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kasittelevid kirjoja. Asian késitteleminen tarinan avulla on lapsen kehitysvaiheelle tarkoituksenmukaista.
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lapsen mielenterveyttd suojaavat tekijdt ja miksi lapsen on tirkedd ymmartdd vanhemman masennusta.
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1 Monisivuinen liite



1 PSYKOEDUKATIIVISEN KUVAKIRJAN SUUNNITTELU

Vanhemman masennus on tutkitusti lapsen kehitykselle riskitekija (esim. Solantaus
2001a, 19-33). Ymmarrys vanhemman masennuksesta puolestaan auttaa lasta
selvidamaan mahdollisimman pienin psyykkisin vaurioin vanhemman sairastaessa.
Lapsen ymmarryksen lisdantyessd syyllisyys vanhemman tilanteesta véhenee, ja
masennuksesta tulee selkedrajainen ja itsestad erillinen asia. (Esim. J&hi 2001, 59.)
Vaikka vanhemman psyykkinen sairaus on riski lapsen kehitykselle, on
aikuispsykiatriassa kiinnitetty vain vaha&n huomiota masentuneiden vanhempien
lapsiin. Namé lapset Selma Fraiberg nimesi ndkyméttomiksi lapsiksi vuonna 1974.
(Kiviniemi & Koivisto 2001, 164.)

Ajatuksen opinndytetyohoni sain perhetyon opintojakson luennoilta, joilla kasiteltiin
lapsen asemaa vanhemman sairastaessa psyykkisesti. Luennoilla opimme muun
muassa, etteivat lapset usein saa riittdvasti tietoa vanhemman masennuksesta. Se
puolestaan altistaa myds lapsen masennukselle. Tasta syysta kiinnostuin ajatuksesta
tehdd  opinndytetyonani  psykoedukatiivinen, eli  opetuksellisen,  kuvakirja
masentuneille vanhemmille ja heidan lapsilleen. On tarke&& saada uusia tyovalineitd,
jotka auttavat vanhempia ja ammattilaisia masennuksen késittelemisesséd lapsen

kanssa. Tyovélineiden avulla voidaan ehkaisté lasten mielenterveyden hairiota.

Vanhemman masennuksesta kertoville lastenkirjoille on todellinen tarve. Masennus
on Kkaikista sairauksista lahes yleisin toimintakyvyn vievd sairaus Suomessa.
Mielenterveyden héiridistd sen seuraukset ovat merkittdvimmat. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2008.) Huomattavalla osalla masentuneista aikuisista on lapsia, ja
aideilld yleensd on todettu enemmdan masennusta suhteessa muuhun véestoon
(Beardslee & Solantaus 2001, 118). Masentuneen vanhemman kanssa el&é tallakin
hetkelld paljon lapsia, jotka tarvitsisivat tietoa vanhemman sairaudesta ja ymmarrysta

omasta roolistaan ja vaikutusmahdollisuuksistaan tilanteessa.

Tavoitteenani on tehdd tuotos, joka lisad lapsen selviytymismahdollisuuksia
vanhemman masennuksesta huolimatta. Suunnittelin kuvakirjasta informatiivisen ja
voimavarakeskeisen. En halunnut keskittya pelkastadn perheen vaikeuksiin. Kirjan
tiedon on tarkoituksenmukaista olla syyllisyyttd vahentdvaa ja ymmarrysté lisadvaa.

Tarkoitukseni oli tehda kirjaan tarina, joka kertoo lapsesta, jonka vanhemmalla on
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masennus. Tein tarinan hahmoista helposti samaistuttavia ja juonesta todenmukaisen
ja yksinkertaisen. Kirjan lopulle suunnittelin voimavarakeskeisen piirustustehtévan,
jonka avulla lapsi voi huomata omia vahvuuksiaan ja voimavarojaan. Lisaksi tarkoitus
oli kerdtd vanhemmille tietoa masennuksen vaikutuksista lapsiin. Paastakseni

tavoitteisiini minun oli tutustuttava laajasti Kirjallisuuteen.

Valitsin kohderyhmén ik&jakaumaksi 5-7-vuotiaat leikki-ikaiset, silla he ymmaértavat
jo paljon perheen tilanteesta. Mitd nuoremmalle lapselle masennuksesta ikatasoisesti
puhutaan, sitd parempi. Juuri pienet lapset kaipaavat tietoa ja ymmarrysta kaikista
eniten. (Jahi 2001, 53.) Kuvakirja on hyva apuvéline auttamaan lapsia ymmartdmaan
vanhemman masennusta. Lasten on vaikea késittdd vanhemman masennusta ilman
toiminnallisia valineitd. (Taitto 2001, 207.) Lisaksi 5-7-vuotiaat ovat kiinnostuneita

tarinoista ja kuvakirjoista ja he oppivat asioita niiden avulla (Terveyskirjasto 2010).

Aikuisen tulee olla aina mukana, kun masennusta késitelladn tarinan avulla.
Tarkoituksenani olikin tehda kirja, jota luetaan ensisijaisesti vanhemman seurassa.
Myos joku muu luotettava aikuinen voi késitelld aihetta lapsen kanssa. Suunnittelin
kirjasta sellaisen, ettd sitd voivat hyddyntdd esimerkiksi péivakodin tyontekijat,
perhetyontekijat tai muut lasten kanssa tyOskentelevat sosiaali- ja terveysalan

ammattilaiset, esimerkiksi omaisyhdistysten tyontekijét.

Projektin alussa suunnittelin valmiin kirjan kokeilemista kaytanngssa. Kirjaa oltaisiin
voitu kokeilla esimerkiksi kahden kesken lapsen kanssa, jolla on kokemusta
vanhemman masennuksesta. Vaihtoehtoisesti Kkirjaa oltaisiin  voitu kasitell&
lapsiryhmdssd masennuksesta yleisemmin keskustellen. Esteeksi kirjan testaamiselle

tuli projektiin kdytettavan ajan rajallisuus.

2 MIELENTERVEYTTA TUKEVIA KIRJOJA MASENTUNEIDEN
VANHEMPIEN LAPSILLE

Lapsille tarkoitettuja kirjoja, joissa kasitelld&n vanhemman mielenterveyden héiriota,
on tehty muutamia esimerkiksi Omaiset mielenterveystyon tukena Uudenmaan
yhdistys Ry:n (OTU Ry) julkaisemana. Kirjoja on tehty myds nuorille, joiden

vanhempi sairastaa ja vanhemmille, joilla itselladn on mielenterveyden ongelmia.



Kaksi aiheeseen liittyvdd hyvdd OTU Ry:n julkaisemaa perusteosta ovat Tytti
Solantauksen tekemat oppaat ”Miten autan lastani? Opas vanhemmille, joilla on
mielenterveyden ongelmia” (2008) ja ”Mika meidan vanhempia vaivaa? Kasikirja
nuorille, joiden aidilld tai isédlld on mielenterveyden ongelmia” (2008). Naissa
kirjasissa on kasitelty vanhemman psyykkisté sairautta seka vanhemman ett4 nuoren
nakokulmasta. Vanhemmille tarkoitetussa oppaassa kasitellddn vanhemmuuden
vaikeuksia vanhemman sairastaessa, sekd vanhemman ja hé&nen lapsensa suhteen
muutoksia ja ongelmakohtia. Nuorille tarkoitettu kirjanen vastaa lasten ja nuorten
yleisimpiin kysymyksiin mielenterveyden héiridsta: siind kerrotaan muun muassa mité
mielenterveyden hairid on, paraneeko se, saako lapsi eldd omaa eldmaédnsé ja niin
edelleen. Molempien oppaiden tarkoitus on antaa tietoa psyykkisista hairidista, lisata
molempien osapuolien ymmarrystd sairautta ja toisiaan kohtaan, sekd luoda

tulevaisuudelle toivoa.

“Tepa tahtoo tietdd” (Hintsala, Jaaskeldinen, Nevala, Rytkonen & Syrjala 2002)
kertoo pienestd Tepa-tipusta, jonka &iti on masentunut. Kyseessa on eldinsatu, jossa
késitellddn vanhemman masennusta. Kirja toimii vélineend vanhemman ja lapsen
valisesséd keskustelussa masennuksesta puhuttaessa. Sen avulla lapsi saa keskeista
tietoa masennuksesta. Kirjan ovat tehneet viisi sosionomiopiskelijaa ja se on tehty
projektitydnda Yhteen hiileen Pohjois-Pohjanmaan osaprojektissa, joka on
Mannerheimin lastensuojeluliiton Kainuun, Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan piirien
projekti vuosina 1999-2002. Kirjaa on kehitetty mielenterveyskuntoutujien lasten

vertaisryhmétoiminnassa. Projektin on rahoittanut Raha-automaattiyhdistys.

”Pienillékin padoilla on korvat” (Niemeld & Pennonen, 2002) on kirja, jonka avulla
lapset ja varhaisnuoret voivat tyostad niitd tunteita, joita vanhemman psyykkinen
sairaus heissa herattad. Siihen on koottu tehtdvia ja vertauskuvia, jotka auttavat lasta
késittdm&an mielen sairauden ja ymmartdaméén omat tunteensa. Harjoituksissa lapsi
voi kuvailla muun muassa huoltaan tehtdavien avulla. H&n voi kuvailla huolensa kokoa:
se voi esimerkiksi olla kirpun tai avaruuden kokoinen. My6s vanhemman sairautta
koskevia erilaisia tunteita ja kysymyksia kasitellddn harjoituksissa. Kirjaan valitut
tehtavat ja vertauskuvat ovat niitd, jotka ovat todettu parhaiksi ”’Pienillakin padoilla on

korvat” -projektin lapsiryhmissé. Projekti oli Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama
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Suomen kasvatus- ja perheneuvontaliiton monivuotinen hanke, joka toimi vuosina
1998-2005.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Leikki-ikainen lapsi

Suunnittelen kirjani noin viidesta seitsemaanvuotiaille. Tamé ikaryhma pitéa sisallaén
leikki-ikaisia ja jo esikouluian saavuttaneita lapsia. Leikki-ikaisten ja esikouluik&isten
kehitystason ymmartaminen on tarkedd, jotta pystyn suunnittelemaan Kkirjan

mahdollisimman hyvin kohderyhmalle sopivaksi.

Méaritelmat leikki-idn kestosta vaihtelevat. Usein leikki-ikd méaritelldan laajasti
alkamaan jo heti vauvaién loputtua, ensimmaisen ikavuoden jalkeen, ja kestaméaan
noin 7-vuotiaaksi asti, kouluikaan saakka (Eronen, Kanninen, Katainen, Kauppinen,
Lahdesmaéki, Oksala & Penttila 2001, 17). Néiden vuosien aikana lapsen psyykkinen
ja fyysinen kehitys on nopeaa (Eronen ym. 2001, 62). Muutamassa vuodessa pienesté
vauvasta kasvaa toimelias leikki-ikdinen ja pian koulun aloittava toimintaansa ohjaava

esikouluikéinen (Horppu, Leppdmaki & Nurmiranta 2009, 17-18).

Leikki-ik& sisaltdd seuraavanlaiset kehitysvaiheet: ensin kielen ja symbolifunktioiden
oppimisen sek& nelivuotiaasta eteenpdin ajatuskokonaisuuksien muodostamisen.
Leikki-ian aikana lapselle syntyy oma tahto. (Tikkanen 2003, 12.) Kielen kehityksen
kautta lapsi oppii ilmaisemaan itseddn sanallisesti, ja siten lapsen persoonallisuus
ldhtee muotoutumaan (Eronen ym. 2001, 62). My0s lapsen ajattelu kehittyy leikki-
idssa ulkoisen puheen kautta: lapsi puhuu itsekseen ja mé&ardad itseddn ulkoapdin.
Neljan ja seitseman vuoden valill4 ulkoinen puhe vahenee, kunnes loppuu, ja sisdinen
puhe eli ajatteleminen alkaa. Leikki-ikdisen kielen kehityksen vaihetta kutsutaan
kyselykaudeksi, silla lapsen kasitys todellisuudesta laajenee kyselemisen avulla.
Neljastd kuusivuotiaaksi lapset kyselevat miksi-kysymyksid. He miettivat asioiden
syy-seuraussuhteita ja haluavat tietdd, miksi asiat ovat kuten ne ovat. (Eronen ym.
2001, 66-67.)
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Ikaryhmané leikki-ikéiset, noin 5-7-vuotiaat lapset, on ihanteellinen kohderyhmé
masennusta kasittelevalle kuvakirjalle. He oppivat parhaiten tarinoiden kautta ja ovat
kiinnostuneita kirjoitetusta tekstista (Karvonen & Lehtinen 2009, 26). Lisaksi leikki-
ikaisten mielikuvitus on vilkas ja he samaistuvat helposti tarinoiden hahmoihin
(Jarasto & Sinervo 2000, 64.).

3.1.1 5-vuotias lapsi

Viisivuotias lapsi vaikuttaa aiempaa tasapainoisemmalta ja isolta. Han nauttii uusista
kokemuksista ja asioiden tekemisestd itse. (Jarasto & Sinervo 2000, 62-63.) 5-
vuotiaan itsendisyys lisdantyy ja hén oppii selviytymaén arkisista asioista jo hyvin

ilman vanhemman apua. (Jarasto & Sinervo 2000, 66.)

Viisivuotiaan muistikuvat lisdéntyvét, ja kasvava kokemusvarasto auttaa lasta
kuuntelemaan monimutkaisiakin kertomuksia. Téassa idssa lapsi 16ytdd huumorin ja
tykkéa kaikesta hassusta. (Jarasto & Sinervo 2000, 63.) Kirjoitettu teksti alkaa tdssa
ikavaiheessa kiinnostaa. Erityisesti lasta kiinnostavat satukirjat, mutta niiden lisaksi
puoleensa vetdvdt muun muassa tietokirjat. (Karvonen & Lehtinen 2009, 26.)
Viisivuotias oppii  yhd paremmin erottamaan sen mikd on totta ja mik&
mielikuvituksen tuotetta. Lapsi kuitenkin turvautuu vield mielikuvitukseensa, jos

héanella ei ole todenmukaista tietoa jostakin. (Jarasto & Sinervo 2000, 64.)

5-vuotiaalle lapselle samanikéiset kaverit ovat tdrkeitd ja hdn osaa jo leikkia
pitkdjanteisesti tuttujen kavereiden seurassa. Viisivuotias lapsi osaa jo selvittda
joitakin riitoja kavereiden kanssa keskenddn, mutta tarvitsee siihen vield vélilla
aikuisen apua. Viisivuotias ihailee aikuisten osaamista ja kykyja ja jaljittelee niita
leikeissdan. (Karling, Ojanen, Silvén, Vihunen & Vilén 2009, 170.) Tdman ik&inen
lapsi uskookin, ettd kaikkeen voi 10yt44 vastauksen, ja ettd aikuiset ovat aina oikeassa.
Viisivuotiaat pohtivat asioiden syitd ja seurauksia. He tekevat paljon kysymyksig,

joihin uskovat vanhemman osaavan vastata. (Jarasto & Sinervo 2000, 64.)

Viisivuotiaan lapsen suhde aikuiseen on usein aiempaa tasapainoisempi siksi, ettd hén
kykenee kertomaan sanallisesti ajatuksistaan. T&méan ikdinen lapsi osoittaa
myaotatunnon ja hellyyden tunteita. Han on herkka havaitsemaan muiden tunnetiloja,

ja osaa ottaa muiden tunteet huomioon toiminnassaan. (Jarasto & Sinervo 2000, 66.)
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Lapsi voi esimerkiksi vaieta asioista, joiden huomaa olevan vaikeita puheenaiheita

vanhemmalleen.

3.1.2 Esikouluikéinen lapsi

Yleensé esikoulu aloitetaan vuotta ennen oppivelvollisuuden alkua, eli vuonna jolloin
lapsi tayttad kuusi vuotta. Esiopetuksen tarkoitus on tehda péivahoidosta
perusopetukseen siirtymisestd helpompaa. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet
2005, 11.) Esikoulussa harjoitetaan kouluvalmiutta. Tarkoituksena ei vield
varsinaisesti ole oppia asioita, joita koulussa opitaan. Sen sijaan esikoulussa
opetellaan taitoja, joista on apua koulussa. Kyse on oppimaan oppimisesta. (Karvonen
& Lehtinen 2009, 30.)

Kouluvalmiuden osa-alueina pidetéan yleisesti fyysistd, motorista, alyllista, sosiaalista
ja tunne-eldman valmiutta. Lapsen tulee fyysisesti kestdd koulumatkan ja -pdivén
aiheuttamat rasitukset. Alyllisesti hanella tulee olla riittavan hyva sanasto ja kyky
keskustelemiseen. Tunne-eldman valmius puolestaan edellyttdd lapsen kykya erota
vanhemmistaan koulupéivan ajaksi ja kykya sietdd pettymyksia menettamatta taysin
kontrollia itsestadn. Sosiaalinen valmius tarkoittaa lapsen kykya toimia ryhmaéssa,
huomioida muita ja puolustaa omaa kantaansa. (Dunderfelt 2011, 80; Karling ym.
2009, 185.) Ryhmatilanteissa lapsi oppii antamaan muille tydskentelyrauhan ja
viittaamaan halutessaan puheenvuoron (Karvonen & Lehtinen 2009, 30). Lisaksi
kouluvalmius edellyttdd lapselta keskittymiskykya: hanen tulee selvitdkseen pystya
kuuntelemaan ohjeita ja noudattaa niitd. Myos kyky omien tunteiden julkituomiseen
osoittaa kouluvalmiutta. N&ma asiat ovat Kirjattu esiopetussuunnitelmaan, ja niita

harjoitellaan tarkoituksenmukaisesti esikouluryhmissa. (Karling ym. 2009, 184-185.)

6-7-vuotiaat lapset muuttuvat usein rajoja koetteleviksi, ja heidadn tunteensa
vanhempia kohtaan ovat ailahtelevaisia. Tata vaihetta sanotaankin pikkumurrosiaksi
(Jarasto & Sinervo 2000, 69) tai seitseménnen ik&vuoden kehityksen Kkriisiksi
(Hakkarainen 2002, 45). Tassa kehitysvaiheessa lapsi pyrkii itsendistyméan
vanhemmistaan saadakseen omalle minuudelleen tilaa. Koska sellaisesta on vaikea
erota, joka tuntuu olevan ldpikotaisin hyvéa, korostuvat vanhempien negatiiviset

puolet lapsen mielessé. (Jarasto & Sinervo 2000, 69.) Lapsen mindkuva ja itsearviointi
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muuttuvat téssd ikavaiheessa hieman aiempaa realistisemmiksi. Seitseménnen
ikdvuoden kriisi auttaa lasta ymmartamadn omaa erillisyyttdan ymparistostd. Han
oppii ennakoimaan mitd on mahdollisesti edessd aiemmin kokemansa perusteella.
(Hakkarainen 2002, 45-47.)

6—7-vuotiaat pitavat kavereiden kanssa leikkimisestd. Ryhmassa toimiminen onnistuu
jo hyvin. Vield joskus tarvitaan aikuisen apua ristiriitatilanteissa. (Karling ym. 2009,
120.) Esikouluiédssa lapsen kiinnostus kodin ulkopuolisiin asioihin kasvaa (Karling
ym. 2009, 170). Esikouluikéiset ovat jo omaksuneet sukupuolirooleja ja muita
asenteita ja arvoja sosiaalisesta ymparistostaan, esimerkiksi kotoa. Sukupuoliroolit ja -
odotukset ndkyvat myos kaverisuhteissa. (Karling ym. 2009, 120-121.)

Jotkut esikouluikéisista lapsista oppivat lukemaan. Paivakodissa luetaan paljon satuja,
riimitellddn ja opetellaan danteitd. N&ma taidot helpottavat kouluun siirtymisesta.
(Karvonen & Lehtinen 2009, 30.)

3.2 Vanhemmuus

Vanhemmuus on yksi opinndytetyoni ydinkasitteistd, koska masennus vaikuttaa
aikuisen tapaan toteuttaa vanhemmuutta. Se miten vanhempi toteuttaa
vanhemmuuttaan vuorovaikutuksessa lapseen, vaikuttaa luonnollisesti lapsen
kehitykseen. Lapsen vanhemmat ovat yleensd hénen &itinsa ja isansé (Pulkkinen 2002,
120). Perheeksi véestorekisteri keskuksen vaestorekisterijarjestelma luokittelee ne
ihmiset, jotka asuvat samassa taloudessa. Vanhemmuus on elinikdinen suhde, josta ei
voi sanoutua irti ja jossa lapsen tarpeet menevat vanhemman tarpeiden edelle.
(Kyronlampi-Kylmanen 2010, 36-37.)

Vanhempien tehtdviin kuuluu luoda lapsen eldmaan ennakoitavuutta, esimerkiksi
johdonmukaisin toistuvin arkirutiinein (Hurme 2008, 150). Rutiinit luovat lapselle
turvallisuuden tunteen ja eldmdan mielekkyyttd (Kyronlampi-Kylmanen 2010, 19).
Vanhempien tarkein vastuualue on lapsen perustarpeista huolehtiminen. Vanhemmat
huolehtivat lapsen ravinnon saannista. Heidan vastuullaan on, ettd ymparistd on
lapselle turvallinen ja tutkimaan innostava. (Hurme 2008, 150.) Vanhempien tulee
pitdd huoli siité, ettd lapsi saa olla lapsi, ilman ettd hanen tarvitsisi kantaa vastuuta

itselleen kuulumattomista asioista (Kyronlampi-Kylménen 2010, 131). Leikki-ikéisen
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lapsen vanhempien tarkeimmat roolit ovat eldméan ja ihmissuhdetaitojen opettajan,

rakkauden antajan, hyvan huomaajan ja huoltajan roolit (Rautiainen 2001, 27-30).

Vanhempien toiminnasta riippuu, saako lapsi sosiaalisia kontakteja, ja millaisia ne
ovat. Lapsen kehityksen kannalta olisi hyvé, ettd hén tapaisi monen ikdisia ihmisia.
Kun lapsi tapaa erilaisia ihmisié eri rooleissa, hénelle kehittyy peloton suhtautuminen
muihin, ja han oppii tuomaan omia mielipiteitdan julki. Vanhempien rooli lasten

sosiaalisten taitojen kehitykselle on merkittava. (Hurme 2008, 149-151.)

Vanhemmat vaikuttavat lapsen ajatteluun ja kehitykseen sek& tietoisesti ettéd
tiedostamattaan. Lapsen sukupuoliroolien oppiminen lahtee suurimmaksi osaksi
kotoa. Sieltda lapset oppivat jo varhain myds malleja parisuhteesta. Namé mallit
kulkevat usein sukupolvien perinténd. Vanhempien valinnoista riippuu millaisia
kirjoja lapsille luetaan ja millaisia ohjelmia han televisiosta ensimmaisten vuosiensa
aikana katselee. Lapset omaksuvat kotoa siis myds vapaa-ajan vieton tapoja, ja sen
lisdksi rahankdyton ja tyonteon malleja. Lapset omaksuvat vanhempiensa arvoja ja
asenteita, olipa vanhemmilla tarkoitus niité heille opettaa tai ei. (Hurme 2008, 149-
150.) Vanhempien tehtdvanéd on opettaa lapselle oikean ja véaran rajoja (Jarasto &
Sinervo 2000, 128).

Vanhempien suhtautuminen lapsen kayttaytymiseen, joko rankaisemalla tai kiittamélla
lasta, muokkaa lapsen kaytostd. Vanhempien antamalla palautteella on joissain
tilanteissa vaikutusta siihen, millaiseksi lapsi kokee selviytymisensé ja luottaako héan
itseensa. (Hurme 2008, 150.)

Darlingin ja Steinbergin (1993) mé&éritelmén mukaan vanhemmuustyylit ovat joukko
asenteita, jotka ilmenevédt vanhemman kaytoksessa lasta kohtaan. Heiddn mukaansa
vanhemmuustyyli ka&y ilmi sek& kasvatuskeinojen kautta ettd tunneilmastona.
Vanhemmuustyylit ovat havaittavissa vanhemman ja lapsen  valisessa
kanssakdymisessd muun muassa ilmeiden ja eleiden kautta. (Hyvaluoma, Kivijarvi &
ROnké& 2009, 48.)

Diana Baumrind on madritellyt kolme klassikoksi muodostunutta vanhemmuustyylia,
jotka ovat auktoritatiivinen, autoritaarinen ja salliva vanhemmuustyyli (Kyrénlampi-

Kylménen 2010, 112). Salliva vanhempi hyvéksyy lapselta l&hes mitd vain.
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Autoritaarinen vanhempi taas uskoo itse tietdvansad mika on lapselle parasta, eikd han
salli lapselta lainkaan niskoittelua. Auktoritaarinen vanhempi puolestaan rohkaisee
lasta keskustelemaan ja perustelee hénelle saannét. (Hyvaluoma ym. 2009, 49.)
Auktoritaarinen vanhempi odottaa lapselta ikdtason mukaista kayttdytymistd, mutta
huomioi myo6s lapsen yksilolliset erityispiirteet. Han kasvattaa johdonmukaisesti ja
kannustavasti. (Kyronlampi-Kylmanen 2010, 112.) Baumrind pitd& auktoritatiivista
kasvatustapaa parhaana tapana kasvattaa lapsesta vastuullinen ja yhteistyohon
kykeneva kansalainen (Hyvaluoma ym. 2009, 50). Baumrindin teoriaan on lisétty
my6hemmin vield neljas vanhemmuustyyli, joka on Maccoby ja Martinin (1983)
mukaan laiminlyovd vanhemmuus. Tallainen vanhempi ei ndyté lasta kohtaan lampoa,

eiké liioin vaadi lapselta mitdan. (Hyvaluoma ym. 2009, 50.)

Vanhemmuustyylilla on yhteyttd muun muassa lapsen itsetuntoon, sosiaalisiin
taitoihin sekd mielenterveyteen. Auktoritaarinen vanhemmuustyyli tukee todistetusti
lapsen kehitysta. Autoritaarisella, sallivalla ja laiminlyovalla vanhemmuustyylilla
nayttéisi puolestaan olevan negatiivia vaikutuksia lapsen kehitykseen. (Hyvéaluoma
ym. 2009, 51.)

3.3 Masennus

Laaketieteellisesti madriteltynda masennuksella, eli depressiolla, tarkoitetaan
psyykkistd hairiotd. Masennusta on eriasteista ja silla on laaja oireisto. Masennus
syntyy useimmiten pitkalla aikavalilla ja useiden tekijoiden vaikutuksesta.
Masennuksesta puhuttaessa voidaan arkikielesséd tarkoittaa myds ohimenevéé
tunnetilaa, joka syntyy usein eldménkriisien, kuten esimerkiksi avioeron myota.
(Suomen apteekkariliitto 2002, 8.)

Surun ja masennuksen oireet muistuttavat paljon toisiaan, mutta niissd on kyse eri
asioista. Suru on inhimillinen reaktio kriisin jalkeen, ja yleensd se menee pikku hiljaa
ohi. (Tamminen 2001, 12.) Jos masentunut mieliala jatkuu yhtéjaksoisena yli kaksi
viikkoa, voidaan puhua varsinaisesta masennuksesta (Darwin Media Oy 2011).
Masennuksen kesto voi olla yht4jaksoisesti pdivistd jopa vuosiin (Suomen
apteekkariliitto 2002, 10). Tassa yhteydessa Kkirjoitan nimenomaan pysyvéksi

muuttuneesta alakulosta, eli pitkdan jatkuvasta masennuksesta. Arkikielessa sanaa
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masennus kéytetddn usein huolimattomasti, joten kasitteen tarkentaminen on

paikallaan.

Masennukselle tyypillisid oireita ovat tunteiden latistuminen, niin kehon kuin
mielenkin vasymys seka toivottomuuden tunteet. Masentunut ihminen ei koe enaa
mielihyvéd, eikd yleensd osaa pukea tunteitaan sanoiksi. (Suomen apteekkariliitto
2002, 10-11.) Masentuneena ihminen on liian véasynyt piitatakseen ulkonddstaén tai
velvollisuuksistaan (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011a, 12). Masentuneen ihmisen
ajatusmaailma on tdynna syyllisyyden, hdapedn sekd huonommuuden tunteita. Muita
tyypillisid oireita ovat unettomuus, unihdiriot, aloitekyvyttomyys ja negatiivinen
eldmanasenne. (Tamminen 2001, 12-13.) Masentunut ihminen on monesti &rtyisé,
vihainen ja hanella on mielialan vaihteluita (Heiskanen ym. 201la, 12).
Masennukseen voi liittyd myos itsetuhoisia ajatuksia tai suoraa itsetuhoisuutta, kuten
itsemurhayrityksié. Jokaisella masentuneella ei ole kaikkia néita oireita, vaan oireisto
on hyvin vaihteleva. (Darwin Media Oy 2011.) Masennus on sairaus, joka vaikuttaa
ihmissuhteisiin ja kanssakdymiseen muiden ihmisten kanssa. Se voi muuttaa
huomattavasti lapsen ja vanhemman valistd suhdetta. (Jahi, Koponen & Mannikko
2011b, 185.)

Maailman Terveysjarjeston (WHO) luokittelun mukaan masennustilat jaetaan neljaan
kategoriaan, jotka ovat lievd, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen masennustila
(Isometsé 2011a, 21; Suomen apteekkariliitto 2002, 16). Masennuksen vaikeusasteesta
riippuu myos oireiden ilmeneminen. Lievésti masentunut ihminen saattaa vaikuttaa
surumieliseltd, mutta h&nen toimintakykynsa on vield kohtalainen. Kun masennus
syvenee, kdyt0s eroaa normaalista jo huomattavasti. (Suomen apteekkariliitto 2002,
21.) Keskivaikeasta masennuksesta karsivan ihmisen tyokyky on jo huomattavasti
alentunut ja han on usein sairaslomalla. Vakava ja psykoottinen masennus vaatii
useimmiten sairaalahoitoa, tai ainakin jatkuvaa huolehtimista. Vakavasti tai
psykoottisasteisesti masentunut ihminen ei ole enda lainkaan tyokykyinen. (Isometsa
2011a, 21.)

Masennuksen puhkeamiseen vaikuttaa usein pitkékestoisesti monet yhtaaikaiset tekijat
(Darwin Media Oy 2011). Ihmiselld, joka masentuu, on usein biologinen alttius
sairastua seké tiettyja persoonallisuuden piirteitd, jotka altistavat masennukselle. Han

saattaa olla muun muassa lilan Kkiltti tai vaatia mahdottomia itseltddn. Ikavat
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elamankokemukset, joiden edessa ihminen kokee olevansa voimaton, toimivat usein
laukaisevana tekijadnd masennuksen puhkeamiseen. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari
2011b, 9.) Ik&viad elaménkokemuksia ovat muun muassa ongelmat ja menetykset
ihmissuhteissa tai fyysinen sairastaminen. Biologisia masennukselle altistavia tekijoita
ovat esimerkiksi noradrenaliinin, serotoniinin ja dopamiinin aineenvaihdunnan hairiot
ja alkoholin suurkulutus. My6s jokin muu psyykkinen sairaus ennestaan voi altistaa
masennukselle. (Darwin Media Oy 2011.)

Arvioiden mukaan suomalaisista noin 5-6% karsii masennustilasta. Naisilla
masennusta ilmenee 1,5-2 kertaa useammin kuin miehilld&. Masennukseen
sairastuneiden perheenjdsenistd 6-29 % on my0s masentuneita. (Darwin Media Oy
2011.) Noin puolet masentuneista ihmisistd sairastaa useamman kuin yhden
masennusjakson elaméssaan (Isometsdé 2011b, 34). Masennus on Suomessa
psykiatrisista ~ syista  se, jonka  vuoksi  ihmiset  jadvat  useimmin
tyokyvyttomyyseldkkeelle (Darwin Media Oy 2004).

3.4 Kirjallisuusterapia

Kirjallisuusterapia-kéasitteen alle mahtuu monta erilaista kirjoittamisen ja lukemisen
muotoa. Niitd ovat niin paivékirjan Kirjoittaminen kuin ryhmdssd lukeminen ja
kirjoittaminenkin. (Arvola & Méki 2009, 12.) Lukukokemus, joka aiheuttaa ihmisessa
muutokseen johtavan ajatuksen, voi olla tervehdyttdva kokemus (Linnainmaa 2005,
11). Kirjoittamisella ja lukemisella voi siis olla terapeuttisia vaikutuksia ihmiseen,
vaikka kumpikaan ei sindlldédn ole terapiaa (Linnainmaa 2005, 19).
Kirjallisuusterapian paamaard on eheyttdd ja antaa ihmiselle ymmaérrystd omasta
itsestd sekd kehittdd itseilmaisua. Kirjallisuusterapian avulla voi myds kehittad
vuorovaikutuskykya ja oppia ilmaisemaan hankaliakin tunteita. Kirjoitetun tekstin
kautta ongelmia on helpompi tarkastella. Kirjallisuusterapialla ei ole tekemista
lahjakkuuden tai sisallon analyysin  kanssa. (Linnainmaa 2005, 11-12.)
Kirjallisuusterapiassa hyodynnetdédn erilaisia teksteja, kuten satuja ja tarinoita. Sen
tavoitteena on hoitamisen ja kuntouttamisen ohella ehk&istd mielenterveyden

horjumista ja auttaa erilaisten kriisien lapikdymisessa. (Arvola & Maki 2009, 12-13.)

Kirjallisuusterapiasta on hydtyda myos lapsille. Lasten on vaikea ymmaértaa taysin

jarkiperdaisesti esitettya tietoa jarkyttavistd ja mietityttavista asioista. Téllaisia asioita
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voivat olla muun muassa pikkusisaruksen syntyma ja perheenjasenen masentuminen
tai kuolema. Lapsen kanssa nditd asioita on tarkoituksenmukaista kasitella
kirjallisuusterapian keinoin, jolloin lapsi voi samaistua hahmoihin, jotka kokevat
vastaavanlaisia tapahtumia. (Kinnunen & Maki 2005, 30.) Kirjallisuusterapia kehittaa
lapsen itseilmaisua ja sitd kautta tervettd kehityssuuntaa (Arvola & Maki 2009, 13).
Lapsille suunnatut vanhemman masennusta késittelevat kirjat voivat toimia lasten
kirjallisuusterapian valineend. Lapsi voi samaistua kirjan péaahenkiloon ja elaytya

hé&nen tunteisiinsa ja siten saada ymmarrysta omille tunteilleen ja ajatuksilleen.

Kirjallisuusterapiaa  jarjestetddn  niin  yksil6-  kuin  ryhmamuotoisenakin.
Kirjallisuusterapeuttisia valineita kaytetdan esimerkiksi sairaaloissa,
lastensuojelulaitoksissa ja péivakodeissa. Myos taideterapioiden yhdisteleminen
keskenaan on mahdollista. (Arvola & Méki 2009, 13-14.) Kirjallisuusterapiaan voi
esimerkiksi yhdistdd kuvataideterapian elementtejd (Kinnunen ja Méki 2005, 36).
Suunnitelmissani  oli ~ yhdistdd  psykoedukatiiviseen  kuvakirjaani  myds

kuvataideterapian elementteja voimavarakeskeisen piirustustehtdvan muodossa.

3.5 Kasvatuskumppanuus

Kasvatuskumppanuudella tarkoitetaan vanhempien ja paivahoidon vélistd yhteistyota,
jonka tarkoituksena on toimia lapsen parhaaksi. Se vaatii molemmilta osapuolilta
aktiivista osallistumista ja sitoutumista yhteistydhon, avointa keskustelua ja
kunnioitusta. Varhaiskasvatuksen ammattilaisilla on paavastuu
kasvatuskumppanuuden toteutumisessa ja yllapitamisessd. Kasvatuskumppanuus-
ajattelu pohjaa kontekstuaalisuuden ké&sitykseen, joka painottaa ihmisen eri
ympéristojen vélilla tapahtuvan yhteistydon merkitysta. (Hellman-Suominen, Jérvinen
& Laine 2009, 118.)

Kasvatuskumppanuudessa on kyse vanhempien ja ammattilaisten asennoitumisesta
lapsen kasvatukseen, mutta my6s kaytdnndn arjen asioiden jarjestdmisestid ja
sopimisesta  siten, ettd  péaastadn  kaikkia  tyydyttaviin  ratkaisuihin
(Varhaiskasvatussuunnitelman  perusteet 2005, 31). Kasvatuskumppanuutta
toteutetaan tavallisessa arjessa, esimerkiksi lapsen tullessa tai lahtiessé paivakodista.

Kasvatuskumppanuus  toteutuu péivakodin arjessa luontevasti  kuulumisten
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vaihtamisena ja paivan kulusta keskustelemisena henkiloston ja vanhempien valilla.
(Hellman-Suominen ym. 2009, 119.)

Yhteistyd henkiloston ja perheen vélilla on hedelmaéllista siksi, koska molemmilla
osapuolilla on paljon tietoa lapsesta eri tilanteissa (Hellman-Suominen ym. 2009,
118). Vanhemmat tuntevat oman lapsensa ja pdivahoidon henkilostolld on
koulutuksen kautta saatu ammatillinen tietdamys ja osaaminen
(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 31). Molempien osapuolien osaamista
ja tietamysta yhdistelemalla voidaan rakentaa toimivia toimintatapoja, joita seka
vanhemmat ettd henkilostd sitoutuvat toteuttamaan, ja jotka toimivat lapsen
hyvinvoinnin kannalta parhaalla mahdollisella tavalla (Hellman-Suominen ym. 2009,
118;  Varhaiskasvatussuunnitelman  perusteet 2005, 31).  Uudenlaiseen
kasvatuskumppanuus  -ajatteluun  kuuluu  asiantuntijalahtdisen  toimintatavan
unohtaminen ja perheldhtoiseen tydskentelyyn keskittyminen. Vanhemmat ovat
lapsensa parhaat asiantuntijat. (Lehtipaa & Poikonen 2009, 74.)

Kasvatuskumppanuuskaytannon avulla pyritddn tunnistamaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jos lapsella on viivastymid tai ongelmia jollain kasvun,
kehityksen tai oppimisen osa-alueella. Tallaisten ongelmien ilmetessé suunnitellaan
vanhempien kanssa yhteistydssa yhteinen toimintatapa, jolla pyritdan tukemaan lapsen
kehitystd. On tarkeda, ettd myds ongelmatilanteissa yhteistyd toimii puolin ja toisin.
(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 32.) Perheessd voi esimerkiksi ilmeta
vanhemman masennusta, joka heijastuu lapsen kéyttdytymiseen, ja se voi nakyad myos
paivakodissa. Vanhemmilla voi olla vaikeuksia 16ytaa oikeita sanoja tai heilld ei ole
voimia keskustella lapsen kanssa masennuksesta. Tallin péivakodissa voidaan
sovitusti toteuttaa kasvatuskumppanuutta esimerkiksi siten, ettd joku tyontekijoita on
tukena, kun vanhempi ja lapsi kasittelevét asiaa masennuksesta kertovan kuvakirjan
avulla. Tallaisessa tilanteessa kasvatuskumppanuutta toteutettaisiin erityisen hienolla

tavalla.

3.6 Ehkaiseva mielenterveystyo

Mielenterveys on osa terveyttd. Hyvd mielenterveys mahdollistaa eldman

mielekkyyden ja ihmissuhteiden yll&pitdmisen. Se on voimavara ja sen “mé&érd”

vaihtelee eldmantilanteen mukaan. Mielenterveyteen vaikuttaa muun muassa
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yksilolliset ominaisuudet, sosiaaliset suhteet ja yhteisossd vallitseva arvoilmapiiri,
taloudelliset resurssit seka yhteiskunnalliset rakenteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009, 7.)

Ehkaiseva mielenterveystyo perustuu ajatukseen siitd, ettd mielenterveyden héirididen
syntyd voidaan estdd vaikuttamalla tiettyihin tekijoihin ihmisen eldmdssa.
Mielenterveyden ongelmien katsotaan syntyvén ajan myota yksilon ja ympariston
vuorovaikutuksessa. Puhutaan vuorovaikutusmallista, jonka mukaan mielenterveyden
hairioon johtava kehitys kestda pitk&an. Siind ajassa voidaan estdad mielenterveyden
horjumista ja tukea mielenterveyttd vahvistavia tekijoitd. Mielenterveyteen vaikuttavat
sek& riski- ettd suojaavat tekijat. Kun tiedetddn mitd nama tekijat ovat, pystytaan
arvioimaan eri toimintatapojen vaikutuksia. (Sovimar 2009, 15.) Myo6hemmin
opinnaytetydsséni Kirjoitan lapsen mielenterveytta suojaavista tekijoistd. Kun tekijoita
tiedetddn, niithin vaikuttamalla voidaan pyrkid ehkdisemddn myos lapsen

masentuminen.

3.6.1 Omaistyd

Tassé asiayhteydessa omaistyolla tarkoitetaan psyykkisesti sairastuneiden henkiléiden
omaisten kanssa tehtdvad tydtd (Sovimar 2009, 3). Omaistyd on ehkaisevaa
mielenterveystyota (Jahi, Koponen & Mannikké 2011d, 194) ja sen tarkein tehtdva on
edistdd omaisten hyvinvointia (Sovimar 2009, 14). Psyykkisesti sairaiden ihmisten
omaiset ovat itsekin riskiryhmdssd sairastua kuormittavan eldméntilanteen vuoksi.
Omaisten sairastumisriski pienenee, kun he saavat riittdvan aikaisin oikeanlaista
tukea. (J&hi ym. 2011d, 194.) Omaisiksi madritellaan kaikki perheenjasenet ja ystavat
sekd muut ihmiset, jotka kantavat huolta psyykkisesti sairaasta l&heisestaan (Sovimar
2009, 8).

Olen valinnut yhdeksi ydinkasitteeksi opinnaytetyohoni ehkéisevan mielenterveystyon
ja siihen liittyen omaistyon, koska lapset ovat vanhempiensa omaisia, ja sairaus
perheessé koskettaa suuressa maarin myos heitd. Minun on tarkoitus luoda kuvakirja,
joka ennaltaehkéisee lapsen masentumista, ja auttaa lapsiomaista parjadmaan

paremmin perheen tilanteessa.
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Suomessa omaisty6td tehddén erityisesti Omaiset mielenterveystyon tukena ry:ssa
(Sovimar 2009, 3). Suomessa on noin 20 Omaiset mielenterveystyon tukena -
alueyhdistystd, jotka toimivat omien toimintalinjaustensa mukaisesti, mutta pitkalti
samoin toimintamuodoin (Jdhi ym. 2011d, 194). Organisaation periaate on
omaislahtdisyys. Omaista pidetaan sairastuneesta erillisend avun tarvitsijana. Omaisen
tuen tarvetta ei tule méaritella sairastuneen perheenjdsenen kautta, eikd ainoastaan
ldheisen parantumisen kannalta tarkednd. (Sovimar 2009, 10.) Ldheisen ollessa
masentunut, omaiset ovat usein tyontdneet taka-alalle omat tunteensa ja tarpeensa.
Yhdistyksen toimintaan osallistuessaan omainen péaédsee puhumaan itsestdadn ja
elamaéstéan. Itsestd huolehtiminen on voinut jaad& pitkaksikin ajaksi syrjaan, laheisen
masennuksen viedessd suurimman osan huomiosta ja jaksamisesta. (J&hi ym. 2011d,
194.)

OmaistyOtd toteutetaan seka vélittdmien etta vélillisten tukitoimien muodossa
(Sovimar 2009, 13). Valittomia tukimuotoja omaisille ovat erilaiset ryhmat, kurssit,
koulutus, virkistdytyminen sekd neuvonta ja ohjaus (Jahi ym. 2011d, 194; Sovimar
2009, 13). Nama tukimuodot hyddyttavat omaista valittomasti. Vélillisia tukitoimia
ovat puolestaan omaisten edunvalvonta ja tutkimus aiheesta. Vélillisten tukimuotojen
teho perustuu siihen, ettd yhteiskunnallisiin epakohtiin vaikuttamalla omaisten asema
paranee valtakunnallisesti. Omaistyon yksi tavoite on, ettd omaisen aani saadaan
psyykkisesti sairastuneen hoitoprosessissa kuuluville. (Sovimar 2009, 13-14.) Hyvin
yleinen ja térked tukimuoto omaisjarjestoissé on vertaistukitoiminta. Sen periaatteena
on kaksisuuntaisuus: tukea seka annetaan ettd saadaan. Vertaisryhman toiminta on
luottamuksellista ja se antaa mahdollisuuden jakaa omia kokemuksiaan samanlaisia

asioita kokeneiden ihmisten kanssa. (Jahi ym. 2011d, 194.)

Omaistyon vaikuttavuus perustuu oikea-aikaiseen ja tarkoituksenmukaiseen tukeen.
Tuen tarvetta madrittdd muun muassa omaisen ikd, suhteen laatu sairastuneeseen ja
sairastuneen toimintakyky. Naiden asioiden Kkartoittaminen on ensisijaista, vasta sen
jalkeen paatetddn millaiset menetelmat kenellekin ovat sopivimmat. (Sovimar 2009,
14.)

3.6.2 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan koulutuksellista tydskentelytapaa. Opinndytetydssani
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on kyse valineen tuottamisesta koulutukselliseen perhetyohdn. Psykoedukatiivisen
tyon tarkoituksena on antaa lisdd tietoa asiakkaalle ja perheelle perheessa
vaikuttavasta psyykkisesta sairaudesta seké lievittaa tilanteen traumaattisuutta. (Berg
& Johansson 2003, 9-10.) Tiedet&én, etta tiedon antaminen sairauden kulusta ja sen
hoidosta tehostaa hoidon vaikuttavuutta (Pajunen, Suominen & Valtonen 2011, 333).
Tiedon saannin kautta my6s perheen ilmapiiri voi kohentua, jolloin asiakkaan
paraneminen edistyy ja perheenjisenten olo helpottuu. Psykoedukaatiota voidaan
toteuttaa joko yksilollisesti, perhetapaamisin tai lisdksi ryhmamuotoisena. (Berg &
Johansson 2003, 9-10.)

Psykoedukatiiviseen ajatteluun kuuluu kasitys siitd, ettd perhe on asiakkaan téarkein
voimavara ja elaménlaadun parantaja. Oivallus ja ratkaisut perheen tilanteeseen lahtee
sisaltd pdin, ei siis ulkoa annettuina valmiina ratkaisuina. Perheitd rohkaistaan
aktiivisuuteen ja keskustelevaan tyttapaan. Psykoedukatiivinen tytskentely eroaa
huomattavasti perinteisesta psykoanalyyttisestd terapiasta, koska sen pddmaaranéd on
antaa ohjausta ja tietoa perheelle. Tydskentelylld pyritddn oppimiseen ja jatkuvaan
kehitykseen. (Berg & Johansson 2003, 4-5.)

Psykoedukaatio sopii hyvin tyoskentelymuodoksi masennuspotilaiden ja heidén
omaistensa kanssa toimiessa. Psykoedukatiivisia tyoskentelymalleja on toteutettu ja
testattu vuosikymmenien ajan. Tutkimusten tulokset ovat osoittaneet, etta
psykoedukaatiolla on ollut monia positiivisia vaikutuksia. Psyykkisesti sairastuneen
perheenjésenen oireet lievittyivat ja ldheisten kuormittuminen véheni psykoedukaation
toteuttamisen myo6td. Sairastuneen kommunikaatiotaidot kehittyivat sekd perheen

sisdisen viestintd parani ja sairaustietoisuus lisaantyi. (Berg & Johansson 2003, 5.)

Kun lapselle kerrotaan psykoedukatiivisesti vanhemman masennuksesta, esimerkiksi
aihetta Kkasittelevan tarinan avulla, tavoitteena on vastata lasta mietityttaviin
kysymyksiin. Tarkoitus on selvittdd lapselle niitd asioita, jotka ovat hénen
kokemuspiirissadn. Niitd asioita lapsen ei tarvitse tietdd, jotka eivat héneen
suoranaisesti liity. Lapsen havaittavissa olevia asioita ovat muun muassa vanhemman
artyisyys, itkuisuus ja eristdytyneisyys. Selitysten ja tiedon antaminen on
psykoedukaatiota lapsille. Tarkoitus on, ettd lapsi ymmartdd vanhemman kaytoksen
itsestaan erillisend asiana, ja oppii ajattelemaan ja toimimaan omaa mielenterveyttaan
edistavalla tavalla. (Solantaus 2001a, 31-32.)
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4 LEIKKI-IKAINEN LAPSI JA MASENTUNUT VANHEMPI

4.1 Masennuksen vaikutus vanhemmuuteen

Masennus vaikuttaa ihmisen tapaan olla vuorovaikutuksessa. Siksi sitd on sanottu
ihmisten valiseksi sairaudeksi. Lapset ja puoliso eivét voi olla valttymattd vanhemman
sairastumisen aiheuttamilta vaikutuksilta. (Jahi ym. 2011b, 185.) L&heisten ihmisten
tunteet levidvat perheen siséllg, ja tdmé tarkoittaa niin myonteisia kuin Kielteisiékin
tunteita. Masentuneen ihmisen ahdistuksen, epétoivon ja vihan tunteet tarttuvat
helposti laheisiin. (Jahi, Koponen & Mannikkd 2011a, 184a.) Myo0s se, ettei
masentunut vanhempi kéyttdydy useinkaan sosiaalisten normien mukaisesti, aiheuttaa
muissa perheenjasenissd pettymystd, vihaa ja artymysta (Jahi 2004, 31).
Vanhemmuuden tutkiskeleminen on tarkead, koska vanhemman masennus heijastuu
lapseen enimmaékseen sitd kautta, miten vanhemmuus toimii (Beardslee & Solantaus
2001, 120; Kiviniemi & Koivisto 2001, 183).

Masentuneen ihmisen ajattelu muuttuu negatiiviseksi. Han nékee koko eldman ja
ympéroivan todellisuuden synkkand, toivottomana ja kielteisend. N&ita ajatuksia
kutsutaan depressiivisiksi ajattelun malleiksi. Ajatukset yltavat vanhemmasta itsestdén
myo6s lapsiin ja muihin ldheisiin. (Solantaus 2001b, 43.) Negatiivisten ajatustensa
vuoksi masentunut ihminen on usein pahantuulinen ja helposti arsytettavissa.
Masentunut vanhempi suuttuu herkasti lapsille mitattdmankin oloisista asioista.
(Solantaus 2001b, 41.) Kired ilmapiiri voi aiheuttaa sen, ettd perheenjasenet alkavat
kartella toisiaan ja perheenjasenten keskindiset vélit viilenevat (Solantaus 2001a, 24;
Solantaus 2001b, 42).

Masentuneen vanhemman &rtyvyys, surumielisyys ja raju mielialan vaihtelu voivat
vaikuttaa siten, ettd vanhempi osoittaa rakkautta epdjohdonmukaisesti ja lasten
kasvatuksesta muotoutuu ennalta-arvaamatonta (Beardslee & Solantaus 2001, 121).
Masentuneen vanhemman kaytds on usein karkeaa tai etaista (Solantaus 2001a, 24).
Pahimmillaan artyvyys voi johtaa vanhempien vékivaltaisuuteen. Perheissé joissa on

masennusta, on myos suurentunut vakivallan riski. (Jdhi 2001, 61.)

Masennuksesta seuraava vasymys aiheuttaa kiinnostuksen puutetta ja kyvyttomyyttéa

hoitaa arkea ja kotia kuten aiemmin. Vanhemman voimat eivat enda riita
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paivarytmistd huolehtimiseen, l&mpiman ruuan laittamiseen, siivoamiseen ja muihin
paivittdisiin kodin toihin. (Jahi 2001, 61; Solantaus 2001b, 44.) Fyysisen vasymyksen
lisdksi vanhemmat ovat my0s psyykkisesti vasyneitd, ja he voivat vaikuttaa hyvin
lamaantuneilta. Heille saattaa olla vaikeaa ymmartaa lapsen tarpeet, vaikka ne heille
hyvin selvasti kuvailtaisiinkin. (Sinkkonen 2004, 84-85.) Masentunut vanhempi
vetaytyy helposti oman péaansisaiseen maailmaansa ja eristdytyy emotionaalisesti
perheestd. Erityisesti lapsille emotionaalisen tuen heikkeneminen on vaikea tilanne.
(J&hi 2004, 32.)

Vanhemman masennus johtaa monesti siihen, ettd lopulta koko perhe eristaytyy
muista ihmisistd. Masennusta usein havetddn, tai masentunut saattaa pitad itseddn
huonona seurana seurustellakseen muiden kanssa. Eristdytymisen myota sosiaalinen
tukiverkosto haurastuu tai pahimmillaan hdvidaa. Samalla heikkenevédt myods lapsen

suhteet perheen ulkopuolisiin ihmisiin. (Solantaus 2001b, 45.)

4.2 Vanhemman masennus lapsen kehityksen riskitekijana

Vanhemman psyykkinen sairaus on riskitekija lapsen hyvinvoinnille ja kehitykselle
niin tutkimusten kuin kaytdnnon tyonkin todistamana. Psyykkisesti sairaiden
vanhempien lasten todennakdisyydeksi sairastua myos itse on arvioitu eri
tutkimuksissa 30-70 prosenttia. (Leijala 2004, 177.) Vanhemman masentuminen on
lapsen eldmassé suuri kriisi (Kiviniemi & Koivisto 2001, 164). Lastensuojelulaki
edellyttddkin  lapsen  tarvitseman tuen arvioimista vanhemman ollessa
mielenterveyspalveluiden piirissa. Aikuispsykiatriassa tdmé lainkohta on kuitenkin
vield melko tuntematon. (Kiviniemi & Koivisto 2001, 164-165.)

Masennus nédkyy ihmisen koko olemuksesta: hdnen ilmeistddn ja -eleistéan.
Masentuneelle ihmiselle eldma nayttaytyy synkké&nd. (Solantaus 2001b, 38.)
Vanhemman ilottomuus vaikuttaa negatiivisesti lapseen, koska vanhemman
sulkeutunut kaytds saa lapsen tuntemaan, ettei vanhempi endé nauti ja iloitse hanen
seurastaan. (Jahi Koponen & Mannikké 2011c, 186; Solantaus 2001b, 38.) Téaté
mielikuvaa vahvistaa myos se, ettd vanhemman ollessa fyysisesti ja psyykkisesti
vasynyt, han ei todella jaksa leikkia lapsen kanssa (Solantaus 2001b, 38-39).
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Lapselle on tarkedd kokea l&heisyyttda vanhempaansa. Hanelle on tarkeda jakaa
yhteinen kokemusmaailma ja ymmarrys vanhemman kanssa. Kun masentunut
vanhempi ei jaksa huomioida lastaan, lapsi tekee kaikkensa jotta yhteys I0ytyisi. Lapsi
saattaa omaksua vanhemman depressiivisen ajattelun ja muuttua apaattiseksi ja
syrjaénvetaytyvéksi, jotta han jakaisi vanhemman kanssa saman todellisuuden.
(Sinkkonen 2004, 85; Solantaus 2001b, 40.) Taté kautta lapsi omaksuu depressiivisen
tavan liittyd muihin my0s tulevaisuudessa (Solantaus 2001b, 41).

Joskus masentuneen vanhemman vihainen kaytds voi kohdistua erityisesti johonkuhun
perheen lapsista. Vanhempi suuttuu toistuvasti pikkuasioista lapselle. Han ei itsek&én
ymmarrd, ettd viha on todellisuudessa osa masennusta ja merkki depressiivisista
ajattelun malleista. Lapsi siséistda syyllisyyden kokemuksen tilanteiden toistuessa ja
alkaa uskoa, ettd hdnessd on vikaa, kun vanhempikin antaa niin ymmartdd. Tama
johtaa mahdollisesti itsetunto-ongelmiin ja negatiiviseen minédkuvaan. Myos
vanhemman ja lapsen vélinen suhde on koetuksella. (Solantaus 2001b, 42.)

Vanhemman rajahtelevyys saa lapsen helposti kontrolloimaan omaa kayttaytymistaan
ja puheitaan. Lapsi ei osoita negatiivisia tunteitaan, eikd opi niitd ymmaértamaan ja
késittelemaan. Kun riitoja véltelld&n viimeiseen asti, lapsi mydské&én ei opi miten niita
ratkaistaan rakentavasti. Vanhemman vaihtelevat, &drilaidasta toiseen sinkoilevat
mielialat voivat pelottaa lasta, ja tunne turvallisuudesta voi horjua. (Solantaus 2001b,
43.) Monet lapset myos ovat huolestuneita siitd voivatko hekin sairastua, ja
tarkkailevat itsedén jatkuvasti sen takia (Solantaus 2008a, 9-10).

Arki masentuneen vanhemman kanssa voi olla kaaoottista ja ennalta-arvaamatonta
(Jahi 2001, 56). Lapsen perusturvallisuuden tunne jarkkyy, jos lammén ja ruuan
saaminen on puutteellista ja satunnaista, eikd turvallisuuden tunnetta ole. Arjen
toimiminen tuottaa puolestaan turvallisuuden tunnetta. (Solantaus 2001b, 44.) Kun
vanhempi on masentunut, jad kodinhoito usein vahélle huomiolle. Lapset pyrkivat
usein auttamaan vanhempiansa. Joskus lapsi voi ottaa ik&&nsa nahden liikaa vastuuta
kotitdistd. Vanhemman masennus ei havid, vaikka lapsi kuinka auttaa, ja lapsi yrittaa
koko ajan vain enemman. Liian suuri vastuu aiheuttaa lapsessa riittaméattomyyden ja
syyllisyyden kokemuksia. (Beardslee & Solantaus 2001, 122; Solantaus 2001b, 45.)
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Vanhemman itsemurhavaara on lapselle erittdin haavoittava tekijd. Lapsi ei
valttdmattd uskalla kysya asiasta suoraan, mutta pelk&& ahdistuneen ja tuskaisen
vanhemman tekevan itselleen jotain. Lapsille ei usein aiheesta uskalleta tai haluta
puhua. Lapsi alkaa tarkkailla vanhempaa ja pyrkia suojelemaan hénta. Lapsi ei ehka
uskalla enda nahda kavereitaan tai lahted harrastuksiin. Hanen elamanpiirinsa kapenee
ja pelko voi ohjailla elamad. My0s liiallinen vastuunotto kotitdista supistaa lapsen
vapaa-aikaa ja harrastusmahdollisuuksia. (Solantaus 2001b, 41.)

Masennukseen liittyvéa hdpean tunne voi kaventaa osaltaan lapsen eldmanpiirid. Hapea
on usein se tekija, mika estdd masennuksesta puhumisen ulkopuolisille. Vanhempien
harjoittaman salailun kautta lapset my0s oppivat, ettd masennus on asia, joka on
hévettdva ja josta ei mielelldadn muille puhuta. (Jahi 2001, 59.) Lapsen perheen
ulkopuoliset ihmissuhteet saattavat vahentya salailun vuoksi. VVoi kdydé niin, etta lapsi
ei voi enda kutsua kavereita kylaan. Ystdvyyssuhteet tuottavat lapselle iloa ja ovat
tarkeitd sosiaalisen kehittymisen kannalta. (Solantaus 2001b, 46.) Siksi onkin
surullista, jos lapset eivat padse kehittdmaan sosiaalisia taitojaan, eivatkd paase

nauttimaan kavereiden tuottamasta positiivisesta energiasta.

Lapsilla on usein ristiriitaisia tunteita masentunutta vanhempaa kohtaan. Lapset ovat
lojaaleja vanhemmilleen, siitdakin huolimatta, ettd eldamé& masentuneen vanhemman
kanssa on raskasta. (Jahi 2001, 69.) Lojaaliuden kaantdpuolena lapset kokevat myods
syyllisyytta siitd, ettd erossa vanhemmasta oleminen tuottaa helpotuksen tunteen
(Jaatinen 2004, 26).

Annikka Taitto (1998) on Kiviniemen ja Koiviston (2001, 173) mukaan eritellyt
rooleja, joita psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsille muodostuu. Roolit on
kehitetty alun perin pdaihdeperheiden lapsille, mutta ovat sovellettavissa myds
masentuneiden vanhempien lapsiin. Taitto on nimennyt roolit seuraavasti:
taakankantaja, syntipukki, pelle ja nakyméton. (Kiviniemi & Koivisto 2001, 173.)
Lapsi omaksuu rooleja suojellakseen itsedén vaikeassa tilanteessa. Lapsen omaksuma

rooli heijastelee hanen kasitystdén perheen tilanteesta. (J&hi ym. 2011c, 188.)

Lapsi, joka omaksuu taakankantajan roolin, alkaa huolehtia kodin arjen sujuvuudesta.
Hén ottaa paljon vastuuta kotitdista, jopa liikaa ikadnsa nédhden. Tallaista lasta tulisi

kannustaa ikétasoiseen toimintaan. Syntipukki -roolin omaksunut lapsi kayttaytyy
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héiritsevésti ja epasosiaalisesti. Han kokee, ettd vanhemman masennuksen vaikutus
pienenee kaikkien keskittyessa lapsen ongelmiin. Syntipukkia tulisi tukea erityisesti
kehumalla h&nen onnistumisiaan ja hyvié hetkidan. Perheen pellet ottavat puolestaan
osakseen hauskuuttajan roolin. He pyrkivat piristdaméan perheenjasenia pelleilemélld,
koska he ovat aistineet perheessé vallitsevan alavireisen ilmapiirin. Hauskuuttajan
roolin omaksuneet lapset ovat oppineet sivuuttamaan omat tarpeensa, eivatkd he
osoita omia kielteisia tunteitaan, koska he eivét halua vaikeuttaa perheen tilannetta
enempdad. Naitd lapsia tulisi rohkaista myos kielteisten tunteiden ilmaisuun. Jotkut
lapset muuttuvat vanhemman sairastaessa ikdaan kuin nakymattémiksi. He eivat halua
kuormittaa masentunutta vanhempaa enempad omalla toiminnallaan. Siksi he pyrkivét
toimimaan mahdollisimman huomaamattomasti. Heidan tunteensa ja tarpeensa jaavét
helposti syrjaan. Heille tulisi antaa erityishuomiota ja antaa heidan tuntea itsensa

tarkeiksi perheenjaseniksi. (Jahi ym. 2011c, 188.)

Vaikka edelld mainitut roolit ovat erilaisia, niiden kaikkien taustalla on negatiivisia
tunteita: vihaa, syyllisyyden tunnetta, pelkoa ja hadmmentyneisyyttd. Roolin
omaksuneet lapset tarvitsevat yksilollistda huomiota, lampdd ja rakkautta, seka
vapautusta liiallisesta vastuusta. Jos lapsi huolehtii liian pitkddn vanhemmastaan ja
ottaa ikatasolleen sopimattoman paljon vastuuta, vaarana on roolien kaantyminen:
lapsesta tulee ik&&n kuin vanhempansa vanhempi. Tata ilmi6td kutsutaan
parentifikaatioksi. (Kiviniemi & Koivisto 2001, 173.) Omaksuessaan jonkin roolin
lapsen toiminta lahtee omien tarpeiden sijaan vanhemman tarpeista (Jahi ym. 2011c,
188).

Vanhemman masennuksella on siis monenlaisia negatiivisia vaikutuksia lapseen. Se
voi johtaa lapsen psyykkiseen oireilemiseen ja vaikeuttaa lapsen tervettd kehitysta. Se
voi my0s johtaa masentumiseen myohemmin elamdssd. (Jahi 2001, 53.) Vaikka
masentuneen vanhemman lapsella on muihin verrattuna moninkertainen riski
masentua (Beardslee & Solantaus 2001, 118), ei se kuitenkaan tarkoita vaistamatta
sitd, ettd myos lapsi sairastuu (esim. Solantaus 2008a, 9). Vanhemman masennus ei
sindnsa aiheuta lapselle psyykkisen héirion syntyd, vaan siihen vaikuttavat myods
monet muut asiat lapsen eldmdsséd. Psyykkinen hairid syntyy pitkdn aikavéalin
tuotoksena ja monen tekijan yhteisvaikutuksesta. (Jahi 2001, 54.)
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Toisaalta  masentuneiden  vanhempien  lapset voivat kasvaa  erityisen
vastuuntuntoisiksi, tunneélykkéiksi ja herkiksi ihmisiksi, koska he ovat eléneet
masentuneen vanhemman kanssa. Kotitdiden hoitaminen ja vastuunotto nékyvat
my6hemmin mahdollisesti tunnollisuutena ja parja@misend koulussa, tydssé ja kotona.
(Solantaus 2001a, 27.) Vanhempien ja sisarusten auttaminen voi tuottaa onnistumisen
kokemuksia ja hallinnan tunnetta, miké&li ne eivét ole ylivoimaisen raskaita lapsen
ikddn ja kykyihin ndhden (Solantaus 2001b, 50). Stressinsietokyky kehittyy
masentuneen vanhemman kanssa eléessd, jos paineet eivat ole ylitsepadseméattdmén
raskaita. Tamé voi ndkya myods aikuisuudessa vahvana stressinsietokykyna. (Jahi
2001, 64.)

4.3 Lapsen mielenterveytta suojaavia tekijoita

Lapsen mielenterveyttd suojaavia tekijoitd on lapsessa itsesséan ja hénen
ymparistossddn. Lapsessa tekijadt ovat muun muassa temperamenttitekijoita ja
luonteenpiirteitd.  Ympardivassd maailmassa olevat tekijat ovat lapsesta
riippumattomia. (Jahi 2001, 53.) Suojaavien tekijoiden tiedostaminen on tarkeéa, silla
niitd vahvistamalla voidaan lapsen masentuminen mahdollisesti ehké&istd (Solantaus
2001a, 20-25). Lapsen masentumisprosessiin voidaan siis vaikuttaa ennen kuin se on

paassyt kunnolla alkamaankaan (esim. Solantaus 2008a, 9).

Beardslee ja Podofresky (1988) ovat tutkineet lapsia, jotka ovat selviytyneet hyvin
vanhemman mielenterveyden héiriostd huolimatta. Né&ité lapsia yhdisti muun muassa
itseymmarrys. ltseymmarryksen katsottiin koostuvan realistisesta arviosta vanhemman
tilanteesta, totuudenmukaisesta arviosta omista vaikuttamismahdollisuuksista
tilanteessa, sekd toiminnasta joka osoittaa lapsen ymmarrysta. Toimintaa joka osoittaa
lapsen ymmarrystd on muun muassa aktiivinen hakeutuminen sosiaalisiin suhteisiin ja
toimintaan perheen ulkopuolelle. Tallaiset lapset kykenivét ajatteluun ja tekemiseen,
joka ei rajoittunut vanhemman masentuneeseen ajattelumaailmaan. (Beardslee &
Solantaus 2001, 123.) Sari-Anne Ervastin tutkimuksen mukaan juuri ulospéin
suuntautunut persoonallisuus tukee lapsen selviytymistd (Ervast 2001, 84). Apua
lapselle on myo6s siitd, jos hénelld on hyvdat ongelmanratkaisutaidot ja
stressinsietokyky (Karlsson & Marttunen 2011, 360).
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Jahi painottaa ulkoisista mielenterveyttd suojaavista tekijoistd muun muassa sitd, ettd
perheessé tulisi olla vanhempi, jolla on kyky emotionaalisen turvan luomiselle. (J&hi
2001, 54.) Tunne siitd, ettd tulee kotona rakastetuksi ja hyvéksytyksi, tukee lapsen
mielenterveytta (Ervast 2001, 84). Varhaisvaiheen turvallinen kiintymyssuhde ja
tarpeeksi hyva hoito suojaavat myds myohemmin lapsuudessa ja nuoruudessakin
masennukselta (Karlsson & Marttunen 2011, 360). Lapsen tulisi saada olla lapsi, ja
hé&nen kuuluisi saada tehda i&lleen ominaisia asioita. Lapsen henkinen taakka ei saisi
olla raskaampi kuin mitd hdn jaksaa kantaa. (Jaatinen 2004, 27.) Emotionaalisen
turvan lisdaksi myos aineellinen turva voi olla ratkaisevan tarkeda lapselle

vastoinkdymisissé (Karlsson & Marttunen 2011, 360).

Sosiaalista, emotionaalista ja aineellista tukea lapsen tulisi saada i&n mukaisesti seka
aikuisilta ettd samanikaisilta lapsilta (Karlsson & Marttunen 2011, 361). Olisi hyv4,
jos lapsella olisi vanhempien lisaksi muitakin laheisi& aikuisia perheen ulkopuolella.

Laheisid aikuisia voivat olla esimerkiksi isovanhemmat tai hoitopaikan ohjaajat.
(Jaatinen 2004, 27.) Myds suhteet vertaisiin ovat tarkeita lapselle. Esimerkiksi vahva
yhteenkuuluvuuden tunne péivahoitoryhmaan ja harrastuksissa solmitut sosiaaliset

suhteet tuottavat lapselle iloa, ja ehkaisevét lapsen masentumista. (Solantaus 2006, 5.)

Jahin mukaan arjen sujuvuus on yksi lapsen mielenterveyttd suojaavista asioista.
Arjen sujuvuuteen sisaltyy muun muassa sen, ettd lapsi saa ruokaa, vaatteet ovat
puhtaat ja arjessa on tarkat rutiinit.  (J&hi 2001, 55.) Ervast listaa lapsen
mielenterveyttd tukeviksi asioiksi lisdksi harrastukset ja lemmikkieldimet. Niiden
parissa lapsi saa positiivisia kokemuksia ja mahdollisuuden irtautua kodin vaikeista
asioista. (Ervast 2001, 84.)

My0ds opinndytetyoni kannalta tarked tieto on se, ettd lasta suojaa tiedon ja
ymmarryksen saaminen vanhemman masennuksesta. Ennen kaikkea ymmaérrys siit,
ettei vanhemman sairaus ole lapsen syyté, helpottaa lapsen oloa (esim. Jahi, Koponen
& Mannikkd 2011c). Perheen avoin kommunikaatio ja yhteisymmaérrys suojaa lasta.
Kun perheessa vallitsee avoin ilmapiiri, asioista voidaan puhua vapautuneesti ja

lapselle tarkeat ihmissuhteet voivat paremmin. (Solantaus 2006, 5-6.)
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5 MASENNUKSESTA PUHUMINEN LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KANSSA

5.1 Miksi lapselle kannattaa puhua vanhemman masennuksesta?

Eldmaén kuuluvat vastoinkdymiset eivat ole automaattisesti lapsen kehitysté vakavasti
vahingoittavia tekijoitd. Jos asioista pystytddn puhumaan perheessa avoimesti ja
rakentavasti, se vahvistaa lapsen selviytymista vaikeassa tilanteessa. (Solantaus 2006,
6.)

Useat vanhemmat eivat puhu lapsilleen masennuksestaan. He uskovat siten
suojelevansa lapsia karuilta tosiasioilta. He uskovat, ettei lapsi huomaa mitddn
tavallisuudesta poikkeavaa. Tarkoituksen vastaisesti puhumattomuuden seurauksena
lapsen hammennys vain lisdantyy. (Jaatinen 2004, 25.) Lapset kylla useimmiten
huomaavat vanhemman masennuksen ja ajattelevat sitd sek& perheen tilannetta
enemman kuin vanhemmat tietdvatk&dan (Leijala 2004, 178). Masentuneiden
vanhempien lapset ovat itse aikuisidssa toivoneet, ettd olisipa heille lapsuudessa

kerrottu, mistd vanhemman kéaytdksessé oli kyse (Solantaus 2006, 6).

Lapsen mielessa voi kehittya erilaisia vaarinkasityksid vanhemman kaytoksestd, jos
hén ei saa asianmukaista tietoa vanhemman masennuksesta. Vaarinkasityksien vuoksi
lapselle syntyy syyllisyyden, turvattomuuden ja pelon tunteita. (Leijala 2004, 178.)
Beardsleen ja Podofreskyn (1988) tutkimuksessa lapset, joilla oli masentunut
vanhempi, kuvailivat vanhemman masentumista pelottavaksi. He kokivat itsensé
liséksi voimattomiksi, turhautuneiksi ja vihaisiksi, koska eivat tienneet mik&
vanhemmalla oli. (Beardslee & Solantaus 2001, 122.) NA&it4 negatiivisia tunteita
voidaan vahentad antamalla lapselle ikatasolle ja tilanteeseen sopivaa tietoa. Asiallisen
tiedon antaminen lisdd my0s ymmarrystd sairaudesta. (Leijala 2004, 178.) Lapsi
syyttdd mindkeskeisyytensd vuoksi helposti itseddn vanhemman passiivisesta
kéytoksestd. Hanen mielessddn vanhemman masennus sulautuu minékasitykseen.
Tiedon saamisella on siis huomaava sairastumisriskid ehkéiseva vaikutus. (Jahi ym.
2011c, 186.)
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5.2 Mita lapselle tulisi kertoa vanhemman masennuksesta?

Kun lapselle kerrotaan vanhemman masennuksesta, tavoitteena on vanhemman ja
lapsen vélien laheneminen. Masennuksesta puhumisen paamaara on myos etté lapsen
mielikuvat itsestd ja vanhemmasta muuttuisivat todenmukaisemmiksi keskustelun
myota. (Leijala 2004, 178.) Lapsen kanssa puhuttaessa tarkeat l&htokohdat on vastata
lapsen mieltd painaviin kysymyksiin (Jahi ym. 2011c, 186) ja korjata niitd
vaarinkasityksid, joita lapsen mielessa on jo ehtinyt syntyd, korvaamalla kuvitelmat
asiallisella tiedolla (Leijala 2004, 178). Kun lapsi saa hahmottomalle asialle
selityksen, han pystyy ulkoistamaan vanhemman masennuksen itsestdan erilliseksi.
Kun lapsi saa asioihin selvyyttd, hallinnan tunne niihin kasvaa. Sen seurauksena myos
tunne selviytymisesta lisdéntyy. (Jahi 2001, 59.)

Lapsen kanssa olisi hyvd keskustella vanhemman mahdollisesta itsetuhoisesta tai
aggressiivisesta kayttaytymisestd, mikali kaytos on lapsen havaittavissa. Lapselle tulee
kertoa, ettei vanhemman itsetuhoisuus johdu missaan tapauksessa lapsesta. Lapsi voi
myos pelatd, ettd vanhemmat eroavat. Silloin on tdrkedd kertoa lapselle, ettei
mahdollinen ero ole lapsesta johtuvaa, ja ettd héntd rakastetaan edelleen. Tiettavéksi
tulee tehdd myos, ettd hédnestd pidetddn huolta vaikka vanhemmat eroaisivatkin.
(Solantaus 2006, 11-12.)

Lapselle tulee selittdd, ettd on oikein tuntea niita tunteita ja ajatella niita ajatuksia,
joita vanhemman masennus hanessé herattad. Pitda tdhdentdd myos, ettei aidin tai isén
masennus ole hanestd riippuvainen asia, (Leijala 2004, 178) ei silloinkaan kun

vanhempi suuttuu tai pahoittaa mielensé lapsen tekemisisté (Solantaus 2006, 10).

Lapselle tulee antaa toivoa tulevaisuuteen, kun hénen kanssaan puhutaan vanhemman
masennuksesta. Vanhempi voi esimerkiksi kertoa, ettd hdn on masentunut, mutta saa
sairauteensa hoitoa. (Leijala 2004, 178; Solantaus 2006, 10.) Lapsi ei voi
vanhempaansa parantaa, vaikka voikin ehka hetkellisesti hanta piristdd. Masennus ei
kuitenkaan parane tai puhkea lapsen tekemisten seurauksena. Lapselle on helpottavaa
kuulla ettd vanhempi saa hoitoa, ja ettd muut aikuiset huolehtivat hénestd. (Solantaus
2006, 11.)
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Lapsi oppii vaikenemaan perheen vaikeista asioista, kun han huomaa, ett4d vanhemmat
eivat puhu perheen vaikeuksista ulkopuolisille. Lapsen sosiaaliset suhteet voivat
haurastua tai katketa. Jos vain mahdollista, vanhemman olisi hyva antaa lapselle lupa
puhua perheen asioista ja jopa rohkaista lasta jakamaan kokemuksiaan muille
aikuisille silloin, kun vanhemmalla ei ole jaksamista keskusteluun. (Jahi ym. 2011c,
187.) Lasta kannattaa rohkaista puhumaan aiheesta aktiivisesti aina, kun hénesta silta
tuntuu. Ymmérryksen syntyminen on prosessi, ja sSe vaatii aikaa ja monia
keskustelukertoja. (Solantaus 2006, 10.)

Lapselle tulee selittdd vanhemman masennuksesta ne asiat, jotka ovat hénen
kokemuspiirissdan. Lapsen ei tarvitse tietdd kaikkia masennukseen liittyvia
yksityiskohtia, vain ne jotka vaikuttavat lapsen arkeen. (Solantaus 2006, 10.) Lapsen
néhtavissd on esimerkiksi vanhemman erikoiset tunnereaktiot, kuten itkeminen ja
suuttuminen pienistékin asioista. Lapsessa ndma reaktiot aiheuttavat ihmetysta ja
pelkoa. Hanelle on tarke&a saada selitys ja sitd kautta ymmarrys sille, miksi vanhempi
kayttaytyy arvaamattomasti. (Solantaus 2001a, 32.)

5.3 Miten lapselle tulisi puhua vanhemman masennuksesta?

Lapsen kanssa vanhemman masennuksesta kannattaa keskustella askel kerrallaan.
Lapsi ei voi sisédistad kaikkea tietoa kerralla: asian prosessoiminen vaatii aikaa.
Keskustelun voi aloittaa kertomalla tdrkeimmalt4 tuntuvan asian, ja tarkkailla lapsen
reaktioita. Keskustelua voi jatkaa tilanteesta riippuen mydéhemmin. Lapsi ymmartaa
asioita silla nopeudella, mihin hdnen kehityksensd vaihe antaa mahdollisuudet.
(Solantaus 2006, 6.)

Lasten kanssa keskustellessa pitéa olla sinnikas, silla lapset eivat vélttdmatta uskalla
heti puhua asioista suoraan. Tamé& voi johtua lojaaliudesta ja pelosta, ettd loukkaa
vanhempaa puhumalla. Lapsilta kannattaakin kysya suoraan onko siitd kyse, jos he
vaikenevat keskustelutilanteessa. (Solantaus 2008b, 27.) Luontevasti lasten kanssa
keskustelu sujuu arkisten askareiden tai leikkien yhteydessa (Solantaus 2008b, 26).

Keskustelun tulisi olla vanhemman ja lapsen vélinen prosessi, ei tyontekijan
kertaluonteinen “istunto” (Solantaus 2006, 6). Sen takia ihanteellista olisi, etta

vanhemmat itse antaisivat lapselle tietoa masennuksesta ja keskustelisivat siitd hanen
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kanssaan (Jahi ym. 2011c, 186). Ehdottoman tarkedd on, ettd lapsen kanssa ei
keskustella vanhemman seldn takana, eik& keskustelulla hajoteta perhettd tai
vahvisteta perheessa mahdollisesti olevia vastakkainasetteluja. Lasten kanssa
kaytavien keskustelujen siséllot tulisi suunnitella hyvin etukéteen. Harkitsemattomista

sanoista voi olla lapselle haittaa. (Solantaus 2001a, 30.)

Lapsen kuunteleminen on keskusteluissa erittdin tarke&dd. Lapsen muodostamista
vaarinkasityksista on oltava tietoinen, jotta niita pystyy korjaamaan. (Solantaus 2008b,
26.) Lapsen kanssa puhuttaessa on aina tarkedd kysya lapsen omista ajatuksista ja
tuntemuksista. Keskustelun tulisi olla hyvaksyvaa, lasta ymmartavaa ja syyllisyyden
taakasta vapauttavaa. (Leijala 2004, 178.) Lapsen mielessa heranneisiin kysymyksiin
pitda vastata, vaikka han olisi esittanyt samat kysymykset aiemminkin (Leijala 2004,
178).

Lapselle puhuttaessa tulee kayttad hénen ikdtasoaan vastaavaa kieltd (Jahi ym. 2011c,
186). Pienen lapsen kanssa puhuessa kaytettavien ilmaisujen tulee olla konkreettisia ja
lapsen kokemusmaailmassa olevia. Masennuksen voi nimetd esimerkiksi uni- tai

itkutaudiksi, jotta lapsi ymmartad, mista on kysymys. (Solantaus 2006, 10.)

Lapsen yritykset piristdd vanhempaa eivét aina paaty toivottuun lopputulokseen. Silti
on tarkeéa, ettei lapsen auttavaisuudesta tehdd ongelmaa. Jos lapsen auttamishalu tai
mik& muu tahansa tapa reagoida vanhemman tilanteeseen problematisoidaan, han voi
kokea turhaa syyllisyytta. (Solantaus 2001a, 31.)

6 PSYKOEDUKATIIVISEN KUVAKIRJAN TOTEUTUS

6.1 Projektin ajallinen eteneminen ja yhteistyokumppanit

Opinndytetyoni ajatus lahti hahmottumaan syksylla 2010. Minua kiinnosti tehda kirja,
josta on perheille kdytannén hyotya. Liséksi luova ty0 inspiroi ja ndin opinndytetyoni
aiheen todella mielekkaana. Ajatus kirjan sisallostd kehittyi nopeasti. Aivan aluksi
mielesséni kavi ajatus sadun tekemisestd, mutta jo hyvin alkuvaiheessa paadyin
suunnittelemaan kuvakirjan, jossa on todenmukainen tarina. Sittemmin paatin viel&

lisatda vanhemmille kattavan teoriaosuuden kirjan loppuun. Siita on hyétya, kun lapsen
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kanssa késitellddn Kirjan tarinaa ja aihetta. Lisaksi masentunut vanhempi saa siita

ymmarrysté lapsen tilanteeseen.

Marraskuussa 2010 otin yhteyttd Stina Miettiseen, joka toimii aluesihteerind Omaiset
mielenterveystyon tukena Itd-Suomi Ry:ss& (OMA Ry). Han lupautui toimimaan
mentorinani eli ty6eldm&dohjaajanani opinnaytetyoprosessissani. Allekirjoitimme
tyoelamésopimuksen. Miettiseltd olen saanut hyvid neuvoja ja ajatuksia omaistyosta ja
siit4, millaisia asioita tulee ottaa huomioon tarinan suunnittelussa, kun aiheena on
vanhemman masennus. Héneltd olen saanut muun muassa ajankohtaista tietoa

masennuksesta ja ndkokulmia omaisten asemasta.

Aloin suunnitella kirjan siséltéa heti aiheen selkiydyttyd. Padssani kavi ajoittain
aktiivinen ja toisinaan taas passiivinen ajattelutyd. Tarina ja teoriaosuus valmistuivat
pikkuhiljaa ja alkusyksystd 2011 kirjan sisélto oli selvd. Luova ty6 vaatii aina aikaa
valmistuakseen. Olen k&yttdnyt myos riittavasti aikaa kirjallisuuteen tutustuessa.
Teorian pohjalta kirjan tarina sai mielen ja muodon, ja valmiissa Kirjassa teoria
punoutuu juoneen. Kirjan nimi, Minun aitini, syntyi prosessin lopuksi. Nimi on lyhyt,

ytimekas, tunteisiin vetoava ja yksinkertainen.

Kuvat Kirjaani taiteili siskoni Maija Auvinen. Kavimme héanen kanssaan
kehityskeskusteluja, joiden pohjalta hdn myds omaa taiteellista ndkemystaan kayttaen
maalasi kirjaani kuvituksen. Kirjasta tuli 33-sivuinen, vaakatasossa aukeava ja

varikkain kuvin el&voitetty.

Skannasin kuvat tietokoneelle ja tein kuvien pdaalle tekstit kirjoitusohjelmalla. Sen
jalkeen muunsin tiedostot Kirjoitusohjelmasta PDF-tiedostoiksi. Ensimmaéinen
testiversio painettiin syyskuussa 2011, ja viimeisin versio kirjasta tuli valmiiksi saman
vuoden joulukuussa. Se painettiin tammikuussa 2012. Olen alun perin tehnyt kirjan
itsendisesti, vailla tilagjaa, kustantajaa tai julkaisijaa. Rahoitusta hain opinnaytetyoni
alkumetreilla muutamalta eri taholta, mutta sitd en suunnitteluvaiheessa viel& saanut.
Kirjan tultua valmiiksi Omaiset mielenterveystyontukena Itd&-Suomi Ry on ilmaissut
kiinnostuksensa kirjaa kohtaan, ja selvittelee mahdollisuuksiaan ottaa Kirja
julkaistavakseen.
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6.2 Kirjan sisallolliset ratkaisut

Kirjaa tehdesséni olen joutunut pohtimaan erilaisia vaihtoehtoja sen siséllgista ja
esitystavoista. Jokainen vuorosana ja juonenkaanne on ollut tietoinen valinta. Olen
pyrkinyt perustelemaan, miksi olen tehnyt asiat kirjaan juuri siten, miten ne olen
tehnyt. Olen myos tehnyt paatoksia siitd, mité olen aikuisille lukijoille halunnut sanoa

lopun teoriaosuudessa.

Valitsin leikki-ikaiset ja esikouluikaiset Kirjani kohderyhmaksi, koska lapsille
kertominen kannattaa aloittaa jo varhaisessa vaiheessa ikatason mukaisesti. 5-7-
vuotiaat lapset ovat jo keskimaarin riittdvan kehittyneité jaksaakseen yhdelld istumalla
kuunnella hieman pidemman tarinan. Lapset kehittyvét kuitenkin yksilollisesti, kuka
nopeammin, kuka hitaammin (Jarasto & Sinervo 2000, 18; Karvonen & Lehtinen
2009, 40). Siksi onkin tarked&d arvioida kirjan soveltuvuus yksil6kohtaisesti. 5-7-
vuotiailla on vilkas mielikuvitus ja he oppivat paljon satujen ja tarinoiden avulla.
Leikki-ikdisten kehitykseen tutustuminen on vahvistanut ammatillista patevyyttani ja

taydentanyt lastentarhanopettajan patevyyden edellyttdméa tietovarastoa.

Kirjan padhenkild on 6-vuotias, ja hdneen on samanikaisen kuulijan helppo samaistua.
Lisaksi Kirja kuvastaa tavallista paivékoti-ikéisen arkea leikkeineen, kotimatkoineen ja
paivakotipuuhineen. Tavallisen arjen kuvaaminen lisdd Kkirjan samaistuttavuutta.
Nykyaan monien lasten vanhemmat ovat eronneet, mutta kirjassani halusin pitaa
vanhemmat yhdessd, jotta kirjassa olisi enemman toivoa. Perheen isén rooli ei ole

kuitenkaan hallitseva, eika se esta kirjan kayttod yksinhuoltajaperheissa.

Valitsin Kkirjaan masennuksen mielenterveydenhdirididen joukosta sen yleisyyden
vuoksi. Lisdksi silla on todettu olevan mielenterveyden hairidistd mahdollisesti
suurimmat vaikutukset lapseen. Aideilld masennusta ilmenee enemman kuin véestossa
yleisesti, joten valitsin didin masentuneeksi vanhemmaksi. Minun aitini -kirjan aiti
sairastaa keskivaikeaa masennusta, joten kirja soveltuu parhaiten niihin perheisiin,
joissa vanhemmalla on saman vaikeusasteen masennus. Se ei kuitenkaan sulje pois
kirjan k&yttdmistd myos vaikeasti masentuneiden vanhempien perheissé, joissa
vanhempi on mahdollisesti jatkuvasti sairaalahoidossa. Samaistuttavuus kirjaan ei

kuitenkaan ole niiden perheiden lapsille aivan yhtéd vahvaa.
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Lapsen mielenterveyden kannalta olisi hyvé, jos hénelld olisi my6s perheen
ulkopuolinen luotettava aikuinen, jonka kanssa han voisi keskustella ja touhuta. Pojun
perhe on siind onnellisessa tilassa, ettd perheessa toimii kodinhoitaja-Kaisa. Hanella
on voimia olla Kkiinnostunut Pojun asioista. Han antaa emotionaalista tukea, ja
helpottaa arjen sujumista ja siten turvallisuuden tunteen séilymistd. Kodinhoitaja antaa
Pojulle luvan olla lapsi ja antaa ymmarrysté lapsen tunteille, mika puolestaan véhentaa
lapsen syyllisyytta. Lapselle on tarke&a paastd puhumaan vanhemman masennuksesta.
Jos se on vaikeaa vanhemman itsensa kanssa, joku luotettava aikuinen voi toimia siiné

roolissa.

Késittelen Kkirjassa tunteita, joita didin masennus Pojussa aiheuttaa. Se on tarkeéa siksi,
ettd pieni kuulija voi tunnistaa samaiset tunteet myods itsessaan, ja saada niille
hyvaksynnan ja ymmarryksen. Lapsi ymmartaa, ettd muutkin ajattelevat samalla
tavalla kuin ha&n. Han oppii ymmartdmaadn myos, ettd hé&n saa olla vihainen

masentuneelle vanhemmalle. Vanhempi ei siitd mene rikki.

Kirjan tekstiin on siséllytetty vastauksia lasten yleisiin kysymyksiin vanhemman
masennuksesta. Lasten yleisimpid kysymyksia vanhemman masennuksesta on: ”Mika
vanhempaa vaivaa?”, "Meneek6 masennus ohi?”, ”’Mistd masennus johtuu ja mita sille
voi tehdd?”, ”Miten perheellemme kidy?”, “Pysyvitkd vanhemmat yhdessd?” ja

”Voiko vanhempi vahingoittaa itsedén?” (Esim. Solantaus 2008a; Solantaus 2008b.)

Tarinan edetessd myos lasten yleiset vaarinkasitysten masennuksesta korjataan. Lasten
yleisid vaarinkasityksid ovat muun muassa, ettei vanhempi pida lapsesta tai ettd
sairaus johtuu lapsen tekemisistd. Lapsi saatta myos uskoa, ettd on hénen vastuulla
paraneeko vanhempi, ja ettd lapsen lasndolo suojelee vanhempaa. Lapsi voi kuvitella,
ettd on vaarin iloita elaméstd vanhemman ollessa masentunut. (Esim. Solantaus 2008a;
Solantaus 2008b.)

Olen pyrkinyt kirjassani keskittymaan voimavaroihin, joita lapsella on vanhemman
masennuksesta huolimatta. Lapsi ymmartaa kirjan kautta, ettd myos hanessa on paljon
hyvéd, ja ettd hdn saa nauttia eldmastd tuntematta syyllisyyttd. Kirjan Poju harrastaa
jalkapalloa, ja hanell4 on kavereita ja kiinnostavia asioita elamassé. Paivakodissakin
hén viihtyy. Kirjan lopussa oleva Hyvd mind -piirustustehtdva auttaa lasta

hahmottamaan omia voimavarojaan.
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Kirjassa on toiveikas loppu. Kuten lapsen kanssa keskustellessakin, kirjan tehtdva on
luoda toivoa muutoksesta parempaan. Onnellinen loppu viestii metaforan keinoin
lapselle, ettd vaikka vanhemmalla on nyt vaikeaa, myds han voi nousta uuteen

kukoistukseen, aivan kuten tuo kukka joka oli nuupahtanut ilman vetté.

Olisin  voinut Kkasitelld kirjassa vield laajemmin masennuksen aiheuttamia
lieveilmi6ita, kuten itsetuhoisuutta tai avioeroa. Tein kuitenkin sen valinnan, etten
ottanut ndita aiheita kirjaan. Koen, ettd silloin tarinasta olisi tullut liian raskas,
tavoittelemani toiveikkuuden sijaan. Vanhempien erosta ja itsetuhoisuudesta on myds
tehty kirjoja. Minusta on hyvd, ettd niita kasitellddn masennuksesta erillisind asioina,
vaikka ne monesti yhteen kuuluvatkin. Lapsi ei voi ottaa mahdottoman paljon tietoa

vastaan kerralla.

Lopun teoriaosuuteen olen halunnut tuoda vanhemmalle tietoa lasten yleisista
kysymyksistd ja vaarinkasityksistd, jotta hdn osaisi vastata kysymyksiin ja selvittaa
onko hénen lapsellaan tyypillisia vaarinkésityksia tilanteesta. Kun vanhempi tiedostaa
ne, han pystyy my6s korjaamaan vaaria uskomuksia ja antamaan lapselle

todenmukaisemman kuvan tilanteesta.

Olen Kirjoittanut vanhemmille tarkoitetussa osiossa myos siitd yleisesti, miten
vanhemman masennus Vvaikuttaa lapseen ja perhetilanteeseen. T&ma tieto
mahdollisesti avaa vanhemman silmét, tai ainakin selkiyttad kasitysta tilanteesta ja
antaa ymmarrysta siitd, ettd perheen tilanne on tyypillinen vanhemman ollessa
masentunut. Olen Kkirjoittanut lasta suojaavista tekijoistd puolestaan siksi, ettd kun
suojaavia tekijoita lapsessa ja hdnen ymparistossaan tiedostetaan, niitd vahvistamalla

riskitekijoiden vaikutuksia pystytaan heikentamaan.

Liséksi olen kirjoittanut aikuisille lukijoille siitd miten, miksi ja mitd lapselle
masennuksesta kannattaa puhua. Tieto puhumisen tarkeydesta ja asioista mité lapselle
kannattaa kertoa, mataloittaa vanhemman kynnysté ottaa masennus puheeksi lapsen
kanssa. Konkreettisten neuvojen tarkoitus on auttaa vanhempaa ottamaan masennus

puheeksi ja erityisesti tavalla josta on mahdollisimman paljon apua lapselle.
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Kirjallisuus-osioon olen kerédnnyt erindisia lahteitd, joista voi saada tuoretta tietoa
lapsen kohtaamisesta, masennuksesta, leikki-idstd ja masennuksen vaikutuksista
vanhemmuuteen. Liséksi olen liittdnyt sivulle omaisyhdistysten internetsivustojen
osoitteet. Néaiden Kkirjallisuusvinkkien avulla asiasta kiinnostuneet voivat syventaa

tietdmystaan aiheesta.

Kirja hyodyttdd vanhempia ainakin kahdella tavalla. Siind on tietoa masennuksen
vaikutuksesta vanhemmuuteen ja vanhemman ja lapsen véliseen suhteeseen. Lisaksi
kirjasta vanhempi saa valineen, jonka avulla han voi kasitella vaikeaa aihetta lapsen

kanssa.

7 LUOTETTAVUUS JA EETTISET LAHTOKOHDAT

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Lahteind opinnaytetyossani olen kayttanyt luotettavia ja tuoreita l&hteitd. Monet
ldhteistani ovat aiheeseen liittyvid keskeisia suomalaisia julkaisuja. Lis&ksi olen
varmistanut tietojen todenmukaisuuden vertailemalla lahteiden tietoja. Olen
opinnaytetyoprojektini aikana tutustunut laajasti keskeisiin kasitteisiin, kuten
masennukseen, vanhemmuuteen ja leikki-ikéisiin lapsiin. Olen lukenut aiheista paljon

ja prosessoinut tietoa mielesséani.

Vaikka aiheen tutkimus on melko tuoretta, on vanhemman masennuksella
kiistattomasti vaikutusta lapseen ja vanhemmuuteen. Aihetta on tutkittu muun muassa
aikuisten lapsiomaisten nédkdkulmasta (esim. Jahi 2004), ja siten on saatu
todenmukaista henkilokohtaista tietoa lapsen kokemusmaailmasta vanhemman

sairastaessa.

Olen liséksi projektissa saanut tydeldmdaohjaajaltani, Stina Miettiseltd, nakemyksié ja
ajatuksia lapsesta masentuneen vanhemman omaisena. TyOeldmdohjaajan kanssa
kéydyt keskustelut ja h&nen apunsa tuo luotettavuutta kirjani kaytannén hyotya

ajatellen.
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7.2 Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Jokaisella ihmiselld on késityksid, stereotyyppisid ajatuksia ja kokemuksia erilaisista
asioista. Tallaiset osittain tiedostamattomatkin ajatusmallit vaikuttavat ihmisen
kayttdytymiseen ja tunteisiin. Samoin kuin tunteet vaikuttavat kayttdytymiseen ja
ajatteluun. Kirjani kasittelee didin masennusta. Aitiys ja masennus ovat molemmat
tunteita heréttavia aiheita. Olen kasitellyt omia ajatuksiani ja asenteitani
masennukseen ja vanhemmuuteen liittyen. Kun omat ajattelutapansa tiedostaa, ne
eivat vaikuta yhtd vahvasti tyon lopputulokseen. Kirjaa tehdessdé minun on pitanyt
kiinnittdd erityisesti huomiota siihen, miten min& kirjassa kuvaan Pojun eldmaa
masentuneen &idin kanssa, millaiseksi olen d&idin kuvannut, ja milla tavoin

vanhemman masennuksesta teoriaosuudessa olen Kirjoittanut.

Kirjan tarinaa tehdessani mietin sitd, kuinka voin paasta lapsen kokemusmaailmaan
késiksi. Aikuisena lapsen kokemuksia on vaikea ymmartaa siten, miten ne lapsen
mielessd nayttaytyvét, koska aikuisen ajatusmaailma on hyvin erilainen mita se on 5—
7-vuotiaalla lapsella. Minun on pitanyt pohtia arkisten asioiden merkityksia lapselle,
ja yrittdd valittdd kirjaan lapsen nékokulmaa. Kirjan tarinan tulee koskettaa lasta
todenmukaisuudellaan, ja sen tulee olla sellainen johon lapsi voi samaistua, jotta se
voisi olla vaikuttava. Tarinan olen pyrkinyt Kkirjoittamaan lapsenomaisesti ja

yksinkertaisesti helpottaakseni samaistuttavuutta.

Kirjaa tehdessa minun on pitédnyt ottaa huomioon lapsen nakokulman liséksi aikuiset
lukijat. Minun d&itini -kirja on tarkoitettu niille vanhemmille, jotka ovat itse
masentuneita. Kirjan pdaméaaré on auttaa perhettd vaikeassa tilanteessa. Kyseessé on
kuitenkin hankala ja tunteita heréttdva aihe: vanhemman masennus. Syyllisyyden ja
riittdmattomyyden tunteet eivat ole harvinaisia masentuneiden vanhempien
keskuudessa. Tarkeaa on, ettei kirja k&d&nny itsedén vastaan ja tuota enemmaén pahaa
kuin hyvaa. Siksi olen pyrkinyt siihen, etten teoriaosassa tai tarinassa syyllista tai
mustamaalaa vanhempaa. Tarkoitukseni on ollut kirjoittaa tekstia neutraalisti ja esittaa
asiat kuten ne ovat. Jotta Kirja toteuttaisi tehtdvaansa parhaalla mahdollisella tavalla,
olen suunnitellut kirjani sisallon alusta loppuun toivoa antavaksi ja samalla

realistiseksi.
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Kirjan toimivuutta ja vaikuttavuutta en opinndytetyoprosessin aikana lahtenyt
kéaytannosséa kokeilemaan. Opinndytetyostéani tuli loppujen lopuksi aika laaja, ja koen
ettd kirjan kokeileminen kéytdnnossa olisi laajentanut opinnéytetyotani epérealistisiin
mittoihin. Kirja on saanut positiivista palautetta lukijoiltaan, mutta sen
vaikuttavuudesta kdytanndssa ei ole tietoa. Siksi Kirjan testaaminen masentuneiden
vanhempien lasten kanssa voisi olla jopa kokonaan toinen opinnéytetyd, jossa kirjan

vaikuttavuutta voitaisiin tutkia syvéllisesti.

8 POHDINTA

Opinnaytety6té tehdessani olen pohtinut lapsen asemaa perheessd, ja sitd kuinka han
masennuksen nékee ja kokee. Olen yrittdnyt paasté sisalle lapsen ajatusmaailmaan, ja
sitd kautta olen pohtinut niitd keinoja, joiden avulla lasten kanssa olisi helpointa ja
hyodyttavintda puhua. Projektini tavoitteena on ollut luoda tyovaline, jonka avulla
lapsen kanssa keskusteleminen olisi helpompaa. Valmiista Kirjasta tuli lapsen kanssa
keskustelua tukeva. Kirjasta lapsi saa tietoa ja ymmarrystd masennuksesta. Kun lapsen
huolestuneisuus vahenee, lapsen voimavarat vapautuvat ja voimaa jaa eldmasta
nauttimiseen. Tarkoitus on, ettd masennuksesta tulee asia, josta voidaan perheessa
puhua ja “ndkyméttomét lapset” muuttuvat ndkyviksi, eli myds masentuneiden
vanhempien lapset huomioidaan perheen tilanteessa. Minun ditini -kirja antaa

vanhemmille ja muille aikuisille hyvét evaat tahan.

Kirjassa on tarinan liséksi my0s teoriaa. Teoria ja tarina tdydentévat toinen toistaan
muodostaen kattavan tietopaketin. Kirja eroaakin aiemmista teoksista juuri siten, etta
se sisdltdd hyvin Kkattavasti tietoa vanhemman masennuksesta ja masennuksen
puheeksi ottamisesta niin lapsille  kuin aikuisille. Lisdksi Kkirjassa on
voimavarakeskeinen piirustustehtavé, jollaista ei muiden aiemmin tehtyjen tarinoiden

yhteydessa ole.

Vanhempien on usein hyvin vaikea puhua lapsilleen masennuksesta, koska he
pelk&avat tiedon vahingoittavan lasta. Kirjan teoriaosuus korjaa myds tallaisia
vanhempien mielessa syntyneitd hieman vaéristyneitda ajatuksia. Tallainen ajattelu
tiedon vahingoittavasta vaikutuksesta tuli esille myds opinnaytetyéprojektini aikana.

Kun Kkerroin erdén keskustelun yhteydessd mistd opinndytetyén teen, minulta
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kysyttiin: ”Onko se ihan jirkevdd tehdd tuollaisesta aiheesta lapsille kirja? Aika
synkka aihe tarinalle.” Tama lausahdus mielesténi kuvaa sita yleistd ajatusta mika
monilla on lapsen kanssa masennuksesta puhumisesta. Tietdmattdmyys ja pelko
pitdvat vanhemmat hiljaisina ja lapset ovat juonessa mukana, eivatka kysele tai puhu
liikoja. Asian puheeksi ottaminen voi olla vaikeaa, jos vanhemmilla ei ole vélineita

ké&sitell& masennusta lapsensa kanssa.

Aikuisen tulee olla aina lapsen mukana masennusta kasittelevaa kirjaa lukiessa, jotta
lapsi saa vastauksia kysymyksiinsa ja ymmartaa kirjan tiedot oikein. Aikuinen toimii
lapsen tunteiden tulkkina ja ymmartdjand. Kirjaa voidaan lukea melkein missa vain
lapselle tutussa ja turvallisessa paikassa, missd on hyva olla. Tarked4 on, ettei
hairidtekijoita ole, ja ettd lapsi voi rennosti keskittya kirjan sisaltoon. Esimerkiksi koti,
mummola tai péivahoitopaikka voisi olla luonteva paikka lapselle. Paivakodissa
esimerkiksi lastentarhanopettaja tai lastenhoitaja voi lukea lapsen kanssa kirjaa. Sita
voidaan lukea pdivakodissa myos lapsiryhmassa yleisesti surusta ja masennuksesta

puhuttaessa, jos siihen nousee tarvetta.

Kirjan sisaltd kehittyi prosessin aikana. Lopputulos ei vastaa aivan sitd, mitd kohti
aluksi lahdettiin ja hyva niin. Olin suunnitellut alun perin, ett4 kokeilen myds kirjaa
kéaytannodssa ja raportoin siitd. Huomasin kuitenkin pian, ettd haukkaan liian suuren
palan, jos toteutan kaikki visioni. Jouduin siis rajaamaan projektin toteutusta. Kirjan
testaaminen kaytanndssa ja siitd raportoiminen olisi toki antanut tarkead tietoa siité,
miten Kirja vaikuttaa lapsen ja aikuisen kanssakdymiseen, ja lapsen ymmaérrykseen
tilanteesta. Olen kuitenkin  tyytyvdinen kaiken kaikkiaan siihen miten
opinnéytetyoprojekti toteutui ja minké&lainen kirjasta tuli. Kirjan tekemiseen kului

paljon aikaa ja vaivaa. Siita tuli minulle projektin my6té hyvin rakas.

Opinndytetyoprojektin - aikana  olen  tutustunut  erityisesti  masennukseen,
vanhemmuuteen sek& leikki-ik&isen lapsen ja aikuisen valiseen kanssakdymiseen ja
suhteeseen. Naisté teoriassa opituista tiedoista ja taidoista on minulle tulevaisuudessa
ammatillista hyotyd tydskennellessdni masentuneiden vanhempien ja perheiden
kanssa. Toimiessani tulevaisuudessa lastentarhanopettajana péivakodissa minulla on
hyvaa tietoa leikki-iké&isten psyykkisestd, sosiaalisesta ja fyysisestd kehityksesta. Olen
oppinut myos toteuttamaan suunnitelmallisesti projektina kirjan. Olen oppinut

kéytdnndssd, miten kirja tehdaén ja mita tulee ottaa huomioon. Tiedan nyt myds mita
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psykoedukaatio on, ja miten voin hyodyntdd psykoedukaatiota perheiden kanssa
tyoskennellessani. Minulla on my6s hyvat edellytykset keskustella lapsen kanssa
vanhemman masennuksesta ja tunnistaa lasta suojaavia tekijoitda haastavassa

elamantilanteessa.

Minun aitini -kirja tulee todenndkdisesti jatkossa kayttoon, ja sitd tullaan lukemaan
masentuneiden vanhempien lapsille, mika on ollut padmaéarani projektin alusta saakka.
Minulle on ollut tarkeda tehda opinndytetyo, josta todella voi olla apua ihmisille. Olen
saavuttanut kehittamistydlleni asettamani tavoitteet. Toivon, ettd tulevaisuudessa
sosiaalialan opinndytetdiné kehitetddn entistd enemman toiminnallisia menetelmié ja

tyovélineita sosiaalialan tydelaman kayttoon.
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