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Sujuva arki ja vanhempien hyvinvointi luovat pohjan lapsen suotuisalle kehityk-
selle. Perhe, jossa vanhemmalla on mielenterveyden hairi6ita voi olla haasteita
arjen strukturoinnissa ja hyvinvoinnin yllapitamisessa. Varhaiskasvatuksen ol-
lessa isossa roolissa lapsiperheiden arjessa, voi varhaiskasvatus tukea perheita
ja vanhemmuutta hyvalla kasvatusyhteistyolla, huomioimalla perheiden yksil6lli-
set tarpeet ja tarvittaessa ohjaamalla perheet muiden palveluiden piiriin.

Opinnaytetytn alkuperaisena aiheena oli kuinka varhaiskasvatus voi tukea per-
hetta kriisin aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella keskeista kasit-
teistoa ja tarkentaa kyselyn avulla lopullinen aihe Kangasalan kaupungin varhais-
kasvatuksen tyontekijoille suunnattuun oppaaseen. TyoOelamaldhtbiseksi ai-
heeksi valikoitui kyselyn perusteella mielenterveyden hairiét. Tavoitteena oli tuot-
taa opas tasta aihealueesta varhaiskasvatuksen tyontekijoiden tyon tueksi. Ky-
selyn toteutukseen kaytettiin Webropol-alustaa, jolla pystyimme takaamaan vas-
taajille anonymiteetin. Linkki kyselyyn lahetettiin Kangasalan kaupungin varhais-
kasvatuksen yhteistydkoordinaattorille.

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmispainotteisena opinnéytetydna. Teoreettisessa
viitekehyksessa kasitellaan perhettd ja vanhemmuutta, psyykkista kriisia, mielen-
terveytta ja mielenterveyshairiditd seka varhaiskasvatusta ja sen roolia vanhem-
muuden tukena.

Oppaaseen on koottu tiivistetysti tietoa mielenterveyden héairidista perheessé ja
varhaiskasvatuksesta vanhemmuuden tukena. Oppaassa on lisdksi esitelty Kan-
gasalan kaupungin sosiaalipalveluita seka muiden toimijoiden tarjoamia palve-
luita, joihin varhaiskasvatuksen tyontekijat pystyvat ohjaamaan perheet tarvitse-
miensa palveluiden piiriin. Opasta voidaan kehittaa ja jakaa laajemmin muiden
kaupunkien varhaiskasvatuksen kayttoon ja myos tehda vastaavanlainen opas
toiseen aihepiiriin liittyen.

Asiasanat: kasvatusyhteisty0, kriisi, mielenterveys, perhe, vanhemmuuden tuke-
minen, vanhemmuus, varhaiskasvatus
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A smooth everyday life and parents’ well-being create a foundation for the child’s
positive development. A family can face challenges in their daily routines and
maintaining well-being if a parent has a mental disorder. As early childhood edu-
cation has a big role in the lives of families with children, it can support families
and parenthood by creating a good co-operative relationship with parents by tak-
ing into consideration families’ individual needs and guiding them to find the ser-
vices that they might need.

The initial topic of the thesis was how early childhood education can support fam-
ilies during a crisis. The aim of the thesis was to look into the key themes and to
define the final topic for the brochure with a questionnaire that was sent out to
the early childhood educators of the Town of Kangasala. Based on the results of
the questionnaire, mental disorders was chosen as the topic. The purpose of the
thesis was to create a brochure on this topic to support the work of the early
childhood educators. For the questionnaire, a webropol survey was used in order
to guarantee the anonymity of the respondents. The link to the questionnaire was
sent out to the Early Childhood Education Coordinator of the Town of Kangasala.

The thesis was implemented as a development-oriented thesis. The literature re-
view consists of themes such as family and parenthood, mental health and mental
disorders and early childhood education and how it can support parenthood.

The brochure includes brief information about mental disorders in a family as well
as early childhood education as support for parents. The brochure also includes
a variety of services to which early childhood educators can direct families to get
help. The services are located both in Kangasala and elsewhere. The brochure
can be further developed and modified to suit other cities’ needs. Also, a similar
brochure can be created about another topic.

Keywords: cooperation with parents, crisis, early childhood education, family,
mental health, parental support, parenthood
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen mukaan noin joka neljas lapsi elaa perheessa, jossa vanhemmalla
on hoidon tarpeessa oleva péaihde- tai mielenterveysongelma. Toisen vanhem-
man tai molempien vanhempien sairastaminen koskettaa koko perhettd, jolloin
oikea-aikainen tiedon ja tuen saanti on tarkeaa perheen hyvinvoinnin kannalta.

(Finfami, i.a.)

Vuonna 2020 varhaiskasvatukseen osallistui 77 prosenttia kaikista 1—6-vuotiaista
lapsista. Maarallisesti se on 245 255 lasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2021a.) Yksi varhaiskasvatuksen tehtavista on tukea vanhempia lapsen kasva-
tustyossa (Opetushallitus, 2022, s. 6). Sosiaalihuoltolaissa on maaritelty lapsen
ja hdnen perheensa oikeus saada mahdollisimman nopeasti sosiaalipalvelut,
jotka tukevat lapsen terveytta ja kehitystd. Palvelut tulee jarjestaa tarvittavalla
laajuudella, kaikkina vuorokauden aikoina, jos tarve niin vaatii. Tarjottavien pal-
veluiden tehtava on tukea vanhempia ja huoltajia lapsen kasvatuksessa ja huo-
lenpidossa. (L 1301/2014.)

Teemme kehittamispainotteisen opinnéytetyon ja aiheenamme on kuinka var-
haiskasvatus voi tukea vanhemmuutta kriisitilanteissa ja etenkin mista saada
apua mielenterveysongelmiin. Yhteistyokumppaninamme on Kangasalan kau-
punki, jonka varhaiskasvatuksen tyontekijoille tuotimme oppaan. (Liite 3.) Ennen
oppaan tekoa kartoitimme Webropolilla tehdylla kyselylla, (Liite 2.) minkélaiselle
oppaalle Kangasalan varhaiskasvatuksessa on tarvetta. Lopulliseksi oppaan ai-
heeksi valikoitui kyselyn perusteella mielenterveyden hairiét. Mielenterveyden
hairiodn sairastuminen voi kriisiyttdd perheen arjen (Stenberg ym., i.a. s. 3). Ai-
heemme valikoitui osittain siksi, ettd erilaiset kriisit koskettavat suoranaisesti

seka valillisesti jokaisen arkea.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT, TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamispainoisessa opinnaytetyossa idea tai ehdotus aiheelle voi tulla joko
tydelamataholta tai opiskelijoilta. Kehittamispainotteinen opinnaytetyd voi olla
tuotekehittelya, jonka tuloksena on esimerkiksi uusi tuote tai palvelu, tai se voi
olla toiminnan jarjestamista, ohjeistamista ja opastamista. (Diak LibGuides,
2016.)

Kehittamispainotteinen opinnaytetyo alkaa ideoinnilla, jossa otetaan selvaa taus-
toista, tavoitteista ja menettelytavoista. Toinen vaihe on suunnittelu, jossa tavoit-
teet selkiytyvat ja mahdolliset haasteet arvioidaan. Kolmannessa vaiheessa eli
toteuttamisessa tehdaan yhteistyota tydelamatahon kanssa jarjestamalla esimer-
kiksi tapahtuma tai tuottamalla projekti tai tuote. Neljdnnessa vaiheessa arvioi-
daan, miten suunnitteluvaiheessa asetetut tavoitteet on saavutettu. Viimeisessa
vaiheessa valmis opinnaytety6 toimitetaan yhteistydtaholle ja se julkaistaan. (Y16-
nen & Thitz, lehtorit, henkilokohtainen tiedonanto, 2021.)

Merkittdva osa varhaiskasvatusikaisista lapsista osallistuu varhaiskasvatukseen
saanndllisesti. Nain ollen varhaiskasvatus on isossa roolissa lapsiperheiden ar-
jessa ja vuorovaikutus lapsen vanhempien kanssa erittain tarkeaa. Varhaiskas-
vatuksen ja vanhempien valinen kasvatusyhteistyé saattaa toimia myos suojaa-
vana tekijana perhettd kuormittavissa tilanteissa. (Ahonen, 2017, s. 243-244.)
Opinnaytetydémme tarkoitus on tarkastella aiheemme keskeista kasitteistoa eli
perhettd ja vanhemmuutta, psyykkista kriisia, mielenterveytta ja sen hairidita
seka varhaiskasvatusta ja sen tehtavia kuten kasvatusyhteistyota ja vanhempien
tukemista. Lisaksi tarkoituksena oli Kangasalan kaupungin varhaiskasvatuksen
tyontekijoille suunnatun kyselyn avulla tarkentaa oppaan aihe. Opinnaytetydmme
tavoitteena oli tuottaa opas Kangasalan kaupungin varhaiskasvatuksen tyonteki-
joille ja ennen oppaan tekoa suoritimme kyselyn varhaiskasvatuksen tyonteki-
joille kartoittaen heidan toiveitaan ja tarpeitaan oppaaseen ja sen aihepiiriin liit-

tyen.



Oppaassa on kiteytetysti informaatiota, miten varhaiskasvatuksen tyontekijat voi-
vat kohdata ja tukea perheitd, joissa on mielenterveyden héairidita. Oppaassa on
liséksi esitelty Kangasalan kaupungin sosiaalipalveluita sek& muiden toimijoiden
tarjoamia palveluita. Oppaan avulla varhaiskasvatuksen tyontekijat pystyvat hel-

pommin ohjaamaan perheet tarvitsemiensa palveluiden piiriin.

3 PERHE JA VANHEMMUUS

Perhe on moniselitteinen kasite. Sille ei ole olemassa yhta tiettya maaritelmaa,
vaan jokainen kokee ja méaarittelee perheen omalla tavallaan. Suomalaisessa
perhekasityksessa perhe ja sukulaiset erotetaan toisistaan ja perhe nahdaankin
useimmiten samassa taloudessa asuvien kokonaisuutena. (Vilén ym., 2010, s.
10.) Vanhemmuus alkaa lapsen saamisen jalkeen ja jatkuu opintopolkuna l&pi
elamén. Lapset haastavat vanhempiaan ja ajoittain pintaan saattaa nousta vai-

keitakin tunteita vanhemmuuteen liittyen. (Trogen, 2021.)

3.1 Perheen monet muodot

Perhe on yleensa ensimmainen ymparisto, johon lapsi on kosketuksissa. Turval-
linen ymparistd auttaa lasta kasvamaan ja kehittymaan. Muutokset perheessa
kuten perheenjasenen sairastuminen tai vanhempien ero voivat jarkyttaa lapsen
maailmaa. Perheisiin kohdistuu monia odotuksia, joiden lapikaymiseen myds
vanhemmat tarvitsevat tukea. Vanhempien hyvinvointi lisda lasten hyvinvointia.
Perheen maaritelma riippuu siita, kuka sen maarittelee. Saman perheen jasenten
maaritelma perheesta voi vaihdella. Perheen maaritelméan vaikuttaa myds
paikka ja aika. (Mykka&nen & BooOk, 2017.)

Ennen perhe nahtiin 1&hinna ydinperheend, jossa lapset olivat vanhempiensa bio-

logisia lapsia. Nykyaan perhetyyppeja on useampia ja perhe ajatellaankin usein



tunneyksikkéna. (Jarvinen ym., 2009, s. 12, s. 14.) Suomalaiset perheet ovat yha
monimuotoisempia. Monimuotoisia perheitéa ovat ne perheet, jotka kuuluvat jo-
honkin muuhun perhetyyppiin kuin ydinperheeseen. Monimuotoisia perhetyyp-
peja on muun muassa yhden vanhemman perheet, uusperheet, monikulttuuriset
ja maahanmuuttajaperheet, sateenkaariperheet, adoptioperheet, sijaisperheet,
monikkoperheet ja eroperheet. Kaikista lapsiperheista monimuotoisiin perheisiin
kuuluu reilu kolmannes, joista yleisin on yhden vanhemman perheet. Yleisin per-

hetyyppi on lapseton aviopari. (Moring & Kerppola, 2019, s. 93-96.)

Perheenjasenet ovat yksilGita, jotka muodostavat kokonaisuuden. Perheenjasen-
ten valiset suhteet vaikuttavat toisiinsa. Perheen sisaisia suhteita ovat esimer-
kiksi vanhempien valiset suhteet, vanhempien ja lasten véliset suhteet ja lasten
keskindiset suhteet. Perheenjasenten sisédisten suhteiden liséksi perheenjase-
nilla on ulkopuolisia verkostoja, joihin kuuluu esimerkiksi sukulaisia, ystavia ja
naapureita. Yhteenkuuluvuuden vahvistaminen on yleensa perheelle tarkeaa.
(Jarvinen ym., 2012, s. 24-25.)

Perhetta voidaan tarkastella my6s erilaisten perhekasitysten kautta. Familisti-
sessa perhekasityksessa koko perheen etu menee yksittisten perheenjasenten
tarpeiden edelle. Individualistisessa perhekasityksessa taas tarkeampaa on per-
heenjasenten yksilolliset tarpeet kuin perhe kokonaisuutena. Hyvinvoivassa per-
heessa pystytdan keskustelemaan niin iloisista kuin vaikeista asioista ja kaikkien
tunteiden nayttaminen on sallittua. Perheita voidaan auttaa ymmartamaan tois-

tensa tarpeita ja Ioytamaan perheelle sopivia apukeinoja. (Vilén ym., 2010, s. 12.)

Perheiden tarvitsema tuki riippuu usein perhetyypista. Esimerkiksi eroperheissa
saattaa olla haasteita tiedon kulussa lapseen liittyvissa asioissa vanhemmalle,
jonka luona lapsi ei asu. Lisaksi vanhemmuuden tuki téalle vanhemmalle jaa usein
vahemmalle. Kahden kulttuurin perheissa ja maahanmuuttajaperheissé usein
mietityttda kulttuuriset seikat, esimerkiksi miten tukea monikielisyyttd. Adop-
tioperheissa ja sateenkaariperheissa taas lapsen tausta ja siitd puhuminen voi
olla se haasteellinen asia. Vaikka perhetyypeilla saattaakin olla yhtenevaisia tuen
tarpeita, on kuitenkin syyta muistaa, etta jokainen perhe on erilainen. (Moring &
Kerppola, 2019, s. 95-96.)
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Suomessa oli tilastokeskuksen mukaan vuoden 2020 lopussa 1 467 653 per-
hettd, mika on 285 perhettd enemman kuin edellisena vuonna. Yleisin perhe-
tyyppi oli aviopari ilman lapsia. lIman lapsia elavien avo- ja avioparien maara on
lisdantynyt vuoden 1990 jalkeen, kun taas lasten kanssa eléavien avioparien
maaré on vahentynyt ja vahenee edelleen. My6s perheisiin kuuluvien maara ja
perheiden koko on pienentynyt vuoden 1990 jalkeen. Vuonna 1990 perheisiin
kuului 82 prosenttia vaestosta ja perhekoko oli 3 henkiloa. Vuonna 2020 perhei-
siin kuului 72 prosenttia vaestosta ja perhekoko oli 2,72 henkilda. Tilastokeskuk-
sen perhetilastoissa perhe kasitetdan samassa taloudessa asuvista henkilgista.
Yksinasuvien maara on kasvussa ja heita oli vuonna 2020 1,25 miljoonaa, mika

on 33 000 enemman kuin vuotta aikaisemmin. (Tilastokeskus, 2021.)

3.2 Vanhemmuuden moniselitteisyys

Perheen lisaksi vanhemmuus on moniselitteinen kasite ja sitéd voidaan tarkastella
monella eri tavalla. Vanhemmuutta voidaan tarkastella biologisesta, sosiaali-
sesta, juridisesta ja psyykkisestad ndkokulmasta. Biologisessa vanhemmuudessa
lapsella ja vanhemmalla on biologinen suhde. Sosiaalisessa vanhemmuudessa
aikuinen on mukana lapsen arjessa ja vie lapsen esimerkiksi harrastuksiin. Sosi-
aalinen vanhempi voi olla toisen vanhemman puoliso. Juridiseen vanhemmuu-
teen liittyy yhteiskunnan oikeudet ja velvollisuudet. Juridisen vanhemmuuden
taustalla on useimmiten biologinen suhde. Adoptiotapauksissa juridinen vanhem-
muus siirtyy adoptiovanhemmille. Psyykkisessa vanhemmuudessa lapsi kokee
hanesta huolehtivan aikuisen tunnetasolla vanhemmakseen ja on kiintynyt tahan.
(Vilén ym., 2010, s. 10-11.)

Jarvinen ja muut tutkijat (Jarvinen ym., 2012, s. 125) taas jakavat vanhemmuu-
den taloudelliseen, juridiseen, biologiseen, psykologiseen ja kaytanndlliseen van-
hemmuuteen. Heiddn mukaansa vanhemmuudella on kolme vastuualuetta, joista
ensimmainen on elamanehtojen turvaaminen. Talla tarkoitetaan lapsen henki-
sesta kehityksesta ja fyysisista tarpeista huolehtimista. Toisena tehtdvand on

maailmaan orientoituminen, jossa opetetaan lapselle sosiaalisia, kulttuurisia ja
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yhteiskunnallisia saantoja ja normeja. Kolmas tehtava on olemisen mysteeriin
vastaaminen, jossa vanhemmuuden vastuulla on auttaa lasta kehittdmaan oma

kéasityksensa maailmasta ja tavasta elaa.

Edella mainittujen erilaisten vanhemmuutta tarkastelevien nakdkulmien liséksi
vanhemmuuteen voidaan liittdéa huoltajuus. Vanhempien lisaksi joku perheen ul-
kopuolinen henkild voi olla lapsen huoltaja. Huoltaja huolehtii lapsen arkisista asi-
oista esimerkiksi hoidosta, kasvatuksesta ja koulutuksesta. Oheishuoltaja huo-
lehtii lapsen asioista vanhemman tai vanhempien ohella. Oheishuoltajuuden

edellytyksen& on aina lapsen etu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021b.)

Aitiys herattaa yleensa positiivisia ajatuksia. Usein ajatellaankin, etta &iti rakastaa
lastaan ja osaa vastata tdman tarpeisiin heti syntyman jalkeen. Raskaus ja aitiys
ovat kuitenkin isoja muutoksia naisen elaméassa ja niihin sopeutuminen ei ole aina
ongelmatonta. Aitiys muuttaa identiteettia ja minakuvaa seka kasitysta parisuh-
teesta. Naisella on mahdollisuus kolmeen suuren identiteettimuutokseen varhais-
lapsuuden jalkeen, joista raskausvaihe on yksi. Toiset kaksi ovat nuoruus- ja me-
nopaussivaihe. Aitiys voi olla vaikeampaa kuin aluksi kuviteltiin. Aidin omat ne-
gatiiviset kokemukset lapsuudesta saattavat vaikuttaa siihen, etta aitiys ja lapsi
koetaan negatiivisena. Jos aitiys koetaan haasteellisena, siihen tulee hakea apua

ja onkin tarkeaa, ettd apua saadaan ajoissa. (Vilén ym., 2013, s. 94-95, s. 97.)

My0s iséksi tuleminen herattdd paljon ajatuksia. Isyyteen kasvaminen tapahtuu
yleensa hitaammin kuin aitiyteen kasvaminen. Siitd huolimatta tuleva isa saattaa
pohtia isaksi tulemista paljonkin ja omat lapsuuden kokemukset nousevat pin-
taan. Oman isan malli voi vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti tulevan
isan kokemukseen omasta isyydesta. Isyyteen liittyvat pelot ja masennusoireet
jaavat usein huomioimatta. Myds isyyteen liittyvia tukitoimia on véhemman ver-

rattuna aitien tukitoimiin. (Vilén ym., 2013, s. 101.)

Lapsella on jo syntymastaan tarve vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksen kautta
lapsi oppii itsestdan ja muista. Lapsen ja vanhemman yhdessa viettamaa aikaa
ensimmaisinad ikavuosina kutsutaan varhaiseksi vuorovaikutukseksi. Varhainen

vuorovaikutus luo mallin tuleviin vuorovaikutustilanteisiin. Pysyvét ihmissuhteet
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lasta hoitaviin aikuisiin ovat tarkeitd. Vanhemman sensitiivisyys lapsen tarpeille
auttaa rakentamaan lapsen mindkuvaa. Tama taas auttaa lasta kehittamaan em-
patiakykya ja luo turvallisuudentunteen. Lapsi tarvitsee riittavan perusturvan luot-

taakseen itseensa ja ymparistoonsa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2021.)

Vuorovaikutus lapsen kanssa auttaa kehittamaan vanhemmuutta. Lapsi ymmar-
tda ympardivad maailmaa perheen vuorovaikutussuhteiden ja kulttuurin avulla.
Lapsena opitut arvot, asenteet ja mallit vaikuttavat siihen, millainen itse tulee ole-
maan vanhempana. Vanhemmuudessa kasvetaan ja kehitytdén ja vanhemmat
my0s oppivat lapsiltaan. Vanhemmuus kestaa koko elamén. (Jarvinen ym., 2009,
s.15)

Vanhemmilla on erilaisia rooleja. Vanhemmuuden roolikartta on kehitetty Varsi-
nais-Suomen lastensuojelukuntayhtyméssa ja se on ilmestynyt vuonna 1999.
(Kuva 1.) Se on tyévaline, jonka lahtokohtana on helppous ja kaytdnnénlahei-
syys. Sita voidaan kayttdd monella eri tavalla ja sen avulla vanhemmat voivat
tunnistaa omat vahvuutensa. Roolikartan avulla vanhemmat voivat myés tunnis-
taa asioita, joita heidan taytyy muuttaa omassa toiminnassaan. Roolit eivat ole
pysyvi&, vaan niitéa voidaan kehittda koko ajan ja uusia rooleja voidaan omaksua.
Vanhemmuuden viisi motivaatioroolia ovat huoltaja, rakkauden antaja, elaman
opettaja, ihmissuhdeosaaja ja rajojen asettaja. Keskiossa on lapsen tarpeet. (Yli-
talo, 2011, s. 8-11.)



13

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeista osa-aluetta

- arkielaman taitejen opettaja - keskustelija

- oikean ja vadran ettaja h - keuntelija

» maliin antaja : IHMISSUHDEOSAAJA JI - ristinidolssa auttaja
- arvojen valitaja ELAMAN OPETTAJA | B - kannustaja
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Kuva 1. Vanhemmuuden roolikartta. (Varsinais-Suomen Lastensuojelukuntayh-
tymé 2013.)

Huoltajan roolissa vanhemman tavoitteena on huolehtia lapsen perustarpeista
kuten esimerkiksi siitd, etta lapsi saa riittavasti ravintoa, lepoa, virikkeitd ja vaat-
teita ja ettd lapsen hygieniasta ja terveydesta huolehditaan. Rakkauden antajan
roolin tavoitteena on muun muassa lohduttaa, suojella, antaa hellyytta ja hyvak-
sya lapsi. Elaman opettajan roolissa vanhempi muun muassa opettaa arkisia ja
sosiaalisia taitoja, tapoja, opettaa lapselle oikean ja vaaran eron seka valittaa
arvoja ja perinteitd. Vanhemman tavoite ihmissuhdeosaajan roolissa on kuun-
nella, keskustella, tukea lapsen itsendisyytta ja auttaa lasta ristiriitatilanteissa.
Rajojen asettajan roolin tavoitteena on esimerkiksi turvata lapsen turvallisuus,
asettaa rajat ja huolehtia, etta asetettuja saantoja noudatetaan. (Varsinais-Suo-

men lastensuojelukuntayhtyma, 2013.)

Vanhempien psyykkinen sairaus on yksi esimerkki vanhemmuuden riskitekijoista.
Muita riskitekijoitd voivat olla paihdeongelma, kouluttamattomuus ja haasteet
vanhemmuudessa. Vaikka vanhemmuuteen liittyykin erilaisia riskitekijoita, van-

hemmat ymmartavat lapsen hyvinvoinnin merkityksen. Vanhemmuuteen
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kaivataan usein tukea vanhempien kokiessa esimerkiksi riittAmattomyytta
omasta vanhemmuudesta. Avun pyytaminen voi kuitenkin olla vanhemmille vai-
keaa. Myos oikeanlaisen avun I6ytaminen saattaa olla haasteellista, etenkin jos
apua tarvitaan monelta eri ammattilaiselta. Liséaksi vanhemmilta odotetaan oma-

aloitteisuutta hakea apua. (Jarvinen ym., 2012, s. 40, s. 127.)

4 PSYYKKINEN KRIISI

Kriisilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen elamassa tapahtuu jokin muutos.
Ihmisen elaménvaiheisiin kuuluu erilaisia kriiseja ja ne ovat jaoteltu kahteen eri-
tyyppiseen, kehitys- ja elamanvaihekriiseihin seka traumaattisiin kriiseihin. Kehi-
tys- ja elaméanvaihekriisit, joihin sisaltyy elamankehityksen tuomat muutokset,
joita voivat olla esimerkiksi myds positiiviset tapahtumat kuten lapsen syntyma.
(Mieli Suomen mielenterveys ry, 2022a.) Psyykkisilla traumaattisilla kriiseilla tar-
koitetaan usein yllattavaa tilannetta, jossa perusarki ja tarpeet ovat uhattuna.
Traumaattisen kriisin voi laukaista hyvin monenlainen asia kuten puolison sai-
rastuminen, laheisen kuolema, ero, irtisanominen tydsté, onnettomuudet tai ri-
koksen uhriksi joutuminen. Traumaattinen kokemus voi koskettaa niin yksilo-
kuin yhteisttasollakin. (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 70.) Esimerkiksi van-
hemman psyykkinen sairastuminen on koko perhettéa koetteleva tekija, joka voi

kriisiyttd& perheen arjen.

Lahes jokainen kohtaa elamassaan jonkinlaisen kriisitilanteen ja siita selviytymi-
nen on yksilollista. Kriisista selvida parhaiten jatkamalla arkirutiineja. Kriiseihin ei
Voi aina varautua etukéteen ja siksi etenkin lapset voivat kokea ne voimakkaina.
Aikuinen voi tukea lasta kuuntelemalla ja keskustelemalla tapahtumasta. Lap-
selle tulee kertoa asiat totuudenmukaisesti niin ettd, han ymmartaa asian. Vaikka
lapsen kanssa tuleekin keskustella asioista, hanta tulee myos suojella liialliselta
informaatiolta. Lasta voi auttaa ilmaisemaan itsensa kertomalla, etta kaikki tun-

teet ovat sallittuja. On tarke&a sailyttaa lapsen arkirutiinit eli on syyta taata, etta
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kriisista huolimatta lapsi saa riittdvasti unta, ruokaa, laheisyyttéa ja leikkeja. (Pe-

lastakaa Lapset, i.a.)

4.1 Kriisin vaiheet

Traumaattinen kriisi voidaan jaotella neljaan eri vaiheeseen: shokki-, reaktio-, ka-
sittely- sek& uudelleen suuntautumisen vaiheeseen. Vaiheet eivat kuitenkaan ole
taysin suoraviivaisia. Shokkivaihe alkaa miltei heti kriisin laukaisevan tapahtuman
jalkeen. Shokkivaiheessa tapahtunutta voi olla vaikea ymmartaa seka se saate-
taan kieltaéd kokonaan. (Mieli Suomen mielenterveys ry, 2022a.) Shokkivaiheessa
oleva saattaa my0s toimia vaistonvaraisesti ja kayttaytya kuin mitaan ei olisi ta-
pahtunut. Tapahtuman kieltdminen on erdénlainen mielen suojamekanismi, jossa
mieli yrittd& suojata trauman syntymiselta. Shokkivaiheessa esiintyy usein myos
moninaisia ulkoisia oireita kuten lamaantumista, toimintakyvyttomyytta tai jopa
hysteeristé itkua ja huutoa. (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 71.)

Kriisin seuraavassa vaiheessa eli reaktiovaiheessa ihminen alkaa kohdata trau-
maattisia kokemuksiaan seka pyrkii muodostamaan jonkinlaista kasitysta tapah-
tumista. Reaktiovaiheessa oleva saattaa olla epatoivoinen ja kokea ettei selviydy
tapahtumista, jotka myos saattavat olla toistuvasti mielessa. (Mieli Suomen mie-
lenterveys ry, 2022a.) Reaktiovaiheessa miksi-kysymykset saattavat olla lasna,
kuten: “‘Miksi minulle tapahtui nain?” Reaktiovaiheessa esiintyy usein voimakasta
ahdistusta, hapedad, vihaa seka voi esiintyda myds esimerkiksi uniongelmia tai rin-
takipuja. Shokkivaihe sekéa reaktiovaihe ovat kriisin akuuttivaiheita, joihin olisi

hyva saada ammattiapua.

Kriisin kolmannessa vaiheessa eli kasittelyvaiheessa ihminen alkaa hyvaksya,
ettd tapahtumat seka kriisin aiheuttamat muutokset ovat totta. Kasittelyvaiheessa
ihminen saattaa kérsia esimerkiksi muistivaikeuksista tai hanella saattaa olla
haasteita keskittymisen suhteen. Ka&sittelyvaiheessa oleva saattaa kuitenkin

kyeta jo ajattelemaan muitakin asioita. (Mieli Suomen mielenterveys ry, 2022a.)
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Uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen on ottanut traumaattiset kokemuk-
set osaksi elamantarinaansa. Kriisin aiheuttaneet tapahtumat eivat ole enaa tois-
tuvasti mielessa, mutta ne saattavat edelleen kuitenkin satunnaisesti nousta pin-
taan. Elamaan on I6ytynyt traumaattisista tapahtumista huolimatta uudelleen iloa.

(Mieli Suomen mielenterveys ry, 2022a.)

4.2 Kriisissa olevan kohtaaminen

Kriisissé oleva ihminen tarvitsee usein tukea kriisin kasittelyyn, jolloin isossa roo-
lissa nayttaytyy ammattilainen. Ammattilaisen avustamana kriisissa oleva saattaa
uskaltaa kohdata paremmin kriisin aiheuttamat vaikeatkin tunteet, ajatukset seka
kokemukset. Ammattilaisen on tarkea luoda kriisissa olevalle turvallisuuden
tunne olemalla lasna ja rauhallinen, kuuntelemalla sek& antamalla tilaa kriisin ka-
sittelylle. Ammattilaisen on lisaksi hyva huomioida kriisin eri vaiheet, esimerkiksi
shokkivaiheessa oleva saattaa tarvita vain konkreettista lasnéoloa seka tilan-
teessa myotaelamista. Reaktiovaiheessa oleva ihminen on tdynna kysymyksia ja

on erityisesti kuuntelijaa vailla. (Skhole, i.a.)

Ammattiapua on saatavilla esimerkiksi perusterveydenhuollossa, kolmannen
sektorin toimijoilta kuten kriisikeskuksilta tai seurakunnilta. (Heikkinen-Peltonen
ym., 2019, s. 72-73, s. 76.) Esimerkkina Pirkanmaalla kolmannen sektorin toimi-
jasta Mieli Pirkanmaan mielenterveys ry:n yllapitama Kriisikeskus Osviitta, jossa

tarjotaan lyhytaikaista keskusteluapua kriisissa olevalle.



17

5 MIELENTERVEYS

Mielenterveydella tarkoitetaan hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen kykenee selviy-
tymaan arjesta haasteineen seké olemaan osana yhteiskuntaa esimerkiksi teke-
malla tyota. Mielenterveys on voimavara sek& merkittava osa kokonaisvaltaista
hyvinvointia. (Lonngvist ym., 2017, s. 30.) Mielenterveys on myds subjektiivinen
kokemus, esimerkiksi ihminen voi tuntea itsensé psyykkisesti huonovointiseksi,
vaikka muut nakisivatkin hanen selviytyvan arjestaan hyvin. Mielenterveys on li-
saksi hyvin relatiivinen kasite, se voidaan eri kulttuureissa seka eri maailmanhis-

toriallisessa ajassa mieltaa eri tavalla. (Laine & Vilkko-Riihela, 2014, s. 110.)
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Kuva 2. Mielenterveyden kasi. (Mieli Suomen mielenterveys ry. Mielenterveyden
kési -juliste 2018.)

Mielenterveyden kadessa (Kuva 2.) on kuvattu mielenterveyttéa kokonaisuutena,
jossa on mielenterveyden eri osatekijoita. Tahan sisaltyy muun muassa perustar-
peet kuten riittava uni ja ravinto, sosiaaliset vuorovaikutussuhteet, liikunta sekéa

itsensa toteuttaminen.

Erityisesti lapsuudessa mielenterveyden kehityksen alussa biologiset perustar-
peet eli riittava ravinto, hygienia, laheisyys sek&d turvallisuuden tunne ovat
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keskeisessa roolissa. Arjen jatkuvuus luo pohjaa hyvélle mielenterveydelle tule-
vaisuudessa. Vaikka ian mukana tarpeet kehittyvat enemmaéan sosiaalisten nor-
mien ja ihmissuhteiden my6ta, biologiset perustarpeet ovat merkittdvassa roo-
lissa koko elaméan ajan mielen hyvinvoinnin kannalta. (Lonnqvist ym., 2017, s.
31.) Jos mielenterveyden yksi osatekija ei ole kunnossa, kuten riittdva uni, se voi
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin seka arjesta selviytymiseen. Esimer-
kiksi unettomuus voi olla niin syy kuin seuraus mielenterveyden hairidissa. (Ter-

veyskirjasto, 2021.)

Mielenterveystyolla tarkoitetaan ty6ta, jota tehdaan parantaakseen yksilon hen-
kistd hyvinvointia seka toimintakykya ja hoidetaan, lievitetdan seké ehkaistaan
mielenterveyden hairiita. Mielenterveysty6hon sisaltyy myos sellaisten elinolo-
suhteiden luonti vaestotasolla, ettd ne edistavat mielenterveyttd seka parantavat
mielenterveyspalveluiden jarjestamista. Mielenterveystyon yleisen tason suunnit-
telu seka valvonta kuuluvat Sosiaali- ja terveysministeriolle ja paikallisemman ta-
son eli alueellisen tason suunnittelu sek& valvonta kuuluu aluehallintovirastolle.
Kunnat vastaavat palveluiden jarjestamisesta, siitd ettd ne vastaavat asukkaiden

tarpeita ja ovat asukkaiden saavutettavissa. (L1116/1999.)

5.1 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyden hairi6illa voidaan tarkoittaa tilaa, jossa ihmisen arjesta selviyty-
minen on hankalaa, se aiheuttaa inhimillista karsimysté heikentden elaméanlaatua
tai ihmisen kaytos voi nayttaytya yleisistd normeista poikkeavana tai se aiheuttaa

talle itselleen tai muille vaaraa. (Laine & Vilkko-Riihela, 2014, s. 131.)

Normaalin ja hairiintyneen mielenterveyden raja on hyvin hailyva, se on sopimuk-
sen varaista perustuen tautiluokituksiin (Lonngvist ym., 2017, s. 31). Mielenter-
veyden hairi6ita on eri vaikeusasteilla seka eri oireenkuvilla ja ne luokitellaan nii-
den perusteella. Diagnosoinnissa kaytetddn kahta eri tautiluokitusmenetelmaa,
Maailman terveysjarjestdo WHO:n kehittdmaa ICD-jarjestelmaa eli International
Clinical Diases seka Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittdmé&a DSM-jarjes-

telmadd eli Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.



20

Mielenterveyden héairididen paaluokkia ovat ahdistuneisuushairiét, mielialah&iriot
seka psykoosit. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2022a.) Suomessa diagnoosin
tekee vain laillistettu laakari. Laakari vastaa myo6s hoidosta ja sen suunnittelusta.
(Lonngvist ym., 2017, s. 24). Diagnosointi on kuitenkin monitahoinen prosessi,
jossa yhteistydssa toimii ladkarin lisaksi muu hoitohenkilokunta seka mahdolliset
muut tahot kuten sosiaalipalvelut tai Kansaneldkelaitos seka prosessin keskiossa

on potilas itse. (Jarvensivu ym., 2018, s. 32.)

Diagnoosin hyotyja on esimerkiksi se, etta se auttaa yhtenaisen hoidon suunnit-
telussa ja toteuttamisessa. Lisaksi se mahdollistaa esimerkiksi sosiaalietuuksien
saannin. Diagnoosi voi myos olla helpottava tieto ihmisille itselleen, koska han
saa selityksen tietynlaiselle oireilulleen ja saattaa auttaa asian kasittelyssa. Diag-
noosit eivat kuitenkaan ole taysin yksiselitteisia tai ongelmattomia, koska tauti-
luokkia on monia, niissd on paallekkaisyyksia ja oireet saattavat sopia moneen
eri diagnoosiin. Lisdksi diagnoosi voi olla leimaava ja aiheuttaa ihmisille itselleen
ennakkoluuloisen kasityksen itsestddn sairaana ja jaa niin sanotusti sairaan roo-
liin. (Laine & Vilkko-Riiheld, 2014, s. 130.)

Ahdistuneisuushairiot ovat mielenterveydenhairiostéa kaikista yleisimpia. Ahdistu-
neisuushairi6ita ovat esimerkiksi: paniikkihairio, julkisten paikkojen pelko, sosiaa-
listen tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuushéirio sekéa pakko-oireinen héi-
rio. Ahdistuneisuushairidita yhdistaa keskeinen tunne ahdistus, jolla tarkoitetaan
levottomuutta, sisdista jannitystd esimerkiksi rinnan puristusta seké& kauhun tai
paniikin tunnetta. Ahdistus tunteena muistuttaa pelkoa ilman pelolle ominaista
todellista ulkoista uhkaa. Ahdistuneisuushéiridissa voimakkaaseen seké pitka-
kestoiseen ahdistukseen liittyy myds somaattisia ja kognitiivisia oireita. Ahdistu-
neisuushairigissa saattaa alkaa esiintymaan valttamiskayttaytymista, esimerkiksi
sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiva alkaa valttdméaéan sosiaalisia kontakteja ja
tilanteita. (L6nnqvist ym., 2017, s. 295-296.)

Mielialahairioita ovat esimerkiksi masennus seka kaksisuuntainen mielialahairio.
Mielialahairidistd masennus on hyvin yleinen mielenterveyden hairi6 eri ikaisilla
ihmisilla. Se on merkittava kansanterveydellinen haitta, ainakin noin viisi prosent-

tia aikuisvaestosta karsii vakavista masennustiloista vuosittain. (Terveyden- ja
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hyvinvoinnin laitos, 2022b.) Masennuksella on moninaisia oireita. Oireita ovat esi-
merkiksi alakuloinen mieliala, kiinnostuksen menetys asioihin, jotka ennen kiin-
nostivat, uupumus, unihdiriot, jatkuva syyllisyyden tunne seka itsetuhoiset ajatuk-
set. (Lonnqvist ym., 2017, s. 254-255.)

Noin 10-15 prosenttia vanhemmista karsii raskausajan tai synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta eri asteisesti. Synnytyksen jalkeisella masennuksella tar-
koitetaan tilaa, jossa tyypillisten masennusoireiden lisaksi saattaa ilmeté voimak-
kaita ahdistus- tai paniikkikohtauksia seka itkuherkkyytta. Kiintymys omaan lap-
seen saattaa olla puutteellista sekd voimakkaat syyllisyyden tunteet ja pelot saat-
tavat olla lasné. Pelot voivat olla esimerkiksi sellaisia, etta vahingoittaisi lastaan.
Oireet alkavat pian synnyttdmisen jalkeen ja yleensa lievittyvat 3—6 kuukauden
jalkeen, mutta osalla oireet jatkuvat viela vuodenkin jalkeen synnyttdmisesta.
(Terveyskirjasto, 2020.) Riskitekijoita synnytyksen jalkeiselle masennukselle ovat
esimerkiksi aikaisemmat mielenterveyden hairi6t, vaikeat lapsuuden kokemukset
seka sosiaaliset tekijat, kuten vahainen tukiverkko, huono parisuhde tai heikko

taloudellinen tilanne. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2022c.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa on seka masennus- ettd hypomania- tai ma-
niajaksoja. Siina voi esiintyd myds sekamuotoisia jaksoja. Hypomanialla tarkoite-
taan tilaa, jossa henkilon toimeliaisuus lisaantyy seké mieliala kohoaa tai on ar-
tyisa. Mahdollisia muita oireita voivat olla vahentynyt unentarve, lisdantynyt sek-
suaalinen halukkuus tai lieva rahan tuhlaaminen. Maniassa esiintyy samankaltai-
sia oireita kuin hypomaniassa, mutta ne ovat selkeasti voimakkaampia ja voivat
aiheuttaa merkittavaa haittaa sosiaalisesti seka aiheuttaa toimintakyvyn selkeaa
heikkenemistad. Manian oireita ovat holtiton ja uhkarohkea kayttaytyminen, kiihty-

neet ajatukset seka sosiaalinen estottomuus. (Lonngvist ym., 2017, s. 229-231.)

Psykoosisairauksia ovat muun muassa skitsofrenia, jossa esiintyy moninaisia oi-
reita kuten harhaluuloja, aistiharhoja, hajanaista puhetta, seka erilaisia kayttayty-
misen hairioita. Skitsofreniaa sairastaa noin prosentti vaestosta. Skitsofrenia ai-
heuttaa pitkakestoista toimintakyvyn menetysta tai heikkenemista. (Lonnqvist
ym., 2017, s. 142-143.)
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Mielenterveyden hairididen puhkeamiseen vaikuttavat yksilon aivokemia, kasvu-
ja elinymparisto seka perimé. Hoitokeinoja ovat esimerkiksi psykososiaaliset hoi-
dot seka biologiset hoidot. (Mielenterveystalo.fi, i.a.) Psykososiaalisilla hoidoilla
tarkoitetaan esimerkiksi yksilollista terapiaa, psykoedukaatiota eli koulutuksellista
terapiaa, perheinterventioita seka erilaisia kuntoutuksia (Mielenterveystalo.fi, i.a.)
Biologisia hoitokeinoja ovat muun muassa ladkehoito, sahkdshokkihoito seka ai-
vojen valohoito. Biologisista hoitokeinoista ladkehoito on kaikista yleisin. Erityi-
sesti vakavissa mielenterveyden hairidissa ladkehoito on merkittdvassa roolissa
psykososiaalisten hoitojen lisdnd. Laakehoidon avulla voidaan lievittaa oireita
seka parantaa toimintakykya. (Lonngvist ym., 2017, s. 843.) Mielenterveyspalve-
luita tarjotaan perusterveydenhuollossa kuten terveyskeskuksissa seka tyoter-
veyspalveluissa. Mielenterveyspalveluita tarjotaan myos erikoissairaanhoidossa,
joissa hoidetaan esimerkiksi sairaalahoitoa vaativia mielenterveyden hairi6ita.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2022d.)

5.2 Mielenterveyden héairididen esiintyvyys ja vaikutukset

Arvion mukaan vuosittain erilaisista mielenterveyden hairidista karsii 20—25 pro-
senttia aikuisvaestosta. (Mieli Suomen mielenterveys ry, 2021.) Terveys 2000-
tutkimuksen mukaan yksittaisista sairauksista masennushairiot seké ahdistunei-
suushairiot laskivat elaméanlaatua eniten Parkinsonin taudin ohella. Syitd merkit-
tavalle elamanlaadun laskemiselle ovat esimerkiksi toiminta- seka tyokyvyn me-
netys. (Lénnqvist ym., 2017, s. 735.) Mielenterveydenhairiot ovat toiseksi suurin
syy sairauspaivarahan saannille seka nuorten aikuisten keskuudessa yleisin syy
tyokyvyttomyyselakkeelle. Vuonna 2016 mielenterveyden hairidsta johtuva ty6-
kyvyttomyys kustansi 736 miljoonaa euroa eldkemenoista. (Valtiontalouden tar-
kastusvirasto, 2018, s. 12.) Mielenterveyshairididen kustannukset vuositasolla
ovat arvion mukaan noin 6 miljardia euroa. Kustannukset koostuvat suorista ku-
luista terveydenhuollosta seka epasuorista kuluista kuten sosiaalietuuksista.
(Wahlbeck ym., 2018, s. 83-84.)

Kansainvalisten tutkimusten arvioiden mukaan alaikéisista lapsista noin 20—25 %

elad perheessd, jossa on mielenterveyden hairidita. Suomessa tehdyn
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selvityksen mukaan noin joka kolmannella psykiatrian potilaalla on alaikaisia lap-
sia. Vanhemman psyykkinen sairaus vaikuttaa lapseen monin tavoin ja nostaa
myo6s lapsen riskid sairastua psyykkisesti jossain vaiheessa elamaansa. Van-
hemman sairauden vaikutuksia lapseen voivat esimerkiksi olla sosioemotionaali-
sia haasteita kuten arkuutta tai aggressiivisuutta ja koulunkéaynnin haasteet. (So-

lantus & Paavonen, 2009.)

Mielenterveyden haasteet perheessa eivat kuitenkaan automaattisesti heikenné
lapsen suotuisia elinoloja, on kuitenkin tarkeada, ettéd haasteisiin tartutaan asian-
mukaisesti (Mielenterveystalo, i.a). Vaikka tutkimukset osoittavat, ettd sairastu-
neen vanhemman lapset ovat suuremmassa riskissa sairastua myos mielenter-
veyden hairi6on, osoittavat ne myds, etta osa lapsista parjaa varsin hyvin ja van-
hemmat kykenevat olemaan riittavan hyvia vanhempia sairaudestaan huolimatta.
Mielenterveyden hairid muuttaa omaa kéasitystd vanhemmuudesta ja se voi vai-
kuttaa lapsen kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Se voi my6s muuttaa per-
heen sisdisia rooleja, siten etta lapsi joutuu ottamaan vanhemman roolin, koska
vanhempi ei kykene suoriutumaan arkisista toimista. (Solantus & Paavonen,
2009.) On tarkedad, etta lasten kanssa keskustellaan yhdessa avoimesti ikataso
huomioiden perheessé olevasta mielenterveydenhéiriosta silla tieto lisda myos

lapsen ymmarrysta (Mielenterveystalo, i.a).

Mielenterveyshairidita on eri oireenkuvilla ja vaikeusasteilla, mutta niita kuitenkin
yhdistaa elaméanlaadun laskeminen ja toimintakyvyn heikkeneminen. Toimintaky-
kya voidaan tarkastella neljasta eri ulottuvuudesta, joita ovat sosiaalinen-, psyyk-
kinen-, fyysinen-, ja kognitiivinen toimintakyky. Sosiaalisella toimintakyvylla tar-
koitetaan yksilon kykya toimia osana yhteiséa ja yhteiskuntaa. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen nakyy arkisten asioiden hoitamisessa ja vuorovaiku-
tussuhteissa. (Sosiaalipedagogiikan saatio, i.a.) Psyykkinen toimintakyky kasit-
taa termind elaménhallinnan ja psyykkisen hyvinvoinnin, kuten mielialan, voima-
varat, tunteet ja kyvyn tehda paatoksia. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya
liikkua, johon siséltyy muun muassa lihaskunto, kehon hallinta sek& keskusher-
moston toiminta. Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan tiedollisia toimia, ku-
ten muistia, kykya oppia, hahmottamiskykyd sekd ongelmanratkaisutaitoja. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022e.) Yhden osa-alueen toimintakyvyn
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heikkeneminen voi heijastua myds muille osa-alueille. Esimerkiksi mielentervey-
denhairigsté johtuva psyykkisen toimintakyvyn lasku heijastuu usein sosiaaliseen

toimintakykyyn. (Finne-Soveri ym. 2019.)

Konkretian tasolla heikentynyt toimintakyky nayttaytyy esimerkiksi siten, ettei ar-
kiset asiat, kuten kodistaan ja itsestddn huolehtiminen onnistu samalla tavalla
kuin ennen. Esimerkkina kaupassa kaynti tai omasta hygieniasta huolehtiminen
voi olla haastavaa, kun sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky on laskenut. Ve-
taytyminen sosiaalisista suhteista, lisdéntyneet sairauspoissaolot tdista tai kou-
lusta ja muuttunut mieliala esimerkiksi artyneeksi tai alakuloiseksi voivat olla
my0Os alentuneen toimintakyvyn seurausta. Pitkalle edennyt toimintakyvyn hei-
kentyminen voi nayttaytya myos siten, etteivat fyysiset voimavarat enaa riitd san-

gysta nousemiseen tai ettei uupumus lahde lepaamalla.

5.3 Perhekeskeinen tyo

Perhekeskeisella tydskentelylla tarkoitetaan etta, yksilon hoidossa otetaan huo-
mioon myds taman perhe. Sairastuminen koskettaa koko perhetta, koska kaikki
joutuvat sopeutumaan muutoksiin ja arki saattaa olla erilaista sairastumisen
myota. Perheessa lapsi oppii vanhemmiltaan esimerkiksi vuorovaikutustaitoja
seka arjen rytmin. Vanhemman sairaus voi vaikeuttaa lapsen normaalia kehitysta
juuri puutteellisen tai ristiriitaisen vuorovaikutuksen tai normaalista poikkeavien
arkirytmien vuoksi. Vanhemman sairastaessa mielenterveyden hairiéta myads lap-
sella on suurentunut riski sairastua lapsuudessa seké myds aikuisuudessa. On
erityisen tarkeaa ottaa lapset huomioon hoidossa seka tarjota lapselle ennalta-
ehkaisevaa apua ja tukea. (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 260-261, s. 264.)
Terveydenhuoltolain nojalla on vanhemman hoidossa otettava huomioon taman

lapset ja kartoittaa myds lapsille riittava apu ja tuki (L1326/2010).

Perhekeskeiselle tyolle on kehitetty Toimiva lapsi ja perhe -perheinterventio-me-
netelma, jonka tarkoituksena on luoda yhteista keskustelua perheessa, jossa on
esimerkiksi toinen vanhempi sairastunut. Menetelméssa tulee jokainen perheen-

jasen kuulluksi ja sen tavoitteena on parantaa perheen keskindistd ymmarrysta
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ja vuorovaikutusta. Menetelman tavoitteena on myds lasten arjen tukeminen.
Perheinterventiota kaytetaan esimerkiksi perhetydssa seké perheneuvoloissa ja

se koostuu usein 6—8 tapaamiskerrasta. (Mieli Suomen mielenterveys ry, 2022b.)

Valtion talouden tarkastusviraston selvityksen mukaan kahdestakymmenesta
sairaanhoitopiirista seitsemassa Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa oli
mainittu lapsen huomioiminen vanhemman hoidossa. Sairaanhoitopiireissa oli
tarkastelun mukaan kuitenkin hyvin ohjeistettu, kuinka lapset tulisi huomioida
vanhemman mielenterveyspalveluissa. Lapset puheeksi on mielenterveyspalve-
luissa kaytetty tyévaline, jonka tavoitteena on saada vanhemmat tukemaan lap-
siaan vahvistaen lapsen kehitysta seka kartoittaa suojaavia tekijoitd perheessa.
Lapset puheeksi menetelm& on osa Toimiva lapsi ja perheinterventio-menetel-

maa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2018, s. 15, s. 19.)

5.4 Mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisevaa mielenterveystyolla eli preventiolla tarkoitetaan tyota, jolla eh-
kaistaan tai tunnistetaan varhain riskitekijoita mielenterveyden hairidille. Ennalta-
ehkaiseva ty6 on universaalia, valikoitua seka kohdennettua. Universaali ehkaisy
on kohdennettu koko vaestoon. Universaalia ehkaisya tehddan tavanomaisissa
ymparistoissa kuten lastenneuvolassa, kouluissa seka tyopaikoilla. Valikoitu eh-
kaisy on kohdennettu niille, joilla on keskimaaraista korkeampi riski sairastua jo-
honkin mielenterveyden hairioon. (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s. 83.) Kuten
sellaisille perheille, joissa jollakin perheen jasenella on jo mielenterveyden hairi-

Oita.

Kohdennettu ennaltaehkadiseva mielenterveystyd on suunnattu taas sellaiselle
henkilolle tai perheelle, jolla on merkittava riski sairastua tai on jo havaittavissa
selvid merkkeja tai oireita jostakin hairidista (Heikkinen-Peltonen ym., 2019, s.
83). Esimerkiksi synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen
on tarkeaa, jotta voidaan ehkaista masennuksen vaikeutumista seka tukea juuri
vanhemman ja vauvan valista vuorovaikutusta. Neuvolassa kaytetaéan EPDS-lo-

maketta (Edinburgh Postnatal Depression Scale) raskauden jalkeisen
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masennuksen seulontaan. Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitamatta jat-
tdminen kuormittaa myos yhteiskuntaa taloudellisesti ja noin 72 prosenttia naista
kustannuksista tulee lapsille koituvien haittojen myoéta. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos, 2022c.)

Sisédiset suojaavat tekijat  Ulkoiset suojaavat tekijat

® Hyva terveys ja perimi Riittava ravinto

® Hyvit sosiaaliset suhteet Turvallinen ymparistd

Hyva itsetunto Tyo tai opiskelupaikka

¢ Oppimiskyky * Sosiaalinen tuki

® Ongelmanratkaisutaidot * Toimiva yhteiskuntarakenne
e Hyvit vuorovaikutustaidot * Myonteiset mallit

¢ Hyviksytyksi tulemisen kokemukset * Riittdva toimeentulo

e Kyky késitella ristiriitoja

Sisdiset heikentavat tekijat Ulkoiset heikentdvat tekijat

® Heikko terveys esimerkiksi ® Riittdmatdn ravinto
synnyndinen sairaus tai vamma ® Asunnottomuus

¢ RiittAméittomat sosiaaliset suhteet * Turvattomuus

® Heikko itsetunto ® Koyhyys

® Huonot vuorovaikutustaidot ® Tyottomyys

® Lristiytyneisyys ® Kiusaaminen

® Heikko sosiaalinen asema ® Traumaattiset kokemukset

® Avuttomuuden tai arvottomuuden ® Piihteet

tunne e Vikivalta

® Toimimaton yhteiskunta

Kuva 3. Mielenterveytta suojaavat ja heikentavat tekijat.
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Ehkaisevan mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta suojaa-
via tekijoita seka poistaa tai vahentédéa heikentavia tekijéita niin yksilé- kuin yhtei-
sotasolla (Stengard ym., 2009, s. 7). Ohessa olevassa kuvassa (kuva 3.) on ku-
vattu erilaisia sisaisia- ja ulkoisia mielenterveytta suojaavia tekijoita seka mielen-

terveytta heikentéavia tekijoita.

Mielenterveyden hairiot eivat ole lisaantyneet 1980-luvulta 2000-luvulle. Mutta
mielenterveys ei ole osaltaan kuitenkaan parantunut samankaltaisesti kuin muu
terveydentila, joten ehkaiseva mielenterveysty6 on tarpeen. Esimerkkina ennal-
taehkaisevasta mielenterveystydsta on, ettéd itsemurhat ovat kuitenkin vahenty-
neet merkittavasti. (Stengard ym. 2009, s. 8-9.) Niiden maara on vahentynyt ta-
saisesti 1990-luvulta lahtien, kymmenvuotisen (1986-1996) valtakunnallisen it-
semurhien ehkaisyprojektin johdosta. ltsemurhien ehkaisy vaatii kuitenkin aktiivi-
sia toimenpiteitd edelleen, esimerkiksi riskiryhmien kartoittamista ja varhaisen

tuen tarjoamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021c.)

5.5 Mielenterveyden edistdminen

Mielenterveyden edistamisella eli promootiolla tarkoitetaan psyykkisen hyvin-
voinnin suojelemista sekéa parantamista niin valtakunnallisella-, paikallisella- kuin
yksilotasolla. Valtakunnallisella tasolla promootiolla tarkoitetaan esimerkiksi so-
siaalipolitikkaa, lakeja ja saadoksia, joilla pyritd&n turvaamaan ja tarjoamaan yh-
talaiset oikeudet hyvinvointipalveluihin. Hyvinvointipalveluita ovat sellaiset pal-
velut, jotka on tuotettu tai osin rahoitettu julkisilla varoilla kuten sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, paivahoito, koulutus seka liikunta- ja kulttuuripalvelut. Hyvinvointi-
palveluita tarjotaan ja tuotetaan paikallisella tasolla eli kunnallisesti ja niiden tulisi
olla toimivia sekad helposti saavutettavia. (Peltonen-Heikkinen ym., 2019, s. 80—
82.) Yksilotason mielenterveyden edistamista on vahvistaa kuva 3. nékyvia siséi-

sid suojaavia tekijoita.

Aikuinen voi edistda lapsen mielenterveytta esimerkiksi olemalla lasna lapselle,
huomioimalla lapsen yksilolliset tarpeet seka vahvistamalla lapsen itsetuntoa.

Lapsen mielenterveyden suojatekijoita joihin aikuinen voi vaikuttaa ovat
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esimerkiksi turvallinen kiintymyssuhde, turvallinen kasvuymparistd seka riittdva
l&aheisyys. Suojatekijat edesauttavat selviytymaan elaman haasteista seka ne yl-
lapitavat terveyttd. Varhaiskasvatuksessa mielenterveytta edistaessa lapselle
voidaan opettaa myds tunnetaitoja seké kaveritaitoja. Varhaiskasvatuksessa am-
mattilaisen on myds tuettava lapsen ryhméaytymista, puututtava kiusaamiseen vii-
pymatta seka tarjottava tukea vanhemmille kasvatustyossé ja ohjata heidat tar-

vittaessa eri palveluiden piiriin. (Marjamaki ym., 2015, s. 13.)

Lapselle voi luoda turvallisuuden tunteen myos kuuntelemalla lasta ja tAméan aja-
tuksia. Lapset ovat tiedonhaluisia sekéa esittavat paljon kysymyksia erityisesti
mielta askarruttavista asioista. Aikuisen on hyva pysahtya kuuntelemaan lapsen
mietteita kiinnostuneena seka vastata askarruttaviin asioihin vaalien lapsen tie-
donhalua. Lapselle on hyva osoittaa keskusteluissa myoétatuntoa seka koittaa sa-

noittaa lapsen tunteita. (Marjamaki ym., 2015, s. 37, s. 39.)

Lapsen mielenterveyttd voidaan edistdd myds kannustamalla vanhempia leikki-
maan ja lukemaan lapsen kanssa. Lapsen ja vanhemman yhteiset satu- ja leikki-
hetket lisaavat laheisyytta ja voivat parantaa yhteistd vuorovaikutusta. Leikkien
ja satujen avulla lapsen mieli, tunteet, empatia seka selviytymiskeinot kehittyvéat.
(Marjamaki ym., 2015, s. 18.)

6 VARHAISKASVATUS VANHEMMUUDEN TUKENA

Varhaiskasvatus toteutetaan Opetushallituksen antaman valtakunnallisen maa-
rayksen, Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022, mukaan. Varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteiden laatimista ohjaa varhaiskasvatuslaki. (Opetushalli-
tus, 2022, s. 1.) Vanhempien tukeminen maaritelladn yhdeksi varhaiskasvatuk-
sen tavoitteeksi (L 540/2018) ja sen tulisi nakya osana paivakodin arkea. Van-
hempien ei ole tarkoitus parjatd yksin vanhemmuuden tuomien haasteiden

kanssa, vaan he voivat saada apua muun muassa l&heisiltd ihmisiltd tai
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varhaiskasvatuksen tyontekijoilta (Trogen, 2021). Perheen arjen sujuminen, van-
hempien hyvinvointi ja lapsen kehitys ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa (Maatta &
Rantala, 2010, s. 53).

Positiivisten asioiden korostaminen ja huoltajien voimavarojen vahvistaminen
ovat tapoja, joilla varhaiskasvatus voi tukea vanhempia. Varhaiskasvatuksessa
voidaan tukea vanhempia lasten ja perheen asioissa myds tekemalla yhteistyota
eri tahojen kuten neuvolan, lastensuojelun ja eri jarjestdjen kanssa. Jokainen
perhe on erilainen ja heilla on erilaiset toiveet ja odotukset kasvatusyhteistyon
varalle. Varhaiskasvatuksen tehtdvana on tukea erityisesti niita perheita, joissa
vanhempien omat voimavarat ovat ehtyneet ja he tarvitsevat sen vuoksi enem-

man tukea kasvatustehtavassaan. (Koivula, 2004, s. 82—-83.)

6.1 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu lapsen suun-
nitelmallisesta ja tavoitteellisesta kasvatuksesta, opetuksesta sekd hoidosta,
jossa paapaino on erityisesti pedagogiikassa. Varhaiskasvatuksen toimintamuo-
toja ovat péaivakotitoiminta, perhepéivahoito ja avoin varhaiskasvatustoiminta,
jota jarjestetadn toimintaan sopivassa paikassa esimerkiksi kerho- tai leikkitoi-
minta. (Opetushallitus, 2022, s. 9.)

Varhaiskasvatuksen tavoitteena on muun muassa edistaa lapsen kasvua ja ke-
hityst&, tukea lapsen oppimisen edellytyksia sek& edistdé hyvinvointia. Varhais-
kasvatuksen tukena on varhaiskasvatuslaki. Varhaiskasvatuslaissa saadetaan
lapsen oikeudesta varhaiskasvatukseen, varhaiskasvatuksen jarjestamisesta ja

tuottamisesta seka varhaiskasvatuksen tietovarannosta. (L 540/2018.)

Varhaiskasvatuksessa jokaiselle lapselle tehdaan oma varhaiskasvatussuunni-
telma. Lasten varhaiskasvatussuunnitelmien laatimisesta vastaa varhaiskasva-
tuksen opettajana tydskenteleva henkild. Lapsen vahvuuksien, osaamisen, Kiin-
nostuksenkohteiden ja yksildllisten tarpeiden tunnistaminen on tarkeaa varhais-

kasvatussuunnitelmaa laadittaessa. Lapsen omat mielipiteet ja toiveet tulee
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my6ds huomioida. Varhaiskasvatussuunnitelman tarkoituksena on aina lapsen
etu. Siihen kirjataan tarvittaessa myos lapsen tarvitsema tuki ja miten se toteute-
taan. Varhaiskasvatuksen erityisopettaja on mukana tuen tarpeen arvioinnissa ja
siihen liittyvissa kaytanteissa. Tyontekijoiden pedagoginen toiminta asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi tukee lasten hyvinvointia, kehitysta ja oppimista.
Varhaiskasvatussuunnitelmaa arvioidaan ja paivitetdan tarvittaessa, kuitenkin

vahintaan kerran vuodessa. (Opetushallitus, 2022, s. 3—4.)

Varhaiskasvatuksessa tavoitellaan laadukkaan pedagogiikan ja selkedn paivajar-
jestyksen avulla tasaista perustaa lapsen kehitykselle, mutta joskus on tarvetta
lisdtuelle. Tuen vahvistamisen aloite voi tulla vanhemmilta, varhaiskasvatuksen
tyontekijoilta tai muilta asiantuntijoilta. Lapsella on oikeus saada tukea sopivalla
tasolla, heti kun tarve siihen huomataan. Varhaiskasvatuksessa tuen tasoja on
kolme; yleinen tuki, tehostettu tuki ja erityinen tuki. Lapsen tuki sisdltaa erilaisia
pedagogisia, rakenteellisia ja hoidollisia tuen muotoja. (Opetushallitus, 2022, s.
55-56.)

Havainnoimalla lasta saadaan tietoa lapsen kehityksestd, oppimisesta, kayttay-
tymisesta ja tuen tarpeista. Tama tieto auttaa lapsen hyvinvoinnin edistamisessa.
Havainnoinnin tulisi olla sd&nndllista ja systemaattista. Havainnointi voi tapahtua
lapsen ollessa yksin, pienryhméssa tai koko paivakotiryhman jasenené. Havain-
nointi tapahtuu useimmiten varhaiskasvatuksen perustilanteissa kuten tulo- ja
l&htotilanteissa, siirtymissa, pukeutumisessa, ruokailussa ja paivalevon aikana.
(Koivunen & Lehtinen, 2016.)

Vuonna 2020 varhaiskasvatukseen osallistui noin 77 % 1—6-vuotiaista lapsista.
Maarallisesti taméa on 245 255 lasta. Suurin osa heista osallistui kunnan jarjesta-
maan paivakotitoimintaan. 82 % osallistui kuntien ja kuntayhtymien omaan tai
ostopalveluna hankittuun varhaiskasvatukseen joko paivakodissa (77 %) tai per-
hepaivahoidossa (5 %). 13 % osallistui varhaiskasvatukseen kunnan myontamaa
varhaiskasvatuksen palvelusetelia hyddyntaen. Kelan yksityisen hoidon tuen hoi-
torahaa sai 5 % lapsista. Vuonna 2020 koronapandemia vahensi kunnan kustan-

taman varhaiskasvatuksen lasn&olopaivia 16 %. Lapsista suurin osa eli 77 %
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osallistui kokoaikaiseen varhaiskasvatukseen, kun taas 23 % osa-aikaiseen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021a.)

Kaikilla lapsilla tulee olla samat oikeudet osallistua varhaiskasvatukseen. Subjek-
tiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajaaminen 20 tuntiin vilkkossa vuonna 2016 ra-
joitti monen lapsen osallistumista varhaiskasvatukseen. Lasten osallistumista
varhaiskasvatukseen rajoitti se, olivatko vanhemmat esimerkiksi tyossakayvia,
tyottomia, opiskelijoita, yrittdjia vai hoitovapaalla. (Valtioneuvosto, 2019.) Var-
haiskasvatuslakia kuitenkin muutettiin 1.8.2020 niin, etta jokaisella lapsella on
taas oikeus osallistua varhaiskasvatukseen kokopaivaisesti rippumatta perheti-

lanteesta (Opetus- ja kulttuuriministerio, i.a.).

Jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen kasvuymparistoon. Lastensuojelulain
mukaan huoltajat ovat ensisijaisesti vastuussa lapsen hyvinvoinnista. Heidan tu-
lee turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. Varhaiskasvatus tukee
huoltajia kasvatustehtdvassd ja auttaa perheitd I6ytamaan oikeanlaista apua
ajoissa. Varhaiskasvatuksen tyontekijoilla on ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuol-
toon, jos he kokevat, ettd lapsen hyvinvointi ja turvallinen kasvuymparistd on vaa-
rassa. (L 417/2007.)

6.2 Kasvatusyhteistyo

Huoltajien ja varhaiskasvatuksen vélinen kasvatusyhteistyo tukee lapsen kasvua
ja kehitysta seka edistaa oppimista. Vuorovaikutuksen tulee olla luottamuksel-
lista, tasa-arvoista, vuorovaikutteista ja kunnioittavaa. Varhaiskasvatuksen tyon-
tekijoilta odotetaan aktiivisuutta hyvan kasvatusyhteistyon luomiselle. Hyvassa
kasvatusyhteistydssa otetaan huomioon perheiden ja lasten yksil6llisyys. Molem-
minpuolisen ymmarryksen takaamiseksi esimerkiksi tulkkipalveluita voidaan
kayttaa keskusteluissa. Kasvatusyhteistyé ottaa huomioon myds vanhemmuu-
den. (Opetushallitus, 2022, s. 21.)
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Kasvatusyhteistyon keskeisia periaatteita ovat (kuva 4.):

Kuuleminen Kunnioitus

Luottamus Dialogi

Kuva 4. Kasvatusyhteistyon keskeiset periaatteet.

Aidosta kuuntelemisesta valittyy lasné&olo, kiinnostus, empaattisuus ja rehelli-
syys. Toisen kuuleminen edellyttaa turvallista ja positiivista ilmapiirida. Kunnioitta-
vassa vuorovaikutuksessa hyvaksytaan ja arvostetaan toista. Ihmisella on tarve
tulla hyvéksytyksi. Haasteena molemminpuolisen kunnioituksen luomiselle voi
olla perheiden moninaisuus, jolloin kulttuuri ja arvot eivat valttdméatta kohtaa.
Kuuntelemisesta ja kunnioituksesta syntyy luottamus. Luottamuksellisen suhteen
syntyminen voi kestda kauan. Varhaiskasvattajien sensitiivisyys ja vanhempien
mahdollisuus vaikuttaa lastensa asioihin varhaiskasvatuksessa edesauttavat
luottamuksen syntya. Kasvatusyhteistyon keskeisista periaatteista viimeisena on
dialogi. Dialogiin vaaditaan kuulemista. Kuulemisen ja kunnioituksen pohjalta
syntyva dialogi on aitoa vuoropuhelua, jonka seurauksena syntyy hyva ilmapiiri

huoltajien ja kasvattajien valille. (Kaskela & Kekkonen, 2006, s. 32—38.)

Kasvatusyhteistyon merkitys korostuu haastavissa tilanteissa kuten esimerkiksi
lapsen mahdollisia tuen tarpeita mietittaessa tai huolen heratessa lapsen hyvin-
voinnista. Lapsella on oikeus saada yksilollista kehityst&, oppimista ja hyvinvoin-
tia edistavda tukea. Tuen tarpeet kirjataan lapsen varhaiskasvatussuunnitel-
maan. Sita laadittaessa on tarkeda ottaa huomioon huoltajien mielipiteet. Kasva-
tusyhteistydon merkitys korostuu myos siirtymévaiheissa, joita ovat esimerkiksi
varhaiskasvatuksen alkaminen ja ryhmasta toiseen siirtyminen. (Opetushallitus,
2022,s.3,s.21,s.36.)
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Kasvatusyhteisty6 kehittyy lapsen varhaiskasvatuksessa viettamien vuosien ai-
kana. Tata kehitysté tukee varhaiskasvatuksen tyontekijoiden ja vanhempien pai-
vittdiset kohtaamiset tuonti- ja hakutilanteissa ja vahintaan kerran vuodessa pi-
detyt varhaiskasvatuskeskustelut. Hyvan kasvatusyhteistyon ja kasvattajien ak-
tiivisuuden ansiosta myods hankalampien asioiden esille tuominen helpottuu, silla
joskus perheiden haasteet saattavat olla henkilokohtaisia ja vaatia luottamuksel-
lisen ilmapiirin. (Kaskela & Kekkonen, 2006, s. 44-45.)

6.3 Vanhemmuuden tukeminen vanhemman psyykkisen kriisin aikana

Laheisen sairastuminen aiheuttaa kriisin perheessé, jonka jokainen perheenja-
sen kasittelee omalla tavallaan. Sairastuessaan vanhempi saattaa tarvita aikaa
oman tilanteensa selvittdmiseen ja sen vuoksi voimavaroja ei jaa arjen pyoritta-
miseen ja lapsen huomioimiseen entiseen tapaan. Huoli lapsesta lisaa kuormi-
tusta ja luo turvattomuuden tunnetta. (Stenberg ym., i.a., s. 3.) Varhaiskasvatuk-
sella voi olla keskeinen rooli vanhemmuuden tukemisessa. Varhaiskasvatus tu-
kee perheitéd arjessa, vahvistaa perheiden hyvinvointia, seka toimii tukiverkos-
tona ja kasvatusvastuun jakajana. Perheen on tarke&a saada tarvitsemaansa tu-

kea, jotta lasten hyvinvointi sailyy. (Heinonen ym., 2016, s. 183.)

Kuten aikaisemmin mainittiin, lasta havainnoimalla saadaan tietoa lapsen hyvin-
voinnista. Havainnoinnin tulee olla kokonaisvaltaista, jossa kiinnitetddn huomiota
niin vahvuuksiin ja kiinnostuksen kohteisiin kuin tuen tarpeisiin. Joskus havain-
noinnin seurauksena tyontekijoille heréd huoli lapsen hyvinvoinnista. Havainnot
tulee dokumentoida ja ottaa puheeksi vanhempien kanssa. Vanhempia kuunte-
lemalla saadaan tietoa perheen tilanteesta ja pystytddn yhdesséa pohtimaan mah-
dollisia tuen tarpeita. Usein lapselle riittdéd yksi turvallinen aikuinen, johon han voi
luottaa ja tdma aikuinen voi olla varhaiskasvatuksen tyontekija. Talta aikuiselta
lapsi saa apua, etenkin silloin, jos kotona ei ole kaikki hyvin. (Heinonen ym., 2016,
s. 186-188.)

Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat huolet tunnistetaan yleensé hyvin ja tukea

lapsen oppimiseen ja sen haasteisiin liittyen on saatavilla. Sen sijaan
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vanhempien omiin haasteisiin kuten esimerkiksi mielenterveysongelmiin, yksinai-
syyteen ja perhevékivaltaan tukea on harvemmin saatavilla. Tydntekijat saattavat
kokea naiden asioiden puheeksi ottamisen itselleen kuulumattomaksi tai heilla ei
ole tarpeeksi tietoa tai osaamista asiasta. Myds vanhempien haluttomuus ottaa

apua vastaan voi olla haaste. (Heinonen ym., 2016, s. 188-189.)

Vanhemmille on tarkeaa jakaa niin lapseen kuin vanhemmuuteen liittyvia huolia.
Vanhemmuuteen liittyvid huolia ovat muun muassa vanhempien oma jaksami-
nen, yhteisen ajan puute, epavarmuus itsesta vanhempana ja ristiriitatilanteet.
Syitd vanhempien huoleen omasta jaksamisesta on monia, esimerkiksi stressi,
tyon ja perheen tasapaino, taloudellinen tilanne ja terveyteen ja mielenterveyteen
liittyvat asiat voivat kuormittaa vanhempia. Varhaiskasvatuksen merkitys kasva-
tusvastuun jakajana ja tukiverkostona korostuu etenkin silloin, kun perheella ei
ole sosiaalista verkostoa lahistolla. (Heinonen ym. 2016, s. 182-184.) Jos per-
heell& on tukiverkostoa, on hyva kannustaa vanhempia jakamaan huoliaan hei-
déan kanssaan (Pohjois-Pohjanmaan LAPE, 2018, s. 21).

Vanhempien osallistuminen varhaiskasvatuksen toimintaan tukee niin vanhem-
pia, lapsia kuin tyontekijoita. Osallistumalla varhaiskasvatuksen toimintaan van-
hemmat ymmartavat paremmin lastensa varhaiskasvatusta ja tyontekijat oppivat
tuntemaan perhetta ja pystyvat sen pohjalta kehittdméaan toimintaansa. (Morrison
ym. 2015, s. 33-34.)

Vanhempien osallistuminen varhaiskasvatuksen toimintaan tukee vanhempien
verkostoitumista. Vanhemmat voivat esimerkiksi [ahted mukaan retkille tai auttaa
muissa arkisissa askareissa. Myds vanhempien osaamista voidaan hyodyntaa
kutsumalla vanhempi kertomaan ty0ostaan tai harrastuksestaan. Vanhempi voi
esimerkiksi tulla pitamé&an musiikkituokion. Eri maista ja kulttuureista tulevat van-
hemmat voivat tulla kertomaan omasta maastaan ja kulttuuristaan. Myds van-
hempainillat ja vanhempainyhdistys, jossa vanhemmat paasevat itse vaikutta-
maan varhaiskasvatuksen toimintaan, tukevat vanhempien osallisuutta. (Heino-
nen ym., 2016, s. 231-233.) Verkostoitumisen ansiosta vanhemmat voivat kes-
kustella huolistaan toisten vanhempien kanssa ja parhaimmillaan saada heiltd

tukea vanhemmuuteen ja laajentaa tukiverkostoaan.
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Psyykkisen kriisin aikana vanhemman voimavarat saattavat olla niin ehtyneet,
etta arkirytmin yllapitaminen on vaikeaa. Rutiinit, yhdessa vietetty aika ja yhteiset
pelisdannot vahvistavat perheen arkea ja luovat turvallisuutta. Arjen rutiineilla on
merkitysta niin lapselle kuin vanhemmille ja niistd keskusteleminen perheen
kanssa on tarkeaé. Hyva arki koostuu riittavastéa levosta, ravinnosta, sosiaalisista
suhteista ja mielekkéasta vapaa-ajan toiminnasta kuten liikunnasta ja muista har-
rastuksista. Arjen sujumisen voi ottaa puheeksi esimerkiksi silloin, kun huomaa
muutoksia lapsen toiminnassa, esimerkiksi jos lapsi on vasynyt tai haluton osal-
listumaan. (Pohjois-Pohjanmaan LAPE, 2018, s. 6, s. 14.) Vahvistamalla van-
hempien itsenaisyytta ja itseluottamusta voidaan tukea perheen arkea (Lammi-
Taskula & Varsa, 2001, s. 36).

Arjen rytmistd voidaan varhaiskasvatuksessa keskustella yhdessa vanhempien
kanssa hyodyntamalla Mielenterveyden katta (Kuva 2.). Mielenterveyden kaden
avulla voidaan keskustella arkeen liittyvistd perustarpeista ja niiden tarkeydesta
seka voidaan koittaa I6ytaa kullekin perheelle sopiva rytmi, etta se tukisi mielen
hyvinvointia seka perheen jaksamista. Perheen yhdessa tekemat arkiset asiat
kuten ruokailu on muutakin kuin pelkk&a ravinnon saantia. Siihen siséltyy myds
vuorovaikutustilanne, jossa voidaan yhdessa keskustella paivan tapahtumista.
(Marjaméki ym., 2015, s. 73-74.)

Vanhemmuuden roolikarttaa (Kuva 1.) voidaan myods kayttaa apuvalineena van-
hempien tukemisessa. Sen avulla vanhempi oppii tunnistamaan omat vahvuu-
tensa ja oman vanhemmuutensa haasteet sekd han voi tutkia vanhemmuuden
roolejaan. Vanhemmuuden roolikartan periaatteena on voimavarakeskeisyys.
(Ylitalo, 2011, s. 9.) Vanhempien tukemisessa on tarkeaa korostaa hyvia asioita

vanhemmassa ja lapsessa (Pohjois-Pohjanmaan LAPE, 2018, s. 9).

Kannustamalla vanhempaa asettamaan rajoja lapselle lisataan lapsen turvalli-
suuden tunnetta. Arjen sdantdja perhe voi miettia yhdessa. Yhteinen aika, lapsen
kuunteleminen, katse, kosketus, lapsen huomioiminen ja aito kiinnostus lapsen

asioihin suojaavat lasta. (Pohjois-Pohjanmaan LAPE, 2018, s. 9.) On tarke&a
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tiedostaa vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen merkitys ja loytaa keinoja sen
tukemiseen (Kaskela & Kekkonen, 2006, s. 113).

6.4 Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa

Varhaiskasvatuksessa tehdaan yhteisty6ta monien eri toimijoiden kanssa. Yh-
teistyota tehdaan esimerkiksi opetusta, liikuntaa ja kulttuuria edustavien tahojen
kanssa. Yhteisty6 voi kattaa myds viranomaisia, oppilaitoksia, jarjestoja ja muita
varhaiskasvatuksen jarjestajia. (L 540/2018). Esimerkkeja naistd yhteistytta-
hoista on muun muassa kirjasto ja poliisi. Yhteistyd ndiden toimijoiden kanssa
tukee varhaiskasvatuksen tavoitteita ja sen avulla pyritaan edistamaan laadu-
kasta varhaiskasvatusta. (Opetushallitus, 2022, s. 22.) Edella mainittujen yhteis-
tyotahojen lisdksi varhaiskasvatuksessa tehdaan moniammatillista verkostotyota

toimijoiden kanssa, jotka tukevat perheen jaksamista ja voimavaroja.

Varhaiskasvatuksen kasvatusyhteistyolla pystytddn tukemaan perheita monella
eri tavalla. Joissain tilanteissa varhaiskasvatuksen antama tuki ei kuitenkaan
enaa riitd. Silloin perhe joudutaan ohjaamaan muiden palveluiden piiriin, jotta
perhe saisi tarvitsemaansa tukea. Yhteistyd perheen ja tukea antavien tahojen
kanssa on yksilollisesta ja lahtee aina perheen omista tarpeista. Nain ollen onkin
tarkeaa, etta koko perhe, lapset mukaan lukien, osallistuu yhteistyohon. Yhteisty6
helpottaa kartoittamaan perheen tilannetta ja sen avulla pyritaan I6ytamaan per-
hetta tukevia keinoja. Perheille tarkoitettujen palveluiden tuntemisesta on hyotya
perheiden tukemisessa. (Heinonen ym., 2016, s. 184-185.) Varhaiskasvatuksen
sosionomin koulutus antaa lahtokohdat lasten ja perheiden palvelujarjestelmén
tuntemiseen (Opetushallitus, 2022, s. 4), ja nain ollen he pystyvat ohjaamaan

perheita tarvittavien palveluiden piiriin.

Monialainen yhteisty® voidaan jakaa tydyhteison sisaiseen ja ulkoiseen moniam-
matilliseen yhteisty6hdn. Sisainen moniammatillisuus tarkoittaa tyoyhteison am-
mattiryhmien yhteistda ammatillista toimintaa. Ulkoiseen moniammatillisuuteen
taas kuuluu tyoyhteison oman yksikon ulkopuolelle sijoittuvat ammattilaiset, joi-
den kanssa tehddan vyhteisty6ta. (Maatta & Rantala, 2010, s. 160.)
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Varhaiskasvatuksen erityisopettaja (Veo) on osa sisaistd moniammatillista yh-
teistyota ja heidan tehtavansa on olla tukemassa lapsen kasvua ja kehitysta eri
tilanteissa ja osallistua yhdessa muiden varhaiskasvatuksen tyontekijoiden
kanssa lapsen tuen suunnitteluun. Varhaiskasvatuksen erityisopettaja osallistuu
tukea tarvitsevien lasten palavereihin kuten varhaiskasvatussuunnitelman teke-

miseen. (Kangasalan kaupunki, i.a.)

Moniammatillista verkostoyhteisty6téa ovat muun muassa perhetyd, perheneu-
vola, lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvonta seka perheasioiden sovittelu
(Bildjuschkin, 2018, s. 15). Monialaisen yhteistyon tarkein tehtava on lapsen edun
takaaminen. Monialainen yhteisty6 lasten- tai perheneuvolan, lastensuojelun ja
muiden sosiaalitoimen palveluiden kanssa tapahtuu ensisijaisesti huoltajan suos-
tumuksella. Monialaista yhteistyota koskee salassapitovelvollisuus ja muut tieto-

jen vaihtoon liittyvat sdadokset. (Opetushallitus, 2022, s. 38.)

Kasvatus- ja perheneuvonta kuuluu sosiaalihuoltolain mukaisiin sosiaalipalvelui-
hin ja on asiakkaille maksutonta. Kasvatus- ja perheneuvonnassa tytskentelee
psykologeja, sosiaalityontekijoitd, ladkareitd, puheterapeutteja ja perheneuvojia
seka perheterapeutteja. Heidan ty6taan on auttaa tilanteissa, joissa vanhemmat
tarvitsevat apua vanhemmuuteen tai vanhempien valisten ongelmien selvittelyyn.
Perheneuvontaan voi hakeutua mygs, jos perheessé on vaikea elamantilanne tai
perheessa on ollut menetyksia. Kasvatus- ja perheneuvonta auttaa lapsen kehi-
tyksen, kayttaytymisen tai tunne-elaman ongelmien ratkomisessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio, i.a.)

7 PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytety6prosessimme alkoi vuoden 2020 elokuussa aiheen ideoinnilla siita
kuinka voisimme yhdistaa varhaiskasvatuksen seka paihde- ja mielenterveystytn

suuntaavat opinnot. Uskoimme, ettd varhaiskasvatuksessa on vielad tarvetta
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lisatiedolle siitd, miten kohdata kriisin keskella oleva perhe, seka lapsi etta van-
hemmat huomioon ottaen. Paadyimme valitsemaamme epéatarkkaan aihee-
seemme eli varhaiskasvatus tukemassa vanhemmuutta kriisin aikana melko
pian, mutta prosessi alkoi edeté varsinaisesti vasta vuoden 2021 kevaalla, jolloin
aloimme etsia itsellemme tarvittavaa yhteistybkumppania seka aiheeseen liitty-

vaa ldhdemateriaalia.

Kevaalla 2021 saimme Kangasalan kaupungin opinnaytetydmme yhteistybkump-
paniksi ja heidan toiveestaan emme viela valinneet varsinaista aihetta vaan paa-
dyimme tuottamaan kyselyn varhaiskasvatuksen tyontekijoille. Yhteyshenki-
I6namme toimi Kangasalan varhaiskasvatuksen yhteistydkoordinaattori. Syksyn
2021 aikana saimme keréttya lahdemateriaalia, kirjoitettua teoreettista viiteke-
hysta seka loimme kyselyn kysymykset. Pohdimme ennen lopullisen aiheen vali-
koitumista, ettemme saa varhaiskasvatuksen tydntekijdille tekem&aamme kyse-
lyyn tarpeeksi vastauksia ja nain ollen tekemamme opas ei ehka vastaakaan to-
dellista tarvetta. Alkuvuoden 2022 aikana toteutimme kyselyn ja huolemme vas-
tausten vahyydesta osoittautui turhaksi, koska saimme odotettua enemman vas-
tauksia. Odotimme korkeintaan kymmenta vastausta, mutta saimmekin niita 15.
Helmikuun aikana lopullinen aiheemme valikoitui, jolloin aloitimme my6s oppaan

tekemisen.

Jaoimme opinnaytetyéprosessin eri tehtavat kuten aineiston keruun, tutkimisen
sekad kirjoittamisen ynna muut mahdollisimman tasaisesti kaikkien kesken.
Otimme myds huomioon toistemme vahvuudet seka suuntaavat opintomme opin-
naytetyoprosessia tehdessa. Tydskentelimme yhdessa hyddyntamalla erilaisia
sahkoisia palvelimia, kuten Whatsappia, Canvaa seka koitimme aina mahdolli-
suuksien mukaan nahda myds kasvotusten, jolloin aina suunnittelimme, kuinka
tyoskentelemme itsenaisesti sekd teemme tyonjaon. Erilaiset elamantilanteet, eri
asuinkunnat seka vallinnut maailmantilanne kuitenkin vaikeuttivat kasvotusten ta-

paamista.

Opinnaytetyémme oli hyvin monivaiheinen prosessi ja ajallisesti pitkakestoinen,
vaikkakin aktiivisin tydskentely ajoittui alkuvuoteen 2022. Lopullisen aiheen vali-

koiduttua jouduimme miettimaan tehtdvamme otsikointia seka sisaltéa uudelleen.
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Tarkentamattoman aihealueen eli kriisin ja lopullisen aiheen eli mielenterveyson-
gelmien yhdistaminen ei ollut taysin ongelmatonta tai suoraviivaista. Pohdimme,
ettd mielenterveyden hairiét ja niiden puhkeaminen voivat kriisiyttdaa perheen ar-
jen, muttei esimerkiksi vuosia hoitotasapainossa oleva sairaus ole kriisi. Toisaalta
mielenterveyden hairidita ja sairauksia tarkastellessa ilmenee, etteivat niiden
hoito tai niista toipuminen ole suoraviivaisesti eteneva prosessi eli pitkda hyvaa
jaksoa saattaa seurata jalleen heikompi jakso. Vallinnut maailmantilanne poik-
keusjarjestelyineen on esimerkiksi lisannyt myds yksittaisten perheiden kuormit-

tuneisuutta (Valtioneuvosto, 2021).

7.1 Lahdemateriaalin keruu ja aiheen rajaus

Aloitimme lahdemateriaalin keruun etsimalla sopivaa lahdemateriaalia Julkarista
eli sosiaali- ja terveysministerion hallintoalan yhteisesta avoimesta julkaisuarkis-
tosta, josta l6ytyy esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n jul-
kaisuja. Etsimme aineistoa myos Google Scholarista eli Googlen hakupalvelusta,
jonka avulla voi etsia esimerkiksi tieteellisid julkaisuja. Haimme my®s omien alu-
eidemme kirjastoista aiheeseen sopivaa kirjallisuutta. Kaytimme hyddyksemme
mya0ds erilaisia luotettavia internetléhteitda, kuten Mieli Suomen mielenterveyden
sivuja, Mannerheimin lastensuojeluliiton sivuja seka THL:n internetsivuja. Lisaksi
etsimme Theseuksesta jo julkaistuja aiheeseen liittyvia opinnaytetdita, joita pys-
tyimme kayttamaan apunamme. Hyodynsimme myos lahteitd, joita olimme kayt-

taneet aikaisemmilla kursseilla.

Alkuperéinen tarkentamaton aiheemme oli aluksi hyvin laaja ja paadyimme yh-
teisella paatoksella Kangasalan kaupungin kanssa tarkentamaan aiheen kyse-
lylla, jotta saisimme tydelamalahtdisen aiheen. Aiheeksi valikoitui mielentervey-
den héiriot, joka sekin on aiheena hyvin laaja. Rajasimme mielenterveyden hairiot
niiden paaluokkien perusteella eli ahdistuneisuushairitt, mielialahairiot seka psy-
koosit. Kasittelimme yleisimpia hairigita kuten masennusta. Koimme tarkeéaksi ot-
taa esille erikseen synnytyksen jalkeisen masennuksen sen laajan esiintymisen
vuoksi. Lisaksi tilastokeskuksen mukaan lapsiperheissa on keskimaarin 1,84

lasta ja Vaestdliiton mukaan 1970-luvun lopulla syntyneiden naisten synnytysvali
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oli keskimaarin 2,8 vuotta (Tilastokeskus, 2021; Kallionpaa, 2018). Subjektiivisen
paivahoito-oikeuden johdosta kotona esimerkiksi nuoremman lapsen kanssa ole-
van vanhemman lapsi voi olla myds paivahoidossa. Varhaiskasvatuksen raja-
simme |&hinn& kasvatusyhteistybhon ja miten se edistaa vanhempien tukemista,
emmeka nain ollen keskittyneet yleisesti varhaiskasvatuksen paivittaiseen peda-

gogiseen toimintaan.

Nakokulma tydllemme eli vanhemmuuden tukeminen valikoitui osittain opettajan
ehdotuksesta, jonka johdosta kiinnostuimme aiheesta. Varhaiskasvatuksesta pu-
huttaessa yleensé ensimmaisena tulee mieleen lapsi ja lapsen tukeminen, joten

halusimme nostaa esille vanhemmuutta, joka jaa usein taka-alalle.

7.2 Kysymysten luonti

Aloitimme kyselyn kysymysten luonnin pohtimalla, miten saisimme mahdollisim-
man monen vastaamaan kysymyksiin. Yhteistybkumppanimme painotti, etta
tyontekijoille on erityisen tarkeda saada vastata anonyymisti. Taman johdosta
jouduimme myds pohtimaan kysymysten siséltoa sekéa kysymystapaa. Taatak-
semme mahdollisimman anonyymin kyselyn paatimme toteuttaa sen Webropol-
alustalla digitaalisessa muodossa. Anonyymiyden takaamisen vuoksi jatimme
pois kysymykset seka vastausvaihtoehdot, joilla voisi jollain tapaa yksildida vas-
taajan. Emme esimerkiksi kysyneet vastaajan sukupuolta tai tyénkuvaa varhais-

kasvatuksessa.

Kysymyksia luodessa pohdimme myds kysymysten asettelua, esimerkiksi mika
on looginen kysymysjarjestys tai onko kysymyksemme ymmarrettava tai vas-
taako vastausvaihtoehdot selkeasti kysyttavaan kysymykseen. Pohdimme kysy-
myksia tehdessa niiden ilmaisutapaa, ettemme anna kuvaa, ettéa vaheksyisimme
kenenkdan ammattitaitoa. Kiinnitimme myo6s huomiota kysymysten lahetysajan-
kohtaan, koska tiesimme, etté varhaiskasvatuksessa on ajoittain erittain kiireista.
Halusimme maksimoida vastausten maaran lahettamalla kysymykset rauhalli-

sempana ajankohtana ja sen vuoksi lahetimme kysymykset tammikuussa
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joulukuun sijaan. Kyselyyn pystyi vastaamaan tietokoneella, tabletilla tai puheli-

mella itselleen sopivana ajankohtana 19.1.-31.1.2022 aikavalill&.

Teimme kyselyyn testivastauksen, nahdaksemme miten se toimii ja kauanko ai-
kaa tayttamiseen kuluu. Testivastauksen tayttdmiseen aikaa kului noin 5 minuut-
tia. Lisdsimme tiedon kyselyn pituudesta saatekirjeeseen (Liite 1.), joka lahetettiin
vastaajille kyselyn mukana. Poistimme testivastauksen ennen virallisen kyselyn
avaamista. Kyselyn kysymykset muotoutuivat lopulliseen malliin testivastauksen
ja opinnaytetydéseminaarissa saamamme rakentavan palautteen jalkeen. Valmiit
kysymykset ovat: 1. Onko sinulla mielestasi tarpeeksi tietoa perheiden tukemi-
sesta kriisin aikana (perheen jaksaminen, talousvaikeudet, mielenterveysongel-
mat, erotilanteet, paihdeongelmat, akillinen vakava sairastuminen, laheisen kuo-
lema, muu)? 2. Oletko saanut koulutusta, joka auttaisi perheiden tukemisessa?
3. Minkélaisia haasteita kohtaat perheiden tukemisessa? 4. Mista asioista halu-
aisit lisatietoa perheiden tukemiseen liittyen? 5. Tiedatkd, mista hakea tietoa per-

heiden tukemiseen?

7.3 Vastausten analysointi

Saimme yhteensa 15 vastausta kyselyymme. Ensimmaiseen kysymykseemme
80 prosenttia vastaajista vastasi kieltavasti. Kymmenen vastaajaa viidestatoista
vastasi seuraavaan kysymykseen, ettei ole saanut koulutusta, joka auttaisi per-
heiden tukemisessa. Viisi vastaaja puolestaan oli saanut koulutusta ja sita oli
saatu esimerkiksi yliopiston kursseilta sek& sosionomiopinnoista. Vastaajat koki-
vat haasteeksi perheiden tukemisessa esimerkiksi sen, etteivat perheet kerro
avoimesti tilanteestaan tai vanhemmat suhtautuvat eri tavoin apua tarjottaessa.
Yksitoista vastaajaa kaipasi lisdtietoa siita, kuinka tukea perhetta, jossa esiintyy
mielenterveysongelmia ja néin ollen tdma valikoitui lopulliseksi opinndytetydmme
aiheeksi. Lisétietoa kaivattin myos akillisesta vakavasta sairastumisesta, paih-
deongelmista, erotilanteista sekd perheen jaksamisen tukemisesta. 67 prosenttia
vastaajista tiesi mista hakea tietoa ja kuinka tukea perhetta. Tietoa haetaan muun

muassa internetista, perheneuvolasta ja sosiaalitoimesta.
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8 OPINNAYTETYON PRODUKTI, OPAS VARHAISKASVATUKSEN TYON-
TEKIJOILLE

Aloitimme oppaan luonnin etsimélla Kangasalla toimivia mielenterveyspalveluita.
Otimme mukaan myos tiettyja palveluja, jotka sijaitsevat Tampereella, koska kan-
gasalalaisilla on mahdollisuus kayttaa naita palveluja. Katsoimme myaos valtakun-
nallisia kolmannen sektorin palveluita. Koostimme ensin listan eri palveluista ja
palvelun tarjoajista. Halusimme oppaan olevan selkea ja tiivis, joten kirjoitimme
jokaisesta palvelusta lyhyen kuvauksen seka toimijoiden yhteystiedot. TAman jal-
keen aloitimme oppaan suunnittelun Canvalla. Canva on graafiseen suunnitte-
luun tarkoitettu nettisivusto. Valitsimme Canvan sen vuoksi, ettéa se on meille en-
nestaan tuttu ja sen lukuisten mahdollisuuksien vuoksi silla pystyy luomaan visu-

aalisesti miellyttavia luomuksia.

Valmiin oppaan rakenne koostuu siséllysluettelosta, esittaytymisestd, oppaan
tarkoituksesta, opinnaytetyossa kasitellysta teoriasta mielenterveyden hairidista
perheessa sekd varhaiskasvatuksesta vanhemmuuden tukena, muistilistoista
varhaiskasvatuksen tyontekijdille sekéa luettelosta eri palveluista. Muistilistoissa
kasiteltiin hyvaa kasvatusyhteistydtad seka muita tukikeinoja. Otimme oppaaseen
mielenterveyspalveluiden lisaksi myds muita sosiaalipalveluita kuten perhetyon
ja seurakunnan perhetalon ja perhediakonian. Oppaassa on esiteltyna niin Kan-
gasalan kaupungin tarjoamia palveluita kuin kolmannen sektorin tuottamia palve-

luita.

Vaikka paéapaino oppaassa onkin sen sisaltd, kiinnitimme huomiota visuaaliseen
toteutukseen. Valitsimme oppaan taustavariksi vihrean, koska vihreélla varilla on
rauhoittavia elementteja. Vihrea vari yhdistetdan kasvuun, uudistumiseen, ter-
veyteen seka luontoon. (Mielen ihmeet. 2018.) Halusimme pitdd oppaan myds
yksinkertaisena, joten kaytimme siina vain vahan kuvia. Virkistimme opasta liitta-

malla vihreaan pohjavariin sopivia kasviaiheisia grafiikoita.

Kyselyn perusteella ilmeni, etta varhaiskasvatuksessa on tarvetta lisétiedolle kos-

kien vanhemmuuden tukemista ja mielenterveyshairioita. Koska aiheemme on
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tyoelamalahtoinen, toivomme tietenkin, etta opas tulisi osaksi Kangasalan kau-
pungin varhaiskasvatusyksikéita ja tyontekijat pystyisivat hyddyntamaan sita

tyossaan.

Varhaiskasvatuksessa ei aina olla tietoisia monista eri perheille tarkoitetuista so-
siaalipalveluista, joten oppaamme on helppokayttdinen ja nopea apukeino ohjaa-
maan perheet tarvitsemiensa palveluiden piiriin. Koska opas on tuotettu nimen-
omaan Kangasalan kaupungin varhaiskasvatuksen tyontekijdille, rajoittaa se op-
paan kayttomahdollisuuksia, vaikka siina onkin mainittu valtakunnallisia kolman-

nen sektorin palveluita.

Maailmassa on ollut erilaisia kriiseja viimeisen parin vuoden ajan, ensin korona-
kriisi ja nyt Ukrainan kriisi, jotka vaikuttavat lapsiperheiden arkeen. Opinnéyte-
tydomme aihe on tdman vuoksi erittdin ajankohtainen. Ehka oppaallemme on
enemman kayttoa talla hetkelld juuri sen vuoksi. Jatkokehittamisideoita oppaal-
lemme voisi olla vastaavanlainen opas palveluineen toiselle paikkakunnalle seka
opas toisesta aihepiirista Kangasalan kaupungille esimerkiksi erotilanteista tai

paihdehairidista.

9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sosiaalialaa méaarittelee monet lait, mutta tyotd ohjaa myos eettiset suositukset.
Nama eettiset suositukset patevat myos varhaiskasvatuksessa. Sosiaalialan eet-
tisid suosituksia ovat asiakkaiden ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittami-
nen, asiakkaiden edun huomioiminen, hyva vuorovaikutus ja vastuu oman tyén
laadusta ja paatoksista (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta ETENE, 2011, s. 5-7).
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Opinnaytetyon eettisyydella tarkoitetaan esimerkiksi sita, ettd kayttda lahdema-
teriaalina eettisesti kestavia lahteitd ja tiedonhankintamenetelmia seka viittaa

muiden tuottamiin lahdemateriaaleihin asianmukaisesti (Diak LibGuides, 2016).

Kaytimme opinnaytetydmme lahdemateriaalina luotettavana pidettavaa tekstia.
Luotettavana pidettavaa tekstia arvioidessa on hyva huomioida lahdekriittisyys.
Lahdekriittisyydessa tarkastellaan esimerkiksi totuusarvoa eli perustuuko teksti
tutkittuun tietoon, tekijaa ja julkaisijaa, kuka tekstin on kirjoittanut tai missa se on
julkaistu. (Helmet, 2017.) Kiinnitimme huomioita my6s julkaisuajankohtaan, onko
julkaisun sisaltd ajantasaista seké lisdksi huomionarvoista oli etté teksti on puo-
lueetonta. Kaytimme lahdekirjallisuutena oppi- ja tietokirjoja. Kayttamamme ma-
teriaali on julkaistu virallisten tahojen toimesta, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen tai Duodecim laakéariseuran.

Opinnaytety6n tekemiseen oli haettava yhteistyokumppaniltamme tutkimuslupa
ja Kangasalan kaupungin vaatimuksien mukaan siihen tuli liittd&a hyvin tarkka tut-
kimussuunnitelma. Kaytimme tutkimussuunnitelmana opinnaytetydmme suunni-
telmaa, johon olimme myads liittdneet kysymykset, jotka tulisimme kaupungin var-
haiskasvatuksen tyontekijoiltd kysymaan. Tutkivassa ja kehittdvassa tyossa

meilla on eettinen vastuu koko prosessin ajan.

Liitimme kyselyyn saatekirjeen, jossa kerroimme aiheestamme lyhyesti. Jaoimme
kyselyn julkisen linkin saatekirjeineen ainoastaan yhteisty6tahomme yhteyshen-
kilolle taataksemme vastaajille yksityisyydensuojan ja anonyymiyden. Yhteys-
henkilo valitti kyselyn eteenpéin varhaiskasvatuksen tyontekijoille, taiten emme
kasitelleet kenenkédan sahkopostiosoitteita. Kyselyyn vastaajaa ei pysty identifi-

oimaan vastausten perusteella.
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10 POHDINTA

Ammatillista kasvua ajatellen on opinnaytetyd huomattava tekija. Sosiaalialan
ammattilaisina tulemme kayttamaan opinnaytetydsta saamiamme tietoja tydela-
massa. Sosionomi varhaiskasvatuksessa kompetenssikuvauksessa maaritellaan
sosionomin ydinosaamiseksi lapsen oikeuksien, hyvinvoinnin sekd huolenpidon
edistamista. Lisdksi sosionomin tulee edistaé lapsen ja tAmén vanhempien osal-
lisuutta yhteiskunnassa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto. 2017. s. 10—
11.) Varhaiskasvatuksessa tama tarkoittaa kaytdnnon tasolla vanhempien
kanssa tehtdvaa kasvatusyhteisty6téa seka pedagogisen toiminnan suunnittelua,
jonka tavoitteena on lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja oppimisen turvaa-

minen.

Sosionomi tuntee sosiaalialan palvelujarjestelméat julkisella, yksityisella ja kol-
mannella sektorilla ja osaa ohjata palveluihin tarveldhtoéisesti (Diakonia-ammatti-
korkeakoulu, i.a). Varhaiskasvatuksessa vastaan tulee vaistamatta tilanteita, jol-
loin perhe tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Vanhempien tukemi-
seen varhaiskasvatuksessa kuuluu myds ohjaaminen tarvittaessa sosiaalipalve-
luiden piiriin. Sosionomi myo6s tuntee sosiaalialaan liittyvan lainsdddannon seka

juridisen sdadospohjan ja osaa toimia naiden mukaan.

Sosionomi edistdd yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa, toimii sosiaalialan arvojen
seka eettisten periaatteiden mukaisesti, asettuu heikommassa asemassa olevien
puolelle ja tukee yksildiden kasvua ja kehitystd. Sosionomi pystyy myds Kriitti-
seen ammatilliseen reflektioon ja toimii moniammatillisessa tydyhteisdssa hy-
vassa yhteistydssé edistaen omaa ja yhteison tyéhyvinvointia. (Diakonia-ammat-

tikorkeakoulu, i.a.)

Opinnaytetytssa halusimme yhdistdd varhaiskasvatuksen seka mielenterveys-
ja paihdetyon. Aihealue tyodlle valikoitui melko nopeasti, mutta tarkentui vasta
Kangasalan kaupungin varhaiskasvatuksen tyontekijoille teetetyn kyselyn perus-
teella. Opinnaytetydbmme tavoitteena oli luoda varhaiskasvatuksen tydntekijoille

tyon tueksi opas, jonka avulla he saisivat lisdd tietoa, miten tukea
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mielenterveyshairion kriisiyttdmaa perhetta ja minne ohjata perhe saamaan konk-
reettista apua tilanteeseensa. Toimme esiin myds, miten varhaiskasvatuksessa
tuetaan vanhemmuutta. Tarkednd osana jokapdaivaista varhaiskasvatusta on
vanhempien kanssa tehtdva kasvatusyhteistyd. Vanhempia nahdaan lasten
tuonti- ja hakutilanteissa seka vasukeskusteluissa ja hyvan kasvatusyhteistyon
luomiseksi taytyy muodostaa avoin keskusteluyhteys. Molemminpuolinen avoi-
muus ja rehellisyys helpottaa myds hankalien aiheiden puheeksi ottamisen jo var-

haisessa vaiheessa.

Varhaiskasvatuksessa varhainen puuttuminen tapahtuu lapsen kasvua ja kehi-
tystd havainnoimalla ja kiinnittamalla huomiota mahdollisiin epékohtiin ennen
kuin ongelmat kasvavat lilan suuriksi. Varhaisen puuttumisen avulla tavoitellaan
lasten ja perheiden ongelmien havaitsemista, mink&a johdosta niihin pystytaan
puuttumaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Varhaiskasvatuksen tyonte-
kijoilla on mahdollisuus tehda huomioita lapsesta ja vanhemmista melkein péaivit-
tain, mutta tulee myds huomioida, etté jotkin muutokset lapsen kaytoksessa saat-
tavat olla normaalia kehitysta. Perheen asioihin puuttuminen on hyvin herkka asia
ja se taytyy osata tehda sensitiivisesti. Opinnaytetydmme aihe sai pohtimaan
my6s omaa tydskentelytapaa ja sitd tarjotaanko vanhemmille riittavasti tukea vai-

keissa elamantilanteissa.

Opinnaytety6n tekeminen on pitkd ja moniosainen prosessi, ennen kuin ty6 hiou-
tuu viimeiseen versioonsa. Opinnaytetydprosessimme on opettanut periksianta-
mattomuutta, karsivallisyytta ja rohkeutta tarttua haasteisiin. Tietomaaramme
mielenterveyshairidista ja niiden aiheuttamista muutoksista perheen hyvinvointiin
on lisaantynyt entisestddn. Opimme vanhemmuuden monimuotoisuudesta ja
vanhemmuuteen liittyvista haasteista sekd osaamisemme kokonaisuudessaan
syventyi. Opinnaytetyota tehdessa tutustuimme laajasti aiheeseemme liittyvaan

kirjallisuuteen ja muihin saatavilla oleviin lahteisiin.

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen ja jokaisen varhaiskasvatuksen tydnte-
kijan tulee olla tietoinen mielenterveyshairididen vaikutuksista perheeseen ja
vanhemmuuteen. Vanhemmuus on yksi suurimmista tehtavista mita ihminen ela-

mansa aikana kohtaa. Vanhemmuuteen ei pysty ennalta valmistautumaan,
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vaikka lukisi kuinka monta opasta ennen lapsen syntymaa. Vanhemmuuteen kas-
vetaan yhdessa lapsen kanssa eikd vanhempien tarvitse selviytya yksin haas-
teista, vaan he voivat saada apua laheiselta tukiverkostoltaan tai esimerkiksi pai-

vakodista.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyva varhaiskasvatuksen tyontekija!

Olemme kolme sosionomiopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytety6ta. Yhteistybkumppanina toimii Kangasalan kaupunki.

Kyselymme tavoitteena on saada selville, millaiselle lisatiedolle varhaiskasvatuk-
sen tyontekijoilla on tarvetta koskien perheen kriiseja. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa opas, jossa on tietoa seka ohjeita, kuinka varhaiskasvatuksen
tyontekijat voivat tukea lasta ja tAméan perhetta kriisissa.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Tutkimusaineisto keré-
tdan Webropolilla luottamuksellisesti ainoastaan tata opinnaytetyota varten seka
havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Vastaamiseen menee noin 5 minuuttia. Kysymyksia on yhteensa viisi, joista nelja
on monivalintakysymyksia ja yksi avoin kysymys. Ohessa linkki Webropol-kyse-
lyyn ja vastausaikaa on 31.1. asti.

Sahkdiseen kyselyyn paaset tasta linkistd: https:/link.webropolsur-
veys.com/S/10A33D24DAD3F12C

Opinnaytetyémme valmistuu toukokuussa 2022, jonka jalkeen se on luettavissa
Theseus- julkaisuarkistossa. Toimitamme tyén myds Kangasalan kaupungille.

Kiitos etukateen osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin: Nina Downes, lida Pernu ja Jenna Telila


https://link.webropolsurveys.com/S/10A33D24DAD3F12C
https://link.webropolsurveys.com/S/10A33D24DAD3F12C

LIITE 2. Kyselylomake

(@) Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla () ja ne tulee tayttaa lomakkeen Iahettamiseksi.

56



LIITE 3. Opas

MISTA APVA
MIELENTERVEYSONGELIMIIN?

OPAS KANGASALAN KAUPUNGIN
VARHAISKASVATUKSEN TYONTEKIJOILLE
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Tutkimuksen mukaan noin
25 % lapsista elaa perheessa,
jossa vanhemmalla on
hoitoa vaativa paihde- tai
mielenterveyshairio.
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Hyvaa kasvatusyhteistyota on:

Avoin ja rehellinen vuorovaikutus

Kunnioittava tapa kohdata

Luottamussuhteen luominen

Aito kiinnostus perheen asioihin

Positiivisten asioiden korostaminen ja vahvuuksien

vahvistaminen

Kuulemisen ja kunnioituksen pohjalta syntyva dialogi
N&hda perheet yksilollisind

Vaikeidenkin aiheiden puheeksi ottaminen
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Muita tukikeinoja on:

Vanhempien voimavarojen tukeminen
Mahdollisuuksien mukaan vanhempien ottaminen
osaksi paivakodin arkea esim. retkille

Lapsen kokonaisvaltainen havainnointi

Vanhempien kannustaminen varaamaan aikaa perheen
vhteiselle toiminnalle

Vanhempien verkostoituminen esim. vanhempainillat
Oman kaupungin palvelujarjestelman tunteminen ja
vanhempien ohjaaminen tarvittavien palveluiden piiriin
Arjen puheeksi ottaminen
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KANGASAUA
TOIMIVAT PALVELUT
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KANGASALAN PERHETYO
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LAPSIPERHEIDEN KOTIPALVELY




VARHAISKASVATUKSEN
PERHEKOORDINAATTOR/
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LAPSI MIELESSA -
VANHEMPAINRYHMA

@
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MU KANGASALAN YHDISTYS
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KANGASALAN SEURAKUNTA
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SOSIAALIPAIVYSTYS
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PERVSTERVEYDENHUVOUION
MIELENTERVEYS-
JA PAIHDEPALVELUYKSIKKO PILKE

Perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdeyksikko Pilke tarjoaa
keskusteluapua lievissi ja keskivaikeissa mielenterveyshairidissa.
Palveluun paasee terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksella. Palvelu
on maksutonta. Tapaamisia on 1-10 kertaa ja niilla keskustellaan
esimerkiksi jaksamisesta ja perhetilanteesta. Mielenterveyspalvelut on
tarkoitettu 18v. tayttaneille.

Kangasalan keskusterveysasema
Herttualantie 28, E-ovi
Aukioloajat
Maanantai-Perjantai: 08:00-15:00

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden keskus: +358356554050
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjaus: +358504337478

https://www.kangasala.fi/sosiaali-ja-
terveyspalvelut/terveyspalvelut/laakari-ja-
hoitajavastaanotot/perusterveydenhuollon-mielenterveys-ja-
paihdeyksikko-pilke/
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MuuT
PAWVELUT
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FINFAM(
MIELENTERVEYSOMAISET RY
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KRIISIKESKUS OSVIITTA
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SUOMEN MIELENTERVEYS MIEU
KRIISIPUHEUN

78



MU VANHEMPAINPUHEUN TA
VANHENPAINCHAT
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SETLEMENTTI TAMPERE
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Teoria oppaassa perustuu
opinndytety6hémme
Varhaiskasvatus tukemassa
vanhemmuutta vanhemman
psyyKkkisen kriisin aikana,
joka 16ytyy Theseus
tietokannasta.
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