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Tutkielmassa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen mydté lasten mielenterveytta varhaiskasvatuksessa
sekd millaisia mielenterveyden haasteita lapsilla ja nuorilla saattaa ilmetd. Tarkastelemme myds,
kuinka niita voitaisiin ennaltaehkéistd. Mielenterveys on olennainen osa hyvinvointia ja tasapainoa,
joka mahdollistaa yksilén kyvyn késitella eldman haasteita ja selviytya niista. Varhaislapsuuden
kokonaisvaltainen hyvinvointi, mukaan lukien psyykkinen hyvinvointi, on merkittava lapsen
kehityksen kannalta. VVarhaiskasvatus on tarkeédssa roolissa edistamassé lasten kokonaisvaltaista
kasvua ja kehitystd. Vaikka varhaislapsuudessa mielenterveyden héirioité ei valttdmatta diagnosoida,
on tarkedd tunnistaa mahdolliset oireet ja tarjota lapsille tarvittavaa tukea ja varhaista interventiota.
Aikuisilla on keskeinen rooli lasten mielenterveyden edistamisessa tarjoamalla turvallinen
kasvuympéristd, tunnistaen ja kasitellen mahdollisia oireita sek& tarjoamalla tukea ja ohjausta.
Varhaiskasvatuksen merkitys korostuu, silld se voi tarjota lapsille myonteisia kokemuksia ja taitoja,
jotka edistavat mielenterveyttd ja hyvinvointia koko eldman ajan. Tutkielmassa tarkastellaan
varhaiskasvatuksen ja kasvattajien roolien lisdksi moniammatillista yhteisty6td. Moniammatillinen
yhteistyd on myds keskeisessa roolissa, jotta saadaan tarvittavia tietoja ja resursseja siitd, miten
ennaltaehkaista mielenterveyden ongelmia ja haasteita.
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1 Johdanto

Mielenterveys on kokemus hyvinvoinnista ja tasapainosta (Hannukkala, Kosonen, Marjaméki,
Térronen 2015). Maailman terveysjarjestd WHO (2024) méérittelee mielenterveyden
hyvinvoinnin tilaksi. T&ssa tilassa ihminen pystyy hahmottamaan omat kykynsa, kohtaamaan
elamaén kuuluvia normaaleja haasteita seka selviytymaan niistd. Mielenterveys ei liity vain
yksilollisiin tekijoihin tai arjen valintoihin. Hannukkala ym. (2015) toteavat teoksessa Lapsen
mieli, ettd mielenterveys muodostuu yksilon, ympériston ja yhteiskunnan vélisessa
vuorovaikutuksessa. Ympdroiva yhteiso ja yksilon mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa seka

tulla kuulluksi rakentavat osaltaan jokaisen mielenterveytta.

Puhumme tutkielmassa varhaiskasvatusikaisista lapsista. Talla tarkoitamme 0—6-vuotiaita
lapsia. Varhaiskasvatusikéisen lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi on tarkedssa osassa
lapsen kehitystd. Tahan kuuluu seka fyysinen hyvinvointi ettd psyykkinen hyvinvointi.
Varhaiskasvatussuunnitelma perusteissa (2022) mainitaan, ettd varhaiskasvatuslain mukaan
varhaiskasvatuksen tavoitteena on edista4 jokaisen lapsen idn ja kehityksen mukaista
kokonaisvaltaista kasvua, kehitystd, terveytta ja hyvinvointia. Leskisenoja (2019) kiteyttaa
kirjassaan, kuinka hyvinvointi vaikuttaa lapsiin yhta lailla kuin aikuisiin. Hyvinvoivat ja
onnelliset lapset ovat kiitollisempia, ystavallisempia sekd hyvéntahtoisempia. Liséksi he ovat
avuliaita, sinnikkaitd, yhteistyokykyisié ja kdyttaytyvat asiallisesti. (Leskisenoja 2019.)
Leskisenoja (2019) mainitsee myo6s kuinka hyvinvoivat lapset pystyvét solmimaan parempia
suhteita kavereihinsa sekd myos aikuisiin. Lisaksi he ovat yleisesti terveempid ja selvidvat
kuormittavista tilanteista nopeammin. Tarkeint on, ettd lapsuusvuosien emotionaalinen
hyvinvointi on paras ennuste siitd, ettd lapsesta on aikanaan varttumassa onnellinen ja

tasapainoinen aikuinen. (Leskisenoja 2019.)

Tutkielmassa tuomme esiin mielenterveytta seka sen edistdmisté varhaiskasvatuksessa.
Liséksi tuomme esiin varhaiskasvattajien toteuttamaa toimintaa lasten hyvan mielenterveyden
yllapitdmiseksi ja edistdmiseksi. Hyvan mielenterveyden yllapitamiseksi aikuisen on tarkeaa
ymmartad, kuinka lasta muovaa ja ohjaa kaikki se, mité lapsi aistii ymparistossa. Lisaksi
aikuisen on hyvé kiinnittad huomiota siihen, millainen esikuva hén on lapselle omien
ajatusten, tunteiden ja tekojen kanssa. (Skinnari 2007.) Mielenterveytta voidaan edistdd muun

muassa tasavertaisilla ja kaikkia tukevilla kohtaamisilla ja keskusteluilla.



Lisdksi vahvassa osassa ovat tunnetaitojen vahvistaminen, ryhnmaytymisen tukeminen seka
paivakodin oppimisympéristdd muokkaamalla mielenterveytta tukevaksi (Hannukkala ym.
2015.)

Aiihe on tarkea tutkittavaksi, silla mielenterveys seka siihen liittyvét teemat ovat todella
ajankohtaisia ja yleistynyt ihmisten keskuudessa. Mielenterveyden haasteet ja niista
selvidminen saattaa johtaa ikaviin seurauksiin yksilén eldmassa. Kun tietoa tuodaan esille,
mielenterveyden hyvinvoinnista ollaan tietoisempia ja ymmarretddn sen merkitys ihmisen

kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa.

Taman tutkielman tarkoituksena onkin selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla ndkemysta
mielenterveydesté varhaiskasvatuksessa seka sitéd, kuinka varhaiskasvattajat pystyisivat
omalla toiminnallaan ja pedagogisin keinoin mahdollisesti ennaltaehkdisemaan lapsen
myodhemmaéssa elamanvaiheessa mahdollisesti ilmenevia mielenterveyden ongelmia.
Tutkielmassa otetaan esiin myds muutamia yleisimpia mielenterveyden hairioita, vaikkakin
pienilld lapsilla ja varsinkin varhaiskasvatusikéisilla niita ei vield diagnosoitaisikaan. Tasta
esimerkkind ahdistuneisuushairio, joka saattaa olla havaittavissa jo varhaislapsuudessa, mutta
diagnosoidaan vasta myohemmalla ialla (Terveyskirjasto 2022). Mielenterveyden héiriot

nostetaan esiin, sill& niiden oireet on hyva tiedostaa jo varhaisessa vaiheessa lapsen kehitysta.



2 Mita on mielenterveys

Hannukkala ym. (2015) maarittelee, ettd mielenterveys on elaméntaidollinen kasite. Tama
tarkoittaa mielenterveyden ymmartdmista voimavarana. Tdmé auttaa selviytymaan arjessa ja
muilla eldmén osa-alueilla. Mielenterveys on taitoa hakea apua seka tarpeen vaatiessa puhua
huolistaan ja murheistaan. Se pitaa sisallaan myaos sitd, ettd ihminen osaa tunnistaa omia
selviytymiskeinojaan kriisitilanteissa ja pitdd huolta turvaverkostaan ja tarpeen vaatiessa

tukeutua siihen (Hannukkala ym. 2015.)

Hannukkala ym. (2015) mainitsevat teoksessaan Lapsen mieli, ettd mielenterveyden
voimavaroja vahvistamalla ja lisaédmalla pystytaan hallitsemaan myds ajoittaista ahdistusta
sekd kohtaamaan uusia haasteita, joita eldma tuo eteen. He mainitsevat, etta tdman vuoksi
olisi erittain tarkead yllapitad mielenterveystaitoja, oppia niita lisaa ja osata myos luopua
vanhoista toimimattomista toimintamalleista. Mielenterveystaitoja voi aina kehittaa ja
vahvistaa entisestdaan (Hannukkala ym. 2015.) Liséksi Hannukkala ym. (2015) nostavat esiin
ettd, mielenterveys ei liity vain yksilollisiin tekijoihin tai arjen valintoihin, vaan muodostuu
yksilon, ympériston ja yhteiskunnan vélisessé vuorovaikutuksessa. Myos kulttuuriset arvot ja
asenteet muokkaavat kasitystdmme hyvasté elamésta ja siitd, miten puhumme

mielenterveydestd (Hannukkala ym. 2015.)

On hyva muistaa, etté niin lapsen kuin aikuisenkin mielenterveydell& on tietynlaisia suojaavia
tekijoita. Naista esimerkkind myonteiset perhesuhteet, turvallinen elinymparisto ja riittdva
hyva itsetunto. (Hannukkala ym. 2015.) Nama edelld mainitut vaikuttavat myos siihen, kuinka
lapsi reagoi ja kayttaytyy tietyssa tilanteessa. Lapsi on hyvin herkasti reagoiva ja ilmentaa
my®6s monin tavoin kayttdytymiselldan ja puheellaan pulmatilanteita, usein kuitenkin
epasuorasti. (Taipale 1992, 13). Tdman vuoksi aikuisen olisi tarkeda huolehtia turvallisesta
kiintymyssuhteesta lapseen, antaa lapsen kokea hyvéksytyksi tulemisen tunnetta seké antaa
lapselle riittavaa laheisyyttd kotona. (Hannukkala ym. 2015.) Varhaiskasvatuksen
ammattilaiset kohtaavat sdannollisesti kayttaytymishaasteita ja mielenterveysongelmia
omaavien pienten lasten kanssa tydssaan, ja heidan kykynsa reagoida tehokkaasti vaikuttaa
pitk&aikaisesti jokaiseen lapseen yksil6llisesti sekd yhteison kokonaisvaltaiseen toimintaan.
(Stein ym. 2024, 52, 333-344.)



3. Teoreettisia nakokulmia yleisistd mielenterveyden hairidista

Erilaisista psykiatrisista hairidista kdytetaan yleisnimikettd mielenterveyden héiriot. Niissé
esiintyy selvasti psyykkisié oireita, jotka haittaavat yksilon tavallista elamé&a. Mielenterveyden
héiriot luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. (THL 2024.) Duodecim
Terveyskirjasto méérittelee mielenterveyden hdirion néin: “mielenterveyden hairigsta
ajatellaan olevan kyse, kun henkildn mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytos rajoittavat elamaa
huomattavasti, haittaavat toimintakykyé, ihmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta
pitkaaikaisesti” (Terveyskirjasto 2022). Seuraavaksi on koottu muutamia mielenterveyden
hairioita, joiden oirekuvia saattaa esiintya jo lapsilla. Nait4 tilanteita varhaiskasvatuksen
ammattilaisten olisi hyva tiedostaa, jolloin olisi mahdollista puuttua mielenterveyden

hairidihin jo varhaisessa vaiheessa niiden ilmentyessé.

3.1. Masennus eli depressio

Masennustila eli depressio on taustaltaan monitekijdinen sairaus (Heiskanen, Huttunen,
Tuulari 2011). Jokaisella ihmisella on varmasti hetkellisid, ohimenevid masennuksen tunteita,
jotka menevét ajan kuluessa ohi. Tdmé& on normaalia elamdan kuuluvaa mielialan vaihtelua.
Masennusoireyhtymét ovat puolestaan mielenterveyden hairidita. Niiden ydinoireena on
masentunut mieliala (Heiskanen ym. 2011.) Masennus on yleinen, joskus pitk&aikaiseksi
muuttuva ja herkasti uusiutuva sairaus (Heiskanen ym. 2011). Kuten edelld mainitaan,
masennus on huomattavan kokonaisvaltainen sairaus tai oireiden yhdistelmé, joka aiheuttaa
lapsissa, nuorissa seké aikuisissa tunnemuutosten lisaksi myds muita ajattelun muutoksia,
kognitiivisten toimintojen muuttumista, toiminnan muuttumista seka fyysisia tuntemuksia
(Talala 2019). Masennus on toimintakykya lamauttavaa ja inhimillista k&rsimysté aiheuttavaa

niin masentuneelle itselleen kuin myds masentuneen laheisille (Heiskanen ym. 2011).

Masennus alkaa ilmetd voimakkaasti nuoruusialld. Kuitenkin lapsilla voi esiintyd masennusta,
johon tarvitaan hoitoa. (Karlsson & Marttunen 2011.) Karlsson & Marttunen (2011) kertovat
kirjassa Masennus, kuinka masennus on kohtalaisen harvinainen sairaus 0—12- vuotiailla
lapsilla. Sairauden esiintyvyys alle kouluikaisill& lapsilla on 0,5-1 %. Seka lapsilla etta
nuorilla tavallisin masennustila on niin sanottu vakava masennus (Karlsson & Marttunen

2011). Masennusoireilussa ei ole eroja tyttdjen ja poikien valilla lapsuusiéssa.



Kuitenkin murrosién alkamisen jalkeen riski masennukseen kasvaa tytoilla suunnilleen
kaksinkertaiseksi poikiin nghden. Edelld mainittuun on vaikutuksena muun muassa
sukupuolihormonit ja tyttdjen herkkyys ihmissuhteiden vaikeuksille. (Karlsson & Marttunen
2011)

Kuten teoriatausta kertoo, masennus on sairautena hyvin vaihteleva. Masennuksen oireet ovat
moninaisia, kuten myds niiden syntyyn vaikuttavat tekijat. Lapsilla masennus ilmenee
yleisimmin kokonaisvaltaisena alakuloisuutena, jolloin toimintakyky heikentyy. Tallaisessa
tilanteessa lapsi saattaa uskoa, ettd hanen ymparillansa olevat ihmiset eivat valita hanesta vaan
hyljeksivat hanta. (Karlsson & Marttunen 2011.) Karlsson & Marttunen (2011) tuovat ilmi
kuinka masentunut lapsi on aikuisen tapaan olemukseltaan onneton eiké tuota kovin suurta
ilon tai onnen tunnetta. Tadman liséksi lapsi saattaa olla normaalia levottomampi seka
arsyyntynyt ja hairitd muita omalla kaytoksellaan. Kaiken edelld mainitun liséksi lapsella
saattaa esiintyd normaalia enemman fyysisié oireita, kuten vatsakipu, univaikeudet tai

paansarky (Karlsson & Marttunen 2011).

Karlsson & Marttunen (2011) tuovat esiin masennuksen riski- ja suojatekijat, jotka ovat
moninaiset. Riskitekijoitd masennukseen ovat muun muassa perimé ja temperamentti,
kiintymyssuhteet, stressin saately, elamantapahtumat seka sosiaalinen tuki. Liséksi riskitekijat
ja niiden vaikutus lapsen mielenterveyteen ovat todella yksilollisid. Tasté esimerkkina lapsi,
Joka saattaa kokea yksittdisen tilanteen erittdin kuormittavana, kun taas kyseinen tilanne ei
valttamatta rasita toista lasta yhtaan. Tallaisessa tilanteessa aikuisen tuki, turva seké
huolenpito ovat ensisijaisesti tarkeité lapselle. Erittdin suurena tekijand on myos tiedostaa,

millaisia suojaavia tekijoita lapsella on saatavilla. (Karlsson & Marttunen 2011.)



3.2. Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisia niin aikuisilla kuin lapsilla (Fisak & Barret 2019).
Kirjallisuudessa mainitaan, etta esikouluaika on ihanteellinen aika tunnistaa lapsen
psykopatologiaa, joka tarkoittaa oppia mielenterveydenhéirididen ilmenemismuodoista ja
tamén pohjalta puuttua asiaan, koska kayttaytyminen ja hermoston kehitys ovat
muokattavissa. On tarke&dd ymmartaa ahdistuneisuushairididen varhainen ilmaantuminen.
(Fisak & Barret 2019.)

Y leistynyttd ahdistuneisuushairiota voi esiintyd myos lapsilla (Luoma 2022). Luoma (2022)
mainitseekin, kuinka ahdistuneisuushairion oirekuva on lapsille hieman lievempi kuin
aikuisilla. Oireet ovat kuitenkin usein yksilollisia. Lapsella esiintyy pitkaaikaisesti
huomattavaa ahdistusta sekd huolestuneisuutta erilaisista asioista. Yleisid ilmaantuvia tunteita
ja tilanteita ovat hermostuneisuus, jannittyneisyys ja artyisyys. Lapsi saattaa varmistella

asioita sekd murehtii menneité ja tulevia asioita. (Luoma 2022.)

Lapset ja nuoret, joilla esiintyy normaalia enemman ahdistusta, kokevat usein mydés tunne-
eldman hairioita (Ebeling ym. 2004). Kun ahdistusta ei ilmaista suoranaisesti, voi tdma
katkeytyd muiden oireiden taakse muun muassa itseensé kohdistuvalla aggressiolla. Ebeling
ym. (2004) tuovat esiin erilaisia ahdistuksen muotoja. Lapsena on tavanomaista kokea
eroahdistusta omista laheisistaan ja sen aiheuttamia pelon tuntemuksia. Kuitenkin voimakas ja
ikatasolle tavanomaista kauemmin jatkunut lapsuusién eroahdistus poikkeaa lapsuudessa
koetusta normaalista eroahdistuksesta. (Ebeling ym. 2004.) Sosiaalista pelkoa ja ahdistusta
lapsi ilment&&, kun hanelld on suurta varovaisuutta vieraita ihmisia kohtaan ja han kokee
ahdistusta uusissa ja oudoissa tilanteissa. Kyseista diagnoosia kaytetaan vain, kun nama pelot
ovat syntyneet varhaisvuosina, jotka ovat epatavallisen voimakkaita ja sosiaalisen toiminnan

kannalta ongelmallisia. (Ebeling ym. 2004.)

Luoma (2022) tuo esiin, ettd ahdistuminen ja ahdistuneisuus ovat jokaiselle lapselle
yksilollisid. Osa lapsista tarvitsevat enemman aikuisen tukea pelottaviin tilanteisiin,
ahdistuneen tunteen hallintaan seka positiivisen ongelmanratkaisun 16ytamiseen. Turvallisen
aikuisen tuki ja turva luo lapselle positiivista kokemusta rohkaisun ja uskaltamisen vélille.
(Luoma 2022.)
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3.3.  Kayttaytymisen hairiot

Kéyttaytymisen hairidihin lukeutuu muun muassa aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
oireyhtyma eli ADHD. Tama kasitetaan ladketieteellisessa selitysmallissa synnynnaiseksi ja
geneettiseksi ominaisuudeksi. (Sandberg 2018.) Tamé tila ilmenee erilaisina oireina ja
piirteing, jotka vaihtelevat yksiloittain ja voivat nakya eri tavoin eri kehitysvaiheissa ja
tilanteissa. Sandberg (2018) tuo esiin lasten ADHD-oireita, jotka voivat muuttua lapsen
kasvaessa. Tama tarkoittaa sitd, etta oireiden ulkoinen ilmenemismuoto voi vaihdella ja
painottua eri tavoin eri lapsilla. Liséksi saman héirion kanssa elévien lasten oireet voivat olla
erilaisia tai korostua eri tavoin. (Sandberg 2018.) ADHD:n diagnoosiin vaaditaan kuusi tai
useampia tarkkaavuuden sdatelyn oiretta. Taman liséksi vaaditaan myds kuusi tai useampia
yliaktiivisuus-impulsiivisuusoiretta. Oireet tulee esiintya erilaisissa tilanteissa ja niiden

voimakkuus voi vaihdella. (Oksanen & Sollasvaara 2019.)

ADHD:ss4 oireet ilmenevat pienilla lapsilla usein levottomuutena ja ylivilkkautena. Lisaksi
vaikuttavia tekijoita ovat ymparistotekijat, hairidtekijat tai unen ja liikunnan puute. Lapselle
saattaa ilmetd oireita myos stressaavista tilanteista ja voimakkaista tunnetiloista. (Oksanen &
Sollasvaara 2019.) Sandberg (2018) mukaan yliaktiivinen lapsi kaipaa paljon motorista
toimintaa. Varhaiskasvatuksessa tulee mahdollistaa my6s monipuolinen liikkuminen muun
toiminnan ohessa. Lapsi saa purettua energisyyttaan ja voi keskittyd paremmin muuhun
toimintaan, kun hénelle tarjotaan liikkumisen mahdollisuuksia. Lapset, joilla on todettu
ADHD liikunnallinen levottomuus ja impulsiivisuus ovat ensimmaéiset huomiota heréattavéat
oireet leikki-idssa. Lapsella ei ole selkeda paaméaaraa liikkuessaan. Kieltojen ja rajoituksien
hyvaksyminen tuottaa vaikeuksia. Itsensa erilaisissa tilanteissa kolhiminen on tavanomaista.
Lapsi on usein uhkarohkea ja hanelta puuttuu pelon tunne ja vaaratilanteiden ennakointi on
haastavaa. (Michelsson 2003.)

ADHD:t4 hoidettaessa on hyvé tarkkailla lapsen ohjaamisen keinoja. Tdman lisaksi on hyvé
huomioida lapsen tarvittavien taitojen harjoittelusta seka mahdollisesta ladkehoidosta.
Erityisen tarke&a on ottaa huomioon lapsen arjessa toimivat turvalliset aikuiset, jotka osaavat
tukea lasta oikealla tavalla. (Oksanen & Sollasvaara 2019.) Lapsen kasvaessa kouluikaéan
mya0s opettajilla koulussa on suuri rooli ADHD diagnoosin saaneen lapsen
koulumenestyksessa. Kun opettajilla on tietoa ja ymmarrystd ADHD:std, hdn osaa tarjota

oikeanlaista tukea ja apua. (Michelsson 2003.)
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4. Lapsen haastavan kaytoksen ilmeneminen

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2022) mukaan lapsen kokonaisvaltaista terveytta
ja hyvinvointia edistetddn hyviin eldméntapoihin ohjaamalla heita paivittdin toiminnassa.
Lapsille tarjotaan mahdollisuuksia kehittd4 tunnetaitojaan. Liséksi
varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2022) mainitaan, ettd varhaiskasvatuksessa lapsella
on oikeus ilmaista mielipiteitadn ja ajatuksiaan. Hanella on myds oikeus hyvaan

huolenpitoon, turvalliseen aikuiseen sek& oppimiseen.

Paivakodissa on tunnistettavissa jo merkittdva osa syrjaytymisvaarassa olevista lapsista ja
nuorista. Heill& on usein sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja oppimiseen liittyvié vaikeuksia,
he ovat levottomia tai syrjaén vetaytyvia (Fryers 2007). Paivakodissa ja esiopetuksessa olevat
lapset vasta opettelevat sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja. Naista esimerkkina kuinka tulla
toimeen toisen kanssa, jakaa, tehdé yhteistyota tai sdédelld omia tunteitaan. (Bayat & Jamnia
2019.)

Oksanen & Sollasvaara (2019) madrittelevat kuinka varhaiskasvatuksessa yhdenvertaisuutta
turvaa noudatettava inkluusion periaate. Yhdenvertaisuus tarkoittaa, etta yhteiskunnassa
jokaista yksil6a tuetaan tarpeellisin tavoin hanen erityisyytensd huomioiden. Tam4 takaa, etta
hanella olisi samat mahdollisuudet el&a taysi ja hyva elamé niin kuin muillakin.
Varhaiskasvatuksessa seké esiopetuksessa lapsen tarpeisiin pyritddn vastaamaan
inklusiivisesti. Varhaiskasvatuksessa suodaan jokaiselle lapselle yhdenvertaiset
mahdollisuudet varhaiskasvatukseen seké yksilolliseen tukeen. (Oksanen & Sollasvaara
2019.)

Lapsen eldmassa turvalliset aikuiset kannattelevat ja luovat turvallisuutta. Turvallisuutta
lapselle luo erityisesti tilanne, jossa turvallisten aikuisten kohtaamisessa toteutuu jatkuvuus
(Mattila 2011.) Tallaiset tilanteet ovat useimmiten hyvin arkisia, vaatimattomia
vuorovaikutustilanteita, joissa aikuinen tiedostaa, ettd hdn on lapsen kasvua varten (Mattila
2011).

Ahonen (2017) mainitsee teoksessaan Haastavat kasvatustilanteet, kuinka kasvatusalalla yksi
kuormittavimmista tekijoistd on lasten haastava kayttaytyminen. Lasten haastava
kayttaytyminen saattaa kuormittaa varhaiskasvatuksen ammattilaisia ja lapsi saattaa kokea

turvattomuuden tunnetta.
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Haastavana kayttaytymisen pidetédan ennen kaikkea aggressiivisuutta ja uhmakasta
kayttaytymista. Lisaksi esimerkiksi ylivilkkaus ja levottomuus ilmenevét haastavana
kayttdytymisend kasvatusalalla. Lapsi saattaa ilmentaa toimintaansa esimerkiksi voimakkain
tunteenpurkauksin tai vetdytymisend. Késitettd haastava kayttaytyminen méaaritelladn monin
eri tavoin. Yleinen termi haastava kéytos on jo itsessadn melko informatiivinen: lapsi
kayttaytyy tavalla tai toisella ongelmallisesti ja timan vuoksi vaatii paljon aikuisen lasn&oloa

tuekseen. Haastavaan kayttaytymiseen on kuitenkin aina jokin syy. (Ahonen 2017.)

Edelld mainittu haastava kdyt0s saattaa ilmetd myods mielenterveyden ongelmia kokevalle.
Ihmiset saattavat olla esimerkiksi alttiita epasuotuisille olosuhteille. (WHO 2022.) Riskeja
voivat olla esimerkiksi kdyhyys, vakivalta ja eriarvoisuus. Riskit voivat ilmeta kaikissa
elamanvaiheissa. Erityisen haitallisia riskit saattavat olla, kun niita ilmaantuu kehityksen

kannalta herkéssa vaiheessa, erityisesti varhaislapsuudessa. (WHO 2022.)
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5 Lasten mielenterveyden tukeminen varhaiskasvatuksessa

Mielenterveyden haasteilta suojaavia tekijoité esiintyy elamassa. Niihin kuuluvat esimerkiksi
yksilolliset sosiaaliset ja emotionaaliset taidot sek& ominaisuudet, positiivinen sosiaalinen
vuorovaikutus, koulutus, turvallinen asuin- ja kasvuymparisto seka yhteisoén kuuluvuuden
tunne (WHO 2022.) Edell&d mainitun vuoksi varhaiskasvatuksen rooli on merkittava lasten
kehityksessa. Lasten mielenterveyden tukeminen on myds varhaiskasvatuksen tehtava (Pihlaja
& Viitala 2018). Suurin osa lapsista viettdvat useamman tunnin paivastaan
varhaiskasvatuksessa. Taman vuoksi myds vertaisryhmilla on suuri vaikutus lapsen
toimintaan ja etenkin sosiaalisiin suhteisiin. Liisa Ahosen (2017) Haastavat kasvatustilanteet -
Kirjassa mainitaan, ettd useammat tutkijat uskovat laadukkaan varhaiskasvatuksen olevan
pelastus syrjaytymisvaarassa olevien perheiden lapsille. Lapsi voi paasta osaksi arvokasta
ymparist6a, jossa hén saa kokea hoivaa, turvaa sekd onnistumisen kokemuksia omalla

vahvuusalueellaan.

Aikuisen toiminnalla on suuri vaikutus lapsen henkiseen hyvinvointiin. Lapsen
mielenterveytta edistaa jo se, kun aikuinen on lasna ja kohtaa lapsen huomioimalla lapsen
yksilolliset tarpeet seka tarjoamalla turvallisen Kiintymyssuhteen ja laheisyyden. (Hannukkala
ym. 2015.) Lisé&ksi Hannukkala (2015) mainitsevat teoksessaan, miten mielenterveytta
edistetdan tasavertaisilla keskusteluilla ja kohtaamisilla. Tallaiset tilanteet syntyvat varsinkin
tukemalla ryhmaytymisté seké toimimalla pienryhmissa, jolloin mahdollistetaan jokaisen

lapsen osallisuus.

Lapsen myonteistd mindkuvaa ja miné pystyvyytta vahvistaa tunnetasolla vahvasti arjessa
lasnd olevat vanhemmat ja huoltajat. Sen sijaan vélinpitdmattomyys hoivaajien taholta saa

lapsessa aikaan arvottomuuden tunteen. (Ahonen ym. 2015.)

Lapsen mieli- teoksessa Hannukkala ym. (2015) tuovat esiin sen kuinka turvallinen
kiintymyssuhde, tunne hyvéksytyksi tulemisesta ja riittava laheisyys kotona ovat lapsen
mielenterveytta suojaavia tekijoita. Riskitekijoiden vaikutusta vahennetaéan edella mainituilla
suojatekijoiden vahvistamisella. L&heisen aikuisen l&asndolo tiedetd&n vahentévan lapsen
stressid sekd ihmisen saama emotionaalinen tuki tiedetddn lieventdvan ahdistavien
kokemusten vaikutusta. (Hannukkala ym. 2015.) Vahvistamalla mielenterveytt4 suojaavia

tekijoita vaikutetaan toimintakyvyn ja terveyden yllapitoon.
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Suojatekijat ovat niit4 voimavaroja, jotka auttavat yksiloa selviytymaan vaikeissa tilanteissa ja
vastoinkdymisissd. Ne vahvistavat tunnetta siitg, ettd oma elamé on hallinnassa. (Hannukkala
ym. 2015.) Kohtaamisilla ja tasavertaisilla keskusteluilla edistetadn mielenterveytta. Tata
tehdaan nékyvéksi osaa tydyhteison keskusteluissa, asenneilmapiirissa, péivittaisissa
arvovalinnoissa ja toiminnan suunniteluissa. (Hannukkala ym. 2015.) Mielenterveyden
edistaminen voi tarkoittaa varhaiskasvatuksessa tunnetaitojen vahvistamista, ryhmaytymisen
tukemista ja paivakotiympariston muokkaamista mielenterveytta edistavaksi. (Hannukkala
ym. 2015.)

Aikuiset toimivat roolimalleina, tietoldhteind ja oppaina lapsille heidén itsendisyytensa
kehityksessa. Se miten aikuiset omaksuvat omat roolinsa vaikuttaa suuresti siihen, kuinka
lapset oppivat ohjaamaan itseddn. (Martha B. Bronson 2000.) Tastd esimerkkind esikoulun ja
paivakodin vuosina lapset ovat seké aikuisten kayttaytymisen sekd ilmaistun uskomusten ja
arvojen vaikutuksessa. Pienet lapset matkivat sanoja ja kdytostapoja, kun taas vanhemmat
lapset alkavat muodostaa arvioita ja tehda paatoksia sen perusteella, mitd he havaitsevat. He
alkavat sisdistamaan ne asenteet ja arvot, jotka he vastaanottavat aikuisilta erityisesti niiden,
joihin he ovat tunnetasolla kiintyneitd, kun he sisdistavat standardeja omalle kaytokselleen.
(Martha B. Bronson 2000.) Hoivaajat voivat tukea ja hoivata kasvavaa itsendisyytta sillg,
miten he tarjoavat ohjausta lapselle ja sill&, miten he rakentavat lapsen elinympéristoa.
(Martha B. Bronson 2000.)
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5.1. Yhteistyd vanhempien ja huoltajien kanssa

Rantala ja Uotinen mainitsevat teoksessa Varhaiserityiskasvatus (2018) kuinka vanhempien
seka huoltajien ja varhaiskasvatuksen ammattilaisten yhteisty6ta on pidetty tarkeéna aina.
Vanhemmat ja huoltajat ovat lapsensa parhaita asiantuntijoita. Vanhemmat eivét ole
pelkéstaan lastensa ensisijaisia hoivaajia vaan myos ensimmaisia kasvattajia. He ovat jo
varhaisista vuorovaikutustilanteista l&htien laheisesti mukana tukemassa kaikkia lastensa

kehityksen osa-alueita. (Beveridge 2005.)

Yhteisty6td tekemalld vanhempien ja huoltajien kanssa on varhaiskasvatuksen ammattilaisten
mahdollista saada arvokasta tietoa lapseen liittyen (Rantala & Uotinen 2018). Tasta
esimerkkind tilanteet, jotka eivat nayttaydy varhaiskasvatuksen arjessa, mutta voivat
mahdollisesti vaikuttaa lapsen péivittaisiin toimintatapoihin ja kdytokseen. Rantala & Uotinen
(2018) mainitsevat my0s, ettd koko perheeseen liittyva tieto on erittain merkityksellistd. T&ma

auttaa myos ymmartdmaan paremmin lapsen toimintaa paivékodissa.

Mydnteisen ilmapiirin luominen vanhempien sekd huoltajien ja varhaiskasvatuksen
ammattilaisten vélille on tarkedd. Yhteistyota tekemallda on mahdollista saavuttaa
ammattilaisten ja vanhempien seka huoltajien keskindinen luottamus ja avoimuus (Rantala &
Uotinen 2018). Tama edelld mainittu luo myonteisté ilmapiirid varhaiskasvatuksen
ammattilaisten ja lapsen vanhempien sekd huoltajien valille. Myonteisen ilmapiirin luomisen
lisaksi ammattilaisten on térked osoittaa, ettd vanhemmilla ja huoltajilla on tarkeé rooli
lapsensa kehityksen tukijoina. Tamé edesauttaa tilanteessa, jossa motivoidaan vanhempia ja
huoltajia lapsen mahdollisiin tukitoimiin myos kotona (Rantala & Uotinen 2018).
Vanhempien seka huoltajien ja varhaiskasvattajien yhteistyon keskeinen tavoite on kuitenkin
lapsen hyvinvointi. Yhteisty6ta tehdessa on helpompi tukea lapsen kehitysta ja hyvinvointia,
sill&a ilman vanhempien ja huoltajien tukea ja hyvaa yhteistydté on haastavaa auttaa lasta.
(Rantala & Uotinen 2018.)

Kuten varhaiskasvatussuunnitelman perusteissakin (2022) mainitaan, etté lapsi tuo
varhaiskasvatukseen mukanaan aiemman eldamankokemuksensa, jossa merkittavana tekijana
ovat huoltajan ja lapsen véliset vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteet. Tamén vuoksi

varhaiskasvatuksen henkildston tehtdvané on luoda luottamuksellinen suhde lapseen.
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Huoltajan ja henkildston valinen yhteistyo tuo lapsen elamé&an jatkuvuutta ja turvallisuutta.
Sovittaessa lapsen varhaiskasvatuksen tavoitteista avoin, arvostava ja tasavertainen
kohtaaminen on tarkeda. Saanndllinen yhteistyd on oleellista, jotta perheiden ja henkiléston
yhteinen kasvatustehtdva muodostaa lapsen kannalta mielekkaén kokonaisuuden.

(\Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022.)

Liikkuminen, uni, ravitsemus ja kehittyvia saatelytaitoja tukeva sosiaalinen ymparist6 on
hyvinvoinnin kannalta keskeisessd asemassa. Hyvinvointi tukee mielenterveytta ja edistaa
sitd. Varhaisvuosien aikana aikuisten ymmarrys ja ohjaus on erityisen tarkead, silla lasten
mahdollisuudet itsesadtelyyn ovat véhdiset aivojen kypsymattomyyden takia. Lapset
tarvitsevat turvallisen aikuisen séatelevaa lasndoloa eli kanssaséatelyé. (Sainio, 2020.)
Jokaisen mahdollisuudet pitdd huolta omasta hyvinvoinnistaan tuetaan silla, ettd otetaan
vanhemmat mukaan keskustelemaan mielenterveytta edistavissa keskusteluissa. (Hannukkala
ym. 2015.)

Teoksessa Ihmisen psykologinen kehitys Ahonen ym. (2015) mainitsevat, kuinka koti- ja
paivahoitoymparistot ja sukulaisverkostot toimivat varhaislapsuuden merkityksellisin
konteksteina sek& niissa vallitsevat vuorovaikutussuhteet. Aikuisten johdonmukainen
toiminta, ennakoitavuus ja lapsen arvostus luovat suotuisan kasvuympariston. Kun lapsi
luottaa hanta hoitaviin aikuisiin, tdmé luo hyvén pohjan oppimiselle, ympariston tutkimiselle
seka lapsen sosiaaliselle ja emotionaaliselle kehitykselle, joka on perusturvallisuuden tunteen
perusta. (Ahonen ym. 2015.) Eli ympadristolla ja aikuisilla on suuri merkitys lapsen
hyvinvoinnin ja kasvun kannalta. Taman takia aikuisten on tarkeé tietd& lapsen kehityksen
etenemisestd, silld aikuiset muokkaavat omalla toiminnallaan lapsen elinymparistoa.
Aikuisten tulisi ymmartaa lapsen kehitysté edistévia tai hidastavia tekijoita ja miten luoda
parhaat mahdolliset edellytykset kehityksen kannalta. (Ahonen ym. 2015.)
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5.2. Yhteisty0 eri tahojen kanssa

Varhaiskasvatus on osa laajempaa palveluverkostoa. Yhteiskunnassamme on tarjolla monia
erilaisia palveluita, mutta ne vaihtelevat kunta- ja kaupunkikohtaisesti. (Pihlaja & Viitala
2018.) Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2022) mainitaan yhteistydsta eri tahojen
kanssa. YhteistyOn tavoitteena on varmistaa laadukkaan varhaiskasvatuksen toteuttaminen ja
kehittdminen. Varhaiskasvatuksessa tehdaéan yhteisty6td myos lastenneuvolan ammattilaisten,
lastensuojelun sekd muiden terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden toimijoiden kanssa.

Y hteistydn merkitys korostuu, kun jollain ndisté tahoista herdé huoli lapsen kehityksesta tai

hyvinvoinnista. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022.)

Pihlaja & Viitala (2018) tuovat esiin, kuinka haasteena lapsen ja perheen kannalta jaa
palveluiden monipuolisuuden selvittdminen seka palveluihin hakeutuminen. Tdman vuoksi
varhaiskasvatuksen henkiloston on erittdin tarked tietdd oman kunnan tai kaupungin
mahdolliset palvelut, jotka toimivat perheiden avuksi ja tukena. Téllaisia ovat Suomessa
esimerkiksi lastenneuvolatoiminta, lastensuojelu, erikoissairaanhoito, l4&kinnallinen

kuntoutus tai erityishuoltopiirin kehitysvammapalvelut. (Pihlaja & Viitala 2018.)

Varhaiskasvatuksessa moniammatillinen yhteistyd on isona osana jokapdivaista toimintaa.
Pihlaja & Viitala (2018) mainitsevat teoksessaan Varhaiserityiskasvatus, kuinka merkittavié
yhteistybkumppaneita tyoskentelee kasvatus- ja perheneuvoloissa seka terveyskeskuksissa.
Naista esimerkkeind psykologit, puheterapeutit, terveydenhoitajat sekd neuvolan laékarit.
Varhaiskasvatuksessa saatetaan tehdé yhteisty6ta myods sosiaalitoimistossa tydskentelevilta

sosiaalityontekijoilta.

Moniammatillista ty6té on tehty jo 1940-luvulta 1&htien monilla erikoisaloilla. T&sta
esimerkkeina kasvatus- ja perheneuvola seké erikoissairaanhoito. Silloin moniammatilliset
tyoryhmat tydskentelivat organisaatioiden sisalla. (Monkkonen ym., 2019.) Suomessa alettiin
1990-luvun alkupuoliskolla aiempaa vahvemmin painottaa sitd, etta sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimijoiden olisi hyva tydskennella fyysisesti 1ahekkéin ja tehda enemmaén

yhteisty6td myos organisaatiorajat ylittden. (Monkkdnen ym., 2019.)

Monkkdnen ym. (2019) mainitsevat, ettd moniammatillisuutta voidaan ajatella ik&&n kuin
laajana Kirjon késitteend, joka ilmenee eri muodoissa ja konteksteissa. Se kattaa monenlaisia

ammattialoja ja organisaatioita, ja sen keskidssa on yhteistyo eri asiantuntijoiden vélilla.
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Tallainen yhteisty® on tarpeen tilanteissa, joissa asiakkaan ongelmat vaativat monipuolista
osaamista eri aloilta. Yhdenk&&n ammattilaisen asiantuntemus ei yksin&an riit4 ratkaisemaan

asiakkaan haasteita. (M6nkkonen ym. 2019.)

Monkkonen ym. (2019) tuovat esiin sen kuinka hyvin toimivissa moniammatillisissa tiimeissé
asiantuntijat tukevat toisiaan ja luottavat toistensa osaamiseen. Tamé lisdd motivaatiota ja
halua tydskennelld yhdessa. On tarkeaa, ettd kaikki tiimin jasenet sitoutuvat yhteistyohon,
silla moniammatillisen tyon tulokset riippuvat suuresti siitd, miten aktiivisesti ja sitoutuneesti

kaikki osapuolet osallistuvat yhteiseen tyohon. (Moénkkdnen ym., 2019.)

Lisdksi, jotta varhaiskasvatuksessa voidaan jatkossakin tydskennelld, on oltava
mielenterveysalan ammattilaisia tukemassa varhaiskasvatuksen ammattilaisia. Ottaen
huomioon varhaisen hoidon ja kasvatuksen tarkeyden yhteisomme nuorimmille jasenille,
heidén tarpeidensa ja haasteidensa sekd ammattilaisten kanssa tydskentelevien tarpeiden
ké&sitteleminen on olennaista. (Stein ym. 2024, 52, 333-344.)
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6 Pohdinta

Tutkielma kaésitteli lasten mielenterveyttd varhaiskasvatuksessa. Tutkielmassa tuotiin esille
mahdollisia keinoja, kuinka mielenterveytta voitaisi edistad varhaiskasvatuksessa seka kuinka
varhaiskasvattajat voivat ennaltaehkéistd mahdollisia mielenterveyden ongelmia lapsen
myOhemmaéssa eldmassa ja tunnistaa oireita varhaisessa vaiheessa. Tdma on tarkeas, silla
mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa merkittavéasti yksilon elaménlaatuun.
Mielenterveydestd huolehtiminen kannattaa huomioida, silla siitd huolehtiminen on yht&
tarkeaa kuin fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen (Oksanen & Sollasvaara 2019).
Tutkielmassa selviadkin, kuinka lasten mielenterveyden ennaltaehkdiseminen on &arimmaisen

tarked ja monitahoinen aihe, joka ansaitsee paljon huomiota ja resursseja yhteiskunnassamme.

Hyva mielenterveys on perusta lapsen hyvalle kasvulle, oppimiselle, sosiaalisille suhteille ja
tulevaisuuden hyvinvoinnille. Siksi on elintdrkeda tunnistaa ja tukea lasten mielenterveytta
varhaisessa vaiheessa. Tama edelld mainittu konkretisoituu Oksanen & Sollasvaara (2019)
teoksessa Esteille hyvastit! Teoksessa mainitaan, kuinka huoli mielenterveydellisista
haasteista on hyva ottaa puheeksi ajoissa avoimella sekd normalisoivalla tavalla. Yksi
keskeinen tekijé lasten mielenterveyden edistamisessa on varhainen tunnistaminen ja
puuttuminen mahdollisiin ongelmiin. Vanhempien, kasvattajien ja terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi olla tietoisia mielenterveysongelmien oireista ja riskitekijoista, jotta ne
voidaan havaita ja kasitella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tama voi sisaltaa

esimerkiksi tunneilmaisun vaikeuksien, ahdistuksen tai masennuksen oireiden tunnistamista.

On hyvé huomioida, ettd lapset tuovat tunteitaan eri tavoin. Lapseen suhtaudutaan aina
arvostavasti, kuuntelevasti ja ratkaisukeskeisesti. Esimerkiksi haastavan kayttaytymisen
kohdalla pyritd&n aina katsomaan tilanteen taustalle. (Oksanen & Sollasvaara 2019.) Lapsen
kaytos varhaiskasvatuksessa ei valttamétta ole tilannesidonnaista, vaan haastavan kaytoksen
taustalla voi olla monia eri syitd. Syyt voivat olla esimerkiksi traumaperaisia tai kotioloista
johtuvia. Yhteisty6 huoltajien ja vanhempien kanssa korostuu muun muassa téllaisissa
tilanteissa. VVarhaiskasvatuksen henkil6ston olisi hyvé kaantyd moniammatillisen yhteistyon
puoleen. Téllaisissa tilanteissa on erittdin tarkead etsia aktiivisesti erilaisia ratkaisuja lasten

vahvuudet ja tuen tarpeet huomioiden (Oksanen ja Sollasvaara 2019).

Toinen tarke& ndkdkulma on ympéristo, jossa lapset kasvavat. Terveellinen ja turvallinen
ymparisto, joka tarjoaa rakkauden, tuen ja rajojen asettamisen, on olennainen tekija lasten

mielenterveyden tukemisessa.
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Perheiden, koulujen ja yhteis6jen on pyrittdva luomaan sellaisia ympaéristja, jotka edistavat
lasten psykologista hyvinvointia. Lasten toiminta- ja kasvuympéristoon olisi hyva lisasta
tietoa tukea tarvitsevien lasten tai lapsen erityistarpeista ja heidén kayttaytymiseensa
vaikuttavista tekijoista, niin etta tietoa olisi rynman kaikilla kasvattajilla (Oksanen &
Sollasvaara 2019).

Kasvatus- ja vuorovaikutustavat ovat myds merkittavia. Positiivisen vanhemmuuden
tukeminen, vuorovaikutustaitojen kehittdminen ja empatian opettaminen auttavat lapsia
ymmartdméan omia tunteitaan ja selviytymaan paremmin vaikeista tilanteista. Hoivaajilla on
usein kehityksellista, kontekstuaalista ja historiallista tietoa lapsestaan. Heilld on syvéllinen
tuntemus lapsensa temperamentista, péivittaisista rutiineista ja kayttaytymisesta eri
ymparistoissé (Charles & Zeanah 2019.) Koulujen ja oppilaitosten tulisi myos panostaa
oppilaiden tunne- ja sosiaalisiin taitoihin seké tarjota tarvittaessa koulupsykologien ja muiden

asiantuntijoiden tukea.

Kokonaisvaltaisen lahestymistavan ottaminen lasten mielenterveyden ennaltaehké&isyyn vaatii
yhteisty6té eri sidosryhmien valilla, kuten vanhempien, koulujen, terveydenhuollon
ammattilaisten ja yhteisojen kesken. Yksi tdrkeimmista vastuista varhaisen lapsuuden
mielenterveysalan ammattilaisille on selvittag, tarvitaanko ja millaista interventiota tarvitaan
nuorelle lapselle. Arviointiin kuuluu tietojen kerd&minen useista l&hteistd, erityisesti
vanhemmilta ja hoitajilta, seké epéavirallisten ja strukturoitujen kéayttaytymisen ja
vuorovaikutusten havainnointien suorittaminen tdmén paatoksen tekemiseksi. Seka vahvuudet

ettd heikkoudet lapsissa ja heidén perheissaan on tarkeéé tunnistaa (Charles & Zeanah 2019.)

Y hteiskunnan olisi hyva tarjota riittavéat resurssit ja palvelut lasten mielenterveyden
tukemiseksi. Tdma voi siséltdd matalan kynnyksen palveluita, kuten neuvontaa ja terapiaa,
seka tarvittaessa erikoistuneempia hoitomuotoja. On tarkedd, ettd namé palvelut ovat helposti
saatavilla ja ettd niihin on mahdollista hakeutua ilman stigmaa tai pelkoa leimautumisesta.
(\Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022.) Vain ndin voimme varmistaa, etta jokaisella
lapsella on mahdollisuus kasvaa terveeksi ja onnelliseksi aikuiseksi, jolla on vahva

mielenterveys.
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