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Kun yksi perheestd sairastuu, vaikuttaa se vahvasti kaikkiin perheenjése-
niin. Vanhemman sairaus pelottaa ja huolestuttaa myos lapsia, minka
vuoksi on tirkedd, ettd myos heidit otetaan huomioon omaisina.

Taméa opinndytetyd sai alkunsa yhteistydkumppani FinFami — Kanta-Ha-
meen mielenterveysomaiset ry:n aloitteesta. Himeen ammattikorkeakoulun
opiskelijoille tarjottiin mahdollisuutta osallistua FinFamin Hdmeenlinnassa
jarjestamalle lapsiperhekurssille osana opinndytetyotd. Néin syntyi tekijoi-
den tuottama toiminnallinen opinndytetyo.

Opinndytetyon tarkoituksena oli olla tukena lapsiperhekurssin toteutuk-
sessa. Lapsiperhekurssille osallistumisen tavoitteena oli perheen vuorovai-
kutustaitojen ja -keinojen lisddminen sekéd lasten tunteiden késitteleminen.
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sairauden vaikutus vanhemmuuteen ja perheen lapsiin.

Toiminnallisena osuutena tekijat osallistuivat lapsiperhekurssille, jonne he
tuottivat toiminnallisen osion seké lasten, ettd vanhempien ryhméain. Kurs-
siviitkonlopun jédlkeen tehtiin lyhyt yhteenveto kurssista. Yhteenvedossa
kéytiin ldpi sitd, kuinka toiminnallinen osio sujui, miksi juuri se valittiin
sekd miten kurssi tekijéiden mukaan auttoi perheenjdsenid vanhemman sai-
rauden kisittelyssd osana perhe-eldméda ja vanhemmuutta
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1

JOHDANTO

Psykiatriset sairaudet vaikuttavat ihmisen kykyyn ajatella, tuntea ja toimia.
Ne vaikuttavat my0s siihen, kuinka ja miten paljon ihminen haluaa olla
kanssakdymisessd toisten kanssa. Perhe on hyvin tiivis vuorovaikutusyk-
sikk0, jolloin yhden sairastuessa vaikutukset nékyvit koko perheessi ja vai-
kuttavat kaikkien perheenjidsenten eldmééan. Suhde vanhempiin, hyvén van-
hemmuuden toteutuminen sekd perheen toiminta ja ilmapiiri vaikuttavat
kaikki lasten ja nuorten kehitykseen sekd hyvinvointiin. Vanhempien mie-
lenterveyden hiiridt ovat myds yksi merkittdvimmistd taustatekijoistd las-
ten ja nuorten psykiatrisissa hiiridissé. (Solantaus & Paavonen 2009.)

Opinndytetydmme on toteutettu yhteistyossd FinFami — Kanta-Hédmeen
mielenterveysomaiset ry:n kanssa. Toimimme apuohjaajina syksylld 2016
jarjestetylld lapsiperhekurssilla, jonne osallistui perheiti, joissa toinen van-
hemmista sairastaa jotakin mielenterveydenhdirioti. Kurssin tarkoituksena
on késitelld vanhemmuutta sekd lapsen kokemuksia ja tunteita liittyen van-
hemman sairauteen. Kurssin toiminta noudattelee Bitta Soderblomin ja
Matti Inkisen luomaa Vertti-toimintaa. Toimintaa kuvaamme tarkemmin lu-
vussa 2.1.

Tyomme on toiminnallinen opinnédytetyd. Teoriaosuuden tavoitteena on
olla tukena lapsiperhekurssin toteutuksessa ja antaa lisdd tietoa sekid sai-
rauksista ettd vanhemman sairauden vaikutuksista lapsiin. Tyon toiminnal-
lisena osuutena suunnittelimme ja toteutimme lapsiperhekurssille toimintaa
seki lasten ettd vanhempien ryhméin. Toiminnan tavoitteena kurssilla on
perheen vuorovaikutustaitojen ja -keinojen lisddminen seka lasten tunteiden
kisitteleminen. Koska sairaus vaikuttaa haitallisesti perheeseen, on ndiden
vaikutusten ennaltachkdisy myds yksi kurssin tirkeimmistd tavoitteista.
Toiminnallisesta osuudesta olemme koonneet yhteenvedon lukuun 8, jossa
kuvaamme toiminnan suunnittelua, sen sisaltod sekd arvioimme omaa toi-
mintaamme.

Kerromme tyossa lyhyesti yhteistyokumppanimme FinFamin toiminnasta
sekd avaamme Vertti-toiminnan periaatteita, johon koko lapsiperhekurssi
pohjautuu. Sairauksien osalta olemme rajanneet tydmme masennukseen ja
kaksisuuntaiseen mielialahdirioon, jotka yleisimmin ovat nousseet lapsiper-
hekurssilla esiin. Kerromme sairauksien péépiirteistd, kuinka ne vaikuttavat
vanhemmuuteen sekd siitd, millaisia vaikutuksia niilld on lapsiin ja lasten
kehitykseen. Lisdksi olemme koonneet lyhyen osion lapsen normaaleista
kehitysvaiheista, joihin sairauden vaikutuksia on hyvé peilata.

Halusimme ldhted lapsiperhekurssin suunnitteluun ja toteutukseen mukaan,
silld mielestimme aihe on hyvin tirked ja ajankohtainen. Vanhemman psy-
kiatrisilla sairauksilla on merkittdvé vaikutus lapsiin ja heiddn alttiuteensa
sairastua psyykkisesti. Tdmédn vuoksi on tirkedd keskittyd ennaltach-
kéisyyn, jotta lapset saisivat mahdollisimman hyvét evéét elimaén vanhem-
man sairaudesta huolimatta. Perheensisdisen keskusteluyhteyden avaami-
nen ja hdpedn tunteen poistaminen ovat tarkeitd tekijoitd, jotta vanhempi
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pystyy toipumaan sairaudestaan ja lapset pystyvét paremmin ymmartiméain
vanhemman sairautta sekd antamaan sille tilaa.

2 YHTEISTYOKUMPPANI  FINFAMI -~  KANTA-HAMEEN
MIELENTERVEYSOMAISET RY

Laheisen ihmisen sairastuminen vaikuttaa myos sairastuneen l&hipiirin ela-
maéin. Se voi aiheuttaa muutoksia niin ithmissuhteisiin, arkeen kuin eldmén
kokonaisvaltaiseen sujumiseenkin. Liheisen sairastuminen voi herdttda mo-
nenlaisia tunteita, kuten himmennysté, pelkoa, toivoa, hdpedi, vihaa seka
epatietoisuutta sairauden suhteen. On tarkedd, ettd myds omainen késittelee
itsessddn herdnneitd tunteita. Kun joku perheesti tai l&hipiiristd sairastuu,
on kriisi oikea sana kuvaamaan tilannetta. Monet tuntevat olonsa avutto-
maksi, kun kyseessd on mielenterveyden ongelmat. Asioista on vaikea pu-
hua ja niitd on hankala késitelld yksin. FinFami tarjoaa mahdollisuuden ké-
sitelld niitd asioita yhdessi. (FinFami mielenterveysomaiset Kanta-Hame
2016.)

FinFami — Kanta-Hdmeen mielenterveysomaiset ry on Mielenterveys-
omaisten keskusliitto — FinFami ry:n jasenyhdistys. Yhdistys on tarkoitettu
kaikille, joiden ldheinen sairastaa tai oireilee psyykkisesti. Mielenterveydel-
listd diagnoosia ei tarvita, pelkka huoli ldheisesta riittdd. Huolen aiheena voi
olla ldheisen jaksaminen, kdyttdytyminen, pdihdeongelmat tai vaikka se,
ettd itse kokee laheisen jaksamisen olevan oman tuen varassa. FinFamin ta-
voite on olla tukena eri-ikdisille ja eri eldmintilanteissa oleville psyykki-
sesti sairastuneiden omaisille. FinFami tarjoaa paljon tukea ja toimintaa
mielentervesomaisille, kuten esimerkiksi omaisneuvontaa, vertaistuellisia
ryhmid, yleisotilaisuuksia sekd mahdollisuuksia toimia vapaaehtoisena.
(FinFami mielenterveysomaiset Kanta-Hédme 2016.)

Omaisneuvonta tarjoaa mahdollisuuden henkilokohtaiseen keskusteluun
omaistyontekijdn kanssa. Se on tarkoitettu henkiloille, jotka ovat kuormit-
tuneita ldheisen ihmisen mielenterveys- tai mielenterveys- ja piihdeongel-
mien vuoksi. Omaisneuvontakeskustelut ovat luottamuksellisia ja ne tarjoa-
vat mahdollisuuden puhua rauhassa ldheisen ihmisen tilanteen herdttdmisté
tunteita ja huolista seki siitd, kuinka ne vaikuttavat omaan eldméén. (Fin-
Fami mielenterveysomaiset Kanta-Hédme 2016.)

FinFami jérjestdd monenlaisiin omaisen eldmaéntilanteisiin sopivia vertais-
tukiryhmii. Niissd ryhmissé jaetaan kokemuksia ja tunteita seké vaihdetaan
vinkkeji arjen sujuvuuteen. Vertaistuki on hyvé keino lisétd omaisen arjen-
hallinnan tunnetta sekd hyvinvointia. FinFami jérjestdd sekd avointa etti
suljettua ryhmitoimintaa. Avoimet ryhmét ovat matalan kynnyksen toimin-
taa, joissa omaisilla on mahdollisuus tavata toisiaan turvallisessa ympéris-
t0ssd, saada vertaistukea liittyen ldheisen sairastamiseen sekd tukea omaan
jaksamiseensa. Suljetut ryhmait puolestaan ovat sellaisia, joihin ei enéé ryh-
mén alettua oteta uusia osallistujia. Suljetut ryhmét myos vaativat ilmoit-
tautumisen ja kohderyhmaiin kuulumisen. (FinFami mielenterveysomaiset
Kanta-Hiame 2016.)
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2.1

Vertti-toiminta

Vertti-toiminta on Bitta Soderblomin ja Matti Inkisen kehittima vertaistuel-
linen toimintamalli perheiden tukemiseksi. Vertti-ryhmit ovat ryhmditoi-
mintaa vanhemmille ja heidin kouluikéisille lapsille. Ryhma on suunniteltu
perheille, jossa vanhempi sairastaa masennusta tai kaksisuuntaista mieliala-
hiiriotd. Ryhmaéssi keskitytddan vanhemmuuteen, ei sairauden hoitoon (In-
kinen & Soderblom 2005, 15-18). Vertti-ryhméssé on tarkoitus lisita per-
heenjdsenten ymmarrystd vanhemman sairaudesta ja tehdé asioista helpom-
min puhuttavia. Ryhméén osallistumisella pyritddn myos vahvistamaan lap-
sen parjadmistd. (FinFami n.d.)

Vertti-ryhméain kuuluu kymmenen tapaamiskertaa, jolloin osallistujat ko-
koontuvat yhteen, vanhemmat omaan ryhméénsa ja lapset omaansa. Kolme
tapaamiskertaa kymmenestd ovat yhteistapaamisia, jolloin seki lapset etté
vanhemmat ovat samassa ryhméssd. Lasten ryhmaéssi tyostetdén yhdessd
lasten tunteita ja ajatuksia leikin, tehtivien ja keskustelun kautta. Vanhem-
pien ryhmissé puolestaan keskitytddn keskustelemaan vanhemmuudesta ja
lapsiin liittyvistd aiheista sekd jaetaan kokemuksia vanhempien kesken.
(FinFami n.d.)

Vertti-ryhmaéssé on kyse vertaistuesta ja sen toteutumisesta. Ihmiset, jotka
ovat samankaltaisessa tilanteessa, ymmartdvét toisiaan ja asioista on hel-
pompi puhua avoimesti. Erityisesti lasten on tdrkedd saada tietdd, etteivét
ole yksin kokemustensa kanssa. (FinFami n.d.) Toiminnan tavoitteena on
lapsen pahoinvoinnin seki psyykkisen sairastumisen ennaltaehkiisy. Téahén
yritetddn padstd lisddmallad avoimuutta perheessd, myos sairaudesta ja sithen
liittyvistd asioista. Ryhméssd myds annetaan perheelle uusia selviytymis-
keinoja sekd evditd parempaan eliménhallintaan. Lisdksi pyritdén tukemaan
vanhemmuutta, tarjoamaan vanhemmille keinoja auttaa lapsiaan seké lisda-
madn lasta suojaavien tekijoiden vaikutusta perheessi. Tavoitteena on myos
lisdtd myonteistd vuorovaikutusta perheessd sekd kiintymyksen, empatian
ja yhteenkuuluvuuden tunteita. (Inkinen & S6derblom 2005, 15-18.)

Vertti-toiminnan ldhtokohtana on vanhemmuus ja lapsen kokemusmaailma.
Toiminnan toteutuminen vaatii vanhemman motivaatiota seki sitoutumista
toimintaan. Ryhmien rinnakkaisuus on térkeéa, silla lapsi tarvitsee vanhem-
pansa tukea prosessin hyddyntdmiseksi. Yhtend kulmakivend pidetddn
my®0s sitd, ettd lapsi on tietoinen perheen ja vanhemman tilanteesta seka ha-
nelld on lupa liittyd omaan ryhméinsé ja puhua asioistaan sielld. Vertti-toi-
minta ei ole terapiaa eikd hoitoa, vaan se on vuorovaikutuksellista psy-
koedukaatiota. (Inkinen & Soderblom 2005, 15-18.)

Vertti-toiminnassa ajatuksena on ryhmétoiminnan vahvuus verrattuna yksi-
16tyoskentelyyn. Ryhmaéssd tyoskennellessd kokemuksia kisitellddn yh-
dessd, joka vdhentdd erilaisuuden ja hipedn kokemusta, normalisoi omaa
tilannetta omien kokemusten yleistdmisen kautta sekd antaa mahdollisuu-
den sosiaaliseen vertailuun. Ryhmétoiminta lisdd ymmarrysta, siitd ettei ole
tilanteessaan yksin, vaan on my0s muita jotka jakavat saman kaltaisia ko-
kemuksia. Osallistujat saavat hyviksytyksi tulemisen kokemuksia. Kun
omia asioita jaetaan vertaistensa kanssa, se auttaa jasentdmadn omaa tilan-
nettaan ja osallistuja voi saada uudenlaista ymmaérrysta itsedén kohtaan.

3
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Toisilta saatu palaute sekd kannustus ovat vaikuttavaa ja jotain sellaista,
mitd ryhméanohjaaja ei pysty antamaan. (Inkinen & Soéderblom 2005, 15—
18.)

2.2 Lapsiperhekurssi

FinFami jérjestdd vuosittain lapsiperhekurssi-viikonlopun, jossa kdytetddn
tukena Vertti-toimintamallia. Kurssille osallistuu perheité, joissa on kou-
luikaisid lapsia ja joissa toisella vanhemmista on jonkin asteinen psyykki-
nen sairaus tai mielenterveyden ongelma, usein masennus tai kaksisuuntai-
nen mielialahdirid. Perheet valitaan kurssille tarkasti hakemusten ja henki-
l6kohtaisten haastatteluiden kautta, jotka FinFamin omaistyontekijét suorit-
tavat. Seulonnan avulla pyritidén kartoittamaan, hyotyyko perhe kurssista
sekd onko kyseinen ajankohta oikea perheen kurssille osallistumiselle.
Kurssille osallistumisen kannalta on tirkedd, ettd vanhemman sairaus on
hallinnassa, silld akuutissa vaiheessa olevan sairaus haittaisi seké itsed ettd
muita, eikd kurssista saataisi tarkoituksenmukaista hyotya.

Kurssilla pyritéén siihen, ettd perhe voisi kisitelld vanhemman sairautta yh-
dessd sekd keskustellaan siitd, miten se vaikuttaa perhe-eldmaan. Viikonlo-
pun aikana on toimintaa erikseen vanhemmille ja lapsille, mutta ryhmaétoi-
mintaa on myds yhteisesti. Ikdryhmésta riippuen asioita kasitellaan kurssilla
pienryhmitydskentelyn, keskustelun ja erilaisen tekemisen kautta. (Fin-
Fami mielenterveysomaiset Kanta-Hédme 2016.)

3 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on oleellinen osa ithmisen kokonaisvaltaista terveyttd. Ter-
veys on Maailman Terveysjérjeston (WHO) mukaisen miiritelman mukaan
taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei vain
sairauksien tai vammojen puuttuminen. Mielenterveyttdi WHO puolestaan
kuvaa hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo ymmartdd omat kykynsé ja sopeu-
tuu arkieldmin tavanomaisiin haasteisiin, stressiin, kykenee tyoskentele-
méén tuottavasti ja hyodyllisesti sekd pystyy antamaan oman panoksensa
yhteiskunnalle. (Lehtonen & Lonnqvist 2010, 26.)

Mielenterveys voidaan ndhda psyykkisid toimintoja ylldpitdvand voimava-
rana, jonka avulla ohjaamme eldmdimme. Jotta mielenterveyden olemuk-
sen pystyy ymmartdmaéin, tulee olla tietoa siitd, mikd on mielenterveyden
kannalta normaalia ja mikéd poikkeavaa. Lisdksi tulee tietdd, mika olisi ihan-
teellinen mielenterveys, miten mielenterveys ilmenee ihmisten elimaéssé ja
mistd eri tekijoistd jatkuvasti muuttuva mielenterveys on riippuvainen.
(Lehtonen & Lonnqvist 2010, 26.)

Mielenterveys voi héiriintyd ja mielenterveyden héiri6itd on monia. Mie-
lialahdiridt ovat niistd yleisimmin esiintyvid, erityisesti erilaiset masennus-
tilat. Ominaisia piirteitd vaikeimmille mielenterveyden héiridille ovat mie-
lialan muutokset, jotka esiintyvét jaksoittain vakavina masennusjaksoina,
maanisina tai hypomaanisina jaksoina. (Lonnqvist 2010, 57.) Manialla tar-
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koitetaan jaksoa, jolloin sairastuneen mieliala on selkeésti normaalia ko-
honneempi. Hypomania on hieman lievempi muoto maniasta. (Sadeniemi,
Aer, Jankéld, Sorvaniemi & Stenberg 2013, 22-23.) Mielialan muutokset
voivat myds olla sekamuotoisia tai masennus- ja maniajaksot voivat vaih-
della jaksoittain. Diagnostisesti mielialahdiriot koostuvat kolmesta paaryh-
mistd: masennushdiridisti eli depressioista, kaksisuuntaisista mielialahdiri-
Oistd eli bipolaarisista hiiridistd ja muista mielialahéiriistd. (Lonnqvist
2010, 57.) Mielenterveytti suojaavia ja haavoittavia tekijoitd kuvataan tau-

lukossa 1.

Taulukko 1.
Lonnqvist 2010, 30)

Taulukko 1. Mielenterveyttd suojaavat ja haavoittavat tekijét (Lehtonen &

Siséiset suojaavat tekijit

Ulkoiset suojaavat tekijit

Fyysinen terveys ja perimé

Ruoka

Myéonteiset varhaiset ihmissuhteet | Suoja
Itsetunto Sosiaalinen tuki
Hyviksytyksi tulemisen tunne Tyollisyys

Oppimiskyky

Myonteiset mallit

Ongelmanratkaisutaito

Koulutusmahdollisuudet

Ristiriitojen késittelytaito

Turvallinen ympéristod

Vuorovaikutustaidot

Toimiva yhteiskuntarakenne

ylldpitoon ja purkamiseen

Kyky ihmissuhteiden luomiseen,

Sisiiiset haavoittavat tekijiit

Ulkoiset haavoittavat tekijit

Synnynnéinen sairaus tai vamma

Nalké ja puute

Itsetunnon haavoittuvuus

Suojattomuus ja kodittomuus

Avuttomuuden tunne

Erot ja menetykset

Huonot ihmissuhteet

Hyviksikaytto ja vékivalta

Seksuaaliset ongelmat

Psyykkiset héiriot perheessi

Huono sosiaalinen asema

Paihteet

Eristiytyneisyys Kulttuuriset ristiriidat
Vierautuneisuus Diskriminointi
Laitostuminen Leimaaminen

Autonomian puute

Kiusaaminen vertaisryhméssi

Tyottomyys

Koyhyys

Haitallinen ympéristo

3.1 Masennushairiot

Depressio eli masennus on kansanterveyden kannalta yleisin mielentervey-
den hairid ja yksi yleisimmistd kansanterveysongelmista, kun otetaan huo-
mioon kaikki sairaudet. TAim4 johtuu siité, ettd masennustilat ovat yleisid jo
nuorissa ikdryhmissd, ne vaativat usein paljon hoitoa sekd ne aiheuttavat
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ty0- ja toimintakyvyttomyyttd. Lisdksi yleisyys nidkyy masennukseen liitty-
véssd itsemurhakuolleisuudessa ja -yrityksissé. (Isometsd 2010a, 157.) Ma-
sennushdiriot luokitellaan mielialahdirididen alaryhmidksi. Masennusoi-
reyhtymat erotellaan yleisimmin oireiden vaikeusasteen perusteella lieviin,
keskivaikeisiin ja vakaviin masennushairidihin. Lisdksi masennushdirigista
erotellaan pitkdaikaset ja toistuvat oireyhtymat omiksi alaryhmikseen. (Iso-
metsd 2010a, 157.)

Tavanomaisesti masennustilan ollessa lieva, sairastunut on vield kykeneva
kédymaan toissd, mutta toimintakyky ei valttaméttd vastaa henkilon normaa-
lia toimintakykyé sekd tyon teko vaatii tavallista enemmaéan ponnistelua.
Keskivaikeasta masennuksesta kérsivin henkilon toiminta- ja tyokyky on
merkittdvésti heikentynyt ja hén tarvitsee useasti sairauslomaa. Kun on kyse
vakavasta masennustilasta, sairastunut on selkeisti tyokyvyton ja tarvitsee
jatkuvaa seurantaa sekd huolenpitoa, usein timé tapahtuu sairaalaympéris-
tossd. Sairaalassa pyritddn useimmiten hoitamaan keskivaikeasta ja vaike-
asta depressiosta kérsivid potilaita, perusterveydenhuollossa ldhinné lie-
vastd, joskus keskivaikeasta masennustilasta kirsivid. (Isometsd 2010a,
160.)

Masennustiloihin liittyy joukko niille tyypillisid oireita, joita ovat

1. masentunut mieliala

2. mielihyvédn menetys

3. uupumus

4. itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys

5. kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne

6. toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvét ajatukset/itsetuhoinen kay-
tos

7. paattamittomyyden tai keskittymiskyvyttdomyyden tunne

8. psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys

9. unihdiriot

10. ruokahalun ja painon muutos.

Keskivaikean masennustilan diagnoosi edellyttd, ettd potilaalla esiintyy ai-
nakin kaksi yll& luetelluista oireista 1-3. Diagnoosi ei vaadi valttdméttd ma-
sentuneen mielialan esiintymistd, jos sairastunut kérsii seké jatkuvasta mie-
lihyvin menetyksestd, ettd uupumuksesta. Lisdksi ylld luetelluista oireista
tulee esiintyd yhtd aikaa neljd oiretta vihintdén kahden viikon ajan. Eli jotta
sairastunut voi saada diagnoosin keskivaikeaan masennukseen, on hénelld
esiinnyttivd 67 ylla luetelluista oireista. (Isometsd 2010a, 158—160.) Va-
kavan masennustilan diagnoosi puolestaan vaatii 8—10 oiretta (Tarnanen,
Isometsd, Kinnunen, Kivekds, Lindfors, Marttunen & Tuunainen 2016).
Naistd vdhintddn yhden oireen on oltava joko masentunut mieliala tai mie-
lihyvdn menettdminen, jotta vakavan masennustilan diagnostiset kriteerit
tayttyvit. (Isometsd 2010a, 158.) Lievdn masennustilan diagnosoimiseen
riittdd 4-5 oiretta (Tarnanen ym. 2016).

Jos kyseessd on pitkdaikainen masennus eli dystyyminen hiirid, diagnosti-
set kriteerit ovat hieman erilaiset. Dystyyminen hédirid on vakavaa masen-
nusta lievempi masennuksen muoto, mutta se on krooninen. Tamén vuoksi
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diagnoosi edellyttda, ettd masennuksen oireista esiintyy véhintddn kaksi, ai-
nakin kahden vuoden ajan. (Lonnqvist 2010, 57.)

3.2  Masennushairididen hoito

Masennustilan hoidossa lddkehoidon ohella keskeistd on sairastuneen toi-
mintakyvyn ja eldméntilanteen selvittdminen. Masennuksen vaikeusaste
médrittdd kuinka masennusta hoidetaan. Psykoterapiaa kdytetdin erityisesti
lievissd ja keskivaikeissa masennustiloissa. (Duodecim 2016.) Psykoterapi-
assa oleellista on, ettd potilas on motivoitunut ja halukas sitoutumaan vii-
koittaiseen sddnndlliseen tyoskentelyyn. Psykiatri eli psykiatriaan erikois-
tunut 1adkéri arvioi hoidon tarpeen seka potilaan soveltuvuuden psykotera-
piaan. (Isometsd 2013.)

Keskivaikean ja vakavan masennuksen kohdalla on yleensd suositeltavaa
kéyttad ladkehoitoa psykoterapian ohella. (Duodecim 2016.) Usein lievissé
masennustiloissa pelkkd psykoterapia riittdd hoidoksi, mutta jos sité ei ole
saatavilla, on lddkehoito perusteltua myos lievin masennuksen kohdalla.
Joissakin tapauksissa vaikean masennuksen hoitoon voidaan myos kiyttia
ECT-hoitoa eli aivojen sdhkohoitoa. Sdhkohoidon on todettu olevan ladke-

hoitoa tehokkaampaa ja yleensd sitd annetaan sairaalahoidon yhteydessa.
(Isometsd 2013.)

Suurin osa masennusta sairastavista hyotyy masennusldikkeista ja laakitys
on aina pitkdaikaista. Haittavaikutuksien esiintyvyyden vililld voi olla suu-
riakin eroavaisuuksia, joten on tdrkedi etsid jokaiselle potilaalle yksilolli-
sesti sopiva lddke. Eroavaisuudet usein ovatkin haittavaikutuksissa, ei niin-
kaan ladkkeen tehossa. Kun lddkehoidon avulla on saavutettu oireeton tila,
jatketaan ladkehoitoa vield 69 kuukautta samalla annostuksella, jolla oi-
reettomuus on saavutettu. Ladkehoito lopetetaan sen jilkeen asteittain sa-
malla seuraten mahdollisia sairauden uusiutumisoireita. Jos masennustila
on uusiutuva, voi jopa elinikdinen estohoito olla tarpeellinen. Jos masen-
nustila uusiutuu kolme kertaa, aloitetaan estohoito. (Duodecim 2016.)

3.3 Kaksisuuntaiset mielialahairiot

Myos kaksisuuntaiset mielialahdiriét voidaan jakaa alatyyppeihin sairauden
luonteen mukaan. Perinteisesti kaksisuuntainen mielialahdiri6 jaetaan kah-
teen tyyppiin, jotka poikkeavat hieman toisistaan. Nama tyypit ovat tyypin
[ kaksisuuntainen mielialahéirio seka tyypin II kaksisuuntainen mielialahéi-
rid. (Lonnqvist 2010, 57.) Kaksisuuntaisessa mielialahdiridssd on kyse maa-
nisten ja depressiivisten jaksojen vaihtelusta. Hiirioon voi liittyd maanisia
vauhtijaksoja, hypomaanisia jaksojaa, sekamuotoisia jaksoja sekéd depres-
siivisid eli masennusjaksoja. Jaksojen vililld sairastunut on usein oireeton.
(Isometsd 2010b, 196.)

Tyypin I kaksisuuntainen mielialahdirid on klassinen maanis-depressiivi-
nen psykoosi, jossa esiintyy mielialahdiridjaksoja, joista vihintdén yksi on
ollut maaninen tai sekamuotoinen. Maanisen jakson tulee myos diagnostis-
ten kriteerien mukaan kestdd vahintddn viikon ajan. (Lonnqvist 2010, 57.)
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Kun puhutaan sekamuotoisesta oirejaksosta, on kyse mielialahdiridjaksosta,
jolloin sairastuneella esiintyy sekd kohonneen mielialan ettd masennuksen
oireita joko samanaikaisesti tai nopeasti laidasta laitaan vaihdellen. Téllai-
sen sekamuotoisen jakson aikana sairastunut voi esimerkiksi olla levoton,
touhukas, rdjahdysherkkd, hdn saattaa puhua paineella ja hénen ajatustoi-
mintansa voi olla kiithtynyttd, mutta samanaikaisesti hin voi olla ahdistunut
ja saada itkukohtauksia. Jakson aikana mieliala voi vaihdella pdivan aikana
useaan kertaan, jopa minuutissa sairastunut voi vaipua maniasta syvéin
depressioon. (Sadeniemi ym. 2013, 24-25.)

Manialle on tyypillistd, ettd sairastuneen normaalit psyykkiset toiminnat
muuttuvat radikaalisti. Yleensd maniajaksot kestivit useita viikkoja ja joh-
tavat psykiatriseen sairaalahoitoon toimittamiseen. Manian diagnostiset kri-
teerit ovat kliinisen kuvan kannalta keskeisid. Grandioottis-euforinen mania
on manian klassinen muoto ja helposti tunnistettavissa. Tdlloin sairastuneen
tilaa kuvaa parhaiten loputon, nopeasti vaihtuviin padmaéaariin kohdistuva
suuruusmielikuvien vérittdmi aktiivisuus, korostunut energisyys, voimak-
kaasti alentenut unentarve seké runsas vuolaspuheisuus. Kuitenkin manian
kliininen kuva voi olla hyvinkin vaihteleva. Joskus mania voi néyttdytya
myo0s voimakkaana drtyisyytend sekd muun muassa erindisten péihteiden
kayttd voi varittdd kliinistd kuvaa. (Isometsd 2010b, 202.) Joskus maniaan
voi liittyd my0s psykoottisia piirteitd, kuten harhaluuloja seka aistiharhoja,
jolloin sairauden tunnistaminen on huomattavasti vaikeampaa. Maniassa
voi esiintyé jopa sellaista ajatustoiminnan kiihtyneisyytté, joka muistuttaa
skitsofreniaryhmin psykooseille ominaista hajanaisuutta. (Isometsd 2010b,
203.)

Kyseessd on tyypin II kaksisuuntainen mielialahiirio silloin, kun yhden tai
useamman masennusjakson liséksi on esiintynyt vdhintdén yksi hypomaa-
ninen jakso. Hypomanian aikana mieliala on selkedsti kohonnut, mutta ei
kuitenkaan vield tdytd manian diagnostisia kriteerejd. (Lonnqvist 2010, 57.)
Oleellisinta hypomanian kliinisen kuvan kannalta on se, ettd sairastuneen
normaalista psyykkisestd toiminnasta erottuu selvisti muutamasta pdivasta
useisiin viikkoihin kestéva ajanjakso, jolloin hin kiyttaytyy itselleen poik-
keavalla tavalla. Hypomanian tunnistaminen on usein hyvin haasteellista,
silld taudinkuva voi vaihdella merkittdvésti. Hypomaniaan sairastunut ei
vélttdmaittd tunne itsedédn lainkaan sairaaksi. Pdinvastoin hin voi kokea hy-
pomanian aikana olevansa parhaimmillaan. (Isometsd 2010b, 202.)

3.4 Kaksisuuntaisten mielialahdirididen hoito

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidon keskeisin tehtdvé on jaksojen tois-
tumisen ehkdiseminen, joten ylldpitohoito on oleellisinta. Ylldpitohoito ei
kuitenkaan ole mahdollista, ennen kuin kdynnissé oleva sairausjakso on hoi-
dettu. Eli toisaalta kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa pyritdén hoita-
maan ajankohtainen mielialahdiridjakso eli masennus tai mania. Toisaalta
taas pyritdén ennaltachkdisemdian uusien mielialajaksojen kdynnistyminen
estolddkitykselld. Tavallisesti estoldédkityksend jatketaan saman lddkkeen
kayttod, jolla on todettu olevan hyvi vaste masennuksen tai manian hoi-
dossa. Poikkeuksena masennusladkkeet, joita kdytetddn ainoastaan lyhyind
kuureina masennusjakson aikana mielialaan vaikuttavan lddkkeen rinnalla,



Vanhemman mielialahdirion vaikutus lapseen

jos silloinkaan. Jos estolddkityksestd huolimatta mielialaoireita esiintyy, on
estolddkityksen annostusta mahdollista nostaa tai lisdtd rinnalle toinen lddke
esimerkiksi unta turvaamaan. (Sadeniemi ym. 2013, 179.)

Manian hoito vaatii 1dhes aina psykiatrista sairaalahoitoa. Usein hoito myds
joudutaan toteuttamaan tahdonvastaisena, silld maniassa oleva potilas on
harvoin riittdvin sairaudentuntoinen ja yhteistyokykyinen. Manian hoitoon
kéytetddn ladkehoitoa ja vasteettomissa tapauksissa voidaan hoitona kayttéa
aivojen sdhkohoitoa. Hypomania on oireyhtyména niin lieviasteinen, ettia
usein sitd pystytddn hoitamaan vahvistamalla mielialaa tasoittavaa ladke-
hoitoa. Masennusjaksojen hoito kaksisuuntaisten mielialahdirididen hoi-
dossa poikkeaa tavallisten masennushéirididen hoidosta. Depressiolddk-
keitd kdytetddn toissijaisesti ja joskus ne voivat laukaista manian, jos niiden
kanssa ei kdytetd samanaikaisesti mielialaa tasaavaa lddkehoitoa. (Isometsé
2010b, 212-218.)

Kaksisuuntaisen mielialahéirion masennusjaksoja hoidetaan ladkehoidon li-
sdksi aivojen sdhkohoidolla. Sdhkohoidolla on todettu olevan hyva vaste ja
se on turvallinen hoitomuoto. Ndiden hoitojen lisdksi kdytetdén apuna eri-
laisia terapioita, kuten kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidoksi kehitettya
kognitiivista psykoterapiaa, jonka tavoitteena on, ettd sairastunut oppisi
mahdollisimman hyvin ymmaértdmain sairauttaan sekd sopeutumaan siihen.
Pyrkimyksend on se, ettd sairastunut oppisi tunnistamaan alkavan manian
tai masennusjakson esioireet ajoissa, jotta sairausjakson kehittyminen voi-
taisiin pysdyttdd hoidon avulla. (Isometsd 2010b, 212-218.) Usein kaksi-
suuntaisen mielialahdirion hoidon onnistuminen vaatii elinik&ista 14dkehoi-
toa, silld jos lddkityksen keskeyttdd pitkénkin oireettoman jakson jilkeen,
on riski saada uusi sairausjakso erittdin suuri (Sadeniemi ym. 2013, 180).

4 SAIRAUDEN VAIKUTUS VANHEMMUUTEEN

Lapsiperheiden médrd on jatkanut laskuaan Suomessa viimeisten vuosi-
kymmenien aikana. Tilastokeskuksen teettdmén tutkimuksen mukaan Suo-
messa oli vuoden 2015 lopulla 571 000 lapsiperhettd. Lapsiperhe-késitteelld
tilastoissa tarkoitetaan perhettd, jossa on vidhintddn yksi alle 18-vuotias
lapsi. (Tilastokeskus 2016.) Tyoterveyslaitoksen mukaan tydssidkdyvistd
suomalaisista kuusi prosenttia sairastaa erilaisia masennustiloja vuosittain
(Suomen tyoterveysladkériyhdistys ry 2015).

Mielenterveyden hdirion vaikutusta perheeseen ja omaisiin on tutkittu eri
tieteenaloilla laajalti, mutta sairauden vaikutuksista vanhemmuuteen on vi-
hemmain tietoa saatavilla. Se tiedetddn, ettd noin kolmanneksella suomalai-
sista psykiatrisista potilaista on alaikdisid lapsia. (Solantaus & Paavonen
2009.) Mielialahdiridistd masennus on tutkituin Suomessa. Synnytyksen
jélkeisestd masennuksesta kérsii vuosittain noin 10 %:a synnytténeistd nai-
sista ja tdmdn vaikutukset ditiyteen ovat kiinnostaneet tutkijoita vuosien
ajan. Vakavaan masennukseen sairastuneiden vanhempien kokemuksia sai-
rauden vaikutuksesta perheeseen ovat tutkineet Ahlstrom Hedman, Skérsa-
ter ja Danielson. Tutkimuksessa selvisi, ettd vanhemman sairaus vaikuttaa
negatiivisesti perheeseen ja lasten terveyteen. Vanhemmat kokivat joutu-
neensa ldhes hallitsemattomaan tilanteeseen ja kokivat tdten arvottomuutta
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ja tyytymittomyyttd itseensd. Tilanteeseen sopeutuminen kuitenkin lisési
omanarvontunnetta ja tunnetta vanhemmuuden ylldpidosta. (Ahlstrém Hed-
man, Skérsiter & Danielson 2010.) Tutkimusta vanhempien tuntemuksista
ja heiddn kokemuksistaan sairauden vaikutuksista vanhemmuuteen on kui-
tenkin tutkittu melko véhdn (Rajanti 2015). Erityisesti pienten lasten isien
kokema masennus on noussut pinnalle keskusteluissa viime vuosina. Ma-
sennuksen yleisyyden isien keskuudessa arvellaan olevan vahintddn yhta
yleistd kuin dideilld, mutta tutkittua tietoa ei ole vield saatavilla. Yhtend
syynd pienten lasten isien masennuksen diagnosoimattomuuteen voidaan
pitdd suomalaisen neuvolan nais- ja ditipainotteisuutta. (Soininen 2010.)

4.1 Vanhemmuus

Vuokilan mukaan Schmitt on mééritellyt vanhemmuuden alkavan ensim-
mdisen lapsen syntymaésti. Késitys vanhemmuudesta, kasvatuksesta ja per-
heestd on kulttuurisidonnainen. (Vuokila 2010.) Lapselle perhe muodostaa
hénen arvokkaimman ihmissuhdeverkostonsa, jossa vanhemmilla on suuri
rooli vaikuttaessaan perheen vuorovaikutussuhteisiin. Vanhempien tehté-
vénd on tarjota ja tiyttdi lapsen tarpeita idnmukaisesti. Tarkedd on vanhem-
man tarpeeksi hyvé henkinen tasapaino ja kyky erottaa omat tarpeensa ja
toiveensa verrattuna lapsen haluihin, tarpeisiin ja toiveisiin. Vanhemman
tulee olla kasvatuksessaan johdonmukainen ja selked, turvallisten rajojen
asettaja ja kyetd asettumaan lapsen asemaan erilaisissa tilanteissa. Vanhem-
man tehtdvai on vastaanottaa ja sietd lapsen erilaisia tunnereaktioita. Suo-
malaisessa yhteiskunnassa vanhemmilta vaaditaan nykyaan paljon. Tydelé-
mén paineista kirsivit yhd useammin pienten lasten vanhemmat ja heilld on
myo0s vihemmaén tukiverkostoja kuin aiemmin. Tulisikin muistaa, ettd riit-
tavan hyvd vanhemmuus on edellytys lapsen turvalliselle kasvulle ja kehi-
tykselle. (Sourander & Aronen 2011, 568-571.) Tarkeda on, ettd kaikenlais-
ten tunteiden ilmaiseminen ja niistd puhuminen on sallittua perheen sisélla.
Vanhemman tehtdvénd on toimia seulana ja opastaa tarkastelemaan ympé-
ristoddn myonteiselld tavalla, ndin ollen myonteiset tunteet sdvyttavit paai-
osin arkea ja tarjoavat eviitd elaméan. (Wahlberg 1999, 50-51.)

Perheiden erilaisuus ja monimuotoisuus vaikuttavat vanhemmuuden roo-
liin. Tavallisimman ydinperhemallin rinnalle on tullut erilaisia nyky-yhteis-
kunnassa vallitsevia malleja. Eroperheistd puhuttaessa vanhemmuuden yh-
teyteen kytkeytyy vahvasti huoltajuuden késite. Eroperheet muovautuvat
usein ajan kuluessa uusperheiksi. Sateenkaari- ja maahanmuuttajaperheet
ovat myds vakiintuneet Suomessa. (Vuokila 2010.)

Aiemmat kokemukset vanhemmuudesta, kuten esimerkiksi kokemukset
omasta lapsuudesta, vaikuttavat siithen, kuinka vanhempi toimii ja kykenee
itse toimimaan vanhempana haastavissa tilanteissa. Omat vuorovaikutusko-
kemukset lapsuudessa liittyvét tiukasti vanhemman kykyyn luoda ja toimia
vuorovaikutussuhteessa omaan lapseensa. Eldmén varrella olleet ihmissuh-
teet ja kokemukset seké tdménhetkinen eldmaéntilanne ja tarkedt ihmissuh-
teet vaikuttavat vuorovaikutussuhteen laatuun. (Sourander & Aronen 2011,
568-571.)
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Lapsen ominaisuudet voivat vaikuttaa omalta osaltaan lapsen ja vanhem-
man viliseen suhteeseen. Vanhemman psyykkinen sairaus, erityisesti ma-
sennus, on riski lapsen psyykkiselle ja sosiaaliselle kehitykselle. Sairauden
kulun vaiheet vaikuttavat eri aikoina eri tavalla vanhemmuuteen. Lapsen
1dll4 ja kehitysvaiheella on olennainen osa suhteessa vanhemman sairauden
vaiheeseen ja siihen kuinka pahasti se voi vaarantaa lapsen kehitystd. Lap-
sen temperamenttipiirteilld ja ominaisuuksilla voi olla suojaavia tai altista-
via tekijoité sairauden vaikutuksille. (Sourander & Aronen 2011, 568-571.)
Jos diti on masentunut ja lapsi on temperamentiltaan passiivinen, itse vihén
aloitteita tekevé ja hénelld on taipumusta syrjdin vetdytymiseen, lapsen
riski sairastua masennukseen kasvaa huomattavasti (Sourander & Aronen
2011, 569).

4.2 Kouluikiisen lapsen rooli perheessi

Kouluikidisen kehityksessd oppimisella on suuri rooli. Tiedon ja taitojen
opetteleminen ja varastoiminen ovat yksid tdrkeimmisté tehtdvistd tissd ika-
vaiheessa. Ystdvien ja ryhmdssd toimimisen merkitys korostuu ja ovat
oleellisia lapsen normaalin kehityksen kannalta. (Méntymaa, Puura, Aronen
& Carlson 2016, 34.) Lapsen oman ajatusmaailman hahmottaminen ja mi-
ndkuvan 16ytdminen ovat vélietappeja kohti ehedi identiteettid. Kognitiivis-
ten ja sosiaalisten taitojen kehittyesséd lapsi alkaa ymmartdmaan, ettd kai-
killa on omanlainen nidkemys tarkastella asioita. Lapsella on tarpeeksi ky-
kyja oppia erottamaan oikea ja vdira toisistaan. Tdssé aikuisen rooli on oh-
jaajana ja esimerkin antajana oleellinen. Murrosikdd lahestyttdessa lapsi voi
kokea olevansa kyllin iso pédéttiméén itseensa liittyvistd asioista, mutta ei
silti ole psyykkisesti kypsé tekeméddn padtoksid. Tyypillisid itseddn koske-
via padtoksid ovat esimerkiksi nukkumaanmenoajat ja tietokoneella vietetty
aika. Vanhemman tirkein rooli tdsséd idssd onkin olla rajojen asettajana ja
rakkauden antajana. (Krank, n.d.)

Kouluikéinen lapsi on matkalla kohti itsendistymistd. Han oppii entisté pa-
remmin sddtelemdin tunteitaan ja toimintaansa sekd paitteleméén asioiden
vilisid yhteyksid ja ratkaisuja. Vanhemman rooli ja hyviksyntd ovat téssa
kehitysvaiheessa tarkedssd roolissa. Tukeminen, kannustaminen ja ehdoitta
hyvéksyminen tukevat lapsen omanarvon tunteen ja tunnetaitojen kehitysta.
Kouluikiinen lapsi tarvitsee vanhemmiltaan myds opastusta ja ohjausta asi-
oissa ja vanhempien tehtivina on varmistaa lapselle tuki ja kannustus kou-
lunkdyntiin, harrastuksiin sekd kaverisuhteisiin. Edelld mainittuja voidaan
pitdd tdmdén ikdisen lapsen tirkeimpind eldméntehtévini. Néissa tilanteissa
lapsi opettelee sosiaalisia sdéntdjd, saa onnistumisen kokemuksia ja joutuu
my06s kohtamaan pettymyksii ja painiskelemaan niiden kanssa. (Mielenter-
veysseura, n.d.a.)

Onnistumisen kokemukset ruokkivat ja kasvattavat lapsen itsetuntoa ja
omanarvontunnetta. Vanhempien on tarkeda tuntea oman lapsensa osaami-
nen asioissa ja suhteuttaa vaatimustasonsa niihin nihden. Liika tai liian vi-
hdinen vaatiminen ei ole lapsen edun mukaista. Liian vdhdinen vaatiminen
voi johtaa siithen, ettd lapsi suoriutuu tehtdvistddn hyvin mutta ei koe tar-
peelliseksi tavoitella parempaa. Téstd oppineena hénelle voi muodostua ali-
suorittamiseen taipuvainen kayttdytyminen, joka jatkuu myos aikuisena.
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Kehuminen ja kannustaminen yrittdmisestd on tarkoituksenmukaisempaa
kuin onnistuneesta tuloksesta kiittiminen ja palkitseminen. (Mielenterveys-
seura, n.d.a.)

Suomessa tutkijoita on kiinnostanut perherakenteiden yhteys lapsen psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Vdidndsen vuoden 2013 tutkimus osoittaa, ettd perhe-
dynamiikan toimivuus on yhteydessé lasten parempaan psyykkiseen hyvin-
vointiin. Sosiaalisten ja emotionaalisten arvojen alhaisuuden todettiin puo-
lestaan olevan yhteydessé lasten alttiuteen kéarsid kaytoshairioistd. (Vaana-
nen, 2013.)

4.3 Léasnéolo ja arjen hallinta

Psykiatriset sairaudet vaikuttavat henkilon ajatteluun, toimintaan ja tuntei-
siin. Sairauden vaikutus voi myos hankaloittaa halukkuutta ja kykyé toimia
vuorovaikutussuhteessa muiden ihmisten kanssa. Riittdvd vanhemmuus
vaatii ldsndoloa ja kykyd toimia tiiviissd vuorovaikutussuhteessa perheen
sisdlld. Tutkimusten mukaan erityisesti vanhemman masennuksella niyt-
tdisi olevan kaikista haitallisimmat ja vakavimmat vaikutukset perheeseen
ja lapsen kehitykseen. Masennuksen oireissa voi olla hyvin samankaltaisia
piirteitd kuin arkieldmin hetkellisen uupumuksen tuomissa tuntemuksissa;
viasymystd, jaksamattomuutta ja &rtyisyyttd. Tuntemukset ovat ajoittain
esiintyneend normaaleja ja siksi lasten onkin hyvin vaikeaa tehdi eroa sai-
rauden ja terveen vanhemman kiaytoksen vilille. (Solantaus & Paavonen
2009.)

Visymys ja aloitekyvyttomyys ovat liitoksissa vanhemman heikentynee-
seen kykyyn sdddelld omaa kédytOstdédn ja tunteitaan. Jos vanhemmalla on
negatiivinen kokemus masennuksen aikana kyvystddn toimia ja olla van-
hempi, voi se johtaa kielteiseen kuvaan vanhemmuudesta, joka puolestaan
voi heijastua lapsiin. (Puura 2016, 89.) Tunteiden ja kdytoksen sddtelyn ol-
lessa hankalampaa, vanhemman reaktiot asioihin voivat olla hyvinkin poik-
keavia, vilinpitdméttomyydestd drtyvyyteen ja aggressiivisuuteen. Alttius
uhkaavaan kiytokseen, ja sen eteneminen pahoinpitelyyn, on korkeampi
masentuneella vanhemmalla. Téllaisissa olosuhteissa lapset oppivat nope-
asti seuraamaan ja ennakoimaan vanhempansa tunnetiloja. Tdmi saattaa
johtaa kuitenkin siihen, ettd lapset my0s alkavat kiinnittdd entistd enemmaén
huomioita omaan kdytokseensa ja asioihin reagointiin vdhentiddkseen kon-
fliktitilanteita kotona. Tilanne voi pysya kotona rauhallisempana, mutta tél-
lainen kéytos ei tue lapsen tunne-eldmén kehitystd. Aikuisen vetdytyminen
ja vuorovaikutuksen viheneminen voivat johtaa siihen, ettd lapsi tulkitsee
asioista puhumisen vieraille olevan kiellettya. (Jdhi, Koponen & Ménnikko
2011, 186-187.)

Masennus muuttaa vanhempaa kokonaisvaltaisesti, jolloin vanhemman
koko olemus voi muuttua lapsen silmissé vieraaksi. Liikkuminen, seké kas-
vojen ilmeet ja eleet muuttuvat erilaisiksi. Vanhemman tapa olla ja toimia
tilanteissa muuttuu. Masennuksen yleisimmin esiintyvd oire vdsymys ai-
heuttaa aloitekyvyttomyyttd ja vanhempi ei jaksa puuhailla lapsen kanssa
entiseen tapaan. Leikkien ja erilaisten aktiviteettien vihenemisen lisdksi
vanhempi saattaa laiminlyddd monia arkisia asioita, jotka liittyvdt vahvasti
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lapsen perusturvallisuuteen. (Jdhi, Koponen & Minnikko 2011, 186—187.)
Ruokailu, uni, siisteys ja vaatetuksen jérjestiminen olosuhteisiin sopivasti
ovat vanhemman tehtdvid. Kouluikéisen lapsen arjessa rutiinien ja siannol-
lisen aikataulun merkitys on oleellinen. Tdmin ikdisilld on myds usein har-
rastuksia, jotka vanhemmat mahdollistavat omalla panoksellaan. (Mielen-
terveysseura, n.d.a.)

Perheen sosiaaliset kontaktit voivat vihentyd ja timé voi johtaa jopa sosi-
aaliseen eristdytymiseen. Masentunut voi olla liian vasynyt ja aloitekyvyton
l6ytadkseen voimia ystivien ja sukulaisten tapaamisiin. Haped itsesté ja per-
heen tilanteesta voi tuntua ylitsepddsemattomaltd, ja siksi sosiaalisia tilan-
teita viltetddn. (Solantaus 2001a, 44.) Lapsen kannalta timéd on haitallista,
koska lapsi on luonnostaan vanhempiaan kohtaan lojaali. Vanhempien huo-
nokaan kiytos ei yleensd heikennd lapsen lojaaliutta. Lapsi on kehittinyt
varhaisvuosinaan idealisoivan ja ihannoivan késityksen vanhemmistaan.
Tédmai kehitys kuuluu normaalina lapsen elinkaareen, ja on selviytymisen
sekd turvan kannalta valttimétontd. (Andersson 2001, 14-15.)

Suomalaisessa kulttuurissa on vallinnut vuosikymmenia ajatus, ettd lapsille
asioiden kertomatta jattiminen suojaisi heitd. Sairaudesta vaikeneminen
perheen sisélld voi johtaa siithen, ettd molemmat vanhemmat tai muut aikui-
set tahattomasti ja tiedostamattaan reagoivat vihemmain lapsen tarpeisiin
sekd kysymyksiin. Sairauden salailuun kdytetddn niin paljon voimavaroja,
ettd lapsi muuttuu ajoittain ndkymattoméaksi. (Solantaus 2001a, 48—49.) Pol-
kin ja Huupposen mukaan lapsen on usein vaikeaa saada terveeseen van-
hempaan fyysisesti tai emotionaalisesti kunnon kontaktia. (Jdhi 2001, 32).

5 LAPSEN KASVU JA KEHITYS

Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat tekijit voidaan jakaa kolmeen
eri osa-alueeseen: perima ja kypsyminen, ymparistd sekd oma aktiivisuus.
Nama kaikki osa-alueet yhdessé vaikuttavat lapsen fyysiseen kasvuun, mo-
toriseen kehitykseen, sekd psyykkiseen ja sosiaalisen kehitykseen. Perima
sadtelee kypsymisti, joka taas on edellytys lapsen oppimiselle. Lapsen kyp-
symisnopeuteen vaikuttaa sekd herkkyyskaudet, etta kriittiset kaudet. Ym-
paristolla tarkoitetaan kulttuuria jossa lapsi eldé ja kasvaa. Se pitad siséllddn
sosiaalisen ympdriston, johon kuuluu perhe ja muu arkipdivdinen ymparistd
sekd tunneilmapiirin ympériston, jolla tarkoitetaan lapsen ympérilld naytet-
tavien tunteiden kirjoa sekéd tunteita, joita lapsen sallitaan tuntea. Oma ak-
titvisuus madrittdd lapsen kiinnostuksen erilaisiin asioihin, ja sithen miten
hédn niitd ratkoo. Lapsuudessa harjoitellaan ndité taitoja tutkimalla ja ihmet-
telemaélla asioita sekd etsimélld omia mielenkiinnonkohteita. (Vilén, Vihu-
nen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006 132—-133.)

Lapsen fyysistd kasvua sédételevit elinympdéristd ja perintotekijit. Lapsen
fyysistd kasvua mairittdd 50-80 %:sti geenit; ne asettavat lapsen fyysiselle
kehitykselle rajat. Elinympéristd vaikuttaa lapsen kasvuun virikkeiden
muodossa. Jos virikkeiti tarjotaan lapselle liian véhén, voi fyysinen kasvu
ja kehitys hidastua. (Vilén ym. 2006, 134.)
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5.1

Lapsen psykososiaalinen kehitys

Psykososiaalisella kehitykselld tarkoitetaan lapsen kehittymistd yksiloksi
yhteisossd. Samanaikaisesti, kun lapsi kehittyy yksiloksi, kehittyy han myos
osaksi ympardivad yhteisod. Molemmat kehityskulut vaikuttavat toisiinsa
voimakkaasti. Lapsen opetellessa erilaisia taitoja hén saa taidoistaan ja
kéyttdytymisestddn palautetta ymparilldén olevilta ihmisiltd. Siind samalla
hin oppii kdyttdytymaan yhteisonsd sdéntdjen ja tapojen mukaan. (Nurmi-
ranta, Leppaméki & Horppu 2009, 29)

Dunderfeltin mukaan psykoanalyytikko Erik H. Erikson on kehittdnyt psy-
kososiaalisen kehitysteorian, jossa tarkastellaan yksilollisyyden kehitysta
lapi eri elamanvaiheiden. Eriksonin kehityspsykologisen teorian mukaan ih-
misen olemassaolo on aina riippuvainen kolmesta eri tapahtumakokonai-
suudesta, jotka keskendén tdydentévit toisiaan. Namé kolme tapahtumako-
konaisuutta ovat biologiset tapahtumat, psyykkiset tapahtumat seka yksilol-
liset tapahtumat. Biologiset tapahtumat muodostavat fyysisen ruumiin,
psyykkiset tapahtumat muovaavat ihmisen psyykeen ja yhteisolliset tapah-
tumat taas luovat ihmisille vastavuoroista riippuvuutta toisistaan kulttuuri-
sessa kokonaisuudessa. Teorian mukaan siis ndma kolme tekijid vaaditaan
sithen, ettd ihmisen kokonaisuus saadaan selvitettyd. Seurattaessa ndiden
kolmen tason vuorovaikutusta huomataan, ettd yksilon erilaiset kyvyt ja
ominaisuudet kehittyvat huippuunsa eri vaiheissa eldméé, mutta niiden ke-
hitys jatkuu silti vield huippuvaiheenkin jélkeen. Eri kehitysvaiheissa ihmi-
nen kohtaa eritasoisia kehityshaasteita. Eriksonin mukaan kehitys ei voi
edetd ilman konflikteja, vaan niiden tarkoitus on luoda ihmiselle uusia ky-
kyjé ja valmiuksia elaméén, nédin ne luovat yksilon. Psykososiaalisessa ke-
hityksessd on kaiken kaikkiaan kahdeksan eri vaihetta aina lapsuudesta van-
huuteen. (Dunderfelt 2011, 233-237.)

Eriksonin teoriassa leikki-ikdiseksi madritellddn ikdvuodet kolmesta kuu-
teen. Télloin lapsi alkaa sisdistdméddn ympiriston sdéntdjéd ja normeja, sekd
alkaa muodostaa niistd omia psyykkisid rakenteitaan. Tdssd vaiheessa kehi-
tystd Erikson médrittelee lapsen kehitystehtivéaksi aloitteellisuuden. Leikki-
1dssd lapsella on kdytossdin todella paljon mielikuvitusta ja iloa, mutta til-
16in lapsi alkaa kohdata itsessdén myds esimerkiksi aggressiivisia tuntoja.
Lapsen temperamentti alkaa nostaa padtaan, jolloin se monimutkaistaa vuo-
rovaikutussuhdetta lapsen ja vanhemman valilla. (Dunderfelt 2011, 237-
238.)

Kouluikédisen lapsen kehitystehtdviin lukeutuu ahkeruus ja pystyvyys, sekd
tarkeimpid vaikuttavia tekijoitd tdssé kehitysvaiheessa ovat koulu ja ystévi-
piiri. Tdmaén ikadiselld lapsella on kidytdssddn valtava midra energiaa ja luo-
vuutta, tilloin olisikin tirkedd, ettd lapsen omaehtoista toimintaa ei tyreh-
dytetd liian voimakkaasti. Eriksonin mukaan lapsi kehittdd jo kouluidssa
suhtautumisensa tyohon. Lapselle on tirkedd antaa rakentavaa palautetta
toiminnastaan, jolloin hidnelle herkemmin rakentuu kokemus omasta erin-
omaisuudesta ja pystyvyydestd. (Dunderfelt 2011, 237.)
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5.2 Kiintymyssuhteen kehittyminen

Sinkkosen mukaan englantilainen John Bolwby kehitti kiintymyssuhdeteo-
rian 1950-luvulla tyoskennellessdén hoitokodissa, jonka asiakaskunta koos-
tui pojista, jotka eivit olleet sopeutuneet yhteiskunnan normeihin. Tutki-
mustensa perusteella Bolwby vakuuttui siitd, ettd lapsuuden varhaisilla ero-
kokemuksilla on yhteys psyykkisiin ongelmiin. Bolwby on mééritellyt kiin-
tymyssuhteen néin: "Kiintymyssuhdeteoria on yritys késitteellistdd ihmisen
taipumusta muodostaa voimakkaita tunnesiteitd toisiin ihmisiin ja selittda
niitd ahdistuksena, vihamielisyytend, depressiona ja tunteiden eristimisené
ilmenevid stressin muotoja, jotka aiheutuvat tahattomista erokokemuksista
ja menetyksistd". (Sinkkonen 2003, 93.)

Myohemmin Mary Ainsworth kehitti Bolwbyn teorian pohjalta tutkimus-
menetelman, jolla pystytdin méadrittdimaan, millainen kiintymyssuhde vuo-
den vanhalle lapselle on kehittynyt. (Sinkkonen 2003, 92.) Ainsworth luo-
kittelee kiintymyssuhdemallit havaintojensa perusteella turvalliseen, turvat-
tomaan ja ristiriitaiseen kiintymyssuhteeseen (Sinkkonen & Kalland 2016,
76.) Myohempien havaintojen perusteella tutkijat ovat huomanneet, etteivit
kaikkien lasten kiintymyssuhdemallit sopineet mihinkdin Ainsworthin ke-
hittimistd malleista. Ndin muiden kiintymyssuhdemallien liséksi syntyi
uusi kiintymyssuhdemalli, organisoimaton kiintymyssuhde. Organisoimat-
tomalle kiintymyssuhteen synnylle on tyypillistd hoivaajan ailahtelevat
mielialat joihin lapsi ei pysty omalla kiytokselldin vaikuttamaan. Pitkdkes-
toisella kaltoinkohtelulla ja hoidon laiminlyonnilld tiedetéén olevan yhteys
organisoimattoman kiintymyssuhdemallin kehittymiseen. (Sinkkonen &
Kalland 2016, 76-77.)

Varhaislapsuuden ensimmadisen ikdvuoden tarkeimpié kehityksellisié tehti-
vid on kiintymyssuhteen muodostuminen (Méntymaa ym. 2016, 32). Van-
hemman ja lapsen viliselld onnistuneella ja riittdvélld varhaisella vuorovai-
kutuksella on olennainen merkitys terveen mielen kehittymiselle (Puura &
Tamminen 2016). Lapsi kiinnittyy luontaisesti lahimpéién saatavilla olevaan
aikuiseen. Lapsen eloonjddmisen kannalta timéd on vilttiméatonta. Turvalli-
suudentarve ajaa lapsen kiinnittyméén 1dhimpaan saatavilla olevaan hoivaa-
jaan, tyypillisimmin lapsi kiinnittyy ditiinsi. Aidin ja vauvan vililld vallit-
see luonnostaan sitoutumisen suhteeseen vaadittavia elementtejd. Thokon-
takti, tuoksut, dénet ja imetykseen liittyvét tuntemukset ovat muun muassa
téllaisia. (Sinkkonen 2003, 93.)

Ensisijaisen tirkedd vauvan kommunikoinnin ja selviytymisen kannalta on
itku. Itkulla vauva viestittdd tarpeistaan hoivaajalleen. Vauvan varttuessa
ilmeiden ja eleiden merkitys korostuu vuorovaikutuksessa. Motorisen kehi-
tyksen myotd vauva voi jo itse lahestyd ditidén, eikd ndin ole pelkkien kat-
seiden ja ddntelyiden varassa saadakseen ldmpdd ja hoivaa. (Sinkkonen
2003, 93.) Lapsi ei ole vield kykeneva sddtelemddn tdysin omia tarpeitaan
ja tunteitaan. Siksi huoltajan tehtdvina on reagoida ymmartivéisesti vauvan
olotilaan. Niin ollen vauva ei joudu kokemaan liian suurta psyykkista stres-
sid tai pahaa oloa. (Puura & Tamminen 2016.) Kiintymyssuhteella voidaan-
kin siis kuvata sitd, kuinka vauva hakee turvaa didistddn kaiken uuden ja
hdmmentivin edessi. Aidin reaktioilla ja vuorovaikutuksella lapsensa
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kanssa ndissd tilanteissa on tirked rooli siithen, kuinka lapsi oppii tun-
teidensa avulla tulkitsemaan muiden ihmisten pddmaarid. (Mékeld 2003,
115.)

Kiintymyssuhdetta tarkastellessa ei sovi unohtaa ihmiskehon biologista
puolta. Aivojen limbinen jirjestelmi on isossa yhteydessé kaikkeen tuntei-
den vilitykselld tapahtuvaan toimintaan. (Méntymaa ym. 2016, 27-28.)
Limbiseen jdrjestelmdén kuuluu muun muassa motivaation, mielentilojen
sadtelyyn ja tahdosta riippumattomiin toimintoihin osallistuvat aivojen alu-
eet, kuten aivokuoren sisdpuolinen reuna eli limbus, sekd muita siithen 14-
heisesti kytkeytyneitd aivoalueita. (Terveyskirjasto n.d.) Ihmisen yksilolli-
set kokemukset vaikuttavatkin sithen millaisiksi aivomme muovaantuvat ja
kuinka neuroniyhteydet ja synapsit toimivat. (Méntymaa ym. 2016, 27-28.)

Kiintymyssuhdetta on pitkélti tarkasteltu didin ja vauvan vilisend jatku-
mona. Turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta on tiarkeda
naisen ditiyden tunteen syntyminen. Niemeldn mukaan Stern on mééritellyt
psykologiassa ditiydentunteen synnyn rinnastettavan vauvan mind tunte-
muksen kehittymiseen. Niemeldn mukaan didille syntyy ensin orastava &i-
tiydentunne ensihetkilld vauvansa kanssa. Vuorovaikutustilanteiden myoté
ditiyden tunne kehittyy ydinminuuden tunteeseen verrattavaksi ditiydentun-
teeksi. (Niemeld 2003, 237.) Aidin sensitiivisyydell4, eli silld kuinka her-
késti hdn vastaanottaa ja tulkitsee vauvan viestejd, on keskeinen merkitys
lapsen kehitykseen (Kivijarvi 2003, 252).

5.3 Herkkyyskaudet ja kriittiset kaudet

Sekd herkkyys- ettd kriittisiin kausiin vaikuttavat olennaisesti lapsen pe-
rimd, ympdristd, sekd oma aktiivisuus ja suuntautuneisuus (Horppu ym.
2009, 12). Herkkyyskausilla tarkoitetaan ajanjaksoja, jolloin lapsella on
kyky oppia joitain taitoja ja asioita normaalia paremmin. Herkkyyskauden
aikana ihmisen aivoissa tietty osa-alue muovautuu vauhdikkaammin kuin
normaalisti, joka mahdollistaa tietyn taidon oppimisen. (Vilén ym. 2006,
132-133) Lapsi on kykeneva opettelemaan taidon myohemmassékin kehi-
tysvaiheessa, mutta tietyssd idssé se on helpompaa. Ensimmaéisen ikdvuoden
aikana lapsi oppii erottelemaan erilaisia ddntelyjd. Kielen oppimisen herk-
kyyskausi on 2—-3 vuotiaana ja tdlloin lapsi voi oppia minki tahansa kielen,
jos sitd puhutaan hianen ldhiymparistdssdan. (Horppu ym. 2009, 12.)

Kriittisiksi kausiksi kutsutaan ikdkausia, jolloin lapsen tulisi oppia tietyt
asiat, tai niiden oppiminen héiriintyy tai niité ei opi lainkaan. Lapselle tulisi
tarjota tarpeeksi virikkeitd, jotta toiminnot kehittyisivédt normaalisti. Kielen-
kehittymiselle kriittinen kausi on lapsen ensimmadinen ikdvuosi. Jos lapsi ei
padse ensimmadisen ikdvuoden aikana tekemisiin kielen kanssa, hin saattaa
myO0hemmin oppia puhumaan vain muutamia sanoja. Motoristen taitojen
kriittinen kausi taas sijoittuu sikidajan ja viidennen ikdvuoden vilille. Jos
lapsi ei jostain syystd péddse ensimmdisind vuosinaan litkkumaan, hén ei
valttimatti koskaan opi kdvelemiin tai juoksemaan. Lapsen ensimméisen
ikdvuoden aikana on ensisijaisen tirkedad muodostaa turvallinen suhde ai-
kuiseen tai aikuisiin, silld niiden puuttuessa lapsi ei valttimaétta kykene luo-
maan tunnesiteitd myohemminkiin eldméssa. (Horppu ym. 2009, 12.)
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5.4 Perusluottamuksen syntyminen

Horppu ym. kirjoittavat, ettd psykoanalyytikko Erik H. Eriksonin mukaan
ithminen kehittyy koko eldménsd ajan sekd kohtaa kehityshaasteita jokai-
sella ikdkaudella. Tatd teoriaa kutsutaankin eldminkaaripsykologiaksi.
Eriksonin mallissa ihminen tyostia 1dpi kahdeksan kehityskriisié, jotka seu-
raavat toisiaan aina samassa jarjestyksessd. Ratkaisumallit kriiseihin vaih-
televat yksildiden ja kulttuurien mukaan. Kun kriisin tyostda lépi, luo se
hyvit edellytykset seuraavan ikdvaiheen kehitykselle. (Horppu ym. 2009,
29.)

Perusluottamuksen syntyminen on ensimmadisen ikdvuoden haaste. Jos pe-
rusluottamus jdd jostain syystd muodostumatta, seurauksena on turvatto-
muuden kokemus. Perusluottamuksen syntymiseen vaikuttaa ratkaisevasti
se, kuinka hyvin lapsen hoitaja vastaa lapsen tarpeisiin. Myds huolenpidon
laadulla sekd johdonmukaisuudella perustarpeista huolehtimisen liséksi on
suuri merkitys perusluottamuksen syntymisen kannalta. Mekaaninen hoito
yksin ei riitd luomaan lapselle kokemusta turvallisuudesta, vaan lapsi tar-
vitsee my0s vastavuoroisuutta sekd laheisyyttd. Kun lapsi saa kaikkea téta,
perusluottamus syntyy. (Horppu ym. 2009, 29.)

Kun lapsen tarpeet tulevat tyydytetyiksi, hidn saa perusluottamuksen koke-
muksen maailmaa kohtaan, josta puolestaan syntyy eldmys toivosta. Jos pe-
rusluottamusta ei synny, seurauksena voi olla epédluottamuksen ja toivotto-
muuden tunteita. Kaytdnnosséd tima tarkoittaa sité, ettd lapsi ei pysty luot-
tamaan sithen vastataanko hénen tarpeisiinsa tai kuullaanko hénen pahaa
oloa. Jos eldmin varhaisessa vaiheessa muodostuu syva epédluottamus, se
saattaa heijastua lapseen siten, ettd lapsi képertyy itseensd. My0ds pienen
vauvan on mahdollista masentua ja oppia siihen, ettei pahaa oloa kannata
ilmaista. (Horppu ym. 2009, 29-30.)

6 VANHEMMAN SAIRAUDEN VAIKUTUS LAPSEEN

Vanhemman mielenterveyden hairiolld on alttiutta lisddavé vaikutus lapsen
sairastumiseen. Héirién diagnoosilla ja sen laadulla ei ole niinkddn merki-
tystd lapsen tulevaisuuden riskiin sairastua itse. Suurempi ja tieteellisesti
todistettu merkitys on silld, kuinka paljon vanhemman sairaus vaikuttaa per-
heen vuorovaikutussuhteisiin ja kuinka pitkékestoisia ongelmat ovat. Sai-
rauden vaikutuksella vanhemman toimintakykyyn tiedetddn olevan vaiku-
tuksia lapsen kehitykselle. (Solantaus & Paavonen 2009.) Lapsen kehityk-
sen hiiriintymiseen vaikuttavia tekijoitd tarkasteltaessa on syytd muistaa
aina myoOs geneettinen alttius sairastua, sekd perheen psykososiaaliset ja
ympéristdssd vaikuttavat tekijit. Hairion syytd mietittdessd tulisikin aina
katsoa asioita laajemmin ja miettid niiden yhteisvaikutuksia. Lapsen kehi-
tyksen hédiriintymiseen ovat vahvasti liitoksissa suojaavat ja haavoittavat te-
kijat. Yleisesti ottaen voidaan puhua hdiridon syntyvan vasta, kun moni ris-
kitekijd vaikuttaa yhtd aikaa ja suojaavia tekijoitd ei ole tarpeeksi, tai tilan-
teeseen vaikuttaa vahvasti jokin laukaiseva tekija. (Solantaus 2001b, 22—
23))
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Psykiatrisesti sairaiden vanhempien lapsilla on havaittu enemmén sosiaali-
siin tilanteisiin liittyvid ongelmia, niin tunne- kuin kaytostasollakin. Ongel-
mat voivat ndyttaytya jo varhaislapsuudessa muun muassa vaikeutena olla
erossa vanhemmistaan, ja myShemmalld idlld koulunkdyntiongelmina tai
aggressiivisuutena. Kansainvélisesti vanhemman masennuksen yhteyttd
lapsen koulumenestykseen ovat tutkineet muun muassa Ahlstrom ym.
(2009). Erityisesti isien raskaudenjélkeisen masennuksen yhteydet néyttéay-
tyvit kiytoshdiridind ja uhmakkuutena, kun taas ditien masennuksen vaiku-
tuksen lapsiin on todettu useammin olevan sisddnpéin kdéntymisté ja vetdy-
tymistd lapsen kdytoksessd. Tatd voidaan selittdd sukupuolieroilla kdytok-
sessd. Masentuneet michet ovat useammin drtyneitd ja lapsi vastaa tdhin
kaytokseen reagoimalla voimakkaasti ja aggressiivisesti. (Solantaus & Paa-
vonen 2009.)

6.1 Lapsen riski psyykkiseen sairastumiseen

Psykiatrisista hiiridistd vanhemman masennuksella on selkedsti korkein
riski vaikuttaa lapsen suotuisaan kehitykseen. Eniten tutkimuksia on tehty
vanhemman masennuksesta, joka onkin tavallisin psykiatrinen héiri0 ja eri-
tyisesti lapsiperheiden ongelma. Solantauksen ja Paavosen mukaan Ham-
men ja Brennan tutkivat (2003) didin masennuksen vaikutusta lasten sairas-
tumiseen lapsuusidssd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsen riski sairastua
masennukseen on huomattavasti suurempi, mikili didilld on diagnosoitu
masennus. Lapsista, joiden &ideilld oli todettu masennus, 20 % oli itse sai-
rastunut masennukseen ennen kymmenti ikdvuotta. Vastaavasti ei-masen-
tuneiden &itien lapsilla masennusta esiintyi 10 %:1la lapsista. Samasta artik-
kelista kdy ilmi, ettd Beardslee ym. (1998) arvioivat katsauksessaan masen-
tuneiden vanhempien lasten riskid sairastua psyykkisesti ennen 20 vuoden
ikdd. Vastaavat arviot he tekivdt myos alle 25-vuotiaana sairastuvista. En-
nen 20 vuoden ik noin 40 % sairastuu ja jopa 60 % ennen 25 vuoden ikaa.
(Solantaus & Paavonen 2009.)

Solantauksen ja Paavosen mukaan tutkimalla lastenpsykiatrian asiakkaina
olevia potilaita ja heiddn vanhempiensa mielenterveyttd, saatiin tietoa van-
hempien ja lasten héirididen yhteyksistd. Suomalaisessa psykiatrisessa
osastohoidossa olevista lapsista jopa 70 %:1la on vanhempi, joka kérsii psy-
kiatrisista ongelmista. Artikkelista kdy ilmi, ettd avohoidossa vastaava luku
on 40 %. Samoin Weller ym. (1994) totesivat vanhempien mielialah&irioi-
den sekd ahdistuneisuus- ja persoonallisuushidirididen olevan yleisimpié
niissd perheissé, joissa lapsi sairastaa vakavaa masennusta. (Solantaus &
Paavonen 2009.)

Solantauksen ja Paavosen mukaan Merikangas (1984) selvitti tutkimukses-
saan perheiden vanhemmilla olevan paihteidenkéyttod tai psyykeen héiri-
o6itd. Masennuspotilaiden puolisoista yli 50 % sairastaa psykiatrista hoitoa
vaativaa héiriotd. Kummankin vanhemman sairastaessa lasten héiriot yleis-
tyvit selvisti. Samoin Dierkerin ym. (1999) aineistossa psykiatrinen héirid
todettiin 70 %:1la 7—17-vuotiaista lapsista, mikdli molemmilla vanhemmilla
oli mieliala- tai ahdistuneisuushiirid. Vain toisen vanhemman sairastaessa
miérd oli 40 % ja 20 % jos kumpikaan vanhempi ei sairastanut kyseisid
hiirigitd. (Solantaus & Paavonen 2009.)
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6.2 Lapsen psyykkistd kehitystd haavoittavat ja suojaavat tekijéat

Lapsen psyykkisen kehityksen riskitekijoind voidaan pitdd niitd asioita,
jotka jollain tavalla voivat vaarantaa lapsen tasapainoisen kasvun ja kehi-
tyksen ja olla eldimén kannalta haitallisia. Riskitekijat ovat yhteydessé pe-
rusturvallisuudentunteen vaarantumiseen ja normaalien toimintojen jatku-
vuuden toimimattomuuteen. Ne voivat vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen heikentivésti. Yleisimmin puhumme lasta suojaavista ja haavoit-

120-122.)

Sisdisiin haavoittaviin tekijoihin kuuluvat lapsen tunne-eldméén ja mindku-
vaan vaikuttavia tekijoitd. Esimerkiksi kuinka eristdytyneeksi tai avutto-
maksi lapsi tuntee itsensd perheen sisilld, onko hén eristaytynyt kavereis-
taan ja harrastuksistaan, tai onko lapsella jokin somaattinen sairaus. Ulkoi-
set tekijat liittyvat pitkalti lasta ympardivaan maailmaan ja sen vaikutuksiin
lapsessa. Vanhempien mielenterveysongelmat johtavat usein tyottomyy-
teen ja toimeentulovaikeuksiin. Téllaisissa perheissd tiedetddn olevan
enemmén péihteidenkiyttod ja vikivaltaa. (Soisalo 2012, 120-122.)

Vaikutukset ovat sitd suuremmat, mité pienempi lapsi on. Kouluikéisen lap-
sen oirehtiessa palataan aina miettiméédn, millaista didin raskautta edeltdva
aika on ollut, ja miten raskaus itsessiin on sujunut. Aidin raskaudenaikai-
sella psyykkiselld stressilld tiedetddn olevan yhteys myohempiin lapsen
kouluidsséd kehittyviin keskittymis- ja tarkkaavaisuushdiridihin. Mieliala-
héiridiselld didilla raskaus voi olla itsessddn negatiivinen kokemus, ja enti-
sestddn lisdtd stressthormonin erittymistd. Mielialahdirio haittaa myds &itiy-
teen valmistavaa mielensisdistd prosessia, joka puolestaan heikentdi varhai-
sen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen laatua. Erityisesti masentunei-
den ditien poikien on todettu olevan alttiimpia raskaudenaikaisen masen-
nuksen vaikutuksille. Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavilla dideilld
on selvdsti suurentunut riski sairastua raskaudenjilkeiseen psykoosiin.
(Latva & Moilanen 2016a, 71-74.) Pienen syntymipainon tiedetdin myos
altistavan lapsen psyykeen kehityksen héirioille. Kuitenkin suurin osa kes-
kosista kasvaa ja kehittyy normaalisti 1dpi eldmén. Hairiintymisen ilmaan-
tuminen edellyttdd ennen kaikkea puutteita vuorovaikutussuhteessa ja
muissa ympéristotekijoissd. (Latva & Moilanen 2016b, 62-63.)

Niin sanotut suojaavat tekijat auttavat lasta kohtaamaan vaikeuksia ja rat-
kaisemaan ongelmia tavoilla, jotka eivét ole liian kuormittavia. Téllaisia
suojaavia tekijoitd ovat muun muassa lapsen yksildlliset ominaisuudet ku-
ten itseymmarrys, dlykkyys, avoin vuorovaikutus sekd kyky ilmaista tuntei-
taan ja ajatuksiaan. Lapsen kannalta tarkedd olisi, ettd suhde sairastuneeseen
vanhempaan olisi mahdollisimman hyva. Kotona pitéisi vallita ldimmin il-
mapiiri, jossa lapsen pitéisi tuntea olevansa vapaa ilmaisemaan omia tuntei-
taan. Sujuva arki ja toistuvat rutiinit, kuten ruokailut, nukkumaanmenoajat,
puhtaus, pdivéhoito ja koulunkdynti tuovat lapselle turvallisuuden tunnetta,
ja ndin suojaavat lasta. Myos harrastukset, motivaatio ja sitoutuminen pii-
véhoitoon tai koulunkdyntiin, sekd perheen riittdvin vakaa taloudellinen ti-
lanne ja hyvit asuinolot ovat lasta suojaavia tekijoitd. (FinFami mielenter-
veysomaiset Pirkanmaa n.d.)
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Kun vanhempi sairastaa, lasta suojaa myos riittdva tiedonsaanti, sekéd va-
paaseen tunteiden ilmaisuun ja lapsen kysymyksiin ja keskusteluun rohkai-
seminen. Lapselle on térkedd kertoa vanhemman tilanteesta, jolloin lapsi
ymmaértii tilanteen paremmin, eika hdnen tarvitse keksié omia syita tai se-
lityksid nédkemilleen ja kuulemilleen asioille ja tilanteille. (FinFami mielen-
terveysomaiset Pirkanmaa n.d.) Taulukossa 2 kuvataan lapsen psyykkista
kehitystd suojaavia ja haavoittavia tekijoita.

Taulukko 2.  Lapsen psyykkistd kehitystd suojaavat ja haavoittavat tekijit (Broberg,
Almgqvist & Tjus 2005; FinFami Mielenterveysomaiset Pirkanmaa n.d.; Ky-
paré, Méki 2000; Soisalo, 2012).

Sisdiset suojaavat tekijiit

Ulkoiset suojaavat tekijiit

Hyvé itsetunto

Suojaava perheympaéristod

Alyllinen lahjakkuus

Sujuva arki sekd rutiinit

Hyvit sosiaaliset taidot

Vakaa taloudellinen tilanne

Kyky ratkaista ongelmia

Hyvit asuinolot

Minuuden vahvuus

Avoin kommunikointi perheessd

Oman paikan tunteminen

Perheensisdinen hyvé ilmapiiri

Kyky ilmaista tunteita ja ajatuksia

Asianmukainen valvonta ja kuri

Hyva suhde vanhempaan

Koulumenestys

Turvallisuuden tunne

Harrastukset ja ystivét

Sisiiiset haavoittavat tekijiit

Ulkoiset haavoittavat tekijit

Puutteelliset taidot ratkaista ongel-
mia

Vanhemman mielenterveyson-
gelma

Avuttomuuden tunne

Huono sosiaalinen asema

Huono itsetunto

Perheensisidinen péihteiden kdyttd

Somaattinen sairaus

Vikivalta

Kyvyttdmyys ilmaista tunteita ja
ajatuksia

Raskauden aikainen psyykkinen
stressi

Puutteelliset sosiaaliset taidot

Pieni syntymédpaino

Sosiaalinen eristdytyneisyys

Ennenaikainen synnytys

Turvattomuuden tunne

Epésuotuisat asuinolot

6.3 Lapsen oireilu

Psyykkinen sairaus, kuten masennus, muuttaa ihmisen ajattelua ja kiyttay-
tymisti silld tavalla, ettd niin sairastuneen itsensé kuin l&heistenkin saattaa
olla vaikea ymmartdd sitd. Vanhemman masennus, tai muu psyykkinen sai-
raus vaikuttaa voimakkaasti vanhemman ja lapsen véliseen suhteeseen, ja
voi aiheuttaa erilaisia ongelmakohtia. (Solantaus 2006, 234.) Téssd osiossa
keskitytddn 1dhinnd masennuksen vaikutuksiin lapsessa.

Usein lapsille ei selitetd vanhempien sairauksia ja esimerkiksi niistd johtu-
via kéyttdytymisen muutoksia. Tdémén uskotaan johtuvan siitd, ettd ajatel-
laan lapsien kuormittuvan liikaa, jos he tietdvit asioista enemmaén. Lapset
kuitenkin kehittdvét omat selityksensd tapahtumille ja vanhempien kéytok-
selle. Kun lapsi ei tiedd asioiden oikeaa laitaa, voi helposti tapahtua vairin-
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kisityksid. Lapsi voi esimerkiksi ottaa vanhemman harhaluulot todesta. Ma-
sennuksesta johtuvan visymyksen ja haluttomuuden tehdd asioita yhdessi
lapsi voi kasittdd siten, ettei vanhempi endd pidd hénesti tai ole kiinnostu-
nut. Helposti voi kdydd my0s niin, ettd lapsi alkaa syyttdd itseddn ja sitd
kautta etsii selitystd vanhemman kaytokselle. Lapsi voi ajatella vanhemman
pahan mielen johtuvan lapsen kiukuttelusta tai tottelemattomuudesta.
Koska lapset syyttdvit itseddn vanhemman oireilusta, he voivat kokea it-
sensd huonoiksi sekd kantaa raskasta syyllisyyden tunnetta. (Solantaus
2013,4.)

Kaikenikdisille lapsille olisi tirkedd saada kokea tuottavansa iloa vanhem-
milleen ja tuntea vanhempien viihtyvén heididn kanssaan, sekd nauttivan
heidin seurastaan. Tdméa on tdrkedd, silld lapsen tuntiessa olevansa hyva
lapsi ja ihastuttava ihminen, se kasvattaa lapsen tervettd itsetuntoa. Kun
vanhempi on vakavasti masentunut, ei lapsi saa tillaista palautetta, vaan
usein saattaa kdyda jopa pdinvastoin. Kun lapsi yrittdé ilahduttaa vanhem-
paansa, vaikka temppuilemalla, voi se jopa drsyttdd vanhempaa, jonka seu-
rauksena vanhempi saattaa komentaa lapsen pois sanoen, ettd haluaa mie-
luummin olla yksin. (Solantaus 2006, 234.)

Kiintymys vanhemman ja lapsen vililld on lapselle todella tirkedd. Sithen
liittyy kokemus ldheisyydesté seké keskindisestd ymmaérryksestd. Vanhem-
man sairastaessa hinen mielensd on muualla, eikd hén jaksa suuntautua lap-
seen. Tastd johtuen lapsi tekee kaikkensa, jotta tavoittaisi vanhemman.
Lapsi saattaa jopa pyrkid virittdytyméédn samalle aaltopituudelle vanhem-
man kanssa, joka kiytdnnossd tarkoittaa sitd, ettd lapsi pyrkii noudattele-
maan samaa depressiivistd tunnelmaa, mielialaa ja toiminnan tasoa kuin
vanhempikin. Lapsi saattaa jopa tietoisesti sammuttaa iloisuutensa tulles-
saan kotiin. Lapsesta tulee vaisu ja toiminnantarmo katoaa, lapsi saattaa olla
vaatimattomampi, hén ei roiku vanhemmassaan, eikd hén pyyda apua arki-
siin toimintoihin tai ldksyjen tekemiseen. Jopa pienet vauvat voivat hiljen-
tyd vanhemman kanssa samalle aaltopituudelle. (Solantaus 2006, 234.)

Lapsen hiljentyminen voi helpottaa sekéd sairastuneen, etta terveen vanhem-
man oloa, kun lasta ei tarvitse jatkuvasti komentaa ja ristiriitojen méaéra vi-
henee. Lapsi saattaa my0s titd kautta saada haluamansa, eli yhteyden van-
hempaansa ja vanhempi voi tuntua ldheisemmaéltd. Tamé kuitenkin johtaa
ongelmaan, jossa vanhempien on vaikea ymmartad, ettd lapsi on itsekin ma-
sentumassa ja rakentamassa masentumiselle altistavia psyykkisid raken-
teita. Néin toimiessaan lapsi oppii depressiivisen tavan liittyd toiseen ithmi-
seen, jota hdn saattaa kédyttdd myohemmaéssd eldmédnvaiheessaan esimer-
kiksi kumppania etsiessdédn. (Solantaus 2006, 235.)

6.4 Lapsen oireilun tunnistaminen ja sen vaikeudet

Lasten mielenterveyden héirididen diagnostiikkaan liittyy useita muistetta-
via erityispiirteitd. Rajan veto normaalin ja epdnormaalin vélilld on monin
tavoin haastavaa, silld se on riippuvainen yksilon idstd, ihmissuhteista sekd
kulttuuritaustasta. Lapsen kasvu ja kehitys ja erityisesti kehityksen murros-
vaiheet aiheuttavat erityisvaatimuksia diagnostiikalle, joita nykyiset diag-
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noosijarjestelmaét eivit aina ota riittdvasti huomioon. On esimerkiksi mah-
dollista, ettd eri hiirididen tyypilliset piirteet ja oirekuva vaihtelevat kehi-
tystason mukaan, tai ettd jokin oire tai kdyttdytymisen malli voi jossakin
kehityksen vaiheessa olla tdysin normaalia, mutta toisessa se onkin poik-
keavaa. (Tamminen & Marttunen 2016, 131.)

Monet mielenterveyden hdiriét ovat lapsuudessa tai nuoruudessa usein
vasta alkamassa ja esiintyvit ensimmdistd kertaa, siksi oirekuva voi olla
epaselvd. Lapsuudessa alkavassa mielenterveyden hiiriossé tyypillinen oi-
rekuva on vasta muodostumassa. Toisaalta oireet eri ikdkausina voivat olla
pohjimmiltaan samoja, mutta esimerkiksi se, kuinka pieni lapsi ilmentéé an-
hedoniaa eli kyvyttomyyttd tuntea nautintoa asioista jotka yleensa siti tuot-
tavat, tai kokevat normaalista poikkeavia pelkoja, on ikdsidonnaista. (Tam-
minen & Marttunen 2016, 131.)

Mitd pienempi lapsi on kyseessd, sitd suurempi vaikutus lapsen psyykkisiin
héiridihin on ymparistolld, sekd ennen kaikkea léheisilld ihmissuhteilla.
Yleensékin lasten psyykkisié hdirioitd diagnosoidessa tulee aina ottaa tilan-
nesidonnaisuus huomioon. Lapsen oireista sekéd kayttdytymisestd tulee ke-
rité tietoa useilta eri tahoilta ja henkildiltd. (Tamminen & Marttunen 2016,
132))

Lapsen oireilun tunnistamisessa avainasemassa ovat lapsen vanhemmat,
paivikodin tyontekijit tai koulun opettajat sekd neuvola- tai koululddkéri ja
terveydenhoitaja. Lapset harvoin itse tunnistavat poikkeavuuksia itsessdan.
Jotta lapsen psyykkinen hiiri6 voidaan tunnistaa, tiytyy tietoa saada eri ta-
hoilta, my0s lapselta itseltddn. Esikoulu- ja kouluikdisen lapsen haastatte-
lulla ja havainnoilla on kokonaisarvion kannalta suuri merkitys. Harvoin
vain yksi tapaaminen on riittdvi, usein tapaamisia tarvitaan useita seki lap-
sen ettd perheen kanssa, erikseen ja yhdessd, jotta saadaan kokonaisvaltai-
nen kuva lapsen tilanteesta. Lapsen oireiden kartoittamiseen voidaan kayt-
tdd haastattelemisen lisdksi lyhyitd seulontalomakkeita, kuten vaikeuksien
ja vahvuuksien kyselylomaketta (SDQ). (Aronen 2016, 134-136.)

6.5 Psykosomaattinen oireilu

Psykosomaattisella oireilulla tarkoitetaan ihmisen fysiologista oireilua,
jonka syntyperd on kuitenkin psyykkinen. Psykosomaattiseen oireiluun vai-
kuttavat erityisesti ihmisen stressinséddtelyjérjestelmén sietokyky ja tun-
teidensddtelyyn liittyvét tekijit. Psykosomaattisen oireilun tutkimukseen ja
teorioiden kehitykseen ovat vaikuttaneet eri aikakausien eri tutkijat. Erko-
lahden ja Ebelingin mukaan psykoanalyyttista teoriaa kehittinyt Freud loi
hysterian késitteen, johon liitettyjd oireita alettiin mydhemmin kutsua kon-
versio-hdirioksi. Myohemmin persoonallisuustutkijat kiinnittivit erityisesti
huomioita psykosomaattisten oireiden synnyn taustalla oleviin ihmisten
tunneilmaisun vaikeuksiin. Stressitutkimus avasi uusia ovia ymmaérrykseen
fysiologisten ja psyykkisten tekijoiden yhteisvaikutuksista. Viime aikoina
psykoneuroimmunologisissa tutkimuksissa on pystytty osoittamaan stressin
olevan ldhtoisin aivoista. Aivomme tulkitsevat stressaavat tilanteet eri ta-
voin, ja ndin myos sddtelevit stressihormonin erittymistd yhdessd autono-
misen hermoston kanssa. (Erkolahti & Ebeling 2016a, 378-379.)
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Varhaisten stressitekijoiden vaikutuksen lapsuusidssa tiedetdin vaikuttavan
ihmisen stressinsditelyjarjestelman kehittymiseen. Tamé puolestaan voi ai-
heuttaa alttiuden sairastua myohemmin somaattisille ja psykiatrisille sai-
rauksille. Somaattisten ja psykiatristen sairauksien vélisessd erotusdiagnos-
titkassa hankaluuden aiheuttaa se, etté oireet voivat olla paallekkaisié, kuten
my0s diagnoosit. Eri erikoisalojen yhteisty0 on avainasemassa ndiden teki-
joiden loytdmisessd (Erkolahti & Ebeling 2016a, 378.) Lapsen psykososi-
aaliset ominaisuudet ovat yhteydesséi siihen, onko lapsella taipumusta so-
matisointiin (Erkolahti & Ebeling 2016b, 379—381). Somatisoinnilla tarkoi-
tetaan ruumiillisena oireena ilmenevad psyykkistd suojautumiskeinoa, jol-
loin oireiden syy ei selity fysiologisella sairaudella (Martin & Kunttu 2012,
4).

Kiintymyssuhteen turvallisuus, sekd aikuisen tuki ja hyvéksyntéd tunteiden
ilmaisulle ja ndyttdmiselle on tdrkedd. Jos lapsi kokee, ettei hdn voi niyttaa
perheen sisdlld negatiivisia tunteita, kuten ahdistusta ja hammennystd, voi-
vat ne ilmeti tai purkautua somaattisina oireina. Téllaisia voivat olla esi-
merkiksi pdédkipu, mahakipu tai jonnekin muualle kehoon paikantuva kipu.
Pelon, ahdistuksen ja murheiden tiedetddn pahentavan kipua, joka on perii-
sin tunne-eldamén ongelmista. Lapsen kokeman huolenpidon ja turvallisuu-
den tunteen tiedetddn puolestaan helpottavan téllaista kipua. Kipu itsessidin
on somatisaatio-oireena haastava, koska koettu kipu tallentuu kipumuis-
tiimme. Kipumuistin syntyyn vaikuttaa vahvasti kognitiivis-emotionaalinen
oppiminen. Kipumuistimme aktivoituminen ei siis ole liitoksissa pelkéstidan
fyysiseen kipuun, vaan se voi aktivoitua erilaisten tunteiden seurauksena,
jotka ovat liittyneet koettuun kipuun. (Erkolahti & Ebeling 2016b, 379—
381.)

6.6 Kaytoshairiot

Lasten kédytosongelmat ja -héiriot ovat yleisimpié lasten psykiatrista hoitoa
vaativia héiri6itd. Arviolta 3—8 %:lla suomalaisista kouluikiisistd lapsista
on kiytoshdirid. Pojilla kdytoshdiriditd tavataan huomattavasti enemmén
verrattuna tyttdihin. Lapsella voi myds olla kidytoshéirioon viittavia piir-
teitd, vaikkei hinen oirehdintansa olisi riittdvd diagnostiselle tasolle. Kay-
toshairidinen lapsi on tyypillisesti hyvin omaehtoinen péadtoksissddn sekd
toiminnoissaan ja hidnen kiytoksensé ei noudattele sosiaalisten normien mu-
kaisuutta. Lapsella on hankaluutta aikuisen auktoriteetin tottelemisessa, ja
ryhmissé toiminen oman ikdisten kanssa on vaikeaa. (Mielenterveysseura
n.d.b.)

Kéytoshiirion syntyyn ja sen ilmenemiseen vaikuttavat useat tekijét. Peri-
mén, aivojen muovautumisen ja toiminnan, sekd vuorovaikutussuhteiden ja
sosiaalisen ympadriston tiedetiddn olevan vuorovaikutuksessa keskenéén héi-
rion synnyssd. Kéytoshdirioitd tavataan enemmén sellaisten perheiden lap-
silla, joissa vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhde on negatiivinen ja
lapsi saa huomiota ainoastaan negatiivisella kdytokselldén. Tallaisissa per-
heissé turvallisuuden tunteen puuttumista esiintyy useammin ja arjen sadn-
ndllisyys on heikkoa. Lapsen positiivisen kdytoksen jéttdminen huomiotta
on myds tavanomaista. (Aronen & Lindberg 2016, 254-257.)
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Kéytoshiirio-diagnoosin lapsi saa tyypillisimmin kymmenennen ikdvuoden
jéilkeen, mutta oireet voivat alkaa jo paljon ennen titi. Tyypillisesti kéy-
toshairiota edeltdd uhmakkuushiirio 8—10-vuoden idssd. Kaytoshairiot voi-
daan jakaa oirekuvan perusteella lievdén, keskivaikeaan ja vaikea-asteiseen
kaytoshairioon. Kaikissa kdytoshdirididen eri asteissa kdyttdytymisongel-
mien tulee olla lapsen eliméé haittaavia ja pitkdaikaisia, jotta diagnoosi voi-
daan asettaa. (Aronen & Lindberg 2016, 254-255.) Aggressiivisuus ja vil-
pillisyys ovat tyypillisid kdytdshéiridisen lapsen toimintatavoissa esiintyvié
sdvyjd. Lapsi saattaa huijata ja valehdella vilttddkseen tilanteita tai tavoitel-
lessaan omaa etuaan. Varastelu, toisten omaisuuden vahingoittaminen ja
sdaantdjen rikkominen voivat myos nayttdytyd toiminnassa. Aggressiivinen
lapsi hakeutuu helposti tappeluihin ja hin voi olla uhmakas toisia ihmisié
tai eldimié kohtaan. Aseisiin liittyvét leikit ja toiminnot ovat yleisié, ja sek-
suaalissdvytteiset puheet voivat konkretisoitua seksuaaliseen kdytokseen
pakottamisena. Koulukiusaaminen on yleinen ilmi6 kaytoshéiridisilla lap-
silla. (Huttunen 2015).

Kaytoshéiridisten lasten hoidossa avainasemassa ovat sosiaaliseen oppimi-
seen pohjautuvat menetelmét. Vanhemmuustaitojen harjoittelu ja ryhméin-
terventiot yhdessi lasten kanssa antavat vanhemmille ja lapsille keinoja sel-
viytyd erilaisissa tilanteissa. Yhteisohoidolla ja erilaisilla laajaan verkos-
toon kuuluvilla perhepalveluilla ja interventioilla perheet saavat neuvoja
sekd tukea arjen selviytymiseen. Nédiden avulla pyritddn my6s ndkeméddn
positiivisia asioita sekd parantamaan lapsen ja vanhemman vuorovaiku-
tusta. (Aronen & Lindberg 2016, 254-255.)

Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskus kdynnisti vuonna 2009
voimaperheet-hankkeen. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa tieteellinen
ndyttoon perustuva ohjelma ja sen pohjalta kehittdd ennaltachkiisevia pal-
veluja lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin. Erityisesti tarkoituksena
on saada pienille lapsille suunnattuja matalan kynnyksen palveluita. Oh-
jelma on suunnattu lasten kidytdsongelmien ennaltachkdisyyn. (Turun yli-
opisto n.d.)

6.7 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushéiriot ovat kdytoshdirididen ohessa yleisimpid mielenter-
veyden hairi6itd lapsilla ja nuorilla. Ahdistuneisuushéiriot voidaan jakaa eri
ryhmiin niiden luonteen perusteella. Niitd ryhmid ovat eroahdistushéiriot,
médrdkohteiset pelot, yleistynyt ahdistuneisuushiirid, paniikkihdirio, jul-
kisten paikkojen pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Ahdistuneisuushéi-
rion syntyyn vaikuttavat seké biologiset ja perinndlliset tekijét, ettd kasva-
tukseen ja vanhempien toimintaan liittyvét tekijit. Kansainvélisesti on tut-
kittu, ettd jopa 3—9 %:lla lapsista ja 10—15 %:lla nuorista on jonkin asteinen
ahdistuneisuushairio. Ahdistuneisuutta on vaikea maaritella, silld se on tun-
teena kaikille yksilollinen. Oireet voivat ilmetd ajatuksina ja tunteina kuten
pelkona, tai kehon ja kéyttdytymisen fyysisind oireina kuten syddmentyky-
tyksend tai pahoinvointina. Lapsella tai nuorella on syytd epdilld ahdistu-
neisuushdiriotd silloin, kun hin valttia tietoisesti joitain tilanteita koulussa
tai vapaa-ajallaan, valittaa useaan otteeseen fyysisistd oireista joille ei 10ydy
tarkkaa fysiologista selitystd, tai jos lapsi tai nuori tekee erityisen pelokkaan
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tai vetdytyvan vaikutelman. Lapsen ahdistuneisuushdirié voi myods ilmetd
raivoamisena tai kiukkuamisena. Lapsella hdirioon liittyy usein myds muita
kayttdytymisen hdirioitd kuten ADHD tai uhmakkuushéiri6itd, nuorella taas
ahdistuneisuushiirion lisdksi ilmenee depressiota jopa 3050 %:ssa tapauk-
sista. (Ranta & Koskinen 2016, 264-266.)

Ahdistuneisuushiirion diagnostiikka on tarkkarajaisempi kuin masennuk-
sen. Masennusta sairastava tuntee usein laaja-alaista itseensa ja tulevaisuu-
teen liittyvédd pessimismid ja huonommuuden tunnetta, sek toivottomuutta.
Ahdistuneisuushéiriossé taas huolella ja pelolla on tyypillisesti kohdealue.
Lahimpéanad masennusta voidaan todeta olevan yleisen ahdistuneisuushii-
rion, silld sithen liittyvdt huolet voivat liittyd laajemmin tulevaisuuden ja
menneisyyden uhkiin. Ahdistuneisuushéirioon liittyy my0s fyysisid oireita,
joten diagnostiikassa on tirkedd sulkea pois mahdolliset somaattiset syyt
oireiluille, kuten esimerkiksi kilpirauhasen sairaudet. Jotta padstdin oikeaan
diagnoosiin, on lapsen tai nuoren ajatuksia, pelkoja ja huolenaiheita kartoi-
tettava laaja-alaisesti. (Ranta & Koskinen 2016, 264-265.)

Lasten ja nuorten ahdistuneisuushdiriditd hoidetaan yleensi kognitiivisella
kéyttdytymisterapialla, tai SSRI-1adkkeilld eli selektiivisilld serotoniinin ta-
kaisinoton estdjilld. Kognitiivista kiyttdytymisterapiaa pidetddn ahdistunei-
suushdirion ensisijaisena hoitomuotona seka lapsilla, ettd nuorilla. Ladke-
hoitoa tarvitaan esimerkiksi niissé tilanteissa, kun ahdistuneisuus ei reagoi
psykososiaaliseen hoitoon tai ahdistusta pidetdin erityisen vahvana. SSRI-
ladkkeilld pyritddn vdhentdméddn ahdistuneisuusoireiden voimakkuutta,
jotta lapsella tai nuorella olisi mahdollisuus péésti tilanteisiin, joissa hdn
pystyisi oppimaan uusia kdyttdytymistapoja ahdistavissa tilanteissa. (Ranta
& Koskinen 2016, 267-268.)

7 KUVAUS TIEDONHAUSTA

Opinndytetyon tiedonhaussa on kéytetty apuna Medic-tietokantaa. Medic
on tietokanta, joka siséltdd viitteitd suomalaisiin terveydenhuoltoalan leh-
tiartikkeleihin, kokousjulkaisuihin sekd muihin julkaisuihin alkaen vuo-
desta 1978. Tietokantaa paivitetddn jatkuvasti. Tietokannan asiasanoituk-
sessa kéytetddn Medical Subject Headings-sanastoa (MeSH). Tdmé on se-
lattavissa palvelussa sekd suomeksi ettd englanniksi. (Himeen ammattikor-
keakoulu n.d.) Medic-tietokannan lisdksi tiedonhaussa on kdytetty Tampe-
reen yliopiston TamPub- julkaisuarkistoa. TamPub on Tampereen yliopis-
ton avoin julkaisuarkisto, joka siséltdd yliopiston véitdskirjoja, lisensiaatin-
toitd, pro gradu -tutkielmia sekd muita syventévid toitd. Myos Tampere Uni-
versity Pressin Open Access -kirjat julkaistaan TamPubissa. Liséksi Tam-
Pubista 16ytyy muita yliopiston avoimia julkaisuja seké yliopiston henkil6-
kunnan kirjoittamien artikkeleiden rinnakkaistallenteita. (Tampereen yli-
opisto n.d.) Néiden tietokantojen liséksi on kiytetty Googlea sekd Google
Scholaria. Google Scholar on Googlen oma hakupalvelu, jolla voi hakea
tieteellisia julkaisuja.

Medic-tietokannasta haettiin tutkimuksia vanhemmuudesta hakusanalla
vanhemmuus. Téll4 tietokanta antoi 129 osumaa, joista valikoitui kdyttoon

yksi.
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TamPub-julkaisuarkiston hakukone antoi tarkennetulla haulla 35 osumaa,
kun haettiin hakusanalla mielenterveyshdirid. Néistd annetuista tuloksista
valikoitui yksi pro gradu -tutkielma hoitotieteen puolelta, jota on kdytetty
lahdemateriaalina opinndytetyossd. Hakusanalla vanhemmuus julkaisu-
arkisto antoi yhteensd 756 osumaa, joista tyohon valikoitui yksi pro gradu -
tutkielma kasvatustieteen puolelta.

Googlesta sekd Google Scholarista hakiessa hakusanoina on kdytetty muun
muassa seuraavia: masennus, vanhemman masennus, vanhemman mielen-
terveydenhdirid, vanhemman sairauden vaikutus lapseen, vanhemmuus,
sairauden vaikutus vanhemmuuteen, lapsen psyykkistd kehitystd suojaavat
tekijat ym.

Elektronisten hakukoneiden liséksi opinndytetyon tiedonhaussa on kéytetty
apuna paljon sekd koulun, ettd kaupungin kirjastopalveluja. Painettu kirjal-
lisuus osoittautuikin yhdeksi parhaimmaksi tiedon 1dhteeksi. Téstd syysta
tyossd on kdytetty ldhteend paljon Duodecimin tieteellisid kirjoja.

8 TOIMINNALLISEN OSUUDEN KUVAUS

Tahan osioon on koottu yhteen kuvaus sekd oman osuutemme sisillostéd lap-
siperhekurssilla, ettd sen suunnittelusta. Kerromme myds, kuinka toteu-
timme toiminnallisen osuutemme kurssin aikana. Lopuksi arvioimme omaa
onnistumistamme, sekd kuvaamme mitd kokemuksia kurssille osallistumi-
sesta saimme, joita voimme tulevaisuudessa hyodyntdd omassa tyoskente-
lyssimme hoitoalan ammattilaisina.

8.1 Kurssin suunnitteluun osallistuminen

Olimme mukana lapsiperhekurssin suunnittelussa ottamalla osaa yhteensa
neljddn suunnittelupalaveriin. Toimimme suunnittelussa opiskelijoiden ja
apuohjaajien roolissa. Meidét otettiin suunnittelussa hyvin huomioon, seka
meidén toiveita ja ndkemyksid kuultiin. Kahdessa ensimmaéisessd palave-
rissa olimme enemmén kuuntelijoina, mutta seuraavissa tapaamisissa,
joissa keskityttiin omien ryhmien sisdllon suunnitteluun, osallistuimme ta-
savertaisina ohjaajina. Pystyimme vaikuttamaan, sithen mité kurssilla halu-
amme tehda.

Paadyimme yhdessd ammattilaisten kanssa siihen, ettd kaksi opiskelijaa
osallistuu lasten (7-10 v.) ryhméén ja yksi vanhempien ryhmaéin. Néin toi-
mimalla kurssi palvelee parhaiten omaa oppimistamme ja kurssin toteutuk-
sen kannalta meistd on eniten hydtyéd. Jakautumalla eri-ikdisten ryhmiin
saimme enemmadn tietoa ja kokemusta ohjaajina toimimisesta ja mielenter-
veysasiakkaiden sekd heiddn omaistensa kanssa toimimisesta. Pystyimme
my06s paremmin vertailemaan ryhmien siséltdjé ja tapoja tuoda asioita esiin
sekd puhua vaikeistakin asioista. Eroavaisuuksia on paljon, kun kyseessd on
aikuisille suunnattu seka lapsille suunnattu ryhma.

Lasten ryhmaissd pdddyimme kahden leikin vetdmiseen, tunnemittarin as-
karteluun sekd opettavaisen tarinan lukemiseen ja siihen liittyvédn videon
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ndyttimiseen ja sen herédttimistd ajatuksista keskustelemiseen. Vanhempien
ryhmaissé kisittelimme yhdessé vanhempien kanssa lasten kokemia tunteita.
Tarkednd teemana halusimme nostaa esiin sairaudesta puhumisen lapsille
totuudenmukaisesti. Halusimme luoda vanhemmille valmiuksia puhua sai-
raudestaan niin kuin se arjessa ndyttidytyy ja keinoja ymmartaa lapsen ham-
mennystd ja tunnereaktioita. Yhtend teemana toimme esiin lapsen koke-
musta vanhemman sairaudesta ja kuinka lapsi voi tulkita sairauden arjessa
hyvin toisenlaisena, kuin vanhemmat ajattelevat sen nikyvén.

Valmistauduimme kurssiviikonloppuun suunnittelemalla, kuinka toteu-
tamme leikit. Lisdksi askartelimme mallin tunnemittarista ja pohdimme,
mité asioita haluamme korostaa ohjeistacssamme lapsia toimintaan. Suun-
nittelimme my®0s tarinan seké videon toteutuksen ja valmistelimme keskus-
telua heréttavat kysymykset.

8.2  Kurssin toteutus

Lasten ryhméssid toteutimme toiminnalliset osiomme kahtena eri pdivéna.
Ensimmaisessa lasten ryhmén tapaamisessa lauantaina pidimme lapsille tu-
tustumisleikin. Lapset olivat tdssd vaiheessa vield vieraita toisilleen, joten
tarkoituksenamme oli nimileikin kautta tutustuttaa lapsia toisiinsa. Molem-
missa toteuttamissamme leikeissi olivat lasten lisdksi mukana kaikki nelja
ohjaajaa. Nimileikin jilkeen luimme lyhyen pédtkdn Tove Janssonin kirjasta
Nékymaton lapsi. Kirjassa Ninni-tyttd muuttuu ndkymattomaksi, kun hanti
on kohdeltu huonosti omassa perheessdén. Ninni tulee vieraaksi muumita-
loon, jolloin hénestd ndkyy vain kaulaan ripustettu kulkunen. Muumitalon
viki pyrkii kdyttdytymisellddn ja teoillaan palauttamaan Ninnin itsetunnon
ja rohkaisemaan tédtd olemaan iloinen ja itsevarma. Luettuamme osan tari-
nasta, naytimme lapsille lyhyen videopétkén, jossa Ninni tulee nékyvéksi ja
saa hymynsa takaisin. Tarinan ja videon tarkoitus oli heréttii erilaisia tun-
teita lapsissa, joista keskustelimme lopuksi. Keskustelua herittelimme ky-
symélld lapsilta seuraavia kysymyksia: "Miksi luulette, ettd Ninni oli néky-
méton?", "Mikd auttoi Ninniéd tulemaan nikyviksi?" ja "Miksi luulette, ettd
Ninni sai lopussa hymynsa takaisin?". Tarinasta halusimme nostaa esiin aja-
tuksen, ettd vaikka Ninnin téti on kdyttdytynyt huonosti lasta kohtaan ja lap-
sesta on tdmédn vuoksi tullut ndkymaéton, on Ninnilld kuitenkin oikeus voida
hyvin, leikkid, hymyilld ja ndyttdd tunteita. Tarked huomio tarinasta oli se,
ettd kaikenlaiset tunteet ovat sallittuja ja niitd tulee ndyttda.

Toisena kurssipdivdnd askartelimme lasten kanssa tunnemittarin. Tunne-
mittari askarreltiin pahvista, johon lapset liimasivat eri tunnetiloja kuvaavia
hymynaamoja. Pahvin toiselle puolelle lapset kirjoittivat meiddn avustuk-
sellamme lyhyesti mitd he toivovat vanhempien tekevén tietyn tunnetilan
kohdalla. Surullisen hymynaaman taakse lapsi saattoi esimerkiksi kirjoittaa,
ettd toivoo tilloin hintd lohdutettavan sanallisesti ja myds fyysisesti esimer-
kiksi halaamalla. Tunnemittarin tarkoituksena on auttaa lapsia seké tunnis-
tamaan, ettd sanoittamaan omia tunteitaan seki sitd, kuinka he toivoisivat
vanhempien toimivan eri tunnetilojen yhteydessa.
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Péivén lopuksi pidimme lapsille hieman pidemmén leikkituokion, jonka tar-
koituksena oli toimia kevyené lopetuksena psyykkisesti raskaalle viikonlo-
pulle. Toisena leikkini oli eldinleikki, jossa kaikki kédvelivat musiikin tah-
tiin niin kauan, kunnes se pyséhtyy. Musiikin pysdhtyessi yksi ohjaajista
sanoi déneen jonkin eldimen, esimerkiksi kissan, jolloin kaikki leikkijét al-
koivat esittdd kyseistd eldintd. Toisessa leikissd halusimme, ettéd lapset miet-
tisivit mitd positiivisia tunteita ja ajatuksia toinen ihminen heissa heréttaa.
Muodostimme kaikki yhdessé piirin, jossa jokainen leikkijd kosketti vuo-
rollaan oikealla olevaa kisivarteen, katsoi hintd silmiin ja sanoi hénesti
jonkin myonteisen asian. Tama leikki auttaa lapsia sekd ilmaisemaan, etté
ottamaan vastaan erilaisia positiivisia tunteita.

Vanhempien ryhmatuokion alussa kasittelimme yhdessd Suomen mielen-
terveysseuran (2013) luomaa tunteiden tuulimyllya (liite 1). Jokainen van-
hempi valitsi taulukosta itselleen tunteen ja sai sanoittaa syyt sen valinnan
takana ryhmaélle yhteisesti. Tarkoituksena oli luoda herittelevi ja jokaisen
omiin voimavaroihin sopiva aloitus. Kerdsimme kierroksen aikana vanhem-
pien luettelemat tunteet yhteiselle paperille kaikkien nihtaville. Nostimme
lopuksi paperille kerétyistd tunteista drtyvyyden tunteen keskustelun ai-
heeksi. Kerroimme vanhemmille, kuinka &rtymys voi tunteena olla hdm-
mentévi lapselle, silld lapsi ei aina tiedd milloin tunne johtuu sairaudesta ja
milloin se on normaalia tunnekéyttdytymistd. Kannustimme vanhempia pu-
humaan lapsille sairauden vaikutuksesta vanhemman kérsivillisyyteen ja
jaksamiseen. Halusimme myds nostaa esiin vanhemman sairauden mahdol-
lista vaikutusta lapsen tunne-eldmén kehitykseen. Tdma tarkoittaa esimer-
kiksi sitd, ettd lapsi alkaa vélttda tilanteita, joissa vanhempi on drtynyt. Tal-
lainen kdytos voi muodostaa lapselle vddrinlaisia kdyttdytymismalleja. Té-
mén jilkeen jakaannuimme pienryhmiin, joissa vanhemmat pohtivat en-
nalta madrittyjd kysymyksid Suomen mielenterveysseuran tunnekorttien
(liite 2) avulla.

8.3 Itsearviointi

Kokonaisuudessaan niemme oman toimintamme olleen onnistunutta lapsi-
perhekurssilla. Saimme itsellemme uusia ndkdkulmia asioihin, ja pddsimme
toimimaan moniammatillisessa yhteisdssd. Oma ndkemyksemme viikonlo-
pun jilkeen oli se, ettd hoitotyon puolella ammattilaiset puhuvat asioista
paljon suoremmin kuin sosiaalipuolella. Koemme, ettd sosiaalialan ammat-
tilaiset puhuvat asioista pehmedmmin ja pyrkivét haastamaan asiakkaita en-
sin ajattelemaan itse omia tunteitaan, sekd sairauteen liittyvid asioita. Ta-
mén ndemme positiivisessa valossa. Yhteinen tyoskentely oli mielekésti ja
mielenkiintoista ja antoi meille erilaisia 1dhestymistapoja asioiden kisitte-
lyyn. Viikonloppu antoi meille kdytdnnon kokemusta vertaistuen tarkey-
destd ja omaisten huomioimisesta sairauden keskelld. Pddsimme myds na-
kemidn millaista sairastuneiden sekd heididn omaistensa kdyttdytyminen ja
tuen tarve on sairaalamaailman ulkopuolella.

Koemme, ettd pystyimme tuomaan kurssiin jotakin uutta sekd ohjaajille,
ettd osallistujille. Erityisesti lasten ryhmissd ldsndolomme mahdollisti ja-
kamattoman huomion antamisen lapsille tehtdvien aikana. Tdmén ansiosta
lapsilla oli enemmén tilaa ja aikaa pohtia omia tunteitaan sekd tuoda esiin
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omia ajatuksiaan, esimerkiksi tunnemittarin teon yhteydessd. Vanhempien
ryhmissé pystyimme antamaan vanhemmille keinoja ja voimia miettid seké
omia tunteitaan ettd sitd, kuinka he voisivat ottaa vastaan lapsen tunteita.
Halusimme myds saada vanhempia ajattelemaan enemmin sitd, kuinka
lapsi reagoi heidin kédytokseensd ja voisiko kdyttdytymisen takana olla jo-
kin muukin kuin sairaus.

Omaa toimintaamme voisimme kehittdd niin, ettd valmistelisimme enem-
man tarkentavia ja keskustelua heréttidvia kysymyksid osioon, jossa oli tar-
koitus keskustella lasten kanssa Ninni-tarinan heréttdmisti tunteista seké
ajatuksista. Valmistelisimme enemmain vaihtoehtoisia kysymyksii, joita
voisi esittdd sen mukaisesti, kuinka lapset edellisiin kysymyksiin vastaavat.
Koimme, ettd keskustelua on lasten kanssa hyvin vaikea lahted viemdan
eteenpdin, jos lapset eivét itse nosta esiin ajatuksia kysymysten ulkopuo-
lelta. Tdmén vuoksi olisi ollut parempi, ettd kysymyksid olisi ollut enem-
mén, niin olisimme pystyneet antamaan tarinasta lapsille enemmain. Van-
hempien pienryhmétyoskentelyn keskusteluosuudessa kiytettyjen tunne-
korttien kysymykset olisivat voineet osittain olla hieman yksinkertaisempia
ja suorempia.

9 POHDINTA

Opinndytetydprosessimme oli hyvin nopeatempoinen. Saimme aiheen ke-
vailld 2016, kun FinFami — Kanta-Hdmeen mielenterveysomaiset ry:sti
otettiin yhteyttdi Hameen ammattikorkeakouluun. Koimme aiheen olevan
meille sopiva, silld olemme suunnanneet opintojamme mielenterveystyo-
hon seké lasten ja nuorten hoitotyohon. Lisdksi halusimme tyOstdéd toimin-
nallisen opinndytetyon, koska tekemisen kautta oppiminen on meille mie-
lekk&dadmpdd. Loppujen lopuksi kuitenkin koimme teoriatiedon olevan niin
oleellista tyon kannalta, ettd painopiste tydssd on teoriaosuudessa.

Tavoitteina opinndytetydllimme oli etsid tietoa vanhemman sairauden vai-
kutuksista lapseen ja koota loytimiemme tietojen pohjalta teoreettinen
osuus tydhomme. Teorian oli tarkoitus tuoda liséé tietoa seki sairauksista
ettd sairauden vaikutuksista perheeseen, vanhemmuuteen ja lapsiin. Teo-
reettisen osuuden tietoja voi myds kdyttdd tukena lapsiperhekurssin suun-
nittelussa. Toiminnallisen osuuden tavoitteet puolestaan olivat perheen vuo-
rovaikutustaitojen ja -keinojen lisd&minen seka lasten tunteiden késittelemi-
nen. Tavoitteena oli myds tukea vanhemmuutta seké auttaa heitd pohtimaan
perhettd ja sairautta lapsen nikokulmasta.

Seka teoreettinen tuotos ettd toiminta tukivat tavoitteitamme. Alustus sekd
pienryhmikeskustelut vanhempien ryhmaéssa olivat lasten tunteiden kasitte-
lyn sekd oman vanhemmuuden ndkdkulmasta onnistuneita. Lasten ryh-
massd kasittelimme tunteita askartelun kautta, joka mielestimme keinona
vaikeista asioista puhumiseen oli erittdin hyva. Tekemisen kautta lasten on
helpompi keskittyd vaikeisiin asioihin, eikd niistd puhuminen valttimétta
tunnu niin pahalta.

Tyon teoriaosuudessa on koottuna tietoa mielialahdiridistd, vanhemmuu-
desta, lapsen kehityksestd seké sairauden vaikutuksista vanhemmuuteen ja
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lapsiin. Téllainen sisdlto vastaa mielestimme riittdvén laajasti tydmme ky-
symykseen, eli millaisia vaikutuksia vanhemman mielialahdiriélld on lap-
seen. Olemme koonneet tietoa lapsen normaalista kehityksestd sekd van-
hemmuudesta ilman sairautta, koska mielestimme on tirkeda ymmaértaa en-
sin se, mitd on vanhemmuus seki lapsen kehitys, silloin kun vanhemman
sairaus ei ole vaikuttamassa perheessd. Jotta voi ymmartdd mikd on poik-
keavaa, tulee ensin ymmaértdd mikd on normaalia. Koemme, ettd olemme
onnistuneet tuomaan teoriaosuudessa esiin uutta tietoa. Olemme tydossimme
koonneet tirkeimmait tiedot yhteen, josta ne ovat helposti 10ydettdvissa.
Teoreettista osuutta kootessa myds me saimme paljon uutta tietoa muun
muassa sairauden vaikutuksista vanhemmuuteen, sekéd siitd kuinka se vai-
kuttaa lapsiin.

Opinndytetydmme aihe on tirked ja aina ajankohtainen. Psykiatristen sai-
rauksien vaikutuksia perheisiin ja omaisiin on tutkittu paljon, mutta sairau-
den vaikutuksia vanhemmuuteen ja lapsiin vidhemman. Loppujen lopuksi
vaikeinta opinndytetyOprosessissa oli tdmén tiedon 1dytdminen. Onnis-
tuimme kuitenkin mielestimme 16ytdméaén oleellisimman tiedon, seké kayt-
tdmidn ldhteind 1dhinnd viimeisen viiden vuoden sisdén julkaistuja materi-
aaleja.

Opinnidytetydprosessia tyostdessi ja erityisesti lapsiperhekurssilta saimme
uusia ndkokulmia asioihin sekd omaan toimintaan. Tydskentely sosiaalialan
ammattilaisten kanssa antoi meille kidytdnnon kokemusta tyOoskentelystd
moniammatillisessa tydoryhmaéssi. Liséksi se antoi meille erilaisia ldhesty-
mistapoja mielenterveysasiakkaiden ja heiddn omaisten kanssa toimiessa.
Opimme myos ottamaan lapset huomioon mielenterveysasiakkaiden omai-
sina. Lisdksi prosessin aikana meille konkretisoitui perheen merkitys mie-
lenterveyshdirididen hoidossa ja se, ettd koko perhe tarvitsee paljon tukea
sekd apua. Mitd pienempi lapsi on kyseessd, sitd enemmén hoitajien tulisi
huomioida perhe kokonaisuutena. Vertaistuen merkitys ja tirkeys avautui-
vat meille paremmin prosessin edetessd. Ndemme erityisesti lasten vertais-
tuen tarpeen uudenlaisessa valossa vanhemman sairauden kisittelyn kan-
nalta.

Omien voimavarojen tutkiminen ja tunnistaminen raskaiden asioiden kes-
kelld oli mielessd lapi opinnédytetyOoprosessin. Aihe oli meille erittdin mie-
lekds, mutta paikoitellen aineiston raskaus vaati pysdhtymédin ja miettimaéin
mahdollisia itsessd herdnneitd tunteita. Prosessin edetessd huomasimme,
ettd itsellemme oli muodostunut erddnlainen suojakuori, jonka avulla vai-
keiden asioiden késittely oli tietoisesti ja my0s tiedostamatta helpompaa.
Tama auttoi meitd jaksamaan paremmin tyoskentelyn aikana, ja on tulevai-
suudessa ammatillisuuden ndakdkulmasta erittdin hyodyllista.

Koemme, ettd tydstd voisi saada vield enemmankin itselleen, jos lapsiper-
hekurssilla havainnoisi itsensd ja oman toimintansa lisdksi myos kurssin
osallistujia ja sitd minkalaiseksi he kokevat tuottamamme sisdllon. Meidin
opinndytetydmme tarkoituksena oli kehittdd nimenomaan omaa toimintaa
ja tarkastella sitd. Kehitysideana voisi olla se, ettd toimisikin kurssilla toi-
sessa roolissa ja keskittyisi enemmaén osallistujiin, sekd sithen mité he kurs-
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silta saavat. Jatkossa opinndytetydmme ideaa voisi my0s jalostaa esimer-
kiksi siten, ettd tutkittaisi vertaistuen merkitystd lapselle vanhemman sai-
rauden keskelld. Tutkimuksessa voisi vertailla pidemmalld aikavaélilld las-
ten selviytymistd vanhemman mielenterveyden hiirion kanssa. Tutkimuk-
sessa verrokkiryhmina olisi seké lapsia jotka ovat saaneet vertaistukea, ettd
lapsia jotka eivit ole sitd saaneet missddn elimédnvaiheessaan. Mielestimme
téllainen tutkimus antaisi tirkeda tietoa vertaistuen merkityksesté jo varhai-
sella idlld. Tutkimuksesta saatujen tulosten avulla olisi mahdollista ennalta-
ehkiistd lasten sairastumista psyykkisesti.
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KANSSAN.

TULEEKO LAPSESTANI
ONNELLINEN?

Jokainen vanhempi toiveo, ettd hanen lapsensa olisivat onnellisia,

pérjdisivit elémésst ja selvidisivét myas sil.lc kun elémé kosttelee.
Asioilla, jotka ehké tuntuvat pieniltd ja arkisilte, on suuri malldtys.

Niiden avulla rakennetacn lapsen rmelen hyvinvointia ja kartutetaan

ielent eyd/anvmmm:rq ovat evditd, jotka kannattelevat
aikuis
Muistat] yvéid huolta myds itsestd omasf len
yvinvoinnist
Suomen
joka edistd
Suomen Mi
Maistraating
(09) 615 516
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facebook. terveys

Kuule ja nde minut -kortit (Mielenterveysseura n.d.).




