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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd minkilaisia alle kouluikiisten lasten mielenter-
veyttd edistdvid toimintoja Suomessa toteutetaan. Toiminnoilla tarkoitetaan mm. pro-
jekteja, ohjelmia, vakiintuneita tyotapoja sekd tutkimus- ja kehittdmishankkeita. Tar-
kastelun kohteena olivat toimintojen toteuttajat (organisaatiot, maantieteellinen ja-
kauma), kohderyhmdit, toiminnoille asetetut tavoitteet seki keinot, joilla niihin pyritdfin.
Tutkimusaineiston muodosti Mental Health Promotion for Children up to 6 Years -
projektin puitteissa kootut tiedot 223 suomalaisesta, alle kouluikéisten lasten mielenter-
veyttd edistéivistd toiminnasta. Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeella kesilld
1998. Aineistoa analysoitiin seki kvalitatiivisin ettd kvantitatiivisin menetelmin. Kvali-
tatiivisena analyysimenetelmini oli sisdllon analyysi. Kvantitatiivisessa analyysissa tu-

lokset kuvattiin prosentti- ja frekvenssijakaumina.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista organisaatioista sijaitsi Eteld- tai Lansi-Suomen
ladnissd. Toisaalta suurta osaa toiminnoista toteutettiin muuallakin kuin raportoivan l44-
nin alueella. Valtaosa toiminnoista vastaavista tahoista oli julkisen sosiaali- ja/tai ter-
veydenhuollon organisaatioita tai erilaisia jirjestojd ja yhdistyksid. Kuitenkin aineistossa
oli esimerkkejd myos siitd, kuinka hyvin monenlaiset tahot voivat olla toimijoina pien-
ten lasten mielenterveyden edistdmisessi, esim. seurakunta, kirjastot, kuvataidekoulut
tai taidemuseo. Useimmissa toiminnoissa oli mukana yhteistyo-kumppaneita. Toimin-
tojen ensisijaisena kohderyhmina saattoivat olla ketkd tahansa ikdryhmin lapset tai ra-
jatummin jotkin ns. erityis- ja riskiryhmit. T#lloin riskit liittyivit yleisimmin joko suo-
raan lapseen tai vanhempiin/perherakenteeseen ja harvemmin demografi-
siin/sosiopoliittisiin tekijoihin. Noin puolet toiminnoista kohdistui koko 0-6 —vuotiaiden
lasten ikdryhmiin ja loput rajatumpiin ikéryhmiin. Lapsien lisiksi toimintojen tavoitteet
- saattoivat kohdistua vanhempiin tai perheeseen, palvelujirjestelmén organisaatioihin

(talldin yleisimmin eri ammattilaisiin), ldhiyhteis66n tai muutamassa tapauksessa koko



yhteiskuntaan. Toimintojen tavoitteista muodostui kullekin kohderyhmdille 1-6 erilaista
tavoite-tyyppid, yhteensd tavoite-tyyppeji muodostui kahdeksantoista. Osa tavoite-
tyypeistd kohdistui enemmin suojaavien tekijoiden vahvistamiseen, osa taas enemmén
riskien ja ongelmien havainnoimiseen, ennaltachkdisyyn tai vdhentdmiseen. Toimin-
noissa kiytetyistid toimintamenetelmistd muodostui yhdeksin erilaista toimintamenetel-
mé-tyyppid: 1. koulutus ja informaatio, 2. hoidolliset interventiot, 3. (varhais)kasvatus,
taitojen opettaminen ja hoivatyo, 4. ryhmissé tyoskentely, 5. virkistyksen ja eldmysten
tarjoaminen, 6. yhteistyo, 7. varhainen havainnointi ja ennaltachkdisy, 8. kotikdynnit,
sekd 9. tutkimus- ja kehittimistyo. Niiden lisdksi aineistosta muodostui kolme yhteistd,
eri toimintamenetelmissé kéytettdvai keinoa: videointi; keskustelut ja haastattelut; sekd

luova toiminta.

Suomessa vaikuttaisi olevan kdynnissd hyvin monenlaista toimintaa, jonka tavoitteena
on alle kouluikéisten lasten mielenterveyden edistdminen. Julkisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluilla seki erilaisilla jarjestoilld ja yhdistyksilld vaikuttaisi olevan
merkittdva rooli pienten lasten hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistdmisessd. Onkin
varmasti tirkedd, ettd esim. resurssien jaossa, palveluiden suunnittelussa ja kehittdmi-
sessd sekd koulutuksessa edelleen tuetaan nididen toimijoiden mahdollisuuksia pienten
lasten mielenterveyttd edistivissd tyossi. On varmasti kuitenkin mielekistd edelleen
kartoittaa, kehittdd ja tukea sekid hyodyntdd myos monenlaisten muiden, ei aina viltti-
miittd ’traditionaalisten’, toimijoiden kykyji, tietoja ja mahdollisuuksia pienten lasten
mielenterveyden edistimisessi. Alle kouluikiisten lasten mielenterveyttid voidaan pyrkié
edistiméidn hyvin monenlaisin keinoin. Osa keinoista on perinteisempid, osa hyvinkin
innovatiivisia. Edelleen tarvitaan sen midrittelemistd ja tarkentamista, mitd ylipdinsid
tarkoitamme pienten lasten mielenterveytti edistdvilld tyolld ja mihin silld tulisi pyrkid.
Toimintojen tavoitteiden ja menetelmien midrittelemista tulisi edelleen selkeyttdd. Lisdd
tutkittua tietoa tarvitaan mm. tydn vaikuttavimmista menetelmistd seké tarpeista: siitd,
miten pienet lapset ja heiddn perheensd Suomessa voivat ja miten heidin mielenter-
veyttddin ja hyvinvointiaan voitaisiin erilaisten palveluiden ja p#itGksenteon puitteissa

parhaiten tukea ja edistéa.

Avainsanat: lapsi, alle kouluikdinen, mielenterveys, mielenterveyden edistiminen
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten lisdéintynyt pahoinvointi, psyykkiset ongelmat ja asianmukaisten hoi-
topaikkojen puute ovat olleet viime aikoina ajankohtaisia aiheita julkisuudessa kaydyssi
keskustelussa. Esim. 14.10.1999 lastenpsykiatri Merja-Maaria Turunen toteaa Helsingin
Sanomissa: 'Sekd Suomessa ettd Euroopassa 15-20% lapsista ja nuorista kirsii mielen-
terveyden hiiriistd ja viime vuosina ongelmat ovat lisddntyneet. Témid nikyy kiy-
toshairidind, masennuksena seké lasten varhaisena alkoholin ja huumeiden kéyttona se-
ké rikoksina ja itsemurhina. Lasten psykiatrisille hoitopaikoille on koko maassa jonoja.’

(Turunen 1999.)

Lasten ja perheiden mielenterveyden edistdminen on yksi keino lisitd hyvinvointia seki
ehkdistd ongelmien syntymistd. Iso-Britannian Health Education Authorityn mukaan
(1998) mielenterveyden edistiminen tuottaa erddnlaisen immunisaation, jolla pyritdin
vahvistamaan yksildiden, perheiden, organisaatioiden ja yhteisdjen vastustuskykyi. Ta-
voitteena on myOs vidhentdd sellaisia olosuhteita, joiden tiedetdén olevan haitallisia yk-
sildiden psyykkiselle hyvinvoinnille, riippumatta siitd onko niilld mielenterveyden on-
gelmia vai ei. (Community Action for Mental Health 1998.) Alle kouluikdisten lasten
mielenterveyden edistdminen tarkoittaa sekd interventiota, jotka kohdistuvat yleisesti
lasten ja perheiden olosuhteisiin yhteiskunnassa ettd suoraan lasten ja perheiden tukemi-
seen tdhtddvid toimia. Tyon erityisid painopistealueita ovat vanhempien tukeminen,
vanhempien ja lasten vilisten positiivisten suhteiden tukeminen, lasten kasvatus -
ympdristjen parantaminen sekd haavoittavissa oloissa eldvien lasten suojeleminen.

(Mental Health Promotion for Children up to 6 Years 1999.)

Minkadlaisin keinoin pienten lasten mielenterveyttid edistivaa tyotd voidaan tehdid? Ketka
ovat téssd tyOssid toimijoita ja minkilaisia tavoitteita tyolle tulisi asettaa? Durlak ja
Wells (1997) sekid Durlak (1998) ovat tehneet meta-analyysia lasten ja nuorten mielen-

terveyden primaari preventio -ohjelmien vaikuttavuudesta. Hosman ja Lopis (2000) ovat



koonneet kirjallisuudesta erilaisten mielenterveyttd edistdvien ohjelmien kuvattuja vai-
kutuksia. Kansainvilisestd sekd suomalaisesta kirjallisuudesta on loydettivissd tutki-
mustietoa yksittédisistd toiminnoista, joissa on kuvattu toiminnan toteutusta ja silld saa-
vutettuja tuloksia (esim. Aronen ym. 1995, Mental Health Promotion - A Quality Fra-
mework 1997). Cox:n artikkelista (1998), raportista Mental Health Promotion for Chil-
dren up to 6 Years (1999) seki Tsiantis:n artikkelista (2000) on 16ydettdvissid mainintoja
erilaisista menetelmisti, joita alle kouluikiisten lasten mielenterveyden edistimisessd on
kiéytetty. Pienten lasten mielenterveyden edistimisen késite ei tunnu vield olevan tdysin
vakiintunut. En ole 16ytinyt Suomesta vastaavaa tutkimusta, jossa olisi koottu tietoa
siitd, ketkd voisivat olla tilld kentilld toimijoita, ketkd ovat tyon kohderyhmid, minké-
laisia tavoitteita tyolle on asetettu ja minkilaisin keinon tavoitteisiin pyritdédn. Tédssi tut-
kimuksessa pyritddn antamaan yhdenlainen kuva siitd, mitd alle kouluikdisten lasten

mielenterveyden edistamiselld voidaan tarkoittaa.

Oma kiinnostukseni ldhted tekemiédn titd tutkimusta syntyi tyoskennellessini vuosina
1998-1999 Suomen projektikoordinaattorina EU-projektissa Mental Health Promotion
for Children up to 6 Years. Euroopan komissio kédynnisti projektin kesdkuussa 1997 ja
projektin toteutus annettiin vuonna 1996 perustetulle Euroopan mielenterveyden edis-
tdimisen verkostolle (European Network on Mental Health Promotion). Projektia toteut-
tivat yhdessd Mental Health Europe - Santé Mentale Europe (MHE-SME), kuuden eu-
rooppalaisen asiantuntijan ryhmé sekd kansalliset partnerit 16 eri Euroopan unionin
(EU) tai Euroopan talousalueen (ETA) jdsenvaltiosta. Projektin tavoitteina oli mm.
kartoittaa mukana olevista maista esimerkkeji hyvisté alle kouluikéisten lasten mielen-
terveyttd edistévistd toiminnoista (esim. projektit tai ohjelmat) ja jirjestdd tietojen ja ko-
kemusten vaihtoa eri maiden vililla. Projektin puitteissa luotiin tiedosto, johon koottiin
tiedot 195 eri toiminnasta, jotka oli koottu osallistujamaista. Naistd toiminnoista 21 ar-
voitiin ns. mallitoiminnoiksi. (Mental Health Promotion for Children up to 6 Years

1999, Suutarla 1999, Mental Health Europe-Santé Mentale Europe 2000.)

Suomea kansallisena partnerina edusti projektissa Stakes (sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskus). Projekti kdynnistyi Suomessa keviilla 1998. Projektille pe-

rustettiin Suomessa kahdentoista hengen tyéryhmi, jonka jasenet edustivat laajasti eri-



laisia asiantuntija-alueita pienten lasten mielenterveyden kentilld. Projektin johtajana
toimi Suomessa ylilddkiri, lasten- ja nuorisopsykiatri Merja-Maaria Turunen. Suomessa
projektille asetettiin tavoitteeksi mm. luoda kansallinen tiedosto kaikesta projektin
puitteissa kootusta materiaalista. Kansalliseen tiedostoon koottiin tiedot kaikkiaan 223
Suomessa toteutetusta, alle kouluikiisten lasten mielenterveyttd edistévéstd toiminnasta.

(Kts. Suutarla 1999.)

Kansalliseen tiedostoon koottu tieto muodostaa tdmin tutkimuksen tutkimusaineiston.
Tutkimustehtdvéni oli selvittdd, minki tyyppisid alle kouluikdisten lasten mielenterve-
yttd edistidvid toimintoja Suomessa toteutetaan. Tarkemmat tutkimuskysymykset olivat:
1. Ketki toimintoja toteuttavat?
2. Kuinka toimintojen kohderyhmit on médritelty?
3. Mitkd ovat toimintojen tavoitteet?
4

Mill4 keinoin toimintoja toteutetaan?

Etenen tutkimuksessani siten, ettd tarkastelen ensin tutkimuksen teoreettisena taustana
alle kouluikdisen lapsen mielenterveyttd eri ndkokulmista, mielenterveyden edistdmisen
késitettd, tavoitteita ja menetelmid sekd aikaisempia aiheeseen liittyvid selvityksid ja
tutkimuksia. Tdmin jidlkeen kuvailen tutkimusaineistoa, kyselylomakkeen ja mittarin
laatimista sekd aineiston analysointia. Sen jilkeen esittelen tutkimuksen tulokset seki

pohdin tuloksia ja niiden tulkintoja.
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2 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN MIELENTERVEYDEN
TARKASTELUA

Lapsen mielenterveyden médirittely ei ole helppo tai yksiselitteinen tehtdva. Jos mielen-
terveyttd ajatellaan negatiivisten ominaisuuksien puuttumisena, kiinnitetddn huomiota
siithen, etté lapsella ei ole sellaisia ominaisuuksia, joita pidetdén sairauksina. Erityisesti
lasten kohdalla téllaiset kriteerit voivat kuitenkin olla harhaanjohtavia. Lapsen normaa-
likehitykseen kuuluu vaiheita, jolloin esim. #nkytystd, vuoteen kastelua tai kiukkukoh-
tauksia voi esiinty4 ilman, etti niitd voidaan pitdd héirion merkkeind. (Varilo 1985, Tai-

pale 1992.)

Toinen tapa arvioida lapsen mielenterveyttd on tehdd se olemassa olevin, positiivisin
kriteerein. Mielenterveys voidaan silloin nihdid kasvupotentiaalina: lapsen normaalina
kykyni jatkaa henkistd kasvuaan ja kehitystddn. (Varilo 1985.) Tall6in lapsen mielen-
terveys ilmenee mm. lapsen kykynd vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin, kykynd
asianmukaiseen tunteiden ilmaisuun, kykyné leikkid ja kdydd koulua, kykynd nauttia
eldmistd sekid sietdd pettymyksid ja vastoinkdymisid. Lisidksi hyvddn mielenterveyteen
kuuluu riittdvi itsetunto ja omanarvontunto seké toisten ihmisten arvostaminen. (Risé-

nen 1999.)

Lapsen mielenterveys voidaan nihdd myds voimavarana, joka uusiutuu ja kuluu vaihte-
levassa madrin jokapiiviisessd eldmissi. Pitkalld aikavililld jokaisen ihmisen eldméssi
on jaksoja, jotka kuluttavat voimavaroja runsaasti, esim. ihmissuhdevaikeudet tai vaike-
at menetykset. Téarke#dt ihmissuhteet, oma itsetunto ja luottamus tulevaisuuteen ovat
talloin tirkeitd mielenterveyttd uudistavia tekijoitd. Lapsen kanssa kasvaminen ja kehit-
tyminen on pitkd prosessi ja se voi edetd normaaleista arjen hankaluuksista ja kolhuista
huolimatta pitkilld aikavililld suotuisasti. Erityisesti lapsuudessa muutos ja kehittymi-

nen ovat valtavia mielenterveytti uudistavia voimavaroja. (Taipale 1992.)
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Lapsi ei kehity tyhjidssi itsekseen, vaan mielenterveys on lapsen ja ympéristdn vélinen
suhde. Ympiriston tulee kyetd antamaan lapselle tietyt tavoitteet ja mahdollisuudet, lap-
sen taas tulee kyetd kehittymiin ja kasvamaan niiden antamissa puitteissa. (Varilo
1985.) Mielenterveyden hyva kehitys edellyttdda mm. riittdvén hyvid ja pysyvid ihmis-
suhteita ja hoivaa kasvukautena, turvallisuutta seki tunnetta siité, ettd on térkei ja arvo-

kas (Risidnen 1999).

2.1 Lapsen psyykkisen kehityksen peruspiirteitd

Pienen lapsen psyykkisen kehityksen vaiheet voidaan madritelld eri tavoin erilaisten teo-
reettisten viitekehysten mukaan. Lapsen psyykkiseen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat
sekd psykologiset, sosiaaliset ettd biologiset tekijit. (Almqvist 1996a.) Tutkimustyon tai
psykoterapian kannalta saattaa olla mielekisti keskittyd eri kehitysteorioiden puitteissa
tiettyyn suppeampaan tai laajempaan nakokulmaan lapsen kehityksessd. Kuitenkin arki-
pdivissd kasvattajan on kyettivd nakemiin lapsi kokonaisvaltaisesti: kullakin lapsella
on perinndllinen rakenne, dynaaminen persoonallisuus, kyky oppia, vuorovaikutusta
ympiristonsd kanssa, ikdkauteen kuuluvia kulttuurin médrddmid kehitystehtdvid seké

pyrkimys itsensé toteuttamiseen. (Pulkkinen 1981.)

Erik H. Erikson (1982) kuvaa lapsen kehittymistd eldménkaari-ajattelun pohjalta. Erik-
son tarkastelee mallissaan rinnakkain psykoseksuaalista kehitysté ja niitd ympéristdolo-
ja, joissa kehitys voi edetd suotuisasti tai epédsuotuisasti. Eriksonin malli on hyvin kiy-
tetty ja sithen viitataan monissa oppikirjoissa (esim. Takala & Takala 1980, Pulkkinen
1981, Kuusinen & Korkiakangas 1991, Taipale 1992, Almgvist 1996b). Eriksonin mal-
likaan ei pysty kuvaamaan pienen lapsen kehittymisen kaikinpuolista monimuotoisuutta.
Eriksonin teoriaa on kritisoitu mm. siit4, ettd kuvatessaan ihmisen kehitysvaiheita suh-
teessa sosiaalisen ympériston vaatimuksiin ja muutoksiin sen on nihty heijastavan liian
myoOnteistd suhtautumista vallitseviin sosiaalisiin instituutioihin ja tukevan vallitsevien

arvojen ja normien mukaista toimintaa (Kuusinen & Korkiakangas 1991).
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Eriksonin malli kattaa koko ihmisen eldminkaaren ja on kahdeksanosainen. Mallin neljé

ensimmdistd vaihetta kuvaavat alle kouluikiisen lapsen kehitystd. (Erikson 1982.)

TAULUKKO 1 Alle kouluikdisen lapsen psykososiaaliset kehitysvaiheet Erikso-
nin (1982) mukaan Almqvistin (1996b, 15) taulukkoa mukaillen.

Ikikausi Psykososiaalisen =~ Vuorovaikutuksen Tirkein suhde Uusi eettinen
kehityskriisin kes- perusmuoto ominaisuus

keiset ulottuvuu-

det
0-1,5 vuotta Luottamus vs. Saada, oppia anta- Aiti tai gitihahmo, Toivo
oraalinen epiluulo maan vanhempi
1,5-3 vuotta Itsendisyys vs. ha-  Pitdi kiini, pidittdd, Vanhemmat Tahto
anaalis-uretraalinen pei, epiily antaa menni
3-5 vuotta Aloitekyky vs. Valloittaa, jiljitellda ~ Oma perhe Tarkoitus
varhais- syyllisyys
genitaalinen, lii-
kunnallinen
5-10 vuotta Tyokyky vs. alem- Valmistaa, viimeis- ‘Naapurusto', Taitavuus
latenssi muuden tunne telld, tehdi asioita koulu

yhdessd

Eriksonin mukaan pikkulapsen ensimmaiinen sosiaalinen saavutus on se, ettd hin suos-
tuu péadstdmadn didin nikyvistidn kokematta liiallista ahdistusta tai vimmaa, koska i-
distd on tullut sisdinen varmuus yhtid hyvin kuin ennustettavissa oleva ulkoinen asia.
Minén ensimmiinen tehtivi ja siten ennen kaikkea #idillisen hoivan tehtéivd on lujan
perustan luominen kestiville ratkaisuille, jotka koskevat pelkkéddn olemassaoloon koh-
distuvan perusluottamuksen ja -epiluottamuksen vilistd ristiriitaa. (Erikson 1982.)
Almgqvist (1996b) on madritellyt Eriksonin teorian pohjalta eri ik#vaiheissa kehittyviit
neljd kulmakivei kehittyvin lapsen tulevalle hyville vanhemmuudelle sekd psyykkiselle
kehitykselle ja terveydelle. Almqvistin mukaan juuri timé perusturvallisuuden kehitty-

minen on lapsen psyykkisen kehityksen ja terveyden ensimméinen kulmakivi.



13

Voidaan sanoa, etti vauvan ja hintd hoitavan aikuisen (tavallisimmin didin) varhainen
vuorovaikutus muodostaa tukirakenteen koko lapsen myShemmaille kehitykselle (esim.
Laakso 1996). Vauva-ajan varhaisen vuorovaikutuksen laadulla on suuri merkitys eten-
kin lapsen mindkuvan, emotionaalisen itsesddtelyn, turvallisuuden tunteen, myonteisen
itsetunnon sekéd kognitiivisten valmiuksien kehittymisen kannalta (esim. Emde 1989,
Lyytinen ym. 1995). Erds merkittivimpid varhaiskuukausien kehitystehtivid on varhai-
sessa vuorovaikutussuhteessa syntyvi kiintymyssuhde (attachment). Kiintymyssuhde on
vilttdimiton edellytys pienen lapsen hyville kasvulle. (Emde 1989, Mintymaa & Tam-
minen 1999.) Lapsen optimaalinen sosio-emotionaalinen kehitys on riippuvainen ympé-
ristdstd, joka vastaa hénen sosiaalisiin ja emotionaalisiin tarpeisiinsa. Turvallisen kiin-
tymyssuhteen syntymisessid on olennaista lasta hoitavan aikuisen sensitiivisyys ja joh-
donmukaisuus hinen vastatessaan lapsen tarpeisiin. Vauvan ja vanhemman (yleisimmin
didin) riittdvan johdonmukainen ja kyllin pitkédin kestdvéd vuorovaikutus, hyvi hoito se-
ké tarpeiden riittdvi ja oikea-aikainen tyydytys luovat lapselle perustan suhtautua ympa-
roivéin maailmaan ja omaan tulevaisuuteen toiveikkaasti (Lyytinen ym. 1995, Almqvist
1996b). Kiintymyssuhteen laatu on tiarkeimpii indikaattoreita, joilla voidaan vauvaidssd
ennustaa lapsen myohemmassé eldmassé selviytymistd (Shaw & Vondra 1993). Vaikka
tdssé vaiheessa kehittyneet ominaisuudet muuttuvat jossain méérin tulevien kehitysteh-
tdvien kuluessa, ne muodostavat esim. ihmissuhteiden pohjaksi tiettyja perusvireiti, jot-

ka nékyvit myohemmin eldmissi (Almqvist 1996b).

Seuraavaa ikivaihetta, 1,5-3 vuotta, kutsutaan Eriksonin teoriassa anaaliseksi vaiheeksi.
Anaalisen lihaksiston kypsyminen antaa mahdollisuuden kokeilla kahdella samanaikai-
sella sosiaalisella modaliteetilla: kiinnipitimiselld ja hellittimiselld. (Erikson 1982.)
Lapselle syntyy luontainen halu oppia hallitsemaan itse itsedéin ja ulostamisen tah-
donalainen hallinta on osa siitd koko prosessista, joka pitdd sisdllddn oman ruumiin
haltuun ottamisen. Turvalliset vanhemmat tukevat lasta ilmaisemaan itsedén ja hallitse-
maan ruumistaan tavalla, joka edistd4 hyvin itsetunnon kehittymistd. (Almqvist 1996b.)
Ulkoisen valvonnan on oltava tdssd vaiheessa lujaa ja rohkaisevaa. Ympiriston tulee
tukea lasta seisomaan omilla jaloilla, mutta myds suojella hintd hipedn ja varhaisen
epdilyksen tarkoituksettomia ja mielivaltaisia kokemuksia vastaan. (Erikson 1982.)

Almgqvistin mukaan riittdvin joustava, vapaa, rakastettava ja itsendinen tahto ovat it-
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sendisyyden lisdksi tdmin kehitysvaiheen oleellinen anti myShemmille hyville van-
hemmuudelle seké psyykkisen kehityksen ja terveyden toinen kulmakivi. Lapsen kehi-
tyksessd motoriikkaan, liikuntaan, kieleen ja puheeseen liittyvét toiminnot ovat keskei-
selld sijalla ja niilld on keskeinen asema myds vanhempien ja 2-3 -vuotiaan lapsen vili-

sesséd vuorovaikutuksessa. (Almqvist 1996b.)

Ikdvuosina 3-5 vuotta lapsen tietoisuus itsestidin, omasta ruumiistaan, muista ominai-
suuksistaan ja perheestddn sekd ympir6ivistd maailmasta syvenee ja laajenee (Almqvist
1996b). Erikson kutsuu titd kehitysvaihetta litkkkumis- ja lapsuuden genitaalivaiheeksi.
Niihin liittyy aloitteisuus, miki aluksi ilmenee aggressiivisena pyrkimyksend menesty4,
hyokiti ja valloittaa. Poikien kehityksen painopiste on fallis-tunkeutuvissa moodeissa.
Tytoilld taas painopiste on 'pyydystdvissd' moodeissa, jotka ilmenevit aggressiivisena,
kaappaavana ja 'pauloihinsa kietovana' omistamishaluna tai lievempénd haluna tehdd
itsensd viehittiviksi ja rakastettavaksi. (Erikson 1982.) Lapsi alkaa ymmairtéd, ettd hin
ei voi omistaa vanhempiaan, mm. siksi koska n#illd on keskenédédn merkittéva suhde. Ti-
hén ikdvaiheeseen liityvid psykoanalyyttisen teorian mukainen oidipaalinen vaihe viittaa
juuri siihen, ettd lapsi haluaisi omia itselleen vastakkaista sukupuolta olevan vanhem-
man. Normaalisti lapsi kuitenkin ratkaisee ristiriidan samaistumalla samaa sukupuolta
olevaan vanhempaansa. Tissd vaiheessa kehittyy hyvin mielenterveyden kolmas kul-
makivi: omatunto ja sisdinen normisto, joka antaa tilaa aloitekyvylle. Ikédvaiheelle on
kuvaava nimi leikki-ik4, silld tdssd vaiheessa lapsi erityisen voimakkaasti leikeissédn ja
mielikuvitustaan kiyttden kisittelee havaintojaan ja kokemuksiaan sekd konkreettisesti

ettd tunne-eldmén tasolla. (Almqvist 1996b.)

Latenssivaiheen myotd lapsi oppii saavuttamaan tunnustusta tuottavalla toiminnalla.
lanteen padtokseen saattaminen on pAaméird, joka véhitellen syrjayttdd hinen itsendisen
elimistonséd oikut ja toiveet. Lapsi saa mielihyvédd tyon loppuunsaattamisesta kiinteén
tarkkaavaisuuden ja hellittiméttomin ahkeruuden avulla. Toisaalta tdsséd kehitysvaihees-
sa vaarana on riittiméttdmyyden ja alemmuuden tunne. Jos lapsi menettdd toivonsa voi-
da hallita vilineiti ja taitoja tai saada asema samoja vilineitd kdyttdvien tovereiden jou-

kossa, hinen min#nsé rajat karsivit. (Erikson 1982.) Kehittyvd tyokyky ja taitavuus
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muodostavat tidssd vaiheessa persoonallisuuden neljinnen kulmakiven (Almqvist

1996b.)

2.2 Lapsen psyykkiseen kehitykseen vaikuttavia tekijoité

Lapsen psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat monenlaiset seké yksilolliset ettd ympéris-
tostd johtuvat tekijit. Jotkin niistd tekijoistd voivat muodostaa riskin lapsen terveelle
psyykkiselle kehitykselle, jotkut tekijit taas toimivat suojaavina mekanismeina. Riski- ja
suojaavat tekijat voivat liitty4 itse lapseen, vanhemmuuteen tai yleisiin ymparistoteki-
joihin. (Tamminen 1996.) Kun puhutaan lapsen kehitykseen liittyvistd riskitekijoist,
tarkoitetaan tekijoitd, jotka heikentédvit yksilon selviytymismahdollisuuksia joko kuor-
mittamalla ulkoisia olosuhteita (esim. taloudelliset tekijat) tai lisdamalla haavoittuvuutta
sisdisten voimavarojen kuormittumisen kautta. Suojaavalla tekijédlld taas tarkoitetaan
tekijoitd, jotka parantavat yksilon selviytymisen mahdollisuuksia vaikuttamalla ulkoisiin
olosuhteisiin tai vahvistamalla yksilon sisdisid voimavaroja (esim. kohentamalla itsear-

vostusta tai hallinnantunnetta). (Kihkonen 1995.)

Kisitteelld kontekstualismi kuvataan eri laajuisten ympéristdjen seki niiden keskindisen
vuorovaikutuksen merkitystéd yksilon kehityksen kulkuun eri ikdvaiheissa. Bronfenbren-
ner (1979) kuvaa yksilon kehitykseen vaikuttavia ympéristdjd termein: yksilo - mik-

rosysteemi - mesosysteemi - eksosysteemi - makrosysyteemi (kuvio 1).
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flakrosysteemi
-koko ympiréivé yhteiskunta,
€sim. lait, normit, palvelujirjestelmit, kulttuuri

eksosysteemi
#fistot, joihin yksild on vilillisessd vuorovaikutukse
esim. vanhempien ty0ympiariston vaikutus lapseen

mesosysteemi
-mikrosysteemien ympiristdjen suhteet,
esim. kodin ja piivikodin yhteydet

mikrosysteemi
-yksilon viliton elinymparisto,
esim. koti, paivikoti, koulu

T herkistavi
d karaiseva

ajoitus
kumulaatio

KUVIO 1 Lapsen mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitdi Bronfenbrennerin (1979)
mukaan (kts. myos Taipale 1992, 12 ja Ruoppila 1995).

Lapsen mielenterveyden ja terveen psyykkisen kehityksen todellinen uhka on kuvion 1
eri tekij6ihin liittyvien riskitekijéiden kumuloituminen ja samanaikainen suojaavien te-
kijéiden puute. Yksittdisen riskitekijén vaikutus ei ole suoraviivainen tai spesifinen eikd
ulkopuolelta voida aina yksioikoisesti sanoa miki on jollekin yksildlle riskitekijd, mikd
taas ei. Joskus lapsen psyykkinen kehitys voi edeti monin tavoin terveesti jopa hyvinkin

vaikeissa olosuhteissa. (Kdhkonen 1995, Tamminen 1996, Zeanah ym. 1997.)

Esimerkiksi perheeseen ja vanhemmuuteen liittyen vanhemman psyykkinen sairaus on
lapsen mielenterveyden kehityksen kannalta riskitekija seké siind mielessd, ettd alttius
joihinkin psyykkisiin hi#iriéihin voi periytyd, mutta erityisesti siksi, ettd se vaikuttaa
epispesifisti, vuorovaikutuksen kautta (Zeanah ym. 1997). Vanhemman psyykkinen sai-
raus voi heikent#d kaikkia vanhemmuuden vuorovaikutuksellisten tehtdvien osa-alueita.
Kuitenkin diagnoosia merkittivimpii nédyttivit olevan sairauden vaikeusaste ja krooni-

suus. (Seifer & Dickstein 1993.) Suojaavina tekijoind perheessd, jossa esim. &iti kérsii
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masennuksesta, voidaan ndhdi terveen isén vuorovaikutus lapsen kanssa tai kompensoi-
vat kokemukset joltain muulta aikuiselta, didin masennuksen kulkuun ja ajoitukseen
liittyvit riskid pienentdvit tekijat sekd lapsen suotuisat omat ominaisuudet. (Kéhkonen

1995, Goodman & Gotlieb 1999.)

Merkittavimpid riskitekijoitd lapsen terveelle psyykkiselle kehitykselle ovat lapseen it-
seensi liittyen vaikea temperamentti tai lapsen #killisesti puhjennut tai vaikea pitkéai-
kainen sairaus. Perheeseen liittyvisti riskitekijoistd merkittdvid ovat vanhempien psyyk-
kiset sairaudet, piihteiden kayttd ja vikivaltaisuus sekid vanhempien pitkdaikaiset, so-
maattiset sairaudet. Myds vanhempien kypsymaittomyys tai huono taloudellinen tilanne
ja siihen liittyvét muut ongelmat voivat muodostaa riskin perheen lasten terveelle kehi-
tykselle. Merkittidviksi riskitekijoiksi voivat muodostua my0ds vaikeat eldmén tapahtu-
mat ja lapsen kokemat traumat, esim. laiminlyonti, hyvéksikdyttd, avioero tai pakolai-
suus. Koko yhteiskunnan tasolla riskitekijoind voidaan n#hdi yleinen epéoikeudenmu-
kaisuus ja epitasa-arvo, kbyhyys, tyottomyys ja yhteiskunnan rakennemuutoksista joh-
tuva runsas muuttoliike. (Risinen & Tamminen 1996, Cox 1998, Mental Health Pro-

motion for Children up to 6 Years 1999.)

Tuoreessa suomalaisessa vaitdskirjassa Hannu Rintala (2000) havaitsi tutkiessaan syr-
jéytymisvaarassa olevia kutsuntaikdisia miehid, etti merkittdvimmét myShempéd syr-
jaytymistd ennakoivat riskit olisi nihtdvissi jo ennen kouluiké4. Rintalan tutkimuksessa
niitd olivat mm. jokin sellainen lapsen pitkdaikais- tai muu sairaus, joka merkittavisti
vaikutti rajoittavasti normaaliin eldmiseen harrastusten, ystivien ja koulun piirissd. Hy-
vin merkittdvéksi riskitekijaksi nousi my6s neuvola-tarkastuksiin osallistumattomuus
alle 4-vuotiaana, erityisesti useampana vuonna periakkdin. Muina riskitekijoind Rintala

mainitsee tutkimuksensa perusteella mm. muutot kunnan sisilld ennen kouluikaa.

Paula Kihkonen (1995) on kartoittanut eri tutkimuksista lapsen kehitykseen liittyvié ris-
ki- ja erityisesti suojaavia tekijoitd. Hinen mukaansa erdénlaisena ‘rokotuksena’ eldmén
riskitekijoitd vastaan voidaan pitéi lasten ja perheiden ihmissuhteiden ja erilaisten tuki-
verkostojen vahvistamista. Isompien lasten kohdalla térkeitid ovat koulusta ja harrastuk-
sista saadut positiiviset kokemukset. Pienten lasten kohdalla korostuvat suojaavina te-

kijoind riittdvdn hyvd vanhemmuus (ditiys) sekd hyvin varhaisen vuorovaikutuksen ja
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kiintymyssuhteen muodostuminen (mm. Emde 1989, Shaw & Vondra 1993). Aikuisen
kykyyn muodostaa laadullisesti hyvé kiintymyssuhde pieneen lapseen vaikuttavat mm.
hénen oma lapsena kokemansa kiintymyssuhde seké nykyiset, tirkeimmat ihmissuhteen-
sa ja niiden laatu (Tamminen 1996). Muita vanhemmuuteen liittyvid suojaavia tekijoitd
ovat mm. vanhemman johdonmukaisuus, pysyvyys ja luotettavuus liittyen kontaktiin ja
hoitoon, vanhemman kyky vastata empaattisesti ja sensitiivisesti lapsen tarpeisiin sekd
vanhemman kyky auttaa lasta ilmaisemaan tunteitaan ja toimimaan sosiaalisissa suhteis-
sa. (Lyytinen 1995, Almqvist 1996b, Mental Health Promotion for Children up to 6
Years 1999.)

Sellaisia lapseen itseensi liittyvid suojaavia tekijoitd, jotka voivat auttaa lasta selviyty-
maéin vaikeista riskitekijoistd huolimatta ovat mm.:
= hyvi, tukea antava ja vakaa suhde (edes yhteen) aikuiseen,
= hyvi oppimiskyky ja ongelmanratkaisutaidot,
= yleinen lahjakkuustaso, alykkyys,
= suotuisa temperamentti,
= sosiaalinen kompetenssi,
= mindpystyvyys ja itseluottamus,
=> kokemukset selvitd hankalista tilanteista ja kyky kdyttdd hyvéksi selviytymis-
kokemuksia seki lapsen kokemukselle antama merkitys,
=> jokin kyky tai taito, jota lapsi joko itse -arvostaa ja/tai saa siitd arvostusta
muilta

(Kdhkonen 1995, Risidnen & Tamminen 1996, Cox 1998).
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2.3 Aikaisempia tutkimuksia lasten mielenterveyitd kuvaavista indikaattoreista

Miti nuoremmista lapsista on kyse, sitd vaikeampaa on saada tilastoitua tietoa erityisesti
lasten omista kokemuksista ja arvostuksista tai ylipadnsi tietoja, jotka kuvaisivat lapsia
itseddn ja heiddn hyvinvointiaan (Hermanson ym. 1998). Kerittéessd epidemiologista
tietoa psyykkisten hiirididen mafrdstd ja jakaumasta véestdssd, vaikuttaa keréttdvéin
tietoon mm. se paikka, jossa tietoa keratddn (esim. koti tai pdivikoti), kuka tietoja antaa
(ndkokulma) sekd kulttuuuriset tekijit. Tavat, uskonnot ja asenteet vaikuttavat mm. sii-
hen mitd havaitaan, miti pidetddn erilaisten ilmididen syynd, miten kayttdytymisté tul-

kitaan ja mité siitd raportoidaan. (Bird 1996.)

Yleisen keskustelun ja kentilld tyoskentelevien ammattilaisten puheenvuorojen perus-
teella tuntuisi ‘néppituntuma’ télld hetkelld olevan se, ettd suomalaisten pienten lasten
perheissé on lisddntyvisti pahoinvointia ja erilaisia ongelmia. Puheenvuoron aiheesta on
kayttanyt Helsingin Sanomissa mm. Seija Sihvola (1998). Hanen mukaansa vahva tun-
tuma tilld hetkelld on, etti kotien huolenpito lapsista ontuu. Asian tutkimisen tekee
kuitenkin hankalaksi mm. se, ettd kotien huolenpitoa voidaan tutkia pddasiassa vain vé-
lillisesti, silld satoihin koteihin ei voida tunkeutua pitkiksi ajoiksi arkieldmad tarkkaile-
maan. Mittareina voidaan k#yttad lapsilta, vanhemmilta ja sosiaali-, terveys- tai opetus-

alan ammattilaisilta saatua tietoa tai arvioita.

Kirjallisuudessa arviot suomalaisten lasten ja nuorten mielenterveyden hdirididen mié-
rastd vaihtelevat 7-15% viililld (esim. Hermanson ym. 1998, Puura 1998). Kansainvéli-
sessi kirjallisuudessa arvioidaan mielenterveyden hiiri6itd olevan 5-25%:11a lapsista ja
nuorista (mm. Cox 1998, Hosman & Lopis 2000). Suomessa oli vuonna 1998 kaikkiaan
n. 301 000 sellaista perhettd, jossa oli alle kouluikiisid lapsia. Néistd pikkulapsiper-
heistéd valtaosan (65,8%) muodostivat aviopari ja lapset. (Lapset ja perheet lasten mii-
ran mukaan, 1998 2000.) Vuosien 1991-1996 vililla alle 18-vuotiaiden prosentuaalinen
osuus kasvatus- ja perheneuvola-asiakkaissa kasvoi koko maassa 4,9%:sta 6,2%:iin.

Vuonna 1985 mielenterveyshdirion vuoksi sai hoitotukea 2 370 alle 16-vuotiasta lasta,
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vuonna 1996 vastaava luku oli 8 600 lasta. Mielialahiirididen vuoksi sairaalahoidettujen
lasten ja nuorten méird on enemmin kuin kaksinkertaistunut vuosien 1987 ja 1995 vi-
lilla. Vaikeasti masentuneiden osuus oli kaikista masennuksen vuoksi sairaalahoide-
tuista vuonna 1987 27%, vuonna 1995 osuus oli jo 63%. (Hermanson ym. 1998.) Kerto-
vatko luvut todella ndin voimakkaasta lasten ja lapsiperheiden pahoinvoinnin liséinty-

misestd vai esim. jotain palvelujirjestelmien sisdisistd muutoksista?

Kaija Puuran (1998) viitoskirjatutkimuksen mukaan psykiatriset ongelmat ovat lasten
keskuudessa varsin tavallisia ja tavallisempia poikien kuin tyttdjen keskuudessa. Vai-
vain pieni osa psykiatrista hoitoa vaativista lapsista saa hoitoa. Puuran tutkimuksessa
mukana olleista 8-9 -vuotiaista 15%:1la oli selvii tai vakavia mielenterveyden héirioité.
Kaikista psykiatrisen arvioinnin ja hoidon tarpeessa olevista lapsista vain 7,5% sai psy-
kiatrista hoitoa, liséiksi vanhemmat kertoivat harkinneensa psykiatrisen avun hakemista
8%:1le hiiridista kirsiville lapsille. Puura kerisi tietoa hiiridistd kolmelta eri tiedon an-
tajalta: lapselta itseltdin, jommalta kummalta vanhemmista ja opettajalta. Vanhempien
haastatteluissa tuli esiin enemmin lapsia, joilla oli kdytds- tai keskittymisongelmia.
Lasten haastatteluissa sen sijaan tuli ilmi enemmén masennusta ja ahdistusta. Erityisen

selkedsti tdmd ero tuli esille tyttojen kohdalla.

Minkdlaisista asioista lasten osakseen saaman huolenpidon tai laiminlyénnin yhteydessé
puhutaan? Seija Sihvola (2000) tutki viitoskirjassaan koulutulokkaiden (N=1820) ko-
ettua terveyttd terveydenhoitajan kanssa kidytavan terveyskeskustelun perusteella. Yksi
terveyden taustatekijoitd mittaava indikaattori oli huolenpitotaso, jota mitattiin summa-
muuttujalla, jossa oli mukana lapsen terveystottumuksista hampaiden ja kisien pesu,
nukkumaanmeno, vilipalan ja péivillisen syonti sekd vanhemmilta saatu hellyys. Huo-
noa huolenpitoa sai osakseen 16% pojista ja 6% tytdistd. Erittdin hyvéd huolenpitoa sai
kuitenkin osakseen n. 65% tytoistd ja n. 50% pojista. Irmeli Jérventien (1999) tutkimuk-
sessa lasten saamaa perushoivaa tutkittiin summamuuttujalla, jonka muodostivat ravin-
non saanti, nukkuminen, peseytyminen, vaatteiden vaihto ja turvallisuus (aikuinen koto-
na iltaisin/6isin). Tutkimuksessaan Jirventie haki vastausta mm. kysymykseen onko

syrjaytymisriski olemassa jo lapsuudessa. Syrjaytymisriskin indikaattoreina kaytettiin
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perushoivaa ja psykososiaalista hyvinvointia. Niilld indikaattoreilla mitattuna tutkituista
ala-asteen oppilaista (ikd 7-14 v., N=365) 74%:11a oli joko lievé tai vakava syrjdytymis-
riski. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat nayttiisivat tunnistaneen jo alle kouluikéi-
sind apua tarvitseviksi monet niisti lapsista, jotka peruskoulun ala-asteella voivat muita

huonommin ja joilla on korkea syrjdytymisriski.

Ensi- ja turvakotien liitto pyysi Alvari-perhetyontekijoitd kevadllda 1999 raportoimaan
havaintoihinsa ja muistinvaraisiin arviointeihinsa pohjautuen kohtaamistaan laimin-
lyonneistd vuoden aikana (N=200). Yleisintd (57%) oli passiivinen henkinen laimin-
lyonti: sddnnollisen eldménrytmin puuttuminen, kyvyttomyys asettaa lapselle rajoja tai
ottaa huomioon lapsen tunteita. Toiseksi yleisintd (23%) oli passiivinen fyysinen lai-
minly6nti, joka ilmeni kodin kaoottisuutena tai likaisuutena. Lapsille oli tarjolla liian
vihin ruokaa, lasta ei viety ulos tai hin oli epiasiallisesti vaatetettu. Aktiivinen henki-
nen laiminlyonti (11%) ilmeni nimittelyni, jatkuvana haukkumisena, alistamisena tai
uhkailuna. Aktiivinen fyysinen laiminlyonti (9%) eli pahoinpitely ilmeni tukistamisena,
lydmisend sekd huonekalujen ja tavaroiden rikkomisena. (Niemi 1999.) Témi otos ei
edusta suomalaista perhetti yleensd, vaan Alvari-perhetyd kohdistuu lastensuojelun
asiakasperheisiin, joissa tarvitaan lisdresursseja mm. perheen tukemiseen ja kontrolliin.
Havainnot auttavat kuitenkin luomaan kuvaa siitd, minkilaisista konkreettisista asioista
lasten laiminlydmisessi, ja toisaalta huolenpidossa, puhutaan (vrt. Jarventie 1999, Sih-

vola 2000).
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3 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveyden edistdminen vaikuttaa edelleen olevan melko uusi kdsite ja kasitteit
mielenterveyden edistdminen ja psyykkisten hdirididen ehkéisy kiytetidn eri artikkeleis-
sa eri tavalla. Mm. Jean-Jaques Breton (1999) on pyrkinyt médrittelem#én ndmé kaksi
eri kisitettd ja sanoo, ettd ehkiisevit ohjelmat kohdistuvat tiettyihin kriittisiin hetkiin ja
riskiryhmiin. Edistévit ohjelmat taas kohdistuvat normaalitilanteeseen ja yleisesti koko

véestoon ja pyrkivit kehittdimidn idnmukaisia eldmisen taitoja.

Terveyden edistimiselld tarkoitetaan terveydentilan parantamista ja terveyteen vaikutta-
vien tekijoiden hallintaa: terveyden merkityksen korostamista, terveyden tukemista ja
puolustamista seki terveyskysymysten nostamista yksildiden ja viranomaisten asialistan
kédrkeen. Maailman terveysjarjestd (WHO) médrittelee terveyden edistimisen seuraa-
vasti: 'Terveyden edistidminen on prosessi, jolla pyritddn lisddmddn ihmisten mahdolli-
suuksia hallita ja parantaa terveyttidn'. (Ewless & Simnett 1995, 19.) Terveyden pe-
rusedellytykset ja voimavarat ovat rauha, turvallisuus, ravinto, tulot, vakaat ekologiset
olosuhteet, koulutus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus. (Terveyden
edistdiminen: Ottawan asiakirja 1986 1987). Seki terveyden ettd mielenterveyden mii-
rittelemisen kohdalla terveys ei ole médriteltdvissd vain sairauden puuttumisena. Ter-
veyden ja mielenterveyden edistdmisen yleisid ldhtokohtia ovat kokonaisvaltainen, ho-
listinen, 1&hestymistapa terveyteen; erilaisten kulttuurien ja uskomusten kunnioitus; po-
sitiivisen terveyden edistdminen sairauden ehkiisyn ohella; tydskentely rakenteellisella
tasolla yksilotason ohella; sekd osallistavien menetelmien kéyttd (empowerment).

(Secker 1998.)

McCulloch:n ja Boxer:n (1997) mukaan tirkeimpid mielenterveyden edistdmisen ta-
voitteita ovat yhteisdjen perusrakenteen kehittdiminen; selviytymis- ja sopeutumis-

strategioiden tukeminen ja kehittiminen; palveluiden tekeminen helpommin saavutetta-
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viksi; keskittyminen ennaltachkiisyyn; ammatillisten roolien ja vastuun selkiyttiminen;
jérjestelmillinen kontaktien ylldpitdminen eri toimijoiden kesken; mielenterveysresurs-
sien jarjestdminen tehokkaammin; seki vieston kouluttaminen ja tiedon jakaminen. Ta-
voitteita seki niihin liittyen keinoja voidaan tarkentaa soveltamalla niité tiettyyn erityis-
ryhmidn (esim. kohyydessé eldvit, syrjiaytyneet, HIV-positiiviset) tai tiettyyn vieston-
osaan (esim. naiset, miehet, lapset, vanhukset) tai tiettyyn ympéristdon (esim. peruster-
veydenhuolto, sairaala, koulu). Osa mielenterveytts edistdvad tydtd on olla mukana vai-
kuttamassa poliittisiin paatoksiin. Erityisen painoarvon kirjoittajat asettavat mielenter-
veyteen liittyville tasa-arvolle ja erilaisten ryhmien (esim. vammaiset, vieraskieliset,
lapset ja vanhukset, etniset ryhmit, homoseksuaalit, mielenterveyspalvelujen entiset ja

nykyiset kayttdjit, oppimisvaikeuksista kirsivit) sortamisen vastustamiselle.

Parin viimeisen vuosikymmenen aikana on edistytty merkittdvisti kehitettdessd onnistu-
neita, ns. evidence-based eli nédyttoon perustuvia, mielenterveyden edistdmisen ohjelmia
(Hosman & Lopis 2000). Ongelmana kuitenkin yhi on, ettd mielenterveyden edistdmi-
sen kentilli ei ole vield kehittynyt sellaista perusrakennetta, profiilia tai kehittdmistyotd
kuin muilla terveyden edistdmisen osa-alueilla, vrt. esim. onnettomuuksien tai sydén- ja
verisuonisairauksien ehkdisy -strategiat. Viime vuosina mm. Iso-Britannian Health Edu-
cation Authority (HEA) on pyrkinyt vastaamaan tidhén puutteeseen. (McCulloch & Bo-
xer 1997.)

Health Education Authority (HEA) médirittelee mielenterveyden edistimisen seuraavasti:
‘Mental health promotion can be seen as a kind of immunisation, working fo
strengthen the resilience of individuals, families, organisations and communities
-as well as to reduce conditions which are known to damage mental well-being
in everyone, whether or not they currently have a mental health problem.’

(Community Action for Mental Health 1998, 1.)
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HEA:n mukaan mielenterveyden edistiminen on erityisesti hyvin mielenterveyden
edellytysten edistdmistd kolmella eri tasolla: yksils-, yhteiso- sekd koko yhteiskunnan
tasolla.
e strengthening individuals or increasing emotional resilience, for example
building self-esteem, coping or life-skills
e strengthening communities, for example anti-bullying strategies or after-
school child-care clubs
o reducing structural barriers to mental health, for example fiscal policies to
reduce inequality, legislation to equalise the age of consent for heterosexual

and homosexual sex.

(Community Action for Mental Health 1998, 1.)

Hosman ja Lopis (2000) ovat koonneet tietoa mielenterveyttd edistédvilld ohjelmilla saa-
duista positiivisista vaikutuksista. Taulukkoon 2 on koottu sellaisia esimerkkejd heidén
yhteenvedostaan, joilla voisi olla merkityst4 erityisesti pienten lasten ja lapsiperheiden

mielenterveyden edistdmisen kannalta.
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TAULUKKO 2 Esimerkkejd mielenterveyttd edistivilla ohjelmilla saavutetuista
vaikutuksista (Hosman & Lopis 2000, 32, 35, 37).

-

elamin laatu e itsekunnioitus e lasten hyviksikaytto ja kaltoi;l kohtelu
®  tyytyviisyys o elimin hallinta e oppimisvaikeudet
eliméin o kiyttdytymisen ongelmat
L ]

kyvykkyys

matala syntymépaino
ennenaikaiset synnytykset

ditien terveydentila .
*
e aivovauriot
[ 4
[ ]

¢ lasten terve fyysinen kehitys

teiniraskaudet
AIDS

mentaalisesti terve toiminta e masennus ja ahdistus
oireettomat ajanjaksot e itsemurhat
vakavat kdyttaytymisongelmat

e posititvinen asennoituminen lapseen ¢ tySttémyys o piihteiden kayttd
e tiedot e avioerot e erityisopetuksen

o suhteet vertaisryhmiin o lasten  hyviksi- tarve

e sosiaaliset taidot ja tuki kdytts ja laimin- e yksilon ja perheen
e tyon saanti lyonti kuormittuminen

+ kiusaaminen

kuolleisuus-luvut
hoitop4ivit sairaalassa
poliklinikkahoidon tarve
sosiaaliavustusten tarve

e taloudelliset hyodyt
tuottavuus
suorat hy6dyt valtiolle
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3.1 Alle kouluikdisten lasten mielenterveyden edistdminen

Alle kouluikdisten lasten mielenterveyden edistiminen on osittain lasten ja perheiden
yleisistéd elinolosuhteista ja hyvinvoinnista huolehtimista. Ndihin kuuluvat mm. yhteis-
kunnan tarjoama tuki lapsiperheille, lapsiperheiden hyvét asumisolosuhteet, lapset huo-
mioon ottava yhdyskuntasuunnittelu sekd vanhempien tybolosuhteiden perheystivilli-
syys. (Framework for Action for Promoting Mental Health in Europe 1997.) On huo-
mattava, ettd lasten ja nuorten kasvun ehdot midrdytyvit usein sellaisessa padtoksente-
ossa, jossa el vilttamattd havaita tehtdvin ndihin liittyvid piitoksid. Lisdksi ndmé pia-
tokset (esim. perhepolitiikkaa ja tydomarkkinoita koskevat ratkaisut) eivét vaikuta kaik-
kiin kasvuikiisiin samalla tavalla; valmiiksi haavoittavissa oloissa eldavien kohdalla ne
saattavat kuitenkin jopa heijastua mielenterveyspalvelujen tarpeeseen. (Piha ym. 2000.)
Tarkeimpid kohderyhmid, joihin mielenterveyden edistimisen kehittdmis- ja edistdmis-
tyo tulisi sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti tdlla hetkelld kohdistaa, ovat juuri pie-
net lapset ja heidin perheensid (mm. Framework for Action for Promoting Mental Health

in Europe 1997, Hosman & Lopis 2000, Piha ym. 2000).

Riittdvat peruspalvelut mahdollistavat lasten mielenterveyden edistédmistd. Esimerkiksi
paivihoito, esiopetus, neuvolat, kasvatus- ja perheneuvolat sekd sosiaalityo ovat térke-
dssd asemassa mielenterveyden edistimisessi. Lasten mielenterveysongelmien ehkdisyn
kannalta on tirke#d, ettd peruspalveluissa toimivat ammattilaiset tukevat aktiivisesti
vanhempien keskindisid verkostoja seki asuinyhteisdjen hyvinvointia ja toimivat tarvit-
tacssa yhteistydssd kokonaisvaltaisesti lapsen ja hénen perheensd huomioiden. Myods
aikuisille suunnatuissa palveluissa tulisi tukea heitd niin yksiloini kuin myds vanhempi-
na ja suhteessa lapsiinsa. (Framework for Action for Promoting Mental Health in Euro-

pe 1997, Piha ym. 2000.)
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EU-projektin Mental Health Promotion for Children up to 6 Years (1997-1999) puitteis-

sa on laadittu alle kouluikiisten lasten mielenterveyden edistdmisen médritelmd. M#dri-

telmén alkuosa kuvaa mielenterveyden edistédmistd yleisesti:
‘Mental health promotion is an interdisciplinary and sociocultural endeavour
geared to the achievement of conditions which enhance the well-being of indivi-
duals, groups and communities.The process is lifelong from pregnancy through
childbirth, infancy, childhood and adolescence to adulthood and old age. Mental
Health Promotion implies the creation of individual, social and environmental
conditions which enable optimal psychological and psychopsychiological deve-
lopment. It is especially focused at capacities such as feeling secure, autonomy,
adabtibility, ability to cope with stressors, forming and sustaining intimate rela-
tionships, self-awareness, self-esteem, concern for others, self-confidence, social
skills, social responsibility and tolerance. Prevention of mental disorders could
be one of its outcomes.’

(Mental Health Promotion for Children up to 6 Years 1999, 9.)

Miiritelmén loppuosa soveltaa edelld mainittua alle kouluikiisiin:
‘There is strong evidence that the early years of life have a crucial impact on
mental health throughout the life cycle. The development of strategies to pro-
mote the mental health of young children is therefore of fundamental importan-
ce. This involves raising awareness of the signifigance of the mental well being
of the children, as well as interventions to support parenting, to facilitate positi-
ve relationships between parents and children, to improve child-rearing condi-

tions and to protect vulnerable children.’

(Mental Health Promotion for Children up to 6 Years 1999, 9.)

Tdssa midritelméssi erotetaan toisistaan mielenterveyden edistiminen ja hdirididen eh-
kdisy. Mielenterveyden hiirididen ehkiisy voidaan ndhdé yhtend mielenterveytté edisté-
vén tyon tuloksena. Miiritelmiissd tulee esille samoja elementtejd kuin tdmén luvun
alussa on mainittu: tarvitaan interventioita, jotka vaikuttavat yleisesti lasten ja perheiden
olosuhteisiin yhteiskunnassa seki suoraan lasten ja perheiden tukemiseen tihtddvia toi-

mia. Taméin médritelmén mukaan interventiot tulisi kohdistaa erityisesti vanhempien
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tukemiseen, vanhempien ja lasten vilisten positiivisten suhteiden tukemiseen, lasten
kasvatus -ympiristdjen parantamiseen sek#d haavoittavissa oloissa elidvien lasten suoje-
lemiseen. Tarkemmin eriteltyni pienten lasten mielenterveyden edistdmisen painopiste-

alueina voidaan nihda:

e Vastuullisen ja sensitiivisen vanhemmuuden sekd vanhemman ja lapsen vilisen

suhteen kehittymisen tukeminen.

e Hyviksikidyton ja laiminlyonnin varhainen ennaltachkdisy.

e Aidin synnytyksen jilkeisen masennuksen lievittiminen.

¢ Erityisen huomion kiinnittiminen haavoittuviin tai haavoittavissa oloissa eldviin lap-
siin, esim. lapset, jotka ovat haavoittuvia oman fyysisen tai psyko-sosiaalisen tilansa
vuoksi, haavoittavan perheympiriston vuoksi tai lapset, joiden haavoittuvuus johtuu
sosio-kulttuurisista syista.

e Turvallisen, lapsiystévillisen, vikivallattoman ja lasta tukevan lahiympiristén luo-
minen ja tukeminen niin, ettd se edistdi ja suojelee lasten mielenterveytti.

¢ Piivihoidon ja esikoulun kehittdminen lasten mielenterveyttd edistaviksi.

e Suoraan lapsiin kohdistuva harjaannuttaminen (esim. ongelmanratkaisutaidot) ryh-
missi.

e Koulujen avustaminen siten, ettd ne voivat tarjota oppilailleen mielenterveytti edis-
tdvén ympiriston, toimintaa ja opinto-ohjelman.

e Lasten tarpeiden parempi tunnistaminen terveys- ja muiden palvelujen piirissi (esim.
perusterveydenhuolto, sairaalat, kirjastot, leikkikentit) siten, ettd tavoitteena olisi se-
ké ennaltaehkdisy ja varhainen puuttuminen etté lasten ja perheiden koulutus, kasva-
tus ja sosiaalinen tukeminen.

e Tyobpaikkojen perhemyonteisyys: tyontekijoiden mielenterveyden edistiminen myos
vanhempina ja tyontekijoiden perhe-eldmén tukeminen.

e Lasten hoitoon ja lastensuojeluun liittyvin lainsifddnnon edistdminen ja valvominen
lasten mielenterveyden edistimisen ja lasten erityisen suojelemisen varmistamiseksi.

¢ Jotta ndmi suositukset voidaan ottaa kiyttoon, on tirkedd varmistaa erityinen rahoi-
tus, jonka avulla voidaan kehittii, toteuttaa ja pitad ylld vaikuttavia ja tehokkaita

toimintatapoja lasten ja perheiden mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi
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erilaisissa ympéristoissd seké tukea tutkimusta, koulutusta, ohjeistuksen kehittimisti
ja tietojen vaihtoa.
(Cox 1998, Mental Health Promotion for Children up to 6 Years 1999, 19-20.)

Perinteisid menetelmid, joita on kéytetty ehkiisevissi ja edistdvéssd lasten mielenterve-
ystyOssd ovat yksilopsykoterapia, vanhempien neuvonta, perheterapia, laikitys ja erilai-
set ryhmitydmenetelmiét. Niiden rinnalle on nostettu vanhempien, vapaaehtoisten ja
yhteisdssd jo olemassa olevan palvelujirjestelmén parempi hyodyntdminen. (Tsiantis
2000.) Raporttiin Mental Health Promotion for Children up to 6 Years (1999) koottujen
eurooppalaisten, alle kouluikdisten lasten mielenterveyttd edistéivien projektien ja oh-
jelmien (N=195) menetelmistd muodostuu kuusi erilaista luokkaa: 1. psykoterapia ja
neuvonta, 2. ryhmissi tyoskentely, 3. kotikdynnit, 4. pdivéhoitoon kohdistuvat interven-
tiot, 5. kliininen diagnosointi ja seuranta a) riskien, vammojen ja/ tai sairauksien varhai-
nen havainnoiminen, b) perheiden ja vanhempien ongelmien varhainen havainnoiminen
sekd 6. opetukselliset menetelmit. Teokseen Mental Health Promotion - A Quality Fra-
mework (1997) koottujen yksittdisten, alle kouluikiisten lasten mielenterveytti edistavi-
en ohjelmien, menetelminéd on mainittu mm. kotikdynnit; vanhempien (&itien) opettami-
nen ja koulutus (esim. lapsen hoito ja kehitys) sekd taitojen vahvistaminen harjoitusten
ja roolipelien avulla (esim. satujen lukeminen, lapsen kanssa leikkiminen, lapsen hoita-
minen); vanhempien tukeminen ja vanhemmuuden taitojen vahvistaminen (esim. vuoro-
vaikutus lapsen kanssa); osallistuminen pi#ivikeskusten toimintaan; lapsille paivikodis-
sa ongelmanratkaisutaitojen opettaminen ja taitojen harjoittelua esim. kuvien ja k-
sinukkejen avulla; lddketieteellinen hoito; sekd perheiden luonnollisten- ja viranomais-

verkostojen vahvistaminen.

Perinteisiin ehkidiseviin ja edistidviin lasten mielenterveystyon menetelmiin liittyvid on-
gelmia ovat mm., ettd ne ovat hyvin kalliita, aikaa vievis, useimpien vaikutuksia on ar-
vioitu huonosti eivitkid ne useinkaan tavoita niitd perheitd, jotka niitd eniten tarvitsisi-
vat. On my6s huomattava, ettd joskus interventio-ohjelmat voivat leimata perheité tai
tehdd heidit riippuvaisiksi muista, vaikka tarkoituksena olisikin auttaa. (Tsiantis 2000.)
Bond ja Burns (1998) ovat sitid mieltd, ettid pienten lasten mielenterveyden primaari pre-

ventio -ohjelmiin liittyvd vanhempien tukeminen nihdién liian usein hyvin kapea-
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alaisena vanhemmuuden 'taitojen’ opettamisena. Vanhemmuuden tukemiseen kohdistu-
vien interventioiden tulisi erityisesti kohdistua myds vanhempien omaan kehittymiseen
ja tarpeisiin yksildind. Vasta tilloin vanhemmat pystyvit kiinnittdmiéin huomiota myos
lapseensa ja muihin sekd tukemaan riittdvésti lapsensa kehitystd tai hyStymidn erilai-

sista vanhemmille suunnatuista kursseista yms.

Vastuu ja vaikutusvalta lasten mielenterveyden edistimisessd jakautuvat niin yksiloille,
yhteisoille, jarjestoille kuin poliittisille p#ittijille. Eri osapuolien ndkemykset voivat
olla erilaisia, mutta oikeiden toimijoiden yhteistyolld erilaisiin tarpeisiin voidaan vastata
tarkoituksenmukaisesti. Kaikkia toimijoita kuitenkin yhdistdd yhteinen tarve: me kaikki
tarvitsemme niin lasten kuin aikuistenkin mielenterveyttd edistdvid yhteisojd, ilman niitd
ajaudumme kaaokseen. (McCulloch & Boxer 1997.) Voidaan my&s Kysyd mihin halu-
amme lasten mielenterveyden edistdmiselld pyrkid. Hyvin voivat lapset edustavat toki
lupausta paremmasta huomisesta, mutta lapset ovat myds itsessdén tirkeitd, tassi ja nyt.
Lasten elinolojen, ilon ja hyvinvoinnin, kuten aikuistenkin, tulisi olla tirkeitd mydos si-
ndnsd, ilman viittausta mahdollisiin seurauksiin lapsen tulevaisuudessa. (Strandell

1995.)

3.2 Muita aiheeseen liittyvid selvityksid ja tutkimuksia

Helsingin sosiaalivirasto kartoitti lasten, nuorten ja lapsiperheiden tukemiseen suunnat-
tuja uudenlaisia avohuollon palveluja Helsingissd 1997-1998. Uusia palveluja kartoitet-
tiin kyselylld, jossa pyydettiin hankekohtaista kuvausta palvelun kédynnistdmisen taus-
toista, palvelun kohdentumisesta, tavoitteista, toimintatavoista/ toiminnan sisillost4, or-
ganisoinnista, voimavaroista, seurannasta ja arvioinnista, palvelusta tiedottamisesta,
palveluun ohjaamisesta ja palvelun idstd. Selvitykseen saatiin mukaan yhteensd 73 uut-
taa tydbmuotoa tai hanketta. Yli kolmasosassa niistd hankkeista tydskenneltiin perheiden
toimivuuteen ja vuorovaikutukseen liittyvien asioiden parissa. Toiseksi eniten oli hank-
keita, joissa toiminta kohdentui ensisijaisesti kouluikiisten lasten tukemiseen. Seuraa-

vaksi yleisimpid olivat ensisijaisesti vanhemmuutta ja aikuisuutta tukevat palvelut.
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Valtaosassa hankkeista oli useampia tavoitteita. Organisoinniltaan yli puolet hankkeista
edusti poikkihallinnollista ja sektorien vilistd, moniammatillista toimintaa. (Selvitys

avohuollon uusista palveluista 1998.)

Oulun lagnissé toteutettiin vuosina 1996-1998 projekti: Neuvolajirjestelmén kehittéimi-
nen ja arviointi ‘Neuvola keski-idssi - kriisissiko?' Projektissa oli mukana yksitoista ter-
veyskeskusta. Hankkeen tavoitteena oli mm. saada uusia ajatuksia ja ideoita, jotka aut-
tavat suuntaamaan neuvolan toimintaa timin hetken haasteisiin sek#d saada aikaan ko-
keiluterveyskeskuksissa neuvolatoimintaa, joka erityisesti paneutuu perheen parisuhde-
asioihin ja vanhemmuuteen liittyviin asioihin. Projektin viliraportissa (1998) on esitelty
kaikkien yhdentoista mukana olleen neuvolan projektit. Projektien siséltdiné olivat pa-
risuhdeasiat, yhteistyokysymykset (eri organisaatiot, asiakkaat), ryhméneuvolat ja pien-
ryhmit, ravitsemusasiat sekd perheen ruokakulttuuri. Projektin kokemusten mukaan
neuvola voi olla jirjestelmd, johon eri asiantuntijat tuovat asiantuntemuksensa lasten ja
perheiden terveyden ja hyvinvoinnnin edistdmiseksi. (Neuvola keski-idssd - kriisissikod?

1998.)

3.2.1 Suomalainen tutkimus ensivuosiin ajoittuvan perheneuvonnan vaikutuksista
nuoren psyykkiseen terveyteen

Arosen ym. (1995) tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko vauvaidissd aloitetun ja viisi
vuotta kestiavin kotikdynteihin perustuvan perheneuvonnan avulla ehkdistd 14-15 - vuo-
tiaiden nuorten psyykkisid ongelmia. Tutkimuksessa oli mukana 80 neuvontaa saanutta
ja 80 verrokkiperhettd. Psykiatrian erikoissairaanhoitaja teki kotikdynnin noin kymme-
nen kertaa vuodessa ja keskusteli vanhempien kanssa kasvatukseen liittyvistd asioista
sekd perheiden ongelmista. Keskustelujen teemat muodostuivat kunkin ikdvaiheen (0-5
v.) kehityksellisistd tarpeista sekd kunkin perheen ilmaisemien yksilollisten tarpeiden

mukaan.

Padmiarini oli ehkdista lasten psyykkisid ongelmia parantamalla perheen vuorovaiku-

tussuhteita ja vaikuttamalla vanhempien kasvatusasenteisiin ja -kdytidntdon. Lapsille ja
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perheille tehtiin intervention jilkeen seurantatutkimus kolme kertaa (5-6 -vuotiaina, 10-
11 -vuotiaina sekéd 14-15 -vuotiaina). Lasten (nuorten) ollessa 14-15 -vuotiaita verrokki-
perheiden nuorilla esiintyi sekd vanhempien ettd nuorten oman arvion mukaan merkit-
sevisti enemmin psyykkisi# oireita kuin neuvontaperheiden nuorilla. Tamén tutkimuk-
sen tulokset antoivat viitteitd siitd, ettd lapsen varhaisvaiheiden aikana annettu perhe-
neuvonta voi ehkiistd mielenterveyden ongelmia pitkélld aikavililld. Nuoriin lapsiper-
heisiin kohdistuva tuki néyttdisi olevan tirkedd ja hyodyllistd ja silld voi olla kauas-

kantoiset vaikutukset. (Aronen ym. 1995.)

3.2.2 Meta-analyysi lasten ja nuorten mielenterveyden edistimisen ja primaari
preventio -ohjelmien vaikuttavuudesta

Durlak (1998) on koonnut yhteenvedon 225 erilaisesta lasten ja nuorten mielentervey-
den primaari preventio -ohjelman vaikuttavuustutkimuksesta: 177 on julkaistu ennen
vuotta 1991 ja meta-analyysin aineistosta on alun perin tehnyt Durlak ja Wells (1997).
50 uudempaa tutkimusta on julkaistu vuoden 1992 jilkeen. Yhteenvedon pohjalta Dur-
lak korostaa kolmea asiaa: 1) ennaltaehkdisevé tyo on tuloksellista, 2) tyon kohderyh-
missé tapahtuu monia positiivisia muutoksia intervention seurauksena, ja 3) ohjelmien

vaikutus on verrattain pysyvéi.

Durlak jaottelee ennaltachkdisevin tyon primaari preventioon, sekundaari preventioon ja
tertiddri preventioon. Primaari preventio kohdistuu normaalipopulaatioon ja tavoittee-
na on ehkiistd tulevia ongelmia. Ohjelma voi kohdistua laajaan kohderyhméin (esim.
kaikki esikoululaiset) tai jonkin riskin pohjalta valikoituun kohderyhméén (jolloin voi-
daan puhua myos riskiin perustuvasta interventiosta). Sekundaari preventio tarkoittaa
intervention mahdollisimman varhaista kohdentamista niihin, joilla on nihtdvissi var-
haisia merkkejd ongelmista (esim. lievid kdyt6sh#iriditd). Durlakin mukaan tertififri
preventiosta ei tulisi oikeastaan puhua ennaltachkiisevidnd tyomuotona, koska silld

kaytdnnossé tarkoitetaan ongelmien ja hiirididen hoitoa ja kuntoutusta. (Durlak 1998.)
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Ohjelmien vaikuttavuutta tutkittiin mm. arvioimalla interventio- ja kontrolliryhmissé
havaittuja muutoksia (ennen vuotta 1991 julkaistut tutkimukset). Tulokset jaettiin kah-
teen padluokkaan: arvioitiin lapsen ongelmallisen kiyttdytymisen astetta (esim. luokalle
jadminen) tai kyvykkyyrtd (esim. sosiaaliset kyvyt tai itsetunto). Muutoksen osa-alueet
olivat: 1. sisddnpdin kdantyvit ongelmat (Izhinnéd ahdistus ja masennus); 2. ulospiin
suuntautuvat ongelmat (yleisimmin aggressiivisuus, vastarinta kotona tai héiritsevé
kaytos koulussa); 3. koulusaavutukset; 4. sosiometrinen asema (esim. vertaisryhmissi
hyviksyminen tai torjuminen); sekd 5. kognitiiviset prosessit (1&hinnd ongelmanratkai-
sutaidot). Ohjelmilla oli merkittdvad vaikutusta kaikkiin muihin muutoksen osa-
alueisiin paitsi sosiometriseen asemaan. Positiiviset muutokset olivat ainakin osittain
my0s pysyvid. Vuoden 1992 jilkeen julkaistujen tutkimusten valossa primaari preventi-
olla saatiin aikaan positiivisia vaikutuksia liittyen mm. lasten hyviksikdyttéon ja lai-
minlyontiin, viakivaltaiseen kiyttiytymiseen, masennukseen sekd lasten turvalliseen
kiintymyssuhteeseen (tydmuotona kotikdynnit). Vanhempiin kohdistuvissa interventi-
oissa positiiviset vaikutukset liittyivit mm. asianmukaiseen Kuriin, konfliktien ja stres-
sin kasittelyyn, selkeddn, positiiviseen kommunikointiin vanhempien ja lasten vililld

sekd vanhempien masennukseen ja alkoholismiin. (Durlak 1998.)

Durlak ja Wells (1997) toteavat, ettd meta-analyysiin valittujen ohjelmien tutkimukselli-
sessa metodologiassa oli sekéd vahvuutta ettd heikkoutta (ennen vuotta 1991 julkaistut
tutkimukset). Yksi vakava heikkous oli ohjelmien pitkdaikaisten vaikutusten tutkimuk-
sen puute: vain neljdsosassa ohjelmia oli keritty ylipa4dnsi mitdédn seurantamateriaalia ja
silloinkin seuranta-aika oli hyvin harvoin ollut edes yhden vuoden pituinen. Vaikka vai-
kuttaisi siltd, ettd useimpien ohjelmien avulla pystyttiin merkittdvisti vahentdmién eri-
seurattava pidemmén aikaa. Hyvin harvassa ohjelmassa oli my6skédin kuvattu kuinka
ohjelman toteutus vaikutti sen tuloksiin. Yksi meta-analyysin ongelma oli, ettd mukana
olleiden tutkimusten luonne rajoitti kovin monipuolisten analyysien tekemistd aineis-
tosta. Tutkijat esittdvit joitain parannusehdotuksia lasten ja nuorten mielenterveyden
primaari preventio -ohjelmien suunnitteluun ja tutkimiseen: ohjelmien tavoitteet tulisi
médritelld tarkemmin, toimintamenetelmiit tulisi operationalisoida selkedmmin ja inter-

ventioiden tulisi pohjautua teoreettiseen tietoon.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS :

4.1 Kyselylomakkeen ja mittarin laatiminen

Tutkimus suoritettiin kyselylomake-tutkimuksena kesélld 1998. Tutkimusaineisto kerét-
tiin osana EU-projektia Mental Health Promotion for Children up to 6 Years (kts. luku
1). Tutkimuksen kyselylomakkeen (liite 2) pohjana oli projektin eurooppalaisten asian-
tuntijoiden ryhmissi luotu englanninkielinen kyselylomake. Lomake k#innettiin suo-
meksi. Kyselylomake pyrittiin muokkaamaan Suomen olosuhteisiin sopivaksi tyostd-
milli sitd projektin suomalaisessa tyoryhmissd, ulkopuolisen konsultin kanssa kidydyssi
konsultaatiokeskustelussa seké esitestaamalla lomake. Kyselylomake esitestattiin pro-
jektin suomalaisessa tydryhmaissid: tyoryhmin jisenet tiyttivit lomakkeen mahdollisen
oman projektinsa tiedoilla ja miettivdit sen pohjalta parannus- ja korjausehdotuksia.
Englanninkielisessd lomakkeessa kdytetyn termin project/ programme sijasta paadyttiin
suomenkielisessd lomakkeessa kiyttdmién termid toiminta kuvaamaan eri hankkeita

(mm. projektit, ohjelmat, vakiintuneet tydtavat seki tutkimus- ja kehittdimishankkeet).

Suomenkielinen kyselylomake koostuu seitsemistd eri osa-alueesta (kts. liite 2). Lo-
makkeen alussa kartoitetaan toiminnan taustatietoja. Seuraavaksi vastaajia pyydetdin
midrittelemdin toiminnan kohderyhmit sekd niihin liittyvit tavoitteet, alue ja paikka,
jossa toimintaa toteutetaan sekid toiminnan aikataulu. Tamén jilkeen lomakkeella kar-
toitetaan kiytettyja metodeja sekd mahdollista toiminnan toteuttamista tukevaa materi-
aalia. Seuraavana teemana ovat mahdolliset yhteistybkumppanit ja yhteistyon kuvaus
seki toiminnan rahoitus. TAmén jilkeen vastaajia pyydetédin vield vapaamuotoisesti laa-
timaan toiminnastaan lyhyt yhteenveto. Viimeisen osa-alueen otsikkona on laatu ja vai-
kuttavuus. Siind vastaajia pyydetdin kuvaamaan toimintansa taustalla olevia perusteita,

toiminnan puitteissa suoritettua arviointia, havaittuja vaikutuksia ja tavoitteiden saavut-
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tamista, sitd onko toimintaa toistettu tai toteutettu muualla seki mahdollisia toiminnan

puitteissa tuotettuja julkaisuja.

Tahéan tutkimukseen otettiin mukaan vain osa kyselylomakkeella keridtystd aineistosta.
Tutkimuksen neljdédn eri tutkimuskysymykseen liittyen tarkastelun kohteena olivat seu-

raavat kyselylomakkeen kysymykset:

Tutkimuskysymys 1: Ketki toimintoja toteuttavat?

Kyselylomakkeen kysymykset (kts. liite 2):
11) Organisaatio, joka vastuussa toiminnasta.
liii) Osoite (144ni).
2h) Kohdepaikka - kuinka laajalla alueella toimintaa toteutetaan?
2i) Missi toiminta tapahtuu? seki

4) Onko toimintaa toteutettu yhteistydssd muiden kanssa?

Tutkimuskysymys 2: Kuinka kohderyhmit on miiritelty?

Kyselylomakkeen kysymykset (kts. liite 2):
2a) Miki on toiminnan ensisijainen kohderyhmi eli ne lapset, joihin toiminnalla
halutaan vaikuttaa?
2¢) Minki ikdisid ovat ensisijaisen kohderyhmén lapset? seké

2¢) Onko toiminnalla muuta/ muita kohderyhmé#/ ryhmia?

Tutkimuskysymys 3: Mitki ovat toimintojen tavoitteet?

Kyselylomakkeen kysymys (kts. liite 2):

2j) Mitkd ovat toiminnan tavoitteet?

Tutkimuskysymys 4: Milli keinoin toimintoja toteutetaan?

Kyselylomakkeen kysymykset (kts. liite 2):
3a) Minkilaisia toimintamuotoja kohderyhmien kanssa on kiytetty? seka

6) Toiminnan kuvaus
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4.2 Tutkimuksen kohderyhmdt ja tutkimusaineiston hankinta

Kyselylomakkeet seké saatekirjeet (liitteet 1 ja 2) postitettiin kesidkuussa 1998. Kysely-
lomakkeen mukana lahetettiin vastauskuori, jonka postimaksu oli maksettu. Kyselyn
tavoitteena oli tavoittaa mahdollisimman laajasti erilaisia pienten lasten ja heidin per-
heidensd kanssa toimivia tahoja, kulttuurin, taiteen ja liikkunnan edustajia unohtamatta.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia pyrittiin tavoittamaan mm. lihettimailld kyselylo-
make kaikkiin Suomen lddninhallituksiin sivistysosastoille, sosiaali- ja terveysosastoille
seki terveydenhuollon tarkastajille. Lidninhallituksia pyydettiin toimittamaan kysely-
lomaketta edelleen omien toimialueidensa toimipaikkoihin. Projektista ja sen puitteissa
koottavasta materiaalista tiedotettiin touko-kesdkuun 1998 aikana myos viidessitoista
eri lehdessi ja kyselylomake lahetettiin kaikille, jotka sitd mm. ndiden ilmoitusten pe-

rusteella pyysivit. Kyselylomakkeiden viimeinen palautuspiivamaira oli 28.8.1998.

Tarkkaa tietoa siitd, kuinka moni loppujen lopuksi sai kyselylomakkeen ei ole mm. sik-
si, etti eri vastaajatahoilla oli vapaus monistaa ja jakaa lomaketta muille kiinnostuneille.
Lisdksi osa laaninhallituksia hoiti itse kyselylomakkeen jakelun omalla alueellaan, osa
taas toimitti toimialueensa eri toimipaikkojen osoitetiedot postitusta varten. Néin ollen
on mahdotonta madritelld tutkimuksen vastausprosenttia. Méirdaikaan mennessi pa-
lautui 211 vastausta. Muutaman vastaajan pyynndosti vastausaikaa kuitenkin pidennettiin
parilla kuukaudella ja lopullinen palautettujen kyselylomakkeiden m#ara oli 224. Pro-
jektin puitteissa ei ollut resursseja kidntdd kyselylomaketta ruotsiksi tai ottaa vastaan
ruotsiksi raportoituja lomakkeita. Téstd syystd mm. Ahvenanmaalta ei raportoitu yhtdin

toimintaa.

Tutkimuksessa on tarkasteltu myds muutamia kysymyksi#, joita ei ole Kysytty suoraan
alkuperiiselld kyselylomakkeella. Niitd ovat toimintaa toteuttavan organisaation luoki-
tus sekd kaikki 144nit, joiden alueella toimintaa toteutetaan (kts. s. 35, tutkimuskysymys
1). Ndmi tiedot lisdttiin alkuperdisistd vastauksista paittelemilld, kun kyselylomakkeen

tiedot kirjoitettiin  puhtaaksi tietokoneella luotuun tallennuspohjaan. Ni#mi
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puhtaaksi kirjoitetut ja tdydennetyt versiot kyselylomakkeiden tiedoista ldhetettiin vield
kullekin vastaajalle tarkastusta ja mahdollisia korjauksia ja tiydennyksid varten kesd-
kuussa 1999. Vastaajilta myos pyydettiin vield kerran lupa kiyttdd heiddn antamiaan
tietoja kansallisessa tiedostossa (kts. luku 1). Tissd vaiheessa yksi vastaaja kielsi julkai-
semasta toimintansa tietoja eiké tdmén toiminnan tietoja ei ole kdytetty myoskain tésséd

tutkimuksessa. Nain tutkimuksessa on ollut mukana kaikkiaan 223 toiminnan tiedot.

4.3 Analyysimenetelmét

Toiminnoista kootut tiedot tallennettiin tietokoneelle Access-tietokantaohjelmaan. Tal-
lennettua aineistoa on analysoitu seki laadullisin ettd médiréllisin menetelmin. Useissa
tutkimuksen teon oppaissa (esim. Uusitalo 1995, Hirsjarvi ym. 2000) kyselylomaketta
pidetddn midrillisen aineiston keruu-menetelmind. Kuitenkin tdssi tutkimuksessa ky-
selylomakkeella saatu tieto oli osittain myds verbaalista, toimintaa kuvailevaa, ja siten
laadullista. Eskolan ja Suorannan (1996) mukaan laadullisen (kvalitatiivisen, ei-
numeraalisen) ja médrillisen (kvantitatiivisen, numeraalisen) aineiston ja analysoinnin
raja voi joskus olla hdmiri. Laadulliseenkin aineistoon voidaan soveltaa myos méarilli-

sid lukutapoja, kuten tidssikin tutkimuksessa on tehty.

4.3.1 Laadullinen aineiston analysointi

Tutkimusaineistoa on analysoitu laadullisesti tutkimuskysymysten 3 ja 4 kohdalla (toi-
mintojen tavoitteet ja keinot). Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda
aineistoon selkeyttd ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla aineisto
pyritdén tiivistiméadn kadottamatta silti sen sisaltdéméd informaatioita. (Eskola & Suo-
ranta 1996.) Téssé tutkimuksessa aineistoa kuvataan sekid teemoittelemalla ettéd tyypit-
telemilld sitd. Teemoittelun tarkoituksena on nostaa tutkimusaineistosta esiin tutkimus-

ongelmaa valaisevia teemoja; tekstimassasta erotellaan tutkimusongelman kannalta
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olennaiset aiheet. Tyypittelyssd niistd esiin nousseista teemoista etsitd@an samankaltai-
suuksia ja tyypittelyn kautta aineisto esitelldin mallien avulla. (Eskola & Suoranta
1996.) Samassakin tutkimuksessa aineistoa voidaan tarkastella monesta nikokulmasta.
On kuitenkin pitdydyttava siind miké teoreettisen viitekehyksen ja kulloisenkin kysy-
myksenasettelun kannalta on olennaista. (Alasuutari 1994.) Tissd tutkimuksessa aineis-
ton tarkastelua ovat ohjanneet seki asetetut tutkimuskysymykset (kts. luvut 1 sekd 4.1)

ettd pienten lasten mielenterveyden edistamiseen liittyvi teoreettinen ajattelu.

Tutkimuksessa kéytetty laadullisen aineiston analyysimenetelmd oli sisdllon analyysi.
Sisdllon analyysi on menettelytapa, jolla dokumentteja voidaan analysoida systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Se on tapa jirjestdd, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmitta.
Menetelmid kutsutaan my6s dokumenttien analyysimenetelmaksi. Siséllon analyysissa
pyritddn rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittdvit tutkittavaa ilmiotd tiivistetytyssi
muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmio voidaan kisitteellistdd. Analyysin lopputulok-
sena tuotetaan tutkittavaa ilmiotd kuvaavia kategorioita, kisitteitd, kisitejérjestelmid,
kasitekartta tai malli. N4illa tarkoitetaan tutkittavaa ilmiota kuvailevaa kokonaisuutta,
jossa esitetddn késitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa. Sisillon ana-
lyysi ei ole vain aineiston keruu- ja luokittelumenetelmi, jossa samaa muistuttavat asiat
kerdtdéin yhteen, vaan se kehittdd ymmirrystimme tutkittavasta ilmiostd. (Kyngis &
Vanhanen 1999.) Téssa tutkimuksessa kiytetddn kategorioiden sijasta Eskolan ja Suo-

rannan (1996) termejé teemat ja tyypit.

Analyysivaiheessa tutkimusaineistoa on ldhestytty sek#d induktiivisesti ettd deduktiivi-
sesti. Induktiivinen siséllon analyysi ldhtee aineistosta. Siind aineisto pelkistetddn,
ryhmitelldédn ja abstrahoidaan. Pelkistimisessd aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka
liittyvét tutkimustehtdvidn. Ryhmitellessién aineistoa tutkija yhdistdd pelkistetyisti il-
mauksista ne asiat, jotka niyttavit kuuluvan yhteen (tassa tutkimuksessa teemat). Abst-
rahoinnissa muodostetaan yleiskisitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta (tdsséd tut-
kimuksessa tyypit). Deduktiivisessa sisillon analyysissa aineistoa analysoidaan jonkin
valmiin viitekehyksen avulla. Aikaisemman tiedon varassa tehddin analyysirunko, jo-
hon sisillollisesti sopivia asioita etsitiddn aineistosta. Induktiivisessa analyysissakin

kdytetddn usein eri kategorioiden nimeémisessd deduktiivista pittelyi eli aineiston pe-



39

rusteella muodostetulle kategorialle annetaan nimi, joka on jo aikaisemmin tuttu kisite
tai sanapari (esim. tidssid tutkimuksessa kognitiivinen kehitys). (Kyngids & Vanhanen
1999.) Téssikin tutkimuksessa on paikoitellen pyritty induktiivisen analyysin jéilkeen
deduktiivisesti kirjallisuutta apuna kiyttien 16ytdmién kuvatuille tyypeille sopivat ni-

met.

Analysoitaessa eri toimintojen ensisijaisia kohderyhmii (eli 0-6 -vuotiaita lapsia) ai-
neistoa on lahestytty deduktiivisesti jaoteltaessa ns. erityis- ja riskiryhmiin kuuluvat lap-
set kolmeen eri luokkaan (kts. taulukko 9, s. 51). Luokittelurungon pohja 16ytyi kirjalli-
suudesta (Mental Health Promotion for Children up to 6 Years 1999, 10). Toimintojen
tavoitteiden analyysivaiheessa tavoitteiden kuvauksia on luettu l&pi useampaan kertaan
ja niistd on ensin luotu viisi eri luokkaa sen mukaan kehen/ mihin tavoitteet kohdistuvat
(taulukko 11, s. 55). Niiden kohderyhmi-luokkien sisélld aineistoa on analysoitu edel-
leen induktiivisesti. Tavoitteiden kuvauksia on luettu edelleen lipi useamman kerran ja
kunkin kohderyhmai-luokan kohdalla tavoitteita kuvaavat ilmaukset on ensin yhdistetty
teemoiksi ja teemat on edelleen abstrahoitu tavoite-tyypeiksi (kts. liite 3). Lapsiin liitty-
vien tavoitteiden tyypit on nimetty osittain deduktiivisesti: tavoite-tyyppien pohjana on
lapsen psykologisen kehityksen eri osa-alueet (Takala & Takala 1980). Toimintojen
toimintamenetelmien analysoinnissa aineistoa on ldhestytty induktiivisesti. Toiminto-
jen kuvaukset on luettu ldpi useampaan kertaan ja pelkistetyistd ilmauksista on muo-
dostettu teemoja sekd edelleen niité abstrahoimalla toimintamuotojen tyyppeja (kts. liite

4).

Usein laadullisessa tutkimuksessa kéytetyt aineistot ovat niin pienid, ettd tilastollisia jat-
koanalyyseja ei voida tehdd kvantifioidusta aineistosta. Toinen kvantifiointiin liittyvi
kysymys on se, mitid ja miten kvantifioidaan. Tulisiko aineistosta laskea se, montako
kertaa jokin asia ilmenee sielld vai moniko tutkittava on asian ilmaissut? (Kyngis &
Vanhanen 1999.) Koska tdmin tutkimuksen aineisto on laaja (223 toimintaa), laadullista
aineistoa on kuvattu méadrillisesti siind vaiheessa, kun analyysissa pelkistetyistd mainin-
noista on muodostettu teemoja. Ndmi teemat ovat vield niin pelkistetyssd muodossa,
ettd kukin vastaaja voi liittyd kuhunkin teemaan vain kerran. Seké tavoitteiden etti toi-

mintamuotojen teemojen kohdalla on voitu ilmoittaa kuinka moni vastaajista sekd mai-
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rillisesti ettd prosentuaalisesti on maininnut ko. teeman (kts. liitteet 3 ja 4). Jos kuhun-
kin tavoite- tai toimintamuoto-tyyppiin liittyvien teemojen frekvenssit lasketaan yhteen,
voidaan ilmoittaa kuinka monta mainintaa kukin tavoite- tai toimintamuoto-tyyppi sai
osakseen. Tilloin ei kuitenkaan voida endéd puhua siitd kuinka moni vastaaja mainitsi

ko. tyypin.

4.3.2 Miirillinen aineiston analysointi

Tutkimusaineistoa on tarkasteltu méigrillisesti tutkimuskysymysten 1 ja 2 kohdalla
(Ketkd toimintoja toteuttavat? sekid Kuinka kohderyhmit on médritelty?). Médréllisessd

aineiston analyysissa tuloksia kuvataan prosentti- ja frekvenssijakaumina.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Toimintojen toteuttajat

5.1.1 Organisaatiot

Valtaosassa vastauksia toiminnasta padvastuussa oleva organisaatio oli jokin julkisen
sosiaali- ja/tai terveystoimen organisaatio. Ndiden jdlkeen eniten vastauksia tuli erilai-

sista jirjestoistd ja yhdistyksistd. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3 Alle kouluikidisten lasten mielenterveyttd edistdvit toiminnat

ryhmiteltyni pddvastuullisen organisaation tyypin mukaan.

Piiavastuussa olevan organisaation tyyppi f Y/
Julkisyhteisot: koulutus 11 5
Julkisyhteisot: sosiaaliturva 61 27
Julkisyhteisot: terveydenhuolto 55 25
Julkisyhteisét: valtion kirkko 10 4
Julkisyhteisot: virkistys ja kulttuuri 5
Julkisyhteisot: yleishallinto 2 1
Jarjestot ja yhdistykset 47 21
Kotitaloudet 2 1
Yritykset A 3 2
Yhteistyo kahden tai useamman organisaatiotyypin kesken 27 12
Yhteensi N=223 100%

(Organisaatioiden luokittelun perusteena on kéytetty Tilastokeskuksen kdsikirjoja 10/

1986: Yhteisodjen tehtavaluokitukset sekid 5/ 1996: Institutionaalinen sektoriluokitus).
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Reilu neljdnnes vastuksista tuli julkisen sosiaalitoimen piiristd (julkisyhteisot: sosiaa-
liturva). Liséksi niiden 27 toiminnan kohdalla, joita toteutettiin useamman organisaatio-
tyypin yhteistyond, sosiaalitoimi oli mainittu 23 kertaa (yhteistyo kahden tai useamman
organisaatiotyypin kesken). Niin kaikkiaan 38% toiminnoista oli sellaisia, joissa julki-
nen sosiaalitoimi oli ainakin yhtend pidasiallisena toteuttajana. (Taulukko 3.) Naistd
suurin yksittdinen toteuttajataho oli yksittdinen piivékoti ja toiseksi suurin sosiaalikes-
kus tai sosiaalitoimi. Pdivihoidon piiristd oli toteuttajina mainittu my0s pdivihoito tai
péivihoitotoimisto ja kerran avoin piivikoti sekd perhepdivihoito. Muita toteuttajata-
hoja olivat mm. kaupunki/kunta tai yksittdinen kasvatus- ja/tai perheneuvola, sosiaali-

lautakunta, sosiaalivirasto, perusturvalautakunta tai sosiaaliasema.

Julkisen terveydenhuollon toteuttamia toimintoja oli neljinnes kaikista vastauksista
(julkisyhteisot: terveydenhuolto). Lisiksi niiden 27 toiminnan kohdalla, joita toteutettiin
useamman organisaatio-tyypin yhteistyons, julkinen terveydenhuolto oli mainittu 23
kertaa (yhteistyd kahden tai useamman organisaatiotyypin kesken). Niin kaikkiaan 35%
kaikista toiminnoista oli sellaisia, joissa julkinen terveydenhuolto oli ainakin yhteni
pédasiallisena toteuttajana. (Taulukko 3.) Niist4d suurin yksittdinen toteuttajataho oli yk-
sittdinen terveysasema/keskus tai neuvola, toiseksi suurin jokin sairaala ja kolmantena
mainittiin sosiaali- ja/tai terveystoimi. Kasvatus- ja/tai perheneuvoloista tulleet kymme-
nen vastausta hajaantuivat eri organisaatiotyyppien alle: seitsemén vastaajaa ilmoitti
toiminnan kuuluvan sosiaalitoimen, kaksi vastaajaa terveystoimen ja yksi vastaaja sosi-

aali- ja terveystoimen alaisuuteen.

Julkisen sosiaali- ja terveystoimen yhdess# toteuttamia toimintoja (sisdltyy luokkaan
'yhteisty6 kahden tai useamman organisaatiotyypin kesken') oli 19 eli 9% kaikista vasta-
uksista. Kaikkiaan 135 eli 61% toiminnoista oli sellaisia, joissa julkinen sosiaali ja/tai
terveystoimi oli ainakin toisena pidasiallisena toiminnan toteuttajana (julkisyhteisot:
sosiaaliturva; sekd julkisyhteisot: terveydenhuolto; sekd ndiden yhteistyd-hankkeet).

(Taulukko 3.)
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Valtaosaa raportoiduista toiminnoista toteutettiin ns. julkisella sektorilla. Eri julkisyh-
teisbjen raportoimia toimintoja oli kaikkiaan 166 eli 74% kaikista toiminnoista (viisi
julkisyhteiso-luokkaa seki luokan ‘yhteistyd kahden tai useamman organisaatiotyypin
kesken’ julkisyhteisdjen yhteistyohankkeet). Julkisyhteisoistd koulutustoimi oli yksi-
nidn raportoivana tahona yhdessitoista toiminnassa. Liséksi koulutustoimi oli mainittu
nelji kertaa yhteistyohankkeiden kohdalla (yhteistyd kahden tai useamman organisaa-
tiotyypin kesken). (Taulukko 3.) Niiden kaikkiaan viidentoista toiminnan toteuttajata-
hoina mainittiin koulu/koulutoimi tai jokin oppilaitos, kuvataidekoulu, kansalaisopisto

sekd yliopistojen aikuiskoulutuskeskus tai yliopisto.

Valtion kirkon kymmenen toiminnan toteuttajatahoina olivat evankelis-luterilainen
seurakunta, seurakuntien lapsityon keskus ja kirkon kasvatusasiainkeskus. Liséksi valti-
on kirkko oli mainittu kerran yhteistyd-hankkeiden kohdalla (yhteistyd kahden tai use-
amman organisaatiotyypin kesken): vauvamuskareiden toteuttajatahona oli yhtend
vaihtoehtona seurakunta. Virkistys- ja kulttuuri -toimen viiden toiminnan toteuttajata-
hot jakautuivat kolmen kirjaston, yhden taidemuseon sekd vapaa-aikatoimen kesken.
Virkistys- ja kulttuuritoimikin oli mainittu kerran yhteistyohankkeiden kohdalla (yh-
teistyd kahden tai useamman organisaatiotyypin kesken): Malmin kirjasto Helsingissd

jérjestdd satutunteja yhteistyossi alueen sosiaalialan oppilaitoksen kanssa. (Taulukko 3.)

Julkisyhteis6istd yleishallinto-luokan molemmat toiminnat ovat Stakesin (Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus) koordinoimia projekteja. Toinen on lasten
Satukeikka-hanke ja toinen varhaisen vuorovaikutuksen havaitsemiseen ja tukemiseen
lastenneuvolassa pyrkiva projekti. Lisiksi yleishallinto oli mainittu kerran yhteistyo-
hankkeiden kohdalla (yhteisty kahden tai useamman organisaatiotyypin kesken): Ou-
lussa Stakesin koordinoimaa varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolaty6s-
si -projektia toteutetaan yhteistyossd Oulun lddninhallituksen ja Oulun yliopistollisen

sairaalan kesken. (Taulukko 3.)

Julkisen sosiaali- ja terveystoimen jilkeen toiseksi eniten yksittdisid vastauksia tuli eri-
laisista jirjestoisti ja yhdistyksistd. Niitd oli yhteensd 47. Lis#ksi eri organisaatioiden

yhteistybhankkeissa jarjestot ja yhdistykset oli mainittu yhtend osapuolena kolmessa eri
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toiminnassa (yhteistyé kahden tai useamman organisaatiotyypin kesken). Niin jérjesto-
jen ja yhdistysten raportoimia toimintoja oli kaikkiaan 50 eli reilu viidennes kaikista
vastauksista. (Taulukko 3.) Jérjestdjen ja yhdistysten toteuttajatahoina olivat erilaiset
kannatusyhdistykset, potilasyhdistykset ja eri tavoin lasten ja lapsiperheiden hyvinvoin-
tia ajavat jirjestot, esim. Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Ensi- ja turvakotien liitto,
Pelastakaa lapset ry, Pienperheyhdistys sekd Viestoliitto. Kahdeksasta toiminnastaan
raportoineesta lasten kuvataidekouluista kolme oli hallinnollisesti koulutoimen alaisuu-

dessa ja viiden toiminnasta vastasivat jirjestot ja yhdistykset.

Yritykset-luokan kolme vastausta tulivat yksityisestd lastentarhasta, yksityiselti lasten-
ladkdriasemalta seké yrityksestd nimeltddn Suomen terveysinfo Oy. Lisdksi yritykset oli
mainittu kerran yhteistyohankkeiden kohdalla (yhteistyd kahden tai useamman organi-
saatiotyypin kesken): Muksuoppi on menetelemd, jota toteuttavat yhdessi Lyhytterapia-
instituutti Oy seki kunnallinen paivikoti Keula Helsingissd. Kotitaloudet-luokkaan si-

saltyy kahden yksityisen didin kuvaus #itien omasta #iti-lapsi -piiristd. (Taulukko 3.)

Eri organisaatio-tyyppien yhteisty6hankkeista (yhteistyd kahden tai useamman organi-
saatiotyypin kesken) suurin osa (70%) oli julkisen sosiaali- ja terveystoimen yhteistyo-
hankkeita (taulukko 3). Muunlaiset yhteistyo-yhdistelmit saivat kukin vain yksittdisen

maininnan.

Taulukossa 3 on kuvattu toiminnasta padasiallisesti vastuussa olevaa organisaatiota tai
organisaatioita. Useimpien toimintojen piirissd tehdéin kuitenkin yhteistydtd myds mui-
den toimijoiden kanssa kuin on mainittu taulukossa 3. Kun vastaajilta kysyttiin onko
toimintaa toteutettu yhteistyossd muiden kanssa (liite 2, kysymys 4a), 81% vastaajista
ilmoitti, ettd toiminnassa on mukana yhteistykumppaneita. Vain 12% ilmoitti, ettd mu-
kana ei ole ketdin yhteistydkumppaneita ja 7% ei ollut vastannut kysymykseen. Tdmi
osoittanee, ettd useiden toimintojen kohdalla verkostoituminen ja oman alueen muiden
jo olemassa olevien palvelujen ja toimijoiden hyddyntiminen onnistuu vahintdén koh-
tuullisesti. Tallaisesta innovatiivisesta verkostoitumisesta esimerkkind Porin taidemuseo

(p4dasiallinen toteuttaja-taho julkisyhteisot: virkistys ja kulttuuri) tekee yhteistyotd kau-
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pungin sosiaalitoimen kanssa ja on Pdivihoidon tydpaja -toiminnallaan mukana kau-

pungin syrjdytymisen ehkiisy -hankkeessa.

Toimintaa toteuttava organisaatio médrittelee myos sitd toimintaympéristdd, missi toi-
minta tapahtuu. Kuitenkin useita toimintoja voidaan toteuttaa eri tyyppisissi toimitilois-
sa, esim. Stakesin koordinoimassa Satukeikka-hankkeessa lapsia voidaan saduttaa missé
vain: pdivikodissa, sairaalassa, kotona, lastenkodissa, satuluolassa jne. Toisaalta esim.
neuvolan perhevalmennusta toteutetaan yleensd vain neuvolan/terveyskeskuksen toimi-

tiloissa.
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TAULUKKO 4 Tilat, joissa alle kouluikdisten lasten mielenterveyttd edistivii

toimintoja toteutetaan (N=223).

Tila, jossa toimintaa toteutetaan f %0
Piivikoti 89 40
Koti 63 28
Neuvola 61 27
Jonkin jdrjeston tilat 44 20
Esikoulu 43 19
Ulkona luonnossa 41 18
Ryhmiperhepiivi- tai perhepéivihoidon tilat 38 17
Seurakunnan tilat 33 15
Sairaala 31 14
Leikkipuisto 23 10
Perheneuvola 20 9 -
Koulu 12 5
Kirjasto tai kirjastoauto 10 4
Kunnan/kaupungin tilat 8 3
Terveyskeskuksen toimitilat (muu kuin neuvola) 8 3
Kuvataidekoulun tilat 5 2
Urheiluopisto tai -halli 5 2
Lasten- tai vastaanottokoti, lapsikyla 4 2
Nuorisotalo tai -tilat 3 1
Leiri- tai kurssikeskus 3 1
Muualla 37 16

Vastaajat saivat valita useita vaihtoehtoja. Niin taulukon 4 frekvenssien yhteen laskettu

médrd on suurempi kuin N (223). Piivihoidon erilaiset toimipisteet eli piivikoti, esi-

koulu tai ryhmi- tai perhepiivihoidon tilat, saivat kaikkiaan 170 mainintaa. Julkisen

terveydenhuollon toimipisteistd neuvola, muut terveyskeskuksen toimitilat tai sairaala

saivat kaikkiaan 100 mainintaa. Lihes kolmasosaa toiminnoista voidaan toteuttaa lapsen
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kotona. Ryhmissd muualla oli mainittu mm. taloyhtion kerhohuone tai muu kerhotila,
asukastupa, asukaspuisto, tydvientalo, yliopisto, teatteri, yleisesti tarkoitukseen sopivat
tilat, miki tahansa tila tai eri organisaatiot, joissa perhe asioi (esim. vankila), kuntoutus-
keskus tai —laitos, lomakoti, taidemuseo, lastentarha, leikkikerho, sosiaaliasema ja Mus-

salon saaripirtti. (Taulukko 4.)

5.1.2 Raportoitujen toimintojen maantieteellinen jakauma

Seuraavassa toimintojen jakaumaa tarkastellaan sen mukaan, misté l4énistd ne raportoi-
tiin. Suurin osa tutkimukseen raportoineista organisaatioista sijaitsi Eteld- tai Linsi-

Suomen ld4dnin alueella (taulukko 5).

TAULUKKO 5 Alle kouluikiisten lasten mielenterveyttd edistdvistd toiminnoista

raportoineet tahot ryhmiteltyni ldfinin mukaan.

Lééanit, joiden alueelta toiminnat raportoitiin  f %
Eteld-Suomi 124 56
Linsi-Suomi 57 26
Itd-Suomi 32 14
Oulu 7 3
Lappi 3 1
Yhteensi N=223 100

Taulukko 5 kertoo kuitenkin vain sen, mistd l4#nistd toiminta raportoitiin. Tiettya toi-
mintaa voidaan toteuttaa usemmalla eri paikkakunnalla (esim. jokin valtakunnallinen
projekti, kuvataidekoulut, neuvolan perhevalmennus tai seurakunnan péivikerhot). Siksi
tuntui mielekkiltd tarkastella toimintoja vield sen perusteella, missi kaikissa ldéineissé
niitd toteutetaan. Vastaajista S7% vastasi, ettd toimintaa toteutetaan myds jonkin muun
kuin raportoivan ld4nin alueella, 9% vastasi, ettd sitd toteutetaan vain ko. ld4nissd. Vas-

taajista 16%:1la ei ollut asiasta tietoa ja 18% ei vastannut kysymykseen.
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TAULUKKO 6 Alle kouluikiisten lasten mielenterveyttd edistdvien toimintojen

jakauma sen mukaan miss# lddnissé niitd toteutetaan. (N=223).

Lianit, joiden alueella toimintoja toteutetaan f %
Etela-Suomi 162 73
Linsi-Suomi 123 55
Ité-Suomi 103 46
Oulu 88 39
Lappi 78 35
Ahvenanmaa 71 32

Vastaajat saivat valita useita vaihtoehtoja. Niin taulukon 6 frekvenssien miérd on suu-
rempi kuin N (223). Vaikka Ahvenanamaan l44nisti ei raportoitu yhtiin toimintaa, noin
kolmaosaa toiminnoista toteutetaan myds Ahvenanmaan ldfnissi (vrt. taulukot 5 ja 6).
Taulukoissa 5 ja 6 eri ld4nien keskindinen jirjestys on sama, kuitenkin toiminnat jakau-
tuvat taulukossa 6 tasaisemmin eri ld4nien kesken. Titd selittid mm. se, ettd osa eri or-
ganisaatioiden raportoimista toiminnoista on nididen organisaatioiden normaalia, kan-
sallista toimintaa. Téllaisiksi toiminnoiksi voidaan katsoa esim. normaali neuvolan tai
paivdkodin toiminta, seurakunnan paivikerhot tai kirjastojen yleiset palvelut lapsille;
nditd toimintoja toteutetaan kaikissa Suomen lagneisséd. Tallaisia toimintoja oli n. 60 eli
vajaa neljdsosa kaikista toiminnoista. Joitain jirjestdjen ja yhdistysten toimintoja taas
saatetaan koordinoida esim. Eteld-Suomesta ja ne on raportoitu koordinoivasta toimi-
pisteestd, mutta toimintaa toteutetaan mydos jdrjeston eri toimipisteissd muualla Suomes-

sa.
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5.2 Toimintojen kohderyhmét

5.2.1 Ensisijainen kohderyhmi

Vastaajia pyydettiin vastauslomakkeella pitim#dn toiminnan ensisijaisena kohderyh-
miini 0-6 —vuotiaita lapsia. Ensisijaisella kohderyhmalla tarkoitettiin 0-6 -vuotiaita lap-
sia siindkin tapauksessa, ettd toiminta kohdistuisi ensisijaisesti aikuisiin ja vaikutukset
lapsiin olisivat vilillisid. Toiminnan muita kohderyhmi#, esim. vanhempia tai ammatti-
henkil6itd, kutsuttiin nimelld muut kohderyhmiit. Taulukossa 7 on kuvattu toimintojen

ensisijaisten kohderyhmien ik#jakaumaa.

TAULUKKO 7 Alle kouluikiisten lasten mielenterveytti edistivien toimintojen

ensisijaisten kohderyhmien (0-6 —vuotiaiden lasten) ikdjakauma.

Ensisijaisen kohderyhmiin lasten ika f %
0-6 -vuotiaat 111 50
0-3 -vuotiaat 30 13
-0-6 kk 9
-6 kk- 1v. 12 6
3-6 -vuotiaat 52 24
Muut (esim. 1-6 -v., 2-6 -v.) 30 13
Yhteensi 223 100

Puolet kaikista toiminnoista kohdistuu koko 0-6 —vuotiaiden ikdryhméédn. Vajaa kah-
deksasosa toiminnoista kohdistuu vain 0-3 -vuotiaisiin. N&istd noin kaksi kolmasosaa
kohdistuu vain vauvaikiisiin: osa vain alle puolivuotiaisiin ja osa puolivuotiaista yksi-
vuotiaisiin lapsiin. Noin neljannes kaikista toiminnoista kohdistuu 3-6 —vuotiaisiin lap-

siin. (Taulukko 7.)
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Vastaajia pyydettiin my6s midrittelemién, onko toiminnan ensisijaisena kohderyhmini
jokin ns. erityis- tai riskiryhmé (esim. maahanmuuttajalapset, pitkdaikaissairaat lapset)
vai kohdistuuko toiminta yleisesti mainitun ikéryhméan lapsiin. Jos toiminta kohdistui
johonkin ns. erityis- tai riskiryhméin, vastaajia pyydettiin mééritteleméin tarkemmin,

mit4 silli tarkoitetaan.

TAULUKKO 8 Alle kouluikiisten lasten mielenterveyttd edistdvien toimintojen

ensisijaisen kohderyhmin médrittely.

Ensisijainen kohderyhmi f %

Yleensi 0-6 -vuotiaat lapset 127 57

Jokin ns. erityis- tai riskiryhmid 60 27
Molemmat ylld mainitut 34 15

Ei ole madritelty 2 1
Yhteensi N=223 100%

Yli puolet toiminnoista (57%) kohdistuu keihin tahansa kuvatun ikidryhmén lapsiin. Ién
liséiksi ensisijaista kohderyhmii saattaa rajata esim. asuinpaikkakunta tai kdiyminen tie-
tyssd paivikodissa jne. Reilu neljisosa toiminnoista kohdistuu vain johonkin erikseen
madriteltyyn ns. erityis- tai riskiryhmiin. Vastaajista 15% oli valinnut vastauslomak-
keelta molemmat vaihtoehdot ja tulkintani on, ettd nditd toimintoja voidaan sekd sovel-
taa erilaisiin ns. erityis- tai riskiryhmiin ettd kohdistaa yleisesti keihin tahansa tietyn

ikdisiin lapsiin. (Taulukko 8.)

Vastaajien kuvauksien perusteella ns. erityis- ja riskiryhmit on jaettu kolmeen luokkaan.
Mukaan on otettu luokkien ‘jokin ns. erityis- tai riskiryhmd' sekd ‘molemmat ylld mai-
nitut' ne vastukset, joissa oli omin sanoin kuvattu kohderyhmad (N=89). Viisi vastaajaa
ei ollut kuvannut mit4 he tarkoittavat ns. erityis- tai riskiryhmilla ja heidédn vastauksiaan
ei ole voitu luokitella. Kolmen toiminnan kohdalla ei voitu luokitella kohderyhmié vain
yhteen luokkaan, vaan niiden toimintojen kohderyhmiin kuului eri luokkiin kuuluvia

lapsia ja perheita.
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TAULUKKO 9 Alle kouluikiisten lasten mielenterveytti edistdvien toimintojen
ns. erityis- tai riskiryhmiin kuuluvien lasten jakautuminen ryh-

miin riskitekijoiden mukaan (N=89).

Ns. erityis- tai riskiryhmiin liittyvét riskitekijit f %
1. Lapseen liittyvit fyysiset, psyykkiset ja psykososiaaliset riskitekijat 43 48
2. Vanhemmuuteen tai perherakenteeseen liittyvét riskitekijit 44 49
3. Demografiset ja sosiopoliittiset riskitekijat 8 9

(Luokittelun pohjana: Mental Health Promotion for Children up to 6 Years 1999, 10).

Valtaosa kuvatuista riskitekijoisti liittyi lapseen tai vanhemmuuteen/ perherakenteeseen.
Vain vajaa kymmenesosa liittyi erilaisiin demografisiin ja sosiopoliittisiin riskitekijoi-

hin. (Taulukko 9.)

Ryhmissé 1. Lapseen liittyvit fyysiset, psyykkiset ja psykososiaaliset riskitekijit oli
kohderyhmiksi madritelty mm. sellaiset lapset, joilla on painoa yli 30% pituuteen ver-
rattuna; puhe- ja kielihdiridiset lapset; sosiaalis-emotionaalisesti ongelmaiset lapset péi-
vihoidossa; erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset paiviahoidossa; psyykkisesti
sairaat lapset; epilepsiaa sairastavat lapset; lapset, joilla ensimmdiisen ikdvuoden aikana
todetaan neurologinen, sensorinen, kognitiivinen tai sosiaalinen kohonnut riski vam-
mautumiseen tai kehitykselliseen viiveeseen; keskoset; pitkdaikaissairaat lapset: lapset,
joilla on neurologisia ongelmia, syopid, palovammoja, jokin trauma (mm. teho-osasto-
hoidossa olevat lapset), jne.; neuvolan 5-vuotistarkastuksessa heikosti selviytyneet seki

0-2 -vuotiaat huonosti nukkuvat lapset ja heiddn vanhempansa.

Riskitekijoind, jotka liittyvit luokkaan 2. Vanhemmuuteen tai perherakenteeseen liit-
tyviit riskitekijit oli mainittu mm. pojat, joilta puuttuu turvallinen, pysyva miehen
malli; avioeron kokeneet lapset; alkoholiperheiden lapset; huostaanotetut lapset; perhe-
vikivallan kohteena tai sen todistajina olleet lapset, synnytysmasennuksen kokevat &idit
ja heiddn perheensi, psyykkisissd vaikeuksissa olevien ditien vauvat, haavoittuvissa

oloissa elavit lapset (alkoholi-, huume-, tai vikivaltaperheet); lapsiperheet, joilla on
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vaikeuksia vanhemmuudessa ja lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksessa; syrjdytyneet

ja syrjytymisvaarassa olevat lapset seké vaikeissa oloissa eldvit lapset.

Ryhmiién 3. Demografiset ja sosiopoliittiset riskitekijit on luettu kuuluvaksi uuden
riskialttiin asuinalueen kaikki pikkulapsiperheet; vanhempien poikkeavista tydajoista
kuormittuneet pienet lapset; taloudellista tukea tarvitsevat perheet; kaksikulttuuristen-,
maahanmuuttaja- ja romaaniperheiden lapset; pakolaislapset sekéd kaksikieliset ja saa-

menkieliset.

5.2.2 Muut kohderyhmiit

Kun vastaajilta kysyttiin onko toiminnalla muita kohderyhmié kuin 0-6 -vuotiaat lapset,
189 vastaajaa eli 85% kaikista vastaajista vastasi kylld. Vastaajista 10% ilmoitti, ettei
muita kohderyhmii ole ja 5% ei ollut vastannut kysymykseen. Taulukossa 10 on kuvattu

ketkd muut kuin 0-6 -vuotiaat lapset olivat toimintojen kohderyhmina.
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TAULUKKO 10 Alle kouluikiisten lasten mielenterveytti edistéivien toimintojen

muut kohderyhmiit kuin 0-6 -vuotiaat lapset (N=223).

Muut kohderyhmiit f %0
Aidit 178 80
Isat 168 75
Muut omaiset tai lapsen ja perheen oma ldhiverkosto 81 36
Terveydenhoitajat 70 31
Psykologit 51 23
Lastensuojelun ja sosiaalitoimen tyontekijit 49 22
Sairaanhoitajat 36 16
Lastentarhanopettajat ja erityislastentarhanopettajat 36 16
Perhepiivihoidon tydntekijat 35 16
Lastenhoitajat 33 15
Laakarit 31 14
Opettajat ja erityisopettajat 10 4

Puheterapeutit 6 3

Kaikki lasten ja perheiden kanssa tydskentelevit 6 3

Kuntoutus: tutkivat tahot, toimintaterapeutit, 6 3

fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja, taideterapeutti
Vapaa-aika: 4H-ohjaaja, liikkunnanohjaaja, lastenohjaaja, 6 3

tyontekijat leikkitoiminnassa, kirjastossa, nuorisotoimessa

Seurakunnan tyontekijét 5 2
Piivikodin keittio- ja siivoushenkilékunta 5 2
Koulun oppilaat tai muu henkilokunta kuin opettajat 5 2
Koko viestd joko kansallisesti tai kohdealueella 4 2
Muita 28 13

Vastaajat saivat valita useita vastausvaihtoehtoja valmiista listasta seki tarvittaessa ku-
vata omin sanoin vield muita mahdollisia kohderyhmié. Niin taulukon 10 frekvenssien

yhteen laskettu méird on suurempi kuin N (223). Valtaosa eli 80% toiminnoista koh-
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distuu diteihin ja ldhes yhtd monet eli 75% iseihin. Varsin monet (36%) kohdistuvat
myo6s perheen omaan muuhun ldhiverkkoon, johon oli mainittu kuuluviksi mm. lapsen
sisarukset, isovanhemmat, muut sukulaiset ja ystdvdit. Ammattihenkildistd oli kohde-
ryhmini useimmin, ldhes kolmasosassa vastauksia, mainittu terveydenhoitajat. Yhteen-
si terveydenhuollon tyontekijoistd terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja lddkérit saivat
kohderyhméné 137 mainintaa ja piivihoidon tyontekijoistd perhepdivihoidon tyonteki-
jét ja lastentarhanopettajat seki erityislastentarhanopettajat 71 mainintaa. Kohdassa
muita (f=28) oli mainittu mm. toimittajat ja tiedotusvilineet, sijais- sekd loma- ja tuki-
perheet, yliopistot ja korkeakoulut, kotipalvelun tyontekijit, vapaachtoiset, yleisesti ter-
veydenhuollon tyontekijit (mm. psykiatrisessa sairaalassa ja mielenterveystoimistossa),
opiskelijat sekd kaikki muut lapsen eldmissi olevat tahot/ aikuiset kuten poliisi, kauppi-

aat, harrastepiirit jne. (Taulukko 10.)

5.3 Toimintojen tavoitteet

Vastaajia pyydettiin omin sanoin kuvaamaan toimintansa tavoitteita, jotka kohdistuivat
a) ensisijaiseen kohderyhmiin (0-6 -vuotiaat lapset) tai b) muihin kohderyhmiin. Vas-
taajien tavoitteiden kuvauksista muodostettiin induktiivisesti viisi eri luokkaa sen poh-
jalta keneen tai mihin toiminnalla pyritddn vaikuttamaan (taulukko 11). Viisi vastaajaa
ei ollut lainkaan kuvannut toimintansa tavoitteita ja ndiden toimintojen tavoitteita ei

voitu luokitella.



55

TAULUKKO 11 Alle kouluikdisten lasten mielenterveyttd edistévien toimintojen

tavoitteet luokiteltuna tavoitteiden kohderyhmin mukaan

(N=218).
Tavoitteet kohdistuvat f %
Lapsiin 183 82
Vanhempaan (tai vanhempiin), perheeseen 147 66
Lihiyhteiso6n 38 17
Palvelujérjestelmin organisaatioihin 77 35
Yhteiskuntaan 9 4

Valtaosassa toimintoja oli kuvattu useampia tavoitteita. Lisdksi samankin toiminnan eri
tavoitteet kohdistuivat usein kahteen tai useampaan taulukon 11 luokkaan. Sen vuoksi

taulukon 11 vastausten médrd on suurempi kuin N (218).

Kuhunkin kohderyhmién kohdistuvat tavoitteet on ryhmitelty ensin teemoiksi. Sen jil-
keen teemat on ryhmitelty tavoite-tyypeiksi. Tavoite-tyyppeja muodostui kaikkiaan kah-
deksantoista, 1-6 kutakin kohderyhmi# kohden. Taulukkoon 12 on koottu tavoitteiden
kohderyhmiit, kuhunkin kohderyhmiin liittyvit tavoite-tyypit seki esimerkkeji kuhun-
kin tyyppiin liittyvistd teemoista. Liitteessd 3 on nihtivissd kaikki tavoitteiden teemat
sekd niiden jakauma aineistossa. Taulukossa 12 ei ole endd mainittu frekvensseji tai
prosentteja. Jos tavoite-tyyppeja kuitenkin tarkastellaan sen pohjalta, mihin niistd koh-
distui eniten mainintoja, kuusi merkittévinti olivat: 1. persoonallisuuden kehityksen tu-
keminen (lapsi), 2. vanhemmuuden tukeminen (vanhemmat, perhe), 3. ongelmien ja ris-
kien tunnistaminen, ennaltachkdisy ja vihentiminen (lapsi), 4. terveen kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen (lapsi), 5. sosiaalisen kehityksen tukeminen (lapsi), sekd 6. tiedon vé-

littdminen (vanhemmat, perhe) (kts. liite 3).
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TAULUKKO 12 Alle kouluikiisten lasten mielenterveyttéd edistivien toimintojen
tavoitteiden kohderyhmit seké tavoitteiden tyypit ja esimerkkeja
tavoitteiden teemoista.

Tavoitteiden kohde- | Tavoite-tyypit Esimerkkeja tavoite-

ryhmi tyyppiin liittyvistd tee-

moista

Lapsi 1. Terveen kasvun ja kehityksen tukeminen -yleiselld tasolla

-hoivatyo
2. Persoonallisuuden kehityksen tukeminen -mindkuva
-henkilokohtaiset taidot
3. Sosiaalisen kehityksen tukeminen -sosiaaliset taidot
-moraalikehitys
-tunne-eldma
4. Kognitiivisen kehityksen tukeminen -dlyllinen kehitys
-kieli ja puhe
-ongelmanratkaisutaidot
5. Fyysisen ja motorisen kehityksen tukeminen -fyysinen terveys
-liikunnalliset taidot
6. Ongelmien ja riskien tunnistaminen, ennalta- | -fyysiset sairaudet
ehkdisy ja hoito -psyykkiset ja sosiaaliset
ongelmat

Vanhempi (tai van-|1. Vanhemmuuden tukeminen, voimavarat -tuki

hemmat), -oma aika

perhe -itsetunto, ongelmanratkai-

sutaidot

2. Tiedon vilittiminen -henk.koht. ohjaus
-tiedottaminen

3. Yhteistyon sujuminen -yhteistyd, arvostus

4. Perheen sisdisen vuorovaikutuksen tukeminen | -lasten ja vanhempien vé-
lilla
-vanhempien parisuhde

5. Ongelmien ja riskien tunnistaminen, ennalta- | -arkieldmin kaoottisuus

ehkdisy ja vihentiminen -vikivaltaisuus, péihteet
-jaksamattomuus

Lihiyhteisd 1. Verkostojen luominen -sosiaaliset- ja tukiverkos-

tot
-vanhemmat-perheet-
lapset-ammattilaiset

2. Turvallinen ympiristo

-jokapdivdinen ympiristo,
esim. sijaisperhe, piivikoti

3. Alueellinen hyvinvointi

-yhteisollisyys
-alueellinen viihtyvyys

Palvelujérjestelmin
organisaatiot

1. Tyontekijoiden vahvistaminen

-koulutus
-tyonohjaus, konsultointi

2. Uusien tydmenetelmien kehittiminen

-tietyssd tyOpisteessi
-alueellisesti
-tutkimustyo

3. Yhteistyd

-moniammatillisuus
-tiedotus

Yhteiskunta

1. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen

-padttdjit tai yleinen mieli-
pide
-palveluiden tuottaminen
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5.3.1 Lapsia koskevat tavoitteet

Terveen kasvun ja kehityksen tukeminen

Lasten terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yleiselld tasolla tarkoitti kaikinpuolista
psyykkisen tai kokonaisvaltaisen kasvun tukemista, vahvistamista ja edistimisti tai yli-
péidnsd lasten hyvinvoinnin lisddmistd. Tavoite-tyyppind se ilmaistiin usein melko ylei-
selld tasolla, esim. edistdd tervettd psyykkistii kehitystii tai luoda perusta lapsen elinikiiselle tervey-
delle ja suotuisalle kehitykselle. Osa vastaajista oli kuitenkin tarkentanut, mitd esim. koko-

naisvaltainen kehityksen tukeminen ko. toiminnassa tarkoittaa:

Kokonaisvaltaisesti kehityksen tukeminen kohdentuen erityisesti
-ryhmdissd toimimisen

-visuomotoristen taitojen sekd

-liikunnallisten taitojen harjoitteluun pienryhmdissd.

(Lasten liikunnallinen toimintaryhmd, Nummelan terveysasema)

Yleisesti kouluvalmiuksien tukemiseen téhtd#vit tavoitteet on my6s liitetty tdhén tavoi-
te-tyyppiin, koska niissid voidaan ajatella tarkoitettavan lapsen kehityksen hyvin moni-
puolista tukemista (esim. kognitiivinen, motoroninen ja sosiaalinen kehitys). Téhin ta-
voitetyyppiin on luettu kuuluvaksi myds yleisesti hoivaamiseen liittyvit tavoitteet, joissa
tavoitteena saattoi olla esim. turvata lapsille laadukas piivihoito vanhempien ty6piivin
ajaksi. Tamikin tavoite-tyyppi saattoi usein olla melko yleiselld tasolla, esim. pdgivihoidon
tarjoaminen perheille tai lasten hoito ja kasvatus. Muutama vastaaja oli viitannut yleisiin péi-
vihoidon tavoitteisiin. Osa oli kuitenkin kuvannut minkilaisia hoivaty6n tavoitteita lap-

siin ndhden on juuri ko. tyoyksikossi.

Turvata pienille vuorotydssi olevien vanhempien lapsille normaali, kotoinen hoito, kun vanhemmat ovat
matkatydssd (laivoilla, lennoilla) sekii muille 3-vuorotyéssi olevien vanhempien lapsille. (Kahden perhe-

pdivihoitajan ympdrivuorokautinen perhepdivihoitoryhmd, Keskinen sosiaalikeskus, Helsinki).

Persoonallisuuden kehityksen tukeminen
Téssd tavoitetyypissi korostuivat tavoitteet, joissa pyrittiin lasten minidkuvan ja itsetun-
non, —luottamuksen ja —kunnioituksen vahvistamiseen ja tukemiseen sek# joidenkin

henkil6kohtaisten taitojen oppimiseen. Toiminnat saattoivat myds pyrkid auttamaan
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lasta 16ytdmiin ja kehittimiadn omia kykyjdin tai antamaan tilaa lasten luovuudelle ja

mielikuvitukselle ’ - - - ‘Ihmisen henkinen kasvu kuvataiteen avulla’ on koko opetuksen kantava voima. Per-
soonallisuuden ja itsekunnioituksen kehittiminen luovan tyoskentelyn kautta. (Kuvataiteen perusopetus, Valkeakos-

ken kuvaraidekoulu)’. Uusien taitojen oppiminen saattoi liittyéd juuri taiteen ja kuvallisen il-
maisun alueelle, esim. taiteeseen tutustumiseen tai tekniikoiden ja vérien oppimiseen.
Toisaalta taidot saattoivat olla esim. uusia leikkej4 tai lauluja tai kirjaston kéyton oppi-
mista. Taitoihin ja tietoihin liittyvit tavoitteet saattoivat myos kohdistua omaan perus-
sairauteen (esim. epilepsia tai nikovamma). Mindkuvan tukemiseen liittyen nousi ta-
voitteista mm. poikien maskuliinisuuden tukeminen esim. Maunulan terveysaseman
poikakerhotoiminnassa tai lapsen ruumiinkuvan (body-image) kehittymisen tukeminen

vauvamuskaritoiminnassa.

Lapsen kasvatukseen liittyen tavoitteista nousivat erityisind alueina mm. Kristillinen
kasvatus ja ympdaristokasvatus. Tavoitteena saattoi olla mm. oppia kunnioittamaan
luontoa ja saamaan siitd iloa. Muutama vastaaja toi esille tavoitteissaan lapsilahtoisyy-
den, lapsen kunnioituksen ja arvostamisen seki yksilollisyyden huomioimisen. Tavoit-
teena saattoi myos olla lapsen omatoimisuuden ja aktiivisuuden tukeminen tai pitkéjén-
teisyys. Persoonallisuuden kehityksen tukemiseen on laskettu kuuluviksi myos tavoit-
teet, jotka pyrkivit ilon ja elamysten tuottamiseen ja eliméstd nauttimiseen tai toisaalta

erilaisten virikkeiden ja mielekkién ja kehittdvén toiminnan tarjoamiseen.

- - - Tuottaa lapsille iloa, liséti lasten ja vanhempien vilistd yhteistd huumoria. (Vauvamuskari, Helsin-

ki).

- - - Luoda lapselle paikka, jossa hinelld on mahdollisuus leikin, askartelun ja litkunnan avulla kehittyd

Ja tuntea hyviid mieltd. (Pdivikoti Miinan avoin toiminta, Helsingin kaupungin sosiaalivirasto).

Sosiaalisen kehityksen tukeminen

Sosiaalisen kehityksen tukeminen saattoi tarkoittaa erilaisten sosiaalisten taitojen oppi-
mista, esim. ryhmityotaidot, leikkitaidot tai toisten huomioon ottaminen ja kunnioitus.
Sosiaalisen kehitykseen liittyvit tavoitteet saattoivat myos korostaa moraalikehityksen

tukemista tai perusturvallisuuden ja luottamuksen kehittymistd. Aivan pienten kohdalla
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viimeksi mainittu tarkoitti muutaman vastaajan tavoitteissa sdannollisen péivérytmin ja

yotapojen oppimista.

- - - -yhteistyotaidot
-perusturvallisuus/ luottamus
-arkojen rohkaiseminen
-vastuu: itse, toiset, ympdristo

(Metsdamorrikoulu - lasten luontokoulu vuoropdivikodissa, Lappenranta).

- kasvattaa rehtejd ja vastuunsuntoisia, heikompia puolustavia lapsia ja nuoria
- pyrkid siihen, ettd lapsi tottuisi alusta alkaen kaikkialla séidntdihin, joita hinen on myéhemmin, muualla
yhteiskunnassa noudatertava

(Yhdessd eldmddin -kasvatusyhteistyémalli, Laukaa)

Kognitiivisen kehityksen tukeminen
Kognitiiviseen kehitykseen on tdssd luettu kuuluviksi lapsen édlyllinen ja kielellinen ke-
hitys, havainnoimisen ja tarkkaavaisuuden kehittyminen sek#é ongelmanratkaisutaidot.

Muutama vastaaja oli korostanut vastauksessaan oppimisen iloa.

- metakognitiivisten taitojen kehittyminen
- oman lahjakkuuden viljely

- onnistuneet oppimiskokemukset

- oppimisen motivaatio

- leikin mahdollisuus

(Pdivihoito ja esiopetus/ projektioppimisen keskus, Imatran kaupunki, koulutoimi).

- - - Selviytymiskeinojen ja ongelmanratkaisutaitojen kehittiminen. (Huomaa lapsi —toiminta, Imatran

kaupunki).

Fyysisen ja motorisen kehityksen tukeminen

Fyysisen terveyden edistdminen oli usein hyvin yleinen tavoite, liittyen esim. neuvola-
tyohon. Toisaalta fyysisen terveyden edistiminen saattoi pitidd sisillddn esim. asianmu-
kaiseen ruokavalioon tai liikkumisen aktivoimiseen liittyvid tavoitteita. Muutamissa

vastauksissa oli tavoitteena erityisesti motorisen kehityksen tukeminen.
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- tavoitteena on pitdd lapsen paino hallinassa

- ehkdistd lihavuuden aiheuttamia psyykkisii- ja sosiaalisia ongelmia

- ehkdistd pitkdlld tihtdimelld nuoruus- ja aikuisidin lihavuutta, sydin- ja verisuonisairauksia, sokeritau-
tia, kohonnutta verenpainetta sekd tuki- ja litkuntaelinsairauksia

- motivoida litkkumaan

- ohjata terveelliseen ruokavalioon ('Painonhallintaa’ lapsiperheille, Imatran sosiaali- ja terveyskeskus).

- - - leikin varjolla kehittid motorisia ja ajatuksellisia leikkimuotoja (palapelit, kotileikki, muovailu,

piirtdminen ym.) (Avoin pdivikoti, Kokkolan kaupunki).

Ongelmien ja riskien tunnistaminen, ennaltaehkiisy ja vihentiminen

Tissid tavoite-tyypissd tavoitteiden luokittelun pohjana ovat erilaiset ongelmat ja riskit
(fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset) sekd niihin liittyen tunnistaminen, ennaltaehkiisy ja
vihentdminen. Monien toimintojen tavoitteissa kuitenkin esim. suojaavien tekijoiden
edistimiseen, ongelmien ehkiisemiseen ja niiden hoitoon liittyvit tavoitteet ovat lonke-

roituneet sisikkiin, esim.

- edistdd lapsen vuorovaikutustaitoja, kommunikaatiokykyi ja itseilmaisun mahdollisuuksia puhetera-
peuttisin menetelmin

- vdhentdd tai ennaltaehkdisti kommunikaatiovaikeuksista aiheutuvia itsetunnon, mindkehityksen, sosi-
aalisen eldmdn ja oppimisen vaikeuksia

SIIS, edistdd lasten mielenterveyttii (Puheterapia, Kuusankosken terveyskeskus).

Ongelmien ja riskien tunnistamiseen liittyvistd teemoista nousi ensinnikin mainintoja,
jotka liittyvit ammattilaisten kykyyn havaita ja tunnistaa erilaisia lasten ongelmia ja
riskejd. Tavoitteena saattoi olla mm. lapsen tutkiminen, arviointi tai diagnosointi tai on-

gelmien ja riskien kartoitus.

- pyritddn ennaltaehkdisemdidn vikivaltaa lasten kasvuympdéiristossé
- pyritddn havaitsemaan milloin lapsi on joutunut kokemaan/ nékemdiéin vékivaltaa ja yritetidn mahdol-
listaa kokemuksesta toipuminen. (Perheiden auttaminen vikivallan ehkdisyssi - eli PAVE-projekti, Ran-

takylin neuvola, Joensuu)

Toisaalta havaittujen riskien tai ongelmien puitteissa tavoitteeksi saatettiin asettaa nii-

den vihentiiminen tai lievittiminen, esim. hoito tai kuntoutus, tai lasten (perheiden)
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ohjaaminen jatkohoitoon tai lapsen (ja hénen perheensi) sopeutuminen esim. krooniseen
sairauteen. Hoidolliset tavoitteet saattoivat kohdistua fyysisiin sairauksiin tai psyykkis-
ten ongelmien hoitoon esim. terapialla. Joskus hoito saattoi olla itsessééin ennaltachkdi-
sevid: varhaisella hoidolla saatettiin ehkdisti mahdollista mydhempid raskaamman hoi-
don tarvetta. Esim. Oulun yliopistosairaalan lastenpsykiatrisella klinikalla annettavan
kriisihoidon, joka aloitetaan pienen lapsen vammautumisen tai vaikean sairastumisen
vuoksi, yhtend tavoitteena on ns. sekundaarisen vammautumisen (psyykkinen oirehdinta

ja huono mindkuva) syntymisen ehkiisy.

- - - Saada didit luopumaan pdihteisti odotusajaksi, jotta lapsi syntyy terveend. (Oulunkylin ensikoti,

Helsinki).

- - - Kehityspoikkeamien / viiviistymien tarkempi tutkimus, kuntoutus ja kokonaisvaltainen hoito.(Alle

kouluikdisten lasten mielenterveystyén kehittimissuunnitelma, Kuusankosken terveyskeskus).

- - - Tukea perheiti sairauden aiheuttaman kriisin yhteydessd; sopeutumisvalmennus. (Lasten, nuorten ja

vanhempien toiminta, Suomen Reumaliitto ry, Jyviskyld).

Erilaisia lasten ongelmien ennaltaehkiisyyn liittyvid tavoitteita nousi aineistosta run-
saasti (kts. liite 3). Tavoitteet kohdistuivat erilaisten havaittujen tai muuten arvioitujen
ongelmien ja riskien ehk#isyyn. Niitd saattoivat olla fyysiset sairaudet, psyykkiset on-

gelmat, syrjdytyminen tai vaikkapa vanhempien péihteiden kdyton haittojen ehkiisy.

- - - vanhempien pdihteidenkdytésti lapselle aiheutuvien haittojen vihentiminen ja ennaltaehkdisy
- pitkdlld tahtdimelld ennaltaehkdisti lasten omaa myohempdd pdihteiden ongelmakdyttod

(Huomaa lapsi -toiminta, Imatran kaupunki).

- lasten ja nuorten syrjdaytymisen ehkdiseminen
- alle kouluikdisten lasten infektioiden vihentiminen

(Heinolan kaupungin terveysneuvonta).
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5.3.2 Vanhempia tai perhetti koskevat tavoitteet

Vanhemmuuden tukeminen, voimavarat

Vanhemmuuden tukeminen eri tavoin nousi erittdin monen vastaajan tavoitteista (kts.
liite 3). Osa tavoitteista oli melko yleisell4 tasolla, esim. vain vanhemmuuden tukeminen
tai lapsen vanhemmille mahdollisimman hyvdit valmiudet lapsen kasvatuksessa ja hoi-
dossa. Osa oli madritellyt tavoitteensa tarkemmin. Ne saattoivat kohdistua esim. voima-
varojen l0ytdmiseen ja vahvistamiseen, itsetunnon tukemiseen tai ongelmanratkaisutai-

tojen ja selviytymistaitojen vahvistamiseen.

- - - vanhemmuuden tukeminen perheilld, jotka tarvitsevat tukea sosiaaliseen selviytymiseen ja jaksami-
seen sekd oman lapsen erityisvaikeuksien kohtaamiseen. (Pdivihoidon perhetyéntekiji, Helsingin kaak-

koinen sosiaalikeskus, lasten pdivihoitotoimisto).

- - - -uskoa itseensd ditind/ iscind (Kétiloopiston sairaalan Haikaranpesd (o0s.15), Helsinki).

- - - vanhempien ja kasvattajien auttaminen antamalla heille keinoja puuttua lapsen ongelmakdiytiytymi-
seen (Muksuoppi (=KidsCanDo), Lyhytterapia-instituutti OY sekd Pdivikoti Keula/ Helsingin sosiaalivi-

rasto).

Osassa toimintoja pyritiin tukemaan vanhempia juuri vanhemmaksi tulemisen muutos-
vaiheessa. Osa vastaajista korosti tavoitteissaan vanhempien mahdollisuutta nauttia
eldmistd, vanhemmuudesta ja lapsistaan. Tavoitteena saattoi my0s olla tukea vanhempia

aivan konkreettisesti esim. antamalla mahdollisuus omaan aikaan ja virkistdytymiseen.

- - - - auttaa ditid jaksamaan vanhemman roolissa
- auttaa ditid ymmdrtdmddn muuttuneen eldmdntilanteen heijastukset (vauvan syntymd) omaan persoo-
naan ja parisuhteeseen (diti-vauvaryhmdit terveyskeskus-psykologin vetimdnd, Kauhavan seudun terveys-

keskus).

- vanhemmille lomaa ja virkistysti arkieldmdssd, mahdollisuus hoitaa parisuhdetta (Hoitorengaspalvelu

lapsiperheille, Munuais- ja siirtopotilaiden liitto ry).
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Tiedon viilittiiminen

Niissa tavoitteissa korostui tiedon jakaminen ja taitojen opettaminen eri tavoin, esim.
henkilokohtainen tai ryhmissé tapahtuva ohjaus, opastus ja neuvonta liittyen lapsen
hoitoon tai tiedon jakaminen lapsen tarpeista tai vanhemmuudesta. Vanhempien ohjaus,

opastus ja neuvonta oli yksi suurimpia tavoitteista nousseita teemoja (kts. liite 3).

- - - puheterapiaan liittyy lasten vanhempien ohjaaminen kohtaamaan, ymmdrtimddn ja auttamaan

kommunikaatiohdirivisii lapsiaan (puheterapia, Kuusankosken terveyskeskus).

- - - - tarjota kdytdnnon tukea ja tietoa (neuvolan psykologi) yotavoille opettamisessa
(vauvojen ydlevottomuus ja 'kotiunikoulu’ neuvolatyond, Pohjoinen terveyskeskus, Maunulan terveysase-

ma, Helsinki).

Tavoitteena saattoi myds olla materiaalin tuottaminen ja/ tai tiedotus laajemmin lapsi-

perheille.

- - - asiantuntijatiedon jakaminen kunnassa (kasvatus- ja perheneuvonta, litin kasvatus- ja perheneuvola)

- - - - tukea vanhemmuuteen kasvussa antamalla perusinfoa eldmdntilanteen muutoksesta sekd palveluista
Jja tuotteista, jotka on tarkoitettu lapselle, perheelle

- lisiitd vanhempien tietdimystd miti ja minkdlaista tukea, apua heille on tarjolla vanhemmuuteen, pa-
risuhteeseen, sekd lasten hoidossa ja kasvatuksessa (Lapsinfo, vanhemmuuteen kasvun tukipaketti, Suo-

men Terveysinfo OY).

Yhteistyon sujuminen
Valtaosa vastaajista, jotka olivat asettaneet tavoitteekseen yhteistydn sujumisen kehit-
tdimisen vanhempien kanssa, tydskenteli paiviahoidon piirissd. Vanhempien osallisuutta

ja toimintamahdollisuuksia pyrittiin lisddméén eri tavoin.

- vanhempain osallistumisen lisddminen pienten lasten pdivihoidossa

- pdivihoitohenkiloston ja vanhempain yhteistyon laadun parantaminen

- yhteinen tyo lapsen pdivin kokonaisuuden jérjestimisesti parhaalla mahdollisella tavalla (pdivihoito-
toiminnan kehittdminen erityisesti alle 3-vuotiaiden lasten tarpeista lihtien, Helsingin sosiaalivirasto/

keskinen sosiaalikeskus).



Yhteistyon sujumiseen liittyen tavoitteeksi oli saatettu asettaa myds vanhempien arvos-

tus ja kunniotus tai vanhempien ja perheiden edun valvonta..

-kotikasvatuksen arvostaminen ja tukeminen

-luottamuksellisen vuorovaikutuksen rakentaminen (Keltaviirin pdivikoti, Kokkola)

Perheen sisiisen vuorovaikutuksen tukeminen

Tahin tyyppiin liittyvit tavoitteet korostivat lapsen ja vanhemman tai koko perheen vi-
lisen vuorovaikutuksen ja/tai yhteistoiminnan tukemista. Lasten ja vanhempien véliseen
vuorovaikutukseen liittyvid teema oli yksi eniten mainintoja saaneista tavoite-teemoista
(kts. liite 3). Osa tavoitteista kohdistui aivan varhaiskuukausiin tai ensivuosiin ja korosti
varhaista vuorovaikutusta, imetyksen tukemista tai lapsen viestien tunnistamisen tuke-

mista.

- oppia vastaamaan vauvan tarpeisiin
- varhaisen vuorovaikutuksen kédynnistyminen (Vauvamydnteisyys -ohjelma, Pohjois-Karjalan keskussai-

raala/ synnytysosastot).

Tavoitteet saattoivat kohdistua myos laajemmin koko perheen toimivuuteen ja sen si-
sdisten vuorovaikutustaitojen kehittimiseen. Osa tavoitteista korosti vanhempien keski-

ndisen parisuhteen tukemista, muutama my0s sisarusten huomioimista.

- - - parisuhteen kasvu ja parisuhteen hoidon oleellinen tirkeys
- joitakin hoidollisia tekijéiti kuten keskustelun opettelu ja tirkeys (perhevalmennus/ psykologin osuus,

Séikylin ja Koylion kit ky:n terveyskeskus).

- - - sisaruksille ikdtason mukaista ohjelmaa; aiheina mm. vammainen sisarus perheessd, sisaruksen tun-

teet (Ndkovammaisten keskusliitto ry/ lastenkuntoutus).

Ongelmien ja riskien tunnistaminen, ennaltaehkiisy ja vihentiminen

Téssd tavoite-tyypissa nousi esille ensinnikin tavoitteita, jotka liittyivit erilaisten riskien
ja ongelmien havaitsemiseen ja tunnistamiseen, esim. didin masennus, vanhempien
paihteiden kiytto tai vaikeudet lapsen ja vanhemman vilisessd vuorovaikustussuhteessa.
Usein niihin tavoitteisiin liittyi my6s joko jatkohoitoon ohjaaminen tai hoidon jirjestd-

minen.
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- - - didin/ isdn masennuksen tunnistaminen ja jatkohoito (Baby blues -palvelu, Ensi- ja turvakotien liitto)

Osa toiminnoista nosti esille nimenomaan hoidolliset tavoitteet. Tavoitteena saattoi olla
mm. eldmin kaoottisuuden koostuminen, arkielamin hallinta, visymyskierteen katkaisu,
péihteettdmyys tai vikivaltaisuuden vihentiminen. Tavoitteet saattoivat nousta myos
terapeuttisen hoidon tavoitteista, esim. vanhemmille pyritdén tarjoamaan mahdollisuus

tunteiden ldpikdymiseen.

- - - - pdivdrytmi, eldmdn sdanndllistyminen

- oman eldmdin hallinnan taitojen opettelu (Kivikon perheryhmiitoiminta, pdivikoti Kivilinna, Helsinki).

Vanhempien kohdalla ennaltaehkéiseviit tavoitteet liittyivit usein vanhemmille jaetta-
vaan tietoon ja neuvontaan. Useimmiten tiedon, mutta myds muunlaisten tukitoimien
avulla pyritiin ehkdisemién tiettyjd ongelmia ja hdirioita tai ei-toivottuja tilanteita, esim.

huostaanottoja.

- - - ennaltaehkdistd riskejd, joita valvottava vauva voi tuoda: vuorovaikutussuhteen hdiriét ( vanhemmat
keskenddn, vanhemmat suhteessa vauvaan); didin masennusriski; parisuhderiskit sekd pahoinpitelyriski
(vauvojen yolevottomuus ja 'kotiunikoulu' neuvolatyond, Pohjoinen terveyskeskus, Maunulan terveysase-

ma, Helsinki).

5.3.3 Lihiyhteis6éd koskevat tavoitteet

Lihiyhteisolld tarkoitetaan tdssd yksilon vilitontd elinympiristod, sitd fyysistd, psyyk-
kistd ja sosiaalista ympéristod, jossa ihminen eldd. Se voi olla esim. naapurusto, asu-
misyhteisd, vertaisryhma, koti tai paivikoti. Tdssd kohdin piivikotia tarkastellaan ni-
menomaan lapsen elinympdristond. Palvelujérjestelmén organisaatioiden kohdalla pai-
vikotia tarkastellaan enemmin niiden tavoitteiden kautta, jotka liittyvit sielld toimiviin

ammattilaisiin ja heidén tyonsi kehittdmiseen.
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Verkostojen luominen

Verkostoilla tarkoitettiin erilaisia sosiaalisia- sekd tukiverkostoja. Ne saattoivat olla
erilaisia vertaisryhmii, tietyn asuinalueen asukkaita tai tarkoittaa sukua ja muita ldhei-
sid. Aina verkostoa ei oltu midritelty sen tarkemmin, vaan tavoitteena oli ylipdénsa jér-
jestdd vanhemmille, perheille ja lapsille mahdollisuus solmia sosiaalisia suhteita. Ver-
kostojen luominen saattoi olla myds kansainvilistd: tutustumista suomalaiseen kulttuu-
riin, kulttuurien vaihtoa seki suvaitsevaisuuden lisddmistd. Joskus tukiverkostolla tar-

koitettiin tarkoituksenmukaista ammattilaisten apuverkon luomista.

- - - lasten oman verkoston luominen, lapset saavat kontaktia suoraan toistensa kanssa (Satukeikka, las-

ten oma verkosto, Stakes).

- - - antaa kotona oleville lapsille sosiaalinen vertaisryhmd

- vanhemmuuden vertaisryhmd

- sosiaalinen ryhmd

- vanhempien ja lasten yhteistoiminnan tukeminen (Perhekeskukset ja perhekahvilat/ avoin ryhmitoi-

minta ja kohtaamispaikka, Mannerheimin Lastensuojeluliitto).

- Suomeen kokiutumisen helpottaminen

- tutustuminen suomalaisiin lapsiperheisiin (Pdgivikoti Oravanpesd, Kouvola).

Turvallinen ympiéristo
Turvallisella ymparistolld tarkoitettiin yleisimmin lapsen ldhiympérist6d, esim. péivi-
kotia, kotia tai sijaisperhettd. Turvallisuus saattoi olla niin fyysistd kuin psyykkistikin

turvallisuutta.

- - - tavoitteena antaa lapselle turvallinen, kodinomainen ja myénteinen olotila pdivahoidon aikana (Pdi-

vikoti Aarreaitta, Mikkeli).

Tukiperhetoiminnan tavoitteena on suunnitelmallisesti avohuollon menetelmin ja tehdyn huoltosuunni-
telman mukaisesti lisiité perheen voimavaroja lastensa hyvinvoinnista huolehtimiseksi ja antaa lapselle

turvallinen ja hyvi tukiperhe (Lasten tukiperhetoiminta, Pelastakaa Lapset ry).
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Alueellinen hyvinvointi
Niissi tavoitteissa pyrittiin luomaan tietylle alueelle tai tiettyyn yhteis66n hyvinvointia,
viihtyisyyttéd ja yhteisollisyyttd. Tavoitteena saattoi olla tietylle alueelle kohdistuva ter-

veyskasvatus, tiedotus tai koulutus

- kontaktin ja hyvdin vuorovaikutuksen luominen alueen viestéon

- alueellisen yhteisollisyyden tukeminen

- positiivisen asuinalueidentiteetin vahvistuminen

- kynnykseton luonteva terveysneuvontaan ankkuroituva ennaltaehkdiisevd tyé

(Perhepysdkki, Oulunkylin sosiaali- ja terveysasema, Helsinki).

5.3.4 Palvelujirjestelmiin organisaatioita koskevat tavoitteet

Tyontekijoiden vahvistaminen
Tyontekijoiden vahvistamisella tarkoitettiin mm. eri ammattilaisten tietojen ja taitojen
lisdéimistd, tukea tydssd jaksamiseen sekd mahdollisuutta konsultointiin ja tyénohjauk-

seen.

- - - -henkildkunnan tieto-taito -tason lisédntyminen
-henkilokunnan jaksaminen (resurssierityislastentarhanopettajakokeilu, Helsingin kaupunki, itdinen sosi-

aalikeskus).

- levittdd tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta seki kouluttaa sidosryhmiii havaitsemaan ja nékemddn

vauvaperheiden tuen tarve (Porvoon lastenpsykiatrian poliklinikan vauvatoiminta).

Uusien tyomenetelmien kehittiiminen

Uusia tydmenetelmié saatettiin pyrkia kehittdméin tietyssd tyopisteesss, esim. yksittii-
sessd pdivikodissa. Useimmiten kuitenkin tydmenetelmid pyrittiin kehittimién laajem-
malla alueella, esim. tietyn terveydenhuoltopiirin sisdlld, kunnassa, ldfinisséd tai valta-

kunnallisesti.
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- - - yritys luoda eri ammattialojen néikemyksid yhdistiva apuviline riittdvdn hyvin vanhemmuuden arvi-
ointiin

- tavoite kehittdd uusi tyomuoto ja menetelmd

(Pylpyra - riittdvdn hyvdan vanhemmuuden ja turvatun lapsuuden perusedellytysten tdyttymisen arviointi-

malli, Kotkan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi).

Usein uusien tydmenetelmien kehittdmiseen liittyi myos tutkimuksellista tySta.

- - - - tutkimuksen tarkoituksena on selvittid pakolaislasten psykososiaalista hyvinvointia ja mahdollista
lastenpsykiatrisen hoidon tarvetta Pohjois-Suomessa

- tutkimustuloksia tarvitaan suunniteltaessa pakolaislasten mielenterveyshdirividen ennaltaehkdiisevid
toimia ja kehitettdessd lastenpsykiatrista diagnostiikkaa ja hoitoa (Pakolaislasten psykososiaalista hyvin-

vointia selvittivi tutkimus, OYS, lastenpsykiatrian klinikka)

Yhteistyo
Yhteistyolld tarkoitettiin yleisimmin tietylld alueella toimivien tydntekijoiden yhteistydon

tehostamista ja alueellista verkostoitumista.

- - - eri viranomaisten kanssa mahdollisimman mutkaton ja tukea antava yhteistyo (ryhmdiperhepdivi-

hoito, Jappild)

- - - yhteistyon ja yhteistyoverkostojen lujittaminen ja suuntaaminen ehkdisevddn mielenterveystyshon

(lasten ehkdiisevin mielenterveystyon koulutus, Tampereen yliopiston tiydennyskoulutuskeskus)

Yhteistyolld saatettiin my6s hakea yhteisia suuntaviivoja ja ndkokulmia. Tietyn perheen

asioiden hoidossa pyrittiin 16ytdmién luontevimmat, asiankuuluvat yhteistyokumppanit.

- - - pitkdjdnteinen ja tavoitteellinen yhteistyo viranomaisten kanssa

- yhteistyd perheen asioissa esim. sairaalan henkilékunnan kanssa

- koulutusyhteistyd eri alan ammattilaisten taholta

- yhteistyo pdivikodin kanssa (Lapsiperheiden kotipalvelu /Erityispalvelu, Mannerheimin Lastensuojelu-

liitto)

Soukan alueen sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoilli olisi yhteinen ndkemys lasten bio-psyko-
sosiaalisesta kehityksesti sekd kehitykseen tai kasvuoloihin mahdollisesti liittyvisti ongelmista ja niiden
varhaisesta toteamisesta (VARPU-projekti eli moniammatillisen tiimityon tukeminen, Espoonlahden sosi-

aali- ja terveyskeskus)
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5.3.5 Yhteiskuntaa koskevat tavoitteet

Yhteiskunnallinen vaikuttaminen

Yhteiskunnallinen vaikuttaminen tarkoitti paittdjiin vaikuttamista lapsiperheiden asiois-
sa tai vaikuttamista viestoon ja yleiseen mielipiteeseen. Toisaalta saatettiin pyrkis vai-
kuttamaan palvelurakenteeseen, lisddméin tai parantamaan palveluja tai madaltamaan
nithin hakeutumisen kynnysti. Kaiken kaikkkiaan tihdn tyyppiin liittyvid tavoitteita

nousi aineistosta hyvin vihin (kts. liite 3).

- - - vaikuttaminen vanhempiin, tiettyihin ammattiryhmiin (esim. toimittajiin) ja koko véestoon kampan-

Joiden valitykselld (Lasinen lapsuus -projekti, A-klinikkasdcitio)

- - - kotihoidon tuki olisi aito vaihtoehto perheiden valita lastensa pédivéihoito-muodoksi
- kotihoidon tuki ulotettava kouluikédn asti kuten pdivihoitolaki takaa pédivikotipaikan
- kotididille/isille tyoeldketti kotihoidontuki ajalta

- kotididille/ isdlle tyoeliketti alle kouluikdistidn hoitaessaan

- verotukselliset keinot yhden tulonsaajan perheille

(Lapsen kotihoito ry - Hemmavard av barn rf)

5.4 Toimintamenetelmét

Vastaajat saivat kuvata kiyttdmidén toimintamenetelmii valitsemalla niitd valmiista
listasta sekd kuvaamalla toimintaa omin sanoin. Valitessaan toimintamenetelmii val-
miista listasta vastaajat valitsivat ne erikseen liittyen ensisijaiseen kohderyhmiin (0-6 -

vuotiaat lapset) sekd muihin kohderyhmiin.
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TAULUKKO 13 Alle kouluikdisten lasten mielenterveyden edistdmisessd kaytet-

tyjd toimintamenetelmid kohderyhmén mukaan (N=223).

Kohderyhma: 0-6 —vuotiaat lapset Muut kohderyhmiit
Kiytetyt toimintamenetelmiit f %0 f Y%
1. Kasvatuksellisia 131 59 69 31
2. Elamyksellisid 132 59 71 32
3. Toiminnallisia 147 66 77 35
4. Itse-ilmaisuun perustuvia 114 51 49 22
5. Vertaissuhteisiin perustuvia 91 41 58 26
6. Koulutusta 40 18 91 41
7. Ryhmaityoskentelyd 94 42 92 41
8. Tiedotusta 44 20 122 55
9. Itseapuryhmii 13 6 33 15
10. Sosiaalista tukea 73 33 &9 40
11. Muuta 33 15 37 17

Alle kouluikiisten lasten kanssa toimittaessa ndyttdisi korostuvan toimintamenetelmit,
jotka ovat toiminnallisia, kasvatuksellisia, elamyksellisid tai itse-ilmaisuun perustuvia.
Muiden kohderyhmien kanssa —jotka yleisimmin ovat aikuisia- painottuvat tiedotus,

koulutus, ryhmityoskentely seki sosiaalinen tuki. (Taulukko 13.)

Vastaajat saivat kuvailla kdyttdmia4n toimintamenetelmii sekd toimintaansa myds omin
sanoin. Téssd kohdin vastaajia ei oltu pyydetty erittelemdin toimintamenetelmid eri
kohderyhmien mukaan, vaan he saivat kirjoittaa tdysin vapaasti. Kuudentoista vastaajan

kohdalla ndmi tiedot puuttuivat.

Vastaajien omin sanoin laatimista toimintamenetelmien ja toiminnan kuvauksista muo-
dostettiin ensin teemoja ja niistd samankaltaisuuksia etsiméllda muodostettiin edelleen
tyyppejd, samalla tavoin kuin tehtiin analysoitaessa toimintojen tavoitteita. Liitteessi 4

on kuvattu eri toimintamenetelméa-tyypit, niihin liittyvit teemat seki teemojen jakauma
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aineistossa. Aineistosta muodostuneet yhdeksin erilaista toimintamenetelmi-tyyppii on
koottu ‘toimintamenetelmien tydkalupakkiin' (kuvio 2). Toimintamenetelmé-tyypit on
kuviossa 2 lueteltu mainintojen frekvenssien mukaan yleisyysjirjestyksessi (kts. liite 4).
‘Tyokalupakin' alaosassa on laatikoissaan vield kolme erilaista tyGtapaa, joita oli mai-

nittu ‘tydkaluina' useissa eri toimintamenetelmissi.

1. Koulutus ja informaatio,
a) tyontekijoille, b) muille.

4. Ryhmissa tyoskentely.

7. Varhainen havainnointi
ja ennaltachkiisy (pri-

2. Hoidolliset interventiot
(sekundaari-tertiddri pre-
ventio).

S. Virkistyksen ja eldmys-
ten tarjoaminen.

8. Kotikdynnit.

3. (Varhais)kasvatus, tai-
tojen opettaminen ja hoi-
vatyo.

6. Yhteistyo.

-9, Tutkimus- ja kehit-

tamistyo.

maari-sekundaari preven-
tio).

& Videointi
€ Keskustelut, haastattelut
2§ Luova toiminta

KUVIO 2 ‘Toimintamenetelmien tyokalupakki' alle kouluikéisten lasten mielenter-
veyttd edistivissd toiminnoissa. Pakissa yhdeksdn toimintamenetelmé-
tyyppid yleisyysjirjestyksessd sekéd alalaatikoissa kolme yhteistd 'tydka-

lua'.

Valtaosassa toimintoja kiytetdéin useampia erilaisia toimintamenetelmid. Yksittdinen
toiminta voi sijoittua toimintamenetelmiensi puolesta useampaan kuvion 2 toimintame-
netelmi-tyyppi -luokkaan. Esim. ryhméssé tapahtuva toiminta voi olla hoitavaa tai tai-
tojen oppimiseen tai ennaltachkéisyyn tai virkistykseen liittyvid menetelmid kéyttavia

tai vaikka néitd kaikkia yht4 aikaa.

1. Koulutusta ja informaatiota tarjottiin seki tyontekijoille ettd muille, talloin ylei-

simmin vanhemmille. Tyontekijoiden erilaisia valmiuksia pyrittiin lisi&méaén esim. tar-
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joamalla erilaista koulutusta, konsultaatio-mahdollisuuksia sekd tyonohjausta tai mah-

dollisuutta osallistua omaehtoisiin opintopiireihin.

Toiminta sisdltdd kirjojen lukua, keskustelua, referointia, teorioiden vertailua. Lisiksi yhteyksien etsi-
mistd omaan tyGhon ja tiedon soveltamismahdollisuuksien arviointia. Opiskelukirjana 1. vaiheessa: Ster-
nin Motherhood Constellation, Turun yliopiston video-sarja 1. vuodesta + kirja sekd tieteellisten aika-
kauslehtien artikkeleita. Kokoontumiset 1 x kk/ 3 h. Toistaiseksi ollut yksi seminaaripdivd, jossa koulut-
tajana psykoterapeutti VET Helena Kemiliinen. Jatkossa ohjelmassa Valerie Sinasonin artikkeleita ja
kirja Living Company. (Psykologien opintopiiri: varhainen vuorovaikutus, Kymenlaakson kasvatus- ja

perheneuvolan ky, Kouvolan kasvatus- ja perheneuvola).

Vanhemmille pyrittiin vilittdm#4n tietoa esim. alustuksin, luennoimalla tai opettamalla.
Toiminta saattoi tapahtua esim. vanhempainilloissa, kursseilla tai vaikka messuilla.
Tietoa vilitettiin myos kahdenkesken neuvomalla tai suuremmalle joukolle erilaisten
vilineiden kautta, esim. laatimalla erilaista materiaalia tai radion, TV:n, radion, www-
sivujen ja lehtien vilitykselld. Tiedotus kohdistui mélko harvoin suoraan lapseen. Muu-
taman toiminnan puitteissa oli kuitenkin tuotettu materiaalia suoraan lapsille tai lapsille
saatettiin esim. kertoa piivikodissa terveistd eldmintavoista. Muutama vastaaja oli

my06s maininnut toimintamuotonaan tiedottamisen piéttdjien suuntaan.

- - -jiisenkokouksia, esitelmditsijéitd, diti-seminaareja ditien henkiseksi virkistykseksi
-vaikuttaminen valtakunnan ja kunnan pddttéjiin, tiedottaminen asian téirkeydestd, ‘kentdn’ toiveista

(Lapsen kotihoito ry - Hemmavard av barn rf).

2. Hoidolliset interventiot (sekundaari - tertidéri preventio) kattavat varsin laajan alan
erilaisia tydbmuotoja. Hoito saattaa olla polikliinista hoitoa tai laitoshoitoa esim. lasten-
suojelussa tai lastenkodissa tai psykiatrisella osastolla. Erilaisia terapiatydn keinoja oli
my0s mainittu runsaasti, esim. yksil6-, ryhmi- tai perheterapia, musiikki- ja taideterapia

tai psykoterapeuttiset diti-vauva -ryhmdt.

- - - Pienen lapsen kriisiterapiassa lapsi leikin ja sitéi mahdollisesti seuraavan verbalisaation avulla ka-
sittelee trauman tapahtumia ja sen tuomia muutoksia. Tapahtumien mieleen palauttaminen ja sitd seu-
raava tunteiden loytyminen ja uudelleen rakennus on mahdollista myos pikkulapsella. Trauman jéilkeen
pieni lapsi harvoin kdyttid torjuntaa, vaan kaikki on liiankin avoinna mielessd. Vanhempia autetaan

auttamaan lasta, vanhemmat voivat olla mukana leikkitilanteessa ja jatkavat keskustelua kotona tarvitta-
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essa. (Pienen lapsen vammautumisen tai vaikean sairastumisen vuoksi aloitettu kriisihoito, OYS, lasten-

psykiatrian klinikka).

Hoidolliset interventiot voivat myds olla kuntouttavia, esim. erityislapsille suunnattua
toimintaa pdivikodeissa, sopeutumisvalmennusta, psykiatrista kuntoutusta, perhekun-

toutusta tai vauvojen varhaiskuntoutusta.

- - -kuntoutusryhmid lapsille:
toiminnallinen musiikkiterapia, kuvataideterapia, CDA-kuntoutusta, liikunnallinen ryhmé (Veronica
Sherbornen menetelmdin mukaan), vanhemmille keskusteluryhmdit.

(MBD-infokeskus, Barnavardsforeningen i Finland r.f., Helsinki).

Joitain mainittuja tydmuotoja olivat myos yleisesti vastaanottotoiminta ja perhepalave-
rit, puhelinpalvelut tai tukihenkil6 tai -perhe -toiminta. Muutama vastaaja oli maininnut

hoidollisena interventiona arjen yhdessi eldmisen perheen kanssa.

- - - Aidit ja vauvat kdyvit pdiviryhmdssd kolmena pdivind viikossa. Ryhmissd on aina 4-5 ditid kerral-
laan ja kaksi tyontekijiad. Ryhmdssd kiiymiseen sitoudutaan vahintdidn kolmeksi kuukaudeksi.

Ryhmdipdivind eletddn normaalia arkea vauvan kanssa. Arjen yhdessé eldminen on menetelmd, jolla saa-
daan vuorovaikutuksen ongelmat esille ja luodaan turvalliset puitteet sille, ettd didin ja vauvan vuorovai-
kutus voi kdynnistyd ja voidaan yhdessd loytdd kehitystd tukevia uusia toiminta- ja suhtautumistapoja.

(Perhekuntoutus, pdiviryhmdit, Ensi- ja turvakotien liitto).

3. (Varhais)kasvatus, taitojen opettaminen ja hoivatyé sisiltid mm. normaalia pii-
vihoito- ja esikoulutoimintaa. Osa vastaajista kuvasi erityisid menetelmi4, joiden avulla
lapsi voi oppia uusia asioita, esim. Bright Start, Teacch, Sherborne, Muksu-oppi, kieli-
kylpy, oppiminen oman tutkimisen ja kokeilun myotd, yhteistoiminnallinen oppiminen
tai mallista oppiminen. Varhaiskasvatuksen piirissd kiytetdin myos runsaasti erilaisia
luovia menetelmii seki keinoja oppia uusia asioita esim. liikunnan, leikin tai elamysten
avulla. Muutama vastaaja korosti hellyytti, sylid, kiireettémyttd ja lapsentahtisuutta seka
lapsen maailman ja nidkokulman 16ytidmistd seké lapsen toiveiden parempaa kuulemista

esim. pdivihoidon arjessa.

- - - Sadutusmenetelmiissd lasta tai lapsiryhméd pyydetéén kertomaan kertomus ja kerrotaan heille, ettd

se kirjataan sana sanalta siten kuin he sen kertovat. Lapset kertovat, aikuinen kirjaa. Sitten aikuinen lu-
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kee kertomuksen lapselle, joka saa halutessaan muuttaa tai korjata kertomustaan. Usein lapset haluavat
myds kuvittaa kertomuksensa. Kertomus voidaan myds lihettid toisille lapsille esim. toiseen pdivikotiin,
Jossa posti luetaan ja tehdiin vastauskertomuksia, jotka lihetetidn takaisin. Ndin kirjeenvaihto jatkuu.
Kertomuksista kootaan lasten oma tarinakansio kuvineen.

Aikuiset kirjaavat pidemmdin ajanjakson ajan kertomuksia. He osoittavat, etti lasten ajatukset ovat mie-
lenkiintoisia, tirkeitd ja ainutlaatuisia. Lasten ideoiden pohjalta suunnitellaan ja toteutetaan toimintaa

lasten kanssa. (Satukeikka, lasten oma verkosto, Stakes).

Lasten kasvatukseen, uusien taitojen oppimiseen ja hoivatyohon liittyen aineistosta nou-
si my0s erilaisia itsetuntoa tukevia harjoituksia, kiden taitojen opettelemista, kristillistd

kasvatustyotd tai ympiristokasvatusta ja ilon ja elamysten 16ytdmistd luonnosta.

4. Ryhmissi tydskentely saattaa tarkoittaa hyvin erilaisia ja erilaisin tavoittein ja kei-
noin tydskentelevid ryhmid. Osa ryhmisté on erilaisia kerhoja, jotka on suunnattu ke-
nelle tahansa. Nami ryhmit saattavat tarjota virkistystd, sosiaalista tukea, kontakteja,
yhteis6llisyyttd tai esim. uusia tietoja ja taitoja. Tédllaisia ovat mm. erilaiset odottavien
ditien ryhmit, isd-ryhmit, diti-lapsi -ryhmit ja perhekahvilat, vauvamuskarit, leikkitoi-
minta tai seurakunnan lapsi- ja perhekerhot. Neuvola saattaa tarjota asiakasperheilleen

mm. perhevalmennusta tai ryhméneuvola-toimintaa.

- - - perhevalmennus odottaville pareille
- ryhmdneuvolaa 3-vuotiaille perheineen
- yhdessd MLL:n kanssa perhekahvilatoiminta, sis. tarv. alustuksia ym.

- osallistuminen srk:n diti-lapsi -kerhoihin (Alueneuvolat 2 kpl, Lammin-Tuuloksen terveyskeskus).

- - - Vauvan kanssa leikkimisen tulisi olla ennenkaikkea mukavaa yhdessdoloa jokaiselle lapselle ja van-
hemmalle sekd koko ryhmdille.

- ryhmdissd laulaminen, loruilu, tanssiminen ja soittaminen

- lopuksi dideille kahvi/ tee/ mehutuokio ja mahdollisuus keskustella, vauvat saavat kollotelld vierelld ja
didit saattavat ruokkia lapsensa ja vaihtaa vaipat. (Vauvamuskari, neuvola, Mannerheimin Lastensuoje-

luliiton paikallisyhdistys, kansalaisopisto tai seurakunta, Helsinki).

Ryhmat voivat olla suunnattu myos erilaisille ns. erityis- ja riskiryhmille ja olla luon-
teeltaan ennaltachkiisevid tai hoitavia ja kuntouttavia. Sen liséksi ne voivat toki kerho-
jen tavoin tarjota myos iloa, virkistystd, uusia tietoja ja taitoja sekd mahdollisuuden

solmia sosiaalisia kontakteja. Téllaisia ryhmiéd voivat olla esim. erilaiset lasten kuntou-
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tusryhmit, vanhempien tukiryhmit, poikaryhmit, eroryhmiit ja terapiaryhmit. Erilaiset
vertaisryhmit voivat tarjota tukea eri tavoin tai uusia taitoja, kuten yhdessé ruoanlaitto

ylipainoisten lasten perheryhmissi.

- - - Lapsiryhmdi kokoontuu 10-15 kertaa ja vanhempien keskusteluryhmd kuusi kertaa, lisiksi alkuhaas-
tattelut.

-lapsia autetaan ilmaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan ja loytamddn selviytymiskeinoja

-annettu ryhmdldisille tietoa pdihteistd ja niiden vaikutuksesta sekd pdihderiippuvuudesta lasten ikdtason
mukaisesti

-tunnetilojen ja kokemusten kisittelyi puhumalla, piirtimdlld, maalaamalla, askartelemalla, demon-
stroimalla (esim. kdsinuket), satujen ja omien tarinoiden avulla, (myés joitain videoita kiytetty)

-retkid, vilipalaa, leikkejd (Pdihdeperheen lasten vertaisryhmiit, Helsinki, itdinen sosiaalikeskus).

5. Virkistyksen ja eldmysten tarjoamisella voi olla monenlaisia tavoitteita. Ne voivat
koota yhteen perheiti tai laajemmin tietyn alueen ihmisii. Toisaalta erilaisten elimysten
avulla voi oppia uusia taitoja tai saada onnistumisen kokemuksia. Erilaisia toiminta-
muotoja, joita jarjestetddin perheille yhdessd olivat mm. leirit, retket, virkistysiltamat,

pihaillat, talkooty6t, urheilukisat, nuotioillat tai perhekirkot ja Mukulamessut.

- - - Lasten Oma Nooan Arkki on lasten ja perheiden liikuntatapahtuma, jossa seikkaillaan ja hiljenny-
tddn. Tapahtuma toteutuu vuosittain n. 50 paikkakunnalla eri puolilla Suomea.

Tapahtuman perusrakenne koostuu kolmesta tekijésti:

1) Liikunta-/ temppurata, joka perustuu elimykselliseen litkuntaan mielikuvien avulla.

2) Hiljentyminen, jonka tarkoituksena on tukea sisdisyyden l5ytymistd ja turvallisuutta.

3) Muu toiminta, mm. rentoutumis-, leikki-, satu- ja draamahuoneet. Vanhemmille suunnattu informaatio
lapsen kasvun ja hyvinvoinnin tukemisesta. (Lasten Oma Nooan Arkki -tapahtuma, Seurakuntien lapsi-

tyon keskus).

- - - Seikkailukasvatuksessa perheryhmid, jolloin lapset ja aikuiset yhdessd suunnittelevat ohjaajan kans-
sa vaikka Vav. toimintajakson (miti tekeviit, missd retkeilevdt, millaisen loppuseikkailun yhdessd toteutta-
vat). Omatoimisuus kasvaa, sekd lapset etti aikuiset ottavat itse vastuun siitd mitd ryhmd tekee, jokainen
osallistuu jirjestelyihin, tarvikkeiden hankintaan, suunnitteluun, ruokailun toteuttamiseen. Mitddn ei teh-
dd perheiden puolesta. Ryhmiityotaidot kasvavat, riskinottokyky paranee, opetellaan voittamaan pelot ja
kéisirtelemdidin vaikeitakin asioita (kosken ylitys koyden avulla tms. ). Kokemukset puretaan sitten yhdessd,

annetaan toisille tunnustusta (kaikissa on jotain hyvdd). (Pienperheyhdistys ry, Helsinki).
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Toisaalta vanhemmille tarjottu virkistys voi olla hyvin konkreettista, esim. lastenhoi-
toapua, rentoutusta ja hierontaa, avustuksia tai loma- ja virkistystoimintaa esim. loma-
kodeissa (lapsille tai perheille). Lisdksi aineistosta nousi erilaisia tapahtumia, mm. las-
tenkonsertteja ja nukketeatteria sek# lasten ohjattuja tuokioita vaikkapa kirjastossa tai

avoimessa paivikodissa.

6. Yhteistyo saattoi olla tyontekijoiden vilistd tai esim. eri tyontekijoiden ja vanhempi-
en vilistd toimintaa. Tyontekijoiden vilisti yhteistydtd hyddynnettiin voimavarana mm.
luomalla ty6ryhmii tai verkostoitumalla alueellisesti. Joskus verkostoitumisen syyksi
saatettiin mainita niukentuneet resurssit ja siitd syntynyt tarve hyddyntid paremmin alu-
eellista asiantuntemusta. Joskus perheiden eri auttajatahot saattoivat jirjestdd keskenddn
tai yhdessd perheiden kanssa yhteispalavereja. Erilaisina keinoina tehdd yhteistyotd
tyontekijoiden vililld oli mainittu mm. palaverit ja kokoukset, tapaamiset sekid tutustu-

minen muihin tydyksikoihin.

- - - Kokoonnumme nelji kertaa/ vuosi. Keskusteluissa haravoidaan esille ongelmallisia tilanteita ja asi-
oita kaikilta toimialoilta ja ongelmien ratkaisun helpottamiseksi sovitaan yhteiset pelisddnndt, joskus
asiakaskohtaisestikin. Jokainen voi tuoda palaveriin omat huolen aiheensa. Kaikilla osallistujilla on vai-
tiolovelvollisuus, joten voimme puhua asiakkaistamme myds nimilld. Kidymme myds yleistd arvokeskus-
telua. Viranomaisverkoston kokouksien lisiiksi on verkostokokouksia, joissa asiakkaat on mukana. ('Ipa-

na’ -palaverit, Halikon sosiaalilautakunta).

Joissain toiminnan kuvauksissa nostettiin erityisesti esille menetelmid, joilla pyritdin
yhteistydhon vanhempien kanssa. Niistd suurin osa liittyi paivihoidon arkeen, mutta
mydJs joihinkin hoidollisiin interventioihin. Erilaisia mainittuja keinoja olivat mm. Mi-
na-kirja, asiakasperheiden tarpeiden kartoittaminen, yhteinen kahvihetki pdivikodilla,
tiedottaminen tai vanhempien osallistaminen toimintaan. Marskin péivékoti Mikkelissé
on kehittényt erityisen runsaasti tim#n tyyppisid toimintoja, tissd esimerkkind joitain

heididn mainitsemiaan:

- - - oma hoitaja tekee tyitoverinsa kanssa visiitin lapsen kotiin n. kuukauden kuluttua hoitosuhteen al-
kamisesta, tdlldin tehdddn yhdessd vanhempien kanssa pdivahoitokasvatuksen yksilollinen suunnitelma
-syksyisin vanhemmille suunnitteluilta

-syksylld lasten ja henkilokunnan yhteinen yo péivikodissa, seuraavana aamuna (lauantai) yhteinen aa-

mupala vanhempien kanssa
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-kerran kuussa yhteinen aamupala vanhempien kanssa pdivikodilla

-vanhemmille perjantaisin iltapdivikahvit

-isdnpdivin aikaan isien, kummisetien ja lasten yhteinen ilta pdivikodilla ja ditienpdivin aikaan ditien
hemmotteluilta

-saunaillat, juhlat, perheretket, yhteiset askartelu-, leikki- ja lauluillat, diti-lapsi-jumppa

-isien organisoimana pdivikodin pihan kunnostus perheiden kanssa talkoilla

(Marskin pdivikoti, Mannerheimin Lastensuojeluliiton Mikkelin yhdistys ry)

Harvinaisin mainittu yhteistyon muoto oli sellainen, jossa hyddynnettiin jonkin koko
yhteison yhdessd tyoskentelyéd kohti yhteisid tavoitteita. Téllainen on mm. Laukaan kas-

vatusyhteistyomalli:

- - - Projektissa on mukana kaikki lapset lastenneuvoloista ja péivikodeista alkaen koskien kaikkia kou-
luasteita lukioon asti. Kyseessi on ennaltaehkdisevi toiminta, joka pyrkii vaikuttamaan asenteisiin: toi-
minnassa yritetidn loytdd yhteinen suhtautumistapa joihinkin ongelmatilanteisiin (korostetaan laillisuus-
kasvatusta, tapakasvatusta ja terveyskasvatusta). Kyseessi on tukikampanja, joka pyrkii tehostamaan
kaikkien lapsen elinympdristéssid vaikuttavien AIKUISTEN yhteistybtd. (Yhdessd eldmddn -

kasvatusyhteistyémalli, Laukaa).

7. Varhaiseen havainnointiin ja ennaltaehkiisyyn liittyen (primaari - sekundaari pre-
ventio) aineistosta nousi toimintamenetelmii, joiden avulla eri tavoin tutkittiin, havain-
noitiin ja kartoitettiin lapsen tai perheen tilannetta. Tarvittaessa tyo oli jatkohoitoon oh-

Jjaamista.

- - -0-6 -vuotiaiden lasten psykologiset tutkimukset, kuntoutus- ja psykoterapia
-perhetutkimukset
-lasten ja lapsiperheiden jatkotutkimusten tarpeen arviointi

(Kasvatus- ja perheneuvolatyd, Kuusankosken kasvatus- ja perheneuvola)

Vanhempia my0s tuettiin vanhemmuudessaan ja kasvattajina eri tavoin, esim. kahden-
keskisin tai ryhmdéssd tapahtuvien keskustelujen avulla. Osa toiminnoista nosti esille

keinoja tukea lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta.

Keskosvauvojen ja heidén vanhempiensa vuorovaikutuksen tukeminen. Pyritiin saamaan lisdtietoa kes-
kosvanhempien vuorovaikutuskyvyisti ja -puutteista. Videofilmi kuvataan kenguruhoidon yhteydessd 2

viikon vilein. Nauha arvioidaan tyontekijoiden kesken ja katsotaan viikko kuvauksesta yhdessd vanhem-
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pien ja keskolan hoitajien kanssa. Videoinnin purku toimii hoidollisena interventiona, jolla pyritddn aut-
tamaan vanhempia ja hoitajia edesauttamaan keskosen koknaisvaltaista kehitystd. (Keskosvauva-

vanhempi -vuorovaikutuksen edistiminen, TYKS, Lastenklinikka/ lasten psykiatrian yksikko).

Ennaltachkdisyssd kiytettiin erilaisia menetelmid ehkdisemaan niin fyysisid kuin psyyk-
kisidkin ongelmia, esim. rokotuksin pyrittiin ehkédiseméin tiettyjd sairauksia. Erilaisin

perhetyon keinoin saatettiin pyrki# ehkidisemédin esim. huostaanottoja.

Vanhempia tuetaan arkieldmdn pyorteissd kasvatus-hoito-vuorovaikutustilanteissa.
Perheryhmassa vanhemmat ja lapset ovat yhdessa pdivihoidossa 5 x viikossa klo 8-12.
Ennaltaehkdisevdd lastensuojelutystd, esim. voidaan ennaltaehkdistd huostaanottoja.

(Perheryhmd, Helsingin kaupunki, pdivihoitotoimisto).

Yhteison tasolla erilaiset yhdyskuntatydn muodot tarjosivat yhteisollista tukea joko tie-

tyn alueen kaikille ihmisille tai joillekin miéritellyille riskiryhmille.

- - -yhteinen olohuone lapsiperheille

-asiakkaina vanhemmat, jotka haluavat vaihtaa lasten hoitoon ja vanhemmuuteen liittyvid kokemuksia ja
Jotka haluavat saada tukea toinen toisiltaan, terveydenhoitajilta ja opiskelijoilta

-vapaata yhdessioloa ja teemailtoja, joissa on aikaa keskusteluille

(Teemaneuvola, Korso-Koivukylin sosiaali- ja terveyskeskus, ennaltaehkdisevi terveydenhuolto).

8. Kotikdynnit mainittiin mm. neuvolatyén normaalina tydmuotona ja tlldin ne koh-
distuvat yleensd kaikkiin neuvolan asiakasperheisiin tietyssd ikdvaiheessa. Kotikdynnit
ja kotona tehtédvi tyo saattaa myos kohdistua joihinkin ns. riskiperheisiin esim. lasten-
suojelun piirissd (esim. ensi- ja turvakotien liiton Alvari-perhetyd) tai toisaalta erilaiset

hoito- ja kuntoutustoimenpiteet saatetaan suorittaa kotona.

Vauvojen varhaiskuntoutus tapahtuu kotona, kotikiynti on pddasiallinen muoto. Perhe ilmaisee ongel-
man ja osoittaa ratkaisutapansa ja perhetyontekijin voimakas ldsndolo (myos mielellinen) ja ajan kanssa
kasvava perheen tunteminen tekeviit yhteisen ongelmien ratkaisun mahdolliseksi. Oleellinen kohde on
vanhempain omaava vanhemmuus ja tédhdn liittyvit identiteetti ja taidot, vauvan persoonan huomioimi-
nen ja tunnistaminen sekd héinen kehityksensi seuraaminen (Pikku Portaat, Pedi-testi, Bayley-test, tem-
peramenttiarvio ym.) ja ndiden edellytykset arkieldmdissi. Tiedonsiirtoa ja palaveria myds videolla.
(Varhaiskuntoutus-projekti Kiikku - vuorovaikutusperusteinen vauvaperhetys, Vammaisten lasten ja

nuorten tukisddatio).
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9. Tutkimus- ja kehittamistyé voi olla esim. uusien tyStapojen ja -menetelmien kehit-
timistd kuten ympérivuorokautisen perhepiivihoitotyon kokeilu Helsingissé, kehitta-
misvaiheessa olevat uudet isd- ja perhetyon mallit tai Pylpyrd- malli vanhemmuuden
arviointiin. Osaan kehittdmishankkeita kuuluu myds arviointitutkimusta. Yksi tutkimus-
hanke poikkesi muista: se ei pyri sinéllddn uuteen tydskentelymalliin, vaan pyrkii tutki-
maan imeviisikiisen lapsen aivojen reaktioita imetykseen ja muuhun varhaiseen vuoro-

vaikutukseen.

Neurofysiologinen mittaus imevdisen aivotoiminnasta imetyksen ja vuorovaikutuksen yhteydessd. Tutki-
taan 0-6 kk:n ikdisten lasten psykofysiologisia reaktiota imetykseen ja korvaavaan ruokintaan.

Tutkitaan myds lapsen neurofysiologista herdtevastetta (ERP) didin puheelle ja pdinvastoin.
Tutkimusprojekti eri vaiheissa, ensimmdinen osa valmistunut, toinen tyén alla (vditoskirjaprojekti).

(Vastasyntyneiden neurofysiologiset reaktiot ruokintaan, KYS, psykiatrian klinikka).

Eri toimintatyyppien alle saattaa sijoittua samanlaisia menetelmis, kuvion 2 'yhteisia
tyokaluja'. Esim. videointia ty6tapana voidaan kiyttdd hoidollisten interventioiden tu-
kena mm. ryhmissi tai kotona tai ennaltachkdisevissé tydssi esim. varhaisen vuorovai-
kutuksen havainnoinnin tukena tai p#ivahoidossa lasten satujen taltioimiseen. Useat
toiminnat kuvasivat yhtenid keskeisend tyomenetelmédnd keskustelun tai haastattelun.
Keskustelu saatettiin mainita keskeisend elementtind mm. varhaisessa havainnoinnissa
ja ennaltachkdisyssid neuvola-tyossd, hoidollisissa interventioissa ja ryhmissi tydsken-

telyssé.

Erilaiset luovat menetelmit (esim. piirtdminen, pantomiimi, maalaaminen, tarinat,
temppuradat, loruilu jne.), pelit ja leikit sekd yhdessd toimiminen voivat toimia puh-
taasti ilon ja virkistyksen ldhtein4, mutta ne voivat olla myds tukena oppimisessa ja hoi-
dollisissa interventioissa, esim. terapia-tydssi, tai tarjota mahdollisuuksia onnistumisen
kokemuksiin, omien vahvuuksien 16ytdmiseen tai yhteisollisyyden kokemiseen. Esim.
Savonlinnan kasvatus- ja perheneuvolan Kohtaamiset ja erot- ryhméssé, joka on suun-
nattu avioeron kokeneille lapsille, lapset saivat tyostdd avioeroon liittyvid kokemuksiaan

luovien menetelmien ja elamysten avulla.
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-kaksi 3 pdivin leirid Tanhuvaaran urheiluopistolla sisdlsivat aiheen kdsittelyd pienissi ja isommissa
ryhmissd keskustellen, piirtiien, maalaten, tarinoiden avulla

-paljon liikunnallista toimintaa; rentoutusta, hierontaa, musiikkia; seikkailua; -ryhmdkokoontumiset vi-
lilléi:5-8 -vuotiaille suunnatussa ryhmdissi sovellettiin Salon seudun kasvatus- ja perheneuvolan Viidakon
parantava voima -kirjasesta saatuja ideoita. Lihtéajatuksena oli, etti lapset pystyisivit paremmin fanta-
sian ja leikin avulla, aikuisen tukemana, késittelemdidin sisdisic ongelmiaan. Eroteemaa kisiteltiin viida-
kossa asuvien hiirien avulla. Samanaikaisesti didit omassa ryhmdssddn tydstivit erokokemuksiaan

(Kohtaamiset ja erot, Savonlinnan kasvatus- ja perheneuvola).

Toisaalta esim. Liiku, leiki, kehity -pienryhmissé, joka on suunnattu lapsille, joilla on
tuen tarvetta jollakin kehityksen osa-alueella (mm. keskittyminen, kiden tyd, hahmot-

taminen, motoriikka) luovia menetelmi# kiytetdin oppimisen ja harjaantumisen apuna.

- - - pantomiimi-harjoituksia

- musiikin mukana liikkuminen

- erilaisia motorisia ratoja (taidot + kehotuksen ymmdrtiminen)

- veden kdyttiminen elementtind kehontuntemuksen kehittymiseen

- hahmottamista parantavien pelien pelaaminen pareittain ja pienryhmissd yms.

(Liiku, leiki, kehity -pienryhmd, Lounais-Hdmeen kansanterveystyon ky).
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6 TUTKIMUSTULOSTEN LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimusasetelma ja kyselylomake

Tukimuksen aineisto on keritty projektin Mental Health Promotion for Children up to 6
Years puitteissa luotavia tiedostoja varten (kts luku 1). Alunperin siis tutkimusaineistoa
ei ole keritty tutkimuksen tekoa varten. Se on aiheuttanut omat ongelmansa tutkimus-
prosessille ja varmasti osittain vaikuttanut esim. siihen mité ja miten vastaajat ovat ky-

symyKsiin vastanneet.

Aineisto kerittiin kyselylomakkeella. Uusitalon (1995) mukaan yksi tdmén tyyppiseen
tutkimukseen liittyvd ongelma on, ettd kyselylomakkeella asiat saadaan sopivin sana-
muodoin ndyttimédn halutuilta. Tutkimustuloksia ei voida pitdd mielivaltaisina, mutta
ne on tulkittava aina kysymyksen asettelua vasten. Vastaukset my0s saattavat heijastaa
pikemminkin vastaajan roolikéyttdytymistd kuin heidén yksityistd kokemusmaailmaan-
sa.. Erityisesti tietojen, k#sitysten, mielipiteiden, asenteiden ja arvojen tutkiminen on
ongelmallisempaa kuin tosiasiatietojen selvittiminen. Eskola & Suoranta (1996) ovat
kuvanneet osittain samaa ongelmaa diskurssianalyyttisen analyysin kohdalla: perusaja-
tuksena on, ettd kieli ei ole sosiaalisen todellisuuden neutraali heijastaja. Kieli on sosi-
aalisen todellisuuden tuote samalla kun se itse tuottaa titd todellisuutta. Kieltd kiytetddn
eri tavoin pyrittdesséd saavuttamaan erilaisia padmadria. Tekstit eivit siis niinkdin kuvaa
kohdettaan, vaan pikemminkin aktiivisesti muodostavat jonkinlaisen version asioista. Se

mitd ihminen sanoo on sidottava siihen kontekstiin mihin sanominen kuuluu.

Tunnistan my&s omassa tutkimuksessani sekd Uusitalon ettd Eskolan & Suorannan mai-
nitsemia ongelmia liittyen mahdolliseen aineistoni 'vérittymiseen', vaikka ldhestymista-
pani aineistoon ei ollut diskurssianalyyttinen. Vaikka vastaajat kuvasivat kyselylomak-

keella ldhinni ns. tosiasiatietoja, omasta tydstd raportoiminen ei varmastikaan aina ole



82

vain tdysin neutraalia faktojen kirjaamista, varsinkaan tésséd tapauksessa, kun tiedot ke-
rattiin julkista tiedostoa varten. Tosiasiatiedotkin varmasti saattavat virittyd ainakin
osittain esim. mielipiteiden, asenteiden, arvojen ja oman sosiaalisen roolin kautta. Li-
sdksi taustalla vaikuttavat tiedon antajien konteksti: mm. suomalainen yhteiskunta la-
keineen, tietyn organisaation lait, ohjeet ja sidnnot, oman tyoyhteison tapa tyoskennelld

seki oma koulutus.

Hirsjdrvi ym. (2000) nikevidt yhtend kyselylomake-tutkimuksen epdkohtana sen, etté
tutkijalla ei ole mahdollista varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
tutkimukseen. Tdss# tutkimuksessa vastaustarkkuuteen ja motivaatioon tdyttdd kysely-
lomake ovat vaikuttaneet varmaan monet asiat. Joidenkin vastaajien vastauksista oli lu-
ettavissa innostus ja halu kuvata omaa tyStdan mahdollisimman tarkasti. Jotkut vastauk-
set olivat sen sijaan hyvin niukkoja tai puutteellisia ja 'rivien vilistd' saattoi paistaa dr-
tymys pitkéstd ja hankalasta lomakkeesta. Itse arvelen, ettd télloin vastaaja saattoi ehké
kokea olevansa velvoitettu vastaamaan lomakkeen kysymyksiin, vaikka ei kokenut sitd
mielekkédnd. Lomake oli suunniteltu lahinnd kuvaamaan projekteja ja ohjelmia ja esim.
normaalin neuvolatyén kuvaaminen sen avulla oli selvisti hyvin hankalaa. Saatekirjees-
sd (liite 1) olisi voitu rajata tarkemmin, minki tyyppisi4 toimintoja haemme, mutta liian

tarkka rajaus olisi toisaalta voinut karsia pois monia mielenkiintoisia toimintoja.

Kyselylomaketutkimuksen ongelmana voidaan myos nihdéd se, ettd mahdollisia véi-
rinymmarryksid on vaikea kontrolloida eikd tiedetd kuinka hyvin vastaajat ylipdinsé
ovat selvilld siitd alueesta, josta kysymyksii esitetdin (Hirsjarvi ym. 2000). Témikin oli
ndhtdvissid paikoitellen omassa tutkimuksessani. Lomakkeella olisi varmasti tiettyjen
kysymysten kohdalla pitinyt tarkentaa mit4 eri vaihtoehdoilla tarkoitetaan. Esim. kysy-
myksen kohdalla 'Onko toiminnalla muuta/ muita kohderyhmi#/ ryhmié?' tuli ajoittain
tunne, ettd vastaajat olivat saattaneet ymmartidd sanan kohderyhmé merkityksen keske-
nédn eri tavoin. Joskus luetellut kohderyhmit saattoivat vaikuttaa enemmén toiminnan
toteuttajilta tai yhteistydkumppaneilta. Kysymyksen 'Minkélaisia toimintamuotoja koh-
deryhmien kanssa on kiytetty?' vaihtoehto-lista ei myodskddn vaikuttanut tdysin toimi-

valta. Lomakkeella olisi pitényt jotenkin médritelld mitd eri vaihtoehdoilla tarkoitettiin.
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Nyt vaikutti siltd, ettd jokainen tulkitsi vaihtoehdot omista ldhtokohdistaan kisin. (Kts.

liite 2, kysymykset 2¢ ja 3a.)

Kaiken kaikkiaan kyselylomake oli hyvin pitki ja yksityiskohtainen. Aineiston kerdami-
sen vaiheessa muutama vastaaja soitti kysydkseen lomakkeen tidyttdmisestd. Osa mietti
onko oma toiminta sellaista, jota tidssd kartoituksessa keritdin, muutama taas pohti min-
kilaisia asioista tulisi mihinkin kohtaan kirjata. Puhelimessa muutama vastaaja Kritisoi
kyselylomaketta ja piti sen tdyttdmistd hankalana ja liian aikaa vievidnid. Muutama taas
kiitteli lomakkeen yksityiskohtaisuutta ja sanoi, ettd lomakkeen tdyttiminen auttoi tyo-
yhteis6d hahmottamaan omaa toimintaansa uudesta ndkOkulmasta ja nidkemddn sen
mahdollisuudet entisti paremmin myds lasten mielenterveyden edistimisen nékokul-

masta.

Edelld kuvatuista kyselylomakkeeseen ja tutkimusasetelmaan liittyvistd puutteellisuuk-
sista ja varauksista huolimatta pidin kyselylomakkeilla saatuja tietoja kaiken kaikkiaan
luotettavina ja kyselylylomaketta tdmén tyyppisten tietojen kerddmiseen soveliaana.
Mielesténi kyselylomakkeella onnistuttiin mittaamaan sitd mité haluttiinkin eli tuloksia

voidaan pitdd valideina ja tutkimusaineistoa sisdisesti luotettavana (Uusitalo 1995).

6.2 Tutkimuksen otanta

Aineiston ulkoinen luotettavuus toteutuu silloin, kun tutkittu niyte tai otos edustaa pe-
rusjoukkoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on aineiston teoreettinen edus-
tavuus eli aineistossa tulee olla esilld tutkimusongelman kannalta olennaiset piirteet.
(Uusitalo 1995.) On vaikea sanoa kuinka edustava tdmin tutkimuksen otanta on, koska
perusjoukon koosta ei ole tietoa. On aivan mahdotonta sanoa kuinka monta alle kou-
luikdisten lasten mielenterveytti edistdvéda toimintaa Suomessa oli kaikkiaan k#ynnissé
tutkimushetkelld. Vastaamisen tekee mahdottomaksi jo tulkinnallinen sekd méadrittdmi-

sen ongelma: minkilaiset toiminnat luetaan kuuluviksi alle kouluikiisten lasten mie-
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lenterveyttd edistiviksi toiminnoiksi? Téssd tutkimuksessa vastaaminen tdhdn kysymyk-
seen jatettiin vastaajille: saatekirjeen luettuaan he saivat itse péittiid kokevatko he oman
toimintansa lukeutuvan alle kouluikdisten lasten mielenterveytti edistdviksi toiminnak-
si. Yksi tutkimustuloskin oli se minkilaiset toimijat vastasivat kyselyyn. Osa vastaajista
raportoi ns. normaalista toiminnasta (esim. neuvolan tai pdivdhoidon toiminnasta), osa
taas erillisisti projekteista. On hyvin mahdollista, ettd monia ansiokkaitakin toimintoja

on jadnyt eri syistd saavuttamatta.

Kartoituksen tavoitteena oli saada tietoa erilaisista toiminnoista mahdollisimman laajasti
kaikenlaisilta pienten lasten ja perheiden kanssa toimivilta organisaatioilta, myds esim.
taiteen, kulttuurin ja liikkunnan parista. Ajatuksena oli, ettd mielenterveyden edistiminen
on hyvin laaja-alaista toimintaa, jota voivat toteuttaa muunkinlaiset toimijat kuin vain
varsinaiset mielenterveystydn ammattilaiset sosiaali- ja terveystoimessa (vrt. esim. Mc-
Culloch & Boxer 1997). Valtaosa vastauksista tuli kuitenkin julkisen sosiaali- ja terve-
ystoimen piiristd. Tahén voi vaikuttaa mm se, ettd niissd tahoissa joille kyselylomake
ldhetettiin, korostuivat kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Ehkd myds
sana mielenterveys on sellainen, jonka sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijit voivat
tunnistaa helpommin omaksi toimialakseen ja voivat kokea muunlaisia toimijoita hel-
pommin tekevidnsi ko. tyotd. Toisaalta jollakin tavalla tavoitellut toiminta-tyypit piti
rajata: jos lomakkeessa olisi kéytetty vaikka pelkistddn sanaa eldmin ilo, eldmin laatu
tai hyvinvointi mielenterveyden sijasta, olisi toimintojen kirjo voinut olla jo liian suuri.
Kyselylomakkeella ei lahestytty poliittisia paattijid eikd tdimén tutkimuksen tarkoitukse-
na ollut selvittid miten lasten mielenterveyden edistiminen nikyy Suomessa esim. lain-

sdadidnnon tasolla.

On siis vaikea ottaa kantaa siihen, kuinka edustava tai harhainen tutkimuksen otos on.
Oma kisitykseni kuitenkin on, ettd tutkimuksessa onnistuttiin saamaan hyvin laajasti
esimerkkejd erilaisista tavoista tehd4 alle kouluikdisten lasten mielenterveytti edistavéd
tyOtd ja ettd aineistossa tulee esille tutkimusongelman kannalta olennaiset piirteet. Tut-
kimuksen ulkoinen luotettavuus siis vaikuttaisi toteutuvan. Tuloksia ei kuitenkaan voida
pitdd koko Suomen tilannetta kuvaavana, etenkéin vastausten alueellisen tai organisato-

risen jakauman perusteella. On huomattava mm. se, ettd kyselylomaketta ei kidnnetty
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ruotsiksi ja tdstd syystd Ahvenanmaalta ei raportoitu yhtd#n toimintaa ja muiltakin Suo-
men vahvasti ruotsinkielisiltd alueilta saatiin hyvin vihin vastauksia. Tédssd tutkimuk-
sessa esitetyt tulokset pitevit tihin tiettynd ajankohtana tietylld menetelmalld kerdttyyn

aineistoon.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Erityisesti tavoitteiden ja toimintamenetelmien luokittelua ja laadullista analysointia
vaikeutti paikoitellen niiden kuvausten heterogeenisyys. Osassa toimintoja tavoitteita ja
menetelmid oli kuvattu hyvin yleiselld tasolla ja joskus niitd oli jopa vaikea erottaa toi-
sistaan (esim. pdividhoidon tarjoaminen perheille). Sen sijaan osassa toimintoja tavoit-
teiden ja menetelmien kuvaus oli hyvin selkeid ja ne seurasivat foisiaan loogisesti. Toki
myos toiminnat olivat keskeniin erilaisia ja toimivat eri tasoilla. Analysointi-vaiheessa
hyvin eri tasoisista kuvauksista piti muodostaa yhteniiset tavoitteiden ja toimintamene-
telmien teemat ja tyypit. Olen pyrkinyt niiden suhteen mahdollisimman hyviin luotetta-
vuuteen lukemalla kuvauksia l4pi useaan kertaan. Varmasti esim. tutkija-triangulaatiosta
(mm. Hirsjarvi ym. 2000) olisi voinut olla tavoitteiden ja toimintamenetelmien ana-
lysointivaiheessa hyotyi. Siihen ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta. Lapsiin kohdistuvi-
en tavoitteiden kohdalla muodostin tavoite-tyypin 'terveen kasvun ja kehityksen tukemi-
nen', johon luokittelin mm. ne vastaukset, joissa tavoitteita ei oltu eritelty timin tar-

kemmin.

Durlak ja Wells (1997) nostavat esille saman ongelman tekemisséin lasten ja nuorten
mielenterveyden primaari preventio -ohjelmien meta-analyysissa (N=177). Heidédn mu-
kaan monissa ohjelmissa tavoitteita kuvataan kovin yleisilld tai epidselvilld kisitteilld.
Kiytettyjd interventio-menetelmis ei myoskiddn ole vilttdmittd yhdenmukaistettu. Mo-
nissa ohjelmissa on useampia erilaisia osatekijoitd, joiden merkitys ohjelmalle ja sen

tuloksille saattaa jaada episelviksi.
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7 TULOSTEN POHDINTA

7.1 Padtulosten esittely ja tulkinta

Tutkimuksen pidtulokset on tiivistetty kuvioon 3. Siind on kuvattu lainit, joiden alu-
eella toimintoja toteutetaan; l44nit, joiden alueelta toiminnat raportoitiin; toiminnoista
vastaavat organisaatiot; toimintojen kohderyhmit; ja tavoitteiden sekd toimintamene-
telmien tyypit. Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd koskemaan koko Suomea, tulok-
set pitevit vain tédssé aineistossa. Kuitenkin tutkimuksen tuloksilla voisi olla sitd enem-

mén yleistidkin merkittdvyyttd, mitd sisemméksi kuvion 3 kehilld stirrytdin.
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Tutkimukseen raportoituja toimintoja toteutettiin kaikkialla Suomessa. Eteld-Suomen
lddnin alueella niité toteuttiin eniten ja Ahvenanmaalla véhiten. Suurin osa toiminnoista
raportoitiin Eteld- tai Linsi-Suomen ld#neistd, Ahvenanmaalta ei raportoitu yhtédén toi-
mintaa. Toimintojen tarkastelu ld4neittdin toimii taustaymmarryksen luomisena kootulle
materiaalille. Sen perusteella ei voida tehdd mitd4n yleistyksid lasten mielenterveyttéd

edistdvien toimintojen yleisestd jakautumisesta Suomessa. (Kuvio 3, kehit 1 ja 2.)

Lapsille ja lapsiperheille suunnatuilla julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
veluilla (esim. pdivihoito, neuvolat) vaikuttaisi tdiménkin tutkimuksen valossa olevan
merkittdvd rooli lasten hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistdmisessd (vrt. esim. Fra-
mework for Action for Promoting Mental Health in Europe 1997, Piha ym. 2000). Myds
ns. kolmannen sektorin, eli erilaisten jérjestdjen ja yhdistysten, rooli vaikuttaisi olevan
merkittavi. (Kuvio 3, kehd 3.) Onkin varmasti tarke4d, ettd esim. resurssien jaossa, pal-
veluiden suunnittelussa ja kehittdmisessé ja koulutuksessa edelleen tuetaan ndiden toi-

mijoiden mahdollisuuksia pienten lasten mielenterveyttd edistivissi tydssa.

Aineistossa oli kuitenkin esimerkkeji myos siitd, kuinka hyvinkin monenlaiset tahot
voivat olla toimijoina pienten lasten mielenterveyden edistimisessid. Esimerkiksi seura-
kunta, yksilot, taidemuseo, kirjastot, kuvataidekoulut tai yksityinen sektori tuottivat mo-
nen tyyppisii toimintoja. (Kuvio 3, kehé 3.) Monenlaisilla, ei aina vilttdmaéttd 'traditio-
naalisilla’, toimijoilla voi olla paljon annettavaa pienten lasten mielenterveyden edisti-
miseen. On varmasti mielekisti edelleen kartoittaa, kehittdd ja tukea sekd hyddyntdd
hyvinkin erilaisten toimijoiden resursseja, kykyji, tietoja, motivaatiota ja mahdollisuuk-
sia, sekd etsid luontevimpia yhteistyo-muotoja eri toimijoiden vililld. Tsiantis (2000)
tahdentdd, ettd lasten ehkdisevien mielenterveys -ohjelmien toteutus tulisi voida liittda
osaksi jo olemassa olevaa palvelujérjestelmdd. Suomessa varmasti on monilta osin jo
varsin hyvé olemassa oleva palvelujirjestelmd, jonka puitteissa erilaisia toimintoja voi-
daan edelleen kehittdd. Tutkimusaineistossa oli esimerkkejé siitd, kuinka verkostoitumi-
nen seké jo olemassa olevien toimijoiden ja palvelujirjestelmien parempi hyddyntdmi-
nen voivat tarjota uudenlaisia mahdollisuuksia. Useimmissa toiminnoissa oli mukana

yhteistyo-kumppaneita.
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Toiminnasta vastaava organisaatio tarjosi usein myds sen ympiristdn, jossa toimintaa
toteutetaan. Valtaosaa raportoiduista toiminnoista toteutettiin jossain sosiaali- ja/tai ter-
veydenhuollon toimipisteessi tai lapsen kotona. Kuitenkin aineistossa tuli esille my6s
mahdollisten toimintaympiristojen laaja kirjo, esim. leikkikenttd, luonto, urheiluhalli,
teatteri, vankila tai saaripirtti (taulukko 4, s. 46). Yleensikin voidaan nihdi, etti erilai-
set eldmisen areenat tarjoavat kiytinnon mahdollisuudet kokonaisvaltaisille terveyden
edistimisen strategioille (vrt. Jakartan julistus: Terveyden edistiminen 2000-luvulla
1997). Vaikka tutkimusaineistossa tuli esimerkinomaisesti esille varsin laajasti erilaisia
mahdollisia toimijoita lasten mielenterveyden edistimisess, ei tatdkdédn tutkimustulosta
varmasti voida yleistéd, etenkédin toimintojen jakauman suhteen. Tutkimuksessa el ta-
voiteltu lainkaan esim. poliittisia paittdjid. Yleensikin se, keitd voidaan pitdéd toimijoina
pienten lasten mielenterveyden edistimisessi, riippuu osaltaan my0s siitd, kuinka tdmi
tyo ja sen tavoitteet madritellddn. Téssa tutkimuksessa vastaajat saivat itse madritelld,

onko heidédn tyonsi pienten lasten mielenterveyttd edistdvai.

Valtaosassa toimintoja oli kuvattu tavoitteita, jotka kohdistuvat suoraan lapseen tai van-
hempiin ja perheeseen. Yli kolmasosassa toimintoja oli kuvattu tavoitteita, jotka liittyvét
palvelujirjestelmén organisaatioihin. Tallgin tavoitteet kohdistuivat useimmiten erilai-
siin ammattilaisiin. Reilussa kuudesosassa toimintoja oli kuvattu tavoitteita, jotka liitty-
vit ldhiyhteiston (esim. naapurusto, vertaisryhmd, koti tai péivikoti) ja hyvin harvassa
tavoitteita, jotka liittyvit koko yhteiskuntaan. Joskus toiminnan tavoitteet kohdistuivat
pidasiassa tai jopa pelkistitin johonkin muuhun kohderyhmiddn kuin lapsi-yksiloon
(esim. tyontekijoiden koulutus) ja vaikutukset lapseen olivat tilloin vilillisid. (Kuvio 3,
kehi 4.) Mielenterveyden edistdmisen tulisikin olla hyvin mielenterveyden edellytysten
edistdmistd kolmella eri tasolla: yksils-, yhteis- sekd koko yhteiskunnan tasolla (Com-

munity Action for Mental Health 1998).

Pienten lasten mielenterveytti edistivien ohjelmien tulisi mielellddn alkaa jo aivan var-
haisvaiheessa, silld perustan luominen hyville mielenterveydelle jo vauvaiéssé luo poh-
jan ehkiistd psykososiaalisia ongelmia koko myshemmin eldminkaaren ajan. Toisaalta

interventioiden tulisi kestdd riittavan kauan. (Tsiantis 2000.) T4ss# tutkimuksessa puolet
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toiminnoista kohdistui koko 0-6 -vuotiaiden ikdluokkaan ja kaksi kolmesta toiminnasta
alkoi jo raskausaikana tai lapsen ollessa alle 1-vuotias (taulukko 7, s. 49). Yli puolet
toiminnoista kohdistui yleisesti keihin tahansa ikdryhmén lapsiin esim. tietyssé péiviko-
dissa tai asuinalueella. Reilu neljisosa vastaajista oli kuvannut toimintansa ensisijaisen
kohderyhmén (0-6 -vuotiaat lapset) olevan jokin ns. erityis- tai riskiryhmé. Osa toimin-
noista taas soveltui seki joillekin ns. erityis- tai riskiryhmille ettd yleisesti keille tahansa
ikdryhmién lapsille. (Kuvio 3, kehi 4.) Mielenterveyden edistdmisen tulisikin kohdistua
viestossd kaikkiin, ei vain niihin, joilla on mielenterveyden ongelmia tai niiden uhka
(Community Action for Mental Health 1998). Toisaalta yksi lasten mielenterveyden
edistdmisen painopistealue on kiinnittds erityistd huomiota haavoittavissa oloissa eldviin

lapsiin (Mental Health Promotion for Children up to 6 Years 1999).

Durlak (1998) kutsuu lasten ja nuorten mielenterveyden primaari preventio -ohjelmia
nimelld yleinen interventio (universal intervention) silloin, kun ohjelma kohdistuu laa-
jaan kohderyhmiin (esim. kaikki esikoululaiset). Tdssd tutkimuksessa vastaava ryhmé
on yleensd 0-6 -vuotiaat lapset. Valikoitu interventio (selective intervention) taas koh-
distuu Durlakin mukaan tiettyyn valikoituun kohderyhmadn, jolla on tiettyjd riskejd,
mutta joka ei vield osoita niistd johtuvia oireita. Sekundaari preventio kohdistuu mah-
dollisimman varhain niihin, joilla on jo n#htdvissé joitain merkkejd ongelmista. Tédssd
tutkimuksessa valikoidun intervention ja/tai sekundaari prevention kohderyhmiéd vas-
taava ryhmi on jokin ns. erityis- tai riskiryhmd. Tdssa tutkimuksessa se voi kuitenkin
tarkoittaa joskus myos tertididri prevention kohderyhmid. (Kuvio 3, kehd 4.) Valtaosa
aineistossa kuvatuista riskitekijoistéd liittyi Bronfenbrennerin (1979) késitteisiin yksilo
sekd mikrosysteemi: kuvatut riskitekijit olivat joko lapseen liittyvid fyysisid, psyykkisid
ja psykososiaalisia riskitekijoitd tai vanhemmuuteen tai perherakenteeseen liittyvid ris-
kejd. Tutkimuksen aineistosta oli kuitenkin esimerkinomaisesti 18ydettdvissd myos ris-
kitekijoitd, jotka liittyvit meso-, ekso- ja makrosysteemiin: demografiset ja sosiopoliitti-
set riskitekijét tarkoittivat esim. lapsia, jotka ovat kuormittuneet vanhempiensa hanka-

lista tybajoista. (Taulukko 9, s. 51.)

Durlak (1998) jaottelee lasten ja nuorten mielenterveyden primaari preventio -ohjelmat

yksilo-keskeisiin ja ympiristé-keskeisiin ohjelmiin. Yksilo-keskeiset ohjelmat kohdis-
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tuvat suoraan lapsiin ja ymparisto-keskeisissd ohjelmissa pyritdén vaikuttamaan lapsen
sosiaaliseen ympiristoon (vrt. myos Bronfenbrenner 1979). Sosiaalisella ympéristolla
tarkoitetaan Durlakin mukaan yleisimmin vanhempia tai ammattihenkil6itd (esim.
opettajat) ja ympdiriston (esim. koulu) kehittdmistd. Téassdkin tutkimuksessa muut koh-
deryhmit kuin lapsi-yksilo tarkoittivat useimmiten lapsen perhettd tai eri ammattihen-
kil6itd. Useimmilla timin tutkimusaineiston toiminnoista oli kuitenkin useita tavoitteita
ja samankin toiminnan tavoitteet saattoivat kohdistua erilaisille tasoille. Siksi olisi vai-
keaa jaotella toiminnat Durlakin tavoin puhtaasti yksilo- ja ympiristokeskeisiin. Bar-
nes:n (1998) mukaan lasten kohdalla yksil6tason interventiot eivét valttdméttd olekaan
riittdvid, vaan tavoitteet tulisi usein kohdistaa my6s ympéristoon, esim. vanhempiin ja
péivikotiin. Lasten ongelmat tulisi ymmirtd4 osana hénen yhteisonsid ekonomista ja so-

sio-kulttuurista rakennetta.

Aineistosta muodostui kullekin kohderyhmille 1-6 erilaista tavoite-tyyppid. Osan ta-
voite-tyypeistd pohjana oli enemmén erilaiset mielenterveyttd suojaavat tekijdt, osa taas
pohjautui enemmain riskeihin ja ongelmiin (kts. esim. K#hkoénen 1995, Tamminen
1996). Barnes:n (1998) mukaan erityisesti lasten kohdalla mielenterveyden edistdminen
ja sairauksien ehkdisy eivit vilttamittd ole erotettavissa toisistaan. Erilaisten suojaavien
taitojen kehittdmiselld voi olla samalla merkittdva ehkidisevd vaikutus riskeihin ja on-
gelmiin. Ikdkauteen liittyvien kehitystehtidvien tukeminen (esim. vertaissuhteet, itsetun-
to) on yhteydessd ongelmien ennaltachk#isyyn (esim. masennus, epésosiaalinen kiyt-
taytyminen). Taménkin tutkimuksen aineistossa oli ndhtédvissé, kuinka lapseen liittyvissé
tavoitteissa suojaavien tekijoiden edistimiseen, ongelmien ehk#isemiseen ja niiden
hoitoon liittyvit tavoitteet olivat usein kietoutuneet sisdkk#in. Toisaalta myos lapseen
tai vanhempiin liittyvii tavoitteita saattoi joskus olla vaikea erotella toisistaan. (Kuvio 3

kehi 4.)

Kirjallisuuden perusteella (esim. Bronfenbrenner 1979, Community Action for Mental
Health 1998, Durlak 1998) vaikuttaisi siltd, ettd tutkimusaineistosta muodostuneet ta-
voitteiden kohderyhmit edustavat tirkeimpid alle kouluikdisten lasten mielenterveyttd
edistidvin tyon kohderyhmid. Myos tavoitteiden tyypeistd nousi useita merkittdvimpid

lapsen mielenterveyden riski- ja suojaavia tekijoitd (kts. esim. Kidhkonen 1995, Résédnen
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& Tamminen 1996, Cox 1998, Mental Health Promotion for Children up to 6 Years
1999, Rintala 2000). T4std huolimatta aineistosta ei tissdkéin kohdin voitane tehdi pi-
demmiille menevid yleistyksid. Aineistosta on tosin esimerkinomaisesti nihtédviss,
kuinka mielenterveyttd edistdvin tyon tavoitteet tulisi yksildiden lisdksi kohdistua mm.
yhteisdjen ja organisaatioiden rakenteisiin, yleisiin elinolosuhteisiin sek#d poliittisiin
padttdjiin ja lainsdddantoon (mm. McCulloch & Boxer 1997, Mental Health Promotion
for Children up to 6 Years 1999.) Kuitenkin tissé tutkimuksessa ldhestyttiin pédasiassa
kdytannodn toimijoita ja siksi esim. yhteiskuntaan liittyvid tavoitteita nousi aineistosta

hyvin vihin, 1dhinni erilaisten jarjestojen ja yhdistysten toiminnassa. (Kuvio 3, kehi 4.)

Valtaosassa toimintoja kiytettiin useampia erilaisia toimintamenetelmii. Yleensikin
terveyden edistdmisen alueella on niytt6d siité, ettd useamman strategian yhdistelmiit
ovat tehokkkampia kuin yhteen ainoaan tukeutuvat (Jakartan julistus: Terveyden edis-
tdaminen 2000-luvulla 1997). Tutkimuksen aineistosta oli 16ydettivissd vastaavia toi-
mintamenetelmii kuin kirjallisuudesta (esim. Mental Health Promotion - A Quality
Framework 1997, Cox 1998, Mental Health Promotion for Children up to 6 Years 1999,
Tsiantis 2000). Sellaisia tdstd aineistosta nousseita toimintamenetelmid, joita harvem-
min 16ytyi muista lahteistd, olivat virkistysten ja eldimysten téujoaminen sekd luova toi-

minta. (Kuvio 3, kehid 4.)

Useissa pienten lasten mielenterveyden edistdmiseen tai hdirididen ehkidisyyn liittyvissé
kirjoituksissa nostetaan toimintamenetelmini esille kotikdynnit (esim. Aronen ym.
1995, Durlak 1998, Mental Health Promotion 1998, Hosman & Lopis 2000). Téssé tut-
kimuksessa reilu kymmenesosa vastaajista oli maininnut toimintamenetelméni koti-
kdynnit tai kotona tehtivin tyon. Kotikdynteihin perustuvan tuen vahvuutena voidaan
ndhdd mm. se, ettd se alkaa yleensd heti lapsen synnyttyd tai kun lapsi on vield pieni,
jolloin perheen vuorovaikutussuhteet ovat vield muovautumassa eikd vaikeita vuorovai-
kutusongelmia tai lukkiintuneita asenteita ole syntynyt. Lis#ksi kunkin perheen sosiaali-
nen tausta, tarpeet, kulttuuritausta ja voimavarat voidaan ottaa paremmin huomioon yk-
silollisesti. (Gray & Wandersman 1980.) Kotona tehtivi tyo saattoi kuitenkin tdmén tut-
kimuksen aineistossa kohdistua myos muihin kuin vauvaperheisiin ja olla joskus luon-

teeltaan my0s hoitavaa tai kuntouttavaa.
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7.2 Tutkimuksen kdytdannoéllinen merkitys

Alle kouluikdisten lasten mielenterveyden edistimiseen kohdistuvan tyon tavoitteista ja
tyossd kaytettavistd menetelmistd oli 16ydettdvissd hyvin vihédn tutkimustietoa, erityi-
sesti Suomesta. En onnistunut 10ytdmédn yhtdkddn aivan vastaavanlaista tutkimusase-
telmaa kuin omani. Tamén tutkimuksen voisikin ndhdé olevan erdédnlainen 'pidnavaus’
koota tietoa siitd, miten mielenterveyttd edistivad tyotd alle kouluikdisten lasten koh-

dalla Suomessa toteutetaan ja minkilaista se on ja voisi olla luonteeltaan.

Jakartan terveyden edistdmisen julistuksessa (1997) on yhdeksi 2000-luvun terveyden
edistdmisen painopistealueeksi nostettu erilaisten terveyttd edistdvien toimintojen ra-
portointi seki tiedon kokoaminen parhaista toimintatavoista (Jakartan julistus: Tervey-
den edistiminen 2000-luvulla 1997). Tamén tutkimukseen aineistoa ei ole mitenkédén
valikoitu tai arvioitu timén tutkimuksen puitteissa, eikéd voida sanoa, ettd tutkimus vilt-
tamittd koostuu kaikista parhaista suomalaisista toiminnoista. Se antaa kuitenkin koot-
tua tietoa siitd ketkd, kenelle ja minkilaisin tavoittein ja toimintamenetelmin toteuttavat

alle kouluikiisten lasten mielenterveyttd edistdvid tyotd Suomessa.

Itse arvioisin, ettd tutkimuksen kdytdnnon hyoty voisi liittyd alle kouluikdisten lasten
mielenterveytti edistdvin tyon kehittimiseen Suomessa. Tulokset antavat viitteitd siité,
miten erilaiset toimijat voivat nihd4 tyonsd myos lasten mielenterveyttd edistdvistd néi-
kokulmasta. Mahdollisia toimijoita eividt ole vain mielenterveystydn ammattilaiset,
vaikka luonnollisesti tietyntyyppiset toimintamuodot vaativat toteuttajikseen pitkille
koulutettuja ammattilaisia. Tutkimus antaa koottua tietoa siitd mit4 eri toimijat erilaisis-
sa organisaatioissa ovat piténeet pienten lasten mielenterveyden edistdmisen térkeimpi-
néd painopistealueina ja milld menetelmilld asetettuihin tavoitteisiin on pyritty piése-
madn. Tutkimuksessa koottu tieto voi antaa taustatukea ja ymmérrystd kentin moni-
muotoisuudesta tuleville aiheeseen liittyville tutkimus- ja kehittdmishankkeille. Tutki-
muksen tulokset antavat yhdenlaisen kuvan siitd mitd alle kouluikiisten lasten mielen-

terveyden edistimiselld voidaan tarkoittaa. Tulosten pohjalta voidaan edelleen pyrkid
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ymmairtdmiin, madrittelemédin ja tarkentamaan sitd mité ylipdénsé tarkoitamme pienten

lasten mielenterveytté edistédvilla tyolla.

7.3 Jatkotutkimus-tarpeet

Tutkimusta tehdesséni muotoutui mielessini nelja eri tyyppistd jatkotutkimus-aihetta.
Vaikutelmakseni jii, ettd erilaisista riskitekijoisti on olemassa enemmiin tutkimuksel-
lista tietoa kuin suojaavista tekijoistd. Mielestini olisi erityisen tdrkedd ja mielenkiin-
toista edelleen tutkia nimenomaan niitd lapseen itseensd, hdnen ldhiympéristdonsi ja
koko yhteiskuntaan liittyvid suojaavia tekij6itd, joihin pienten lasten mielenterveyttéd
edistavilla tyolld voidaan vaikuttaa. MyGos Breton (1999) tuo artikkelissaan esille, ettéd
lasten mielenterveyden edistdmiseen liittyen uusi tutkimuksellinen linja liittyen suojaa-
vien tekijoiden selvittdémiseen voisi olla tarpeellista. Suojaavien tekijoiden vahvistami-

seen pyrkivi tyd eroaa kisitteellisesti riskien vihentédmisesti.

Toinen tutkimuskysymys liittyy epidemiologiseen tietoon. Tutkimukseeni liittyvdd kir-
jallisuutta kartoittaessa oli vaikeaa loytdd tutkittua tietoa siitd, kuinka suomalaiset, alle
kouluikiiset lapset ja heiddn perheensd voivat. Suuri osa 10ytdmaéstini tutkimustiedosta
liittyi kouluikiisiin (esim. Puura 1998, Jarventie 1999, Sihvola 2000). Uskoisin, ettéd
myos alle kouluikdisten lasten kohdalta olisi tirkedd saada lisdd témén tyyppistd tietoa.
Tutkimusten valossa esim. syrjaytymiskehitykseen liittyvit riskit ovat usein néhtédvisséd
jo ennen kouluikdd (esim. Jarventie 1999, Rintala 2000). Varmasti yksi ongelma on se
keneltd, mistd ja miten tietoja keritdin ja mitd pidetdéin pienten lasten hyvén mielenter-

veyden indikaattoreina.

Kouluikiisten kohdalla tietoja on keritty ainakin lapsilta itseltidén, vanhemmilta, opetta-
jilta, terveydenhoitajilta, erityisopettajilta, psykologeilta ja kuraattoreilta sekd kaiken

ikdisiin lapsiin liittyen erilaisista tilastoista (Hermanson ym. 1998, Puura 1998, Jirven-



95

tie 1999, Sihvola 2000). Puuran (1998) mukaan kouluikiisten kohdalla vanhemmat seké
opettajat ovat avainhenkiloitd lasten mielenterveyden edistdmisessd ja ongelmien ha-
vaitsemisessa ja heilld tulisi olla saatavilla riittdvisti ammattimaista apua konsultaatiota
ja ohjausta varten. Alle kouluikidisten kohdalla timd sama varmasti pitee vanhempien
ohella mm. neuvoloiden ja pdivikotien henkilostéon. Yksi mielenkiintoinen nakdkulma
voisi olla selvittid, olisiko alle kouluikdisten lasten kohdalla 16ydettivissd menetelmid

tutkia heidén itsensi kokemaa ja ilmaisemaa psyykkisti hyvinvointia.

Kolmas tutkimusaihe liittyy tutkimukseni pohjalla olleen projektin, Mental Health Pro-
motion for Children up to 6 Years, arviointiin. Olisi mielenkiintoista selvittdd minkilai-
sia vaikutuksia tdlld projektilla on ollut, esim. kuinka tietojen ja kokemusten vaihto eri
maiden vililld loppujen lopuksi on onnistunut, onko eri maissa sovellettu joitain muu-
alla hyviksi koettuja menetelmid. Suomen osalta olisi mielenkiintoista tietdd ovatko
pienten lasten kanssa toimivat tahot 16yténeet projektin puitteissa luodun kansallisen
tiedoston ja onko siitd ollut mitdin konkreettista hyotya, esim. yhteistyon tai uusien ide-
oiden muodossa. En ole varma siitd onko internet-pohjainen tietokanta vield paras kana-
va vilittad tietoa esim. terveysasemille tai pdivikoteihin vai tulisiko tieto olla saatavilla

myJs paperisena versiona.

Neljas tutkimusaihe liittyy alle kouluikiisten lasten mielenterveyttd edistdvien toimin-
tojen arviointiin. Tuntumakseni jii, ettd nimenomaan arviointi koetaan monessa hank-
keessa hankalana. Osa vastaajista mainitsi kuinka vaikeaa on arvioida timén tyyppisten
toimintojen vaikuttavuutta ja tuloksia. Tulokset nidkyvét usein vasta pitkén ajan kuluttua
ja voi olla vaikea arvioida miké on ollut juuri kyseisen toiminnan vaikutus ndihin tulok-
siin. Vaikuttavuuden osoittaminen saattaa olla hyvin vaativa prosessi, joka vaatii itses-
sddn paljon resursseja. Ei ole varmasti jirkevdd vaatia pienid hankkeita panostamaan
enemmin arviointiin kuin ne pystyvit panostamaan itse kdytannon tyohon. Kuitenkin
sekd prosessi- ettd vaikuttavuusarviointi on tirkedd. Mielenterveyttd edistdvan toimin-
nan pitdisi jollakin lailla pystyéd osoittamaan, ettd siihen sijoitetut sosiaaliset ja taloudel-
liset panokset todella hyodyttivit sen kohdejoukkoa, pienié lapsia. (Mental Health Pro-
motion for Children up to 6 Years 1999.) Tami on laajemmassa mielessi varmasti tar-

kedd my0s resurssien jaon ja pienten lasten mielenterveytté edistévin tydn painoarvon ja



96

vakuuttavuuden kannalta. Varmasti Suomessa tarvitaan lisdd pienten lasten mielenter-
veyden edistdmiseen liittyvid arviointi- ja kehittimistyota. Ehkd paremmin resurssoitu-
jen toimintojen arviointityon tuloksia voitaisiin hyodyntdd pienemmissd hankkeissa so-

veltamalla jo olemassa olevaa tietoa paikallisiin tarpeisiin.

Tutkimusty6tid tarvitaan sen selvittimiseen minkélaiset tutkimusmenetelmét sopivat
parhaiten sen madrittelemiseen miki todella toimii (Jezzard 2000). Keskustelua voitai-
siin varmasti kdydd my®6s sopivista ‘pehmeistid mittareista' toimintojen arviointiin, jottei-
vat pienet, innovatiiviset hankkeet kuihtuisi heti alkuunsa valtavien vaikuttavuusarvi-
ointi-vaatimusten alla. Erilaisissa toiminnoissa tulisi myos keskittyé tavoitteiden ja toi-
mintamenetelmien entistd selkedmpadn maidrittelemiseen (vrt. Durlak & Wells 1997).
Erityisesti niukkojen resurssien aikana on varmasti térkedd saada lisdi tietoa alle kou-
luikiisten lasten mielenterveytti edistdavan tyon tirkeimmistd painopistealueista ja par-
haista toimintamenetelmistd. Tieto auttaa suuntamaan voimavaroja ja hyddyntdméén

parhaita toimintatapoja - innovatiivisuutta ja uuden 16ytimistd unohtamatta!
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Liite 1: Tutkimuksen kyselylomakkeen saatekirje
]
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Kyselylomake palautettavaksi

STAKES
PALA/ mielenterveysryhmi/Anna Suutarla 25.6.1998

Mental Health Promotion for Children up to 6 Years

HYVA VASTAANOTTAJA!

Kutsumme teidit mukaan kerdidmiin, saamaan ja jakamaan tieto-taitoa 0-6-vuotiaiden lasten
mielenterveyden edistimisestd Suomessa ja Euroopassa!

Mielenterveyden edistiminen, tavoitteena edistici mm...
kykyi muodostaa ja yllipitis liheisic thmissubteita, yksiliiden ja yhteisojen hyvinvointia,
itsetuntoa, turvallisuudentunnetta, mahdollisuutta kehittii yksilollisii kykji ja voimavaroja,
sopeutumiskykyd sekd tarvittaessa mabdollisuutta muuttaa ympiirist,
tervettd itseluottamusta, elimdin mielekkyytti, luovuutta, sosiaalisia taitoja,
toisista vélittimistd, sosiaalista vastuuntunnetta, hyvin mielenterveyden
esteendi olevien ongelmien poistamista, hyvinvointia tukevaa
ymparistod...
-iloa ja elimisen arvoista elimii

Lapsissamme ja heidin hyvinvoinnissaan on lupaus yhteiséjen hyvistd huomisesta seki vilittémin ilo ja
mielikuvituksen riemulaukka juuri tdssi ja nyt.

Lapsen terveen kasvun ja kehityksen tukemisessa perheelld sekd hyvilld ja limpdisilld ihmissuhteilla on
suuri merkitys. Parhaassa tapauksessa ne antavat pienelle lapselle onnellisen ja turvallisen kasvualustan seki
vahvuutta myshempiin elamiin. Erityisesti ensikuukaudet seki lapsen ja hoitajan vilisen varhaisen
vuorovaikutuksen laatu ovat merkitsevii. Lasten mielenterveyden edistiminen on osittain lasten yleisisti
elinolosuhteista ja hyvinvoinnista huolehtimista. Niihin kuuluu mm. yhteiskunnan tarjoama tuki
lapsiperheille, lapsiperheiden hyvit asumisolosuhteet, lapset huomioon ottava yhdyskuntasuunnittelu seki
vanhempien tydolosuhteiden perheystivillisyys

Useilla lapsille ja lapsiperheille tarjottavilla palveluilla on my&s mielenterveytti edistivii tavoitteita. Esim.
ditiys- ja lastenneuvoloiden, synnytyssairaaloiden ja piivihoidon toiminnoissa pyritiin korostamaan
vauva-, lapsi- ja perhemyénteisyyttd. My®s erilaisten harrastusten parissa saadut virikkeet, elimykset ja
ithmissuhteert lisdévir lasten ja perheiden hyvinvointia. Lasten mielenterveyden edistimisen kenttd on laaja
ja se asettaa haasteita hyvin erilaisille toimijoille: vanhemmille, muille lheisille, padcedjille, jirjestéjen
tyoneekijsille, naapureille, tutkijoille, kirjaston tyéntekijéille, lastensuojelun tyéntekijsille, vauvamuskarin
vetdjille jne. My6s toimintatavoissa voi hyddyntii hyvinkin erilaisia kykyji, resursseja ja strategioita seki
luovuutta ja lapsen kenkiin ja maailmaan astumista.

Lasten hyvilld kasvuolosuhteilla on merkitysti paitsi tulevaisuuden ja tulevien aikuissukupolvien
hyvinvoinnin nikékulmasta, my8s nykyisyyden kannalta: lasten elinolot kuten aikuistenkin ovat tirkeitd
my®ds sindnsd ja juuri nyt ilman viittausta tulevaisuuteen. Eliminilo ja hyvi olo ovat jokaisen lapsen

perusoikeuksia! ©

Stakes :

Kiyntiosoite Postiosoite Puhelin Telefax
Siltasaarenkatu 18 PL 220 (09) 39 671 09- 3967 2155
00530 Helsinki 00531 HELSINK! 09- 3967 2185 (Suora)

http://www.stakes.fi anna.suutarla@stakes.fi
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Projekti Mental Health Promotion for Children up to 6 Years

Projektin idea

Suomi on mukana EU-projektissa Mental Health Promotion for Children up to 6 Years,
joka on Euroopan komission DG V.F.3 -osaston alainen 0-6-vuotiaiden lasten
mielenterveyden edistimisen hanke. Projekti alkoi kesikuussa 1997 ja kestii vuoden 1999
loppuun. Projektin puitteissa kartoitamme miti Suomessa tapahtuu alle kouluikiisten
lasten mielenterveyden edistimisen alueella. Keriimme erilaisia jo toteutettuja tai yhi
kiynnissi olevia toimintoja ja kokoamme ne kansalliseksi tiedostoksi. Jatkossa tarjoamme
joitain suomalaisia toimintoja myds Euroopan laajuiseen tiedostoon. Seki kansallisen etci
eurooppalaisen tiedoston tarkoituksena on levittii tietoa hyvisti toiminnoista Suomessa ja
Euroopassa seki toimia tydkaluina alle kouluikiisten lasten kanssa tysskenteleville
ammattilaisille.

Projektin rakenne :
Projektia Mental Health Promotion for Children up to 6 Years toteuttavat yhdessi
Maailman mielenterveysjirjestén Euroopan aluetoimisto (European Regional Council of the

World Federation for Mental Health, ERC-WFMH), kuuden ‘asiantuntijan ryhmi seki
kansalliset partnerit.

Kansallinen partneri I
Euroopan komissio
DGVF3 Kansallinen partneri |
Terveyden edistimisen yksikks
; Euroopan unionin Kareall -
miclenterveyden edistimisen /———-’"‘{ sallinen partnert I
yhteistydtoimisto - -
bt I P \
(ERC-WFMH:n sisills) IKansallmcn partneri l
Asiantuntijoiden ryhmi IR Kansallinen partneri J

Euroopan unionin mielenterveyden edistimisen yhteistyétoimisto

-Projektin kiytinnén vetimisestd Euroopan tasolla vastaa Maailman mielenterveysjirjestsn
Euroopan aluetoimisto, johon on titi projekrtia varten perustertu Euroopan unionin mielenterveyden
edistimisen yhteistytoimisto ( European Union Liaison Office for Mental Health Promotion)

- Kokoaa eurooppalaisen tiedoston 0-6-vuotiaiden lasten mielenterveytti edistivistd toiminnoista

Asiantuntijoiden ryhmi
- Ryhmi arvioi kansallisten partnereiden eurooppalaiseen tiedostoon valitsemat toiminnot seki
avustaa yhteistydtoimistoa, kansallisia partnereita ja Euroopan komissiota

Kansalliset partnerit
- Pyrkimyksen# on saada edustus kaikista EU- ja ETA-maista

vuotiaiden lasten mielenterveytui

- Suomea kansallisena partnerina edustaa Stakes

- Suomessa projektin johtajana toimii ylildkiri Merja-Maaria Turunen ja projektikoordinaatrorina
Anna Suutarla. Lisiksi projektille on perustettu tydryhmd, jossa on 12 pienten lasten asioiden
asiantuntijaa eri aloilta
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Yhteistyopyynto:

Lihestymme nyt teiti tilli kirjeellid kysyiksemme onko teillid toimintaa em.
alueella. Tarvitsemme tietoa kaikista mahdollisista toiminnoista, joiden
tavoitteena on edistii 0-6-vuotiaiden lasten mlelenterveytta Toiminnat voivat
olla esim. paikallisia, alueellisia, kunnallisia, valtakunnallisia tai kansainvilisid
projekteja, toimintamalleja, uusia tydmuotoja tai yhteistyskokeiluja. Toiminta voi
tapahtua kotona, neuvolassa, jonkin jirjestdn tiloissa, seurakunnassa, piivikodissa,
perhepiivihoidossa, esikoulussa, leikkipuistossa, nuorisotalossa, kirjastossa jne.
Kohderyhmini voivat olla suoraan lapset tai vilillisesti esim. vanhemmat, lapsen
muut lihiomaiset tai lapsiperheiden kanssa tydskentelevit. Toiminta voi kohdistua
my®s joihinkin erityis- tai riskiryhmiin ja olla miclenterveyden edistimisen lisiksi
luonteeltaan etsivii, ehkiisevii, kuntouttavaa tai hoitavaa.

Oheen liitimme kyselylomakkeen seki palautuskuoren toiminnoista saatavan
tiedon kerddmiseksi. Kyselylomaketra voi monistaa lisid ja toivoisimmekin teiddn
vilittdvin timin yhteistydpyynnén myds mahdollisille tilla alueella toimiville
yhreistyskumppanecillenne, joita timi kirje ei tavoita.

Aikataulu ja yhteystiedot:
Toivoisimme saavamme tiedot toiminnoista perjantaihin 28.8.1998 mennessi.
Voitte ottaa yhteyttd my®s, jos teillid on asiaan liittyen kysyredvaa:

Projektikoordinaattori Anna Suutarla
Stakes, PALA/ mielenterveysryhmi
PL 220

00531 Helsinki

puh. 09-3967 2185

fax. 09-3967 2155

e-mail: anna.suutarla@stakes.fi

Yheeistydstinne jo etukiteen kiittden!

N, ~ ! -
\ % - JODM W«\ /i«u,u) LLit iéi/(é“J
MerjatMaar

ia Turunen Anna Suurarla
projektin johtaja projektikoordinaattori
puh. 09-3967 2334 puh. 09-3967 2185

e-mail: merja-maaria.turunen@stakes.fi e-mail: anna.suutarla@stakes.fi
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Jakelu: A- klinikkasiitio
Aktdiivinen Synnytys ry
Allergia- ja astmaliitto ry
Ammarttikorkeakoulut: sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus, Helsinki, Espoo,
Oulu ja Vantaa
Aseman lapset ry
Aura Nuorta Lapsiperhetti ry
Barnvérdsféreningen i Finland
Ensi- ja turvakotien liitto ry
Epilepsialiitto ry
Furman Ben /Lyhytterapia-instituutti Oy
Helsingin juutalainen seurakunta
Helsingin ortodoksinen seurakunta
Hengirys ja Terveys ry
Thopotilaiden Keskusliitto ry
Invalidiliitto ry
Irtt huumeista ry
Islamilainen kulttuurineuvosto
Kalland Mirjam
Kehitysvammaliitto ry
Keininen Maire
Keuhkovammaliitto ry
Koivisto Maila
Krokfors Ylva
Kuperkeikkakyyrti - piivihoidon kehittimistoiminnan verkoston
kehittimiskeskukset: Espoo, Imatra, Kajaani, Kempele, Kirkkonummi, Kokkola,
Mikkeli, Pyhijirvi, Sipoo, Tampere, Toijala, Uusikaupunki
Kuusisto Ritva/ Raittiuden Ystivit ry
Lapsen kotihoito ry
Lapsinfo
Lapsuuden Instituucti
Lasten Keskus Oy
Lasten kulttuurikeskus ry
Lastenpiivinsditd
Lastensuojelun Keskusliitto
Lastentarhanopettajaliitto LTOL ry
Luontoliitto
Lazninhallituksert: sivistysosastot, sosiaali- ja terveysosastot, terveydenhuollon
tarkastajat
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry
Mielenterveyden Keskusliitto ry
Munuais- ja Siirtopotilaiden Liicto ry
Nukketeartteri Vihrei Omena
Nupponen Oili
Nikévammaisten Keskusliitto ry
Oksala Saara

Oulun ensi- ja turvakoti
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Oulunkylin ensikoti

Pelastakaa Lapset ry

Perhehoiroliitto

Pienperheyhdistys ry

Remo-Lahti Mervi, Jalander Birgitta/ Turun YTHS, mielenterveysosasto
Riihiluoma Merja

Sairaanhoitopiirien mielenterveysyksikét (21 kpl)
Samfundet Folkhilsan rf

Seurakuntien Lapsitydn Keskus

Sosiaali- ja terveysministeris

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto
Sosiaali- ja terveysvirastot: Espoo, Helsinki, Tampere, Turku, Vantaa
Sosiaalityéntekijiin liitro ry

Stakes

Steinerpedagogiikan seura ry

Suomalainen Liikiriseura Duodecim
Suomen 4H -liitto ry

Suomen Autismiyhdistys ry

Suomen CP- Liitto ry

Suomen Diabetesliitto ry

Suomen Elimintapaliitto ry

Suomen Fysioterapialiitto ry

Suomen Joogaliitto ry

Suomen Kansanterveysyhdistys ry

Suomen Kasvatus- ja perheneuvontaliitto ry
Suomen Keliakialiitto ry

Suomen kirjastoseura ry

Suomen Kuntaliitto

Suomen Kuurosokeat ry

Suomen Kitiléliitto ry

Suomen lasten ja nuorten kuvataidekoulujen liitto ry
Suomen Lastenhoitoalanliitto ry

Suomen Lastenklinikoiden Kummit ry
Suomen Liikunta ja Urheilu SLU

Suomen Lihi- ja Perushoirajaliitto

Suomen Matkalaukkulapset

Suomen MBD-liitto ry

Suomen Mielenterveysseura ry

Suomen Monikkoperheet ry

Suomen Montessori -yhdistys ry

Suomen Musiikkikasvatuskeskus ry
Suomen NMKY

Suomen Pakolaisapu ry

Suomen Palloliitto SPL

Suomen Partiolaiset ry

Suomen Psykologiliitto ry

Suomen Puheterapeuttilliitto ry
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Suomen Punainen Risti

Suomen Reumaliitto ry

Suomen Sairaanhoitajaliitto ry

Suomen Sydpiyhdistys ry

Suomen Teatteriliitto ry

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry

Suomen toimintaterapeurtiliitto ry

Suomen Tyévien Urheiluliitto TUL ry

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitro ry

Suomen Urheiluliitto SUL ry

Suomen Vammaisten lasten Tuki ry

Suomen Vanhempainliitto ry

Terveyden edistimisen keskus ry

Terveyden- ja sosiaalihuoltoalan ammattijirjestd Tehy ry

Terveys- Halsan ry

Torkkeli Anja-Liisa/ lisan lastentarha

UKK-instituurtt

Viestsliitto ry

Yliopistojen psykologian laitokset ja kasvatustieteelliset tiedekunnat: Helsingin, Joensuun,
Jyviskylin, Lapin, Oulun, Tampereen ja Turun yliopisto, Abo Akademi
Yliopistojen tiydennyskoulutuskeskukset: Helsingin, Joensuun, Jyviskylin, Lapin,
Oulun, Tampereen, Turun ja Vaasan yliopisto

Lisdksi projektista tiedotetaan touko-kesikuun aikana seuraavissa lehdissi:

Hanna -lehti

Kirilo -lehti

Lastenhoitaja -lehti
Lastenpsykiatriyhdistyksen kiertokirje
Mielenterveys -lehti

Neuvola -lehti

Pelastakaa lapset- lehti
Perheterapia -lehti

Pikkuviki -lehti

Promo -lehti

Sosiaaliturva -lehti
Sosiaalityéntekijiin liicon lehti
Suomen Liikirileht

Tehy -lehti
Terveydenhoitaja -lehti



Mental Health Promotion for Children up to 6 Years

Hyvi kyselylomakkeen tdytudja!
Tervetuloa jakamaan tieto-taitoa 0-6-vuotiaiden mielenterveyden edistdmisess!
Lomakkeeseen vastataan

a) Kirjoittamalla vastaus sitd varten varatulle pisteviivalle tai laatikkoon.
Jos annettu tila ei riitd, voitte jatkaa vastauksia erilliselle paperille.

b) Rastirtamalla oikea vaihtochrto pikkuruutuun Q.
Voitte rastittaa myos useampia sopivia vaihtoehtoja!

¢) Rengastamalla oikea vajhtoehto.
esim. El

Kyselylomakkeessa on kiytetty termii toiminta tarkoittamaan kaikkia erilaisia projekreja,
toimintamalleja, toimintakokeiluja ja ohjelmia. Toiminnan ensisijaisella kohderyhmillad tarkoiteraan
niitd 0-6-vuotiaita lapsia, joihin toiminnalla pyritdin vaikuttamaan siinikin tapauksessa, ettd toiminta
kohdistuisi ensisijaisesti aikuisiin.

Jos toimintanne kohderyhmain kuuluu my6s muun ikiisia lapsia kuin 0-6-vuotiaita, vastatkaa
kysymyksiin vain 0-6-vuotiaiden ryhmin osalta.

Palautrakaa téyterty lomake oheisessa kirjekuoressa perjantaihin 28.8.1998 mennessi. Samassa
kuoressa voi lihettii useampiakin lomakkeita.Voitte otraa yhteyrtd myés, jos Teilld on asiaan liictyen

kysyttavii:

Projektikoordinaattori Anna Suutarla
Stakes, PALA/ miclenterveysryhmai
PL 220

00531 Helsinki

puh. 09- 3967 2185

fax: 09- 3967 2155

e-mail: anna.suutarla@stakes.fi

Kiitos jo etukiiteen vaivanniosti!
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1) Taustatiedot

i) organisaatio, joka Vastuussa TOIMINMASIAL....cvreeeruirircriritiii et sbese s s bens
ii) Yhdyshenkilon DM ..ooovvioiniiiiiiici s s et ess s
HEE) OS00TC uueeurriiereeeirrreeeirteeeeecreaessteeeeraeeesseessasaresesssnaassssessnsansssanassssensesassanasnns rreeeerreeeraeerennraanns
1V) PURElINNUMETO: .ttt
W) 0%ttt ee e a e e e e s e s be s rb e s r e e b e e s s e s aesaesrenanns cereesareerreenireeereerareeareerrbaesnbens
W) CoINIALL e eeieeieeieeeeeerceestreeee s reeseee e e e sasee s es e s s b s e e s s ae s bt s easa e e s ar e e e abee e rteae bt asaassaa e nnnre e srraeeanrseeanns
vii) Onko timi toiminta osatoiminta jostain laajemmasta toiminnasta?

Qei

Q kylld, IDUSTHY v eveevetereeeiestesenrte et s st s ese et b oo ne s s s nese et e e be e saesesue s s esnesesnsassasasenes

piidvastuussa oleva organisaatio ja yhdyshenkils:........... et

2. Toiminnan luonnehdintaa:

2a) Miki on toiminnan ensisijainen kohderyhmi eli ne lapset, joihin toiminnalla halutaan vaikuttaa?
Q yleensd 0-6-vuotiaat lapset
Q johonkin erityis- tai ns. ‘riskiryhmiin’ kuuluvat lapset (esim. viuluviikarit,
maahanmuuttajalapset, lastensuojelun asiakkkaat, pitkiaikaissairaar lapset )
Kuvailkaa tarkemmin.....coccrceiriieceiiecsiccneneccccnertst s eseesnseeness e sessessnes

.....................................................................................................................................

2b) Toiminnan ensisijaiseen kohderyhmiin kuuluu myds muun ikiisig lapsia, joista 0-6-vuotiaat ovat

yksi osaryhmi.
Qei
Q kylls, miki on koko ensisijaisen kohderyhmin lasten ikdhaitari?.........ccocoovviennee.

Jos vastasitte edelliseen kylld, vastatkaa tisti eteenpiin vain 0-6-vuotiaiden ryhmiin osalta!

2¢) Onko toiminnalla muuta/muita kohderyhmii/ryhmis?
KYLLA/ EI

STAKES
d SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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Jos KYLLA, tarkentakaa:
Q idic
Q isic
O muut lihiomaiset
U terveydenhoitajat
Q sairaanhoitajat
Q laakiric
U lastentarhanopettajat
Q lastenhoirajat
Q perhepiivihoidon tydntekijit
O lastensuojelun tysneekijic

O psykologit

D0 UL, IIKE e eeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeaet et e essteeesassessssessssssesessassssssesssssesssnsasenssesessnsseannnns
2f) Kuinka suuri on muu(t) kohderyhma(r)?....couvueeeerieereeierrenirectreeececnenerte e esesesesaesessesesenses
2g) Jos asiasta on tictoa, merkitkii kuinka monta prosenttia toiminta on tihin mennessi saavurtanut

Q ensisijaisesta kohderyhmiisti (eli 0-6-vuotiaista lapsista).......locccenveeeevnevecicccniiniiniininnen

0 muusta/muista kohderyhmasta/ryhmisti.......coocevvinunneininniiiccneccerecnencineiiceneens
2h) Kohdepaikka - kuinka laajalla alueella toiminta toteutetaan?

Q paikallisesti/ tietyssd yhteistss, MIssi.....coceerreriemenreninieremnnereeresenerereneeeeesessssesons

L0 QlucellISEStl, MUISSA..cvrveurrrrerieirireririerectreeeerescsteaessesesesesesesesesessenssesenenemssesseneesensnss

Q kansallisesti

D} UL, MITENZ ..ottt teessae et see s eeesee et e senesinens

2i) Missi toiminta tapahtuu?
O kodissa
Q piivikodissa
Q perhepiivihoidossa
Q esikoulussa
Q leikkipuistossa-
L neuvolassa
Q) sairaalassa

QO ulkona luonnossa

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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2j) Mitki ovat toiminnan tavoitteet?

Q ensisijaiseen kohderyhmiin (eli 0-6-vuortiaisiin lapsiin) kohdistuvar tavoitteet:

Q muuhun/muihin kohderyhmiin/ryhmiin kohdistuvat tavoitteet:

21I) Onko toiminta jo piaittynyt? (jos silli on miiritelty toiminta-aika)

KYLLA/ EI
Jos KYLLA, MILOIN?.0.0cveveitieieieiieceeieee e se e sssss s sss st seseessnssassssesensaeseseseneseneeses
Jos EI, milloin on tarkoitus pEALTYE?.....c.ccoveiriiieeiriicetecetensine ettt

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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3. Metodit
3a) Minkilaisia toimintamuotoja kohderyhmien kanssa on kiytetry?

Ensisijainen kohderyhmi Muu(t) kohderyhmi(r)
(eli 0-6-vuotiaar lapset)

kasvatuksellisia

climyksellisia

toiminnallisia

itse-ilmaisuun perustuvia
vertaissuhteisiin perustuvia
koulutusta

ryhmirysskentelyi

tiedotusta

itseapuryhmii

sosiaalista tukea

MUITA, MUTE? . cevveeeeeerreeeerenresaeesessnee

oooo0o0o00d0oon
00000000000

..........................................................
..........................................................

..........................................................

Kuvailkaa kiytettyji roimintamuotoja vield tarkemmin!

3b) Onko toiminnan puitteissa tuotettu materiaalia, jota voisi kiyttdd tukena toimintaa uudelleen
toteutetrtacssa?

KYLLA/ EI

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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Jos KYLLA, kertokaa tarkemmin

.....................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Toimittakaa materiaali liitteend mikili mahdollista, kiitos!

4. Yhteistyd

4a) Onko toimintaa toteutettu yhteistydssi muiden kanssa?
KYLLA/ EI

Jos KYLLA, kertokaa tarkemmin yhteistyskumppan(e)ista

I yhdyshenkilén nimic....ccoeveeicvccncnnnn. eeeteeese ettt ettt et st s Rt e et et e e bt s ettt eee ittt
OTANISAATIO. ..cvrierecrerrnennernnes ettt neaees s
muut Yheeystiedot.....oveereurereeerrererreecreiessaenceeene reeseeerenete e st e ste e s et et e s e naesensasnesaenes

.....................................................................................................................................

IT'yhdyshenkilén nimi:.....c.cccoerueunneen. rertestente et s et re e re e reae ettt sttt a et st s e eaens
OFZANISAATIO. 1. vevreririsriniritesentesesnateneseneneactstsnsensseseatsserssessssssessesssssseseseseseasnsesenensssencsenes
IMUUE FRIEYSTEAOT. .ttt eseste ettt esee et et e e st sassesasassesassesesesens

.....................................................................................................................................

OFZAMISAATIO. c1vevenreeteatesiatestiace st et saa s eas st s a b s et s a e b e s s aa e s s s sa s b e R e b e e b e b enaassesnensonenis
MUUT FHEEYSHEAOT. . tveveieiinieteieieeieietetcieee sttt tstststet e sesese et st enes ettt ene e asensaeanas

.....................................................................................................................................

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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4b) Kertokaa yhrteistydsti: mitki ovar olleet sen tavoitteet, millainen on ollut tydnjako ja mitki ovar
olleet yheeistyskumppani(e)n tehtivir ja rooli?

5. Rahoitus

..........................................................................................................................................................

5¢) Onko roiminta kiyttdjille maksullista?
Qe :
Q kylls, kuinka paljon kiyttijit itse maksavati.......ccovueuimivcirininnininnccccnanee

6. Toiminnan kuvaus

Kirjoirtakaa lyhyt yhteenvero toiminnasta

STAKES .
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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7. Laatu ja vaikuttavuus
7a) Onko toiminnan pohjana jokin teoreettinen malli ja/tai tieteellinen tutkimus?
KYLLA/ EI

Jos KYLLA, kuvailkaa lyhyesti

7 b) Onko toiminnan pohjana jokin aikaisempi tai muu toiminta tai esim. jokin valtakunnallinen
strategia?

KYLLA/ EI

Jos KYLLA, kertokaa miki ja kuvailkaa lyhyesti.

Kertokaa, jos timin pohjana olleen toiminnan vaikuttavuudesta on niyttsi.

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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7¢) Pohjautuuko toiminta kiytinnén tydkokemukseen lasten/ vanhempien parissa?
KYLLA/EI

Jos KYLLA, kuvailkaa lyhyesti virkeimmir johropiitskset tydkokemuksesta

7d) Onko toiminnan pohjana kohderyhmin nikskulma ?
KYLLA/ EI

Jos KYLLA, miten se on otettu huomioon?

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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7 ¢) Onko toiminnan pohjana jokin muu keskeinen periaate/ lihde?
KYLLA/ EI

Jos KYLLA, kertokaa miki ja kuvailkaa lyhyesti

7f) Onko toimintaa arvioitu ecttisestid nikékulmasta?
KYLLA/ EI

Jos KYLLA, misti eettisisti kysymyksisti on keskusteleu?

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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7 g) Onko toiminnan puitteissa suoritettu prosessiarviointia?
KYLLA/ El

Jos El, siirtykii kohtaan 7 h)

Jos KYLLA:

Oliko arviointi
Q kvalitatiivinen

O kvantitatiivinen

Miten arviointi suoritettiin?
Q1 itsearviointina

Q ulkopuolinen arvioija, kuka?.........ccccouvriveeirinirininnnes et e es

7 h) Onko toiminnan vaikuttavuurta arvioiru?
KYLLA/ EI

Jos EI, siirtykas kohtaan 7 k)

Jos KYLLA:

Miten arviointi suoritertiin?
Q itsearviointina

Q ulkopuolinen arvioija, kuka?.........coceceveueunnne reeereaeraenens reerteaesee et et a et e nens

7 i) Kuvailkaa tarkemmin vaikuttavuusarvioinnin piirteitd
Q) kvalitatiivinen tutkimus
Q) kvantitatiivinen tutkimus
Q ennen-jilkeen mittaus

Q vaikutusten seurantamittaus (pitkiaikaisvaikutukset)

U koe- ja kontrolliryhmin vertailu

O muita erityispirteiti.. . cvrnrerecrerereeeeerercrerereececensneeseenes

........................................

........................................................................................... D L L T R R

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS



Mental Health Promotion for Children up to 6 Years KYSELYLOMAKE

Kesikuu 1998 11 (13)

7 j) Mitki ovat arviointitutkimuksessa havaitut tirkeimmir vaikutukset

I ensisijaisessa kohderyhmissi (eli 0-6-vuotiaissa lapsissa)?

IT muussa kohderyhmissi?

7k) Onko toiminta saavuttanut tavoitteitaan?
Q kylla
Qe
Q osittain
Q ei vield tiedossa

Perustelkaa!

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS



Mental Health Promotion for Children up to 6 Years KYSELYLOMAKE

Kesikuu 1998 12 (13)

7 1) Mitki toiminnan piirteet ovat mielestinne ydintekijéitd sen tavoitteiden saavuttamisessa tai sen
vaikuttavuudessa?

7 m) Voisiko timin toiminnan avulla saavuttaa suuren osuuden kohderyhmisti maralin tai

kohruullisin kustannuksin? Perustelkaa!

7 n) Onko titi toimintaa toteutettu uscampaan kertaan/toistettu Suomessa tai jossain muussa maassa?

KYLLA/ EI/ EN TIEDA

Jos KYLLA, kertokaa lyhyesti kuinka monta kertaa ja missi. Mainitkaa myss muokattiinko toimintaa ja
miksi.

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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7 o) Onko timin projektin tieteellisistid perusteista, arvioinnista, metodologiasta ja / tai tuloksista
tuotettu julkaisuja?

KYLLA/ El/ EN TIEDA

Jos KYLLA, kuvailkaa lyhyesti ( kirjoittaja, otsikko, julkaisuvuosi, julkaisija, julkaisun/ lehden
siilytyspaikka, kieli)

Toimittakaa materiaali liitteeni mikili mahdollista, kiitos!

LAMMIN KIITOS YHTEISTYOSTA!

STAKES
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
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Liite 3:

Alle kouluikiiisten lasten mielenterveytti edistivien toimintojen tavoitteiden

kohderyhmiit, tyypit ja teemat

1. Lapsi-vksiloon kohdistuvien tavoitteiden tyypit ja teemat seki eri teeman maininneiden

vastaajien osuus aineistossa (N=218).

Tavoite-tyyppi

Tavoite-tyyppiin liittyviit teemat

Terveen kasvun ja kehityk- |Lapsen psyykkisen kehityksen ja terveen kasvun 60 (28
sen tukeminen edistiminen, vahvistaminen ja tukeminen, lasten
hyvinvoinnin lisdédminen.
-yleiselld tasolla Hoivaamiseen liittyvit tavoitteet: piivihoito tai 20 19
-hoiva muu vanhempien perushoitoa korvaava hoito.
Kouluvalmiuksien tukeminen. 10 |5
Persoonallisuuden kehityk- | Itsetunnon, -kunnioituksen tai —luottamuksen vah- |25 |11
sen tukeminen vistaminen, mindkuvan tukeminen.
Erilaisten uusien tietojen tai taitojen oppiminen. 23 |11
-mindkuva Tlon ja eldmysten tuottaminen, elimésti nauttiminen |20 |9
-henkildkohtaiset taidot (esim. loma- ja virkistystoiminnan tarjoaminen).
Lasten kasvatus (ndistd 7 korosti nimenomaan kris- {17 |8
tillistd kasvatusta).
Lapsildhtoisyys: lapsen kuuleminen, arvostaminen, |17 |8
kunnioitus, yksilollisyys.
Virikkeiden tai mielekkéin, kehittdvin toiminnan 15 |7
tarjoaminen.
Luovuuden, mielikuvituksen tukeminen. 8 |4
Omien kykyjen 16ytdminen ja kehittiminen. 6 |3
Omatoimisuuden, oma-aloitteisuuden tukeminen. 6 |3
Pitkdjinteisyys. 3 1
Lapsen aktiivisuuden tukeminen. 3 1
Ympiristokasvatus: iloa luonnosta, luonnon kunni- |3 1

oitus ja ymmarrys, luontoon kiintyminen.
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Poikien maskuliinisuuden tukeminen, miehen mal- |2 1
lin ja ‘miesten juttujen’ tarjoaminen.
Sosiaalisen kehityksen tuke- | Sosiaalisten taitojen, ryhmityétaitojen, yhteistyo- |38 |17
minen taitojen, leikkitaitojen tukeminen, toisten huomioon
ottaminen ja kunnioittaminen.
-sosiaaliset taidot Perusturvallisuus, luottamus. 21 |10
-moraalikehitys Eettisen ajattelun, moraalikehityksen tukeminen. 3 1
-tunne-eldma Vastuuntunto. 2 |1
-leikki
Kognitiivisen kehityksen Kielellisen kehityksen tukeminen. 16 |7
tukeminen Selviytymistaitojen, ongelmanratkaisutaitojen tu- |6 |3
keminen.
-dlyllinen kehitys Havainnointikyky, avaruudellinen hahmottaminen. |6 3
-havainnoiminen ja tarkkaavai- | Tiedollinen kehittyminen, ajatukselliset toiminnot, |4 |2
suus metakognitiiviset taidot.
-kieli ja puhe Oppimisen ilo 2 |1
Fyysisen ja motorisen kehi- | Fyysisen terveyden edistdminen (esim. ruokavalio) |21 |10
tyksen tukeminen Motorisen kehityksen tukeminen. 6 |3
Motivoiminen, aktivoiminen liikkumaan 2
Ongelmien ja riskien tunnié- Ongelmien ja riskien ennaltaehkiisy (esim. fyysis- |33 |15
taminen, ennaltaehkiisy ja | ten sairauksien, psyykkisten ongelmien, syrjaytymi-
vihentiminen sen tai vanhempien piihteiden kdyton haittojen
ennaltachkdisy).
Hoidolliset tavoitteet lddketieteellisessd mielessi 24 |11
(esim. fyysisten sairauksien hoito tai psyykkisten
ongelmien hoito esim. terapialla).
Lapsen arviointi, diagnosointi, tutkiminen, seuranta, {23 |11
havainnointi tai ongelmien/ riskien kartoitus, ja
tunnistaminen.
Kuntoutus. 16 |7
(Jatko)hoitoon ohjaaminen. 6 3
Lapsen tai hinen perheensi sopeutuminen (esim. 3 1

krooniseen sairauteen).
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2. Vanhempiin tai perheeseen kohdistuvien tavoitteiden tyypit ja teemat seki eri teeman

maininneiden vastaajien osuus aineistossa (N=218).

Tavoite-tyyppi

Tavoite-tyyppiin liittyviit teemat

Vanhemmuuden tukeminen, | Vanhemmuuden tukeminen, voimavarojen 10ytimi- |85 |39
voimavarat nen, vahvistaminen ja edistiminen

Oman ajan antaminen, lepo, virkistys, ilo, mahdolli- {15 |7

suus eldmistd, vanhemmuudesta ja lapsista nauttimi-

seen ja iloitsemiseen, itsestd huolehtimiseen

Vanhempien itsetunnon tukeminen 9 |4

Vanhempien ongelmanratkaisutaitojen tukeminen 9 |4

Mahdollisuus kokemusten vaihtoon vertaisryhmissd [9 |4
Tiedon vilittiminen Ohjaus, opastus, neuvonta 51123

Vanhempiin kohdistuva tiedotus 8 |4
Yhteistyon sujuminen Yhteistyd vanhempien kanssa 20 |9

Vanhempien/ perheiden oikeuksien/ edun valvonta |7 |3

Vanhempien arvostus 4 |2
Perheen sisiiisen vuorovaiku- | Vauvan tai lapsen ja vanhempien vilisen vuorovai- |40 |18
tuksen tukeminen kutuksen tukeminen, kiintymyssuhteen edesauttami-

nen (sisiltdd myods imetyksen seki lapsen viestien

tunnistamisen tukemisen); perheen sisdisen vuoro-

vaikutuksen tai yhteistoiminnan tukeminen, myos

sisarusten tukeminen.

Parisuhteen vahvistaminen 8 |4
Ongelmien ja riskien tunnis- | Hoidolliset tavoitteet (esim. mahdollisuus tunteiden |21 |10
i&;ﬁﬁg}&ﬁ:ﬁlwehkﬁisy ja lapikdymiseen, elaman kaoottisuuden koostuminen,

arkielamin hallinta, visymyskierteen katkaisu,

pdihteettomyys tai vikivaltaisuuden viahentdminen).

Ennaltaehkiisy 12 |6

Tutkiminen, ongelmien tai riskien tunnistaminen 6 |3

(Jatko)hoitoon ohjaaminen 6 |3
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3. Lahiyhteisoon kohdistuvien tavoitteiden tyypit ja teemat seki eri teeman maininneiden

vastaajien osuus aineistossa (N=218).

Tavoite-tyyppi

Tavoite-tyyppiin liittyviit teemat

Verkostojen luominen

Vanhempien/ perheiden sosiaalisten- tai tukiverkos-
tojen luominen

(niistd 17 mainitsi yleisesti, 13 liittyen vertaisryh-
miin, 1 liittyen verkostoihin tietyll4 asuinalueella ja

3 tarkoitti ammattilaisten tukiverkostoja)

34

14

Lasten keskindisten sosiaalisten- tai tukiverkostojen
luominen (ndist4 3 mainitsi yleisesti, 5 liittyen ver-

taisryhmiin ja 1 liittyen sukuun ja muihin l4heisiin)

Tutustuminen suomalaiseen kulttuuriin, kulttuurien

vaihto ja suvaitsevaisuuden lisddminen, tasa-arvo

Turvallinen ympéristo

Turvallisen ympiristdon luominen lapselle (esim.

kotona, pdivihoidossa tai tukiperheessi)

16

Alueellinen hyvinvointi

Alueellinen yhteisollisyys, asukkaiden hyvinvointi,

viihtyvyys, terveyskasvatus, koulutus,tiedotus

10

4. Palvelujiirjestelmiin organisaatioihin kohdistuvien tavoitteiden tyypit ja teemat seki eri

teeman maininneiden vastaajien osuus aineistossa (N=218).

Tavoite-tyyppi

Tavoite-tyyppiin liittyviit teemat

Tyontekijoiden vahvistami- | Tyontekijoiden koulutus.

nen Tyontekijoiden tyonohjaus, konsultointi ja tukemi- |17 |8
nen.

Uusien tyomenetelmien ke- | Uusien tyomenetelmien kehittaminen tietylld 18 {8

hittaminen maantieteelliselld alueella.
Tutkimustyd, esim. menetelmén vaikuttavuuden 9 14
selvittiminen, alueen tarpeiden kartoitus.
Uusien tydmenetelmien kehittdminen yksittdisessd |4 |2
tyOpisteessi.

Yhteistyo Yhteistyo, verkostoituminen. 25 |11
Tiedotus. 5 12
Tiedon kulun parantaminen. 1 |05
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5. Yhteiskuntaan kohdistuvien tavoitteiden tyypit ja teemat seké eri teeman maininneiden

vastaajien osuus aineistossa (N=218).

Tavoite-tyyppi Tavoite-tyyppiin liittyvit teemat

Yhteiskunnallinen vaikutta- | Vaikuttaminen koko viestoon tai yleiseen mielipitee- |6 |3

minen seen.

Yleisesti palveluiden tuottaminen/ parantaminen, 3|1

kynnyksen madaltaminen.

Paittdjiin vaikuttaminen. 2 11
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Liite 4: Alle kouluikiisten lasten mielenterveytti edistiivien toimintojen

toimintamenetelmien tyypit ja teemat

1. Koulutus ja informaatio

Toimintamenetelmi-tyyppiin liittyviit teemat seki eri teeman maininneiden vastaajien

osuus aineistossa (N=207)

Toimintamenetelmi-teemat

A) Tyontekijoille

Koulutus. 38 |18
Konsultaatio. 17 |8
Tyo6nohjaus. 14 |7
Opintopiiri, workshop-ryhmiit. 3 1
B) Muille

Luennot, opettaminen esim. vanhempainillat, sopeutumisvalmennuskurssit. 29 |14
Tiedotus esim. radion, TV:n, lehtien, tieteellisten artikkelien, www-sivujen, 31 |15

tukipaketin, muun materiaalin vilityksell4.

Materiaalin laatiminen esim. psykososiaalinen valmiussuunnitelma tai vinkkeja 5 12
lapsen kielellisen kehityksen tukemiseen.

Alustukset. 6 3

Valistus, neuvonta, ohjaus, esim. vanhemmille lapsen hoitoon liittyen tai lapsille 11 |5

terveistd elaméntavoista kertominen paivikodissa.

Vaikuttaminen yleiseen tai péittijien mielipiteeseen, tiedottaminen ‘kentén’ 5 ]2

toiveista, perheiden edunvalvonta.

Tapahtumat, esim. messut, seminaarit, jisenkokoukset, kurssit, teemaviikot. 16 |8
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2. Hoidolliset interventiot (sekundaari - tertiéiri preventio)

Toimintamenetelmi-tyyppiin liittyviit teemat seki eri teeman maininneiden vastaajien

osuus aineistossa (N=207)

Toimintamenetelmi-teemat

Vastaanottotoiminta, perhepalaverit ja ~neuvottelut. 15 |7
Kehitysesteiden poisto. 1 {05
Terapia-ty6 esim. yksilo-, psyko-, ryhmi-, pari-, perhe-, verkosto-, kriisi-, musiikki- |14 |7
ja taideterapia, psykoterapeuttiset diti-vauva -ryhmiit. 4

Interventiot riskiperheisiin. 2 |1
Kuntoutus esim. sopeutumisvalmennus. 8 |4
Puhelinpalvelut esim. tukipuhelin, neuvontapuhelin, puhelinpdivystys. 9
Seuranta. 1 {05
Kuntoutussuunnitelman laadinta. 5

Hoito esim. laitoshoito lastensuojelussa, lastenkodissa, psykiatrisella osastolla, 20 |10
unikoulussa; tai poliklinikkakdynnit, huumeseulat; tai ryhma- ja yksilotydskentely

erityislasten kanssa padivikodissa.

Erilaisten auttajatahojen kartoittaminen perheen kanssa. 3 1
Tukihenkild-, omahoitaja —toiminta. 5 |2
Arjen yhdessi eldminen, elimintaitojen opetteleminen. 9 |4
Tukiperhe-toiminta. I 105
Hoitosuunnitelman laadinta. 2 1
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3. (Varhais)kasvatus, taitojen oppiminen ja hoivatyo

Toimintamenetelmi-tyyppiin liittyviit teemat seki eri teeman maininneiden vastaajien

osuus aineistossa (N=207)

Toimintamenetelmi-teemat

Oppiminen tietylld menetelmilld, esim Bright Start, Teacch, Sherborne, Muksu- 18 19
oppi, kielikylpy, oppiminen liikunnan, leikin tai elimysten avulla tai oman

tutkimisen ja kokeilun my®otd, yhteistoiminnallinen oppiminen, mallista oppiminen.

Ympiristokasvatus. 6 (3
Kiden taidot. 1 0,5
Esikoulutoiminta. 4 {2
Normaali pdivihoito. 23 |11
Itsetuntoa tukevat harjoitukset. 11 |5
Keskittymisharjoitukset. 1 0,5

Lapsen nikokulman etsiminen ja lapsentahtisuus, tihin liittyen myos yksilollisyys, |7 (4
lapsen arvostaminen ja hyviksyminen, lasta havainnoimalla héntd kiinnostavien

/hinelle tirkeiden asioiden 16ytiminen.

Kasvatus, hoiva, huolenpito, liheisyys, syli. 3 1
Taidekasvatus, luova toiminta. 11 |5
Kristillinen kasvatus. 7 4

4. Ryhmissii tyoskentely

Toimintamenetelmi-tyyppiin liittyvit teemat seki eri teeman maininneiden vastaajien

osuus aineistossa (N=207)

Toimintamenetelmi-teemoja

Ryhmiitoiminta esim. perheryhmiit, oma-apuryhmit, perhekoulu, vertaisryhmit, 52 |25
odottavien ditien ryhmit, isdryhmit, lasten kuntoutusryhmiit, ryhméneuvola,

poikaryhmit, eroryhmit, varhaista vuorovaikutusta tukevat ryhmit.

Kerhot esim. perhekahvilat, seurakunnan perhe- ja piivikerhot, iti-lapsi —kerhot, 27 |13
vauva-kerhot, toukkatuokio, avoin piivikoti, muskari-toiminta, erilainen luova

toiminta.

Yhdessi toimiminen esim. ruoan laitto, leipominen, kaupassa kiynti ryhmin 6 |3

tyOomuotona.

Perhevalmennus. 6 3




5. Virkistysten ja eldimysten tarjoaminen

Toimintamenetelmii-tyyppiin liittyviit teemat seki eri teeman maininneiden vastaajien

osuus aineistossa (N=207)

Toimintamenetelmii-teemoja

4/5

Tapahtumat esim. satutunnit, nukketeatteri, lastenkonsertit, niyttelyt, kynttili-,

perhe-, lasten- tai kevitkirkko, Mukulamessut.

Yhdessi toimiminen perheend, esim. ohjattu vapaa-ajan vietto, leirit, ndytelmit, 15 |7
luontoleirit ja virkistysiltamat perheille, pihailta, talkootyd, urheilukisat, nuotioilta,

leikit, pelit.

Eldmykset esim. retket, yhteiset synttirit kaikille alueen S-vuotiaille, teatteri, 23 |11
sadutus, juhlat, aistimukset.

Urheilutoiminta. 3 |1
Rentoutus, hieronta. 5 |2
Lastenhoitoapu esim. mahdollisuus saada ajoittain ammattihoitajan apua vakavasti {7 |3
sairaan lapsen perheessi.

Avustukset. 1 ]05
Loma- ja virkistystoiminta, esim. lomakodit. 5 |2
Lasten ohjatut tuokiot esim. kirjastossa, avoimessa piivikodissa jne. satutunnit, 15 |7
laulu, leikki, litkunta, askartelu, diakuvat, ulkoilu, luova toiminta.

6. Yhteistyo

Toimintamenetelmii-tyyppiin littyviit teemat seki eri teeman maininneiden vastaajien

osuus aineistossa (N=207)

Toimintamenetelmi-teemoja

Palaverit, kokoukset, tydryhmiit.

Erilaiset yhteistydbmuodot 14 |7
Tyontekijoiden tapaamiset. 1 |05
Verkostojen luominen. 29 |14
Tutustuminen muihin ty6yksikéihin. 3 1

Yhteisty6 vanhempien kanssa 9 1|4




5/5

7. Varhainen havainnointi ja ennaltaehkiiisy (primaari - sekundaari preventio)

Toimintamenetelmii-tyyppiin liittyviit teemat seké eri teeman maininneiden vastaajien

osuus aineistossa (N=207)

Toimintamenetelma-teemat

Vanhempien tukeminen, esim. sosiaalinen tuki, didin tukeminen yhteistyon 16 |8

16ytimisessd vauvan kanssa, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen.

Lapsen tai perheen tutkiminen esim. psykologiset ja sosiaaliset tutkimukset, 22 |11
perhetutkimukset, ikiikausitarkastukset, kehityksen eri osa-alueiden kartoitus, tiedon

kerddminen.. Ongelmien havainnointi, tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen.

Ennaltachkiisevit tybmenetelmit, esim. tapaturmien, huostaanottojen tai 12 |6

kiytoshdirididen ennaltachkiisy, perhetyo, rokotukset, terveyskasvatus.

Yhdyskuntaty®, esim. alueellinen kohtaamispaikka, lapsiperheiden ‘olohuone’, 4 |2
kaakaopyhikoulu.

Normaali neuvola- ja perheneuvolatyon keinot. ' 4 12
8. Kotikiynnit

Toimintamenetelmi-tyyppiin liittyviit teemat seké eri teeman maininneiden vastaajien

osuus aineistossa (N=207).

Toimintamenetelmi-teemoja

Kotikiynnit, kotityo 23 |11

9. Tutkimus- ja kehittiimistyo

Toimintamenetelmi-tyyppiin liittyvit teemat seki eri teeman maininneiden vastaajien

osuus aineistossa (N=207).

Toimintamenetelmii-teemoja

Tutkimustyd 8 |4

Uuden tydmuodon tai —-menetelmin kehittiminen esim. ympérivuorokautinen 6 |3

perhepiivihoito, isityd, perhetyd, Pylpyrd- malli vanhemmuuden arviointiin.




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

