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Psykiatriset häiriöt vaikuttavat kykyyn ajatel­
la, tuntea ja toimia sekä kykyyn ja haluun olla 
kanssakäymisessä toisten ihmisten kanssa. 
Perhe on tiivis vuorovaikutusyksikkö, joten 
perheenjäsenen mielenterveysongelmat tule­
vat aina osaksi koko perheen elämää. Lasten ja 
nuorten kehitys ja hyvinvointi ovat puolestaan 
riippuvaisia suhteista vanhempiin, vanhem­
muuden toteutumisesta ja perheen toiminnas­
ta ja ilmapiiristä. Vanhemman mielenterveys­
ongelmat muodostavat yhden tärkeimmistä 
taustatekijöistä lasten ja nuorten psykiatrisissa 
häiriöissä.

Kyseessä ei ole mikään marginaalinen lapsi­
ryhmä. Australiassa (Maybery ym. 2005), 
Hollannissa (www.trimbos.nl) ja Norjassa ( Jan 
Steneby, Voeksne for barn, suullinen tiedon­
anto) on arvioitu, että noin 20–25  % alaikäi­
sistä elää perheessä, jossa vanhemmalla on 
hoitoa vaativa mielenterveys- tai päihdeongel­

ma. Vastaavaa tutkimusta ei ole tehty Suomes­
sa, mutta tiedetään, että noin joka kolmannella 
suomalaisella psykiatrisella potilaalla on ala­
ikäisiä lapsia (Leijala ym. 2001).

Tässä artikkelissa ei paneuduta niihin ge­
neettisiin, biologisiin, psykososiaalisiin ja so­
sioekonomisiin tekijöihin, joiden yhteisvaiku­
tuksesta sukupolvesta toiseen siirtyvien ongel­
mien ketju syntyy. Lapsilla tarkoitetaan kaik­
kia jälkeläisiä, myös nuoruusikäisiä ja aikuisia.

Lasten ongelmat ja häiriöt,  
kun vanhempi sairastaa

Vankka epidemiologinen tieto kertoo lasten 
vaarasta sairastua psyykkisesti, kun vanhempi 
kärsii psyykkisestä häiriöstä. Lapsilla on myös 
erilaisia kehityksellisiä vaikeuksia ja subkliinis­
tä oireilua. Näitä ovat mm. varhaislapsuuden 
sosioemotionaaliset ongelmat, vanhemmista 
erossa oloon liittyvät vaikeudet, sosiaalinen 
arkuus tai aggressiivisuus sekä kognitiiviset ja 
koulunkäyntiongelmat (Beardslee ym. 1998, 
Dierker ym. 1999, Reinherz ym. 2000, Bieder­
man ym. 2001, Goodman ja Gotlib 2002, 
Niemi ym. 2003, Schubert ja McNeil 2003, 
Keller ja Cummings 2008). Häiriöt ovat myös 
vaikeampia ja moniulotteisempia, alkavat var­
haisemmin ja kestävät pidempään kuin lapsilla, 
joiden vanhemmilla ei ole psykiatrista häiriötä. 

Eniten tutkimuksia on tehty vanhemman 
masennuksesta, joka onkin tavallisin psy­
kiatrinen häiriö ja erityisesti lapsiperheiden 
ongelma. Hammenin ja Brennanin (2003) ai­
neistossa 20  % masentuneitten äitien lapsista 
oli sairastunut masennukseen kymmenenteen 
ikävuoteen mennessä, ei-masentuneitten lap­
sista puolet tästä. Beardslee ym. (1998) ar­
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vioivat katsauksessaan, että noin 40 % masen­
nusta sairastavien vanhempien lapsista sairas­
tuu psyykkisesti ennen 20 vuoden ikää ja jopa 
60 % alle 25-vuotiaana (Beardslee ym. 1998).

Lasten ja vanhempien häiriöiden keskinäis­
tä suhdetta voidaan tarkastella myös tutkimal­
la lastenpsykiatristen potilaiden vanhempien 
mielenterveyttä. Noin 40  %:lla lastenpsykiat­
risessa avohoidossa ja 70  %:lla osastohoidos­
sa olevista suomalaislapsista on vanhempi, 
jolla on psykiatrisia ongelmia (Erkolahti ym. 
2000). Weller ym. (1994) totesivat vakavaa 
masennusta sairastavien lasten vanhemmilla 
esiintyvän muita useammin erityisesti mieli­
alahäiriöitä, mutta myös ahdistus- ja persoo­
nallisuushäiriöitä. 

Hyvin usein perheen molemmilla vanhem­
milla esiintyy psyykkisiä häiriöitä tai päihtei­
den käyttöä. Yli puolet masennuspotilaiden 
puolisoista kärsii hoitoa vaativasta psykiat­
risesta häiriöstä (Merikangas 1984). Lasten 
häiriöiden esiintyvyys lisääntyy selvästi, kun 
molemmat vanhemmat sairastavat. Dierkerin 
ym. (1999) aineistossa psykiatrinen häiriö 
todettiin 70  %:lla lapsista (7–17-vuotiaista), 
jos molemmilla vanhemmilla oli mieliala- tai 
ahdistushäiriö, 40 %:lla jos vain toisella oli, ja 
20 %:lla, jos ei kummallakaan.

Vanhemman häiriön luonne

Vanhemman diagnoosilla ei näytä olevan rat­
kaisevaa merkitystä lasten kehityksen kan­
nalta, eikä siitä voida suoraan päätellä lasten 
sairastumisvaaraa. Suurempi vaikutus näyttää 
olevan sillä, minkälaisia ja miten pitkäkestoisia 
seuraamuksia häiriöllä on vanhemman ja per­
heen toiminta- ja vuorovaikutuskykyyn (Luo­
ma ym. 2001, Goodman ja Gotlib 2002, Ham­
men ja Brennan 2003, Halligan ym. 2007, Hay 
ym. 2008). Sama pätee niin päihdehäiriöön 
kuin myös vanhemman vakavaan somaattiseen 
sairauteen ja niiden merkitykseen lapsille. 
Vanhemman somaattisen sairauden merkitys 
perheelle on asia, johon on vasta viime aikoina 
kiinnitetty huomiota (Schmitt ym. 2007, Nie­
melä ym. 2009).

Vanhemman masennuksen seuraamukset 
lapsille ja koko perheelle näyttävät kuitenkin 
olevan vakavampia kuin muiden häiriöiden 
(Dierker ym. 1999). Masennuksen oireet pii­
loutuvat tuttuihin ilmiöihin, kuten alakuloon, 
ärtyvyyteen ja jaksamattomuuteen, jolloin 
erityisesti lasten on vaikea mieltää niitä sairau­
deksi. Psykoottiset oireet tai pakkotoiminnot 
on helpompi huomata poikkeavuudeksi, eikä 
niitä tulkita osaksi normaalia vuorovaikutus­
ta. Lisäksi masennus on usein krooninen tai 
uusiutuva ongelma, jonka diagnoosi voi vii­
västyä. Masennus saattaa varjostaa perheen 
elämää vuosikausia.

Vanhemman häiriö altistaa lapsen 
monelle eri häiriölle

Vaikka vanhemman ja lapsen psyykkiset häi­
riöt ovat usein samantyyppisiä, lapsen kehitys 
voi häiriintyä monella tavalla. Vanhemman 
psykiatriset ja päihdehäiriöt diagnoosista riip­
pumatta lisäävät lasten riskiä sairastua sekä ma­
sennukseen että ahdistushäiriöön ja käytös- tai 
päihdehäiriöön (Dierker ym. 1999, Biederman 
ym. 2001, Goodman ja Gotlib 2002, Weissman 
ym. 2006, Keller ja Cummings 2008).

Vanhemman skitsofrenia liittyy lasten on­
gelmiin monitasoisesti lisäten psykoottisen 
häiriön, masennuksen, kaksisuuntaisen mieli­
alahäiriön ja päihdeongelman todennäköisyyt­
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88 Vanhempien mielenterveyshäiriöt altistavat lapset 
kehityksellisille ongelmille, psykiatrisille häiriöille 
ja somaattisille sairauksille lapsuudessa ja aikui-
suudessa.
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vanhemmalla on hoitoa vaativa mielenterveys- tai 
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sairastuu diagnosoitavaan häiriöön ennen 20 vuo-
den ikää ja noin 60 % alle 25-vuotiaana.

88 Psykiatrista potilasta hoidettaessa on huolehditta-
va myös hänen lastensa hoidon ja tuen tarpeista; 
samoin on huolehdittava lasten- ja nuorisopsykiat-
risen potilaan vanhempien hoidon tarpeesta.
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tä. Lapsilla voidaan todeta myös neurologisen 
ja motorisen kehityksen ongelmia, sosiaalista 
arkuutta sekä ongelmia toverisuhteissa, tark­
kaavuudessa ja luokkatyöskentelyssä (Niemi 
ym. 2003, Schubert ja McNeil 2003). Van­
hemman omassa lapsuudessa puhjennut skit­
sofrenia aiheuttaa lapsille kaksi kertaa suu­
remman sairastumisvaaran kuin aikuisuudessa 
puhjennut skitsofrenia (Nicolson ym. 2003). 
Riskieron taustalla lienee lapsuudessa puhjen­
neen sairauden vahvempi geneettinen pohja ja 
patologisempi kulku. 

Vanhemman ja lapsen sukupuolen 
merkitys

Suurin osa erityisesti varhaisemmista tutki­
muksista koskee vain äitejä. Perusoletuksena 
lienee ollut äitien suurempi merkitys lasten 
kehitykselle. Ramchandani ym. (2008) ovat 
rikkoneet sukupuolistereotypioita tutkimal­
la isän synnytyksenjälkeisen masennuksen 
vaikutuksia vauvan kehitykseen. Tutkimus 
oli väestökohortti, jossa oli mukana 10  950 
isää lapsineen. Isien synnytyksenjälkeinen 
masennus oli yhteydessä erityisesti lasten uh­
makkuus- ja käytöshäiriöihin sekä sosiaalisiin 
ongelmiin, äitien masennus enemmän tunne-
elämän ongelmiin. Tämä selittynee masennus­
oireilun sukupuolittumisella. Isien depressio 
ilmenee useammin ärtyvyytenä (Goodman ja 
Gotlib 2002), jolloin lapsen reaktio on uhma 
ja käytösongelmat. Äitien depressio ilmenee 
useammin itkuisuutena ja apaattisuutena, jol­
loin lastenkin reaktiot ovat enemmän sisään­
päin suuntautuneita.

Muutkin isätutkimukset osoittavat isän 
mielenterveydellä olevan merkitystä lapsille. 
Kanen ja Garberin (2004) meta-analyysin 
mukaan isän masennuksella on selvä yhteys 
lasten häiriöihin, ja sen vaikutus arvioitiin sa­
mansuuruisiksi kuin äitien masennuksen.

Sen sijaan tutkimustieto vanhemman ja lap­
sen sukupuolen merkityksestä on vielä kovin 
hataraa. Jotkut tutkijat ovat havainneet vahvan 
yhteyden äidin ja tyttären tai isän ja pojan vä­
lisessä oireilussa, toiset taas päinvastoin. Ky­
seessä lienee monimutkaisempi prosessi kuin 
vain biologisen sukupuolen merkitys.

Mielenkiintoista on, ettei missään tutki­
muksessa ole selvitetty tai edes kuvattu van­
hempien rooleja ja ajankäyttöä suhteessa per­
heeseen. Jos perheessä on selvä työnjako van­
hempien välillä, on mahdollista, että sen van­
hemman sairastuminen, jonka vastuulla lapset 
ja kodinhoito ovat, on vakavampi asia lapsille 
ja perheen toiminnalle kuin toisen vanhem­
man sairastuminen, sukupuolesta riippumatta.

Lapsen kehitysvaiheen merkitys ja 
vanhemman häiriön kroonisuus

Lapsen kehitys etenee askelin, jotka otetaan 
vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa. On 
ymmärrettävää, että vanhemman sairastumi­
nen vaikeuttaa ajankohtaisten kehitystehtä­
vien toteutumista, mutta suuri kysymys on, 
korjaantuuko tilanne myöhemmin.

Vauvaiällä tärkein kehitystehtävä on suun­
tautuminen toisiin ihmisiin, kiintymyssuh­
teiden syntyminen ja psykofysiologisten 
säätelymekanismien rakentuminen läheisten 
tuella. Vanhemman masennus ja siitä johtuvat 
vaikeudet vuorovaikutuksessa saattavat häiritä 
tätä kehitystä, jolloin vauvalla voidaan todeta 
sosioemotionaalisen kehityksen ongelmia ja 
säätelyhäiriöitä (Goodman ja Gotlib 2002). 
Leikki-iässä puolestaan korostuu omien tuntei­
den ja käyttäytymisen hallinta. Kouluun meno 
tuo tullessaan suuria sosiaalisia haasteita. Mo­
nessa tutkimuksessa todetaankin vanhemman 
masennuksen liittyvän varhaisvuosina ja ala­
kouluiässä enemmän ahdistus- ja käytöshäiri­
öihin kuin masennukseen (Luoma ym. 2001, 
Weissman ym. 2006, Ashman ym. 2008, Hay 
ym. 2008). Nuoruusiässä puolestaan luodaan 
omaa identiteettiä ja suuntaudutaan tulevai­
suuteen. Vanhemmilta tarvitaan hyväksyntää, 
kannustusta ja ohjausta, ja jälkeläisten häiriöis­
sä korostuvat masennus ja päihteiden käyttö.

Erityisen suurta huolta on kannettu äidin 
perinataalivaiheen masennuksen mahdollisis­
ta pysyvistä vaikutuksista lapsen kehitykseen. 
Pitkät seurantatutkimukset ovat tuoneet asi­
aan valoa. Halliganin ym. (2007) tutkimuk­
sessa lasten kehitystä seurattiin parin kuukau­
den iästä 13 vuoden ikään ja Hayn ym. (2008) 
tutkimuksessa raskaudesta 16 ikävuoteen. 

Vanhempien mielenterveyshäiriöt ja lasten psykiatriset ongelmat
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Molemmissa tutkimuksissa äidin perinataali­
vaiheen masennuksen todettiin liittyvän vah­
vasti nuoruusiän depressioon, mutta vain, jos 

äidillä oli esiintynyt 
uusiutuvia masennus­
kausia. Surullista kyllä, 
äidin perinataalivai­
heen masennus enna­
koi vahvasti toistuvia 
masennusjaksoja. Yli 
80  %:lla synnytyksen 
jälkeen depressiivisillä 

äideillä oli ollut myöhempiä masennusjaksoja. 
Tutkimustulokset korostavat lapsen ja per­

hetilanteen pitkän seurannan ja tuen merkitys­
tä neuvola- ja kouluterveydenhuollossa, kun 
äidillä tai isällä on ollut raskaudenaikainen tai 
synnytyksenjälkeinen masennuskausi.

Kolmen sukupolven tarina

Weissmanin ym. (2005 ja 2006) ainutlaa­
tuisessa seurantatutkimuksessa seurattiin ei-
masentuneitten ja vaikeasta tai keskivaikeasta 
masennuksesta kärsivien vanhempien jälkeläi­
siä noin 15 ikävuodesta 35 vuoden ikään.

Aikuisiässä ryhmien välillä ei ollut eroa 
koulutustasossa, avio- tai avoliittojen mää­
rissä, tulotasossa, työllisyydessä tai lasten lu­
kumäärässä. Riskiryhmän nuorista aikuisista 
noin 80  % (verrokeista 50  %) oli kuitenkin 
sairastunut johonkin mielialahäiriöön, 65  % 
(verrokeista 27  %) vakavaan masennukseen 
ja 67  % (verrokeista 34  %) ahdistushäiriöön. 
Kaksisuuntaista mielialahäiriötä ei esiintynyt 
verrokeilla lainkaan, kun taas riskiryhmässä 
siitä kärsi 35 vuoden iässä 14 %. Molemmissa 
ryhmissä ilmeni yhtä paljon päihteiden vää­
rinkäyttöä, mutta päihderiippuvuutta esiintyi 
riskiryhmässä huomattavasti enemmän. Myös 
yleinen toimintakyky ja työssä selviäminen 
olivat riskiryhmässä huomattavasti heikompia.

Tutkimuksessa todettiin depressiivisten van­
hempien jälkeläisillä olevan myös suurentunut 
somaattisen sairauden riski. Heillä oli enem­
män sydän- ja verisuoni- sekä hermo-lihassai­
rauksia. Ero todettiin 30 ikävuoden jälkeen.

Kun tarkasteltiin häiriöiden puhkeamisajan­
kohtia, havaittiin ahdistushäiriöiden puhkea­

van riskiryhmässä jo 3–5 vuoden iässä. Toinen 
sairastuvuushuippu havaittiin riskiryhmässä 
ikävuosina 28–32. Tämä johtui erityisesti 
nuorten naisten paniikkihäiriöistä. Masennus 
ja päihdehäiriöt lisääntyivät nuoruusiässä dep­
ressiivisten vanhempien lapsilla huomattavasti 
enemmän kuin verrokeilla. Kuten olettaa saat­
taa, masennuksesta kärsivät erityisesti tytöt, 
päihdehäiriöistä pojat.

Tutkitut nuoret aikuiset saivat omia lapsia 
ja aineistoon syntyi kolmas sukupolvi. Suu­
rimman riskin ryhmässä, jossa sekä vanhempi 
että isovanhempi oli sairastanut toimintakykyä 
haittaavan depression, peräti 70 % lapsista oli 
ehtinyt sairastua johonkin psykiatriseen häi­
riöön 12 ikävuoteen mennessä.

Tutkimus kuvaa koskettavasti mielenter­
veysongelmien ylisukupolvisen kierteen. Se 
osoittaa, miten vakavasta ongelmasta on kyse, 
kun lasten elinoloihin ja kehitykseen ovat vai­
kuttamassa sekä geneettinen että sosiaalisen 
perimä.

Lapsen ja perheen tuentarve

Psyykkisesti sairaat vanhemmat kantavat huol­
ta ja syyllisyyttä omasta voinnistaan, lapsis­
taan ja perheensä tulevaisuudesta. Lapset ovat 
hätääntyneitä ja hekin syyttävät usein itseään. 
Joillekin lapsille kehittyy huoltajan rooli, jot­
kut taas kuluttavat aikansa kodin ulkopuolella 
(Solantaus-Simula ja Punamäki 2002). Palve­
luilla on sekä mahdollisuus että velvollisuus 
tulla avuksi niin ajankohtaisen kärsimyksen 
lieventämisessä kuin jälkeläisten häiriöiden 
ehkäisemisessä ja hoidossa (Lastensuojelu- ja 
päihdehuoltolait, Mielenterveys- ja päihde­
suunnitelma 2009).

Vaikka tutkimukset ovat rankkaa luettavaa, 
ne osoittavat myös, että osa lapsista selviää hy­
vin ja vanhemmat pystyvät tukemaan lapsiaan 
häiriöstään huolimatta. Suomessa on käytössä 
useita ehkäisyn menetelmiä, kuten ”Lapset pu­
heeksi -keskustelu” (Solantaus 2006), Beards­
leen perheinterventio (Solantaus ja Beardslee 
1996, Beardslee ym. 2007), lasten ja vanhem­
pien ryhmät (Inkinen ja Söderblom 2005) sekä 
oma-apuoppaat vanhemmille ja varttuneem­

Lasta ja perhettä 
tulee tukea pitkään, 
kun äiti tai isä on 
ollut masentunut 
raskauden aikana tai 
synnytyksen jälkeen
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mille lapsille (Solantaus ja Ringbom 2008a, 
2008b). Menetelmien ytimessä on vanhem­
muuden ja lasten pärjäävyyden tukeminen. 
Ensimmäisenä askeleena on avoin puhuminen 
ongelmista perheen kesken (Solantaus 2006). 
Työntekijöiden kokemukset menetelmistä ovat 
olleet hyvin myönteiset (Toikka ja Solantaus 
2006). Uusimman tutkimuksen mukaan van­
hemmuuden tukeminen parantaa myös poti­
laan hoidon tulosta (Swarz ym. 2008).

Ehkäisyn lisäksi on huolehdittava lasten 
hoidontarpeesta. Suomalaisessa aineistossa 
10  % psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 
olevien vanhempien lapsista tarvitsi lasten­
suojelun toimenpiteitä, 16  % perheneuvolan 
palveluja ja 15  % lasten- tai nuoripsykiatrisia 
tutkimuksia (Leijala ym. 2001). 

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 
psyykkisesti sairaitten vanhempien lapset saa­
vat hoitoa ja tukea vielä vähemmän kuin ter­
veitten vanhempien oireilevat lapset (Weiss­
man ym. 2004). Vanhemman häiriö saattaa 
siis lisätä paitsi lapsen sairastumisriskiä myös 
tämän vaaraa jäädä ilman palveluja. Syynä voi 
olla hoidon keskittäminen vanhempaan ja ole­
tus, että se riittää. Päivähoito ja koulu saattavat 
puolestaan olla keinottomia lähestymään per­
hettä, jossa vanhemmalla on psykiatrinen häi­
riö. Huostaanoton pelko voi estää vanhempia 
hakemasta apua. 

Vastaavasti on oletettavissa, että vanhem­
man hoitotarpeet jäävät huomiotta lapsen ol­
lessa potilaana.

Lopuksi

Vanhemman mielenterveys- ja myös päihde­
häiriöiden siirtyminen sukupolvien ketjussa 
muodostaa yhden tärkeimmistä poluista väes­

tön psykiatrisen sairastavuuden ja sosiaalisen 
syrjäytymisen taustalla. Edessämme on yli­
sukupolvisen kierteen ehkäisy. Biologiseen 
perimään ei voida vaikuttaa, mutta perhettä 
on mahdollista tu­
kea monella tavalla. 
Koska vanhempaa 
hoitava taho on usein 
ainoa, joka tietää per­
heen vaikeuksista, on 
avain aikuisten palve­
luilla. Merkittävänä kansainvälisenä edistys­
askeleena on Amerikan Psykiatriyhdistyksen 
lehden pääkirjoitus, jossa suositellaan lasten 
huomioimista aina osana depressiivisen poti­
laan hoitoa (Reiss 2008).

Suomessa ollaan jo pelkkiä suosituksia 
pitemmällä. Toimiva lapsi & perhe ‑hanke 
(http://info.stakes.fi/toimivaperhe/FI/index.htm) 
on vuodesta 2001 lähtien kehittänyt työmene­
telmiä perheiden tueksi ja kouluttanut työn­
tekijöitä (Solantaus ja Toikka 2006). Vuonna 
2005 julkaistiin suositus terveydenhuollon 
toimenpiteistä vanhemman hakeutuessa hoi­
toon (Solantaus 2005) sekä kokemuksia toi­
minnan aloittamisesta erikoissairaanhoidossa 
(Väisänen ja Niemelä 2005) ja perustervey­
denhuollossa (Pietilä 2005). Hankkeessa 
suunnitellaan nyt palvelujen auditointia, ky­
seessähän on lakisääteinen toiminta. Perhei­
den taakan vähentämiseksi ja sukupolvien sai­
rauskierteen katkaisemiseksi tarvitaan palve­
lujen kehittämistä, kliinistä työtä ja tieteellistä 
tutkimusta. ■

Vanhemman häiriö 
saattaa lisätä paitsi 
lapsen sairastumisris-
kiä myös tämän vaaraa 
jäädä ilman palveluja

Vanhempien mielenterveyshäiriöt ja lasten psykiatriset ongelmat

Summary

Impact of parents’ mental health disorders on psychiatric problems of the offspring
Psychiatric disorders in mothers and fathers increase children’s risks for psychiatric problems in 
childhood and adulthood. The chronicity and the impact of the disorder on the parent’s interactional 
and functional capacities are more important than the diagnosis itself. Children’s psychiatric 
disorders are more severe and chronic and they start at an earlier age than in families with parents 
without psychiatric disorders. Behavioral and anxiety disorders emerge in early childhood and school 
age, while depression and alcohol and drug abuse in adolescence. Children’s needs for prevention 
and treatment are to be taken care of when their parents use psychiatric services.

TYTTI SOLANTAUS, lastenpsykiatri, dosentti, 
tutkimusprofessori

E. JUULIA PAAVONEN, LT, VTK, tutkijatohtori
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30, 00271 Helsinki
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