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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia millaisia vaikutuksia vanhemman ma-
sennuksella on vanhemman rooliin ja muuhun perheeseen, kun perheessé on alle
kouluikaisia lapsia. Tarkoituksenamme oli kartoittaa niité palveluita ja tukimuotoja,
joita tallaisille perheille on tarjolla. Taméan lisdksi tavoitteena oli selvittdd, miten
naita palveluita ja tukimuotoja tulisi kehittaa.

Teoriaosuudessa kasittelimme kirjallisuuden avulla seuraavia kasitteita; mielenter-
veys, masennus, perhe-elamd, perhe-, sosiaali- ja mielenterveyspalvelut. Tutki-
muksemme oli laadullinen tutkimus ja aineiston keruu toteutettiin teemahaastatte-
luin. Haastattelimme tutkimukseemme kuutta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Seinajoen Mielenterveyskeskuksen tyontekijaa. Tutkimuksen analysointimenetel-
mana kaytimme teemoittelua.

Tutkimustulosten mukaan jokaisen haastateltavan mielestd vanhemman masen-
nuksella oli vaikutusta vanhemman jaksamiseen seka koko perheen jokapaivai-
seen elama&an. Tutkimustulokset osoittivat, etta puolet (3) haastateltavista naki
vanhemman masennuksen voivan vaarantaa lasten turvallisen arjen. Taman lisak-
si haasteeksi nousi paihteidenkayton ilmeneminen masentuneella vanhemmalla.

Tutkimustuloksissa julkisen palvelukentan merkitys nékyi vahvimmin perheita tu-
kevassa palvelujarjestelmassa. Suuressa osassa haastatteluista myos kolmannen
sektorin tahoja huomioitiin, mutta yksityinen sektori jai lahes taysin huomiotta. Tut-
kimustuloksissa esiin tulleiden kehittAmisideoiden tarkeimpana tekijand nahtiin
ennaltaehkéisevien palveluiden lisaéaminen. Suurimmassa osassa haastatteluista
lapsiperheiden kotipalvelun vahvistaminen nahtiin merkittavaksi tekijaksi masentu-
neita vanhempia ja perheita autettaessa.

Asiasanat: mielenterveys, masennus, perhe-eldma, perhe-, sosiaali- ja terveys-
palvelut
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The purpose of our thesis was to investigate what kind of effects parents’ depres-
sion has on parenthood and the rest of the family when there are children under
school age involved. Our purpose was to find out what kinds of services and forms
of support are offered to this type of families. In addition, the aim was to clarify
how these services and forms of support should be developed.

Our theoretical part deals with mental health, depression, family life, family-, so-
cial- and mental health services. The research was qualitative and the method
used was theme interview. We interviewed six employees of South Ostrobothnia
Health Care District, working for the mental health center of Seindjoki. The used
analysis method was thematic analysis.

The results showed that every interviewee thought that parents’ depression had an
effect on parents’ ability to cope and the whole family. The results demonstrated
also that half (3) of the interviewees saw that children’s safety in everyday life
could get risky because of their parents’ depression. In addition, the interviewees
brought up that substance abuse can appear as a challenge when a parent is de-
pressed.

The significance of the public sector showed the strongest support to the families
in the network of services. The majority of the interviewees brought up also the
significance of the third sector, but the private sector remained unheeded. The
most important factor in developing area which showed up in the results was a
need to add preventive services. The majority of respondents considered that rein-
forcing home care service to the families was a really important factor when em-
ployees try to help depressed parents and their families.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmista valitsimme tydhomme juuri masennuksen, silla kaikkien
mielenterveysongelmien kasittely olisi tehnyt tydstamme liian laajan ja vaikeasti
hallittavan. Taman liséksi mielenterveysongelmista juuri masennus on Suomessa
ensimmainen mielenterveyden héirio, joka on saavuttanut kansantaudin mittasuh-
teet. Yleisyytensa ja aiheuttamiensa haittojen takia masennus on oleellinen kan-

sansairaus, johon on kiinnitetty huomiota terveyspolitikassa.

Toteutimme tutkimuksemme haastattelemalla Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Seinajoen Mielenterveyskeskuksen tyontekijoita, koska halusimme saada ty6-
homme mukaan ammattilaisten esiintuomaa kehittamisen nakdkulmaa. Opinnayte-
tydomme tavoitteena oli selvittdd miten vanhemman masennus vaikuttaa hénen
toimimiseen vanhempana alle kouluikéisten lasten kanssa, millaisia haasteita ma-
sennus tuo perheeseen, millaisia tukimuotoja ja palveluita naille perheille on ole-
massa ja miten niita tulisi ammattilaisten nakemysten mukaan kehittdd. Ammatti-
laisilla on nakemysté kyseisille perheille suunnatuista palveluista ja tukimuodoista,
joten heidan kauttaan saimme kerattya tietoa tukimuotojen toimivuudesta ja tavoi-
tettavuudesta. Koimme lisdksi, ettd ammattilaisilla on tyonséa puolesta vahvaa tie-
tamysta siitd, mihin suuntaan palveluja ja tukimuotoja tulisi kehittdd, jonka vuoksi
tyontekijanakokulma oli mielestamme opinnaytetyétamme ajatellen juuri oikeanlai-

nen tapa tarkastella aihetta.

Vaikeaa masennusta sairastaa suomalaisesta vaestdsta noin 5 — 6 prosenttia.
Seurausvaikutuksiltaan masennuksen katsotaan olevan merkittdvin mielentervey-
den hairi6 Suomessa. (Mielenterveys 12.6.2012.) Masennuksen syy voi johtua
monesta eri tekijasta eik& sen ilmeneminen ole sairastuneen omaa syyta. Masen-
nuksen voidaan katsoa olevan yksi merkittdvimmista kansantaudeista Suomessa.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 40.) Masennuksen vuoksi vanhemmuus on hyvin her-
kasti haavoittuvainen, silla henkildon kyky huomioida lasta riittavasti heikentyy (Ko-
ponen 2010, 130).

Opinnaytetydmme aihe on muotoutunut silté pohjalta, etté toinen meista oli alusta-
vasti miettinyt opinnaytetyon aiheekseen mielenterveysongelmiin liittyvaa aihetta

ja toinen pohti aihetta, joka liittyisi alle kouluikaisiin lapsiin. Paddyimme yhdista-



maan aiheemme, koska niistd syntyi meitd molempia kiinnostava idea, jota ha-
lusimme lahted tyostdamaan eteenpain. Rajasimme nakokulman siten, ettd suun-
tasimme tydmme nimenomaan alle kouluikaisiin lapsiin ja masennukseen. Tama
johtuu siita, ettd meista toisella on tarkoituksena saada valmistuessaan lastentar-
hanopettajan patevyys (VAKA -pisteet), jonka vuoksi opinnaytetyo tulee liittya var-
haiskasvatusikaisiin lapsiin tai heidan vanhempiinsa. Alkuperéisen ajatuksen mu-
kaan tarkoituksemme oli kerata aineisto haastattelemalla vanhempia, mutta huo-
masimme, etta tutkimusjoukkoa on vaikea saada koottua juuri tasta nakokulmasta
kasin. Tasta seuraten paatimme lahted tyostamaan aihetta tyontekijoiden néako-
kulmasta, silla emme halunneet kokonaan vaihtaa aihetta vaan pyrkia hakemaan

tutkimustuloksia tata kautta.

On olemassa julkista keskustelua ja kirjoituksia, jotka sivuavat aihettamme ja maa-
iimalla aihetta on varmasti kasitelty, mutta emme ole I6ytaneet sellaisia suomalai-
sia tutkimuksia, joissa tutkittaisiin nimenomaan samaa aihetta samasta nakokul-
masta. Tutkimukset, joihin perehdyimme, kasittelivat aihetta joko ainoastaan aidin
nakokulmasta tai synnytyksen jalkeisestd masennuksesta kasin. Tarkoituk-
senamme oli, ettd opinnaytetydssdmme keskitymme vanhemman masennukseen

sukupuolesta riippumatta.

Opinnaytetydmme teoriaosuus etenee siten, etta kerromme ensin mielentervey-
desta ja siihen kuuluvista suojaavista ja haavoittavista tekijoista. Sen jalkeen ker-
romme masennuksen tunnistamisesta seka omaisten ja lapsen roolista masentu-
neen vanhemman rinnalla. Taméan jalkeen avaamme perheen kasitetta sekéa kasit-
telemme alle kouluikéisten lasten vanhemmuutta seka vanhemman masennuksen
tuomia haasteita perhe-elamaan. Seuraavaksi etenemme tybéssamme selvitta-
maan perhe- ja sosiaalipalveluja seka tarkastelemaan mielenterveystyon lahtokoh-
tia. Teoriaosuuden jalkeen siirrymme kertomaan tutkimuksemme taustasta, tavoit-
teista ja toteutuksesta. Tydomme loppupuolella selvitamme tutkimuksemme tuloksia

ja johtopaatoksia.
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2 MIELENTERVEYDEN MONINAISUUS

Tassa luvussa kasittelemme mielenterveyden kasitetta seka tarkastelemme mie-
lenterveyttad positiivisena voimavarana. Olemme kertoneet mielenterveyden suo-
jaavista ja haavoittavista tekijoista, silla naemme, etta niilla on valiton yhteys ihmi-
sen mielen hyvinvointiin. Taman liséksi olemme kasitelleet myds tassa kappalees-
sa mielenterveyshairididen yleisyytta seka paihdehairiota. Halusimme nostaa
paihdehairion esiin teoriaosuudessa, silla sen merkitys masennuksen rinnalla nou-

si esiin tutkimusaineistossa.

2.1 Johdatusta mielenterveyteen

Mielenterveyden kasite on otettu yleisesti kayttéon 1950-luvulta lahtien (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 8). Mielenterveys kasitteend on olennainen osa
hyvinvointia, jolla tarkoitetaan kokemuksellista ulottuvuutta, psyykkistd hyvinvoin-
tia. Mielenterveyden -kasitettd on vaikeaa maaritelld, silla jokainen ymmartaa sen
jollain tasolla, ilman sen tarkempaa maarittelya. Mielenterveyden — kasitteen maa-
rittely vaihtelee eri aikakauden, kulttuurien ja maarittelijan mukaan. (Vuori-Kemila,
Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 8.) Maarittelyssa on erotettavissa selkeasti
nelja nakdkulmaa; luonnontieteellinen -, yksilopsykologinen -, kehityspsykologinen
- ja yhteiskuntatieteellinen nakodkulma. Luonnontieteellisessa nakdkulmassa tar-
kastellaan mielenterveyden biologista ja fysiologista taustaa seké kaikkia niihin
liittyvia tekijoitd. Yksilopsykologisessa nékodkulmassa huomio kiinnittyy ihmisen
varhaiseen kehitykseen ja niihin tekijoihin, jotka voivat olla joko terveytta edistavia
tai erilaisiin hairidihin altistavia. Kehityspsykologinen nékdkulma kokoaa yhteen
nama kaksi nakokulmaa. Yhteiskuntatieteellisen ndkdkulman tarkastelun kohteena

on ihminen yhteison ja ryhman jasenend. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 8.)

Mielenterveyden kasitettd kaytetddn usein samassa yhteydessd normaalisuuden
kanssa. Normaalisuuden kasite mielenterveydesta puhuttaessa ei kuitenkaan ole
yksiselitteinen, silla psyykkisen normaaliuden k&sitys vaihtelee ajan, paikan ja kult-
tuurien arvostusten ja normien mukaan. Normaali pystytaan erottamaan epanor-
maalista joko tilastollisesti tai eettisesti. Tilastollisessa nakékulmassa normaaliu-

den kriteerind on yleisyys ja keskimaaraisyys kun taas eettisessa nakokulmassa
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normaalina pidetaan sita, mika on kulttuurissa toivottavaa ja arvokasta. Jokaisella
kulttuurilla on omanlaisensa arvot, uskomukset ja kayttadytymista ohjaavat normit,
jotka yhdessa luovat raamit mielenterveyden kehitykselle ja sille, millainen toiminta

on normaalia ja suotavaa. (Vuori-Kemild ym. 2007, 11 - 12.)

Mielenterveyden maarittelyn tulisi olla suhteessa siihen kulttuuriin, jossa ihmista ja
hanen asiaansa tarkastellaan. Jos asiakasta hoitavalla henkildlla on taysin erilai-
nen kulttuuritausta kuin asiakkaalla itsellaan, taman kokemusmaailman ymmartéa-
minen ja johtopaatdsten tekeminen asiakkaan psyykkisestd normaaliudestaan voi
olla todella haasteellista. Kansainvalistymisen ja monikulttuurisuuden lisdantymi-
sen myo6ta mielenterveystytssa tulee kiinnittéda erityistd huomiota kulttuurien vali-
siin eroihin ja pyrki& varovaisuuteen tehtaessé johtopaéatoksia asiakkaiden elamas-
ta ja mielenterveydestd, jotka edustavat eri kulttuuria kuin tydntekija itse. (Vuori-
Kemila ym. 2007, 12.)

Ympariston lisaksi ihminen on jatkuvassa vuorovaikutuksessa oman ruumiinsa
kanssa. lhmisen biologialla, fysiologialla ja perimalla on vaikutusta mielentervey-
den rakentumiseen. Taman vuoksi ihmisen jakaminen psyykkiseen ja fyysiseen
puoleen on kasitteellisesti selventavaa, vaikka jakoa ei voidakaan toteuttaa kay-
tanndssa. lhmisen psyykkinen olemus ja elimistd ovat koko ajan erottamattomassa
vuorovaikutussuhteessa keskenaan. Tama ilmenee siten, etta erilaiset psyykkiset
kokemukset, kuten ahdistus ja pelko nékyvat aina fysiologisina oireina esimerkiksi
sydamentykytyksinga, hikoiluna tai jannittyneisyytend. Toisaalta fyysiseen koke-
mukseen, esimerkiksi kipuun liittyy aina psyykkinen kokemus, esimerkiksi epatoivo
tai ahdistus. Erilaiset psyykkiset ongelmat; sisaiset ristiriidat, pelot ja syyllisyys
saattavat heijastua somaattisina oireina, kuten vatsa- ja iho-oireina. On mahdollis-
ta, ettd somaattiset oireet voivat toimia psyykkisten oireiden ja mielenterveyden

hairididen laukaisijana. (Vuori-Kemila ym. 2007, 12.)

2.2 Mielenterveys positiivisena voimavarana

Mielenterveys on monitahoinen, positiivinen, alati kehittyva ja kokonaisvaltainen
iImio, joka kehittyy jatkuvasti ympariston vaikutuksesta (Saarenheimo 2003, Vail-

lant 2003, Nopparin, Kiiltoméen & Pesosen 2007, 18 mukaan). Hyvan mielenter-
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veyden kokonaisuus rakentuu monesta eri osatekijasta, joita ovat yksildlliset voi-
mavarat, laheiset ihmissuhteet, sosiaalinen verkosto, kasvuolosuhteet ja yhteis-
kunnan luomat elamisen mahdollisuudet seka niiden vaatimukset (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 8). Hyvan mielenterveyden muodostumiseen liittyvat niin yksi-

I6lliset, yhteisdlliset kuin rakenteelliset osatekijat.
Hyvaa mielenterveytta tukevat:

- oman elaméan merkityksellisyyden ymmartaminen

- itsearvostus

- kyky ja innokkuus oppia uutta

- kokemus omasta tarpeellisuudesta yhteison jasenena

- laheiset ihmiset ja tarkeét ystavyyssuhteet

- mielekas toiminta esimerkiksi tyon tai harrastusten parissa

- taito puhua tunteista ja mielialaa kuormittavista asioista

- kyky kohdata ristiriitoja ja selvittaa niita

- riittava aineellinen perusturva, muun muassa kohtuullinen toimeentulo
seka turvallinen asuinymparisto.
(Mita mielenterveys on?, [viitattu: 3.10.2012].)

Mielenterveyden voidaan nahda olevan mydnteinen tila, jossa henkild toimii vas-
tuullisesti, on jarkevalla tavalla huoleton ja kykenee selviytymaan jokapaivaisista
toimistaan. Hyvin voivat ihmiset ovat yleisesti tyytyvaisia elamaansa ja kykenevat
rakastamaan. Hyvinvoiva ihminen pystyy myds yllapitamaan hyvinvointia nautti-
malla elamasta, asettamalla realistisia tavoitteita sekd toimimalla itsendisesti ja

riippumattomasti. (Shives 2012, 8.)

Mielenterveys on voimavara, joka luo perustan ihmisen hyvinvoinnille ja siihen si-
saltyvat seka positiivinen mielenterveys ettd mielenterveyden hairidt ja sairaudet.
Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat oleellisesti kokemus omasta hyvinvoinnis-
ta, hyva itsetunto, kyky olla osallisena vaikuttamassa omassa elamésséaan, tyo- ja
toimintakykyisyys, erilaisten ihmissuhteiden yllapitaminen ja henkinen kestokyky
erilaisten vaikeuksien edessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 8.) Nopparin, Kiilto-
maen ja Pesosen (2007, 18) mukaan Saarenheimon (2003) ja Vaillantin (2003)

maarittely positiivisesta mielenterveyden kasitteesta liittyykin suurilta osin ihmisen
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arvoihin eika laaketieteeseen. Mielenterveyden kasitettd on kuvattu aikaisemmin ja
kuvataan edelleen kasitteilla normaalius, mielisairauden puuttuminen, psyykkinen

tasapaino ja henkinen hyvinvointi (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 8).

Laaketieteellisessa ajattelussa mielenterveyden kasitettd on usein tarkasteltu ne-
gatiivisesti painottuneesta viitekehyksesta kasin, jonka vuoksi se on liitetty hel-
pommin mielen sairauksiin kuin terveyteen. Talloin mielenterveys on ymmarretty
paasaantoisesti yksiloon liittyvaksi ominaisuudeksi, jossa psyykkiset oireet, mie-
lenterveydenhairiét seka sairaudet puuttuvat. Mielenterveyden ongelmiin erikois-
tunut laéketiede eli psykiatria on kehittynyt viime vuosikymmeninéa varsin voimak-
kaasti, jonka vuoksi nykyinen sairauskasitys on laajentunut huomattavalla tavalla
sisaltamaan myos yhteisollisia ja kulttuurisia tekijoita. Mielenterveyteen yhdistetta-
vid ongelmia ei enaa pideta niinkdan ainoastaan sairauksina vaan ne nahdaan
enemmankin eritasoisina hairiéina, joiden luonne nahdaéan elamantilanteisiin linkit-
tyvaksi. (Vuori-Kemila ym. 2007, 8 - 9.)

Ihmisten mielenterveyttd ei voida nykypaivind tutkiskella taysin irrallaan heidan
elinymparistostaan ja elamantilanteestaan. Elamantilanteilla ja -historialla, kuten
kasvatuksella, vuorovaikutussuhteilla, kasvuymparist6lla sekd kehitykseen kuulu-
villa elaméankriiseillda, on huomattava merkitys ihmisten mielenterveydelle seka
mahdollisien mielenterveyshairididen syntymiselle. Nykyaan mielenterveyden yh-
teydessa on alettu nostaa esiin sen myonteisia piirteitd, eli niin sanottua positiivista
mielenterveyttd. Se voidaan n&hdé& niin arvona — elaméssa tavoiteltavan arvoisena
asiana, kuin taitona — kykyna selviytya elamassa. Positiivinen mielenterveys voi-
daan maarittdd henkilon voimavaraksi, joka elamén varrella sekd uudistuu etta
kuluu. (Vuori-Kemila ym. 2007, 9 - 10.)

Mielenterveyden kasite, jossa voimavarakeskeisyys on vahvasti lasnd, nimitetdan
positiiviseksi mielenterveydeksi. Talléin mielenterveyden ei katsota muodostuvan
vain mielen sairauksien puuttumisesta vaan se nayttaytyy mielen hyvana vointina
seka arjessa selviytymisend. WHO on maaritellyt, ettd mielenterveys mahdollistaa
ihmiselle muun muassa kykya vélittaa toisista, taitoa osoittaa tunteita, kykya tyos-
kennellda seka valmiuksia kohdata ahdistuksen ja hallinnan menetyksen tunteita
omassa elaméssa. (Mielen hyvinvointi 2012.) Mielenterveyden positiiviseen kasi-

tykseen sisdaltyy ajatus siitd, ettd useat erilaiset tekijat yksilossa ja hdnen ympaéris-
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tossaan vaikuttavat hanen psyykkiseen hyvinvointiinsa. Talldin mielenterveyden ei
katsota riippuvan vain yksildn ominaisuuksista tai periméasta vaan myoés kulttuuri-
set, elamanhistorialliset seka yhteiskunnalliset muuttujat tuovat vaikutuksensa sii-

hen koko ajan. (Vuori-Kemila ym. 2007, 10.)

Hyva ja vahva mielenterveys toimii ihmiselle voimavarana, joka auttaa ihmista
solmimaan sosiaalisia vuorovaikutussuhteita, kokemaan elaméansa miellyttavaksi
seka toimimaan luovana osana yhteiséssaan. (Mielen hyvinvointi 2012). Positiivi-
nen mielenterveyden kasite pitaa sisallaan ihmisen positiivisen hyvinvoinnin tun-
temuksen, hanen yksilolliset voimavarat ja vahvuudet, kuten vahvan itsetunnon,
eheyden tunteen ja optimismin sekad kyvyn selviytyd vastoinkaymisista ja kohdata
niita. Edella mainitut ihmisen ominaisuudet voimistavat henkilon kykya antaa oman
panoksensa perheessaan ja erilaisissa sosiaalisissa verkostoissaan. (Lavikainen,
Lahtinen & Lehtinen 2004, 16.)

2.3 Mielenterveyttd suojaavat ja haavoittavat tekijat

Jokaisen ihmisen mielenterveyden aste saattaa vaihdella satunnaisesta mielialan-
laskusta ja huonovointisuudesta hyvaan oloon ja iloisuuteen. Mielenterveys néh-
daankin voimavarana, jota ihminen seka kayttaa etta keraa kaiken aikaa. Jokaisel-
la ihmisella on sek& mielenterveytta suojaavia ettd haavoittavia tekijoitd. Nama
tekijat vaikuttavat mielenterveyden asteeseen seka siihen, miten ihminen reagoi
psyykkisesti erilaisissa elaman muutos- ja kriisitilanteissa. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 14.)

Suojaavien tekijoiden tarkoituksena on lisata ihmisen selviytymiskyky&, jonka
vuoksi ne voidaan jaotella sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Nama tekijat voivat olla
itsessdan suojaavia, korjata riskeille altistumista, vahentaa riskien vaikutusta, tai
lisdta sopeutumis- ja selviytymiskykya hyvan itsetunnon ja itseluottamuksen kaut-
ta. Mielenterveysongelmien riski alenee, mitd enemman yksilélla on mielenterveyt-
ta suojaavia tekijoita. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 14.) Taulukossa 1 on lueteltuna
esimerkinomaisesti mielenterveytta suojaavien tekijoiden siséiset ja ulkoiset teki-

jat.
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Taulukko 1. Mielenterveyttd suojaavat sisdiset ja ulkoiset tekijat (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 14; Lonnqvist & Lehtonen 2011, 28; Noppari ym. 2007, 48.)

Sisaiset suojaavat tekijat Ulkoiset suojaavat tekijat
e Hyva fyysinen terveys e Ruoka ja suoja
e Myonteiset, varhaiset ihmissuhteet | e Sosiaalinen tuki; perhe ja ystavat
e Hyva itsetunto e Myonteiset mallit
e Hyvaksytyksi tulemisen tunne e Suvaitsevaisuus
e Ongelmanratkaisutaidot e Koulutusmahdollisuudet
e Oppimiskyky e Tyo0 tai muu toimeentulo
e Ristiriitojen kasittelytaidot e Tyobyhteison ja esimiehen tuki
e Vuorovaikutustaidot ja huumori e Kuulluksi tuleminen ja vaikuttamisen
e Kyky luoda ihmissuhteita, yllapitaa mahdollisuudet
ja purkaa niita e Turvallinen elinymparisto
¢ Mahdollisuus toteuttaa itseaan e Toimiva yhteiskuntarakenne

Mielenterveyttd haavoittavat tekijat, vastoin kuin suojaavat tekijat, ovat uhka ihmi-
sen terveydelle ja hyvinvoinnille. Yksittaisella haavoittavalla tekijalla vaikutus ihmi-
seen on hyvin vahéainen, mutta yhdistyneena naiden tekijéiden vaikutus on monin-
kertainen. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 15.) Taulukossa 2 on lueteltuna mielenter-

veytta haavoittavat sisaiset ja ulkoiset tekijat.

Taulukko 2. Mielenterveyttd haavoittavat sisdiset ja ulkoiset tekijat (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 15; Lénnqvist & Lehtonen 2011, 28.)

Sisaiset haavoittavat tekijat Ulkoiset haavoittavat tekijat

e Synnynndiset sairaudet tai vammat | ¢ Puutteelliset elinolosuhteet

e |tsetunnon haavoittuvuus e Erot ja menetykset ihmissuhteissa
e Avuttomuuden tunteet o Hyvaksikaytto ja vakivalta

e Huonot ja heikot ihmissuhteet e Suvaitsemattomuus ja syrjinta

e Seksuaaliset ongelmat e Tyottomyys ja sen uhka

¢ Alhainen sosiaalinen asema o Paihteiden liiallinen kaytto

e Eristaytyneisyys e Syrjaytyminen ja kdyhyys
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e Vieraantuneisuus ymparistosta e Mielenterveysongelmat perheessa

e Laitostuminen e Haitallinen elinymparist6

Jotta ihminen kykenisi vaikuttamaan omaan mielenterveyteensa positiivisella ta-
valla, hanen tulisi olla tietoinen siihen liittyvista perusasioista. Ensisijaisen tarkeaa
olisi, ettd ihminen tunnistaisi mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijat. Ta-
man avulla ihmisen olisi helpompaa lisata juuri niita tekijoita, joilla on vahvistava
vaikutus mielenterveyteen sekad vahentaa tai jopa poistaa niita tekijoita, jotka aihe-
uttavat selkeita riskeja mielenterveydelle. Ihminen voi paremmin, jos hanella on
mahdollisuus yllapitaa elamassaan normaalia arjen rytmia, levata riittavasti ja syo-
da monipuolisesti. TAméan liséksi rentoutumisella ja mielihyvaé tuottavien asioiden
tekemisella on mydnteinen vaikutus ihmisen mielenterveyteen. (Hietaharju & Nuut-
tila 2010, 15.)

2.4 Yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutuksia mielenterveyteen

Vaeston mielenterveys ei ole riippuvainen vain sosiaali- ja terveyspolitiikan vaiku-
tuksista, jonka vuoksi on tarke&é varmistaa, etta kaikilla hallinnonaloilla, kuten tyol-
lisyys-, koulutus-, asumis-, ymparistd- ja tasa-arvoalueilla ollaan tietoisia mielen-
terveyden merkityksesta kansalaisille. Tamén lisdksi hallinnonalojen tulisi ymmar-
taa, millaisia vaikutuksia niiden toimilla ja suuntaviivoilla on mielenterveyteen. Yh-
teiskunnassa on myds merkittavad huolehtia eri sektorien valisesta yhteistyosta ja

sen sujuvuudesta. (Lavikainen ym. 2004, 21.)

Tyonteolla, tyottomyydelld seka tydelamén olosuhteilla on todettu olevan suuri vai-
kutus vaeston mielenterveyden suunnan kehitykseen ja mielenterveyspalvelujen
kayttoon. On osoitettu, ettd sairastavuus on huomattavasti yleisempaa tyottomilla
kuin ty6ssakayvilla henkildilla. Tydymparisto ja sen tarjoamat olosuhteet ovat kes-
keisessd asemassa ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden edistéa-

miselle. (Lavikainen ym. 2004, 21.)

Mielenterveysongelmien syntymiselle ja sosiaalisen syrjaytymisen muodostumisel-

le on tarkeé&ksi syyksi nahty olevan henkilon puutteellinen koulutus. T&ma nakyy
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siten, ettd vahemman koulutusta saaneet henkilot ovat yliedustettuina mielenter-
veysongelmaisten joukossa. Puutteellisen koulutuksen vuoksi henkilon voi olla
hankala loytaa toita ja vaikeaa toimia taysipainoisesti rooleissaan sosiaalisissa

yhteisdissa. (Lavikainen ym. 2004, 21.)

Fyysinen ja sosiaalinen ymparisto voivat vaikuttaa mielenterveyteen monin tavoin.
Yhteiskunnassa tulisi olla koko vaestdlle psyykkisesti ja fyysisesti terveellinen ja
turvallinen ymparistd asuinpaikasta riippumatta. Erityisesti asunnottomuuden seka
heikon asumistason on nahty linkittyvan laheisesti mielenterveyden ongelmiin se-
ka niiden syntymiseen. Parantuneet olosuhteet asumisessa nahdaan edistavan
henkilon hyvinvointia ja vaikuttavan myonteisesti hanen mielenterveyteensa. (La-
vikainen ym. 2004, 21.)

Tasa-arvon toteutumisella ja syrjaytymisen ehkaisemiselld ja poistamisella on po-
sitiivista vaikutusta vaeston mielenterveyteen. Ihmisen kokema syrjinta esimerkiksi
sukupuolen, syntyperan, ian, uskonnon tai perinnéllisten ominaisuuksien vuoksi,
voi johtaa mielenterveyden ongelmien syntymiseen tai pahentaa niitd. (Lavikainen,
ym. 2004, 22.)

Pyrittdessa parantamaan eri toimijoiden ja hallinnonalojen mielenterveysvaikutuk-
sia, on tarkedd huomioida riittavan koordinoinnin ja yhteistyén mahdollistuminen
eri sektorien valilla. Yhteiskunnallisessa paatdoksenteossa mielenterveysvaikutus-
ten arvioinnista tulisi muodostua vakiintunut ja johdonmukainen menettely, jotta
vaestdn mielenterveytta voidaan edistaa ja tukea parhain mahdollisin keinoin. (La-
vikainen ym. 2004, 22.)

2.5 Mielenterveyshairididen esiintyvyys ja paihdehairiot

Tassé luvussa olemme kasitelleet mielenterveyshéirididen esiintyvyytta. Lisaksi
olemme halunneet tuoda esiin myds paihdehairiot, silla kyseinen hairid voi esiintya
toisinaan my6s masennuksen rinnalla. Paihteidenkayttd nousi esiin myo6s tutki-

mustuloksissamme, jonka vuoksi halusimme ottaa sen osaksi teoriaosuuttamme.

Mielenterveyshairididen esiintyvyyttd. Joka vuosi Suomessa sairastuu 1,5 pro-

senttia vaestosta johonkin mielenterveyden hairiodn. Yksi viidesta henkilosta sai-
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rastaa jonkinlaista mielenterveyden hairiota. (Liuha & Partonen 2.5.2009). Lansi-
maissa mielenterveyshairididen katsotaan aiheuttavan yli viidesosan kaikesta ter-
veyteen liittyvista haitoista. Kokonaisen elaman aikana lansimaissa noin kolman-
nes vaestosta sairastaa mielenterveyden hairion. Tastd seuraten on luonnollista,
etta mielenterveyshairiot ovat kiinnittaneet keskeistd huomiota 1990-luvun lopulta
niin WHO:n kuin EU:n terveysohjelmissa. (Lo6nnqvist 18.7.2005.)

Lansimaissa toteutetut vaestotutkimukset ovat esittaneet, etta 20 - 29 prosenttia
aikuisvaestosta on karsinyt edeltavana vuonna diagnostiset kriteerit tayttdneesta
mielenterveyshairiéstd. Puolessa tapauksista on kyse ahdistuneisuushairiosta ja
lahes kolmasosalla kyseessa on depressio. Monissa tapauksissa mielenterveys-
hairiét ilmenevéat usein samanaikaisesti. Suunnilleen 10 prosentilla aikuisvaestdsta
nayttaytyy paihdehairioita ja vahintaan joka toisella paihdehairidisista henkildista

esiintyy liséksi joku toinen mielenterveyden hairi6é. (Lénnqvist 18.7.2005.)

Paihdehairiot. Paihteiden kayttamiseen liittyvat kayttaytymisen ja mielentervey-
den hairiét ovat vaestdn keskuudessa yleisia. Niin kayttdmiseen kuin hairididen
syntymiseen ja ennusteeseen vaikuttavat biologisten tekijdiden ohessa ihmissuh-
teista ja yhteiskunnasta nousevat tekijat. Mielenterveyden seka kayttaytymisen
hairidista paihdesairauksien rinnalla todetaan yhtaaikaisesti niin ahdistuneisuus-,
mieliala- kuin persoonallisuushairiditakin. (Kuoppasalmi, Heindla & Lonngvist
2011, 406.)

Paihteilla tarkoitetaan aineita, jotka vaikuttavat ihmisen keskushermostoon, kuten
tupakka, huumeet ja alkoholi, joita kaytetaan paasaantoisesti niiden psyykkisten
vaikutusten vuoksi. Miehista paihteita kayttaa noin 70 prosenttia, mutta naiset ovat
laheneméssa miesten tasoon ndhden. Keskeisia paihteisiin liittyvid ongelmia ovat
syrjaytymisen uhka seka sairastelevuus. Erityisen suuria ovat alkoholin haitat, silla
alkoholin kayttoon liittyy usein sairastelua, loukkaantumisia, onnettomuuksia, mie-
lialaan ja ahdistuneisuuteen liittyvia ongelmia, itsetuhoisuutta, tyéntekoon ja asu-
miseen liittyvia haasteita sek& perhe- ja ihmissuhdeongelmia. Téllaiset haasteet
aiheuttavat karsimysta niin henkil6lle itselleen kuin hanen laheisilleen seka tuovat
mukanaan huomattavia taloudellisia menetyksia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
173 -174))
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Pitkakestoisen ja huomattavan péaihteiden kayttdmisen seurauksena syntyva paih-
deriippuvuus on seurausta keskushermoston toiminnan sairaudesta. Hyvan hoito-
tasapainon aikaansaamiseksi useimmiten edellytetdan, ettd henkild raitistuu ja
pysyy raittiina. Paihderiippuvuudelle tunnusomaisten retkahtamisten valttamiseksi
on usein tarkoituksenmukaista, etta pyritaan tiettyihin hoitotavoitteisiin, joissa péaih-
teiden haitallisesta kaytosta juontuvat henkilokohtaiset seka laheisiin etta yhteis-
kuntaan kumpuavat seuraukset pysyisivat mahdollisimman pienina. (Kuoppasalmi
ym. 2011, 407.)
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3 HYVINVOINTI, TOIMINTAKYKY JA SOSIAALINEN PAAOMA

Tassa luvussa kasittelemme hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja sosiaalisen paddoman
kasitteita, silla ne liittyvat vahvasti mielenterveyden kokonaisuuteen. lhmisen mie-
lenterveys voi vaikuttaa merkittdvasti hAnen hyvinvointiinsa ja toimintakykyynsa
elamassaan, jonka vuoksi olemme halunneet huomioida myoés edella mainitut ka-

sitteet opinnaytetydssamme.

3.1 lhmisen hyvinvointi ja toimintakyky

Hyvinvointi. Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittelee terveyden taydellisena
psyykkisend, sosiaalisena ja fyysisend hyvinvoinnin tilana. Tama maaritelma ei
korosta terveyttd vain jonkin sairauden poissaolona vaan siind terveys katsotaan
olevan hyvan elaman voimavara. Maaritelmassa huomioidaan myds se, etta ter-
veytta ei saada ja yllapidetd vain hoitamalla fyysisid ongelmia ja sairauksia. Tar-
keintd on, ettd ihminen kykenee saavuttamaan hyvinvoinnin eri osa-alueilla va-
kaan perustason, jossa ihminen kykenee elam&an ilman jatkuvaa sairauden pel-
koa. (Lammi-Taskula 2011, 11; Pender, Murdaugh & Parsons 2002, 17 - 18.) Ka-
sitteend "taydellinen hyvinvoinnin tila” tarkoittaa eri asiaa eri ajanjaksoina, eri-
ikaisilla ihmisilla seka erilaisissa ymparistdissa. WHO:n perinteinen nakemys ter-
veydesta asettuu myds hyvin lahelle terveyden ymmartamista toimintakyvyn nako-
kulman kautta. Talloin terveys nahdaéan erityisesti mahdollisuuksina ja kykyna toi-
mia itseddn toteuttavana ja yhteison odotuksiin vastaavana ihmisena. (Lammi-
Taskula 2011, 11.)

Hyvinvoinnin ndhdaan koostuvan muun muassa ihmisen omien tarpeiden tyydyt-
tamisesta, tarpeellisista voimavaroista seka hyvasta elamasta sen eri osa-alueilla.
Hyvinvoinnin voidaan katsoa olevan sitd, ettéd ihmisen voimavarat, hdnen tarpeen-
sa ja tarpeista huolehtimisensa ovat sopusoinnussa kesken&an. Hyvinvointi kattaa
kéasitteené erilaiset ulottuvuudet seka tavat, joiden kautta ihminen on yhteydessa
toisiin ihmisiin, itseenséa seka lahiymparistoonsa. Hyvinvoinnin osatekijat — tarpeet
ja voimavarat — toimivat suhteessa toisiinsa. Voimavaroja tarvitaan tarpeiden tyy-
dyttamiseksi ja toisaalta tarpeiden tyydyttaminen yllapitdd voimavaroja ja pystyy
palauttamaan niita. (Mita hyvinvointi on?, [viitattu 3.10.2012].)
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Hyvinvoinnin kasitetta voidaan katsoa seka yksilon kokemuksen ettd ulkoisten te-
kijoiden kautta. Henkilon koettu hyvinvointi ei ole mitattavissa ulkoisilla mittareilla,
silla kokemus on aina yksil6llinen ja siten suhteellinen asia. Koettuun hyvinvointiin
voivat kuulua muun muassa mielen hyvinvointi eli elamanilo, henkilokohtainen ko-
kemus terveydestd, mahdollisuudet toteuttaa itsed&n seka oman hyvinvoinnin eri
alueiden kokeminen vahvoiksi. Tallaisia hyvinvoinnin avaintekijoita ei voi koskaan
mitata ilman henkilén omaa arviota. Yksilollisesti koettuun hyvinvointiin liittyy my6s
se, etta eri ihmisten hyvan olon tunne nousee esiin hyvin erilaisten asioiden kaut-
ta. Vaikka ihmisten hyvinvoinnin perusta juontuu samanlaisista asioista, niin perus-
tarpeiden tyydyttamisen jalkeen hyvinvoinnin l&hteet ovat hyvin yksilollisia. (Mita
hyvinvointi on?, [viitattu 3.10.2012].)

Toisaalta on olemassa hyvinvoinnin alueita, jotka ovat mitattavissa toisin kuin yksi-
I6llisesti koettu hyvinvointi. Mitattavan hyvinvoinnin osatekijat kuuluvat olennaisesti
hyvinvoinnin perustaan sekd toimintakykyyn. Tallaisia mitattavia tekijoitd ovat
muun muassa mitattava terveys erilaisine mittareineen, ihmisen elinolot, toimeen-
tulo, erilaiset aineelliset tekijat, kuten asuinolot seka sosiaaliset verkostot ja vuoro-
vaikutukselliset ihmissuhteet. Ulkoisesti mitattavat hyvinvoinnin tekijat ovat tiiviisti
yhteydessa ihmisen koetun hyvinvoinnin kanssa, mutta ei valttamatta aina suora-
viivaisesti. Vaativissa ja huonolta vaikuttavissa aineellisissa olosuhteissa ihminen
voi voida varsin hyvin psyykkisesti, silla aineellinen vauraus ja vahva fyysinen olo-
tila eivat ole elamanilon ja mielen tasapainon tae. (Mita hyvinvointi on?, [viitattu
3.10.12].)

Hyvinvointi ilmenee ihmisen elamassad monimuotoisella tavalla. Se nakyy niin ke-
hon hyvinvointina, mielen hyvinvointina, sosiaalisena osallisuutena kuin merkityk-
sellisen eldman kokemuksesta. Hyvinvoinnin nostattaminen yhdellakin osa-
alueella kasvattaa ihmisen koko olotilan mydnteista hyvinvoinnin tunnetta. Tallgin
esimerkiksi hyvat sosiaaliset ystavyyssuhteet vaikuttavat positiivisin tavoin mieli-

alaan. (Mita hyvinvointi on?, [viitattu 3.10.12].)

Ulkoiset tekijat ovat vahvasti yhteydessa mielen sisaiseen hyvinvointiin. TAma na-
kyy muun muassa siten, ettd monet tutkimukset ovat osoittaneet kéyhyyden ole-
van yksi suurimmista mielenterveyden riskitekijoistd. Vakaan talouden takaama

perusturva ja sen esiintuomat mahdollisuudet toimia itsedan toteuttaen vahvistavat
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yleensa mielen hyvinvointia. Toisinaan ulkoisetkin tekijat, kuten hyva elintaso ja
terveys eivat toimi takeena mielen hyvinvoinnille. Talldin ulkoinen menestys ei tuo
onnea, mikali psyykkinen hyvinvointi ja laheiset ihmissuhteet eivat ole kunnossa.
(Mita hyvinvointi on?, [viitattu 3.10.2012].)

Toimintakyky. Ihmisen toimintakyvylla tarkoitetaan hanen kykya selviytya niin
arjen toiminnoista kuin hankalistakin elamantilanteista. Taman takia toimintakykya
on vaikeaa maarittaa yksiselitteisella tavalla. Toimintakyky nahdaén myos selviy-
tymisend itselle asetetuista tavoitteista ja toiveista; lapsena leikkimisesta, ty6ikai-
sené tydskentelystd sek& ikdihmisend mahdollisimman laajasta itsenéisyydesta.
Toimintakykya voidaan tarkastella kykyjen, elinympéariston ja omien tavoitteiden
valisend tasapainotilana. Kaytannon tasolla toimintakyky voidaan nahda koostu-
van ihmisen fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista edellytyksistdan, joiden avulla
han selviytyy arjen askareista. (Karppi 14.12.2009.)

Toimintakyky nahdaan liittyvan vahvasti ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Toimintakykya voidaan maaritella voimavaraléhtoisella tavalla, jolloin se nahdaan
jaljellda olevan toimintakyvyn tasona tai havaittuina toiminnan vajeina. Henkilon
nakemys toimintakyvystaan on kosketuksissa terveyteensa, asenteisiinsa ja syi-
hin, jotka vaikeuttavat suoriutumista arjessa, tyossa seka vapaa-ajalla. (Laine, [vii-
tattu: 11.10.2012].) Toimintakykyyn kiinnitetdan huomiota usein vasta sitten, kun
se on huonontunut. Toimintakykya tarkasteltaessa saatetaan keskittyd helposti
mitattavaan fyysiseen suorituskykyyn, jolloin unohdetaan toimintakykyyn vaikutta-
van myos ihmisen psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Naita voimavaroja, joiden
vaikutus saattaa olla fyysista suorituskykyd moninaisempia, ovat muun muassa
oppiminen, sosiaalinen osallistuminen, sosiaaliset vuorovaikutussuhteet seké ela-

man mielekkyyden kokeminen. (Karppi 14.12.2009.)

Toimintakykya arvioitaessa on merkittavaa ottaa huomioon se, etta toimintakyky ja
avuntarve eivat ole jatkuvia tiloja, silla ne vaihtelevat erilaisten tekijéiden vaikutus-
ten mukaan. Toimintakyky voi alentua véaliaikaisesti muun muassa erilaisten ela-
mankriisien ja sairauksien vaihtelevuuden mukaan, jolloin olosuhteet voivat hei-
lahdella myo6nteisista aina haastaviin tilanteisiin ja ajanjaksoihin. Ihmisen toiminta-
kyky voi toisinaan my6s kohentua henkilokohtaisen ja tavoitteellisen hoito-, kun-

toutus- tai palveluohjelman ansiosta. Arvioitaessa ihmisen toimintakykya ja palve-
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lujen tarvetta, on olennaista huomioida toimintakyvyn vaihtelevaisuus ja moninai-
suus. Talléin olisi tarkeaa, ettd palvelut mukautuisivat ja tarpeen vaatiessa joustai-

sivat ihmisen tarpeiden mukaisesti. (Laine, [viitattu: 11.10.2012].)

3.2 Sosiaalinen paaoma

Sosiaalinen pddoma on yhteisollinen kasite, joka tarkoittaa sita, etta yksittaisella
ihmiselld ei ole yksistaan paaomaa vaan sitéa on ihmisten muodostamalla yhteisol-
l&. Yhteisollisyytta eli sosiaalista padomaa ei voi siis yksittainen henkild omistaa ja
tuottaa, silla se on aineeton hyddyke. (Hyyppa 2005, 15, 19.) Sosiaalisessa paa-
omassa olennaisessa asemassa on ihmisten valinen luottamus. Luottamuksen
synnyttyd ihmiset haluavat antaa itsestaan enemmaén kanssaihmisille seka ovat
valmiita jakamaan tietoja ja kokemuksia muille. Luottamuksen puuttuessa ihminen
ei halua jakaa omia tietojaan muille, koska talléin han ei nae siihen tarpeellista

syyta. (Haapaharju 2011.)

Sosiaalista pddomaa voidaan mitata muun muassa silla, kuinka ihmiset luottavat
instituutioihin sek& muihin ihmisiin. Koetaanko esimerkiksi oma naapurusto turval-
liseksi asua tai oma kaupunki turvalliseksi liikkua. Toisaalta sosiaalinen padoma
voi nakya siind, seuraavatko ihmiset tiedotusvalineita arkielamassaan, eli halua-
vatko he tietoa asioista, joita tapahtuu heidan ymparillaan. Kansalaisten innostu-
neisuus osallistua yhteisten asioiden hoitoon kertoo myos sosiaalisen paaoman
iimenemisesta. Haluavatko ihmiset siis paastad vaikuttamaan heitd itseaan seka
l[&hiymparistodan koskeviin asioihin yhteisollisessa hengessa muiden ihmisten

kanssa. (Haapaharju 2011.)

Sosiaalisessa paaomassa loytyy me-henked, joka tuo ihmisille yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Yhteenkuuluvuus ja siitd kumpuava yhdessa tekeminen kasvattavat ih-
misten hyvinvointia seka lisaavat terveytta. (Hyyppa 2005, 25.) Sosiaalisella paa-
omalla on monia sosiaalisia vaikutuksia ihmiselle. Ihminen jaksaa tydssdan pa-
remmin ja hanella tulee sairauspoissaoloja harvoin. Tydssa kayminen mahdollis-
tuu pidempé&éan ja motivaatio pysyy parempana. Normaalisti téllainen henkild on
my0s tyytyvainen muuhun elaméansa ja tuntee olonsa terveeksi. (Haapaharju
2011.)
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Hyypéan teoksessa kerrotaan tutkimuksista, joita on tehty tydpaikoilla, nama tutki-
mukset vahvistavat edella mainittujen vaikutusten olemassaolon. Tyodpaikoilla jois-
sa, luottamuksen elementti toimii ja ilmapiiri on avoin ja reilu eiké kyrailya ole ha-
vaittavissa edellda mainitut vaikutukset ovat mahdollisia. Naiden lisaksi tyontekijoi-
den valinen arvostus ja solidaarisuus seka johtohenkildston antama tunnustus
tyontekijoille vaikuttavat omalta osaltaan henkilon jaksamiseen ja yleisen luotta-

muksen syntyyn. (Hyyppa 2005, 38 - 39, 43.)
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4 MASENNUS

Taman luvun aloitamme kertomalla masennuksen tunnistamisesta ja sen hoitami-
sesta. Vanhemman masennuksella on aina vaikutusta l&heisten jaksamiseen, jon-
ka vuoksi kasittelemme tdssd luvussa myods omaisten ja lasten roolia masentu-

neen vanhemman elamassa.

4.1 Masennuksen tunnistaminen

Masennukselle on tyypillista, etta sité esiintyy erilaisina kausina ja eripituisina jak-
soina. Masennuskausien valilla on mahdollista, ettd masennusta sairastava on
lahes oireeton. Masennuksen voi ndhda seka psyykkisena etta fyysisena reaktiona
menetyksiin. Ihmisess& menetys voi siis herattaé psyykkisesti erilaisia tunnereak-
tioita, kuten pelkoa, vihaa seka surua ja nostaa myos fyysisella tasolla esiin elimis-

ton stressi- ja puolustautumisreaktioita. (Myllarniemi 2009, 19 - 20.)

Masennus on sairaus, joka sisdltda monia erilaisia niin henkisia kuin ruumiillisia
oireita, joiden vuoksi henkild kokee karsimysté ja toimintakyvyn laskemista. Ma-
sennuksen kestoon ei ole yksiselitteista vastausta vaan se voi kestda hoitamatto-
mana viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Masennus luetaan kuuluvaksi psykiatri-
sessa tautiluokituksessa mielialahairidihin, eika vakaviin mielisairauksiin. (Tuisku &
Rossi 2010, 62.) Vartiovaaran (2000, 132) mukaan masennuksen voi katsoa ole-
van tapa reagoida psyykkiseen kipuun seka pahoinvointiin. Usein se on myds kei-
no puolustautua liilan vaikeilta tuntuvia tilanteita ja asioita vastaan. Alakuloisen
mielialan lisaksi siihen yhdistyy henkilon tunne siita, ettei mikaan ole hyvin tai mil-

l&&n ei ole merkitysta.

Mielialahairiot eli masennus sekad kaksisuuntainen mielialah&irio ovat kansanter-
veydellisesti katsottuna erittain oleellinen mielenterveyden hairididen ryhma. Tama
nakyy siten, etta niista karsii elaméansa aikana hyvin huomattava vaeston osa, ne
iimenevat keskeisena itsetuhoa aiheuttavan kaytoksen riskitekijoina seka ne nayt-
taytyvat merkittavimpana psykiatrisena niin tyokyvyttomyytta kuin toimintakyvytto-
myytta aiheuttavina tekijoind. (Liuha & Partonen 2.5.2009.) Joka vuosi Suomessa

yksi mies 2000:sta ja yksi nainen 8000:sta tekee itsemurhan. Itsemurhien taustalla
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nakyy selkeita sille altistavia tekijoita, joita ovat erityisesti epavakaa tunne-elama,
masennustilat, paihderiippuvuudet seka kaytoshairiét. (Mielenterveys 12.6.2012.)

Riihimaen (2010, 9) mukaan masennus on yleinen sairaus, joka koskettaa lahes
jokaisen suomalaisen elamaa omakohtaisen kokemuksen tai laheisen, ystavan tai
omaisen kautta. Masennusta koskien elamé&naikainen riski sairastua siihen, on
miehilla 13 ja naisilla 21 prosenttia. Vaikeaa masennusta sairastaa suomalaisesta
vaestdstd noin 5 — 6 prosenttia. Seurausvaikutuksiltaan sen katsotaan olevan

merkittavin mielenterveyden hairi6 Suomessa. (Mielenterveys 12.6.2012.)

Masennuksen syy voi johtua monesta eri tekijasta eika sen ilmeneminen ole sai-
rastuneen omaa syyta. Masennuksen tunnusmerkkeina ja varsinaisina oireina voi-
daan pitda energisyyden laskemista, mielihyvdn kokemisen vahentymista seka
mielialan alentumista. Muina oireina voi havaita alakuloisuutta, voimattomuutta,
unih&irioita, itsetuhoisia ajatuksia, vaikeuksia paatoksenteossa, syyllisyydentuntei-
ta, saamattomuuden kokemuksia sekd elamanilon vahenemistd. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 40 - 41.) Mielialah&iri6 kuten masennus voi vaikuttaa ihmisen ky-
kyyn selviytya stressista ja hdnen kykyynsa hahmottaa todellisuutta. Sairastunut
henkilo saattaa valtella ongelmienratkaisua mieluummin kuin yrittda selvittaa niita.
Ihmisen arvostelukyky voi huonontua ja hén voi olla kykenematdn hyvaksymaan
tekojensa vaikutuksia. (Shiver 2012, 13.)

Masennuksen taustalta voi l6ytya erilaisia tekijoitd, joita voivat olla perinnéllinen
taipumus, sosiaaliset seikat, psykologiset tekijat tai aivojen biokemia. Ymmarrys
siitd, mista masennuksessa on kyse, kehittyy sitd mukaa kuin sen selitykseksi il-
menee yha useampia tekijoitéa seka yhteyksia. (Gustavson 2006, 15.) Hietaharjun
ja Nuuttilan (2010, 42) mukaan masennusta voivat edesauttaa seuraavanlaiset
tekijat; stressi, ihmissuhdekriisit, yhteiskunnan luomat paineet, vahainen sosiaali-
nen tuki, ihmisen lilan suuret odotukset itsedadn kohtaan sek& kielteiset elaman-
muutokset. Masennusta voi ennaltaehkéaista riittavan unensaannin, rentoutumisen,
saannollisen liikkunnan, terveellisen ruokavalion sek& hyvien ihmissuhteiden avulla.
Naiden liséksi ehkaisevina toimenpiteind voi katsoa olevan hyvaa mielté tuottavien
asioiden toteuttamisen, elamanrytmin sdannoéllistdmisen seka stressaavien tekijoi-

den vahentamisen. (Gustavson 2006, 47 - 50.)
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Oikein ja hyvin hoidettuna masennus voi edistdd henkilon jaksamista, hyvinvointia
ja elamanlaatua, mikali se lisda hanen itsetuntemustaan, oman rajallisuutensa hy-
vaksymista seka herattaa tekemaan mielekkyytta tuottavia ja terveellisid muutok-
sia elaméassaan. Taman lisédksi masennuksen sairastaminen voi kasvattaa myos
ymmarrystd muita masentuneita ihmisid kohtaan ja saa myds arvioimaan omia

elamanarvoja uudelleen. (Tuisku & Rossi 2010, 65.)

4.2 Masennuksen hoito

Masennuksen vaikeusaste vaihtelee ja sitéd voidaan arvioida monella eri tavalla.
Oireiden lukuméaaraan perustuvassa maarittelyssa on kyse ICD- 10- tautiluokituk-
sesta. Taman lisaksi vaikeusastetta voidaan arvioida oiremittareilla, kuten BDI-
21:114 tai Montgomery-Asbergin (MADRS) depressioasteikolla. Kolmantena vaihto-
ehtona on tarkastella vaikeusastetta toimintakyvyn heikkenemisen kautta. (Riihi-
maki 2010, 11.)

Masennuksella on monenlaiset kasvot ja se voi ilmeté eri tavoin useanlaisina hen-
kisina ja ruumiillisina oireina. Masennukselle ei ole selvilla yhtenaista ja tarkkara-

jaista oirekuvaa, mutta psykiatria (ICD-10) diagnosoi sen seuraavanlaisesti:

"Tyypillisesséa lievédssé, keskivaikeassa tai vaikea-asteisessa masennusti-
lassa henkilo karsii mielialan laskusta seka tarmon ja toimeliaisuuden
puutteesta. Kyky nauttia asioista ja tuntea niihin mielenkiintoa on heiken-

tynyt. Pienikin ponnistus johtaa uupumukseen.” (Myllarniemi 2009, 17.)

Lievan, keskivaikean ja vaikea-asteisen luokittelun lisaksi voidaan todeta kroonista
masennusta, synnytyksen jalkeistd masennusta, kaamosmasennusta seka kak-
sisuuntaista mielialahdairiéta, jossa ilmenee manian ja depression vaiheita vuorot-
televasti (Kopakkala 2009, 17 - 20).

Masennusta ja sen hoitoa maariteltdessa bio-psyko-sosiaalinen ihmiskasitys on
havainnollinen tapa kuvata edella mainittuja asioita. Masennus nayttaytyy fyysise-
na sairautena lamauttaen koko ihmista, aiheuttaen sarkyja seka vaikuttaen ihmi-
sen jaksamiseen. Psykologisina oireina masennus aiheuttaa mielenkiinnon mene-

tystd sekd heikentdd mielen toimintoja, kuten keskittymiskykyda, tarkkaavaisuutta
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seka stressinsietoa. Sosiaaliselta kannalta katsottuna masennus nakyy ihmisen
vetaytymisenda ja eristdytymisend sosiaalisista tilanteista, jolloin vaikutukset ilme-
nevat ihmissuhteissa ja henkilon vuorovaikutuksessa. Myds masennuksen hoito-
muodoissa nama kolme nakoékulmaa ilmenevat, silla kaytdssa voivat olla niin psy-

kologiset, biologiset kuin sosiaaliset hoitomuodot. (Riihimaki 2010, 12.)

Sairastuneella voi olla vaikeuksia lahtea hakemaan hoitoa masennukseensa tai
tukeutua toisten ihmisten apuun. Masennuksen hoidossa erilaiset psykoterapiat
muodostavat keskeisen osan ladkehoidon ohessa. Psykoterapioita on olemassa
useita erilaisia ja ainakin eréiden hoitomuotojen on todettu olevan keskimaarin
tehokkuudeltaan yhtalaisia ladkehoitoon rinnastettuna. (Luhtasaari 26.6.2010b.)
Psykoterapioiden avulla saatava hyoty ei ole riippuvainen sairastavan henkilén
taustasta, kuten koulutustasosta, silla kaikenlaiset henkilét voivat hyotya terapias-
ta. Oleellinen tekija hydodyn saamiseksi on se, ettd ihmisella tulee olla valmiutta ja
halua tutkia itsedéan ja elaméansa toimintatapoja. (Luhtasaari 26.6.2010a.) Tehtyjen
tutkimusten valossa jopa 80 prosenttia lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairas-
tavista ihmisista selviytyy psykoterapioiden avun kautta. Terapioiden muoto ja te-
hokkuus kuitenkin vaihtelevat laajasti eriasteisten masennustilojen hoitamisessa.
Usein siis psykoterapiaa ja laadkehoitoa yhdistetaan hoidossa ja monien ihmisten
kohdalla tdaman on todettu olevan tehokkain tapa masennuksen hoitamiseksi.
(Luhtasaari 26.6.2010b.)

Psykoterapia toimii ylakasitteenad useille erilaisille psykoterapiamuodoille, joiden
taustateoriat seka tavat tydskennella voivat erota selvasti toisistaan. Psykoterapi-
an kesto vaihtelee sitad tarvitsevan ihmisen, hanen masennuksen luonteen seka
hoidon tavoitteiden mukaan muutamista kaynneista useampaan vuoteen. Tavalli-
sesti psykoterapian katsotaan olevan keino saada aikaiseksi psyykkisid muutoksia
ihmisessa tai ihmisrynmassé psykologisen vuorovaikutuksen avulla ammatillisesti.
Sen tarkoituksena nahdaan psyykkisten hairididen vahentdminen ja poistaminen
seka niiden aiheuttamien karsimysten lieventaminen. Psykoterapioiden kautta on
tavoitteena tunnistaa masennuksen taustatekijoita ja sita yllapitavia kokemisen ja
kayttaytymisen malleja ja siten pyrkid auttamaan masentunutta ihmista havaitse-

maan uusia ja toimivia suhtautumistapoja. (Luhtasaari 26.6.2010a.)
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Kaypa hoito -suosituksen mukaan lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa
psykoterapia ndhd&aén toimivana hoitomuotona, kun taas vaikeassa masennuk-
sessa painottuu laéketieteellinen hoito. Potilaan toiveiden seka paikallisten olosuh-
teiden mukaan lievemmissa tapauksissa voidaan hyddyntaa joko terapiamuotoista
tai ladkinnallista hoitoa. Keskivaikeissa tai pitkittyneissd masennuksissa on tarkoi-
tuksenmukaista aloittaa aina ladkehoito. Terapia on usein tarpeen, mikali henkil6l-
l& on merkittévia psykososiaalisia stressitekijoita, ihmissuhdeongelmia tai mielen-

sisdisia ristiriitoja elamassaan. (Riihimaki 2010, 12.)

Riihimaen (2010, 13) mukaan Castren (2009, 1787 - 1794) on todennut tutkimuk-
sissa ilmenneen, ettd masennuslaékkeet toimivat tehokkaimmin yhdistettyina psy-
koterapiaan tai muihin normaaleja toimintamalleja tukeviin kuntoutusmuotoihin.
Laakityksen katsotaan siis taydentavan terapioita eika olevan ristiriidassa niiden
kanssa. Masennuksen hoidossa ei ole syyta painottaa yksipuolisesti ladke- ja te-
rapiahoitoja, vaan naiden lisdksi kehottaa sairastunutta henkiléa mieluisiin aktivi-

teetteihin kuten lilkkuntaan, harrastuksiin sek& muiden ihmisten tapaamiseen.

Parantumista ajatellen on koko ajan muistettava, ettd masennusoireet ovat kirjol-
taan monimuotoisia ja laajoja, jonka vuoksi jokainen henkild6 on huomioitava oma-
na yksildllisena tapauksenaan. Tassa yhteydessa on huomioitava, ettéa ennustetta
ei erityisesti hoidon alussa pystyta tarkasti tekemaéan ennen kuin asiakkaan ja ha-
nen perheensa elamantilanteen kokonaiskuva on hahmotettu. Periaatteena voi-
daan kuitenkin nahda, etté aina on jotakin tehtévissa sairastunutta henkiléa autet-
taessa. Apu voi olla hiljaista rinnalla kulkemista, keskustelua ilman sairastuneen
syyttelemistd, mahdollisten virheellisten kuvitelmien oikomista seké tosiasioiden
painottamista. Koskaan lopputulos ei voi olla ennalta maaritelty, mutta oikein toi-
mimisen avulla saadaan melko luotettavasti parannusta aikaan verrattuna henkilén

alkutilanteeseen. (Vartiovaara 2000, 133.)

4.3 Omaisten rooli ja jaksaminen masentuneen rinnalla

Masentuneen henkildbn omaisten on tarkeda saada tietoa masennuksesta itses-
taan seka siitd, miten he voivat antaa henkildlle taman tarvitsemaa tukea, jotta

hanen parantuminen onnistuisi. Usein alkavan masennuksen merkkeja huomaa
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ensimmaisena joku masentuneen ihmisen laheinen, varsinkin silloin, jos henkild
on sairastanut masennuksen joskus aikaisemmin. Omaisen on syyta huomioida
ensimmaiset merkit ja pyrkia saamaan masentunut hakemaan hoitoa. Masennuk-
sen luonteeseen sisaltyy, ettd masentunut tuskin pystyy ryhdistaytymaan oman
tahdonvoimansa kautta, jolloin laheisen on tarkedd antaa apunsa sairastuneelle ja
pidattaytya asettamasta hanelle liiallisia ryhdistaytymisvaatimuksia. Omaisen ol-
lessa tietoinen sairauden kulusta ja oireista, voi hdnen olla helpompaa auttaa ma-
sentunutta oikealla tavalla. Talloin laheinen jaksaa itsekin kantaa vahvemmin sité
tuskaa ja niitd vaikeuksia, joita hdn kohtaa masentuneen omaisena. (Gustavson
2006, 83 - 84.)

Masennuksella on vaikutuksia sairastavan koko lahipiiriin. Se, kuinka perheenja-
senen masennus vaikuttaa perheen elamiseen ja hyvinvointiin, voi vaihdella laa-
jasti. Vaikutusten kokeminen riippuu muun muassa siitd, miten vakavasta masen-
nuksesta on kyse, miten masennus ilmenee arjessa, minkalainen perheen tilanne
on kokonaisuudessaan seka kuka perheenjasenista on sairastunut. Omaisen tilan-
teeseen vaikuttaa lisdksi se, millainen sairastuneen ja hénen valinen suhde on.
(Jahi, Koponen & Mannikko 2011, 185 - 186.)

Perheenjasenen sairastuessa masennukseen, kyseessad on aina muutostilanne
koko perheelle. Sairastunut perheenjasen kokee masennuksen usein omaksi on-
gelmakseen, johon hakee yksilollista hoitoa. Usein kyseinen ajattelumalli muovaa
my0s ammattilaisten ajattelua. Omaiset voivat jadda syrjaan, jos heille ei tarjota
mahdollisuutta perehtya hoitoon, ja tama on omiaan kasvattamaan omaisissa ul-
kopuolisuuden ja epatietoisuuden tuntemuksia. Yhden perheenjasenen hoidon
yhteydesséa koko perheen tapaaminen vahvistaa perheen selviytymista. Mielenter-
veyspotilaiden omaisista 38 prosentilla on todettu esiintyvdn masennusta. Taman
vuoksi on syytd masentuneen henkilon hoidon aikana kiinnittd&d huomiota myo6s

perheenjasenten jaksamiseen ja kuormittuneisuuteen. (Jahi ym. 2011, 193.)

Omaiselle laheisen ihmisen sairastuminen masennukseen on raskasta, silla tallgin
yksinaisyyden ja avuttomuuden tunteet seka laheisen herattdma huoli kuormittavat
omaista. Vaikka masennus voi nostattaa vaikeita ja ristiriitaisia tuntemuksia omai-
sessa, on hyva muistaa, ettei masentuneen mielialoihin tarvitsisi lahtea mukaan

eika jokaiseen ahdistuksen ilmaisuun tarvitse yrittdd keksia ratkaisua. Oleellista on
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muistuttaa sairastunutta hénen tarkeydestaan, silla usein pelkka valittamisen ele
auttaa masentunutta. Usein omaisten tarke&na tehtavana on myos yllapitaa toivoa
ja muistuttaa laheista siitd, ettd masennuksesta on mahdollisuus parantua. (La-

heiseni on masentunut 2012.)

Tarkeda tukemisen antamisen yhteydessa on se, ettd omainen muistaa huolehtia
omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan. Jos itse on uupunut, on vaikeaa pys-
tya auttamaan toista. Elamasté nauttiminen ei ole kiellettya laheisen masennuksen
vuoksi, jos se vain on mahdollista. On siis tarke&a yrittdé eldd myods omaa elamaa
harrastusten ja mielihyvda tuottavien toimintojen avulla. On hyva muistaa, etta
omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ei ole masentuneelta laheiseltéd pois vaan

sen voi katsoa kasvattavan yhteisia voimavaroja. (Laheiseni on masentunut 2012.)

4.4 Lapsi masentuneen vanhemman omaisena

Mita pienempi lapsi on kyseessa, sitd kokonaisvaltaisemmin vanhemman masen-
nus vaikuttaa haneen elamassaan. Vauva ja pieni lapsi tarkastelee itseddn van-
hempien kasvojen kautta ja heidadn tavastaan koskettaa ja pitdd sylissaan hanta.
Talla tavoin vanhemman masennus osaltaan kietoutuu osaksi lapsen minuutta ja
olemista. Masennukseen liittyvien vuorovaikutuksellisten puutteiden vuoksi lapsel-
le ratkaisevan tarkean tunneyhteyden muodostuminen vanhempaan saattaa vaa-
rantua. Esimerkiksi masennuksen tuottama ilottomuus voi haitata lapsen kehitysta,
silla hanen kehitykselleen on ensiarvoisen tarke&a, etta h&n voi tuntea itsensé ar-
vokkaaksi ja huomata tuottavansa iloa vanhemmilleen. Masennuksen hoidon yh-
teydessa puolisoiden tulisi kyetd keskustelemaan lasten tilanteesta, silla yleensa
vanhemmat ovat huolissaan lasten selviytymisesta ja tilanteesta puhuminen tuo
helpotusta koko perheelle. (Jahi ym. 2011, 186.)

Vanhemman masennus luo monin tavoin uhkia ja riskeja lapsen kehitykselle, silla
vanhemmalla voi olla vaikeuksia kertoa ja ilmaista tuntojaan lapselle tai hédnen
vaaristynyt kokemuksensa itsesta ja ympaéaristostd voi heijastua lapseen. Masen-
nuksen vuoksi vanhemmuus on hyvin herkasti haavoittuvainen, silla vanhemman
kyky huomioida lasta riittavasti heikentyy. Vanhempi voi olla masentuneena koko

ajan uupunut eikéd han selvia arjen rutiineista. Masennuksen viedessa vanhemmal-
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ta voimavaroja, voi lapsi joutua kantamaan myds vastuuta vanhemmastaan ja si-
saruksistaan. Lapselle ominaisella tavalla han voi alkaa etsid vanhemman masen-
nukseen syyta itsestaan, ellei masennuksesta puhuta perheessa avoimesti. (Ko-
ponen 2010, 130.)

Masennuksen oirehdintaa on vaikeampaa tunnistaa kuin muissa mielenterveyden
ongelmissa, jonka vuoksi on olennaisen tarkeaa, etta lapselle annetaan mahdolli-
suus jollakin tavoin ymmartaa, etteivat ahdistavat ja surulliset asiat johdu lapsessa
olevasta syysta vaan ovat vanhemman sairaudesta juontuvia seurauksia. Ymmar-
ryksen lisdantymisen kautta pystytaan tukemaan lapsen selviytymista vahentaen
hanen omaa sairastumisriskia lapsuuden aikana tai myohemmaéassa elamassa.
Lapselle vanhemman masennus ilmenee konkreettisina arkisina asioina, kuten
pohdintoina siita, miksi aiti nukkuu aina tai miksi isa ei jaksa leikkia koskaan, jonka
vuoksi on tarkeaa antaa tietoa lapsen vastaanottokyvyn mukaisesti ja vastata nii-

hin kysymyksiin, jotka lasta askarruttavat. (Jahi ym. 2011, 186.)

Masennuksen yhteydessa vanhemman koko olemus ilmeineen, eleineen, toimin-
toineen seké tunnereaktioineen muuttuu ja hanesta tulee fyysisesti vasynyt. Tassa
yhteydessa lapsi saattaa olettaa, ettei aikuinen valita hanesta, jollei vanhempi jak-
sa puuhailla hdnen kanssaan yhta paljon kuin aiemmin. Masentunut vanhempi voi
kokea seurustelun muiden ihmisten kanssa vaativaksi, jonka vuoksi han vetaytyy
sosiaalisista suhteista. Lapsen kannalta tama nayttaytyy siten, ettéd hdnen sosiaa-
linen verkostonsa kaventuu, silla vanhempi ei kykene voimavaroiltaan olemaan
hanen tukena ja kuuntelijana. Masennuksen aikana vanhemman kyky huolehtia
kotitoista ja lapsen perusturvallisuudesta, kuten riittavastd unesta, saannollisesta
ruokailusta tai tilanteenmukaisesta vaatetuksesta voi heikentyd. Arjen sujumisen
varmistamiseksi tulisi tarvittaessa antaa tukea niille perheille, joissa vanhempi on
masentunut. Masentunut vanhempi saattaa reagoida yllattavin tavoin, toimia valin-
pitamattomasti tai olla artynyt tai aggressiivinen. Talloin lapset alkavat havainnoida
aikuisen mielialoja ja kontrolloida sen seurauksena omaa toimintaansa tai tuntei-
taan, milla on heikentavia vaikutuksia lapsen tunne-elaman kehitykselle. (Jahi ym.
2011, 186 - 187.)
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5 PERHE-ELAMA

Tassa luvussa maarittelemme perheen késitetta ja tarkastelemme sita sen eri teh-
tavien kautta. Nykypaivana perheet ovat monimuotoisia, eika yhta tiettya perhe-
muotoa ole enda maaritettdvissd. Olemme selvittaneet perheen muodostumista
niin biologisin, juridisin kuin emotionaalisin perustein. Taman jalkeen kerromme
vanhemmuudesta alle kouluikaisten lasten kanssa sekd masennuksen tuomista

haasteista tdhdn vanhemmuuden tehtavaan.

5.1 Perheen kéasitteen ja sen muotojen maarittelya

Yhteisollinen hoiva ja huolenpito seka yhteisyys toteutuvat ensisijaisesti sellaises-
sa yksikossa, jota kutsutaan perheeksi. Perheen kasitteelle ei ole annettu yleispa-
tevaa maaritelmaa edes Suomen lainsdddanndssa. Sellaista perheen maaritel-
maa, joka tyydyttaisi kaikkia maailmanlaajuisesti, ei ole mahdollista laatia. Monissa
Suomen kaltaisissa teollistuneissa lansimaisissa yhteiskunnissa perhe on seka
psykologinen ettd sosiologinen kasite. Jokaisen ihmisen mielessa sanaan perhe
liittyy hyvin erilaisia tunteita ja arvoja, mutta ennen kaikkea perheeseen liittyy vah-

vasti ihmisten yhteenkuuluvuuden tunne. (Lammi-Taskula 2011,17 - 18.)

Perhe on ensisijainen yhteisod, jossa ihmiset oppivat sekd antamaan etta vastaan-
ottamaan sosiaalista tukea toisiltaan. Perheen yhteenkuuluvuuden tunne seka ris-
tiriitojen puuttuminen heijastuvat kannustavassa kayttaytymisessa perheenjasen-
ten valilla. (Pender ym. 2002, 242.) Tyypillisesti perhe on yhteiso, jossa vallitsevat
pitkakestoiset ja vahvat sidokset. Omaa yhteis6dan varjellessaan, perheenjasenet
nakevat lilan l&helle tulevat ulkopuoliset usein taysin vieraina. Tama ilmio vaihtelee
sen mukaan, tuntevatko perheenjasenet herkasti ulkopuoliset henkilot tunkeilijoina
ja miten he niita torjuvat. (Elias 1987 & Putnam 2001, Jallinojan 2009, 14, mu-
kaan.) Tarkasteltaessa sosiaalisten suhteiden sitovuutta, on huomattu, etta niiden
kaksi &arimmaista muotoa, sitoutuminen ja irrallisuus ovat selkeasti nakyvilla myos
perheissa. Perheet eivat ole ehdottoman sitovia, silla jokaisessa perheessa vaikut-
taa myos irrallisuus, jopa pyrkimys etaisyydenottoon. (Elias 1987, 4 & Scheff 1997,
65 - 74, Jallinojan 2009, 14 - 15, mukaan.)
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Perhetta voi maaritella myds sen tehtavien kautta. Perhe on keskeinen tekija hoi-
van ja huolenpidon jarjestelyissa lapsille. Naihin jarjestelyihin kuuluvat perheen
jasenten fyysisesta hyvinvoinnista ja ymparistosta huolehtiminen, joihin kuuluvat
vaatetus, ruoka, asuminen seka puhtaus. Perheelld on myo6s erityisen tarkea teh-
tava lapsen kasvatuksen, sosialisaation, perheen, suvun ja koulutuksen seké yh-
teiskunnallisten perinteiden, arvojen, tapojen etta roolikasitysten siirtamisessa seu-
raaville sukupolville. Perheen emotionaalisena tehtavana on toimia lapsen tunne-
elaman kehityksen tukijana, tunteiden vastaanottajana ja saatelijana, lohduttajana
sekd rakkauden etta laheisyyden antajana ja vastaanottajana. Elaméan sisallén
tarjpaminen, kuten elamanlaadun, mielekkyyden ja onnellisuuden tarjoaminen

kuuluvat osaltaan perheen perustehtaviin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 122.)

Perinteikkaasti perhe on nahty isan, aidin ja lasten muodostamana kokonaisuute-
na, mutta yksilétasolla ihmiset maarittavat perheensa monin eri tavoin. Viranomai-
set lahestyvat usein lasten vanhempia termilla huoltaja, mutta lainsdadannéssa
esiintyvat lisaksi termit omainen, lahiomainen, sukulainen ja edunvalvoja. Perintei-
sesti ajatellussa ydinperheessa, jossa esiintyvat aiti, isa ja lapset, jAsenet ovat si-
doksissa toisiinsa biologisin perustein. Biologisin sitein maarittyvat ydinperheen
lisdksi myo6s muunlaiset perheet. Tallaisia perheitd voivat muodostaa esimerkiksi
yksinhuoltajavanhempi lapsineen, isovanhempi lapsenlapsineen tai aikuiset sisa-
rukset kesken&an. Juridisin perustein katsottuna perheen muodostavat avioliitossa
tai aviolitonomaisessa suhteessa elavat pariskunnat. Ydinperheen, avioliiton tai
rekisterdidyn parisuhteen lisaksi perhe voi muodostua molempien puolisoiden lap-
sista, jolloin perhettéd kutsutaan uusperheeksi. Taman lisaksi perheessa voi olla
my6s adoptoituja lapsia. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilai-
nen & Potinkara 2008, 11 - 12.)

Naiden kahden perusteen lisdksi perhe voi maarittyd myods emotionaalisin perus-
tein, jolloin l&hin ihminen on henkisesti tarked, esimerkiksi sukulainen, ystava tai
naapuri. Perheenjasenten valisilla suhteilla ja emotionaalisilla siteilla voi olla
enemman merkitysta perheen maarittelyssa kuin juridisilla tai biologisilla perusteil-
la. (Astedt-Kurki ym. 2008, 12 - 13.).
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5.2 Alle kouluikaisten lasten vanhemmuus (0-6 -vuotiaat)

Perhe on lapsen tarkein ihmissuhdeverkosto, jonka vuorovaikutussuhteilla on suo-
ra yhteys lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun ja kehitykseen.
Lapsi tarvitsee kehittydkseen vanhempien tai hoitajan tarjoamaa hoivaa ja huolen-
pitoa seka turvaa, jotka vastaavat lapsen ianmukaista tarvetta. Riittavan hyva van-
hemmuus toimii lapsen kasvun ja kehityksen edellytyksen&. Hyviin vanhemmuu-
den ominaisuuksiin lukeutuvat muun muassa vanhemman henkinen tasapainoi-
suus, kyky pitkaaikaisiin ja kestaviin ihmissuhteisiin, kyky pitaa erillaan omat tar-
peet ja toiveet lapsen tarpeista ja toiveista, kyky asettua lapsen asemaan, kyky
asettaa ja yllapitaa lapselle turvallisia rajoja seka kyky kohdata ja kasitella lapsen
tunnereaktioita. Vanhemman omassa eldmassaan saamilla vuorovaikutuskoke-
muksilla sekd tamanhetkisilla ihmissuhteilla on valitéon vaikutus vanhemman ky-
kyyn toimia vanhempana ja vuorovaikutussuhteen luomiseen lapsen kanssa.
(Sourander & Aronen 2011, 541 - 542.)

Syntymastaan alkaen lapsi on riippuvainen pitkdan toisten ihmisten jatkuvasta
hoidosta ja huolenpidosta. Pienen lapsen kasvattaminen vaatii vanhemmilta pitk&-
janteista tyota ja sitoutumista. Liséksi yhteisollisyys ja sitoutuminen ovat lapsille
tarkeitd. (Lammi-Taskula 2011, 17.) Vanhemmuuden saavuttaminen on vanhem-
pien oma kasvutapahtuma. Tama johtuu siitd, ettd kaikki vanhemmat eivéat pysty
tyydyttamaan lastensa tarpeita taydellisesti, jonka seurauksena lapset voivat tur-
hautua vanhempien kyvyttémyyteen vastata heidan tarpeisiinsa ja sen myota saat-
tavat alkaa kantaa vastuuta omasta elamastaan ja nain kasvaa aikuisiksi. (Kristeri
2002, 23.)

Lapselle hyva kasvuymparistd on sellainen, jossa lapsella on mahdollisuus saada
turvallinen ja hyvaksyva perushoito ja hanta pyritdan suojelemaan liiallisilta ja vaa-
ranlaisilta arsykkeiltd. Vanhempien kasvatustehtavdna on auttaa lasta vuorovaiku-
tuksellisten suhteiden luomisessa toisten ihmisten kanssa, omaksumaan itsensa ja
ymparistonsd mahdollisimman realistisessa valossa sekd ilmaisemaan itseaan
niin, etta lapsi ja hanelle tarkeat ihmiset ymmartavat toisiaan. (Poijula 2007, 148.)
Lapsen kehittymisen kannalta nahdaan oleellisena, etta hdn saa kokea osaltaan
riittdvan hyvda vanhemmuutta, jossa han saa kokea tukea ja arvostusta. Taman

lisdksi on tarkead, ettd hanen kehitysvaiheensa mukaiset tarpeensa tulevat tyydy-
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tetyiksi. Lapsella tulee olla muiden perheenjasenien tavoin mahdollisuuksia ilmais-
ta niin myonteisia kuin kielteisiakin tunteitaan. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 50. )

Vanhemmuuden roolin saavuttaminen on jokaiselle harvinaislaatuinen ja yksilolli-
nen kokemus elamassa. Vauvan syntyméa merkitsee uusien ihmissuhteiden syn-
tymista perheeseen, jonka vuoksi perheen perustukset joudutaan rakentamaan
uudelleen. Vauvan tuleminen on murrosvaihe, jossa siirrytdéan johonkin uuteen ja
voimavaroja vievaan vaiheeseen, jota ei voida ennustaa etukateen. Vanhemmuu-
dessa molemmilla vanhemmilla on vastuu siité, ettd seka isyys etta aitiys suhtees-
sa lapseen paasevat elamaan ja kukoistamaan. (Vanhemmuuteen siirtyminen on

yksilollinen kokemus 2012.)

Vanhemmuuden tehtava antaa vanhemmille mahdollisuuden taysin uudenlaiseen
iloon ja onneen, mutta siihen siirtyminen on myos suuri kriisin ja stressin paikka.
Se voi olla yksi aikuiselaman vaikuttavimpia identiteetin, arvojen, roolien seka
elamantavoitteiden muutosprosesseja. Vauvan syntyessa tuen tarve vanhemmuu-
teen on erityisen suuri, silla vauvan tarvitsevuus ja avuttomuus voivat nostaa esiin
vanhemmissa avuttomuuden tunteita. (Vanhemmuus tuo mukanaan my@s stressia
2012.) Tyontekijoiden tulee omalta osaltaan tukea vanhemmuutta, silla se voi olla
vanhemmilta tilapéisesti kadoksissa tai sarkynyt. Mikali vanhempi ei ole saanut
kosketusta omaan vanhemmuuteensa tai aikuisuuteensa, han tarvitsee verkoston
tukea ja tyontekijoiden moniammatillista osaamista jakamaan vanhemmuuden teh-
tavaansa. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 70.)

Naiset ja miehet kohtaavat vanhemmuuden eri tavoin, silla naisella vanhemmuus
nakyy ja tuntuu jo raskausaikana, mutta miehelle asia voi konkretisoitua vasta sit-
ten, kun lapsi syntyy. Erilaiset kokemukset voivat aiheuttaa ristiriitoja, yksinaisyytta
ja vasymysta, jonka vuoksi vanhemmuuden haltuunotossa tarvitaan yhteisty6ta ja
ymmarrysta toisen tunteille. Olennaista on, ettd molemmat voivat kokea tulevansa
kohdatuiksi tunnetasolla toistensa kanssa. (Vanhemmuus tuo mukanaan myo6s
stressia 2012.)

Vanhemmuuden n&hdaan olevan aina vuorovaikutustapahtuma lapsen ja van-
hempien kesken (Kristeri 2002, 23). Kolmenkeskisella vuorovaikutuksella tarkoite-
taan sitd, ettd molemmat vanhemmat seka lapsi ovat vuorovaikutuksessa toisten-

sa kanssa. Talloin lapsi paasee nakeméan ja kokemaan molemmat vanhempansa
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samanaikaisesti ja pystyy aistimaan vanhempien eroavaisuudet miehena ja naise-
na. Vanhempien hyva ja toimiva parisuhde on kolmenkeskisen vuorovaikutuksen
onnistumisen perusedellytys. Vanhemmuuden ohella on tarkeda huolehtia van-
hempana myds itsestaan — niin fyysisesta kuin psyykkisesta hyvinvoinnista. Lisak-
si tukiverkostojen merkitys vanhemmuudessa on olennainen asia. Vanhemman
sosiaaliset suhteet |&heisiin ihmisiin, sukuun ja ystaviin ovat merkityksellisia jak-
samiselle vanhempana, samoin kuin tyon ja harrastusten yllapitaminen. (Van-

hemmuus tuo mukanaan myos stressia 2012.)
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6 PERHE-, SOSIAALI- JA MIELENTERVEYSPALVELUT

Tassa luvussa tarkastelemme perhe- ja sosiaalipalveluita, joilla tuetaan perheita,
joissa on pienia lapsia. Mainitsemamme palvelut voivat toimia ennaltaehkaisevasti
koskien masennuksen hoitoa ja ilmenemistd. Lisdksi olemme ké&sitelleet mielen-
terveyspalveluita, joiden avulla pyritddn tukemaan ja auttamaan masentuneita

vanhempia ja heidan jaksamistaan.

6.1 Perhe- ja sosiaalipalvelut

Aitiys- ja lastenneuvolat. Vanhemmat saavat neuvolasta tietoa, neuvontaa ja
ohjausta niin synnytyksesta, lapsen hoidosta kuin kasvatuksestakin. Lapsen syn-
nyttyda, neuvolassa seurataan hanen kasvuaan ja kehitystaan, kunnes lapsi tayttaa
7 vuotta. Neuvolapalvelut ovat saatavilla jokaiselta paikkakunnalta, ne ovat kaikille
ihmisille tarkoitettuja ja ne ovat kaikille kayttajille ilmaisia ja vapaaehtoisia. (Lapsi-
perheiden palvelut, [viitattu: 28.5.2012].) Aitiysneuvolan tarkeimp&na tehtavana on
edistdd raskaana olevan naisen ja lapsen sekd koko perheen kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja terveytta. Tavoitteena on raskaudenaikaisten hairididen ennaltaeh-
kaisy, erilaisten hairididen ja ongelmien varhainen toteaminen ja mutkaton hoitoon
ohjaaminen. Neuvolan tuki on tarkoitus suunnata koko perheelle, jonka kautta voi-
daan tukea raskaana olevaa naista ja hanen puolisoaan valmistautumaan van-
hemmuuden tuomiin haasteisiin ja lapsen mukana tuleviin muutoksiin perheessa.
(Aitiysneuvola 2012.)

Lastenneuvolan paasaantdisend tehtavana on edistaa ja parantaa alle kouluikéis-
ten lasten ja heiddn perheidensa terveytta ja hyvinvointia seka pyrkid kaventa-
maan perheiden valilla olevia terveyseroja. Lastenneuvolassa tehtavassa tyossa
lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitystd seurataan ja ediste-
taan. Taman lisaksi vanhempia tuetaan turvallisessa, lapsilahtdisessa kasvatuk-
sessa, lapsen hyvassa huolenpidossa seka parisuhteen yllapitamisessa ja hoita-
misessa. Neuvolassa pyritdéan huomaamaan lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet
mahdollisimman nopeasti ja jarjestamaan tukea ja apua erilaisiin ongelmatilantei-

siin. (Lastenneuvola 2012.)
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Paivahoito. Mikali vanhemmat tydskentelevat tai opiskelevat, he voivat vieda lap-
sensa paivahoitoon, silla jokaisella alle kouluikaisella lapsella on oikeus kunnan
jarjestamaan paivahoitopaikkaan. Paivakodin liséksi lapsi voi olla hoidossa perhe-
paivahoitajan luona. Kaikki paivahoidon tyontekijat ovat koulutettuja ammattilaisia,
ja heidan tehtavanaan on tukea vanhempia lasten kasvatustehtavassa seka van-
hemmuudessa. (Lapsiperheiden palvelut, [viitattu: 28.5.2012].)

Paivahoito toimii lapselle varhaiskasvatusymparistona, jossa ensisijaisena tavoit-
teena ndhdaan olevan lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja turvan edistami-
nen. Paivahoidossa tarkeadksi katsotaan tyontekijoiden ja vanhempien valisen yh-
teistyon ja vastavuoroisen suhteen muodostuminen. Paivahoidon voidaan katsoa
toimivan osaltaan ennaltaehkaisevana seka kuntouttavana palveluna, jonka kautta
nousee toisinaan esiin myds muita, lapsen ja perheen kannalta olennaisia palvelu-
jen tarpeita. Taman vuoksi paivahoidon henkildkunnalla on hyva olla toimivia yh-
teistydsuhteita muiden tahojen kanssa, jotka tyoskentelevat myos lasten ja perhei-
den parissa, kuten terveyskeskuksessa, mielenterveystoimistossa, kasvatus- ja
perheneuvolassa seka lastensuojelussa. (Lammi-Taskula 2011, 77, 79.)

6.2 Perheiden kanssa tehtava sosiaali- ja perhetyo

Sosiaalityd nayttaytyy sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston toteuttamana ohja-
uksena ja neuvontana seka sosiaalisten ongelmien selvittamisena ja tukitoimien
jarjestamisend. Sosiaalitydn avulla pyritdéan vahvistamaan tuen tarpeessa olevien
kansalaisten voimavaroja ja tukemaan yksildiden, perheiden ja yhteis6jen omaeh-
toisuutta ja selviytymistd elamassa. Tavoitteena on ehkaista syrjaytymisen synty-
mistd seka ratkaista sosiaalisia ongelmia ja siten pyrkia yllapitamaan ja edista-
maan kansalaisten hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta. Sosiaalityon asiakkai-
na voivat olla kaikki kansalaiset iastd ja sukupuolesta rippumatta. (Sosiaality6lla
tuetaan yksiléa ja yhteis6a 15.3.2012.)

Sosiaalityd nayttaytyy monipuolisena toimintana, jota tehddan monenlaisissa pal-
velupisteissa, mutta myos erilaisilla asuinalueilla ja asiakkaiden kodeissa. Ty6s-
kentelyn tehtavana on kasvattaa ihmisten toimintakyky&, kohentaa heidan elamén-
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laatuaan seka edistdd heidan toimeentulon edellytyksiaan. (Lammi-Taskula 2011,
75.)

Yksilokohtaisessa sosiaalitydssa ammattilaiset antavat ohjausta asiakkailleen se-
ka selvittdvat yhdessa asiakkaiden kanssa heidan ongelmiaan ja niiden muodos-
tumista. Neuvonnan liséksi tyontekijat jarjestelevat viranomaisverkostoissa myos
muita tarvittavia tukitoimia, joiden avulla pyritd&n yllapitamaan henkilon ja hanen
perheensé suoriutumista. (Sosiaality6lla tuetaan yksiloa ja yhteis6a 15.3.2012.)

Lapsiperheiden kotipalvelu ja perhetyd. Lapsiperheiden kotipalvelulla voidaan
tarkoittaa asumiseen, hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitamiseen ja kasvattami-
seen, muuhun tavanomaiseen elamiseen kuuluvien toimintojen suorittamiseen
sekd niissd avustamiseen liittyvaa tukemista. Talldin tarkoituksena on avustaa
perheitd, jotka alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairau-
den tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi kaipaavat tukea suoriutuakseen arjen
toimista. Lapsiperheiden kotipalvelussa korostuu varhaisen tuen antaminen, jolloin
kyseessd on ennaltaehkaisevaa perhetyota. Parhaimmillaan kotipalvelu on mata-
lan kynnyksen palvelua, jota perheen on helppoa ottaa vastaan tilanteessaan. Ko-
tipalvelussa nayttaytyvat kokonaisvaltaisuus, suunnitelmallisuus seka tilanteen
mukainen pitkdjanteinen tukeminen, jotta perhe selviytyy arjessaan. (Jarvinen,
Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2007, 35 - 37.)

Kunnan jarjestama kotipalvelu ja perhety6 tarjoavat lapsiperheille tilapaista apua,
jonka tarkoituksena on tukea perheen hyvinvointia. Palveluja voivat saada lapsi-
perheet, jotka tarvitsevat tilapaisesti apua lastenhoidossa, kodinhoidossa tai mo-
lemmissa. Kaytanndsséa apu voi pitaa sisdlladn esimerkiksi lastenhoitoa, ruoanlait-

toa, siivoamista tai pyykinpesua. (Lapsiperheiden palvelut, [viitattu: 28.5.2012].)

Perhetyd voidaan n&hda niin sanottuna moniammatillisena tyona, jossa useam-
man alan osaaminen ja tieto yhdistyvat. Tyoskentelyd tehd&an useissa eri paikois-
sa, kuten neuvolassa, sosiaalitoimistossa, sairaalassa, perhe- ja kasvatusneuvo-
lassa, kotipalvelussa seka koulussa. (Vuori & Natkin 2007, 7.) Perhetyd on tavoit-
teellista ja ammatillista tyoskentelyd, jonka tarkoituksena on tukea perhetta erilai-
sissa elamantilanteissa. Tyoskentely muotoutuu sen mukaan, missa, mihin tavoit-
teeseen pyrkien ja minkalaisessa tilanteessa sita tehdaan. Joka tapauksessa olipa

konteksti millainen tahansa perhety6lla on erityinen tehtdvansa; perheen tukemi-
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nen muutoksessaan. Téallaisessa tydskentelyssa lahdetdan liikkeelle perheen tar-
peista ja niihin pyritdan vastaamaan joustavasti toimien. (Jarvinen ym. 2007, 10.)

Perhety0 maaritelladn lastensuojelulaissa yhdeksi avohuollon tukitoimeksi, mutta
se on my6s muutakin kuin lastensuojelullista tydéskentelya. Perhetyd voidaan nah-
da myo6s varhaisen tuen ja ennaltaehkaisyn nakokulmasta. Talléin pieniin asioihin
vaikuttaminen, jaksaminen arjessa ja elamassa seka selviytymisen kokemukset
nayttaytyvat perhety6n arkena. Perhetydssa on kyse yhteiskunnallisesta ja sosiaa-
lisesta tydstd, jonka tarkoituksena on ratkoa ja selvittdd perhekohtaisesti ihmisten
arkielaméassa ilmenevia haasteellisia elamantilanteita seka ongelmia. (Jarvinen
ym. 2007, 11 - 12.) Perhettad aktivoidaan, valmennetaan sek& terapoidaan tyos-
kentelyn aikana, jonka pyrkimyksena on ehkaista ongelmia seka korjata perhetta

ongelmien ilmentyessa (Vuori & Natkin 2007, 8).

Kasvatus- ja perheneuvonta. Sosiaalihuoltolain mukaan kunnilla ja kuntayhtymil-
l& on velvollisuus jarjestaa asukkailleen kasvatus- ja perheneuvontaa. Neuvonnal-
la tarkoitetaan ammattilaisten ja asiantuntijoiden antamaa apua erilaisissa kasva-
tus- ja perheasioissa seka lapsen kehitysta edistavaa psykologista, ladketieteellis-
ta ja sosiaalista tutkimusta ja hoitoa. Neuvonnan ensisijaisina tavoitteina on kehit-
taa edellytykset lasten turvallisille kasvuolosuhteille seka kasvattaa perheiden ja
sen jasenten toimintakykya ja hyvinvointia. Kasvatus- ja perheneuvonnan toimin-
taperiaatteina ovat luottamuksellisuus, asiakaslahtoisyys, maksuttomuus, mo-
niammatillinen yhteistyd eri tahojen valilla seka yksildlliset ja omakohtaiset tyos-
kentelytavat jokaisen asiakkaan kanssa. Neuvonnan tarkeimpana tehtavana on
tukea ja edistaa lasten ja perheiden positiivista kehitysta jarjestamalld ohjausta,
neuvontaa, asiantuntija-apua seka tutkimusta ja hoitoa perhe-eldamé&éan ja lasten
kasvatukseen liittyvissa ongelmissa ja kysymyksissa. (Verkkotoimitus 31.1.2012;
Lapsiperheiden palvelut, [viitattu 28.5.2012].)

Sijoitus avohuollon tukitoimena. Lapselle voidaan jarjestdd avohuollon tukitoi-
mena tuen tarvetta arvioivaa, kuntouttavaa perhehoitoa tai laitoshuoltoa. Tama
kay ilmi lapsen, hanen vanhempiensa tai huoltajiensa seka tyontekijdiden kanssa
laaditusta asiakassuunnitelmasta. Avohuollon tukitoimena on mahdollista, etta
lapsi sijoitetaan lyhytaikaisesti yksin. Avohuollon sijoitukseen tarvitaan aina 12

vuotta tayttdneen lapsen ja lapsen huoltajan suostumus. Avohuollollisen sijoituk-
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sen perusteena on, ettd sijoitus on tarpeellinen lapsen tuen tarpeen selvittdmisek-
si, lapsen kuntouttamiseksi tai valiaikaisen lapsen hoivan ja huolenpidon jarjesta-
miseksi. Mikéli huostaanoton edellytykset tayttyvat, lasta ei voi sijoittaa avohuollon
tukitoimena. Jos lapsi on valitttmassa vaarassa tai muulla tavoin kiireellisen sijoi-
tuksen ja sijaishuollon tarpeessa, lapselle tulee jarjestad hanen tarvitsemansa hoi-
va ja huolenpito kiireellisella sijoituksella perhehoitoon tai laitoshuoltoon.
(L13.4.2007/417.)

Huostaanotto. Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on otettava lapsi huos-
taansa ja hankittava lapselle sijaishuoltopaikka, mikali lapsen terveytta, kasvua tai
kehitysta uhkaa huolenpidon ja kasvuolosuhteiden puutteellisuus tai jos lapsi itse
paihteita kayttamalla ja rikollisella toiminnalla vaarantaa oman terveytensa, kas-
vunsa ja kehityksensad. Sosiaalihuollosta vastaava toimielin voi aloittaa lapsen
huostaanoton ja sijaishuollon jarjestamisen vasta silloin, mikali avohuollon tukitoi-
met eivat ole olleet riittavat lapsen hyvan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi ja,
kun sijaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mukaista. Lapsen huostaanotos-
sa ja sijaishuollossa on aina ensisijaisesti ajateltava lapsen etua ja pyrkia toimi-

maan yhteistydssa lapsen, vanhempien ja huoltajan kanssa. (L13.4.2007/417.)

6.3 Mielenterveystydn tarkoitus ja toteuttaminen

Nyky-yhteiskunnassa mielenterveyden hairiot ovat hyvin yleisia kaikissa ikaryh-
missa. Mielenterveyden hairidilla on vaikutuksia monelle eri tasolle, erityisesti ne
ovat raskaita perheille, sosiaalisesti haastavia yhteisdille seka taloudellisesti suuri
rasite ja haaste yhteiskunnille. Mielenterveyden hairidistd johtuvat tyokyvytto-
myyselédkkeet ovat suuri menetys seka taloudellinen taakka. Mielenterveyden hai-
riosta karsivalla henkilolla on tukenaan laaja mielenterveyspalveluiden kirjo aina
avohuollosta sairaalahoitoon. Sairaalahoitoa on kuitenkin vdhennetty merkittavasti
ja avohoidollisia palveluja pyritty sen sijaan lisddméaéan. (Lammi-Taskula 2011, 114,
116.)

Mielenterveystyolla tarkoitetaan ihmisen henkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamistd seka muiden mielenterveydenhairididen

ehkaisemista, lievittamista ja parantamista. Mielenterveystyéhén kuuluvat sosiaali-
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ja terveydenhuollon tarjoamat mielenterveyspalvelut. Naihin palveluihin on oikeus
mielenterveydenhairioita potevilla henkildilla, mikali heidan sairautensa on arvioitu
ladketieteellisin perustein sita tarvitsevan. Mielenterveystydhon kuuluu tiiviisti va-
eston elinolosuhteiden kehittaminen niin, ettd elinolosuhteet ennaltaehk&isevéat
mielenterveydenhairididen syntya sek& auttavat tukemaan mielenterveyspalvelu-
jen organisoimista. (L 14.12.1990/1116.) Mielenterveystybn paamaarand on ra-
kentaa hyva pohja yksilon, perheen ja yhteiskunnan hyvinvoinnille. Mielenterveys-
tyota tehdaan kaikkialla yhteiskunnassa; kodeissa, paivakodeissa, kouluissa, tyo-
paikoilla, seurakunnissa ja jarjestoissa. Valtakunnallisella tasolla tama merkitsee
kaikkien kansalaisten hyvinvointipalvelujen, perusturvan sekéa elinolojen tasa-

arvoista turvaamista. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 52.)

Mielenterveystyon yksi tarkeimmista peruskysymyksista on, miten mielenterveys-
palvelut organisoidaan suhteessa muuhun terveydenhuoltoon ja rahoitukseen
(Lahti 2008, 50). Kaikkien kuntien, kaupunkien ja kuntayhtymien on huolehdittava
siita, ettéd mielenterveyspalvelut jarjestetdan osana kansanterveystyota ja sosiaali-
ja terveydenhuoltoa siten kuin terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa sdade-
taan. Taman lisaksi erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman on huolehdittava, ettd heidén alueellaan on tarjolla erikoissairaanhoito-
na annettavia mielenterveyspalveluja siten, kuin terveydenhuoltolaissa ja mielen-
terveyslaissa saadetddn. Mielenterveyspalvelut on jarjestettava ensisijaisesti avo-
palveluina ja niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenaista suoriutu-
mista tuetaan. (L 14.12.1990/1116.) Suomessa puhutaan nykyaan merkittavasti
mielenterveyden tukemisesta ja ennaltaehkaisevasta mielenterveystyosta, jota on
toteutettu terveyskasvatuksen ja -neuvonnan seka riskitilanteiden hallinnan etta
kuntoutuksen keinoin. Naista toimenpiteista huolimatta, viime vuosien taloudellisen
tilanteen ja resurssipulan vuoksi ennaltaehkaiseva tyé on kapeutumassa ainoas-
taan hoidoksi. (Lahti 2008, 50.)
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7 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TAVOITE JA TOTEUTUS

Tassa luvussa esittelemme tutkimuksen taustaa, tavoitteita seka toteutusta. Ku-
vaamme teoriakirjallisuuden pohjalta laadullista tutkimusmenetelmaa, teemahaas-
tattelua seka tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta. Taman lisédksi kerromme

aineiston analysoinnista seka kuvaamme tutkimusprosessiamme ja sen kulkua.

7.1Tutkimuksen tausta ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa ammattilaisten nakdkulmasta katsot-
tuna millaisia haasteita vanhemman (is&n tai aidin) masennus tuo perhe-elamaan
ja kasvatustehtavaan, kun perheessa on alle kouluikaisia lapsia, millaisia tukimuo-

toja naille perheille on tarjolla sek& miten kyseisia tukimuotoja tulisi kehittaa.
Tyomme tutkimuskysymykset ovat:

o Miten vanhemman masennus vaikuttaa h&nen toimimiseen vanhempana?

o Millaisia haasteita vanhemman masennus tuo perheeseen ja perhe-
elamaan, kun perheessa on alle kouluikaisia lapsia?

o Millaisia tukimuotoja ja palveluita on olemassa?

o Millaisia kehitysideoita ammattilaisilla olisi naiden tukimuotojen ja palvelujen

parantamiseksi?

7.2 Tutkimuksen toteutus

Aloitimme tutkimusprosessimme laatimalla tutkimussuunnitelman yhteistydtahol-
lemme eli Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Laadimme tutkimussuunnitelman
osaksi tarkan teemahaastattelurungon (LIITE 1), jota kdytimme tulevissa haastat-
teluissa. Teemahaastattelurungossa teemoina olivat taustatiedot, masentuneen
ihmisen kohtaaminen, perhe-elamad ja vanhemmuus alle kouluikdisten lasten
kanssa seka taméan hetkiset lapsiperheiden palvelut/palvelukokonaisuudet masen-

tuneille vanhemmille ja heidan perheilleen.

Tutkimussuunnitelman teon jalkeen siirryimme kirjoittamaan opinnaytetydn teo-

riaosuutta kirjallisuuden pohjalta. Saatuamme tutkimusluvan (LITE 2) sovimme
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haastatteluajat haastatteluun osallistuvien kanssa. Haastateltavina oli kuusi Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Mielenterveyskeskuksen tydntekijdd. Haastatelta-
vat henkilét saimme ottamalla yhteytta Mielenterveyskeskukseen, jossa yhteys-
henkilomme esitteli tutkimusideamme tyontekijoille kesalla 2012. Alkusyksysta
saimme yhteyshenkiloltdmme niiden henkildiden yhteystiedot, jotka olivat keséalla
innostuneet vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimukseemme. Haastateltavia yhdis-
ti erittain pitka tyokokemus mielenterveystytéssd masentuneiden vanhempien pa-

rissa. Taman liséksi he olivat kaikki naispuolisia henkildita.

Emme tavanneet haastateltavia etukateen, mutta lahetimme heille saéhkdpostitse
saatekirjeen (LIITE 3) seka teemahaastattelurungon, joihin he voivat halutessaan
tutustua ennen haastattelua. Saatekirjeessa kerroimme lyhyesti haasteltaville, mil-
laista tutkimusta olemme tekeméssa, millaiset tutkimuskysymyksemme ovat seka
miten ja milloin haastattelut olisi toivottavaa toteuttaa. Toteutimme haastattelut
neljana eri paivana syksyn 2012 aikana. Haastatteluiden kesto oli keskimaarin 45
minuuttia. Haastatteluissa mukanamme oli nauhuri, jolla nauhoitimme haastattelut.
Liséksi pidimme mukanamme varmuuden vuoksi muistiinpanovélineet. Teimme
haastattelut siten, ettd molemmat toimivat jokaisessa haastattelussa haastattelijoi-
na. Vuorottelimme haastattelurungon mukaisien teemojen mukaan kysymalla ky-
symyksia vuorotellen. Haastattelujen jalkeen, kun aineisto on keratty, se on usein
tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi sanasta sanaan. Tata tydvaihetta kutsu-
taan litteroinniksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222.) Litteroimme haastat-
telut mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen, jotta paasimme analysoimaan

tulokset tuoreeltaan.

Mielestamme kvalitatiivinen tutkimus sopi tutkimusmenetelmdksemme, silla koh-
dejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, eika hyédyntamalla satunnaisotoksen
menetelmaa. Taman liséksi kyseinen tutkimusmuoto oli sopiva omaan tutkimuk-
seemme, koska siina suositaan ihmista tiedonkeraamisen valineena. (Hirsjarvi ym.
2009, 164.) Omassa opinnaytetyéssamme halusimme selvittdd nimenomaan tyon-
tekijoiden nakdkulmasta millaiset vaikutukset masennuksella on vanhemman jak-
samiseen ja perhe-elaméaan seka millaisia tukimuotoja todellisuudessa on olemas-

sa ja olisiko niita tarvetta kehittaa.



46

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elamén kuvai-
leminen, silla tAma sisaltda ajatuksen, etta todellisuus on hyvin moninainen. Tut-
kimusta tehdessd, on ensisijaisen tarkedaa huomata, etté todellisuutta ei voi jakaa
osiin oman mielen mukaan. Kaikki tapahtumat muokkaavat toisiaan ja sen kautta
on mahdollista I0ytda monia uudenlaisia suhteita tapahtumien valilla. Laadulliselle
tutkimukselle on ominaista kuvata tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa, jossa
tutkittaville tapauksille annetaan puolueeton painoarvo, laadullisessa tutkimukses-
sa yksittaisten tutkimuskohteiden vaikutukset tutkimuskokonaisuuteen voivat vaih-
della (Hakala 2001, 17).

Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineistoa kootaan
luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan ensisijaisesti tuomaan esiin tutkimuksen kohdehenkildiden
omia tulkintoja tutkittavasta aiheesta. Tutkijan rooli laadullisessa tutkimuksessa on
usein subjektiivinen, silla tutkija pyrkii ikdan kuin soluttautumaan tutkittavien jouk-
koon tarkkailijana (Hakala 2001, 17 - 18.) Tutkijan on kuitenkin ensisijaisen téarke-
aa muistaa, etta laadullisessa tutkimuksessa hanen tehtdvandéan ei ole maarata,
mik& on tarkeaa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin odottamatto-
mia seikkoja, minka vuoksi sen taustalla ei ole mink&&n teorian tai hypoteesin tes-
taaminen vaan aineiston yksityiskohtainen ja laaja-alainen tarkasteleminen. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 164.)

Laadullisen tutkimuksen tyypillisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat esimerkiksi
teemahaastattelu, ryhmahaastattelut, osallistuva havainnointi seka erilaisten do-
kumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 71). Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta tutkimuksen
edetessad tutkimussuunnitelma saattaa muuttua, mutta tavoitteena on toteuttaa
tutkimus sujuvasti ja muuttaa suunnitelmia olosuhteiden mukaisiksi, mikali se on
tarpeen. Jokaista tapausta kasitelladn ainutlaatuisena ja aineistoa tulkitaan sen

mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)
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7.3 Haastattelu ja teemahaastattelu

Haastattelu. Haastattelu on yksi kaytetyimmista tiedonkeruumuodoista (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 34). Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, silla sen
kautta ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan henkilon kans-
sa. Tasta voidaan katsoa olevan seké etuja etta haittoja. Suurimmaksi eduksi voi-
daan katsoa joustavuus aineistoa keratessa. Haastattelussa pystytaan saatele-
maan aineiston keruuta sujuvasti tilanteen edellyttdmin tavoin seka vastaajia myo6-
taillen. (Hirsjarvi ym. 2009, 204 - 205.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 73) mukaan
haastattelun joustavuus nakyy myds siing, ettéd haastattelijalla on mahdollisuus
toistaa tarvittaessa kysymys, selventédé ilmauksia seka oikaista ilmenneita vaarin-
kasityksia. Liséksi he toteavat, etta laadullisessa tutkimuksessa haastattelua pide-
tdan joustavana myds sen vuoksi, ettd siind haastattelua ei pideta tietokilpailuna.
Haastatteluiden aiheiden jarjestystd on myds mahdollista saadella ja samoin vas-
tauksia on mahdollista tulkita laajemmin. Erddné haastattelun etuna on, etté haas-
tateltavia on mahdollisuus tavoittaa myéhemminkin aineiston taydentamisen tai

vaikkapa seurantatutkimuksen merkeissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 205 - 206.)

Teemahaastattelu. Tuomen ja Sarajarven (2009, 75) mukaan teemahaastattelus-
sa pyritddn hakemaan ja saamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoi-
tuksen, tutkimustehtavan seka sen ongelmanasettelun suuntaisesti. Teemahaas-
tattelu huomioi seka sen, etta inmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille muodos-
tamat merkitykset ovat oleellisia ja myds sen, etta merkitykset syntyvat vuorovai-
kutuksen kautta. Teemahaastattelua pidetaan puolistrukturoimattomana tutkimus-
menetelmana siksi, ettd yksi sen aspekti eli haastatteluiden aihepiirit, teema-
alueet, ovat kaikille henkilGille samat. Teemahaastattelun katsotaan olevan |&-
hempana strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua. Siind ei ole havaitta-
vissa strukturoidulle lomakehaastattelulle ominaista tapaa kysymysten muodon ja
jarjestyksen tarkalle rakentumiselle, mutta se ei ole myodskaan taydellisen vapaa

syvahaastattelun tavoin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Haastatteluiden l&htokohtana oli, ettd haastateltavat saivat kertoa omista néke-
myksistdan ja kokemuksistaan liittyen haastattelukysymyksiin. Tekemamme tee-
mahaastattelurunko toimi haastatteluissa pohjana, jonka kautta etenimme teemas-

ta toiseen. Kaikki haastattelut suoritettiin rauhallisessa ymparistéssa haastateltavi-
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en tyopisteissd. Roolimme haastattelussa oli esittdd teemoitetut kysymykset seka
tehda tarvittaessa lisakysymyksia. Taméan lisaksi tehtavamme oli toimia kiinnostu-

neina tiedon vastaanottajina seka kuuntelijoina.

7.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksesta saadun aineiston analysointi, aineiston tulkitseminen ja johtopaa-
tosten tekeminen ovat tarkeitd osa-alueita tutkimuksen kulussa. Analysointivai-
heessa tutkijalle selkiytyy, millaisia vastauksia han saa tutkimusongelmiinsa ja
mahdollisesti, miten tutkimusongelmat olisi todellisuudessa kuulunut asettaa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 221.)

Laadullisen tutkimuksen analyysissa on erotettavissa selkeasti kaksi eri vaihetta;
havaintojen pelkistaminen ja arvoituksen ratkaiseminen. Taman erottelun voi to-
teuttaa ainoastaan analyyttisesti, silla kaytannéssa ne ovat kietoutuneet toisiinsa
todella tiiviisti. Havaintojen pelkistamisessa on havaittavissa kaksi eri osaa: 1) Ai-
neistoa tarkastellaan tietysta teoreettis-metodologisesta ndkdkulmasta. Aineiston
tarkastelussa kiinnitetddn huomiota siihen kysymyksenasettelun ja teoreettisen
viitekehyksen kannalta olennaisimpiin seikkoihin, vaikka yhdessa tutkimuksessa
aineistoa pystytaan tarkastelemaan monestakin eri nakokulmasta. 2) Havaintojen
karsiminen havaintojen yhdistamisella. Erilliset havainnot yhdistetaan yhdeksi ha-
vaintojen joukoksi etsimalla niiden yhteinen piirre, joka ilmenee poikkeuksetta koko
aineistossa. (Alasuutari 2011, 39 - 40.)

Laadullisen tutkimuksen analyysin toisessa vaiheessa arvoitusten ratkaisemisella
eli tulosten tulkinnalla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusaineistojen ja kaytettavissa
olevien vihjeiden pohjalta tehdaan tulkinta tutkittavasta ilmiésta. (Alasuutari 2011,
44). Tata tutkimuksen vaihetta voi nimittdd myo6s rakennekokonaisuuden muodos-
tamiseksi, josta on erotettavissa eri ratkaisumalleja teoreettisen ydinkasityksen

mukaan (Renvall 1965, Alasuutarin 2011, 44 mukaan).

Teemoittelun avulla laadullista aineistoa pilkotaan ja ryhmitelld&n eri aihepiirien
mukaisesti. Talla tavoin mahdollistuu se, ettd voidaan vertailla tiettyjen teemojen
esiintymista aineistossa. Aineistosta aletaan etsia varsinaisia teemoja, kun alusta-

va ryhmittely on tehty. Tarkoituksena on, ettd aineistosta nostetaan esille tiettya
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teemaa kuvaavia kasityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Teemoittelussa tarkas-
tellaan yleensa sellaisia piirteitd, jotka toimivat yhteisind usealle haastateltavalle.
Yleensa ndma piirteet saattavat pohjautua haastattelun teemoihin ja odotettavissa
on, etta ainakin lahtékohtateemat esiintyvat haastateltavien ndkemyksissa. Taman
lisdksi nousee esiin usein myds monia muitakin teemoja, jotka voivat olla alkupe-
raisia teemoja mielenkiintoisempia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173.) Aineiston pilk-
kominen on suhteellisen helppoa silloin, jos aineiston kerddminen on toteutettu
teemahaastattelulla. Tama johtuu siita, ettd haastattelun teemat itsessaan muo-
dostavat jo jAsennyksen aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Analyysin kaut-
ta esiin nousseet teemat perustuvat tutkijan tekemiin tulkintoihin haastateltaviensa
sanomista. Tama johtuu siita, ettd haastateltavat ilmaisevat saman asian eri sa-
noin, mutta tutkija silti koodaa ne samaan luokkaan ja teemaan. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 173.)

Valitsimme tutkimusaineistomme analysointitavaksi teemoittelun, koska koimme
sen sopivan hyvin teemahaastattelun tulosten purkamiseen. Teemoittelun kautta
saimme hyddynnettyd kerddmamme aineiston kattavasti ja laajasti. Olemme pilk-
koneet ja ryhmitelleet tutkimusaineiston eri teemojen kautta. Aloitimme teemoitte-
lun omien tutkimuskysymyksistd nousseiden teemojen pohjalta, jonka jalkeen
otimme mukaan my0s aineistosta nousseita olennaisia teemoja. Tutkimuskysy-
myksistd nostimme teemoiksi masennuksen vaikutukset vanhemmuuteen, haas-
teet perhe-elaméén, palvelut ja tukimuodot seké kehittamisnakemykset. Taman
lisdksi haastatteluiden pohjalta nousi esiin seuraavat teemat, jotka koimme tar-

keiksi tutkimustulosten osa-alueiksi;

o Lapsen roolin muuttuminen vanhemman sairastaessa masennusta

o Tyontekijan henkilékohtaiset ja menetelmalliset ominaisuudet, joita haasta-
teltavat ovat kokeneet merkittaviksi tekemassdan tybéssa masentuneiden
vanhempien ja heidan perheidensa kanssa

o Millaisena tydntekijat kokevat oman roolinsa perheiden kanssa tehtavassa
tyossa

o Laheisverkoston rooli

Tulosluvussa esittelemme tutkimustuloksemme edelld mainittujen teemojen mu-

kaisesti.
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7.5 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja yleistettavyys

Jokaisen tutkimuksen luotettavuutta on tarkoituksenmukaista arvioida, silla tutki-
mustulosten luotettavuus ja toistettavuus voivat vaihdella, vaikka tutkimuksen te-
ossa pyritaan valttelemaan virheiden syntymista. Tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oitaessa voidaan kayttaa kasitteitad validius ja reliaabelius. Validiteetti kuvaa tutki-
muksen ja sen pohjalta nousseiden tulosten patevyytta ja reliabiliteetti tulosten
toistettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Laadullisen tutkimuksen piirissa on kui-
tenkin naiden kasitteiden kayttda kritisoitu, silla ne ovat muodostuneet maarallisen
tutkimuksen piirissa ja kasitteina ne vastaavat lahinnd maarallisen tutkimuksen
tarpeisiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Tasta syysta kasitteiden kayttoa pyritdéan
valttamaan laadullisen tutkimuksen parissa. On kuitenkin olennaista, etta jokaisen
tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta pyritdééan jollain tavalla arvioimaan,

vaikka mainittuja kasitteita ei haluttaisikaan kayttaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yksiselittei-
sia ja vakiintuneita ohjeita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Tutkija voi kohentaa
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tuomalla selkeéasti esiin tutkimuksen toteut-
tamisen vaiheet. Selkea ja tarkka selostus liittyy tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin.
Aineiston kerdamisen ja tuottamisen olosuhteet tulisi kertoa totuudenmukaisesti.
Tutkija voi kertoa muun muassa paikoista, joissa aineistot keréattiin, haastatteluihin
kaytetyista ajasta seké mahdollisista hairidtekijoista (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Olemme opinnaytetydssamme kertoneet todenmukaisesti miten olemme keran-
neet aineiston ja kuinka olemme analysoineet sen. Olemme tuoneet esiin millai-
sissa paikoissa haastattelut on toteutettu ja paljonko olemme kayttaneet niihin ai-
kaa. Taman liséksi olemme kertoneet haastateltavista sen, mika eettisyytta kunni-
oittaen on ollut mahdollista. Emme ole tietoisesti havainneet tutkimuksessamme
hairidtekijoita, koska ne on tehty rauhallisissa olosuhteissa kolmen kesken haasta-
teltavan kanssa. Emme kuitenkaan voi sanoa haastateltavien puolesta, ovatko he
mahdollisesti jannittdneet tilannetta, mika olisi voinut vaikuttaa haastatteluun.
Haastattelutilanteessa emme pyrkineet vaikuttamaan tai johdattamaan haastatel-
tavia henkiloita, vaan annoimme heille rauhan vastata esitettyihin kysymyksiin
omien ndkemyksien mukaan. Taman liséksi saatoimme tarkentaa joitakin vastauk-

sia lisékysymyksin, jotta varmistuimme siitd, mitd haastateltava tarkoitti.
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Tutkimuksessa lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen, jolloin ihmisten
itsemaaraamisoikeutta pyritddn kunnioittamaan muun muassa antamalla ihmisille
mahdollisuus paattdd haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkimusta tehdessa
on selvitettdva miten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille anne-
taan sek& ilmoitettava heille osallistumisen tuomista riskeista. (Hirsjarvi ym. 2009,
25.)

Tutkimuksessamme pyrimme hakemaan haastateltavat vapaaehtoisuutta kunnioit-
taen. Lahetimme haastateltaville saatekirjeen, jossa myds kerrottiin avoimesti va-
paaehtoisesta osallistumisesta. Saatekirjeessa selvitimme tiivistetysti opinnayte-
tyon aiheeseemme liittyvat tutkimuskysymykset seka haastattelukaytannot. Saate-
kirjeen lisdksi laadimme allekirjoitettavan sopimuksen teemahaastatteluun osallis-
tumisesta (LIITE 4). Takasimme tutkimukseemme osallistuneille identiteettisuojan
ja annettujen tietojen taydellisen luottamuksellisuuden. Kaytimme opinnaytetyds-
samme suoria lainauksia haastatteluista, mutta suojasimme haastateltavien identi-
teettida kayttamalla heistd nimid Haastateltava 1 — Haastateltava 6. Lainauksiin
nama nimet on merkitty lyhenteilla H1 - H6. Tutkimukseen osallistuvia suojelimme
niin fyysisilta, henkisiltd, sosiaalisilta kuin taloudellisilta haittavaikutuksilta tutki-
muksen aikana ja sen paatyttyd. Jokaisella tutkittavalla oli mahdollisuus keskeyt-
téaa osallistumisensa milloin tahansa. Me tutkijoina noudatimme vaitiolovelvollisuut-

ta koko tutkimusprosessin ajan seka tutkimuksen valmistuttua.

Opinnaytetyotad tehdessamme noudatimme yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta kai-
kissa opinnaytetyon vaiheissa. Pyrimme tutkijan roolissa objektiivisuuteen niin tu-
losten tulkinnassa, analysoinnissa kuin raportoinnissa. Raportoimme tutkimustu-
lokset rehellisesti ja luottamuksellisesti. Tutkimuksen teon eri vaiheissa arvioimme
ja vertailimme tasmallisesti tiedonléhteita. Kiinnitimme huomiota siihen, kuinka
luotettavaa, kattavaa seka oleellista lahteista I0ytamamme tieto oli ja miten pys-
tyimme sitd omassa tyéssamme soveltamaan laadukkaasti. Suhtauduimme kriitti-

sesti kokoamiimme l&ahteisiin, luotettavan teoriatiedon takaamiseksi.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd siina ei tavoitella tilastollisia yleistyk-
sid, vaan siina pyritddn muun muassa kuvailemaan jotain tiettya asiaa tai tapaus-
ta, antamaan teoreettinen tulkinta jollekin tietylle ilmidlle seka lisddmé&an ymmar-

rysta toiminnalle. TAman vuoksi laadullista tutkimusta tehdessa tutkijan on tarkeaa
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huomioida, ettd kohteet, joilta tietoa kerataan, tietaisivat tutkittavana olevasta asi-
asta tai ilmiostd mahdollisimman laajasti tai heilla olisi kokemusta tutkittavasta ai-
heesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Tutkimuksemme tarkoituksena oli nimen-
omaan kartoittaa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seindjoen Mielenterveys-
keskuksen tyontekijoiden ndkemyksia tutkimuskysymyksia koskevista aihealueis-
ta. Emme siis ole pyrkineet laaja-alaisemmin tilastolliseen yleistettavyyteen. Tut-
kimuksen esiin tuomat vastaukset ja kokemukset antavat kuitenkin mahdollisuu-
den tuottaa joitakin yleisid johtopaatdksia Seindjoen seudun tyontekijdiden ha-

vainnoista ja nakemyksista.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kerromme haastatteluissa esiin tulleita tuloksia eri teemojen kautta.
Kaymme tutkimustuloksia lavitse teemahaastattelurungon mukaisten teemojen
mukaan. Taman liséaksi olemme nostaneet mukaan sellaisia teemoja, jotka ovat
tulleet ilmi haastattelujen pohjalta. Olemme kayttaneet tulosten esittamisessa suo-
ria lainauksia haastatteluista, koska talla tavoin pystymme tuomaan tyontekijoiden

aanta konkreettisemmin kuuluviin.

Aloitamme tulosten lapikaymisen masennuksen tuomien vaikutusten kautta, josta
etenemme kertomaan niistd menetelmista ja palveluista, joilla naita vaikutuksia
pyritaan lieventamaan. Ensimmaéisend kuvaamme sitd, millaisia vaikutuksia ma-
sennuksella on vanhemmuuteen ja vanhempana toimimiseen. Taman jalkeen
kaymme lavitse haasteita, joita masennus tuo perheeseen ja perhe-elamaan seka
miten lapsen rooli muuttuu vanhemman sairastaessa masennusta. Seuraavaksi
tuomme esiin seka tyontekijan henkilékohtaisia ettd menetelmallisid& ominaisuuk-
sia, joita haastateltavat ovat kokeneet merkittaviksi tekeméassaan tydéssa masentu-
neiden vanhempien ja heidan perheidensa kanssa. Téahan liittyen tuomme esiin
myds millaisena tyontekijat kokevat oman roolinsa naiden perheiden kanssa teh-
tavassa tyossad. Taman jalkeen kerromme palveluista julkisen palvelukentan ja
kolmannen sektorin osalta. Taméan liséksi haastatteluissa nousi esiin laheisverkos-
ton kasite, jonka roolia kasittelemme myds tuloksissa. Lopuksi esittelemme niita
kehittamisnakemyksia, joita haastateltavat tyontekijat ovat haastatteluissaan tuo-
neet esiin. KehittAmisnakemykset kattavat alleen palveluiden kehittamisen niin

asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin nakdkulmasta.

Haastattelemamme henkilot olivat kaikki yli 50-vuotiaita naishenkilditd, jotka ovat
alkuperaiselta koulutukseltaan vanhan koulutusmuodon sairaanhoitajia ja erikois-
tuneet siita psykiatriseen sairaanhoitoon. Suurin osa haastateltavista tyoskentelee
talla hetkella yksildiden ja perheiden kanssa. Yksi haastateltavista tyoskenteli tut-
kimusta tehdessa hallinnollisen tyon parissa. Haastattelemamme henkilét omasi-
vat monia lisé- ja taydennyskoulutuksia sekd kouluttautuivat myds haastatteluja
tehdessa. Esiin nousivat muun muassa NLP -koulutukset, esimiesvalmennuskou-
lutus, yliopistolliset opinnot, perheterapeutin koulutus, ratkaisukeskeinen yksilote-

rapiakoulutus, psykoterapeutin opinnot, toiminnallisten ryhmien ohjaajakoulutus,
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yhteisohoidon koulutus, draamapsykoterapiakoulutus sek& hallinnollinen koulutus.
Tutkimustuloksia kirjatessa emme havainneet, ettd haastateltavien ialla, koulutuk-
sella tai ammattinimikkeelld olisi ollut haastateltavien nakemyksiin oleellista vaiku-

tusta.

8.1 Masennuksen vaikutukset vanhempana toimimiseen

Jokaisella haastateltavalla tyontekijalla on vuosikymmenten tyokokemus sairaan-
hoitotydssa ja laaja-alainen ndkemys mielenterveystyosta. Tastad syysta heilla on
vahvaa tietAmysta siita, miten masennus vaikuttaa vanhemmuuteen. Haastatelta-
vat olivat yksimielisia siitd, ettd vanhemman masennus vaikuttaa aina jollakin ta-

valla perheeseen ja vanhempana toimimiseen.

... kyllahan se varmasti vaikuttaa. (H1)

... riippuu véhén, et kuinka syvasti on masentunu. (H5)

Jokainen haastateltavista toi esiin masennuksen vaikuttavan vanhemman jaksa-
miseen. Tam& nakyy selvasti vanhemman jaksamattomuutena selviytyd arkisista
kotiaskareista seka yleisista asioiden hoitamisista. Taman lisaksi jaksamattomuus
iimenee siten, ettd vanhemmalla ei ole voimavaroja huomioida lasta timén tarpei-
den mukaisesti. Jaksamattomuuden rinnalla haastateltavat kokivat, etta ilottomuus

on vahva tekija perheissa, joissa on masentunut aiti tai isa.

...niitd voimavaroja ei oikein oo ettd milld niinku jaksaa sitte kuitenki
pyorittdéd sitd arkea ja sitte olla lasna sille lapselle. Ja sitten, etta olis
kérsivéllinen... (H1)

... Se vaikuttaa silla tavalla, ettéd toimintakyky ei ole niin hyvéa, hén
saattaa olla iloton, h&n saattaa tai han ei kykene niinku kohtaamaan
sité lasta... (H3)

Ja kaikin puolin sitte sellanen pessimistisyys, negatiivinen ajattelu voi
olla, joka heijastuu totta kai siihen ilmapiiriin siella kotona, jos jom-
mallakummalla vanhemmasta on masennusta. (H4)

... Se perushoitohan korostuu pienelld lapsella, perustarpeiden tyydy-
tys, ruoka, puhtaat vaatteet, lepo, kaikki mita nyt voidaan puhua las-
ten hoidosta... ja sitte se ennustettavuus, p&ivan rytmit, vuorokausi-
rytmit, sitte se sisalléllinen asia siella kotona, etta siella on tarpeeksi
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niin sanotusti virikkeita, siella on vuorovaikutusta, siella on hoivaa,
siella on rakkautta. (H6)

Asioidenhoito... niinku virastoasioitten hoitamiset on jéény ja ne on
monesti ihan ylivoimaisilta tuntuvia, et siihen tarvitaan aivan konk-
reettista apua niinkun plankettien tayttdmiseen... (H4)

Muutama haastateltavista toi esiin sen, ettd masennus voi vaikuttaa vanhemman
kayttaytymiseen siten, ettd han on artyneempi ja h&nen hermonsa ovat kirealla.
Taman nahdaan vaikuttavan myos perheen ilmapiiriin kotona. Vanhemman kay-
toksessa tapahtuvat muutokset vaikuttavat myds vanhemman toimimiseen lap-

sen/lasten kanssa.

... pinna voi olla paljon lyhyempi kuin mité tavallisesti, ettd kylla se
IIman muuta varmasti nakyy sielld lasten kans olemisessa... (H1)

... no ainaki masentunu ihminen on helposti drtyneempi ja ei jaksa
ottaa huomioon niité lapsen tarpeita... koska se oma masennus vie
niin paljon energiaa... (H2)

... Sitte se perheen ilmapiiri tietysti muuttuu, ja se voi muuttua aika
jannittyneeksi, varovaksi ja lapsesta voi tulla timménen nékymétén
Ninni sen seurauksena... (H6)

Puolet haastateltavista koki, ettd masennuksen vaikutukset nakyvat lapsen koh-
taamattomuudessa. Lapsi voi jaada vaille vanhempansa huomiota tai ei saa hanel-
ta vastakaikua ottaessaan haneen kontaktia. Kaksi haastateltavista toi esille myos
sen, ettd vanhempi voi olla masennuksen vuoksi huolestunut lapsista. Huolestu-
neisuus voi ilmeta esimerkiksi siten, etta lapsen toimintaa rajoitetaan, silla van-

hempi pelkaa, etta lapselle voi sattua jotain.

... elkd han jaksa olla kunnolla kontaktissa sen lapsen kanssa ja niin
tuota, ettd lapsi ei saa riittdvasti semmosta psyykkista tukea sille
kasvamiselle. (H3)

... Sit se varhainen vuorovaikutus, joka on niinku erittain tarkeé siela
ensimmaisten vuosien aikana niin lapsi jaa niinkun valille ja se tuota
vaille jaaminen, kertaantuu sitten mydhemmin isoina ongelmina lap-
sen elaméassa. (H6)

... Sitten toinen miké on sellainen... ylimurehtiminen, et on niinku yli-
huolestunut... et lapsi ei saa tehd mitdén... (H4)
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Muutamissa haastatteluissa nousi vahvasti esiin se, ettd vanhemman masennus
voi vaikeuttaa vanhempana toimimista. Talloin vanhemman voi olla haastavaa
huomioida ja vastata pienen lapsen tarpeisiin. Tama voi ndkya niin lapsen pe-

rushoidon puutteena kuin sosiaalisen vuorovaikutuksen vahenemisena.

... el jaksa niinku huomioida sen lapsen tarpeita, osallistua, laheisyyt-
ta voi olla vaikea antaa... (H4)

Ja sitten myos se perushoito karsii, lapsen perustarpeiden, ruuan,
vaatteiden ynné muiden huolehtiminen kérsii... (H6)

. varsinki se vuorovaikutus lapsen kans kérsii eli siihen tulee tam-
monen psyykkinen poissaoloisuus ja vasyneisyys ja lamaantunei-
suus ja ihminen niinku sammuu ja se vaikuttaa lapseen... (H6)

8.2 Haasteet perheeseen/perhe-elamaan

Kolmessa haastattelussa nousi esiin masennuksen tuovan haasteita parisuhtee-
seen ja lapsen tasapainoiseen arkeen. Taman lisaksi haastateltavat olivat sita
mielta, ettd kumppanin masennus vaikuttaa aina toiseen osapuoleen, jolla on vai-
kutuksia perheen kokonaisvaltaiseen vointiin ja turvaan. Erés haastateltavista toi
esiin myos sen, ettd vanhemman tai vanhempien masennus voi johtaa perheen
syrjaytymiseen, koska vuorovaikutus kodin ulkopuolelle voi vahentya jaksamatto-

muuden vuoksi.

... totta kai kumman tahansa masennus vaikuttaa aina toiseen ja vai-
kuttaa siihen perheen semmoseen tasapainoon ja hyvinvointiin, etta
kumman tahansa masennus vaikuttaa siihen perheeseen. (H1)

... Siis tietenki se, ettd miten saada se lapsen arki turvattua... etta et
tavallaan se aidin masennus tai isdn masennus... ei veisi niinku sitéa
lasta niinku mukanaan, ettd et se lapsen arki niinku sailys normaali-
na... (H3)

... niinku sanotaan, ettéd mitd enemmén on ongelmia ihmisellé ja per-
heella niin kylla se on aika suuri riski sille, ettd se yksinaistyy se per-
he ja ndd h&pean tunteet, syyllisyyden tunteet, eristaytyneisyys, jak-
samattomuus tekee sitd, ettd se vuorovaikutus my6s ympéariston
kanssa Karsii... (H6)

Puolessa haastatteluissa tuli esiin, ettd vanhemman masennukseen voi liittya

usein paihteidenkayttd. Tama voi ilmeta esimerkiksi siten, etté alkoholia kaytetaan
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itsehoitomenetelménd. Taman lisaksi eras haastateltavista mainitsi haasteeksi
sen, etta paihteidenkayton rinnalla masennuksesta voi seurata perhevakivallan

ilmenemistéa.

... pdihteet voivat liittyd siihen ongelmatiikkaan... tai perhevékival-
ta... (H2)

... vield hankalampi tilanne on, jos molemmat on masentuneita ja jos
se on alkoholinkaytté6 mukana siella niin se mutkistaa viela lisda asi-
oita. (H4)

... hayttéytyy ékkié se, ettd on hyvin &rtyny, alkoholin kéytt6éa saattaa
tulla sitten sitd myoten, etta sitten sellasta pahaa oloa... Pahaa oloa
sitten hoitaa alkoholilla, et se sitte tuo lisdongelmia... (H4)

Kahdessa haastattelussa haastateltavat koki, ettd masentuneella vanhemmalla voi
iimeta itsetuhoisia ajatuksia tai jopa itsemurhayrityksia, jotka voivat aiheuttaa syvia
ja rankkoja kokemuksia koko perheelle, niin kumppanille kuin lapsillekin. Erés
haastateltavista toi esiin, ettd itsemurhayritysten liséksi itsetuhoisuus voi nayttay-
tya myds passiivisena itsetuhoisuutena, jossa toivottomuuden merkitys korostuu.
Taman lisaksi kyseinen haastateltava totesi, etta lapsena koetut vanhempien on-
gelmista aiheutuneet haasteelliset kokemukset voivat johtaa ongelmiin myéhem-
min lapsen kasvaessa aikuisikddn. Vanhemman masennuksen haasteet voivat

talloin kulkea sukupolvelta toiselle.

... Sitten ne tilanteet voivat olla hyvinkin pelottavia sielé kotona, var-
sinkin jos vanhempi esimerkiks toimii itsetuhoisesti ja tietysti sitten ne
lapselle voi olla silla tavalla pelottavia, ettd ku vanhempi ei jaksakaan
ihan turvata sité arkee... (H2)

Mutta sitten jos on niinkun aikuisella niinkun tavallaan vanhempien
valisessa keskustelussa tAmmaosta itsetuhoista viestia tai sitten jopa
yritysta tai yritys. (H5)

... mikdhéan siin& on, etté lapset ja nuoret on usein ensimmaisia, jotka
lOoytaa tdman niinkun suicidia yrittdneen vanhemman... ne on niin
traumaattisia kokemuksia... etta sité jalkipyykkia sitten, jos ei sitd oo
niinkun osattu tavallaan... lapsi huomioida siiné tilanteessa... niin ai-
ka monta kertaa se tulee sitten aikuisena téélld mun vastaanotolle...
(H5)
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Muutamassa haastattelussa vahvaksi haasteeksi ndhtiin masennuksen ja taloudel-
lisen ahdingon yhteys. Taloudellinen ahdinko voi lisata perheen ongelmia ja ne
voivat tuntua perheissd moninkertaisilta verrattuna perheisiin, joissa masennusta

ei esiinny. Talléin perheet joutuvat tukeutumaan rahallisiin avustuksiin ja tukiin.

Et tda todellinen rahapula on kylla ihan, et se on todellista, et se ei oo
mitdén sellasta, etta elettéis tuhlailevaa eléméa... Kyl se on ihan niin
niukkaa se elaminen, etta pitaa todella niinku miettia, et miten saa
riittAmaan sen rahan. (H4)

. niinku se taloudellinen ahdinko, missé tahansa lapsiperheissa,
mutta vield jotenki tuntuu, etta kun sairastut masennukseen ja sitten
tulee se taloudellinen ahdinko niin se kerrannaisvaikutus on jotenki
moninkertainen... (H5)

8.3 Lapsen roolin muuttuminen

Puolet haastateltavista toi esiin, ettda vanhemman masennus voi muuttaa lapsen
roolia perheessa. Tama nakyy siten, etta lapsi voi olla huolestunut vanhempansa
puolesta seka lapsen ja vanhemman roolit voivat vaihtua keskenaan, jolloin lapsi
alkaa huolehtia vanhemmastaan. Yksi haastateltavista mainitsi, etté lapsi voi huo-
lestua ja pelatd menettavansd vanhempansa. Eras haastateltava mainitsi myos,
etta pienella lapsella on suojaavia tekijoita melko vahan ja hanen on hankalampaa
luoda niita kuin vanhempien lapsien. Taman liséksi lapsi voi tuntea erilaisia tuntei-
ta, kuten hapeaa ja syyllisyyttd. Talloin lapsi voi syyllistaa itseddn vanhemman
tilanteesta ja joskus jopa haveta vanhempaansa, kun huomaa vanhempansa kay-
toksen muuttuneen. Erddssa haastattelussa nousi esiin myds se, etta turvallinen ja

huoleton lapsuus voi vaarantua.

... lapsen kéytbs rupeaa mahdollisesti muuttumaan, etté siit lapses-
ta tuleeki se vanhempi ja se vanhempi onki se lapsi... (H5)

... Jos pieni lapsi... se on aika alttiina, se on niinku maalitaulu kaikel-
le, se ei paase sieltd kotoa minnekaan, silla on aika vdhan suojaavia
tekijoitd ja niiden luomiseen vahemman niinku mahdollisuuksia kun
kouluikaisella ja sitd vanhemmilla. (H6)

. vanhemman sairaus... lapsen semmonen niin sanottu huoletto-
muus, huoleton lapsuus on sillon vaarassa... (H6)

... kylldhédn sen niinku lapsi huomaa, ettd vanhempi ei endé hymyile,
ei naura, ei niinku jaksa olla mukana siind perheen arjessa. Se on se
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itsensé syyllistdminen ja vanhemmat ei tt§ usko... Ne kuvittelee,
ettel se lapsi oo huomannu mitaéan... (H5)

8.4 Masentuneiden ihmisten kohtaaminen

Tassa kappaleessa kerromme, millaisia valmiuksia haastateltavat tyontekijat koki-
vat tarvitsevansa tybssdan masentuneiden vanhempien ja heiddn perheidensa
kanssa. Olemme jakaneet valmiudet henkilokohtaisiin ja menetelmallisiin teemoi-

hin, jotta niiden esittely olisi selkeampaa.

8.4.1 Tydntekijan henkilokohtaiset valmiudet ja ominaisuudet

Kaikki haastateltavat kokivat omien valmiuksiensa olevan hyvat tai riittavéat nykyi-
seen tyonkuvaansa ndhden. Tyontekijan valmiuksia kysyttdessa, suurin osa haas-
tateltavista mainitsi, ettd heidan omat henkilokohtaiset valmiutensa hyvana tyonte-

kijana perustuvat tyontekijan koulutukseen ja tyokokemukseen.

... kylld mun mielesté ihan hyvét valmiudet, ettéd kylla se niinku tén
ammatin ja nimenomaan tyokokemuksen my6té tulee niinku se tun-
ne... (H1)

No sanotaan, ettd on tavallaan niinku koulutusta siihen masentuneen
ihmisen kohtaamiseen, koulutuksellista ja sitten tdmmaosta niinkun
systeemista tietoa juuri niista vaikutuksista, miten se tapahtuu... (H5)

Enemmist0 haastateltavista kuvasi tyontekijan valmiuksia mainitsemalla henkil6-
kohtaisia ominaisuuksia, joita olivat muun muassa kuuntelemisen taito, rauhalli-
suus seka empaattisuus. Eras haastateltavista nosti esiin myos asiakkaan havain-
noimisen taidon, jolloin han naki tarkeéksi, ettd tyontekijd huomioi asiakkaan ole-
musta, ilmeita ja eleitd, joiden kautta h&n voi arvioida ihmisen vointia. NAma& omi-
naisuudet nousivat tarkeiksi ominaisuuksiksi asiakkaan kohtaamisessa, vastaanot-
tamisessa seka hanen kanssaan tyoskenneltaessa. Eradssd haastattelussa nousi
olennaiseksi se, ettd asiakkaan omaa tahtia kunnioitetaan ja tyontekija huomioi

sen koko tyoskentelyn ajan.

Tietynlainen sensitiivisyys sitte, ettd oftaa vastaan niité asioita... (H3)
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Se rauhallisuushan siin& on niinku tarkeada, ettd sa luot semmosen
ystavallisen, rauhallisen, sallivan tunnelman eika konekivaarimaista
kysymystulvaa, etta tota on aikaa kuunnella, on aikaa ja viivetta miet-
tia asioita, vaikka itella oliskin usein sisédinen hata, etta pitédis saada
hirveen monesta asiasta tietoa niin ei kuitenkaan kiirehdi liikaa ja
kuuntelee sen potilaan tahtia. (H6)

... Silla lailla varovasti edeté, vaikka itte olis kuinka innokas niin ma-
sentunu ihminen on jaksamaton, se on energiakdyha silla tavalla, et-
td voi ahdistua siitd tyontekijan valtavasta voimasta eli pitaa niinku
tahdittaa se oma tydskentely sen toisen tahtiin... (H6)

Erdassa haastattelussa tuli selkeasti esiin, etta tydskennellessddn asiakkaiden
kanssa tyontekijalla tulisi olla ammatillista tietoa psyykkisista sairauksista. Taman
lisdksi kyseinen haastateltava mainitsi, etta tyontekijdn on tarkead huomioida
oman osaamisensa ja jaksamisensa rajat sekd ymmartaa hankkia apua rajojensa
ylittyessa.

... tietéé erilaisista psyykkisistd sairauksista... pitdé niinku kyeté erot-
tamaan sitte erilaisia psyykkisia sairauksia toisistaan... (H3)

... ymmaértéé hakee tyénohjausta ja tietdd millon omat voimat ei riitéa,
millon niinku oma ammattitaito ei riitd, osaa pyytaa apua ja myos et
huolehtii omasta turvallisuudestaan ja hankkii tietoa... sit tietenki te-
rapiataidot, ihmissuhdetaidot, semmoset on tarkeita. (H3)

Kahdessa haastattelussa haastateltava mainitsi tyontekijan ammattiroolin kasit-
teen. Haastateltavat huomioivat, ettd tyontekijat ovat aina omassa ammattiroolis-
saan, mutta kokevat tarkeaksi sen, etta asiakas pyritaan kohtaamaan tasavertai-
sena osallisena ammattiroolin lasndolosta huolimatta. Eras haastateltava koki, etta
ammattiroolin korostaminen ei ole tyoskentelyssd keskeista, vaan ihmislaheinen

kohtaaminen on tarkeaa.

...et pyritdan sellaseen keskusteluun, jossa niinku tulee se potilaan
&éni kuulluksi. ... muistaa sen, ettd ite istuu aina tydntekijén tuolilla. ..
niinku hoitavana henkiléné siing tilanteessa... (H3)

Aito, semmonen tavallinen, etta ollaan ihmisia ja ma siind ammatti-
roolissa en niin kauheesti siina tilanteessa halua olla, ettd ma koros-
taisin, ettd mulla on positio tdsséa... vaan sellanen ihmisyys, se on
erittéin tarkeéa... (H6)
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8.4.2 Tyontekijan menetelmalliset valmiudet ja ominaisuudet

Kaikissa haastatteluissa tuli esiin se, etta tydoskenneltdessd masentuneiden van-
hempien kanssa menetelmia voi olla kaytdssd monenlaisia. Jokainen tyontekija
toimii omista lahtokohdistaan késin, jolloin esimerkiksi koulutus vaikuttaa siihen
millaisia menetelmid kukin tydssaan kayttaa. Muutamassa haastattelussa esiintyi
ajatus myds siita, ettd hoidon tulisi rakentua potilaan tarpeita ja toiveita kunnioitta-

en.

. voidaan kéyttdd monenlaisia menetelmia, ettd jokaisella on se
oma viitekehyksensa... (H1)

... Sehén lahtee se hoito siité potilaan tarpeista, ettd mitd se haluaa
ja, mika niinku hanen resurssit on, etta kaikkihan ei pysty niinku kai-
kenlaiseen. (H3)

Suuressa osassa haastatteluista haastateltavat kertoivat, etta masentuneen van-
hemman ja perheen tilannetta on olennaista kartoittaa laajasti hoidon alussa. Eras
haastateltavista kertoi kayttavansa BDI- ja Audit- kyselyjda vanhemman tullessa
hanen asiakkaakseen. Nailla keinoin han pystyy selvittdméén asiakkaan mielialaa
(BDI) ja alkoholinkayttoa (Audit) tilanteen kartoitusta tehdesséan. BDI-kysely on
yhdysvaltalaisen psykiatri Aaron Beckin laatima kysely masennuksen arviointiin,
joka siséltda 21 osiota (Roivainen 2008 [viitattu: 14.11.2012]). Audit -kysely on
Maailman terveysjarjeston WHO:n 1980-luvulla luoma testi, joka antaa monipuoli-
sen kuvan kaytetysta alkoholimaarasta, alkoholin kayton tiheydestad sekd humala-
hakuisesta juomisesta ja alkoholin aiheuttamista haitoista. (Kartoitus Audit-testilla
12.2.2008, [viitattu: 14.11.2012]). Kartoitusta voidaan tehdd myos keskustelun
kautta haastattelemalla ja kysymalla vanhemmalta tilanteestaan ja pohtimalla ha-
nen kanssaan millainen lahipiiri hanella mahdollisesti on kaytettavissa tuen saami-
seksi. Erds haastateltavista toi esiin psykoedukaation kasitteen, jossa olennaisena
han ndkee, ettd asiakasta motivoidaan esimerkiksi laakityksen kayttdmiseen. Eras
toinen haastateltava mainitsi psykososiaalisen tuen, jonka yhteydessa han toi esiin

asiakkaalle annettavan terapeuttisen avun.

. itsehoitomenetelmédnédhédn useimmat masentuneethan koittaa al-
koholia ja talloin taytetaan se BDI ja Audit joka tulohaastattelussa ja
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useimmiten ma lahetan sen jo kotia kutsukirjeen mukana ja BDI mit-
taa mielialaa ja Audit alkoholinkayttéa. (H5)

... mé teen myds suoria kysymyksié perhevékivallan riskeistéa ja al-
koholinkaytosta ja teen suoria kysymyksia siitd arkipaivasta ja toimin-
takyvysté siellé arkipéaivassa... (H6)

... Sitten lahdetééan miettimaan ihmisten kanssa néitd muita mahdolli-
sia tukihenkildja, keta vois olla kaytettavis ja jos ei 0o naitd sukulai-
sia, ystavia niin sitten tietysti jarjestojen apu. (H4)

Masennuksen kans, ku tyoskennellaan niin tuota on talla psykoedu-
kaatiolla, on aikamoinen osuus siina eli se, kuinka se sairaus kulkee
ja mika ladkitys vaikuttaa ja sitte tietenki motivoidaan siihen, etta jos
on laakitys aloitettu... (H3)

Useimmissa haastatteluissa, kun kyseesséd on masentunut vanhempi, jonka per-
heessa on pienia lapsia, nostettiin esiin Lapset puheeksi -menetelma, joka on osa
Toimiva lapsi ja perhe -tyoskentelyé. Lapset puheeksi on neuvonnallinen tydmene-
telmd, jonka tavoitteena on tukea lasten kasvua ja kehitysta sekda vanhemmuutta,
kun vanhempi on vaikeuksissa. Tyontekijan tehtavana on kartoittaa perheen huo-
len aiheet seka keskustella vanhemman tai vanhempien kanssa lasten voimava-
roista ja haavoittuvuudesta seka lapsia suojaavista tekijoista. (Toimiva lapsi & per-
he -tydmenetelmékuvaukset 10.4.2006.) TAman menetelman avulla lapset pysty-
tddn huomioimaan heti vanhemman asiakassuhteen alkaessa. Talloin voidaan
kiinnittdd huomiota herénneisiin huolenaiheisiin. Muutama haastateltava mainitsi
Lapset puheeksi -menetelmén rinnalla Toimiva lapsi & perhe -perheintervention.
Toimiva lapsi & perhe -perheinterventio on Pohjanmaa -hankkeen kehittaméa tyo-
muoto, jossa tarkastellaan lasten ja perheen tilannetta yhdessa vanhempien kans-
sa, vanhemmuutta kunnioittaen silloin, kun vanhempi on sairastunut (Beardslee &
Solantaus, [viitattu: 31.10.2012]).

... meilld on myés taéa toimiva lapsiperhe -malli, johonka liittyy tam-
monen Lapset puheeksi -haastattelumanuaali, jota kaytetaan yleensa
sillon, kun masentuneita vanhempia hoidetaan niin siind kartoitetaan
lasten tilannetta. (H1)

... Sitte tietysti on mahdollisuus on Lapset puheeksi -menetelma tie-
tysti... myoskin on mahdollisuus kayttaa perheinterventiota... (H2)

... on ndma yksilé- ja pari- ja perhekéynnit, kotikdynnit... Lapset pu-
heeksi tietysti ensin ja sitten perheinterventio... (H2)
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sairaanhoitopiirissd melkein suurin osa esimerkiksi meidén
(PAIKKA) henkilokunnasta on koulutettu tdhan Lapset puheeksi -
koulutukseen, elikka tavallaan taalla niinku meidan yksikosta 16ytyy
henkiloita, jotka tavallaan tan manuaalin mukaan voi perheitten tai
vanhempien kanssa lahted keskustelemaan, ohjeistaa heita kerto-
maan siitd masennuksesta itse lapsille. (H5)

Suuressa osassa haastatteluista haastateltavat toivat esiin eraaksi tydohon kuulu-
vaksi menetelmaksi lastensuojeluilmoituksen tekemisen. Lastensuojeluilmoitus ei
nayttaytynyt haastateltaville kovin yleisend, mutta niitd joudutaan joskus teke-
maan.

... tarvittaessa ollaan yhteydesséa sosiaalitoimeenkin ja tietysti joskus
mydskin joudutaan tekeméén lastensuojeluilmoitus. .. (H2)

... Se on alka iso haaste, kun jos niinku toteaa, ettéa lasten kasvu ja
terveys on vaarantunu, on velvollinen tekemaan lastensuojeluilmoi-
tuksen ja tavallaan niinku markkinoida se silléa lailla, ettd 'hei tda on
hyva asia, tata kautta sé saat apua’ (H5)

Puolet haastateltavista mainitsi tarkeéksi tydmenetelmaksi kotikayntien tekemisen.
Kotikaynnin avulla haastateltavat nakivat mahdolliseksi tavata perheen lapset seka
havaita perheen haasteet arjessa konkreettisemmin. Eras haastateltavista koki
kotikdynnin merkittdvyyden siten, ettd sen kautta voidaan saada enemman tietoa
perheen tilanteesta kuin pelkdn keskustelun avulla. Useimmissa haastatteluissa
menetelmista puhuttaessa haastateltavat toivat ilmi perheen huomioimisen tarkey-
den. Perheen huomioimisessa on tarkeaa, etta tyontekija voi tavata kumppanin ja

lapset, jotta han pystyy havainnoimaan perhesuhteita.

... kylld se on ensin se niinku kartotus, etta tavallaan kaikki haasteet
tulis niinkun esille ja mielelléani mé teen kotikédynnin... siell4d kotona ne
tulee jotenkin silmille useimmat. (H5)

. on aivan naivia luulla, ettd poliklinikalla ihmiset kertois kaikki
asiansa, ei todellakaan ne kerro. Se on niinku semmonen, mita ma
oon 30 vuoden aikana oppinu, etta kotikaynnit olis sen takia aika va-
laisevia... (H6)

... tietysti sitte tyootteessa se sellanen perhekeskeinen, perhe ote-
taan tassa sitte huomioon, et minkalaiset ne perhesuhteet on ja mita
vaikeuksia, tavataan perhetta tavataan lapsia, puolisoa silla lailla, se
on se perhekeskeinen ote tds mukana. (H4)
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Olemme koonneet yhteen haastatteluissa ilmenneet tyontekijan menetelmalliset
valmiudet ja tyOotteet seuraavaan taulukkoon.

e —

/ N\

/ Tyémenetelmdt ja tyoote

e Toimiva lapsi & perhe -malli
e Perheinterventio
 Kotikdynnit
e Lastensuojeluilmoitus
» Psykoedukaatio
o Terapeuttiset menetelmdit
e Keskustelu / Haastattelu
® BDI -kysely
e Audit -kysely

e Sukupuu
e Verkostokartta

Kuvio 1. Haastatteluissa esiin tulleita tyontekijan menetelmallisia valmiuksia.

8.4.3 Tyodntekijan rooli palvelujarjestelmassa

Eraassa haastattelussa haastateltava nosti esiin tyontekijan roolista puhuttaessa
perheen kunnioittamisen huomioimisen. Haastateltava naki merkittavana sen, etta
vaikka toisinaan tydssa joutuu toimimaan kovemmillakin keinoilla, niin tyontekijan
tulisi osoittaa asiakkaalle ja perheelle tydskentelevansa valittavan ja turvallisen
tyootteen mukaisesti. Toinen haastateltavista kiinnitti huomion siihen, etta joskus
tyontekija voi jopa joutua motivoimaan asiakasta ottamaan vastaan apua, silla aina
se ei ole asiakkaalle helppoa. Yksi haastateltavista toi esiin myos sen, ettd asia-
kassuhteen alkaessa voi joutua tyontekijana kasvattamaan asiakkaan tietoisuutta
siita, ettd masennus ei ole yksinomaan hanen asiansa, vaan se koskee koko per-
hetta.

... rajojen kunnioittaminen ja tyéskentely silld tavalla, ettd ne kokee,
ettd meista oikeasti valitetddn, meille halutaan hyvaa, valilla joskus
vahan kovemmillakin keinoilla, mutta ne pitda olla perusteltuja, sem-
monen turvallinen kiinnipitdminen... (H6)

... tAytyy yleensé aika hienovaraisesti l&dhte&, kun ensin tulee se iséa
tai aiti tAnne vastaanotolle, ensinnékin se, ettd onko han niinku val-
mis siihen, ettd puoliso tulee mukaan, voi olla et siina saan tehda
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markkinointity0ta ja siind samassa myoskin niinku luoda sita tie-
tosuutta, et hei tda ei 0o yksin sun juttus. (H5)

Muutamassa haastattelussa haastateltavat nostivat esiin keskustelun merkityksen
asiakassuhteen alkaessa. Erés haastateltava kertoi pyrkivansa tyoskentelyssaan
dialogiseen kohtaamiseen asiakkaan kanssa. Dialogisessa tydskentelyssa van-
hempi nahdaan aktiivisena ja osallistuvana vaikuttajana omassa tilanteessaan ei-
kd ainoastaan passiivisena tiedon vastaanottajana. Dialogisuudessa asiakas ja
tyontekija ovat tasavertaisia toimijoita etsiessaan vastauksia ongelmien ratkaise-
miseksi seka palveluiden ja tukimuotojen jarjestamiseksi. (Dialoginen asiakastyo
10.3.2011.) Kyseinen haastateltava naki dialogisuuden siten, ettéa asiakkaan oma
nakemys omasta tilanteestaan tulee kuulluksi. Taméan lisdksi haastateltava koki
tarkeaksi sen, etta tyontekijdnd han antaa tietoa koko perheelle vanhemman tilan-
teesta.

... me hoidetaan sitd vanhempaa, hoidetaan keskustellen, hoidetaan
laékkeilla... (H2)

... pyrin sellaseen dialogiseen kohtaamiseen... et pyritddn sellaseen
keskusteluun, jossa niinku tulee se potilaan aani kuulluksi. (H3)

... tietenki niinku se informaation antaminen koko perheelle... (H3)

Useimmissa haastatteluissa nostettiin esiin kartoitukset ja arvioinnit tydntekijan
rooliin kuuluviksi. Nama kasitteet nayttaytyvat tyoskentelyssa siten, ettd tyontekijat
pyrkivat kartoittamaan ja arvioimaan asiakkaan tilannetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Kartoittamis- ja arvioimisvaiheessa tarkedksi nahtiin muun muassa
se, ettd perheen tilanteesta pyritdan selvittdmaan erityisen tuen ja palveluiden tar-
vetta. Tamén ohessa erds haastateltavista mainitsi olennaiseksi sen, etta tarpei-
den lisdksi kartoitetaan perheen ja vanhemman keinoja selviytyd haastavassa ti-
lanteessaan. Kokonaisvaltaisen kartoittamisen teossa eras haastateltavista nosti
esiin myods sen, ettd perheen taloudelliseen tilanteeseen ja vanhempien tyokykyyn

tulisi kiinnittd& huomiota, jotta tilanne voidaan hahmottaa laajalti.

... me ldhetddn monesti niinku just kartottamaan mita sinne tarvitaan
ja kaynnistetaan naitd tukitoimia ja sit myohemmin jatkuu, etta laite-
taan niinku naita asioita alulle. (H4)
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No kylla ma aattelen, etta se on niinku sitd omalta osalta pitaa pyrkia
mahdollisimman tarkasti kartottamaan se perheen tilanne ja kokonai-
suudessaan se lasten parjddminen siella ja vanhemman jaksaminen
vanhempana... ja sitten yhdessd vanhemman kanssa miettia, mita
vois tehda... (H1)

... mietitd&n niinku niitd vahvuuksia, yritetddn niita 16ytaa ja erilaisia
arjen tammosia selviytymiskeinoja ja arvioidaan sita tilannetta aina
kerta kerralta... (H3)

... mé heti lédhetetiedoista otan kiinni kaikki, mita liittyy lapsiin ja per-
heeseen yleensa, sen toimeentuloon, taloudelliseen tilanteeseen, &i-
din tai isan tyokykyyn, siis yleenséa tyéeldmésséa selvidmiseen... (H6)

Erds haastateltavista nosti esiin myds sen, ettd vanhemmuuden tukeminen on
tyontekijan roolissa tarkedé. Toinen haastateltava mainitsi, ettd myds vanhemman
omaan lapsuuteen liittyvien kiintymyssuhteiden selvittdminen on olennaista, silla

omat kokemukset voivat heijastua omaan vanhemmuuteen ja omille lapsille.

No ensinnakin tukee ihan sitd vanhempaa, vanhemmuutta, aviopa-
ria... (H2)

Meilla lahdetdan tassa aikalailla kiinnittamaan huomiota, ettd mika se
kiintymyssuhde on ollu siella lapsuudessa heilld itella ja miten se na-
kyy sitten nykyisessa perheessa elikkd minkalainen se suhde on nii-
hin lapsiin. (H4)

Kartoituksen lisaksi useissa haastatteluissa tyontekijan tarkeadksi rooliksi nousi
asiakkaan palveluiden koordinoiminen ja hanen palveluverkostonsa jasentaminen,
eli palveluohjaus. Palveluohjaus on tydmenetelmd, jossa korostuu asiakaslahtoi-
syys seké asiakkaan edun korostaminen. Palveluohjauksen tavoitteena on huomi-
oida asiakkaan yksilGlliset tarpeet ja organisoida asiakkaan tarvitsemat palvelut ja
tuet kaytettavissa olevien resurssien avulla. Palveluohjauksen keskeisin tehtava
on tarjota asiakkaalle neuvontaa, palvelujen koordinointia seké asiakkaan asioiden
ajamista. (Mita on palveluohjaus? 28.8.2012.) Keskeisena eras haastateltava koki
asiakkaan opastamisen palvelujarjestelmaan sisdéan, jotta hén tulisi autetuksi. Eras
haastateltavista toi esiin sen, etta palveluita suunniteltaessa tulee huomioida asi-
akkaan jaksaminen ja jarjestaad palveluiden tarve tarkeysjarjestykseen, jotta palve-

luiden ja toimijoiden maara ei muserra asiakasta kokonaan.
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Keskeinen rooli siind, ettd mé& saan taman potilaan hoitoon, ja saan
hanta autetuksi, palvelluksi mahdollisimman hyvin ja my6s niin etta
hanen verkostonsa tulee huomioitua ja hanen koko maailmansa siind
léhella... (H6)

... mé& niinku koen... se niinku se ihminen tulee masentuneena... niin
ma oon se ihminen, joka kartottaa sen tilanteen ja tavallaan niinkun
kylla ma vastaan sen ihmisen hoidosta ja ma koordinoin sen sitten
jatkossa. (H5)

... tulovaiheessa on ongelmia monenlaisia, mutta meidén pitdéa osata
priorisoida ne, panna ne niinku tietyn lailla jarjestykseen ja edeta niin,
ettéd ei se potilas hajoo sen kaiken auttamistahojen paineen alla... ei
liian monta toimijaa eiké lian monta hoitomuotoa yhté aikaa... (H6)

Yhdeksi tarkeaksi tyontekijan roolin osaksi muodostui haastatteluiden pohjalta yh-
teistyon tekeminen muiden toimijoiden ja tahojen kanssa seka asiakkaan ohjaami-
nen muiden tahojen avun piiriin. Taman ohessa asiakkaan kanssa tydskentelyssa
on merkittdvaa se, etta pyritdan laajasti miettimaan sita, millaisia palveluita asia-
kas tilanteessaan tarvitsisi. Tarvitseeko han muun muassa sosiaalitoimen palvelui-

ta tai Kelan tukimuotoja.

... kyl me niinku omana hoitajana sitten niinku aika monelle taholle
sitte lahetaan niitéa yhteyksia luomaan ja niinku se asioitten selvittely
ja se kaikkien asioitten vireille /aitto... (H4)

... Jos me néhéén, etté siind on jotain niinku sellasta huolta heréé, et
nyt sielld perheessa niinku naa lapset tarvii tukea niin kylla me aika
tiiviisti ohjataan tuonne Huomioi lapset -poliklinikalle... et me ehké
niinku enempi ollaan tallanen, et me arvioidaan tilanne... (H4)

... yhteistyé niinku eri viranomaisten kanssa ja sitten se yksilétyd sen
kyseisen ihmisen kanssa tai sitte perhetyd, niinku ne kotikdynnit...
(H3)

. mietitdén, ettéd tarvitaanko tassé nyt perhetydntekijda... otetaan
yhteytta sosiaalitoimeen... ja tarvittaessa neuvolaan... (H2)

Yhdeksi suureksi tekijaksi tyontekijan roolissa koettiin muutamassa haastattelussa
lasten huomioiminen perheen tilanteessa. Kyseiset haastateltavat mainitsivat
muun muassa sen, etta perheen tilanteeseen perehtymisessa on syyta kiinnittaa
huomiota siihen, onko lapsen turvallisuus vaarantunut vanhemman sairastuttua.

Erés haastateltavista nosti esille myds sen, ettd tyoskentelyssa olisi ihanteellista
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kysya aina lapsista ja ottaa heidat puheeksi vanhemman kanssa tydskenneltéaes-
sa. Kahdessa haastattelussa tuli esille se, etta tyontekijan olisi huomioitava se,
ettd vanhemmalla voi olla itselladn valmiiksi huoli lasten tilanteesta. Talloin tyénte-

kijan olisi oleellista huomioida vanhemman huoli ja jakaa sita hanen kanssaan.

... mé usein sitten ldhestyn silléd Lapset puheeksi -interventiolla, eli
ma& otan ne lasten asiat puheeksi vanhempien kanssa siiné vaihees-
sa, kun ma myos kartotan, etta miten puoliso on kokenut téan toisen
puolison masennuksen... (H6)

Yleensa vanhemmilla on joku huolenaihe jo lapsista tai lapset on
kommentoinu sitd vanhemman sairautta jotenki ja siihen on aina hy-
vé tarttua... (H5)

Erds haastateltavista néki tarkedksi sen, etta lasten ja perheen huomioimisen rin-
nalla asiakkaan yksilotarinaa ei saisi tyontekijana ohittaa. Kyseisen haastateltavan
mukaan on merkittdvaa, etta vanhempi saisi kokea tulevansa kuunnelluksi ja tun-
tea, etta hanet kohdataan myds yksilona oman ndkemyksensa kautta. Haastatel-
tava mainitsi lisdksi toimivansa mielellaan narratiivisen tydotteen kautta, jossa han
naki olennaiseksi sen, ettd asiakkaan kielteisenkin tarinan kohdalla tulisi tyonteki-
jand muistaa, ettda myos asiakkaan voimavaroja ja selviytymiskeinoja pyritdan sel-
vitthmaan negatiivisten asioiden rinnalla. Narratiivisessa terapiassa olennaisena
nahdaan ihmiseldaman tutkiminen tarinoiden avulla. Tarinat voivat olla monenlaisia
ja niissa kulkevat rinnatusten niin murheen ja vastoinkaymisten kuin ilon ja uskal-
luksen kertomukset. Narratiivisessa terapiassa syvennytdan onnistumisten kerto-
muksiin ja tarkastellaan yksildiden tarinoiden nivoutumista asiakkaan perheeseen

ja sukuun. (Voimavarasuuntautunut narratiivinen terapia, [viitattu 31.10.2012].)

. mé tavallaan alan tsekkaamaan aikalailla lapsiléhtbisesti siiné
tyoskentelyssa, mutta ehdottomasti ma oon silla kannalla, ettd sita
potilaan tarinaa ei saa siind kohtaa aivan kokonaan unohtaa... (H6)

... Se vanhempi, se pitdé saada tuntea, ettd hdnet otetaan tosissaan
ihan yksilond, omana tarinanaan, mutta hanta myods kuunnellaan
vanhempana ja siiné roolissa... (H6)

... oon ite tdmmdnen narratiivinen terapeutti eli ma tykkaan kuunnella
kertomuksia ja tarinoita ja myO6s sen negatiivisen tarinan kohdalla
voisi miettia mielellaan heti myos positiivisia poikkeuksia sieltad jou-
kosta, ettda myds tama voimavarapuoli pitdd huomioida. (H6)
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8.5 Millaisia tukimuotoja ja palveluja on olemassa

Seuraavissa kappaleissa kerromme haastatteluista esiin tulleista tukimuodoista ja
palveluista, joita talla hetkella on tarjolla masentuneille vanhemmille ja heidan per-
heilleen. Olemme jakaneet palvelut julkisiin palveluihin sekd kolmannen sektorin
tuottamiin palveluihin. Yksityinen palvelukenttd ei noussut haastatteluissa merkit-
tavasti esiin. Lopuksi tuomme esiin haastateltavien ndkokulmia l&heisverkoston

merkityksestd masentuneille vanhemmille ja heidan perheilleen.

8.5.1 Julkinen palvelukentta

Muutamassa haastattelussa tukimuotoja ja palveluita pohdittaessa haastateltavat
totesivat, ettd jokaisen asiakkaan kohdalla palvelujen tarve tulee huomioida yksi-
I6llisesti. Asiakkaan ja perheen tarpeiden tulisi olla pohjana palvelukokonaisuutta

suunniteltaessa.

Elikk& néaita tukimuotoja... etté eri ihmisten kanssa otetaan erilainen
tybkalupakki kéyttéén... Et se riippuu, se on perheesté ja perheen
tarpeista riippuvainen tosiaan, etta. (H2)

Useissa haastatteluissa haastateltavat nostivat esille Huomioi lapset -poliklinikan
seka Pikkulapsipsykiatrian merkityksen palvelujen tarjoajina. Naméa kyseiset tahot
toimivat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisina. Huomioi lapset -poliklinikka
tarjoaa tukea ja apua perheelle muuttuvissa perhetilanteissa, vanhemman tai
muun perheenjasenen sairastuessa vakavasti. Huomioi lapset -poliklinikalla sy-
vennytaan vanhemman tai tyontekijan aloitteesta lasten ja perheen tilanteen seka
huolen kartoittamiseen ja arviointiin. (Milloin voi hakeutua Huomioi lapset -
poliklinikalle, [viitattu: 31.10.2012].) Pikkulapsipsykiatrian poliklinikan toiminnan
tarkoituksena ovat sekd vauva- ja pikkulapsiperheiden nykytilanteen ettd tuen ja
hoidon arviointi. Pikkulapsipsykiatrian poliklinikalla arvioidaan ja hoidetaan van-
hemman ja lapsen (0-3v) vuorovaikutusta, arvioidaan vauvan ja taaperoikdisen
lapsen kehitysta, tarjotaan terapeuttista hoitoa aidin ja pienen lapsen kiintymys-
suhteen tukemiseen sekd raskausaikana ettd pikkulapsivaiheessa. (Pikkulapsi-
psykiatrian poliklinikka ja paivaosasto, [viitattu: 31.10.2012].) Haastateltavat naki-

vat kyseiset tahot hyvina ja toimivina toimijoina perheiden auttamisessa. Eraat
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haastateltavista kokivat, etta he pystyvat turvautumaan edella mainittujen tahojen
apuun ja konsultaatioon, kun oma ammatillinen osaaminen ei enaa riitd haastavis-

sa tilanteissa.

... lasten tilanteen arviointi ja jos oma ammattitaito ei siihen riitad niin
sittenhan voi niinku pyytaa apua tuolta Pikkulapsipsykiatria... seké
niin tuota Huomio lapset -poliklinikkaa... (H3)

... mun mielesta tdd Huomioi lapset -poliklinikka on tehnyt erinomais-
ta tyota ja niinku jotenki turvallisin mielin niinku heille voi ohjata naita
perheitd, he niinku kartottaa aika laajasti sita tilannetta ja jos on hoi-
don tarvetta niin l[&htee ne hoidot kayntiin ja l[&hettavat eteenpéin ja et
siina on niinku yks sellanen tydmuoto, mika talla alueella on kylla erit-
tain hyva. (H4)

... Jos siind on isommat huolenaiheet tai on joitakin isoja ongelmia
niin sitten meilla on tda Huomioi lapset -poliklinikka... kysyn konsul-
taatiota, et mitéd he niinku ajattelee... (H5)

Monissa haastatteluissa julkisen palvelukentan tarkeiksi tukimuodoiksi nostettiin
esiin lastensuojelun avohuollon tukitoimet. Naista tukitoimista erittain hyodyllisiksi
nahtiin masennusta sairastavien vanhempien perheissa perhetyéon saaminen ko-
tiin. Taman lisdksi olennaisena tukena nahtiin se, ettd perheilla olisi mahdollisuus
saada paivahoitopalveluja lapsilleen. Kahdessa haastattelussa haastateltavat

mainitsivat myds tukiperheen mahdollisuuden perheiden tukemisessa.

... mulla tulee mieleen lastensuojelun siséllé olevat erilaiset erityis-
palvelut, siellahan on tdd ennaltaehkaseva tydskentely silla lailla, etta
nailla avohuollon tukitoimilla yritetddan niinku tukea sita perhetta ela-
ma&aan sita normaalia elamaa ja valtettaisiin niitd vahvempia interven-
tioita, eli néitd huostaanottoja tai sijoituksia... sieltd tulee mieleen
ihan tAmmaoset péivékotihoidot lapsille... perheohjaus ja perhetydn-
tekija... (H6)

... kodinhoitotyd, tdmé mitd on koko ajan ajettu alas niin tuota se
mun mielestad tukee kaikkein parhaiten, ettd kun nimenomaan ma-
sennus vaikuttaa siihen vanhemman toimintakykyyn... sitte se toinen
asia on se, etté... lapsi vois niinku irrottaa sit kotoo ja et se vois olla
joitakin tunteja paivahoidossa tai jossakin, missa niin tuota ois ikaan
kuin normaaliympéristé... (H3)

... lastensuojelun kautta tammdset tukiperheet ja sitte jos vaan niinku
saa perheen haastettua siihen... (H5)
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Kaksi haastateltavista totesi palvelujen yhteydessa myos erilaisten ryhmien ole-
massaolon ja merkityksen. Haastatteluista esille nousseet ryhmat olivat Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisia tai neuvoloiden jarjestamia.

... mun mielesté meillé on aika hyvin niinku monenlaista apua tarjota,
depressiokoulu on... ja monia muita ryhmié, mitka voi auttaa. (H1)

... Sitte tietysti se hoito, mitd vanhempi saapi téélté elikké, kun hénen
oma kuntonsa niinku lahtee kohentumaan, oli se sitten laakitys tai ol
se sitten naé hoidolliset kdynnit tai terapia tai joku depressioryhma...
mutta kun tavallaan niinku yksilétasolla sille vanhemmalle saadaan
niinku semmonen tavallaan hoitopaketti... (H4)

... on sitte néité aiti-lapsi -kerhoja, joita jotkut neuvolat esimerkiks tai
perustaso voi jarjestda... Ne on ihan mukavia néaitten pienten lasten
kohdalla... (H6)

Edella mainittujen palvelu- ja tukimuotojen lisdksi eras haastateltavista huomioi
Kelan roolin palveluiden tarjoajana. Haastateltava nosti esille Kelan tarjoamat kun-

toutusmuodot, kuten erilaiset kurssit ja leirit.

... KELA:n niinku tdmmdset kuntoutusmuodot eli niin tuota nehén jér-
Jestaa perhekursseja... (H3)

... vertaistuki, sen mahdollistaminen, sehdn mahdollistuu esimerkiksi
noilla kuntoutusleireilld ja kuntoutuskursseilla... (H3)
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Kuvio 2. Haastatteluissa esiin tulleita julkisen palvelukentén toimijoita.

8.5.2 Kolmas sektori

Muutamissa haastatteluissa haastateltavat toivat esiin kolmannen sektorin tarjoa-
mat palvelut julkisten palvelujen rinnalla. Esille tulivat muun muassa Mannerheimin
lastensuojeluliitto (MLL), Seindjoen Mielenterveysseura, Suomen punaisen ristin

(SPR) seka Jarjestotalon ystavatoiminnat.

...esimerkiksi joku vanhempien kahvila Mannerheimin lastensuojelu-
liiton kautta... (H1)

... Sitten on tuota niin Mielenterveysseura jérjestény joitakin perhelei-
rejé... olis koko perhe saanu menné tuota niin KELA:n kustantamalle
perheleirille... (H2)

. Sitten on néitd vapaaehtoisjarjestoja, mita pitdéd kartottaa, mista
vois olla niinku vielé apua... (H5)

Muutamassa haastattelussa ilmeni myds seurakunnan piirissa olevat palvelumuo-
dot. Seurakunta nahtiin hyddyllisena toimijana tuen antamisessa ja palvelujarjes-

telman verkossa. Seurakunnan tarjoamiksi palvelumuodoiksi mainittiin kyseisissa
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haastatteluissa muun muassa ruoka-apu, keskusteluapu seka taloudellinen apu.
Naiden lisaksi eras haastateltavista mainitsi olennaisiksi muodoiksi matalan kyn-
nyksen palvelut, kuten perhekahvilat ja vertaistukiryhmat. Olemme laatineet kuvion

haastatteluissa ilmenneista Seinajoen kolmannen sektorin tahoista.

... Sitten n&é diakoniapuolen tydntekijat niin ovat myos sellasta kes-
kusteluapua tarjoavat ja niin tota ihan l[Ahimmaispalveluihmisia avuksi
johkin kauppakéaynneille, jos on jotain sairautta ollu... (H4)

. esimerkiks seurakunta diakoniatoimiston kautta saa taloudellista
apua ruokakassin muodossa tai niinkun ostokorttia Anttilaan tai sitte
on ihan tata helluntaiseurakunnan leipdjakoa, ihan semmosia tosi
konkreettisia... (H5)

... semmoset ihmiset, jotka haluaa olla seurakunnan kanssa tekemi-
sissa niin kyllah&n niinku seurakunnalla on aika moninaista toimintaa
johonka méa mielellani mydskin ohjaan perheita, siella on perhekahvi-
loita, siella on vanhempi-lapsi -piireja ja tuota niin on leireja eli mitka
niinku tukis sita niinku vanhemman ja lapsen yhdesséoloa ilman ra-

haa. (H5)
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Kuvio 3. Haastatteluissa esiin tulleita kolmannen sektorin toimijoita.
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8.5.3 Laheisverkoston tarkeys

Puolessa haastatteluissa tuli esille, ettd laheisverkostoja ei valttamatta ole ollen-
kaan masentuneen vanhemman perheilla. Eras haastateltava totesi tAméan johtu-
van esimerkiksi siitd, ettd masentunut vanhempi ei ole sairastuttuaan jaksanut yl-
lapitdad sosiaalisia suhteita samoin tavoin kuin aiemmin. Taman lisaksi toinen
haastateltava mainitsi, etta ihmissuhteet ovat voineet menn& solmuun sairauden
vuoksi, silla vaarinkasityksia tai loukkaantumisia on voinut masennuksen myotéa
syntya. Kyseinen haastateltava mainitsi laheisverkoston vahaisyyden syyksi sen,
ettd ihmiset muuttavat nykyaan paljon, jonka vuoksi luonnollisia verkostoja ei ole
lahella. Erds haasteltava puolestaan mainitsi léaheisverkostojen vaillinaisuuden
syyksi sen, etta ihmisen asuinpaikka voi vaikuttaa siihen. Kyseinen haastateltava

naki, ettd maaseudun ja kaupungin yhteiséllisyyden tiiviydessa voi olla eroja.

... mut sitten masennukseen niinku kuuluu monesti myos se, etta ei
00 pitkiin aikoihin jaksanu pitaa niinkun ylla niitd ystavyyssuhteita, ei
kerta kaikkiaan jaksa pitdéd yhteyksia... et on sit vdhén niinkun kai-
konnu ne ihmiset siitéa ymparilta. (H4)

... oon ollu myés maaseudulla seké kaupungeissa ja siina on sem-
monen ero kylla, ettd maaseudulla on se yhteiséllisyys hiukan vah-
vempaa, eli sieléd on sukua lahella... mut sit kaupungeissa on enem-
man tata irtolaisuutta ja irrallisuutta, etta tdad jos muuttaa vieraalta
paikkakunnalta sitte tanne, jossa sulla ei oo mitaan luonnollista lahi-
verkostoa, ei sukulais-, kaveri- eikd ystavaverkostoa. (H6)

Yksi haastateltavista koki kuitenkin siten, etta henkilokohtaisia verkostoja olisi
olemassa kyseisilla perheilla. Taméan ohessa kyseinen haastateltava toi esiin sen,
ettd henkilokohtaisten verkostojen rinnalla muutkin asiat voivat tukea vanhempaa

ja perhettéd, kuten esimerkiksi harrastukset.
Varmaan niita henkilokohtaisia tukiverkostoja ainakin on, ettd onhan
niilla perheet ja suvut ja ystavat ja perhekahvila. (H2)

Monet asiat voivat itse asiassa tukea perhetta, ettd jos esimerkiksi
vanhempi harrastaa jotain, niin se voi olla perheen tuki... (H2)

Kahdessa haastattelussa nostettiin tarkeaksi se, etta lahiverkostoa, kuten isovan-
hempia voitaisiin ottaa avuksi masentuneiden vanhempien ja heidan perheidensé

tukemiseksi. Toinen naistd haastateltavista huomioi kuitenkin sen, ettd nykypaiva-
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na vahvasti nakyy se, ettd perheen yrittdessa selviytyd vanhemman masennuk-
sesta, sen omat voimavarat ovat ensisijaiset, koska lahiverkostoon tukeutuminen

ei ole valttamatta mahdollista.

... tdrkedd on huomioida sitten néé isovanhemmat ja sisarukset ja
kaikki muut tallaset aikuiset niin tuota kun se verkostoty6 tavallaan
sen niinku apuun saaminen niin se on tarkeeta. (H3)

... jossa olis niinku esimerkiksi isovanhemmat olleet niinku kaytetta-
vissé tai vahvasti mukana... mé oisin ilman muuta pyytény niité iso-
vanhempia tdnne mukaan, jos tda perhe olis halunnu tai perhe olis
halunnu niinku tota tarttumaan niinkun, etté olisko sieltd suunnasta
jotakin apua tulossa. (H5)

... Se on aika paljon kaéntyny siihen ydinperheen tai oli sitte uusper-
he, ydinperhe tai mikd tahansa perhe, niin sen voimavarat siind niin-
ku on mita jaetaan. (H5)

8.6 Kehittdmisideoita haastatteluiden pohjalta

Tassa luvussa kerromme haastatteluissa esiin nousseita tyontekijdiden kehitta-
misideoita liittyen masentuneisiin vanhempiin ja heidan perheilleen tarjolla oleviin
palveluihin ja tukimuotoihin. Olemme lahestyneet kehittamisen osa-alueita seka
asiakkaiden etta tyontekijoiden nakokulmasta. Taman liséksi tuomme esiin haasta-
teltavien nakemyksia siita, millaisia tekijoitd heidan mielestaan palvelujen ja tuki-

muotojen kehittamistyon esteena on.

8.6.1 Asiakkaiden kannalta

Kehittamistydsta puhuttaessa erés haastateltava nosti esiin sen, ettd huonosti voi-
va vanhempi on valmis puhumaan ongelmistaan. Haastateltavan mukaan tyonteki-
jan tulee olla valmiudessa tarjota apua sité tarvitsevalle. Erés toinen haastateltava
nosti esiin sen, ettd nykyisin kyseiset perheet eivat saa riittavalla tahdilla tarvitse-
maansa apua, jota tulisi kehittda sujuvammaksi. Hieman tahan liittyen toinen haas-
tateltava néaki kehittdmisen arvoiseksi seikaksi palveluiden saannissa sen, etta
nopeasti saatavaa apua ei ole helposti saatavilla masentuneen vanhemman per-
heille. Sama haastateltava toi esiin myos kehittdmisen alueeksi palveluiden suun-
nittelun perheen tarpeista kasin, jotta viranomaislahtoisyys ei valtaisi palveluiden

jarjestamista. Taman lisdksi han mainitsi sen, ettd masentuneen vanhemman
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kanssa tyoskenneltdessa tulisi muistaa, etta tyo ei painottuisi pelkastaan sairau-
den ympérille vaan siind huomioitaisiin myds laajemmin perheen ja vanhemman

tilanne.

Et jos vanhemmalla on paha olla, niin kyllah&n mielellaén saattais
puhuaki, jos oon vaan semmonen se, joka kysyy, et uskaltaa puhua,
ettd musta tuntuu, et ihminen on aika valmis tarttumaan johonki ol-
jenkorteen, jos sitéa vaan hanelle tarjotaan. (H1)

Talla nykysysteemilla niinku menee lilan kauan aikaa, ennen kuin
Ihminen saa tehokkaan avun ja tavallaan koko perhe. (H5)

... mité palveluita annetaan kullekin perheelle niin se pitéis olla niinku
heidan tarpeista lahtevia. Ja se, etta eihan kaikki palvelut sovi kaikille
perheille... ettd monesti niinku ne tékkaa sit siihen, ettd ne on niin vi-
ranomaislahtoisia ne palvelut. (H3)

... et seki on aika kamalaa, jos koko ajan niinku tydskennellaan sen
masennuksen kanssa, ik&d&n kuin elaméssa ei mitaéan muuta olis-
kaan... (H3)

Suurin osa haastateltavista mainitsi kehittdmistyoén yhtena merkittadvampana osa-
alueena ennaltaehkaisevan tyon lisddmisen perheisiin, joissa vanhempi on ma-
sentunut. Muutama haastateltava perusteli asiaa siten, ettd ennaltaehkaisevan
tyon lisdaminen ehkaisisi myéhemmin syntyvien ja entistd haastavampien ongel-
mien syntymista. Puolet haastateltavista haluaisi lisata perheisiin ja koteihin tehta-
vaa kotikayntityota. Eras haastateltavista kertoi, etta perheiden koteihin suuntau-
tuva kotikayntity6 olisi hyva matalan kynnyksen tukimuoto. Toisen haastateltavan
mukaan kotikaynnit mahdollistaisivat sen, ettd masentuneen vanhemman hoidos-

sa pysyttaisiin huomioimaan koko perhe.

... varmaan pitéis ldhte& enempi néista ennaltaehkéisevista toimista,
et el lahdeta hoitamaan sitte ku on joku asia jo viassa, vaan pitais
|&htee niinku keskittym&an siihen, etté ei niitd ongelmia edes syntyisi.
(H4)

... m& kannatan kotikdynteja, méa kannatan perheessé tehtévaé tyota
niin tAmmaosta niinku matalan kynnyksen niinku kotiinpain tehtavaa
tukea, sita pitais kehittaa. (H5)

Kylla taa taloudellinen tuki, kotona tehtava tyo ja jotenki kaikki sem-
monen tuki mika niinku palvelee sen lapsen normaalia kasvua ja ke-
hitystd, oli se sitten kouluun liittyvaa, harrastuksiin liittyvaa niinku
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normaalikaverisuhteisiin, niitten yllapitAmiseen, semmosta tukea.
(H5)

Kahdessa haastattelussa nousi esille lastensuojeluilmoituksen tekemisen ja palve-
lun tarpeen valisen yhteyden kehittaminen. Haastateltavat kokivat, ettd masentu-
neiden vanhempien perheiden tulisi saada apua myods muulla tavoin kuin lasten-
suojeluilmoituksen tekemisen kautta. Tarkeéksi toinen haastateltavista koki sen,
ettd perheiden tulisi saada ennaltaehkéisevasti tukea tilanteessaan, jotta palvelui-
den ja tuen tarve ei suurenisi ja vaikeutuisi eika talloin tarvitsisi hakea apua las-

tensuojeluilmoituksen kautta.

Taa on nyt varmaan sit sellanen asia niinku tAma sosiaalitoimen, et
kun tatd on nyt kiristetty, tai nyt aika paljon naita, et pitaa tehda las-
tensuojeluilmoitus, ettd lapsiperheet saa tukea sosiaalitoimistosta.
Jotenkin ei istu nyt mun ajatukseen etta... toki niitéd on tarpeen tehda,
sillon kun ollaan... siitéd lapsesta ja lapsen terveydesta huolissaan...
(H4)

... on jotenki karseaa, ettéa tosi harvoin, jos ollenkaan perheet saa tu-
kea lastensuojelusta niinkun ilman sité lastensuojeluilmoitusta, et se
on aivan mieletdn puute, etta siihen pitais kylla niinkun todellakin sat-
sata enemman, etta perheet sais niinku ennaltaehkaisevasti jo silloin,
kun niinkun ongelmat on pienia tai mielummin sillon kun ei oo viela
mitdén ongelmia... (H5)

Suuressa osassa haastatteluja haastateltavat toivat merkittavaksi kehittamisen
alueeksi lapsiperheiden kotipalvelun lisdamisen. Kotipalvelun kautta haastateltavat
nakivat tarkeaksi, etta perhe saisi konkreettista kodinhoidollista apua arjessaan.
Eras haastateltavista ajatteli, ettd kodinhoitoavun ohessa olisi tarkeda, etta siihen
voitaisiin liittdd perheterapeuttista nakdkulmaa, jossa voitaisiin paneutua myos
psyykkisella tasolla perheen tilanteeseen. Kyseinen haastateltava toi esiin myos
perheiden haluttomuuden leimautua lastensuojelun asiakkaaksi, silla heidan tuen
tarpeensa ei valttdmatta vaatisi lastensuojelullisia toimenpiteitd. Kyseisen haasta-
teltavan mukaan perheet tarvitsisivat kevyempia tukimuotoja, kuten kotipalvelua.
Tallaisella tuella vanhempi saisi tukea vanhemmuuteensa ja arjen pydrittamiseen

seka saisi mahdollisuuden irrottautua hetkeksi kodin tilanteesta.

. mut selked puute on sosiaalitoimessa kotipalvelusta, ettd lapsi-
perheet tarttis ehdottomasti enemman selkedé kotipalvelua... (H6)
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... tdné péivdna ei meinaa saada kodinhoitoapua, ei milléén, et se on
tosi kurjaa, etta sita sellasta konkreettista apua sinne kotiin siivoami-
sen merkeissa ja lastenhoitoapuun niin tosi hankala saada... (H4)

... kotona tapahtuva auttaminen olis semmonen, etté sité pitéis olla
ja sitte ehka mydos silla lailla, ettd siihen vois liittdéa téllasen perhete-
rapeuttisen ndkokulman, ettei se oo pelkk&é siivoamista ja kodinhoi-
tamista... vaan voitais oikeesti istua poydan &éressé ja puhua niista
asioista, ettd se olis silla lailla psyykkisella tasolla tapahtuvaa eika
vaan kéytédnnén tasolla... (H1)

... vanhemmat ei valttamattd halua leimautua lastensuojelun asiak-
kaiksi... ettd se on véhén turhan jéreé toimi siihen, kun tarvittaisiin jo-
tain semmosta nopeaa ja kevytta tukea. (H1)

... t&a kotona tapahtuva semmonen, et kotio tulis joku, joka hetken
aikaa kantais sitd vanhemmuuden ty6ta, jakais sita elaméa... (H1)

Erds asia, mika nousi muutamassa haastattelussa esille, oli perheterapeuttisen
lahestymistavan vahvistaminen neuvolapalveluiden yhteydessa. Toinen kyseisista
haastateltavista mainitsi liséksi, ettd perheterapeutteja voisi olla kaytettavissa
myo6s paivahoidon palveluissa. Tarkeédksi ennaltaehkaisevaksi tekijaksi kyseiset
haastateltavat nékivat sen, ettd neuvolaan voitaisiin lisatd psyykkisen puolen
huomioimista, jossa kiinnitettaisiin entistd enemman huomiota vanhempien jaksa-
miseen seka perheen vointiin, jotta voitaisiin huomata jo alkuvaiheessa jos per-
heessa on muodostumassa ongelmia. Erds haastateltavista toi esiin my6s sen,
ettd ennaltaehkadisevana tekijana voisi olla vanhemmuuskoulun jarjestaminen.
Vanhemmuuskoulu toimisi siten, ettd se voisi littyd haastateltavan mukaan esi-

merkiksi Kelan &itiysavustuspaketin tai aitiyspaivarahan saamiseen.

... heuvoloissa vois ehdottomasti... olla perheterapeutteja, jotka val-
mentais siihen vanhemmuuteen ja myo6s sitte ku se lapsi on pieni,
niin viela tapais sitd perhetta, lahdettais sellaseen opetteluun ole-
maan vanhempi ja huolehtimaan vanhemmista ja ndkem&an myos
riskiperheet. (H6)

... mietin sitd neuvolapuolen terveydenhoitajaa, toki sinne koulutusta
on lisétty, mut et véhé erilaista... etta perusasiat on kunnossa, mut et
taa tallanen psyykkisen puolen huomioiminen, niin siella ollaan viela
aika lapsen kengissé, et enempi sita sellasta huomion kiinnittaminen
siihen perheen siséisiin vuorovaikutusjuttuihin ja tallasiin, etta paasis
kiinni siihen, ettd onko jotakin mahdollisesti ongelmia olemassa ja
syntymassa. (H4)
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... Sitten mé& oon aatellu, etta pitdis olla vanhemmuuskoulu, joka liit-
tyis jotenkin pakollisena johonkin Aitiyspaivarahan tai Kelan ai-
tiysavustuspakettiin, etta vanhemmat saatais puhumaan jo odotusai-
kana tammosista kaikista vanhemmuuteen liittyvista asioista. (H1)

Muutamassa haastattelussa nousi tarkeaksi aiheeksi vertaistuen vahvistaminen
perheissa, joissa vanhempi on masentunut seka kokemusasiantuntijoiden kaytto
palveluiden suunnittelussa ja perheiden tukemisessa. Vertaistuki nayttaytyy vasta-
vuoroisena kokemusten vaihtona, jossa samanlaisia elamantilanteita lapikayneet
ihmiset voivat auttaa ja tukea toisiaan. Vertaistukea voidaan toteuttaa muun mu-
assa ohjattujen keskusteluryhmien, toiminnallisten ryhmien, kahdenkeskisten ta-
paamisten sekd avoimien kohtaamispaikkojen muodossa. Vaikka vertaistuki ja
ammattiapu eivat ole verrattavissa toisiinsa, voivat ne kuitenkin toimia rinnakkain
ja tukea sekéa vahvistaa toistensa vaikutuksia (Huuskonen 15.7.2012, [viitattu:
15.11.2012].) Kyseiset haastateltavat kokivat, etta vertaistuella voisi olla myontei-
sia vaikutuksia perheeseen ja masentuneeseen vanhempaan. Erds haastateltava
mainitsi, ettd esimerkiksi kylayhdistys ja naapuritoiminta voisivat olla vahva tuki

perheelle.

Just naa tammaoset vertaisryhmat olis kylla varmaan niinku tosi hyvia,
ettd niistdh&n ne ihmiset yleensa hyotyy, mulla on se kokemus, ja sit
siina vois olla naitd kokemusasiantuntijoita, elikkéd joku joka on lapi
kayny masennuksen. (H1)

... ehké tuolla pienemmillé asuinalueilla voi olla sellasta niinku naa-
puritukea tai jotaki tallasta yhteista tekemistd, naita kylayhdistystoi-
mintoja... Et tata vois lisata, se ois niinku mun mielesté se ois hirmu-
sen hyva ja sellanen niinku luonnollinen. (H4)

...mitd miné ajattelen on se, etté sosiaalipuolella kokemusasiantunti-
joitten kayttd ni olis kauheen térkeetd, ettd ihmisiltd oikeesti itelta
kuultais, ettd mita ne niinku haluaa, mita niin tuota, mité ne ajattelee
niista palveluista, mitka palvelut heidan mielesta toimii ja mitka ei
toimi. (H3)

Erds haastateltava toi kehittdmisen alueeksi myds palvelujen ylitarjonnan van-
hemmille ja perheille. Han nakisi tarkeéksi sen, ettd palvelut jarjestettéisiin suunni-
telmallisesti eivatka palvelut olisi hajaantuneet monen toimijan taholle. Tassa yh-
teydessa haastateltava koki, ettd perheen kannalta olisi mielekkdampaa, etta pal-

veluita olisi saatavissa muutamasta paikasta useiden toimijoiden sijaan.
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... m& en niinku pidé sitékdan hyvanéa sitte, etta niinku etté niitd pal-
veluita tulee, et niit on sit niinku ylitarjontaa, et on niinku kaikkia, vaan
niinku jotenki et ois hyvia palveluita, joka tulis niinku yhesta tai ka-
hesta paikasta, ettei tulis sitte niin tuota ois viittatoista eri ihmista, jot-
ka siella perheessa kay. Et jotenki, ettd palveluiden semmonen ha-
Jaantuminen ei oo hyvé asia... (H3)

8.6.2 Tydntekijoiden kannalta

Suurimmassa osassa haastatteluita tyontekijoiden kannalta kehittdmisen aiheeksi
nousi esiin yhteistydn lisddminen. Yhteistyon lisaamisen ohessa nahtiin merkitta-
vaksi se, etta eri toimijat tuntisivat toistensa toimialaa ja puutteita paremmin ja pys-
tyttaisiin toimimaan samansuuntaisesti yhteisessa linjassa. Erds haastateltavista
koki, etta tuntemuksen lisdantyessa eri toimijat voisivat myds oppia toisiltaan asioi-
ta. Yksi haastateltavista laajensi tutustumista toisista tahoista myds muihin kuntiin.
Han naki, ettd myods muilta paikkakunnilta voisi 16ytaa hyvia kaytantdja sen lisaksi,
ettd tutustutaan oman kunnan eri toimijoihin. Kyseinen haastateltava huomioi
mya0s, etta eri toimijoiden yhteistyon lisdantyminen voisi vaikuttaa asiakkaiden pal-
veluiden jasentamiseen ja jarjestamiseen, silla yhteisten kokoontumisten kautta

voitaisiin yhdessa tarkastella ja miettia asiakkaan tilannetta.

. Se mitd mé haluaisin kehittdd niin viranomaisten vélinen yhteis-

ty6... ja semmonen toisten kunnioittaminen ja toisten tyén tuntemi-
nen... Ja etta opittais puhumaan samaa kielta. (H3)

... Sellasta niinku yhteistydn tekemisté, et kaikki tahot tekis, puhaltais
yhteen hiileen ja samaan suuntaan niin siina on viel& paljon tekemis-
ta. (H4)

... tutustua myéds toisiin kaupunkeihin... tiedonsiirtoa, ettei oo liian
niinku silla lailla nurkkapatriootteja, ettd vaan tuijotetaan sitd omaa
kuntaa, vaan katotaan mallia ehka toiseltakin. (H6)

Kahdessa haastattelussa ilmeni tarkeaksi kehittdmisen alueeksi tyon selkiytymisen
tarve eri tahojen valilla. Toinen haastateltavista toi esiin, ettd nykyaan voi kayda
jopa niin, etta tahot tekevat tyota paallekkaisesti, koska eivat ole tietoisia toistensa
toiminnasta. Taman lisaksi han mainitsi, etta eri toimijat voivat olla myés eri nédke-
myksia ajavia, jolloin asiakas saattaa jaada eri tahojen ristiriitaisten nédkemysten

valiin. Toinen haastateltavista mainitsi, etta palveluiden integroimisessa olisi pa-
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rantamisen varaa. Han naki, ettd tyontekijoiden tulisi olla kesken&an tekemisissa
ja toimia aktiivisesti sen eteen, ettd asiakkaan auttamiseksi on kaikkien kesken

yhtenainen polku.

Voidaan tehda jo paallekkaistakin tyota, omilla tahoillansa. Tai sitte
jopa niin, etta toisessa paikassa on vaha erilainen nakokulma asiasta
ja toisessa toisenlainen nakdkulma ja ne jotenki vetaa eri suuntiin.
Toisessa tahossa nahdaan, etta taa paaasiallinen ongelma on ma-
sennus ja toisella puolella néhdaén, etta siind on alkoholinkayttéa. ..
(H4)

Ei niitd palveluja mun mielesté niinku koskaan oo liikaa... mutta se,
ettd kuinka ne on integroitu, kuinka ne on niinku yhdenmukaisia ja sil-
l4 lailla toinen tietdéa toisestaan niin siind on parantamisen varaa...
se, etta tyontekijat vahintdan, mita heiltéa voi pyytda niin on, ettd ne
on toistensa kanssa tekemisissa ja ne on tietoisia toistensa toimin-
nasta ja se vaatii aktiivisuutta ja se vaatii sitd semmosta niinkun ha-
lua sen potilaan parhaaksi, tehda tasta linja, missé han kulkee eika
sellanen, etta siella... jokainen antaa vaha tuota ja tata. (H6)

Erds haastateltavista nosti kehittdmisen tarpeeksi esiin myds perustason ja eri-
koissairaanhoidon valisen roolin jaon. Han n&kisi olennaiseksi sen, ettd perusta-
son palveluiden tulisi olla toimivat ja hoidon porrasteisuuden tulisi olla selkeammin
havaittavissa kuin nykyaan. Perustason ja erikoissairaanhoidon vélisten tehtavien
erot olisi oltava tarkemmin selvilla ja tahot tulisi olla resursoitu kunnolla, silla haas-
tateltavan mukaan nykydan erikoissairaanhoidossa joudutaan toimimaan myds

perustason tehtavien aarella.

... hoidon porrasteisuus, ettd on perustason asiat, mité sielléd teh-
daan, kartotetaan, arvioidaan ja pannaan siella tiettyja hoitoja jo al-
kuun ja erikoissairaanhoito on sit se viimekaden paikka, mika on
enemman sit semmonen konsultaatiotaho ja erikoisosaamisen taho,
nyt télléd hetkella... perustasolla ei oo niinku psykiatrista sanotaan
omaa yksikkdansa, se on oikein huono puute. (H6)

8.6.3 Estavat tekijat kehittamisessa

Muutamissa haastatteluissa nousivat kehittamisen haasteiksi ja esteiksi raha seka
koulutus. Yksi haastateltavista naki selkedsti rahan olevan tarkein este kehittami-
selle, koska nykyaan hanen mukaansa supistetaan kaikesta. Erds haastateltavista

naki, ettd ajattelutapojen muuttamisen kautta voitaisiin nahda, ettd kehittamiseen
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panostaminen rahallisesti voisi tuoda tulevaisuudessa séastoja. Eras haastatelta-
vista ajatteli, ettda nykyaan kehittamista, kuten kouluttautumista l&hdetaan toteut-
tamaan lilan vaikeasti ja rahaa ajatellen, vaikka sita voisi tehda sujuvasti muun

muassa opintopiirien avulla.

Raha. Se on kirkas ykkonen. Téalla hetkella supistetaan vaan kaikes-
ta... (H5)

... ennen kaikkea ajattelutavan muutos, etté aina perustellaan sill,
ettd on niin kallista, ettei semmosta voi tehdd, mutta ei aatella sita,
ettd silla voidaan saastaé todella paljon jossain mybhemmassa vai-
heessa... (H1)

... kouluttautuminen on térkeé linkki, kyl méa niinku valineistdéa en kyl-
l& m& moiti, mutta koulutus ja raha. (H5)

Eras haastateltavista kuitenkin koki, etta hanen osaltaan kouluttautuminen on ollut
mahdollista, vaikka yleisesti ollaan nahty rahan olevan véahissa.

... on kylla sanottu, etté rahaa on véhén, etta... ei pdase niin hirvees-
ti koulutuksiin, mutta ma oon ainakin saanu kouluttauduttua, etta pit-
ki&, syvié koulutuksia... (H2)

Eréas haastateltavista mainitsi rahan ja kouluttautumisen lisdksi kehittamiselle ole-
van haasteena ajan puute. Taméa nakyy haastateltavan mielesta esimerkiksi siing,
ettd kaytannon tasolla ei valttamatta ole saatavissa yhteista aikaa, jotta esimerkik-
si yhteistyd mahdollistuisi. Yksi haastateltavista mainitsi byrokratian vaikuttavan
kielteisesti kehittdmisen mahdollistumiseen. Haastateltava mainitsi haasteiksi
muun muassa byrokratian jaykkyyden sek& lupien kysymisen ty6skentelyn eri vai-
heissa, mika voi hidastuttaa avun jarjestamista. Byrokratian lisdksi kyseinen haas-
tateltava koki haasteeksi erilaisten projektien ja hankkeiden juurruttamisen kaytan-
toon. Hanen lisdkseen myds toinen haastateltava mainitsi haasteeksi sen, etta
kehittdmiseen pyrkivat hankkeet ja projektit voivat olla hankalaa saada osaksi kay-

tantoa jos ne tulevat ulkoapain eivatka ole henkiloston innostuksesta lahtevia.

No kylla kai naa resurssit aina siela kaytannon tasolla siis aika-
resurssit tulee ku esimerkiks yhteistybskentelylle... on haaste, etté
saa yhteiset ajat... (H2)
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... tuota sit jotenki, et meijan tda systeemi on jollain tavalla jaykka ja
hankala, ettd ei voi niinku luonnollisesti olla yhteydessa ihmisten
kanssa... vaan niin tuota taytyy ensin kysyé luvat... (H3)

Ja monethan... niinku hankkeet ja projektit, joihin on paljon haettu
rahaa ja saatu paljon rahaa, niin ne kestaa tietyn aikaa, sitte niinku
ne hukkuu, etté et ku se projekti loppuu, aika loppuu niin sit sita siit ei
niinku j&& mitééan. ... ettd jos se enemman niinku ois semmosta, niin-
ku jotenki esimerkiksi tybpaikan innostuksesta léhtevéé... (H3)
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tutkimuksen tarkoituksena oli saada vastaukset tutkimuskysy-
myksiin: Miten vanhemman masennus vaikuttaa h&nen toimimiseen vanhempana?
Millaisia haasteita vanhemman masennus tuo perheeseen ja perhe-elamé&én, kun
perheessa on alle kouluikéisia lapsia? Millaisia tukimuotoja ja palveluita on ole-
massa? Millaisia kehitysideoita ammattilaisilla olisi naiden tukimuotojen ja palvelu-
jen parantamiseksi? Halusimme tutkimuksellamme tuoda esiin naitd teemoja tyon-
tekijoiden ndkodkulmasta, tuoda heidan &antad kuuluviin. Haastattelut pitivat sisal-
l&&n nelja (4) teemaa, joita olivat: tyontekijan taustatiedot, masentuneiden ihmisten
kohtaaminen, perhe-elamé ja vanhemmuus alle kouluikédisten lasten kanssa ja
taman hetkiset lapsiperheiden palvelut/palvelukokonaisuudet (masentuneille van-

hemmille ja heidan perheilleen).

9.1 Tutkimustulosten yhteenveto

9.1.1 Masennuksen vaikutuksia vanhemmuuteen

Masennuksen oireina voi havaita alakuloisuutta, voimattomuutta, itsetuhoisia aja-
tuksia, syyllisyydentunteita, saamattomuuden kokemuksia seka elamanilon vahe-
nemista (Hietaharju & Nuuttila 2010, 41). Masennuksen yhteydessa vanhemman
koko olemus ilmeineen, eleineen, toimintoineen seka tunnereaktioineen muuttuu ja
hanesta tulee fyysisesti vasynyt (Jahi ym. 2011, 186). Jokainen haastateltava toi
haastattelussaan esiin sen, ettd vanhemman masennus vaikuttaa hanen jaksami-
seensa toimia vanhempana. Jaksamattomuus voi ilmetd vanhemmalla siten, etta
han ei jaksa huomioida lasta tdmén tarpeiden mukaisesti. Jaksamattomuuden rin-
nalla suurin osa haastateltavista mainitsi ilon puuttumisen perheissa, joissa on

masentunut vanhempi.

Masentunut vanhempi saattaa reagoida yllattavin tavoin, toimia valinpitamattomas-
ti tai olla artynyt tai aggressiivinen. Talloin lapset alkavat havainnoida aikuisen
mielialoja ja kontrolloida sen seurauksena omaa toimintaansa tai tunteitaan, milla
on heikentavia vaikutuksia lapsen tunne-elaman kehitykselle. (Jahi ym. 2011,

187.) Muutamissa haastatteluissa nousi esiin vanhemman kaytoksen muuttuminen
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perheen parissa. TAma voi nakya esimerkiksi vanhemman artyneisyytena, joka voi
vaikuttaa koko perheen ilmapiiriin.

Masennuksen vuoksi vanhemmuus on hyvin herkasti haavoittuvainen, silla henki-
l6n kyky huomioida lasta riittavasti heikentyy (Koponen 2010, 130). Masennuksen
liittyvien vuorovaikutuksellisten puutteiden vuoksi lapselle ratkaisevan tarkeén tun-
neyhteyden muodostuminen vanhempaan saattaa vaarantua (Jahi ym. 2011, 186).
Muutama haastateltavista koki, ettd masennus voi nayttaytya heikentavasti van-
hemman kyvyssa kohdata lasta. Lapsi voi jaada talloin vaille eika saa kontaktia
vanhempaan yrittdessaan kommunikoida hanen kanssaan. Puolet haastateltavis-
ta toi esiin myos sen, ettd vanhemman masennus voi heikentdd vanhemman ky-
kyé toimia vanhemman roolissa. Taman vuoksi masentuneen voi olla vaikeaa

huomioida lasta riittdvasti tunnetasolla.

Masennuksen aikana vanhemman kyky huolehtia kotitoista ja lapsen perusturvalli-
suudesta, kuten riittdvasta unesta, saanndllisesta ruokailusta tai tilanteenmukai-
sesta vaatetuksesta voi heikentya (Jahi ym. 2011, 187). Osa haastateltavista naki,
ettd vanhemman masennus voi vaikuttaa puutteellisesti hanen kykyynsa huolehtia
lapsen perushoidosta. Perushoidon vaillinaisuus nayttaytyy lapselle esimerkiksi
osallisuuden ja laheisyyden vahyytena sekd hanen fyysisten tarpeidensa kuten

ruuan ja puhtauden laiminlydémisena.

Masennuksella on vaikutuksia sairastavan koko lahipiiriin. Se, kuinka perheenja-
senen masennus vaikuttaa perheen elamiseen ja hyvinvointiin, voi vaihdella laa-
jasti. Vaikutusten kokeminen riippuu muun muassa siitd, miten vakavasta masen-
nuksesta on kyse, miten masennus ilmenee arjessa, minkélainen perheen tilanne
on kokonaisuudessaan sekd kuka perheenjasenista on sairastunut. (Jahi ym.
2011, 185 - 186.) Puolet haastateltavista naki masennuksen vaikuttavan koko per-
heen hyvinvointiin, silla se tuo haasteita seka parisuhteen toimivuuteen etta lap-
sen/lasten tasapainoisen arjen turvaamiseen. Kyseisten haastateltavien ndkemyk-
sen mukaan kumppanin masennuksella on aina vaikutusta parisuhteen toiseen

osapuoleen, mika haastaa perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin syntymisen.
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9.1.2 Masennuksen tuomia haasteita

Mielialahairiot, joihin masennus lukeutuu, ovat kansanterveydellisesti katsottuna
erittdin oleellinen mielenterveyden hairididen ryhma. Tama nakyy siten, etta niista
karsii elaménsa aikana hyvin huomattava vaeston osa, ne ilmenevat keskeisena
itsetuhoa aiheuttavan kaytoksen riskitekijoina sekd ne nayttaytyvat merkittavimpa-
na psykiatrisena niin tyokyvyttomyytta kuin toimintakyvytto myytta aiheuttavina teki-
jéina. (Liuha & Partonen 2.5.2009.) Kahdessa haastattelussa haastateltavat nosti-
vat esiin sen, ettd masennuksen yhteydessa voi nayttaytya itsetuhoisia ajatuksia
tai itsetuhoisia yrityksid. Nama ajatukset tai jopa yritykset voivat aiheuttaa perheel-
le rankkoja kokemuksia. Erds haastateltavista mainitsi itsetuhoisuudesta puhutta-
essa, ettd lapsena koetut vanhempien ongelmista aiheutuneet haasteelliset koke-
mukset voivat johtaa ongelmiin myéhemmin myo6s lapsen kasvaessa itse ai-
kuisikdan. Vanhemman masennuksen vaikutukset voivat talléin kulkea sukupolvel-

ta toiselle.

Tyonteolla, tyottomyydella seka tydelamén olosuhteilla on todettu olevan suuri vai-
kutus vaeston mielenterveyden suunnan kehitykseen ja mielenterveyspalvelujen
kayttoon. On osoitettu, etta sairastavuus on huomattavasti yleisempaa tyottomilla
kuin tyossakayvilla henkildilla. Tydymparisto ja sen tarjoamat olosuhteet ovat kes-
keisessd asemassa ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden edisté-
miselle. (Lavikainen ym. 2004, 21.) Muutamissa haastatteluissa erééksi haasteek-
si nahtiin masentuneiden vanhempien perheissa taloudellisen tilanteen ahdinko.
Eras haastateltavista naki, ettd perheen tilannetta kartoitettaessa on tarkead huo-
mioida vanhemman tyokyky ja perheen taloudellinen tilanne. Toinen haastatelta-
vista mainitsi, ettd usein masentuneiden vanhempien perheet joutuvat tukeutu-
maan rahallisiin tukimuotoihin mikali vanhemman tydkyky on huono ja perheen

talous on ahdingossa.

Paihteiden kayttdmiseen liittyvat kayttaytymisen ja mielenterveyden hairiét ovat
vaeston keskuudessa yleisid. Mielenterveyden seka kayttaytymisen hairidista
paihdesairauksien rinnalla todetaan yhtaaikaisesti niin ahdistuneisuus- kuin mieli-
alahairioitakin. (Kuoppasalmi ym. 2011, 406.) Puolet haastateltavista toi esiin ma-
sennuksesta johtuviksi haasteiksi paihteidenkayton. Paihteidenkayttd voi esiintya

masentuneella vanhemmalla siten, etta han kayttaa paihteita itsehoitomenetelman
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tavoin. Kaksi haastateltavista ndki paihteidenkaytbn siten, ettd se voi mutkistaa
entisestaan perheiden tilannetta.

Perheenjdsenen sairastuessa masennukseen, kyseessd on aina muutostilanne
koko perheelle. Sairastunut perheenjasen kokee masennuksen usein omaksi on-
gelmakseen, johon hakee yksil6llistd hoitoa. Omaiset voivat jaada syrjaan, jos heil-
le ei tarjota mahdollisuutta perehtya hoitoon, ja tdmé& on omiaan kasvattamaan
omaisissa ulkopuolisuuden ja epétietoisuuden tuntemuksia. Yhden perheenjase-
nen hoidon yhteydessa koko perheen tapaaminen vahvistaa perheen selviytymis-
ta. (Jahi ym. 2011, 193.) Useimmissa haastatteluissa haastateltavat toivat esiin
perheen huomioimisen merkityksen. Tallgin tarkeaksi todettiin, ettd tyontekija ta-
paisi masentuneen vanhemman lisdksi my6s muut perheen jasenet. Taman lisaksi
eras haastateltavista koki, etta tyontekijana voi joutua asiakkaan tullessa autetta-
vaksi kasvattamaan asiakkaan tietoisuutta siité, ettei masennus ole yksinomaan
hanen henkilokohtainen asiansa, vaan se koskee koko perhetta. Talléin olisi tar-

kedd myos huomioida perhe masennuksesta selviamisen tukemisessa.

9.1.3 Tyontekijan rooli

Tyontekijoiden tulee omalta osaltaan tukea vanhemmuutta, silla se voi olla van-
hemmilta tilapaisesti kadoksissa tai sarkynyt. Mikali vanhempi ei ole saanut koske-
tusta omaan vanhemmuuteensa tai aikuisuuteensa, han tarvitsee verkoston tukea
ja tyontekijoiden moniammatillista osaamista jakamaan vanhemmuuden tehta-
vaansa. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 70.) Erds haastateltavista néki, ettd vanhem-
muuden tukeminen on téarkea osa-alue tyéntekijan roolissa. Toinen haastateltavis-
ta mainitsi merkittavaksi sen, ettd vanhemman omaan lapsuuteen liittyvia kiinty-
myssuhteita selvitetddn asiakkaan kanssa, silla ndAma kokemukset voivat vaikuttaa

oman vanhemmuuden rakentumiseen ja siten heijastua myds omiin lapsiin.

Palveluohjaus on tydmenetelma, jossa korostuu asiakasléahtoisyys seka asiakkaan
edun korostaminen. Palveluohjauksen tavoitteena on huomioida asiakkaan yksilol-
liset tarpeet ja organisoida asiakkaan tarvitsemat palvelut ja tuet kaytettavissa ole-
vien resurssien avulla. Palveluohjauksen keskeisin tehtava on tarjota asiakkaalle

neuvontaa, palvelujen koordinointia sekd asiakkaan asioiden ajamista. (Mitd on
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palveluohjaus? 28.8.2012.) Useissa haastatteluissa tyontekijan merkittavaksi roo-
liksi nousi asiakkaiden palvelujen jarjestaminen, suunnittelu seka hanen palvelu-
verkostonsa jasentaminen, eli palveluohjaus. Taman lisaksi suurimmassa osassa
haastatteluita esiintyivat kartoituksen ja arvioinnin kasitteet, jotka nahtiin tyénteki-
jan rooliin kuuluviksi. Kyseiset kasitteet ilmenevat tyontekijoiden pyrkimyksena
kartoittaa ja arvioida asiakkaan tilanne mahdollisimman laajasti. Kartoittamisen ja
arvioimisen aikana pyritaan asiakkaan kanssa selvittdméan hanen ja perheen pal-
veluiden ja tuen tarpeita. Taman lisdksi eras haastateltava naki tarkeaksi, etta tar-
peiden arvioimisen ohessa kartoitetaan myos sairastuneen vanhemman ja per-

heen selviytymiskeinoja, joilla selvitd haastavasta tilanteestaan.

9.1.4 Palvelut ja tukimuodot

Tutkimustuloksissa julkinen palvelukentta ja kolmas sektori nousivat esiin selvitet-
tdessa masentuneiden vanhempien ja heidan perheidensa tukimuotoja ja palvelui-
ta. Yksityisen sektorin merkitys ei noussut esiin vahvasti. Useimmissa haastatte-
luissa keskeiseksi tukimuodoksi perheiden tukemisessa nousivat lastensuojelun
avohuollon tukitoimet. Lapsiperheiden kotipalvelun tarkoituksena on avustaa per-
heitd, jotka alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden
tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi kaipaavat tukea suoriutuakseen arjen toi-
mista. Lapsiperheiden kotipalvelussa korostuu varhaisen tuen antaminen, jolloin
kyseessd on ennaltaehkaisevaa perhetyotd. Parhaimmillaan kotipalvelu on mata-
lan kynnyksen palvelua, jota perheen on helppoa ottaa vastaan tilanteessaan.
(Sosiaalityolla tuetaan yksilod ja yhteis6d 15.3.2012.) Olennaiseksi osaksi naista
lastensuojelun avohuollon tukimuodoista koettiin perhetyén saaminen kotiin. Ta-
man ohessa myds paivahoitopalvelujen saamisen mahdollisuus oli tarkea tekija
perheiden auttamisessa tilanteessaan. Kaksi haastateltavista mainitsi myos tuki-

perheen mahdollisuuden perheiden tukemisessa.

Useissa haastatteluissa nousi esiin Huomioi lapset -poliklinikan sekd Pikkulapsi-
psykiatrian merkitys palvelujen tarjoajina. Huomioi lapset -poliklinikka tarjoaa tukea
ja apua perheelle muuttuvissa perhetilanteissa, vanhemman tai muun perheenja-
senen sairastuessa vakavasti. Huomioi lapset -poliklinikalla syvennytaan van-

hemman tai tyontekijan aloitteesta lasten ja perheen tilanteen seka huolen kartoit-
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tamiseen ja arviointiin. (Milloin voi hakeutua Huomioi lapset poliklinikalle, [viitattu:
31.10.2012].) Pikkulapsipsykiatrian poliklinikan toiminnan tarkoituksena ovat seka
vauva- ja pikkulapsiperheiden nykytilanteen etta tuen ja hoidon arviointi. Pikkulap-
sipsykiatrian poliklinikalla arvioidaan ja hoidetaan vanhemman ja lapsen (0-3v)
vuorovaikutusta, arvioidaan vauvan ja taaperoikdisen lapsen kehitysta, tarjotaan
terapeuttista hoitoa &idin ja pienen lapsen kiintymyssuhteen tukemiseen seka ras-
kausaikana ettd pikkulapsivaiheessa. (Pikkulapsipsykiatrian poliklinikka ja paiva-
osasto, [viitattu: 31.10.2012].) Haastateltavat kokivat, ettda ndma edella mainitut
tahot ovat toimivia ja merkittavia tekijoita perheiden tukemistydssa. Muutamat
haastateltavat nakivat myos tyontekijoiden kannalta ndméa tahot hydodyllisiksi, silla
he pystyvat turvautumaan ja tukeutumaan tahojen osaamiseen haastavissa tilan-

teissa.

Edella mainittujen palveluiden ja tukimuotojen lisdksi eras haastateltava toi esiin
erilaisten tukiryhmien tarkeyden vanhemman tukemisessa. Kyseiset ryhmat, jotka
haastatteluissa ilmenivat, olivat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisia tai
neuvoloiden jarjestamia. Ryhmien liséksi esille nousi erdassa haastattelussa Ke-

lan jarjestamat kuntoutusmuodot, joita ovat muun muassa erilaiset kurssit ja leirit.

Kolmannen sektorin osalta haastatteluista tarkeimmiksi nousivat seurakunnan tar-
joamat palvelut. Puolet haastateltavista mainitsi seurakunnan hyddyllisené toimija-
na tuen tarjoamisessa ja palvelujarjestelman verkossa. Tuen muodoiksi mainittiin
muun muassa ruoka-apu, keskusteluapu seka taloudellinen apu. Naiden liséksi
eras haastateltavista toi esiin olennaisiksi muodoiksi matalan kynnyksen palvelut,
kuten perhekahvilat ja vertaistukiryhmét. Seurakunnan ohessa kolmannen sektorin
tekijoiksi mainittiin haastatteluissa muun muassa Mannerheimin lastensuojeluliitto
(MLL), Seingjoen Mielenterveysseura, Suomen punaisen ristin (SPR) seka Jarjes-

totalon ystavatoiminnat.

Yhteenkuuluvuus ja siitd kumpuava yhdesséa tekeminen kasvattavat ihmisten hy-
vinvointia seka lisdavat terveyttd. (Hyyppa 2005, 25). Sosiaalinen paaoma on yh-
teisdllinen kasite, joka tarkoittaa sitd, ettd yksittaisella ihnmisella ei ole yksistaan
padomaa vaan sita on ihmisten muodostamalla yhteis6lla. Yhteisollisyytta eli sosi-
aalista paaomaa ei voi siis yksittdinen henkilé omistaa ja tuottaa, silla se on ainee-

ton hyodyke. (Hyyppa 2005, 15, 19.) Sosiaalisessa pddomassa olennaisessa
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asemassa on ihmisten valinen luottamus. Luottamuksen synnyttyd ihmiset halua-
vat antaa itsestdéan enemman kanssaihmisille seka ovat valmiita jakamaan tietoja
ja kokemuksia muille. (Haapaharju 2011.) Julkisten ja kolmannen sektorin palve-
luiden lisaksi muutama haastateltava nosti tarkeadksi sen, etta lahiverkostoa, kuten
iIsovanhempia voitaisiin ottaa avuksi masentuneiden vanhempien ja heidan per-

heidenséa tukemisessa.

9.1.5 Kehittdmisideoita haastattelujen pohjalta

Kehittamisen nakodkulmasta katsottuna suurin osa haastateltavista koki, etta yh-
teistyon lisaaminen eri tahojen ja sektoreiden valilla olisi merkittavaa ja valttama-
tonta. Yhteistyon lisddntymisen oheen kiinnitettiin myos se, etta eri toimijat tuntisi-
vat toistensa toimialoja paremmin ja voitaisiin saada aikaan yhteisia linjauksia asi-
akkaiden tukemisessa. Kahdessa haastattelussa ilmeni yhteistyon lisdantymisen
lisdksi kehittAmisen tarpeeksi tyon selkiytyminen eri tahojen valilla, jotta paallek-
kaisen tydnteon mahdollisuus minimoituisi ja ristiriitaisten nakemysten syntymista
asiakkaan asioissa ei tapahtuisi. Tyontekijoiden nakokulmasta katsottuna eras
haastateltava koki kehittdmisen aiheeksi my6s perustason ja erikoissairaanhoidon
valisten palveluiden porrasteisuuden selkiyttamisen. Talldin naiden tyokenttien
valisten tehtavien erot olisi oltava selkeammat, silla haastateltavan mukaan nyky-
aan erikoissairaanhoidossa joudutaan toimimaan myds perustason tehtavien aa-

rella.

Asiakkaiden nakodkulmasta katsottuna suurin osa haastateltavista toi esiin kehitta-
mistyon yhtena tarkeimpéné osa-alueena ennaltaehkaisevan tyon lisaamisen per-
heisiin, joissa vanhempi on masentunut. Muutamat haastateltavista naki, etta en-
naltaehkaiseva tyo ehkaisee ongelmien pahenemista seka niiden syntymista. Puo-
let haastateltavista haluaisi lisdtéa perheisiin ja koteihin tehtavaa kotikayntityota.
Taman perusteluna mainittin muun muassa, etta kotiin pain suuntautunut ty6 olisi
hyva matalan kynnyksen tukimuoto sek& sen avulla pystyttaisiin huomioimaan ko-
ko perhe sairastuneen vanhemman ohessa. Kotipalvelun kautta haastateltavat
nakivat tarkeaksi, etta perhe saisi konkreettista kodinhoidollista apua arjessaan ja

vanhempi saisi tukea vanhemmuuteensa.
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Erés asia, mika nousi muutamassa haastattelussa esille, oli perheterapeuttisen
lAhestymistavan vahvistaminen neuvolapalveluiden yhteydessa. Tarkeaksi ennal-
taehkaisevaksi tekijaksi kyseiset haastateltavat nakivat sen, etta neuvolaan voitai-
siin lisata psyykkisen puolen huomioimista, jolla pyrittaisiin entistd vahvemmin
huomioimaan vanhempien jaksamista seké perheen kokonaisvaltaista vointia. Ta-
ta kautta voitaisiin huomata jo alkuvaiheessa jos perheessa on kehittyméassa on-
gelmia. Eras haastateltavista toi ennaltaehkaisevana tekijana esiin myoés sen, etta
tuleville vanhemmille tai vanhemmalle voitaisiin jarjestaa vanhemmuuskoulu. Van-
hemmuuskoulun tarkoituksena olisi, ettd vanhemmat voisivat jo ennen lapsen tu-

loa keskustella vanhemmuudesta.

Muutama haastateltava nosti kehittamisen alueeksi my0s vertaistuen vahvistami-
sen, koska silla nahtiin olevan positiivisia vaikutuksia niin koko perheeseen kuin
masentuneeseen vanhempaan. Vertaistuen rinnalla kahdessa haastattelussa nou-
si esille kokemusasiantuntijoiden kayttd perheiden tukemisessa seké heille kohdis-

tettujen palveluiden suunnittelussa.

Erds haastateltava nosti kehittamisen alueeksi nykyisten palveluiden saamisen
nopeutumisen. Haastateltava néki, ettd masennusta sairastavan vanhemman per-
heet eivat talla hetkella saa tarvitsemaansa tukea tarpeeksi nopeasti. Taman li-
saksi myos toinen haastateltava totesi, etta nopeasti saatavaa apua ei ole vaivat-
tomasti saatavilla. Erdat haastateltavat mainitsivat myos kehittamisen arvoiseksi
asiaksi lastensuojeluilmoituksen ja palvelun tarpeen valisen yhteyden kehittdmi-
sen. Toinen haastateltavista naki tarkedksi sen, ettéd jos perheet saisivat tukea ti-
lanteeseensa ennaltaehkaisevasti niin palveluita ja tukimuotoja ei tarvitsisi hakea

lastensuojeluilmoituksen kautta.

Selvitimme kehittamisideoiden ohessa myds haastateltavien mielipidetta siita, etta
mitd asioita he kokivat kehittdmisen esteeksi. Muutamissa haastatteluissa nostet-
tiin esille rahan merkitys kehittdmisen haasteena. Sen liséksi yksittiiset haastatel-

tavat mainitsivat esteeksi byrokraattisuuden seka ajan puutteen.
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e

Tyontekijoiden kannalta

*Moniammatillisen yhteistyon lisdéaminen
*Eri tahojen tyokenttien selkeyttaminen

Asiakkaiden kannalta

*Tyontekijoiden valmiuden lisd&minen tarjota apua vanhemmille/perheille

*Avun ja tuen saamiseen kuluvaa aikaa tulisi lyhentaa

*Palvelut ja tukimuodot tulee suunnitella asiakaslahtdisesti

*Masentuneen vanhemman kanssa tydskenneltédessa tulee huomioida koko perhe
*Ennaltaehkaisevan tyon lisddminen

*Palveluiden ja tukimuotojen saamiseen matalamman kynnyksen interventioita
Lapsiperheiden kotipalvelun lisddminen

*Perheterapeuttisen lahestymistavan lisddntyminen neuvola- ja paivahoitopalveluissa
*Vertaistuen vahvistaminen

*Selkeytta palvelujen tarjonnan verkostoon

Kuvio 4. Haastatteluissa esiin tulleita kehittamisideoita.

9.1.6 Aiheita jatkotutkimuksiin

Alkuperdisena ajatuksenamme oli toteuttaa opinnaytetydémme tutkimus pienten
lasten vanhempien nakdkulman kautta. Ongelmaksemme muodostui kohdejoukon
saaminen, jonka vuoksi muutimme ideamme tutkimaan tyontekijoiden nakemyksia
tutkimusaiheesta. Nakisimme kuitenkin yhdeksi jatkotutkimuksen mahdollisuudeksi
sen, etta tatd aihetta tutkittaisiin nimenomaan vanhemman nékdkulmasta kasin.
Kokemamme mukaan voi olla haastavaa tehda tallainen tutkimus teemahaastatte-
lun menetelmaa kayttaen, joten ajattelemme, ettd sitd voisi pyrkia selvittamaan

esimerkiksi avoimia kysymyksia sisaltavien lomakkeiden avulla.

Tekemassamme tutkimuksessa syvennyimme tutkimaan nimenomaan pienten
lasten vanhempien masennusten vaikutuksia, tukimuotoja seka palveluiden kehit-
tamisideoita. Mielestamme tutkimusaihetta voisi tarkastella myds perehtymalla
esimerkiksi lasten, nuorten tai ikdihmisten masennukseen, jolloin vanhemmuuden
kasite ei korostuisi tutkimuksen rajaamisessa. Toinen vaihtoehto olisi my6s vaih-

taa tutkittavaa mielenterveyden hairiota, jolloin masennuksen tilalle voisi ottaa tut-
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kittavaksi esimerkiksi persoonallisuus- tai ahdistuneisuushairidihin lukeutuvan sai-

rauden.

Tutkimuksessamme nousi esiin omaisten huomioiminen palvelu- ja hoitoverkos-
tossa vanhemman sairastaessa masennusta. Taman vuoksi koemme, ettd myos
omaisten nakemykset voisivat olla yksi tutkimussuunta. Mielestamme aihetta voisi
tutkia muun muassa siitd nakOkulmasta, miten omaiset itse kokevat tulevansa
huomioiduksi tai miten he itse kokevat, kuinka tukimuotoja ja palveluja tulisi kehit-
tda masentunutta omaista ajatellen. Taman liséksi voisi myos kartoittaa sita, etta
millaisia tukimuotoja omaiset itse tarvitsisivat jaksamiseensa masentuneen omai-

sen rinnalla.

Tutkimustuloksissamme nousi esiin useita kehittamisen osa-alueita, jonka vuoksi
naemme, etta kehittamisideoiden syvempi tarkastelu voisi olla yksi tutkimusaihe.
Tata voisi lahteé tarkastelemaan siten, ettd miten tai millaisilla mallinnuksilla kehi-
tysideoita voitaisiin saada konkreettiseksi osaksi nykyisia palveluita. Uskomme
kuitenkin, ettd mallinnusten toteuttaminen vaatisi ulkopuolisen tekijan/tutkijan pa-
noksen, koska olemassa olevilla resursseilla niiden toteuttaminen voi olla haas-

teellista.
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POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme oli melko haastava, mutta sitékin opettavaisempi. Ai-
van prosessin alussa, lahtiessdmme miettimd&n opinnaytetydmme aihetta, jou-
duimme tekemaan ensimmaisen haastavan paatoksen aiheen rajauksen suhteen.
Ensinnakin jouduimme muuttamaan ndkdkulmaamme asiakasnékdkulmasta tyon-
tekijanakokulmaksi ja toiseksi meidan tuli rajata aihealueemme mielialahairididen
joukosta ainoastaan masennukseen, koska muuten tydmme olisi kasvanut aivan
lian laajaksi. Taman lisaksi tutkimusprosessimme seisahtui muutamaksi kuukau-
deksi lahes taysin, silla kohtasimme vaikeuksia tutkimusluvan haku- ja saamispro-
sessissa. Kokonaisuudessaan kaikkine haasteineen ja iloineen opinnaytetydpro-
sessimme on ollut todella kasvattava kokemus, silla olemme olleet yhteydessa
moniin tahoihin saadaksemme yhteisty6tahon sek& haastateltavat tyontekijat. Li-
saksi tama prosessi on kasvattanut karsivallisyyttdmme, oivaltamistamme seké

oppimistamme aivan uusin tavoin.

Opinnaytetydmme tutkimusehdotus vietiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Seindjoen Mielenterveyskeskuksen tyontekijoille kesdn 2012 aikana. lloksemme
tyontekijoista kuusi (6) tyontekijaa innostui [ahtemaan mukaan tutkimukseemme ja
nain saimme haastateltavien ryhman kokoon. Haastateltavien myénteinen suhtau-
tuminen kasvatti myds omaa innostumistamme tydskennelld opinnaytetydn paris-
sa. Olimme iloisia, kun vihdoin luvan saatuamme saimme vaivattomasti sovittua
tyontekijoiden kanssa haastatteluajat alkusyksyksi ja pystyimme nain etenemaan
opinnaytetydn prosessissamme.

Vaikka tarkoituksenamme oli alun perin saada tutkimukseemme kymmenen haas-
tattelua, saamamme kuusi haastattelua ovat olleet sisélldllisesti erittain kattavia.
Tama ilmeni tutkimustuloksia selvittdessamme siing, etta teemoja nousi haastatte-
lujen pohjalta esiin enemman kuin olimme haastattelurungon pohjalta ajatelleet.
Olemme tyytyvaisia siihen, ettd tutkimusaineistomme avulla saimme vastaukset

tutkimuskysymyksiimme.

Tutkimuskysymyksen pohjalta, jossa pyrittiin selvittdmaan masennuksen vaikutuk-
sia vanhempana toimimiseen, nousi esiin muun muassa jaksamattomuus huoleh-

tia lapsesta taman tarpeiden mukaisesti ja huomioida hanta riittavasti, ilon puuttu-
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minen perheissa, vanhemman kaytoksen muuttuminen ja tdméan vaikutus koko
perheen ilmapiiriin sek& parisuhteen toimivuuden ettd lasten tasapainoisen arjen
turvaamisen vaarantuminen. Tutkimusaineistosta masennuksen tuomiksi haas-
teiksi kohosivat masennuksen yhteys itsetuhoisuuteen, taloudelliseen ahdinkoon
seka paihteidenkayttoon. Haasteiden yhteydessa esiin nousi koko perheen huo-
mioimisen tarkeys masennuksesta selviytymisen tukemisessa. Perheen huomioi-
misessa tulisi huomioida my6ds omaisten jaksaminen masentuneen vanhemman
rinnalla. Teoriaosuutemme vahvistaa edelld mainittuja vaikutuksia, joita haastatel-

tavat toivat esiin tutkimusaineistoamme keratessa.

Keskeiseksi tekijaksi tutkimustuloksissa ilmeni tukimuotoja ja palveluita kysyttées-
sé lastensuojelun avohuollon tukitoimet. Olennaiseksi osaksi néista lastensuojelun
avohuollon tukimuodoista koettiin perhetyon saaminen kotiin. T&méan ohessa my6s
paivahoitopalvelujen saamisen mahdollisuus oli tarkea tekija perheiden auttami-
sessa tilanteessaan. Naiden lisaksi mainittiin tarkeiksi myds Huomio lapset -
poliklinikan seka Pikkulapsipsykiatrian merkitys palvelujen tarjoajina. Edella mainit-
tujen lisaksi esitettiin tukiperheiden tai -ryhmien sekd Kelan jarjestdmien kuntou-
tusmuotojen mahdollisuus vanhemman ja koko perheen tukemisessa. Hienoksi
palvelujen yhteydessa koimme sen, etta haastateltavat nostivat esille julkisen pal-
velukentan rinnalla myds kolmannen sektorin toimijoita perheiden tukemisessa,
mutta yllattavana pidamme sitd, etta yksityinen sektori puuttui yhtd mainintaa lu-

kuun ottamatta kokonaan.

Kehittamisideoista puhuttaessa tarkeaksi nousi yhteistyon lisaéaminen eri tahojen
ja sektoreiden valilla. Mielenkiintoiseksi koimme sen, etté yhteistydn lisddntymisen
oheen kiinnitettiin myds se, etta eri toimijat tuntisivat toistensa toimialoja paremmin
ja voitaisiin saada aikaan yhteisia linjauksia asiakkaiden tukemisessa. Yhteistyon
kehittamisen ohessa ilmeni kehittamisen tarpeeksi myds tyon selkiytyminen eri
tahojen valilla, jotta paallekkaisen tydnteon mahdollisuus minimoituisi ja ristiriitais-
ten nadkemysten syntymistd asiakkaan asioissa ei tapahtuisi. Olennaisimmaksi
asiaksi nostaisimme aineiston pohjalta kehittamisessa ennaltaehkaisevan tyoén
lisdamisen merkityksen perheille, joissa vanhempi on masentunut. Tassa yhtey-
dessa nousi esiin perheisiin ja koteihin tehtava kotikayntity6, joka koettiin hyvaksi
matalan kynnyksen tukimuodoksi, jolla pystyttaisiin huomioimaan koko perhe ja

tarjoamaan heille konkreettista kodinhoidollista apua. Kotikayntityon lisaksi hyviksi
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ennaltaehkaisevan tyon kehittamisideoiksi koimme perheterapeuttisen lahestymis-
tavan vahvistamisen neuvolapalveluiden yhteydessad sekd vanhemmuuskoulun

jarjestamisen tuleville vanhemmille.

Halusimme nostaa kehittdmisideoiden yhteydessa aineistosta esille nykyisten pal-
veluiden saamisen nopeutumisen ja nopeasti saatavan avun mahdollistumisen
kehittamisen sekéa vertaistuen ja kokemusasiantuntijoiden kaytbén vahvistamisen
tarpeen perheiden kanssa tehtévassa tydssa ja palveluiden kokonaisuudessa.
Selvitimme kehittdmisideoiden ohessa myds haastateltavien mielipidetta siita, etta
mitd asioita he kokivat kehittdmisen esteeksi. Emme kokeneet yllattavaksi sita,
ettd useimmin haastatteluissa nostettiin esiin rahan merkitys kehittdmisen haas-
teena. Yllatyimme tosin siita, etta tyontekijoiden resurssipula ei noussut erityisesti

esiin, vaikka aihe on esiintynyt usein yleisesséa keskustelussa.

Tutkimustuloksiemme tarkeimmaksi anniksi nostaisimme sen, etta perheissa, jois-
sa on masentunut vanhempi, kotipalvelun tarve on suurempi, mita talla hetkella on
perheille tarjota. Konkreettinen apu arjessa, kuten kodinhoitoty6t ja vanhemmuu-
den tukeminen vahvistaisivat perheiden mahdollisuuksia selviytya arjessa tasapai-
noisesti masennuksesta huolimatta. Tassa yhteydessa kuten haastateltavatkin
toivat esiin, koemme oleellisimmaksi haasteeksi taloudellisten resurssien riittAmat-
tomyyden. Ennaltaehkaisevéasta tydsta puhuttaessa haluaisimme korostaa sita
nakemystd, jonka eras haastateltavistakin mainitsi, eli ennaltaehkaisevaan tyéhon
panostamalla voisi tulevaisuudessa saastaa merkittavasti taloudellisesti, kun on-

gelmat ja palvelujen tarve eivat ehtisi kehittya liian suuriksi.
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Teemahaastattelun runko
Teema 1 Taustatiedot

e Haastateltavan taustatiedot: Sukupuoli, ik&, koulutustausta, ty6paikka.
e Miten kauan olet tydskennellyt nykyisessa ammatissasi?

e Millainen on tydnkuvasi?

e Onko kouluksesi mielestasi riittava nykyiseen tyon kuvaan nahden?

e Oletko suorittanut jonkinlaisia jatkokoulutuksia?

o Jos olet suorittanut, mita?
Teema 2 Masentuneiden ihmisten kohtaaminen

e Millaisia tydmenetelmia ja millaista tydotetta kaytatte tydskennellessanne
masentuneiden vanhempien kanssa?

¢ Millaisia valmiuksia Teilla on kohdata masentunut vanhempi?

e Miten otatte huomioon lapsen/lapsien (alle kouluikainen) roolin perheen

palvelukokonaisuutta suunniteltaessa?
Teema 3 Perhe-elama ja vanhemmuus alle kouluikaisten lasten kanssa

e Miten koet ammattilaisena, miten vanhemman masennus vaikuttaa hanen
toimimiseen vanhempana?

e Mita erityishaasteita kyseisilla perheilla esiintyy arjessa?

¢ Millaisia haasteita masennus tuo vanhemmuuden tehtavaan, kun perhees-
séa on alle kouluikaisia lapsia?

¢ Milla tavoin/keinoin naihin haasteisiin vastaamista pyritddn tukemaan?

e Miten nykyiset tukimuodot tukevat vanhemman jaksamista?

¢ Millaisena néet roolisi perheiden kanssa tehtavassa tyossa?

Teema 4 Taman hetkiset lapsiperheiden palvelut/palvelukokonaisuudet (ma-

sentuneille vanhemmille ja heidan perheilleen)

e Millaisia tukimuotoja ja palveluja masentuneille vanhemmille ja heidan per-
heilleen on tarjolla?
e Onko perheille talla hetkella tarjolla riittavasti heidan tarvitsemiaan palvelu-

ja? Koetko ammattilaisena, etta perheité jaa palveluiden ulkopuolelle?



2(2)

Onko perheilla ymparilladn tukiverkostoja tarjolla olevien palvelukokonai-
suuksien liséksi?

Mika on ammatillinen nakemyksesi, millaisia tukimuotoja nakisit naiden
perheiden tarvitsevan?

Mitka ovat nykyisen palvelukokonaisuuden hyvat ja sailyttamisen arvoiset
osa-alueet? (sisélldllisesti ja toteutuksellisesti)

Miten haluaisit kehittd& palvelukokonaisuutta?

Mitka ovat/olisivat mahdollistavat ja estavat tekijat naiden palveluiden ai-

kaansaamiseksi? (esim. resurssit, koulutus, vélineisto)
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koituksena on selvittdd miten vanhemman masennus vaikuttaa hanen toimintaan-
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tuo perheeseen ja millaisia tukimuotoja perheille on tarjota seké miten niita tulisi
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Y/

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJIDKI UHIVERSITY OF AFFLIED SCIEMCES

Hyvéa sairaanhoitopiirin edustaja,

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetydhomme, jonka tarkoitus on tutkia van-
hemman masennuksen vaikutuksia alle kouluikaisen lapsen hyvinvointiin, arkeen
ja perhe-elamaan. Opinnaytetyomme tehd&an yhteistydssa Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnaytety6n on tarkoitus valmistua syksyn 2012 aika-
na.

Aineisto keratdan haastatteluilla, joita toivoisimme saavamme noin 10 kappaletta.
Kysymykset on jaettu teemoittain ja voimme lahettdad ne Teille etukateen sahko-
postilla. Olisi hienoa, jos ehtisitte tutustua niihin etukateen. Haastattelun kestoksi
arvioisimme noin 1 tunti. Voitte ehdottaa haastattelua varten Teille sopivaa aikaa
sahkopostitse tai voimme sopia puhelimitse sopivan ajankohdan. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut olisi tarkoitus toteuttaa touko-
syyskuun vélisena aikana sovitusti.

Tarkoituksemme on nauhoittaa haastattelut ja litteroida ne kirjalliseksi tekstiksi.
Nauhoitteet tullaan havittdmaan opinnaytetyon valmistuttua, eikd haastateltavia
henkil6ita ole mahdollista tunnistaa opinnaytetyéstamme.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa ammattilaisten nakokulmasta katsot-
tuna seuraavia asioita:
- Mita erityishaasteita vanhemman masennus tuo perhe-elamaan ja varsinkin
kasvatustehtavaan (alle kouluikaiset lapset)?
- Millaisia tukimuotoja kyseisille perheille on tarjolla? (ohjausta, neuvontaa,
vertaistukea)
- Miten kyseisia tukimuotoja tulisi kehittaa?

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne opinnaytetyohon liittyen.

Y hteistyoterveisin,

Eija Mantyla

040-7341252
eija.mantyla@seamk.fi
Sosionomiopiskelija

Seinajoen Ammattikorkeakoulu

Meiju Kylldnen
040-7546342
meiju.kyllonen@seamk.fi

Sosionomiopiskelija
Seinajoen Ammattikorkeakoulu


mailto:eija.mantyla@seamk.fi
mailto:meiju.kyllonen@seamk.fi

1(1)

Sopimus teemahaastatteluun osallistumisesta

Osallistun sosionomi AMK - opiskelijoiden Meiju Kyllésen ja Eija Mantylan toteut-
tamaan opinnaytetyéhon, jonka aiheena on Alle kouluikaisten lasten vanhempien

masennuksen vaikutukset heidan jaksamiseensa arjessa ja perhe-elaméssa.

Tavoitteena tutkimuksessa on selvittda ammattilaisten nakdkulmasta katsottuna,
millaisia masennuksen tuomia haasteita perheet kokevat arjessa ja vanhemmuu-
dessa sekad millaisia tukimuotoja perheille on olemassa ja kuinka niita tulisi kehit-

taa.

Tietoa keratddn teemahaastatteluina kertaluonteisesti. Aineistot tuhotaan tutki-
muksen jalkeen, eikd niitd kaytetda muussa yhteydessa. Haastattelu ja tutkimus

tullaan tekeméaan luottamuksellisesti ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen.

Talla sopimuksella suostun teemahaastatteluun ja annan oikeuden kayttaa anta-
miani tietoja nimettdbmana tutkimuksen teossa. Lisaksi suostun haastattelun nau-
hoittamiseen. Tutkimuksen tekijat litteroivat haastattelut ja havittavat tallenteet tut-
kimuksen jalkeen asianmukaisella tavalla. Talla tavoin haastateltavien anonymi-

teettid kunnioitetaan.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkijat

Meiju Kyllnen Eija Mantyla



