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The aim of the study was to find potential development needs in caring for
children and to increase the professional competence of nurses. The
background of this study was to examine the information on how the children
are taken into consideration, when a parent in a family has either a mental
health problem or a problem with substance abuse.

The study was carried out as a literature review and the researched data were
used as the source of information. The data were analyzed by content analysis.
The results showed that children are not automatically taken into account in
health care services or in substance abuse services. On the other hand, both
organizations have started to notice the needs of the children whose parent is
already receiving treatment.

Based on the results, it is important to develop the cooperation between the
organizations and to increase the training of those individuals who work with
families. In addition, there is a need to develop the education for those who
work with children.

Keywords: Mental health problem, substance abuse, family, child



SISALLYS
L@ o | 7 N N X PP 6
2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET ..ocivviiiiie et 8
2.1 MielenterveySONGEIMA ..........uuuuiiiiiiiiiii e 8
2.2 PAINAEONGEIMA ... 10
2.3 PRINE oo 11
2.2 LGS s 12
3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE.....coiiiiee ettt 13
4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ...t 14
4.1 KiralliISUUSKAISAUS..........ceiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieee ettt 14
4.2 AINEISTON KEIUU ....coiiiiiiiiiie s e ettt e e e et s e e e e e e e e e aeaae s e e e eeaeeeennees 14
4.3 SISAIION @NAIYYSI ...coeviiiiiiiiiiiiie 16
5 OPINNAYTETYON TULOKSET ..ottt 18
5.1 Lapsen kehityksen huomioimingn ..........ccoooeeeeiiieiiiiiiiii e 18
5.1.1 Suojaavat tekijat lapsen kehitykSesSa...........ccuvvviiiiiiieiiieeiiiiiiie e, 19
5.1.2 Riskitekijat lapsen KehityKSESSA.........coviiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
5.2 Lapsilahtdisyyden toteUtUMINEN ............uiiiiiieeeieeeeiiicie e e 21
5.2.1 Lapsilahtdinen ennaltaehk&iSeva tyo ............ccuuvviiiiiieeereeeiiiiiiiee e, 24
5.2.2 Lapsilahtdisen tyon toteutumista edesauttavat tekijat ........................ 26
5.3 Lapsilahtdisen tytn toteutumista estavat tekijat ..............cccceevvvviiciiineeenn. 27
5.3.1 Organisaatiosta johtuvat ................uuiiiiiiiiiiiieece e 27
5.3.2 TyOntekijoista JONTUVAL.........cccceviiiiiiiici e 28
5.3.3 Vanhemmista ja lapsista johtuvat.............cccccevviiiiiiiiiiiiiiccee e 29
5.4 Vanhempien ja lasten tukeminen palveluorganisaatiossa........................ 31
5.4.1 Vanhemmuuden tuKemMINEN ..., 31
5.4.2 Lasten tUKEMINEN ... 33
5.5 Tyémenetelmat lasten huomioimisen toteutumiseksi............ccccceeeeeeeeen.. 37

5.5.1 Hankkeet ja projektit, kun vanhemmalla on mielenterveysongelma...37

5.5.2 Hankkeet ja projektit, kun vanhemmalla on paihdeongelma .............. 39
5.5.3 Ryhmatydmenetelmat ja terapiat..............ccoovveeiviiiiiiieeeeeeeee e 40
5.5.4 Sadut ja leiKit...........uiiiiiiiiiii 40

5.6 Lapset huomioivan ty6tavan toteutumisen haasteet ja kehittdmistarpeet 41



6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ....ciiiiiecee ettt 46
8. L BBl SY Y S, . 46
6.2 LUOLETEAVUUS ...ttt ettt e et e e e e et e e e eeeanas 47
RGN 41 (=TT 01V (o 48
6.4 KehittAmiSENAOtUKSEL..........uveeiiiiieeceeeee e 49

7 = TR 51

I I PP PP 55



1 JOHDANTO

Suomessa on Yyleisesti havahduttu niiden lasten tilanteeseen, jotka kasvavat
psyykkisistd hairidistd karsivien vanhempien kanssa. Lasten huomioiminen
naissa perheissa on ollut tahan asti sattumanvaraista ja perustunut joidenkin
tyoryhmien ja henkildiden valistuneisuuteen asiasta. Heraaminen lasten asiaan
on seurausta tutkimustuloksista, joiden mukaan nailla lapsilla on vaara sairas-
tua psyykkisiin hairiéihin jo lapsuudessa seka myohemmin aikuisuudessa. Avo-
hoidon lisdéantymisen ja sairaalahoidon vahenemisen myo6ta yha sairaammat
vanhemmat toimivat aktiivisesti vanhempina ja ilman ulkopuolista tukea he jaa-

vat vanhemmuuden kanssa yksin. (Solantaus 2001, 19.)

Paihdeongelmia on vasta viime vuosina alettu arvioimaan kokonaisuutena, sa-
moin on kiinnitetty huomiota paihteitd kayttavan ihmisen ymmartamiseen, hy-
vaksymiseen ja auttamiseen. Paihdeongelma koskettaa kaikkia perheenjasenia,
mutta lapset jadvat edelleen usein huomiotta, koska paihdeongelmainen itse on
hoidon keskipisteena. Vasta nyt on huomioitu paihdeongelmista karsivien van-
hempien lapset. Paihdeperheiden lapsilla on erilaisia ongelmia, mutta peruson-
gelma on se, ettd heidan ongelmiaan ei huomata. Lapset ja heidan ongelmansa
ovat usein piilossa, koska salaaminen on yleista niin yhteisoétasolla kuin paihde-
perheiden sisalla. (Ackerman 1990, 15, 16.) Aikuiset eivat usein ymmarra,
huomaa tai osaa tukea lapsen selviytymista. Lapsen nakeminen kykenemaéttt-
mana ja avuttomana uhrina johtaa siihen, ettd emme tunnista lapsen voimava-

roja ja hanen kehittamiaan selviytymismalleja. (Itéapuisto 2008, 102.)

Lastensuojelulaissa todetaan lapsen huomioon ottamisesta aikuisille suunna-
tuissa palveluissa seuraavaa: "Kun aikuiselle annetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja, erityisesti paihdehuolto- ja mielenterveyspalveluja, ja kun ai-
kuisen kyvyn taysipainoisesti huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioi-
daan talléin heikentyneen, tai kun aikuinen on suorittamassa vapausrangaistus-
taan, on selvitettava ja turvattava myos hanen hoidossaan ja kasvatuksessaan

olevan lapsen hoidon ja tuen tarve”. (Lastensuojelulaki 2007/417, 2 luku 108.)



Opinnaytetydbmme tarkoitus oli selvittdd, mitd tana paivana tiedetaan lasten
huomioimisesta perheissa, joissa toisella tai molemmilla vanhemmilla on mie-
lenterveys- tai paihdeongelma. Teimme opinndytetydémme yhteistydssa Tampe-
reen kaupungin tehostetun psykiatrisen kotisairaanhoidon tydryhman kanssa.
Uuden lastensuojelulain puitteissa tyontekijoiden on puututtava lasten asemaan
tilanteissa, joissa vanhemmat eivat tyontekijan nakemyksen mukaan pysty huo-
lehtimaan lapsista ja tyontekijalle on herannyt huoli lasten hyvinvoinnista (Las-
tensuojelulaki 2007/417, 2 luku 108).

Oma lahtokohtamme opinnaytetyolle oli yhteinen kiinnostus lasten hyvinvoinnis-
ta perheissé, joissa toisella tai molemmilla vanhemmilla on mielenterveys- tai
paihdeongelma. Tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla syventaa omaa am-
matillista osaamistamme kohdata ja huomioida mielenterveys- tai paihdeongel-
mista karsivien perheiden lapsia. Liséksi tarkoitus oli oppia etsimdan tutkittua
tietoa ja kirjallisuuskatsauksen muodossa yhdistaé ja analysoida Idydettya tie-
toa.



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Mielenterveysongelma

Mielenterveysongelma on tila, jossa ihminen voi psyykkisesti huonosti ja sen
vuoksi hén tarvitsee apua ja tukea. Kyseessa on mielenterveysongelma, kun
ihmisen tavoitteet ja hdnen psyykkinen toimintakykynsa eivat kohtaa, eika han
selvia paivittaisista toimistaan normaaliin tapaan ja h&n karsii ja voi pahoin.
(Jaatinen 2004, 12.)

Mielenterveyshairididen nime&aminen perustuu oireluokituksiin eli kun tietynlaisia
oireita on esiintynyt riittdvan pitkan aikaa, on aiheellista ainakin epailla psyykkis-
ta sairautta. Diagnoosi annetaan sairastuneen kuvaamien tuntemusten eli oirei-
den tai havainnoitavan mielialan tai kayttaytymisen muutoksen perusteella. Sai-
rauden nimeaminen ei valttamatta kerro sen enempaa ja todellisuudessa voi-
daan nahda lukuisia erilaisia skitsofrenioita ja masennuksia, koska ihmisten
omat kokemukset sairaudesta ovat niin erilaiset. Vaikeat mielenterveyden on-
gelmat Kkasitetddn nykyaan hyvin monimutkaisina ilmiéina. Bio-psyko-
sosiaalisen mallin mukaan poikkeavan aivojen kemian liséksi sairastumiseen
vaikuttavat monimutkaiset kehitykselliset, psykologiset ja sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen seka ymparistoon liittyvat tekijat. (Koskisuu & Kukola 2005, 43- 44,
56.)

Psykiatrisille hairidille on ominaista tunne-elamén, ajatustoiminnan ja kaytoksen
hairiét. Naiden hairididen takana on monesti erilaisia psyykelle sietamattomia tai
ylivoimaisia tunnetiloja kuten surua, ahdistusta, pelkoa, hapeéaa, syyllisyytta,
huonommuuden tunteita, avuttomuutta, vihaa tai vihan pelkoa. Ihmiselle on valt-
tamatonta tuntea naita tunteita, mutta pitkittyneina tai lian voimakkaina ne la-
maavat tai saavat ihmisen kayttaytymaan haitallisella tavalla. Tunnetilojen hal-
litsemisen vaikeus voi liittyd traumaattisiin muistoihin tai itsetuntoa heikentavaan
tapaan ajatella. Tunnetilat vaikuttavat elimistoon ja esimerkiksi pelko tai viha
saa koko elimistdon reagoimaan aiheuttaen erilaisia somaattisia oireita, kuten

verenpaineen nousua, vapinaa ja vasymysta. (Huttunen 2006, 12-13.)



Mielenterveyden hairididen yhteydessa on usein kritisoitu sairaus-sanan kayt-
tba. Tama johtuu siita, ettd psyykkiset ja fyysiset sairaudet ovat luonteeltaan
osin erilaisia. Fyysisissa sairauksissa hairié on aina jonkun elimen toimintata-
vassa, toisaalta nain voi olla myds joissain psykiatrisissa sairauksissa, jolloin
ongelma voi olla esimerkiksi aivojen rakenteessa. Yleensé psykiatrisissa saira-
uksissa ongelman ydin on kuitenkin erilaisissa opituissa muistikuvissa tai reak-
tiomalleissa. Fyysisten ja psyykkisten sairauksien eroista huolimatta mielen sai-
raudet ovat sairauksia siind missd muutkin. Mielen sairaudet eivat ole tah-
donalaisia, eika niistd pysty parantumaan pelkalla tahdon voimalla tai ryhdistay-
tymalla. (Huttunen 2006, 13.)

Mielenterveyden hairiét ovat viela tana paivanakin alidiagnosoituja ja alihoidet-
tuja sairauksia. Monesti hairiét alkavat jo varhain, ne ovat tavallisesti pitk&aaikai-
sia, uusiutuvat helposti ja johtavat elamanlaadun heikkenemiseen sekda amma-
tillisen ja sosiaalisen toimintakyvyn laskuun. Mielenterveyden hairiét ovat suurin
tyokyvyttomyytta aiheuttava sairausryhma ja niiden merkitys on myds kansan-
terveydellisesti ja -taloudellisesti erittéain suuri. Usein potilaalla on oireita use-
ammasta psykiatrisesta hairiosta ja tama monimutkaistaa diagnostiikkaa ja vai-
keuttaa hoitoa. Viime vuosina tdhan asiaan on perehdytty tarkemmin ja tehok-
kaalla hoidolla pyritaan siihen, ettei sairaus muuttuisi pitkaaikaiseksi. (Lepola
ym. 2008, 7.)

Opinnaytetyéssamme mielenterveysongelmalla tarkoitetaan perheen toisella tai
molemmilla vanhemmilla ilmenevid kaikentasoisia, lyhyt tai pitkakestoisia mie-
lenterveyden ongelmia, jotka ilmenevat monella elaman alueella. Avohoidon
lisddntymisen ja sairaanhoidon vahentymisen myodta myods yha vaikeammista
psyykkisistd sairauksista karsivat vanhemmat yrittavat selviytyd vanhemmuu-
den haasteista. Lapsista huolehtiminen ja arjesta selviytyminen psyykkisen sai-
rauden varjossa, ilman tukitoimia kuormittaa koko perhetta. Vanhemman psyyk-
kinen sairaus lisdad myds lapsen riskia altistua psyykkisille hairidille. (Heino
2009, 1.)
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2.2 Paihdeongelma

Paihdeongelman maarittely on arvosidonnainen ja ajan myotd muuttuva ilmio.
Alkoholiongelmia ja normaalikayttoa kasitellaan monesti kuin kahtena erillisena
ja toisistaan riippumattomana ilmionad. Alkoholiongelma ei kuitenkaan puhkea
hetkessa vaan sen kehittyminen voi kestda jopa vuosikymmenid. Alkoholion-
gelma ja normaalikdyttd muodostavat jatkumon, jolla ihminen saattaa elaménsa
aikana kulkea enemman tai vahemman ongelmallisiin suuntiin. (Itapuisto 2008,
18.)

Paihdeaineisiin lasketaan kuuluvaksi reseptittomat laakkeet, alkoholi ja huu-
meet, jotka jakautuvat laillisiin ja laittomiin aineisiin. Henkil6 voi kayttaa paihteita
kohtuullisesti tiettyjen rajojen puitteissa, joka tarkoittaa nautiskelevaa ja pienta
kulutusta. Henkil6 voi olla my6s paihteiden suurkuluttaja ja saada paihteisiin
riippuvuussuhteen. Paihdeongelmista ja paihteiden kaytdstd muodostuva kuva-
us on tutkimuksissakin ristiriitainen ja monisyinen. (Natkin 2006, 7.) Paihderiip-
puvuusoireyhtyma on maaritelty yhdeksi paihdediagnoosiksi, jolloin kriteerit si-
saltavat pakonomaisen kayton, heikentyneen kyvyn hallita kayttoéa, sietokyvyn
kasvamisen ja kayton jatkumisen sen aiheuttamista haitoista huolimatta. (Lap-
palainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 20.)

Monipaihteisyys eli erilaisten paihteiden sekakayttd on lisdantynyt ja yleistynyt
erityisesti nuorten, miesten ja alkoholiongelmaisten keskuudessa. Sekakaytto ja
monipaihteisyys- kasitteitd kaytetdaan paljon samassa merkityksessa. Tavallisin
paihteiden sekakayton muoto on alkoholin, ladkkeiden ja / tai huumeiden sa-
manaikainen tai perakkainen paihdekayttd. Ladkkeilla yritetdén lievittdéa muista
aineista tulevia vieroitusoireita tai niilla pyritddn usein tehostamaan alkoholin ja
huumeiden vaikutusta. Sekakayttd on toiseksi yleisin paihteiden kaytén muoto
alkoholin jalkeen. (Inkinen ym. 2000, 55.)

Opinnaytetyéssamme péaihdeongelmalla tarkoitetaan perheen toisella tai mo-

lemmilla vanhemmilla/huoltajilla ilmenevaéd paihderiippuvuutta, jonka seurauk-
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sena lasten ja koko perheen hyvinvointi on monella tapaa jatkuvasti uhattuna.
Lapsi elaa vuoristoradassa, jossa hyvat ja huonot asiat saattavat vuorotella,
mutta pidemman paalle elamd on h&pean, syyllisyyden ja tunteiden myllerryk-
sen kaaosta. Perheenjasenten tunteet, toiveet ja kayttaytyminen kietoutuvat
paihdeongelmaisen vanhemman ymparille, eikd lapselle jaa tilaa. (Holmberg
2003, 8.)

2.3 Perhe

Perinteiseen ydinperhemalliin kuuluu is&, aiti ja lapsia. Taméa maarittely on lah-
tenyt ensisijaisesti yhteiskunnan tarpeista. Tahan perhemuotoon on kuulunut
pysyvyyden korostaminen, kiinteéat sukupuoliroolit ja lasten ja vanhempien hie-
rarkkiset suhteet. Maarittely ei kuitenkaan riitd yhteiskunnan muututtua yha mo-
niarvoisemmaksi ja sen vuoksi perhe- kasite on laajentunut pitaen sisallaan hy-

vin monimuotoisia aikuisten ja lasten yhteenliittymia. (Ahonen 2000.)

Perheet ovat tdnd paivana yha monimuotoisempia kuin ennen, jolloin ydinper-
heen muodostivat useimmiten &iti, isa ja heidan yhteiset lapsensa. Nykyaan
tavataan yhd useammin myds yksinhuoltajaperheitéd, yhden huoltajan perheita
(naissa perheissa on erikseen asuvilla vanhemmilla yhteishuoltajuus), uusper-
heité ja sateenkaariperheita. (Tukiainen & Lindroos 2009, 39.) Uusperhe maari-
tellaan tilastoissa perheeksi, jossa asuu ainakin yksi toisen puolison edellisesta
parisuhteesta peraisin oleva alaikdinen lapsi (Kuusinen & Lindroos 2009, 80).
Sateenkaariperheiksi kutsutaan sellaisia perheita, jotka rakentuvat muun kuin
heteroseksuaalisen parisuhteen ymparille. Naitd perheitd ovat esimerkiksi
miesparin tai naisparin perheet, ei- heteroseksuaalisten yksinhuoltajien perheet

seka perheet, joissa on useampia kuin kaksi vanhempaa. (Valtanen 2009, 107.)

Opinnaytetybéssamme tarkoitamme perheella sitd perhekuntaa, jossa lapset
asuvat ja jossa toisella tai molemmilla vanhemmilla/huoltajilla on mielenterveys-

tai paihdeongelma.
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2.4 Lapsi

Lastensuojelulaissa pidetddn lapsena alle 18-vuotiasta ja nuorena 18-20-
vuotiasta (Lastensuojelulaki 2007/417, 1 luku 6 8). Unicefin yleissopimuksessa
lapsen oikeuksista lapsella tarkoitetaan jokaista alle 18-vuotiasta henkil6&, ellei
lapseen soveltuvien lakien mukaan taysi-ikaisyyttd saavuteta aikaisemmin

(Yleissopimus lapsen oikeuksista, 1 osa 1 artikla).

Opinnaytetydssamme lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta lasta ja nuorta, joka
asuu perheessa, jossa toisella tai molemmilla vanhemmilla/huoltajilla on mielen-
terveysongelma tai paihdeongelma. Selvyyden ja yhtenevaisyyden vuoksi kay-
tamme tyossamme kasitetta lapsi, vaikka hanet ikdnsa puolesta voisi mieltaa

nuoreksi.
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittéaa tutkittua tietoa lasten huomioimises-

ta perheessé, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma.

Taman tyon tehtava oli vastata kysymyksiin:

1. Miten huomioidaan lasta, kun perheessa on mielenterveysongelma?

2. Miten huomioidaan lasta, kun perheessa on paihdeongelma?

Taman tyon tavoite oli tuottaa ajankohtaista tietoa siitd, mita tdnd paivana tiede-
tdan lapsen huomioimisesta perheessa, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai
paihdeongelma. Saadun tiedon avulla voidaan |6ytaa mahdollisia kehittdmistar-
peita lasten huomioimisessa. Tavoitteena oli my6s syventdd omaa osaamis-
tamme lapsen huomioimisesta sairaanhoitajan néakdkulmasta, kun vanhemmalla

on mielenterveys- tai paihdeongelma.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimustehtavan kannalta olennaiseen kirjallisuu-
teen: tutkimusselosteisiin, lehtiartikkeleihin ja muihin keskeisiin julkaisuihin. Kir-
jallisuuskatsaus esittd&d mista nakokulmista ja miten aihetta on jo tutkittu ja mi-
ten tAma tutkittu tieto liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekeminen laajentaa asiasisallon lisaksi opiskelijan menetelmatietoa. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2005, 111-112.) Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on
my0s selvittaa tutkimusaiheen tarkeys ja kuinka riittavasti aihetta on jo tutkittu.
Nain toimien valtetaan turhia tutkimuksia ja voidaan l0ytda vastauksia vaille
jaaneisiin kysymyksiin, eli pystytddn paremmin kohdentamaan tutkimuksia var-
ten olevia resursseja. (Malmivaara 2002, 877; Makela 2000, 4195.)

Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan esittdmaan lukijalle tutkimusaiheeseen liittyvat
keskeiset nakokulmat, metodiset ratkaisumallit, eri keinoin saavutetut tarkeim-
mat tutkimustulokset seka esittelemaan johtavat tutkijanimet. Olemassa oleva
tieto on hyva eritella ja arvioida huolellisesti, koska tutkielman lopussa tuoreen
tutkimuksen tulokset liitetddn entiseen tietoon. Tutkijan tehtava on pyrkia osoit-
tamaan tutkimuksissa havaitsemansa ristiriitaisuudet, ndkemyserot ja puutteet.
Tutkittava alue on myo6s tunnettava hyvin, jotta katsaukseen saataisiin vain
asianmukainen ja suoraan tutkimusaiheeseen liittyva kirjallisuus. (Hirsjarvi ym.
2005, 112.)

4.2 Aineiston keruu

Aineistoa haettiin séhkdisesti Linda-, Ebsco- ja Tamcat- tietokannoista, Arto-
lehtiartikkelitietokannasta seka Pirkka- kirjastotietokannasta. Tietokannat valit-
tiin sen mukaan, ettd niistd oletettiin 16ytyvan aineistoa opinnaytetyén aihee-
seen liittyen. Hakusanoina kaytettiin opinnaytetydssa esiintyvid avainsanoja

mielenterveysongelma, paihdeongelma, lapsi ja perhe seké niiden yhdistelmia.
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Rajasimme hakemamme materiaalin vuosiin 2004—-2010, jotta tutkittu tieto olisi

mahdollisimman uutta.

Linda- tietokannasta aineistoa etsittiin sanoilla mielenterveysong?laps?perhe?
ja viitteita 16ytyi neljd kappaletta, joista valittiin otsikon perusteella yksi kirja.
Haimme aineistoa myos sanoilla paihdeong?laps?perhe? ja viitteitd 10ytyi 18,
joista opinnaytety6hon valitsimme otsikon ja tiivistelman perusteella nelja tutki-
musraporttia ja otsikon perusteella kaksi kirjaa.

Tamcat- tietokannassa sanoilla mielenterveysong? and laps? and perhe? ei
l6ytynyt yhtaan viitettd, mutta mielenterveysong? or laps saatiin 15 viitetta, jois-
ta valittiin otsikon perusteella yksi ajankohtainen sosiaali- ja terveysministerion
selvitys. Sanoilla paihdeong? and laps? and perhe? l6ytyi 4 viitetta, joista osa ei
vastannut tutkimuskysymykseen ja osa viitteista oli jo aiemmin I6ydettya aineis-

toa.

Arto- lehtiartikkelitietokannasta aineistoa etsittin sanoilla mielenterveysong?
and laps? and perhe? joilla ei 16ytynyt yhtaan viitettda. Artosta etsittiin my6s ai-
neistoa sanoilla mielenterveysong? or perhe? ja viitteita saatiin 436, joista otsi-
kon perusteella valittin 4 artikkelia. Kolme naista ei kuitenkaan vastannut
tydmme tehtaviin tai samoja aiheita oli kasitelty jo aiemmin valituissa lahteissa,
joten aineistoksi jai yksi artikkeli. Sanoilla paihdeong? or laps? or perhe? I6ytyi

viitteita 700, joista valitsimme otsikon ja sisallén perusteella yhden artikkelin.

Pirkka- kirjastotietokannassa kaytettiin sanoja mielenterveysong? or laps or
perhe? ja viitteita saatiin 482, joista valittiin otsikon ja tiivistelman perusteella
yksi tutkimusraportti. Sanoilla paihdeong? or laps or perhe? viitteita tuli 767,
joista otsikon perusteella [6ytyi kolme jo aiemmin [6ytynytta lahdetta. Muut l1&h-

teet eivat vastanneet opinnaytetyon tehtaviin.

Lisaksi teimme tiedon hakua my6s Ebsco- tietokannasta sanoilla mental health
problem and child and family. Nailla sanoilla 16ytyi 115 viitteita. Sanoilla sub-
stance abuse and child and family viitteita [6ytyi 843. Ajan puutteen sek& koti-

maisen aineiston [6ytymisen vuoksi pdddyimme tekemdaan kirjallisuuskatsauk-
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sen kotimaisiin tietol&hteisiin nojaten. Elektronisen tiedonhaun tuloksena saatiin

yhteensa 11 lahdetta.

Elektronisten tietokantahakujen lisaksi olemme |0ytédneet opinnaytetybhén sopi-
vaa aineistoa jo I6ytyneiden aineistojen lahdetiedoista. Kirjoja I6ytyi viisi kappa-
letta, artikkeleita kaksi kappaletta ja tutkimusraportteja kolme kappaletta. Lisaksi
A-klinikkasaatiolta 10ytyi lahteeksi yksi raporttisarja julkaisu. Osa lahteista sijoit-
tuu suunniteltua aikaisempiin vuosiin 2001-2002, mutta paatimme ottaa taman
aineiston mukaan, koska ne vastasivat opinnaytetydmme tehtaviin. Loydetyt
tutkimukset tarkastelevat tydomme aihetta eri ndkokulmista ja tdma antaa tyo-
homme laajempaa nakemystad, miten lapsia eri tahoilla huomioidaan. Elektroni-
sen tietokantahaun ulkopuolelta I6ysimme yhteensa 11 lahdetta. Kirjallisuuskat-
sauksen kokonaisaineistoksi muodostui 22 |&hdetta.

4.3 Sisallon analyysi

Sisallon analyysia kaytetddn paljon tutkimusaineiston analyysimenetelmana.
Sisallon analyysi on menettelytapa, jolla voi analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Tutkittavaa ilmiéta kuvaillaan, jarjestelladn ja se
voidaan kvantifioida. Sisallon analyysissa rakennetaan malleja, jotka esittavat
tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa ja niiden avulla tutkittava ilmio voidaan
kasitteellistdd. Analyysi voidaan tehda joko aineistosta lahtien eli induktiivisesti,
tai deduktiivisesti, jolloin analyysid ohjaa aikaisempaan tietoon pohjautuva luo-
kittelurunko. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Sisallénanalyysi on perusmenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Sisallonanalyysia ei voida pitaa kuitenkaan pelkastaan laadulli-
sen tutkimuksen analyysimenetelménd, vaan sen avulla voidaan tehda monen-
laista tutkimusta. Sisadllonanalyysilla voidaan kuvata dokumenttien sisalttéa sa-
nallisesti, jolloin analyysissa etsitdan tekstin merkityksida. Dokumentti voi olla
esimerkiksi artikkeli, kirja, paivakirja, dialogi tai mika tahansa kirjalliseen muo-
toon saatettu materiaali. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103-104, 107.)



17

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Kumpikin opinnaytetydn tekija luki oman
sovitun alueensa aineiston. Aineistoista nostettiin esiin opinnaytetyén kysymyk-
siin vastaavia merkityksellisia lausekokonaisuuksia. Lausekokonaisuudet alle-
viivattiin ja kirjoitettiin erilliselle paperille sek& pelkistettiin tiivimpaan muotoon.
Aineistoa analysoitaessa pelkistysvaiheessa kaytimme selvyyden vuoksi apuna
erivarisia kynia. Taman jalkeen vertasimme saamiamme pelkistyksid ja samaa
tarkoittavat pelkistykset yhdistettiin ja kirjoitettiin allekkain. Aineiston ryhmitte-
lyssé luokiteltiin samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut samaan alaluokkaan ja annet-
tiin luokille sen sisaltdd vastaava nimi. Ryhmittelya jatkettiin siten, etta sisall6l-
tddn samanlaiset alaluokat yhdistettiin ja niista muodostettiin ylaluokkia, joille
annettiin sisalt6a kuvaava nimi. Liitteend on kuvaus ala- ja ylaluokista, jotta luki-
jan olisi mahdollista seurata analyysin etenemista (LIITE 1). Liitteend on myds

taulukko lasten huomioimiseen liittyvista aikaisemmista tutkimuksista (LITE 2).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Lapsen kehityksen huomioiminen

Lapsen psyykkinen kehitys on vaarassa, jos vanhemman mielenterveysongel-
ma vakavasti haittaa tai vaaristaa vuorovaikutuksessa toteutuvia kasvun edelly-
tyksié. Kehityksen kannalta on huomioitava, minka ikdinen lapsi on vanhemman
sairastuessa ja missa ikavaiheessa vanhemman ongelmat eniten haittaavat
vanhemmuutta. Sairauden aste ja laatu vaikuttavat siihen, miten usein ja vaka-
vasti ne rasittavat lapsen herkkia kehitysvaiheita tai uudelleen samoja kehitys-
tehtavia eri ikavaiheissa. Vanhemman ongelmien vaikutus lapseen riippuu myos
perheesté ja perheen elamantilanteesta. Vaara lapsen oman kehityksen hairiin-
tymiseen on sitd suurempi, mitd vakavampaa ja pysyvampaa lapsen hoidon
laiminlyonti on. (Tamminen 2004, 101.) Lapsella ei ole kuitenkaan suurempaa
vaaraa sairastua kuin muillakaan, jos perhe-elama, vanhempien parisuhde ja
suhteet lapsiin sailyvat hyvina. Kliinisen tyon ja tutkimuksen yhteistydssa on
osoitettu, etta tunnistettaessa sairastumisen riskitekijoita lasten psyykkisia hairi-
Oita voidaan ehkaista. Lasten auttamiseksi on tarkea tietaa myds, mitka tekijat

suojaavat lapsia. (Solantaus 2001,20, 23, 25).

Itapuiston (2008) tutkimuksessa kartoitettiin erilaisia suojaavia ja riskitekijoita
seka ympariston ja perheen ominaisuuksia, jotka vaikuttavat lapsen selviytymi-
seen. Suojaavat tekijat kannattelevat ja edesauttavat lapsen selviytymista. Ris-
kitekijat puolestaan estavat ja vahentavat lapsen mahdollisuuksia elaa ja kas-
vaa tasapainoisesti ja terveesti. Kun lapsia pyritdan auttamaan, on otettava
huomioon seka ympariston mahdollisuus ja halu auttaa ongelmatilanteessa eléa-
vaa lasta etta ympariston tuottamat riskit. Usein riskit ja suojaavat tekijat ovat
saman asian kaantdpuolia, mutta myods erilaiset suojaavat ja riskitekijat voivat

kumota toistensa vaikutuksen. (Itapuisto 2008, 110 -111.)
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5.1.1 Suojaavat tekijat lapsen kehityksessa

Lapsen omat luonteenpiirteet voivat toimia suojaavina tekijoind. Hyva kognitiivi-
nen kapasiteetti voi auttaa lasta suojautumaan esimerkiksi vanhemman psy-
koottisia harhoja vastaan. Perheen ulkopuolisella hyvalla aikuissuhteella on
my06s lasta suojaava vaikutus, samoin jos sairas vanhempi saa itse sosiaalista
tukea, jolloin han kykenee paremmin hoitamaan lastaan. (Tamminen 2004,
101.) Ervastin (2001) tutkimuksessa lasten avoin persoonallisuus ja sosiaali-
suus mahdollistivat ihmissuhteiden solmimisen perheen ulkopuolella. Lapsilla oli
turvallisia ja luottamuksellisia aikuissuhteita ja omien vanhempien lisdksi he
mainitsivat opettajan, mummon, koulupsykologin, isonveljen tyttoystavan tai
ystavan aidin. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli ikaisiaan kavereita ja ver-
taissuhteet koettiin hyvin tarkeina. Lasten selviytymista tuki myos heidan koke-
muksensa vanhempiensa rakkaudesta ja hyvaksymisesta. Harrastukset toivat
onnistumisen kokemuksia ja auttoivat irtautumaan raskaista asioista. Voimava-

roja lapsille toivat myos lemmikkiel&imet. (Ervast 2001, 71).

Hyvat suhteet sisaruksiin suojaavat ja tukevat lapsen kehitystd, kun vanhem-
malla on ongelmia. Suojaavina tekijoina toimivat myos suhteet ikatovereihin,
ikatasoiseen toimintaan seka luottamukselliset yhteydet johonkin perheen ulko-
puoliseen. Mitd paremmin lapsi voi irrottautua huolen maailmasta ikatoverisuh-
teisiin, pelkaamatta leimatuksi tulemista, sitd vankemmalla pohjalla han on.
Lapsen luonnolliset ymparistot, kuten paivahoito ja koulu voivat myés tukea las-
ta ja nostaa esille lapsen vahvuuksia. Ymmarrys vanhemman psyykkisesta sai-
raudesta liséa myds muiden suojaavien tekijoiden mahdollisuuksia. (Kaakinen,
Pietila & Solantaus 2009, 123.) Tarkea suojaava tekija on myos lasten ja van-
hempien yhteinen ymmarrys vanhemman ongelmista, samoin perheen toimivat
ihmissuhteet (Toikka & Solantaus 2006, 14).

Itapuiston (2008) tutkimuksen mukaan lapsen suojaavia tekijoitd ovat myontei-
set harrastukset ja ajankayttd sellaisissa tekemisissd, jotka tarjoavat positiivisia
malleja ja auttavat rakentamaan vahvaa mindkuvaa. Perheen vakaa taloudelli-
nen tila tai ei-juovan vanhemman hyva mielenterveys suojaavat myds lasta

juomisen seurauksilta. Hyvin toimivat sosiaaliset suhteet, niin perheen sisalla
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kuin ulkopuolella ovat myos tarkea suojaava tekijd. Kuka tahansa aikuinen voi
toimia positiivisena roolimallina omassa arkipaivassaan, jos huomaa lapsen

karsivadn vanhempiensa ongelmista. (Itapuisto 2008, 112.)

5.1.2 Riskitekijat lapsen kehityksessa

Lapsen omilla ominaisuuksilla on merkitysta siihen, kuinka haavoittuva han on
vanhemman sairauden vaikutuksille. Depressiivisen &aidin lapsen riski sairastua
itse kasvaa, jos lapsi on vahan aloitteita tekeva ja syrjaan vetaytyva. Mielenter-
veysongelmista karsivissd perheissa riskitekijoitd lapsen omalle psyykkiselle
kehitykselle ovat esimerkiksi perushoivan puute, roolien vaaristymat ja sairas tai

epaselva kommunikaatio. (Tamminen 2004, 101,103.)

Lasten tulevaisuutta ja elamaa uhkaavat fyysisen, psyykkisen ja emotionaalisen
vanhemmuuden puuttuminen. Vanhemman sairaus ja kyvyttémyys jasentya
yhteis6on ty6ttomyyden ja sosiaalisen toimintakyvyn alenemisen vuoksi vahen-
taa lasten omia sosiaalisia kontakteja. (Paldanius 2002, 91.) Lapsen kehitysta
vaarantaa my6s vanhemman hairién kroonisuus ja laaja-alainen vaikutus van-
hemman toimintakykyyn, perheeseen kasaantuvat taloudelliset ongelmat ja
tyottomyys seké& mahdollisesti vanhempien keskinaisten valien kiristyminen (So-
lantaus & Toikka 2007, 15). Vanhemman sairauden vuoksi perheen roolit saat-
tavat muuttua ja lapset joutuvat ottamaan aikuisille kuuluvia tehtavia. Liian suuri

vastuunottaminen on lapsen kehitykselle kuitenkin riski. (Ervast 2001, 74).

Itapuiston (2008) mukaan vanhemman alkoholinkéayton aiheuttamaa riskia voi-
daan arvioida hahmottamalla juomiseen liittyvia erilaisia vaikutuksia ja piirteita.
Vanhemman kaytdés humalassa, juomatapa ja alkoholinkayton kaytén taloudelli-
nen rasitus ovat osa kokonaisuutta. Krapulan, juomistilanteiden ja vékivaltatilan-
teiden ndkeminen ovat lapselle riskitekijoita. Yksi lapsen pahimmista stressin
aiheuttajista ongelmallisen alkoholinkayttéon liittyen on jatkuva raju riitely. Mo-
lempien vanhempien liiallinen paihteiden kayttd johtaa useiden erilaisten riskien
kasaantumiseen. Lapsi ja& helpommin vaille riittava&d huomiota ja huolenpitoa ja

tukeva vanhemmuus puuttuu mahdollisesti kokonaan. Riskeja arvioidessa
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huomioidaan kokonaisuus, jossa arvioidaan keskeisena tekijana perheen toimi-

vuus paihdeongelmasta huolimatta tai sen kanssa. (Itdpuisto 2008, 111 -112.)

Keskeisenad uhkatekijana Kallion (2007) tutkimuksen mukaan nayttaytyi lapsen
kokema turvattomuus elaman epasaanndllisyyden ja luotettavan aikuissuhteen
puuttumisen seurauksena. Hyvinvoinnin puutteet nayttaytyivat lapsen elamassa
kayttaytymisen ongelmina ja psyykkisend turvattomuutena. Lapsen tarpeet
paihdeperheessa eivat tule riittdvan hyvin huomioiduiksi, ja huolenpito lapsesta
on ailahtelevaa ja epdjohdonmukaista. Varhaisen vuorovaikutuksen puutteet
nahtiin ongelmana pienten vauvojen osalta. (Kallio 2007, 61, 80.)

5.2 Lapsilahtdisyyden toteutuminen

Eri auttajatahojen tydssa on korostettu lapsi- ja perhekeskeisyyttd mutta tyos-
kentely on kuitenkin rakentunut usein aikuisten ehdoilla. Lapsen né&kdkulma on
jadnyt helposti taustalle eika lasten tarpeita ja kokemuksia ole riittdvasti huomi-
oitu.(Inkinen & Sdderblom 2005, 5.) Mielenterveyspotilaiden lasten tuen ja hoi-
don huomioiminen ei ole kuulunut terveydenhuollon rutiineihin. Velvoite huoleh-
tia mielenterveyspalveluita kayttavien aikuisten lapsista ei ole ehka yleisesti tie-

dossa tai sen ajatellaan koskevan vain lastensuojelua. (Solantaus 2005, 3766.)

Mielenterveyshairidista karsivat vanhemmat eivat koe tulevansa autetuiksi toi-
voessaan kaytannon apua. Huolien puheeksi ottaminen johtaa heidén koke-
mustensa mukaan enemmankin ongelmien esille nostamiseen ja huostaanoton
tarpeen kartoittamiseen. Tarjolla ei ole konkreettista vanhemmuuden tukemista
eikd koko perheen tueksi rakennettuja palveluja ole tarpeeksi. (Kaakinen, Pietila
& Solantaus 2009, 124.) Aikuispsykiatriassa ty6 on ollut pitkalti yksilokeskeista
ja lasten ja aikuisten mielenterveysongelmat ovat liikkuneet toisistaan erillaan.
Naista johtuen aikuispsykiatriassa tyon laajentaminen potilaan lapsiin seka lap-
sikeskeinen ennaltaehkaiseva tyd voivat tuntua vierailta psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa.(Solantaus 2005, 3769.)
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Sutisen (2008) tutkimuksessa sairaalassa olevan vanhemman perhetilanne ja
lasten asioiden selvittely aloitettiin vastaanottotilanteessa ja sita jatkettiin poti-
laan siirtyessa osastolle. Tietoa lasten tilanteesta kerattiin potilaalta ja hanen
l&heisiltddn. Lasten huomioimisessa korostui sen varmistaminen, etta lapset
olivat turvassa vanhemman paatyessa sairaalaan. Lasten huomioimisen tapoja
osastolla olivat heidan asioidensa esille ottaminen eri tilanteissa tapahtuvissa
keskusteluissa ja lapsilahtoisten tydmenetelmien kayttd. Yhteisty6td tehtiin las-
tensuojelun ja potilaan laheisten sekd mielenterveyspalvelujen kanssa. Yhteis-
ty0 lastensuojelun kanssa sisalsi puhelinkeskusteluja ja yhteisneuvotteluja, jois-
sa arvioitiin esimerkiksi vanhemmuutta, perheen ja lasten tarvitsemia tukitoimia.
Lasten huomioiminen on pyritty ottamaan osaksi hoitokaytantdja ja sita pidetaan
henkilokunnan keskuudessa tarkeand. Koulutukset ovat tarjonneet lisétietoa
lasten tilanteesta vanhemman sairastaessa ja tama motivoi ottamaan lapset
huomioon vanhemman hoidon aikana. Koulutusten kautta on saatu myos kay-
tannon tyokaluja lasten ja vanhempien kanssa tydskentelyyn. (Sutinen 2008,
76-78, 80.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta virallinen auttamisjarjestelma ei valtta-
maéatta kohtaa niiden lasten tuen tarvetta, joiden vanhemmilla on vakavia mielen-
terveyden ongelmia (Ervast 2001, 72). Sosiaali- ja terveydenhuollossa on puut-
teita kohdata koko perhe ja vaikka menetelmia ja malleja on olemassa, ne eivat
kuulu automaattisesti hoitoon. Yhteisty® eri organisaatioiden valilla saattaa olla
myads riittamatonta tai puuttui kokonaan. (Heino 2009, 49). Paldaniuksen (2002)
tutkimuksessa lapset olivat ndkymattomia vanhempien ongelmien takana. Saa-
tavilla oli vanhemman hoitosuhteen ja koulun kautta monenlaista tukea, mutta
se jai kuitenkin toteutumatta eiké lapsia otettu millaén tavalla huomioon omai-
sensa hoidossa. Perheen tilanteen huomiotta jattaminen kuormitti kaikkia per-

heen jasenia ja perheet jaivat ongelmien kanssa yksin. (Paldanius 2002, 90.)

Heinon (2009) tutkimuksessa lapset kokivat saaneensa tukea vanhemmilta,
mutta silti he kaipasivat enemman apua. Perheen ja laheisten tuki korostui, mut-
ta tukijoina ja avun antajina he mainitsivat myos sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijat. Lapset saattoivat kertoa huolistaan my6s koulussa oleville aikuisille.

Perheille ei tarjottu tukea vanhemman sairastuttua tai tuen ja tiedon saaminen
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oli tapahtunut vasta, kun vanhempi oli itse hakenut apua. Lasten ja koko per-
heen huomiointi oli jaanyt vahaiseksi. Mahdollinen apu oli tullut kolmannen sek-
torin perhetyOsta tai omalta sosiaaliselta verkostolta. Joidenkin perheiden koh-
dalla apua oli yritetty antaa, mutta perheen kotipaikkakunnalla ei ollut sitd antaa.
(Heino 2009, 49-50.)

Itapuiston (2005) mukaan vanhempien alkoholinkéaytosta lapsena karsineet ko-
kivat usein jddneensa elamantilanteensa kanssa yksin. Juomistilanteissa mu-
kana ollut ei-juova sukulainen tai vieras, oli joskus saattanut tukea lasta. Aineis-
ton mukaan toinen vanhempi oli voinut olla taysin vélinpitamaton lasta kohtaan,
kun lapsi joutui esimerkiksi vaistelemaan aitipuolen lyontiyrityksia. Lahiymparis-
ton aikuiset olivat tietoisia siita, etté lapsi karsii vanhempiensa alkoholiongel-
masta tai muista ongelmista, mutta lasta ei kuitenkaan tuettu. Tama tapahtui
esimerkiksi siten, etta omia lapsia kiellettiin leikkimésta lapsen kanssa. Koulus-
sa opettajan avustuksella nuori oli saattanut saada oman asunnon, kun tilan-

teeseen ei muuten pystytty puuttumaan. (Itédpuisto 2005, 92-93, 99-100.)

Paihdehoitotydssa lasta huomioidaan keskustelemalla hanen asemastaan tyon-
tekijoiden kesken paivittain. Lapsen huomioimisessa on tapahtunut vahvistumis-
ta kolmella eri tavalla: lapsen asemaan liittyvana yleisena asenteen muutokse-
na paihdetydssa, lapsikeskeisen tydtavan kehittymisena ja perhekeskeisen na-
kokulman vahvistumisena. Lapsilahtdisen ty6tavan toteutuminen nékyi lasten
lisddntyvana lasnéolona kuntoutusjaksoilla ja avohoidon kotikayntien lisaanty-
misena, lisaksi tyontekija tapasi lasta henkilokohtaisesti. (Kallio 2007, 51- 54.)
Tyobskentely sisalsi seka vuorovaikutukseen ettad toiminnallisuuteen perustuvia
menetelmia. Perhekeskeisessa tydorientaatiossa vanhemmuutta vahvistamalla
haluttiin vaikuttaa lapsen hyvinvointiin. Perhettd kohdeltiin yksikkdna, eika esi-

merkiksi lasten kokemuksia tilanteesta kysytty erikseen. (Kallio 2007, 80-81.)

Lapsi huomioitiin avo- ja laitoshoitomuotoisissa paihdepalveluissa kolmella eri
tavalla. Tyontekija otti asian puheeksi, vanhempi otti itse sen puheeksi tai lap-
sen asia tuli esille viranomaisyhteisydssa esimerkiksi neuvolan tai lastensuoje-
lun kautta. (Kallio 2007, 48.) Laitosyksikoissa tydskenneltiin lapsen kanssa suo-

rassa kontaktissa ja hoitoyksikkdon oli my6s palkattu lapsia varten oma tyonte-
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kija. Hoitoyksikk6on oli kehitetty hoitomalli, johon siséltyi vuorovaikutukseen
perustuvaa ja toiminnallista tyoskentelya hoitojaksoilla olevien lasten kanssa.

Hoitomalli sisalsi seka yksilo- etta ryhmatapaamisia. (Kallio 2007, 50, 80.)

5.2.1 Lapsilaht6inen ennaltaehk&iseva tyo

Ehkaiseva mielenterveysty6 nayttaa olevan tuloksellisinta silloin, kun se sijoittuu
yksilon ja perheen luonnollisiin muutosvaiheisiin. Raskausaika, lapsen syntymi-
nen, kouluun meno, murrosika ja koulun loppuminen ovat esimerkiksi sellaisia
elaman kaannekohtia, joita pitdisi ottaa huomioon ehkéisevan mielenterveys-
tyon nakokulmasta terveydenhuollossa ja koko yhteiskunnallisessa toiminnas-
sa. Ehkéaisevassa tydssa paras hyoty saadaan yhdistelemalla erilaisia ehkaise-
vid ja mielenterveyttd tukevia tydmuotoja toisiinsa. (Tamminen & RA&asénen
2004, 373-374.) Interventioiden perheisiin pitaisi tapahtua my®os riittavan ajois-
sa, silloin kun vanhemmalla on vakavia mielenterveyden ongelmia (Ervast
2001, 72).

Eri organisaatioiden vélinen yhteistyd vaikeuksissa kamppailevien perheiden
kanssa vahvistaa lapsen kehitysta, vanhemmuutta ja perheen yhteenkuuluvuu-
den tunnetta ymmarryksen lisddmisen ja lasta suojaavien tekijoiden valityksella
(Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 135). Tydorganisaatioissa tulee panostaa
tyon kehittamiseen ja arvostaa ennaltaehkaisevaa tyota hoitavan ja korjaavan
tyon rinnalla. Tahan tarvitaan myos tiedon lisdamista ja asennemuutosta vaes-
totasolla (Solantaus 2005, 3770).

Ehkaisevaa mielenterveystyota tydta voi tehda yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
tasolla puuttumalla lasten kehitysta vaarantaviin riskitekijoihin seka nostamalla
esiin kehityksen kannalta suojaavia, positiivisia tekijoita. Yksilotasolla tarkea on
vanhemmille suunnattu lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyva neuvonta ja ohja-
us. Yhteiskunnan taholta ennaltaehkaisevaa tyéta lapsiperheiden ja lasten ela-
man turvaamiseksi tehdaan laatimalla lakeja ja saadoksia. Osa ennaltaehkéise-
vaa tyota on myads erilainen valistus, joka on suunnattu paattajille, lasten kanssa

tyoskenteleville ja vanhemmille. Lapsen ja perheen elaméan voidaan kaytannén
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tasolla vaikuttaa aitiys- tai lastenneuvoloissa sekd kouluterveydenhuollossa.
Suomessa aitiys- ja lastenneuvola tarjoaa mahdollisuuden primaaripreventioon
jo ennen lapsen syntymaa. (Tamminen & Rasanen 2004, 375-376.) Peruster-
veydenhuolto tarjoaa matalan kynnyksen mahdollisuuden tavoittaa perheet ja
toteuttaa lasten ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota. (Kaakinen, Pietila & So-
lantaus 2009, 134.)

Aidin raskauden aikana puututaan jo vanhemman paihdeongelmaan ja tarjotaan
aidille hoitoa ja kuntoutusta. Tulevaa vanhemmuutta tulisi arvioida yhteisty6ssa
perheen kanssa hyvissa ajoin ennen lapsen syntymaa ja laatia suunnitelma
synnytyksen jalkeisistd lastensuojelutoimista. Lyhyt aika synnytyslaitoksella
syntyman jalkeen ei riitA vanhemmuuden arvioimiseen. Korkean riskin perhei-
den lasten mahdollinen sijoitustarve tulisi arvioida yhteistyéssd vanhempien
kanssa jo ennen lapsen syntymé&é. Nain kaikki mahdolliset syntymén jalkeiset
viiveet minimoidaan arviointi- ja sijoitusprosessissa. Lapsen kannalta on tarkea
maaritelld riittdvan hyva kotiymparistd lapsen kehityksen turvaamiseksi ja arvi-
oida, kykeneekd vaikea paihdeperhe autettunakaan tarjoamaan téllaista ympa-
ristba. (Sarkola & Alho 2008, 4213.) Terapian tai muun hoidon tarpeen valttami-
nen mahdollistuu, kun lapselle tarjotaan riittdvan varhaisessa vaiheessa apua
(Taitto 2002, 22).

Lapsen auttaminen on tehokkainta, jos juova vanhempi saadaan ymmartamaan
paihteidenkaytténsa seuraukset lapselle ja hakeutumaan itse hoitoon. Lapselta
ei tule kieltda tuen saamista, silla lapsen auttaminen on tehokasta silloinkin, kun
vanhempi ei hakeudu hoitoon tai myonna paihdeongelmaansa. Naissa tapauk-
sissa ongelmaksi voi muodostua se, miten apua annetaan lapselle. Paihdeon-
gelmansa kieltava vanhempi ei yleensa salli lapsen auttamista, ja lain mukaan
lapsen kanssa tydskentelyyn pitdd saada vanhempien lupa. Vaikka vanhemman
lupaa ei saada, sitd ei pida kayttaa perusteluna lapsen jattamiselle oman on-
nensa nojaan. Vaihtoehtona voisi olla se, etta puututaan esimerkiksi lapsen ter-
veysongelmiin ja tarjotaan tukea niiden hoidon yhteydessa. (ltdpuisto 2008,
113))
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5.2.2 Lapsilahtdisen tyon toteutumista edesauttavat tekijat

Vanhempien ja lasten kehityksen tukemisen tulisi olla osa hyvaa psykiatrista
hoitoa perus- ja erikoissairaanhoidossa (Solantaus & Toikka 2007,17). Perustyo
lasten ja perheiden tukemiseksi on tapahduttava siella, missa vanhempi on hoi-
dossa mielenterveysongelmansa vuoksi (Solantaus 2005, 3768). Kaikissa mie-
lenterveystyOpaikoissa pitaisi itsestadnselvyytena kysya, onko potilaalla lapsia
ja mika on lasten elamantilanne (Solantaus 2001, 28). Lapsikeskeisen tyon to-
teutuminen edellyttaa, etta tiedostetaan vanhemmuuden olevan yksi ihmisen
identiteeteista. Potilaiden sairauskertomuksissa tulee nékya tiedot potilaan per-
hesuhteista, lasten tilanteesta ja miten vanhemmuutta ja lapsia on tuettu. (So-
lantaus 2005, 3769-3770.)

Lapsen huomioiminen vaatii tyontekijoiltd omien asenteellisten esteiden voitta-
mista, uusien ty6tapojen opettelemista, yhteistyota perheen kanssa ja perheen
kokonaistilanteen hahmottamista (Ervast 2001, 71). Tyontekijdilla on oltava
my0s lasta tukevia ja lasten héairiditéa ennaltaehkaisevia tyomalleja, joita voidaan
kehittdd kun tunnistetaan lasta suojaavat ja riskitekijat. (Kaakinen, Pietilda & So-
lantaus 2009, 134). Ty6tavan toteutuminen vaatii tyontekijoiden tueksi politiikko-
ja, hallinnon ammattilaisia ja esimiehia. Ammatillisessa perus- ja tdydennyskou-
lutuksessa on huomioitava perhekeskeisyyden ja verkostoitumisen seka ehkai-
sevan tyon taidon ja tiedon tarpeet. Yksittaisen tyontekijan tueksi lapset huo-
mioiva tyOtapa vaatii moniammatillisen, yli sektorirajojen verkostoituvan tiimin ja
tarvittaessa mahdollisuuden tehda parity6ta. (Kaakinen, Pietila & Solantaus
2009, 116-117.)

Paivakodissa yhtenaista kasvatustyon linjaa pidettiin tyontekijoiden kesken tar-
kedna. Tybyhteison tiimin tuki oli tarke&a erityisesti tilanteissa, joissa huoli lap-
sesta nousi esiin. Tiimin tehtdvana pidetaan lapsen paivan tasoittamista, rajujen
tilanteiden ennaltaehkaisya ja ristiriitatilanteiden ratkomista. Paivakodin johtajat
ovat myds mukana keskusteltaessa paihdeongelmasta vanhemman kanssa.
Paivakodeissa on my6s yhteinen turvallisuussuunnitelma, jossa maaritellaéan
kenelle lapsen saa luovuttaa ja kuinka toimia hankalissa tilanteissa. (Halonen &

Kahelin 2008, 67—-68.) Hyytisen (2006) mukaan on térkeada, etta lapsi kuulee
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vanhempiensa puhuvan tyontekijoiden kanssa perheen ongelmista turvallisessa
iImapiirissa. Lapsi kokee, etta han voi myds puhua, kun kuulee vanhempiensa
puhuvan. Tavoitteena on ottaa lapsi asiakkaan asemaan ja tarjota hanelle ko-
kemus, ettd h&n on arvokas ja hanen kokemuksensa kuullaan. Lasten kanssa
tyoskenneltaessa on hyva, ettd tyontekijoitd on useita, jotta lapset voivat l0ytaa
"omimman” ihmisen. (Hyytinen 2006, 108-111.)

5.3 Lapsilahtdisen tyon toteutumista estavat tekijat

5.3.1 Organisaatiosta johtuvat

Organisaatioon liittyva lasten huomioimisen este on henkildkunnan kiire, lyhyet
hoitoajat sek& lasten vierailuihin sopivien tilojen puute (Sutinen 2008, 78-79).
Terveydenhuollon, erityisesti aikuispsykiatrian ja sosiaalitoimen yhteistyota vai-
keuttaa erilaisten auttamissysteemien erillisyys (Ervast 2001, 73). Aikuispsykiat-
rian ja lastensuojelun yhteistydssa lasten huomioimisen toteutumisen esteena
ovat sairaalan ja lastensuojelun tyontekijoiden eridavat nakemykset tilanteista ja
molemminpuolisen ymmarryksen loytamisen vaikeus. Hoitohenkilokunnalla ei
ole tietoa lastensuojelun toimintatavoista ja kaytanndista ja lastensuojelun tyon-
tekijoilla saattaa olla hankaluuksia ymmartaa mielenterveysongelmien luonnet-
ta, lisaksi lastensuojelun tyontekijdilla on kiireiset aikataulut. (Sutinen 2008. 79,
81) Sosiaali- ja terveydenhuollossa verkostoitumisen esteet eri palveluosasten
valilla ovat edelleen suuret eika yksittdinen motivoitunutkaan tyontekija voi il-

man johtonsa tukea niita purkaa (Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 135).

Halonen & Kahelin (2008) tutkimuksessa ongelmallisena pidettiin sita, ettei yh-
teistyd ollut riittdvan avointa eri yhteistyotahojen kesken. Paivahoidon tydnteki-
jat olisivat toivoneet, etta kaikilla olisi yhteiset raamit ja pelisaannét riippumatta
siité4, milla alueella tyéskennellaan. He toivoivat myds, etta turha byrokratia jaisi
pois, jotta asioiden eteenpdin vieminen nopeutuisi. Ongelmana pidettiin myds
sitd, etta tiedot lapsen ja perheen vaikeuksista eivat valttamatta siirtyneet kou-
lun henkilékunnan tietoon. Tutkimuksessa kritisoitiin myods lastensuojelua, kos-

ka aikaa oli liian vdhan. Lastensuojelussa puututtiin usein vain kiireellisimpiin
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lastensuojelullisiin toimiin, seka heille jo aiemmin tuttujen asiakkaiden tilantei-
siin. (Halonen & Kahelin 2008, 76—77.)

Kallion (2007) tutkimuksessa paihdetyon ja lastensuojelutydn roolit menivat jos-
kus sekaisin. Paihdetyontekija havaitsi, ettei lastensuojelun sosiaalitydntekija
tuntenut lapsen ja perheen tilannetta, jolloin h&n joutui tuomaan esille lapsen
ongelmallisen tilanteen yhteisdpalavereissa. (Kallio 2007, 79.) Konkreettiseksi
esteeksi palveluverkostossa muodostui, ettei lapselle myodnneta mak-
susitoumusta laitoshoitopdiviin. Vieraspaivamaksu merkitsee vieraana olemista,
eikd sisalla aktiivista tyoskentelya lapsen kanssa. Lastensuojelun sosiaalityon-
tekijoista ja perhetyontekijoista oli pula, eivatka kaikki perheet saaneet riittavasti
tukea. Organisaatioiden valisen yhteistydn ongelmat heijastuivat siihen, miten
lasta huomioitiin paihdepalveluissa. Ongelmana koettiin, etteivat perheen kans-
sa tyoskentelevét tahot tee riittavasti yhteistyota, eika yhteisille tapaamisille 16y-
dy aikaa. Esteend lapsen nakdkulman huomioimiselle oli se, etteivét eri organi-
saatioiden tyontekijat l0ytéaneet yhteista linjaa tyoskentelylle ja siita puuttui ko-

koava ja kokonaisuudesta vastuun ottava taho. (Kallio 2007, 60-61.)

5.3.2 Tyontekijoista johtuvat

Aikuispsykiatriassa tyontekijat eivat ole tottuneet eivatka saaneet koulutusta
lasten kehityksen ja ongelmien arviointiin. Ongelmallista on my6s, jos lapsesta
nouseva huoli on hyvin epamaarainen, eika tyontekija tieda pitaako toimia vai
ei. Lapsen huomioimista saattaa estaa myds tyontekijan pelko potilaan voinnin
huononemisesta tai hoitosuhteen karsimisestd, jos lapset otetaan puheeksi.
(Solantaus 2005, 3768-3769.) Vanhempaa ei haluta kuormittaa lisaa ja lapsen
puheeksi ottamisen voidaan pelatd jopa katkaisevan potilas- tai asiakassuh-
teen. Lapsen avun tarpeen esille tuleminen aiheuttaa myo6s tyontekijalle kysy-
myksen omien voimavarojen rajallisuudesta. (Kaakinen, Pietila & Solantaus
2009, 115.) Tyontekijan lasta huomioivaa tydskentelya voi tukahduttaa tyon
kuormittavuus ja resurssien vahaisyydesta johtuva rutiininomainen tydskentely
(Ervast 2001, 71). Tyontekijdn asenteet voivat myo6s olla esteené lapsilahtdisen

tydskentelyn toteutumisessa (Sutinen 2008, 79).
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Paihdetyon avohoitoyksikdssa lapsen suora kohtaaminen on vahaista. Tyonte-
kijoilla oli epavarmuutta siitéd, miten tulisi toimia ja puhua lapsen kanssa. Sopi-
van koulutuksen puuttuessa osa tyontekijoista koki oman asiantuntijuutensa
puutteelliseksi. Koettiin myds, ettei paihdetyontekijan tehtdvana ole toimia asi-
antuntijana lapsen asiassa, vaan etta lapselle on omat asiantuntijat. Paihde-
tyontekijat kokivat harjaantumisen ja kokemuksen puutetta liittyen lastensuoje-
luun liittyvissd kysymyksissé. Vastaavasti lastensuojelun tydntekijat kokivat
oman ammattitaitonsa puutteelliseksi suhteessa péaihdekysymyksiin. (Kallio
2007, 58-59.)

Tyontekijoiden pelkona oli, ettd asiakkaan kanssa tekemda yhteisty6 kariutuu,
mikali tyontekija ottaa puheeksi lasta koskevan huolen. Vanhemman hoitojak-
son alussa tyontekija mietti, onko hyodyllisempéaéa ensin rakentaa yhteistyésuh-
de asiakkaan kanssa vai pitaisiko lapsen tilanteeseen puuttua heti ja ottaa riski,
ettei vanhempi tasta syysta halua jatkaa hoitosuhdetta. Toisaalta koettiin, etta
luottamus olisi edellytyksend hyvélle asiakassuhteelle ja nain ollen voitaisiin
kasitellda yhdessa vaikeitakin asioita. Aineistosta kavi myos ilmi, etta tyontekija
saattoi kokea lapsen nakokulman liian kapea-alaiseksi kokonaisvaltaisessa
tyoskentelyssa, mika vaikutti osaltaan siihen, miten tyontekija suhtautui lapsen
tilanteen selvittelyyn. (Kallio 2007, 59 -60.) Tyontekijoistd osa kaipasi selkeda
toimintasuunnitelmaa siitd, miten toimittaisiin paihdeongelmaisen asiakkaan
kanssa (Halonen & Kahelin 2008, 68).

5.3.3 Vanhemmista ja lapsista johtuvat

Sairaudesta kertominen lapselle on vaikeaa ja monet vanhemmat jattavat ker-
tomatta, koska eivat ehka itsekkaan tieda mista on kysymys ja miten asiat selit-
taisivat. Vanhemmilla voi olla pelko, ettd lapset huolestuvat tiedosta. Murros-
ikaiselle kertomatta jattaminen voi johtua vanhempien pelosta oman auktoritee-
tin menettamisesta. (Koskisuu & Kukola 2005, 118-119.) Sairaudesta saate-
taan jattaa kertomatta myds siksi, ettéa pelataan lapsen sairastuvan itse. (Toikka
& Solantaus 2006, 14). Lapsen huomioimista estava tekijd on vanhempien kiel-

taytyminen yhteistyosta ja pelko lasten huostaanotosta, myds Sutisen (2008)
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tutkimuksessa mainitaan lapsen huomioimisen esteena vanhempien vastustus
yhteistyohon ja pelko mahdollisista lastensuojelun toimenpiteistéd (Solantaus
2005, 3768-3769, Sutinen 2008, 74). Vanhempien keskindisen ymmarryksen
puutteellisuus aiheuttaa ristiriitoja ja esteitéa jaetulle vanhemmuudelle, jolloin
myds lasten huomioiminen heikentyy (Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 126).
Ervastin tutkimuksessa lapset eivat ottaneet vanhemman sairautta oma-
aloitteisesti puheeksi. Vanhemman psyykkinen sairaus saatetaan kokea hapeal-
lisena ja my6s lapsen lojaalisuus vanhempaa kohtaan voi estaé lasta puhumas-

ta asioita perheen ulkopuolella. (Ervast 2001, 69.)

Vanhempiin liittyvid esteitéd lapsen huomioimiseksi oli useita Kallion (2007) tut-
kimuksessa. Vanhemman paihderiippuvuus nahtiin estavan vanhempaa kiinnit-
tdmastd huomiota muuhun, kuin omiin tuntemuksiin ja omaan tilaan. Vanhem-
man voimavarat huomioida lapsi lisaantyi toipumisen edetessa ja silloin lapses-
ta keskusteleminen hoitosuhteessa mahdollistuu. Tyontekijat arvioivat van-
hemman haluttomuuden kasitella lapsen tilannetta johtuvan hapeéasta, tosiasioi-
den kieltamisesta ja syyllisyydestd. Vanhemman on kipeé&a ja tuskallista myon-
tda oman paihteiden kayton haitalliset vaikutukset lapseensa. Taman vuoksi
vanhemmat usein vahattelevat lapsen kokemaa ja kuvaavat tilanteen kaunistel-
len todellisuutta. Aineiston mukaan lapsen on lahes mahdotonta saada apua
ilman vanhemman suostumusta ja puoliso voi kieltda asiakkaan avun hakemi-
sen ja vastaanottamisen, jolloin jo kadynnistynytkin hoitosuhde saattaa yllattaen
paattya. Samalla lapsen mahdollisuus saada apua itselleen paihdehuollon kaut-
ta kariutuu. Tyontekijoéiden kokemus on myds, etta vanhempi saattaa suoranai-

sesti kieltda tydskentelyn lapsen kanssa. (Kallio 2007, 57 -58.)

Lapsen hyvinvoinnin uhkatekijat jakaantuivat lapsen fyysisten ja psyykkisten
tarpeiden laiminlyontiin. Lapsen tarpeet eivat paihdeperheissa tule riittavan hy-
vin huomioiduiksi, ja huolenpito lapsesta on epdjohdonmukaista ja ailahtelevaa.
Pienten vauvojen osalta nahtiin ongelmana varhaisen vuorovaikutuksen puute
seka aidin kyvyttomyys tulkita oikein vauvan tarpeita. Aidilla oli vaikeuksia vas-
tata vauvan hellyyden tai laheisyyden tarpeisiin ja vaikeuksia kestda myos lap-
sen itkua. (Kallio 2007, 61.)
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5.4 Vanhempien ja lasten tukeminen palveluorganisaatiossa

5.4.1 Vanhemmuuden tukeminen

Tyontekijan on hyva kertoa vanhemmalle, ettei han ole ainoa vaikeiden asioiden
kanssa kamppaileva aikuinen. H&n voi tarjota ammattilaisen kokemuksensa
toisten vanhempien kanssa kaydyistd keskusteluista sekda vanhempien kaytta-
mista sanoista, tavoista ja keinoista tukea omia lapsia. Tietoisuus vertaisuudes-
ta vahentaa hapean ja syyllisyyden tuhoavia voimia ja vanhemman kasitys it-
sesta toimivana, omien lastensa parhaana kasvattajana voi tulla nékyvaksi.
(Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 125.) Vanhemmuuden tukemiseksi jarjes-
tetdan vertaisryhmia ja kursseja, joilla vanhempi voi puhua omasta vanhem-
muudestaan ja lasten asioista (Ervast 2001, 74). Vanhempien ja tyontekijan
keskusteluissa vanhemmat ovat asiantuntijoita oman perheensa ja jaksamisen-
sa suhteen ja tyontekijalla on yleisempi ammatillinen asiantuntijuus lasta suo-
jaavista ja riskitekijoista seka kokemus tydskentelystd muiden vastaavissa tilan-

teissa olevien perheiden kanssa. (Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 125.)

Vanhemman tulee saada riittavasti tietoa ja ymmarrystd omasta sairaudestaan
ja sen vaikutuksista vuorovaikutukseen ja lasten elamaan, jotta han pystyy valit-
tamaan lapselle viestin, ettd vanhemman ongelmasta on lupa puhua turvallises-
ti. Hoitajan kanssa vanhempi voi pohtia ja harjoitella, miten avata keskustelu
omien lasten kanssa. Vanhempia on hyva tavata yhdessa, koska toistensa tari-
noiden kuuleminen herattdd molempia vanhempia asettumaan lastensa ase-
maan. (Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 125-126.) Molempien vanhempien
on hyva yhdessa keskustella ja selittaa lapselle kayttaytymista, jolloin kyse on
jaetusta vanhemmuudesta. (Koskisuu & Kukola 2005, 118.) Yhdessa keskustel-
lessa asiasta tulee vanhempien ja lasten yhteinen juttu, sen sijaan etta se erot-
taisi heidat ja keskustelu voi jatkua kotonakin (Solantaus 2001, 29). Tyontekijat
voivat tukea vanhempia, mutta kertominen ei ole heidan tehtavdnsa muuten

kuin aarimmaisissa poikkeustilanteissa. (Koskisuu & Kukola 2005, 118.)

Tyontekijan on tuettava vanhemmuudessa ja lapsen hoidossa my6s sairaan

vanhemman puolisoa. Tervettd vanhempaa autetaan ymmartamaan sairaus ja
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muuttunut elamantilanne. (Paldanius 2002, 95.) Tydskentely vanhempien kans-
sa auttaa heitd ymmartamaan omia ja puolison oireita sekd niiden merkitysta
perhe-elamalle ja keskinaisille suhteille. Kummankin vanhemman ymmarrys
lisdantyy itsesta ja lapsista ja taméa tukee vanhemmuutta. (Solantaus 2001, 29.)
Vanhemmille on tarke& kertoa, mita he voivat tehda tukeakseen lapsensa kehi-
tystad. Heitd voi tukea kertomalla lasten tavoista oireilla sek& neuvomalla mihin
he voivat ottaa yhteyttd, jos he ovat huolissaan lapsen kehityksesta ja mielen-
terveydesta (Solantaus 2001, 32). Tyontekijdn on hyva rohkaista vanhempia
ottamaan vastuu ja opettelemaan vanhemmuuteen liittyvid rooleja ja taitoja
(Paldanius 2002, 93). Vanhemmat saattavat tarvita myos taloudellista tukea,
silla sairaus tuo mukanaan usein rahallisia vaikeuksia tyokyvyttémyyden vuoksi.
Sosiaalityd voi auttaa perhetta taloudellisesti toimeentulotuen muodossa seka
tukea lasten harrastusmahdollisuuksia. (Ervast 2001, 75.)

Paivakodin henkilokunta haki ratkaisua ongelmiin yhdessa perheen kanssa ja
perheita tuettiin yksil6llisesti. Tyontekijat kysyivat vanhemmilta arkipaivan rutii-
neista epéillessaan, ettei lapsen kotona ollut kaikki hyvin. Lahtékohtana per-
heen tukemiselle pidettiin sitd, etta henkilokunta on perilla perheen kotona ta-
pahtuvista asioista. Toiminnan tuli olla avointa, eikd mitaan ratkaisuja tehty
vanhemmilta salaa. Perheen kanssa tehtiin yhteiset pelisaannot siita milloin tul-
laan ja milloin ilmoitetaan poissaolosta. Tukimuotona pidettiin myds lapsen oloa
paivakodissa tietyn maaran viikossa, jolloin lapsi sai lampiméan ruoan ja virikkei-
ta. Perhetta tuettiin myos siten, ettd lapsen vanhemmille etsittiin tiimisté laheisin
tyontekijd, jota vanhempien oli helppo lahestya ongelmatilanteissa. (Halonen &
Kahelin 2008, 72-75.)

Vanhemman syyllisyyden tunteesta perhekuntoutuksessa on pyritty tekemaan
voimavara. Jos vanhempi jaa ilman syyllisyyden kokemusta, niin han ei ehka
taysin pysty ymmartamaan lapsen nékdkulmaa. Syyllisyyden avulla voidaan
herattaa vanhemman kyky ja empatia asettua lapsen asemaan. Jos syyllisyytta
tyostetdaan yhdessa perheen kanssa, niin syyllisyys voi muuttua motivaation
lahteeksi vanhemman kuntoutumisessa. On tarkeda, etta lapsen kokemukset
todellistuvat kuntoutuksessa vanhemmille ja he saavat tata kautta kosketuksen

lapsen kokemukseen. Tama auttaa vanhempia nakemaan lapsen tarpeen omi-
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en tarpeiden edelle ja se auttaa vanhempia asettumaan suojelijan rooliin suh-
teessa lapseen. Vanhemman kyetessa tarkastelemaan syyllisyyttdéan ja otta-
maan vastuun teoistaan, vanhempi harjoittelee taitoja, jotka auttavat muutoinkin
hanta selviytyméaan yhteiskunnassa. Vanhemmalle vastuun ottaminen voi olla

myds emotionaalisesti korjaava kokemus. (Hyytinen 2007, 140, 188-190.)

Perheen kanssa tydskennellessa, on syytad korostaa eri rituaalien tarkeytta ja
yhtenaisyyttd perheenjasenten kesken. Ei-juovaa vanhempaa voidaan auttaa
parempien selviytymiskeinojen valitsemisessa. Vanhemman térkea tehtava on
tunnistaa lapsen kayttamia selviytymiskeinoja ja kannustaa lasta positiivisten
keinojen kayttamiseen. Vanhemmille kerrotaan, etta rakentava keskustelu on-
gelmista auttaa perheen jokaista jasenta. Paihdeongelmaisen vanhemman on
vaikea tunnistaa lapsen tarpeet. Tyontekijan tehtava on ohjata vanhempaa ajat-
telemaan lapsen tunteita ja asettamaan lapsi etusijalle. Vanhemmille on hyva
esitelld lapsille suunnattuja eri auttamistukimuotoja ja kertoa niiden tarkeydesta.
(Itapuisto 2008, 108-109.)

5.4.2 Lasten tukeminen

Vanhemman vakavat ongelmat muuttavat lapsen arki elaméaa ja sosiaalista ver-
kostoa. Lapsi pyrkii ymmartamaan ymparillaan tapahtuvia asioita ja han hakee
muutoksiin selityksia. Lapselle keskustelun avaaminen vanhempien kannalta
raskaista asioista on vaikeaa ja han loytaa tapahtumiin selitykset yksin, jolloin
omat kokemukset ja tunteet eivat tule kerrotuiksi ja kuulluiksi. Kasitykset syylli-
syydesta ja vastuullisuudesta seka vaarinkasitykset arjen tapahtumista voivat
jaadda lapsen elaméaa ohjaaviksi aikuisuuteen asti. (Kaakinen, Pietila & Solanta-
us 2009, 126.)

Vanhemman sairauden puheeksi ottamisen tarkoitus on auttaa lasta ymmarta-
maan kokemuksiaan, selvittaa vaarinkasityksia, helpottaa syyllisyyden tunteita
ja auttaa heita elamaéan omaa elamaansa (Solantaus 2001, 29). Ervastin (2001)
tutkimus vahvistaa, ettd lapsen on tarkea saada ikdtasoaan vastaavaa tietoa

vanhemman sairaudesta ja tilanteesta, vaikka asia on ahdistava ja vaikea (Er-
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vast 2001, 69). Lasta helpottaa tieto siita, ettd vanhempaa hoitavat muut aikui-
set, eikd hoito ole hanesta riippuvainen (Solantaus 2001, 32, Paldanius 2002,
95). Lapsen on myos tarked ymmartaa, ettd hanen vaikutusmahdollisuutensa
vanhemman sairauden kulkuun on rajallinen (Paldanius 2002, 92).

TyoOntekijan tehtava on ymmarryksen sillan rakentaminen vanhempien ja lapsen
valille ja taman ymmarryksen avulla perhe vahvistaa itsenaisesti jaettua ymmar-
rysté vaikeistakin asioista (Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 126-127). Lap-
sia tavatessa tyontekijan tavoite on vahvistaa lapsen ja vanhemman vélista vuo-
rovaikutusta seka kartoittaa lapsen voimavaroja ja haavoittuvuuksia. Tyonteki-
jan on hyva kayttaa lapsia tavatessa vanhempien kieltd ja lapsille on parempi
mita tutuimpia ja arkisempia esille otettavat asiat ovat. Tyontekijan kautta lapsil-
le valittyy tieto, ettd vanhemmat ovat ongelmistaan huolimatta huomioivia ja
kilnnostuneita lapsensa tilanteesta. Lapsen luottamuksen saavuttaminen on
tarkeaa ja hanen taytyy tietdd mista tapaamisessa on kyse. Hanen tulee myos
saada vanhemmilta ja tyontekijoilta viesti, ettd juuri hanen mielipiteensa on tar-
ked ja se halutaan kuulla. Monille lapsille koti on turvallisin ja luonnollisin ta-
paamispaikka omine tuttuine tavaroineen mutta osa lapsista haluaa konkreetti-
sesti ndhda paikan, jossa vanhempi on hoidossa. (Kaakinen, Pietila & Solanta-
us 2009, 127-128.)

Lapsen kanssa keskustellessa tyontekijan on hyva saada keskustelu vastavuo-
roiseksi ja tarkeda on, etta lapsen oma kertomus arkisesta maailmasta tulee
riittdvasti kuulluksi. Lapsen arjen hyvia puolia, tietoja ja taitoja ei pida unohtaa,
vaikka vaikean tarinan rakentuminen ahdistaa ja kuormittaa lasta. (Kaakinen,
Pietila & Solantaus 2009, 128.) Tapaamisissa pitaa ottaa huomioon lapsen ke-

hitystaso, ettd han ymmartaa, mista on kysymys (Inkinen & Séderblom 2005, 9).

Pienten lasten saattaa olla hankala kuvata tunteita ja tapahtumia sanoin, jolloin
toiminnalliset menetelmat kuten piirtdminen ja tunnekortit voivat auttaa. Tapaa-
misessa lapsen huolen kuuleminen ja siihen liittyvan toiminnan ymmartaminen
ja jarkevaksi vahvistaminen pitaa tehda riittdvan painokkaasti, eikd huolia saa
koskaan kiistaa tai ohittaa. Lapsen yksilOlliset, tarkeat arkipdivan huolet ovat

juuri niita, joita pyritddn saada nakyviksi, ei aikuisen olettamia tai maarittelemia
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huolia. Tulevaisuuden ja toivon korostaminen vaikeassa elamantilanteessa ela-
ville lapsille on tarke&a. Huolta on lievitettava esimerkiksi riittavalla tiedon saan-
nilla ja lapsen mielté askarruttaviin pulmiin on mietittava jotain konkreettisia rat-
kaisuja ja sovittava missa, milloin ja kenen kanssa asiaa viedaan eteenpain.
(Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 128.)

Mielenterveysongelmista karsiva vanhempi voi kayttdad huonoina paivina fyysis-
t& kuritusta ja perheessa voi olla vanhempien kesken vakivaltaa. Tyontekijan
velvollisuus on huolehtia lasten turvallisuudesta ja tarkastaa, etta joku aikuinen
vastaa lasten arjen toiminnoista. (Solantaus 2001, 28.) Tyontekijalla tulee olla
aktiivinen rooli, koska lapset eivat valttamatta oireile, eika heilla [&heskaan aina
havaita hairiokayttaytymista (Ervast 2001, 72). Lastensuojelun apua tarvitaan,
jos lapsella on puutteita arjen turvallisuudessa ja perustarpeiden hoidossa
(Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 129). Tyontekijoiden on selvitettava myos
lasten oman hoidon tarve ja jos lapsi oireilee, hédnet on ohjattava asianmukai-
seen hoitoon (Solantaus 2001, 28). Lapsen vaikeaa tilannetta voidaan helpottaa
my0Os tukemalla tervettd vanhempaa, koulun henkilékuntaa, lapsen ystavia ja
ystavien perheita (Paldanius 2002, 94). Lasten ryhmat antavat yhden mahdolli-
suuden ja tavan kasitella lapsen kanssa hanen vanhempansa psyykkista hairio-
ta (Ervast 2001, 73).

Tyontekijoiden péaaasiallinen tehtava kuntoutusprosessissa lapsen tukemiseksi
on tarjota hanelle mahdollisuus emotionaalisesti korjaaviin ja korvaaviin koke-
muksiin sekd mahdollisuus kokemuksien tyostamiseen (Hyytinen 2006, 115,
192). Lapselle on annettava paikka ja tila levata, kerata voimia ja rakentaa rikki
mennyttd elamaa. Parhaiten se tapahtuu tarjoamalla kannattelua, lepoa, ym-
marrysta ja valittamista. Korjaavia kokemuksia tarjotaan myods auttamalla per-
heitd ja eritoten lapsia rakentamaan jasentynytta kuvaa elamastaan ja koke-
muksistaan. Tavoitteena on ottaa lapsi asiakkaan asemaan, tarjota hanelle ko-
kemus siitd, ettd han on arvokas sinallaan ja hdnen kokemuksiaan kuullaan.
(Hyytinen 2006,110.)

Lapsi saa pahasta olostaan paremman ymmarryksen, kun hanen kertomustaan

tyostetdan yhdessa vanhempien kanssa. Vanhempi ja tyontekija ovat sailio,



36

johon lapsi voi purkaa itsedan ja tamé auttaa lasta kasittelemaan kokemuksi-
aan. (Hyytinen 2006, 112-113.) Lapsi ymmartda monia asioita, mutta han tar-
vitsee myos tietoa vanhemman paihdeongelmasta (Itapuisto 2008, 108). Perhe-
kuntoutuksessa lapsi voi kokea turvallisen ilmapiirin, jossa selvat vanhemmat
antavat luvan puhua salaisuuksistaan. (Hyytinen 2006, 113.) Lapselle on hyva
palauttaa turvallisuuden tunne, jotta han pystyy kohtaamaan tulevaisuuden
haasteita (Holmberg 2003, 44). Turvallisuuden lisaamiseksi perhekuntoutuk-
sessa sovittiin lapsen kanssa kehen ottaa yhteytta, jos vanhempi retkahtaa uu-
delleen (Hyytinen 2006, 140). Paivakodissa tyontekijat pitivat myos tarkeana
turvallisuutta ja arjen rutiineja paihdeperheen lapsen tukemisen muotoina (Ha-
lonen & Kahelin 2008, 68).

Lapsen tukemiseksi tyontekijan on hyva luoda h&neen luottamuksellinen asia-
kassuhde, jossa hadn saa osakseen valittamista, luottamusta ja hyvaksyntaa,
suhde toimii lapselle myds kiinnipitdvana ympéristona. (Hyytinen 2006, 187.)
Luottamuksellisen suhteen luominen lapseen voi olla monimutkaista, koska
vanhemman kanssa taytyy ensin saada luottamus, jonka jalkeen lapsikin uskal-
taa alkaa luottamaan tyontekijaan. (Hyytinen 2006, 114.) Lapsen tukemisessa
tyontekijdn on tarked antaa lapselle mahdollisuus kertoa tunteistaan ja koke-
muksistaan sanojen tai tekemisen avulla. Piirtaminen paperille, tunnetaitojen
harjoittelu ja tunteiden ilmaiseminen edistavat lapsen hyvin vointia ja mahdolli-
sesti vahentavat pahaa oloa. Lasta on hyva rohkaista kokemaan uusia asioita,
joissa han saa kokea onnistumisen elamyksia. (Holmberg 2003, 46-47.) Tarkea
osa lapsen tukemista on auttaa hanta opettelemaan itsesuojelua ja lisédmaan
omia selviytymiskeinoja. Lasten kanssa on hyva keskustella selviytymiskeinois-
ta ja korostaa, ettei hdanen tarvitse selviytya yksin, vaan hanella on oikeus tur-

vautua aikuisen apuun. (Holmberg 2003, 44.)
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5.5 Tydmenetelmét lasten huomioimisen toteutumiseksi

5.5.1 Hankkeet ja projektit, kun vanhemmalla on mielenterveysongelma

Toimiva lapsi & perhe-hanke alkoi Stakesissa sosiaali- ja terveysministerion
tuella vuonna 2001. Hankkeessa tutkitaan ja kehitetd&n ennaltaehkéisevia tyo-
tapoja terveys- ja sosiaalipalveluihin ja psyykkisesti sairaiden potilaiden perhei-
den ja lasten tueksi. Paamaara on myos lisata yhteisty6ta aikuisten ja lasten
terveys- ja sosiaalipalvelujen kesken. Hankkeessa on kehitetty yhteistydkump-
panien kanssa tyomenetelmida, johon kuuluvat Lapset puheeksi - keskustelu,
Beardsleen perheinterventio, vertaisryhméatoiminta ja perhekurssit seké Lapsi &
perhe- neuvonpito. (Solantaus & Toikka 2007,13, 17.) Tydmenetelmien apuna
voidaan kayttdd myds seuraavia oppaita: Miten autan lastani ja Mika minun
vanhempaani vaivaa (Inkinen & Sodderblom 2005, 4). Toimiva lapsi & perhe-
tydmenetelmien edellytys on tutkimustieto lapsen psykososiaalisen kehityksen
riskeista, kun vanhemmalla on vaikeaa. Tarkeaa on myds tieto lapsen kehitysta
suojaavista tekijoistd, vuorovaikutusmalleista ja niiden vahvistamisen mahdolli-
suuksista (Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 118).

Lapset puheeksi -keskustelu on vanhempien kanssa kaytava neuvonnallinen
keskustelu lapsista. Tydmenetelman tarkoitus on vastata lastensuojelun velvoit-
teeseen ottaa huomioon potilaan lasten tuen ja hoidon tarve. Keskustelu on
suunniteltu tyontekijoille, joilla ei ole koulutusta lasten kehityksesta eika psyyk-
kisistd ongelmista. Lapset puheeksi -keskustelu toteutetaan vanhempien kans-
sa 1-2 kertaa. (Solantaus & Toikka 2007, 17.) Keskustelussa vanhempia kan-
nustetaan ottamaan lapset puheeksi aina, kun heille tulee kysymyksia mieleen.
Tavoitteena on, ettd Lapset puheeksi — tyémallin toteuttaminen kuuluisi kaikille
tyontekijoille, jotka kohtaavat psyykkisesti sairaita vanhempia. (Inkinen & So6-
derblom 2005, 13.)

Beardsleen perheinterventio on menetelmé, jossa tydskennellddn koko perheen
kanssa strukturoidulla tavalla. Tarkoitus on auttaa vanhempia tukemaan omia

lapsiaan, lisatd ja helpottaa perheenjasenten valista vuorovaikutusta seka kan-
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nustaa vanhempia tukemaan lapsia kodin ulkopuoliseen sosiaaliseen elamaan.
Tapaamiskertoja on yhteensa 6-8 riippuen lasten maarasta ja jokaista lasta ta-
vataan erikseen seké koko perhettd yhdesséa. (Solantaus & Toikka 2007, 17.)
Vanhemman halu pohtia lasten tilannetta, on ty6skentelyn onnistumisen kannal-
ta tarkeda (Inkinen & Stderblom 2005, 12).

Lapsi-omaisena- projekti kaynnistyi vuonna 1998 ja sen taustalla on Omaiset
mielenterveystyoén tukena Uudenmaan yhdistys. Projekti keskittyy erityisesti
vertaisryhméatoiminnan kehittamiseen. Lapsille ja vanhemmille on erikseen omat
ryhmat, mutta ryhmaohjelmassa on myds yhteisid tapaamisia ja ryhmakoke-
muksesta muodostuu lapsen ja vanhemman yhteinen ”juttu”. Ryhman tavoittee-
na on lisata lapsen ja perheen hyvinvointia ja elamanhallintaa seka perheen
siséista vuorovaikutusta. Vertaisryhmat rakentuvat kymmenesta ryhmétapaami-
sesta ja prosessi alkaa alkuhaastattelulla ja loppuu perhekohtaiseen palaute-
keskusteluun. Lapset tyostavat ryhmassa kokemuksiaan ja tunteitaan toiminnal-
lisin menetelmin ja vanhempien ryhméssa pohditaan vanhemmuutta ja lasten
kokemuksia tilanteesta. Vertaistuki on molemmissa ryhmissa ensisijaisen tar-
ked. Perhekursseilla on sama ryhmaohjelma kuin vertaisryhmissa ja kurssin
kokonaisuus rakentuu kahdesta kolmepaivaisesta jaksosta. Perhekurssien vali
on noin 6 kuukautta. (Inkinen & Séderblom 2005, 3, 14.)

Lapsi & perhe- neuvonpito jarjestetdéan, jos perheessa tarvitaan lisatukea lasten
kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Neuvonpidon jarjestamistd ehdotetaan
vanhemmille ja heidan kanssaan sovitaan keita kutsutaan paikalle. Neuvotte-
lussa mietitdan, ketka voisivat olla avuksi lasten tukemisessa. (Inkinen & So6-
derblom 2005, 13.)
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5.5.2 Hankkeet ja projektit, kun vanhemmalla on paihdeongelma

Tosi-projekti on kehittanyt hoitomallin lasta odottaville perheille seka perheille,
joissa on alle 3-vuotias lapsi. Hoitomalli perustuu kotikayntitydbhon, jota péaihde-
tyontekija tekee perhetytntekijan kanssa. Hoidon tavoitteena on tukea van-
hemman péaihteettomyytta, seka aidin ja lapsen valista varhaista vuorovaikutus-
ta. Toinen lapsen ndkdkulmaa vahvistava kehittdmishanke on ollut Paihteettn
naiseus-hanke. Hanke toteutettiin 2000-luvun alkupuolella ja hankkeessa kehi-
tettiin hoitomalli raskaana oleville dideille. (Kallio 2007, 56.)

Lasinen lapsuus 2011- hanke toteuttaa ammattilaisille suunnattuja erilaisia kou-
lutuksia. Hankkeen tavoitteena on liséaté lasten parissa tyoskentelevien ammatti-
laisten valmiuksia auttaa ja tunnistaa vanhempien paihteidenkaytosta karsivia
lapsia. Tavoitteen toteuttamiseksi hankkeessa on kartoitettu lapsia tyossaan
kohtaavien ammattilaisten tiedontarpeita ja toimintakaytantoja. Tarkoituksena
on nain varmistaa, ettd hankkeessa suunniteltavat materiaalit ja koulutukset
vastaisivat kentan tarpeita mahdollisimman hyvin. Lasinen lapsuus- toiminnassa
on tavoitteena myo6s niiden lasten avunsaannin parantaminen, joiden perhe ei
ole mink&an erityispalveluiden asiakkaana, eivatkd perheen ongelmat ole vaka-

vimmista paasta. (Roine 2010, 39.)

Lasinen lapsuus-tiimi yllapitaa Varjomaailma- verkkopalvelua niille lapsille, joi-
den vanhemmat kayttavat paihteita siten, etta siitd aiheutuu lapselle haittoja. Se
on perustettu vuonna 2007. Varjomaailma-hankkeen tavoitteena oli tarjota van-
hempiensa paihdeongelmasta karsiville lapsille ja nuorille tietoa avun hakemi-
sesta, seka mahdollisuus jakaa omia kokemuksia tarinallisin menetelmin. Hank-
keessa tuotettiin sarjakuvia ja verkkopalveluratkaisu. Sarjakuvan rinnalle tuotet-
tiin opettajille tukimateriaalia aiheen kasittelyyn oppitunneilla. Huhtikuussa 2008
avattiin verkkopalvelu, joka toimii paitsi linkkind jo olemassa oleviin sahkéisiin
palveluihin, myos virikkeend oman elamantilanteen pohtimiselle ja suojaavien
tekijoiden vahvistamiselle. (Hubara & Pakkanen 2010, 61.)
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5.5.3 Ryhmatydmenetelmat ja terapiat

Paihdeongelmaisten vanhempien lapsille tarjotaan usein avuksi erilaista ryhma-
toimintaa. Naista yksi on vertaisryhméatoiminta, joka ei ole terapiaa vaan oma-
aputoimintaa, johon voi kuulua terapeuttisia elementteja. Vertaisryhmien toimin-
taperiaatteisiin kuuluu keskinaisen tuen ja kokemusten jakaminen, yhteisolli-
syys, yhteisvastuu, vapaaehtoisuus, maksuttomuus ja vastavuoroisuus. Lasten
vertaisryhmien ohjaajat ovat aina ammattilaisia ja he nakevat vanhempien péih-
deongelman lapsen nakokulmasta. Lasten ik&- ja kehitystaso on aina hyva
huomioida, kun aikuiset jakavat kokemuksiaan lasten kanssa. (Taitto 2002, 22—
23.)

Liikunta- ja rentoutusharjoitukset tuovat ryhméatapaamiseen vaihtelua ja innos-
tavat lapsia aktiiviseen osallistumiseen. Jos ryhméa kokoontuu alle 10 kertaa,
ryhman vaikutus voi jaada lahinna tietoa jakavaksi. Vaikutus on syvallisempi,
jos ryhma kokoontuu yli 20 kertaa. Ryhman eri toimintamenetelmia voivat olla
esimerkiksi: erilaiset ulko- ja sisépelit, retket ja juhlat. Mita tahansa menetelmaa
kaytetaankin, niin tavoitteisiin pyrittdessa on varmistauduttava siita, etta lapsi on

ymmartanyt oikein ryhmassa kasiteltavat asiat. (Taitto 2002, 65.)

Yksiloterapia mahdollistaa lapsen persoonallisuuden kokemusten ja rakentei-
den syvemman analyysin ja tukee yksityiskohtaisemmin ja kokonaisvaltaisem-
min traumatisoitunutta lasta. Perheneuvolassa lapsi voi saada kriisiterapiaa tai
pitkakestoisempaa terapiaa lapsen tarpeesta riippuen, tai perhe voi kayda tyon-
tekijan tuella perhekeskusteluja. (Holmberg 2003, 47-48.) Hyytisen (2006) tut-
kimuksessa kuntoutusprosessissa oli perheistuntoja, missa tyostettiin lapsen

kertomusta, seka lisdksi lapsille oli omat lastenryhmat (Hyytinen 2006,112).

5.5.4 Sadut ja leikit

Lapselle on helpompaa lahestya vaikeita kokemuksia tehtavien ja leikin avulla.
Toiminnallisuus mahdollistaa pitempiaikaisen keskittymisen ja luova tekeminen

korvaa sanoja, joita varsinkin alle 10-vuotiaan on joskus vaikea Ioytaa. Leikin ja
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luovan tekemisen kautta lapsi voi tyostaa kokemuksiaan ja se voi helpottaa lap-
sen ahdistusta ja pelkoja. Lapsi oppii myds tunnetaitoja, kun h&nen tunteitaan ja
kokemuksiaan kuunnellaan ja hdneen suhtaudutaan empaattisesti. (Holmberg
2003, 41- 42))

Satuhahmojen kautta lapsille voidaan tuoda esille erilaisia tunteita ik&d&n kuin
satuhahmon tunteina, jopa pelkoa, hdpeéaa ja vihaa. Et ole yksin, Pikku-kurre-
satukirja ja Lapset ja vanhempien paihdeongelma — opas ovat toisiaan tukevia
valineitd. Niiden tehtavand on auttaa lapsen lahella olevia ihmisia ottamaan
paihdeongelma puheeksi ja kasittelemaan siihen liittyvia kysymyksia, tunteita ja
ajatuksia yhdessa lapsen kanssa. (Holmberg 2003, 39.) Leikkia pidettiin tarkea-
na lapsen tukemisen keinona Halosen & Kahelinin (2008) tutkimusaineistossa.
Leikin lisdksi mainittiin sadut, draama, musiikki ja liikkunta. (Halonen & Kahelin
2008, 70.)

5.6 Lapset huomioivan ty6tavan toteutumisen haasteet ja kehittamistarpeet

Ervastin (2001) tutkimuksessa vanhemman sairauden kokemusta on tutkittu
lapsen nakokulmasta. Ervast (2001) ehdottaa jatkossa olisi hyva tutkia, miten
vanhemmat tunnistavat lapsen tilanteet, kokemukset, tunteet ja mahdolliset vai-
keudet. Vanhemman sairauden myota roolien muotoutuminen ja perhesystee-
min tutkiminen vaativat myos lisatutkimusta. Tutkimustietoa tarvitaan my6s
tyontekijoiden valmiuksista ja asenteista lasten tukemiseksi seka lapsi- ja nuori-
sososiaalitydon kehittamiseksi. Lasten auttamiseen ja tavoittamiseen tulee my6s
kehittdd uudenlaisia toiminta- ja tydskentelymalleja. (Ervast 2001, 73, 75.) Lap-
siperheiden huomiointi vanhempien psyykkisten sairauksien yhteydessa tarvit-
see lisatutkimusta, jotta tukitoimien tarpeellisuus ymmarretdan tarkeana asiana
lasten turvallisen kehityksen takaamiseksi ja vanhemmuuden tukemiseksi (Hei-
no 2009, 51).

Paldaniuksen (2002) mukaan sosiaalitydn haaste on kehittaa keinoja mielenter-
veysongelmista karsivien vanhempien lasten tarpeiden tunnistamiseksi ja hei-

dan auttamiseksi. Lasten avun tarve on nahtavad kokonaisvaltaisesti, vaikka
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perheen kontakti sosiaalitoimeen luotaisiinkin eri syysta. Sosiaalitydntekijoiden
ja muiden perheiden ja lasten kanssa tydskentelevien viranomaisten interventi-
oiden takana olevia kriteereja on selvitettava. Haasteena on selvittdd mydos las-
ten kanssa tydskentelevien viranomaisverkostojen tiedonvalitykseen liittyvia
ongelmia. Lasten etua ja hyvinvointia tukemaan on luotava tiiviit ja kattavat yh-
teistyoverkostot, jolloin myds tiedonvalitysongelmat saadaan korjattua. Ymmar-
tddkseen vanhemman mielenterveyden héairididen vaikutuksia perheen lapsiin ja
kyetakseen tiedottamaan myds lapsia vanhemman tilanteesta, viranomaiset
tarvitsevat lisdkoulutusta. (Paldanius 2002 2, 91,93, 95.)

Paldanius (2002) ehdottaa, etta lasten tietoa ja ymmarrystd vanhemman sai-
raudesta ika- ja kehitystasonsa mukaisesti tulee lisata, koska tieto ja tunteiden
kasittely suojaavat lasta menemastd mukaan vanhemman sairauteen. Sosiaali-
tyon pitdd tukea lapsia heidan tarpeidensa mukaan ja samalla lapsia on kan-
nustettava kayttdmaan omia vaikutusmahdollisuuksiaan ja ongelmanratkaisutai-
tojaan. Psykiatrinen perhetyontekija estaisi maallikkoauttajien ja tukiperheiden
vasymista, myos palvelujarjestelmien yhteisty6 on valttamatonta. Riskitapaus-
ten varhaisena tunnistajana neuvolan tyontekijoille olisi jarjestettava lisdkoulu-
tusta seka korostettava konsultaatiomahdollisuuksia mielenterveystoimistoon ja

lastensuojelutyontekijéille. (Paldanius 2002 94-95.)

Sutisen (2008) tutkimuksessa lasten huomioimisen toteutumista on tarkasteltu
tyontekijoiden nakemysten kautta, jatkotutkimuksissa on hyva selvittaa ovatko
toimintatavat aikuispsykiatriassa lasten ja vanhempien mielesta toimivia ja tar-
peellisia. Lasten huomioimista on nain mahdollista kehittaa asiakaslahtoisesti ja
samalla on tarkea kuulla ovatko lapset kokeneet tulleensa huomioiduiksi, onko
heitd kuunneltu ja onko heille tarjottu riittdvasti apua. Vanhemmilta on hyva
saada tieto, ovatko he saaneet tukea ja tietoa pystydkseen kasittelemaan tilan-
netta lasten kanssa. Kehittamista vaativat myos henkilokunnan osaaminen, yh-
teistyd potilaan jatkohoitopaikan kanssa seké lasten huomioiminen tilanteissa,
joissa ei ole noussut erityista huolta lapsesta tai huoli on hyvin pieni. Tutkimuk-
seen osallistuvalla osastolla tarvitaan myds jatkossa koulutusta ja tietoa van-
hemman psyykkisen sairauden vaikutuksista lapsiin ja lasten huomioimisen ta-
voista. (Sutinen 2008, 79, 82-83.)
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Sutisen (2008) mukaan lastensuojelun ja aikuispsykiatrian yhteisty0 vaatii kehit-
tamista ja tilannetta parantaisi yhteistyon tekeminen muutenkin kuin vain asiak-
kaiden tilanteissa. Hoitosuositukset painottavat avohoidon ensisijaisuutta, joten
sairaalajakso on usein lyhyt ja pdavastuu on avohoidon puolella. Yhteistyon
haasteena esille tuli, miten keratty tieto lasten tilanteesta saavuttaa avohoidon
henkiloston. Tiedon siirtyminen my6s muihin jatkohoito paikkoihin vaatii kehit-
tamista. Moniammatillisuus on tarke&dssa asemassa lasten huomioimisen nako-
kulmasta ja haasteena on kehittdd moniammatillista tytotetta, eik& keskittaa
lapsen huomioimista vain tietyille ammattiryhmille. Aikuisten mielenterveyspal-
veluissa on hyva tiedostaa koulutuksen ja tiedon merkitys mietittaessa lasten
huomioon ottamisen kehittdmista. Perusopintojen opintosisalldissa tulisi kiinnit-
tdd enemman huomiota lasten nakdkulmaan, jotta lasten huomioiminen voisi

sisaistyd osaksi tydnkuvaa jo opiskeluvaiheessa. (Sutinen 2008, 81-83.)

Lapsikeskeisessa tydssa haasteena kaikille tybmenetelmille on niiden laajamit-
tainen kayttoonotto, tydmenetelmien yhdistaminen tyorutiineihin sekad jatkuva
kehittaminen ja kouluttaminen (Solantaus & Toikka 2007, 16). Haasteena on
myds tydmenetelmien sailyttdminen osana tydta seka miettid, kuinka ennalta
ehkaisevaa tyota sisallytetddn jo ennestaan taysiin tyopaiviin? Kuinka jarjeste-
tdan yhteista tydaikaa eri organisaatioiden kesken ja kuinka pystytadn koulut-
tamaan tyontekijoita muissa perheiden palveluissa esimerkiksi paivahoidossa ja
koulussa? (Kaakinen, Pietila & Solantaus 2009, 135.)

Paihdetydssa haasteena pidettiin sellaisten tydmenetelmien kehittamista, joiden
avulla lapsen turvallisuuden tunnetta ja lapsen ymmarrysta omaa elamantilan-
nettaan kohtaan voitaisiin lisatd. Myds riittdvan kattavat ja pitkékestoiset hoito-
jatkumot olisivat lapsen hyvinvoinnin varmistamiseksi tarpeen. Kehittamisen
keinoina nahtiin lapsi- ja perhekeskeisten menetelmien lisaksi hyvat toiminta-
kaytannot palvelujarjestelmassa, lapsen huomioimisen mahdollistavat tyo-
olosuhteet paihdetydssa. Valmiuksia tarvittaisiin laaja-alaisesti varhaiseen puut-
tumiseen. Paihdetydssa ohjeistetut, systemaattiset hoitokaytannot tukisivat lap-
sen nakokulman huomioon ottamista. Lisaksi perheen kanssa tydskentelevien
eri tyontekijoiden tapaamiset toisivat tilanteeseen yhteisymmarrysta. (Kallio
2007, 80-82.)
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Suurimpana pulmana lapsen huomioon ottamiseen koettiin riittavan ajan puut-
tuminen sekad tyontekijoiden tiedollisten ja taidollisten valmiuksien puutteelli-
suus. Lastensuojelun toimeksiannot koettiin ajoittain epaselviksi. Taustalla oli
usein suoran yhteydenoton ja yhteisen palaverin puuttuminen tilanteessa, jolloin
lastensuojelu oli lahettanyt asiakkaan A-klinikalle. Yhteistyon heikkoudet eri
toimijoiden kesken palveluverkostossa olivat merkittava este lapsen nékokul-

man huomioon ottamiselle paihdetydssa. (Kallio 2007, 82.)

Lapsuus paihteiden varjossa — raportin selvityksen mukaan vanhempien péih-
teidenkaytosta karsivien lasten auttamiseksi on tarvetta koulutuksille ja erilaisel-
le materiaalille. Vanhempien kohtaamiseen koettiin tarvittavan lisdé tietoa ja
tukea. Yhtena havaintona todettiin, ettd asiasta keskustellaan liian vahan ylei-
sella tasolla ongelmallisesti paihteita kayttavien vanhempien lasten auttamisek-
si. Selvityksestd kavi ilmi, ettd ammattilaiset korostivat ongelmien varhaisen
havaitsemisen tarkeyttd. Kuitenkin useampi haastateltu kertoi itse pitkittdneensa
huolta aiheuttavaan tilanteeseen puuttumista. Pelkkaan epdilyyn perustuvan
huolen puheeksi ottamista pidettiin hankalana ja epadillysta haluttiinkin olla var-
moja ennen kuin tilanteeseen puututtiin kaytdnndssa. Tama kuitenkin vesittaa

varhaisen puuttumisen toteutumista. (Roine 2010, 45.)

Ennakkoasenteiden yllapitamisesta pitaisi myds paasta eroon, jotta lapsen ko-
kemus ja huoli tulisi paremmin nahdyksi. Selvityksesta kavi ilmi tyontekijoiden
ajattelevan vanhempien paihteidenkaytosta lapselle aiheutuvien ongelmien il-
menevan vain kaupungin ongelma-alueilla, jotka eroavat esimerkiksi sosioeko-
nomisesti paremmista alueista. Suurena haasteena voidaan pitaa koulujen hen-
kiloston motivoimista vanhempien paihteidenkaytén vaikutusten pohtimiseen
lapsen nakokulmasta. Koulujen mukaan saaminen olisi ensisijaisen tarkeaa on-
gelman varhaiseen tunnistamiseen jo siita syysta, etta koulu on lapselle tuttu ja
tarkea ymparisto, josta avun saaminen tarpeen vaatiessa olisi lapselle luonte-
vaa. (Roine 2010, 45.) Avun saaminen tata kautta vaatii koulujen terveyden-

huollon ja koulukuraattorien palvelujen kehittamista. (Holmila & Ilva 2010, 59).
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Mielenterveys- ja paihdeongelmien siirtyminen yli sukupolvien on tavallista.
Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmien vuoksi riskissa olevat lapset ja
nuoret tulee tunnistaa ja heidan tasapainoista kasvuaan tulee tukea. Aikuista
mielenterveys- tai paihdeongelmaista hoitaessaan tyéntekijan on aina arvioitava
lasten hoidon ja tuen tarve. Tasapainoisen kasvun tukemiseen kehitettyja tyo6-
menetelmia on kaytettdva nykyista laajemmin riskiryhmissa olevien lasten ja
nuorten kohdalla. Paivakoteihin sopivia interventiomalleja on kehitettava ja riski-
ryhmiin kuuluvien lasten ja nuorten tunnistamiseen siirtymavaiheissa péaivako-
dista kouluun, peruskoulun ala-asteelta ylaasteelle, lukioon tai ammatilliseen
oppi-laitokseen, muihin jatko-opintoihin ja tydelamaan tulisi kiinnittda erityista

huomiota. (Mielenterveys ja paihdesuunnitelma 2009, 25.)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys

Etiikka kasittaa kysymykset oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta. lhmi-
set ovat usein eri mielta siitd, mika on hyvaa ja pahaa, mika on sallittua ja mita
ei saa tehda. Tutkimuksen teossa tutkijan on otettava huomioon monia eettisia
kysymyksia. Tiedon etsintadn seka julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset peri-
aatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Naiden periaatteiden tunteminen ja niiden
mukaan toimiminen on tutkijan vastuulla. Eettisesti toteutettu tutkimus edellyt-
taa, ettd tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 23.)

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on véltettdva eparehellisyyttd. Toisten tekstin
lainaaminen eli plagiointi on luvatonta. Kaikki toiminta, jossa jonkun toisen teks-
tid esitetddn omana, on luvatonta lainaamista. Tutkijan ei pidd mydskaan tuot-
taa ndennaisesti uutta tietoa, muuttamalla vain pienid osia tutkimuksestaan.
Tutkimuksen tuloksia ei saa mydskaan yleistad, sepittaa tai kaunistella. Kaytetyt
menetelmat on selostettava tarkasti, eikd raportointi saa olla puutteellista tai
harhaanjohtavaa. Kaikkien tutkimukseen osallistuvien nimet on mainittava jul-

kaisussa, eikd kenenk&aan osuutta saa vahatella. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu ja ongelman tai tutkimuskohteen
valinnassa kysytaan, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdy-
taan (Hirsjarvi ym. 2007, 24). Opinnaytetydmme valintaan vaikutti ty6elamalta
saatu ehdotus, mutta myo6s kiinnostuksemme syventdd omaa ammatillista
osaamistamme huomioida ja kohdata mielenterveys tai paihdeongelmista karsi-

vien perheiden lapsia.

Hyvan tutkimuksen tekeminen niin, etta kaikki eettiset ndkdkulmat tulevat riitta-
vasti huomioon otetuksi, on vaativa tehtava (Hirsjarvi ym. 2007, 27). Olemme
pyrkineet noudattamaan koko opinnaytety6n tekemisen ajan hyvia eettisia peri-

aatteita. Tietolahteina opinnaytetyohomme kaytimme kirjallista aineistoa. Alku-
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peraisista aineistoista |0ydettya tietoa olemme kéayttaneet rehellisesti ja aineis-
ton tulokset on pyritty kirjoittamaan ymmarrettavasti ja selkeasti. Opinnayte-
tyossa kaytettavat lahteet olemme my6s merkinneet asianmukaisesti |&ahdeluet-
teloon. Opinnaytety6hon ei haettu varsinaista lupaa, vaan tydsta tehtiin sopimus
Tampereen kaupungin kanssa.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa, mita lapsen huomioimisesta
tiedetdén, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma. Saatujen
tulosten perusteella tytn tavoitteet on saavutettu. Opinnaytetydmme on koostu-
nut alan kirjallisuudesta, tutkimuksista ja tieteellisista artikkeleista. Tyémme tu-
lokset perustuvat siis aikaisemmin tutkittuun tietoon ja tama liséa tydmme luo-
tettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaulla pyrimme mahdollisimman kat-
tavaan tulokseen luotettavuuden lisd&miseksi. Tietokantahakujen liséksi konsul-
toimme hakuprosessissa informaatioteknikkoa, joka on yksi tapa parantaa kirjal-

lisuuskatsauksen luotettavuutta.

Luotettavuuden arviointia tehdaan koko tutkimustyon ajan suhteessa teoriaan,
analyysitapaan, aineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimisen, tulkintaan ja
johtopaatoksiin. Tutkimustekstissdan tutkijan on pystyttavd kuvaamaan, mista
valintojen joukosta valinta tehtiin, mita ratkaisut olivat ja miten lopullisiin ratkai-
suihin paadyttiin. Tutkijan tulee my6s arvioida ratkaisujensa tarkoituksenmukai-
suutta ja toimivuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka, 2005,159.) Kumpikaan opin-
naytetyon tekija ei ollut tehnyt kirjallisuuskatsausta aiemmin. Analyysin ryhmitte-
lyvaiheessa meille tuotti vaikeuksia ryhmitella asioita luokkiin, koska monet asi-
at tuntuivat sopivan useampaan luokkaan. Asian lopullisen sijoittumisen tiettyyn

kategoriaan ratkaisi se, kun verrattiin sen merkitysta alkuperaisen aineistoon.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, silla pitaisi olla jonkinlainen kaytannén
toistettavuus, jotta se olisi merkittava alan tutkimuskentassa (Vilkka 2005,160).
Kirjallisuuskatsausta kirjoittaessa sen kaikki vaiheet on hyva kirjata tarkasti,

koska siitd on hydtya artikkelin kirjoitusvaiheessa ja se lisdé katsauksen luotet-
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tavuutta. Muistin varassa on hankalampi jalkikdteen pohtia, miten kirjallisuus
haku tehtiin ja miten paadyttiin katsauksen johtopaatoksiin. (Flinkman & Salan-
terd 2007, 98.) Olemme ty6éssamme tuoneet esille kirjallisuuskatsauksen eri
tyovaiheet, jotka olemme kuvanneet luvussa 4, menetelmalliset lahtokohdat.

Tyo6vaiheiden kuvaus lisdd tydmme luotettavuutta.

6.3 Yhteenveto

Aineistosta nousi esille, ettd lapsen huomioimisessa ja lapsiléhtoisten tydmene-
telmien kehittdmisen kannalta on tarkeda tunnistaa lapsen normaali kehityskaari
seka suojaavat ja riskitekijat lapsen kehityksesséa, kun vanhemmalla on mielen-
terveys- tai paihdeongelma. Tunnistamalla nama asiat lasta voidaan auttaa ja

tukea puuttumalla ajoissa riskitekijoihin ja voimistamalla suojaavia tekijoita.

Suojaaviksi tekijoiksi nousivat hyvat ja toimivat sosiaaliset suhteet perheen si-
sdlla ja ulkopuolella seka harrastukset. Lasta suojaavia tekijoita ovat liséksi lap-
sen ymmarrys, seka lapsen ja vanhemman yhteinen ymmarrys vanhemman
ongelmista. Ymmarryksen syntymiseksi lapsi tarvitsee tietoa vanhemman mie-
lenterveys- ja paihdeongelmista ja myds vanhemmat tarvitsevat tietoa lapsen

kehityksesta ja taitoa nahda asiat lapsen nakokulmasta.

Yhteisiksi riskitekijoiksi lapsen kehitykselle esille nousi lapsen perushoivan puu-
te, vanhemmuuden puuttuminen, vanhempien keskinaiset ongelmat seka eri-
laisten riskien kasaantuminen perheessa. Vanhemman sairastaessa psyykki-
sesti riskitekija on tulosten mukaan myds perheen roolien muuttuminen ja sita
kautta lapselle lankeava liian suuri vastuunottaminen. Paihdeongelmasta karsi-
van vanhemman lapselle riskitekija kehitykselle on mahdollisten vékivaltatilan-
teiden nékeminen. Mielenterveysongelmista karsivd vanhempi saattaa myos

kayttaa fyysista kuritusta ja perheessa voi olla vanhempien kesken vékivaltaa.

Virallisissa organisaatioissa on edelleen puutteita lapsen huomioimisessa, mut-
ta vahitellen lasten tilanteeseen on alettu kiinnittdmaan enemman huomiota

kayttamalla lapsilahtoisia tybmenetelmid. Ennaltaehkaisevan lapsilahtbéisen tyon
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tarkeys on myds ymmarretty ja tydorganisaatioissa kehitetddn ja arvostetaan
my0s ennaltaehkaisevaa lapsilahtoista tyota. Tyon toteutumista estdd kuitenkin
eri organisaatioiden vélinen yhteistyon puute, tyontekijdiden kiire, epavarmuus
lapsen kanssa toimiessa ja koulutuksen puute. Toteutumista estdd myds eri

syista johtuva vanhempien kieltaytyminen yhteistyosta.

Vanhemmuuden tukemisessa vanhempien on tarked saada tietoa, ohjausta ja
tukea, jotta he pystyvat ndkeméaan asioita lapsen nakokulmasta. Vanhempia on
hyv& my6s rohkaista ottamaan vastuu vanhemmuudesta. Lasten tukemisessa
on tarkeda ottaa puheeksi vanhemman sairaus ja antaa lapselle ikatasoaan
vastaavaa tietoa. Lapsen oma kertomus arjesta pitdé tulla riittdvan kuulluksi,

jotta han ymmartaisi omia kokemuksiaan ja koko perheen tilannetta paremmin.

Lapsilahtoisia tydmenetelmi& on kehitetty ja toteutettu erilaisin hankkein ja pro-
jektein. Tydomenetelmien tarkoitus on huomioida ja tukea lasta, kun vanhemmal-
la on mielenterveys- tai paihdeongelma. Lisdksi tydmenetelmat antavat tyonte-
kijoille tydvalineita lapsien ja perheiden kanssa tydskentelyyn. Tyémenetelmien

tarkoitus on mydos lisété yhteisty6ta eri organisaatioiden kesken.

6.4 Kehittamisehdotukset

Opinnayteyéssamme olemme Kkirjallisuuskatsauksen muodossa tiivistaneet ja
yhdistaneet tietoa siitd, mita tdné paivana tiedetaan lapsen huomioimisesta, kun
vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma. Tulokset nayttavét, etta
lapsen huomioimisessa on edelleen puutteita niin terveydenhuollossa kuin
paihdehuollossakin, yhtena tekijana on lapsen nakdkulman huomiotta jattami-

nen virallisissa organisaatioissa.

Organisaatioiden vélisessa yhteistydssa seka koulutuksen lisddmisessa on
edelleen kehittamisen tarvetta. Lisaksi kehittdmista vaatii varhaisen puuttumi-
sen eli ennaltaehkéaisevan tydn toteuttaminen, lapsilahtdisten tyémenetelmien

laajempi kayttéonotto seka tiedon kulun parantaminen lasta ja perhettd hoitavi-
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en tahojen valilla. Haasteena on kehittdd my6s moniammatillista tyootetta, eika
keskittaa lapsen huomioimista vain tietyille ammattikunnille.

Lapsen kokonaisvaltaista huomioimista pitéisi edelleen kehittéa ja tydssa tulisi
ottaa enemman huomioon lapsen terveen kasvun ja kehityksen tukeminen seka
koko perheen hyvinvoinnin edistdminen. Ennaltaehkaisevassa mielessa lasta
tulisi tukea myds pienemman huolen tilanteessa. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan kayttda hyodyksi, kun mietitddn mitka alueet lapsilahtdisessa tydssa ovat

tdna paivana toimivia ja mita alueita tydssa tulisi vahvistaa.
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Taulukko 1 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta
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LIITE 2

Tekijat, maaja | Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuk- Tutkimuksen keskeiset
julkaisuvuosi tarkoitus aineisto sen arvioin- | tulokset
timenetelma
Ervast, S-A. Selvittdd millai- | Aineisto muo- Teemahaas- | Lapset haluavat ika-
Vanhemman nen on lapsen dostuu kuudesta | tattelu tasoaan vastaavaa tie-
psyykkinen kokemus per- 9-11 -vuotiaan toa perheen tilanteesta
sairaus lapsen heess4, jossa lapsen haastat- ja tukea aikuisilta. Lap-
kokemana vanhempi sai- telusta. sen ja perheen auttami-
Suomi 2001. rastaa psyykki- nen edellyttda yhteistyo-
sesti. ta perheen kanssa ja
vanhemmuuden tuke-
mista. Lasten auttami-
seksi tarvitaan ammatti-
laisten ennakkoasentei-
den muuttumista ja vi-
ranomaisten tiivista yh-
teisty6ta. Ennalta ehkai-
sevan tyon tyoskentely-
tapoja tulisi kehittaa.
Heino, T. Van- Kuvata perhei- Aineisto koostuu | Teemahaas- | Sosiaali- ja terveyden-
hemmuuden ja | den kokemuksia | neljasta per- tattelu huollossa on vanhem-
perheen tuke- heidéan saamas- | heestd yhden man sairastuessa
minen van- taan tuesta ja yliopistollisen psyykkisesti edelleen
hemman sairas- | heidan toiveis- sairaalan alueel- puutteita kohdata koko
tuessa psyykki- | taan. ta. Perheen perhe. Malleja ja mene-
sesti. Suomi aikuiset ja lapset telmi& on olemassa,
2009. haastateltiin mutta niiden kaytto ei
erikseen ja las- ole systemaattista. Hoito
ten iat vaihtelivat on enemman yksilokes-
7-12- vuoteen. keista, kuin koko per-
heen huomioivaa. Tuki-
toimet ovat vahaisia,
eik& ole riittavaa tietoa
mahdollisuuksista selvita
vanhemmuuden haas-
teista. Yhteistyd eri taho-
jen kanssa on vahaista.
Lapset toivoivat enem-
man tukea ja lohdutusta.
Paldanius, R, A- | Selvittda van- Aineisto koostuu | Tutkimus Perheilla oli monia kon-
M. Mielenterve- | hemman mielen- | kolmen perheen | toteutettiin takteja viranomaisiin
ysongelmaisen | terveysongel- haastatteluista, kvalitatiivi- toisen vanhemman sai-
vanhemman man vaikutuksia | joissa haastatel- | sesti ja me- rauden johdosta. Viran-
lapsen koke- perheen lapsiin. | tiin viittd lasta ja | netelmalli- omaisten tukitoimet eivat
muksia perheen kahta heidan nen lahesty- | kuitenkaan kohdanneet
vuorovaikutuk- vanhempaansa. | mistapa oli perheiden, eivatka var-
sesta ja sosiaa- tapaustutki- sinkaan lasten tarpeita.

lisesta tuesta.
Suomi 2002.

mus. Aineisto
kerattiin nar-
ratiivisten ja
teemahaas-
tattelujen
avulla.

Sosiaalipalveluita tulee
kehittaa lasten tarpeita
vastaaviksi ja mielenter-
veysongelmista karsivi-
en vanhempien lapset
tulee tunnistaa ja vasta-
ta heidan avuntarpei-
siinsa. Sosiaalitybhon
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tarvitaan lisaa lapsilah-
toisia tukimuotoja.

Sutinen, N.
Lapsi aikuispsy-
kiatriassa. Tut-
kimus lapsen
huomioon otta-
misesta van-
hemman psyki-
atrisen sairaa-
lahoidon aikana.
Suomi 2008.

Miten psyykki-
sesti sairaan
vanhemman
lapsi tulee huo-
mioiduksi van-
hemman psyki-
atrisen sairaala-
hoidon aikana.

Er&an psykiatri-
sen sairaalan
kahdeksan tyon-
tekijaa, jotka
tydskentelivat
kahdella eri
osastolla.

Tutkimus on
kvalitatiivinen
ja menetelma
on teema-
haastattelu.

Perheen huomioiminen
on ollut osana hoitokay-
téntoja pitkaan, lapsen
tilanteeseen on alettu
kiinnittdmaan huomiota
viime aikoina enemman.
Keskeisin lasten huomi-
oimista edistava tekija
on lapsen nakdkulmaan
liittyvé lisdkoulutus. Yh-
teistyota lastensuojelun
ja aikuispsykiatrian valil-
14 tulisi kehittda seka
yhteisty6ta jatkohoito-
paikan kanssa. Lasten
huomioiminen painottu-
nut suuremman huolen
tilanteisiin.

Halonen, A. & Saada selville Puolistrukturoitu | Kvalitatiivi- Paihdeperheen lasta
Kahelin, S. konkreettisia teemahaastat- nen, joka tunnistettaessa tulisi
"Monet lapsoset | apuvdlineita telu. Viisi lasten- | soveltaa kiinnittdd huomiota seu-
tahtoisivat ta- siihen, miten tarha opettajaa | fenomeno- raaviin piirteisiin: vaate-
man tietda: Ei paihdeperheen Oulun alueella. grafista la- tus, hygienia, ruokailuta-
lapsen kuulu lapsi voidaan hestymis- vat, kayttaytyminen,
moista sietaa”. tunnistaa ja tapaa. sosiaalisuus ja emotio-
Suomi 2008. miten hanta naalisuus, vastuunkan-
voidaan tukea tajan rooli, suhtautumi-
paivahoidossa. nen omia vanhempia
kohtaan, leikit ja piirus-
tukset seké kehityshairi-
Ot. Tukemiseen vaikut-
tavia tekijoita oli tyotiimin
yhtenainen kasvatuslinja
ja moniammatillinen
yhteistyd.
Hyytinen, R. Miten lapsi to- Aineisto muo- Tutkimus on | Kuntoutumisprosessi on
Lapsi, huume- dellistuu huu- dostuu tutkijan, laadullinen mahdollistanut lapsen
perhe ja toivo. meperheen tyoparin ja per- | tapaustutki- kokemusten kasittelyn,
Lapsen todellis- | kuntoutuspro- heen vélisista mus. lapsi on saanut véalineita

tuminen huu-
meperheen
kuntoutuspro-
sessissa. Suomi
2006.

sessissa Terva-
lammen karta-
non perheyhtei-
sdssa

vuorovaikutusti-
lanteista kahden
kuukauden ajal-
ta.

ja sanoja ymmartaa
perheessa tapahtuneita
asioita. Emotionaalisesti,
kognitiivisesti ja moraali-
sesti korjaavat koke-
mukset ovat rakennus-
aineita lapsen eheytymi-
selle kiinnipitavassa
ympaéristossa. Lapsen
nakyvaksi tuleminen ja
lapsen kanssa tydsken-
telyn edellytys on hyva
asiakassuhde seka lap-
sen ettd aikuisen kans-
sa.




58

Kallio, S. Lap- Miten lapsi tulee | Yhdekséan péih- | Kvalitatiivi- Yhteisty6 eri organisaa-
sen ndkdkulma | huomioon ote- detydntekijaa, nen tutkimus, | tioiden kesken vaatii
paihdetyfssa. tuksi paihdetydn | viisi sairaanhoi- | joka on to- kehittamista. Henkil6-
Tutkimus paih- | toimintakéytan- | tajaa, kaksi so- | teutettu tee- | kunta toivoo lisa& koulu-
deperheen lap- | ndissa laitos- ja | sionomia (AMK). | mahaas- tusta kohdatessa péaih-
sen huomioon avohoidossa. Aineisto on ke- | tatteluna. deperheen. Riittdvan
ottamisesta Kartoittaa tyon- | ratty kolmesta ajan puuttuminen nousi
paihdetytn tekijoiden na- itdsuomalaisesta myos esille tuloksista.
erityispalveluis- | kemyksié, miten | paihdehoitoyksi-
sa. Suomi 2007. | lapsen huomi- kosta (yksi lai-

oon ottamista toshoito, kaksi

voitaisiin paihde- | avohoito).

tydssa kehittaa,

seké paihde-

tyontekijoiden

kokemuksia

yhteistydsta

lastensuojelun

kanssa.
Itapuisto, M. Millaisia lapsuu- | Koostuu kolmes- | Empiirinen Ensimmainen esiin nou-
Kokemuksia denkokemuksia | ta eritavoin ja aineisto, seva havainto oli se, etta
alkoholiongel- alkoholiongel- eri tarkoituksiin | jossa on lasten ja aikuisten vélilla
maisten van- maisten van- tuotetusta mate- | kaytetty on eroja kasityksissa
hempien kanssa | hempien kanssa | riaalista: Oli omista ko- siitd, kuka on alkoho-
eletysta lapsuu- | elaminen syn- haastatteluja, kemuksis- liongelmainen. Kertojat

desta. Suomi
2005.

nyttaad. Etsitaan
tietoa lapsuu-
dessa tapahtu-
vasta selviyty-
misesta ja toi-
minnasta. Eritel-
la aiempaa al-
koholiongel-
maisten van-
hempien lapsis-
ta tehtya tutki-
musta ja laheis-
riippuvuusajatte-
lua.

kirjeitd, joista
osa oli s&dhko-
postiviesteina ja
kolmas osa
koostuu kirjoi-
tuskilpailuun
osallistuneista
teksteista. Haas-
tateltavat olivat
25-35-vuotiaita.
Siina oli seitse-
man naista ja
viisi miesta.

taan kertovi-
en haastatte-
luja tai kirjoi-
tuksia.

nakivét alkoholiongel-
maisen vanhemman
perheesta irrallisena.
Lapsuudessa koettu
ympariston suhtautumi-
nen kuvataan hylkaami-
sen ja leimaamisen ka-
sittein. Vain harvat ovat
saaneet lapsuudessa
kaipaamaansa apua.
Lapsuudessa on kaytet-
ty monia keinoja joilla
itse& ja muita ihmisia on
suojeltu alkoholiongel-
mien tuottamien haitto-
jen vahentamisessa.




