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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas leikki-ikdisen
lapsen mielenterveyden hairididen tunnistamisesta vanhemmille. Sen tavoitteena
on edistaa lasten mielenterveyttd. Tyon tilasi Vaasan keskussairaalan lastenpsyki-
atrian poliklinikka. Oppaan sisalt6é perustuu aikaisempaan tutkimustietoon seka asi-
antuntijahaastatteluihin.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu leikki-ikéisen psykologisesta kehi-
tyksestd, mielenterveyden héiridista ja lapsen mielenterveyden hoitamisesta. Psy-
kologisessa kehityksessa kaydaan lapi erikseen 2—3-vuotiaiden ja 4-5-vuotiaiden
kehitystehtavat, sosiaalinen kayttdytyminen sekd tunne-eldmd. Mielenterveyden-
hairioista tarkastellaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio, autismin Kirjo, ma-
sennus, ahdistus, fobia, kdytdsongelmat, traumaperainen stressihairio, hairiot var-
haisessa vuorovaikutussuhteessa, seka uni- ja syomishairiot. Lapsen mielentervey-
den hoitamisessa tuodaan esille hoitajan nakdkulma sekd tarkastellaan vanhem-
muutta.

Opinnaytetyossa toteutettiin myds kvalitatiivinen tutkimusosuus. Aineistonkeruu
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sen ongelmina. Neuropsykiatristen sairauksien kerrottiin ndkyvan jo tamén ikaisilla
lapsilla selvasti. Teoriassa muutkin psykiatriset sairaudet ovat mahdollisia jo leikki-
14ssd, mutta niin vahvojen diagnoosien antaminen pienille lapsille ei ole suotavaa.
Lasta tulisi seurata monta vuotta ennen diagnoosin tekoa, sill4 usein ongelmat ke-
hittyvat ian mukana pois. Riskien olemassaolo mythemmalle sairastumiselle tulisi
kuitenkin huomioida. Vanhemmuuden tukeminen koettiin suureksi osaksi lapsen
hoitoa.
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a guide for par-
ents to recognize the mental disorders of a preschool child. The aim is to promote
children’s mental health. The guide is ordered by the paediatric psychiatric outpa-
tient clinic in Vaasa Central Hospital. The contents of the guide are based on pre-
vious research and expert interviews.

The theoretical framework deals with a preschooler’s psychological development,
mental health disorders and paediatric psychiatric nursing. The chapter about psy-
chological development deals with the developmental tasks of 2-3 year-old-children
and of 4-5 year-old-children, social behaviour and emotional development. The fol-
lowing topics in the area of mental health disorders are dealt with: attention deficit
hyperactivity disorder, autism spectrum disorders, depression, anxiety, phobias, be-
havioural problems, post-traumatic stress disorder, problems in early child-parent
interaction and also sleeping— and eating disorders. The nurse perspective and par-
enting are highlighted in paediatric psychiatric nursing.

Also, a qualitative research was carried out as a part of this bachelor’s thesis. The
material was collected with interviews. One interview was with a nurse and the
other one with a paediatric psychiatrist. The interviews were carried out in Decem-
ber 2016 and in January 2017 and they were analyzed with inductive content anal-
ysis. According to the research results children’s mental health problems were seen
mostly in daily situations and as different behavioural problems. Neuro-psychiatric
problems can clearly be seen already at this age. In theory, all the other psychiatric
disorders are possible to detect, but to give such a strong diagnosis to a child is not
advisable. When the child becomes older, he/she can grow out of these problems.
That is why it is important to follow a child’s mental health for several years before
making any diagnosis. However, the risk for having mental health disorders later in
life should be considered. Supporting parenting is a significant part of a child’s
treatment.

Keywords Preschool child, pediatric nursing, mental health, mental health disor-
ders, guide
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten hoitotyd on kiinnostavaa, joten siksi on luonnollista tehda opin-
naytetyo aiheeseen liittyen. Varsinkin lasten psykiatriset ongelmat ovat hyvin va-
han esilla, vaikka niitakin tutkitusti esiintyy enemmaén kuin luullaan (Terveyskir-
jasto 2015). Idea opinnédytety6hon tuli mielenterveys- ja Kkriisityon opiskelumateri-
aalista. Materiaalissa erityisesti yksittdinen lause ”Lapsen masennuksen tunnista-

minen on vaikeaa”, heritti mielenkiinnon.

Tama opinndytetyd on toiminnallinen, ja sen tuotoksena syntyi opas leikki-ik&isen
lapsen mielenterveyshairididen tunnistamisesta vanhemmille. Oppaan sisalté pe-
rustuu aikaisempaan tutkimustietoon seka asiantuntijahaastatteluihin. Davisin
(2003, 26) mukaan vanhemmat eivét saa aina riittavasti tietoa lapsen sairaudesta.
Se voi johtua siitg, ettd ammattilaiset antavat ohjausta vaaraéan aikaan tai vaaralla
tavalla. Ladketieteellisten julkaisujen ymmartdminen voi olla vaikeaa, kun sitten
taas epaluotettavista lahteista 10ydetty tieto luo ristiriitaisia tunteita. Varsinkin ta-
pauksissa, joissa sairaus tai ongelma on maarittdmatén, on vanhempien vaikea ym-
martaa. Tasta hyvana esimerkkind ovat kehityksen viivastymat. Juuri siksi tyon te-
kij& halusi tehdd nimenomaan oppaan vanhemmille eikd ammattilaisille. Ty6ela-
maan oltiin yhteydessd, ja Vaasan keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikka oli

valmis tilaamaan tyon. He kokivat ohjelehtisen tarpeelliseksi.

Keskeisia kasitteitd tydssé ovat leikki-ikdiset lapset ja mielenterveyden héiriot.
Leikki-ikainen lapsi mééritellddn 2-5-vuotiaaksi (Terveyskirjasto 2015). Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2015) mielenterveyden hairiot ovat erilai-
sia psyykkisid ongelmia ja sairauksia. Mielenterveyden hairiot ovat eriasteisia. Kun
ne vaikuttavat ihmisen pdivittaiseen elamaén, voidaan puhua ongelmasta. Tilapdi-
nen mielen pahoinvointi on taysin normaalia ja voi olla ohimenevaakin. Silti on

tarkedd, ettd ongelma tunnistetaan ja asiaan puututaan ajoissa.

Taman tyon teoriassa kaydaan lapi lapsen psykologinen kehitys, lasten mielenter-

veyden hoitaminen ja mielenterveyden hdiriot. Naita ovat: aktiivisuuden ja tarkkaa-



vuuden hairi6, autismin kirjo, masennus, ahdistus, fobiat, kaytdsongelmat, trauma-
perdinen stressihdirio, hairiot varhaisessa vuorovaikutussuhteessa seké uni- ja syo-

mishairiot.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on tuottaa opas leikki-ikaisten
lasten mielenterveyshéirididen tunnistamisesta Vaasan keskussairaalan lasten psy-
kiatriselle poliklinikalle. Opas on tarkoitettu vanhempien kayttoon ja siitd hyotyy
vanhempien liséksi koko perhe. Vanhemmat huomioivat lastensa mielialaa ja kayt-
taytymista paivittainen. Suuntaamalla opas heille, tunnistaminen voisi kéynnistya

entista aikaisemmin.

Opinnaytetyon tavoitteena on ennen kaikkea tuottaa tietoa véhan puhutusta ai-
heesta, ja antaa tyokalut lapsen mielenterveyshéirididen tunnistamiseen. Hersen
ym. (2011, 1185) mukaan ne tulisikin tunnistaa nykyista aikaisemmin. Lasten mie-
lenterveyshairididen tunnistamista vaikeuttaa osaltaan se, etta lasten mielenterveys-
palvelut ovat enemman hajallaan kuin aikuisten. Tammisen (2010, 632) mukaan
vaikean masennuksen arvioidaan olevan toiseksi suurin taakka terveydelle vuonna

2020. Kohdistamalla sen ehkaisy lapsiin ja nuoriin, saadaan tehokkaimpia tuloksia.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Kanasen mukaan (2015, 76) toiminnallinen opinnéytety® voi olla esimerkiksi jokin
tuote tai tapahtuma. Siihen taytyy kuitenkin liittdd tutkimusosio. Tutkimusosio on
usein joko yhdistelm& kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta, tai pelk&staén

kvalitatiivista.

Projekti on kertaluontoinen ty6/hanke, joka perustuu suunnitelmaan. Silla on tavoit-
teet ja lopputulos, johon pyritdan. Projekti saattaa olla osa isompaa kokonaisuutta.
(Huotari & Salmikangas 2016.) Projektilla on aikataulu, ja se pyrkii johonkin tiet-
tyyn tulokseen, esimerkiksi jonkin asian parannukseen (Silfverberg 2016, 6). Tyon
tekijan projektina oli tehda ohjelehtinen leikki-ikéisten lasten mielenterveyshéirioi-
den tunnistamisesta. Projektiin yhdistyi laadullinen tutkimusote. T&ssé luvussa kay-
daan lapi projektin vaiheet, SWOT-analyysin madritelma ja sen teko omalle opin-

naytetyolle.
3.1 Projektin vaiheet

Projektin vaiheisiin kuuluu: aloitus, suunnittelu, toteutus, paattdminen, arviointi ja
jatkokehityssuunnitelmat (Huotari & Salmikangas 2016). Perustietojen keruu, ana-
lysointi, hankkeen rajaus, SWOT-analyysi ja tarkeimpien sidosryhmien selvittami-
nen ovat suunnittelun alkuvaiheen tehtavia. Sen jalkeen yhteissuunnittelu mahdol-
listuu, johon kaikkien on hyva osallistua. Hyva suunnitelma viimeistellaan. (Silf-
verberg 2016 16-17.)

Tyon toteutusvaiheessa on térkeda olla joustava ja ajatella projektia oppivana pro-
sessina, muistaen koko ajan sen tavoitteet. Projektin lopussa suositellaan arvioinnin
tekoa, jotta voidaan miettid tavoitteiden toteutumista ja tuloksia. Arvioinnin tarkoi-
tuksena on myos luoda tietoa esimerkiksi jatkosuunnitteluun ja oppimisprosessiin.
Itsearviointi edellyttaa sitd, etta tyon tekija pystyy itsekritiikkiin. (Silfverberg 2016,
13-14))
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3.2 SWOT-analyysin maaritelma

SWOT-analyysissa mietitddn omaa tyota neljésté eri ndkokulmasta eli kaytetdan ns.
nelikenttdanalyysia. Siind pohditaan tyon vahvuudet ja heikkoudet sekd uhat ja
mahdollisuudet. SWOT-lyhenne koostuukin englannin kielisistd sanoista
”Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet)
ja Threats (ubat). (Silfverberg 2011, 17.)

Silfverberg (2016, 48) kertoo SWOT-analyysisté kaytettdvan myods nimed riskiana-
lyysi. Nimensa mukaisesti sen tehtdvana on saada projektin tekija arvioimaan mah-
dollisien riskien todennakdisyytta. Mikaan projekti ei ole riskiton, mutta riskien to-
teutumisen mahdollisuuden tulisi olla mahdollisimman pieni. SWOT-analyysi kuu-
luu toiminnallisen opinndytetydn tydsuunnitelman tekoon, jotta projektiin osallis-

tujilla on kasitys sen riskitasosta. Se onkin hyvé liittaa jo tydsuunnitelmaan.
3.3 SWOT-analyysi omalle projektille

Taulukossa 1 on havainnollistettu tdmén projektin SWOT-analyysi. Se laadittiin
tutkimussuunnitelmaa tehdessd. Taman tyon siséisia vahvuuksia ja heikkouksia
Ioytyi yhteensa kuusi kappaletta. Tekija mietti analyysia tehdessa asiaa peilikuva

mallin mukaisesti.
3.4 Vahvuudet ja heikkoudet

Vahvuus saattaa olla koulun tarjoama hyva opiskelijaohjaus, kun taas heikkous sita,
ettd koululta ei saakaan riittdvaa opiskelijaohjausta. Tydeldma voi antaa tukensa ja
suhtautua opinndytety6hon positiivisesti, tai sitten he eivat tue opinndytetyon tekoa.
Muita asioita olivat esimerkiksi yhteistyon toimivuus koulun ja yhteistyékumppa-
nin vélill, ajan riittdvyys, oma kiinnostus ja motivaatio aiheeseen seka teoriatiedon

saatavuus ja laajuus.
3.5 Mahdollisuudet

Ulkoisista tekijoistd mahdollisuuksina pidettiin hyvén ohjelehtisen ja opinndyte-

tyon tuottamista Vaasan keskussairaalalle. Opiskelija voi kasvaa ammatillisesti ja
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voi saada paremman ké&sityksen lasten psykiatrisista sairauksista. Paras mahdolli-
suus, jonka projekti antaisi, olisi lasten ja nuorten alalle ty6llistyminen.

3.6 Uhat

Ulkoisista tekijoistd uhkina analyysissa tuli esille tyon tekijan elamantilanteen
muuttuminen ja aikataulussa jélkeen jadminen. Kolmas uhka saattaisi olla yhteis-
tybkumppanin resurssien puute; eli etteivat he enda voisi osallistua opinnédytetyon
yhteisty6hon tai heidan toiminnassaan tapahtuisi muutoksia, jotka vaikuttavat tahan

opinnaytetyohon.
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Taulukko 1. SWOT-analyysi omalle projektille

Tuottaa hyvé ohjelehtinen ja
opinnéytetyd Vaasan Keskus-

sairaalalle

Opiskelijan ammatillinen

kasvu

Opiskelija saa kasityksen las-

ten psykiatrisista sairauksista

Parempi mahdollisuus tyollis-

tyd lasten ja nuorten alalle

SISAISET | VAHVUUDET HEIKKOUDET
TEKIUAT
Hyva opiskelijaohjaus kou- Liian vahainen opiskelijaohjaus
lulta koululta
Ty6eldamaltd saatu tuki ja po- | Ty6elamaé ei tue opinnéytetyon
sitiivinen suhtautuminen tekoa
opinnaytetyohon
Yhteistydn epaonnistuminen
Yhteisty0 toimii koulun ja koulun ja yhteistydkumppanin
yhteistyokumppanin kanssa | vélilla
Riittava aika tyon tekemiseen | Tydlle ei anneta riittavasti aikaa
Opiskelijan kiinnostus ja mo- | Opiskelijan oma motivaatio lo-
tivaatio aiheeseen pahtaa
Laaja teoriatieto aiheesta Aiheesta ei 16ydy riittavésti teo-
riatietoa
ULKOISET | MAHDOLLISUUDET UHAT
TEKUAT

Elamétilanne muuttuu

Y hteistydkumppanilla ei endé
resursseja ottaa opinnaytetoita,

toiminnan muutokset tms.

Aikataulussa jalkeen jadminen
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4 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN PSYKOLOGINEN KEHITYS

Honeymanin (2007, 41) mukaan lapsen kognitiivisen, psykososiaalisen ja psyykKki-
sen kehityksen tietdmys kuuluu osaksi hoitajan osaamista. Tdma on perusteltu silla,
ettd monet lapsen oireista kuuluvat normaaliin kehitykseen. Hyva esimerkki tasta
on lapsen eroahdistus. Lapsen ollessa vield pieni on tdysin normaalia lievasti ahdis-
tua, jos hénen hoivaajansa ei ole lasna. Jos sama kéytos jatkuu lapsen vanhentuessa,

voi se olla merkki mielenterveyden héiriosta.

Tassa luvussa kasitellaan leikki-ikéisen psykologista kehitystd monelta kannalta.
Luvussa on Erik Eriksonin kehitysteoriaa, lapsen tunne-eldman ja persoonan kehit-
tymista seké sosiaalista kayttaytymista Paul Mussenin mukaan. Erik Erikson (1979,
53-57) kertoo ihmisen kehityksen koostuvan kriiseista ja kehitystehtavista, jotka
yksilon tulee suorittaa péastdkseen seuraavaan kehitysvaiheeseen. Jos néin ei ta-
pahdu, ihminen ei pysty kohtaamaan tulevia kriisej&, vaan joutuu kdymaan edelliset
lapi uudelleen. Leikki-ikaisen kehitystehtéviin kuuluvat perusturvallisuus, itsendi-

syys ja aloitteellisuus.

Lapsen sosiaalinen kehitys nopeutuu leikki-idssa. Téssa idssa aloitetaan yleensa esi-
merkiksi paivékoti, jolloin lapsi joutuu enemman tekemisiin muiden lasten kanssa
ja solmiikin syvempia ystavyyssuhteita. Leikki-idssa yleensd solmitaan ensimmai-
set ystavyyssuhteet samaa sukupuolta olevan kanssa. Ystavien lukumaéara lisaantyy,
ja muutamasta ystavastd muotoutuu ne lahimmat kaverit. Leikki-ik&isten suhteet
ovat silti vield melko lyhyitd, epévakaita ja muutosalttiita. (Mussen 1978, 131-
132)

Leikkimista seuraamalla voidaan nahdé lapsen sosiaalisen kayttdytymisen taso:

1. Lapsi leikkii yksin toisista lapsista huolimatta (joutilaisuus)

2. Lapsi alkaa katsella muiden tekemistd, mutta ei vield osallistu itse leikkiin
(katselmiskayttaytyminen)

3. Lapset leikkivat l&hekkain, mutta eivat vield yhdessa (rinnakkain leikkimi-

nen)
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4. Lapset kayttavat samoja leluja ja selvasti jo leikkivét yhdessé (yhteen liit-
tyvé leikkiminen)

5. Jokainen lapsi osallistuu yhteiseen leikkiin (yhteisollinen, jarjestaytynyt
leikki) (Mussen 1978, 131.)

4.1 2-3-vuotiaat

2-3 vuoden ika on itsendistymisen taistelukenttd. Kun lapsi oppii seisomaan omilla
jaloillaan, hdn ymmartaa kdsitteen “mind ” ja ’sind”, “minulle” ja ”minun”. Téssa
vaiheessa lapsi kdyttda termid “mind haluan”. Kun han on paattanyt jotain halua-
vansa, han pysyy kannassaan. Tavaroita haalitaan, heitellaan ja lapsi yrittad tyontéa
valilla aikuista pois laheltaan. Silti han kaipaa turvaa ja ldheisyytta. (Erikson 1979,

69-70.)

Kaksivuotiaalle &iti on tarked. Ero hanesta on pelottava, mutta kolmanteen ikévuo-
teen mennessa lapsi kestd vanhemmista erossa oloa jo véhan paremmin. Eron het-
kelld lapsi saattaa itked ja kiukutella, mutta rauhoittuu kylla nopeasti. Jos vanhem-
mat ovat antaneet lapselleen helldé huolenpitoa, lapsi kylla tietad, ettd he palaavat.
Kaksivuotiaalle uudet muutokset, ihmiset ja paikat voivat vaatia paljon aikaa ja tu-
tun aikuisen turvaksi. Kolmevuotiaalle taas asioiden perusteleminen ja kompromis-
sien tekeminen ovat jo helpompia. Lapsi tiedostaa oman sukupuolensa paremmin.
Vaikka héan onkin péattavainen ja avoin, lapsi on kovin herkka mielipahalle. 2—3-
vuotiaan eldmaan astuvat myos pelot. Han voi miettia paljon esimerkiksi kummal-
lisia &4nid tai haavoja kehossa. Painajaisunet ovat myds mahdollisia mielikuvituk-
sen kehittyessa. (MLL 2017.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton mukaan (2017) lapsella on tassa idssa ensimmai-
nen uhmaikd, joka kuuluu normaaliin kehitykseen. Uhmaian tehtavana on kasvattaa
lapsi omaksi itsekseen ja omatoimiseen tekemiseen. Itsendistyminen alkaa kokeile-
malla, mita tahdon voimalla voi saada. Joillakin tdma vaihe sujuu sutjakkaasti, kun
taas jotkut ovat enemman uhmakkaampia. Kiukkukohtaukset, joissa lapsi voi huu-
taa, kirkua, heitelld tavaroita ja heittaytyé lattialle ovat siis tdysin normaaleja. T&ma

johtuu siitd, ettd lapsi ei osaa vield hallita tunteitaan. Han ilmaisee voimakkaasti
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mya0s positiivisia tunteitaan, kuten iloa ja rakkautta. Omien tunteiden ja kayttayty-
misen hallinta onkin yksi leikki-i&n tehtavisté (Solantaus & Paavonen 2009, 1841).

Eriksonin (1979, 57-65) kehitysteorian mukaan ensimmainen ihmisen kohtaama
kehitystehtava on perusluottamus. Se on ensimmaisen ikdvuoden kehitystehtéva,
mutta se kulkee ns. “my6hempéné vaiheena” myos leikki-ikdisen psykologisessa
kehityksessa mukana. Jotta perusluottamus saavutetaan, vauvalle turvataan ruuan
saanti, nukkuminen, laheisyys ja turva. Maaran naissa asioissa korvaa hoivaamisen
laatu ja aidillinen rakkaus. Lapsen perustarpeet huomioidaan herkasti, ja niihin tu-
lee puuttua. Nain lapsi oppii, ettd kaikki on hyvin yhteisdssg, jossa han el&a. Vai-
heen onnistuessa lapsi luottaa muihin ihmisiin, kestéa tulevaisuudessa paremmin
vastoinkdymisié ja pettymisia seké oppii toivomaan. Epéluottamus on epéonnistu-
neen vaiheen tulos. Se ilmenee myohemmalld ialld muun muassa ruuasta ja hellyy-
desta kieltaytymiselld sekd kykenemattomyydell& toveruussuhteisiin. Perusluotta-
muksen puute altistaa mychemmalla ialla monille psykiatrisille hairidille.

Jotta itsendistyminen onnistuu, taytyy perusluottamuksen vaiheen olla lapikaytyna,
silla lapsen taytyy luottaa itseensa ja maailmaan. Nain han kykenee tekeméén va-
lintoja, vaatimaan ja olemaan itsepainen. Vanhemman jameré kasvatusote suojelee
lasta mahdolliselta sekasorrolta ja muistuttaa hénta varovaisuudesta. Silti olisi hyvé
kannustaa lasta olemaan itsendinen, ettei hanelle tule hdpeén ja epailyksen tunteita.
Vaiheen onnistuessa lapsi itsendistyy ja oppii ilmaisemaan tahtonsa maltillisesti.
Lapsi saattaa kaantyd omaa itsedén vastaan, haluaa eristaytya ja jopa manipuloida
muita, jos vaihe epdonnistuu. Epdonnistuminen tapahtuu, jos lapsi jaa liian useasti
yksin pettymyksiensa kanssa, han saa tehda mita haluaa, tai han ei koe oloaan tur-

valliseksi. Tuloksena on silloin epéily ja hdpeéa. (Erikson 1979, 70-71.)

Sosiaaliselta kehitykselté ajateltuna rinnakkain leikkiminen on tyypillisté viel& kak-
sivuotiaalle, jolla on vield alkeellisemmat sosiaaliset taidot. Lapsi kuitenkin kehit-
tyy koko ajan fyysisesti ja kognitiivisesti, ja se mahdollistaa vaativamman, yhtei-
sOllisen toiminnan. Ulospéinsuuntautuvuus, ystavéllisyys ja yhteisohenkisyys ovat
asioita, joista lapsi saa positiivista palautetta. Tdman myota lapsi oppii sen olevan
oikea tapa toimia ja alkaa toistaa niitd. Sosiaaliset konfliktit ovat hyvin tavallisia
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leikki-ik&isten keskuudessa ja vield yleisempid 2—3-vuotiailla. Nimittain noin joka
viides minuutti paivakodissa olevista leikki-ikaisistd joutuu jonkinlaiseen ristirii-
taan. Pojilla tdmé& on yleisempéa ja fyysisempad, kun taas tytot vaittelevat enem-
man. Kilpailuvietin suhteen pienemmat lapset ovat sopuisampia, silla kaksivuotias

ei viel& kilpaile juuri ollenkaan muiden lasten kanssa. (Mussen 1978, 131-135.)
4.2 4-5-vuotiaat

Neljavuotias on jo melkoinen temppujen tekija, ja han haluaa nayttaa parjadvansa.
Neljavuotiaalla on villi mielikuvitus. Han suurentelee kertomiaan juttuja ja uskoo
pystyvansd mihin tahansa. Mielikuvitusystavét eivét ole epétavallisia tdssa idssa.
Vaikka mielikuvitus on varsin térked luovuuden kannalta, saattaa se valilla tehda
tepposiaan. Nelivuotias uskoo usein morkdihin pimeissé nurkissa ja voi karsia ta-
man takia nukkumisvaikeuksista. (MLL 2017.) Eriksonin mukaan (1979, 78-84)
nelja-viisivuotias kykenee liikkumaan vapaammin ja kyseleméan hanta askarrutta-
via asioita. Lapsi ymmartaa olevansa ihmisyksild, muttei vield tieda millainen. Han
ihannoi suuresti vanhempiaan ja haluaisi olla juuri kuten he. Han samaistuu yleensé
samaa sukupuolta olevaan vanhempaansa ja ymmartaa ihmisten seksuaaliset erot ja

on niista kiinnostunut.

Viisivuotiaana lapsi on jo melkoisen omatoiminen ja joustavampi toiminnassaan.
Hénestd on mukava auttaa vanhempiaan esimerkiksi kodin askareissa. Vaikka vii-
sivuotias saattaa esittaa ikéistddn vanhempaa, haluaa hén joskus olla se pieni, jota
tarvitsee hoitaa. Normaalin arkeen kuuluu edelleen tunteiden kuohuminen, mutta
vahimmassad maarin kuin uhmaidssa. Epaonnistumisen pelko ja itseluottamuksen
tarkeys nousevat esiin viisivuotiaan ajatusmaailmassa. Viisivuotiaana lapsen
luonne ja persoona alkavat muotoutua yhd enemmén omakseen. Mielikuvitus on

edelleen suuressa osassa elaméa. (MLL 2017.)

Eriksonin (1979, 84-85) kehitysteoriasta selviad, etta selvitettydan itsendisyyden
kehityskriisin, lapsi on yleensd 4-5-vuotias ja hantd odottaa seuraava tehtava: aloit-
teellisuus. Onneksi tata kehityskriisié auttaa lapsen kehittyneet kognitiiviset ja mo-

toriset taidot sekd mielikuvituksen laajeneminen. Lapsi laajentaa sosiaalisia suhtei-
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taan ja kykenee toimimaan enemman oman ikdistensa kanssa. Yleenséd han on ta-
man ikdisend paivakodissa tai muussa lastenhoidossa. Lapselle kehittyy taméan ikai-
send omatunto. Tehdessaan vaaryytta, lapsi tiedostaa sen, ja pelkaa asian myos tu-
levan esiin. Han kokee huonoa omatuntoa tehdessa véarin, vaikkei kukaan ole kat-
somassa. Tamé on moraalin kehittymisen kulmakivi. Jos lapsi on kykenevéinen
aloitteellisuuteen kaikkien ndiden uusien tietojen ja taitojen avulla, on kehityskriisi
onnistunut. Jos lapsen omatuntoa kuormitetaan torumalla liikaa, on vaarana, etta
lapselle kehittyy liian ankara omatunto. Jos taas vanhempi ei itse kéyttaydy anta-
miensa ohjeiden mukaan, lapselle syntyy ristiriita siitd, mitd saa tehd& ja mita ei.
Talloin lapsen moraali ei valttdmatta kehity ollenkaan. Néissé tapauksissa kehitys-

Kriisi on epdaonnistunut ja tuloksena on syyllisyys.

Mussen (1978, 131-135) kertoo, ettd lapsen vanhetessa ristiriidat ja konfliktit va-
henevit pikkuhiljaa ja ystavéllinen kayttaytyminen tulee etusijalle. Er&assé tutki-
muksessa on ilmennyt, ettd vanhenemisen my6té lapsi kayttaytyy sosiaalisesti edis-
tyneemmin. Neli— ja viisivuotiaat leikkivét jo tyypillisesti yhdessa, yhteisollisesti
ja jarjestaytyneesti. Vaikka konfliktit vahenevat, on tilanne kilpailemisen suhteen
toinen. Nelja—viisivuotiaille lapsilla on nimittain hyvin voimakas kilpailuvietti. Pe-
leissé tai kilpailussa haviaminen tuottaakin heille suurta mielipahaa.
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5 LASTEN MIELENTERVEYDEN HOITAMINEN

WHO (2014) maarittelee terveyden fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvin-
voinniksi. Mielenterveyttd on ymmartdd omat kykynsa, selviytyd normaalista el&-
mast4, ja sen tuomasta stressistd, sekd pystya tydskentelemddn ja toimimaan yhtei-
son jasenend. Kun lapsi elda taysilla, luovasti ja omaa sosiaalista eldmaé, on han
psyykkisesti terve. Muita terveydesté kertovia merkkeja ovat tilaisuuksiin tarttumi-

nen sekd vaikeuksista ja turhautumisista selviytyminen. (Honeyman 2007, 38.)

Mielenterveyttd suojelevat siséiset ja ulkoiset tekijat. Siséisia tekijoita ovat esimer-
kiksi sosiaaliset suhteet (perhe ja ystavat), hyva fyysinen terveys, geeniperima,
hyva itsetunto, vuorovaikutustaidot ja niin edelleen. Ulkoisia tekijoita ovat muun
muassa turvallinen elinymparist6 seka yhteiskunnan apu. (Suomen mielenterveys-
seura 2016.) Lasta ajatellessa voidaan suojaaviksi tekijoiksi laskea paivittéinen,
normaali arkirytmi, myonteinen palaute aikuisilta, harrastukset ja kaverit, paivakoti
tai muu hoitopaikka, lapsen ik&tason huomioon ottaminen ja hyvét suhteet vanhem-
piin. Lapsella olisi myos hyva olla kyky kertoa hanta askarruttavista asioista. (Jo-
hansson & Berg 2011, 30.)

Suomen mielenterveysseura (2016) kertoo mielenterveyden mahdollisesta kuormit-
tumisesta liikaa erilaisten kriisien, huonojen ihmissuhteiden, syrjaytymisen ja koy-
hyyden vuoksi. Erityisesti lasta kuormittavat tekijat ovat normaalin kehityksen vaa-
rantuminen, vanhemman psykiatrinen sairaus, jokin vakava elimistollinen sairaus,
geeniperimd, perheesséd kaytetdan runsaasti péihteitd tai lapsella on epaturvallinen
kasvuympaéristo esimerkiksi rikollisuuden takia. Vaikka lapsella olisikin naita ris-
Kitekijoita elaméassaan, se ei tarkoita omaa sairastumista, ennen kuin oma elaméan-
tilanne on todella vaikea tai riskitekijoité esiintyy paljon yhdessé. (Johansson &
Berg 2011, 30.) Talldin seurauksena liian suuresta taakasta voi olla mielentervey-
den hairi6. On kuitenkin muistettava, etta psyykkinen oireilu on usein ohimenevéa,
ja tilapdinen mielen pahoinvointi on normaalia. Jos mielen pahoinvointi kuitenkin
kroonistuu, on térked tunnistaa hairié ja saada siihen hoitoa. (Suomen mielenter-

veysseura 2016.)
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Tassa luvussa kerrotaan lasten mielenterveyden hoitamisesta ja siitd, miké& rooli hoi-
tajalla on siind. Luvussa kaydaan lapi myods vanhemmuutta ja sen tukemista osana

lastenhoitoty6té.
5.1 Lasten mielenterveyshoitotyo

Ihmistd hoidettaessa lahdet&én aina liikkeelle hanen perustarpeistaan. Myos lapsen
perustarpeista huolehtiminen kuuluu osaksi mielenterveysty6té. Lapselle tulisi tur-
vata syominen, nukkuminen ja leikkiminen. Jokapéivéiseen eldmaén voivat kuulua
myaos esimerkiksi turhautumiset, aggressiot tai tunne-elamén ongelmat, jotka vaa-
tivat niin sanottua terapeuttista osaamista hoitajalta. (Croom, Procter, Le Couteur,
2000, 1331.)

Lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien hoitajien tulisi tietdd perusasiat lasten
psyykkisesta hyvinvoinnista ja oireista osatakseen ohjata heitd hoitoon. Koulutus ja
kokemus ohjaavat hoitajia arvioimaan, suunnittelemaan ja toteuttamaan hoitoa.
Hoitajan taytyy ymmaértad mielenterveyttd suojaavat ja uhkaavat tekijat seka lasta
mahdollisesti vaivaavia mielenterveyden ongelmia. Ideaalitilanteessa lapsen mie-
lenterveytta arvioidessa huomioitaisiin fyysinen ja psyykkinen terveys, alykkyys,
perhetilanne ja kayttaytyminen eri tilanteissa. Mielenterveyshéirididen tunnistami-
seen on kehitetty monia tyokaluja, etenkin masennukseen. Hoitajan tyokuvaan ei
kuulu lapsen diagnosoiminen, mutta hdnen on hyva tietdd, milloin auttaa lapsi jat-
kohoitoon laékarille. Se on perusteltu silla, ettd laakérit eivat nde potilasta niin pal-
jon kuin hoitajat. (Honeyman 2007, 38-43.) My6s Nisell & Rydelius (2007, 46)
kokevat hoitajan roolin potilaan voinnin havainnoijana tarkeand. Usein hoitajilla on

kuitenkin tunne siitd, kun kaikki ei ole hyvin.

Hoitajan yksi tarked tavoite on saada lapselle positiivinen mieli hoitokaynnista. Se
helpottuu kayttaytymaélla karsivallisesti, rauhallisesti ja ymmaértaen. (Beard-Pfeuf-
fer 2008, 45.) Mannerheimin lastensuojeluliitto on laatinut yhteistydssa lapsival-
tuutetun toimiston kanssa tarkistuslistan lapsiystavélliseen kohtaamiseen. Lasta
hoitaessa tulisi asettua hanen kehityksen tasolle ja ymmartadd hanen maailmaansa.

Lapsen kanssa on hyvé keskustella rennossa ympéristossd. Lammin ja rauhallinen
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puhetyyli vetoaa lapseen. Kun han saa piirt4é tai tehdd muuta mieleké&sté, han aloit-
taa helpommin jutustelun. Hoitajana ollaan kiinnostuneita ihan kaikista lapsen asi-
oista ja luodaan haneen katsekontaktia. Lapselta voi kysya pelottaako tai mietityt-
taako hanté jokin. Aina, kun lapsi onnistuu tai toimii oikein, myos hoitaja kehuu ja
rohkaisee hantéd. Lapsen luottamus rakentuu hitaasti ja sille tulee antaa aikaa. (MLL
2017.) Beard-Pfeufferin (2008, 45) mukaan kommunikoimalla hyvin vanhempien

kanssa luodaan luottamusta myds lapseen.

Lastensairaanhoitajilla on paljon haasteita tydssdén. Monikulttuurisuus ja vaihtele-
vat kdytosnormit taytyy huomioida, jos lapsi on muualta kotoisin tai h&nelld on ul-
komaalaiset vanhemmat. Lapsen kéaytos voi véliaikaiseksi muuttua stressaavaksi,
huolestuneeksi tai pelokkaaksi esimerkiksi sairaalassa olon, trauman, leikkauksen
tai jonkin sairauden vuoksi. (Honeyman 2007, 41.) Valilla hoitajien ajan puute ai-
heuttaa psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisen ja siind auttamisen vahemmalle
(Nisell & Rydelius 2007, 44).

Nisellin & Rydeliuksen tutkimuksen (2007, 45) mukaan Ruotsin lastensairaanhoi-
tajat kaipasivat enemman tietoa lasten ja perheen psykososiaalisesta hyvinvoinnista
ja psykiatrisista diagnooseista. Myds kommunikointitaitoihin ja lapsen sek& van-
hemman karsimyksen ké&sittelemiseen kaivattiin lisékoulutusta. Somatiikan puolen
hoitajat kokivat parjddvansa “normaalin” ahdistuksen kanssa, mutta tarvitsivat psy-
Kiatrisen tiimin konsultaatiota esimerkiksi masentuneiden, psykoottisten ja itsetu-
hoisten lasten kanssa. Ruotsin lastensairaalaan kehitettiinkin psykiatrinen hoito-
tiimi, joka voidaan soittaa paikalle, kun vanhemmat tai lapsi tarvitsee psyykkisté
apua. Tiimi on koettu tutkimuksen mukaan erittdin hyvaksi ja heidan apuaan tarvi-

taan useasti.
5.2 Vanhemmat osana lasten hoitoa

Sairastuipa kuka tahansa perheestd mielenterveydelliseen hairioon, koskettaa se
koko perhettd. Varsinkin lapsilla hyvinvointi on vanhemmista riippuvainen; siité,
millainen heiddn vélinen suhteensa on, miten vanhemmuus toteutuu ja millainen
yleinen ilmapiiri kodissa on. (Solantaus & Paavonen 2009, 1839.) Honeymanin
(2007, 42) mukaan lapsi tarvitsee tukea ja ymmarrysta kérsiessdan mielenterveyden
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hairiosta. Ensisijainen tuki lapselle onkin hdnen oma perheensé. Kiire, stressi ja
pirstoutuneet perhesuhteet voivat kuitenkin aiheuttaa aukkoja tahan tukiverkostoon,
jolloin hoitajan rooli lapsen ja myds vanhempien tukena olemisessa on erityisen
tarkedd. Lasta ja vanhempia tulee kuunnella ja yrittdd saada heitd keskustelemaan
huolistaan. Hoitajan on hyva antaa perheille lisatietoa heidén perhettdén kosketta-

vista mielenterveyden hairioista.

Nisell & Rydelius (2007, 46) kertovat hoitajien kohtaavan usein huolestuneita ja
jopa aggressiivisia vanhempia. Vanhemmalla voi kuitenkin olla itselldan kriisi ja
avun tarve siihen. Silloin hoitajan tehtdva on auttaa myos vanhempaa. Vanhempien
tuen ja hoidon tarve tuleekin ottaa huomioon lasten hoitotydssa. Kun vanhem-
muutta tuetaan, myos lapsen hoito edistyy. (Solantaus & Paavonen 2009, 1840,
1843.) My0s Davisin (2003, 13-14) mukaan parhaimmat tulokset lasten hoidossa
saadaan, kun tehdaan hyvaa yhteistyota vanhempien kanssa. He ovat eniten lasna
lapsensa eldmassd, eivat ammattilaiset. Onkin hyvd muistaa, ettd vanhemmat tun-
tevat lapsensa parhaiten ja tietdvat, miké& on hanelle normaalia kaytosta ja mika ei
(Beard-Pfeuffer 2008, 41). Jos vanhemmat eivdt ymmarrd saamaansa ohjeistusta,
he eivat voi auttaa kotona lastaan. Talldin korostuu vanhempien ohjaamisen ja sai-
rauteen sopeutumisen tarkeys, jossa hoitajan tehtédva on auttaa. (Davis 2003, 13—
14.)

Aina, kun vanhemmat ovat huolissaan lapsestaan (hénen terveydestaan, kehitykses-
taan tai kayttaytymisestaan), hoitajan on hyva ottaa asia tosissaan, kuunnella ja kes-
kustella. On my6ds mahdollista, ettd vanhempi itse ei voi hyvin joko fyysisesti tai
psyykkisesti. Olipa kyseessa kumpi tahansa terveyden osa-alue, kuuluu hoitajan ar-
vioida tilanteen vaikutus lapsen hoitoon. Tarvittaessa tehdaéan lisatutkimuksia tai
konsultoidaan esimerkiksi aikuisten mielenterveyspuolelle. (Puura & Tamminen
2016, 952.)

Yksi tarkeimmistd taustatekijoistd lasten mielenterveyden ongelmiin onkin van-
hemman psyykkinen sairastaminen. Yleensa heidan lapsillaan taudinkuva on vai-
keampi, alkamisaika varhaisempi ja sairastavuus pidempijaksoisempi. (Solantaus
& Paavonen 2009, 1839.) Myos Pajulo & Kallandin (2008, 9-10) mukaan lasten
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psykiatriset ongelmat johtuvat usein perheiden vaikeuksista. Vanhempien omat on-
gelmat ja huolet syrjayttavat lapsen asioiden mielessé pitdmisen. Olennaista mie-
lenterveydenkehityksessa onkin vuorovaikutustaidot vanhemman tai muun hoivaa-
jan kanssa. Jos lapsi traumatisoituu kiintymyssuhteissa, saattaa hén tayttad monen
eri psykiatrisen hairion diagnoosin (Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014, 2314).
Puuttumalla vuorovaikutussuhteisiin voidaan kuitenkin ehkéistd ja hoitaa lasten
mielenterveydenhairiota, silla varhainen vuorovaikutusympéristd on vielé vastaan-
ottavainen ja mukautuva. Vanhemmalle voidaan esimerkiksi opettaa mydnteisen
ohjaamisen toimintamalli. (Méakel& & Salo 2011, 325-330.)

Vanhempia voidaan tukea monella muullakin tavalla. Perustiedot sairaudesta ja
kaytannon vinkit arkeen olisi hyva kertoa. Vanhempien oma jaksaminen ja siiné
tukeminen on erityisen tarkeda. Sitd voidaan tukea ohjaamalla vanhempi paikalli-
siin tukiryhmiin, ohjata oman hyvinvoinnin edistamisté esimerkiksi harrastusten,
ystavien ja tyon kautta. Myds muut perheenjésenet, kuten sisarukset, tulee huomi-
oida perheen hyvinvoinnin edistdjana. Vanhemmat toivovat hoitajilta kuuntelua,
empatiaa, vastavuoroisuutta ja kiinnostuneisuutta perheen huoliin. He my®ds halua-
vat tietoa sairaudesta, mahdollisista hoitomuodoista seka erilaisia neuvoja arjessa
selviytymiseen. (Johansson & Berg 2011, 27-28.)

Hoitajan on hyva pitda kuitenkin mielessd, ettd vanhempien ndkemys lapsen ter-
veydesta voi olla my6s vaaristynyt. Tahan on monia syitd, esimerkiksi: halu kieltada
lapsen ongelma, valipitamé&ttomyys lapsen tunteita kohtaan, vanhemmat eivét halua
leimata lastaan “mielisairaaksi” tai he eivat halua muiden tietoon lapsen oireilun
syyté (joka voi olla vanhemmista johtuvaa, esimerkiksi hyvaksikayttd). (Honeyman
2007, 41.) Tapauksissa, joissa hoitaja huomaa lapsen hoidossa, huolenpidossa, ke-
hityksessa tai kayttaytymisessa jotain, mik tarvitsee asian selvittelyd, on salassa-
pitovelvollisuudesta huolimatta tehtéva lastensuojeluilmoitus (L12.2.2010/88).
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6 LASTEN MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Schulmanin ym. (2007, 111-112) mukaan lapsen héiriét mielenterveydessa tulevat
esiin vaikeissa elamantilaisessa. Kun lapsen mieli sairastuu, se ei voi toimia oikealla
tavalla. Mielen kipeys ilmeneekin usein ahdistuksena. Ahdistus lisdantyy, kun
psyykkinen kuorma on liian suuri, ja se aiheuttaa siten ihmiselle uhkaavan tilanteen.

Ahdistuksen kokeminen onkin eraénlainen varoitusmerkki omasta hyvinvoinnista.

Méantymaa & Puuran (2009, 707) mukaan lapsilla esiintyy tutkimusten mukaan psy-
kiatrisia ongelmia. Suomalaislapsista tehty tutkimus osoittaa, ettd 8-10 %:lla 3—
vuotiaista oli vanhempien mukaan yksi tai useampi poikkeava oirealue. Lisaksi suo-
malaisen selvityksen mukaan lasten masennus on nousussa (Herse ym. 2011, 1185).
Myo6s muissa pohjoismaissa on tutkittu lasten mielenterveyttd. Esimerkiksi Tans-
kassa tehdyssé tutkimuksessa 20 %:lla alle 3-vuotiaista oli jokin mielenterveyden
hairié (Puura & Tamminen 2016, 952). Nisell & Rydelius (2007, 44) kertovat Ruot-
sissa lasten psykososiaalisten toimintahairididen olevan nykyéan yleisin syy lasten-
la&kari kaynnille. Siitd huolimatta lapsia ei haluttaisi ndhda psykiatrisen puolen po-

tilaana vaan ennemmin yleisladketieteen.

Lapsilla voi esiintyd monenlaisia psyykkisia hairigitd, kuten tunteiden saatelyon-
gelmia, mielialahdirioita, kayttadytymisen saatelyn ongelmia ja aggressiota, trauma-
perdista stressireaktiota ja kehityshairidita (Puura & Tamminen 2016, 954-956).
Lasten mielenterveyden héiriot tuottavat ongelmia myds toimintakyvyssa seka ky-
kyyn ja haluun olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden kanssa (Solantaus &
Paavonen 2009, 1839). Tassa opinndytetydn osassa kaydaan lapi aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairi6, autismin kirjo, mielialaongelmat, ahdistus, pelot, kéytoson-

gelmat sekd syomis- ja uniongelmat.

Lapsen mielenterveyshairididen tunnistamisessa voidaan huomioida yleisella ta-
solla muun muassa seuraavia asioita: pituuden ja painon kehitys ei etene, lapsen
katsekontakti on lyhyt tai sitd ei ole ollenkaan, lapsen ja vanhemman vélilla ei koeta

myonteisid tunteita (kuten hymya ja naurua), vanhempien oma hyvinvointi on
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huono, lapsi on jatkuvasti artyisé ja tyytymaton, hanen tunne-eldmansg, ja sen il-
maisu kaventuvat; lapsen aktiivisuus vahenee, ja hén alkaa vetaytyé vuorovaikutus-
suhteista. (Puura & Tamminen 2016, 952.)

On tarkeda kuitenkin kiinnittdd huomiota oireiden maaréaan, jatkuvuuteen ja vaiku-
tuksiin. Poikkeavuuksia mielenterveydessa kannattaa miettid silloin, jos oireita
esiintyy usein tai jatkuvasti, tai ne puuttuvat kokonaan. (Méantymaa & Puura 20009,
711.) Lapsen epanormaaliin kéyttaytymiseen voi olla my6s muitakin syita kuin psy-
Kiatrinen sairaus. Lapsi saattaa olla uudessa tilanteessa, hén voi olla fyysisesti huo-
novointinen tai stressaantunut, han saattaa olla tuntemattoman ihmisen kanssa vuo-
rovaikutustilanteessa, hénell& voi olla puute ruuasta tai juomasta, tai hanella on
tarve kdyda wc:ssa. Lapsen personnallisuus kehittyy koko ajan. Hairiota tai ei, lasta

ei tarvitse lokeroida viela tietynlaiseksi. (Soisalo 2012, 104, 130.)
6.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, lyhennettynd ADHD, on mahdollinen
leikki-ikéisilla lapsilla. Oireita ovat pitkakestoinen ylivilkkaus, impulsiivisuus ja
tarkkaamattomuus. (Duodecim 2012, 539.) Vanhemmat ovat kuvanneet lastensa
kaytosta muun muassa siten, ettei lapsi muista asioita. Tama ilmenee siten, etta lapsi
unohtaa mitd hénen piti tehda tai mitd hanen piti hakea. H&n ei muista missé hanen
tavaransa ovat, eikd han osaa pitaa jarjestysta ylla. Niinpa lapsi tarvitsee paljon
muistuttelua ja hanelld on vaikeuksia aloittaa tehtévia. Kaytosta on vaikea kontrol-
loida, eik& lapsi aina ajattele tekemisiadn. Omaa toimintaa on vaikea keskeyttéa ja
lapsi ja&kin helposti jumiin tehdessaan asioita. Ongelman ratkaisutaidot ovat hei-
kentyneet ja lapsi tarvitsee pienissakin asioissa aikuisen apua. Lapsi hermostuu hel-
posti, suorastaan “’rdjahtdd” niin, ettd pienetkin vastoinkdymiset aiheuttavat suuren
tunteellisen kuohunnan. Lapsi kuitenkin on itse tietdm&ton omasta kaytoksestaan,
ja sen vaikutuksesta muihin. (Becker, Goobic, Thomas 2009, 48.)

Lapsi, jolla on kayttaytymisen ongelmaa, mutta ei ylivilkkautta, ja& helposti tunnis-
tamatta. Tutkimusten mukaan tyttéjen ADHD voi j4&4da helpommin tunnistamatta
kuin poikien, koska tyt0t ovat vdhemman aktiivisia ja aggressiivisimpia. Tyt6t voi-
vat olla hiljaisia paivdunelmoitsijoita, jotka eivat vélttamatta hairitse ketédan. Heilla
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voi kuitenkin olla ongelmia péivittdisten tehtdvien parissa. He unohtelevat asioita
ja ovat epéjarjestelmallisid. Ongelmana voi olla enemmankin kykeneméattomyys

suorittaa annettuja tehtévia loppuun. (Becker ym. 2009, 48.)

Jos vanhemmat tai esimerkiksi paivakodin hoitohenkilokunta kokevat lapsen kayt-
taytymisessa olevan jotain vialla, ADHD:n mahdollisuus on otettava huomioon.
Jotta se voitaisiin diagnosoida, lapsi tutkitaan perusteellisesti sek& selvitetddn hanen
perhetilanteensa ja ympéristotekijat. Diagnostiikassa tehdaan: kunnollinen anam-
neesi, kliininen tutkimus, havainnointi, kyselylomakkeiden kéytto, psykologin, toi-
mintaterapeutin tai puheterapeutin arvio sekd mahdollisesti laboratoriokokeet. Lap-
sen kayttaytymista tulee tarkkailla eri tilanteissa. Diagnosointi ennen kouluikaa ei
ole vélttamatta mahdollista, silla alle viisivuotiaiden oireet saattavat vielé olla epé-
tarkkoja. (Duodecim 2012, 539.) ADHD:ta diagnosoidessa on otettava huomioon
my0ds muiden hairididen mahdollisuus, esimerkiksi: huono néko tai kuulo, kohtauk-
set, alvovamma, akuutti tai krooninen sairaus, huono ravitsemustila, unihairiot, ke-
hityksen viivastymat, ahdistus, hyvéksikaytto tai hoidon laiminlydnti, masennus tai

touretten oireyhtyma. (Becker ym. 2009, 48.)
6.2 Autismin Kirjo

Autismi- ja Asperger liitto ry:n (2017) mukaan tutkimukset osoittavat, etta Suo-
messa kansasta noin 1 % sairastaa jotain autismin-kirjon héiriotad. Kansainvalisesti
autisminkirjon diagnooseihin kuuluvat autismi, Aspergerin oireyhtyma, Rettin oi-
reyhtymé, disintegratiivinen oireyhtymé seké epatyypillinen autismi. Pojilla h&irio
on jopa viisi kertaa yleisempi kuin tyt6illa. (Jolly 2015, 11.)

Autismia on vaikea diagnosoida., silla autismin Kirjon héiriét vaihtelevat yksiloit-
tain. Lapsi saattaa olla vain vahan ikdryhmaésténsa erottuva eika oireile niin ilmisel-
vasti. Toisilla taas sairaus vaikuttaa kehitykseen vakavammin, ja he tarvitsevat pal-
jon enemman hoitoa. Jokaisella potilaalla onkin yksil6llinen taudinkuva. (Celia,
Wyona, Freysteinson, Frye 2016, 230-231.) Oireet voivat vaihdella ian mukaan.
Ne voidaan huomata lapsen ollessa jo 6 kk vanha, mutta diagnoosia aletaan miettia

yleensd vasta 2—3 vuoden ikaisend. (Jolly 2015, 12.)
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Autismin kirjon oireet voidaan jakaa kaytoksellisiin, vuorovaikutuksellisiin ja so-
siaalisiin luokkiin. Kaytokseltadn autisminkirjon lapsi saattaa toistaa tekemaansa
(esimerkiksi lyoda kasiaan yhteen) ja olla koko ajan liikkeella. Hanell& voi olla ru-
tiineja ja rituaaleja, jotka pitad suorittaa tietylla tavalla. VVoi olla, ettei lapsi pysty
kontrolloimaan k&aytdstadn, vaan saa raivokohtauksia tai satuttaa itsedén esimer-
kiksi puremalla tai hakkaamalla paataéan. (Jolly 2015, 12—-13.) Aggressiivinen kéyt-
taytyminen voi kohdistua paitsi itseen, myoés muihin (Beard-Pfeuffer 2008, 40).
Tiettyihin esineisiin voi olla pakkomielle. Pica-oireyhtymé on myds mahdollinen.
Se on erilaisten asioiden syomistd, jotka eivét ole ruokaa. Autismin kirjon lapset
ovat myos yliherkki& monilla asioille, kuten valolle, d4nille ja mauille. (Jolly 2015,
12-13.) Kipukynnys heilla tosin on korkea. (Beard-Pfeuffer 2008, 40).

Vuorovaikutukseltaan autismin kirjon lapset ovat puheen kehityksessa jaljessa. He
eivét osaa puhua tai heilld on pieni sanavarasto. Lapsi ei aloita tai yllapida keskus-
telua. Sen sijaan han voi kayttadé kaikupuhetta eli toistaa, mita toinen ihminen pu-
huu. Lapsen aanen sévy ja rytmi ovat epanormaaleja. Lapsi ei hae ja suorastaan
vaistelee katsekontaktia. Hanen on myos vaikea ymmartaa kysymyksia ja ohjeis-
tusta. (Jolly 2015, 12.) Kasvojen ilmeet ja eleet ovat minimaalisia, ja lapsi saattaa
aannahdell& hassusti (Beard-Pfeuffer 2008, 40-43).

Jolly (2015, 12) kertoo, etta sosiaalisilta taidoiltaan autismin Kirjon lapsi ei reagoi
omaan nimeensd, eikd pida myoskaan kosketuksesta. Lapsi haluaa leikkid yksin
eika kykene muodostamaan kaverisuhteita. Lapsen on mygs vaikea ymmartaa mui-
den ihmisten tunteita. (Beard-Pfeuffer 2008, 42.)

Kommunikointi- ja kdytésongelmat tekevét lapsen hoitamisesta haasteellista. Var-
sinkin vieraassa ymparist0ssd, jossa on liikaa virikkeitd, autistisella saattaa olla vai-
keuksia keskittya. Autistiset eivét osaa kertoa ja kuvailla itse oireitaan ja tuntemuk-
siaan. He usein satuttavatkin itseddn, koska eivat osaa ilmaista itsedan. Taméan
vuoksi vanhemmilta saatu tieto on erityisen tarkedd. Myos elimelliset syyt pitaa

huomioida ennen diagnoosin tekemisté. (Celia ym. 2016, 230-231.)

Tutkimusten mukaan autismin kirjon lapsilla esiintyy paljon univaikeuksia. Jopa 80

%:lla lapsista on univaikeuksia. Lapsi voi heréilld yolla useita kertoja ja voi olla
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hereilla pitkiékin aikoja. Lapsella voi esiintyd my6s immunologisia ongelmia, ku-
ten allergioita ja ihottumaa, ruuansulatuskanavan hairigité, esimerkiksi refluksia, ja
neurologisia ongelmia. Neurologisia ongelmia ovat yleensa erityyppiset kohtauk-
set, kuten poissaolokohtaus. (Celia ym, 2016, 231-232.) Kaikista naista kehityksel-
lisista hairidista huolimatta, autismin kirjon lapset saattavat olla todella alykkaité ja
erityislahjakkaita (Thorne, 2007, 59).

6.3 Masennus

Lapsen masennus on kasitteend melko uusi diagnostiikassa. Vield kolmekymmenté
vuotta sitten mietittiin, voiko lapsilla edes esiintyd masennusta (Tamminen 2010,
627). Onneksi diagnoosi on saanut jalansijan lasten psykiatriassa, ja sité tutkitaan-
kin nykypdivana runsaasti. Masennus voi olla lievéad, keskivaikeaa tai vaikeaa. So-
maattiset oireet ovat myos mahdollisia. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Mart-
tunen, Partonen 2006, 501.) Niitd ovat esimerkiksi vdsyminen seka syomis- ja uni-
vaikeudet (Tamminen 2010, 627).

Masennus on lahes samanlainen ihmisen elaman eri vaiheissa. Yleisoireita myos
lapsilla ovat: pitkdkestoinen surullisuus, ilottomuus, alavireisyys, artyvyys, pessi-
mismi, syyllisyyden tunteet, mielenkiinnon, keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden
puute. My®6s itsetunto ja -luottamus ovat heikentyneet, ja lapsi saattaa olla yksinai-
nen. Toimintakyky saattaa olla muita ikatovereita heikompaa (Tamminen 2010,
627, 630.) Lasten masennuksessa oireet liittyvat lapsen kehitysvaiheeseen. Niinpa
leikki-ikdisen oireisto poikkeaa esimerkiksi kouluikéisesta. 2-5-vuotiaille tyypilli-
sid oireita ovat herkka artyvyys ja levottomuus. Leikeissa saattaa esiintya epéon-
nistumisen, uhan, tuhon ja kuoleman elementteja. Lapsi ei enaa leiki paljon muiden
lasten kanssa. (Lonnqvist ym. 2006, 502.) Masennuksen alkuvaiheessa lapsella
saattaa olla maagisia, kaikkivoipaisia fantasioita. Niiden avulla lapsi yritt44 hetkel-
lisesti auttaa omaa epétoivoaan. Pienetkin pettymykset alkavat aiheuttaa impulsii-
visuutta, ja tappeluun joutuminen muiden kanssa ei ole epatavallista. Lapsi saattaa
my06s ajautua jatkuvasti tapaturmiin, hanen kaytoksensa kielii itsetuhoisuutta tai

han karkailee ja vaeltelee ilman maarénpaatd. (Lonnqvist ym. 2006, 503.)
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Tammisen (2010, 630) mukaan on muistettava, ettd masennukseen saattaa liittya
usein myds muu psyykkinen hairi0 ja niiden oireita. Esimerkiksi uhmak-
kuushairiota esiintyy 62 %:lla alle kouluikéisista masentuneista lapsista. Ahdistu-
neisuus seké tarkkaavuus — ja yliaktiivisuushéiriot ovat myos yleisia. Diagnoosin
tekeminen onkin vaikeaa, ja usein se toteutetaan erikoissairaanhoidossa tehtévin
tutkimuksin. Anamneesissa huomioidaan sek& lapsi ettd vanhemmat. (Lonnqvist
ym. 504.) Vanhempien huomioiminen on tarkeaa, silla lapsi saattaa heijastaa aidin
masennusta. Hairi6 on &idin ja lapsen vuorovaikutussuhteessa, jos lapsi on muiden
aikuisten kanssa hyvin eloisa ja osallistuva vuorovaikutustaidoiltaan. Aidin seu-
rassa han on taas iloton ja masentuneen oloinen. (Tamminen 2015, 195.) Epailta-
essé lapsen masennusta on muistettava myds traumaperéisen stressireaktion, -héi-
rién, sopeutumishairion ja somaattisten sairauksien mahdollisuus (Tamminen 2010,

630). Masennuksella on myos tapana uusiutua ja kroonistua (Tamminen 2015, 196).

6.4 Ahdistus

Ahdistushdiridinen lapsi saattaa persoonaltaan olla ujo ja takertuva seké tunne-ela-
maltdan kypsymaton (Lonnqvist ym. 2006, 500). Puhuttaessa leikki-ikéisisté lap-
sista on hyvd muistaa, ettd vasta 4-5-vuotiaita voidaan luotettavasti diagnosoida
ahdistuneiksi. Tama liittyy siihen, ettd vasta silloin minén suojautumiskeinot ovat
kehittymissd ja ndin ollen ahdistuneisuushdirié on mahdollinen”. (Moilanen, Ré-
séanen, Tamminen, Almqvist, Piha, Kumpulainen 2010, 205.) Ahdistunut lapsi on
muuhun ikdryhmadan poikkeavalla tavalla hyvin riippuvainen vanhemmistaan. Han
saattaa myos peléatd perheen, vanhempien tai omaa kuolemaansa. Pelkoja ja ahdis-
tusta liittyy myos nukahtamiseen, silld runsaat painajaiset ja uneen vaipumisen vai-

keudet vaivaavat lapsen younta. (Lonngvist ym. 2006, 500.)

Yleisvaikutelma lapsesta saattaa olla levoton ja jannittynyt. Han voi saada myds
paniikkikohtauksia. Somaattiset oireet kannattaa huomioida mentaalisten ongel-
mien rinnalla. N&it4 ovat esimerkiksi p&éansarky, vatsakipu, ripuli, oksentelu, ruo-
kahalun menetys, pahoinvointi, syddmen tykytys, huimaus ja hikoilu. (Lénnqvist
ym. 2006, 501.)
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Lapsuuden ahdistuneisuushdirioitd voidaan jakaa myos alalajeihin. Eroahdistus-
hairié on ndista yleisin, jossa lapsen ahdistus johtuu erosta l&heisiin ihmisiin, esi-
merkiksi &itiin tai isaan, tai kotiin. (Loénngvist 2006, 501.) Muita ahdistuksen alala-
jeja ovat esimerkiksi erilaiset pelot. On térked kuitenkin muistaa, etta lapsen nor-
maaliin kehitykseen kuuluu eroahdistus ja pelot. Jos ne haittaavat arjessa selviyty-
mista paivittain eika niita voida kontrolloida mitenk&an, voi kyseessa olla jonkin-

lainen héirié. (Tamminen 2015, 195.)
6.5 Fobiat

Fobiat eli méaarékohtaiset pelot luokitellaan ahdistuneisuushéiridihin. Ne ovat ylei-
sid varsinkin lapsuudessa, silla noin 5-15 % karsii jostain pelosta. Fobia on kauhua
jotain tiettyd asiaa tai tilannetta kohtaan, joka vaikuttaa paivittaiseen elamaan. Pelot
voidaan luokitella viiteen eri alatyyppiin, joita ovat eldinpelot, tilanteisiin liittyvat
pelot, luonnolliseen ymparistoon liittyvat pelot, veri-injektio-trauma pelot ja muut
pelot. Lasten pelkotiloissa on yleistd, ettd ne ovat epatodellisia ja liiallisia. Tyt6t ja
pienet lapset kérsivat fobioista enemman kuin pojat ja vanhemmat lapset. Jos pel-
koa ei hoideta, voi se vaikuttaa yksilon elaméén viela 20 vuoden paastakin. (May,
Rudy, Davis, Matson 2013, 144.)

Yksi lapsuuden ajan yleisimmista peloista on pimeén pelko. Se voi tulla jo kahden-
kolmen ikavuoden vililla ja on yleinen nelja-kuusi vuotiailla. Pimean pelko voi
johtua monesta eri asiasta. Lapsi saattaa kokea oman turvallisuutensa olevan uhat-
tuna. Han saattaa pelata kuolemaa, tuntematonta ihmista huoneessa, jonkin satutta-
van tai kidnappaavan hénet. Lapsi voi myo6s pel&td muista erossa olemista. Pelkoa
voi aiheuttaa ajatukset siitd, ettei han heraa tai etteivat vanhemmat ole enéé kotona.
Yleisesti lapsi voi miettid, ettei perheenjésenilla ole asiat hyvin. Kolmas pimeén
liittyva ongelma on mielikuvituksen tuottamat kummitukset, hirviot, eldimet ja pai-
najaiset. Huoneessa olevat varjot ja talon erilaiset &&net voivat myds pelottaa lasta.
(Santacruz, Méndez, Sanchez-Meca 2006, 20.)

Mayn ym. (2013, 144) mukaan diagnoosin saamiseksi diagnoosikriteereista tulisi
tayttyd kuusi seitsemasta. Niitd ovat muun muassa voimakas ja kestava pelko, voi-

makas ahdistuneisuus asiaa kohtaan, pelolle altistuminen johtaa hatadntymiseen ja
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paniikkiin, pelko haittaa merkittavasti elaméaa ja on kestanyt yli kuusi kuukautta.
Lapsille pelot saattavat aiheuttaa myos somaattisia vaivoja, ahdistuneisuutta ja vai-

keuksia sosiaalisissa suhteissa.
6.6 Kaytosongelmat

Melkein kaikilla lapsille on jossain vaiheessa elamaa vélilla vaikea hallita omaa
kaytostaan. Ongelma voi olla ohimenevaé tai pysyvé. On kuitenkin muistettava, etta
hyvin harvoin alle 10-vuotias lapsi saa kaytoshairiddiagnoosin, silla kriteerit eivét
tayty. Naita kriteerejd ovat muun muassa varastelu, valehtelu, omaisuuden tuhoa-
minen ja tuhopoltto. Pienten lasten kohdalla puhutaankin enemman kéytésongel-
mista. Pitk&an jatkuvat ongelmat tosin voivat edeltdd mychemmalla ialla alkavaa
mahdollista kdytoshairiota. Kéytdsongelmat liittyvat myds moniin muihin lapsuu-
den ongelmiin ja sairauksiin, kuten kaltoinkohteluun, stressaavaan tilanteeseen, ke-
hitysongelmiin, ADHD:hen, mielialaongelmiin, uni- ja ahdistuneisuushairigihin.
(Aronen 2016, 964.)

Kéytosongelmia ovat vaikeus tulla muiden lasten kanssa toimeen, aggression hal-
lintavaikeus ja epdsosiaalinen kéaytos. Niiden kesto, vaikeusaste, esiintyminen, laatu
ja vaikutus lapsen arkielaméén seka kehitykseen on hyvé tulkita. (Aronen 2016,
961-964.) Kaytdsongelmainen lapsi on perusolemukseltaan levoton. Hanell& saat-
taa vallita ajatus: “minulle on kaikki sallittua”. Lapsi osallistuu helposti muiden
lasten riitoihin, silla han ei osaa erotella omia késityksidaan muiden tunteista. Hanen
on myo6s vaikea hahmottaa sosiaalisessa kanssakdymisessd esiintyvid tunteita.
(Schulman ym 2007, 186-187.) Lonnqvistin ym. (2006, 508-509) mukaan aggres-
siivisuus voi ilmeta monin eri tavoin. Se voi kohdistua ihmisiin tai julmuutena eléi-

mia kohtaan.

Usein vanhemmat tai paivékodin tyontekijat havaitsevat lapsen kayttaytymisen vai-
vaavan joka paivaista arkea, niinpa kaytdsongelmainen lapsi huomataan helposti
(Aronen 2016, 964). Tutkimusten mukaan pojilla ja kaupunkilaislapsilla esiintyy
kéaytoshairioitda enemman verrattuna tyttoihin ja maalaislapsiin (Lonngvist ym.
2006, 510).
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6.7 Traumaperainen stressihairio

"Traumatisoituneelle tulevaisuus on rotkojen, kuilujen ja hirvididen tdyt-

tamd maisema” (Poijula 2007, 49).

Kokiessaan traumaattisen kokemuksen, ihminen luonnostaan toipuu aivojen tiedon-
kasittelytaidoilla. Muistoja koetaan uudelleen ja toipumisprosessiin kuuluu myos
asian vélttely. Talléin traumaan totutaan, eli habituaatioidaan ja samalla ahdistus ja
reagoivaisuus lievittyvét tai vahenevat, ja traumasta aletaan parantua. Jos habituaa-
tiota ei kuitenkaan jostain syysté tapahdu, voidaan kuukauden kuluessa henkil6lla
todeta traumaperdinen stressireaktio. Se voi kroonistua jo kolmessa kuukaudessa
aiheuttaen henkil6lle traumaperéisen stressihairion. (Poijula 2007, 47.)

Pienetkin lapset voivat kérsid traumaperéisesta stressihairiosta. Sen taustalla voi
olla jokin tapahtuma kuten onnettomuus. Toistuvat kokemukset esimerkiksi pa-
hoinpitelysta tai pelk&staan jatkuva lapsen hoitamatta jattdminen voivat laukaista
hairion. (Tamminen 2015, 195.)

Lapsilla tulee harvoin tylsié hetkié pdivan aikana ja touhuamista ja tekemista riittaa.
Niinpé trauman uudelleen eldminen tapahtuu usein hiljaisina, rauhoittumisen het-
kind. N&ita ovat esimerkiksi nukkumaan meneminen (mista saattaa johtua, etta lapsi
pelk&a nukkumaan menemistd) tai tv:n katselu. Yleisoireita traumaperaiselle stres-
sihairidlle ovat lapsen ylivireisyys, unettomuus, arsyyntyvyys, keskittymisvaikeu-
det, sdikahtelevyys seka sydamen sykkeen ja ruuansulatuskanavan epavakainen toi-
minta. (Poijula 2007 46-47.) Traumaa koetaan uudelleen esimerkiksi leikkimall,
nakemalld painajaisia, kyselemélla tai ahdistumalla traumaan liittyvista asioista
(Tamminen 2015, 195). Yksi hyva tunnistamiskeino onkin juuri seurata lapsen leik-
kia. Onko se ilotonta, toistavaa, ilmaisee epaonnistumista tai siind on toistuvaa yri-
tysta hallita tapahtunutta? Leikeissa ei usein ndy ratkaisua tai helpotusta. Jos leik-
kiminen puuttuu kokonaan tai se on jollain tavalla hairiintynyttd, on se varma
merkki jonkinlaisesta hairiostéa. (Poijula 2007 48-49.)

Tammisen (2015, 195) mukaan lapsen vuorovaikutustaidot saattavat muuttua trau-

man seurauksena. Hén saattaa vetdytya omiin oloihinsa, ei ilmaise tunteitaan enaa
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niin laajasti ja jo opituissa asioissa saattaa olla taantumista. Lapselle voi kehittya
my0s pelkoja liittyen esimerkiksi pimeéén tai wc:ssa kaymiseen. Aggressiivisuutta
aikuisia, muita lapsia tai eldimia kohtaan voi esiintya traumaperaisen stressihairion

yhteydessa.
6.8 Hairiot varhaisessa vuorovaikutussuhteessa

Vuorovaikutus ja yhdessé oleminen lapsen ja vanhemman vélilla onnistuu yleensa
hyvin. Talléin lapsi oppii luottamaan elinymparistoonsa ja vanhempaansa. Kun lap-
sen kanssa ollaan vuorovaikutuksessa, han ymmartaa viestinnén olevan hyva asia,
ja ettd hantd ymmérretéan. Pikkuhiljaa, lapsi tiedostaa omat tarpeensa ja tunteensa.
Se kehittéa tunne-eldmaa ja itsetuntoa. (Hermanson 2012.) Mutta enté jos vuoro-
vaikutus ei jostain syystéa toimi? Silloin varhaisen vuorovaikutuksen hairiét voivat
nakya joko lapsessa, vanhemmassa tai heissa molemmissa. (Tamminen 2015, 198—
199.) Vuorovaikutushairiot nakyvat lapsessa muun muassa siten, etté lapsi valttelee
katsekontaktia tai sité ei ole ollenkaan vanhemman kanssa. Lapsi saattaa olla vaha-
puheinen tai kokonaan hiljaa, ja vuorovaikutuksen keinona kaytetaan vaikerrusta ja
itkua. Vanhemman puheeseen ei reagoida mitenkaan. Lapsi ei ole pirted tai liikku-
vainen, eikd reagoi kipuun normaalisti. Vuorovaikutushairiot saattavat ilmeté myos
nukkumisen- ja syémisen ongelmina. Jos vanhemmasta tuntuu, ettd lapsi tuo ha-
nelle vain negatiivisia tunteita tai hén ei itse voi hyvin, olisi hyva puuttua tilantee-
seen. Autismin ja kilpirauhasen vajaatoiminnan mahdollisuus on otettava huomi-

oon diagnoosia tehdessa. (Hermansson 2012.)

Vanhemman ja lapsen valistd suhdetta voidaan kuvailla monella eri tavalla. Liialli-
sessa yhteen kietoutumisessa vanhempi on ylikontrolloiva. Han luo lapselle liian
vaikeita vaatimuksia kehitystasoon nahden seké puuttuu hanen tekemisiin ja halui-
hin. Vanhempi saattaa pitéa lastaan enemman kaverinaan kuin lapsena. Lapsi taas
nayttaytyy alistuvana, uhmakkaana, hajanaisena ja tarkkaamattomana. Hanen mo-
toriset ja kognitiiviset taidot voivat olla laantuneita. Jos yhteen kietoutuminen on
taas véhaistd, se aiheutuu riittdmattomasté lapsen hoidosta, jolloin aitoa vuorovai-
kutustilannetta ei synny. Vanhempi ei huomaa tai ei ole kiinnostunut lapsensa tar-

peista. Lapsi on kehityksessa muita jaljessa, ja hanestd huomaa, ettei hanté hoideta.
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Eloton ja iloton tunnelma vallitsee vanhemman ja lapsen valilla. (Tamminen 2015,
198-199.)

Ahdistus ja jannittyneisyys kuvailevat kolmatta vuorovaikutushairiota. Siinéd van-
hempi on ylihuolestunut ja yliherkka, lapsi taas jannittynyt ja suostuu vanhempien
ehdotuksiin mukisematta. Molemmat ylireagoivat toisiinsa. Jollakin tavalla van-
hemman ja lapsen perusluonne eivat sovi yhteen. VVuorovaikutuksesta puuttuu huo-
lettomuus, vastavuoroisuus ja mielihyva. Vuorovaikutus voi olla my6s vihamie-
listd, jannittynytta ja estynyttd. Kun lapsi on hyvin itsepintainen, vanhempi saattaa
olla ylimielinen ja kiusata lasta. Lapsen kohtelu on ilke&4 ja kovakouraista. Lapsen
tunteet saattavat ndkya pelokkuutena, jannittyneisyytend, estyneind tai jopa aggres-

siona. Han voi olla myos kartteleva ja vaativa. (Tamminen 2015, 198-199.)

Tammisen (2015, 198-199) mukaan pahoinpitelyhdiriét ovat viimeinen vuorovai-
kutuksen hairid. Pahoinpitely voi olla paitsi fyysistd, myos sanallista, seksuaalista
tai nditd kaikkia. Sanallinen pahoinpitely on moittimista, vahattelyd, kontrolloi-
mista, lapsen torjumista tai verbaalisesti nalvimista. Fyysista pahoinpitelya on lyo-
minen, potkiminen, liiallinen kurinpito, lapsen yksin jattdminen pitkaksi aikaa tai
lapsen hoitamatta jattdminen. Seksuaalinen pahoinpitely loukkaa lapsen kehoa ja
yksityisyytta fyysisesti ja henkisesti. Vanhempi kayttad lastaan hyvékseen. Mustel-
mat, murtumat, petekkiat ja oudot palovammat ovat halyttavia merkkeja lapsen pa-
hoinpitelysta. Pahoinpitelyissd vanhempi hakee usein apua myo6haan ja han ei ky-
syttdessa osaa kertoa, mistd vammat ovat tulleet. (Tupola, Kivitie-Kallio, Kallio,
Koskinen, Alapulli 2015, 993-994.) Silloin on tehtdvé lastensuoleluilmoitus
(L12.2.2010/88).

6.9 Unihairiot

Tammisen (2015, 196) mukaan unipulmat ovat tavallisia lapsuudessa. Niitd voidaan
diagnosoida jo yli vuoden ikéisill& lapsilla, kun uni- valverytmi on kehittynyt. Jos
lapsi ei kérsi muista oireista, voidaan puhua nukkumiskayttaytymisen hairioista.
Unihdiri6itd ovat unettomuus, painajaiset, nukkumiseen liittyvét pelot, hengitys-
hairiot, esimerkiksi uniapnea ja kuorsaus. (Paavonen, Stenberg, Nieminen-von
Wendt, von Wendt, Almgvist, Aronen 2008, 1393-1397.) Liséksi voidaan todeta
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litallista yo heréilyd, nukkumaan asettumisen vaikeutta ja nukahtamisen vaikeutta.
Kun unihairidinen lapsi heréd, han havahtuu kokonaan hereille eika nukahda ilman
vanhemman apua. Usein he itkevat saadakseen vanhemman huomion. (Pajulo,
Pyykkonen, Karlsson, 2012, 2813-2817.)

2-3-vuotiailla univaikeudet aiheuttavat ongelmia kayttaytymisen ja tunteiden hal-
lintaan. 3—4-vuotiaat taas karsivat enemman pelkéstaan kaytoksen hairidista. Naita
ovat muun muassa sosiaaliset yhteentdrmaykset, huono impulssisietokyky, aggres-
siivisuus ja muiden kiusaaminen. (Paavonen ym. 2008, 1393-1397.) Jos lapsi on
paivalla kiukkuinen ja levoton saattaa kyseessa olla univaje. Siind lapsi ei ole nuk-
kunut riittavasti. Nukkumaan asettuminen vaikeus ilmenee lapsen kiukutteluna en-
nen nukkumaan menoa. Vuorovaikutussuhde hoitajan ja lapsen valilla on talléin
usein jollain tapaa pielessa. Stressaava elamantilanne voi osaltaan vaikuttaa lapsen
nukkumiseen. (Paavonen & Saarenpéa-Heikkild 2012, 2805-2811.)

Lasten unihairiot liittyvat usein psyykkiseen hyvinvointiin. Ne ovatkin selvasti yh-
teydessé toisiinsa, silla psyykkisen oireilun rinnalla esiintyy usein unen laadun
vaihtelua. Toisaalta taas lilan huono, lyhyt uni voi saada aikaan psyykkisen voinnin
huononemista. Erdadn tutkimuksen mukaan noin 50% lapsista, jotka menivét jatko-
tutkimuksiin uniongelmien takia, sairasti jotain psykiatrista diagnoosia. 20% sai
diagnoosin tutkimusten jalkeen. Joka kolmannella unih&irioisella lapsella unetto-
muus on ensisijainen ongelma, muilla se liittyy johonkin muuhun. N&itd muita hai-
ridita voivat olla esimerkiksi: masennus, ahdistus, ADHD, traumaattiset kokemuk-
set, kiintymyssuhde- ja kdytoshairiot. Varhaista puuttumista uniongelmiin suositel-
laan, silla hoito on hyvéksi lapsen paivittdiselle terveydelle. Jos lapsen psyykkinen
oireilu vahenee unihdirion hoidon myotd, voidaan olettaa, ettd kyseessé on ollut

vain uneen liittyva ongelma. (Paavonen ym. 2008, 1393-1397.)

Ahdistuksella ja turvattomuuden tunteella on suora vaikutus uneen. Pienell& lap-
sella tdmé& yleensd tarkoittaa varhaisen vuorovaikutuksen problematiikkaa, turva-

tonta kiintymyssuhdetta tai vanhempien jatkuvaa riitelyd. Onkin hyva huomioida,
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kenen ongelma unikayttdytyminen on? Onko se edes lapsesta johtuvaa? Jos van-
hempi ei pysty luomaan rajoja tai toimivia nukkumaan meno rutiineja, voi lapsi
herété taman takia yolla. Unihairio voidaan diagnosoida vasta, kun se on vaivannut
riittdvan pitkan ajan, se haittaa lapsen toimintakykya arjessa tai aiheuttaa ongelmia

vanhemmille tai muulle perheelle. (Pajulo ym 2012, 2813-2817.)

6.10 Syomishairiot

Lapsen syomiskayttaytymisen hairiot ovat yleisid. Normaalisti kehittyvilla lapsilla,
25-45 % voi kérsia elaménsa aikana jostain syomiseen liittyvasti ongelmasta. Jos
lapsella taas on jokin muu hairid, voi syéminen aiheuttaa lisdongelmia jopa 80
%:ssa tapauksissa. Esimerkiksi 85%:lla syomishairidisista lapsista on kayttaytymi-
sen kanssa ongelmaa. Naissé tapauksissa, ennen kuin sydminen voi parantua, on
kaytospuoli saatava kuntoon. (Bandstra, Crist, Napier-Phillips, Flowerdew 2011,
282.) Mantymaan, Luoman & Puuran (2016, 699) mukaan myos ruoka-ainealler-
giat, refluksitauti seké sydan- ja keuhkosairaudet voivat sairauksina vaikeuttaa lap-

sen syomista.

Syomisen hairiot voivat nékya lapsen huonona painon ja pituuden kasvuna, vaikeu-
tena siirtyd soseruuasta kiinteddn ruokaan seké lapsen kayttaytymisend huonosti
ruokailutilanteessa (Bandstra ym. 2011, 283). Sydmishairidissé lapsi ei tunnista
fyysisté nalkaa eikd hanelle muodostu saannollisté ateriarytmid, jolloin hén ei saa
valttdmatta tarpeeksi ravintoa. Taustalla saattaa olla vuorovaikutuksen hairi6 hoita-
jan kanssa tai se, ettei lapsi pysty rauhoittumaan ja keskittyméan syémiseensa. Jos
lapsi sy0 toistuvasti ruuaksi kelpaamatonta on se pica-oirehdintaa, tai han pureske-
lee jo nieltyd ruokaa, on se ruminaatiota. (Tamminen 2015, 195.) Pienten lasten
syomisen ongelmia voidaan myds eritella. Niitd ovat varhaislapsuuden anoreksia,
sensorinen ruoka-aversio ja posttraumaattinen syomishéirié. (Mantymaa ym. 2016,
699.)

Anoreksia on tila, jossa lapsi Kieltaytyy syomaésté. Kiinnostusta syomista tai vuoro-
vaikutustaitoja kohtaan ei ole. (Tamminen 2015, 195.) Tdma aiheuttaa kasvun taan-

tumista. Hairion esiintyvyys on muutaman kuukauden iké&isesta kolme vuotiaaseen.
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Oireina ovat runsaat konfliktit ruokailutilanteissa seka heikko vuorovaikutus lapsen
oman hoivaajan kanssa. (Mantymaa ym. 2016, 699.)

Jos lapsi karsii sensorisesta ruoka-aversiosta, han kieltdytyy ruuasta esimerkiksi
maun tai ulkonddn perusteella. Muiden ruokien kanssa lapsella ei ole ongelmia.
Toinen nimike télle hairidlle on valikoiva sydminen ja se onkin varsin yleinen il-
mid. (Méantymaa ym. 2016, 699.) Jos motoriikka ei kehity tai lapsella ei ole tar-
peeksi ravinteikas ruokavalio, on lapsen “nirsous”, eli valikoivuus erilaisia ruokia

kohtaan ongelma. (Tamminen 2015, 195.)

Posttraumaattisia syomishéirioitd kuvaa lapsen pelko tai traumaattinen kokemus
ruokailuun liittyen. Niitd voivat olla esimerkiksi Kivut ruuansulatuskanavassa tai
nielussa, pakkosyottdminen, aspirointi henkitorveen, toimenpide nielun alueella
(esimerkiksi nendmahaletku). Tdssa hairiossa lapsi on syomaétté tai sitten han syo
osittain. Han voi esimerkiksi syoda nestemaista ruokaa kiinteén sijaan. Ruokailuun
valmistavat tapahtumat kuten ruokaliinan laitto voivat aiheuttaa lapsessa ahdistusta,
pelkoa, itkua, yskimistd, yokk&amistd, vastustelua tai karkuun ldhtemista. (Méanty-
maa ym. 2016, 699.)

On vaikeaa erottaa sydmisen ongelmat lapsen tavallisesta kehityksestd, kun lapsen
oireilu on epaspesifistd. Usein paddytaan seurantalinjalle ja katsotaan, kehittyyko
lapsen ongelma pois luonnollisesti. T&maé voi tietenkin johtaa my6héiseen diagno-
sointiin. Kaksi vuotiaana yleensd paadytaan hoitoon syomisen takia, vaikka van-
hemmat olisivat kertoneet ongelmista jo aikaisemmin lapsen eldmén aikana.
(Estrem, Pados, Park, Knafl, Thoyre 2016, 57.)

Lapsen syomishairioista voi kehittyd negatiivinen oravanpyora. Kun lapsen ongel-
mat syomisessa lisaantyvat, aiheuttaa se huolta vanhemmissa. Heille tulee paineita
ja he kokevat olevansa huonoja vanhempia. Vanhempi kayttaa erilaisia tekniikkoja
parantaakseen lapsen ruokahalua, jolloin ruokailutilanteista tulee entista pidempid,
epamiellyttdvempia ja vanhemman mielestd suorituskeskeisid. Lapsi vaistoaa ta-

maén, ja syomisongelmat lisdéntyvat. (Estrem ym. 2016, 64.)
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7 KIRJALLINEN OPAS TUOTOKSENA

Tassa opinndytetydssa projektina oli tehd& kirjallinen opas lasten mielenterveys-
hairididen tunnistamisesta, joka suunnattiin vanhemmille. Kirjallinen opas mé&ari-
telladn kirjalliseksi ohjausmateriaaliksi. (Kyngés, Ké&ariainen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen, Renfors 2007, 124.) Ohjaus maéritellaan ohjaajan ja ohjattavan yh-
teiseksi hetkeksi, jossa kdydaan lapi tietoa. Pyrkimyksena on, etté asiakas oivaltaa
esimerkiksi hoidon tavoitteen, pddmé&aran tai suunnitelman ja motivoituu siihen.
(Eloranta & Virkki 2011, 19-20)

Ohjauksella on monia myonteisia vaikutuksia asiakkaan hoitomyontyvyyteen. Se
kannustaa omatoimisuuteen, itsendiseen paatoksentekoon seké hoitoon sitoutumi-
seen. Tamaé ei ole kuitenkaan mahdollista ilman hyvéa ja ymmarrettavéa tietoa. Asi-
akkaan kokema ahdistus ja mahdolliset pelot lieventyvat, kun tarjotaan riittdvan
hyva ohjaus. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

Ohjauksen yksi lahikasitteistd on tiedon antaminen. Yleensé hoito-alalla se tapah-
tuu kirjallisen materiaalin tarjoamisena, esimerkiksi ”printtimedian” avulla eli kayt-
tamalla lehtid, esitteité ja oppaita. (Eloranta & Virkki 2011, 19-21.) Oppaan tarkoi-
tus on antaa asiakkaalle tietoa suullisen ohjauksen lisdksi. Jos asiakkaalle tulee
tarve, han voi palata asiaan takaisin lukemalla saamaansa materiaalia. Kirjallinen
ohje raataloidaan asiakkaalle sopivaksi ottaen huomioon hénen tieto- ja tarveta-
sonsa. (Kyngds ym. 2007, 124.) Oppaalla voidaan saavuttaa suuri lukijakunta,
mutta siitd puuttuu yksil6llisyys. Silloin asiakas saattaa pelastyd materiaalista luke-
maansa tai odottaa suuria jonkin hoitomuodon suhteen. (Eloranta & Virkki 2011,
22.)

7.1 Sisalto

Sivumaéarallisesti oppaat vaihtelevat, ja niiden sivumé&éara riippuu asiasisallosta.
Yleissaanto kuitenkin on, ettd mita lyhyempi ohje, sen varmemmin asiakas lukee
sen kokonaan. (Eloranta & Virkki 2011, 77.) Hyvassé kirjallisessa ohjeessa kerro-

taan sen tarkoitus ja kohderyhmad. Asiasisalto esitetddn lyhyesti seké ytimekké&asti,
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jotta asia tulee ymmarretyksi paremmin. Asiakkaan yksilollisyys ja psykososiaali-
nen terveys pitdéd myos huomioida opasta tehdess4, eiké vain kiinnittd4d huomiota
esimerkiksi pelkkaan fyysiseen terveyteen. (Kyngas ym. 2007, 124-126.) Ajanta-
saisuus ja tarkkuus ovat siséllollisesti tarkeité asioita, ettei potilaalle tarjota vanhen-
tunutta tietoa. "Mitd?”, "miksi?”, “milloin?”, ja missd?”” ovat kKysymyksid, joihin
lukijan tulisi saada vastaus opasta lukiessa. Asioiden tulisi myds kulkea loogisesti
eteenpdin. Asiakas ymmaértaa tdiman yleensa tarkeimpien asioiden kertomisena en-
sin, joten siihen kannattaa kiinnittaa sisallon suunnittelussa huomiota. (Eloranta &
Virkki 2011, 75.)

Alan ammattilaisen tehdessé opasta on vaarana, etta siitd tulee vaikeaselkoinen.
Asiakas voi néin ollen ymmartaa asian vaarin tai hanen pelkonsa voi kasvaa asian
suhteen. Hyvé suullinen ohjauskin menettad arvoaan, jos jalkeenpdin annettu Kir-
jallinen materiaali ei ole hyva. Niinpd materiaalin hyvaan sisaltéon ja kieliasuun
kannattaa panostaa. Oppaassa on my0ds hyvé kertoa, kehen ottaa yhteyttd, jos tulee
kysyttavaa. (Kyngas ym. 2007, 125-126.)

7.2 Ulkoasu

Itse ohjeen ulkomuoto ja koko kannattaa miettid sopiviksi. Tekstid on hyva jakaa
kappaleisiin ja asetella siististi sivuille ymmarrettdvyyden parantamiseksi. Kirjoi-
tusasultaan ohjeessa olisi hyvé olla selked ja riittavan iso fontti. (Kyngas ym. 2007,
127.) Helposti luettava fontti, esimerkiksi Calibri, on varma valinta. Teksti tulee
kayda huolellisesti 1api Kirjoitusvirheiden takia, koska ne vaikeuttavat viestin oival-
tamista, asettavat tekijan kyseenalaiseksi ja luovat nérkéastysta lukijassa. (Eloranta
& Virkki 2011, 76.) Liséksi oppaan puhuttelumuodolla on merkitysta. Puhuttelu-
muoto voi olla sinuttelu tai teitittely. Kannattaakin miettid, minka ikaisille opas
suunnataan, sill4 esimerkiksi nuoriin ihmisiin sinuttelu on soveliaampi. (Eloranta
& Virkki 2011, 74.)

Kuvat, taulukot ja kaaviot havainnollistavat ohjeen sanomaa. Niissé pitdd muistaa
kuitenkin objektiivisuus ja tarkkuus. Parhaimmassa tapauksessa, esimerkiksi ku-

villa, voi herattdé lukijan mielenkiinnon aiheeseen. Kun halutaan korostaa tarkeita
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asioita, voidaan kayttaa lihavointia, kursivointia tai muuttaa esimerkiksi tekstin ko-
koa isommaksi. (Kyngés ym. 2007, 127.) Alleviivaukset horjuttavat luotettavuutta,
joten niitd kannattaa varoa. Keskeiset asiat selvidvatkin yleensa otsikoista ja véliot-
sikoista. Lisdksi oppaan varimaailmaan kannattaa Kiinnittdd huomiota, koska varil-
linen opas huomataan paremmin kuin mustavalkoinen. (Eloranta & Virkki 2011,
75-76.)

7.3 Rakenne

Otsikot ja tekstin jakaminen kappaleisiin selkiyttavat ja helpottavat lukemista. P&a-
otsikko kertoo, mistd on kysymys, kun taas véliotsikot kuvailevat, millaisista sei-
koista tekstissd puhutaan. Otsikkomuoto voi olla pelkk& toteamus, sana tai kysy-
mys. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) Rakenteellisesti yhdessé kappaleessa tulisi olla
vain yksi asia, ja padasia kerrotaan ensimmaisessa virkkeessa. Ohjeessa olisi hyva
kayttadd aktiivimuotoa. Kielen on hyva olla selkedd ja ymmarrettavéa. Jos kayttaa
laaketieteen terminologiaa, pitdd ne maaritella lukijalle. (Kyngéas ym. 2007, 127.)

Yksi silmays pitéisi riittda lukijan saamaan késityksen siita, mité sivu pitaa sisal-
l&&n. Lyhyet virkkeet luovat selkeytta. (Kyngéas ym. 2007, 127.) Monimutkaisia ja
monen sivulauseen kirjoitusrakenteita kannattaa siis vélttaa, silla ne yleensa hanka-
loittavat asian kasittelyd. Toisaalta, jos jatkuvasti kdyttad yhden lauseen toteavia
ilmauksia, voi tekstista tulla liian toksahteleva. (Eloranta & Virkki 2011, 76.)

7.4 Vanhemmat kohderyhméana

Vanhemmille annettavan tiedon tulisi olla ymmérrettavaa ja termiston yksinker-
taista, jotta he muistavat asiat paremmin. Pelkastaan tarpeellinen tieto annetaan, ja
siindkin olisi hyva kuunnella vanhemman mielipidettd; onko hén valmis vastaanot-
tomaan kaiken saatavilla olevan tiedon. Informaatio tulisi eritelld selkeisiin aihe-
alueisiin ja kuvata ilmioté lyhyesti ja ytimekk&ésti. Vanhemmat kasittelevat lapsen
asioita ja mahdollista diagnoosia monia paivid, jonka vuoksi kirjalliset oppaat ovat
hyvié. (Davis 2003, 84.)
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyo tuli ajankohtaiseksi kevaalla 2016. Silloin opiskelijoilta toivottiin jo
valmiina olevaa aihetta. Aluksi tyon tekija mietti aiheeksi alle kouluikdisen lapsen
masennusta. Ohjaava opettaja ehdotti kuitenkin sen laajentamista muihinkin mie-
lenterveyden ongelmiin, jotta siihen tulisi laajuutta. Tyon rajauksesta puhuttiin
my6hemmin myos tilaajan kanssa. Opinnaytetyon tutkimuskohteeksi valittiin vain
leikki-iké&iset lapset (2-5-vuotiaat). Aiheen rajaus perusteltiin sill&, ettd lasten mie-
lenterveyden ongelmat ovat erilaisia ikavaiheittain (Terveyskirjasto 2015).

Virallista tutkimussuunnitelmaa alettiin tehda toukokuussa 2016, ja se hyvéksyttiin
26.5.2016. Taman jalkeen luvanhaku kohdeorganisaatiossa kaynnistyi. Virallinen
lupa opinnaytetydlle saatiin heindkuussa 2016. Sen jalkeen alkoi teoreettisen viite-
kehyksen luominen. Se kesti aina alkutalveen 2017 asti. Projekti valmistui maalis-
kuussa 2017, ja sen jalkeen alkoi tyon raportointi. Tassa kappaleessa kerrotaan pro-

jektin toteutuminen vaihe vaiheelta.
8.1 Yhteisty0 tilaajan kanssa

Opinnaytetyon tekija oli itse keksinyt aiheen ja oli yhteydessa eri tydeldaman yksi-
koihin. Tilaaja 16ytyi Vaasan keskussairaalasta, lastenpsykiatrian poliklinikalta.
Lastenpsykiatrian poliklinikka ohjaa ja auttaa lapsia seka heidén perheitadn kasva-
tuksellisissa, kehityksellisissa ja psyykkisissa ongelmissa. Lapset ovat idltdan 0-12
vuotiaita. Poliklinikan toimintaan liittyy myos pikkulapsipsykiatria seké oikeuspsy-
kiatrian tydryhma. Hoidon tavoitteena on lapsen terve kehitys. (Vaasan keskussai-
raala 2016.)

Yhdessa tilaajan kanssa suunniteltiin heille toimiva opas. Poliklinikan henkilokun-
nalta kysyttiin sisaltotoiveita ennen oppaan laatimista, ja he arvioivat sen kahteen

otteeseen ennen oppaan hyvaksymista. Yhteistyd sujui moitteettomasti.
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8.2 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytety® on toiminnallinen, silld sen tarkoituksena oli laatia kirjallinen
opas. Projektissa toteutettiin myds laadullinen tutkimus ja aineisto kerattiin haas-
tattelujen avulla. Nain ollen tytssa on kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteita.
Kvalitatiivinen tutkimusote valitaan yleensé silloin, kun ilmiosta tiedetdan vahan,

ja sitd halutaan kuvailla hyvin ja syvallisesti. (Kananen 2015, 70-71.)

Vilkka kertoo (2005, 97-99) laadullisen tutkimuksen kuvaavan merkityksia ja ih-
misen omia kokemuksia. Tutkimusta tulisi ohjata my6s kysymys ”miksi” eika pel-
kistddn “mitd”. Tamdn tutkimustavan paddmadridna ei vélttimattd ole tosiasioiden
I6ytaminen, vaan enemmankin ihmisten tulkinnat ja ilmion kuvaaminen. Kun ilmi6

ymmarretddn, mahdollistuu sen teoretisointi. (Kananen 2015, 70-71.)

Laadullinen tutkimus etenee aineistonkeruusta litterointiin, sen analysointiin ja
edelleen tulosten raportointiin. Kvalitatiivinen tutkimusote sisaltd paljon haasteita.
Naita ovat esimerkiksi tutkitun aiheen esiymmarrys. Kun aiheesta ei tiedd viela niin
paljoa, edellyttda se laajaa tutustumista aiheeseen. Aineistonkeruun jalkeen keréatty
materiaali tulisi lukea useaan otteeseen, jotta tutkijalle selviaa, minkalaisesta ilmi-
Osta on kyse. (Kananen 2015, 72-73.)

8.3 Tyo0n toteuttaminen

Oppaan sisaltd perustuu tehtyihin tiedonhakuihin ja haastatteluihin. Tieteellisia ar-
tikkeleita haettiin Medicista ja Cinahlista. Kirjat ja verkkosivut toimivat myos hy-
vind tiedon l&hteind. Hakusanoja kaytettiin paljon. Niista k&ytetyimmat olivat kui-
tenkin: child”, pediatric nursing”,”mental health”,”mental disorders”. Loyde-
tyista diagnooseista ja mielenterveyden ongelmista haettiin vield yksittaisia hakuja,
esimerkiksi ”depression” ja ”child”. Tehdyista tiedonhauista 16ytyy taulukko liit-
teessd 4.

Tassa tydssa aineistokeruu tapahtui haastatteluilla. Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kusen mukaan (2009, 93, 99) haastattelu on yksi merkittdvimmista aineistonkeruu-
menetelmistd tehdessé kvalitatiivista tutkimusta. Sen etuja ovat muun muassa huo-

nosti tunnettujen, seka arkojen aiheiden tutkiminen. Haastattelussa saadaan laajoja
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vastauksia ja tietojen syventdminen on mahdollista. Toisaalta haastattelut vievat ai-
kaa ja haastattelijan rooliin taytyy kasvaa. Haastateltavat voivat antaa myos virheel-
lisid vastauksia, jotta ne olisivat hyvéaksytympid. Haastattelun tyovaiheet ovat &ani-
tys, litterointi ja tulkinta. (Kananen 2015, 159). Litterointi on &anitetyn tekstin
muuttamista kirjalliseen muotoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
132).

Asiantuntijahaastattelut sovittiin joulukuulle 2016 ja tammikuulle 2017. Ensimmai-
nen haastattelu oli lasten psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa, ja se kesti 43 minuut-
tia. Toinen haastateltava oli lasten psykiatrian 1adkéri. Sen kesto oli 28 minuulttia.
Haastattelut olivat puolistrukturoituja, toiselta nimeltddn teemahaastatteluja. Siin&
aihepiirit ovat ennalta paatettyja, mutta kysymyksia ei ole muotoiltu tarkasti, ja nii-
den esittdmisjarjestys saattaa vaihdella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 96-97.) Haastattelun teemoina olivat lasten mielenterveyden hairiot, niiden
tunnistamismenetelmat ja vanhemmuus. Tutkija oli miettinyt muutamia kysymyk-
sid valmiiksi, mutta ei kuitenkaan muotoillut haastattelua esimerkiksi valmiin lo-
makkeen mukaan. Haastattelun aikana tutkija ja haastattelija palasivat valilla takai-
sin jo kaytyihin teemoihin. Tutkija esitti myds taydentévia ja uusia kysymyksia.
Sairaanhoitaja haastattelussa kaytiin kaikki suunnitellut teemat lapi. L&akéarin
kanssa keskusteltiin pelkastaan yleisimmista lasten mielenterveyden hairidista, ja
niiden oireistosta haastateltavan aikapulan vuoksi. Kankkusen ja Vehvildainen-Jul-
kusen (2009, 97) mukaan teemahaastattelussa ihmisten omat tulkinnat ja asioiden
merkitykset tulevat enemman esiin kuin esimerkiksi strukturoidussa haastattelussa.

Tutkimusongelman selvittdminen kuitenkin ohjaa teemahaastattelun kulkua.

Molempien haastattelujen aanittamiseen kaytettiin tutkijan puhelimen aaninauhu-
ria. Muutamaa paivad myohemmin aineisto litteroitiin Word ohjelman avulla. Lit-
teroitua tekstid tuli yhteensa 7 sivua. Litteroinnin jalkeen haastattelut poistettiin pu-

helimesta.
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8.4 Aineiston analysointi

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen mukaan (2009, 133-135) kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa kdytetdadn useimmiten sisallonanalyysia. Sen avulla pystytaan analysoi-
maan, tiivistdamaan ja kuvailemaan aineistoja. Menetelmé on tyypillinen hoitotie-
teessé. Litteroinnin jalkeen alkaa analyysin seuraava vaihe eli kategorisointi. Kate-
gorisointi merkitsee usein tekstin koodaamista. Koodaamisessa tutkija luokittelee
tekstisté sanoja tai lauseita, mitk& kuuluvat samaan teemaan. Analyysin muut vai-

heet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi.

Taman tutkimuksen analyysi oli induktiivinen ja kohteena oli kaksi asiantuntija-
haastattelua. Induktiivista sisallon analyysia on hyva kayttaa, jos tutkimusongel-
masta saatu tieto on hajallaan olevaa. Tamé analyysi tapa on aineistolahtdinen, ja
siind ryhmitellaan sanoja/lauseita teoreettisen merkityksen mukaisesti. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.)

Haastattelun analysointi alkoi aineiston lukemisella. Se tehtiin moneen kertaan. Sen
jalkeen aineisto koodattiin alleviivaamalla merkityksellisia sanoja ja lauseita teks-
tistd. Koodatuista sanoista ja lauseista pelkistettiin yksinkertaisempia muotoja ja
kasitteitd. Taman jalkeen alkoi ryhmittely ala — ja ylakategorioihin. Ne luotiin ai-
neistosta tutkimuskysymyksen mukaisesti. Pédakategoriana toimi lasten mielenter-

veyden hairiot. Esimerkki sisallon analyysista liitteessa 3.
8.5 Haastatteluiden tulokset

Molemmat haastateltavat toivat heti haastattelun alussa esille aiheen vaikeuden.
Pienten lasten psykiatrinen diagnosointi on vaikeaa, eikd kovinkaan suotavaa. Néita
vaitteitd he perustelivat muun muassa siten, etta nain pienilla lapsilla oireet poik-
keavat aikuisten diagnoosimaarityksista, eika niita voi oikein soveltaa lapseen. Toi-
saalta taas lasten mielenterveytté on tutkittu niin vahan, ettei spesifisié oirekuvauk-
sia kaikkiin hairidihin valttaméattd ole. Myos lapsen kehitys- ja ikataso vaikuttavat
hyvin paljon oireistoon. Molemmat asiantuntijat puhuivat leikki-ikaisten ongel-
mista, mutta eivat niink&an hairioista. Yleensa pienen lapsen diagnoosikenttaan ase-

tetaankin ”muu psykiatrinen syy”, jota jatketaan esimerkiksi kirjaamalla ”mielialan
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2 9

alenemaa”, ’perhetason problematiikkaa” ja niin edelleen. Lasten psykiatri toi esille
sen, ettd han ei esimerkiksi uransa aikana ole asettanut leikki-iké&iselle sellaisia
diagnooseja kuin masennus tai psykoottisuus. Molemmat pitivat tarkeana sita, etta
lapsen tilaa tulisi seurata monen vuoden ajan ennen kuin tehddan mitaan vahvoja
diagnooseja. Lapsen kehittyessé oireet nimittdin saattavat h&vita jopa kokonaan.
Leikki-ikaisen normaalin kehitykseen kuuluu uhmaiké, joka hankaloittaa ihan nor-

maalistikin arjen sujumista.

”Musta tuntuu, ettd tuolla pienten puolella se on enemman jonkin tietyn
tason epailyd, mutta meilla taalla katsotaan mihinka tilanne kehittyy, kun
lapsi kasvaa ja kehittyy ”

Ainoat sairaudet, mitka todella nakyvat pikku lapsilla, ovat ylivilkkaushairio6 ja au-
tisminkirjo. Ne ovat synnynndisia neuropsykiatrisia sairauksia, joiden puhkeami-
seen ei voida vaikuttaa. Selvd AHDH nakyy lapsessa jo 2-5-vuotiaana. Siltikdan
diagnoosia ei valttamattd tehdd ennen kouluikdd. Diagnoosikriteerind my6hem-
malla ialla kuitenkin on, ettd oireilun on pitdnyt nékya alle seitseman vuotiaana.

Autismin Kirjon hairiét voivat nakya jo vauvana.

Tunne-eldmin hairidistd mainittiin masennuksen sijasta “mielialan alenema”, ah-
distus jossain méaarin seké erilaiset pelot. Pakko-oireiden ja -ajatusten osalta leikki-
ikda hankaloittaa se, ettd ne kuuluvat tietyssa méaarin lapsen normaaliin kehityk-

seen. Traumaperainen stressihairiokin voi nakyé jo taméan ikaisilla lapsilla.

Molemmat haastateltavat kokivat kaytoshairid termin olevan liian vahva ilmaus
leikki-ikaiselle. Kaytosongelmien he kertoivat kuitenkin olevan nykyéan todella
yleisid. Varsinkin raivopuuskia saavien lapsien lukuméaara on kasvussa. Lapsi el
kuitenkaan synny kaytdsongelmaisena, vaan usein taustalla on vanhemman kyke-
neméattdmyys pitdd ylla auktoriteettia ja luoda johdonmukaisesti rajoja. Kéay-
toshairiot voivat esiintyd myos liitdnnaissairautena ADHD:n ja autismin kirjon yh-

teydessa.

“Niitd nyt ei mydskaan ihan kaytoshairidiksi sanota ihan sen takia, etta

diagnoosikirjassa luetellaan naita kaikenlaisia varasteluja, tuhopolttoja ja
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muuta. Etta kaytdsongelmista puhutaan sitten ja aggressiivisesta kayttayty-

misesta”

”Kylla sitten tietenkin ton ikasilla voi olla jo uhmakkuuden kanssa jo haas-
teita. Voi tietysti olla jo piirteitd, ei nyt ehkd ihan kaytoshairiosta, mutta

kayttaytymisen kanssa probleemaa

Molemmat haastateltavat kertoivat leikki-ikaisten psyykkisen huonovoinnin naky-
van myds ihan perustarpeiden ongelmana, kuten sydmisen, nukkumisen ja erittdmi-
sen ongelmina. Lapsi saattaa karsia esimerkiksi valikoivasta puhumattomuudesta,
mutismista. Vatsantoimintaan liittyvat ongelmat, kuten ummetus ja siisteyskasva-
tuskin voivat liittyd lapsen psyykkiseen hyvinvointiin.

”Ja ehka sitten tAmmaosia diagnooseja on helpompi antaa, silla néda on hyvin
konkreettisia, tad syomis taikka uni. Semmosia diagnooseja on helpompi
antaa, ettd jos syo niin syo ja jos ei syo niin hyvin niin ei syo. Etta se on

semmonen konkreettisempi asia. Niita ehka tulee nimettyd enemman. ”

Vanhemmuus néhtiin isona osana lasten psykiatrista hoitoty6td. Vanhempi saattaa
olla ensimmainen, joka huomaa asioiden olevan huonosti. Yleensa kayttaytymisen
ongelmat ovat sellaisia, joiden takia vanhemmat itse ovat halunneet tuoda lapsen
hoitoon. Vanhemmuutta on térked tukea. Niinpa lasten tapaamisen ohella ndhdaén
samalla vanhempia, ja heille annetaan ohjeita esimerkiksi lapsen paivarytmin struk-
turointiin. Jos vanhemman oman voinnin koetaan olevan huono, on tarkeéda kysya,
tarvitsevatko he itse esimerkiksi keskusteluapua tai jonkinlaista hoitoa. Vanhem-
man oma psyykkinen sairastaminen voi nakya lapsessa. On térkeé osata erottaa esi-
merkiksi masennuksen kohdalla, onko se lapsesta itsestddan johtuvaa, vai heijas-
taako hén didin masennusta. Vuorovaikutuksen hairiot ovat yleinen pienten lasten

ongelma.

”Vuorovaikutuksen ongelmat ovat yksi yleinen hairid. Se on varmaan eniten

se, minka kanssa me tehdaan toita”’

’

“Tuola pienten puolella tehdddn eniten téitd perheen kanssa.’
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Huolta herattavéa on, jos vanhempi kokee, ettei han jaksa, hermot ovat kireélla ja
arki on kuormittavaa lapsen kéayttaytymisen takia. Lapsen hoitoon hakeutumisen
syyksi riittdé pelkastaén se, ettd vanhempi kokee jonkin olevan huonosti. Kaikkien
lasten kanssa ei kaydé vuosien hoitoprosesseja, vaan arjen ongelmat voivat johtua

pienistékin asioista.

Molemmilla asiantuntijoilla oli vahva nédkemys siit4, ettd lapsen normaaliutta pit&a
tukea. Varhaisella diagnosoinnilla ja lapsen leimaaminen psykiatrisella sairaudella
voisi pahimmillaan johtaa siihen, ettd aikuiset kohtelevat lasta eri tavalla kuin en-

nen. Tdman seurauksena lapsi todella voi muuttua erilaiseksi.

“Diagnooseissa ollaankin varovaisia eika haluta leimata, ettd tdma lapsi on
masentunut, sind olet masentunut. ’'Sina olet sellainen ja sellainen lapsi’. Me
halutaan ajatella, etta sina olet tavallinen, ihana lapsi. Sulla on nyt tommonen
jatommonen pulma, mihin sa tarvit vahan aikuisten apua. Sit yritetdan miettia,

mité se apu on.”
8.6 Oppaan tydstaminen

Ennen oppaan laatimista, luotiin tydlle teoreettinen viitekehys aineistonkeruume-
netelmilld. Nain saatiin selvyys minkalaisista mielenterveyden ongelmista vanhem-
mille kannattaa kertoa. Tyon tilaajalta kysyttiin myos toiveita oppaan suhteen. Niit4
olivat muun muassa Kirjallisen ohjeen selkeys ja vain yleisimmistd ongelmista ker-
tominen. Turhan pitkien ja kuvailevien diagnoosiselostuksien kéyttéa ei haluttu,
silla se saattaisi vain pelastyttdd vanhemmat. Oli tarkedd myos tutustua teoriaan

siitd, millainen on hyva opas.

Néiden saatujen tietojen puitteissa luotiin 11 sivuinen opas (liite 5). Oppaassa ker-
rottiin tilaajan toiveesta lapsen mielialaongelmista, ahdistuksesta, peloista, kay-
tosongelmista sek& uni- ja syomishairidistd. Oppaan alussa oli siséllysluettelo ja
esipuhe. Teoriaosuuden jéalkeen oli vield ”lopuksi”— kappale vanhemmille, missa
kerrottiin muun muassa yhteystiedot lasten psykiatriselle poliklinikalle. Oppaassa
kaytetiin kuvia, jotka kaikki otettiin osoitteesta https://pixabay.com/fi/. Kuvat oli-

vat lahes kaikki sellaisia, missa esiintyy lapsi. Osa niista oli surullisia ja osa taas
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iloisempia. Fonttina kaytettiin Calibria, ja tekstin kokona numeroa 12. Kaikissa ot-
sikoissa ja kansilehdessa fonttina toimi Kindergarden. Tarkoituksena oli luoda tun-
nelma, jossa lapsi olisi kirjoittanut ndma padotsikot. Jokaisella oppaassa olevalla
mielenterveyden ongelmalla oli oma kappaleensa. Kappaleen alussa kerrottiin ly-
hyesti tarkeimmat asiat, jonka jalkeen oirekuvaukset seurasivat luettelomaisena
alaspain. Téalla haviteltiin selkeytta ja mielekkyytta oppaan lukijalle. Kun opas oli

valmis, lahetettiin se ohjaavalle opettajalle seka tilaajalle ensiarvioon.

Tilaaja oli siséllollisesti tyytyvéinen oppaaseen. Oppaassa oli vain joitain yksittaisia
sanoja ja lauseita, jotka he halusivat pois. Oppaan otsikoksi he toivoivat ”Leikki-
ikdisen lapsen tunne-eldmén hairiéiden tunnistaminen”. Kuvissa he halusivat yhte-
naisemman tyylin eli kaikki oppaassa esiintyvat kuvat tulivat olla joko vérillisia tai
mustavalkoisia. Yhteystietoihin he halusivat my6s Vaasan kaupungin perheneuvo-

lan ja lastenneuvolat.

Korjausehdotukset tehtiin ja uudet, varilliset kuvat lisattiin muutaman mustavalkoi-
sen tilalle. Tamén jalkeen opas lahetettiin takaisin tilaajalle uuteen arvioon. Seka
tilaaja ettd opettaja hyvaksyivat oppaan. Lastenpsykiatrian poliklinikan kanssa so-
vittiin, ettd opas voidaan lahettdd A4-koossa, ja he saavat itse muokata kokoa ja
asetella tekstit, miten haluavat. Painatuksen ajankohta ei ollut viela selvillg, mutta

tilaaja kertoi kustantavansa sen itse.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tdman tutkimuksen eettisyyttd, luotettavuutta, seké arvioi-

daan opinnéytetyotd kokonaisuudessaan. Lopussa on lisdksi jatkotutkimusideoita.
9.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys on kaikissa tieteellisissa tutkimuksissa tyon perusta ja ydin (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Opinnaytetyd on tutkimustyd. Hyvan tieteel-
lisen kdytannon mukaisesti taytyy sitd tehdessa noudattaa eettisia ohjeita. Tdma4 tar-
koittaa sitg, ettd tutkimuksen tekija noudattaa tiedeyhteison laatimia ja hyvaksymia
ohjeita esimerkiksi tiedonhakuja tehdesséan ja tutkimusmenetelmaa valitessaan.
Eettisyys on myos sitd, ettd tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja esitetaan tasok-
kaasti. N&in ollen tutkimussuunnitelmaakin pitdd pohtia tyon eettisyyden kannalta.
(Vilkka 2005, 32—-33.) Opinndytetyohon tuleekin hankkia tutkimuslupa (Kananen
2015, 125-126). Tata opinnaytetyota varten laadittiin tutkimussuunnitelma touko-
kuussa 2016, jolla anottiin tutkimuslupa Vaasan keskussairaalan ylihoitajalta. Lupa
opinnaytetyolle sekd kohdeorganisaation nimen kaytolle raportoinnissa saatiin hei-
nakuussa 2016.

Tiedonhankinnassa oleellinen asia on kayttdd oman tieteenalan julkaisuja ja kayttaa
niitd teoriapohjana tutkimuksessa seké analysoidessaan omaa tyotaan. Tutkijan tay-
tyy olla tutkimusta tehdessaan ja raportoidessaan vilpiton, tarkka ja perusteellinen.
Toisia tutkijoita tulee kunnioittaa oikein l&hdemerkinndin. Kaikenlainen véaristely,
sepittely ja plagiointi ovat ehdottoman kiellettyja. (Vilkka 2005, 29-31.) Tiedon-
hauissa kaytettiin seka hoitotieteen etta ladketieteen julkaisuja. Ongelmana tyon
alussa oli pelkét ladketieteelliset aineistot, mutta tydn tekija onnistui I6ytdmaan lo-
pulta myos riittavasti hoitotieteellistd materiaalia. Muiden tekstia kaytettiin teoria-
osuudessa omin sanoin ja kayttéden lahdeviitteitd. Jotkut l&hteet olivat yli 10 vuotta

vanhoja, mutta padosin pyrittiin kayttaméaan tuoreita lahteita.

Tutkimusta tehdessd on kerrottava salassapito- ja vaitiolovelvollisuudesta. Jos ha-
luaa mainita tilaajan tai tutkittavien nimid, tulee siihen olla lupa. (Vilkka 2005, 33.)

Tutkimukseen osallistuminen tulisi olla vapaaehtoista ja osallistujien anonymiteetti
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tulisi séilya (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2009, 172-175). Tutkimusaineis-
tot ja kaikki tiedot, joista tutkittavat voidaan tunnistaa, taytyy tuhota heti kasittelyn
jalkeen. Talla varmistetaan arkaluontoisen tiedon pysyminen vain tutkimuksen te-
kijalla. Saatekirje ja haastattelun suostumispyynto antavat tutkittavalle tietoa siitd,
mihin hénen tietojaan kaytetadn. Naissa tulisi myos kertoa mahdollisuudesta vapaa-
ehtoisuuteen. (Vilkka 2005, 36.) Haastatteluun osallistuville l&hetettiin saatekirje,
jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen vapaaehtoisuudesta (liite 1). Liséksi ennen
haastattelua tutkija antoi suostumuslomakkeen. Siiné kerrottiin uudelleen vapaaeh-
toisuudesta ja aineiston tuhoamisesta analysoinnin jélkeen (liite 2). Haastatteluissa
kaytettiin puhelimen &aninauhuria. Litteroinnin jélkeen tiedostot tuhottiin puheli-

mesta.

Ohjelehtisen valokuviin tulee olla lupa (Kananen 2015, 125-126). Oppaassa kay-
tettiinkin valokuvia. Ne ovat kaikki internetistd, osoitteesta https://pixabay.com/fi/.
Pixabay on ilmainen kuvapalvelu, jossa kaikki kuvat ovat ’Creative Commons

CCO0”- lisenssin alla. Se antaa luvan kuvien kaupalliseen kayttoon.
9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arviointi alkaa jo tyon alkumetreilld. Tutkimussuunnitelmaa teh-
dessé tulisi miettia mahdollisia tulevia riskid. Tam& on mahdollista riski- eli
SWOT-analyysin teolla. Se parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2015,
338.) Tata tyota varten luotiin SWOT analyysi tutkimussuunnitelmaan, joka on

nahtévissa taulukossa 1, sivulla 11.

Kun aineistonkeruumenetelméné on haastattelu, asettaa se muutamia haasteita.
Haastattelut ovat menneisyydessa tapahtuneita. Haasteen niissa aiheuttaakin pel-
kastaan muistissa olevan tiedon raportointi. Tutkija paattdad myos itse haastattelun
kulun ja kysymykset. Virhetulkinnat ovat myds mahdollisia. Kun tutkija on lahell&
tutkittavia, on vaarana, ettd tutkija vaikuttaa tuloksiin tutkittavan kautta. T&ma voi
tapahtua esimerkiksi johdattelulla. (Kananen 2015, 340.) Taman tutkimuksen haas-
tattelut nauhoitettiin, joten mikaan ei ollut pelk&std&n muistin varassa. Tutkija kévi
ohjaavan opettajan kanssa keskustelua haastattelun kysymyksista ja teemoista, jol-
loin saatiin toinenkin mielipide haastattelun mahdolliseen kulkuun. Tutkija yritti
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olla mahdollisimman neutraali ja kdyttamattd minkadnlaista johdattelua. Haastatte-
lut olivat tunnelmaltaan kuitenkin hyvin keskustelumaisia, jolloin saatiin uusia né-

kdkulmia ja tietoa aiheeseen.

Vilkan mukaan (2005, 158) luotettavuutta arvioitaessa, tutkijan on itse pohdittava
rehellisyyttdan ja tutkimuksen kulkua: sen aikaisia tekoja, valintoja ja ratkaisuja.
Tutkija voi nimittdin itse vaikuttaa hyvinkin paljon tutkimuksen luotettavuuteen.
Hén saattaa valita ne teoriat ja mallit, jotka sopivat hanen keradmaansa aineistoon.
Toisaalta tutkija voi myos koota omaa aineistoa hanelle mieleisen teorian johdatte-
lemana. Jos haastatteluaineisto tai jokin sen osa ei sovi tuloksiin, saattaa tutkija vain
jattad sen pois valttyakseen lisaty6ltd. Luotettavuus vaarantuu myos tilanteessa,
jossa tyon tilaaja maarittda etukédteen mista ongelmista tyossa tulee kertoa eiké jata
tutkijalle varaa laajentaa ilmi6ta. (Kananen 2015, 338.) Taman tutkimuksen luotet-
tavuutta voidaan korostaa silld, kuinka tutkijalla oli taysin erilainen nakemys tutki-
tusta asiasta etukateen. Alunperin teoreettista viitekehystd l&hdettiin miettimaén
tuttujen diagnoosien, kuten masennuksen ja ahdistuksen kautta. Oli siind mukana
kaksisuuntainen mielialahairiokin. Haastatteluiden jalkeen tuntui kuin koko teoria-
pohja olisi viety alta. Perinteisten psykiatristen diagnoosien tilalle tulikin neuropsy-
kiatriaa ja ihan peruselintoimintojen ongelmia, kuten nukkuminen ja sydminen. Se
muutti paljon tekijan kasitystd teoreettisesta viitekehyksesta. Haastattelujen tuo-
milla tiedoilla lahdettiin laajentamaan tyon viitekehysta eika peittelemaan haastat-
telun antamia, tutkijalle uusia nakemyksia. Tyon tilaaja ei misséan vaiheessa anta-

nut tiettyd mallia, mink& mukaan opas olisi ehdottomasti tehtava.

Varsinkin laadullisessa tutkimuksessa on térkedd, ettd tulokset ovat rehellisia.
Niista tulisi kertoa riittavéan pitkasti ja tarkasti. Muiden tutkijoiden tulisi saada ai-
heesta samankaltaisia lopputuloksia. Tallgin tutkimus on onnistunut. Mitd enem-
man tutkija kayttaad tyossadn lahteitd, sitd luotettavampi tutkimus on. (Kananen
2015, 353-354.) Tutkimusten rehellisyyttd parantaa suorat viittaukset litteroidusta
haastattelusta. Raportoinnissa keskityttiin tuomaan esille tarkasti molempien haas-
tateltavien ndkemykset. Teoreettisen viitekehyksen luomiseen on kaytetty lahteita

useista eri lahteista sekd suomalaisista, ettd ulkomaalaisista tutkimuksista.



52
9.3 Opinnaytetyon arviointi

Taman opinnaytetyon tavoitteina oli tuottaa opas Lasten psykiatrian poliklinikalle,
opiskelijan oma ammatillinen kehittyminen seké tutkimuksen tekemisen siséista-
minen ja oppiminen. Tavoitteiden saavuttamiseksi perehdyttiin perusteellisesti las-

ten psykiatrisiin ongelmiin ja niiden tunnistamiseen.

Opinndytetyo tehtiin yksin, mik& helpotti projektin tekoa. Se mahdollisti tydsken-
telyn milloin tahansa, ja tydsta tuli tekijan nakoinen. Toisaalta yksin tekemisessa ei
valttamatta ole ketaan, jonka kanssa voi pohtia minkalainen sisélto luotaisiin. Jos ei
huvittanut tyoskennelld, piti motivaatio 16ytaa itse. Onneksi ohjaavaan opettajaan

pystyi tarvittaessa ottamaan yhteytta.

SWOT-analyysi tehtiin tutkimussuunnitelmaa varten. Siina mietittiin oman projek-
tin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Opinndytetyon tekija mietti
naita asioita peilikuva mallin mukaisesti; esimerkiksi vahvuutena oli riittdva aika

tyon tekemiseen ja heikkoutena taas liian vahéinen aika.

Vahvuuksia ja heikkouksia mietittaessa opiskelijaohjaus oli riittdvaa ja aina tarvit-
taessa saatavilla. Tydeldma tuki hyvin opinnédytetydn tekoa kertomalla mitd asioita
oppaaseen tulisi laittaa. He ohjasivat tyon tekijad myos yleisempien lasten psykiat-
risten ongelmien ytimeen. Teoriatietoa olikin 10ydettavissd melko hyvin. Toki oli
havaittavissa, ettd kouluikéisten ja nuorten mielenterveyttd on tutkittu enemman.
Kéytetyista suomenkielisistd lahteista suuri osa oli ladketieteellisid, kun taas eng-
lanninkielisista tietokannoista I0ytyi paremmin hoitotieteellistd tutkimustietoa. Yh-
teistyotd koulun ja organisaation vélilla ei hirvittavéasti ollut, mutta se hienoinen
mité oli, toimi moitteettomasti. Vahvuutena mietitty tyontekijan kiinnostus aihee-
seen on ollut koko ajan lasna. Opinndytetydn aihe on ollut mielenkiintoinen, ja sita
on ollut mukava tutkia. Toki SWOT-analyysissa mietitty heikkous opiskelijan
oman motivaation lopahtamisesta tuli ajoittain ajankohtaiseksi. Valilla oli tunne,
ettei vain jaksa. Ne ajatukset olivat kuitenkin hallittavissa, ja jonkun ajan jalkeen

I0ytyi taas uusi tarmo tyon tekemiseen.
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Mahdollisuuksien ja uhkien suhteen mikaan analysoiduista uhista ei onneksi toteu-
tunut. Sen sijaan tuotoksena tehtiin tilaajan mieluinen ohjelehtinen, ja samalla opis-
kelijan kasitys lasten psykiatrisista sairauksista on kasvanut huomattavasti. Tutki-
muksen tekeminen on selkeytynyt kdytdnnon kautta. Mahdollisuudesta tyollistya

lasten ja nuorten alalle on vield vaikea sanoa. Sen vasta tulevaisuus kertoo.
9.4 Oppaan arviointi

Tekijan mielestd oppaasta tuli selked, sopivan pituinen ja ytimekas. Oppaan teke-
misessa pyrittiin valttdmaan pitkien kokonaisuuksien kirjoittamista, ettei lukija kyl-
lastyisi. Oirekuvaukset kerrottiinkin luettelomaisesti ja ennen sitéd oli lyhyt selitys
kustakin mielenterveyden ongelmasta.

Fonttina kéytetty Calibri on teoriankin mukaan selkeé ja hyva fontti kayttaa kirjal-
lista materiaalia tehdessé. Padotsikoissa vahan sotkuisemman nakoéinen Kindergar-
ten fontti mietitytti aluksi tekijad. Silma tottui siihen kuitenkin nopeasti, ja se tuo
enemman eloa oppaaseen. Kuvat olivat kauniita, varikkaita ja piristivdt muuten

synkkaa aihetta.

Oppaan olisi ehka voinut tehdd suoraan A5 kokoon, niin sivujen alaosiin ei olisi
jaanyt niin paljon tyhjaa tilaa. Ajallisesti oppaan valmistuminen myohéastyi muuta-
malla kuukaudella, mutta se ei kuitenkaan sotkenut muuta aikataulua. Opinnéytetyo
valmistui silti sovittuun aikaan. Kaiken kaikkiaan seka tilaaja etté tyon tekija olivat

tyytyvaisié tuotettuun teokseen.
9.5 Jatkotutkimusideat

Jatkotutkimusaiheina voisivat olla pikkulapsien (0—3-vuotiaiden) mielenterveys-
hairididen tunnistaminen, silla tassa tyossa keskityttiin vain leikki-ikaisiin. Tyota
tehdessé tuli paljon mietittya riskitekijoita mielenterveyden ongelmien kehittymi-
selle sek& niiden ennaltaehkdisya. Ne voisivat olla hyvia tutkimuksen aiheita. Tuo-
tetun oppaan kéayttéonottoa ja toimivuutta voisi myos tutkia.
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LIITE 1 Saatekirje

Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen toi-
minnallista opinndytety6ta lasten mielenterveyshairididen tunnistami-
sesta Vaasan keskussairaalan lasten psykiatriselle poliklinikalle. Tutki-
muslupa on saatu heindkuussa 2016 kohdeorganisaatiolta. Toiminnalli-
nen osuus tydssa tulee olemaan vanhemmille suunnattu kirjallinen

opas.

Opinndytetytn tutkimusosuus toteutetaan asiantuntijahaastattelujen
avuin. Siita saatua tietoa kaytetdan opinnaytetyon tekemisessa. Haas-
tattelut toteutetaan joulukuussa 2016. Ne nauhoitetaan ja késitelladn

anonyymisti. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoisia.

Opinndytety® on valmistuttuaan 16ydettdvissa Theseus tietokannasta:
www.theseus.fi. Tyotani ohjaa Pirjo Peltoméki Vaasan ammattikorkea-

koulusta.
Suuri kiitos yhteistyostéa!
Y stavallisin terveisin,

Marika Peltoniemi
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LIITE 2 Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Miné& suostun haastatteluun, joka nauhoitetaan. Olen saanut haastatte-

lusta edeltavésti saatekirjeen, jossa on kerrottu tutkimuksesta.

Ymmarrén, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd saan peraantya
siitd missd vaiheessa tahansa. Tiedén ettd materiaalia tullaan kasittele-
mé&an luottamuksellisesti, eikd minun henkilGtietojani tulla kertomaan

tuotoksessa. Haastatteluaineisto tuhotaan, kun se on analysoitu.

Paivays Paivays

Haastateltavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
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LIITE 3 Esimerkki siséllonanalyysista. Kysymys: millaisia mielenter-
veydenhairi6ité lapsilla on?

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

“lapsi on vilkas, levoton,
tapaturma-altis, kohel-
taa, sattuu”

“mustelmia tulee”

“ei jaksa istua ruokapdy-
ddssd, ei jaksa kuunnella
satuja, ei jaksa kattoa
lastenohjelmia”

”Siis on télldnen... vilkas”

Lapsi on ylivilkas
Lapsi on altis tapaturmille

Lapsi on karsimaton

Ylivilkkaushairio

“Ei se katse kontakti oo
ihan tavallinen”

“Lapsi vdlttdd tai ei ai-
nakaan nauti ja hae
semmosta kontaktia ai-
kuiseen”

“Ei hymyile vastaan hy-
mylld”

"Hénelld on kontakti jo-
tenkin todella erikoinen”

Epatavallinen katsekontakti

Lapsi ei nauti vuorovaikutusti-
lanteista

Autismin kirjo

Synnynnai-
set, neuro-
psykiatriset
sairaudet

“muihin lapsiin kohdistu-
vaa lyémistd ja muuta
aggressiivista toimintaa.
Tai vanhempiin”

Vakivaltaisuus muita kohtaan

Aggressiivinen
kayttaytyminen

”saadaan raivokohtaus
heti, kun vanhemmat
kieltdd jotain”

“lapsella voi olla haas-
teita sen oman tun-
nesddtelyn kanssa”
“uhmakkuuden kanssa
ongelmaa”

“vanhempi on AINA kei-
noton lapsen kéyttdyty-
misen kanssa”

Raivokohtaukset

Lapsi ei kestd pettymyksia
Oman tunnesdatelyn ongelmat
Uhmakkuus

Vanhempi ei parjaa lapsen
kanssa

Uhmak-
kuushairio

Kayttaytymi-
sen ongel-
mat

Lapsen
mielentervey-
den

hairiot




LIITE 4 Tiedonhakutaulukko

Tietokanta

Hakusanat

"Psychiatric Nursing”

”Pediatric nursing” AND
"mental health”

”Child” AND “mental
health”

"Child” AND “depres-
sion”

"Child Behavior Disor-
ders"

"Feeding and Eating Dis-
orders" AND “child”

"Sleep Wake Disorders"
AND ”Child”

"Child Abuse"

”Pediatric Nursing” AND
”Autistic Disorder”

"Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder"
AND "Pediatric nursing"

"Phobic Disorders" AND
"Child"

"Feeding and Eating Dis-
orders of Childhood"

Rajaukset

2006-2016
preschool aged

2006-2016

2006-2016
Vain kokotekstit
2006-2016
Vain kokotekstit
2006-2016
Vain kokotekstit
2006-2016
Vain kokotekstit
2006-2016
Vain kokotekstit
2007-2017
Vain kokotekstit

2006-2016

2006-2016

2006-2016
preschool aged

2007-2017

Tulokset

25

37

42

19

24

11

16

61

13

15

34

Kaytetyt
artikkelit

61
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LIITE 5 Opas

Leikki-ikaisen |apsen tunne-elaman hairioiden tun-
nistaminen

Infolehtinen vanhemmille
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Sisallysluettelo

Esipuhe
Mielia)a
Ahdistus
Pejot
Kayttaytyminen
Uni
S yOominen

Lopuksi
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Hyvat vanhemmat,

tama tietopaketti on tarkoitettu Teille, ja se kertoo erilaisista leikki-ikdisen lapsen

tunne-elaman ongelmista. Leikki-ikdinen lapsi on idltdaan 2-5-vuotias.

Oppaassa kaydaan lapi mielialan vaihteluita, ahdistuneisuutta ja pelkoja, kay-

tosongelmia seka uni- ja ruokailutottumuksiin liittyvia ongelmia ja niiden oireita.

Lukiessanne opasta on tarkea kiinnittaa huomiota oireiden maaraan, jatkuvuuteen
ja vaikutuksiin. Poikkeavuuksia mielenterveydessa kannattaa miettia silloin, jos oi-

reita esiintyy usein, jatkuvasti tai ne puuttuvat kokonaan. Lapsen personnallisuus

kehittyy koko ajan.

Tama opas on toteutettu yhteisty0ssa Vaasan keskussairaalan lastenpsykiatrian

poliklinikan kanssa.
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Mielia)a

Mielialaongelmat ovat yleisia kaikissa eldaman vaiheissa. Ne aiheuttavat mielialan
hairiintymista esimerkiksi mielialan laskuna ja mielihyvan puuttumisena. Lapsen
ongelma voi olla eriasteinen, helppo tai vaikea. Ongelmasta puhutaan, jos lapsen
alavireinen tai artynyt tunnetila nakyvat lapsen ihmissuhteissa ja tilanteissa. Jos
oireita esiintyy usein ja suurimman osaa paivasta voi kyseessa olla lapsen mieli-

alaan liittyva ongelma. Oireita ovat:

e Mielialan vaihtelut

e Pitkakestoinen surullisuus, vakavuus, ilottomuus, alavireisyys

e Artyvyys

e Pessimismi ja pettymys ilmaistaan voimakkaasti

e Syyllisyyden tunteet

e Mielenkiinnon, keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden puute

e |[tsetunto ja — luottamus ovat heikentyneet

o Yksindisyys

e Leikeissa saattaa esiintya epdonnistumisen, uhan ja kuoleman ele-
menttejd. Muiden lasten kanssa leikkiminen vahenee.

e Toimintakyky saattaa olla muita ikatovereita heikompaa

e Vasyminen, syomis- ja univaikeudet

e Fyysinen oireilu

e Levoton liikkuminen
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Ahdistus

Ahdistunut lapsi saattaa olla persoonaltaan ujo ja takertuva seka tunne-elamal-
taan kypsymaton. Lapsuuden ahdistuneisuushairidita voidaan jakaa alalajeihin.
Eroahdistushairio on naista yleisin, jossa lapsen ahdistus johtuu erosta ldheisiin
ihmisiin, esimerkiksi aitiin, isdan tai kotiin. Ahdistusta voi aiheuttaa myos erilaiset
pelot. On tarkea kuitenkin muistaa, etta lapsen normaaliin kehitykseen kuuluvat
eroahdistus ja pelot. Jos ne haittaavat arjessa selviytymista paivittain eika niita voi

kontrolloida mitenkdan, voi kyseessa olla jonkinlainen hairi6. Oireita ovat:

e Levottomuus, jannittyneisyys

e Paniikkikohtaukset

e Fyysiset oireet: paansarky, vatsakipu, ripuli, oksentelu, ruokahalun mene-
tys, pahoinvointi, sydamen tykytys, huimaus ja hikoilu

e Hyvin riippuvainen suhde vanhempiin

e Pelkoja perheen, vanhempien tai omasta kuolemasta

o Nukahtamisongelmat, painajaiset
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Pelot

Pelot eli fobiat ovat yleisid varsinkin lapsuudessa. Fobia on pelkoa jotain tiettya
asiaa tai tilannetta kohtaan. Pelkoja on viiden tyyppisia: eldinpelot, tilanteisiin liit-
tyvat pelot, luonnolliseen ymparistoon liittyvat pelot, veri-injektio-trauma pelot ja
muut pelot. Lasten pelkotiloissa on yleistd, ettd ne ovat epatodellisia ja liiallisia.
Yksi lapsuuden ajan yleisimmista peloista on pimean pelko. Se voi tulla jo kahden-

kolmen ikdavuoden vililla ja on yleinen nelja-kuusi vuotiailla. Oireita ovat:

e Voimakas ja kestava pelko

e Vaikeuttaa paivittaista elamaa

e Voimakas ahdistuneisuus asiaa kohtaan @
e Altistuminen johtaa hataantymiseen ja paniikkiin

e Pelko haittaa merkittavasti elamaa ja on
kestanyt yli kuusi kuukautta

e Lapsille pelot saattavat aiheuttaa myos fyysisia vaivoja, ah-
distuneisuutta ja vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa



Kayttaytyminen

Jokainen lapsi kayttaytyy valilla huonosti elamansa aikana. Oman kaytoksen hal-
linta on lapsella valilla hankalaa, ja nama ongelmat voivat olla ohimenevia. Kay-
toksen on kestettava vahintaan kuusi kuukautta, jotta sen voidaan ajatella olevan

pitkdaikaista. Hyvin harvoin alle 10-vuotias lapsi saa kaytéshairiodiagnoosin. Oi-

reita ovat:

Levoton perusolemus

"Minulle on kaikki sallittua” -ajattelu

Osallistuu helposti muiden lasten riitoihin

Ei tule toimeen muiden lasten kanssa

Epdsosiaalinen kaytos

Aggressiivinen kaytds muita ihmisida kohtaan
Julmuus eladimia kohtaan

Lapsi on tottelematon, malttamaton, provokatorinen
Riitelee, drsyttaa tahallaan

Kaytokseltaan ilkea, pahantuulinen, kostonhimoinen
Usein toistuvat raivokohtaukset

Koet olevasi aina keinoton ja avuton lapsen kayttaytymisen kanssa
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Uni

Nukkumisen vaikeudet ovat yleisid pienilld lapsilla. Jos lapsi ei karsi muista oireista,
voidaan puhua nukkumisen hairidista. Hairiosta puhutaan vasta silloin, kun se on
vaivannut riittdvan pitkan ajan, se haittaa lapsen toimintakykya arjessa tai aiheut-
taa ongelmia vanhemmille tai muulle perheelle. Stressaava elamantilanne voi

osaltaan vaikuttaa lapsen nukkumiseen. Qireita ovat:

e Unettomuus

e Toistuvat painajaiset

o Pelko nukkua

e Uniapnea, kuorsaus

e Heraily useita kertoja y6ssa

e Kiukuttelu toistuvasti ennen nukkumaan
menoa

e Vaikea saada unen paasta kiinni, lapsi tar-
vitsee aina vanhemman avun

o Keskelld yota heratessa lapsi itkee eikd nu-
kahda ilman vanhemman apua

e Paivasaikaan lapsi on jatkuvasti kiukkuinen
ja levoton
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S yOminen

Lapsen sydmishairiot ovat yleisia ja usein ohimenevid. Sydmisongelmat voivat liit-
tya myos johonkin muuhun hairioon. Usein sydmisen suhteen paadytaan seuran-

talinjalle ja katsotaan, kehittyykd lapsen ongelma pois luonnollisesti. Oireita ovat:

e Painon ja pituuden kasvu ei etene
e Vaikeus siirtyd soseruuasta kiintedaan ruokaan
e Kdyttaytyminen huonosti ruokailutilanteissa, runsaat konfliktit
e Lapsella ei ole ndlan tunnetta
e Ateriarytmi ei muodostu sdadannolliseksi
e ”Nirsous”. Ongelmasta puhutaan vasta kun
lapsi ei
nirsouden takia saa riittavasti ravintoaineita

e SyOmisesta kieltdaytyminen

e Ruuaksi kelpaamattomien asioiden sydminen

e Jo niellyn ruuan pureskelu

e Ruokailuun valmistavat tapahtumat kuten ruo-
kaliinan laitto aiheuttavat lapsessa ahdistusta,
pelkoa, itkua, yskimista, yokkaamista, vastustelua tai karkuun lahtemista
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Lopuksi,

Yksi tarkea asia on myos vanhempien hyvinvointi ja jaksaminen. Onko arjessa on-
gelmia mihin toivoisitte saavanne apua? Tavoitteena on koko perheen hyvinvointi

ja lapsen hyva ja ikatasoinen kehitys.

Vaasan perheneuvola

Vaasan lastenneuvolat ovat oman terveysaseman yhtey-
dessa:

e Gerbyn terveysasema

e Kirkkopuistikon terveysasema

e Ristinummen terveysasema

e Tammikaivon terveysasema, Huutoniemen alue
e Tammikaivon terveysasema, Palosaaren alue

e Vahankyron terveysasema

Vaasan keskussairaala. Lastenpsykiatrian poliklinikka
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Taman oppaan on tehnyt Marika Peljtoniemi, Sai-
raanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakou-
Justa. Se on 083 opinnda ytetyotad, joka on Juetts-
ViSS8 08oitteesssd:

www.theseus.fi

Opinnd ytetyOn Jopussa on Jahdejuette/o materiaa-
Jista, jota on kaytetty myO0S taman oppaan te-
kemiseen.

Kuvat ovat osoitteesta:
h1tps:.//pixabay.com/fi/




