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Tiivistelma

Mielenterveys on perusta ihmisen hyvinvoinnille ja vaikka suomalaisten mielenterveyden hairididen kehit-
tymista on ollut vaikea mitata, on tullut selvaksi, ettd mielenterveyden merkitys kansanterveydellisessakin
nakokulmassa on korostunut. Vanhemman sairastuessa psyykkisesti he saavat itse tukea ja tietoa sai-
raudestaan. Vanhempaa hoitaessa tulisi kuitenkin myds hanen lapsensa tarpeet ottaa huomioon psykiatris-
ten ongelmien ehkaisyssa ja hoidossa, silld mielenterveysongelmat vanhemmilla muodostavat yhden isoim-
mista taustatekijoista lasten psykiatrisissa hadiridissa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena oli selvittda, miten ter-
veydenhuollon ammattilainen voi tukea lasta vanhemman sairastuessa psyykkisesti. Tavoitteena oli kootun
tiedon avulla auttaa terveydenhuollon ammattilaisia tukemaan lapsia, jolloin lasten psyykkistd kuormitta-
vuutta on mahdollista vahentda. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tutkimuskysymykseen vasta-
ten kahdeksan tutkimusta, jotka valikoituivat ennalta maaritellyilla sisddnottokriteereilld. Tutkimukset ana-
lysoitiin lukemalla kokonaan lapi, jonka jalkeen niista nousseet asiat pelkistettiin ja jaettiin teemoihin.

Teemoiksi valikoitui tunteista puhumisen merkitys lapsella, terveydenhuollon ammattilaisen tuki ja lasten
huoli. Tuloksissa tuli ilmi, etta psyykkisten sairauksien hoidossa hoito keskittyy vanhempiin. Yksi tarkeim-
mista tavoitteista on kuitenkin antaa lapselle tietoa vanhemman sairaudesta, silla se vahentaa lapsien syylli-
syyttd, vihaa ja hdapeda. Tutkimusten mukaan lasten saama tieto vanhempien sairauksista ei aina ollut oi-
kea. Tuloksissa tuli ilmi, etta lapsi tarvitsee tukea vanhemmaltaan. Useiden tutkimuksien mukaan

perheiden onnistumisen edellytys on heidan tukenaan olevien ammattilaisten osaaminen ja asioihin puut-
tuminen.

Johtopaatoksena voitiin todeta, ettd vanhemman psyykkinen sairastuminen vaikuttaa paljon lapsiin. Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on iso rooli perheiden tukemisessa. Yksi tarkeimmista asioista on sairaudesta

puhuminen avoimesti. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee olla kouluttautunut ja osata ohjata oikeanlai-
sen avun piiriin.
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Abstract

Mental health is the foundation of human well-being, and although measuring the development of mental
health disorders among Finns has been challenging, it has become clear that the significance of mental
health has been emphasized even from a public health perspective. When a parent experiences a mental
illness, they receive support and information about their condition. However, when caring for a parent, it is
essential to consider the needs of their child in the prevention and treatment of psychiatric problems, as
parental mental health issues constitute one of the major background factors in children's psychiatric disor-
ders.

The thesis was conducted as a descriptive literature review with the aim of exploring how healthcare pro-
fessionals can support a child when a parent experiences mental illness. The goal was to assist healthcare
professionals in supporting children, thereby reducing the psychological burden on them. Eight studies, se-
lected based on predefined inclusion criteria, were included in the descriptive literature review to address
the re-search question. The studies were analyzed by thoroughly reading them, after which the emerging
findings were summarized and categorized into themes.

The selected themes were the importance of talking about emotions with the child, healthcare professional
support, and children's concerns. The results revealed that in the treatment of mental illnesses, the focus is
often on the parents. However, one of the crucial objectives is to provide the child with information about
the parent's illness, as it reduces the child's feelings of guilt, anger, and shame. According to the studies,
the in-formation children receive about their parents' ilinesses is not always accurate. The results also high-
lighted the need for children to receive support from their parents. According to several studies, the suc-
cess of families depends on the expertise and intervention of supporting professionals.

As a conclusion, it was found that a parent's mental illness has a significant impact on children. Healthcare
professionals play a crucial role in supporting families, with open communication being one of the most im-
portant aspects. Healthcare professionals should be well-trained and capable of directing individuals to the
right kind of assistance.
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1 Johdanto

Mielenterveys ja mielenterveyteen vaikuttavat asiat ovat puhututtaneet lahivuosina. Mielenter-
veys on perusta ihmisen hyvinvoinnille, joten sen yllapitdminen on tarkeaa. On olemassa positii-
vista mielenterveytta seka erilaisia mielenterveyden ongelmia ja hairidita. Vaikka suomalaisten
mielenterveyden hairididen kehittymista on ollut vaikeaa mitata, on tullut selvdksi, ettd mielenter-
veyshairididen merkitys kansanterveydellisessdkin nakdkulmassa on korostunut. (Suvisaari, Lonn-

qvist, Markkula & Miettunen 2021.)

Vaikka psyykkinen hyvinvointi on tdlla hetkelld puhuttu ja ajankohtainen aihe, tutkimustietoa |6y-
tyy kuitenkin vahemman siitd, miten lasta voi tukea vanhemman sairastuessa psyykkisesti. Tietoa
|oytyy enemman siitd, miten lasta tulee tukea vanhemman sairastuttua johonkin fyysiseen sairau-
teen. Yhta tarkeaa on saada myds tietoa siita, miten lapsi kohdataan, kun vanhempi sairastuu
psyykkisesti. Oman vanhemman sairastuminen psyykkiseen sairauteen vaikuttaa koko perheeseen,
ja kaikki suhtautuvat siihen omalla tavalla. Lapsille tilanne on uusi ja heilla voi liittya siihen paljon

kysymyksia ja jopa pelkoa (Vanhemman psyykkinen tai fyysinen sairaus n.d.).

Vanhemman sairastuessa psyykkisesti he saavat itse tukea ja tietoa sairaudestaan. Vanhempaa
hoitaessa tulisi kuitenkin my6s hanen lapsensa tarpeet ottaa huomioon psykiatristen ongelmien
ehkaisyssa ja hoidossa, silla mielenterveysongelmat vanhemmilla muodostavat yhden isoimmista
taustatekijoista lasten psykiatrisissa hairidissa (Paavonen & Solantaus 2009, 1839). Terveydenhuol-
lon ammattilaisena ndma ovat tarkeaa tunnistaa ja huomioida. Tassa tydssa lapset rajataan alle

18-vuotiaiksi, jotka asuvat viela vanhempiensa kanssa.

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdaa, miten terveydenalan ammattilainen voi tukea lasta van-
hemman sairastuessa psyykkisesti. Tavoitteena on kootun tiedon avulla auttaa terveydenhuollon
ammattilaisia tukemaan lapsia, jolloin lasten psyykkista kuormittavuutta on mahdollista vahentaa.
Valitsin aiheen juuri sen vuoksi, ettd minua kiinnosti saada tietoa ja keinoja auttaa ja kohdata lap-

sia, joiden vanhempi sairastuu psyykkisesti.



2 Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Maailman terveysjarjeston WHO:n (2022) maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin
tila, jossa ihminen kykenee nakemaan omat taidot ja selviytymaan erilaisissa elamaan kuuluvissa
haasteissa seka tyoskentelemaan ja osallistumaan yhteisonsa toimintaan. Mielenterveys on olen-
nainen osa terveytta ja hyvinvointia. Mielenterveys on perusihmisoikeus ja on tarkeaa henkilékoh-
taisen yhteison ja sosioekonomisen kehityksen kannalta. Mielenterveysongelmia ovat mielenter-
veyden hairiot ja psykososiaaliset ongelmat sekda muut mielenterveyden ongelmat, joihin selkeasti
liittyy ahdistusta, toimintakyvyn heikkenemista tai itsensa vahingoittamisen riskia. Todennakdoista
on, etta ihmiset, joilla on mielenterveysongelmia kokevat alhaisemman henkisen hyvinvoinnin,
mutta nadin ei aina valttamatta ole. Yksilolliset psykologiset ja biologiset tekijat, kuten tunnetaidot,
paihteiden kaytto ja genetiikka, voivat tehda ihmisista haavoittuvampia mielenterveysongelmille.
My®ds altistuminen epdsuotuisille sosiaalisille, taloudellisille, geopoliittisille ja ymparistollisille olo-
suhteille kuten kdyhyys, vakivalta, eriarvoisuus lisdavat ihmisten riskia saada mielenterveysongel-

mia. (WHO 2022.)

Mielenterveys on tarkea osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja on tarkea pohja ihmisen ela-
malle ja hyvinvoinnille. Mielenterveys sisaltaa kasitteena positiivisen mielenterveyden seka erilai-
set mielenterveyden hairiot ja sairaudet. Mielenterveyteen kuuluu fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen seka henkinen puoli. Perusta siihen millaiseksi oma mielenterveys tulee, kehittyy omassa
lapsuuden perheessa. Sen jalkeen myos ulkopuoliset tekijat vaikuttavat mielenterveyteen. (Heikki-

nen-Peltonen, Innamaa & Virta 2019.)

On kuitenkin vaikeaa maarittaa tarkasti sitd, mika mielenterveyden hairidé on. Tama siita syysts,
ettd monet oireista kuuluvat osittain myos osaksi kaikkien meidan normaalia elamaamme. (Mie-
lenterveyden hairioitd 2022.) Normaalissa elamassad mielialan alavireisyys ja ahdistus ovat yleisia
psyykkisia oireita (Rovasalo 2021). Voidaan kuitenkin ajatella, ettd mielenterveyden héiriostad on
silloin kyse, kun kyseisen henkilon tunteet, ajatukset, mieliala ja kdytos alkavat rajoittamaan mer-
kittdvasti omaa elamaa. Talldin muutoksia voi myos ndkya haittaavasti toimintakyvyssa ja ihmis-

suhteissa. (Mielenterveyden hairioita 2022.)



3 Vanhemman psyykkinen sairaus

Aikuispsykiatrian erikoissairaanhoidon potilaista noin kolmasosalla on lapsia. Terveydenhuolto- ja
lastensuojelulain mukaan vanhemman ollessa pdihde- tai mielenterveyspalveluiden piirissa ja kun
heidan kykynsa huolehtia lapsesta koetaan olevan heikentynyt, tulee lapsen tuen tarve selvittaa
seka antaa heille riittava tuki. (Lammi-Taskula 2014, 191-192.) Vanhemmat, joilla on psyykkinen
sairaus kantavat kuitenkin huolta ja syyllisyyttd monesta asiasta. Omasta voinnista, lapsistaan ja

perheensa tulevaisuudesta voi olla huolta. (Paavonen & Solantaus 2009, 1842.)

Psyykkisesti huonosti voivan aikuisen kaytds voi myds muuttua. Voi tulla vaihe, jossa han on jatku-
vasti vasynyt, allapain, vetaytynyt, artynyt, itkuinen tai rajahteleva. Vanhempi voi vaatia lapselta
asioita, jotka ovat lapselle kohtuuttomia, haukkua lasta tai joskus olla jopa vakivaltainen. (Van-
hemman psyykkinen tai fyysinen sairaus N.d.) Kotona voi muutenkin moni asia muuttua ja tavalli-
setkaan arkiset asiat eivat suju niin kuin ennen. Vanhempi saattaa vaihtoehtoisesti arvaamatto-
man kaytoksen ja artyisyyden sijasta uupua ja sulkeutua itseensa. Myos vanhemmat voivat
enemman riidelld keskenaan, joka voi hammentaa ja pelottaa lasta. Sdantdjen sopiminen voi olla
myo0s erityisen rankkaa, kun voimat uupuvat ja rajojen asettaminen voi vaihdella valinpitamatto-

myydesta jopa kovakouraiseen kurinpitoon. (Solantaus 20133, 3; 13.)

Masennusta sairastavilla vanhemmilla voi olla vaikeuksia huomata ja vastata lapsen tarpeisiin. Ma-
sennus voi aiheuttaa vasymysta ja aloitekyvyttomyyttd, joka voi aiheuttaa vaikeuksia lapsen ja van-
hemman valiseen vuorovaikutukseen. Kasvattamisessa yleisesti, tunteiden saatelyssa seka rajojen
asettamisessa voi olla vaikeuksia. Naiden takia lapsen on mahdollista sairastua erilaisiin kay-
toshairidihin. Sairastuneen vanhemman oma negatiivinen ajatus itsesta suurentaa lapsen riskia
ajatella myos itsestdadn negatiivisesti. (kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen,

Puura & Sourander 2016.)

Ahdistuneisuushairié vanhempana vaikuttaa kokonaisvaltaisesti vanhemmuuteen. Lapsen hita ja
huoli voi aiheuttaa ahdistuneelle vanhemmalle lapsen tarpeiden laiminlyomista ja valttaytymis-
kayttaytymista. Etenkin vanhemman lapsen kanssa vanhempi voi helposti ylireagoida jo esimer-
kiksi lapsen pienesta sairauden oireesta. Kaikki mielenterveydenhairiot, joissa vanhemmilla esiin-
tyy muun muassa ennakoimatonta kayttaytymistd, ajatellaan voivan johtaa ongelmiin vanhemman

ja lapsen vuorovaikutuksessa. (Kumpulainen ym. 2016.)



Hankalaa mielenterveyshairiota sairastavat tai psykoottisesti oireilevat vanhemmat voivat olla va-
hemman herkkia lapsen tarpeiden vastaamiseen, olla enemman omissa oloissa seka tuoda ilmi
enemman negatiivisia tunteita. Vanhempien uhkaavissa psykoottisissa oireissa on myos suurempi

riski satuttaa itsea tai lasta. (Kumpulainen ym. 2016.)

Arjen luominen itselle hyvidksi ja mieleiseksi vaikuttaa seka lapsen, etta aikuisen mielenterveyteen.
Oma mielenterveys voi vaikuttaa tekemiin valintoihin seka esimerkiksi arjen tasapainoisuuteen.
(Tasapainoinen perhearki 2022.) Yksilon valinnoilla elintapojen suhteen on fyysisen hyvinvoinnin
lisaksi vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. Terveellisten elintapojen noudattaminen auttaa stres-
sin sietoon, joka taas auttaa kohtaamaan vaikeita asioita elamassa. Tasta syysta myos etenkin mie-
lenterveysongelmista karsivien olisi hyva noudattaa terveellisia elamantapoja, silla tavoilla on vai-

kutusta jopa oireiden vakavuuteen. (Elintavat ja mielenterveyshairiot 2023.)

3.1 Vanhemman sairastumisen vaikutus lapseen

Lasten ja nuorten hyvinvointi ja kehitys on riippuvainen suhteista vanhempiin ja siihen, miten van-
hemmuus toteutuu sekda muutenkin perheessa olevasta ilmapiirista. Psyykkinen sairaus vanhem-
milla on yksi isoimmista riskitekijoista psyykkisiin ongelmiin lapsilla ja nuorilla. Lapsilla, joiden van-
hemmilla on psykiatrisia hairidita psykiatriset ongelmat ovat hankalampia, alkavat aikaisemmin ja
ovat pidempi kestoisempia kuin lapsilla, joiden vanhemmilla ei ole psykiatrisia ongelmia. Vaikka
vanhemman ja lapsen psyykkiset hairiot yleensa ovat samankaltaisia, lapsen kehitys tai sen eri vai-
heet voivat hairiintya usealla tavalla. Vanhempien diagnoosista riippumatta lisdd vanhempien sai-
raus lasten riskia sairastua masennukseen seka ahdistus-, paihde- ja kdytoshairioon. (Paavonen &

Solantaus 2009, 1839-1840.)

Geenit ohjaavat sitd, miten ratayhteydet muodostuvat ja ndin saatelevat kehittymista, mutta ko-
konaan geenit eivat yksiloiden valisia kehittymisia selitd. Myos kehitykselliset seka sosiaaliset teki-
jat vaikuttavat siihen, miten geenit nakyvat. Oppiminen muuttaa sitd, miten geenit ilmenevat ja
sosiaaliset tekijat vaikuttavat hermoverkkoihin ja muutoksista tulee pysyvia. Jo vastasyntyneelle
didin tunteet vaikuttavat sikion kehittymdassa olevaan keskushermostoon ja esimerkiksi didin voi-

makkaiden negatiivisten tunteiden takia vastasyntyneen kehitys voi viivastya tai jopa vahingoittua.



My0s vastasyntynyt vauva voi kokea ahdistusta, joka auttaa vastasyntyneet mieltd uhkaavalta ti-
lanteelta. Vastasyntynyt tarvitsee didin ja isdansa sylid seka rauhallista puhetta. My6s tunneviestit,

jotka ovat luettavissa aidin seka isan kasvoilla ovat tarkeita. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 14-15.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana perheiden ymparistotekijat esimerkiksi kehitykseen ja asumi-
seen liittyen ovat merkittavasti muuttuneet. Tukea perheet ovat saaneet hyvinvointiinsa muun
muassa vanhempainvapaista, neuvolapalveluiden kehittymisen ansioista seka avun tarjoamisella
perheisiin, joissa on vuorovaikutusongelmia. Edellda mainituista asioista huolimatta perheiden hy-
vinvointia uhkaavat tekijat, joista esimerkkina mielenterveysongelmat, ovat lisddantyneet. Vanhem-
man kyky saadella tunteita ja stressia voi olla alentunut, joka voi nakya arkielaman haasteina ja
haasteina saadella omaa jaksamista lapsen tarpeita vastaaviksi. Tilanteiden ennaltaehkaisy ja var-
hainen puuttuminen ovat tarkeita asioita perheiden kanssa tyoskenneltdessa. (Heikkinen-Pelto-

nen, Innamaa & Virta 2014, 254.)

Vanhemmilla, joilla on mielenterveysongelmia tunnereaktiot ja tapa olla seka ajatella ovat poik-
keavia. Hankaluuksia nakyy jo ilmeissa ja eleissa, puhetavassa, ajattelun kulussa seka toimintaky-
vyssa. Kotona voi tapahtua lapsen kannalta jopa pelottavia tai hammentavia asioita. On mahdol-
lista, ettd myds toinen vanhemmista vasyy. Tavallisesti ajatellaan, etta vanhempien hankaluuksista
ei tulisi kertoa lapsille, koska tama lisaa lapsen taakkaa. llIman oikeaa tietoa lapsille kuitenkin syn-
tyy helposti vaarinkasityksia, silla lapset rakentavat helposti omat selityksensa tapahtumille, jos
eivat saa oikeaa tietoa. Lapset voivat ndin ollen ajatella esimerkiksi sairaan vanhemman harhaluu-

loja oikeiksi. (Solantaus 2013b, 4.)

Esimerkiksi masennuspotilaan haluttomuus tehda asioita perheen kanssa ja vasymys voidaan ko-
kea valittamisen puutteena. On tavallista, ettd lapset alkavat my0s etsia syitd itsestdaan. He voivat
kokea, ettd vanhemman kaytoksen tai voinnin omana syynaan. Nadin he voivat kantaa mukanaan
raskasta syyllisyytta ja kokea itsensa huonoksi. Lapsia auttaa, jos tietdvat siitd mistd vanhemman
tilanteessa on kysymys. (Solantaus 2013b, 4.) Lapsen ymmarrysta ei tule vaheksya vaan lapselle
tulee kertoa rehellisesti kehitystasoa vastaavalla tavalla vanhemman tilanteesta. (Vanhemman
psyykkinen ja fyysinen sairaus n.d). Lapset voivat olla hatadntyneitd, jolloin voivat myos syyttaa
itseddn. Vanhemman sairastuessa osalle lapsista kehittyy tilanteessa huoltajan rooli, kun taas osa

lapsista kuluttavat enemman aikaansa kodin ulkopuolella. Vanhempaa hoidattaessa tulee myos



hdnen lapsensa tarpeet ottaa huomioon psykiatristen ongelmien ehkaisyssa ja hoidossa. (Paavo-

nen & Solantaus 2009, 1842-1843.)

Vanhempien terveyden vaikutuksia on tarkasteltu lapsen kognitiiviseen seka ei- kognitiiviseen ke-
hitykseen. Ei-kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan sosioemotionaalisia taitoja, kuten yhteistyo-
ja tunnetaitoja. Tutkimuksessa selviaa, etta varsinkin isan psyykkisellad sairaudella on vaikutusta
siihen, miten lapsi kehittyy. Myds yksinhuoltaja ditien psyykkisen sairauden vaikutuksista on tullut
samanlaisia tuloksia lapsen kehitykselle. Psyykkisen sairauden mukana tulee vaikutuksia vanhem-
man ja lapsen suhteeseen seka koko perheen arkeen. Myds lapsen kehitys eri osa-alueilla vaikut-

taa naihin. (Le & Nguyen 2017, 23-24.)

Kaikille lapsille vanhempien mielenterveysongelmista ei tule ongelmia, eivatka kaikki lapsilla olevat
ongelmat johda psyykkisiin sairauksiin. Lapsen normaali kehitys on mahdollista, vaikka vanhempi
sairastaa psyykkisesti. Jokaisen perheen seka lapsen elamassa on hankalia vaiheita ja ne kuuluvat
elamaan. Enemman merkitsee se, miten hankaluuksien kanssa eletdan ja miten niiden kanssa toi-
mitaan. Vaikka vanhemman mielenterveyshairio voi alkuun olla iso juttu, jatkuu silti myos tavalli-
nen elama. Se voi toki tuoda mukanaan vaikeuksia, mutta useimmiten asian kanssa pystytaan ela-
maan ja lapsia auttamaan. Kun ldheiset auttavat, lasten luovuus, vastuuntunto, ihmissuhdetaidot,
kyky myotaelamiseen seka selvita yllattavistakin tilanteista voivat kehittya jopa paremmin kuin
perheessd, jossa vanhemmilla ei ole psyykkista sairautta. Vaikeudet eivat ole aina este normaalille

kehitykselle, jos niita uskalletaan kohdata ja tarttua niihin. (Solantaus 2013b, 3; 19.)

4 Lapsen normaali kehitys

4.1 Kehitysvaiheet

Lapsen mieli rakentuu aivojen kehityksen, varhaisen vuorovaikutuksen ja niihin liittyvien tunteiden
kautta. Vanhempien seka sisarusten kanssa olemisesta seka yhdessa koetuista kokemuksista ra-
kentuu ydinminuus. Vauvan ydinmina syntyy ymparilld olevien aistien ja eleiden kautta. Psyykkis-
ten itsesaatelykeinojen kehittyminen alkaa jo varhaisessa lapsuudessa, johon vanhempien lisaksi

esimerkiksi kasvatuksella on iso vaikutus. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 16; 33.)



Syntyessaan vauva on taysin riippuvainen hoivaajistaan. Tasta huolimatta lapsella on alusta alkaen
kyky vuorovaikutukseen ja kiintymiseen. Lapsen hoivaaminen ja varhainen vuorovaikutus ovat ha-
nen kasvunsa ja kehityksensa mahdollistajia. Varhaisen vuorovaikutuksen laadulla on vaikutusta
lapsen sosioemotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Lapsen ensimmaisena elinvuotena ke-
hitys etenee todella nopeasti kuitenkin kunkin yksil6llisen tahdin mukaan. Syntyessaan lapsen mo-
torinen kyvykkyys on viela vahaista, mutta jo parin kuukauden kohdalla han nostaa paataan. Keski-
maarin puolentoistavuoden idssa han jo kavelee ja on jo oppinut hienomotorisia taitoja

(Kumpulainen ym. 2016.)

Tarkein kommunikaation valine vastasyntyneelld on itkeminen. Lapsi viestittaa silla monet tar-
peensa kuten nalan ja sylin tarpeen. Lapsen sosiaaliset taidot alkavat kehittymaan jo nopeasti syn-
tymisen jalkeen, jolloin han tarkasti seuraa ihmisten ilmeita ja eleitd. Ensimmaisen hymyn vauva
nayttaa yleensa toisen kuukauden kohdalla ja alkaa tarkoituksella pitimaan katsekontaktia. (Kum-

pulainen ym. 2016.)

4.2 Kiintymyssuhde

Hyva kiintymyssuhde edistaa lapsen turvallisuutta. Vahingollisia asioita lapsen keskushermoston
kehitykselle ovat varhaiset traumat, pitkdaikainen stressi, puutteellinen hoiva seka kaltoinkohtelu.
Yksikin turvallinen kiintymyssuhde suojelee vaarallisilta olosuhteilta. Lapsi, joka on kiintynyt turval-
lisesti, kertoo avoimesti omia tunteitaan ja olettaa, ettd hanen tarpeisiinsa vastataan nopeasti ja
oikeanmukaisesti. Lapsi on omaan ikdtasoonsa vastaavalla tavalla jarkeva ja johdonmukainen seka
rohkea tutkimaan omaa ymparistéaan. Turvallisen kiintymyksen saanut lapsi osaa kayttaytya eri-
laisten tilanteiden vaatimalla tavalla. Turvallisessa kiintymyssuhteessa eldaneelld on hyva lahtékoh-
dat oppia siihen, miten omia tunteitaan saadelldaan, oppimiseen sekda muiden ihmisten kanssa toi-
mimiseen. Kun taas turvattomasti kiintyneilld on tutkimusten mukaan erilaisia psyykkisia, fyysisia

ja sosiaalisia vaikeuksia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 22-24.)

Lapsi tarvitsee ennakoitavuutta rakentaakseen turvallisuudentunnetta. Lapsen tulee luottaa hoi-
vaajansa olevan siina ja pitdvan hanesta huolta. Ndin lapsella jaa voimavaroja tutustua ymparis-
toon ja oppimaan uusia asioita. Lapsen voimavaroja kuluu oman turvallisuuden huolehtimiseen ja
vaarojen valttamiseen aikaa sitd enemman, mita turvattomampi ymparisto on, silloin lapsella ei

jaa yhta paljon aikaa oppimiseen ja ympadriston tutustumiseen. (Kumpulainen ym. 2016.)



Lapsen eldessa ennakoitavassa maailmassa, jossa han voi tuoda vuorovaikutuksessa ilmi kaikenlai-
set tunteet seka positiiviset ettd negatiiviset syntyy turvallinen kiintymyssuhde. TallGin lapsi pystyy
luottamaan taysin hoivaajaansa. Turvallisella kiintymyssuhteella on positiivisia vaikutuksia sosiaali-
seen ja tiedolliseen kehitykseen. Talldin lapsen on mahdollista oppia kayttamaan vuorovaikutuk-

sessa sekd emotionaalisia etta kognitiivisia elementteja. (Kumpulainen ym. 2016.)

Lapsi, joka on kiintynyt valttelevasti, on tottunut siihen, ettd hanen taytyy selvita isoista tunnekuo-
huista itse eikd han sieda kielteisia tunteita. Joskus vanhat negatiiviset tunteet kuten kiukuttelemi-
nen ja raivoaminen voivat vieda hoivaajaa pois lapsen luota, jolloin lapsi joutuu jagdmaan yksin tun-
teidensa kanssa. Talloin lapsi oppii tukahduttamaan omia tunteitaan ja seuraamaan vanhemman
reaktioita ja toimimaan tilanteessa vanhemman toivomalla tavalla. Lapsesta saattaa nain tulla “rei-
pas” lapsi, joka ei kuormita vanhempiaan tuomatta tunteitaan suuresti esille. Lapsi saattaa saada
kehuja tasta kaytoksestd, mutta vaarana on, etta lapsen ajatukset omista tunteista ja etenkin kiel-

teisten tunteiden ndyttaminen voi kadota. (Kumpulainen ym. 2016.)

4.3 Riskitekijat

Lapsen epasuotuisalle kehitykselle ja mielenterveydelle riskitekijoitd ovat muun muassa aidin ras-
kaudenaikainen paihdekaytto, koyhyys, kuormittavat elamantapahtumat, fyysiset pitkaaikaissai-
raudet, pieni syntymapaino, vanhemman mielenterveys- ja pdihdeongelma, lapsen kaltoinkohtelu
ja laiminlyonti, perheristiriidat, kiusaamiskokemukset seka lukivaikeudet. (Lammi-Taskula 2014,

188.)

Raskaana olevan pitkdaikainen psyykkinen stressi vaikuttaa didin hormonaaliseen toimintaan, joka
vaikuttaa myos kehittyvan sikion elinolosuhteisiin. Mielenterveysongelmat ja stressi raskausaikana
voivat hankaloittaa didin valmistautumista tulevaan lapseen, joka voi taas vaikuttaa didin ja vau-
van tulevaan kiintymyssuhteeseen seka vauvan kehitykseen. Nama vaikuttavat vanhemman ja lap-
sen varhaisen vuorovaikutukseen negatiivisesti. Lapsi saattaa my0s peria geneettisen alttiuden
psyykkiseen sairastamiseen ja myohemmassa vaiheessa elinymparistosta riippuen psyykkisten on-
gelmien syntymiseen. Etenkin monen riskitekijan kasautumisen on todettu lisadvan riskeja psyykki-

selle kehittymiselle. (Kumpulainen ym. 2016.)
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Yhteiskunnallisella tasolla vuorovaikutuksen tukeminen vanhemmuudessa ja perheissa, turvallisen
lapsuuden takaaminen, tunne- ja vuorovaikutustaitojen opetus, rajaaminen alkoholin saatavuu-

dessa, tyoelamaosallisuus, tydyhteisojen kehittaminen, kdyhyyden ehkaisy ja kaltoinkohtelun seka
kiusaamisen vahentaminen ovat esimerkkeja keinoista mielenterveyden edistamiseen. (Wahlbeck,

Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017, 985.)

Sosioekonomisten ryhmien valilla psyykkisen hyvinvoinnin erot ovat selkeitda. Myds perheen lap-
sille taloudelliset ongelmat ja tyottomyys aiheuttavat psyykkista kuormitusta. Kéyhyydella on vai-
kutusta lasten mahdollisuuksiin kulkea suotuisia polkuja kehityksessd, joka heijastuu aikuisialla
psyykkiseen oireiluun. Kéyhyyden ja tyottomyyden lisdksi mielenterveys- ja paihdeongelmat van-
hemmilla vaikuttavat lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen vahentamalla vanhempien voimia ja

mahdollisuuksia tarjota lapselle erilaisia virikkeita. (Wahlbeck ym. 2017, 985.)

Toimeentulo ja varallisuus horjuttavat vanhempia seka koko perhettd. Perheessa olevat taloudelli-
set vaikeudet voivat vaikuttaa kielteisesti lasten oppimiskykyyn, kdyttaytymiseen ja terveyteen.
Joskus taloudelliset vaikeudet tarkoittavat lapsille biologisten perustarpeiden tayttamattomyytta.
Tasta esimerkkind on mielenterveys- tai paihdehairidita sairastavien vanhempien kyky huolehtia
lapsen perustarpeista. Lisaksi vanhemman kokema stressi vaikuttaa myos lapsen hyvinvointiin ja

suhteeseen vanhemman ja lapsen valilla. (Hyvinvointi- ja terveyserot: lapset ja perheet 2022.)

Mielenterveyden hairididen esiintyvyyteen liittyy myds vanhempien koulutustaso ja lapsen suku-
puoli. Hairidita esiintyy enemman matalan koulutuksen saaneiden vanhempien lapsilla kuin kor-
keakoulutettujen vanhempien lapsilla. Vanhempien koulutuksella on enemman vaikutusta kuin va-
rallisuudella. My&s vanhempien hairiét mielenterveydessa ovat yhteydessa niiden

sosioekonomiseen asemaan. (Niemi, Vaalavuo & Suvisaari 2022, 2-5.)

4.4 Suojaavat tekijat

Suojaavista tekijoista puhuttaessa jokaisella lapsella sekad perheelld on omia voimavaroja seka kei-
noja selviytyd ja ndma ovat niitd asioita, jotka suojaavat lapsen mielenterveytta seka auttavat on-
gelmista ja hairioista selviytymisessa (Lasten mielenterveys ja mielenterveyden hairiot 2023).
Myds muut ldhipiirin ihmiset kuin omat vanhemmat voivat olla lapselle tarkeita ja tukea lapsen

kasvua ja kehitysta. Talloin lapsen idnmukainen kehitys ei vaarannu. (Sourander & Aronen 2021.)
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Mielenterveydelle suojaavia tekijoita ovat ainakin turvallinen varhainen kiintymyssuhde ja vuoro-
vaikutus, myodnteinen vanhempi-lapsisuhde ja hyvat kasvatuskaytannot, kokemus itsendisyydesta,
vaikutusmahdollisuuksista ja osallisuudesta. Myo6s hyvat tunne- ja vuorovaikutustaidot suojaavat
mielenterveyden héiridistd. (Lammi-Taskula 2014, 188.) Lapsen osallisuus ja kokemukset arjen
vuorovaikutukseen ja toimimiseen kotona seka muissa kehitysymparistdissa mahdollistaa mielen-

terveyden edistymista riippumatta geeniperimasta. (Wahlbeck ym. 2017, 987-988.)

Sisdisia suojaavia tekijoitda mielenterveyteen on vahva fyysinen terveys ja perima, omasta hyvin-
voinnista huolehtiminen, riittdvan hyva itsetunto, mielenterveytta tukevat arjen valinnat, tunne- ja
vuorovaikutustaidot, ongelmanratkaisu- ja ristiriitojen kasittelytaidot, kyky luoda ja yllapitaa ihmis-
suhteita seka omien arvojen mukainen arki ja tavoitteet. Ulkoisia suojaavia tekij6ita taas ovat hy-
vat varhaiset ihmissuhteet, sosiaalinen tuki ja hyvaksytyksi tulemisen tunne ihmissuhteissa, kuul-
luksi tuleminen ja vaikuttamismahdollisuudet, myonteiset perhesuhteet, koulutusmahdollisuudet,
tyo ja muu toimeentulo, tyoyhteison ja esimiehen tuki, turvallinen elinymparisto seka lahelld ole-
vat ja helposti saatavissa olevat yhteiskunnan auttamisjarjestelmat. (Suojatekijat vahvistavat, riski-

tekijat heikentavat mielenterveytta 2022.)

Lapsikoyhyytta ja syrjaytymista sekd muutoin haavoittuvissa asemissa olevien lasten ja nuorten
tukemisella voidaan vahvistaa lasten ja nuorten hyvinvointia ja mielenterveytta. Pelkastaan vain
tulojen parantaminen ei yleensa riita vain myos koulutus on vahvasti yhteydessa mielenterveyson-
gelmiin. Koska vanhempien ja lasten mielenterveysongelmilla on vahva yhteys, tukee lasten ja
nuorten mielenterveytta koko perheen tukeminen seka erityisesti vanhempien hyva hoito. (Niemi,

Vaalavuo & Suvisaari 2022, 7.)

5 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten terveydenhuollon ammattilainen voi tukea lasta
vanhemman sairastuessa psyykkisesti. Tavoitteena on kootun tiedon avulla auttaa terveydenhuol-
lon ammattilaisia tukemaan lapsia, jolloin lasten psyykkista kuormittavuutta on mahdollista vahen-

taa.

Tutkimuskysymys on:
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1. Miten terveydenhuollon ammattilainen voi tukea lasta vanhemman sairastuessa psyykki-

sesti?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Laadullinen tutkimus muodostuu monista erilaisista lahestymistavoista ja tutkimusperinteista. Kai-
kissa lahestymistavoissa ja tutkimusperinteissa on erilaisia oletuksia seka keinoja analysoida. (Kalli-
nen & Kinnunen 2021.) Laadullinen tutkimus on empiirista eli aineistoihin seka niiden analyyseihin
perustuvaa, jolloin siihen valituilla aineistoilla on iso vaikutus siihen, millaiseksi tutkimus muodos-
tuu. Empiirinen laadullinen tutkimus on lisaksi teoreettista. Laadullisessa tutkimuksessa teoria esi-
tetdan jasennellysti aiemmista tutkimuksista seka tutkimuksessa kdytettavista menetelmista ja
analyysitavoista. Teoriatyyppeja on monia, joita kuitenkin voidaan ryhmitella neljaan eri kokonai-
suuteen, jotka ovat substanssiteoriat, formaalit teoriat, paradigmateoriat sekd menetelmiin ja ana-

lyysitapoihin liittyvat teoriat. (Juhila 2021.)

Kirjallisuuskatsauksiin kuuluu metatutkimus, systemaattinen ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Meta-
tutkimus kootaan systemaattisesta kirjallisuushausta, kirjallisuuden arvioinnista seka alkuperaisai-
neiston kasittelysta. Meta-analyysissa aikaisempien kvantitatiivisten tutkimustietojen avulla tutki-
mustietoa kasitellaan tilastollisin menetelmin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustuu
eksplisiittiseen menetelmaan, jossa aikaisempi tutkimustieto tuodaan yhteen. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tulkinnat vaihtelevat. Sen on ajateltu olevan itsendinen tutkimusmenetelma, joka
noudattaa tieteellisia periaatteita. Tarkoituksena kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on kuvata il-
mio joko teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nakokulmasta rajaamalla, jasentelemalld ja peruste-
lemalla tutkimustiedon avulla. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen

2013, 293; 298.)

Opinnaytetyon teen kuvailevana kirjallisuuskatsauksena siita syystd, ettd aiheeseen perehdyttya
tutkimustiedosta koostetaan kokonaisvaltainen katsaus aiheesta. Kirjallisuuskatsaus sopii tdman
ilmion tarkasteluun, silla kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja

saantoja, jossa kaytetyt aineistot ovat laajoja eika valintaa tiukasti rajata. Tutkittava ilmi6 voidaan
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kuitenkin koota laaja-alaisesti ja my0s tarvittaessa luokittelemaan ominaisuuksia tutkittavassa asi-
assa. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aikaisemman tiedon avulla tietoa
kootaan, kuvataan ja jasennelldan tarkastelua varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvataan ai-
neistolahtdiseksi ja ymmartamiseen tahtaavaksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaa-
tii tekijalta menetelmaan syvaa perehtymistd, jotta tieto on luotettavaa. (Kangasniemi ym. 2013,

293; 298.)

6.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmia on haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisista lahteista koostettu
tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018). Naista tdssa opinndytetyossa kdytetaan tutkimustiedon kerdamista
erilaisista lahteista. Tutkimusaineistona kaytetdaan tutkittua tietoa erilaisista tietokannoista seka
manuaalisella haulla I6ytyvia tutkimuksia, joiden luotettavuutta ja sopivuutta arvioidaan muun

muassa alla olevan taulukon avulla. (ks. taulukko 1.)

Tutkimusaineistoa etsin ensin suomeksi Google scholar:ista ja manuaalisella haulla. Hakusanoina
kaytin lapsen tukeminen, mielenterveys ja psyykkinen sairaus seka hakulausekkeilla lapsen tukemi-
nen vanhemman sairastuessa psyykkisesti, lapsi ja vanhemman psyykkinen sairaus seka mielenter-
veys ja tukeminen. Suomeksi tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia ei |6ytynyt, joten jatkoin
tutkimuksien etsimista englanniksi. Tutkimusaineistoa etsin erilaisista tietokannoista, jotka ovat:
Pubmed, Wiley library online ja BMC public health. Englanniksi kaytin hakusanoja- ja lausekkeita:
children AND mentally iliness parents, children of mentally illness parent mentally illness parents

ja Adult mental health AND child.



Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

iliness parents

Tietokanta | Hakusanat Hakutulok- | Valitut tutki- Valinnan pe-
ja tiedon- set mukset ruste
haun pai-
vamaara
Pubmed Children AND mentally | 43 1 Koko tutki-
illness parents muksen luke-
minen
Wiley lib- | Children of mentallyill- | 55 1 Koko tutki-
rary online | ness parent muksen luke-
minen
BMC pub- | Mentally illness pa- 165 1 Koko tutki-
lic health rents muksen luke-
minen
Adult mental health
AND child 216 1
Manuaali- | lapsen tukeminen van- 4 Koko tutki-
nen haku: | hemman sairastuessa, muksen luke-
Google Children AND mentally minen

14
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Hakua rajasin alla olevan taulukon mukaisesti (ks. taulukko 2.) Sisddnottokriteereina tutkimusai-
neistoille oli vuonna 2013-2023 vuonna julkaistut aineistot, vertaisarvioitu tutkimus, aineisto on
saatavilla kokonaisuudessaan seka aineiston kielena suomi tai englanti. Poissulkukriteereind ennen
vuotta 2013 olevat tutkimukset, ei vertaisarvioitu tutkimus, aineisto ei ole saatavilla kokonaisuu-
dessaan seka kielena jokin muu kuin suomi tai englanti. Luin jaljelle jadvien aineistojen tiivistel-
man, jolla pystyin rajaamaan lisaa aineistoja pois. Naista jaljelle jadvat aineistot luin kokonaan, jol-
loin pystyin jattdmaan tyohon aineistot, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymys

ohjasi lopullisten tutkimusten valinnassa rajaamalla lopullisten tutkimusten maaraa.

Taulukko 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vuosi 2013-2023 Ennen vuotta 2013 olevat tutkimukset
Vertaisarvioitu tutkimus Ei vertaisarvioitu

Saatavilla kokonaisuudessaan | Ei saatavilla kokonaisuudessaan

Kielenad suomi tai englanti Kielena jokin muu kuin suomi tai englanti

6.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon analyysin toteutin aineistolahtoisesti. Aineistolahtdisessa analyysissa tutkimusai-
neistosta on tarkoitus luoda teoreettinen kokonaisuus. Aineistosta keskeisimmat asiat tuodaan
esille rippumatta aiemmasta tutkimustiedosta eli aineistosta karsitaan opinnadytetyélle epaolen-
nainen pois valitsemalla aineistoja, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi

2018.)
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Aineisto on lisdksi mahdollista tyypitelld, luokitella tai teemoitella. Tyypittelyssa aineisto ryhmitel-
[aan ja sitten tiivistetaan tiettyyn aiheeseen liittyvia ndkemyksia yleistyksiksi. Luokittelussa aineisto
jarjestetaan, jolloin jarjestetty aineisto voidaan esittdaa esimerkiksi taulukkona. Tassa opinnayte-
tyOssa aineisto analysoitiin teemoittelemalla, jossa aineistoa jaettiin ja ryhmiteltiin eri aiheiden
mukaan. Nain tiettyja teemoja oli mahdollista vertailla aineistoissa. Aineistoa voi etsia alustavan
ryhmittelyn mukaan. Tassa opinndytetyossa etsittiin tiettyyn teemaan liittyvia nakemyksia aineis-

toista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tassad opinndytetydssa etsin aineistoista eri teemoja, joiden mukaan aineiston analyysia voitiin al-
kaa tekemaan. Teemoittelin tutkimuksissa nousseiden aiheiden mukaan aiheet tunteista puhumi-
sen merkitykseen lapsella, terveydenalan ammattilaisten tukeen seka lasten huoleen. Nama tee-
mat maaraytyivat lukemalla tutkimukset lapi ja poimimalla sielta asioita. Asiat pelkistin ja jaoin
edelld mainittuihin teemoihin. Teemat olivat selkeasti pdateemat, jotka aineistoissa nousivat
esille. Ndiden teemojen avulla aineisto voitiin jakaa osiin, jolloin sitd on helpompi analysoida. Tee-

mojen avulla myos tulosten kirjoittaminen selkeytyi.

~
"Tutkimuksissa on kuvattu
sitd, miten negatiiviset
tunteet ovat yksia niista
tunteista, joita lapset
kokevat vanhemman
- sairastuttua vakavasti." -
\ (Christianssen ym. 2015.) "Joissakin tapauksissa

. \_ J vanhemmat eivit halua
Lapsi tarvitsee tukea
puhua

tunteiden kasittelemiseen . S
mielenterveysongelmista ja

vanhemmilta" o .
(Christianssen, Anding estavat lapsiaan saamasta

/

Schrott & Rohrle 2015.) tietoa ja tilaisuutta puhua
’ | o tilanteesta." (Kristensen,
\ y e T~ | Lauritzen & Reedtz 2022.)
// Tunteista
[ puhumisen |
| . |
\ merkitys
\ lapsella /
AN //

Kuvio 1. Esimerkki tulosten teemoittelusta.
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7 Tulokset

7.1 Lapsen tukeminen vanhemman sairastuessa psyykkisesti

Tutkimusten mukaan vanhemman psyykkinen sairaus on iso riskitekija lapsen kehitykselle ja mie-
lenterveydelle. Syita on monia, joista osan selittda perima seka vuorovaikutus vanhemman kanssa,
joka on psyykkisesti sairas. Naista syista lapsen tukeminen vanhemman sairastuessa on todella tar-
keaa. (Christianssen, Anding, Schrott & Rohrle 2015, 5; Homlong, Rosvold, Sagatun, Wentzel-Lar-
sen & Haavet 2015, 9.)

7.1.1 Tunteista puhumisen merkitys lapsella

— lapsen tarve puhua tunteista

omien kokemuksien jakaminen
aikuisille

Lahteista esille tulleet teemat:
tunteista puhumisen merkitys =——
lapsella

| | tunteiden kasittelemisen tuen
tarve

|| oikeiden tietojen antaminen
lapselle

Kuvio 2. Tunteista puhumisen merkitys lapsella

Lauritzenin ym. (2015, 864-865) mukaan terveydenhuollon ammattilaiset keskittyvat enemman
vain vanhemman mielenterveysongelmaan eikda vanhemmuuteen tai lapseen. Taman lisaksi ongel-
mana voi olla se, ettd lapsen ei koeta olevan aikuisten mielenterveyshuollon vastuulla. Kuitenkin
kun vanhempi sairastuu, tilanteessa lapsen selviytymista auttaa omista tunteista puhuminen ja
omien kokemusten jakaminen muille. Tutkimuksissa on kuvattu sitd, miten negatiiviset tunteet ku-
ten pelko ja suru ovat yksia niista tunteista, joita lapset kokevat vanhemman sairastuttua vaka-

vasti. (Christiansen ym. 2015, 2.)
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Tiedon antaminen lapsille vanhemman psyykkisesta sairaudesta on yksi tarkeimmistéa tavoitteista,
koska silloin lapset pystyvat arvioimaan kotitilannetta paremmin ja pystyvat ndkemaan myds van-
hemman artyneisyyden ja kaytoksen sairauden oireena. Vanhemman sairautta koskeva tieto joh-

taa lasten syyllisyyden, vihan ja hapean tunteiden vahenemiseen, joka taas lisda lasten minapysty-
vyytta. (Christiansen ym. 2015, 5; Kristensen, Lauritzen & Reedtz 2022, 9.) Kristensenin ym. (2022,

6) mukaan lapset ovat ilmaisseet olevansa iloisia saadessaan tietoa vanhemman sairaudesta.

Joissakin tapauksissa vanhemmat eivat halua puhua mielenterveysongelmistaan ja estavat lapsi-
aan saamasta tietoa ja tilaisuutta puhua tilanteesta. Syyna siihen yleensa on se, etta eivat halua
lapsiensa olevan huolissaan tai keskittyvan vanhemman negatiivisiin ominaisuuksiin ja diagnoosiin.
Mydskaan kaikki lapset eivat halua kayda mielenterveysammattilaisten luona tai ottaa heihin yh-
teytta. (Kristensen, Lauritzen & Reedtz 2022, 6.) Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi kertoa van-

hemmille, miksi mielenterveydesta avoimesti puhuminen on tarkeaa. (Kristensen ym. 2022, 6.)

7.1.2 Terveydenhuollon ammattilaisten tuki

interventioiden toimivuus
— perheilld, joissa vanhemmalla
psyykkinen sairaus

— tuen tarjoaminen

Lahteista esille tulleet
teemat: terveydenhuollon =—
ammattilaisten tuki

terveydenhuollon
— ammattilaisten
kouluttautuminen

apua tarvitsevien lasten
tunnistaminen

Kuvio 3. Terveydenhuollon ammattilaisen tuki

Let’s talk about children ja Family talk interventioiden toimivuutta tutkittiin perheille, joissa van-
hempi sairastaa masennusta. Molemmissa interventioryhmissa vanhempien hoidossa tapahtui

huomattavia muutoksia vanhempien ahdistukseen, masennukseen, perheen toimintakykyyn seka
lasten masennukseen, ahdistukseen seka tunne- ja kayttaytymisongelmiin. Positiivisia vaikutuksia

lasten mielenterveyden lisdksi molemmilla interventioilla oli yhteiséllisyyteen, sosiaaliseen tukeen
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ja eldmanlaatuun. Tutkimus osoittaa, etta interventioilla voi olla ennaltaehkaisevid, suojaavia ja
edistavia vaikutuksia lasten sosiaaliseen toimintaan, itseluottamukseen ja elaméanlaatuun. (Gianna-

kopoulos, Solantaus, Tzavara & Kolaitis 2020, 118.)

Interventioiden tulokset tuotiin ilmi sekd vanhempien, etta lasten nakdkulmien mukaan. Taman
syyna se, etta lasten omat kokemukset mielenterveyteen ja hyvinvointiin liittyen voi auttaa ym-
martamaan perheen tilannetta kokonaisvaltaisemmin. Lasten ndakemyksien tuominen mukaan on
erityisen tarkeasa, jotta voidaan tunnistaa tarkasti esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen oireet,
jotka voivat jaada vanhemmilta tunnistamatta. Intervention on osoitettu lisddvan vanhempien
luottamusta lasten tulevaisuuteen. Molemmissa interventioissa suurin muutos lasten psykososiaa-
lisissa tuloksissa liittyi perheen toimimiseen ja vanhemmuuteen. Taman havainto saattaa viitata
siihen, ettd perhesuhteisiin ja vanhemmuuteen keskittymisessa voisi olla lapsille enemman hyotya
kuin vanhemman yksilollisella terapialla. Talla voisi siten olla myds vaikutusta masentuneiden van-

hempien lasten mielenterveysongelmien ehkaisyssa. (Giannakopoulos ym. 2020, 118-119.)

Erilaisilla ammattilaisilla kuten kouluterveydenhoitajilla, mielenterveyshoitajilla ja perusterveyden-
huollossa tydskentelevillda on hyvat mahdollisuudet tunnistaa erityista tukea tarvitsevat lapset ja
heilla tulisi olla ammattitaitoa tarjota ndille lapsille ja nuorille apua seka jarjestaa seurantaa. (Hom-
long, Rosvold, Sagatun, Wentzel-Larsen & Haavet 2015, 9.) Puolassa olevan CAMILLE- koulutusoh-
jelmassa tavoitteena on laajentaa eri ammattilaisten tietamysta, tietoisuutta seka taitoja mielen-
terveysongelmista karsivien perheiden kanssa. CAMILLE- koulutusohjelmassa ajatellaan, etta
mielenterveyden ongelmista karsivien perheiden onnistumisen edellytys on heidan tukenaan ole-

vien ammattilaisten osaaminen. (Tabak, Zablocka-Zytka & Czabala 2016, 879-880.)

Terveydenhuollon ammattilaiset itse korostivat, ettd lasten on tarkeda saada ymmartamaan, etta
lapsen velvollisuus ei ole huolehtia vanhemmastaan. Terveydenhuollon ammattilaisen on tiedet-
tava, mita tukea he voivat tarjota vanhemmille seka lapsille. Terveydenhuollon ammattilaisten
kouluttaminen lasten ja vanhempien tukemiseen voi tarjota parempaa tukea perheille, jossa van-
hempi sairastaa psyykkisesti. Terveydenhuollon puuttumattomuus asioihin vie lapsilta mahdolli-
suuden saada apua seka luo asetelman, etta lasten ongelmia ja huolia vahatelldan. Terveydenhuol-

lon henkildiden koulutusta lasten tukemiseksi tulisi parantaa, silla lasten varhainen tuen
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tunnistaminen on tarkeaa ja palveluiden riittdva saaminen tulee varmistaa. (Kristensen, Lauritzen

& Reedtz 2022, 9.)

7.1.3 Lasten huoli

—ilasten henkinen stressi

Lahteistd esille tulleet | | oikeanlaisen tiedon
teemat: lasten huoli kertominen

— leimaantumisen pelko

Kuvio 4. Lasten huoli.

Kristensen ym. (2022) tutkimuksen mukaan lasten saama tietoa vanhemman sairaudesta ei ollut
aina oikea. Oikeanlaiset selitykset vanhempien sairauksista, oireista ja kayttaytymisesta puuttuivat
usein. Jotkut lapsista tiesivat, ettd jotain on vialla, mutta eivat tienneet mikd vanhempaa vaivaa.
Vanhemmat ja terveydenhuollon ammattilaiset saattoivat kayttdaa sanoja “uupunut” tai “paan-
sarky”, kun selittivat vanhempiensa mielenterveysongelmia. (Kristensen, Lauritzen & Reedtz 2022,

6.)

Lapset kertoivat myos “kadottavansa” sairaalassa olevat vanhempansa eli lapset eivat enaa koke-
neet heita tutuiksi. Lisdksi lapset kertoivat olevansa huolissaan omista vanhemmistaan. Useat lap-
set olivat huolissaan sairaiden vanhempiensa hoidosta ja kokivat heilld olevan suuren vastuun nuo-
remmista sisaruksistaan. Lapset kaipasivat sitd, ettad asiat olisivat samoin miten olivat ennen kuin

heiddn vanhempansa sairastui. (Kristensen, Lauritzen & Reedtz 2022, 7-9.)

Vanhempien mielenterveysongelmat ovat lapselle stressitekijoita kotiymparistdssa ja voivat siten
vaikuttaa lapsen terveyteen ja kehitykseen. Henkinen stressi voi vaikuttaa myds lasten neuropsy-
kologiseen kehitykseen. Taman vuoksi parjadminen koulussa voi heikentya ja siten myos paasemi-

nen tyoelamaan aikuisialla voi vaikeutua. (Homlong ym. 2015, 9.)
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Mielenterveysongelmia kohtaan on edelleen leimautumista ja ennakkoluuloja. Leimautumisella on
negatiivisia vaikutuksia perheisiin, kuten itsetunnon ongelmia. Vanhempiensa mielenterveysongel-
mista karsivien perheiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten tulisi kiinnittda huomiota myos
lasten koulumaailmassa leimautumisen vaikutuksiin ja puheeksi ottamiseen. Leimaantumisen esta-
minen vahentaa mielenterveysongelmista karsivien perheiden kokonaistaakkaa. (Campbell & Pat-

rick 2022, 628-632.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa siitd, miten terveydenhuollon ammattilainen
voi tukea lasta vanhemman sairastuessa psyykkisesti. Aiheena tdama on hyvin laaja, mutta tulosten
mukaan yksi tarkeimmista tavoitteista oli se, etta lapselle annetaan tietoa vanhemman psyyk-
kisesta sairaudesta ja siihen liittyvista asioista. Tata kautta myos lapsen syyllisyys, viha ja hapea

vahenee.

Tutkimuksissa tuli ilmi, etta terveydenhuollossa keskitytdan enemman pelkdan vanhemman hoi-
tamiseen. On kuitenkin selvaa, etta lapsen tukemiseen ei ole resursseja tai tarpeeksi tietoa.
Tuloksissa tuli ilmi, miten terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tukea perheita. Heidan tulisi
kertoa miksi avoimesti puhuminen on niin tarkeaa. Heikkinen-Peltosen ym. (2019, 269) mukaan
perheen tilanteeseen voidaan kuitenkin tarvita laajempaa kasitysta. Talléin koko heidan verkostoa,
yhteis0a, voimavaroja ja arjen kuluttavuutta on hyva tarkastella. Omien laheisten lisaksi perheen

verkostoon voi kuulua erilaisia ammattilaisia kuten mielenterveyshoitaja ja ladkari.

Solantauksen (2013, 13) oppaassa vanhemmille han kertoo siitd, etta kun perheessa on vaikeaa,
tarvitsevat lapset vanhempiensa tukea ja huomiota. Lasten ja aikuisten tarpeet voivat kuitenkin
olla erilaisia. Lapsi voi tarvita ldheisyyttd, kun taas vanhempi voi kaivata omaa rauhaa. Sen lisdksi
lasten tarpeet voivat tulla esiin vanhempia arsyttavana takertumisena. Siina tilanteessa vanhempi
saattaa helposti torjua lapsen, joka taas lisda lapsen pahaa oloa. Tiuskaisevan torjumisen sijaan
lapselle voi sanoa esimerkiksi sen miten kivaa lapsen kanssa olisi, mutta voin huonosti ja minun

olisi nyt parasta olla hetki itsekseni. (Solantaus 2013b, 13)
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Tuloksissa tuli lisdksi ilmi se, miten térkeda on kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia autta-
maan perheita. Useiden tutkimusten mukaan perheiden onnistumisen edellytys on heidadn tuke-
naan olevien ammattilaisten osaaminen ja asioihin puuttuminen. Lasten on tarkeaa saada ymmar-
tamaan, etta ei ole heidan velvollisuutensa hoitaa vanhemman, jolla on mielenterveyden ongelma
vaan terveydenhuollon ammattilaiset ottavat vastuun hoidosta. Tama vahentaa lapsen taakkaa
vanhemman sairastuessa psyykkisesti. (Homlong ym. 2015, 9; Tabak ym. 2016, 879-880; Kristen-
sen ym. 2022, 9.)

Let’s talk about children ja Family talk- interventioiden koettiin auttavan koko perheen selviyty-
mista. Niissa oli tullut ilmi muun muassa se, etta ne auttavat vanhempien ahdistukseen, masen-
nukseen, perheen toimintakykyyn seka lasten masennukseen, ahdistukseen seka tunne- ja kayt-
taytymisongelmiin. Tutkimus myds osoitti, ettd interventioilla voisi olla ennaltaehkaisevia,

suojaavia ja edistdvia vaikutuksia lasten sosiaaliseen toimintaa, itseluottamukseen ja elamanlaa-

tuun. (Giannakopoulos ym. 2020, 118.)

Interventioiden on myos osoitettu tuovan vanhemmille luottamusta lasten tulvaisuuteen. Molem-
missa interventioissa suurin muutos oli tullut perheen toimimiseen ja vanhemmuuteen. Tulosten
mukaan se voisi liittya siihen, ettd perhesuhteisiin ja vanhemmuuteen keskittyessa voisi olla enem-
man hyotya lapselle, kuin vanhemman yksildlliselld terapialla. Nain silla voisi olla vaikutusta ma-
sentuneiden vanhempien lasten mielenterveysongelmien ehkaisyssa. (Giannakopoulos ym. 2020,

118-119.)

Tulosten mukaan lasten saama tieto vanhemman sairauksista ei ollut aina oikea. Lapset eivat aina
myo6skaan kokeneet vanhempiaan ominaan vanhemman sairastumisen jalkeen. Useat lapset koki-
vat olevan huolissaan omista vanhemmistaan. Lisaksi leimaantuminen ja ennakkoluulot voivat
tuoda lapselle huolta ja ongelmia itsetunnon kanssa. Nama voivat tietenkin aina myo6s johtaa kiu-
saamiseen, joka on lapselle taas iso psyykkinen kuormitus. (Kristensen, Lauritzen & Reedtz 2022,

7-9; Campbell & Patrick 2022, 628).

Vanhemman psyykkisten sairauksien kuvattiin olevan lapselle stressitekijoita, jotka voivat vaikut-

taa lapsen terveyteen ja kehitykseen (Homlong ym. 2015, 9). My0s opinndytetydn teoriaosuudessa
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puhuttiin siitd, miten vanhemman psyykkinen sairastuminen vaikuttaa lapseen. Esimerkkina ma-
sentuneen vanhemman haluttomuus tehda perheen kanssa mitaan voi viestia lapselle, etta hanen
kanssaan ei haluta leikkia tai, etta han olisi tehnyt jotain vaaraa, jonka takia hanen kanssaan ei ha-

luta leikkia. (Solantaus 2013b, 4.)

8.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten toimintatapojen noudattamista ja edista-
mista. Tutkijan tulee noudattaa hyvaa tieteellistad kdytantoa. Hyvassa tieteellisessa kdaytannossa
tulee noudattaa huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa seka olla rehellinen. Tulee noudattaa
kriteerien mukaisia seka eettisia tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tuloksia jul-
kaistessa tulee olla avoin. Myos muiden tekijoiden tyot ja saavutukset tulee merkita oikein ja tar-
kasti, jolloin ne on mahdollista tunnistaa muiden tekemiksi. Tutkimus on myos syyta suunnitella ja
toteuttaa hyvin seka raportoida olemassa olevien kriteerien tavalla. Tieteellisessa vilpissa esite-
taan vaaristeltyja vaitteita tai lainataan luvattomasti, joka on eettisesti vaarin. Hyvan tieteellisen

kdytannon ja vilpittdmyyden noudattamisen vastuu on itselld. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa tutkimuskysymysta pohditaan, valittuja
aineistoja perustellaan ja argumentoinnin vakuuttavuutta seka kokonaisuuden johdonmukaisuutta
tarkastellaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kritiikkida on tullut tutkimusmenetelman subjek-
tiivisuudesta ja sattumanvaraisuudesta. Vahvuutena taas pidetdaan argumentoivuutta ja mahdolli-

suutta perustellusti ohjata tarkastelu erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Tama opinndytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, mika vahensi eettisten kysymysten maa-
raa. Tama siksi, etta kirjallisuuskatsaukseen ei tarvitse esimerkiksi tutkimuslupia tai niissa ei kasi-
telld henkilotietoja. Kirjallisuuskatsausta tehdessa tulee kiinnittda huomiota siihen, etta tieteelli-
nen kdytantd on hyvaa eli tekijanoikeuksia kunnioitetaan seka plagioinnin periaatteet tunnistetaan

ja niiden mukaan toimitaan. (Ammattikorkeakoulujen opinndytetoiden eettiset suositukset 2020.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset liittyvat siihen, miten tutkimuskysymyk-
sia muotoillaan tai tutkimusetiikkaa noudatetaan. Edellytys onnistuneeseen tutkimuskysymykseen

on, etta se on tarpeeksi rajattu ja selked, jotta sitd voidaan tarkastella syvallisesti. Tutkimusetiikan
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noudattaminen korostuu aineiston valinnassa ja kasittelyssa. Talloin raportoinnin oikeudenmukai-
suus, tasavertaisuus ja rehellisyys korostuvat. Eettisyytta ja luotettavuutta voidaan parantaa Ia-
pinakyvalla seka jarjestelmalliselld etenemisella tutkimuksen alusta loppuun. Luotettavuus heikke-
nee, jos aineistojen valinnassa tapahtuva muutoksia ei raportoida tai eritella. Luotettavuutta voi
heikentaa myos analysoitujen tutkimusten yksipuolinen tarkastelu tai tutkimusten sijaan tutkijoi-

hin keskittyminen. (Kangasniemi ym. 2013, 292; 295-298.)

Tassa opinndytetydssa luotettavuutta lisasi tutkimuskysymyksen selkea rajaaminen, jolloin aihe ei
lahtenyt ronsyilemaan ja aineisto voitiin valita tarkan tutkimuskysymyksen mukaan. Aineiston va-
lintaa rajattiin myos sisdanotto- ja poissulkukriteereilld, jossa opinndytetychon valittiin vain ver-
taisarvioituja tutkimuksia. Vertaisarvioiduissa lahteissa luotettavuus on hyva. Luotettavuutta ja
eettisyytta lisdd muiden tutkijoiden tdiden kunnioittaminen ja heiddan tekemien aineistojen mer-
kinta oikein. Aineiston kerdaamisessa ja analysoinnissa ollaan rehellisia ja l[apinakyvia, joka lisaa luo-

tettavuutta ja eettisyytta. (Kangasniemi ym. 2013, 295; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tassa opinndytetydssa luotettavuutta tulosten kirjoittamisessa vahensi englanninkielisten lahtei-
den kaytto, silla niissa vaarinymmarrykset ja kddnnosvirheet ovat mahdollisia oman kielitaidon
vuoksi. Lisdksi luotettavuutta vahensi opinndytetyon tekeminen yksin, jolloin mahdollisia virheita
ei ole huomaamassa kukaan toinen eikd opinndytety0hon saa toisenlaista nakokulmaa. Luotetta-
vuutta olisi pystynyt viela lisdamaan kayttamalla tutkimuksia, joissa olisi ollut enemman tutkimus-
kysymykseen vastaavia tutkimustulokisa, jolloin tuloksista olisi tullut laajemmat ja nadin ollen luo-

tettavammat.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Lapsen tukemiseen vanhemman sairastumiseen liittyy paljon erilaista huomioitavaa. Tarkeinta kui-
tenkin ldhteiden pohjalta vaikuttaa olevan se, etta lapset huomioidaan vanhemman sairastuessa.
Huomioimisella tarkoitan lapselle tilanteesta kertominen hanen ikatasoisella tavallaan seka mah-

dollisuutta kysya ja kertoa mieltd painavista asioista.

Terveydenhuollon ammattilaisilla taytyy olla hyva koulutus kohtaamaan koko perheen tilanne eika
vain psyykkisesti sairastuneen vanhemman. Tarkeinta on kuitenkin tietda, ettd minka avunpiiriin

perhetta voi ohjatta. Hyva kohtaaminen vaikuttaa paljon perheen haluun ottaa apua vastaan.
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Opinnaytetyo edistaa terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta vanhemman psyykkisen sai-
rastumisen vaikutuksista lapseen. Terveydenhuollon ammattilaisella voi olla positiivisessa tai nega-
tiivisessa mielessa iso rooli perheen tukemisessa. Tuen tarjoamisella ja oikean tuen piiriin ohjaa-
malla perheita voidaan auttaa paljon, kun taas muun perheen huomiotta jattdminen voi vaikuttaa

paljon myos psyykkisesti sairastuneeseen vanhempaan.

Aiheena lapsen tukeminen vanhemman sairastuessa psyykkisesti on hyvin laaja. Taman vuoksi pal-
jon asioita taytyi jattaa pois. Jatkossa asiaa voisi tutkia vield tarkemmin sitd, miten vanhemman
psyykkinen sairaus vaikuttaa koko perheeseen ja mihin eri osa-alueisiin. Lisdksi voisi tutkia eri pal-
veluiden yhteistyosta ja siitda, miten niiden valinen kommunikaatio toimii, silla se vaikuttaa myds

siihen, miten perheet saavat apua ja millaisia vaihtoehtoja heille tarjotaan.

Lisaksi olisi tarkeaa tutkia sitd, mita on hyva kohtaaminen terveydenhuollon ammattilaiselta. Mi-
ten asioita tulee ottaa puheeksi tai miksi joistain asioista taytyy puhua suoraan. Perheet ovat van-
hemman sairastuessa psyykkisesti hyvin haavoittuvassa asemassa, joten miten tunnistaa perheen
kyky vastaanottaa tietoa tai olla halukas ottaa apua ja neuvoja vastaan. On monia eri tapoja koh-
data perhe téllaisessa tilanteessa. Tuloksissa tuli myos ilmi, etteivat kaikki vanhemmat eika lapset
ole valmiita ottamaan apua vastaan, johon tietenkin voi vaikuttaa monta asiaa, mutta joista yksi

varmasti on kohtaaminen.
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Tutkimuk- | Tutkimuk- | Tutkimuksen Aineisto/ otos ja mene- | Keskeiset tulokset
sen tekijat, | sen nimi tarkoitus telmat
julkaisu-
paikka ja
maa
Campbell Adult chil- Tutkia leimautu- Kyselytutkimus, johon sai Tulokset viittaavat sii-
ym. 2022. dren of pa- | misen ja selviyty- | osallistua 18 vuotta taytta- | hen, ettd perheen lei-
Monashin rents with misen vaikutusta | nyt henkil®, joka on kasva- | mautuminen vaikuttaa
yliopisto, mental ill- itsetuntoon per- nut vahintdaan yhden van- aikuisten lasten itsetun-
Australia. ness: Fa- heissd, joissa van- | hemman kanssa, jolla on toon, joiden vanhem-
mily stigma | hemmilla on tai on ollut ainakin yksi psy- | mat ovat psyykkisesti
and coping | psyykkinen sai- kiatrinen diagnoosi ja/tai sairaita.
on sense of | raus. saanut hoitoa mielenter-
self veyteen. Kyselyista hyvak-
syttiin lopulta 134, jotka
olivat 18-79 vuotiaita.
Christiansen | Children of | Family Talk- inter- | Pilottititukimus, jossa ver- Family Talk- interven-
ym. 2015. mentally ill | vention toimivuu- | rattiin kolmea ryhmaa: in- | tion jdlkeen lasten tieta-
Philipps- yli- | parents den kokeileminen | terventioryhma, odotus- mys mielenterveyshairi-
opisto, Mar- Saksassa. kontrolliryhma ja Osta parani
burg: Saksa. kontrolliryhma terveista merkittavasti verrattuna
lapsista. Lapsia vanhempi- | odotusryhmaan ja kont-
neen osallistui yhteensa 77 | rolliryhman terveisiin
ja heidan keski-ika oli 10,41 | lapsiin verrattuna.
vuotta.
Homlong ym. | Living with | Tavoitteena oli Tutkimuksessa yhdistettiin | Koko tutkimusvaestosta

2015. Oslon

mentally ill

selvittdd vanhem-

vuosina 1999-2004 noin

10% ilmoitti vanhem-
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yliopisto, parents du- | pien 15-16-vuoti- | 14 000 nuorten 15-16-vuo- | piensa karsivan jonkin-
Norja. ring adoles- | aiden nuortenil- | tiaan terveystutkimuksen laisesta mielenterveys-
cene: arisk | moittamien mie- | tiedot pakollisista norjalai- | ongelmasta. Nuorten
factor for lenterveysongelm | sista rekistereista saatuihin | raportti vanhempiensa
future wel- | ia, sosiaalisen tietoihin, jotka seurasivat mielenterveysongelmiin
fare depen- | tuen mahdollista | jokaista osallistujaa helmi- | liittyi nuorten pitkaai-
dence? suojaavaa vaiku- | kuuhun 2010 asti. kainen sosiaalituen riip-
tusta ja pitkaai- puvuus seurannan ai-
kaista riippu- kana. Tukea perheelts,
vuutta julkisesta ystavilta, luokkatove-
sosiaaliavusta reilta ja opettajilta ana-
nuorella aikuis- lysoitiin erikseen ja kai-
ialla. kista tuli ilmi, ettd tama
vaikuttaisi siihen, etta
myohemmin olisi pie-
nempi mahdollisuus so-
siaalituen tarpeeseen.
Kristensen Support for | Child Talkin tar- Kvantitatiivinen tilastolli- 18 prosenttia vanhem-
ym. 2022. children of | koitus on saada nen analyysi ja laadullinen | mista, joilla arvioitiin
Norjan arkti- | parents tukea ja tietoa temaattinen analyysi, jo- olevan alaikaisia lapsia
nen yli- with men- | lapsille, joiden hon kerattiin 424 tervey- olivat CT- interventiossa
opisto, tal illness: vanhemmat sai- denhuollon ammattilaisen | ja lapset osallistuivat
Tromssa: an analysis | rastavat jotain kirjoittamaa potilaspaiva- puoleen niistd. Osallis-
Norja. of patients | psyykkista sai- kirjaa mielenterveys- ja tuvat lapset tiesivat
health re- rautta. paihdepoliklinikalla vuosina | yleensd vanhemman
cords 2010-2015. hoidosta ja useimmat

asuivat sairaalassa ole-
van vanhemman luona.
Lasten kanssa keskuste-
luissa nousi esiin vies-
tintda vanhempien mie-
lenterveysongelmista

perheen sisalla, lasten
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kamppailuista seka ter-
veydenhuollon ammat-
tilaisen arvio lasten ti-
lanteesta ja lisdtuen

tarpeesta.

Lauritzen & Adult men- | Tavoitteena oli Tutkimukseen osallistuivat | Tulokset osoittivat, etta
Reedtz. tal h‘ealth selvittaa lasten- Norjan yliopistollisen sai- jarjestelmallinen tyo
services
2016. Norjan | gnd the suojelun ja aikuis- | raalan psykiatrisen klinikan | kliinisen kdytannén
arktinen yli- collabora- ten mielenter- henkilokunta. Heita pyy- muuttamiseksi osallistu-
opisto, er?deV;I::- veyspalveluiden dettiin vastaamaan kyse- vassa sairaalassa oli vai-
Tromssa: tection ser- | yhteisty6ta rutii- | lyyn ennen uuden lainsda- | kuttanut. Lapsipotilai-
Norja. vices nien, asenteiden danndn ensimmaista den seurantarutiinit
ja tiedon suhteen. | tdytant6onpanoprosessia uuden lainsaddannon
vuonna 2010 (219 ihmista), | jalkeen oli jossain maa-
Kolmen vuoden toimeen- rin pantu taytan-
panon jalkeen 2013 (185 toon. Lastensuojelulla
ihmistd) ja lopuksi tutkittiin | oli enemman tietoa ja
vield sdilyivatkd muutokset | tietoisuutta vanhem-
klinikoilla kahden vuoden pien mielenterveyden
seurannan jalkeen 2015. sairauksien seurauksista
lapsille.
Lauritzen Factors Tarkoituksena sel- | Tutkimukseen osallistui Yleisesti ottaen vastaa-
ym. 2015. that may vittaa tunnistaako | pohjoisnorjalaisen yliopis- | jat suhtautuivat myon-
Norjan arkti- | Facilitate or | mielenterveyspal- | tosairaalan psykiatristen teisesti sen selvittami-
nen yli- Hinder a velut onko poti- klinikoiden henkilékunta ja | seen, oliko potilailla
opisto, Family-Fo- | lailla lapsia seka johtajat, jotka ottivat kayt- | lapsia vai ei. Yhteensa
Tromssa: cus in the heidan suhtautu- | t66n uusia rutiineja potilai- | 56 % ilmoitti, etta he ei-
Norja. Treatment | mistaan perhe- den lasten tunnistamiseksi. | vat tunnistaneet, oliko
of Parents keskeisyyteen Naita 436 osallistujaa, pyy- | potilailla lapsia vai
with a hoidossa. dettiin vastaamaan kyse- ei. Ryhmien valilla ei ol-
Mental Ill- lyyn ennen uusien rutiinien | lut merkittavia eroja.
ness. kayttoéonottoa.
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Tabak ym. Empowe- Camille- projektin | Pilottitutkimus. Pilotointiin | Projekti osoitti koulu-
2016. Maria | ring fami- tavoitteena oli osallistui 150 ihmista, 7 eri | tuksen kannalta merkit-
Grze- lies with valmistella koulu- | maasta. Koulutettujen am- | tavia myonteisia vaiku-
gorzewska- the expe- tusohjelma muun | mattilaisten lisdksi oli ihmi- | tuksia tietoisuuden
yliopisto, rience of muassa psykiat- sia, jotka itse kamppailivat | lisdéamisesta vanhem-
Varsova: mental ill- reille, sosiaali- mielenterveysongelmista. man sairauden vaiku-
Puola. ness tyontekijoille, tuksista lapsiin ja van-
opettajille ja hempien tarpeista.
muille tyonteki-
joille, jotka tyos-
kentelevat lasten
ja nuorten
kanssa, joiden
vanhemmilla on
mielenterveys-
hairioita.
Gianna- Mental Paatavoitteena 30 masentuneiden potilai- | Molemmissa ryhmissa
kopoulos ym. | health pro- | tutkia family talk | den perhetta jaettiin satun- | havaittiin merkittavia
2020. Atee- | motinand | ja Let’s talk about | naisesti 6-8 kertaa kesta- parannuksia vanhem-
nan yli- prevention | children interven- | vaan family talk pien masennuksessa,
opisto: interventi- | tioiden eroja. interventioryhmaan. 32 ahdistuneisuudessa, so-
Kreikka ons in fami- perhettd oli mukana vain siaalisen tuen kokemi-
lies with vanhemmille tarkoitetussa | sessa, vanhemmuuden
parental 2-3 kertaa kestavaan Let’s | ja perheen toiminnassa.
depression: talk about children ryh- Parannuksia tuli myos
A rando- maan. Masentuneet van- lapsen masennuksessa,
mized cont- hemmat ja heidan vanhin ahdistukseen ja tunne-
rolled trial. lapsi arvioitiin ennen inter- | ja kayttaytymisongel-

ventioita ja 4,10 ja 18 kuu-
kautta aloittamisen jal-

keen.

missa.




