkisesta mielentilasta voitaisiin muodostaa riittdva kokonaiskuva, elaméantilannetta
tulisi kartoittaa monipuolisesti (Aalto-Setala & Huikko 2021). Vanhemman masennustila
vaikuttaa lapseen kokonaisvaltaisesti ja varsinkin pienempien lapsien kohdalla van-
hemman masennus saattaa asettua lapsen minuuden osaksi (Mannikkd ym. 2017a).
Lapsen jo jakaessaan vanhemman mielenmaailman, voidaan suositella intensiivista

hoitointerventiota tai jopa vanhemman ja lapsen erottamista (Puura 2021).

Lapsen mielenterveyttd voidaan yleisesti edistdd promootiolla eli terveyden edistami-
sella, joka tukee lapsen psyykkista kehitysta. Lapsen mielenterveyden hairioon sairas-
tumista tai sairauden pahenemista ylla mainituissa tilanteissa voidaan ehkaista kol-
mella eri menetelmalld, joita ovat primaari-, sekundaari- ja tertidripreventio. (Tammi-
nen & Karlsson & Santalahti 2016a.) Nama menetelmat ovat jatkumo ja niité tapahtuu
usein limittain keskenaan, koska erinaisten lievien hairididen hoitaminen voi ehkaista
vakavampia hairidita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Menetelma valitaan sen
mukaan, pyritdanko ehkéisemaan sairauden puhkeaminen, sairauden edistyminen tai
uusiutuminen vai sairaudesta johtuvia pitkaaikaisia haittoja ja vaikeuksia (Tamminen
ym. 2016a). Erilaisia menetelmia on tarjolla useita ja uusien menetelmien kehittamista
tapahtuu jatkuvasti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Sekd promootiota, etta pre-
ventiota toteutetaan perus- ja eritystason palveluissa. Ehkaisevaa tyota toteuttavia ta-
hoja on useita, jonka takia yhteisty6 eri toimijoiden valilla on aiheellista. Ehkaisevaa toi-
mintaa suunnataan muun muassa tietynlaisiin aiheisiin liittyen, riskiryhmiin ja tilantei-
siin, joissa elamaan tulee muutoksia. Aiheita voivat olla esimerkiksi kiusaaminen ja ris-
kiryhmiin kuuluu muun muassa perheet, joissa vanhemmat sairastavat mielentervey-
den hairiéta. Tilanteita, joissa elaméaan tulee muutoksia, on esimerkiksi koulun alkami-
nen. (Tamminen ym. 2016a.) Promootiosta ja preventiosta itsessaan on kerrottu liséa
alaotsikoissa 2.3 ja 2.4.

Lapsilla on kaytdssa puolustuskeinoja, joita kutsutaan myds defensseiksi. Puolustus-
keinot muodostuvat lapselle kasvun seka kehityksen my6ta. Defenssit ovat lapselle
avuksi tilanteissa, jotka ovat ahdistavia tai pelottavia. (Korhonen 2011.) Lapsen omat
keinot mielenterveyden suojelemiseksi ovat yksildllisia. Lapsen suotuisat luonteenpiir-
teet seka kyky ratkaista ongelmia helpottavat lasta vaikeissa tilanteissa. (Tamminen &
Karlsson & Santalahti 2016b.) Lapsi pystyy pelottavissa tilanteissa esimerkiksi sulke-
maan silmansd, joka onkin alkeellisin keino mielen puolustamiseksi. Mielen puolustus-
keinoja ovat myds muun muassa tapahtumien jaottelu hyvaan tai pahaan, kieltdminen

seké taantuminen. Myds tietynlainen reaktionmuodostuminen, torjunta ja huumori ovat



puolustusmekanismeja. Lapsen psykiatrisesta hairibsta voi kertoa defenssien yksipuoli-
nen, laaja ja sitked kaytto seka se, ettd kasvaessaan lapsi kayttda yha varhaislapsuu-
den minansa defensseja. (Korhonen 2021.) Vaikeista tilanteista selviytymista helpottaa
lapsen aiemmin kokemat vastoinkdaymiset ja se, kuinka suuren merkityksen lapsi on ris-
kitilanteelle antanut. Jos lapsi ei tilanteen seurauksena koe jaaneensa hylatyksi tai lai-

minlyddyksi, se parantaa selvidmisen mahdollisuuksia. (Tamminen ym. 2016b.)

Opinnaytetydmme keskeisiksi kéasitteiksi valikoituivat mielenterveys, mielenterveys-
hairid, mielenterveyden edistaminen, mielenterveyshairion ehkaiseminen, masennus,

alakouluikainen lapsi ja vanhemmuus. Kasitteita on avattu tarkemmin alapuolella.

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on ihmisten hyvinvoinnin perusta (Hamalainen & Kanerva & Kuhanen &
Schubert & Seuri 2017: 18) ja inhimillisen olemassaolon tila (Mielenterveys 2016). Mie-
lenterveyden keskeisiin osa-alueisiin sisaltyy sopeutumis-, toiminta- ja ongelmanratkai-
sukyky, itsetunto, itsenaisyys seka kyky solmia tyydyttavia ihmissuhteita ja virkistaytya
(Mielenterveys 2016; Lonngvist 2021). Mielenterveyttd voidaan kuvailla myos henki-
sena vastustuskykyna (Hamalainen ym. 2017: 21). Henkinen vastustuskyky tarkoittaa
sitd, ettd ymmartda omat kykynsa seka sietaa keskimaaraista paremmin elaman nor-
maalia stressia ja kuormittavia elamantilanteita. Henkisen vastustuskyvyn avuin kestaa
paremmin myds ikavia tuntemuksia, kuten ahdistusta ja epavarmuutta. (Hamaldinen
ym. 2017: 21-22; Lonnqvist 2021.)

Mielenterveys on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistoonsa eli se ei ole pysyva
tila, vaan siihen vaikuttaa myos itsesta riippumattomia tekijoitéd (Hamalainen ym. 2017:
20). Ympariston ja olosuhteiden muuttuessa ihminen toimii mielenterveyden jatkumolla,
joka tarkoittaa sita, ettd yksilon kokemus mielenterveydesta voi muuttua. Yhteis6 onkin
ympariston ja olosuhteiden kautta keskeisessa asemassa ihmisten positiivisen mielen-
terveyden luomisessa. (Hamalainen ym. 2017: 20; Wahlbeck & Hannukkala & Parkko-
nen & Valkonen & Solantaus 2017.) Mielenterveyttd maarittavatkin yksilollisten tekijoi-
den liséksi myds kokemukset, kulttuuriset arvot, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus seka
yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit. Kulttuurisiin arvoihin liittyvat esimerkiksi vallitse-
vat yhteiskunnalliset arvot kuten ihmisoikeudet, mielenterveydelle annettu yhteiskun-
nallinen arvo, vuorovaikutusta saatelevat sdannot seka mielenterveysongelmien lei-

maavuus. Mielenterveyden kasite itsessaankin on kulttuurisidonnainen. Sosiaalinen



tuki koostuu perheesta, ystavista, koulusta, tydsta, erilaisista yhteisdista seka palve-
luista, joista kaikkiin ei valttamatta voi yksilétasolla vaikuttaa. Yhteiskunnallisiin raken-
teisiin ja resursseihin liittyvat muun muassa koulutukselliset resurssit, palveluiden saa-
tavuus ja laatu, toimeentulo, asumis- ja elinolosuhteet sekéa yhteiskuntapolitiikka. (Ha-
malainen ym. 2017: 21-24.)

Mielenterveydesta kaytetddn myods maaritelmaa positiivinen mielenterveys, jonka toivo-
taan ohjaavan ajattelua pois pelkastdan mielenterveysongelma- ja sairausnakokul-
masta (Hamalainen ym. 2017: 19). Mielenterveys ja mielenterveydenhairiot yhdistetaan
usein vahvasti toisiinsa ja mielenterveyden positiivista ulottuvuutta painottamalla olisi
tarkoitus korostaa, etta mielenterveys on myds muuta kuin sairauden puuttumista
(Wahlbeck ym. 2017).

2.2 Mielenterveyshéirio

Mielenterveyden hairié on psyykkinen sairaus. Se on seurausta siitd, ettd mielenter-
veyttéd altistavia ja laukaisevia tekijoita on enemman kuin sitd suojaavia tekijoita. (Ha-
malainen ym. 2017: 25.) Mielenterveyshairit on kyseessa silloin, kun ajatukset, mie-
liala, tunteet tai kaytds haittaavat normaalia elamaa, toimintakykya tai ihmissuhteita
huomattavalla tasolla tai se aiheuttaa pitkaaikaista karsimysta (Mielenterveyden hairi-
6ita 2022; Lonnqvist 2021).

Hairididen syntymiseen vaikuttavat useat tekijat. Jokin stressitekija voi lopulta aiheuttaa
hairion syntymisen, jos pohjalla on jo muita mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita. Mie-
lenterveyden hairidt luokitellaan vaikeusasteiden ja oireiden mukaan. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022b.) Diagnostiikka perustuu oireiden maaraén ja niiden ominaispiir-
teisiin seka yhdessa sovittuihin luokituksiin (Hamalainen ym. 2017: 225). Mielenter-
veyshairioksi ei luokitella tavanomaisia reaktioita, joita voivat olla muun muassa suru
menetystilanteissa ja vahvat erimielisyydet mielipiteisiin liittyen yksilén ja muiden ihmis-
ten valilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b; Lonnqvist 2021.) Ahdistus, pelko,
epatietoisuus ja poikkeavuuden, epaonnistumisen ja hapeéan tunteet liittyvat moniin
mielenterveydenhdiri6ihin. Lisaksi hairidihin voi liittya fyysisia oireita ja jopa sairauksia,
jotka voivat lyhentaa elinajanodotetta. (L6nnqvist 2021.) Raja terveyden ja sairauden
valilla on kuitenkin hailyva ja hairiét oireineen ilmenevat monin eri tavoin (Hamalainen
ym. 2017: 225).



2.3 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistaminen on elinikdinen primaaripreventiivinen prosessi, jonka ta-
voitteena on tunnistaa ja vahvistaa mielenterveytta edistavia yksilollisia seké yhteiskun-
nallisia tekijoita sek& vahentaa riskitekijoitd (Hamalainen ym. 2017: 29; Wahlbeck ym.
2017). Se on ensisijaisesti positiivisen mielenterveyden vahvistamista. Liséaksi tarkoi-
tuksena on parantaa sellaisten yksildiden selviytymiskykyd, jotka eivat viela ole sairas-
tuneet mielenterveyshairioon, mutta joilla on riski siihen. (Hamalainen ym. 2017: 29—
30.)

Mielenterveyttd edistaviin ennaltaehkaiseviin tekijoihin kuuluu muun muassa ongel-
manratkaisu-, tunnesaately-, vuorovaikutus-, tietoisuus- ja stressinhallintataidot. Nama
taidot auttavat ihmista elaman stressaavien ja kuormittavien tilanteiden selvittamisessa
ja ndin edistavat yksilon mielenterveyttad. (Hamalainen ym. 2017: 30.) Tallaisiin tunne-
ja vuorovaikutustaitoihin seka arjen taitoihin voidaan kiinnittd& huomiota jo lapsuudesta
alkaen. Myos terveellinen ja aktiivinen elamantyyli, uteliaisuuden vaaliminen ja vahva
sosiaalinen pddoma, kuten tukiverkostot ja kokemus luottamuksesta kytkeytyvat hy-

vaan mielenterveyteen ja edistavat sitd. (Wahlbeck 2017.)

Mielenterveyttd voidaan yksildtasolla edistamisen lisaksi edistaa myos yhteiso- ja ra-
kennetasolla. Yhteisttasolla kiinnitetddn huomiota sosiaaliseen tukeen ja osallisuuteen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Muun muassa vanhemmuuden ja perheen
vuorovaikutuksellinen tuki ja sité kautta turvallisen lapsuuden takaaminen, kiusaamisen
ja kaltoinkohtelun poistaminen, kdyhyyden vahentaminen ja tydyhteisdjen kehittdminen
yhteiskunnan tasolla edistavat mielenterveytté voimakkaasti (Wahlbeck ym. 2017).
My@s lahiymparistdjen miellyttavyys ja turvallisuus ovat edistavia tekijoita (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021). Rakennetasolla pyritd&an tekemaan yhteiskunnallisia paatok-
sia niin, ettd ne vahentavat syrjaytymista seka epatasa-arvoa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021), silla perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen suojaa kaikkien mielenter-
veytta (Vorma 2020). Rakennetasolla mielenterveytta edistetaan ihmisten taloudellisen

toimeentulon varmistamisella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

2.4 Mielenterveyshéirididen ehkaiseminen

Mielenterveyden edistamiselld voi olla mielenterveyden hairidita ehkaiseva vaikutus,
kun yhteison positiivinen mielenterveys lisdéntyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2021). Mielenterveyden edistamista ja mielenterveyshéirididen ehkéisya ei voida aina



valttamatta erottaakaan toisistaan (Wahlbeck ym. 2017). Mielenterveyshairion ehkaise-
minen on sekundaaripreventiivista toimintaa, jonka tavoitteena on tunnistaa varhai-
sessa vaiheessa mielenterveyttd uhkaavia tekijoita ja puuttua niihin, ehkaista mielen-
terveyshairion kroonistuminen seka estaa hairion vaikutusta lahipiiriin, kuten sairastu-
neiden vanhempien lapsiin (Hamalainen ym. 2017: 30; Santalahti & Maki & Valimaki
2016). Mielenterveyshairididen ehkaisemisen merkitysta on alettu korostamaan entista
enemman, koska monet mielenterveydenhairit, kuten masennus saattavat vaikeutua

ja pitkittyd myohé&én aloitetun hoidon vuoksi (Hamalainen ym. 2017: 30).

Mielenterveyden hairigité voidaan ehkaista tai vahentdd muun muassa huolehtimalla
sosiaalisista suhteista, paihteiden kayton vahentamiselld, avun tarjoamisella perheiden
ongelmiin ja oppimisvaikeuksista karsivien lapsien sek& nuorien tukemisella. Lisaksi
hairidita voidaan ehkaista puuttumalla kiusaamiseen, vakivaltaan ja hyvaksikayttéon ja
ennaltaehkaisemalla syrjaytymista. Myos elinympariston kehittdminen ehkaisee mielen-
terveyshairididen syntya. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

2.5 Masennus

Masennushairiot voidaan nimetéa seka mielialahairioksi ettd mielenterveyshairioksi. Ma-
sennushairiét ovat suurimpia kansanterveysongelmiamme. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022a.) Masennustilassa mielentila on kokonaisvaltaisesti huonontunut seka
mielihyvan tunne ja kiinnostus asioihin kadonnut. Oireet vaivaavat sairastunutta suu-
rimman osan paivasta ja jatkuvat vahintadan kahden viikon ajan. (Rovasalo 2022; Dep-
ressio. Kaypa hoito -suositus 2022; Isometsa 2017.) Lyhytaikainen alentunut mieliala ja
suru eivat yksistaan ole oire diagnosoidulle masennukselle. Oireet ilmenevat ajatte-
lussa, tunne-elam&n muutoksina, toimintakyvyn muuttumisena ja toisinaan myos kehon
toimintojen muutoksina. Oireisiin kuuluvat muun muassa huomattavat painon heittelyt,
lisdantynyt unen tarve tai unettomuus, voimattomuus, vasymys, kiihtyneisyys tai mielen
hidastuminen, alemmuuden ja syyllisyyden tunteet, keskittymis- ja paatoksentekovai-
keudet seka kuolemaan liittyvat ajatukset. Ahdistuneisuus ja lisaéntynyt péaihteiden-

kaytto voivat myos kielid masennuksesta. (Rovasalo 2022; Isometsa 2017.)

Oireiden mukaan masennus jaotellaan lieviin, keskitasoisiin, vaikeisiin ja psykoottisiin
masennustiloihin (Rovasalo 2022; Isometsé 2017). Lieva masennus haittaa vain hie-
man sosiaalista toimintaa seka inmissuhteita ja saattaa hankaloittaa tyoskentelya eten-
kin henkisesti vaativissa ammateissa (Rovasalo 2022). Subjektiivista karsimysté saat-

taa talloin esiintyd, mutta se ei juurikaan heikenna toimintakykya (Depressio. Kéaypa



hoito -suositus 2022). Keskivaikea masennus huonontaa usein selvasti toimintakykya
ja ndin vaikeuttaa arkiaskareista selviytymista. Keskivaikea masennustila voi johtaa
jopa kokonaan tyokyvyttomyyteen. (Depressio. Kaypa hoito -suositus 2022; Rovasalo
2022.) Vaikeassa masennustilassa oireita on huomattavasti ja ne haittaavat yksilon
elaman kaikkia osa-alueita. Usein vaikeaan masennukseen sairastunut joutuu turvautu-
maan sairaalahoitoon. Psykoottisiin masennustiloihin kuuluu todellisuudesta irtautuneet
harhaluulot. Vaikeassa psykoottisessa masennuksessa harhaluulot voivat olla saman-
kaltaisia kuin skitsofreniassa tyypillisesti ilmenevat aistiharhat. (Rovasalo 2022.)

Masennustilojen syntyyn vaikuttavat samat mekanismit kuin muihinkin mielenterveyden
hairidihin. Syntymekanismeja on avattu lisda tarkemmin kappaleessa 2.2. Masennuk-
sen syntyyn vaikuttavat sek& hankittu- etta biologisesti peritty alttius. Tietyt persoonalli-
suuden piirteet ovat altistavia tekijoita sairastumiselle. Masennustilalle on ominaista uu-
siutua, silla kerran sairastuttuaan yksilon sosiaalinen verkosto saattaa véahitellen har-
ventua ja aivoissa tapahtua biologisia muutoksia, jotka altistavat uudelleen sairastumi-
selle. (Isometséa & Karlsson 2017.)

2.6 Alakouluikainen lapsi

Alakouluikainen on 6—12-vuotias lapsi. Omatoimisuus, kyvykkyys, tunne-elama ja sosi-
aalinen kasvu kehittyvat ja lapsi on usein kiinnostunut, tasapainoinen ja aktiivinen. Tun-
teiden ja kaytoksen saatelyn taidot ovat myos tassa iassa kehittyneet. (Korhonen
2021.) Toiminnallisuus on tdman ikaiselle lapselle tarkeaa ja lapsi oppiikin nopeasti uu-
sia taitoja seka koettelee omia rajojaan (Storvik-Syddnmaa & Tervajarvi & Hammar
2019: 26-27).

6—7-vuotias lapsi opettelee itsendistymista ja lapsen kehityksen kannalta on tarkeaa,
ettd vanhempi tukee ja kannustaa (Lapsen kasvu ja kehitys 2021). Lapsen tunteet
saattavat ailahdella ja olla ristiriitaisia, ja tassa iasséa saattaa esiintya pelkoja epaonnis-
tumisesta sekd vanhemmista eroon joutumisesta (Korhonen 2021). Lapsi saattaa ta-
kertua entista lujemmin vanhempaan ja vanhemman tuleekin rohkaista lasta selviyty-
maan sellaisista tilanteista itse, mitd vanhempi ei ole nakeméassa (Korhonen 2021; Lap-

sen kasvu ja kehitys 2021).

7-9-vuotias lapsi voi olla uhmakas, hankala ja itsendinen, mutta myds yhteistyokykyi-
nen, seesteinen ja innokas. Tassakin i&ssa lapsi saattaa takertua vanhempaan ja tar-

vitsee normaalia enemman huomiota ja tukea elaméan uusissa tilanteissa. (Lapsen



kasvu ja kehitys 2021.) Kaverisuhteet korostuvat ja lapselle on tarke&é kokea olonsa
hyvaksytyksi ja osaksi ryhméaé. Kavereiden kanssa leikkiessa neuvottelutaidot ja kaik-
kien huomioon ottaminen kehittyy. Tahan ikdén mennessa moraali on jo kehittynyt eli

lapsi kykenee tuntemaan syyllisyytta. (Korhonen 2021.)

9-12-vuotias on jo usein tasapainoisempi ja aktiivisempi kuin nuorempana. Taman ikai-
sena varhaislapsuuden elaman muutokset ja siihen liittyvat koettelemukset ovat ohi-
tettu. (Lapsen kasvu ja kehitys 2021.) Murrosika kuitenkin alkaa kaynnistymaan nainéa
hetking, jolloin aiemmin seesteinen lapsi saattaa muuttua aiempaa uhmakkaammaksi.
Esimurrosikaisen tunteet saattavat silloin talléin ailahdella normaalia enemman. (Kor-
honen 2021.)

2.7 Vanhemmuus

Vanhemmuuden k&site on monimuotoinen. Vanhemmuutta tarkastellaan usein oikeu-
dellisen nakokulman kautta, jossa lapsen vanhemmat ovat hanelle joko biologisia- tai
adoptiovanhempia tai lakiin maaraytyen vahvistettu isa tai aiti. Biologisen vanhemman
kumppani voidaan myds vahvistaa lapsen vanhemmaksi, jos paatds lapsesta on tehty
yhteisesti. Vanhemmuutta voidaan tarkastella myds sosiaaliselta ja psykologiselta kan-
tilta. Sosiaaliseen vanhemmuuteen kuuluu muun muassa yhteisen arjen seka kodin ja-
kaminen. Sosiaalinen vanhempi voikin olla myds esimerkiksi lapsen vanhemman uusi
kumppani. Psykologinen vanhemmuus on yhteydessa luottamus- ja kiintymyssuhtee-
seen. Usein sosiaalinen vanhemmuus kehittyy psykologiseksi vanhemmuudeksi, jos
vuorovaikutus lapsen kanssa on pitkdaikaista ja luottamuksellista. Sosiaalinen seka
psykologinen vanhemmuus on usein lapsesta vastuunottoa yhdessé biologisen- tai
adoptiovanhemman kanssa tai kokonaisvastuunottoa ilman viranomaisten siihen vai-
kuttamista. (Araneva 2018.)

Riittavan hyva vanhemmuus on edellytys lapsen kasvulle ja kehitykselle. Hyviin van-
hemmuuden ominaisuuksiin lukeutuvat muun muassa riittavan hyva henkinen tasa-
paino, johdonmukaisuus ja selkeys kasvatustilanteissa seka kyky huolehtia lapsen pe-
rustarpeista, asettua lapsen asemaan, pitaa ylla turvallisia rajoja ja vastaanottaa lapsen
tunnereaktioita. Hyvan vanhemmuuden ominaisuuksiin kuuluvat myo6s kyky antaa lap-
selle palautetta myonteiseen sévyyn seké erottaa oman elaméan tarpeet lapsen tar-
peista ja omat toiveet lapsen toiveista. (Sourander & Aaronen 2021.) Vanhemmuuteen
vaikuttavat monet tekijat, kuten elaméntilanne ja oma menneisyys (Vanhemmuus ja

kasvatus; Sourander & Aaronen 2021). Fyysinen tai psyykkinen sairaus vanhemmilla
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tai perheessé, vanhemman tyottomyys, taloudelliset vaikeudet, paihdeongelmat, sosi-
aalisen tuen puute ja perheen hajoaminen esimerkiksi avioeron takia tai muista syista

voivat heikentaa vanhemmuutta (Sourander & Aaronen 2021).

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten vanhemman masennus vaikuttaa lapsen
mielenterveyteen ja miten masentuneen vanhemman alakouluikéisen lapsen mielenter-
veytta voitaisiin edistaa erilaisin keinoin erilaisten tahojen toimesta. Tietoa kuvataan ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Tavoitteena on tuottaa tietoa vanhemman masennuksen vaikutuksista alakouluikdisen
lapsen mielenterveyteen. Lisaksi tavoitteena on tarjota lasten kanssa tydskenteleville
aikuisille, terveydenhuollon ammattilaisille, sosiaali- ja terveysalaa opiskeleville ja las-
ten vanhemmille itselleen tutkittua tietoa aiheesta ja menetelmia lasten mielentervey-
den edistamiseksi.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten vanhemman masennus vaikuttaa alakouluikdisen lapsen mielentervey-
teen?

2. Miten masentuneen vanhemman alakouluikdisen lapsen mielenterveytta voitai-

siin edistaa?

4 Opinnaytety6n toteutus

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Taman tutkimusmenetel-
man tarkoituksena on etsia vastauksia siihen, mitka ovat ilmion keskeisia kasitteita ja
niiden suhteita seka siihen, mita ilmiosta jo tiedetaan (Kangasniemi ym. 2013: 294).
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi useimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyy-
peista (Salminen 2011: 6; Kangasniemi ym. 2013: 291). Tarkemmin mé&ariteltynd tdma

opinnaytety® on integroitu kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan ja-
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kaa narratiiviseen ja integroituun katsaukseen. Integroitu kirjallisuuskatsaus eroaa hie-
man narratiivisesta katsauksesta. Integroitu kirjallisuuskatsaus on perusteellisemmin
suunniteltu seka jasennelty katsaustyyppi. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 107.)
Narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen aineisto ei kdy lapi niin systemaattista seulaa eika
tarjoa varsinaisia analysoituja tuloksia (Salminen 2011: 7), mitka taas nayttaytyvat
tassé opinnaytetydssa sen ollessa integroitu kirjallisuuskatsaus. Integroitu kirjallisuus-
katsaus mahdollistaa laajan kuvan kirjallisuudesta seka tutkimuksista tutkittavaan ai-
heeseen liittyen. Nain pystytddn vastaamaan monipuolisesti erilaisiin hoitotieteellisiin
kysymyksiin. Integroidulle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista, etta tutkittavat tutki-
muskysymykset ovat laajoja. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 107-108.)

Hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kay-
tetty paljon tutkimusmenetelmana seka erilaisten tutkimuksien osana. Tama tutkimus-
menetelma voidaan jasentda neljaén eri vaiheeseen, joihin kuuluvat tutkimuskysymyk-
sen muodostus, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun lopputulok-
sen tarkastelu. Namé vaiheet etenevat muista kirjallisuuskatsauksista poikkeavasti
paallekkain koko tutkimusprosessin ajan aina tutkimuskysymyksen muodostamisesta

tuotetun lopputuloksen tarkasteluun. (Kangasniemi ym. 2013: 292.)

Muodostaessa tutkimuskysymyksia ne rajattiin niin, etteivat ne ole liian laajat, mutta
kuitenkin riittavan monipuoliset. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla perehdyt-
tiin syvemmin vanhemman masennukseen ja siihen, miten se vaikuttaa alakouluikaisen
lapsen mielenterveyteen, jotta aiheesta saadaan koottua tietoa ja sité 16ytyy toista tutki-
muskysymysta varten riittava maara. Toisen tutkimuskysymyksen avulla keskityttiin tut-
kimaan aihetta juuri terveyden edistamisen nakdkulmasta, silla se kehittad ammattitai-
toa terveyden edistamisen osalta ja on hyddyksi terveydenalan ammattilaisille ja lasten
kanssa tytskenteleville aikuisille. Jotta opinnaytetydn aihe ei paisuisi liian laajaksi ja

voitaisiin keskittya yhteen ikaryhmaan, rajattiin lasten ika alakouluikaisiin lapsiin.

Opinnaytetyon tiedonhaku perustui tutkimuskysymyksiin. Tarkoin valittujen tutkimusky-
symyksien pohjalta valittiin niihin relevantit tutkimukset tieteellisia tietokantoja hyddyn-
téen. Aineiston valinta tehtiin eksplisiittisesti eli kirjallisuuden valintaa ja sen vaiheita
verrattain tarkasti kuvaillen (Kangasniemi ym. 2013: 295-296). Opinnaytetyon tiedon-

hakua on kuvailtu tarkemmin alaotsikossa 4.2.
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4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Kattavaa systemaattista tiedonhakua tehtiin Metropolian lisensoiduista sahkdisista tie-
teellisista tietokannoista kayttéaen valinta- ja poissulkukriteereja, jotka ovat nahtavissa
taulukossa 1. Nama rajasivat pois vertaisarvioimattomat tutkimukset, muut kuin suo-
men- tai englanninkieliset tutkimukset seka tutkimukset vuosien 2013—-2023 ulkopuo-
lelta. Haku rajattiin niin, ettd vanhemman sairastama mielenterveyden hairié on masen-
nus, mutta eraat tutkimukset sivusivat masennuksen lisdksi myds muita mielenterveys-
hairioita, kuten esimerkiksi ahdistuneisuushairiota. Tutkimuksissa esiintyvat lapset tuli
olla alakouluikaisia, eli 6—12-vuotiaita. Joissain tutkimuksissa sivuttiin samalla myos
alle alakouluikaisia seka alakouluikaisia hieman vanhempia, mutta niita ei rajattu pois,
koska tutkimuksista kyettiin rajaamaan tietoa myos pelkastaan alakouluikaisista lap-
sista.

Taulukko 1.  Sisédéanotto- ja poissulkukriteerit.

Suomen- tai englanninkielinen.

Vuosina 2013-2023 julkaistut tutkimukset.

Vertaisarvioidut tutkimukset.

Tutkitaan masennusta sairastavaa van-

hempaa.

Tutkitaan alakouluikaisia lapsia.

Muu kuin suomen- tai englanninkielinen.

Ennen vuotta 2013 julkaistut tutkimukset.

Vertaisarvioimattomat tutkimukset.

Masennusta sairastavaa vanhempaa ei

tutkita ollenkaan.

Alakouluikaisia lapsia ei tutkita ollen-

kaan.

Koko tutkimus saatavilla Metropolian lisen-  Tutkimus ei ole saatavilla Metropolian li-

soiduista tietokannoista. sensoiduista tietokannoista.

Tiedonhakua tehtiin englannin kielella aiheeseen liittyvilla hakusanoilla ja hakusanayh-
distelmilla, kuten “depressed parent and effect on a child”, “parental depression and

child’s development”, “supporting children’s mental health”, “children and mental
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health and promotion”, “parental depression impact on a child”, “consequences and
parents’ depression and effect on a child” ja “mental health problems and depression
and parents and affect and child” Cinahl-, PubMed-, ProQuest- ja Medic- tietokan-
noista. Jotta pystyttiin rajaamaan tiedonhaussa tulevien tulosten maaraa, eri tietokan-
noissa kaytettiin myos yksittaisia sisaédnotto- ja poissulkukriteereja, jotka ovat nahta-

vissa liitteessa 1.

Useiden tutkimusartikkeleiden joukosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia artikke-
leita ensin pelkastaan relevanttien otsikoiden perusteella. Otsikon perusteella luettiin
valittujen tutkimusartikkelien tiivistelmat ja karsittiin pois tutkimukset, jotka eivat vastan-
neet tutkimuskysymyksiin. Tutkimusartikkeleiden kokonaissiséltd kuitenkin vaikutti sii-
hen, mitk& tutkimukset valikoituivat lopulta opinndytetydhon. Opinnaytetyon liitteessa 1
on tiedonhakutaulukko, johon on kuvattu kirjallisesti ja numeroin tiedonhakuprosessia,
kuten osumamaara hakusanoilla ja hakusanayhdistelmilla, valinnat otsikon perusteella,
valinnat tiivistelmé&n perusteella seka valinnat koko tutkimusartikkelin tekstin perus-

teella.

4.3 Aineiston analyysimenetelma

Sisallbnanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelma. Sisallénanalyysia oh-
jaavat tutkimuskysymykset ja opinnaytetyon tarkoitus. Sisadlldnanalyysissa haetaan
vastausta tutkimuskysymyksiin. (Juvakka & Kylmé 2007: 112.) Valittuun aineistoon tu-
lee perehtyéd ennen itse analyysin aloittamista (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen
2022). Sisallénanalyysi pohjautuu tutkinnalle ja paattelylle, jossa keratysté aineistosta
muodostuu kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Siséallonana-
lyysia voidaan tehda kahdella eri tapaa, joita ovat induktiivinen- seké deduktiivinen la-
hestymistapa (Elo & Kyngés 2008: 107; Tuomi & Sarajarvi 2018). Induktiivinen sisal-
[6nanalyysi on aineistolahtdinen. Tutkimuskysymyksiin vastaavat analysoitavat ilmauk-
set kerataan etukateen valitusta tutkimusaineistosta. Deduktiivinen sisallonanalyysi
pohjautuu jo aiemmin tuotettuun teoriaan, kehykseen tai malliin eli tutkittava ilmi6 on jo
tunnettu. Usein aikaisempaa tietoa tutkitaan uudessa yhteydessa. (Tuomi & Sarajarvi
2018.) vVahan tutkittuun aiheeseen on suotavaa kayttaa induktiivista sisallonanalyysia,
silla deduktiiviseen lahestymistapaan vaaditaan paljon aiempaa tutkittua tietoa (Elo ym.
2022). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusten analyysimenetelmana induktiivista

siséllénanalyysia.
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Aineiston kéasitteleminen aloitetaan pelkistamalla ja luokittelemalla aineistosta l6ydet-
tyja ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin (Elo ym. 2022). Tarkoituksena on
jarjestaa ja tiivistaa aineistoa yksinkertaisemmaksi (Juhila 2021). Yhdessa pelkistyk-
sessd tulee olla vain yksi asiasisaltd, joten yhdesta alkuperaisesta ilmaisusta tulee
monta pelkistettya ilmaisua (Elo ym. 2022). Alapuolella taulukossa 2 on esimerkki siita,
miten alkuperdinen ilmaus on tdman opinnaytetyon sisallénanalyysitaulukossa suo-
mennettu ja pelkistetty. llImausten pelkistamisen jalkeen niité lahdetaan ryhmitteleméaéan
ja luokittelemaan sen mukaan onko niissa samankaltaisuuksia. Samankaltaisia ilmauk-
sia yhdistetdén ja niistd muodostetaan alaluokkia, jotka nimetddn. Alaluokan nimen tu-
lisi kuvata tarkkaan pelkistysten sisaltda. (Elo ym. 2022; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Va-
hintddn kahden pelkistyksen tulee yhdistya. Lopuksi viela tarkistetaan, ettd saman si-
sallon omaavat pelkistykset ovat saman alaluokan alla. (Elo ym. 2022.)

Taulukko 2.  Esimerkki alkuperéisen ilmauksen suomennoksesta seka pelkistyksista.

“Successful treatment of Vanhempien masennuk- Vanhempien masennuk-

parental depression would sen onnistunut hoito hyé-  sen onnistunut hoito hy6-

not only benefit the pati- dyttaisi paitsi potilaita itse-  dyttaisi myds heidan lapsi-
ents themselves, but also  &an, myds heidan lapsi- aan.
their children. Certainly, aan. Todisteiden kasautu-

) i ) . Masennuksen hoitaminen
an accumulation of evi- minen viittaa varmuudella

. B on perheasia.
dence suggests that treat-  siihen, ettd masennuksen

ment of depression is a fa- hoito on perheasia.

mily matter.” 2

Alaluokkien muodostuttua niita aletaan yhdistelemaan ylaluokiksi ja edelleen paa-
luokiksi. P&éluokat nimetdén aineistosta saatujen tulosten mukaan ja ne ovat yhtey-
dessa tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kuten alaluokkiakin muodosta-
essa, tulee ylaluokille antaa niita kuvaavat nimet. Abstrahointia eli luokkien yhdistelya
voidaan jatkaa niin kauan kuin se on tutkimuksen kannalta tarvittavaa. Usein yla-
luokista muodostetaan vield paaluokkia. Lopuksi tarkistetaan analyysipolku, misté nah-
daan johtaako jokainen alaluokka sisélloltdan oikeaan yla- ja paaluokkaan. (Elo ym.

2022.) Siséallénanalyysista muodostunut taulukko tyypillisesti liitetddn valmiiseen opin-
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naytetyohon lisaamaan luotettavuutta, jotta lukijalle voidaan todentaa, etta saadut tu-
lokset ovat syntyneet sisallénanalyysin aikana (Elo ym. 2014: 7). Tuloksia esitetdan en-
sin rakentamalla raporttiin paaluokat, jonka alle muodostuu yla- ja alaluokat eli alaotsi-
kot. Saadut tulokset ovat hyva opinnaytetydssa esittéaa niin, ettd ne vastaisivat tutki-
muskysymyksiin, jolloin rakenne on selked. Opinnaytetydn Pohdinta-luvussa vertaillaan

aiempaa tietoa sisallonanalyysista saatuihin tuloksiin. (Elo ym. 2022.)

Induktiivinen sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla valittuihin tutkimuskysymyksiin vas-
taavat tutkimukset lapi kertaalleen. Taman jalkeen tutkimusten tuloksista kerattiin il-
mauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. llmauksia kertyi kaikista tutkimuksista
yhteensé 95 kappaletta. Kaikki kaytetyt tutkimukset olivat kirjoitettu englanniksi, jonka
vuoksi ne taytyi seuraavaksi kdantdd suomeksi. Kaantamisen jalkeen ilmauksista aloi-
tettiin tekem&an pelkistyksia. Kuten aiemmin mainittiin, pelkistyksia saattaa tulla yh-
desta ilmauksesta enemman kuin yksi, jonka vuoksi lopulta pelkistyksia kertyi kaikista
ilmauksista yhteensa 353 kappaletta. lIimausten pelkistdmisen jalkeen aloitettiin niiden
yhdisteleminen sisallén perusteella alaluokiksi. Alaluokkien muodostuttua ne nimettiin
ja yhdisteltiin edelleen ylaluokiksi. Ylaluokkien perusteella syntyi lopulta kaksi paaluok-
kaa, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Esimerkki ensimmaisen paaluokan muodos-
tumisesta pelkistyksista padluokkaan saakka loytyy sisallonanalyysitaulukosta liitteesta
3.

5 Tulokset

5.1 Vanhemman masennuksen vaikutus alakouluikdisen lapsen mielen-

terveyteen

Vanhemman masennuksen vaikutuksista alakouluikéisen lapsen mielenterveyteen
muodostui 83 pelkistysta, joista muodostettiin 8 alaluokkaa ja niista edelleen 4 ylaluok-

kaa. Esimerkki taman paaluokan muodostumisesta I6ytyy liitteesta 3.

5.1.1 Masentuneen vanhemman tunneilmaisun vaikutus lapseen

Eraassa tutkimuksessa kasiteltiin vanhempien masennuksen, negatiivisen ilmaisuky-
vyn, lapsen emotionaalisen epavarmuuden ja lapsen mielensisaisten oireiden (interna-
lizing symptoms) vélisid suhteita. Taméan tutkimuksen pohjalta muodostui kahdeksi ala-

luokaksi masentuneen vanhemman negatiivisen itsensa ilmaisun vaikutus lapseen ja
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vanhemman masennuksen vaikutus mielensisaisiin oireisiin, joista muodostui ylaluo-
kaksi masentuneen vanhemman tunneilmaisun vaikutus lapseen. Taulukossa 3 on esi-

merkki alaluokkien muodostumisesta ylaluokiksi.

Taulukko 3.  Alaluokat, joista muodostui yldluokka masentuneen vanhemman tunneilmaisun

vaikutus lapseen.

Masentuneen vanhemman negatiivisen Masentuneen vanhemman tunneilmaisun

itsensa ilmaisun vaikutus lapseen. vaikutus lapseen.

Vanhemman masennuksen vaikutus lap-

sen mielensisaisiin oireisiin.

Vanhemman masennusoireisiin liittyva negatiivinen tunneilmaisu vaikuttaa lapsen psy-
kologiseen haavoittuvuuteen eli emotionaaliseen epavarmuuteen, turvattomuuden tun-
teeseen seka lapsen mielensisaisten oireiden kehittymiseen. Vanhempien negatiivinen
tunneilmaisu oli masennuksen oire, joka aiheutti heidan lapsilleen emotionaalista epa-
varmuutta. Mielensisdiset oireet kehittyivat lapsilla timén emotionaalisen epavarmuu-
den kautta. Tuloksista selvisi myds, etta aitien negatiivinen tunneilmaisu ennusti muu-
toksia perheen toimintaan kaynnistamalla epatoimivan kielteisen tunteiden ilmaisun
koko perheessa. Vanhempien masennus vaikutti negatiivisen tunneilmaisun kautta
my0s lapsen turvallisuuden tunteeseen, silla lapset kokivat olonsa turvattomiksi. Tun-
neilmaisun mallia muuttamalla vanhemmat kykenisivat vahentamaan riskia lasten mie-
lensisaisiin ongelmiin ja turvattomuuden tunteeseen. Mielensiséiset oireet olivat lapsilla

samankaltaisia sukupuolesta riippumatta. (1.)

5.1.2 Lapsen ominaisuuksien merkitys

Neljassé tutkimuksessa ilmeni lapsen ominaisuuksien merkitys vanhemman kéarsiessa
masennuksesta. Naiden tutkimusten pelkistyksistd muodostui kahdeksi alaluokaksi lap-
sen tuntemukset vanhemman karsiessé mielenterveysongelmista ja lapsen nuoren i&n
vaikutus mielenterveysongelmien lisdéntymiseen, joista muodostui ylaluokaksi lapsen
ominaisuuksien merkitys. Taulukossa 4 on esimerkki alaluokkien muodostumisesta yla-
luokiksi.
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Taulukko 4.  Alaluokat, joista muodostui yldluokka lapsen ominaisuuksien merkitys.

Lapsen tuntemukset vanhemman kéar- Lapsen ominaisuuksien merkitys.

siessd mielenterveysongelmista.

Lapsen nuoren idn vaikutus mielenter-

veysongelmien lisaantymiseen.

limeni, etté lapset olivat varuillaan ja huolissaan havaitsemistaan vanhempien oireista,
syyttivat niista itsedén ja kokivat olevansa vastuussa tilanteesta. Lapset pelkasivat
my0s sairastuvansa samaan sairauteen. (10.) Lisaksi lapset tunsivat itsensa ahdistu-
neiksi ja masentuneiksi vanhempien mielenterveysongelmien takia. Lapset tunsivat
my0s olevansa emotionaalisesti ja toiminnallisesti erilaisia ikatovereihinsa verrattuna,
koska he kokivat erilaisuutta kotiymparistossdan perheen vastuiden tasossa ja paivittai-
sissa rutiineissa. (11.) Nuoret lapset muodostivat haavoittuvan alaryhman, silla he oirei-
livat enemman ja varsinkin masentuneiden vanhempien 8—10-vuotiailla lapsilla oli
enemman mielenterveysongelmia kuin sitd vanhemmilla lapsilla. Lapsen nuorempi ika
oli ynteydessa lasten omien mielenterveysongelmien lisddntymiseen, koska he olivat
altistuneet vanhempien mielenterveysongelmille aikaisemmassa vaiheessa elamaansa.
Tamaéan takia vanhemman mielenterveysongelmat vaikuttivat heihin negatiivisemmin.
(8.) Vanhemman masennuksen tasolla ei ollut merkitysta, koska se vaikutti lapsen ke-

hitykseen seka hienovaraisemmalla, etta kliiniselld eli |adketieteellisella tasolla (2).

5.1.3 Vanhemman sukupuolen ja perinnéllisyyden merkitys

Vanhemman sukupuolen ja perinnéllisyyden merkitysta kasiteltiin kolmessa eri tutki-
muksessa. Naiden tutkimusten pelkistyksistd muodostui kahdeksi alaluokaksi eroavai-
suudet isén tai aidin masennuksen vaikutuksessa lapseen ja vanhemman masennuk-
sen ylisukupolvinen vaikutus, joista muodostui ylaluokaksi vanhemman sukupuolen ja
perinndllisyyden merkitys. Taulukossa 5 on esimerkki alaluokkien muodostumisesta

ylaluokiksi.
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Taulukko 5.  Alaluokat, joista muodostui yldluokka vanhemman sukupuolen ja perinnéllisyy-

den merkitys.

Eroavaisuudet isan tai aidin masennuk- ~ Vanhemman sukupuolen ja perinnéllisyy-

sen vaikutuksessa lapseen. den merkitys.

Vanhemman masennuksen ylisukupolvi-

nen vaikutus.

Isdn masennuksen vaikutus lapseen ensimmaisen viiden ikAvuoden aikana oli vahai-
sempdaa kuin aidin masennuksen vaikutus. Mitd vanhemmaksi lapsi tuli, sitd enemman
isdn masennuksen aiheuttama vaikutus lapseen oli kuitenkin havaittavissa. Isan ma-
sennuksen vaikutus muuttui merkittavammaksi myos yhdessa aidin masennuksen
kanssa. Masennuksen perinndéllisyydessa todettiin olevan muunnettavissa olevia riski-
tekijoita eli masennus ei ole valttamatta suoraan perinndllista. (2.) Masennuksen diag-
nosoimisessa on ollut kuitenkin sukupolvien valisia yhtalaisyyksia ja psyykkisesti sairai-
den vanhempien lapset todennakoisesti muodostavatkin uuden psykiatristen potilaiden
sukupolven (6). Psyykkisen sairauden omaavilla, mukaan lukien masentuneilla van-
hemmilla oli pelko lasten mielialahairididen vakavuuden lisdantymisesta ja huoli siita,
ettd heidan sairautensa vaikuttaisi sosiaaliseen vetaytymiseen tai kaytoshairidihin nuo-
remmissa sukupolvissa. Ammattilaiset jakoivat vanhempien kanssa saman huolen so-

siaalisesta vetaytymisesta ja kaytoshairidista. (11.)

5.1.4 Lapsen mielenterveysongelmien ja -hairididen kehittyminen

Lapsen mielenterveysongelmien ja mielenterveyshairididen kehittymista kasiteltiin kuu-
dessa eri tutkimuksessa. Kyseisten tutkimusten pelkistyksistd muodostui kahdeksi ala-
luokaksi vanhemman masennuksen vaikutus lapsen mielenterveyshairididen kehittymi-
seen ja vanhemman masennuksen vaikutus lapsen mielenterveysongelmien lisdanty-

miseen, joista muodostui ylaluokaksi lapsen mielenterveysongelmien ja -hairididen ke-

hittyminen. Taulukossa 6 on esimerkki alaluokkien muodostumisesta ylaluokiksi.
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Taulukko 6.  Alaluokat, joista muodostui yldluokka lapsen mielenterveysongelmien ja -hairioi-

den kehittyminen.

Vanhemman masennuksen vaikutus lap- Lapsen mielenterveysongelmien ja -héiri-
sen mielenterveyshairididen kehittymi- oiden kehittyminen.

seen.

Vanhemman masennuksen vaikutus lap-
sen mielenterveysongelmien lisdantymi-

seen.

Lapsen mielenterveyteen vaikuttivat perheessa olevat muuttujat ja useat tasot, joihin
lukeutuu myds vanhemman masennus (8). Kavi ilmi, ettd masennuksesta karsivien
vanhempien lapsilla raportoitiin merkittavia diagnooseja. Suurin osa ilmoitti masentu-
neiden vanhempien oireilevien lapsien karsivan myos masennuksesta ja lasten masen-
nuksen olevan yhteydessa vanhempien masennukseen. Mielenterveyshairidista karsi-
vien vanhempien lapsilla oli enemman maarittelemattdomia affektiivisia hairioita ja mie-
lenterveyshairitita kuin lapsilla, joiden vanhemmilla ei ollut hairi6ita. Masennusta sai-
rastavien vanhempien lasten todettiin sairastuvan todennakéisemmin masennukseen
kuin muita hairidita omaavien vanhempien lapset. Esimerkiksi verrattuna ahdistushéiri-
Osta karsivien vanhempien lapsiin, masennusta sairastavien vanhempien lapset saivat
enemman erilaisia mielenterveydellisia diagnooseja. (6.) Mielialahairididen lisaantymi-
sen syyksi esitettiin muun muassa geneettista periytymista, kayttaytymisen jaljittelya
seka lisdantynytta psykososiaalista stressia (11). Masentuneiden vanhempien lapsilla
oli pitkdaikaisen seurannan aikana noin kaksinkertainen riski sairastua mieliala- ja ah-
distuneisuushairidihin ja kolminkertainen riski sairastua vakavaan masennukseen ver-

rattuna ei-masentuneiden vanhempien lapsiin (4).

Masentuneiden vanhempien lapsilla todettiin olevan paljon mielenterveysongelmia,
vaikka heilla ei olisi ollutkaan viela diagnoosia mielenterveydenhairitsta. Lapsilla ol
myds lisdantynyt maara mielenterveysongelmia, vaikka vanhemman mielenterveys-
hairio ei ollut viela akuutissa vaiheessa tai perheessa ei ollut juuri silla hetkella kriisia
meneilladn. Masennuksesta johtuva alhaisempi vanhempien kontrolli ja korkeampi ah-

distuksen taso muun muassa kertoivat suuremmasta ja lisdantyvasta maarasta lapsen



20

mielenterveysongelmia. (8.) Vanhemman masennuksen todettiinkin toimivan muun mu-
assa ymparistotekijana lasten hyvinvoinnille (2). Perheen kokemus elamisesté vakavan
mielenterveysongelman kanssa vaikutti kielteisesti lasten emotionaaliseen hyvinvointiin
ja lapsilla oli taipumus kehittaa kliinisesti merkittavia mielenterveysoireita vanhempien

mielenterveysongelmien takia (11).

5.2 Masentuneen vanhemman alakouluikaisen lapsen mielenterveyden

edistadminen

Masentuneen vanhemman alakouluikéisen lapsen mielenterveyden edistdmiseen liitty-
via pelkistyksia muodostui yhteensa 270 kappaletta. Naista pelkistyksista muodostui

yhteensa 31 alaluokkaa ja 9 ylaluokkaa.

5.2.1 Sosiaalisten suhteiden merkitys

Sosiaalisten suhteiden merkityksesta alakouluikaisen lapsen mielenterveyden edista-
misessa mainittiin kahdessa tutkimuksessa. Neljaksi alaluokaksi muodostuivat kodin
ulkopuolisten aktiviteettien vaikutus lapseen, sosiaalisen tuen vaikutus lapseen, tiedon-
saannin positiivinen vaikutus lapseen ja kommunikaation positiivinen vaikutus lapseen.
Naisté alaluokista muodostui ylaluokka sosiaalisten suhteiden merkitys. Taulukossa 7

on esimerkki alaluokkien muodostumisesta ylaluokiksi.

Taulukko 7.  Alaluokat, joista muodostui ylaluokka sosiaalisten suhteiden merkitys.

Kodin ulkopuolisten aktiviteettien vaiku- Sosiaalisten suhteiden merkitys.

tus lapseen.
Sosiaalisen tuen vaikutus lapseen.

Tiedonsaannin positiivinen vaikutus lap-

seen.

Kommunikaation positiivinen vaikutus

lapseen.
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Lapset kokivat tarvitsevansa valilla pakoa todellisuudesta seka hauskanpitoa tasapai-
noillakseen oman eldmaén ja sairaan vanhemman tarpeiden valilla (10). Lapsen osallis-
tuminen kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin tarjosi hengahdystauon perheen stressiteki-
joista seka sdanndllisia ja jatkuvia mahdollisuuksia kognitiiviseen kehittymiseen. Lisaksi
kodin ulkopuoliset aktiviteetit tarjosivat sdanndllisia ja jatkuvia mahdollisuuksia lapsen
fyysiseen kehitykseen. Ammattilaiset keskittyivat kodinulkopuolisen virkistystoiminnan
rooliin lasten resilienssin lisaéamisesséd vanhemman mielenterveysongelmaa kohtaan.
Lapset kokivat virkistystoiminnan hyddyllisena stressinpoistomekanismina seké tehok-
kaana keinona integroitua ikatovereihin. (11.)

Lasten ystavyyden arvoa pidettiin tdrke&na ja sen roolia tunnustettiin normatiivisena
vaylana sosiaaliselle vuorovaikutukselle. Vanhemmat kokivat, etté vertaissuhteet olivat
tarkeitd indikaattoreita lapsen terveen kehityksen kannalta. Myds ammattilaiset korosti-
vat ystavyyssuhteiden merkitysta sosiaalisen tuen valittotmana lahteena. Laadukkaan
sosiaalisen tuen todettiin olevan vakiintunutta ja luottamuksellista. Laadukas sosiaali-
nen tuki oli avaintekija lasten elaméanlaadun kannalta ja erityisen tarkeda parannetta-

essa lasten kykya parjatd vanhemman karsiessa mielenterveysongelmista. (11.)

Lapset kokivat tarpeelliseksi puhua perheen salassa olleista asioista vertaisten ja oman
laajemman verkoston kanssa. Salassa olleet aiheet koskivat vanhemman sairautta.
Vertaisten kanssa lapset pystyivat keskustelemaan vertaisryhmissa, missa he kokivat
my0s lohtua. Salassa olleista aiheista oli tarpeellista puhua ammattilaisen lisaksi per-
heen kesken ja sita helpotti keskusteleminen ensin muiden kanssa. Saadessaan ver-
taistukea lapset tunsivat, etta he eivét olleet yksin kokemustensa kanssa. (10.) Tiedon-
saanti vanhemman sairaudesta vahensi lapsen vaarinkasitysta ja helpotti lapsen kykya
tulkita havaintojaan. Lapsi myds ymmarsi vanhemman sairauden vaikutuksen perhee-
seen ja tuli tietoiseksi omasta roolistaan perheessaan. (11.) Kommunikaation tarkeytta
perheen sisélla painotettiin, silla kommunikaatiossa tapahtuneet positiiviset muutokset
mahdollistivat avoimen keskustelun perheen tilanteesta. Muutosten tapahtuminen oli
kuitenkin asteittainen ja vuorovaikutteinen prosessi. Kommunikointi lapsen kanssa li-

sasi myds vanhemman ymmarrysta lapsistaan. (10.)

5.2.2 Koko perheen hoidon merkitys

Koko perheen hoidon merkitysté alakouluikéisen lapsen mielenterveyden edistami-
sessé kasiteltiin seitsemassa eri tutkimuksessa. Neljaksi alaluokaksi muodostuivat per-

heinterventioiden tarjoamisen positiivisen vaikutus, mielenterveyspotilaan puolison
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huomioimisen positiivinen vaikutus lapseen, koko perheen lahestymistavan positiivinen
vaikutus lapseen hoidettaessa vanhemman masennusta ja mielenterveysongelmista
karsivien vanhempien tukemisen ja hoidon positiivinen vaikutus lapseen. Nama alaluo-
kat muodostivat ylaluokan koko perheen hoidon merkitys. Taulukossa 8 on esimerkki

alaluokkien muodostumisesta ylaluokiksi.

Taulukko 8.  Alaluokat, joista muodostui ylaluokka koko perheen hoidon merkitys.

Perheinterventioiden tarjoamisen positi-  Koko perheen hoidon merkitys.

vinen vaikutus.

Mielenterveyspotilaan puolison huomioi-

misen positiivinen vaikutus lapseen.

Koko perheen lahestymistavan positiivi-
nen vaikutus lapseen hoidettaessa van-

hemman masennusta.

Mielenterveysongelmista karsivien van-
hempien tukemisen ja hoidon positiivinen

vaikutus lapseen.

Tutkimuksissa tutkittiin valiintulon (an intervention) vaikutusta lapsen mielenterveyden
edistamiseksi. Valiintulossa lapsille kerrotaan vanhemman sairaudesta. Valiintulokei-
nona kaytettiin perheinterventiota. (10.) Lapsen mielenterveyden edistamiseksi per-
heinterventioita tarjottiin niille perheille, jotka ovat hankalassa tilanteessa. Perheinter-
ventioiden todettiin voivan parantaa perheen vélista viestintaa ja yhteenkuuluvuutta.
(11.) Todettiin, ettd masennuksesta karsivat vanhemmat ja heidén jalkelaisensa voisi-
vat hyétya naista valiintulotoimenpiteista (2) ja niilla voisi olla valtava taloudellinen arvo
yhteiskunnalle, silla niilla saataisiin vahennettyd mielenterveyspalveluiden kayttda (6).
Potilaan puolison mielenterveyden tukeminen sek& hoitaminen tulisi myés huomioida,
koska se voi hyodyttaa lasta (8). Lapset kokivat, ettd ennen valiintuloa heilla ei ollut tur-
vallista paikkaa puhua kokemuksista a&neen, mutta valiintulon jéalkeen he tunsivat
olonsa turvalliseksi ja oppivat, etta heillda on mahdollisuus saada apua. Lapset oppivat

myds sen keitd he voivat lahestyd avun saamiseksi. (10.)
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Vaikka lapsen mielenterveyden tukeminen oli suuressa osassa, suositeltiin koko per-
heen lahestymistapaa vanhemman ollessa masentunut. Tama lahestymistapa perustui
perheen ja yhteison vahvuuksiin. Se sisallyttaa isatkin mukaan ja maksimoi tulokset
lasten mielenterveyden edistamiseksi. (7.) Masentuneiden vanhempien onnistunut
hoito hyddyttaisi heidan lapsiaan (2) esimerkiksi vahentamalla myds heidan lapsiensa
sairastuvuutta (4). Lapsia pystyttaisiin tukemaan auttamalla ja vanhempia, joilla on vai-

keuksia kasvatustilanteissa (8).

5.2.3 Lapsen resilienssin vahvistaminen

Lapsen tukemisesta, tarpeista ja voimaannuttavista ominaisuuksista alakouluikdisen
lapsen mielenterveyden edistajana mainittiin neljassa tutkimuksessa. Kolmeksi alaluo-
kaksi muodostuivat lapsen luonteenpiirteiden ja saavutusten positiivinen vaikutus re-
silienssiin, lapsen tukeminen vanhemman masennuksen hoidon jalkeen ja lapsen omat
tarpeet mielenterveyden edistamisessa. Ylaluokaksi naille alaluokille valikoitui lapsen
resilienssin vahvistaminen. Taulukossa 9 on esimerkki alaluokkien muodostumisesta

ylaluokiksi.

Taulukko 9.  Alaluokat, joista muodostui ylaluokka lapsen resilienssin vahvistaminen.

Lapsen luonteenpiirteiden ja saavutusten Lapsen resilienssin vahvistaminen.

positiivinen vaikutus resilienssiin.

Lapsen tukeminen vanhemman masen-

nuksen hoidon jalkeen.

Lapsen omat tarpeet mielenterveyden

edistamisessa.

Lapsen itseluottamusta, luonteenlujuutta ja henkilokohtaisia saavutuksia pidettiin toi-
siinsa liittyvina kasitteind, jotka tukivat kaikkien lapsien itsetuntoa. Erityisesti vakavasta
masennuksesta karsivan vanhemman lapsi tarvitsi naita ominaisuuksia itsetuntonsa tu-
kemiseksi. Ammattilaiset korostivat lasten itsetunnon edistdmisen arvoa seka painotti-
vat itseluottamuksen edistamisen merkitysté lapsuuden sietokyvyn lisdamisessé. Myds

lapsen lyhyen seka pitk&n aikavalin toiveita vaalimalla voidaan ammattilaisten mukaan
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nostaa lapsen itsetuntoa. Itsetunnon edistamisella oli merkitysta siihen, kuinka toden-

nakoisesti lapsi saavuttaa positiivisia lopputulemia elamassaan. (11.)

Kun vanhempi on saanut hoitoa masennukseen, lapsen mielenterveytta taytyisi huomi-
oida eri keinoin. Lapsen mielenterveytta tuettaisiin neuvonnan, terapian ja psy-
koedukaation avulla. My6s lastensuojelutoimet ovat osana mielenterveyden tukemista
ja perheelle tarjottavat sosiaalietuudet hyédyttavat myos lasta. (5.) Vanhemman sairas-
taessa lapsen taytyisi voida pysya lapsen roolissa, jonka vuoksi lapsi tarvitsee apua py-
syakseen turvassa vanhemman sairauden aikana. Vanhemman ollessa kyvyton tuke-
maan lapsen kasvua, lapsi tarvitsee siihen muiden apua. (10.) Erityisesti nuorten lasten
tarpeisiin on tarkeda vastata heidan haavoittuvuutensa vuoksi (8). Vaikka lapsen tarve
oli pysya omassa roolissaan, tutkimuksen mukaan lapset arvostivat sitd, etta he saivat
pieniad tehtavia perheen hyvaksi. (10.) Heikon mielenterveysosaamisen todettiin vaikut-
tavan kielteisesti lasten kykyyn selviytyd vanhempiensa mielenterveysongelmista ja ky-
kyyn reagoida vanhempiensa mielenterveysongelmiin. Lasten mielenterveysosaamista
parantamalla heidan kykyaan selviytya ja reagoida vanhempien masennukseen voitai-

siin parantaa. (11.)

5.2.4 Masentuneen vanhemman rooli

Masentuneen vanhemman rooli alakouluikdisen lapsen mielenterveyden tukemisessa
ilmeni kahdessa tutkimuksessa. Naista muodostui kahdeksi alaluokaksi masentuneen
vanhemman oman toiminnan positiivinen vaikutus lapsen mielenterveyden tukemi-

sessa ja masentuneen vanhemman tunteiden negatiiviset vaikutukset lapsen mielen-
terveyden tukemisessa. Ndille alaluokille muodostui ylaluokka masentuneen vanhem-

man rooli. Taulukossa 10 on esimerkki alaluokkien muodostumisesta ylaluokiksi.
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Taulukko 10. Alaluokat, joista muodostui ylaluokka masentuneen vanhemman rooli.

Masentuneen vanhemman oman toimin- Masentuneen vanhemman rooli.
nan positiivinen vaikutus lapsen mielen-

terveyden tukemisessa.

Masentuneen vanhemman tunteiden ne-
gatiiviset vaikutukset lapsen mielenter-

veyden tukemisessa.

llmeni, ettd masentuneet vanhemmat olivat huomanneet muutoksia lapsensa kaytok-
sessd johtuen omasta sairaudestaan. Vanhemmat kokivat suurta huolta muuttuneesta
kaytoksesta, mika sai heidat hakemaan apua kiireellisesti. He kokivat tarvitsevansa
apua ammattilaiselta. Lapsen oppiessa ymmartamaan vanhempien sairautta vanhem-
milla oli toive siita, etta negatiiviset muutokset lapsen kaytoksessa vahenisivat. Van-
hemmat kuvasivat, kuinka tarkeaa lapsen kokemuksien kuuleminen on, vaikka se on
vaikeaa. (10.) Vanhempien oli vaikeaa nahda itsensa lapsensa nakokulmasta (5). Elin-
tarkeda vanhemmille oli, etta he saisivat pysya normaalissa vanhemman roolissa myds

sairauden aikana (10).

Huomattiin, ettd mielenterveysongelmista karsivat vanhemmat usein hapeéavat tilaansa
ja mahdollisia ongelmia perheessaéan. He olivat tietoisia siitd, etta joillain ammattilaisilla
on ennakkokasityksia mielenterveyden ongelmista karsivien vanhempien vanhemmuu-
den taidoista. Perheet saattoivat kieltaytya hoidosta luultujen ennakkokasitysten seka
kontrolloiduksi tulemisen tunteen takia ja saattoivat myds rakentaa vastarintaa ammat-
tilaisia kohtaan taman vuoksi. (5.) Vahentamalla stigmaa aiheen ymparilla lapsen mie-

lenterveytta voitaisiin edistaa paremmin.

5.2.5 Mielenterveyspalveluiden parantaminen

Lasten mielenterveyden edistdmiseen liittyvista mielenterveyspalveluista ja niiden ke-

hittAmisestéd mainittiin viidessa eri tutkimuksessa. Naiden tutkimusten pelkistyksista
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muodostui neljaksi alaluokaksi mielenterveyspalveluiden haasteet, mielenterveyspalve-
luiden kehittamistarpeet, terveydenhoitoalan ja varhaiskasvatuksen ammattilaisten mie-
lipide mielenterveyspalveluista ja mielenterveystyota helpottavat tekijat, joista muodos-
tui ylaluokka mielenterveyspalveluiden parantaminen. Taulukossa 11 on esimerkki ala-

luokkien muodostumisesta ylaluokiksi.

Taulukko 11. Alaluokat, joista muodostui ylaluokka mielenterveyspalveluiden kehittdminen.

Mielenterveyspalveluiden haasteet. Mielenterveyspalveluiden parantaminen

Mielenterveyspalveluiden kehittamistar-

peet.

Terveydenhoitoalan ja varhaiskasvatuk-
sen ammattilaisten mielipide mielenter-

veyspalveluista.

Mielenterveystyota helpottavat tekijat.

Kavi ilmi, ettd varhaiskasvatuksen- ja perusterveydenhuollon ammattilaiset eivat olleet
yleisesti ottaen tyytyvaisia nykyisiin mielenterveyspalveluihin, joilla voitaisiin edistaa
lasten mielenterveytta. Terveydenhoitoalan ammattilaiset olivat kuitenkin varhaiskasva-
tuksen ammattilaisia tyytyvaisempia lastenpsykiatrian palveluihin, tavallisiin mielenter-
veyspalveluihin, perus- ja erikoisterveydenhuollon véliseen laheteprosessiin ja varhai-
seen puuttumiseen. Useimpien ammattilaisten mielesta lasten mahdollisiin mielenter-
veysoireisiin ei kuitenkaan puututa riittdvan varhaisessa vaiheessa. Yhteistyo lasten

vanhempien kanssa oli ammattilaisten mielesta onneksi toimivaa. (3.)

Psyykkisesti sairaiden vanhempien lapset tulisi asettaa etusijalle mielenterveyspalve-
luissa ja ennaltaehkaisevia jalkikasvun mielenterveyshairididen riskid vahentavia toi-
menpiteita tarvitaan (6). Vanhempien ja ammattilaisten mielesté tarvittaisiin kipeasti
selkead, lapsilahtoista ja ikAkaudelle sopivaa tietoa vanhempien psyykkisesta sairau-
desta. Mielenterveyspalveluiden kehittdmisessa ammattilaiset keskittyivat perhekoke-
muksen laajempaan merkitykseen. Perhekokemukseen keskittymisen koettiin voivan
parantaa perheen viestintda ja yhteenkuuluvuutta. Mielenterveysongelmista karsivien

vanhempien lasten kohtaamiin haasteisiin pidettiin kaytannon ratkaisuna virallisten ja
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epavirallisten tukiverkostojen luomista ja yllapitamista, seka edunvalvontapalvelujen
saatavuuden parantamista. (11.) Mielenterveystytta helpottaviksi tekijoiksi mainittiin
ammatillinen neuvonta, viestintataidot, inmissuhdetaidot ja tukiverkostot. Lasten mie-
lenterveytta edistettdessa myos sosioekologisen ympadriston tekijéiden ymmartaminen
on tarkeaa. (3.)

5.2.6 Ammattilaisten valmiudet

Ammattilaisten valmiudet ja roolit nousivat esiin kolmessa eri tutkimuksessa. Naiden
tutkimusten pelkistyksistd muodostui neljaksi alaluokaksi varhaiskasvatuksen ammatti-
laisten valmiudet lasten mielenterveyden edistamisessé, yleisesti lasten kanssa tyds-
kentelevien ammattilaisten valmiudet lasten mielenterveyden edistamisessa, tervey-
denhoitajien valmiudet isien kanssa tyoskentelyyn lasten mielenterveyden edistami-
sessd ja terveydenhoitajien merkitys lasten mielenterveyden edistdjana. Nama alaluo-
kat muodostivat ylaluokaksi ammattilaisten valmiudet. Taulukossa 12 on esimerkki ala-

luokkien muodostumisesta ylaluokiksi.

Taulukko 12. Alaluokat, joista muodostui ylaluokka ammattilaisten valmiudet.

Varhaiskasvatuksen ammattilaisten val- Ammattilaisten valmiudet.
miudet lasten mielenterveyden edistami-

sessa.

Yleisesti lasten kanssa tydskentelevien
ammattilaisten valmiudet lasten mielen-

terveyden edistamisessa.

Terveydenhoitajien valmiudet isien
kanssa tyoskentelyyn lasten mielenter-

veyden edistdmisessa.

Terveydenhoitajien merkitys lasten mie-

lenterveyden edistgjana.

Varhaiskasvatuksen ammattilaisilla oli huoli lasten mahdollisista mielenterveydellisista

oireista, ja he kokivat jadneensa yksin oireilevien lasten kohtaamiensa ongelmien
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kanssa. Varhaiskasvatuksen ammattilaiset olivat huolissaan myé6s epavarmuudestaan
haastavien tilanteiden kohdatessa ja he kokivat, etteivat saaneet ammatillista neuvon-
taa, vaikka tarvitsisivat sitd. Yleisesti lasten kanssa tydskentelevilla ammattilaisilla to-
dettiin olevan epdaedulliset tydolot, joiden koettiin vaikuttavan heidéan kykyynsa selviytya
palvelujen laadusta. Resurssien riittamattémyyden koettiin heikentavan palveluiden
laatua ja vain pieni osa ammattilaisista koki saaneensa tarpeeksi ammatillista neuvon-
taa. (3.) Varhaiskasvatuksen ammattilaisten valmiuksia parantamalla lasten mielenter-

veytta voitaisiin edistédd paremmin.

Terveydenhoitajilla todettiin olevan ainutlaatuinen rooli lasten kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin suojelemisessa ja yllapitamisessa epasuotuisissa olosuhteissa. Terveydenhoi-
tajat tyoskentelivat rutiininomaisesti ja terapeuttisesti perheiden kanssa, joiden van-
hemmilla on mielenterveydellisia ongelmia edistaakseen lapsen mielenterveytta. Lap-
sien kanssa tyoskentelevien terveydenhoitajien ty6 takasi sen, ettd perheille tarjottiin
palveluja, vaikka vanhemmat eivat olisi viela oikeutettuja mielenterveyspalveluihin, ei-
vat osallistuisi niihin tai kieltaytyisivat mielenterveyspalveluista kokonaan. Terveyden-
hoitajat luovat yleispatevén ja leimautumattoman palvelun ja voivat tydskennella mo-
lempien vanhempien kanssa mielenterveysongelmien ratkaisemiseksi ja vanhemmuu-
den parantamiseksi. (7.) Terapeuttinen tydote isien kanssa toi esille ongelmakohtia ter-
veydenhoitajien valmiuksiin liittyen. Ongelmakohdat liittyivét terveydenhoitajien koulu-
tukseen, kapasiteettiin ja sitd kautta toimintakykyyn. (7.) Koulutusta ja kapasiteettia li-
saamalla lasten mielenterveytta voitaisiin edistaa terveydenhoitajien toimesta parem-

min.

5.2.7 Moniammatillisen yhteistydn merkitys

Moniammatillisen yhteistydn haasteet ja positiiviset vaikutukset ilmenivat kahdessa eri
tutkimuksessa. Naiden kahden tutkimuksen pelkistyksista muodostui kahdeksi alaluo-
kaksi moniammatillisen yhteistyon positiivinen vaikutus lasten mielenterveyden edista-
jana ja moniammatillisen yhteistydn haasteet lasten mielenterveyden edistamisessa.

Naista alaluokista muodostui ylaluokaksi moniammatillisen yhteistyon merkitys. Taulu-

kossa 13 on esimerkki alaluokkien muodostumisesta ylaluokiksi.
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Taulukko 13. Alaluokat, joista muodostui yldluokka moniammatillisen yhteistydn merkitys.

Moniammatillisen yhteistyon positiivinen ~ Moniammatillisen yhteistydn merkitys.
vaikutus lasten mielenterveyden edista-

jana.

Moniammatillisen yhteistyon haasteet

lasten mielenterveyden edistamisessa.

Moniammatillisen yhteistyon koettiin olevan keskeinen osa-alue mielenterveyden edis-
tamisessa. Lasten mielenterveysasioita koskevan moniammatillisen yhteistyon koettiin
toimivan paaosin hyvin ja ammattilaisten mielesta moniammatillinen yhteisty6 toimi var-
sinkin sosiaalipalvelujen kanssa. Lasten mielenterveyden edistdminen vaatisi kuitenkin
laajempaa moniammatillista yhteisty6td. Ammattilaisten mielestéa yhteistyd ei toiminut
lastenpsykiatrian palvelujen kanssa ja erityiseksi haasteeksi heidan kanssaan nousi
kommunikaation puute. Organisaatioiden erilaiset kaytanndét, ajanpuute, tydntekijdiden
tyotottumukset ja tiedonvalitysta estava tietosuoja selittivat moniammatillisen kommuni-
kaation puutetta. Vahemman tyokokemuksen omaavat kokivat yhteistydrakenteet ja
asenteet haastavimmiksi ja kokemuksen puute lisdsi epavarmuutta. Kouluterveyden-
hoitajilla koettiin olevan huono suhde lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin. Sen
koettiin olevan este mielenterveystydhon osallistumiseen tdman asiakasryhman
kanssa. (3.) Haasteeksi osoittautui myds moniammatillisen tiimin keskittyminen enem-
man vanhemman mielenterveyteen ottamatta huomioon lapsen hyvinvointia ja turvalli-
suutta (7). Moniammatilliseen yhteistydhdn liittyy siis haasteita ja sen rakenteita on ke-
hitettava. Eri tahojen ammattilaisia tulisi saada mukaan lasten mielenterveyden edista-

miseksi ja moniammatilliselle tuelle ja yhteistydlle olisi todellinen tarve ja halu. (3.)

5.2.8 Mielenterveyspalveluiden yhdistamisen merkitys

Mielenterveyspalvelujen yhdistdmisen merkitys lasten mielenterveyden edistamiseksi
nousi esiin erityisesti yhdessa tutkimuksessa. Tutkimuksen pelkistyksistd muodostui vii-
deksi alaluokaksi koulussa tapahtuvan mielenterveyshairiiden ennaltaehkaisyn positii-
vinen vaikutus lapseen, mielenterveyspalveluiden sisallyttdminen koulutussektorille,

lasten mielenterveyspalveluiden yhdistdminen osana mielenterveyden edistamistd, yh-
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teisolliset mielenterveyspalvelut osana lasten mielenterveyden edistamista seka koulu-
jen ja yhteisollisien mielenterveyspalveluiden yhteisty®. Naista alaluokista muodostui
ylaluokaksi mielenterveyspalveluiden yhdistamisen merkitys. Taulukossa 14 on esi-

merkki alaluokkien muodostumisesta ylaluokiksi.

Taulukko 14. Alaluokat, joista muodostui ylaluokka mielenterveyspalveluiden yhdistamisen

merkitys.

Koulussa tapahtuvan mielenterveyshairi- Mielenterveyspalveluiden yhdistdmisen
Oiden ennaltaehkaisyn positiivinen vaiku- merkitys.

tus lapseen.

Mielenterveyspalveluiden sisallyttdminen

koulutussektorille.

Lasten mielenterveyspalveluiden yhdista-
minen osana mielenterveyden edista-

mista.

Yhteisotlliset mielenterveyspalvelut osana

lasten mielenterveyden edistamista.

Koulujen ja yhteisollisien mielenterveys-

palveluiden yhteistyo.

Mielenterveyspalvelut ovat keskeinen osa-alue lasten mielenterveyden edistamisessé
(3). Havaittiin, ettd monitasoiset mielenterveyden tuki- ja palvelujarjestelmét kouluissa
parantavat akateemista ja psykososiaalista toimintakykya sek& vahentavat mielenter-
veysongelmien-, huonojen tulosten- ja koulunkaynnin epaonnistumisen riskia. Palvelu-
jarjestelmalla on kuitenkin rajalliset resurssit ja tyévoima lasten mielenterveyden hoi-
dossa. Koulut panostavat lapsien sosioemotionaalisen terveyden kehittdmiseen seka
vastoinkdymisista ja stressista selviytymisen taitojen kehittamiseen. Politiikan ja kay-
tantdjen muutokset edistaisivat mielenterveysjarjestelmien sisallyttamista koulutussek-
torille, jolla valmistettaisiin opetushenkildst6a mielenterveyden edistamiseen, varhai-

seen tunnistamiseen ja mielenterveyshairidihin varhaiseen puuttumiseen. Opettajakou-
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lutukseen voitaisiin lisata talloin opetusta siitd, miten jatkuvasti seurata oppilaiden mie-
lenterveytta ja lahestya oppilaita, jolloin koulutuksen aikana opittaisiin myds kulttuuri-
sista ja kielellisista tekijoista sekd mielenterveyden- ja mielenterveyshairididen ilmai-
suista. Mielenterveyslukutaidon siséllyttaminen opetusohjelmiin ja sosiaaliemotionaali-
sen osaamisen opettaminen opettajille voisi parantaa opettajien kykya edistaa opiskeli-
joiden mielenterveytta. Sosiaaliemotionaaliseen osaamiseen kuuluisi esimerkiksi mie-
lenterveysongelmien tunnistaminen, oppilaiden yhdistaminen tuen piiriin ja palveluihin,
mielenterveysongelmiin liittyvan leimautumisen vahentaminen ja avunhaun edistami-

nen seka oppilaille, etté perheille. (9.)

Moniammatillinen yhteistyd koulujen kanssa tulisi huomioida, kun lasta palvelevat muut
jarjestelmat, kuten nuoriso-oikeus, lastensuojelu tai tehostettu psykiatrinen hoito, silla
koulut ovat mielenterveyspalveluiden merkittdva kumppani. Koulut eivét voi kuitenkaan
yksin kantaa lasten mielenterveyteen liittyvaa taakkaa. Jarjestelmallinen ja virtaviivai-
nen yhteisty0 koulujen ja yhteison valilla voisi johtaa oppilaiden parempaan mielenter-
veyteen, parantaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta, parantaa varhaisempaa tun-
nistamista ja puuttumista seka mielenterveysongelmista karsivien oppilaiden tuloksia.
Yhteistyd kattaisi luonnollisen tuen opiskelijoille opiskelun ohessa, siséllyttaisi perheet
ja opettajat tiiminjaseniksi seka vaatisi vahemman mielenterveyspalvelujarjestelmalta.
Lasten palvelut tulisi yhdistdd hoidon tarpeen tunnistamisen ja hoidon koordinoinnin
optimoimiseksi. Lasten palveluita oikealla tavalla yhdistellen oireita voitaisiin vahentaa.
Palvelut olisi sovitettava yhteen psykiatristen oireiden varhaiseksi tunnistamiseksi ja
kaikkien kaytettavissa olevien palvelujen hyddyntamiseksi. Koordinointi onnistuisi par-
haiten, kun kaikki jarjestelmat olisivat aktiivisesti sitoutuneita prosessiin. Tehokkaan ja
laadukkaan hoidon edistamisella valtyttaisiin paallekkaisyyksilta ja sen edistamiseksi

tulisi maaritella roolit ja vastuut seké sovittaa yhteen tuet ja palvelut. (9.)

Mielenterveysongelmiin tarkoitetut tuet ja palvelut réataloitaisiin vastaamaan sellaisten
opiskelijoiden yksil6llisiin tarpeisiin, joilla on merkittavia toiminnallisia haittoja. Tallai-
sista palveluista kaytetaddn nimitysta mielenterveysinterventiot, tertiaariset palvelut tai
intensiiviset palvelut. Lapset, joille on kehittynyt monimutkainen tai intensiivinen mielen-
terveysongelma, joiden perheet haluavat saada ulkopuolisia palveluita voivat hyotya
yhteisén mielenterveyspalvelujen tarjoamista vaihtoehdoista. Lapset, jotka muun mu-
assa koulussa osoittavat uhkaavaa kayttaytymista voisivat hyotya kriisipalveluista seka

lyhytaikaisista palveluista. (9.)
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5.2.9 Mielenterveyden seurannan ja varhaisen puuttumisen merkitys

Mielenterveyden seurannasta ja varhaisesta puuttumisesta puhuttiin yhdessa tutkimuk-
sessa. Taman tutkimuksen pelkistyksistd muodostui kolme alaluokkaa oppilaiden mie-
lenterveyden seurannan toteuttaminen kouluissa, perheen sitouttaminen mielentervey-
den seurantaan ja varhaisen puuttumisen merkitys lapsen mielenterveyteen. Naista
alaluokista muodostui yhdeksi ylaluokaksi mielenterveyden seurannan ja varhaisen
puuttumisen merkitys. Taulukossa 15 on esimerkki alaluokkien muodostumisesta yla-
luokiksi.

Taulukko 15. Alaluokat, joista muodostui ylaluokka mielenterveyden seurannan ja varhaisen

puuttumisen merkitys.

Oppilaiden mielenterveyden seurannan Mielenterveyden seurannan ja varhaisen

toteuttaminen kouluissa. puuttumisen merkitys.

Perheen sitouttaminen mielenterveyden

seurantaan.

Varhaisen puuttumisen merkitys lapsen

mielenterveyteen.

Oppilaiden mielenterveyden seurannan todettiin edellyttavan merkittédvaa toteutussuun-
nittelua. Toteutussuunnittelussa mietittaisiin, mita arvioidaan eri ikaisilla oppilailla ja an-
nettaisiin kuvaus seurannasta opiskelijoille ja vanhemmille. Toteutussuunnittelussa tu-
lisi maaritelld myos, miten vanhemmat osallistuvat seurantaan, miten koulu tai yhteisén
palveluntarjoajat vastaisivat myonteisiin tai huolestuttaviin 10ydoksiin sek& miten tuettai-
siin jatkuvasti poissa olevia oppilaita. Mielenterveyden seurannan toteutus edellyttaisi
my0Os asianmukaisen ja oikea-aikaisen seurannan seka oikeanlaisten valineiden maa-
rittelemista. Tulisi myds selvittdd, miten uusi teknologia ja turvalliset tietojarjestelmat tu-
kevat toistuvia pitkittaismittauksia. Perhe tulisi sitouttaa lapsen mielenterveyden seu-
rantaan, jota voitaisiin helpottaa jakamalla seulontatietoja puheluina, koulun verkkosi-

vuilla, kirjallisilla ilmoituksilla tai kylteilla koulurakennuksessa. (9.)
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Mielenterveyden varhaisen puuttumisen palveluita ja tukia kutsutaan muun muassa
mielenterveyttd ennaltaehkaiseviksi- ja sekundaaripreventiivisiksi palveluiksi. Nailla pal-
veluilla pyritdan puuttumaan ajoissa oppilaiden mielenterveysongelmiin, joilla on lievaa
toimintakyvyn heikkenemista tai stressia, tai jotka ovat vaarassa sairastua tietyn ongel-
man tai huolenaiheen vuoksi. Varhainen puuttuminen ja hoito parantavat muun muassa
akateemista ja psykososiaalista toimintakykya sekéa vahentavat mielenterveysongel-

mien- ja koulunkaynnin epaonnistumisen riskia. (9.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tarkastellessa opinndytetyon tuloksia ja aiempaa teoriatietoa on selvaa, etta vanhem-
man masennus vaikuttaa alakouluikaisen lapsen mielenterveyteen monilla tavoin nega-
tiivisesti. Huoli vanhemman masennuksen negatiivisesta vaikutuksesta lapsen mielen-
terveyteen on suuressa roolissa. Lapsen kehityksen kannalta masennus voidaan lukea
yhdeksi vaikeimmista psyykkisista hairidista (Mannikkd ym. 2017a). Tahan aiempaan
teoriatietoon peilaten tdman opinnaytetydn tuloksista nouseekin esiin, ettd masennusta
sairastavien vanhempien lapset sairastuivat todennakéisemmin masennukseen kuin
muita hairidita omaavien vanhempien lapset. Lapsen mielialahairididen lisd&antymisen
syita olivat muun muassa geneettinen periytyminen, kayttaytymisen jaljittely ja lisdanty-

nyt psykososiaalinen stressi.

Masennuksen kuormittavuus aiheuttaa sairastumisriskin myods perheenjasenille (Man-
nikkdé ym. 2017b) ja saatujen tulostenkin mukaan lapsilla todettiin vanhemman masen-
nuksen takia merkittavia diagnooseja. Lapsen masennus seka muut mielenterveyden-
hairiot olivat monesti yhteydessa vanhempien masennukseen. Vanhemman masen-
nuksen tasolla ei ollut merkitysta, koska lapsilla todettiin olevan paljon mielenterveys-
ongelmia my®6s silloin, kun masennus ei ollut akuutissa vaiheessa. Tulosten mukaan
nuoret lapset muodostivat haavoittuvan ryhmén, koska he altistuivat vanhempien mie-
lenterveysongelmille aikaisessa vaiheessa elamaansa, joka vaikutti kriittisesti heidan
normaaliin emotionaaliseen kehitykseensa. Aiemman teoriatiedon mukaan etenkin
nuorempien lasten kohdalla vanhemman masennuksesta saattaa kasvaa jopa lapsen

minuuden osa (Mannikkoé ym. 2017a).
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Masennuksesta johtuva negatiivinen tunneilmaisu ei tue lapsen tunne-elaman kehitysta
(Mannikkd ym. 2017a) ja tulostenkin mukaan negatiivinen tunneilmaisu loi lapsille emo-
tionaalista epdvarmuutta ja turvattomuuden tunnetta, joka kehitti lapselle erilaisia mie-
lensisaisia oireita. Lapset saattoivat olla varuillaan, syyttaa tilanteesta itsedan ja kokivat
olevansa masennuksesta vastuussa. Alakouluikaisen lapsen kehityksen kannalta olisi
tarkeaa, etta vanhempi olisi lapsen tukena kannustamassa. Liséksi lapsi tarvitsee ta-
man ikaisena paljon huomiota vanhemmiltaan. (Lapsen kasvu ja kehitys 2021.) Van-
hemman masennukseen liittyva negatiivinen ilmapiiri ja tunneilmaisu ilmenivéatkin lap-

sen kehityksen kannalta erittain haitallisina.

Esiin nousi paljon yhtenevaisyyksia masentuneen vanhemman alakouluikaisen lapsen
mielenterveyden edistamiseen ja tukemiseen liittyen. Lapsen mielenterveyden edista-
miseen ja tukemiseen liittyivat joitain positiivisia seikkoja ja huomioita, mutta sitakin
enemman haasteita ja kehityskohteita. Masentunutta vanhempaa hoidettaessa koko
perheen tilanteesta tulisi paastéa keskustelemaan (Mannikké ym. 2017a) ja koko per-
heen lahestymistapaa pidettiinkin tarkeana, koska se maksimoi tulokset lasten mielen-
terveyden edistamiseksi. Masentuneiden vanhempien hoidon todettiin hyddyttavan hei-
dan lapsiaan muun muassa vahentamalla lasten sairastuvuutta. Perheinterventiot va-
lintulokeinona nousivat esiin lasten mielenterveyden tukijana ja edistajana, silla ne pa-
ransivat tutkitusti perheen valista viestintaa ja yhteenkuuluvuutta. Aiemman teoriatie-
don mukaan lapsen sairastumisriskid voidaan yrittda ennaltaehkaista sosiaalisen tuen
lisaksi perhekeskeisen intervention avulla (Puura 2021). Lapsen olisi tarkeaa saada tie-
toa vanhemman sairaudesta sekd ammattilaisilta, ettd vanhemmalta itseltaan (Man-
nikkdé ym. 2017a). Tiedonsaannin todettiin olevan lapselle tallaisessa tilanteessa tar-
keadd, koska se vahensi vaarinkasityksia ja helpotti kykya tulkita havaintoja tilanteesta.
Lapsen heikko mielenterveysosaaminen vaikutti negatiivisesti lapsen kykyyn reagoida

ja selviytya vanhemman mielenterveysongelmista.

Lapsella itsellaén on erilaisia keinoja mielenterveytensa suojelemiseksi, joista esimer-
kiksi suotuisat luonteenpiirteet helpottavat lasta vaikeissa tilanteissa (Tamminen ym.
2016b). Saatujen tulostenkin mukaan lapsen luonteenlujuus, itseluottamus ja henkil6-
kohtaiset saavutukset tukivat lapsen itsetuntoa, jota etenkin masentuneen vanhemman
lapsi tarvitsi sietddkseen vallitsevaa tilannetta paremmin. Toiminnallisuus on alakou-
luikaiselle lapselle tarkeda (Storvik-Sydanmaa ym. 2019) ja tulosten mukaan lapset tar-
vitsisivatkin pakoa todellisuudesta ja hauskanpitoa tasapainoksi elaméantilanteelleen.
Kodin ulkopuoliset aktiviteetit toivat lapselle hengahdystauon stressitekijoista. Alakou-
luikéisena lapsen kaverisuhteet korostuvat (Korhonen 2021) ja lasten ystavyyden to-

dettiinkin olevan tarkeaa lapsen mielenterveyden tukemiseksi ja edistimiseksi seka
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normatiivinen vayla sosiaaliselle vuorovaikutukselle. Vertaissuhteet olivat alakouluikai-
sena tarkeitd seka laadukas sosiaalinen tuki avaintekijana hyvan elamanlaadun kan-
nalta, silla vertaisen ja laajemman verkoston kanssa puhuminen tarjosi lapselle lohtua

ja normalisoi lapsen kokemuksia.

Lapsen mielenterveytta voidaan edistaa primaari-, sekundaari- ja tertidaripreventiolla
(Tamminen ym. 2016a), mutta jotta terveyden edistdmisen menetelmia voitaisiin kayt-
taéd tehokkaasti, esiin nousi mielenterveyspalveluiden kehittamisen tarve. Psyykkisesti
sairaiden vanhempien lapset tulisi asettaa palveluissa etusijalle ja ennaltaehkaisevia
toimenpiteita tarvittaisiin enemman. Mielenterveyden tuki- ja palvelujarjestelmia tulisi
yhdistaa hoidon tarpeen tunnistamisen ja koordinoinnin optimoimiseksi ja esimerkiksi
sisallyttaa koulusektorille, silla aiemman teoriatiedonkin mukaan kouluikéisen lapsen
vanhempien terveystilanne nakyy lapsen terveyskayttaytymisessa, koulumenestyk-
sessa ja hyvinvoinnissa (Hietanen-Peltola 2020). Esimerkiksi opettajia voitaisiin valmis-
taa mielenterveyden edistamiseen seka varhaiseen tunnistamiseen ja -puuttumiseen,
joka parantaisi lapsen psykososiaalista toimintakykya ja vahentaisi mielenterveysongel-

mien riskia.

Tulosten mukaan varhaiskasvatuksen ammattilaiset kokivat, ettei heilla ollut riittavia
valmiuksia lapsen mielenterveyden edistamiseksi, he olivat huolissaan epavarmuudes-
taan haastavissa tilanteissa ja kokivat tarvitsevansa ammatillista neuvontaa. Lasten
mielenterveyden edistamisté ja tukemista helpottaisivat muun muassa ammatillinen
neuvonta, viestintataidot, ihmissuhdetaidot ja tukiverkostot. Yleisesti lasten kanssa
tydskentelevilla ammattilaisilla todettiin olevan epaedulliset tydolot ja riittAmattdmat re-
surssit. Terveydenhoitajilla todettiin olevan ainutlaatuinen rooli lasten hyvinvoinnin suo-
jelemisessa ja yllapitamisessa tallaisissa olosuhteissa, mutta heidankin kohdallansa
ongelmia ilmeni koulutukseen ja kapasiteettiin liittyen. Naita tuloksia puoltaa muun mu-
assa se, ettad Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen luoman Sotkanet tilaston mukaan
kouluterveystarkastus toteutui vuonna 2021 laadukkaasti vain noin puolelle 4. ja 5. luo-
kan koululaisista (Sotkanet 2021). Liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen luo-
massa indikaattorissa vuodelta 2021 ilmenee, etta terveydenedistamisaktiivisuus pe-
ruskouluissa sai 64 pistetta pisteytyksella 0-100 (Sotkanet 2023). Tama osoittaa sen,
etta terveyden edistdminen ja tukeminen kouluissa kaipaa viela panosta, joka kavi ilmi

myds tuloksista.

Lapsen psyykkinen arviointi vaatii monialaista ja verkostoitunutta yhteisty6ta (Puura

2021; Aalto-Setéla & Huikko 2021). Tahan peilaten tulosten mukaan moniammatillinen
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yhteisty0 oli tarkeaa ja erittdin keskeinen osa-alue lasten mielenterveyden edistami-
sessd. Edistaminen vaatisi kuitenkin laajempaa yhteisty6ta ja rakenteita tulisi kehittaa
runsaasti. Haasteet, kuten kommunikaation puute, organisaatioiden erilaiset kaytannot,
ajanpuute, tyontekijoiden erilaiset tyotottumukset, tiedonvalitysta estava tietosuoja ja
kokemuksen puute tulisi ratkaista. Yhteistyd esimerkiksi mielenterveyspalvelujarjestel-
man ja koulujen valilla voisi edistaa mielenterveytta, parantaa palvelujen saatavuutta ja
varhaisempaa tunnistamista ja puuttumista. Opinnaytetyon tutkimustulokset olivat suu-
rilta osin negatiivissavytteisia, mutta ne todella nostivat esiin vanhempien masennuk-
sen mittavan vaikutuksen lasten mielenterveyteen. Tulokset esittavéat lisaksi monia ke-
hityskohteita lapsen mielenterveyden edistamiseksi ja tukemiseksi yleisesti seka eten-

kin tilanteessa, missé& vanhempi kéarsii masennuksesta.

6.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnista ei 16ydy yksiselitteista ohjetta ja sitéa arvioidaan lopulta ko-
konaisuutena, jolloin sen johdonmukaisuus painottuu (Tuomi & Sarajarvi 2018). Laa-
dullisen tutkimuksen oppaiden luotettavuustarkastelut painottavat usein keskenéén eri
asioita. Taman takia pohdittavaksi jaakin, onko laadullisten tutkimusten kesken yhtenai-
sia kasityksia tutkimuksien luotettavuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018) Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluvat uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys ja
vahvistettavuus (Juvakka & Kylmé& 2007: 127). Tama opinnaytety® on kirjoitettu naita

laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita noudattaen.

Uskottavuus on tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista tutki-
muksessa (Juvakka & Kylma 2007: 127-128). Opinndytetydmme uskottavuutta lisda
se, ettd olemme perehtyneet huolellisesti kayttamiimme lahteisiin, jotka kaikki pohjautu-
vat tutkittuun tietoon. Kayttamamme léhteet ovat kaikki etsitty luotettavista tieteellisista
tietokannoista ja olemme varmistaneet, etté tutkittu tieto on mahdollisimman ajan ta-
salla, silla sosiaali- ja terveysalalla tutkittu tieto paivittyy jatkuvasti. Rajasimme tiedon-
haussa lahteemme maksimissaan kymmenen vuotta vanhoiksi ja suosimme maksimis-
saan viisi vuotta vanhoja lahteitd. Osa lahteistdmme on kuitenkin yli viisi vuotta van-
hoja, koska uudempaa tutkimustietoa aiheesta ei tietoa haettaessa l6ytynyt. Pereh-
dyimme kaikkiin lahteisiimme kriittisesti, joten vanhempienkin lahteiden kohdalla
olemme olleet erittain kriittisia. Me emme ole ottaneet lahteiksemme sellaista tutkittua
tietoa, jonka luotettavuudesta emme olisi varmoja. Tiedonhaussa olemme karsineet

pois myds kaikki opinnaytetydémme kannalta ep&olennaiset tutkimukset, eli olemme
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kayttaneet vain opinnaytetydmme kannalta relevantteja tutkimuksia ja aiheeseen liitty-

via luotettavia lahteita.

Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkija osaa reflektoida itseaan tutkimuksen tekijana
eli tietdd omat lahtékohtansa ja kykenee arvioimaan oman vaikutuksensa aineiston
analysoinnissa seka tutkimusprosessissa (Juvakka & Kylméa 2007: 129). Olemme mo-
lemmat opiskelleet Metropoliassa terveydenhoitotytn tutkinnossa viimeisen kahden
vuoden ajan ja aloitimme tana vuonna kolmannen vuoden opinnot. Opinnot ovat suju-
neet molemmilla hyvin ja vaikka taméa onkin ensimmaéinen tekemamme laaja tutkimus
niin koemme, ettd omaamme siihen tarvittavaa tietotaitoa opintojemme ajalta. Tyon
luotettavuutta voi kuitenkin heikentéé se, ettd olemme ensimmaista kertaa mukana
opinnaytetytprosessissa. Olemme kayttaneet opinnaytetydssdmme suomenkielisten
lahteiden lisaksi myos englanninkielisia lahteita. Aidinkielemme on suomen kieli ja ko-
emme englannin kielen taitomme olevan silla tasolla, etta ymmarramme englanninkieli-
sid lahteita vahintaankin riittavan hyvin. Opinnaytetydmme luotettavuutta lisaakin se,
etta ymmarramme lahteita lukiessamme tutkitun tiedon perinpohjaisesti, eiké niita lu-
kiessa tule taten eteen epaselvyyksia. Suomessa ja ulkomailla on jokseenkin eroavat
terveydenhuoltojarjestelmat, jolloin luotettavuutta saattaa heikentaa se, ettd valtaosa

valitsemistamme tutkimuksista olivat ulkomailla tehtyja.

Vahvistettavuus on osa tutkimusprosessia ja edellyttaa tutkijalta tutkimusprosessin Kir-
jaamisen niin huolellisesti, etté prosessin kulkua voi seurata toinenkin tutkija paapiirteit-
tain ja nain ymmartaa, miten kyseisiin tutkimustuloksiin on paasty (Juvakka & Kylma
2007: 129). Olemme kuvanneet opinnaytetybhémme tarkasti seka tiedonhaun-, etta si-
sallénanalyysiprosessin, joiden avulla tutkimusprosessimme aloitusta ja etenemista voi
seurata myos jalkikateen. Tama auttaa lukijaa ymmartamaan opinnaytetyétamme ko-
konaisuutena paremmin ja seuraamaan huolellisesti tehtyja lahdeviittauksiamme koko
opinnaytety6hon perehtymisen ajan. Koemme tdman auttaneen myds meita jasenta-

maan opinnaytetyétdmme ja koko opinnaytetybprosessia paremmin.

Siirrettéavyydella tarkoitetaan mahdollisuutta siirtéd tutkimuksen tulokset muihin vastaa-
viin tilanteisiin (Juvakka & Kylméa 2007: 129). Opinnaytetyétamme voidaan hyédyntaa
lasten kanssa tydskentelevien aikuisten toimesta vastaavaan tilanteeseen, jota opin-
naytetydmme kasittelee. Tarkoituksenamme on lisata tietoisuutta aiheesta ja nostaa
esiin erilaisia menetelmia lasten mielenterveyden tukemiseksi ja edistamiseksi, joita

voidaan hyddyntaa eli siirtaa oikeisiin tilanteisiin.
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6.3 Eettisyys

Opetus ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa luonut Hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeen (HTK), jonka tarkoituksena on toimia tutkimuseettisena ohjeistuksena tutkijoille
seka apuna loukkausepailyjen kasittelemisessa. HTK-ohjetta noudatetaan Suomessa
kaikilla tieteenaloilla. Tutkimuksia harjoittavat yhteisot kuten yliopistot, ammattikorkea-
koulut seké tutkimuslaitokset voivat HTK-ohjetta noudattamalla ennaltaehkéista tieteel-
listé eparehellisyytta. (TENK 2012: 4.)

Tutkimuseettisesti hyvén tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioin-
nissa. Tiedonhaku, tutkimus- seka arviointimenetelmat tulee toteuttaa eettisesti seka
vastuullisesti. Tutkijat noudattavat avoimuutta ja tutkimuksen tulokset esitetdéan vastuul-
lisella tiedeviestinnalla. Tutkimuksessa tulee viitata oikein aiemmin tehtyihin tutkimuk-
siin ja niiden tuloksiin, jotta muiden tekema ty6 otetaan huomioon ja sita kunnioitetaan.
Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan seka raportoidaan tieteelliselle tiedolle laadittujen
vaatimusten mukaisesti. Ennen tutkimuksen aloittamista on osapuolien sovittava jokai-
sen jasenen oikeudet, tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut seka velvollisuudet. Li-
saksi kayttdoikeuksista ja aineistojen sailyttamisesta tulee sopia jdsenten kesken. Tut-
kijoiden on kieltaydyttava tieteeseen ja tutkimukseen kuuluvista arvioinneista seka paa-
toksentekotilanteista, jos heidan epéillaan olevan esteellisia. (TENK 2012: 3—-4.) Esteel-
liseksi voidaan maaritella sellainen henkild, joka on tutkittavaan asiaan ndhden ase-
massa, joka voi vaarantaa puolueettomuuden (Arene 2020: 16). Jokaisella tutkimusryh-

man jasenelld on vastuu noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa (TENK 2012: 6-7).

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkausepailysta tulee ilmoittaa ammattikorkeakoulun
rehtorille, jonka vastuulla on paattaa, tarvitseeko epailysta aloittaa esiselvitys (Arene
2020: 7). HTK-ohjeen loukkaukset jaetaan vilppiin tieteellisessé toiminnassa seka piit-
taamattomuuteen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vilppi jaotellaan neljaén luokkaan.
Sepittamiseen, jossa tutkijat ovat kayttaneet tekaistuja havaintoja tai tuloksia. Havainto-
jen vaaristelyyn, jossa on vaaristetty alkuperaisid havaintoja tarkoituksenmukaisesti.
Plagiointiin, jossa tutkijat ovat luvattomasti kopioineet muiden tekstid. Anastamiseen,
jossa toisen tutkijan tutkimustulosta, ideaa, suunnitelmaa, havaintoja tai aineistoja on
kaytetty omissa nimissa. Piittaamattomuutta hyvasta tieteellisesta kaytannosta voi olla

muiden tutkijoiden tai tutkimusten vahattely sek& niihin epéasiallinen viittaaminen, tutki-
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mustulosten tai kaytettyjen menetelmien huolimaton raportointi, tutkimustulosten ja ai-
neistojen riittamaton kirfjaaminen seka sailéminen, samojen tutkimustulosten tiedottami-
nen uusina ja tiedeyhteisdn johtaminen harhaan omasta tutkimustydstaan. (TENK
2012: 8-9.)

Ammattikorkeakoulussa opiskelevan on opinnaytety6té tehdessa osattava hyva tieteel-
linen kaytanto, tieteellisen kaytdnnon vastuualueet, periaatteet liittyen ihmisiin kohdistu-
viin tutkimuksiin ja eettisen ennakkoarvioinnin lahtékohdat, tarpeellisuus sek& ennakko-
arvioinnin menettely (Arene 2020: 5). Opiskelijalla on my6s oikeus saada laadukasta
ohjausta opinnaytetyoprosessin aikana, silla opinnaytetyota pidetdan lahtokohtaisesti
oppimisprosessina (Arene 2020: 6).

Sitouduimme opinnéaytetydprosessissa toimimaan tutkimuseettisesti hyvien tieteellisten
kaytantdjen seka ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suosituksien mukai-
sesti. Tutkimusten tuloksia esiteltiin rehellisesti ja tarkastellessamme tutkimusten tulok-
sia olimme huolellisia ja tarkkoja. Tiedonhaku tehtiin eettisesti ja vastuullisesti luotetta-
vista tieteellisisté tietokannoista ja opinnaytetydssa kaytettavia menetelmia kaytettiin
ohjeiden mukaisesti. Raportoimme tuloksistamme tieteelliselle tiedolle laadittujen vaati-

musten mukaisesti ja viittasimme lahteisimme huolellisesti.

Tama opinnaytetyo tarkistettiin lopuksi Turnitin —plagiaatintunnistusohjelmalla, joka ver-
taa tydta aiemmin muualla julkaistuun tekstiin. Ohjelma tunnistaa plagiaatiksi epaillyt
tekstit ja laskee montako prosenttia tydsta on aiemmin julkaistu esimerkiksi erilaisilla
verkkosivuilla tai tieteellisissa julkaisuissa. Turnitin —plagiaatintunnistusohjelman rapor-
tin mukaan tyéssamme on 11 % plagioitua tekstid. Lahdeluettelo ja artikkelitaulukko
nostivat vagjaamatta prosenttia suurimmilta osin, jonka johdosta paatimme tarkistuttaa
tyodn uudestaan ilman lahdeluetteloa ja liitteitd. Taman tarkastuksen raportin mukaan
tydssa oli vain 2 % plagioitua tekstid, joka koostui l[&hinna yksittaisista sanoista ja sisal-
lysluettelosta, joka saattaa monissa opinnaytetdissa olla samankaltainen. Tama plagi-
aatintunnistus toimii nayttona siita, ettd olemme toimineet hyvan tieteellisen kaytannon

mukaisesti hyddyntaessdmme opinnaytetyémme lahteita.

6.4 Johtop&atokset

Opinnaytetydmme johtopaatoksena esitdmme, ettd vanhemman masennus vaikuttaa
alakouluikaisen lapsen mielenterveyteen kokonaisuudessaan negatiivisesti muun mu-

assa heikentamalla lapsen kasvuolosuhteita ja turvallista elinympéaristoa. Lapsella on
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my0s sitd suurempi riski sairastua masennukseen, mitd nuorempana han altistuu van-
hemman masennuksen oireilulle haavoittuvuutensa vuoksi. Vaikka vanhemman ma-
sennus ei ole akuutissa vaiheessa, lapselle voi silti kehittya useita mielenterveysongel-

mia ilman diagnoosia mielenterveydenhairiosta.

Masentuneen vanhemman alakouluikéisen lapsen mielenterveyttd voidaan tukea ja
edistaa moniammatillisesti, mutta moniammatillinen yhteisty6 kaipaa kehitysta ja mie-
lenterveyspalveluilta puuttuu resursseja. Varhainen puuttuminen voi auttaa estdmaan
lasten mielenterveysongelmien kehittymista hairidiksi ja jopa ehkaista mielenterveydel-
listen ongelmien syntymisen niill&, jotka ovat niille alttiita. Terveydenhuollossa seké so-
siaalipalveluissa lapsen mielenterveytté voidaan tukea ja edistda huomioimalla koko
perhetta etenkin silloin, kun vanhempi karsii masennuksesta. Tarkeéassa roolissa on
masentuneen vanhemman omat huomiot lapsen alkavasta oireilusta, jolloin apua tulee
hakea kiireellisesti. Edistavana seka tukevana tekijana toimivat lapsen mahdollisuudet
vertaistukeen, ystaviin ja virkistystoimintaan seka lapsen mielenterveysosaamisen li-

saaminen ja lapsen omien suojaavien ominaisuuksien vahvistaminen.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset ja tulosten hyédyntaminen

Tutkimuksissa kasiteltiin usein masennuksen lisdksi myds monia muita mielentervey-
denhairioita. Mielenterveyshairidita erikseen tutkimalla saataisiin tarkempia kuvauksia
tietyn mielenterveyshairion vaikutuksesta lapseen. Tutkimuksissa monesti korostettiin
vanhemman masennuksen vaikuttavan lapseen suuremmin kuin muut mielenterveys-
hairiot ja aiemman teoriatiedon perusteella masennus on hyvin yleinen mielenterveys-
hairio. Taman perusteella olisi kannattavaa tuottaa uutta tutkimustietoa keskittyen aino-
astaan masennuksen vaikutuksiin, jotta voitaisiin selvittd entista tarkemmin juuri van-

hemman masennuksen vaikutuksesta lapseen.

Olisi hyodyllista tehda enemmaén jatkotutkimusta liittyen myds tiettyihin ik&ryhmiin kuten
alakouluikaisiin lapsiin, silla monissa aiemmissa tutkimuksissa on keskitytty hyvin laa-
jasti eri ikdryhmiin samaan aikaan aina vastasyntyneista teini-ikaisiin lapsiin asti.
Useimmat tutkimukset ovat myos keskittyneet vanhemman synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen valittomiin vaikutuksiin, jonka vuoksi tulevaisuudessa olisi hyddyllista tutkia
lisdd vanhemman masennuksen vaikutuksista myés lapsiin, jotka eivat ole en&é vau-

vaikaisia.
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Suomessa tarvitaan lisaa tutkimusta vanhempien masennuksen vaikutuksista lapseen,
silla hyodyntamamme aineisto koostui padosin ulkomaisista tutkimuksista, kun suoma-
laisia tutkimuksia ei ollut saatavilla. Masennus on Suomessa yleinen mielenterveyden
hairié (Rovasalo 2022), jonka vuoksi olemme sita mielta, ettéa opinnaytetydmme aihe
on tarkea liséa kotimaiseen tutkimukseen. Liséksi suomalainen terveydenhoitojarjes-
telma eroaa monien muiden maiden terveydenhoitojarjestelmasta, mista johtuen mo-
niammatillisesta yhteistydsta ja terveydenhoitajien keinoista edistaa seka tukea lasten

mielenterveyttd Suomessa olisi suotavaa tutkia enemman.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa interventioiden kehittamisessa, jotka
ovat avuksi perheille ennen kuin ongelmat kasvavat lilan suuriksi. Opinnaytetydmme
tulokset lisdavat tietoisuutta sekd ymmarrysta vanhempien masennuksen vaikutuksista
lapseen, joka voi vahentaa stigmaa aiheen ymparilla ja voi sen myoéta helpottaa perhei-
den hakeutumista avun piiriin. Tulokset auttavat vakuuttamaan, etta lasten mielenter-
veyspalvelut kaipaavat lisda resursseja. Vaikka mielenterveystyon siirtdminen kouluihin
ja moniammatillisen yhteistyon kehittdminen ovat tarkeita askelia, niiden toteuttamisen

mahdollisuudet riippuvat osittain myds resursseista ja poliittisista paatoksista.

6.6 Oman oppimisen ja tavoitteiden arviointi

Opinnaytetydprosessi opetti meille opinnaytetydn tekemisen perusteet, ja erityisesti Kir-
jallisuuskatsauksen laatimisen taidot. Omaksuimme, kuinka toteuttaa systemaattista
tiedonhakua ja tieteellisten tutkimusten soveltuvuuden arviointia. Taustamateriaalia
seka tieteellisia tutkimuksia etsiessa lahdekriittisyyden hallitsemisen merkitys nousi en-
tisestaan. Opinnaytetydprosessi antoi meille yleisesti ottaen lisda valmiuksia tieteelli-

seen Kirjoittamiseen.

Opinnaytetytprosessi kasvatti meitda ammatillisesti. Laajensimme tietamystamme ja
osaamistamme siitda, kuinka kokonaisvaltaisesti vanhempien masennus vaikuttaa lap-
seen seka keinoista edistaa ja tukea lapsen mielenterveyttd, jotka ovat tarkeitd amma-
tillisen kasvumme sekéa osaamisemme kannalta. Luettuamme erilaisia tutkimuskysy-
myksiimme vastaavia tieteellisia tutkimuksia ymmarrdmme ammattilaisten tarkeyden
masennuksen varhaisessa tunnistamisessa ja masennukseen puuttumisessa seka lap-
sen mielenterveyden edistamisessa. Opimme opinnaytetytta tehdessdmme, mita hyva

lasten mielenterveysty6 vaatii ja mita puutteita siina on talla hetkella.
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Halusimme, etta lasten vanhemmat seka lasten kanssa tydskentelevat ammattilaiset
voivat hyotya opinnaytetydstamme ja koemme, etta saavutimme tavoitteemme sen
osalta. Opinnaytetydstamme saa kootusti tietoa vanhemman masennuksen vaikutuk-
sesta lapseen ja hyddynnettavia menetelmia lapsen mielenterveyden edistamiseksi.
Opinnaytetydmme voi vahentaa stigmaa aiheen ymparilta ja helpottaa ensimmaisen

askeleen ottamista hakeutuessa avun piiriin.
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kyselylomakkeesta kera-

tyt tiedot analysoitiin.

edistamisen sosio-
ekologisen mallin na-

kdkulmasta.

myds matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluita kou-
lunterveydenhuollon/
lastenterveyskeskusten ja

erikoissairaanhoidon valilla.

Weissman, Myrna
M. & Wickrama-
ratne, Priya & Ga-
meroff, Marc J. &
Warner, Virginia &
Pilowsky, Daniel &
Kohad, Rajni Gat-
hibandhe & Ver-
deli, Helena &
Skipper, Jamie &

Talati, Ardesheer.
2016

Yhdysvallat

Offspring of de-
pressed parents:

30 years later

American
Journal of

Psychiatry

Pitkittaistutkimus, jossa
seurattiin 47 keskivaike-
asti tai vaikeasti masentu-
neiden, tai ei-masentunei-
den vanhempien jalkelai-
sia haastattelujen avulla
30 vuoden ajan, eli lap-
suudesta aikuisuuteen
saakka. Jatkuvat tulokset
analysoitiin ja lopulta tu-
loksia kyettiin vertaile-

maan keskenaan.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia van-
hemman masennuk-
sen vaikutuksia hei-
dan jalkelaisiinsa pit-
kalla aikavalilla, eli
miten lapsuudessa
koettu vanhemman
masennus vaikuttaa
jalkelaisiin myds tule-

vaisuudessa.

Vakavan masennuksen riski
oli noin kolme kertaa suu-
rempi riskialttiilla jalkelaisilla,
eli niilla, joiden vanhemmilla
on ollut masennus. Heilla oli
my6s huonompi yleinen toi-
mintakyky, lisaantynyt sai-
rastuvuus, enemman avio-
eroja, vahemman lapsia
seka suurempi kuolleisuus
luonnottomien syiden

VUOKSI.




Mueller, Birgiette

Supporting child-

Child & Youth

Sekamenetelmatutkimus,

Tutkimuksen tarkoi-

Ohjelma mahdollisti mielen-

& Fellmann, Lu- ren of parents Services jonka aineistona toimi oh- | tuksena oli selvittda, | terveyshairiosta karsivien
kas. with mental he- jelman hallinnollisten tie- | milla tavoin “kummi- vanhempien lasten tukemi-
2019 alth problems tojen analyysi, kyselylo- vanhemmat” edista- sen, jotka saattavat pitaa
o through profess- makkeet hakeneiden vat lapsen mielenter- | matalaa profiilia avuntar-
Svelts| ionally assisted kayttajaperheiden ja veyttd, jonka vanhem- | peestaan. Lasten ja “kummi-
lay support — the “kummivanhempien” moti- | malla on mielenter- vanhempien” vélisten kon-
“godparents” pro- vaatioista ja odotuksista, | veyshairid. Tarkoituk- | taktien jatkuvuus rakentaa
gram nelja tapaustutkimusta va- | sena oli myds selvit- | pohjaa lasten kehitysta edis-
kiintuneista kummivan- taa, miten “kummi- tavalle ja vanhempia helpot-
hemmuuksista, osallistu- | vanhemmat” ja niita tavalle suhteelle. Huolelli-
neiden haastatteluja sekd | tarvitsevat perheet sesti tehty prosessi, jossa
asiantuntijahaastatteluja. | saataisiin sovitettua perheet sovitetaan yhteen
mahdollisimman hy- “‘kummivanhempien”
vin yhteen. kanssa, on ratkaisevan tar-
keda kestdvan kummivan-
hemmuuden kannalta.
Van Santvoort, The impact of va- | Clinical Child | Systemaattinen kirjalli- Tarkoituksena oli sys- | Vanhempien unipolaarinen
Floor & Hosman, rious parental and Family suuskatsaus, missa ai- temaattisesti kehittdd | masennus liittyy vahvemmin
Clemens M.H. & mental disorders | Psychology neistona toimi 76 tutki- nakemysta tutkimuk- | lasten unipolaariseen ma-
Janssens, Jan Review musta lapsista, joiden




M.A.M. & Van
Doesum, Karin
T.M. & Reupert,
Andrea & Van
Loon, Linda M.A.

2015

Yhdysvallat

on children's dia-
gnoses: a syste-

matic review

vanhemmilla oli yleisim-
mat akselin 1 hairi6t,
joista yksi oli unipolaari-
nen masennus. Tutkimuk-
sia vertailtiin systemaatti-
sesti kesken&an ja tulok-

sia analysaoitiin.

sista, jotka ovat tutki-
neet lasten diagnosti-
sia tuloksia yhdistet-
tyna usein esiintyviin
vanhempien mielen-
terveyshairidihin. Sel-
vitettiin, mika on van-
hemman ja lapsen
mielenterveyshairioi-
den valisten suhtei-
den vahvuus ja miten

ne liittyvat toisiinsa.

sennukseen kuin muut van-
hempien héairiét. Tutkimus
osoittaa, etta lapsilla on
vahva taipumus kehittaa
sama mielialahairio kuin hei-

dan vanhemmillaan on.

Condon, Louise &
Driscoll, Timothy
& Merrell, Joy &
Storey, Mel &
Thomas, Amanda
& Mansel, Beryl &
Snelgrove, Sher-

rill.

2020

Promoting child-
ren's health when
a parent has a
mental health
problem: a mixed
methods study of

the experiences

BMC Health
Services Re-

search

Sekamenetelméatutkimus,
joka koostui poikkileik-
kaustutkimuksesta ja kon-
sensustyopajoista. Aineis-
tona toimi terveydenhuol-
lon kavijoiden verkkoky-
selyn vastauksia (174) ja

tyopajojen tuloksia.

Tarkoituksena oli sel-
vittéd, kuinka tervey-
denhoitajat edistavat
lasten hyvinvointia,
kun vanhemmilla on
mielenterveysongel-

mia ja tuottaa strate-

Terveydenhoitajat tarjoavat
rutiininomaisesti tukea per-
heille, joiden vanhemmilla
on erilaisia mielenterveyson-
gelmia. Aikuisten mielenter-
veysongelmiin, erityisesti
lapsiin kohdistuviin vaikutuk-
siin liittyen, tunnistettiin tayt-

tamattomia koulutustarpeita.




Iso-Britannia

and views of he-
alth visitors and

their co-workers

gioita lasten tervey-
dellisten tulosten pa-

rantamiseksi.

Ratkaisuja tehokkaampaan
tydskentelyyn olivat tietoi-
suuden lisdaminen ammatil-
lisista rooleista ja vastuista,
oikea-aikainen kaksisuuntai-
nen viestinta, vahvuuksiin
perustuva lahestymistapa ja

keskittyminen lapseen.

Nordh, Emme-
Lina W. & Priebe,
Gisela & Grip, Ka-
rin & Afzelius, Ma-
ria & Axberg, UIf.

2022

Ruotsi

Mental health in
children of
parents being
treated by speci-
alised psychiatric

services

Scandinavian
Journal of
Public Health

Aineistona 87 kappaletta
8-17-vuotiaan lapsen

vanhempainilmoitusta.

Aineistoa tutkittiin lineaari-
sen regression seka ku-
mulatiivisen riski-indeksin

avulla.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia las-
ten mielenterveyden,
sukupuolen, ian, van-
hempien oireiden, so-
siaalisen aseman,
perheen toiminnan ja
koetun vanhempien
hallinnan valisia yh-
teyksia. Lisaksi selvi-
tettiin useiden riskite-

kijoiden vaikutusta

Vanhempien huonompi ko-
ettu valvonta ja nuorempi
lapsen ika liittyivat useam-
paan lapsen mielenterveys-
ongelmaan. Kun riskitekijoita
raportoitiin enemman, lap-
silla kerrottiin olevan enem-
man mielenterveysongelmia.
Tulokset korostavat potilaan
lasten tunnistamisen ja usei-
den riskitekijoiden arvioinnin
merkitysta lapsen elaméssa.

Tulokset osoittavat, etta




lasten mielentervey-

teen.

nuorempien lasten ja heidan
vanhemmuuden roolissaan
olevien potilaiden tarpeisiin

on tarkeaa vastata.

Hoover, Sharon &
Bostic, Jeff.

2020

Yhdysvallat

Schools as a vital
component of the
child and adole-

scent mental he-

alth system

Psychiatric

Services

Laadullinen Kirjallisuus-
katsaus tieteellisesta tie-

dosta.

Tarkoituksena tarkas-
tella koulujen mielen-
terveyden historiaa ja
nykyajan maisemaa,
kuvata todisteita siit&,
etta koulut ovat olen-
nainen osa lasten ja
nuorten hoitojarjestel-
maa ja antaa suosi-
tuksia taman tarkean
hoitojarjestelméan

edistamiseksi.

Koulut ovat mielenterveys-
jarjestelman merkittava
kumppani, joka panostaa
paivittain jokaisen lapsen
sosiaalisemotionaalisen ter-
veyden seka stressin ja vas-
toinkaymisista selviytymisen
taitojen kehittdmiseen. Jar-
jestelmallinen kumppanuus
koulujen ja yhteisojen valilla
mielenterveystukien tayden
jatkuvuuden tukemiseksi
kouluissa voi johtaa parem-
paan mielenterveyteen kai-
kille opiskelijoille seka pa-
rantaa mielenterveyshoidon

saatavuutta, varhaisempaa




tunnistamista ja puuttumista
seka johtaa parempiin tulok-
siin opiskelijoille, joilla on

mielenterveysongelmia.

10. Oja, Charlotte & Informing child- PLoS One Systemaattinen kirjalli- Tutkimuksen tarkoi- Lapsille ja vanhemmille tér-
Edbom, Tobias & | ren of their suuskatsaus, jonka ai- tuksena oli poimia, keiksi kasitteiksi nousivat li-
Nager, Anna & parent's illness: A neistona kaytetty 32 tutki- | mitd vanhemmat ja saantynyt tietamys, avoi-
Mansson, Jorgen | systematic re- musta, joissa kuvataan te- | lapset pitivat hyddylli- | mempi kommunikaatio, uu-
& Ekblad, Solvig. | view of intervent- hokkaita interventioita. sind interventioissa, det selviytymisstrategiat ja
2020 ion programs joiden tarkoituksena | muuttuneet tunteet. Van-

_ with child on tiedottaa lapsille hemmille tarkeiksi lisakasit-
Ruots| outcomes in all vanhempien sairau- teiksi nousi havaitut muutok-
health care sett- desta. set lapsen kayttaytymisessa,
tings globally vanhemman lisé&antynyt ym-
from inception to marrys omaa lasta kohtaan
2019 ja hengéhdystauon tuoma
helpotus.

11. Bee, Penny & Ber- | Defining Quality | PLoS One Menetelmana laadullinen | Tutkimuksen tarkoi- Tutkimuksen tulokset osoitti-
zins, Kathryn & of Life in the lahestymistapa, jossa ke- | tuksena oli sidosryh- | vat moniulotteisen mallin,
Calam, Rachel & | Children of rattiin laadullista tietoa 19 | maléhtdisen elamén- | joka enemman tai vdhem-

henkildlta fokusryhmista




Pryjmachuk, Ste-
ven & Abel, Kat-
hryn M.

2013

Iso-Britannia

Parents with Se-
vere Mental IlI-
ness: A Prelimi-
nary Stakehol-
der-Led Model

ja yksilohaastatteluista.
Aineisto analysoitiin in-

duktiivisesti teemoittain.

laatumallin kehittami-
nen lapsille ja nuo-
rille, joiden vanhem-
pien mielenterveyson-
gelma haittasi heidan

elaméanlaatuaan.

man vastasi yleisten ela-
manlaatumallien keskeisia
osa-alueita. Lisdksi havaittiin
kolme uutta vaestokohtaista
painopistetta, jotka ovat van-
hempien mielenterveysoirei-
den lieventdminen, ongel-
maperusteisen selviytymis-
taitojen parantaminen ja
mielenterveysosaamisen li-

saaminen.




Liite 3. Ensimmaisen paaluokan muodostuminen sisalldnanalyysi -taulukossa.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Vanhempien masennusoi- Masentuneen vanhem- Masentuneen vanhemman Vanhemman masennuksen vaikutus lapsen mielen-
reet negatiivisen ilmaisuky-  man negatiivisen itsensd tunneilmaisun vaikutus lap- terveyteen.

vyn kautta vaikuttivat lapsen ilmaisun vaikutus lap- seen.

mielensisaisten oireiden ke- seen.

hittymiseen. 1.1

Aidin negatiivinen ekspres-
siivisyys ennustaa lasten
mielensisaisten oireiden
muutosta lasten emotionaa-
lisen epavarmuuden kautta.
1.6

Isan negatiivinen ekspressii-

visyys ennustaa lasten mie-



lensisaisten oireiden muu-
tosta lasten emotionaalisen

epavarmuuden kautta. 1.7

Masentuneiden vanhempien
tunneilmaisu ennustaa las-
ten mielensisaisia oireita.
1.8

Vanhempien negatiivinen il-
maisukyky vaikutti lasten
psykologiseen haavoittu-
vuuteen eli emotionaaliseen

epavarmuuteen. 1.10

Aidin negatiivinen tunneil-
maisu on suoraan yhtey-
dessa lasten mielensisaisiin

oireisiin. 1.13

Aitien negatiivinen tunneil-
maisukyky ennustaa muu-

toksia perheen toimintaan,



joka vaikuttaa lasten mie-

lensisaisiin ongelmiin. 1.14

Molempien vanhempien
kielteisella tunneilmaisulla
on vaikutus lapsen turvalli-

suuden tunteeseen. 1.15

Vanhempien masennus
kaynnisti epatoimivan kiel-
teisten tunteiden ilmaisun

perheessa. 1.17

Vanhempien tulisi olla tietoi-
sia perheessaan ilmaise-
miensa tunteiden vaikutuk-
sista lasten kokemukseen

turvallisuudestaan. 1.20

Vanhemmat kykenevat va-
hentamaan riskia lasten
emotionaaliseen turvatto-

muuteen muuttamalla tun-



neilmaisunsa mallia per-
heenjaseniaan kohtaan.
1.22

Vanhemmat kykenevat va-
hentamaan riskia lasten
mielensisaisiin ongelmiin
muuttamalla tunneilmai-
sunsa mallia perheenjaseni-

aan kohtaan. 1.23

Vanhempien oireisiin liittyvat
negatiiviset tunneilmaisun
mallit vaikuttavat lasten
henkilokohtaisen turvallisuu-

den tunteeseen. 1.24

Vanhempien oireisiin liittyvat
negatiiviset tunneilmaisun
mallit vaikuttavat lasten
henkildkohtaiseen suojelun

tunteeseen. 1.25



Vanhempien negatiiviset
tunneilmaisun mallit ovat
yhteydessa lasten sopeutu-

misongelmiin. 1.26

Vanhempien masennuk-
sesta johtuva lasten koettu
emotionaalinen epavarmuus
vaikuttaa lapsen mielen-
sisaisten oireiden kehittymi-

seen. 1.2

Lapsilla nayttaa olevan sa-
mankaltainen maara mie-
lensisaisia oireita sukupuo-

lesta rippumatta. 1.3

Vanhempien masennusoi-
reet ennustavat emotionaa-
lista epavarmuutta heidan
negatiivisen ilmaisukykynsa
takia. 1.4

Vanhemman masennuk-
sen vaikutus lapsen mie-

lensisaisiin oireisiin.



Aidin masennusoireet en-
nustavat lasten mielen-
sisaisten oireiden muutosta
lasten emotionaalisen epa-

varmuuden kautta. 1.5

Vanhemman masennuksen
aiheuttama lasten emotio-
naalinen epavarmuus en-
nustaa lasten mielensisai-
sia

oireita. 1.9

Isdn masennusoireet ovat
suoraan yhteydessa lasten
emotionaaliseen epavar-

muuteen. 1.11

Isien masennusoireet voi-
daan kokea vahemman hy-

vaksyttaving, jolloin lasten



emotionaalinen epavarmuus

on suoraan uhattuna. 1.12

Vanhempien masennus vai-
kuttaa negatiivisesti lapsen
mielensisaisiin oireisiin.
1.16

Vanhempien masennus saa
aikaan epavarmoja vaste-

prosesseja lapsessa. 1.18

Nykyloydokset eivat ole
yleistettavissa yksinhuolta-

jatalouksiin. 1.19

Vanhempien tulisi tunnistaa
turvallisuutta heikentavien
kaytésmallien vaikutukset
lasten myohaisempaan so-

peutumiseen. 1.21



Masennuksesta karsivien Vanhemman masennuk-

vanhempien lapsilla rapor- sen vaikutus lapsen mie-
toitiin merkittavia diagnoo- lenterveyshairididen ke-
seja suurimassa osassa tut-

kimuksia. 6.1

hittymiseen.

Suurin osa tutkimuksista il-
moitti masentuneiden van-
hempien oireilevien lapsien

karsivan myos

masennuksesta. 6.2

Mielenterveyshairidista kar-
sivien vanhempien lapsilla
oli enemman maarittelemat-
tomia affektiivisia hairiita
kuin lapsilla, joiden vanhem-
milla ei ollut mielenterveys-
hairi6ita. 6.3

Mielenterveyshairidista kar-

sivien vanhempien lapsilla

Lapsen mielenterveysongel-
mien ja -hairididen kehittymi-

nen.



oli enemman mielenterveys-
hairidita kuin lapsilla, joiden
vanhemmilla ei ollut mielen-

terveyshairioita. 6.4

Tutkimuksissa koskien ma-
sentuneita vanhempia on ol-
lut merkittavia tuloksia lap-

sien diagnostiikassa. 6.6

Verrattuna ahdistushairiosta
karsivien vanhempien lap-
siin, masennusta sairasta-
vien vanhempien lapset
saavat enemman erilaisia
mielenterveydellisia diag-

nooseja. 6.7

Masennusta sairastavien
vanhempien lapset sairastu-

vat todennakodisemmin ma-



sennukseen kuin muita hai-
riditd omaavien vanhempien

lapset. 6.8

Lasten masennus on yhtey-
dessa vanhempien masen-

nukseen. 6.9

Mielenterveyden hairidista
karsivien vanhempien lap-
silla oli enemman erittele-
mattomia mielialahairioita
kuin lapsilla, joiden vanhem-
milla ei ole mielenterveys-
hairioita. 6.14

Mielenterveyden hairidista
karsivien vanhempien lap-
silla oli enemman mielenter-
veyshairioita kuin lapsilla,
joiden vanhemmilla ei ole

mielenterveyshairioita. 6.15



Masentuneiden vanhempien
lapsilla oli pitkaaikaisen
seurannan aikana noin kak-
sinkertainen riski sairastua
mieliala- ja ahdistuneisuus-
hairidihin verrattuna ei-ma-
sentuneiden vanhempien

lapsiin. 4.1

Masentuneiden vanhempien
lapsilla oli pitkaaikaisen
seurannan aikana kolmin-
kertainen riski sairastua va-
kavaan masennukseen ver-
rattuna ei-masentuneiden

vanhempien lapsiin. 4.2

Masentuneiden vanhempien
biologisilla lapsilla on suuri

pitkan aikavalin riski

sairastua. 4.3



Mielialahairididen lisaanty-
misen syiksi esitettiin ge-

neettista periytymista. 11.6

Mielialahairididen lisaanty-
misen syiksi esitettiin kayt-

taytymisen jaljittelya. 11.7

Mielialahairididen lisaanty-

misen syiksi esitettiin lisaan-

tynytta psykososiaalista

stressia. 11.8

Lapsen mielenterveyteen
vaikuttavat perheessa ole-

vat muuttujat. 8.1

Alhaisempi vanhempien

kontrolli kertoi suuremmasta

maarasta lapsen mielenter-

veysongelmia. 8.2

Vanhemman masennuk-
sen vaikutus lapsen mie-
lenterveysongelmien li-

saantymiseen.



Vanhempien korkeampi ah-
distuksen taso kertoi suu-
remmasta maarasta lap-

sen

mielenterveysongelmia. 8.3

Masentuneiden vanhempien
lapsilla on paljon mielenter-

veysongelmia. 8.6

Vanhempien vahaisempi
kontrolli on yhteydessa las-
ten mielenterveysongelmien

lisdantymiseen. 8.7

Lapsilla keilla ei ollut diag-
noosia mielenterveyshairi-
Osta oli silti lisdantynyt
maara mielenterveysongel-
mia, jos vanhemmalla oli

mielenterveydenhairio. 8.9



Lapsilla oli lisdantynyt
maara mielenterveysongel-
mia myods perheissa, joissa
vanhemman mielenterveys-
hairio ei ollut viela akuutissa

vaiheessa. 8.10

Lapsilla oli lisaantynyt
maara mielenterveysongel-
mia myoOs perheissa, joissa
ei ollut silla hetkella kriisia

meneillaan. 8.11

Vanhempien mielenterveys-
ongelmien takia lapsilla on
taipumus kehittaa itselleen
kliinisesti merkittavia mie-

lenterveysoireita. 11.3

Perheen kokemus elami-
sesta vakavan mielenter-
veysongelman kanssa vai-

kuttaa kielteisesti lasten



emotionaaliseen hyvinvoin-
tiin. 11.4

Vanhempien masennus toi-
mii
ymparistoriskitekijana lasten

hyvinvoinnille. 2.9

Useat tasot vaikuttavat las-

ten mielenterveyteen. 3.47

Isdn masennuksen vaikutus Eroavaisuudet isan tai
lapsen ensimmaisen viiden  aidin masennuksen vai-
ikdvuoden aikana oli vahai-  kutuksessa lapseen.
sempaa kuin aidin masen-

nuksen vaikutus. 2.1

Mita vanhemmaksi lapsi tu-
lee, sitd enemman isédn ma-
sennuksen aiheuttama vai-
kutus lapseen on havaitta-

vissa. 2.2

Vanhemman sukupuolen ja pe-

rinnollisyyden merkitys.



Isan masennuksen vaikutus
muuttuu merkittavaksi yh-

dessa aidin masennuksen

kanssa. 2.8

Masennuksen perinndlli- Vanhemman masennuk-
sessa siirtymisessa on sen ylisukupolvinen vai-
muunnettavissa olevia ris- kutus.

keja. 2.10

Masennuksen diagnosoimi-
sesta lapsille, joiden van-
hemmat karsivat masennuk-
sesta, on ollut sukupolvien

valisia yhtalaisyyksia. 6.5

Psyykkisesti sairaiden van-
hempien lapset muodosta-
vat todennakdisesti uuden

psykiatristen potilaiden su-
kupolven. 6.10



Vanhemmat pelkaavat las-
ten mielialahairididen vaka-
vuuden lisdantyvan tulevai-

suudessa. 11.5

Vanhemmilla on huoli siita,
etta heidan vakava psyykki-
nen sairautensa voi vaikut-
taa sosiaaliseen vetaytymi-
seen nuoremmissa sukupol-

vissa. 11.13

Vanhemmilla on huoli siita,
ettd heidan vakava psyykki-
nen sairautensa voi vaikut-
taa kayttaytymishairidihin
nuoremmissa sukupolvissa.
11.14

Ammattilaisilla on huoli siita,
ettd vanhempien vakava

psyykkinen sairaus voi vai-



kuttaa sosiaaliseen vetayty-
miseen nuoremmissa suku-

polvissa. 11.15

Ammattilaisilla on huoli siita,
ettda vanhempien vakava
psyykkinen sairaus voi vai-
kuttaa kayttaytymishairioihin
nuoremmissa sukupolvissa.
11.16

Lapset olivat olleet varuil-
laan havaitsemistaan van-

hempien oireista. 10.16

Lapset olivat olleet huolis-
saan havaitsemistaan van-

hempien oireista. 10.17

Lapset kokivat olevansa
vastuussa tilanteesta.
10.18

Lapsen tuntemukset

vanhemman karsiessa
mielenterveysongelmis-

ta.

Lapsen ominaisuuksien merki-

tys.



Lapset syyttivat itseaan

vanhempien oireista. 10.19

Lapset pelkasivat sairastu-
vansa samaan sairauteen

kuin vanhempansa. 10.20

Lapsilla on taipumus tuntea
itsensa ahdistuneiksi van-
hempien mielenterveyson-

gelmista. 11.1

Lapsilla on taipumus tuntea
itsensa masentuneiksi van-
hempien mielenterveyson-

gelmista. 11.2

Lasten tunne emotionaali-

sesta ja toiminnallisesta

erillisyydesta ikatovereis-
taan, johtui erilaisuudesta,
jota he kokivat kotiymparis-

tossaan. 11.9



Lasten tunne emotionaali-
sesta ja toiminnallisesta eril-
lisyydesta ikatovereistaan,
johtui erilaisuudesta, jota he
kokivat perheen vastuun ta-

sossa. 11.10

Lasten tunne emotionaali-
sesta ja toiminnallisesta eril-
lisyydesta ikatovereistaan,
johtui erilaisuudesta, jota he
kokivat paivittaisissa rutii-

neissa. 11.11

Ammattilaiset ja vanhemmat
vahvistivat lasten tunteen
emotionaalisesta ja toimin-
nallisesta erillisyydesta ika-
tovereistaan johtuvan erilai-

suudesta. 11.12



Nuoremmat lapset oireilevat
enemman, jos perheessa

on vaikeuksia. 8.4

Masentuneiden vanhempien
8—10-vuotiailla lapsilla oli
enemman mielenterveyson-
gelmia kuin sita vanhem-

milla lapsilla. 8.5

Lapsen nuorempi ika on yh-
teydessa lasten mielenter-
veysongelmien lisaantymi-

seen. 8.8

Nuoremmat lapset ovat al-
tistuneet vanhempien mie-
lenterveysongelmille aikai-
semmassa vaiheessa ela-
maansa, mista johtuen van-
hemman mielenterveys on-
gelmat vaikuttavat heihin

negatiivisemmin. 8.12

Lapsen nuoren ian vai-
kutus mielenterveyson-

gelmien lisdantymiseen.



Masentuneiden vanhempien
nuoremmat lapset muodos-
tavat haavoittuvan alaryh-
man. 8.13

Vanhempien masennuksella
on haitallisia vaikutuksia
lapsen kehitykseen myos,
kun se on hienovaraisem-

malla tasolla. 2.5

Vanhempien masennuksella
on haitallisia vaikutuksia
lapsen kehitykseen, kun sen
vakavuus saavuttaa kliini-

sen tason. 2.6



