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Kehittdmistehtévani tarkoituksena oli koota infovihkonen péaivahoitohenkildstolle helpottamaan
heidan kaytannon tyotéaan psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten kasvun tukemisessa. ldea
vihkosen laatimiseen tuli sosionomiopintoihini liittyneen opinnéaytetydn pohjalta.
Opinndytetydssamme saatujen tutkimustulosten mukaan paivahoitohenkildsté kaipasi lisda tietoa
psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten kasvun tukemisesta.

Infovihkosta varten selvitin, milla eri tavoin paivahoidossa voidaan tukea psyykkisesti sairaan
vanhemman lapsen kasvua ja kehitysté. Kartoitin toimintatapoja kyseisten lasten kasvun
tukemiseen haastattelemalla eri sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita seka keraamalla tietoa
paivahoitohenkilostolta.

Asiantuntijahaastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Haastateltavat koottiin
lumipallotekniikkaa kdyttamalla. Asiantuntija haastattelujen lisaksi kerasin kaytannon tietoa
paivahoitohenkilostdn keskuudesta elaytymismenetelmaa kayttamalla. Tutkimusalueeksi
maarittyivat Urban-yhteisdaloiteohjelman ydinkohdealueet Helsingissa ja Vantaalla. Alueet olivat
valikoituneet Urban-projektiin, koska niissa ilmeni paljon muun muassa pitkaaikaistyottomyytta
seka lastensuojelun asiakkuuksia. Oletuksenani oli, etta kyseisella alueella toimivilla paivahoidon
tyontekijoilla saattaisi olla kokemusta myds psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen kasvun
tukemisesta.

Seka haastattelemani asiantuntijat etta elaytymismenetelma tarinoita kirjoittaneet paivahoidon
henkildston edustajat pitivat paivahoitoa erittain tarkedna ennaltaehkaisevana ja tukea antavana
tekijana psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen elamassa. Paivahoito nahtiin jo sindllaan hyvana
asiana, joka tuo lapsen elamaan saannéllisyytta, ennustettavuutta ja toimivan arjen mallin.
Paivahoito antaa mahdollisuuden my®6s sosiaalisiin kontakteihin, siella lapsi kohtaa turvallisia
aikuisia seka ikatovereitaan. Vastauksissaan asiantuntijat ja paivahoitohenkildstd korostivat
tiivista ja avointa yhteistyota lapsen vanhempien kanssa, vanhemmuuden tukemista seka lapsen
auttamista vanhemman kautta.

Avainsanat: Lapsen toimintakyky, varhainen vuorovaikutus, vanhemman psyykkisen sairauden
vaikutukset lapseen, paivahoito tukimuotona
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The purpose of this study is to create an informative booklet for day care personnel on how they
can support children whose parents suffer from mental health problems. The idea for the booklet
came from my last study, which | made during my social services studies. The findings showed
that day care personnel wanted to learn more about how they can support children whose
parents suffer from mental health problems. To create an informative booklet | studied the
methods which can be used to support those children in day care. | collected information by
interviewing specialists of health and social services and by collecting information from day care
personnel.

The specialists were interviewed by using theme interview method. The informants were
acquired by using snowball-technique. | also got practical information from day care personnel by
using empathize-method. The study was conducted in Helsinki and Vantaa which have
participated in the Urban-community project. These areas were chosen to the project because
they had a high number of social problems, unemployment and child welfare clients. The
hypothesis was that day care personnel working in those areas would have experience about how
to support children with parents with mental health problems.

Both the specialists and the day care personnel thought that day care is a very important
preventing and supporting factor in those children’s lives whose parents suffer from mental
health problems. They say that day care is in itself a preventing factor. It gives orderliness,
predictability and an example of functional everyday life. Day care also gives opportunity to have
social contacts with safe adults and peer group members. Both the specialists and the day care
personnel emphasized co-operation with parents, supporting parenthood and helping children by
helping their parents.

Key words: Children’s functional ability, early interaction, the effect of a parent’s mental health
problems on a child, day care as support
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1 Johdanto

Mielenterveysongelmat ja -héiridt ovat tavallisia ja niiden merkitys ihmisten
toimintakyvyn ongelmissa on lisdédntymassa. Vahitellen on alettu ymmartaa myds
sitd, ettd aikuisen mielenterveysongelmalla on merkitystd hdnen oman eldméansa ja
tyokyvyn lisdksi laajemminkin. Ongelmat heijastuvat aina jollain tavalla koko
perheeseen ja perhesysteemiin. Psykiatri Selma Fraiberg loi vuonna 1974 késitteen
nakyméattomat lapset, joilla hén viittasi psykiatristen potilaiden lapsiin, jotka
aikuispsykiatria oli unohtanut. (Koivisto & Kiviniemi 2001, 164) Onneksi viime vuosina
on havahduttu myés naiden nakymattomien lasten tilanteeseen. Ongelma ei koske
pelkastaan pientd marginaalista lasten ryhméa, silla arviolta noin joka neljannellé
erikoissairaanhoidossa olevalle psykiatrisella potilaalla on alle 18-vuotiaita lapsia.
Mielenterveysongelmat koskettavat jollakin tavalla jopa neljannesta ihmisisté jossain

elaman vaiheessa. Kyse on siis ndin ollen meita kaikkia lahella olevista lapsista.

Paivahoidon tarjonta on normaalia peruspalvelua, joka kattaa suuren osan alle
kouluikaisten lasten perheista. Koska palvelu koskettaa lahes kaikkia pikkulasten
perheitd, olisi taméan palvelujarjestelman kautta mahdollista saada kontakti ja apu
luontevasti erityista tukea tarvitseville lapsille ja perheille. Paivahoito on
muodostumassa yhdeksi keskeiseksi varhaisen puuttumisen toimintaymparistoksi. On
arvioitu, etta noin seitseman prosenttia paivahoidossa olevista lapsista on erityisen
tuen tarpeessa. Huomioitaessa myos lapset, joilta puuttuu asiantuntijan lausunto
erityistuen tarpeesta, luku voi nousta jopa 35 prosenttiin. Onkin tarkeaa, etta
paivahoitohenkiléstolla on tietoutta ja valmiuksia toimia tilanteissa, jotka vaativat

erityistukea lapselle.

Kehittamistehtavani tarkoituksena on selvittéda, milla tavoin paivahoidossa voidaan
tukea psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen kasvua ja kehitysta. Kokoan tietoa
kaytannon toimintamalleista psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen kasvun
tukemiseen paivahoidossa haastattelemalla asiantuntijoita, keraamalla tietoa
paivahoidon ammattilaisilta, osallistumalla Mielenterveyden keskusliiton Ehja lapsen
mieli -seminaariin seka perehtymalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen.

Tarkoituksenani on laatia tdman tiedon pohjalta infovihkonen paivahoitohenkildstolle



helpottamaan heidén kaytannon tydtaén sellaisten lasten kasvun tukemisessa, joiden

vanhemmilla on psyykkinen sairaus.
2 Kehittdmistehtavan tausta

Halusin tehdéa kehittdmistehtévani valitsemastani aiheesta, koska se on
mielenkiintoinen, haastava ja ajankohtainen. Asiakasryhmé&a on paljon, yha
kasvavissa méaarin. Uskon, etté kyseisesté asiasta ei ole aikaisempia
toimintamalliohjeistuksia paivahoitohenkildstolle, eiké julkaistua teoreettista tietoa
aiheesta ole ylipdataan paljoa saatavilla. Kaytanndn tytkokemuksen ja median
valittdman tiedon valossa, on noussut esille, ettd tamantapaiselle tydkalulle olisi

tarvetta.

Tein sosionomin perustutkinnon opinndytetydné kartoituksen, jossa selvitin yhdessa
opiskelijakollega kanssa paivahoitohenkiloston valmiuksia kohdata
mielenterveysongelmista karsivien vanhempien lapsia seka paivahoitohenkildstén
koulutuksen tarvetta kyseisen asiakasryhman suhteen. Teimme tutkimuksemme
kyselytutkimuksena Korso - Koivukyla -alueen seka Kontula-Myllypuro-alueen
kunnallisissa paivakodeissa. Saimme vastauksia yhteensa 38.sta paivakodista.
Tutkimustulosten mukaan 52 % vastaajista koki valmiutensa kohdata
mielenterveysongelmista karsivien vanhempien lapsia vahaisiksi tai kokonaan
puutteellisiksi. Erityiskoulutusta aiheesta oli saatu vahan tai ei lainkaan. Vastaajat
olivat vahvasti sitd mielta, ettéd koulutusta mielenterveysongelmista karsivien
henkildiden lasten kasvun tukemisesta tarvittaisiin paivahoitohenkiléstolle. He olivat
myds suhteellisen yksimielisia siité, ettd mielenterveysongelmista karsivien

vanhempien lapset kaipaavat erityista tukea paivahoidossa.

Vuoden 2007 Yhteisvastuu kerayksen teemana oli Ehja lapsen mieli. Kerdysvaroilla
tuettiin lapsia ja nuoria, joiden vanhemmilla on mielenterveysongelma.
Mielenterveyden keskusliitto toteutti yhteisvastuuvaroilla Ehja lapsen mieli -
kampanjan, jonka tarkoituksena on madaltaa lasten ja nuorten kynnysta hakea apua,
kun perheessa on mielenterveyden ongelmia. Tavoitteena oli myds halventaa
ennakkoluuloja koululaisille suunnatun Mielix-tiedotuskampanjan kautta. Kuluvan
kevaan aikana avattiin myds kampanjaan liittyvat internetsivut. Sivuilta lapset saavat
tietoa mielenterveydestd, mielenterveyden ongelmista seka saatavissa olevasta

avusta. Keraysvaroilla jarjestetaan myos perhekuntoutusta niille perheille, joissa



vanhemmilla on mielenterveysongelmia. Ndméa kuntoutukset toteutetaan

vertaisryhmaperiaatteen kautta. (Mielenterveyden keskusliitto 2009.)

Kampanjan kolmas osa perheiden vertaisryhmien ja Mielix-koulukampanjan liséksi on
eri sosiaali- ja terveystoimen ammattiryhmille suunnatut perhetydn koulutukset.
Koulutuksessa tarkastellaan perheen psykososiaalisen tuen tarpeen vaihtelua
sairastumisen ja kuntoutumisin eri vaiheissa seka opetellaan Lapset puheeksi -
menetelmén kayttdéa yhtend perhetydn keinona. Vanhemmuuden ja perheen
tukemisen lisdksi koulutuksen punaisena lankana kulkee aina lapsen edun huomioon

ottaminen. (Mielenterveyden keskusliitto 2008.)

Osallistuin Ehja lapsen mieli -kampanjan kaikille avoimeen starttiseminaariin.
Seminaarin tarkoituksena oli perehdyttaé osallistujat hankkeeseen ja siihen liittyviin
koulutuksiin seké lisata osallistujien ymmarrysta perheen tukemisesta ja
mielenterveyden ongelmista kuntoutumisesta. Starttiseminaarissa kaytiin l[&api myds
keinoja ja menetelmia perheen sisdisen vuorovaikutuksen tukemiseen seké kerrottiin
muun muassa siitd, miten vanhemman psyykkinen sairaus voi vaikuttaa lapseen ja

mitk& ovat lasta suojaavia tekijoita.

Oli hienoa huomata kuinka paljon paikalla oli aiheesta kiinnostuneita lasten kanssa
tyoskentelevid ihmisia, osallistujia oli muun muassa paivahoidosta, lapsi perheiden
sosiaalitydsta ja sivistystoimesta. Kuten seminaarissa todettiin lapsen ongelmat
voivat tulla esille missa tahansa, ja sen takia on tarkeada, ettéa tietoa psyykkisesti
sairaiden vanhempien lasten tukemisesta olisi mahdollisimman monella taholla.
Mielenterveyden keskusliiton kuntoutussuunnittelija totesi puheenvuorossaan, etta
vaikka lasten huomioimiseen tilanteessa, jossa vanhempi sairastuu psyykkisesti, on
viime vuosina alettu enemman kiinnittda huomiota, jaa lapsi usein vielakin sivuun.
Vanhempaa hoitavalla taholla ei ehké ole resursseja huomioida perhetta tarpeeksi
kokonaisvaltaisesti, ndin ollen onkin todella tarkeaa, etta lapsella on olemassa muuta
tukiverkkoa. Koostuu se sitten isovanhemmista, muista sukulaisista tai tutuista

paivakodin tadeista.

Tama kehittamistehtava on jatkoa aiemmalle ty6lle. Tassa luodaan se puuttuva
konkreettinen tydvaline paivahoitohenkiléstolle, jota aiemman opinnaytetydn
tulosten perusteella paivahoito kaipasi. Aloitin taman kehittamistehtavan yhdessa
opiskelijakollegani kanssa. Han opiskeli Laurean Tikkurilan toimipisteessa terveyden
edistamisen koulutusohjelmassa suuntautumisenaan aluelahtdinen kehittdminen.

Opiskelijakollega keskeytti opintonsa, joten saatoin kehittdmistehtéavan yksin



loppuun. Oma koulutusohjelmani suuntautui toimintakyvyn tukemiseen.
Toimintakyvyn tukeminen tulee esille luontevasti kehittdmistehtévan teoreettisessa
viitekehyksessa. Tassa osiossa tarkastelemme mielenterveysongelmista karsivien
vanhempien lasten toimintakyvyn tukemista aikaisempien aiheesta tehtyjen

tutkimusten seka asiantuntijoilta saadun tiedon valossa.
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3 Psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen kasvu, kehitys ja tukeminen

3.1 Lapsen toimintakyky

KehittAmistehtévassani tarkoitan lapsilla pddosin paivakoti-ikaisia eli noin 1 - 6-

vuotiaita lapsia seka tarkastelen heidan psyykkista ja sosiaalista toimintakykyaan.

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan yleisesti kykya suoriutua erilaisista
alyllisista ja muuta henkistd ponnistelua vaativista tehtévista. Psyykkisen
toimintakyvyn kasitteessa olennaisia ovat ihmisen omat voimavarat, selviytyminen
paivittiisen eldmén vaatimuksista sek& muutos- ja kriisitilanteiden hallinta. Lapsen
kohdalla psyykkiseen toimintakykyyn liittyy vahvasti lapsen kyky oppia alati uusia

asioita ja kehittaa ajatteluaan.

Sosiaaliseen toimintakykyyn voidaan liittaa ainakin kaksi ulottuvuutta - ihminen
vuorovaikutussuhteissaan ja ihminen aktiivisena sosiaalisena toimijana erilaisissa
yhteisdissa. lhmissuhteet ja yhteisdssa toimiminen osana sosiaalista toimintakykya
edellyttavat erilaisia sosiaalisia taitoja. Yhdesséolon tarpeiden tyydyttyminen on
valttamatonta yksilén ja ryhman olemassaololle ja yksilon mielenterveyden

kehittymiselle ja sailymiselle.

Millainen sitten on toimintakykyinen lapsi? Omien kokemuksieni mukaan
toimintakykyinen lapsi on leikkivéinen ja utelias seka luontaisen kiinnostunut muista
ihmisista. Han haluaa kehittda kokoajan sosiaalisia taitojaan ja oppia uutta
ymparoéivasta maailmasta. Mita sitten vaaditaan, etta lapsi kykenee toimimaan edella
mainitulla tavalla? Lapsen toimintakykya voisi lahtea tarkastelemaan esimerkiksi

lapsuuden kehitystehtavien ja niista ”suoriutumisen” kautta.



3.1.1 Kehitystehtavat

Kehitystehtavaksi kutsutaan psykologiassa ihmisen normaaliin kehitykseen kuuluvaa
tavoitetta, kuten kdvelyn ja puheen opettelua. Kehitystehtévan kéasite on
kasitteellinen apuvéline ihmisen kehityksen jasentamiseen, ei siis konkreettinen
suoritettava tehtava. Katsotaan, etta kehitystehtavan tayttaminen tuottaa

onnellisuutta ja edellytyksid uusien kehitystehtéavien tayttamiseen.

Taipaleen (1998) mukaan jokaisella lapsen ikévaiheella on oma keskeinen
kehitystehtava, joka lapsen taytyy ottaa haltuunsa. Vaikka kunkin vaiheen
kehittyminen jatkuu pitkan aikaa, on lapsen saatava luoduksi tietynlainen perusta,

ennen kuin kehitys voi jatkua ongelmitta seuraavaan vaiheeseen.

Vauvaian ja pikkulapsen (0 - 2-ikavuotta) kehitystehtavat ovat perusturvallisuuden
saavuttaminen, alkeellisen ruumiinkuvan muodostaminen, kavelyn ja puheen opettelu
seka selviaminen erotilanteista. Leikki-idssa (2 - 6-ikdvuotta) ja varhaisessa
kouluiassa (6 - 12-ikavuotta) lapsen kehitystehtévia ovat minakasityksen
kehittyminen, itsearvostuksen eli itsetunnon kehittyminen, oman sukupuoliroolin
oppiminen, omantunnonkehittyminen, tyéperiaatteen oppiminen sekd maskuliinisen

tai feminiinisen sosiaalisen roolin oppiminen.

Leikki-ikaisen lapsen kehitystehtavat tayttyvat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa. Taman takia olisi ensiarvoisen téarkeaa, etta lapsella on sosiaalisia kontakteja.
Eriksonin psykososiaalisen kehitysteorian mukaan leikki-ikdisen lapsen elamanpiiri
alkaa laajentua ja han kiinnostuu uusista asioista seka tutkii innokkaasti
ymparistdaan. Lahi-ihmiset asettavat kuitenkin saantdja ja rajoituksia toiminnalle.
Lapsi sisallyttdd ndma normit omaan toimintaansa ja sopeutuu nain ymparistén
odotuksiin. Tama identifikaatio eli samastuminen on leikki-ian yksi tarkeimmista

kehitysprosesseista.

Lapsen sosiaalisella kehityksella tarkoitetaan vuorovaikutukseen liittyvia taitoja ja
valmiutta liittya ryhmiin. Myds herkkyys toisten lasten yhteistydaloitteille on osa
sosiaalisia taitoja. Tama edellyttaa lapselta empatiakykya eli taitoa tehda havaintoja
toisten tunteista ja aikomuksista ja samalla arvioida ja ennakoida oman toimintansa

seuraamuksia. Hyvin téarkea taito on myos kyky ilmaista omia tunteitaan kulloiseenkin
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tilanteeseen sopivalla tavalla. Se miten hyvin lapsi tassa onnistuu, on riippuvainen
hanen kognitiivisista taidoistaan, mindkuvastaan sek& asemastaan ryhmassa. (Nurmi
ym. 2006, 54) Sosiaalista kehitysté onkin mahdotonta erottaa irralleen lapsen muusta
kehityksesté. Persoonallisuuden kehittymisella ja turvallisuuden tunteen
vakiintumisella on kummallakin voimakas yhteys lapsen vuorovaikutussuhteiden
kehittymiseen. (Krongvist & Pulkkinen. 2007, 116)

3.1.2 Piagetin teoria ajattelun kehittymisesta

Sveitsilainen kehityspsykologi Jean Piaget™n luoman ajattelun kehityksen
vaiheteorian mukaan lapsen sosiaalinen, henkinen ja fyysinen kehitys etenevét kasi
kadessa, eika lapsi voi kasitelld ja ymmartaa kehitystasoonsa nahden liian
monimutkaisia asioita. Piaget”n mukaan lapsi muodostaa oppimisprosessissa
havaintojensa perusteella jasentyneitd toiminta- tai tietokokonaisuuksia eli
skeemoja. Naméa skeemat kehittyvat akkommodaation ja assimilaation valityksella.
Assimilaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa vanhaan skeemaan lisatéan, ikdan kuin
“sulautetaan”, uutta informaatiota. Akkommodaatiossa puolestaan vanha skeema

hylataan ja korvataan kokonaan uudella. (Rinne ym. 2001)

Piaget jakaa ajattelun kehityksen neljaan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe,
sensomotorinen vaihe, ajoittuu lapsen ikavuosille 0 - 2. Talle vaiheelle tunnusomaista
on, etta lapsi reagoi arsykkeisiin ja siirtyy reflekseista tahdonalaisiin liikkeisiin.
Sensomotorisessa vaiheessa syntyvat vahitellen toimintaan pohjautuvia skeemoja.
Lapselle kehittyy taju esinepysyvyydesta eli siita, etta esineet ovat olemassa
silloinkin, kun niita ei nde. Lisaksi sensomotorisella kaudella syntyy semioottinen

funktio eli kyky esittaa todellisuutta symbolien ja kielen varassa esimerkiksi leikeissa.

Ajattelun toinen vaihe Piaget”n mukaan on esioperationaalinen vaihe. Tama vaihe on
2 - 6-vuotiailla lapsilla. Talléin ajattelu on egosentrista. Lapsi ei vield kykene
asettumaan toisen asemaan. Esioperationaalisessa vaiheessa tietyt sanonnat
ymmarretaan kirjaimellisesti (esimerkiksi mustasukkainen, kaksikielinen). Ajattelu on
maagista, lapsen on vaikeaa erottaa ajatuksiaan ja tekojaan toisistaan. Moraalisessa

ajattelussa lapsi harkitsee asioita vain seurauksien nakokulmasta.

Kolmas ajattelun vaihe on konkreettisten operaatioiden vaihe (lkdvuodet 7 - 11).
Téassa vaiheessa aletaan ymmartaa loogisia operaatioita (esimerkiksi sarjoittamisen)
kun asiat ovat konkreettisesti esilla. Lapsen ajantaju ja valimatkojen ymmarrys

muuttuu varmemmaksi, han ymmartaa kellon ja hahmottaa kasitteet menneisyys,
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tulevaisuus ja nykyhetki. Konkreettisten operaatioiden vaiheessa egosentrismi
véhenee. Lapsi alkaa osata asettua ainakin osittain toisen asemaan eli lapsen empatia
kyky kehittyy. Moraalisessa ajattelussa lapsi osaa jo harkita asioita myds teon

tarkoituksen nakokulmasta

Ajattelun neljatta vaihetta kutsutaan formaalisten operaatioiden vaihe (Ikdvuodet 11
-12). Ajattelu ei vaadi enda kohteen konkreettista lasnéoloa, abstrakti ajattelu
kehittyy. Lapsi pystyy deduktiiviseen paattelyyn, eli soveltamaan séantdja yksittéisiin
tapauksiin. Ajattelun valinein& toimivat teoriat ja symbolit. Formaalisten
operaatioiden vaiheessa moraalissa ja maailmankatsomuksessa omakohtaisuus
lisdantyy. (Piaget 1977.)

Lapsen alyllinen kehittyminen ja oppiminen tapahtuvat Piaget™ n mukaan
kognitiivisten konfliktien kautta. Kognitiivisella konfliktilla tarkoitetaan tilannetta,
jossa lapsi huomaa omien tietorakenteidensa puutteellisuuden tai
soveltumattomuuden, jonka seurauksena on uuden tietorakenteen, skeeman
muodostuminen. Piaget korostaa kognitiivisen kehityksen yksilollisyytta. Lapsi
tarvitsee sosiaalista vuorovaikutusta ajatusprosessien aktivointiin. Piaget”n mukaan
erityisesti samalla tiedollisella tasolla olevien vélinen vertaisvuorovaikutus (peer
interaction) synnyttéa tehokkaasti kognitiivisia konflikteja oppimisprosesseissa

oppijoiden pyrkiessa ymmartamaan toistensa kasityksia. (Rinne ym. 2001.)

3.1.3 Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde

Aikuiset virittaytyvat lapsen tunne- ja vireystilaan. Kun vauva esimerkiksi on vasynyt,
hénen annetaan olla rauhassa. Kun lapsi on virked, hanta ohjataan vuorovaikutukseen
muiden ihmisten ja ymparistén kanssa. Myds vauva tunnistaa varhain aikuisen
tunnetilan ja heijastaa sitd omassa kaytoksessaan. Hoitajan ollessa keskittynyt
vauvaan ja ilmaistessa iloa yhteisesta hetkesta, vauvakin keskittda huomionsa
aikuiseen ja reagoi herkéasti hanen tarjoamiin virikkeisiin. Hermostunut aikuinen
hammentaa lasta ja lapsi voi alkaa heijastaa aikuisen hermostunutta kaytosta
kayttaytymalla itsekin artyneesti. Jos aikuinen puolestaan on passiivinen ja
masentunut, vauvakin suuntautuu helposti pois kontaktista ja passivoituu.
Pitkittyessaan kyseisenlainen tilanne voi vaarantaa lapsen vuorovaikutustaitojen
kehittymisté, lapsen jaadessa paitsi kehityksensa kannalta valttamattomista

sosiaalisista virikkeista. (Launonen 2007, 23)
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Lapsen kehitysté ja etenemisté kehitystehtavissdan edesauttaa lammin
vuorovaikutussuhde, kiintymyssuhde, vanhempaan. Lapsi oppii luottamaan
vanhemman rakkauteen ja samalla muodostuu perusturvallisuus, joka on
varhaislapsuuden tarkein kehitystehtéva. Kiintymyssuhde kuvaa lapsen ja hanta
hoitavan aikuisen vélisen suhteen laatua. Lapsen optimaalinen sosio-emotionaalinen
kehitys on riippuvainen ymparistosté, joka vastaa hénen sosiaalisiin ja
emotionaalisiin tarpeisiinsa. Vanhempi, joka reagoi johdonmukaisesti ja
sensitiivisesti lapsen viesteihin, auttaa lasta vahitellen tunnistamaan tarpeitaan ja
tunnetilojaan. Tata kautta lapselle valittyy myds kokemus, etta on hyvaksyttavaa
viestittaa tunteistaan toisille ihmisille. Nailla kokemuksilla on tarked merkitys
my6hemman kehityksen ja myonteisen itsetunnon rakentumisen kannalta. (Lyytinen
ym. 1997, 61.)

Kiinnittymisteorian mukaan varhaiset kiintymyssuhteet luovat lapsen mindkuvan
perustan sekd auttavat hanta kehittdmaan sisdisia toiminta- ja tydskentelymalleja,
joiden avulla han pystyy tekemaén ratkaisuja elaméassaan. (Launonen 2007, 19)
Kiintymyssuhdeteorian luoneen brittilaisen psykiatrin John Bowlbyn mukaan lapsen ja
hoivaajan tiivis vastavuoroinen suhde rakentuu lapsen kiinnittyessa vanhempaan ja
vanhemman kiintymisesta lapseen. Vanhemman kiintymysté lapseen maarittelevat
vahva tunneside lapseen seka halu hoivata lasta. Lapsi puolestaan saa vanhemmalta
ravintoa ja turvaa. Vahitellen han kiintyy vanhempaansa my6s tunnetasolla. Lapsen
kiintymyssuhteen laatu tulee esille siind, milla tavalla han pystyy kasittelemaan
vanhemmastaan eroon joutumista ja siitd aiheutuvia tunnetiloja. Lapsen
perusturvallisuuden ollessa taattu hanelle jéa voimavaroja ympariston tutkimiselle

seka uuden oppimiselle. (Nurmi ym. 2006, 30.)

Vahvasti tunnetasolla lasnd olevat vanhemmat vahvistavat lapsen myonteista
mindkuvaa ja nakemyksia omista mahdollisuuksistaan, kun taas hoivaajien
valinpitamattémyys voi saada aikaan lapsessa arvottomuuden tunnetta. (Nurmi ym.
2006, 30). Varhaiset kiintymyssuhteet ja niissda mahdollisesti esiintyvat ongelmat
eivat kuitenkaan ratkaise peruuttamattomasti ihmisen minakuvaa tai
vuorovaikutussuhteita. My6s lapsen oma temperamentti sekd myéhemmat
ihmissuhteet ja vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat lapsen kehitykseen. (Launonen
2007, 19)

Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan vanhemman psyykkisen sairauden mahdollisia

vaikutuksia lapseen. Vanhemman psyykkisella sairaudella tarkoitan tutkimuksessa
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sellaista mielenterveydenhairittd, joka on vakavuusasteeltaan sen tasoinen, etta se

vaikuttaa heikentévasti kykyyn toimia vanhempana.

Lisaksi pohdin paivéhoidon mahdollisuuksia toimia interventiona tilanteeseen, jossa
vanhemman psyykkinen sairaus vaikuttaa lapseen ja vanhemman kyky toimia

vanhempana on heikentynyt.

3.2 Lapsi ja psyykkisesti sairas vanhempi

Psyykkinen pahoinvointi ja mielenterveyden ongelmat ovat nykyaéan yleisia.
Kansanterveyslaitoksen mukaan joka viides suomalainen kérsii jostakin psyykkisesta
hairidésta. Suuri osa aikuisista, joilla on psyykkinen sairaus, ovat my®s vanhempia.
Tama tarkoittaa kaytanngdssa sitd, ettd monet lapset kasvavat perheissé, joissa on
psyykkisesti sairas vanhempi. Viime vuosina on havahduttu sellaisten lasten
tilanteeseen, jotka kasvavat psyykkisesti sairaiden vanhempien kanssa.
Tutkimustulosten mukaan lapsilla itsellddn on kohonnut riski sairastua psyykkisesti
lapsuudessa tai mybhemmin aikuisuudessa. (Solantaus 2001, 19) Arvioiden mukaan
noin 40 % vakavaa masennusta sairastaneiden vanhempien lapsista sairastuu ennen
20:ta ikavuottaan ja noin 60 % ennen 25:ta ikavuottaan. (Solantaus 2005). Solantaus
viittaa Perheterapia lehden 1/07 artikkelissaan Erkolahden ym. (2000) kartoitukseen,
jonka mukaan 45 % prosenttia lastenpsykiatrisessa polikliinisessa hoidossa olevista
seké 70 % osastohoidossa olevista lapsista kasvoi kodissa, jossa ainakin toisella
vanhemmalla arvioitiin olevan mielenterveydellisia ongelmia. Wellerin (1994)
tutkimuksessa puolestaan todettiin, etta 80 %:lla niista lapsista, joilla oli vakava
masennus, oli myds vanhempi, jolla oli jokin mielialahairié. Vanhemman masennus
altistaa lapsen depression lisaksi myds muille ahdistushairidille, kaytds- ja
paihdeongelmille seka koulunkayntiin liittyville ongelmille. Vanhemman skitsofrenia
on riskitekija lapsen masennukselle, maanis-depressiivisyydelle seka paihteiden
kaytolle. Aivan uusi havainto Weismanin ym. tutkimuksessa oli se, ettd masentuneen
vanhemman lapset karsivat muita useammin my®s somaattisista sairauksista, etenkin

sydan- ja verisuonisairauksista. (Solantaus 2007).
3.2.1 Vanhemman psyykkisen sairauden vaikutukset lapseen
Yleensa lapsen kehityksen hairiintyminen on pitkdaikainen prosessi ja nayttaa silta,

etta lasten hairiintymisen ja oman sairastumisen taustalla on monta tekijaa myos

silloin kun vanhemmalla psyykkinen sairaus. Vanhemman sairaus ei siis yksistaan
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aiheuta lapselle kohonnutta sairastumisriskia. Perheisiin, joissa vanhemmalla tai
vanhemmilla on psyykkinen sairaus, saattaa kuitenkin kasaantua useita
psykososiaalisia ongelmia. Perheessé voi olla fyysisia sairauksia, paihteidenkayttoa,
tyottomyytté ja taloudellisia vaikeuksia. Naité riskitekijoitd on vaikea erotella
toisistaan, koska ne vahvistavat toinen toisiaan. Kaikki timankaltaiset tekijat
kuormittavat vanhempia ja perheen ihmissuhteita ja kasaantuessaan heijastuvat
herkasti lapsen kehitykseen. (Solantaus 2007) Vaikuttavimpia lapsen hairiintymisen
tekijoité ovat tilanteet, joissa vanhemman psyykkinen hairié vaikuttaa lapsen ja
vanhemman valiseen kiintymyssuhteeseen. Vanhemman suhtautuminen lapseen
saattaa olla talloin jatkuvasti torjuvaa tai vihamielista. Liséksi vanhempien riitaisa
avioliitto ja mahdollisesti olemassa oleva geneettinen sairastumisriski vaikuttavat.
(Solantaus 2001, 23-24.)

Sairastumisriskia ei voida puhtaasti liittdd vanhemman sairauteen. Vaikuttaa silta,
ettd vanhemman sairauden diagnoosi ei ole sindnsa tarkein tekija lapsen kannalta,
vaan se miten hdiri6 vaikuttaa lapsen ja vanhemman suhteeseen ja vanhemmuuteen.
Vanhemman masennus esimerkiksi on lapsen kannalta erityisen hankala ongelma,
silla masentuneella vanhemmalla on heikentynyt kyky yllapitaa lampimia
tunnesuhteita laheisiin ja osoittaa lapselle rakkautta seka hyvaksyntaa. Lapsi saattaa
yrittda kiinnittda vanhemman huomion itseensa ja piristdd masentunutta.
Masentunutta ihmista on kuitenkin vaikea piristaa ja lapsi pettyy, kun ei yrityksistaan
huolimatta saa vanhempaansa paremmalle tuulelle. Lapsi saattaa téassa tilanteessa
ajatella, ettei han ole tehnyt tarpeeksi ja yrittaa edelleen piristdd vanhempaansa.
Kun vanhempi ei edelleenk&an kiinnitd huomiota lapseen, lapsi kokee, ettei
vanhempi pida hénesta eika halua olla hanen kanssaan. Lopulta voi kayda niin, etta
koko lapsen elama on kiinnittynyt vanhemman piristamisen ja lohduttamisen
ymparille. Lapsen omat tarpeet voivat jaada kokonaan tunnistamattomiksi.
Tallaisessa tilanteessa lapsi saattaa kehittaa itselleen uuden tavan sairastuneen
vanhemman tavoittamiseen omaksumalla itse samankaltaisen depressiivisen
mielialan ja toiminnantason kuin hanen vanhemmallaan on. Jopa pienet vauvat

voivat hiljentyd masentuneen vanhempansa aaltopituudelle. (Solantaus 2001, 39-40.)

Lapsi kehittyy jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Pienen lapsen
maailma rajoittuu kotiin ja vanhempiin. Tunnesuhde aikuiseen on lapselle kasvun ja
kehityksen edellytys. Vauvalle on erityisen tarkeda vanhemman lasnéolo, hoiva,
juttelu, katsekontakti ja kosketus. Aina vanhemman ja vauvan vuorovaikutus ei

kuitenkaan ole ongelmatonta. Masentuneen vanhemman tapa toimia lapsen kanssa



voi olla ennakoimaton, etdinen tai kovakourainen. Kiintymyksen tunteeseen liittyy
vahvasti kokemus keskindisestd ymmarryksesté ja laheisyydesta. Psyykkisesti sairaan
vanhemman ja lapsen suhteista saattaa tulla ongelmallisia. Lapsesta voi tulla joko
vanhempaansa takertuva tai omiin oloihinsa vetéytyva. Lapsi alkaa helposti karttaa
vanhempaansa, jos vanhempi on jatkuvasti huonolla tuulella. Usein kdy myds niin,

ettéd perheen jasenet etédantyvat toisistaan. (Solantaus 2001, 23-25, 40.)

Psyykkiselle sairaudelle tyypillistd on vanhemman tavoittamattomuus
emotionaalisessa mielessa. Psyykkisesti sairas vanhempi saattaa kayttaytya
ristiriitaisesti tai arvaamattomasti lastaan kohtaan riippumatta siité kuinka lapsi
kayttaytyy. Tallainen kayttaytyminen herattéa usein lapsessa voimakkaita ja
ristiriitaisia tunteita. Lapsi ei valttdméatta ymmarra mista on kysymys ja kyvyt
verbalisoida tuskallisia tunteita ovat kehittymattdmampia kuin aikuisella. Lapsi on
samalla my6s kaikin tavoin riippuvaisempi l&hiomaisistaan kuin vastaavassa
tilanteessa oleva aikuinen. (Marsh 1999, Ervast 2001, Jahin 2004, 46 mukaan).

Perhe on kokonaisuus, jossa yksittaisen perheenjasenen terveys ja hyvinvointi seka
perheenjasenten keskindiset suhteet vaikuttavat muihin perheenjaseniin. Nain ollen
yhden perheenjasenen sairastuttua psyykkisesti olisi hyva arvioida myds muiden
perheenjasenten ennalta ehkdisevan tai varhaisen tuen tarvetta. (Pietila ym. 2002,
175-176)

Lapset reagoivat oman psyykkisen rakenteensa ja myos ikansa mukaisesti, joten ei
ole olemassa mitaan tiettya oirekaavaa. Toiset lapset reagoivat enemman
kayttaytymisellaan kun taas toiset tunne-elamallaan. Lasten oireille tyypillista on
laaja-alaisuus. Heilla voi olla ahdistuneisuutta, pelkoja, masennusta,
keskittymisvaikeuksia ja ongelmia kaytoksessa. Lapsen masennusta on erityisen
vaikea tunnistaa, koska se voi ilmeté niin monin eri tavoin. Masentunut lapsi voi olla
onneton, surullinen ja estynyt, mutta toisaalta han voi kayttaytya ylivilkkaasti ja
riehakkaasti. Lisaksi lapsilla voi olla vaikeuksia todellisuuden hahmottamisessa, mika
on tyypillista erityisesti psykoottisten vanhempien kanssa elaville lapsille. Mita
pienemmastéa lapsesta on kysymys, sité vaikeampi hanen on yllapitaa realiteetteja
vanhemman vélittdessa omaa harhaista kuvaa todellisuudesta. (Solantaus 2001, 26;
Tamminen 2000, 331.) Perheessa, jossa on psyykkisesti sairas vanhempi, elamaa
eletdan vanhemman sairauden ehdoilla. Eri mielenterveysongelmat tuovat omat

ominaispiirteensa perheen arkeen. Pakkoneuroottinen vanhempi voi vaatia lastakin

17



18

noudattamaan omia rituaalejaan, kun taas psykoottiset vanhemmat voivat pakottaa

lapsia osallistumaan heidan harhoihinsa (Solantaus 2007)

Elama kodissa, jossa vanhemmalla on vakava psyykkinen sairaus, on usein kaoottista
ja ennustamatonta. Ollakseen onnellinen lapsi tarvitsee turvalliset rajat.
Tasapainoisessa perheessa aikuinen kantaa vanhemman vastuun ja lapsi saa olla
lapsen roolissa, valilla kapinoidakin. Sopivien rajojen asettaminen lapselle on
vanhempien tehtavé. Rajat luovat turvallisuutta ja valmentavat lasta tulevaisuutta
varten. Vanhempien voimavarojen ollessa véhissd, voi rajojen asettaminen ja niisté
kiinni pitdminen jaadéa sivuun. Rajattomuus sekéd huolenpidon ja emotionaalisen tuen

puuttuminen voi johtaa lapsen syvaan turvattomuuden tunteeseen. (Jéhi 2004, 47)

Aarimmaisen turvattomissa oloissa kasvava lapsi omaksuu kasityksen, jonka mukaan
hén itse sekd ympéardivd maailma on kokonaan pahoja, eikd mihink&an voi luottaa.
Tallainenkin lapsi voi kuitenkin hyvisséa olosuhteissa oppia, ettd maailmasta 16ytyy

hyvaa ja ihmisia, joihin voi turvautua. (Sinkkonen & Kalland 2003, 9.)

3.2.2 Lasta suojaavat tekijat

Se missa maarin vanhemman psyykkinen sairaus vaikuttaa lapseen, on hyvin
yksiléllista ja tapauskohtaista. Kaikki psyykkisesti sairaiden vanhempien lapset eivat
oireile, saati sitten sairastu itse psyykkisesti. Monet lapset parjaavat hyvin
vanhempien ongelmista huolimatta. Viime vuosina on pyritty selvittimaan seka
riskitekijoiden, etta suojaavien tekijoiden vaikutusta lasten selviytymisessa ja
parjaamisessa. Parjaadmisen syiden selvittaminen on mahdollistanut
ennaltaehkaisevien toimien kehittdmisen riskiryhmassa oleville lapsille. (Séderblom
2005, 2)

Lastenpsykiatri Tytti Solantaus (2004) on listannut ne tekijat, jotka voivat suojata
lasta vanhemman psyykkisen sairauden aiheuttamilta riskitekijéiden vaikutuksilta.
Lasta suojaa vanhemman, perheen sekd oman tilanteen ymmartaminen. Hyva suhde
terveeseen vanhempaan ja kokemus rakkaudesta, luottamuksesta ja empatiasta seka
muutenkin toimivat perhesuhteet suojaavat lasta. Lapsen parjaamisen kannalta
tarkeda on muu sosiaalinen verkosto, ystavat, sukulaiset seka hyvat ja toimivat muut
aikuiskontaktit. Lapsen selviytymista edesauttaa toimiva ja turvallinen arki, hyva
liittyminen kouluun tai paivakotiin sekd muut harrastukset. Tarkeaa ovat myds lapsen

omat persoonallisuuden piirteet. Lapsen parjaamiseen vaikuttaa se millainen
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temperamentti hanella on sekd millaiset ovat hénen kognitiiviset ja sosiaaliset
kykynsa. (Séderblom 2005, 8)

Suojaava tekija tukee lapsen mydnteista kehitysta ja auttaa hanté selviytyméaan
riskitekijoisté huolimatta. Tukemalla esimerkiksi lapsen itsearvostusta ja myonteisia
toimintatapoja voidaan hénen selviytymismahdollisuuksiaan vahvistaa. Erittdin térked
suojaava tekija lapselle on laheiset ihmissuhteet. Se, etté lapsella on edes yksi
turvallinen aikuinen, voi auttaa lasta selvidméaan. Mydnteinen vaikutus syntyy, kun
lapsi osaa kayttéa suojaavaa tekijad hyvakseen. Tassa hanta auttaa héanen
temperamenttiinsa liittyvat ominaisuudet sekd hyva ongelmanratkaisu- ja

oppimiskyky. (Nurmi ym. 2006, 66.)

Tarked lasta suojaava tekija on se, ettd he ymmartavéat, ettei vanhemman sairaus
johdu heista, ja etté he eivat voi parantaa vanhempaansa. Tdméan ymmarrettydan he
voivat paadstéaa irti vanhemmastaan ja jatkaa omaa sosiaalista elamaénsa myos
perheen ulkopuolella. Yksi monia lapsia helpottava asia on myds ymmarrys siita, etta
ei ole yksin eli on muitakin lapsia, joiden vanhemmilla on mielenterveyden ongelmia.

Tama helpottaa hapean ja pelon tunteita. (Solantaus 2005)

Suojaavia tekijoité on pyritty hyddyntdmaan psyykkisesti sairaiden vanhempien
lasten kanssa tehtavassa ty6ssa. Viime vuosina Suomessa on kaynnistetty

vertaisryhmatoimintaa kyseisille lapsille. (mm. Tampereella ja Uudellamaalla)

Omaiset mielenterveystyon tukena ry on toteuttanut osana Lapsi omaisena -projektia
Vertti-ryhmia eli vertaistukiryhmid. Ryhmien tavoitteena on ollut tarjota lapsille
tietoa seka lisdta heidan ymmarrystaddn vanhemman sairautta koskien. Tavoitteena
on mahdollistaa lasten kuulluksi tuleminen seka auttaa heita tunnistamaan ja
ilmaisemaan omia tunteitaan. Taman liséksi tarkoituksena on ollut vahvistaa lasten

itsetuntoa seka kykyja selviytya arjesta. (Solantaus 2005)

Bitta S6derblom (2005) esittelee pro gradu -tutkielmassaan ”Lapsi masentuneen
vanhempansa kanssa vertaisryhmassa - kommunikaation ja ymmarryksen merkitys”
ryhmiin osallistuneiden lasten kokemuksia ja arvioita liittyen Verttiryhmiin. Lasten
kokemukset olivat paaosin myonteisia. Ryhmat koettiin tarkeina ja niihin
osallistuttiin mielellaéan. Tarkedna lapset pitivat muun muassa toisten
samankaltaisessa tilanteessa olevien lasten kanssa juttelua, tiedon lisadntymista

vanhemman sairaudesta sekd oman ahdistuksen helpottamista. (Lapset olivat
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kokeneet aiemmin enemmén hapead ja syyllisyyttd vanhemman sairaudesta).
(Soderblom 2005, 48-63)

Vertaisryhmiin osallistuneet lapset olivat ialtdédn 9-12-vuotiaita. Uskoisin, ettd mita
varhaisemmassa vaiheessa interventio tehdaén ja lapselle annetaan erityistukea, sité
suotuisammat vaikutukset silla on lapsen mydhemman kehityksen ja toimintakyvyn
kannalta. Miten sitten huomioida alle kouluikaiset lapset, joiden vanhemmilla on
psyykkinen sairaus. Uskoisin, ettd paivahoidolla on suuri merkitys kyseisten lasten

toimintakyvyn tukemisessa.

3.3 Paivahoito ennaltaehkaisevana tukimuotona

Paivahoitolain mukaan paivéhoidon tavoitteena on tukea péaivahoidossa olevien lasten
koteja ndiden kasvatustehtévassa ja yhdessa kotien kanssa edistdéa lapsen
tasapainoista kehitysté. Paivahoidon tulee omalta osaltaan tarjota lapselle jatkuvat,
turvalliset ja lampimat ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa
toimintaa seka lapsen lahtdkohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuymparistd. Lapsen
ian ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti paivahoidon tulee edistaa lapsen fyysista,

sosiaalista seka tunne-elaman kehitysta. (Laki lasten paivahoidosta 1973, 1983)

Ensisijaisena tavoitteena varhaiskasvatuksessa on edistaa lasten kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Lapsella on hyvat edellytykset kasvaa, oppia ja kehittya silloin kun han
voi hyvin. Lapsi nauttii lasten ja kasvattajien yhteistssa seka kokee iloa ja
toimimisen vapautta kiireettémassa ja turvallisessa ilmapiirissa. (Stakes 2004: 13)
Alle kouluikaisilla lapsilla on subjektiivinen oikeus paivahoitoon. Paivahoidossa on
otettu viime vuosina kayttoon lapsikohtaiset varhaiskasvatussuunnitelmat, johon

kirjataan myds lapsen mahdolliset erityisen tuen tarpeet.(www.sosiaaliportti.fi)

Lapsen terveytta ja toimintakykya pyritaan vaalimaan mahdollisimman hyvin, jotta
pystyttaisiin takaamaan lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi. Tahan kuuluu lisaksi
lapsen perustarpeista huolehtiminen. Tervetta itsetuntoa vahvistetaan huolehtimalla
siita, etta lapsi kokee, ettd hanta arvostetaan, hanet hyvaksytdan omana itsenaan ja
hén tulee kuulluksi seka nahdyksi. (Stakes 2004, 13)

Sosiaalisten taitojen opettamisen lisdksi on tarkeata kohdata lapsi yksil6llisten
tarpeiden, persoonallisuuden ja perhekulttuurinsa mukaisesti. Talldin lapsi kokee
olevansa tasa-arvoinen riippumatta sukupuolestaan, sosiaalisesta tai kulttuurisesta

taustastaan tai etnisesta alkuperastaan. Mahdollisimman turvalliset ja pysyvat



ihmissuhteet edistévat varhaiskasvatuksessa lapsen hyvinvointia. Lapsen suhteita
vanhempiin, kasvattajiin ja muihin lapsiin vaalitaan mahdollisimman hyvin. (Stakes
2004, 13)

Lapsi tarvitsee aikuisen kumppanikseen kasvaakseen ja kehittyakseen. Jos vanhempi
ei 16yda rakentavaa suhdetta lapseen, olisi hyva etta lapsella olisi perheen
ulkopuolella tukeva aikuinen. (Solantaus 2001, 25) Paivéahoidon voidaan katsoa néin
ollen olevan avainasemassa psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten terveyden
edistdmisessa. Paivahoidossa lapsi saa tarvitsemansa terveen vuorovaikutussuhteen
aikuiseen seka myods vertaisryhman tuoman tuen. On todettu, etté vertaissuhteet
ennustavat mydhempéa hyvaa itsetuntoa sekd masennuksen puutetta. Tutkimusten
mukaan ystavyyssuhteissa tapahtuneet muutokset vaikuttavat eniten niiden lasten
minékasitykseen, jotka tulevat ongelmallisista (ei-kiinteistd, véahéan tukea tarjoavista
perheistd). Lapsilla, joilla ei ollut laheista ystavyyssuhdetta, perheen véhdinen tuki
vaikutti lapsen mindkéasitykseen kielteisesti, kun taas samassa tilanteessa olevien
hyvan ystavyyssuhteen omaavien lasten minakasitys oli positiivisempi. Nain ollen
laheinen ystavyyssuhde saattaa olla kehityksellisesti erittain tarkeda lapsille, jotka
tulevat ongelmallisista perheista. (Salmivalli 2005, 38-39) Nykypaivana
varhaiskasvatuksen asiakasryhmissa on entistd enemman moniongelmaisia perheita.
Tama asettaa paivahoitohenkiléstolle uudenlaiset ja entistd moniammatillisemmat
vaatimukset niin ammattitaidon kehittamisen kuin sen jatkuvan yllapitamisen

suhteen.

3.3.1 Kasvatuskumppanuus

Paivahoidon yksi tehtava on vanhemmuuden tukeminen. Vanhemmat saavat
paivahoidon kautta keskustelukumppanin kasvatusasioihin sekad apua arjen asioihin.
Paivahoidossa puhutaan vanhemman ja paivahoidon kasvatuskumppanuudesta.
Kasvatuskumppanuus on perheiden ja paivahoidon valista kasvatusyhteistyota
kuvaava kasite, joka on kirjattu valtakunnallisiin Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteisiin. Kumppanuudessa vanhemmat ja paivahoitohenkildsta ovat tasavertaisia,
mutta erilaisia lapsen elaman asiantuntijoita. Yhteisesta kasvatustehtavasta
huolimatta ensisijainen kasvatusvastuu ja -oikeus ovat aina lapsen vanhemmilla.
Kasvatuskumppanuudessa varhaiskasvatushenkildstd seka vanhemmat sitoutuvat

kummatkin tietoisesti lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemiseen.

Kasvatuskumppanuutta ohjaavat kunnioituksen, dialogisuuden seka luottamuksen

periaatteet. Kunnioitus ilmenee tydntekijan lasta, perhettd ja vanhempia arvostavina

21



ajatuksina ja tekoina. Paivahoidossa pyritddn rakentamaan yhteistd ymmarrysté ja
luomaan luottamuksellista keskusteluilmapiirid vanhempien ja henkildstén vélille.
Tama on erityisen térkeaa tilanteissa, joissa lapsella havaitaan erityisen tuen

tarvetta.

Kasvatuskumppanuudessa pyritaédn vanhempien osallisuuteen muun muassa
vanhempien ja henkiloston lapsikohtaisten vasu-keskusteluiden sekd vanhempien
vertaisuutta edesauttavien vanhempainiltojen kautta. Kasvatuskeskustelut ovat
erittéin tarked yhteistydn muoto, silla niissd vanhemmat ja kasvattajat yhdistavat

tietonsa ja kokemuksensa lapsesta.

Yhdessa vanhempien kanssa keskustellaan lapsen kokemuksista, lapsen sen hetkisista
tarpeista ja tulevaisuuden nakymista, vahvuuksista seka

yksildllisen tuen ja ohjauksen tarpeesta. Keskustelujen pohjalta laaditaan
varhaiskasvatussuunnitelma lapsen kasvusta, kehityksesta ja oppimisesta.
Suunnitelman toteutumista arvioidaan sdannéllisesti yhdessé vanhempien seké

paivahoitohenkildston keskuudessa. (Varhaiskasvatuksen verkkopalvelu, 2009)

Vanhempien kanssa tehtavassa yhteistydssa erityisen tarkedd on myoés mahdollisten
huolten puheeksi ottaminen. Paivahoitohenkildsto saattaa pelata vaikeiden asioiden
puheeksi ottamista vanhemman kanssa. Voidaan ajatella, ettd vanhempi loukkaantuu
tai pahoittaa mielensa. Tarkoitus ei ole kuitenkaan arvostella lasta tai vanhempaa ja
hénen kasvatustaan. Hyva lahestymistapa on, etta tyontekija ottaa puheeksi oman
huolensa. Se on eri asia, kuin se, etta maarittelisi lapsen ja perheen ongelmallisiksi
ja ottaisi puheeksi heidan ongelmansa. Omaan huoleen tarttuminen tarkoittaa sita,
ettd tyontekija pyytda vanhemmalta apua ja yhteisty6ta oman huolensa
vahentamiseksi. Tdma on olennainen osa kunnioittavaa varhaista puuttumista.
(Eriksson & Arnkil 2005, 7)

Vanhempien on helpompi lahted mukaan yhteistydhon, kun tydntekijan
lahestymistapa on voimavarakeskeinen. Kun tyontekija 16ytaa lapsen ja perheen
voimavaroja, tuo se vanhemmalle toivoa ja uskoa tilanteen paranemiseen. Taman
johdosta myo6s mahdollisiin tukitoimiin sitoutuminen helpottuu. Olennaista on
vanhemman tasavertainen ja kunnioittava kohtaaminen. Vanhempi on aina oman
lapsen kasvatuksen asiantuntija, joka toivoo lapselleen parasta. Joskus vain
vanhemman voimavarat ovat vahissa, joka heikentda hanen kykyaan toimia

vanhempana.
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3.3.2 Erityistuki paivahoidossa

Paivahoitoa voidaan kayttéa lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteend. Tall6in
silla on usein suuri merkitys ja vaikutusmahdollisuus lapsen elamassé. Lapsi saa
hoivaa, turvallisia ihmissuhteita sek& virikkeellisen kasvuympariston osaksi paivaa.
Lapsilla, jotka tarvitsevat paivéhoitoa sosiaalisista tai kasvatuksellisista syisté, on
erityinen oikeus paivahoitopaikkaan. Kun péivahoitoa jarjestetaan lastensuojelun
avohuollon tukitoimena, voidaan paivahoidossa huomioida lastensuojelun
asiakassuunnitelmaan kirjatut erityistarpeet. Esimerkiksi lastensuojelutydssa
paivahoidosta on muodostunut merkittava yhteistydkumppani. Perheiden tuentarve
on voimakkaasti kasvanut, taustalla voi olla vanhempien péihteiden kayttoa,

psyykkisia sairauksia seké laiminlydnteja. (Heindméki 2004, 48)

Lapsen ja perheen erityistarpeiden huomioiminen paivahoitoa jarjestettaessa on osa
varhaista tukea lapselle. Paivahoitoa voidaan kayttaa avohuollon tukitoimena
monella tavalla. Paivahoidon keinoja tukea lasta ja héanen perhettaan ovat
esimerkiksi erityispaivahoito, erityislastentarhanopettajan tuki ja konsultaatio seka

varhaiskasvatuksen perhety6. (Sosiaaliportti)

Paivahoito voi toimia yhtena interventiona lasten terveyden edistdmisessa ja kasvun
tukemisessa myds silloin, kun lapsen kotona on mielenterveysongelmista karsiva
vanhempi. Solantauksen (2001) mukaan tekijoita, jotka riskitekijan vaikuttaessa
suojaavat lasta, kutsutaan suojaaviksi tekijoiksi. Paivahoitoa voidaan pitaa yhtena
psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsia suojaavana tekijana. Toimiva ja
luottamuksellinen suhde paivahoidon tydntekijaan tarjoaa psyykkisesti sairaiden
vanhempien lapsille heidéan kaipaamiaan korjaavia kokemuksia ja omalta osaltaan
auttaa ennalta ehkaisemaan mahdollisia ongelmia kyseisten lasten myohemmassa

elamassa.

Lapset ovat tekemissa paivittain, pitkia aikoja, paivahoidon tyéntekijoiden kanssa.
Tuntuu luontevalta ajatukselta, etta paivahoitohenkilostd edustaa niité aikuisia,
joille lapsi tuntee tarvetta puhua kodin ongelmista, esimerkiksi vanhemman
psyykkisesta sairaudesta. On tarkeaa, etta paivahoidon tydntekija viestii lapselle,
ettd han on kiinnostunut lapsen asioista ja pitaad lapsen asioita tarkeina. Hanen olisi
myds osoitettava lapselle ymmartavansa milta lapsesta tuntuu. Taméa empaattinen

mydtéelamisen kyky on tarkeéa osa paivahoitohenkiléston tarvitsemasta osaamisesta.
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Hyvien aikuis- ja vertaisryhmékontaktien liséksi paivéhoito tarjoaa lapselle turvallisia
rutiineja ja kokemuksen arjen sujuvuudesta. Tama on erityisen térkeada niille lapsille,
joiden kotieldmé& on ennalta-arvaamatonta ja rikkonaista esimerkiksi vanhemman
masennuksesta johtuvan jaksamattomuuden takia (aina ei jaksa tehda ruokaa tai
huolehtia lasta ajoissa nukkumaan). Rutiinit ja kiinted, pysyva ryhméa, luovat lapselle

turvaa.
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4 Aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset

Vanhemman psyykkisen sairauden vaikutusta lapsen kasvuun on késitelty suhteellisen
vahan kotimaisessa kirjallisuudessa. Ehka kattavimmin aihetta kasitellaan Matti
Inkisen toimittamassa kirjassa Nakymaton lapsi aikuispsykiatriassa. Kirja on artikkeli
kokoelma, jossa kasitellaan tutkimustuloksia ja hankkeita liittyen lapsiin, jotka
elavat psyykkisesti sairaan vanhemman kanssa. Kirja esittelee lastenpsykiatri Tytti
Solantauksen ajatuksia vanhemman psyykkisen sairauden vaikutuksesta lapseen. Tytti
Solantaus toimii Stakesissa kehittdmispaallikkdna ja on ollut ratkaisevassa asemassa

perheinterventiomallin tuomisessa Suomeen.

Perheintervention tarkoituksena on tukea vanhemmuutta ja kehittéa ja vahvistaa
niita piirteita lapsissa ja perheissa, jotka tukevat lasten parjaamista. Vanhempia
autetaan keskustelemaan avoimesti vanhemman hairiésta lasten kanssa. Vanhempia
itseddn tuetaan kertomaan ja selittdmaan lapsille, mista on kysymys. Intervention
kuluessa tavataan vanhempia ja lapsia ja pidetdan perheistunto. Ty6 perustuu
psykoedukatiivisiin periaatteisiin. Intervention on kehittéanyt professori Beardslee
tydryhmansa kanssa Harvardin yliopistossa. Perheinterventiota on tutkittu

satunnaistetussa asetelmassa hyvin tuloksin USA:ssa. (Suomen akatemia, 2007)

Nakymaton lapsi aikuispsykiatriassa esittelee myds muun muassa diakoni Sari-Anne
Ervastin tutkimusta Vanhemman psyykkinen sairaus lapsen kokemana. Ervastin
tutkimus on toteutettu haastattelemalla kuutta 6-11-vuotiasta lasta, joiden

vanhemmilla on jokin hoitoa vaatinut psyykkinen sairaus.

Rita Jahi kasittelee myods aihetta vuonna 2004 julkaistussa vaitdskirjassaan Tyostaa,
tarinoida, selviytya. Vaitoskirja valottaa vanhemman psyykkista sairautta
lapsuudenkokemuksena. Lapset kasitteellistetédan tutkimuksessa yhtena psyykkisesti
sairastuneiden omaisryhmanéa. Tutkimus on toteutettu haastattelemalla jo aikuisia
henkildita, jotka ovat lapsuudessaan elaneet perheessa, jossa vahintaan toinen
vanhempi on ollut psyykkisesti sairas. Jahin haastattelemat henkilot pitivat tarkeana
selviytymiskeinonaan aika ajoin tapahtuvaa fyysista tai psyykkista irtautumista
raskaasta kotitilanteesta esimerkiksi leikin, musiikin ja erilaisten harrastusten
kautta. Hyvana asiana haastateltavat pitivat myds tuen hakemista terveilta

perheenjasenilta, kavereilta sekd perheen ulkopuolisilta aikuisilta, joilla on



mahdollisuus antaa lapselle tukea ja hoivaa. Téllaisen tukihenkilén merkitysta on

kuvattu jopa ratkaisevana tekijand oman selviytymisen kannalta. (Jahi 2004, 50-51.)

Eeva-Leena Onnismaa kasittelee paivahoidon keinoja tukea erityisen tuen tarpeessa
olevaa lasta Stakesin julkaisussa Paivakoti lastensuojelun tukitoimena - Toiveiden
tynnyri vai huolten hautomo (1999). Selvitys liittyi Stakesin Huostaanotto-projektiin
ja sen tavoitteena oli tuoda esille paivékotien lastensuojeluasioihin liittyvia
kokemuksia ja toiveita. Selvitys on toteutettu haastattelu- ja kyselytutkimuksena
kolmessa paivakodissa. Siina esille nousevia teemoja ovat muun muassa huolen
muodostuminen lapsesta seka huolenpuheeksi ottaminen. Selvitys kartoitti myds
paivahoidon mahdollisuuksia tukea kriisissé olevaa lasta. Kriisin syyta ei ollut eritelty
tarkemmin, selvityksessa haluttiin koota niité keinoja, joilla paivékotiryhmissa
autetaan lapsia, jotka oirehtivat eri tavoin tai joiden elaméssa tiedetaén olevan
vaikea vaihe. Keinoina mainittiin paivakotiryhma sinénsé eli sen tuoma
paivajarjestys, ihmissuhteet seké& perushoito. Toisena tukimuotona mainittiin ns.
viriketoiminta sisaltéden varhaiskasvatuksen seka esiopetuksen. Tama on tarkea

tukimuoto lapsille, jotka elavat virikkeellisesti niukoissa ja yksipuolisissa oloissa.
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5 Kehittdmistehtévan tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman kehittdmistehtévan tarkoituksena on tuottaa tietoa siité, milla tavoin
paivahoidossa voidaan tukea psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen kasvua ja

kehitystéd. Tutkimuskysymykset ovat:

1.  Mité sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat ja paivahoidon tyontekijat kertovat
psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen oirehtimisesta ja erityistuen tarpeesta
péaivahoidossa.

2.  Mit4 sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat ja pdivahoidon tydntekijat kertovat
psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen tukemisesta, erilaisista toimintamalleista ja

paivahoidon mahdollisuudesta tukea psyykkisesti sairaan vanhemman lasta.

Naihin tutkimuskysymyksiin saatujen vastausten perusteella on tarkoituksena tuottaa
myds konkreettinen tydvaline, joka helpottaa paivahoitohenkiléstdn kaytannéntyota
psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten kasvun tukemisessa. Tama konkreettinen
tyovaline tulee olemaan ”infovihkonen”, josta l6ytyy tietoa kyseisten lasten

kohtaamiseen ja kasvun tukemiseen paivahoidossa.

6 Tutkimusmenetelma
6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen Iahtékohtana on todellisen elaman
kuvaaminen, ja siind pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 157) Yleensa kvalitatiivisessa tutkimuksessa
ollaan kiinnostuttu siita, mita tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 on tai mité ilmidssa
tapahtuu tutkimukseen osallistuneiden nakokulmasta. Voidaan olla kiinnostuneita
kysymyksista miksi ja miten. (Pietila 2008, 111.) Menetelmé&oppaissa kaytetaan
kvalitatiivisen tutkimuksen synonyymeina usein termeja laadullinen, pehmea,
ymmartava seka ihmistutkimus. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetaankin
usein ns. ihmistieteissa kuten sosiologiassa, psykologiassa, kasvatustieteisséa ja
antropologiassa. Naissa kaikissa on omat tutkimustraditionsa. (Hirsjarvi ym. 2007,
159)
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Valitsin kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska halusin ennen kaikkea 16ytaa ja
paljastaa uusia tosiasioita, en niink&dan todentaa tai mitata olemassa olevia ennalta
madriteltyja vaittdmia. Tein kehittdmistehtavani monimenetelméatutkimuksena.
Kéytin tiedon hankinnassa rinnakkain kahta menetelméaa, teemahaastattelua seka

elaytymismenetelmaa.

6.1.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, joka sijoittuu
formaaliudessaan lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valiin.
Teemahaastattelu ei etene suoraviivaisesti valmiiksi muotoiltujen kysymysten
kautta vaan valjemmin teemojen kautta. Haastatteluissa on kuitenkin aina sama
runko ja samat teemat, jotka kasitellaén, vaikka niissa liikutaankin joustavasti
ilman tiukkaa etenemisreittid. (Hirsjarvi & Hurme 2000; Eskola & Suoranta 2000,
86-87.) Valitsen teemahaastattelun, koska halusimme haastattelun olevan avoin
vuorovaikutuksellinen tilanne, joka mahdollistaa uusien ja odottamattomien
seikkojen esille tulon. Haastattelurungon ollessa I6yha asiantuntijat voivat tuoda
vapaasti esille itse tarkeiksi kokemiaan aiheeseen liittyvia asioita. Kaikki teemat
kasiteltiin jokaisen haastateltavan kanssa, mutta emme noudattaneet orjallisesti
kysymysrunkoa. Osa haastateltavista vastasi varsin laajasti kysymyksiin ja yhteen

kysymykseen vastaaminen tuotti jo valmiiksi vastauksia seuraaviin kysymyksiin.

Haastateltavien l6ytamiseen kaytettiin lumipallo-otantaa. Lumipallo-otannassa
etsitdan ensin muutamia informantteja, asiantuntijoita, joille tutkimuksen aihepiiri
on laheinen. Kun nama asiantuntijat on haastateltu, pyydetaan heitd ehdottamaan
muita henkil6ita, joilta saisi lisda aiheeseen liittyvaa tietoa (Hirsjarvi & Hurme
2000, 59-60).

Tutkimusaiheeseen suoraan liittyvan julkaistun teoreettisen tiedon vahyydesta
johtuen oletin, etté juuri erityisesti tahan aiheeseen perehtyneita asiantuntijoita
ei ole kovin monia. Kaikki l6ydetyt asiantuntijat haastatellaan vahintaan siihen
saakka kunnes saturaation periaate toteutuu. Saturaatiolla tarkoitetaan sita, etta
haastatellaan henkildita, niin kauan kunnes uudet haastateltavat eivat anna enda

mitaan olennaisesti uutta tietoa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 60).
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6.1.3 Elaytymismenetelma

Lisaksi kerasin paivahoitohenkildston keskuudesta kaytanndntyon kautta syntyneité
toimintamalleja psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten kasvun ja kehityksen
tukemiseen. Valitsin tutkimuskohteiksi paivakodit, jotka sijaitsevat alueella, joka
on muodostanut Urban-yhteisdaloiteohjelman kohdealueen. Projektin ydinalueita
olivat Myllypuro, Kontula, Lansimaki ja Hakunila sek& néihin tukeutuvat
kaupunginosat kuten Vesala ja Kivikko. Ydinaluetta reunustivat ohjelma-alueeseen
kuuluvat Itdkeskuksen, Herttoniemen, Roihupellon ja Hakkilan tydpaikka-alueet
seké Lansisalmen, Ojangon ja Sotungin alueet. Alue oli valikoitunut Urban-
projektiin, koska se on yksi paédkaupunkiseudun ongelmallisimmista alueista huono-
osaisuuden tunnuslukuja, kuten pitkaaikaistydttomyyttd, lastensuojelun
asiakkuuksia, tarkasteltaessa. Oletuksenani on, etta kyseisella alueella toimivilla
paivahoidon tydntekijoilla saattaisi olla kokemusta psyykkisesti sairaan vanhemman

lapsen kasvun tukemisesta.

Suuri osa paivahoitohenkilostdon kaytanndn osaamisesta on hiljaista tietoa.
Hiljainen tieto on kokemusperaista ja henkilékohtaista osaamista. Se on kaikkea
sita tietoa, mika vaikuttaa valintoihimme ja toimintaamme, mutta jota emme
kykene ilmaisemaan sanoilla ja muilla merkeilla. (Koivunen 1997) Hiljainen tieto
perustuu intuitioon ja sisaltda aavistuksia, uskomuksia, oletuksia, tunteita,
ihanteita ja arvostuksia. Tamankaltainen tieto ja osaaminen tulevat esille usein
poikkeustilanteissa, jollaiseksi paivahoidossa voidaan lukea lapsen voimakas oireilu
ja ongelmallinen kaytds. Naille tilanteille ominaista voi olla epavarmuus,

ainutkertaisuus, ennalta arvaamattomuus seka ristiriitaisuus.

Hiljainen tieto voidaan jakaa tekniseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen hiljaiseen
tietoon. Teknisella osa-alueella tarkoitetaan kehittyneita taitoja ja rutiineja.
Kognitiivinen hiljainen tieto voi olla osin taysin tiedostamatonta. Siihen lukeutuu
mielensiséisia malleja ja havaintoja, jotka mahdollistavat erottelun epéaoleellisen
ja oleellisen valilla. Tama osa hiljaisesta tiedosta on tarkea tehtavien
suorittamisessa, ongelmanratkaisussa seka paattksen teossa. Sosiaalinen tai
yhteis6llinen hiljainen tieto tulee esiin tydyhteison rutiineissa, kulttuurissa ja

vuorovaikutuskaytanndissa. (Toom & kump. 2008, 188-189)
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Hiljaisen tiedon olemassa oloa ei aina edes tiedosteta, ellei sita pysahdyta
pohtimaan. Hiljaista tietoa kuvaa hyvin filosofi Michael Polanyin tunnettu ajatus:
”Voimme tietdd enemman kuin osaamme kertoa”. Tutkimusmenetelmaksi oli siis
valittava menetelma, jonka avulla hiljainen tieto saataisiin mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti todennettua. Paadyin kayttdmaén elaytymismenetelmaa.
(LITTEET 3 ja 4)

Elaytymismenetelméssé tutkija kerédé tietoa pienimuotoisten tarinoiden
kirjoittamisen avulla. Vastaajat jatkavat kehyskertomukseksi kutsuttua tarinan
alkua omien mielikuviensa mukaisesti. Menetelman nimen mukaisesti vastaaja
elaytyy kehyskertomuksessa kuvailtuun tilanteeseen. Elaytymismenetelmatarinat
eivat valttdmatté ole kuvauksia todellisuudesta vaan mahdollisia tarinoita.
Tarinoita siitd, mika saattaa toteutua ja mita eri asiat merkitsevat. (Hirsjarvi ym.
2007, 71)

Uskon, etta juuri tama tilanteeseen eldaytyminen voi tuoda esiin vastaajan hiljaista
tietoa. Tarkeaa elaytymismenetelmassa on kehyskertomusten variointi.
Kaytannossa kehyskertomuksia on 2-4 erilaista, joissa varioidaan jotain tiettya
seikkaa. Tarinoita analysoitaessa keskitetadn huomio siihen, mika vastauksissa
muuttuu, kun kehyskertomuksissa ilmeneva tekija vaihdetaan. (Eskola & Suoranta
1998, 110-111.)

Omissa elaytymismenetelmatarinoissani varioin tarinassa esiintyvan lapsen oireita.
Toinen lapsi kayttaytyi aggressiivisesti ja toinen puolestaan oli ylikiltti ja
uhrautuvainen. Tutkin muuttuiko vastaajien ehdottamat toimintamallit oleellisesti

toisistaan, jos lapsi kayttaytyy eri tavalla.
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7 Aineiston keruu

Suoritin aineiston keruun kevaén 2008 aikana. Kerasin teoreettista tietoa infolehtista
varten haastattelemalla viitta tutkimusaiheen asiantuntijaa. Tassa vaiheessa
kehittamistehtavéaprosessia mukana oli myds opiskelijakollegani. Teimme
haastattelut teemahaastatteluina. Haastattelun teemoja olivat haastateltavaan
liittyvien taustakysymysten lisaksi se, milla tavalla psyykkisesti sairaan vanhemman
lapset voivat oireilla paivahoidossa seké se, milla tavoin paivahoito voi tukea
kyseisten lasten kasvua ja kehitysta. (LIITE 2) Teemahaastattelurunko lahetettiin
haastateltaville etukateen séhkopostilla, jotta he voisivat valmistautua haastatteluun
ja ehkéa jo miettia asioita, joita haluavat kertoa haastattelussa esiintyvien teemojen
liséksi.

Lumipallo-otanta toimi hyvin. Liikkeelle lahdettiin haastattelemalla Omaiset
mielenterveystydn tukena Uudenmaan yhdistys Ry:n projektipaallikkéa. Hanta
olimme haastatelleet myds edellisen opinnaytetydmme teoreettista viitekehysta
varten. Lumipallo-otannan mukaisesti ensimmainen haastateltava suositteli meille
useita haastateltavia, joista kahta, olimme jo itse lahestyneet haastattelupyynnolla.
Seuraava haastateltava oli aiheeseen liittyvan vaitoskirjan Kirjoittanut YTM
psykologi. Han suositteli samaa asiantuntijaa kuin ensimmainen haastateltavakin, eli
Omaiset mielenterveystyon tukena Uudenmaan yhdistys Ry:n Lapset omaisena
projektin projektivastaavaa. Liséaksi ensimmainen haastateltava suositteli
haastateltavaksi erityislastentarhanopettajaa, joka puolestaan suositteli
perhetydntekijaa. He olivat kummatkin kdyneet Stakesin toimiva lapsi & perhe
koulutuskokonaisuuteen kuuluviin Perheinterventiokoulutukseen seké Lapset

puheeksi -koulutukseen.

Toimiva lapsi&perhe -tydmenetelmat on kehitetty lapsen kehityksen tukemiseen
silloin, kun perheen jommallakummalla vanhemmalla on psyykkinen sairaus.
Beardsleen perheinterventio on prosessityoskentelya perheen kanssa. Intervention
tavoitteena on auttaa vanhempia auttamaan omia lapsiaan. Menetelman avulla
avataan keskustelua vanhemman sairaudesta tai muista ongelmista seka tata kautta
tuetaan perheenjasenten valista vuorovaikutusta ja ongelmanratkaisua seka
vahvistetaan lasta suojaavia tekijoita. Tyéskentely tapahtuu 7-8 kaynnin puitteissa

riippuen lasten maarasta. Lapset puheeksi on nhopeampi, neuvonnallinen tyémalli,



jonka paddmaéaarana on tukea vanhemmuutta ja lasten kehitysta silloin, kun
vanhemmalla on vaikeuksia. Vanhempaa (tai vanhempia) tapaava tydntekija
keskustelee vanhemman kanssa lasten vahvuuksista ja haavoittuvuuksista, kertoo
lapsia suojaavista tekijoista yleenséa ja kartoittaa huolen aiheita. Interventioon
kuuluu yhdesta kahteen tapaamiskertaa. (Stakes 2007)

Useilla haastateltavilla oli kAytdnndn kokemusta myos paivakotitydsta

varhaisemmilta tydvuosiltaan.

Teemahaastattelujen suorittamisen jalkeen kirjoitettiin elaytymismenetelmatarinat,
jotka lahetettiin yhteenséa 33 péivakotiin. Puoleen paivakodeista lahetin kaksi
kehyskertomusta numero 1 ja toisille kaksi kehyskertomusta numero 2. Yhteenséa
postitin siis 66 tarinaa. Mukaan kirjeisiin liitin vastauskirjekuoret valmiiksi
maksettuine postimaksuineen. Vastauspapereiden lahettdéminen postitse tai niiden
antaminen kotiin taytettavaksi ei ole suositeltavaa, koska yleensa nain menetellen
vastausprosentti jaa pieneksi. Nain kavi valitettavasti myds taman tyon kohdalla.
Takaisin tuli ainoastaan 17 kehyskertomusta. Naihin on laskettu mukaan myds
”karhuamisen” jalkeen saadut kertomukset. Eskolan (1997) mukaan
elaytymismenetelmaa kaytettéessa tutkijan on hyva olla lasna vastaamistilanteessa
suuremman vastausprosentin saavuttamiseksi. Paivakotien suuren maaran johdosta,
minulla ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta sopia jokaiseen erillisté tapaamisaikaa.
Toimiva maara vastauksia kutakin kehyskertomusta kohden olisi Eskolan (1997)

mukaan 15.

Jostain syysta vastauksia tuli paljon enemman kehyskertomukseen 2, naita vastauksia

oli 13, toiseen kehyskertomukseen vastauksia tuli ainoastaan nelja kappaletta.
Vaikka nain pieni vastausprosentti ei liene tutkimuksellisesti merkittava, kaytin
kuitenkin elaytymismenetelmalla saatua tietoa asiantuntijahaastattelujen tukena
luodessani infovihkosta. Vastaukset elaytymismenetelmatarinoihin olivat kuitenkin
vahaisesta maarastaan huolimatta laadultaan hyvia. Vastaajat olivat paneutuneet
vastauksiinsa ja todella pohtineet ja eldytyneet kehyskertomuksen tilanteeseen,

mika oli taman menetelman valitsemisen tarkoituskin.

Taman jalkeen tein konkreettisen tydkalun paivahoitohenkildstélle eli liitteena
olevan infovihkosen mielenterveysongelmista karsivien vanhempien lasten kasvun

tukemiseen paivahoidossa. Tarkoituksena oli tarkistuttaa tydvalineen sisallon
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oikeellisuus ja teoreettisen tiedon luotettavuus viela haastattelemillamme
asiantuntijoilla, mutta ajanpuutteen vuoksi jatin taman tydvaiheen pois. Paatokseen

vaikutti myds se, ettd olin paatynyt tekemaén kehittamistehtavan loppuun yksin.
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8 Tutkimusaineiston analysointi

8.1 Teemahaastattelujen analysointi

Litteroin nauhoitetut teemahaastattelut. Purin haastattelut 1&hes sanatarkasti,
mutta en kiinnittdnyt huomiota ns. tdytesanoihin tai taukoihin puheessa. Taméan
tutkimuksen kannalta on olennaista asiasiséltd eika niink&an yksittaiset sanat tai
haastateltavien nonverbaalinen viestinté. Luin litteroidun aineiston moneen kertaan

ja tein siité sisallénanalyysin teemoittelemalla.

Teemoittelulla tarkoitetaan sité, ettd analyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia
aineistosta nousevia piirteitd, jotka ovat yhteisia usealle haastateltavalle. Nama
piirteet saattavat pohjautua teemahaastattelun teemoihin, mutta liséksi aineistosta
nousee esiin usein my®ds muita uusia teemoja. Aineiston teemoittelusta voi

halutessaan edeté tyypittelyyn. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173.)

Eskolan & Suorannan (1998) mukaan teemoittelu eli tematisointi on suositeltava
aineiston analyysitapa, jonkin kdyténnollisen ongelman ratkaisemisessa.
Teemoittelun avulla tekstiaineistosta saadaan esiin erilaisia vastauksia ja tuloksia
esitettyihin kysymyksiin. Talldin tutkimustulokset palvelevat parhaiten juuri erilaisia
kaytannollisia intresseja. (Eskola & Suoranta 1998, 179-180)

Sisallénanalyysi on ihmisen minka tahansa henkisen tuotteen oli se sitten puhuttua,
Kirjoitettua, piirrettya, kuvattua tai vaikka esitettya - sisallén tieteellista
tutkimusta. Menetelmaa voidaan kayttaa puheiden, dialogien, kirjojen,
artikkeleiden, paivakirjojen, kirjeiden ja muun kirjallisen materiaalin analyysiin.
Sisallénanalyysia kaytetaan paljon esimerkiksi hoitotieteen tutkimuksissa.
Sisallénanalyysi on keino jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4, 10.) Laadullisessa analyysissa puhutaan usein
induktiivisesta (yksittaisesta yleiseen) ja deduktiivisesta (yleisesta yksittaiseen)
analyysista. Analyysitavat voidaan jakaa myos aineistolahtdiseen, teoriasidonnaiseen
ja teorialahtoiseen analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 95-98) Voisin katsoa oman
tutkimukseni sisdlldnanalyysin olleen lahinna teoriasidonnainen. Aikaisemmin
kokoamani teoreettinen viitekehys vaikutti siihen, mihin asioihin kiinnitin huomiota

aineistossa ja mita pidin tarkeana.

Kerasin aineistosta materiaalia kahden teeman alle, jotka pohjautuvat alkuperaisiin

teemahaastattelun teemoihin. Teemoja ovat psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen



oireilu sekd paivahoidon keinot tukea psyykkisesti sairaan vanhemman lasta.
Kéaytannossa toteutin siséllénanalyysin mind map -muotoon. Kirjoitin teeman ison
paperin keskelle ja kirjoitin sen ympérille haastateltavien vastauksista teeman alle
kuuluvia huomioita. Kirjoitin osan huomioista téssa vaiheessa jo pelkistettyina
lauseina, osan suorina lainauksina. Kaytin pelkistettyja lauseita, jos aineistossa oli
paljon samaa tarkoittavia ilmaisuja. Esimerkiksi pelkistetty ilmaisu ” lasnéolo,
kahdenkeskinen aika” esiintyi aineistossa esimerkiksi seuraavien lauseiden muodossa:
”Kaikkein térkein on se toinen ihminen péivakodin aikuinen ja se lasnéolo”, ”No
ainakin se, etté antaa lapselle sitd kahdenkeskisté aikaa.” seka ”...olemalla lasn4,

kesyttamalla lapsen lahelleen.”

Taman jalkeen yhdistin samankaltaisia ja samaan aihepiiriin liittyvia vastauksia omiin
ryhmiinsé, joista muotoutui tarkemmat teemat. Psyykkisesti sairaan vanhemman
lapsen oireilu- teeman alle muodostuivat tyypit tunteiden kautta oirehtiminen,
taantuminen, kayttaytymishairiot, ylikiltteys sek& somaattiset oireet. Paperiin
”paivéhoidon keinot tukea psyykkisesti sairaan vanhemman lasta” tulivat teemat
lapsen suora tukeminen, lapsen tukeminen vanhemman kautta seké tuen antaminen

perheelle verkoston/viranomaisyhteistyon avulla. (LIITE 5)

8.2 Elaytymismenetelmatarinoiden analysointi

Eskolan (1991, 25) mukaan elaytymismenetelméaan soveltuvia analysointitapoja ovat
tematisointi ja tyypittely. Kaytin vastauksia analysoidessani tematisointia eli
teemoittelua. Teemoittelussa kehyskertomuksen tarinoista nostetaan esiin
tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Eri teemojen esiintymista ja ilmenemista on
mahdollista sen jalkeen vertailla eri kehyskertomusten variaatioissa. (Eskola 1991,
23) Aineiston ollessa tutkimuksessani kovin suppea, en pystynyt valitettavasti
kunnolla toteuttamaan kehyskertomusten eri variaatioiden vertailua, silla olin saanut

toista kehyskertomuksen versiota takaisin ainoastaan nelja kappaletta.

Etsin elaytymismenetelma tarinoista ilmaisuja, jotka vastaavat kysymykseen milla
tavalla paivahoitohenkilosto voi tukea psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen
kasvua. Etenin analyysissa samalla lailla kuin teemahaastatteluaineistoja
analysoidessani. Kirjoitin ylos aineistosta huomioita, joilla vastaaja kuvasi, sitd miten
paivahoitohenkildsto voi tukea lasta. Kuten teemahaastatteluaineistoa

analysoidessakin kirjoitin seka suoria lainauksia etta pelkistettyja lauseita.

35



Kertomuksista nousi esille kahden tyyppisiéa vastauksia. Vastaajat olivat kuvanneet
sitd, miten tyontekijan tulee toimia kyseessa olevassa tilanteessa seka sité, miten

paivahoitohenkildstd voi yleisesti tukea psyykkisesti sairaan vanhemman lasta.
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9 Tutkimustulokset
9.1 Haastattelujen tulokset

9.1.1 Psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen oireilu

Kysyttaessa psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten oireilusta haastateltavamme
toteavat kaikki, etta oireet voivat olla hyvin moninaisia. Sita, etta lapset oireilevat
jollain tavalla vanhemman sairaudesta johtuen, pidettiin hyvin todennakoéisena

reaktiona.

...se, etté lapset reagoi jollain tavalla on kylla kovin luontevaa, ettéd kun tilanne kotona
muuttuu, niin tottakai se heijastuu perheen arkeen ja jos ei lapset jollain tavalla reagoi

siihen, niin sehan ois aika kummallista.

Se milla tavoin lapsi reagoi tai oireilee riippuu lapsen iasta, luonteesta,
sukupuolesta sekd myds vanhemman diagnoosista. Vanhemman masennusta

pidetdan lapsen kannalta vaikeana sairautena.

Masennus, joka hiipii hiljaa siihen perheen vuorovaikutuskulttuuriin voi tuoda valtavan

paljon huolta, hatéa ja turvattomuutta lapselle

Lapsen on helpompi ymmartaa esimerkiksi vanhemman psykoottisuus sairaudeksi,
jolle han ei voi mitdan. Masentuneen vanhemman lapsi voi puolestaan pohtia, onko
hén tehnyt jotain vaarin, kun aiti on niin surullinen. Lapsi voi siis syyllistaa itseaan
vanhemman huonosta olosta. Aineistoa lukiessani mietin lapsen oireilun jakamista
eri tyyppeihin. Itsensa syyllistaminen kuuluisi nadin ollen lapsen tunteiden kautta
oirehtimiseen. Tunteiden kautta oirehtimiseen kuuluu sen liséksi ahdistus,
surumielisyys, itkuisuus, unettomuus seka painajaiset. Tallainen tunteilla
oirehtiminen voi nakya paivahoidossa siten, etta lapsi vetaytyy pois muusta
ryhmastéd, on sulkeutunut ja tunneilmaisultaan varautunut. Valilla lapsi saattaa
saada poissaolokohtauksia ja on vaipunut hyvin syvéalle omiin ajatuksiinsa. Muita
oireilutyyppejd, jotka nousivat aineistosta, olivat taantuminen,
kayttaytymishairiot, ylikiltteys sekd somaattiset oireet. Lapsen taantumiseen
kuuluvat ripustautuminen vanhempaan, alituinen sylintarve, yokastelu ja muu

omalle ikatasolle kuulumaton kaytos. Paivahoidossa taantuminen nakyy edella
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mainittujen asioiden liséksi siing, etté lapsella on yhtakkia vaikea erota
vanhemmastaan ja hanella on alituinen huoli siité, tuleeko vanhempi varmasti
hanté hakemaan. Taantumalla lapsi yrittéa viestittdd vanhemmalleen, olevansa

vield pieni ja tarvitsevansa vanhemman huomiota.

Kayttaytymishdiriot puolestaan ovat rajuakin ulospéin suuntautunutta oirehdintaa.
Raivokohtauksia, tottelemattomuutta, tavaroiden rikkomista ym.
Kayttaytymishairididen taustalla saattaa olla lapsen tarve saada huomiota
vanhemmaltaan, saada vanhempaan “edes jotain liikettd”. P&ivahoidossa lapsi
saattaa haastaa riitaa muiden lasten kanssa ja kayttaytya aggressiivisestikin. Han
on levoton ja hanen on vaikeaa keskittya. Tallainen lapsi on huomionhakuinen ja

tuntuu, ettei haneltd tahdo oikein mik&an sujua.

Ylikiltteys puolestaan ilmenee ”’perfect child -tyyppisend” reagointina. Lapsi on
Kiltti, auttavainen ja mahdollisimman vahan vaivaksi. Han ei halua olla

vanhemmalleen lisarasite.

Lapsi kieltéa kaikki ne omat tunteet ja on téllainen suorittajalapsi, joka selvida tilanteesta

kuin tilanteesta, vaikka tuntuukin tukalalta.

Paivahoidossa ylikiltti lapsi haluaa toimia usein vastuunkantajana ja suorittajana,
aikuisen pikkuapurina. Han ei valttamatta halua menna mukaan toisten lasten

leikkiin vaan auttavaisia mieluummin esimerkiksi aikuisia siivoamisessa.

Lapsen somaattiset oireet voivat olla hyvin moninaisia. Lapsi saattaa esimerkiksi
valittaa paansarysta tai vatsakivuista. Paivahoidossa lapsella saattaa olla
vaikeuksia nukahtaa paivaunille tai toisaalta hdanen unen tarpeensa saattaa olla
kasvanut merkittavasti. Myds ruokahalussa voi olla muutoksia. Lapselle ei maistu

ruoka ollenkaan tai sitten han syo todella paljon.

Paivahoidossa voidaan nahda myds ulkoisia merkkeja, joista voidaan tulkita, ettei
kaikki ole ihan hyvin. Myés lapsen ulkoinen habitus voi muuttua. Lapsi saattaa olla
hoitamattoman oloinen, tukka takkuinen ja hanella voi olla likaiset, risaiset

vaatteet ylla.



9.1.2 Paivahoidon keinoja tukea psyykkisesti sairaan vanhemman lasta

Kaikki haastateltavat nékivat paivahoidon erittéin tarkedssa asemassa psyykkisesti
sairaiden vanhemman lasten kasvun tukemisessa. Paivahoito néhtiin tarkeéna
ennaltaehkaisevana tukimuotona lapselle. Paivahoito voi parhaimmillaan tarjota
lapselle ja perheelle keskeisen tuen, joka mahdollistaa perheen kriisin kasittelyn
rauhassa sekd vanhemman oman terapian ja kuntoutuksen onnistumisen.
Paivahoitohenkildsto viettdd suuren osan paivasta lapsen kanssa ja pystyy néin
ollen seuraamaan ja nédkemé&an tarvitseeko lapsi lisdtukea. Paivahoito néhtiin lasta
suojaavana tekijané, yhtend osana lapsen tukiverkkoa. Paivahoito tarjoaa lapselle
turvallisia aikuisia, arjen rutiineja, sdannollisyytta seké& ennustettavuutta, luoden

nain turvallisuutta valilla ehk& kaoottiseenkin epdvakaaseen elamaan.

Kyll& siind paivakoti voi todella paljon tehd&, kun ajattelee just tall&sta rutiinia ja
rakenteita..., se jotenkin jarjestaa sita lapsen mielta ja luo sité ennustettavuutta ja

turvallisuutta elamaan.

Paivahoidossa lapsi saa virikkeita ja tasoitusta erilaisten valmiuksien oppimisessa,
joihin ei valttamatta muuten ole tasavertaista mahdollisuutta hankalan
kotitilanteen johdosta. Erittain tarkea asia paivahoidossa on se, etta lapsi saa siella
ikdistaan seuraa ja hanella on mahdollisuus kaverisuhteisiin ja
sosiaalistentaitojensa kehittdmiseen. Hyvana asiana nahtiin myds paivakodin
ihmissuhteiden pysyvyys. Ne eivat ole sattumanvaraisia vaan pysyvia, samat
aikuiset ja kaverit ovat vastassa siella paivittain. Lapsi saa paivahoidossa myos
toimivan arjen mallin ja terveen jaksavan aikuisen, joka jaksaa kuunnella lasta ja

olla lasna.

Paivahoito tarjoaa lapselle arjen, jossa lapsi itse on pddosan esittéja. Ymparist6 on luotu

lasta varten ja aktiviteetit tukevat normaalin lapsuuden elamista.

...Ja, ettd joku jaksaa kuunnella lasta ja on semmonen ns.normaali aikuinen. Nayttaa
esimerkkid miten tehd&én asioita ja miten lasten kanssa ollaan, se on ihan aarettoman

tarkeaa.

Aineistosta nousi esiin kolme erityyppista lahestymistapaa tukea lasta, jonka

vanhemmalla psyykkinen sairaus. Ensimmaisessa lahestymistavassa keinot tukea
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lasta liittyvat suoraan lapselle annettavaan tukeen, toisessa lahestymistavassa
lasta tuetaan vanhemman kautta ja kolmannessa lahestymistavassa tuki perheelle

tulee verkoston/viranomaisyhteistydn avulla.

Suoraan lapselle annettavassa tuessa korostui tyontekijan lasnéolo, lapselle
annettava kahdenkeskinen aika seka lapsen ja tyéntekijan vélinen aito

vuorovaikutuksellisuus.

Kaikkein tarkein asia on se toinen ihminen, péivakodin aikuinen, ja se vuorovaikutus, mité
siind valilla tapahtuu. Ettd kai se on sellainen 1amp6 ja hyvéksyminen ja tukeminen ja
semmonen, etté tulee luottamus siihen, ettd maailmassa on hyvié ihmisia, jotka auttaa,

jos on ongelmia.

Paivahoitohenkildsto voi tukea lasta kannustamalla hantd, tarjoamalla hanelle
onnistumisen kokemuksia seka antamalla positiivista palautetta. Lasta voidaan
auttaa kasittelemaén ja ilmaisemaan tunteitaan. Varsinkin ylikiltit, ’helpot” ja
“nakymattomat” lapset kaipaavat huomiota ja kannustusta ilmaisemaan myo6s

negatiivisia tunteitaan.

Paivakodissa lasta kannustetaan leikkiin ja sosiaaliseen kontaktiin muiden kanssa ja

huolehditaan siita, etta lapsi saa olla olla lapsi.

Paivakoti on paikka, missa héan saa olla lapsi, hén saa leikkia eika tarvi huolehtia...Joo se

on tosi tarkedd, etta sielld lapsi saa olla lapsi ja voi iloita elamasté ja kavereista.

Paivakoti tukee lasta myds antamalla hoivaa, huolehtimalla ruokailusta ja
riittdvasta unensaannista. Nama voivat olla asioita, joista lapsi jaa kotona paitsi.
Parhaimmillaan paivakoti voi toimia erityistukea tarvitsevan lapsen kanssa
joustavasti ja tarjoamalla héanelle erityishuolenpitoa ja kaytdnnon apua

esimerkiksi pesemalla lapsen vaatteita tms.

Haastateltavat kasittelivat vastauksissaan, jonkin verran myds sitd, miten lasta
voi tukea, jos hanté ahdistaa tai mietityttdd vanhemman sairaus. Haastateltavat
korostivat sita, etta lapsella pitaa olla lupa vanhemmaltaan, ettd han voi puhua
naista asioista. Jos lupaa ei ole, ja lapsi joutuu puhumaan salaa vanhemmaltaan,
lisda se lapsen ahdistusta. Hanelle voi tulla olo, etta han on pettanyt

vanhempansa. On myos tarkeaa, ettei kerro lapselle asioita, joita hanen
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ikaisellaén lapsella ei ole edellytystd ymmartaa, silla myos se lisda lapsen
ahdistusta ja epatietoisuutta. Tarkeda on antaa lapselle tilaa ja aikaa kertoa
mieltd askarruttavista asioista ja huolistaan. Tyéntekija voi lieventaa lapsen
tuskaa ja syyllisyytta korostamalla, ettd vanhemman sairaus ei mitenkaan ole
lapsen vika, ja etté lapsen ei tarvitse huolehtia vanhemmasta. On olemassa
aikuisia, jotka hoitavat vanhempaa. Paivahoidon tydntekija voi omalta osaltaan
antaa lapselle tyokaluja ymmartad vanhemman sairautta. Auttaa lasta

sanoittamaan kokemuksiaan ja vahvistaa niita.

Haastateltavat mainitsivat muutamia menetelmia, joita voidaan kayttaa
erityistuen tarpeessa olevan lapsen kanssa. Naita olivat terapeuttinen leikki,
tunnekortit, nallekortit sek& askeleittain-menetelmé. Tunnekortit ja nallekortit
ovat tilattavissa esimerkiksi pesdpuu ry:sté. Kortteja voidaan kayttaa keskustelun
tukena, kun kasitellaén lasten kanssa perhe-elaméaa, ihmissuhteita, tunteita ja
identiteettia. Lapsen omaa kokemusta perheestéédn voidaan tutkia pyytamalla
hanta valitsemaan sopiva nallekortti edustamaan jokaista perheenjasentaan.
Korttien avulla voidaan kasitella ongelmia ja muutoksia seka edistaa lapsen

itsetuntemusta. (www.pesapuu.org) Askeleittain-opetusohjelman avulla voidaan

paivakodissa, esikoulussa ja 1.-5. luokalla opettaa lapsille empatiataitoja,

itsehillintd- ja ongelmanratkaisutaitoja seka tunteiden saatelya.

Kaikki haastateltavat korostivat paivakodin yhteisty6té lapsen vanhempien
kanssa. Yhteistyd néhtiin tarkedna tekijana myds lasten tukemisen kannalta,
kauas kantoisimpana tukimuotona nahtiin juuri lapsen tukeminen vanhemman
kautta.

Lapsen tulee saada myds tuntea, ettéd hanen vanhempiaan kuullaan ja arvostetaan. Ja

henkilékunnan ja vanhempien kumppanuus on luotu juuri lasta varten!

Jos péaivakodissa heraa huoli lapsesta, on aina ensin oltava yhteydessa
vanhempaan. Vanhempi on usein myds itse huolissaan lapsen parjaamisestd, ja
haluaa kuulla miten lapsella menee paivahoidossa. Vanhempaa auttaa usein
paljon, jos paivahoito halventaa vanhemman huolta lapsesta. Avoimuus
paivahoidon ja vanhempien valilla on todella tarkeda. Jos lapsi ottaa
paivahoidossa esille huolenaiheita liittyen vanhemman sairauteen tai hanella
alkaa ilmeta erilaisia oireita on paivahoitohenkildston hyva viestittaa siita

vanhemmalle.
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Nyt hanella oli téllasia ja téllasia kysymyksid, ettd mistéhan se vois johtua. Olla silla
tavalla tuntosarvet ojossa...Ja hirvittédvan usein siihen tulee myds vastakaikua ja korostan
sitd, ettd sanotaan, ettei huvikseen tassa kytéata teidan perhe-elamaé vaan nostaa se lapsi

siihen esiin.

Taman keskustelun avauksen kautta lapsi voi myds saada vanhemmalta luvan
puhua kotitilanteestaan ulkopuoliselle aikuiselle. Haastateltavat suosittelivat
kaytettavaksi vanhemman kanssa keskustelun tueksi Lapset puheeksi -
menetelm&a. Menetelman manuaali on luettavissa Stakesin internetsivuilta.
Menetelmaa ei tarvitse kayttaa sellaisenaan, vaan siita voi halutessaan ottaa

ideoita ja ajatuksia vanhempien kanssa kaytavien keskusteluiden tueksi.

Lapset puheeksi -tydmalli perustuu ymmarrykseen mielenterveyden hairion
vaikutuksista vanhemmuuteen ja lapsiin seka tietoon tekijoistd, joiden avulla
vanhemmat voivat tukea lapsen ja nuoren kehitysta. Lapset puheeksi -
tydmenetelma on alun perin kehitetty terveydenhuoltoa ja sita tydntekijaa
ajatellen, joka hoitaa psyykkisesti sairasta vanhempaa. Vanhempi voi olla avo- tai
osastohoidossa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Tyontekijan
koulutus ja tyotehtava voivat vaihdella, eika tyéskentelyyn tarvita
terapiakoulutusta. Tydmenetelmaa voidaan kuitenkin soveltaa myos sosiaali- ja
koulutoimeen. Lapset puheeksi tydmenetelma tahtaa vanhemmuuden ja lapsen
kehityksen tukemiseen. Sen avulla autetaan vanhempia tukemaan omia lapsiaan
ja vahvistamaan lasten kehitysta tukevia ja lasta suojaavia prosesseja perheessa
ja lapsen muissa elamanpiireissa. Lapset puheeksi tydomenetelma kuuluu
terveyden edistamisen (promootion) ja hairididen ehkaisemisen (prevention)
piiriin. Promotiivisen tydn lahtokohta on suojaavien tekijoiden, vahvuuksien ja

mahdollisuuksien vahvistaminen. (Solantaus 2006)

On tarkeada ottaa vanhempi mukaan tasavertaisena kasvatuskumppanina
vanhemman voimavaroista riippumatta. Paivahoito ja vanhemmat voivat yhdessa
miettia, miten lasta voi tukea ja auttaa paivahoidossa. Usein vanhemmat ovat
epavarmoja vanhemmuudestaan ja he voivat kokea olevansa epaonnistuneita
kasvatustehtévassaan. Paivahoito voi olla avainasemassa vanhemmuuden
tukemisessa ja ponkittamisessa” seka lapsen nakyvéaksi tekemisessa

vanhemmalle.
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Paivakodissa voidaan tuoda esiin, etta sulla on todella hienot lapset, ihanat lapset! Kato
miten hienosti ne parjaa tassa ja ne osaa tita ja tota...ja ndin hyvin ne on tén asian

kotona oppineet!

Haastateltavat korostivat myds viranomaisyhteistydn téarkeytta.
Paivahoitohenkildstdn on osattava palvelunohjauksen periaatteet, heilla on
velvollisuus tarjota perheille tukitoimia, mikali he nédkevat tilanteen niité
vaativiksi. Tallaisia tukitoimia voivat olla esimerkiksi perheneuvolat sek&
sosiaalitydn perhetyd. Tyontekijat voivat konsultoida huolestaan myds muita
toimijoita esimerkiksi erityislastentarhanopettajia tai lastensuojelun
sosiaalityontekijoitéd. Paivakoteihin on myds mahdollista saada perhetydntekijan
konsultaatio. Huolen ilmaiseminen lapsesta muille toimijoille on tarkedd. On
tarke&a hakea apua ajoissa, jos omat keinot eivat riitd. Paivakodin henkildkunnan
on hyva tiedostaa, mikd on omaa tydnkenttaa ja missa menee rajat toisenlaiseen
ammattiosaamiseen. Oman osaamisensa rajat on hyva tiedostaa niin itsensa takia
kuin asiakkaankin takia. Jos tyontekija yrittaa liian kauan yksin selvittaa
tilannetta ja auttaa asiakasta, voimavarat voivat loppua kesken ja tyontekija
palaa loppuun. Tyon rajaaminen edesauttaa myés perhetta saamaan

tarvitsemaansa apua mahdollisimman ajoissa.

On my06s syyta muistaa, etta jos huoli lapsesta kasvaa, on paivakodin

henkilékunnan velvollisuutena tehda lastensuojeluilmoitus.

9.2 Elaytymistarinat
Kertomuksista nousee esille kahden tyyppisia vastauksia. Vastauksia siihen miten
tyontekijan tulee reagoida juuri kasilla olevassa tilanteessa ja vastauksia
kysymykseen miten paivahoitohenkilosto voi yleisesti tukea psyykkisesti sairaan
vanhemman lasta.
9.2.1 Kasvattajien toiminta Sakarin tarinassa
Elaytymistarinan 1 versiossa esiintyy 5-vuotias Sakari poika. Sakarin aiti karsii
psyykkisesta sairaudesta, josta myods paivahoitohenkildstd on tietoinen. Sakarin

kayttaytyminen paivahoidossa on usein aggressiivista ja muita hairitsevaa.

Esimerkkina tarinassa on tilanne, jossa Sakari saa raivokohtauksen ollessaan



maalamassa. Sakari raivoaa ja heittelee tavaroita. Vastaajan on tarkoitus eléytya
tarinassa kuvailtuun tilanteeseen ja kertoa, miten tilanteessa olevan kasvattajan

tulisi toimia.

Kaikki vastaajat lahestyvat kasilla olevaa tilannetta samankaltaisesti. Vastaajat
ehdottavat, ettd kasvattajan tulisi rauhoittaa Sakari ottamalla hanet syliin ja
viemalla hanet rauhallisempaan paikkaan. Kun Sakari on rauhoittunut,
kasvattajan tulisi keskustella Sakarin kanssa siitd, mika hanta harmitti. Vastaajat
korostivat, etté Sakarille pitéisi tehda selvaksi, etté Sakarin teko oli vaarin ja
paha, mutta Sakari itse ei ole paha. Vastaajat ehdottivat, etté Sakarille tulisi
antaa paljon positiivista palautetta aina kun se on mahdollista ja annettava
héanelle mahdollisuus onnistumisen kokemuksiin. Vastauksissa ehdotettiin myos
sitd, ettd tulevaisuudessa voisi miettid, voisiko Sakari olla pienemméssé
lapsiryhmassa. Osassa vastauksista korostettiin myds yhteistyéta vanhempien

kanssa. Suhtautuminen vanhempaan ja vanhemmuuteen oli kunnioittava.

Vanhemman tullessa hakemaan Sakaria, kerromme tapahtuneesta asiallisesti - Ei niin, etta

sun lapsi on kauhea.

Vanhemmalta voisi kysya esimerkiksi onko Sakarilla samanlaista kaytosta kotona,
miten vanhemmat jaksaa ja samalla paivakodin tyéntekija voisi kertoa erilaisista
lapsiperheille suunnatuista palveluista, esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelusta
tai erilaisten jarjestdjen kuten Mannerheimin lastensuojeluliiton lastenhoitaja

palveluista.

9.2.2 Kasvattajien toiminta Selman tarinassa

Elaytymismenetelma tarinan toisessa versiossa paahenkiléna on 5-vuotias Selma.
Myds Selman aiti karsii psyykkisesta sairaudesta, josta paivahoitohenkilosté on
tietoinen. Selma on paivahoidossa usein muusta lapsiryhméasta omiin oloihinsa
vetaytyva ja hiljainen. Han on mielellaén aikuisen seurassa ja on erittain
auttavainen ja kiltti tyttd. Tarinassa kuvaillussa tilanteessa Selma alkaa siivota
omatoimisesti omia ja toisten lasten jalkia maalauksen jalkeen. Han muistuttaa
muita lapsia siita, ettd kohta on ruokailu ja pitaisi ehtia siivota ennen sita. Selma
tarjoutuu myos aikuisen puolesta huolehtimaan, ettéd ryhman pienemmat lapset
pesevat kunnolla katensa. Vastaaja kertoo, miten tilanteessa lasna olevan

kasvattajan tulisi toimia.
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Ylivoimaisesti suosituin vastaus oli se, etta kasvattajan tulisi huolehtia siité, etta
Selma saa olla rauhassa lapsi eikd ota ryhméssé aikuisen roolia. Selmaa
kiitettaisiin avusta, mutta hénelle samalla selitettaisiin, ettei hanen tarvitse
huolehtia muista. Vastauksissa korostui myds se, etté Selmalle olisi tarjottava
mahdollisimman paljon onnistumisen kokemuksia, hanté olisi kehuttava ja
kannustettava sek& huomioitava riittavasti. Selmalle olisi annettava
mahdollisimman paljon sylid ja aikuisen lasndoloa. Tarvittaessa voisi Selmalle
antaa myds yksilotuokioita kasvattajan kanssa. Lahes kaikissa vastauksissa oli
ajatus siitd, ettd Selmaa tulisi ohjata leikkiin muiden lasten kanssa. Leikkiin
rohkaisemisen tulisi olla lempe&a, mutta paattavaista ja se voisi tapahtua

esimerkiksi pienryhmantoiminnan tai vuorovaikutusleikkien kautta.

Paivéakodissa olisi luotava mahdollisimman turvallinen ilmapiiri ja rohkaistava
Selmaa rentoutumaan rauhassa ollessaan péaivahoidossa. Osassa vastauksista oli
myds ehdotuksia siité, etta Selmalle tulisi tarjota mahdollisuus kertoa tunteistaan
ja kasitella esimerkiksi kotitilannetta yhdessa paivahoidon tydntekijéiden kanssa
mahdollisimman vastavuoroisen kommunikaation kautta. Selma voisi kertoa
huolistaan ja purkaa ahdistustaan. Hanta olisi rohkaistava ilmaisemaan myds
negatiivisia tunteita. Vastaajat ehdottivat, ettéd Selmaa voisi auttaa
kasitteleméaan tunteitaan erilaisten theraplay-tyyppisten hoivaleikkien tai
erilaisten taidemuotojen kuten musiikin tai draaman avulla. Kuitenkin
vastauksissa muistutettiin, ettei paivahoitohenkildstd unohda sita, etteivat he ole
terapeutteja. Tydntekijat voivat konsultoida tarvittaessa
erityislastentarhanopettajaa tai muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaista
Selman kohtaamiseen liittyvissa asioissa. Vastauksissa korostui tiivis yhteisty®
muiden toimijoiden kuten lapsen vanhempien, neuvolan, lastensuojelun ja

perheneuvolan kanssa.

Vastaajat pitivat erityisesti vanhempien kanssa tehtavaa yhteistyota tarkeana.
Vanhemmille tulisi kertoa Selman roolista ja luonteenomaisesta kaytoksesta
paivakodissa. Onko samanlaista kaytosta myods kotona? Olisi hyva selvittéaa
tarvitseeko perhe apua esimerkiksi kodinhoitoon tai muuta apua tai tukea.
Paivakodin tyéntekija voi kertoa vanhemmalle saatavilla olevista palveluista,
esimerkiksi lastensuojelun sosiaalitydsta, perhetydsta, perheneuvolasta ym.

Vastauksissa korostui avoin ja luottamuksellinen suhde vanhempaan.



Aidille on tarke&a varata aikaa vointien/ajatusten kuunteluun, jotta kaikista uutisista on

avoimempi ja helpompi kertoa.

9.3 Yhteenveto tuloksista

Seka asiantuntijoiden haastatteluissa ettd elaytymismenetelméatarinoiden vastauksissa
korostui lapsen auttaminen vanhemman kautta seka hyvin toimiva ja avoin yhteisty6
kodin kanssa. Kummistakin vastauksista 16ytyi viitteitd vanhemmuuden tukemiseen
sekéd kasvatuskumppanuuteen. Tarkednd kummissakin vastauksissa pidettiin sité, etté
paivahoidossa tyontekijat mahdollistavat lapselle tilaisuuden kéasitelld tunteitaan ja
purkaa mieltédan painavia asioita liittyen esimerkiksi vanhemman sairauteen. Omia
ammatillisia rajoja kuitenkaan unohtamatta. Niin asiantuntijoiden haastatteluissa
kuin paivahoitohenkildkunnan vastauksissa tarkedna pidettiin yhteistyota eri
toimijoiden kanssa sek& mahdollisuutta konsultaatioon ja avunpyytamiseen muilta

ammattilaisilta.

Paivahoidon tyodntekijoiden vastauksissa korostui enemman leikin merkitys lapsen
elamassa. Leikki nahtiin erittain tarkeana varsinkin juuri erityista tukea tarvitsevalle
lapselle. Asiantuntijat puolestaan mainitsivat usein paivahoidon olevan sinallaan
tueksi lapselle antaen paivaan rytmia ja toimivan arjen mallia seka tarjoten myos

mahdollisia korjaavia kokemuksia.
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10 Tutkimuksen luotettavuus

Varsinkin maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kéytetaan usein sekéa
validiteetin etta reliabiliteetin k&sitteitd. Validiteetti mittaa sita kuinka hyvin
tutkimustulokset vastaavat asioiden tilaa todellisuudessa. Eli tutkimusmittari on
silloin validi, mik&li se mittaa niita asioita, mita sen on ollut tarkoituskin mitata.
Validiteetin eri tyyppeja ovat: sisdinen -, ulkoinen ja face-validiteetti, sisalto-,
kriteeri- ja késite- eli rakennevaliditeetti. Reliabiliteetti tarkoittaa puolestaan, sita
kuinka samana tutkimustulokset pysyvéat toistettaessa tutkimus uudelleen. Mittaus on
siis reliaabelia silloin, kun mittaus on luotettavaa ja ei-sattumanvaraista. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuudessa ei ole olemassa yhté yleisesti hyvéaksyttyja
arviointikriteereja kuin maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa
arvioidaan validiteettia ja reliabiliteettia laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet
huomioiden. (Makela 1990.)

Laadullisen sisalldén analyysin luotettavuuden reliabiliteettiongelmat voivat liittya
aineiston koodaukseen tai virhetulkintoihin. Laadullisella tutkimuksella tuotettuun
tietoon sisaltyy aina tutkijan persoonallinen ndkemys ja tulkinta asioista. Haasteena
sisallén analyysissa voidaan pitaa sitd, miten tutkija onnistuu pelkistdmaan aineiston
ja muodostamaan kategoriat niin, etta kuvaus on mahdollisimman luotettava.
Voidaan myos ajatella, etta aineiston sisallén analyysin luotettavuus on yhteydessa
aineiston keruun luotettavuuteen. Aineisto tulee koota sieltd, missa tutkimuksen
kohteena oleva ilmi6 esiintyy. Validiteettiongelmia voi syntya esimerkiksi siita, etta
tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen tai tutkimusaineisto ei ole
edustava. (Nieminen 1997.)

Tutkimuksessani pyrin vaikuttamaan haastatteluaineiston edustavuuteen siten, etta
otanta suoritettiin harkinnanvaraisesti. Valitsin haastateltaviksi ihmiset, joilla uskoin
olevan tietoa tutkittavasta aiheesta. Mielesténi onnistuin haastateltavien valinnassa
hyvin. Haastateltavia olisi voinut olla myés enemman kattavamman aineiston
saamiseksi. Toisaalta saturaation periaate alkoi toteutua haastatteluissa, samat
teemat ja vastaukset alkoivat toistua. On hyva miettia, olisiko haastateltavien

maaran lisdédminen kuitenkaan lisénnyt uuden tiedon maaraa.

Elaytymismenetelmalla saadun aineiston luotettavuuden arviointi on hankalaa.
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Mietittévia kysymyksia eldytymismenetelman kohdalla ovat tarinoiden aitous ja
epailyt kirjoitustilanteiden keinotekoisuudesta. (Eskola & Suoranta 1998, 117-118) On
hyvéa miettia, missé méarin vastaaja todella elaytyy tilanteeseen vai kirjoittaako hén
sellaisen tarinan, mink& h&n uskoo tutkijan haluavan. Vastaaja voi siis miettid, mika

on ”oikea” tai toivottava vastaus.

Elaytymismenetelmétarinan kirjoittaminen on aina ainutlaatuinen tilanne, koska
siihen vaikuttavat vastaajan mieliala, vireystila seka ulkoiset olosuhteet. Voidaankin
siis todeta, etteivat elaytymismenetelmalld saadut tulokset ole koskaan taysin
toistettavissa. (Eskola 1997, 29.) Tarinoiden kirjoittamista mind-muodossa on pidetty
todisteena vastaajan elaytymisesta. Toisaalta palautekeskusteluissa on ilmennyt,
ettd, vaikka tarina onkin kirjoitettu jonkin toisen henkildn ndkdkulmasta, on vastaaja
silti kirjoittanut omista kokemuksistaan. Elaytymismenetelma haastaa vastaajaa
kayttaméan omaa eldytymiskykyaén ja mielikuvitustaan. Joskus vastaaja kuitenkin
tyytyy helppoon ja stereotyyppiseen vastaukseen. Elaytymismenetelmaé voidaankin
kritisoida siitd, etta se saattaa tuottaa joukon stereotyyppisia vakiovastauksia (Eskola
& Suoranta 1998, 117-118) Elaytymismenetelman validiteettia laskee myds se, etta
tutkija voi tulkita vastaajien kirjoittamia tarinoita vaarin. Lisaksi on mahdotonta
tietda ovatko vastaajat vastanneet rehellisesti eli ilmaisseet todelliset mielipiteensa
ja tuntemuksensa. Oletan kuitenkin anonymiteetin lisdéavan tutkimustulosten

luotettavuutta.



11 Infolehtisen toteuttaminen

Kokosin infovihkosen haastatteluiden, elaytymistarinoiden, tutustumani
kirjallisuuden pohjalta. Infovihkosen siséltd perustuu teemahaastattelujen
teemoihin. Lapsen tukemisen eri keinot puolestaan perustuvat haastatteluista

nousseisiin erilaisiin teemoihin, joita olivat suoraan lapselle annettava tuki, lapsen

tukeminen vanhemman kautta seké perheen tukeminen viranomaisyhteistyon kautta.

Halusin vihkosen olevan tiivis paketti, missa on oleellisin tieto aiheesta. Kaytanndssé
kokosin infovihkosta rinnakkain muun kehittdmistehtavaani liittyvan kirjoitustydn

ohella.

Kehittdmistehtévaprosessi piti olla alun perin laajempi. Tarkoituksena oli luetuttaa
infovihkonen haastatelluilla asiantuntijoilla, tehdé mahdolliset korjaukset seka
tarkennukset, ja vasta sen jalkeen hioa vihkosesta lopullinen versio. lhanteellista
olisi ollut, jos infovihkosen olisi voinut vield testauttaa kaytannossa paivakodeissa.
Jos tama kaikki olisi toteutunut, kehittamistehtavan prosessi olisi muodostanut
taydellisen toimintatutkimukselle tyypillisen kehan (KUVIO 1). Nyt etenin prosessin
kohtaan 2. infovihkosen laatiminen. Olisin halunnut toteuttaa kehittdmistehtavéani
muutenkin toimintatutkimuksena, koska silloin olisin voinut paremmin hyédyntaa
paivahoitohenkildstdn osaamista ja haastateltujen asiantuntijoiden tietamysta.
Infovihkosesta olisi siten varmasti tullut kaytannénlaheisempi ja kohderyhma olisi

saanut olla osallisina prosessissa.

Toimintatutkimus voidaan nahda pikemminkin tutkimusstrategiana kuin erillisena
tutkimusmenetelmana. Toimintatutkimukselle tyypillista on, etta tutkittavat ovat
aktiivisia osallistujia muutos- ja tutkimusprosesseissa. Tutkimus suuntautuu
kaytantdon ja se on ongelmakeskeista. Toimintatutkimuksen tutkimusprosessi on
syklinen. Ensin valitaan paamaarat, sitten tutkitaan ja kokeillaan kaytanndssa
mahdollisuuksia edeta paamaariin. Taman jalkeen tehdaan valiarviointi, jonka
pohjalta tehdaan tarkennuksia paamaariin ja muokataan keinoja paamaariin
pyrkimiseksi. Valiarvioinnin jalkeen tehdaan taas kaytannonkokeiluja, joita sitten
arvioidaan. Toimintatutkimuksessa vuorottelevat siis suunnittelu, toiminta ja

toiminnan arviointi. (Kuula 1999, 218.)

Taman kehittamistehtavan jatkotutkimukseksi voisikin sopia edella mainitun

kaytannon testauksen suorittaminen.
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3. Vihkosen 4. Vihkosen
luetuttaminen testaaminen
asiantuntijoilla paivahoitohenki
ja mahdolliset lostolla

parannukset kaytannon

tydssa
2. Info vihkosen 5. Lopullisen
laatiminen version

laatiminen
infovihkosesta

1. Teoreettisen
tiedon
keraaminen,
asiantuntija
haastattelut,
elaytymismene-
telméatarinat

KUVIO 1. Kuvaus alkuperéisesta kehittamistehtavan prosessi suunnitelmasta



12 Pohdinta

Viime aikoina on keskusteltu lehtien mielipidepalstoilla paljon ns. subjektiivisesta
paivahoito-oikeudesta eli kaikkien alle kouluikdisten lasten oikeudesta paasta
paivahoitoon vanhempien niin halutessa. Keskusteluun ovat osallistuneet niin

kotiaidit kuin ns. uradiditkin seka kasvatusalan ammattilaiset. Keskustelu on ollut

kiihked&, osan mielesta lapsen paras paikka on ehdottomasti kotona, osa taas puoltaa

paivékotia esimerkiksi sen tarjoamien sosiaalisten kontaktien takia.

Ammattikasvattajat ovat varmasti kaikki yhté mielté siitd, ettd vanhempi on aina
paras asiantuntija lapsensa kasvatuksessa. Kuitenkin on niin, etta joskus vanhemman
omat voimavarat ovat vain vahissa. Ja silloin on hyva, ettd on mahdollisuus tarjota
tukea vanhemman kasvatustehtavaan. Suomessa lapsia sijoitetaan paivahoitoon
sosiaalisin perustein suhteellisen vahan, ainoastaan noin 1 % paivahoidossa olevista
lapsista on sijoitettu sinne lastensuojelun tukitoimenpiteena. Talle mahdollisuudelle
olisi varmasti enemmankin kayttoéa. Esimerkiksi aina kun vanhempi joutuu
sairaalahoitoon psyykkisen sairauden takia, laki edellyttaa, ettd myo6s lapsen tuen
tarve arvioidaan. Se, miten tdma tuen tarve arvioidaan ja millaiseen tukeen on
kuitenkaan resursseja, vaihtelee. Joskus tuen tarpeen arviointi tarkoittaa

kaytannossa yhta lapsia koskevaa keskustelua vanhemman kanssa.

Lasten psykiatri Tytti Solantaus listaa psyykkisesti sairaan vanhempien lasta
suojaaviksi tekijaksi toimivien perhesuhteiden lisdksi muun sosiaalisen verkoston ja
turvalliset aikuiskontaktit. Han pitaa erittdin tarkeana lasta suojaavana tekijana
hyvaa liittymista kouluun tai paivahoitoon. Kuten haastattelemani asiantuntijat
totesivat, paivahoito on jo sinallaan ennalta ehkaiseva tekija. Se tarjoaa kaivattua
rutiinia ja toimivan arjen mallin lapsen elamaan. Paivahoidossa lapsi pystyy
muodostamaan kehitykselleen tarkeita sosiaalisia suhteita ikatovereihinsa. Voidaan
siis ajatella, etta keinot erityista tukea tarvitsevan lapsen auttamiseen ovat
yksinkertaisimmallaan hyvin helppoja, mutta toisaalta aarimmaisen tarkeita. Sen
tahden onkin todella saali, etta kaikissa paivakodeissa kasvattajilla ei ole aikaa
lapsen yksildlliseen tukemiseen. Tydntekijoitd on vahan ja lapsiryhmat ovat suuria.
Tybdntekijat saattavat kaivata lisatietoa ja koulutusta esimerkiksi juuri psyykkisesti
sairaan vanhemman lapsen kasvun tukemisesta. Mutta tosi asia on se, etta heilla ei
ole varsinaisen tydnsa ohella aikaa ja mahdollisuutta osallistua koulutuksiin.

Paivahoidon laatuun olisi kuitenkin tarkeaa panostaa. Kyse on lapsista ja pienillékin
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asioilla voi olla kauas kantoiset seuraukset.

Tarkeaa paivahoidossa olisi myods vield rohkeammin ottaa puheeksi huolen aiheita
vanhemman kanssa. Monesti vanhemmalle voi olla suuri helpotus, kuin toinen ottaa
vaikeat asiat esille, vanhemmalla saattaa olla tdhan ihan liian iso kynnys.
Vanhemmalla saattaa olla suuri huoli lapsen parjadmisesté paivéhoidossa.
Keskustelun avauksen jalkeen naista asioista on jatkossa helpompi keskustella, joka
helpottaa vanhemman taakkaa. Tdmén keskustelun kautta my&s lapsi voi saada luvan
puhua vanhemman sairaudesta ja siihen liittyvisté tuntemuksista perheen
ulkopuolisen aikuisen kanssa. Tamé tunteiden ké&sittely ja sanoittaminen sek& huolien

daneen sanominen saattaa olla lapselle &arimmaisen tarkeaa.

Erityisen vahvasti haastateltavien puheenvuoroissa korostui lapsen auttaminen
vanhemman kautta. Paivahoitohenkildstd on avainasemassa vanhemmuuden
tukemisessa ja lapsen nakyvéksi tekemisessa vanhemmalle. NAma asiat voivat olla
hyvin pieniakin, vaikka lapsen piirustuksen ihailua tai lapsen uuden taidon oppimisen
hammastelya yhdessa vanhemman kautta. Vanhemmalle ndma hetket voivat olla
kuitenkin tarkeita havahtumisen hetkia ”minullahan on ihanat ja osaavat lapset!”.
Asioista on vaikeaa nahda yksin ilman apua positiivisia puolia esimerkiksi silloin, jos

karsii masennuksesta.

Omassa tydssani erityisnuorisotyéntekijana olen kohdannut nuoria aikuisia
nakymattdmia lapsia, jotka ovat itse puhuneet siitd, miten heidat on paastetty
syrjaytymaan. Olen kuullut tarinoita siité, millaista on hoitaa yksin omaa psyykkisesti
sairasta vanhempaa kotona. Lapsi rakastaa vanhempiaan. Ei lapsi ymmarra, etta
vastuu vanhemman hoitamisesta ei kuulu pienelle lapselle, jos kukaan ei sita hanelle
kerro tai tule ottamaan sita vastuuta hanelta pois. Taman kehittdmistehtavan myota
olen tutustunut paljon aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Tiedon lisddntyminen on
antanut minulle rohkeutta keskustella aiheesta naiden entisten nakymattdémien
lasten kanssa. Toivon, ettéa taman paivan nakymattémat lapset saavat kohdata

jossain aikuisen, joka uskaltaa kuunnella ja keskustella seka olla lasna.
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LITE 1

Teemahaastattelurunko

Alussa kerromme opinndytetydstamme. Esittelemme aiheen ja tarkoituksen.
Haastateltavan taustaa koskevat kysymykset

-Minka verran olet tydskennellyt aiheen parissa?

-Kerro omasta suhteestasi tahan aiheeseen.

Lasten oireilua koskevat kysymykset

-Milla tavoin kyseiset lapset voivat oirehtia?
-Miten oireilu voi ilmeta paivahoidossa?
-Miten kasvattajan tulisi toimia téllaisessa tilanteessa?

-Millaiset toimintamuodot ovat suositeltavia?
Paivahoidon tukea koskevat kysymykset

-Millaisena naet paivahoidon yhtena tukimuotona/interventiona téallaiseen
tilanteeseen?

-Mita paivahoito voi parhaimmillaan tehda?

-Milla tavoin paivahoitohenkildst6 voi tukea kyseisten lasten kasvua?

-Onko olemassa joitain tiettyja menetelmia, joilla voidaan tukea kyseisia lapsia?
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LIITE 2

Hei!

Olemme kaksi sosiaalialan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa (sosionomi YAMK)
suorittavaa Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijaa. Opinndytetyéndmme teemme
tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittéda, milla tavoin péivahoidossa

voidaan tukea psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen kasvua ja kehitysta.
Tutkimuksessa kerataan toimintatapoja kyseisten lasten kasvun tukemiseen ja
kootun tiedon pohjalta tehdaan konkreettinen tyévaline, joka helpottaa
paivahoitohenkilostdn kaytannén tyéta psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten
kasvun tukemisessa.

Vantaan kaupungin sivistystoimen varhaiskasvatuksen johtaja Sole
Askola-Vehvilainen on mydntanyt tutkimusluvan tutkimuksellemme.

Ohessa on kaksi elaytymismenetelmatarinaa, joihin toivomme kahden kasvattajan
vastaavan. Voitte vastata nimettdmana, kasittelemme kaikki vastaukset
luottamuksellisesti.

Pyydamme palauttamaan eldytymismenetelmatarinat oheisessa kirjekuoressa 16.4.
mennessa. Palautuskirjeen postimaksu on valmiiksi maksettu.

Kiitos vastauksistanne, jokainen vastaus on tarkea tutkimuksemme kannalta.

Sini Riik Mira Rintala
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LITE3

Elaytymismenetelmatarina

Kettupolun péivékodissa on paivahoidossa 5-vuotias Sakari poika. Sakarin &iti karsii psyykkisesta
sairaudesta. Paivahoitohenkildstd on tietoinen didin sairaudesta. Sakarin kayttaytyminen
paivahoidossa on usein aggressiivista ja muita hairitsevaa.

Eradna paivana, kun kaikki lapset ovat maalaamassa vesivareille, Sakari saa raivokohtauksen,
koska ei ole tyytyvainen maalaukseensa. Han heittelee ympariinsa kaikki tavarat, jotka saa
kasiinsa.

Kerro, miten tilanteessa lasnaolevan kasvattajan tulisi toimia:



LITE 4

Elaytymismenetelmétarina

Kettupolun péivakodissa on paivahoidossa 5-vuotias Selma tyttd. Selman &iti karsii psyykkisesté
sairaudesta. Paivahoitohenkildstd on tietoinen &idin sairaudesta. Selma on paivahoidossa usein
muusta lapsiryhmasté omiin oloihinsa vetaytyva ja hiljainen. Han on mielelldén aikuisen seurassa
ja on erittain auttavainen ja kiltti tytto.

Eradna paivana, kun lapset ovat lopettelemassa vesivarimaalausta, Selma alkaa siivota
omatoimisesti omia ja toisten lasten jalkia. Han muistuttaa muita lapsia siita, etta kohta on
ruokailu ja pitdisi ehtia siivota ennen sitd. Selma tarjoutuu myés aikuisen puolesta huolehtimaan,
ettd ryhman pienemmat lapset pesevat kunnolla katensa.

Kerro, miten tilanteessa lasnaolevan kasvattajan tulisi toimia:
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LIITES
e ’nayttaa esimerkkia miten - -
asioita tehda” e kahdenkeskinen aika, olla
e antaa lapselle tyokaluja SUBrEED Epezlie lasna™
ymmartaa vanhemman annettava tuki e turvallinen suhde
sairaus e syy ei lapsessa”
e ”lieventdd tuskaa ja o leikki
syyllisyyttd” e joustavuus > erityinen tuki
e “eisaa lisaté lapsen taakkaa * lapselle ruokailu, puhtaus,
kertomalla asioita, joita vasymys - hoito
lapsi ei ymmarra” o virikkeet
e jaksava aikuinen
e ”lapsi saa olla lapsi”
e ”’kysya pahasta olosta”
e saanndllisyys

Paivahoidon
keinoja tukea
psyykkisesti
sairaan
vanhemman
lasta

Yhteistyo
verkoston kanssa

Tuki vanhemman
kautta

e hyva suhde vanhempaan e lastensuojeluilmoitus
“viestia lapsen oireista” e konsultaatio
vanhemmuuden e tarjota palveluja
tukeminen perheelle”

e lapsen nékyvéaksi e palaverit eri toimijoiden

tekeminen vanhemmalle kanssa




LIITEG6

Nakymaton lapsi paivahoidossa
- Toimintamalleja psyykkisesti sairaiden vanhempien
lasten kasvun tukemiseen paivahoidossa
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Johdanto

Mielenterveysongelmat ja -hairiot ovat tavallisia ja niiden merkitys ihmisten
toimintakyvyn ongelmissa on lisddntymassa. Ongelmat heijastuvat myos aina jollain
tavalla koko perheeseen ja perhesysteemiin. Psykiatri Selma Fraiberg loi vuonna 1974
kasitteen nakymattomat lapset, joilla han viittasi psykiatristen potilaiden lapsiin, jotka
aikuispsykiatria oli unohtanut. Ongelma ei koske pelkdstadn pientd marginaalista lasten
ryhmaa, silla arviolta noin joka neljannella erikoissairaanhoidossa olevalle psykiatrisella
potilaalla on alle 18-vuotiaita lapsia. Mielenterveysongelmat koskettavat jollakin tavalla
jopa neljannesta ihmisista jossain elaman vaiheessa. Kyse on siis ndin ollen meita kaikkia

lahella olevista lapsista.

Paivahoito on muodostumassa yhdeksi keskeiseksi varhaisen puuttumisen
toimintaymparistoksi. Paivahoito voi toimia yhtena interventiona lasten terveyden
edistamisessa ja kasvun tukemisessa myos silloin, kun lapsen kotona on
mielenterveysongelmista karsiva vanhempi. Lasten psykiatri Tytti Solantauksen mukaan
tekijoita, jotka riskitekijan vaikuttaessa suojaavat lasta, kutsutaan suojaaviksi tekijoiksi.
Paivahoitoa voidaan pitaad yhtena psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsia suojaavana
tekijana. Toimiva ja luottamuksellinen suhde paivahoidon tydntekijaan tarjoaa
psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsille heidan kaipaamiaan korjaavia kokemuksia ja
omalta osaltaan auttaa ennalta ehkdisemaan mahdollisia ongelmia kyseisten lasten

myo6hemmassa elamassa.

Lapset ovat tekemissa paivittain, pitkia aikoja, paivahoidon tyontekijoiden kanssa.
Tuntuu luontevalta ajatukselta, etta paivahoitohenkilostd edustaa niita aikuisia, joille
lapsi tuntee tarvetta puhua kodin ongelmista, esimerkiksi vanhemman psyykkisesta

sairaudesta.

Téassa vihkosessa kerrotaan, miten psyykkisesti sairaan vanhemman lapsi voi
mahdollisesti oireilla paivahoidossa ja annetaan vinkkeja kyseisten lasten kasvun
tukemiseen. Lopussa on listattu muutamia kirjoja ja internet-sivustoja, joista voi saada

lisda tietoa aiheesta.
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Miten lapsi voi oireilla paivahoidossa?

Se milla tavoin lapset voivat oireilla on hyvin vaihtelevaa, se riippuu muun muassa
lapsen iasta, sukupuolesta seka hanen psyykkisesta rakenteestaan, luonteestaan ja
temperamentistaan. My6s vanhemman diagnoosi saattaa vaikuttaa lapsen oireiden
laatuun. Toiset lapset reagoivat enemman kayttaytymiselladn kun taas toiset tunne-
elamallaan. Lasten oireille tyypillista on laaja-alaisuus. Heilld voi olla ahdistuneisuutta,
pelkoja, masennusta, keskittymisvaikeuksia ja ongelmia kayttksessa. Lapsen masennusta
on erityisen vaikea tunnistaa, koska se voi ilmeta niin monin eri tavoin. Masentunut lapsi
voi olla onneton, surullinen ja estynyt, mutta toisaalta han voi kayttaytya ylivilkkaasti ja
riehakkaasti. Lisaksi lapsilla voi olla vaikeuksia todellisuuden hahmottamisessa, mika on
tyypillista erityisesti psykoottisten vanhempien kanssa elaville lapsille. Mita
pienemmasta lapsesta on kysymys, sitd vaikeampi hanen on yllapitaa realiteetteja

vanhemman valittaessa omaa harhaista kuvaa todellisuudesta.

Téassa esimerkkeja lapsen erilaisista reagointi tavoista:

e Lapsi saattaa syyllistaa itsedan vanhemman sairaudesta. Han on ahdistunut, surumielinen
ja itkuherkka.

e Lapsi on sulkeutunut ja varautunut tunneilmaisultaan. Lapsi saattaa vaipua syvéalle omiin
ajatuksiin ja saada poissaolokohtauksia. Lapsi voi vetaytya pois vuorovaikutustilanteista
ja olla ’nakymaton”.

o Lapsella on erilaisia kdytdshairioita. Han saattaa olla aggressiivinen muita lapsia
kohtaan. Han on levoton ja hénen on vaikea keskittyd mihinkaan. Lapsi on hyvin
huomionhakuinen ja hakee huomiota tekemalla pahojaan.

e Lapsi on "ylikiltti”. Han toimii vastuunkantajana ja hakee huomiota suorittamisen
kautta. Ei osaa/halua nayttaa negatiivisia tunteita.

e Lapsi taantuu. Voi ilmeta esim. Kastelua ja muuta omalle ikatasolle kuulumatonta
kaytosta.

e Ripustautuu erotilanteessa vanhempaansa. Han voi olla alati huolissaan siité, tuleeko
vanhempi varmasti hakemaan hanet On hyvin aikuisen ja sylin kipea.

e Muutoksia sydmisessa tai nukkumisessa. Lapselle ei maistu ruoka ollenkaan tai han sy®
todella paljon. Lapsella on nukahtamisvaikeuksia paivaunilla seka painajaisia tai

vastaavasti lapsi haluaisi nukkua paljon.



Lapsen ulkoinen olemus saattaa myds muuttua. Lapsi on hoitamattoman oloinen. Han on
likainen tai hanella on likaiset, hoitamattomat vaatteet. Lapsella voi olla erilaisia

somaattisia oireita. Han voi esimerkiksi valitella usein vatsa- tai paansarysta.

Miten lasta voidaan tukea paivahoidossa?

Paivahoitoa voidaan pitaa erittain tarkeana ennaltaehkaisevana ja tukea antavana
tekijana psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen elamassa. Paivahoito tuo lapsen
elamaan saannollisyytta, ennustettavuutta ja toimivan arjen mallin. Paivahoidossa lapsi
saa virikkeita ja tasoitusta erilaisten valmiuksien oppimisessa, joihin ei valttamatta
muuten ole tasavertaista mahdollisuutta hankalan kotitilanteen johdosta. Erittdin tarkea
asia paivahoidossa on se, etta lapsi saa sielld ikaistaan seuraa ja hanella on mahdollisuus
kaverisuhteisiin ja sosiaalistentaitojensa kehittdmiseen. Hyvana asiana nahtiin myos
paivakodin ihmissuhteiden pysyvyys. Ne eivat ole sattumanvaraisia vaan pysyvid, samat
aikuiset ja kaverit ovat vastassa siella paivittain. Lapsi saa paivahoidossa my6s toimivan

arjen mallin ja terveen jaksavan aikuisen, joka jaksaa kuunnella lasta ja olla lasna.

Paivahoito voi parhaimmillaan tarjota lapselle ja perheelle keskeisen tuen, joka
mahdollistaa perheen kriisin kasittelyn rauhassa sekd vanhemman oman terapian ja
kuntoutuksen onnistumisen. Paivahoitohenkildsto viettaa suuren osan paivasta lapsen
kanssa ja pystyy ndin ollen seuraamaan ja nakemaan tarvitseeko lapsi lisatukea. Tarkeita

asioita lapselle ovat esimerkiksi:

e Paivahoidon tydntekijan lasnaolo, lapselle annettava kahdenkeskinen aika sekéa
lapsen ja tyontekijan valinen aito vuorovaikutuksellisuus. Sylin ja laheisyyden
antaminen.

e Paivahoitohenkiléstd voi tukea lasta kannustamalla hanté, tarjoamalla hanelle
onnistumisen kokemuksia seka antamalla positiivista palautetta. Lasta voidaan
auttaa kasittelemaéan ja ilmaisemaan tunteitaan. Varsinkin ylikiltit, ’helpot” ja
"nakymattomat” lapset kaipaavat huomiota ja kannustusta ilmaisemaan myds
negatiivisia tunteitaan.

e Lasta on kannustettava leikkiin ja sosiaaliseen kontaktiin muiden kanssa ja
huolehdittava siita, etta lapsi saa olla olla lapsi.

e Lapselle on annettava tilaisuus kertoa mieltdan askarruttavista asioista. On
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tarkeéd kuitenkin muistaa, etté lapsella pitaa olla lupa vanhemmaltaan, etté han
voi puhua naisté asioista. Jos lupaa ei ole, ja lapsi joutuu puhumaan salaa
vanhemmaltaan, liséa se lapsen ahdistusta. Hanelle voi tulla olo, ett& han on
pettanyt vanhempansa.

e On myos tarkedd, ettei kerro lapselle asioita, joita hanen ikaisellaéan lapsella ei

ole edellytystd ymmértaa, silla myds se liséd lapsen ahdistusta ja epétietoisuutta.

o Tydntekija voi lieventad lapsen tuskaa ja syyllisyytta korostamalla, etta
vanhemman sairaus ei mitenkdan ole lapsen vika, ja etté lapsen ei tarvitse
huolehtia vanhemmasta. On olemassa aikuisia, jotka hoitavat vanhempaa.

e Paivahoidon tydntekija voi omalta osaltaan antaa lapselle tytkaluja ymmartaa
vanhemman sairautta. Auttaa lasta sanoittamaan kokemuksiaan ja vahvistaa

niita.

Menetelmia

Lasten tunneilmaisun tukemisessa voidaan kayttda apuna erilaisia menetelmia.

Naita ovat esimerkiksi:

e terapeuttinen leikki
e tunnekortit ja nallekortit

e askeleittain-menetelma.

Tunnekortit ja nallekortit ovat tilattavissa esimerkiksi pesapuu ry:sta. Kortteja
voidaan kayttaa keskustelun tukena, kun kasitellaan lasten kanssa perhe-elamaa,
ihmissuhteita, tunteita ja identiteettia. Lapsen omaa kokemusta perheestaén
voidaan tutkia pyytamalla hanta valitsemaan sopiva nallekortti edustamaan
jokaista perheenjasentaan. Korttien avulla voidaan kasitella ongelmia ja
muutoksia seka edistaa lapsen itsetuntemusta.

Askeleittain-opetusohjelman avulla voidaan paivakodissa, esikoulussa ja 1.-5.
luokalla opettaa lapsille empatiataitoja, itsehillinta- ja ongelmanratkaisutaitoja

seka tunteiden saatelya.
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Vanhemmuuden tukeminen

ja lapsen auttaminen vanhemman kautta

Jos paivakodissa heraa huoli lapsesta, on aina ensin oltava yhteydessa vanhempaan.
Vanhempi on usein myos itse huolissaan lapsen parjaamisesta, ja haluaa kuulla miten
lapsella menee paivahoidossa. Vanhempaa auttaa usein paljon, jos paivahoito halventaa
vanhemman huolta lapsesta. Vanhemmalle on tarkeda myos tieto, jos lapsi parjaa ja
viihtyy paivahoidossa. Avoimuus paivahoidon ja vanhempien vélilla on todella tarkeaa.
Jos lapsi ottaa paivahoidossa esille huolenaiheita liittyen vanhemman sairauteen tai
hanella alkaa ilmeta erilaisia oireita on paivahoitohenkildstdn hyva viestittaa siita

vanhemmalle.

Taman keskustelun avauksen kautta lapsi voi myods saada vanhemmalta luvan puhua
kotitilanteestaan ulkopuoliselle aikuiselle. Vanhemman kanssa kaytavan keskustelun
tueksi voidaan kayttaad Lapset puheeksi -menetelmaa. Lapset puheeksi -tyomalli
perustuu ymmarrykseen mielenterveyden hairion vaikutuksista vanhemmuuteen ja
lapsiin seka tietoon tekijoista, joiden avulla vanhemmat voivat tukea lapsen ja nuoren
kehitysta. Menetelman manuaali on luettavissa stakesin internetsivuilta. Menetelmaa ei
tarvitse kayttaa sellaisenaan, vaan siitd voi halutessaan ottaa ideoita ja ajatuksia

vanhempien kanssa kaytavien keskusteluiden tueksi.

On tarkeaa ottaa vanhempi mukaan tasavertaisena kasvatuskumppanina vanhemman
voimavaroista riippumatta. Paivahoito ja vanhemmat voivat yhdessa miettia, miten lasta
voi tukea ja auttaa paivahoidossa. Usein vanhemmat ovat epavarmoja
vanhemmuudestaan, ja he voivat kokea olevansa epaonnistuneita kasvatustehtavassaan.
Paivahoito voi olla avainasemassa vanhemmuuden tukemisessa ja "ponkittdmisessa” seka
lapsen nakyvaksi tekemisessa vanhemmalle. Lasta voidaan kehua vanhemmalle ja kertoa

miten ihana lapsi hanella on ja miten hienosti lapsi on kaikkia taitoja kotona oppinut.
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Kun tyontekijalla heraa huoli lapsesta ja perheen jaksamisesta, on hyva muistaa:

e Tiivis yhteistyd muiden toimijoiden kanssa, konsultaatio apu esim.
erityislastentarhanopettajalta, sosiaalitydntekijalta tai perhetyontekijalta.
e Palvelunohjaus. Perhe on tarvittaessa ohjattava tukitoimien piiriin (perheneuvola,

sosiaalityén perhetyd yms.)

Huolen ilmaiseminen lapsesta muille toimijoille on tarkeaa. On tarkeaa hakea apua
ajoissa, jos omat keinot eivat riita. On hyva tiedostaa, mikd on omaa tyonkenttaa ja
missd menee rajat toisenlaiseen ammattiosaamiseen. Oman osaamisensa rajat on hyva
tiedostaa niin itsensa takia kuin asiakkaankin takia. Jos tyéntekija yrittaa liian kauan
yksin selvittaa tilannetta ja auttaa asiakasta, voimavarat voivat loppua kesken ja
tyontekija palaa loppuun. Tyon rajaaminen edesauttaa my6s perhetta saamaan

tarvitsemaansa apua mahdollisimman ajoissa.

On myds syyta muistaa, etta jos huoli lapsesta kasvaa, on paivakodin henkildkunnan

velvollisuutena tehda lastensuojeluilmoitus.
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