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JOHDANTO

Mielenterveyshairiét ovat hyvin yleisia ja hoitoa vaativista ongelmista, ku-
ten psykoottisista hairidista, masennuksesta, alkoholiriippuvuudesta seka
ahdistuneisuudesta karsii jopa 20% aikuisvdaestostamme. Vuosittain suo-
malaisista 1,5% sairastuu johonkin mielenterveyshairioon. (Huttunen
2015.) Suomessa tehdyn tutkimuksen perusteella on arvioitu, etta joka kol-
mannella mielenterveysongelmaisella on alle 18-vuotiaita lapsia. Australi-
assa, Hollannissa sekd Norjassa tehtyjen tutkimusten mukaan on osoitettu,
ettd lapsista 20-25% eldaa mielenterveys- tai paihdeongelmista karsivan
vanhemman kanssa. (Savolainen 2015; Solantaus & Paavonen 2009.) Talla
hetkelld kansanterveyden suuret haasteet ovat yhteydessa mielenterveys-
ja paihdeongelmiin ja mielenterveyden edistamisesta on tulevaisuudessa
tulossa terveyden edistamisen ydin. Tata teoriaa tukevat toistuvat tutki-
mukset mielenterveyden edistamisen kustannusvaikutuksista seka tulok-
sellisuudesta. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus
2017.)

Aikuisen sairastuessa psyykkisesti hdanen voinnissaan ja kayttaytymises-
saan tapahtuu muutoksia. N&ita muutoksia voivat olla esimerkiksi vetay-
tyneisyys, impulsiivisuus, mielialan muuttuminen alakuloiseksi, vasynei-
syys seka itkuisuus. Vanhempi saattaa drtyneena sanoa lapselle pahasti tai
kohdistaa haneen fyysista vakivaltaa. Psykoottinen vanhempi, jonka todel-
lisuuden taju on hamartynyt, voi aiheuttaa lapsessa myos pelon tunteita
harhaisella kdytoksellaan. (Manninen, Santalahti & Piha 2008.)

Psyykkisesta sairaudesta karsivd vanhempi on usein huolissaan siita,
kuinka hanen sairautensa vaikuttaa lapsen hyvinvointiin. Toisaalta van-
hemman saattaa olla hankala huomata yhteys lapsen reaktioiden ja oman
sairautensa valilla. Vanhemmat usein myos vahattelevat oman sairautensa
vaikutuksia lapsiinsa ja taman vuoksi salaavat sairauden niin pitkaan kuin
mahdollista. Haasteena on koettu olevan myds sen, ettd vanhemmilla ei
ole keinoja kertoa sairaudestaan lapselle. Lapset kuitenkin haluavat tietaa
vanhemman sairaudesta, vaikka eivat sitd itse osaisikaan ilmaista. (Manni-
nen ym. 2008; Solantaus 2013a.)

Opinnadytetyo tehdaan yhteistyossa FinFami — Kanta-Hameen mielenter-
veysomaiset ry:n kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on kehittaa lapsen
tiedonsaantia vanhemman sairastuessa psyykkisesti. Opinnaytetyon ta-
voitteena on rohkaista vanhempaa ottamaan puheeksi hanen psyykkinen
sairautensa lapsensa kanssa. Opinnaytetydomme tuotoksena syntyy opas
vanhemmille sekd lapsen muille laheisille aikuisille siitd, miten lapsen
kanssa tulee ottaa puheeksi vanhemman psykiatrinen sairaus ja kuinka
siitd voisi lapsen kanssa keskustella. Kohderyhmanamme ovat alakou-
luikdiset lapset ja olemme ottaneet opasta tehdessimme huomioon ala-
kouluikaisen kehityksen vaiheet. Alakouluikaisilla lapsilla tarkoitamme 7-



12 —vuotiaita lapsia. Oppaan tarkoituksena on myds tuoda vanhemmille
rohkeutta ottaa vaikeita asioita lapsen kanssa puheeksi ja ehkaista sita,
ettd lapselle jatettdisiin kokonaan kertomatta vanhemman sairaudesta.

Opinndytetyon tekemiseen on kaytetty apuna eri tietokantoja, kuten Me-
dic, Pubmed, Tampub, Melinda ja Arto. Nama tietokannat sisaltavat seka
suomalaisia ettd kansainvalisia tutkimuksia terveydenhuoltoalalta.
Olemme kayttaneet tiedonhaussa apuna myos Google Scholaria. Sahkaois-
ten tietokantojen lisdksi olemme tehneet tiedonhakua myds manuaalisesti
kayttaen tiedonhaussa paljon alan lehtia seka hyédyntaneet kirjallisuutta.
Keskeisimpina hakusanoina olemme kayttaneet: vanhemman psykiatrinen
sairaus, vanhemman sairauden vaikutukset lapseen, lapsen kasvu, lapsen
kehitys, vanhemman sairaus, puheeksi ottaminen, huoli puheeksi.

Idea opinnadytetydllemme lahti omista mielenkiinnon kohteista. Olemme
molemmat kiinnostuneet mielenterveystydsta seka lastenhoitotyosta.
Omien ja muiden hoitajien kokemusten perusteella koimme, etta lapsia ei
huomioida tarpeeksi vanhemman sairastuttua psyykkisesti. Selasimme
Theseuksesta aiheeseemme liittyneita opinnadytetoita. Kiinnitimme huo-
miota, ettda myos useammassa aiemmin tehdyssa opinnadytetdissa kehitys-
tarpeeksi oli nostettu lasten huomiointi vanhemman sairastuessa. Otimme
ideaamme liittyen yhteyttd FinFamin toiminnanjohtaja Minna Hottaan,
jolle esittelimme idean aiheesta. Han koki aiheen tarpeelliseksi ja toivoi
erityisesti saavansa vanhemmalle oppaan, joka pohjautuu lapset puheeksi
—toimintamalliin. Tarkoituksena on hyodyntda taman lisaksi myds muuta
tutkittua tietoa aiheesta ja koota niista selkea ja toimiva opas vanhemman
tai muun laheisen aikuisen kayttéon.



2 LAPSET PUHEEKSI -TOIMINTAMALLI

FinFami, Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry on tarkoitettu omaisille,
joiden laheisella ihmisella, kuten perheen jasenella tai ystavalla on mielen-
terveysongelmia. Yhdistys tukee kaiken ikdisia omaisia, elamantilanteesta
riippumatta. Tavoitteena on tukea omaisten hyvinvointia monipuolisesti,
mika auttaa heita jaksamaan. (FinFami mielenterveysomaiset Kanta-Hame
2017a.) Toiminta sisadltdda omaisneuvontaa, vertaistukiryhmia, erilaisia
kursseja, yhteisotilaisuuksia sekda mahdollisen vapaaehtoistoimintaan (Fin-
Fami mielenterveysomaiset Kanta-Hame 2017b).

FinFami kayttaa Lapset puheeksi —toimintamallia apuna keskusteluissa,
kun perheen vanhempi on sairastunut psyykkisesti. Keskustelu on tarkoi-
tettu vanhemmille, joilla on huoli oman tai puolison sairauden vaikutuk-
sista perheen lapsiin. Keskustelun tarkoituksena on tukea vanhemmuutta
seka ennaltaehkaista lapsen kuormittumista. Keskustelun avulla pyritaan
[oytamadan ne keinot, joiden avulla lapsen kanssa voidaan keskustella
omasta tai puolison sairaudesta. (FinFami mielenterveysomaiset Kanta-
Hame 2017c.) Keskustelun kautta jaettu ymmarrys sairaudesta auttaa per-
heenjasenia sopeutumaan muuttuneeseen tilanteeseen ja vahentda nain
ristiriitoja seka traumatisoitumista (Blommila & Suominen 2015, 8).

Lapset puheeksi -toimintamalli on kehitetty alun perin tyontekijoita ajatel-
len, jotka tyoskentelevat psyykkisesti sairaiden vanhempien kanssa. Toi-
mintamallin perustana on ymmarrys mielenterveyshairididen vaikutuk-
sista vanhemmuuteen ja lapsiin seka lisaksi tietoon keinoista, joiden kautta
vanhempi tai vanhemmat voivat tukea lapsensa kehitystad. Sairastuneen
vanhemman lapsen on todettu monissa tutkimuksissa tarvitsevan erityista
psyykkista tukea (Niemelad 2012, 17; Solantaus 2017). Toimintamallin tar-
koituksena on tukea vanhemmuutta ja lapsen kehitystd, silla edistetaan
terveytta ja ehkaistdaan hairididen syntymista. Keskustelun tarkoituksena
on saada aikaan keskustelua lapsesta ja vanhemmuudesta. (Solantaus
2017; Solantaus n.d.)

Lapset puheeksi toimintamallin kautta voidaan hahmottaa perheen lisa-
avun tarve ja saattaa perhe naiden lisdapujen piiriin. Lisaksi arvioidaan las-
tensuojelutoimenpiteiden sekd muiden sosiaalipuolen palveluiden tar-
vetta. Tydmenetelma itsessddn ei hoida lapsia, vaan ongelmien ilmetessa
pohditaan yhdessd vanhempien kanssa, miten ja missa ongelmia voidaan
lahted ratkaisemaan. (Solantaus 2017; Solantaus n.d.)

Lapset puheeksi -keskustelussa tarkastellaan yhdessa vanhemman kanssa
lasten elamantilannetta vahvuuksineen ja haavoittuvuuksineen, lisaksi
pohditaan niitd keinoja joilla vanhempi voisi kannustaa lastaan ndilla osa-
alueilla. Vanhemmilla on vapaus itse paattaa miten he tilanteessa toimivat,
keskustelussa ei painosteta eikd kasketa. Keskusteluja on mahdollista
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my0s pohjustaa erilaisilla tarjolla olevilla oppailla, jotka toimivat apuvali-
neind vanhempien ja tydntekijan valisissa keskusteluissa. Oppaiden avulla
vanhemmat ja lapset voivat tutustua ennakkoon keskustelun aiheisiin ja
niihin voidaan palata myohemmassa vaiheessa. (Solantaus 2017; Solan-
taus n.d.)

Breadleen, Gladstonen, Wright:n ja Cooperin (2003) tekeman perhe inter-
vention tutkimuksissa havaittiin, etta keskustelujen avulla lapset ovat saa-
neet tietoutta ja ymmarrysta vanhemman sairautta kohtaan. Vanhemmat
kertovat lapsien kaytoksen oleellisesti muuttuneen keskustelujen ansiosta.
Lapset itse kertovat tietoisuuden lisadntyneen vanhemman sairautta koh-
taan. Niiden vanhempien lapset hy6tyivat eniten keskustelujen positiivi-
sista vaikutuksista, jotka osallistuivat tiiviimmin keskusteluihin. (Beardslee
ym. 2003.)

On todettu, etta keskusteluilla on pitkadaikaisia positiivisia vaikutuksia per-
heille. Vanhempien kayttaytyminen ja mieliala muuttuivat ja yhteys lapsiin
parani lisaten lapsien tietoutta vanhemman sairaudesta. Keskustelut myds
lisddvat lapsen kehitystd suojaavia tekijoita. (Beardslee ym. 2003.) Lisaksi
tutkittaessa suomalaisia perheita, keskusteluiden ansiosta lapsien tunteet
ja masennusoireissa tapahtui positiivisia muutoksia (Punamaki, Paavonen
Toikka & Solantaus 2013).

2.1 Keskustelun periaatteet

Keskustelu kertoja pidetaan 1-3 tarpeesta riippuen. Keskustelun pohjana
on tieto vanhemman sairaudesta tai vaikeudesta sekd sen vaikutuksista
vanhemmuuteen ja lapsiin. Lisdksi tiedostetaan ne tekijat, joiden kautta
vanhemmat kykenevat tukemaan lapsiensa hyvinvointia sekd ennalta eh-
kdisemadn ongelmien syntymista. (FinFami mielenterveysomaiset Kanta-
Hame 2017.) Tarkoituksena on lisata tietoa vanhemman sairaudesta kaik-
kien perheenjdsenten kesken seka varustaa vanhempia kommunikoimaan
lapsiensa kanssa sairaudesta (Beardslee, Gladstone, Wright & Cooper
2003, 119).

Keskusteluiden pohjana kdytetaan tyontekijan ammattitietoa seka perhee-
seen liittyvaa yksityista tietoa. Tarjolla olevan tiedon, tuen ja mahdollisten
ratkaisukeinojen tulee olla sovellettavissa perheen omaan kokemukseen,
jolloin perhe hyotyy tapaamisista ja kykenee hyddyntamaan tietoja kay-
tannossa perheen arjessa. Tyontekija ei siis toimi luennoitsijana, vaan en-
nemminkin tukihenkilona joka auttaa perhetta [6ytamaan omat voimava-
ransa. (Blommila & Suominen 2015, 10.)

Tyontekijoilla ja vanhemmilla voi olla epatietoisuutta siitd, miten lapsen
kanssa pitdisi asioista keskustella. Tahdan on maaritelty nelja periaatetta,
joiden avulla autetaan vanhempia padasemaan keskustelun alkuun. 1)Lap-
selle puhutaan hanen ikdtasonsa mukaisesti kayttdaen ilmaisuja, jotka ovat



konkreettisia ja lapselle entuudestaan tuttuja. Samalla on hyva kysya lap-
selta, mita ajatuksia hanelle heraa, jolloin vanhempi hahmottaa lapsen ta-
paa ajatella ja sisdistaa asioita. 2) Lapsella on tarve saada selityksid koke-
milleen asioille. Vanhemman kayttaytyessa poikkeavasti lapsi alkaa kehi-
tella omia selityksia vanhemman toiminnalle, ellei ndita asioita kasitella yh-
dessa lapsen kanssa. Vanhemman on tarkeda avata lapselleen kayttayty-
misensa ja nakyvien oireiden syytd, jotta lapsen olisi helpompi suhtautua
vanhemman poikkeavaan kaytokseen. 3) Erittdin tarkea periaate on ratkai-
sun sisallyttdaminen vaikeuksista kertomiseen. Vanhempi siis kertoo lap-
selle olevansa sairas, mutta saa kuitenkin hoitoa parantuakseen sairau-
desta. Tama luo kuvaa tulevaisuuden toiveista. 4) Rohkaistaan lasta otta-
maan asioita puheeksi aina kun hanelld ilmenee tarve siihen. (Solantaus
n.d.)

Keskusteluiden tarkoituksena on lahentda suhdetta vanhemman ja lapsen
valilla. Pelkastaan tietopaketti sairaudesta voi olla haitallista. Puhumisen
kautta saadaan selkeytta sekavaan elamantilanteeseen. (Repo 2008.) Kes-
kusteluissa jokaiselle annetaan mahdollisuus tulla kuulluksi ja kuunnella
toista, ndin yksittaisista kertomuksista saadaan koko perheen yhteinen
kertomus. Naista kertomuksista l0ytyvat myos perheen voimavarat ja
myo0s sairaudesta toipumisen avaimet. (Blommila & Suominen 2015, 9.)

2.2 Esille otettavia teemoja

Lapsilla voi olla vaaristyneita kasityksia vanhemman sairaudesta. Erilaisiin
sairauksiin liittyy myos paljon ennakkoluuloja ja vaarinkasityksia, joita voi-
daan oikoa keskustelun avulla. Kokemuksista kertominen auttaa perheen-
jasenia ymmartamaan toisiaan ja vahvistaa perheen sisaisia suhteita. Tuen
antaminen perheenjasenelle onnistuu vasta siind vaiheessa, kun asioista
on keskusteltu. (Solantaus 2017; Vaisanen & Solantaus 2004, 6.)

Usein lapset ja nuoret kokevat olevansa syypaitda vanhempiensa ongelmiin.
Joskus my6s vanhemmat kokevat ndin ja ilmaisevat lapselle, ettda vanhem-
malla olisi helpompaa, jos lapsi hoitaa esimerkiksi koulunsa paremmin.
Lapsi kokee tallaisen puheen niin, etta lapsen tulee olla erilainen, jotta van-
hemmilla olisi helpompaa. Vanhempien on tarkea ilmaista lapsilleen, ett-
eivat vanhempien ongelmat johdu lapsista, vaan muista asioista. (Solan-
taus n.d.)

Vanhemman on tarkeda ottaa vastuu omasta hoidostaan, koska lapset
yleensa tekevat kaikkensa helpottaakseen vanhemman oloa. Lapsen pyrki-
vat olemaan mahdollisimman kiltteja ja avuliaita seka ikaan kuin pyrkivat
parantamaan vanhempaansa. Kun vanhemman tila ei tasta huolimatta pa-
rane, voi lapsi yrittaa entistd enemman ja jaada kiinni vanhemman autta-
miseen. Lapselle on helpottavaa kuulla, ettd vanhempi huolehtii omasta
hoidostaan. Vanhempi voi myos kertoa lapselleen, ettd on mukavaa lapsen
auttaessa kotona, mutta lapsen ei tarvitse tehda kaikkea. Lapselle voidaan



osoittaa hanelle kuuluvat tehtavat seka tehtdvat, joita lapsen ei tarvitse
tehda. (Solantaus n.d.)

Vanhemman sairaus voi vieda voimia ja mielekkyytta elamalta, jolloin ko-
dinhoitaminen voi jaada vahemmalle. Tall6in kotitydt ja mahdollisesti mui-
den sisarusten hoito voi kuormittaa lasta. Kodinhoidollisten kuormittaessa
lasta tulisi miettia mahdollisuuksia jakaa kotit6ita tai hankkia kodinhoidol-
lista apua. (Solantaus n.d.) Perhe on uuden tilanteen edessa muuttuneen
arjen vuoksi. Perheen rutiinit ovat tarkeita lapselle, silla ne yllapitavat jat-
kuvuutta ja toivoa tulevaisuudesta. (Vaisanen & Solantaus 2004, 13.)

Keskustelun aiheeksi on nostettava lasten ja vanhempien konfliktitilanteet
ja miten niita ratkaistaan. Mielenterveys ongelmat vaikuttavat useasti im-
pulssikontrolliin eikd henkilo talléin kykene harkitsemaan asioita normaa-
liin tapaan. Tama johtaa siihen, etta pinna palaa herkasti ja vanhempi voi
kohtuuttomasti suuttua pienistdkin asioista. Vanhempi voi talléin jopa
kayda fyysisesti kiinni lapseen. Jos viitteita vakivaltaisesta kayttaytymi-
sestd ilmenee, tulee arvioida lastensuojelun tarvetta lasten hyvinvoinnin
turvaamiseksi. (Solantaus n.d.)

Lapsi voi peldata vanhemman tekevan itsemurhan, joka aiheuttaa suurta
pelkoa lapselle. Tyontekijan ja vanhemman on syyta pohtia mita lapsi on
nahnyt, kuullut, aavistanut ja miten asia voidaan ottaa lapsen kanssa pu-
heeksi. Itsetuhoisista asioista puhuminen voi olla vaikeaa ja keskusteluun
valmistautuminen vie paljon aikaa. (Solantaus n.d.)

Vanhemman sairaus tuo kitkaa my®s vanhempien vadliseen suhteeseen. II-
mapiiri voi olla hyvinkin riitaisa ja lapsi voi peldtda vanhempien eroamista.
Tama on hyva ottaa lapsen kanssa puheeksi ja ilmaista etteivdat vanhem-
mat ole riidoista huolimatta eroamassa, vaan vanhemmat yrittavat selvi-
telld valejaan. Mahdollisesta eroamisesta on myos hyva kertoa lapselle ja
korostaa, ettei ero johdu lapsesta ja lapsesta valitetdan ja huolehditaan
my0s eron jalkeen. (Solantaus n.d.)

Lapsen sosiaalinen eldama kodin ulkopuolella on tarkeda. Usein mielenter-
veys hairiot johtavat vahitellen koko perheen eristaytymiseen, lapsi ei keh-
taa enda pyytaa ystaviaan kotiin vanhemman kayttaytyessa epanormaa-
listi. Kodin ulkopuolinen sosiaalinen elama on kuitenkin lapselle tarkea tuki
ja suojaava tekija ongelmilta. Vanhemmat voivat pyrkia tukemaan lapsen
ystavyyssuhteita ja mahdollisia harrastuksia. Lapsella olisi hyva olla joku
perheen ulkopuolinen aikuinen joka ymmartaa lapsen ja perheen tilanteen
ja joka toimisi lapsen luottohenkiléna. (Solantaus n.d.)



3 ALAKOULUIKAISEN LAPSEN PSYKOSOSIAALINEN KASVU JA KEHITYS

Alakouluikaisella lapsella tapahtuu koulunkdaynnin alettua samaan aikaan
useita muutoksia seka itsessaan etta ymparistossaan. Lapsen fyysinen ym-
paristo laajenee ja koulun aloituksen mukana tullut uusi ilmapiiri seka so-
siaalinen ymparist6 asettavat haasteita ja vaatimuksia lapselle. Tasapainoi-
sen varhaislapsuuden tuomat taidot auttavat kuitenkin lasta kohtaamaan
uudet vaatimukset tassa muutosvaiheessa. Koulun aloittava lapsi on inno-
kas oppimaan uusia asioita. (Dunderfelt 2011, 81.)

Koulutaipaleen ensimmaisten vuosien aikana varhaislapsuuden kehitysvai-
heet jatkuvat viela. Lapsi kokee asiat kuvien ja tunteiden kautta, mutta ha-
nen kasitteellinen ajattelunsa kehittyy jatkuvasti. Lapsen maailma on viela
paljolti mielikuvituksen muokkaamaa ja kehittyminen tapahtuu tunteiden
ja eldaytymiskokemusten avulla. On tarkeaa, etta lapsi voi kayda viela talla-
kin ikdkaudella asioita lapi mielikuvituksen kautta, silla tdman on todettu
vaikuttavan mychemmalla idlla ajattelutoiminnan ja persoonallisuuden ta-
sapainoiseen kehittymiseen. (Dunderfelt 2011, 81-82.)

Dunderfelt (2011) seka Heikkinen-Peltonen, Innanmaa & Virta (2014) ku-
vaavat teoksissaan E.H. Eriksonin psykososiaalista kehitysteoriaa, jossa tar-
kastellaan identiteetin kehitysta eldman eri vaiheissa. Erikson jakaa ihmi-
sen kehityksen kahdeksaan eri kehitystehtavaan, joista kasittelemme tassa
tyossa yhtd, kouluikdisen kehitystehtavaa. Eriksonin kehitysteorian mu-
kaan ihminen on riippuvainen biologisista, psyykkisista seka yksilollisista
tapahtumista, jotka tdaydentdvat toinen toisiaan. (Dunderfelt 2011, 231-
233; Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 24-26.) Taman kehitysteorian mukaan
kouluikaisen lapsen tarkeimmat tekijat ovat koulu, harrastukset ja kaveri-
suhteet. Lapsella alkaa syntya perussuhtautuminen tyohon, jonka kehitty-
miseen vaikuttaa rakentavan palautteen saaminen omasta toiminnasta.
Lapselle tulisi rakentua hyva kokemus omasta erinomaisuudestaan seka
pysyvyydestaan. Myos pettymyksen sietoa tulee harjoitella ja oppia sieta-
maan turhautumisen tunnetta. Lapsen ahkeruutta ja kykyjen kayttoa tulee
rohkaista, ettei lapsi koe alemmuudentunnetta. Omaehtoisen toiminnan
jatkuva torjuminen voi tylsistyttaa lapsen. (Dunderfelt 2011, 237; Heikki-
nen-Peltonen, Innanmaa & Virta 2014, 24-26.)

3.1 Lapsen arki psykososiaalisen kasvun ja kehityksen tukena

Kasitteena arki on kaikille tuttu ja helposti ymmarrettavissa. Arjen maarit-
tdminen on kuitenkin haasteellista, silla sita ei voida pitaa yksiselitteisena
asiana. Tavallisesti arkea pidetdan ilmiona, joka sisdltaa tiettyja rutiineja
seka itsestdan selvia asioita. Arkeen liitetdadn usein oma koti, mutta arjen
tapahtumapaikkoja voivat kuitenkin olla my6s koulu, tyépaikka, ystavapii-
riin liittyvat ymparistot ja paikat. Arki tuo esille ihmisten arjen elaman ja
siihen liittyvien sisaltéjen nivoutumisen yhteen, jotka lisddvat ymmarrysta



siitd, miten ihminen arjessa toimii ja mika merkitys arjella on oman hyvin-
voinnin kannalta. On tarkead, etta arki koetaan mielekkdana toimintana,
jolloin se auttaa selviytymdan vaikeistakin tilanteista. Lapsiperheen arki
tayttyy usein tietyista rutiineista ja samat tilanteet toistuvat sdannén mu-
kaisesti yha uudelleen. (Kantoniemi 2016, 17-18.)

Alakouluikdisen lapsen arki on jokapaivdista uusien asioiden oppimista.
Lapsi nauttii vanhempien kanssa yhdessa tekemisesta, kuten ruoan lai-
tosta tai rakennustoista ja iloitsee onnistumisenkokemuksistaan. On tar-
keda, etta lapsi kokee olevansa tarpeellinen ja hdaneen luotetaan. (Dunder-
field 2011, 84.) Lapsen kasvuymparisté kasvaa usein koulun myoéta, sa-
malla myos kaveripiiri laajenee ja lapsi saa uusia auktoriteetteja esimer-
kiksi opettajasta tai valmentajista (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017a). Muut auktoriteetit tulevat lapselle tarkeiksi ja tasta johtuen lapsi
alkaa usein uhmata vanhempiaan ja haluaa olla itsendinen, kaivaten kui-
tenkin vield paljon vanhemman ldheisyytta (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2017b).

Lapsen turvallisen kasvun turvaa kodin ja koulun yhteisty6 ja harrastukset
tuovat positiivista lisaa lapsen arkeen. Kodin ja koulun valinen yhteistyo
korostuu tilanteissa, joissa opettaja tai vanhempi huomaa lapsen kaytok-
sessa muutoksia. Ongelmatilanteisiin puuttuva aikuinen ilmaisee lapselle,
ettd aikuinen on kiinnostunut lapsesta ja lapsella on mahdollisuus saada
tukea ongelmiinsa. (Ldmsa 2009, 55—56.)

3.2 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan lapsen ajattelun, muistin, hahmot-
tamisen, kielellisen ja oppimisen alueiden kehittymista. Lapsen kognitiivi-
seen kehitykseen vaikuttavat perima seka ymparisto. Lapsi on myos itse
aktiivinen oppija ja han hakeutuu uusien ja mielenkiintoisten asioiden aa-
relle, mikdli hdnen ymparistossdaan mahdollistetaan tarpeeksi virikkeita.
(Vilén ym. 2013, 144-145.) Kouluidssa lapsen ajattelu muuttuu enemman
johdonmukaiseksi ja alyllinen ajattelu kehittyy. Kehitys mahdollistuu lap-
sen omien kokemuksien kautta ja vanhemman on tarkea keskustella lap-
sen kanssa hanen ajatuksistaan. Konkreettisen ajattelun vuoksi lapsen voi
olla vaikea ymmartaa huumoria ja tata voi harjoitella lapsen kanssa erilais-
ten arvoitusten kautta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017b.)

Kielen kehittyminen tapahtuu jokaisella lapsella Idhes huomaamattomasti,
mikali hanelld ei ole oppimisvaikeuksia. Kielen kehittymiseksi on tarkeaa
lukea kirjoja yhdessa lapsen kanssa seka viettaa aikaa keskustellen, jolloin
hanen kielellinen tietoutensa lisaantyy. Nama asiat tukevat myds vanhem-
man ja lapsen valistd yhteistd vuorovaikutussuhdetta. Alakouluikdinen
lapsi kehittyy ryhmatyoskentelytaidoissa ja hdanen keskittymiskykynsa pa-
ranee koko ajan. Lapsen tydskentely ja toimiminen kehittyvat koko ajan
pitkajanteisemmaksi. (Vilén ym. 2013, 145-146.)



Lapsi kokee monet asiat mielikuvituksen kautta ja looginen ajattelu kehit-
tyy pienin askelin. Lapsi saattaa uppoutua erilaisiin satuihin ja sekoittaa to-
dellisuuden ja epatodellisuuden keskenddn. Lapsi ei mydskadan kykene
vield hahmottamaan suuria ja monimutkaisia kokonaisuuksia, vaan tarvit-
see selkedd ohjausta ja opetusta. Lapsen kehitysta tukevat kdaytannonla-
heiset ja konkreettiset kertomukset ja esimerkit, jolloin lapsen alyllinen ja
abstraktinen ajattelumaailma kehittyy tasapainossa. Lapselle on tarkeaa
mahdollistaa kokeilla ja tehda itse asioita, koska talla ikakaudella oppimi-
nen tapahtuu pitkalti kaytannon tekemisen kautta. (Dunderfelt 2011, 83—
84.)

3.3 Tunne-elaman kehitys

Lapsen terveen mielen ja tunnetaitojen kehittymisen perustana on lapsen
ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutussuhde, johon vaikuttaa
vanhemman taito reflektoida omaa toimintaansa. Lapsen ja vanhemman
tulee sopeutua toistensa tarpeisiin ja ominaisuuksiin. (Manninen 2015;
Puura & Tamminen 2016.) Vanhemman emotionaalinen virittadytyminen
lapsen koko tunteiden kirjoon ja lapsen vastaaminen vanhemmalle takai-
sin ovat tarkeitd asioita lapsen kehityksen kannalta. (Salo & Flykt 2013,
402.) Tunne-elaman kehittyminen alkaa fyysisten tuntemusten kautta vau-
vaikdisena ja ne ohjaavat lapsen toimintaa. Myohemmassa vaiheessa lapsi
oppii erittelemaan omia tunteitaan seka kykenee olemaan vuorovaikutuk-
sessa myos tunnetasolla. (Toukola, Karukivi & Saarijarvi 2015.)

Vanhemman omat hankaluudet, ympariston olosuhteet seka lapseen liit-
tyvat vaikeudet saattavat vaikuttaa vanhemman kykyyn muodostaa hanen
ja lapsen valille riittavan hyvan vuorovaikutussuhteen. Lapsi ei kykene saa-
telemaan vield taysin omia tunteitaan ja tarpeitaan, jonka vuoksi han tar-
vitsee siind vanhemman apua. (Puura & Tamminen 2016.) Myods lapsen
stressinsaatelykyky on vield puutteellinen ja tdma kehittyy aikuisen anta-
man mallin mukaisesti. Mikali aikuinen hyvaksyy ajoittaiset ongelmat
osana elamaa, oppii myos lapsi suhtautumaan ongelmiin myonteisesti.
Geeniperima ja temperamentti vaikuttavat myos omilta osiltaan lapsen ky-
kyyn kasitella stressia. (Ldmsa 2009, 122—123.)

Alakouluidssa tunnetaitojen kehittyminen vaatii lapsen eriytymista van-
hemmista, mutta lapsi tarvitsee kuitenkin vanhemmilta vield paljon turvaa
ja lohtua (Manninen 2015; Soisalo 2012, 117; Dunderfelt 2011, 83). Van-
hemman tulee tukea lasta hdanen itsendistymiskehityksessaan, luomalla
lapselle mahdollisuuksia tutustua itseensa ja ymparistéonsa (Salo & Flykt
2013, 412). Nama asiat vaikuttavat lapsen itseluottamuksen tasapainoi-
seen kehitykseen, lapsi alkaa ottaa myds enemman vastuuta itsestaan ja
hanen erillinen identiteettinsa kehittyy. (Soisalo 2012, 117.)

Tunne-elaman kehityksen kannalta on tarkeaa, ettd vanhemmat reagoivat
lapsen onnistumisiin ja mahdollistavat myds onnistumisen kokemuksia.
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Epdonnistumisia tulee oppia myds sietdmaan, jotka antavat lapselle val-
miuksia kasitella haastaviakin asioita ja lisddvat lapsen itsetuntemusta.
Toistuvat epdonnistumiset ja pettymykset ovat kuitenkin haitallisia lapsen
kehitykselle ja saavat lapsen kokemaan itsensa riittamattomaksi ja huo-
nommaksi ihmiseksi. Tama voi ndyttaytya lapsen arjessa esimerkiksi ilotto-
muutena. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017b). Lapsen mindkuvan
kehittyminen edellyttaa, etta lapsi ei koe olevansa unohdettu. Kehityksen
kannalta on olennaista, ettda vanhempi vastaa lapsen tarpeisiin. Lapsen sel-
viytymiskeinot kehittyvat pettymysten kautta rakastavassa ja turvallisessa
ymparistossa. (Manninen 2015.)

Tunteiden ilmaisukyvyttomyytta kutsutaan aleksitymiaksi, jota on tutki-
musten perusteella noin 10%:lla koko vaestosta. Aleksitymian syntyyn vai-
kuttavat useat eri tekijat, kuten varhaislapsuuden haavoittavat kokemuk-
set, laiminlyonti, vuorovaikutussuhteen ongelmat seka perinnélliset teki-
jat. Lapsella aleksitymian oireet nakyvat tunteidenilmaisun vaikeutena
seka vaikeutena tunnistaa omia tunteitaan, lapsi saattaa ulkoistaa omat
ajatuksensa ja hanen mielikuvituksensa on puutteellista. My6s lapsen tem-
peramentilla on todettu olevan vaikutusta aleksitymian kehityksessa noin
20-40% tapauksista. (Toukola ym. 2015.)

3.4 Sosiaalinen kehitys

Sosiaalisten taitojen kehitykselld tarkoitetaan lapsen vuorovaikutustaito-
jen kehittymista seka sitd, miten lapsi kykenee toimimaan muiden ihmis-
ten kanssa. Lapsen sosiaaliseen kehitykseen kuuluu erilaisiin rooleihin sa-
maistuminen, joista hanelle esimerkkia antavat hanen lahella olevat ihmi-
set, kuten perheen jasenet. Lapsen psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa vuo-
rovaikutustaitojen kehittymiseen, mutta tdstd huolimatta lapsi saattaa
peittaa kaytoksellaan ja vuorovaikutustaidoillaan psyykkista pahaa oloaan.
Lasten vanhemmilla on suuri rooli lapsen sosiaalisten taitojen kehityk-
sessa. Muiden ihmisen kohtaamiseen vaikuttavat muun muassa kotoa opi-
tut arvot ja asenteet. MyOs vanhempien reagoiminen lapsen tunteisiin ja
kayttaytymiseen vaikuttavat lapsen sosiaalisten taitojen kehittymiseen.
(Vilén ym. 2013, 156.)

Lapsen sosiaalisten taitojen kehitys tapahtuu erilaisten leikkien ja pelien
kautta. Koulun alkaessa lapsi alkaa solmia uusia ystavyyssuhteita ja kaverit
tulevat hyvin tarkeiksi. Lapselle on tarkeaa kuulua ryhmaan seka tulla hy-
vaksytyksi kavereiden keskuudessa. Kavereiden mielipiteet vaikuttavat
lapseen ja han alkaa usein samaistua heihin. (Mannerheimin lastensuoje-
luliitto 2017a; Vilén ym. 2013, 156.) Ystdvyyssuhteilla on suuri merkitys
lapsen hyvan itsetunnon kehittymisen kannalta. (Vilén ym. 2013, 156.)

Lapsen moraalin kehityksen kannalta on tarkeaa, ettd vanhemmat tukevat
lasta erottamaan oikea vadarasta, joka auttaa lasta sisdistamaan erilaisia
saantoja. Saantojen sisaistamisen kannalta olennaista on myos se, etta
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vanhemmat ovat johdonmukaisia kasvatuksessaan ja kodin saanndista pi-
detdan kiinni. Lapsi alkaa harjoitella sadantoja kantelemalla kavereiden te-
kemisista seka huomauttamalla aikuista erilaisten sdadantéjen noudattami-
sesta. Vanhemman tulee antaa lapselle vahvistusta siitd, etta lapsi ymmar-
taa saantojen merkityksen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017a.)

4 YMPARISTOTEKIJOIDEN VAIKUTUKSET LAPSEN KASVUUN JA
KEHITYKSEEN

Lapsi kasvaa ja kehittyy vuorovaikutuksessa oman ymparistonsa kanssa.
Lapsella on jo syntymastdaan saakka halu tutustua itseensa ja ymparis-
toonsa ja han tutkii sita uteliaana koko lapsuutensa ajan. Lapsen merkitta-
vin kasvuun ja kehitykseen vaikuttava ymparisté on lapsen oma koti ja
perhe. Lapsen ymparisto laajenee hiljalleen lapsen kasvaessa isommaksi.
Ympariston vaikutukset lapsen kasvuun ja kehitykseen ovat suuressa roo-
lissa ja esimerkiksi lapsen sosiaaliset taidot sekd tunteiden ja kaytoksen
saately ovat riippuvaisia lapsen ymparilld olevista ihmisista. (Puustjarvi
2011.)

Ihmista kuvataan psyko—fyysis—sosiaalisena kokonaisuutena, jolla tarkoite-
taan sitd, ettd jokainen naistd osa-alue vaikuttaa toisiinsa. Tama patee
myo0s lapsen kehityksessa. Perima vaikuttaa lapsen kehitykseen antaen
sille tietyt raamit, mutta ymparistotekijoilla on suuri rooli kehityksen to-
teutumisessa. Ymparistolla tarkoitetaan lapsen kehityksessa esimerkiksi
sosiaalisia kontakteja, tapahtumia, elinolosuhteita seka kulttuuria. (Puust-
jarvi 2011.)

Lasten kehitystutkimusta on tehty paljon, jonka seurauksena biologisten ja
psykologisten tekijoiden vaikutus lapsen mielen tasapainoiseen kehittymi-
seen on kuroutunut kiinni. Perinnéllisyyden tutkiminen on tuonut esille
ympariston merkityksen olevan suuressa roolissa lapsen kehityksessa. Lap-
sen omat kokemukset ja osallistuminen arkipaivdiseen vuorovaikutukseen
sekda muuhun toimintaan omassa ymparistossaan vaikuttavat perinnolli-
syyden aktivoitumiseen tai puolestaan mahdollistavat tasapainoisen kehi-
tyksen perimdasta huolimatta. (Wahlbeck ym. 2017.)

4.1 Lapsen psyykkista kehitysta suojaavat tekijat

Psyykkista kehitysta suojaavat tekijat edistavat mielenterveytta ja toimin-
takykya seka tuovat elamanhallintataitoja. Lisdksi ne antavat valmiuksia
kohdata vastoinkdymisia ja auttavat selviytymaan kriisitilanteista. Lapsen
psyykkista kehitysta suojaavat tekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin te-
kijoihin. Sisdisia tekijoitd ovat muun muassa myonteiset ihmissuhteet, hy-
vaksytyksi tulemisen tunne, kyky selvitella ristiriitoja ja hyva itsetunto. Ul-
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koisia suojaavia tekijoita ovat perusturvallisuuden takaaminen ja perustar-
peista huolehtiminen, sosiaalinen tukiverkosto ja kuuluksi tulemisen
tunne. (Soisalo 2012, 120-121.)

Vanhemman psyykkisen sairauden tiedetaan olevan riski lapsen sairastu-
miselle myohemmassa vaiheessa. Osa lapsista kuitenkin selviytyy hyvin
huolimatta vanhemman sairaudesta. Tallaisille lapsille ominaista on aktii-
vinen rooli perheen ulkopuolella, ymmarrys vanhemman taman hetkisesta
tilasta, realistinen kasitys omista mahdollisuuksistaan ja ymmarrys siit3,
etta he eivat ole syyna vanhemman sairauteen. Lapset etsivat ulkopuolisia
kontakteja seka pystyvat toimimaan ja ajattelemaan vanhemmasta irralli-
sena. (Stenlund 2006; Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 31.) Myds toinen ke-
hitysymparisto voi suojata lasta, mikali toisessa ymparistdssa on ongelmia.
Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi silloin, kun lapsella on kotona ongel-
mia, mutta suhde opettajaan on luottamuksellinen ja hyva tai painvastoin.
(Wahlbeck ym. 2017.)

Lapsen tervetta kasvua ja kehitysta suojaavat perheen hyvahenkinen ja yh-
tendinen vuorovaikutus, selkeat raamit ja rajat seka se, etta lapsi kokee
olevansa turvallisessa ja vahvassa siteessa vanhempiensa kanssa (Hirstio-
Snellman, Luodemaki & Ray 2009, 24; Manninen ym. 2008). On todettu,
ettd mikali vanhemmat eivat pysty tarjoamaan lapselle hyvaa vuorovaiku-
tussuhdetta taman voi korvata myds vanhempi sisarus tai perheen ulko-
puolinen aikuinen. On tarkeaa, etta lapsi saa jakaa huoliaan toisen ihmisen
kanssa. My0s sisarusten keskindinen tuki auttaa lasta jaksamaan silloin,
kun vanhemmilla on hankaluuksia. Lapselle voivat tuoda turvaa my6s muut
hdanen ymparillddn olevat ihmiset, kuten opettajat, ystavat ja naapurit.
(Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 123-124; Manninen ym. 2008.)

Vanhemman kokemat myodnteiset tunnekokemukset edistavat lapsen mie-
lenterveyttd ja myds vanhemman tunnekokemusten jakaminen toisen
kanssa nayttdavaa suojaavan lasta riskitekijoilta. (Puura & Tamminen 2016).
Lasten selviytymiskyky vaikeissa tilanteissa on hyvin yksilollinen synnyn-
ndisten ominaisuuksien ja vuorovaikutuskokemusten vuoksi, jolloin nama
ominaisuudet voivat toimia lapsen kehitysta suojaavana tekijana. Suojaa-
vana tekijana nahdaan myos se, ettad lapsella on hyva omanarvontunto,
han on toiminnallinen sekad kykenee olemaan l[ampimassa vuorovaikutuk-
sessa muiden ihmisten kanssa. (Manninen ym. 2008.)

4.2 Lapsen psyykkista kehitysta haavoittavat tekijat

Psyykkista kehitysta haavoittavina tekijoina pidetdan asioita, jotka vaaran-
tavat toimintojen ja rutiinien jatkuvuuden, heikentavat elamanlaatua ja
toimintakykya. Riskitekijat vaikuttavat myos lapsen turvallisuuden tuntee-
seen ja pitkittyessaan altistavat lapsen fyysisille ja psyykkisille sairauksille.
Haavoittavat tekijat voidaan jaotella suojaavien tekijéiden tapaan sisdisiin
ja ulkoisiin tekijoihin. Sisdisind haavoittavina tekijoind pidetdan asioita,
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jotka vaikuttavat lapsen itsetuntoon, sosiaalisiin suhteisiin seka eristayty-
miseen. Ulkoiset haavoittavat tekijat puolestaan ovat asioita, jotka vaikut-
tavat lapseen ympariston kautta. N&aita asioita ovat esimerkiksi perheen si-
sdiset taloudelliset ongelmat, mielenterveys- tai pdihdeongelmat. (Soisalo
2012,120-121.)

Vanhemman psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset vaikeudet voivat ulkoisten
tekijoiden lisaksi kuormittaa lasta. My0s useiden riskitekijéiden kasaantu-
minen vaarantaa lapsen kehitysta, mikali perhe ei saa tarvitsemiaan ter-
veydenhuollon palveluita. Lapsen kehitykseen voivat vaikuttaa myos lap-
sen erilaiset ongelmat, kuten sairaudet tai vaikea temperamentti, jolloin
vanhemman jaksaminen voi olla koetuksella eikda han kykene vastaamaan
lapsen tarpeisiin. (Puura & Tamminen 2016.)

Lapsen riskia sairastua mielenterveyshairidihin lisaa, joko toisen tai mo-
lempien vanhempien, psykiatriset sairaudet. Riski sairastua on huomatta-
vasti suurempi, mikali lapsen molemmilla vanhemmilla on psykiatrinen sai-
raus. Lapsuudessa koetut kuormittavat tekijat voivat aiheuttaa mielenter-
veys ongelmia lapsuuden aikana, mutta ne voivat myds laueta vasta aikuis-
ialla. Lapsella mielenterveyshairiot esiintyvat varhaisemmassa vaiheessa ja
ovat kestoltaan pidempia seka vaikeusasteeltaan vaativampia, mikali van-
hemmalla on todettu psykiatrinen sairaus. (Solantaus & Paavonen 2009.)
Vanhemman psykiatrinen sairaus ei kuitenkaan ole suoraan ratkaisevassa
asemassa lapsen sairastumiseen, vaan sairauden tuomat pitkaaikaiset ja
merkittavat muutokset lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen,
lapsen tunteisiin vastaamiseen, kasvatustyylin muutoksiin seka perheen
toimintakykyyn ovat suuremmassa roolissa. (Karjalainen, Santalahti &
Sihvo 2016; Manninen ym. 2008; Solantaus & Paavonen 2009.)

Vanhemman sairastaessa tunne-elaman hairioita eli affektihdirioita lap-
sella on erittdin suuri riski sairastua erilaisiin mielenterveyshairiéihin ja
heilld on myds suurissa maarin sopeutumisongelmia. Nailld lapsilla 65—
75%:1la diagnosoidaan jossakin elaman vaiheessa psykiatrinen sairaus. Va-
kavan masennuksen osuus on 25-40% kaikista lapsista. (Stenlund 2006.)
Kuitenkin Mannisen (2008) Teoksessa kuvataan Rutterin ja Quintonin teh-
tya tutkimusta, jonka mukaan vanhemman aggressiivisuuden, vakivaltai-
suuden, vihamielisyyden seka artyisyyden vaikutukset lapseen nayttaisivat
olevan negatiivisempia, kuin affektiivisista tai psykoottisista oireista karsi-
van vanhemman vaikutukset lapseen. (Manninen ym. 2008.) Vanhemman
sairastaessa vakavaa masennusta, jopa puolet niista lapsista, karsii itse
mielenterveys ongelmista nuoreen aikuisuuteen mennessd (Makisalo-
Ropponen 2011, 17).



14

4.3 Vanhemman psyykkisen sairauden vaikutukset lapseen

Toisen vanhemman sairastuminen psyykkisesti tai fyysisesti vaikuttaa koko
perheeseen luoden muun muassa pelon ja surun tunteita. Se miten lapsi ja
muut perheenjasenet tilanteen kokevat on hyvin yksil6llista. (Manninen
ym. 2008; Solantaus 2013b.) Lapsi miettii monia kysymyksia vanhemman
muuttuneeseen tilaan liittyen, kuten palaako han entiselleen, olenko mina
sairastumisen syyna, mitka asiat vanhempaa voisivat auttaa ja sairastuuko
koko muukin perhe. (Solantaus 2013a.) On tavallista, etta lapsi kantaa
huolta ja murheita seka tuntee syyllisyyttd vanhemman huonosta olosta.
Lapsi on myo6s usein miellyttamishaluinen omaa vanhempaansa kohtaan ja
taman seurauksena he ottavat vastuuta kodin arjen sujuvuudesta ja pyrki-
vat olemaan mahdollisimman vahan vaivaksi omille vanhemmilleen. Tallai-
nen kaytos nayttaytyy lapsessa usein ylihuolehtivaisuutena, joka puoles-
taan saattaa johtaa lapsen eristaytymiseen omista kavereistaan. (FinFami
mielenterveysomaiset Pirkanmaa n.d; Manninen ym. 2008; Kantoniemi
2016, 18; Solantaus 2013a.) Koululaiset saattavat myos tulla leimatuiksi ja
tdman kautta kiusatuiksi omassa kaveripiirissaan. (Manninen ym. 2008.)

Lapsen kehityksen vaihe vanhemman sairastuessa vaikuttaa lapsen oirei-
den luonteeseen. Leikki-ikdisen lapsen kohdalla oireet kohdistuvat usein
tunteiden ja kayttdaytymisen hallintaan, kun taas kouluikdiselld ongelmat
saattavat esiintya sosiaalisten tilanteiden ja suhteiden haasteina. Oireet
ndyttaytyvat muun muassa lapsen ja vanhemman erotilanteissa vakivaltai-
sena kdytoksend, oppimisen ja koulunkdynnin ongelmina. (Solantaus &
Paavonen 2009.) Lasten psyykkinen kuormittuneisuus saattaa ilmeta myos
erilaisin psykosomaattisin oirein, silla lapsella ei ole taitoja keskustella
omista tunteistaan. (Toukola ym. 2015).

Turvattomuus, erilaiset pelkotilat, ahdistuneisuus, arsyyntyneisyys ja uni-
vaikeudet nayttaytyvat yleensa valittomasti lapsessa. Lapsi saattaa kuiten-
kin kdyttaa suojamekanisminaan sairauden kieltamista, jolloin hanen kay-
toksessaan ei ole mitaan poikkeavaa. Huonon tilanteen jatkuessa pitkdan
lapsen toimintakyky ja kehittyminen saattavat taantua ja lahtea laskusuun-
taan. Tama voi ilmentya lapsen apaattisuutena, eika lapsi kykene leikki-
maan tai toimimaan ikatasoisellaan tavalla. Leikkiminen saattaa jaada
my0s pois kokonaan. (FinFami mielenterveysomaiset Pirkanmaa n.d.)

Lapsen turvallisuuden tunnetta alkaa heikentaa arjen rutiinien muuttumi-
nen ja niiden vaihtelevuus. Lapsi saattaa joutua olemaan monissa eri hoi-
topaikoissa vanhemman sairastuttua ja ollessa esimerkiksi sairaalahoi-
dossa. Lapsen ystavyyssuhteet saattavat tdman vuoksi karsia ja harrastus-
toiminta jaa vahaisemmalle. Vanhemman sairastuminen vaikuttaa mo-
nesti myods vanhemman kykyyn kayda toissd, joka vaikuttaa suoraan per-
heen taloudelliseen selviytymiseen. (Manninen ym. 2008; Stenlund 2006.)
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Kansainvalisessa tutkimuksessa on tarkasteltu vanhempien terveyden vai-
kutuksia lapsen kognitiiviseen seka ei-kognitiiviseen kehitykseen. Ei-kogni-
tiivisella kehityksellad tarkoitetaan sosioemotionaalisia taitoja, joita kuva-
taan muun muassa lapsen ”pehmeilla” puolilla. Tutkimuksen tuloksena sel-
viaa, etta etenkin isien psyykkisella sairaudella on vaikutusta lapsen kogni-
tiiviseen ja ei-kognitiiviseen kehitykseen. Samoja tuloksia on saatu myos
yksinhuoltaja ditien psyykkisen sairauden vaikutuksista lapsen kehityk-
selle. On kuitenkin muistettava, ettd psyykkisen sairauden tuomat muu-
tokset lapsen ja perheen arkeen seka vanhemman ja lapsen valiseen suh-
teeseen vaikuttavat myos lapsen kehitykseen nailla osa-alueilla. Tama
saattaa vaikuttaa siihen, ettd vanhempien terveyden vaikutuksia lapsen
kehitykseen korostetaan jopa liikaa. (Le & Nguyen 2017.)

5 PUHEEKSI OTTAMINEN

Puheeksi ottaminen voi olla vaikeaa terveydenhuollon ammattilaisille,
mutta se on kuitenkin tarkeaa ennen, kuin huolet perheen sisalla kasvavat
lilan suuriksi. On muistettava, ettd puheeksi ottamisella ainoastaan voi-
daan saada positiivista muutosta aikaan perheessa. (Tesso 2009.) Puheeksi
ottamisessa on tarkea huomioida, miten asia nostetaan esille ja katsotaan,
ettd paikka ja tilanne ovat suotuisia keskustelulle. Puheeksi ottamista voi
vaikeuttaa pelko vanhempien loukkaantumisesta, eikd koulutuskaan ole
valttamatta antanut tyontekijalle valmiuksia keskustella vaikeista asioista
(Eriksson & Arnkil, 2012, 8). Vanhempien reaktiota voi olla vaikea ennus-
taa, mutta tyontekijan on syyta kuitenkin pyrkia ennakoimaan naita tilan-
teita ja mahdollisia reagointitapoja. Vanhemman reagoidessa asiaan voi-
makkaasti on syyta jatkaa keskustelua myéhemmin, kun tilanne on rau-
hoittunut. On tarkeas, ettda vanhempi kokee tulleensa kuulluksi ja kunnioi-
tetuksi keskustelun aikana. (Friman 2010, 16-17.)

Huolen ottaminen puheeksi vanhempien kanssa on varhaista puuttumista
ja silld ilmaistaan, etta asiat voivat menna lapsen tai nuoren kannalta huo-
nompaan suuntaan, ellei muutosta tapahdu. Puheeksi ottaminen on pe-
rusteltua aina, kun huolesta tulee osa tyéskentelysuhdetta. Tyontekija il-
maisee oman huolensa sen sijaan, etta puhuisi lapsen tai perheen sisdisista
ongelmista. Tyontekijan ottaessa oman huolensa puheeksi han pyytaa
apua ja yhteistyota vanhemmilta huoliensa vahentamiseksi. Taman avulla
mahdollistetaan vuoropuhelun jatkuminen ilman syyllistavaa ilmapiiria.
(Eriksson & Arnkil 2012, 7.)

Vaikea elamantilanne voi heikentda aikuisen kykya toimia vanhempana,
mutta yleensa jokainen vanhempi haluaa lapsiensa parasta. Yhteistyon sol-
miminen vanhempien kanssa onnistuu, kun I6ydetdan perheen ja lapsien
voimavarat. Positiivisuuden loytdminen perheesta ja lapsista luo uskoa ti-
lanteen parantumiselle ja lisda toiveikkuutta tulevaisuudesta. Myonteisten



16

asioiden esille tuominen lisaa tasavertaista ja kunnioittavaa kohtaamista.
(Eriksson & Arnkil 2012, 11.)

5.1 Tyontekijan valmistautuminen puheeksi ottamiseen

Tyontekijan on hyva pohjustaa puheeksi ottamista pohtimalla mistd han
on lapsen kohdalla huolissaan ja mita tapahtuu, jos tyontekija ei ota huoli-
aan puheeksi. Lisdksi on syyta pohtia sita, kuinka suuri tyontekijan kokema
huoli on ja riittavatko tyontekijan auttamiskeinot vai tarvitaanko siihen li-
satukea. Ennen puheeksi ottamista tulee miettia ennakkoon, missa asi-
oissa lapsen huoltajat voivat saada tukea tyontekijalta ja onko asioita, jossa
tyontekija nayttaytyy vanhemmille uhkana. Tydntekijan on hyva miettia
ennalta lapsen positiivisia luonteenpiirteita ja voimavaroja. Naiden vah-
vuuksien esille tuominen vaikuttaa positiivisesti puheeksi ottamisen ilma-
piiriin. Tarkeda on pohtia, miten tuodaan esille huolen aiheet ja mita tyon-
tekija ja vanhemmat voivat tahoillaan tehda lapsen tilanteen paranta-
miseksi. Pelkdstaan huolen ja kielteisten asioiden esille tuominen vaikeut-
taa auttamisen keinojen I6ytamista. (Eriksson & Arnkil 2012, 12-16.)

Puheeksi ottamisessa on tarkeaa kiinnittdaa huomiota sanattomaan viestin-
taan, joka omalta osaltaan voi luoda toivottomuuden tunnetta ja vaikeut-
taa yhteisty6ta. On hyva myos ennakoida mita keskustelun aikana voi ta-
pahtua ja mihin se johtaa tulevaisuudessa, talléin puheeksi ottamisen tar-
koituksenmukaisuutta pohditaan riittavasti. Puheeksi ottaminen on hyva
sopia vanhempien kanssa etukateen ja kertoa samalla mista on tarkoitus
puhua, tdma mahdollistaa vanhempien valmistautumisen keskusteluun.
Keskustelulle varataan riittavan rauhallinen tila, joka antaa mahdollisuu-
den tunteiden purkauksille. (Eriksson & Arnkil 2012, 12—16.)

Puheeksi ottamisen jdlkeen tyontekijan on hyva kayda lapi keskustelun
etenemistd ja tavoitteisiin pdasya. Puheeksi ottamisen keinoja on hyva
pohtia ja listata asioita, jotka ovat menneet hyvin tai huonosti. Tyontekijan
kokemien tuntemuksien tarkasteleminen auttaa hanta jasentamaan koke-
mustaan ja ottamaan siita opikseen. On tarkedada myos miettia lapsen tilan-
netta puheeksi ottamisen jalkeen ja seurata sovittujen asioiden etene-
mistd. Tarvittaessa asioiden uudelleen kasitteleminen ja vaihtoehtoisten
ratkaisujen miettiminen voi olla paikallaan. (Eriksson & Arnkil 2012, 13—
17.)

Terapeuttisen tyoskentelyn onnistumisen kannalta on tarkeda muodostaa
yhteistydsuhde vanhempien ja lapsen tai nuoren kanssa. Lapsen osalli-
suutta keskusteluun vahvistetaan mahdollistamalla lapselle kuulluksi tule-
misen tunne ja korostamalla hanen hyvia puoliaan. Tavoitteena on avustaa
lasta ajattelemaan ja tuomaan esiin ajatuksiaan. Lapsen tulee kokea, etta
tyontekija auttaa ja tukee hanta silloin, kun lapsen on vaikea I16ytaa oikeita
sanoja itsensa ilmaisuun. Tarkeda on saada lapsi tuntemaan, ettd hanen
mielipiteelldadn on merkitysta. (Ylénen 2014, 4—5.)
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5.2 Vanhemman psyykkisesta sairaudesta kertominen lapselle

Lapset saavat useimmiten liian vahan tietoa vanhemman psyykkisesta sai-
raudesta ja siita, kuinka sairaus vaikuttaa koko perheen arkeen. Lapsi pide-
tdan usein epatietoisuudessa, silla vanhemmat ajattelevat sen kuormitta-
van lasta liikaa ja taman vuoksi asiasta vaietaan. Toisaalta vanhemmat voi-
vat my0s ajatella, ettd lapsi ei huomaa sairautta, mikali asiasta ei puhuta
ja jattavat kertomatta lapselle asiasta. Lapset kuitenkin ymmartavat asi-
oista paljon enemman, kuin vanhemmat tiedostavat ja tarkkailevat van-
hemman muuttunutta kdytosta hyvinkin herkasti. (FinFami mielenterveys-
omaiset Pirkanmaa n.d.)

Mielenterveysongelmista tulee puhua perheessa avoimesti, jotta lapsen
tietous sairautta kohtaan lisaantyy ja lapsi saa vastauksia mieltdan askar-
ruttaviin kysymyksiin. Lapsen tulee saada myds ilmaista tunteitaan va-
paasti (FinFami mielenterveysomaiset Pirkanmaa n.d; Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2017c.) Lapsi saattaa kuitenkin tassa tilanteessa vetdytya,
jolloin vanhemman tulee ottaa asia puheeksi lapsen kanssa ja valittaa lap-
selle tieto siitd, etta asiasta puhuminen on sallittua. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2017c.)

Lapsen kanssa keskustellessa tulee ottaa huomioon hdnen kehitystasonsa
ja kuinka lapsi pystyy asioita kasittelemaan. Vanhemmat useimmiten tie-
dostavat itse, kuinka omalle lapselleen voivat asiasta kertoa. Lapsen kanssa
keskustelun tulee olla ehdottoman rehellista ja tavoitteena on saada lap-
sen huolet vahenemaa. Lapsen kanssa on hyva kayda lapi, ettda vanhempi
saa hyvaa hoitoa sairauteensa ja lapset eivat jaa missaan kohtaa yksin.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017c.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Tydmme alkoi teo-
reettisen perustan kokoamisella, jonka pohjalta tehtiin “Kuinka kerron lap-
selle psyykkisesta sairaudestani?”-opas. Opas tulee kayttéon FinFami —
Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry:lle. Heidan toimestaan opasta
vieddan mahdollisesti myds eteenpadin Kanta-Hameen keskussairaalan psy-
kiatrian poliklinikalle. Opinndytety® sisaltaa teoriaperustan seka toimin-
nallisen osuuden lisaksi opinnaytetyéraportin, jossa kuvataan dokumen-
tointia ja arviointia osana opinndytetyoprosessia.

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakouluissa
tehtavalle opinndytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena
on ohjeistaa, opastaa tai jarjestda toimintaa, jolla toimintaa kehitetaan.
Toiminnallisesta opinndytetyosta jaa aina jokin tuotos, jonka opiskelija te-
kee. Naita voivat olla esimerkiksi erilaiset oppaat, esitteet tai kotisivu. Tuo-
tos voi olla myos perehdytyskansio tai prosessikuvaus. (Salonen 2013, 5-
6; Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinndytetyé on aina jonkin asian kehittamista ja tdman
vuoksi se vaatii opiskelijan lisdksi useimmiten aina muitakin toimijoita,
jotka ovat mukana opinndytetyoprosessissa jossakin vaiheessa. Opinnay-
tetyon tekijoiden tulee olla vastavuoroisessa vuorovaikutussuhteessa mui-
den toimijoiden kanssa, jolloin opinndytetyosta voidaan keskustella, sita
voidaan arvioida ja tarvittaessa toiminnan suuntaa voidaan muuttaa. Tar-
keda on my0s saada vertaistukea tyon tekemiselle seka vastaanottaa pa-
lautetta ja antaa sita. (Salonen 2013, 6.)

Opinnaytetyon tuloksena syntyy jokin kokonaan uusi tai aikaisempaa pa-
rempi innovaatio, joka sisaltda uusimman tutkitun tiedon aiheesta. Tuotos
voidaan liittaa opinnaytetyodraportin loppuun tai sen voi liittaa siihen liit-
teend. On kuitenkin tarkeaa erottaa, etta raportti on erillinen, kirjallinen
esitelma tyosta ja tdman tuloksena syntyy erillinen tuotos. (Salonen 2013,
25.)

Toiminnallisen opinndytetyon raportti on kokonaiskuvaus kehittamispro-
sessin oivaltamisesta, omasta ammatillisuudesta ja oppimisesta sekd am-
mattikorkeakoulun kekselidisyydesta ja luovuudesta. (Salonen 2013, 25.)
Raportista tulee kayda ilmi mitd, minka vuoksi ja miten asiat ovat tehty.
Raportissa kuvataan myds prosessin etenemista seka esitelldadan opinnayte-
tyon tulokset ja johtopaatokset. Raportin sisallosta tulee ilmi oma amma-
tillinen osaaminen ja sen tulee sisaltdaa opiskelijan omaa arviointia ja poh-
dintaa tyon kulusta ja sen onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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6.1 Suunnitteluvaihe

Opinndytetyon aihetta mietittiin melko pitkdan, koska vaihtoehtoja oli
muutamia. Aloitimme suunnittelun syksyllda 2016 perehtymalla naihin ai-
heisiin aikaisemmin tehtyjen opinnaytetdiden kautta Theseuksessa. Opin-
ndytetoita tutkiessamme kiinnitimme huomiota, ettd useammassa tyossa
kehityksen tarpeeksi koettiin lapsen huomioiminen vanhemman psykiatri-
sessa hoidossa. Lapsen tiedonsaanti vanhemman sairaudesta jai useimmi-
ten kokonaan saamatta.

Vanhemmat yleisesti ajattelevat, etta lapsia tulisi suojella siten, etta heille
ei kerrota lainkaan vanhemman psyykkisesta sairaudesta. On kuitenkin sel-
vaa, ettd lapset ymmartavat paljon vanhemman poikkeavasta kaytoksesta
tai mielialasta, mutta eivat ymmarra asiaa sen taustalla. Taman tabun rik-
komisen vuoksi halusimme kiinnittya tahan aiheeseen. Syksylla 2016
otimme yhteytta FinFami ry:n toiminnanjohtaja Minna Hottaan, ja heidan
tarpeistaan |lahdimme rakentamaan opinnaytetyotamme.

Toiminnallisen opinndytetyon valitsimme sen vuoksi, ettd halusimme
tyosta jaavan jaljelle jotakin konkreettista. Talla tarkoitamme sitd, etta
tyosta jadva tuotos, eli meidan tapauksessamme opas, jaa konkreettiseksi
apuvalineeksi kdytannon tyohon ja perheiden arkeen. Oppaasta tehdaan
paperinen versio, jonka lisaksi se julkaistaan FinFamin kotisivuilla pdf-tie-
dostona. Tama mahdollistaa entistd matalamman kynnyksen oppaan kay-
tolle ja pystymme tavoittamaan mahdollisimman monia kohderyhmalai-
sia.

6.2 Toteutusvaihe

Opinnadytetyon alkuvaiheessa kavimme paljon keskustelua aiheestamme ja
tata kautta aloimme hahmottaa aiheemme sisaltéa. Taman jalkeen pereh-
dyimme teoriaan lasten psykososiaalisesta kasvusta ja kehityksestad seka
ymparistotekijoiden vaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen. Lisaksi
perehdyimme Lapset puheeksi —toimintamalliin sekd puheeksi ottami-
seen.

Alkuvaiheessa syksylla 2016 ja kevaalla 2017 kavimme tiiviisti opinndyte-
tyopajoissa, joiden aikana syntyneista keskusteluista saimme paljon uusia
ideoita ja ajatuksia omaan ty6homme. Teoriatiedon hakuprosessin aikana
olimme myos yhteydessa FinFamin yhteyshenkiléémme Minna Hottaan,
jolla varmistimme, etta tyo pysyy tarkoituksen mukaisena ja etenemme oi-
keaan suuntaan.

Teoriapohjan rakentuessa lopulliseen muotoon aloimme etsia tietoa eri
lahteista hyodyntaen tiedonhakukoneita seka asiaan liittyvia lehtia. Hakua
laajensimme my0ds englanninkielisilla 1ahteilld. Opinndytetyon teoria osuu-
den ollessa viimeistelya vaille valmis, aloimme suunnitella tulevaa opasta
seka esittelimme tydmme suunnitelmaseminaarissa kevaalla 2017.
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Oppaan suunnitteluvaiheessa paadyimme pohdinnan jidlkeen tekemaan
sen kasin, koska halusimme oppaaseen kuvia ja ndin valttyisimme tekijan-
oikeusongelmilta. Lisaksi opas erottuisi muista oppaista omaperaisen ulko-
ndkonsa puolesta ja olisi helposti [dhestyttava vanhempien puolesta.

Opas on A5 kokoinen vihko. Hahmoina oppaassa kulkee lapsi ja vanhempi,
jotka keskustelevat keskendaan. Oppaassa esitetdaan konkreettisia esimerk-
keja, miten vanhempi tai muu lapsen laheinen aikuinen voi arkisissa tilan-
teissa ottaa vanhemman sairauden puheeksi lapsen kanssa. Keskustelujen
lisdksi oppaassa on tietoruutuja, jotka antavat pienta faktatietoa vanhem-
malle esimerkiksi lapsen kehityksesta ja taidoista itse ottaa huoliaan pu-
heeksi vanhemman kanssa.

6.3 Kirjallisen oppaan sisalto ja rakenne

Hyvaa opasta suunniteltaessa on tarkeda miettia kohderyhma, eli kenelle
opasta ollaan tekemassa ja minka vuoksi opas tehdaan. Oppaan sisaltoa
tulee suunnitella tarkkaan ja taustatyon tekeminen on tarkeaa, jotta op-
paaseen saadaan kaikista uusin tutkittu tieto. (Kyngas, Kaaridinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126.) Oppaan tulee olla myos
motivoiva kayttdjalleen, joten oppaan ohjeet pitaa perustella ytimekkaasti
(Hyvarinen 2005, 1769). Kohderyhmalla on vaikutusta oppaan sisaltoon ja
rakenteeseen. Oppaan sisallossa tulee ottaa huomioon ihminen psyko-fyy-
sis-sosiaalisena kokonaisuutena. Tama tarkoittaa sitd, etta vaikka oppaan
padpaino olisikin fyysisen vaivan hoidossa, tulee siind miettid sairauden
vaikutuksia myos psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. (Kyngds ym.
2007, 126.)

Mielenkiintoisessa oppaassa on aina jonkinlainen juoni, jolla houkutellaan
asiakasta lukemaan opas. Juonen selkeyteen ja loogisuuteen vaikuttavat
oleellisesti asioiden esittamisjarjestys. Juonella tassa yhteydessa tarkoite-
taan sitd, etta asiat jaotellaan esimerkiksi aihepiirien mukaiseen jarjestyk-
seen. (Hyvarinen 2005, 1769.) Oppaassa tulee olla riittavasti tietoa ja kieli-
asussa tulee ottaa kohderyhma huomioon. (Pitkdnen ym. 2012.) Konkreet-
tisilla esimerkeilla oppaasta saadaan helpommin ymmarrettava lukijalleen.
Oppaaseen on myos hyva miettia asioita, milla keinoin asiakas pystyy seu-
raamaan tavoitteeseen paasemistaan. Vaikka asiakkaan kanssa kaytaisiin
opasta yhdessa lapi, on siella hyva olla yhteystiedot tai tahot, joista asiakas
voi tarvittaessa kysya lisatietoa. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Otsikoilla pyritdan antamaan lukijalle ensikasitys oppaasta ja ne myds sel-
keyttavat oppaan sisaltoad. Paaotsikon perusteella selvida mita asiaa kap-
paleessa kasitelldan ja valiotsikoiden avulla voidaan jasentaa tekstia ja ja-
otella asian sisaltéa. (Hyvarinen 2005, 1770.) Oppaan tekovaiheessa tulee
kiinnittda huomiota oppaan ulkonadéllisiin ominaisuuksiin. Oppaan tekstin
tulee olla selkeaa ja sujuvasti luettavaa, ndma asiat ovat syyta ottaa huo-
mioon fonttia ja fontin kokoa valittaessa sekd miettiessa tekstin asettelua.
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Oppaaseen voidaan lisata tarvittaessa kuvia tai erilaisia taulukoita helpot-
tamaan asian ymmartamista ja piristamaan oppaan ulkondkda. Ulkona-
kdon vaikuttavat myos oppaan vdrimaailma ja koko. Tiettyjen asioiden pai-
nottaminen onnistuu esimerkiksi tekstin lihavoinnilla tai alleviivauksella.
(Kyngas ym. 2007, 127.)

6.4 Kirjallisten ohjeiden merkitys mielenterveyspotilaalle

Mielenterveyslain ja mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mukaan
mielenterveyspalvelut tulee ensisijaisesti jarjestda avopalveluina. Koska
mielenterveyspalvelut siirtyvat nykyisin enenevissa maarin avopalveluiden
piiriin, on potilaalla itselladn seka hanen omaisillaan suurempi vastuu hoi-
dosta. Taman vuoksi mielenterveysalalla tyoskentelevien ammattilaisten
antama ohjaus ja tukeminen korostuvat. Tiedonsaannin lisdantyminen
edistdd myo6s potilaan itsemaaraamisoikeuden ja hoitoon osallistuneisuu-
den toteutumista. (Pitkdnen, Maki, Salminen & Kaunonen 2012.)

Pitkasen ym. tekeman tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaille ei ole
tarjolla tarpeeksi potilasohjeita, mutta niille olisi kuitenkin erittdin suuri
tarve. Tarpeellisena oppaana on pidetty muun muassa opasta, jossa saa-
daan tietoa perheen ja laheisten tukemisesta ja selviytymisesta. Tutkimuk-
sen mukaan yhdeksi yleisohjeeksi on erityisesti toivottu opasta lasten huo-
mioimisesta, kun vanhempi sairastuu psyykkisesti. (Pitkdnen ym. 2012.)

Mielenterveyspotilaat ovat myds tuoneet useasti esille sen, etta he ovat
tyytymattomia tiedonsaantiin. Ammattilaisen kanssa keskustelun lisdksi he
kokevat tarvitsevansa enemman kirjallisia ohjeita. Kirjallisten ohjeiden tar-
peellisuuteen vaikuttaa myos itse sairaus, joka saattaa heikentaa potilaan
muistia ja keskittymiskykya. Tarkeda on, ettd potilas saa ohjausta seka
suullisesti etta kirjallisesti. (Pitkdnen ym. 2012.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Toiminnallisen opinndytetydémme tarkoituksena oli selvittda, kuinka van-
hemman tulee kertoa alakouluikaiselle lapselle omasta psyykkisesta sai-
raudestaan. Opinndytetydssa hyodynsimme Lapset puheeksi —toiminta-
mallia. Tarkoituksena oli selvittaa alakouluikdisen lapsen kasvun ja kehityk-
sen vaiheet seka kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat tekijat ja saada tietoa
lapsiperheen arjesta. Naihin asioihin olemme perehtyneet tyon teoreetti-
sessa perustassa.

Opinndytetyon tuotoksena syntyi opas, jonka tarkoituksena on toimia van-
hemman tukena puheeksi ottamisessa ja antaa esimerkkeja keskustelun
avaukselle. Opas antaa vanhemmalle myds pohdittavaksi asioita, joita tu-
lee huomioida ennen ja jalkeen keskustelun. Opas auttaa vanhempaa ja-
sentamaan perheen arkea seka antaa vanhemmalle hieman tietoa lapsen
kehitykseen vaikuttavista asioista. Tarkoituksena oli tuottaa opas, joka on
helposti ldahestyttava ja tavoittaa suunnatun kohderyhman. Kirjallinen
opas tuli kdyttoon FinFami — Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry:lle.
Oppaan sisaltéa suunniteltiin yhdessa tilaajan kanssa ja heidan toiveitaan
on kuunneltu opasta suunnitellessa.

Tassa kappaleessa pohdimme opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta
seka kerromme prosessin etenemisesta. Arvioimme myds opinndytetyon
teoreettista perustaa sekd tekemaamme opasta ja pohdimme tyon etene-
mista. Kappaleen lopussa pohdimme myds tyon pohjalta nousseita kehi-
tysideoita.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava kun tutkimus on tehty
hyvan tieteellisen kdaytannon mukaisesti. Keskeiset [ahtokohdat ovat tutki-
musetiikan ndakdékulman mukaan esimerkiksi rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimusty6ssa. Tiedonkeruun aikana tutkijat huomioivat
muiden tutkijoiden tyon ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti.
Tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa kaytetdan tieteellisten
tutkimusten kriteerien mukaisia sekd eettisesti kestavia menetelmia. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Olemme kdyttaneet opinndytetyon lahteina padsaantoisesti alle 10 vuotta
vanhoja lahteita. Sisallollisesta tarpeesta johtuen joukossa on myos kaksi
vanhempaa lahdettd. Naista aiheista emme [6ytdaneet tuoreempaa tutki-
musta ja aiheet olivat tydmme kannalta valttamatonta tuoda esille. Tyossa
kunnioitimme lahteiden alkuperadisia kirjoittajia, emmeka kopioineet suo-
raan toisen henkilon kirjoittamaa tekstia.

Tiedonhaussa kaytimme luotettavia ja yleisesti hyvaksyttyja tietokantoja
sekd hyodynsimme joidenkin opinnaytetdiden lahdeluetteloja, joiden
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kautta paasimme alkuperaiselle ldhteelle. Emme ole kdyttdneet lahteina
muita opinnaytetoita. Lahteita karsimme aluksi lahteen paivayksen perus-
teella ja taman jalkeen sisallon perusteella.

Peruskysymys terveyden edistamisen etiikan nakokulmasta on se, etta
milld oikeudella pyritdan vaikuttamaan ihmisten omaan terveysnakemyk-
seen. Terveydenhoidon ammattilaisella tulee olla riittavan hyvin perus-
teltu terveytta koskeva tieto, jotta han voi perustella tiedon valossa esi-
merkiksi elintapamuutoksia asiakkaalle. Terveydenhuollon ammattilaisella
on tehtava- ja ihmisvastuu, eli han kunnioittaa terveyspalveluja kayttavaa
asiakasta ja vastaa riittavan tiedon valittamisesta asiakkaalle. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2014, 188.)

Mielenterveysongelmat tekevat sairastuneesta usein helposti haavoittu-
van, joten eettinen pohdinta on erityisen tarkedaa mielenterveystyossa.
Yleisin eettinen ongelma asiakkaan ja ammattihenkilén valilla on arvioitu
olevan asiakkaan kokemus omasta sairaudestaan. Sairaudentunteen ol-
lessa pienta vaikuttaa se myos asiakkaan kokemukseen avun tarpeesta.
Asiakas voi myos olla liian vasynyt huolehtimaan laheisistaan, ymparistos-
taan ja itsestaan. Tasta syysta valtaosan mielenterveyshairion omaavista
asiakkaista ovat passiivisia vastaanottamaan hoitoa. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 265.)

Oppaamme on rakennettu kerddmamme tiedon valossa. Tutkimme hyvan
oppaan teoriaa ja perehdyimme aihetta ldheisesti koskeviin oppaisiin.
Opasta suunnitellessa huomioimme kohderyhman ja heidan tarpeensa,
jotka nousivat esille teoreettisesta perustasta. Halusimme tehda oppaasta
helposti [ahestyttdavan, ytimekkadan ja kdaytannonlaheisen.

Koemme eettisyytta lisddvan myos yhteistydtahomme kanssa tehdyn yh-
teistyon seka opinnaytetydpajojen hyddyntdmisen opinndytetyoprosessin
aikana. Olemme kerdanneet palautetta tyon jokaisessa vaiheessa eri henki-
16iltd ja kehittdneet tydotdmme saadun palautteen perusteella. Olemme ol-
leet avoimia tyon kehitysehdotuksille ja pohtineet tehtyja valintoja.

7.2 OpinndytetyOprosessin arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn eteneminen on ollut aikataulullisesti melko
vapaata. Opinnadytetydn alussa teimme suunnitelmaa aikataulusta, joka on
muokkaantunut joustavasti opinndyttyon edetessa. Opinndytetyon suun-
nitteleminen alkoi syksylla 2016, jolloin myds tiedonhaku kdynnistyi. Opin-
naytetyosopimus allekirjoitettiin myds syksyn 2016 aikana. Alun perin
tydmme arvioitiin valmistuvan kevaalla 2017. Haasteena kuitenkin oli ke-
vaalla 2017 I6ytaa yhteista aikaa tyon tekemiselle, jonka vuoksi siirsimme
sen valmistumista suosiolla syksylle 2017.

Teoreettisen perustan hahmottaminen ja aihe alueiden rajaaminen oli
aluksi haastavaa. Oli vaikea |dhted miettimaan mitka asiat ovat tydmme
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kannalta ne kaikista tarkeimmat. Syksyn 2016 aikana kerasimme todella
paljon tietoa eri aiheista ja jossakin kohtaa huomasimme, ettemme voi ka-
sitelld tyossamme kaikkia aiheita. Tassd kohtaa saimme apua opinnayte-
tyopajassa ja pohdimme yhdessa mitka aiheet kannattaa suoraan rajata
pois. Taman jalkeen tyo on sisdllollisesti pysynyt melko hyvin rajatuissa ai-
heissa.

Toiminnallista opinnaytety6ta olemme molemmat toteuttaneet mielen-
kiinnolla. Kevaalla 2017, kun tydmme lahti varsinaisesti kunnolla kayntiin,
istuimme tunteja kirjastossa selaten kirjallisuutta ja alan lehtia. Samalla
tyostimme teoreettista perustaa. Kirjaston lisaksi olemme tehneet katta-
van tiedonhaun internetin kautta, josta olemme hyddyntdneet artikke-
leita, tutkimuksia, vaitoskirjoja ja oppaita. Tiedonhaku on tehty mieles-
tamme kattavasti ja luotettavasti.

Olemme pohtineet paljon Iahdekriittisyytta ja tydstamme on sen vuoksi ja-
tetty myds paljon tekstia pois. Tyohomme jai joitakin lahteitd, joiden jul-
kaisuvuosi ei selvinnyt sekd muutama lahde, jotka ylittivat kriteerimme.
Paatimme kuitenkin jattaa lahteet tydbhomme, koska ne sisalsivat tietoa,
jota emme muualta I6ytaneet useista hakukerroista huolimatta ja tieto oli
tydmme kannalta oleellista. Lisdksi halusimme tuoda tydssamme esille
Lapset puheeksi —toimintamallin alkuperdisen kehittaja Beardsleen, jonka
julkaisut ovat huomattavasti vanhempia, kuin kriteerimme antavat myo-
den.

Koemme, etta kirjoittamisen taito seka tekstin referoiminen ovat kehitty-
neet opinnadytetyoprosessin aikana. Myos artikkeleiden ja tekstin lukemi-
sen taito on kehittynyt ja oleellisen asian |6ytaminen on helpompaa. Pro-
sessin alussa suuri osa ajasta meni turhan tekstin lapikdymiseen, mutta
loppua kohden osasimme jo nopeammin karsia aihealueemme ulkopuo-
lelle jaavat tutkimukset ja artikkelit.

Olemme péadsaantoisesti tyytyvdisida opinndytetyon teoreettiseen perus-
taan. Aihe oli mielestamme melko haastava ja tiedonhakuun kului paljon
aikaa. Etenkin kansainvalisten ldhteiden loytdminen oli haasteellista ja
nditd kansainvalisia ldhteitd olisimme itse toivoneet tyohoémme lisaa.
Saimme kuitenkin paljon kattavaa, tuoretta ja luotettavaa tietoa aihees-
tamme kasattua ja olemme siihen oikein tyytyvaisia. Pohdimme myos sit3,
ettd kuinka luotettavana voimme pitaa englanninkielisten lahteiden oikeaa
tulkintaa ja suomentamista. Olemme kuitenkin saaneet tarvittaessa apua
suomennokseen koulumme opettajilta.

Opinndytetydomme on mielestani hyvin ajankohtainen ja tarve nousi selke-
asti esiin eri tutkimuksien perusteella, joihin tyota tehdessamme tor-
masimme. Myods mielenterveyspotilaiden mukaan heille suunnattuja op-
paita tehdaan liilan vahan ja juuri meidan aiheellemme nousi suoraan tarve
kohderyhmaltamme. Kohderyhman lisdksi tarve nousi myds tyoelamasta,
jolloin opinndytetydmme vastaa moneen tarpeeseen.
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Opinndytetyon kirjallisen tuotoksen, eli oppaan arvioiminen on mieles-
tdmme haasteellista, sillda opastamme ei vield ole kokeiltu kdytdnnossa ja
kaikista parhaimman ja tarkeimman palautteen tyéstamme voi antaa koh-
deryhma, eli oppaan kayttdjat. Itse olemme kuitenkin tyytyvaisia oppaan
sisaltéon ja ulkoasuun ja koemme, ettd opas on mielenkiintoa herattava ja
helposti [ahestyttava.

Oppaan ideoiminen ja tekstien suunnitteleminen tapahtuivat yhteisym-
marryksessa ja saimme mielestamme hyvin oleelliset asiat tuotua esille.
Kaikista tarkeimpana asioina pidimme kaytanndnlaheisyytta, helppolukui-
suutta ja yksinkertaisuutta. Toiveena oli tuottaa opas, joka antaisi jopa val-
miita keskustelumalleja vanhemmille kayttéon. Tassa onnistuimme mie-
lestamme todella hyvin ja opas on sisallollisesti juuri sitd, mita itse lah-
dimme hakemaan.

Alkuperdinen suunnitelma oli, ettd opas tehdaan tietokoneella, mutta
jaimme kuitenkin miettimaan, miten oppaasta saisi vielakin helposti lahes-
tyttdvdamman ja huomiota herattavan. Tasta keskustelusta lopputulokseksi
paatimme toteuttaa oppaan kokonaan kasin. Sovimme heti alussa, etta
vain toinen meista piirtda ja kuvittaa oppaan, jolloin sisalté on yhdenmu-
kainen. Tama menetelma toimi mielestimme hyvin ja toisen tyostdessa
opasta toinen pystyi paneutumaan teoriapohjan viimeistelyyn.

Yhteistyd on sujunut opinndytetynprosessin aikana melko hyvin. Suunni-
telmana oli tehda tyotd paljon yhdessd, mutta pian kuitenkin huoma-
simme, ettd se on kdytdnnbéssa mahdotonta aikataulullisista syista.
Aloimme taman vuoksi tehda tyota paljon itseksemme, mutta pidimme
kuitenkin aina toisemme ajan tasalla siitd, mitda olemme tehneet ja kom-
mentoimme toistemme kerdadmaa tietoa ja tekstia. Taman jalkeen tyon te-
keminen nopeutui ja saimme teoriaosuuden nopeasti kasaan. Opinnayte-
tyon tekeminen on opettanut kummallekin yhteistyotaitoja, omalle epa-
mukavuusalueelle menemistd, joustavuutta, karsivallisyytta seka erilaisuu-
den sietdamista.

Yhteistyd FinFamin kanssa on sujunut mielestamme hyvin. Olemme pita-
neet saannollisesti yhteytta sahkopostitse yhteyshenkilomme Minna Ho-
tan kanssa ja tiedottaneet hanta aikataulullisista asioista. Olemme kysy-
neet myos yhteistydkumppanin mielipidettd oppaaseen liittyvissa asioissa
ja yhdessa saaneet oppaasta tehtya parhaiten heidan tarpeitaan vastaa-
van. Olemme myos kutsuneet yhteistyokumppanimme loppuseminaariin,
jossa esittelemme tdysin valmiin tydmme.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia oppaan kaytettavyytta mie-
lenterveyspotilaiden ja heidan laheistensa arjessa ja keskustelun tukena.
Tavoittaako opas suunnattua kohderyhmaa ja onko oppaan kaytosta tullut
merkittavia tuloksia. Erityisesti voisi tutkia lasten tietoutta vanhemman
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sairaudesta oppaan hyddyntamisen vaikutuksesta. Onko opas lisannyt per-
heen sisdista kommunikointia ja avoimuutta sairaudesta.

Jatko kehityksena voisi myds olla eri ikdisille lapsille suunnattuja oppaita.
Taman tyon tuotoksena syntynyt opas keskittyy alakouluikdisten lasten
kasvuun, kehitykseen seka tarpeisiin ja se on huomioitu oppaan teossa.
Opas ei kuitenkaan sellaisenaan sovellu kaytettavaksi esimerkiksi alle kou-
luikdisten tai ylakouluikdisten lasten kanssa keskusteluissa. Oppaan suun-
nittelussa on tarkea huomioida jokaisen ikairyhman kehitysvaiheet ja haas-
teet.

Oppaamme kattaa yleisesti mielenterveyshairioita, joten jatkossa mahdol-
lisuutena on keskittaa vastaava opas esimerkiksi masennuksesta karsivalle
vanhemmalle. Tall6in oppaaseen voidaan sisallyttaa tarkempia esimerk-
keja keskustelun sisallosta ja tama lisda oppaan hyédyntamisen helppoutta
keskustelun tukena. Tama antaisi vanhemmalle kokemuksen siitd, etta
opas on suunniteltu juuri hanen sairautensa nakokulmasta.
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