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LIITELUETTELO

LIITE 1. Opas vanhemmille lapsen ahdistuksesta, peloista seké& hoitosuositukset



1 JOHDANTO

Lasten mielenterveysongelmien ja -héirididen esiintyvyys on epidemiologisten tut-
kimusten mukaan kohtalaisen runsasta ja ne ovat myos lisdantyneet. Psyykkisten
ongelmien tai hairiéiden esiintyminen lapsuudessa on ongelmallinen asia kahdesta
syystd. Ensimmaisend on se, ettd hairio edellyttda asianmukaista ja riittdvaa hoitoa
ja néin ollen huomattavia hoidollisia resursseja, joita on télla hetkella riittaméatto-
masti. Toiseksi, on huomattu, ettd varhain alkaneet psyykkiset ongelmat ja hairiot
vaikuttavat koko yksilon tulevaan kehitykseen, niin psyykkiseen, emotionaaliseen,
alylliseen kuin sosiaaliseen kypsymiseen ja toimivat niin sanotusti vaarantavina uh-
katekijoind. (Tamminen & Résénen 2004, 373.)

Lapsen oireillessa voimakkaasti, lastenpsykiatrinen osastohoito saattaa olla tarpeel-
linen. On todettu, ettd jo lyhyelld sairaalahoidolla on ahdistuneisuutta lieventavé
vaikutus koko perheelle. (Moilanen | 2004, 208.)

Vaasan keskussairaalan lastenpsykiatrian osasto tarjoaa hoitoa ja tutkimusta perus-
terveydenhuollon ja avohoidon toimenpiteiden ollessa riittamattomat. Osastolla
hoidetaan 6-12-vuotiaita lapsia ja toimitaan yhteisty0sséd heidédn perheidensa
kanssa. Osastohoitoon tuleva lapsi saattaa karsid masennuksesta, olla eristaytynyt,
kaytdsongelmainen, itsetuhoinen tai hanella saattaa olla ongelmia esimerkiksi kou-
lunkéynnissa, kaverisuhteissa tai muunlaisia vaikeuksia selvitd ikanséd mukaisista
arkipéivan toiminnoista. (VKS 2015.)

Lastenpsykiatrian osastohoitoon paasy vaatii lahetteen esimerkiksi terveyskeskuk-
sesta, kouluterveydenhoidosta, sosiaalitoimesta, perheneuvolasta tai lastenpsykiat-
rian poliklinikalta. Kun lahete on vastaanotettu osastolla, kutsutaan lapsi perheensa
kanssa ensikaynnille tutustumaan henkilokuntaan, osaston toimintatapoihin ja hoi-
tomahdollisuuksiin. Ensik&ynnin aikana sovitaan myods yhdessé perheen kanssa
mahdollisesta tutkimusjaksosta ja sen alkamisajankohdasta. Osastohoitoon tule-
valle lapselle nimet&an kaksi omahoitajaa ja perheelle kaksi perheterapeuttia. (VKS
2015.)



Lastenpsykiatrian osastolla toimii moniammatillinen tyéryhmé4, joka hoitaa lapsen
ja perheen asioita. Tyoryhmaan kuuluu laakari, psykologi, sosiaalityontekija, sai-

raanhoitajia, kuvataideterapeutti ja toimintaterapeutti. (VKS 2015.)

Teemme toiminnallisena opinndytetyond oppaan vanhemmille lapsen peloista ja
ahdistuksesta seka niiden hoitosuosituksista. Tarkoituksena on lisatd vanhempien
tietdmysté lapsen peloista ja ahdistuksesta seké olla tukena heille psyykkisesti kuor-
mittavassa asiassa. Kohdeorganisaationa toimii Vaasan keskussairaalan lastenpsy-
kiatrian osasto, ja yhdyshenkilondmme yksikdssé on osastonhoitaja Mirja Vainion-
paa. Aiheemme rajautuu 6-12-vuotiaisiin lapsiin ja rajaus tehtiin kohdeorganisaa-

tion hoitamien lasten ian mukaan.

Opinnaytetyossamme yhdistyy sekd lastenhoito- ettd mielenterveystyota. Valit-
simme aiheen sen mielenkiintoisuuden vuoksi, mutta my®6s siksi, ettd koemme ai-
heen tarkedksi. Aihe on tdrked muun muassa sen takia, etta se vaikuttaa lapsen hy-
vinvointiin my6ds vanhempana, mikali ongelmaan ei puututa tarpeeksi aikaisessa

vaiheessa. Kohdeorganisaation mukaan aihe on myds ajankohtainen ja tarpeellinen.

Haimme tietoa tydtdmme varten eri tietokannoista, kuten Cinahl, PubMed ja Medic.
Hakusanoina kaytimme lapset, ahdistus, pelko, mielenterveys, hoitotyo, lastenpsy-
Kiatria ja hoitosuositukset. Tietokannoista I0ytyi jonkun verran tietoa aiheista, joita

hyodynsimme opinnaytetydssamme.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd kohdeorganisaation toivomusten mu-
kainen opas vanhemmille lasten ahdistuksesta ja peloista seka niiden hoitosuosituk-

sista.

Oppaan tavoitteena on lisatd vanhempien tietoisuutta lapsen ahdistuksesta ja pe-
loista sekd niiden hoitosuosituksista. Tavoitteena on myos lisatd, tukea ja kannustaa

vanhemman osallistumista lapsen hoitoon.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassa luvussa méaritelldan projekti ja sen vaiheet sekd SWOT-analyysi. Lisaksi
esitelldan tekijoiden SWOT-analyysi omalle projektilleen.

3.1 Projektin maaritelma

Projektilla tarkoitetaan aikataulutettua tehtavédkokonaisuutta, joka pyrkii kestaviin
tuloksiin. Jokaisella projektilla on oltava tavoitteet, jotka méaarittelevat juuri ky-
seistd projektia. Tavoitteiden tulee olla selkedt ja realistiset ja niiden tarkoituksena
on kuvata sitd muutosta, mita projektin avulla pyritdédn saamaan aikaan niiden kan-
nalta, jotka mahdollisesti hyotyvat siitd. Projektin ominaisuuksiin kuuluu myos, etté
se on kestoltaan rajattu ja kertaluontoinen, vaikka silla pyritadn yleensa pitkaaikai-
seen parannukseen. (Silfverberg 2016, 12-13.)

Tavoitteiden lisdksi projektissa maaritelldan sen aikataulutus, toteutusorganisaatio
ja panokset eli resurssit, jotka kaytetdan sen toteutuksessa. Aikataulun tulee olla
realistinen ja selkeé& sek& kattaa koko projektin keston. Projekti tulee pystya lopet-
tamaan siten, ettd vastuuorganisaatiot pystyvat jatkamaan tarkoituksen mukaista
toimintaa ilman ulkoista projektitukea. Projektin organisaation tulee olla toimiva ja
sen osapuolten roolien ja vastuiden tulee olla selkedt ja perustua aitoon yhteistyo-
hon ja osallistumiseen. Projektin resurssien tulee olla méaritelty selkeésti ja niiden
tulee olla riittavéat verraten tavoitteisiin ja haluttuihin tuloksiin. Resursseja voidaan
jakaa muun muassa henkil6tyohon, vaadittaviin tarvikkeisiin ja materiaaleihin seka
mahdollisesti tarvittaviin erilaisiin ostopalveluihin. Resursseja koskevat vastuut ja
roolit tulee olla selkeasti madaritelty; mitka ovat niiden maérat, lahteet ja mihin kéyt-
toon ne on tarkoitettu. (Silfverberg 2016, 12-13.)

Projektin tulisi olla oppiva prosessi, joka tarkoittaa sitd, ettd muutetaan alustavasti
maéériteltyja suunnitelmia, mikali huomataan projektin vaiheiden aikana, etta ne ei-
vat johdakaan aluksi mé&ériteltyihin ja toivottuihin kestaviin tavoitteisiin. Projek-
tista saadaan oppiva siten, ettd erotellaan projektisykli-toimintamallin avulla toisis-
taan projektin eri suunnittelu- ja toteutusvaiheet. (Silfverberg 2016, 12-13.)
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Projektisyklin yhten& perusajatuksena on suunnittelun jaottelu kolmeen osioon: esi-
suunnitteluun, projektisuunnitelman laadintaan seka vuosittaiseen tai kuukausittai-
seen tydsuunnitteluun. Jaottelun tarkoituksena on tehda suunnittelusta oppiva ja
joustava prosessi, jonka edetessa suunnitelmat tarkentuvat. Projektisuunnitelmassa
tulee méaritella projektin tavoitteet, organisointi, toimintamalli, tydsuunnitelma,
tarkeimmat tuotokset seka panokset. Tydsuunnitelmassa maéaritellaan toteutuksen
yksityiskohdat, mikali kyseessa on vuosittainen tai lyhyemman ajan sisélla toteu-
tettava projekti. (Silfverberg 2016, 12-13.)

3.2 Projektin vaiheet

Projektin suunnittelu tulisi aloittaa esisuunnitteluvaiheella, johon tarvitaan erilaisia
taustaselvityksid. Tyomenetelména, projektia alustavasti rajatessa, voidaan kayttaa

muun muassa SWOT:ia eli nelikenttdanalyysid. (Silfverberg 2016, 12.)

Esisuunnitteluvaiheen jalkeen tulee olla paatoksentekovaihe, jossa maaritetaan ra-
jaus, jonka pohjalta projektivalmistelua jatketaan. Paatoksentekovaiheessa voidaan
toisaalta myds paatya projektin hylkdadmiseen, mikali huomataan, etté toteutukseen
tai tulosten kestavyyteen liittyy liian suuret riskit. Tdhan vaiheeseen kuuluu myos
alustavan projektin kriittinen tarkastelu, jossa mietitddn muun muassa sitd, onko
projektille todellista tarvetta ja perustetta seké sitd, onko projektin vahvuuksilla ja
ulkoisilla mahdollisuuksilla edellytyksia kehittdméén toimintaa. (Silfverberg 2016,
12.)

Kun projektin alustava rajaus on sovittu, aloitetaan varsinainen hankesuunnittelu,
jossa maaritellaén projektille sisélto ja tavoitteet. Hankesuunnittelu monesti koos-
tuu useista eri tyovaiheista, joita voi olla esimerkiksi tarkempien taustaselvityksien
-, osallistuvan suunnittelun -, talousanalyysien - ja organisaatiotarkasteluiden teke-
minen sek& sosiaalisten ja ympéristollisten vaikutusten selvittdminen. Hankesuun-
nittelun lopputuloksena on hankesuunnitelma eli projektisuunnitelma, joka toimii
projektin johtamisen tydkaluna ja sitd vasten arvioidaan projektin toteutusta. (Silf-
verberg 2016, 12-13.)
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Suunnitelman jarkevyyden ja kohtuullisen riskittdomyyden varmentamiseen tulisi
projektisuunnitelmasta tehda etukateisarviointi. Arvioinnin tarkoituksena on tar-
kastella kriittisesti suunnitelman toteutettavuutta. Etuké&teisarviointi on tarked sen
takia, ettd monesti suunnittelijat niin sanotusti sokeutuvat ty6lleen ja néin ollen hy-
vassakin suunnitelmassa saattaa olla riskeja, joita tyon suunnittelijat eivat itse ky-
kene tunnistamaan. Laajaan projektiin voidaan palkata ulkopuolinen asiantuntija
arvioimaan tyota, mutta pienempaan projektiin monesti riittdd esimerkiksi koke-
neen kollegan arviointi. Kollegan taytyy olla kuitenkin sellainen henkild, joka ei
ole ollut osallisena projektissa. (Silfverberg 2016, 13.)

Etukéteisarvioinnin jalkeen laaditaan rahoitushakemus suunnitelman pohjalta. Ra-
hoitushakemuskaavake on yleisin tapa hakea rahoitusta. Kyseinen kaavake on asia-
kirja, joka laaditaan rahoittajan tarpeisiin. Rahoitussopimus laaditaan rahoittajavi-
ranomaisen kanssa, mikali projektille myonnetéan esimerkiksi ESR-rahoitusta. Ra-
hoitussopimuksessa méaaritelladn muun muassa menettelytavat, joita on noudatet-

tava seka rahoituksen periaatteet ja raamit. (Silfverberg 2016, 13.)

Varsinainen projektin toteutus kdynnistyy rahoituksen varmistuttua. Yksityiskoh-
tainen tydsuunnitelma laaditaan vaiheessa ensimmaisend. Projektisykli katsotaan
toimivaksi, mikali toteutuksen yksityiskohdat maaritellaan vasta tassa yksityiskoh-
taisen tydsuunnitelman vaiheessa. Tydsuunnitelman tulisi olla joustava ja oppiva
prosessi ja sen tulisi pysya projektisuunnitelmassa maariteltyjen tavoitteiden ja pa-
nosten puitteissa. (Silfverberg 2016, 13.)

Tydsuunnittelun pohjana tulisi olla seuranta- ja arviointijarjestelma, jonka mukaan
hankkeen etenemisté voidaan arvioida. Kyseisen jarjestelmén avulla kyetéan arvi-
oimaan my0s projektin tavoitteiden saavuttamista ja niiden kestavyytta. Mikéli seu-
ranta on hyvad, sen avulla pystytddn muokkaamaan myds yksityiskohtaisia tyo-
suunnitelmia. Tdma vaihe voi joskus johtaa myos siihen, ettd tadytyy muuttaa pro-
jektin alkuperéisia tavoitteita ja toimintamallia. Saadakseen kattavaa ja avointa pa-
lautetta kohde- ja muilta sidosryhmiltg, tulisi arvioinnin ja seurannan olla osallistu-
vaa. Jokaiselle projektille tulisi miettid juuri sille sopiva arviointimenettely. (Silf-
verberg 2016, 13-14.)
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Raportointi on hyva seurannan kaytdnnon tyokalu. Rahoittaja edellyttaa talous- ja
toteumaraportointia, mutta projektiin kuuluu yleensd myods muitakin tahoja, joille
on raportoitava. Tasta syysta projektille olisi hyva luoda juuri sille sopiva rapor-
tointi- ja tiedotusjarjestelmé. Kyseinen jarjestelmé auttaa varmentamaan sita, etta
kokemuksista opitaan sek& sen, etta niin hyvét kuin varoittavatkin kokemukset jae-
taan kiinnostuneille tahoille. Menettelytapojen tulisi antaa luotettavaa tietoa siité,
miten hanke etenee ja kuinka vaikuttava se on. Raportointi voi olla kirjallista, sa-
nallista, kuvallista tai esittdvaa. (Silfverberg 2016, 14.)

Projektin lopussa on hyva toteuttaa loppuarviointi, jonka tarkoituksena on arvioida
projektin tavoitteiden toteutumista seké aikaansaatuja vaikutuksia. Arvioinnissa
tarkastellaan vaikutuksia, joihin projektissa on pyritty, mutta myos tahattomia vai-
kutuksia. Mikali on kyse pitkaaikaisesta projektista, olisi hyva toteuttaa myos sys-
temaattinen valiarviointi projektin aikana. Véliarvioinnin tavoitteena on analyytti-
sen tiedon tuottaminen projektin jatkon suunnittelulle. Kuten etukéteisarvioinnissa,
mya0s tassa arvioinnin vaiheessa tulisi kéayttaa arvioijina henkil6ita, jotka eivat ole
olleet projektissa osallisina. Mikali ulkopuolista arviointia ei kyeta teettdméaan, voi-
daan t&ssa vaiheessa arviointi toteuttaa myos osallistuvana itsearviointina, mutta se
edellyttad rohkeutta tunnustaa projektissa mahdollisesti esiintyvat virheet ja ongel-
mat. Itsearvioinnissa tarvitaan itsekriittista ja avointa asennetta. (Silfverberg 2016,
14.)

3.3 SWOT-analyysin maaritelméa

SWOT-analyysi jakautuu neljaan eri osa-alueeseen, joista ensimmdinen on
Strengths eli vahvuudet, toinen Weaknesses eli heikkoudet, kolmas Opportunities
eli mahdollisuudet ja viimeisend Threats eli uhat. SWOT voidaan jakaa edelleen
kahteen alueeseen, sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisiin tekijoihin sisaltyy vah-
vuudet ja heikkoudet, sek& ulkoisiin mahdollisuudet ja uhat. Thmiset saattavat tul-
kita ja maaritella analyysin osa-alueet eri tavoin, ja tastd syystda SWOT-analyysin

voidaan sanoa olevan subjektiivinen. (Opetushallitus 2016.)



3.4 SWOT-analyysi omalle projektille
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Taulukossa 1 esitetddan oman projektimme SWOT-analyysi.

Taulukko 1. Oman projektin SWOT-analyysi

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

Aiheen mielenkiintoisuus
Aiheen ajankohtaisuus
Oppaan tarpeellisuus

Oppaan hyodyllisyys

- Ei loydy tarpeeksi kattavasti

alempaa tietoa aiheesta

MAHDOLLISUUDET

UHAT

Lisata vanhempien tietoisuutta
Parantaa lapsen hoidon onnis-
tuneisuutta

Lisata vanhempien osallistu-
mista lapsen hoitoon

Lisata vanhempien ja hoito-

henkil6kunnan yhteisty6ta

- Opas jaa kayttamatta

- Oppaan tiedon vajavaisuus

- Opeas liian pitké/epéaselva

- Opas ei sisélla sellaista tietoa,
mitd vanhemmat olisivat odot-

taneet tai tarvinneet
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinndytetyon keskeisiné kasitteind ovat lapset, ahdistus, pelko ja hoitosuo-
situkset.

4.1 Lapset

Vastasyntyneen voidaan ajatella olevan tabula rasa” eli ’tyhjé taulu”. Ndin ei kui-
tenkaan ole, vaan heill& on jo sosiaalinen ja biologinen perimé&, neurologinen ra-
kenne ja jokaisella oma perustemperamentti. Lapsen vanhetessa yksil6lliset erot
kasvavat, silla jokainen saa erilaisia vaikutteita kasvamassaan ymparistdssa ja ko-
kemuksiensa kautta. Perheelld, kodilla ja kulttuurilla on suuri vaikutus lapsen kehi-
tykseen. Kehitys ei tapahdu tasaisesti, eiké jokaisella kehitys etene samalla tavalla.
Mikali kehittyminen viivéstyy yhdella osa-alueella, saattaa hankaloittaa siirtymista
seuraavalle kehitystasolle. Aika ennen syntymaa, varhaislapsuus ja murrosiké ovat

ajanjaksoja, jolloin kehitys on kaikkein nopeinta. (Soisalo 2012, 103-104.)

Lapsi tarvitsee ymparilleen rakastavia, tasapainoisia, kannustavia ja hienotunteisia
ihmissuhteita, jotta lapsi voisi saavuttaa kehitystavoitteensa ja toteuttaa itsedan.
Lapset ottavat mallia vanhemmista ja mukautuvat heidan tyyliin, silla kiintymys
liittyy padasialliseen tarpeeseen. Kaltoinkohtelu, laiminlyonti ja hyvéksikéytto va-
hingoittavat lasta, etenkin silloin, jos tekija on ihminen, joka huolehtii hanesta. He
saattavat adrimmadisissa trauma-tapauksissa ajatella, ettd he ovat pahoja ja syy on
heidan. Limbinen jarjestelmé eli autonominen hermojérjestelma aktivoituu ja kayn-
nistdd jahmety/taistele/pakene -reaktion, niin aikuisissa kuin lapsissakin, minka

vuoksi lapsi sopeutuu pelottaviinkin oloihin. (Soisalo 2012, 105.)

Pitkédén jatkuneet raskaat tilanteet saattavat johtaa “’toksiseen stressiin”, miké vai-
kuttaa aivojen kehitykseen, herkistaa lisastressille, lisdé yliaktiivisuutta ja saattaa
myb&hemmin vaikuttaa keskittymiseen ja oppimiseen. Tama heikentdd myaos lapsen
kykya olla vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin ja luottaa heihin. Heill4 saattaa olla
vaikeuksia yrittdd rauhoittaa itseddn ja saddella kaytostaan. Traumaattiset asiat tal-

lentuvat aivoihin eri tavalla jokapaivaisiin asioihin verrattuna. Ne ovat vahvoja, va-
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rikk&itd kuvia ja tuntemuksia ilman verbaalista ilmaisua, jotka aktivoituvat, jos jo-
kin laukaiseva tekija — dani, nahty asia tai jokin muu ulkoinen tai siséinen asia —
muistuttaa traumasta myohemmin. Lapset ovat erityisen herkkia muistamaan tapah-
tumia ollessaan yksin tai nukkumaanmenon aikaan, siksi lapsi saattaa valttaa téllai-
sia tilanteita. Painajaisunet ja unih&iriét omalta osaltaan pahentavat vield tilannetta.
Itsensd vahingoittaminen vapauttaa endorfiineja, mika vahentééd psykoemotionaa-

lista Kipua, jolloin se saattaa jaada lapselle reagointitavaksi. (Soisalo 2012, 106.)

Kaikkien asiantuntijoiden, jotka tydskentelevét lasten ja nuorten parissa, tulisi ym-
marta4 ja omaksua lasten ja nuorten tyypilliset kehitysvaiheet seka tavalliset oireet,

joita trauma saattaa aiheuttaa (Soisalo 2012, 102).

Soisalo (2012) on kirjassaan Lasten ja nuorten psyykkinen oireilu, luetteloinut asi-
oita, jotka ovat perheen ja vanhempien aiheuttamia riskitekijoita lapsen normaalille
kehitykselle seké asioita, jotka edistavat lapsen normaalia kehitysté. Soisalo kertoo
myos lapsen kehityksesta ja ominaisuuksista seka tavallisimmista taidoista, joita 5—
12 vuotiaana lapsi siséistéa ja oppii. Soisalo luettelee muun muassa lapsen fyysisié
taitoja, sosiaalis-emotionaalisia kehitysvaiheita, kognitiivisia ja luovia ominaisuuk-

sia seké késityksia itsestd eri ikakausina.
4.1.1 Normaalin kehityksen riskitekijat

Seuraavissa taulukoissa (Taulukko 2 ja Taulukko 3) on kerrottu yleisimpia lapsen

normaalin kehityksen riskitekijoit4, joita lapset, perhe sekd vanhemmat aiheuttavat.
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Taulukko 2. Lasten ja perheen riskitekijat (Soisalo 2012, 107-108.)

LASTEN JA PERHEEN RISKITEKIJAT
Mielenterveysongelma tai -héi-
o Perheessa on tapahtunut véki- i
valtaa, laiminlyonti tai hyvék-
sikayttoa
Ennenaikainen syntyma, alhai-
o Paihteiden kaytto ja niiden ai- .
nen syntymapaino, ongelmat
heuttama riippuvuuskayttayty- . L
PP ylayty imettdmisessd, syottdmisessa
minen . .
ja nukuttamisessa
Turvaton ja ristiriitainen Kkiin-
o Vammat ja esimerkiksi siita
tymyssuhde
johtuva tyokyvyttomyys
o Viivéstynyt kehitys Perheenjdasenen menetys
o Erovanhemmista tai huoltajista Késittelemattomat menetykset
jasuru
o Koyhyys, taloudelliset vaikeu- Sosiaalinen eristyneisyys
det tai tyottomyys
o Huonot asuinolot, kodittomuus Oppimismahdollisuuksien
puute, koulun keskeytys
o Huonompi osainen yhteiso Rasismi tai koettu pakolaisuus
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Taulukko 3. Vanhempien riskitekijat (Soisalo 2012, 109.)

VANHEMPIEN RISKITEKNUAT

o Alle 20-vuotias vanhempi tai

huoltaja

Kyvyttomyys asettaa lapsen

tarpeet omien edelle

o Lapsen torjuminen tai synti-

pukkina kayttdminen

Epdjohdonmukainen ja ankara

kuri ja kasvatus

o Lapsen laiminlyonti, vékivalta
tai hyvaksikayttd

Yksinhuoltajuus tai vanhem-

man useat kumppanit

o Riittdmaton  terveydenhuolto

mm. raskauden aikana

Paihteiden kaytto raskauden ai-
kana




4.1.2 Normaalia kehitysta edistavat tekijat
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Taulukossa 4 on lueteltu yleisimpié lapsen normaalia kehitysté edistévia tekijoita.

Taulukko 4. Edistavat tekijat (Soisalo 2012, 1009.

)

EDISTAVAT TEKIAT

o Tunne, ettd lapsi kuuluu per- o

heeseen, kotiin seka yhteis6on

Myonteiset odotukset vanhem-

milta, myonteinen oppimisym-

ikdkaudelle kuuluvat Kkehitys-

tehtavat

péristod

o Sosiokulttuurinen identiteetti o Kuuluminen vertaisryhmaan,
joka edistaa sosiaalisuutta

o Mahdollisuus suorittaa joka o Saatavilla olevat lasten ja ai-

kuisten palvelut, esim. neuvola-
, terveys- ja mielenterveyspal-
velut, vammais-, huume- ja
paihdepalvelut, tukipalvelut,
vanhempien ohjaus sekd muut

perheen palvelut

o Korkeatasoiset péivahoito- ja o
lastenhoitopalvelut

Naapuriyhteisét ja ymparistot,
joissa toisista huolehditaan,

eikd syrjita

o Palvelujérjestelmat, joissa
my®otatuntoinen ja kunnioittava

ilmapiiri ja joissa vanhemmuutta tuetaan
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4.1.3 Lasten taidot, kehitys ja ominaisuudet eri ikdkausina

Seuraavissa taulukoissa (Taulukko 5, Taulukko 6 ja Taulukko 7) on kerrottu taval-
lisimpia fyysisié taitoja, sosiaalis-emotionaalisia kehitysvaiheita seka kognitiivisia

ja luovia ominaisuuksia, joita lapsi oppii ja sisdistdad 5—7 vuoden ik&isena.

Taulukko 5. 5-7-vuotiaan fyysiset taidot (Soisalo 2012, 115.)

FYYSISET TAIDOT (5-7-vuotias)

Aktiivinen: Fyysiset aktiviteetit ja energiset leikit

- Vaésyy helposti

- Taitojen ja koordinaation taso vaihtelee

- Péatevyys: urheilu, pelit ja muut taidot

- Osaa ajaa polkupyoralla

- Osaa kayttaa kasia: nikkarointi, rakentaminen, kasityot
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Taulukko 6. 5-7-vuotiaan sosiaalis-emotionaalinen kehitys (Soisalo 2012, 115.)

SOSIAALIS-EMOTIONAALINEN KEHITY'S (5-7-vuotias)

Perheen sisdiset vahvat suhteet ja keskeinen paikka perheessa

Vanhemman avun tarvitseminen tunteiden hallitsemisessa

Halu saada vanhemman kiitosta, hyvéksyntaa ja rauhoittelua

Innokas miellyttaméén

Omantunnon kehittyminen seka oikean ja vaéran erottaminen

Kyvyton arvioimaan omia kykyja, epdonnistuminen turhauttaa

Rutiinien tarkeys ja niiden tuoma rauha

Ystavyyssuhteiden tarkeys ja vaihtelevuus

Saattaa tarvita apua sosiaalisissa tilanteissa

Kestévid ja vahvoja ystavyyssuhteita

Mielialan vaihtelevuus

Kyky jakaa omistaan, ei kuitenkaan aina

Mina-késitys kehittynyt
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Taulukko 7. 5-7-vuotiaan kognitiiviset ja luovat ominaisuudet (Soisalo 2012,
115)

KOGNITHVISET JA LUOVAT OMINAISUUDET (5-7-vuotias)

Kirjoittamisen, lukemisen ja laskemisen taidot kehittyvat

- Huomion kiinnitys

- Viestintataidot kehittyvat

- Voi tarvita ohjeita ja muistutuksia liittyen kéyttaytymiseen

- ilmaisu on mahdollisesti heikompi kuin kyky kuunnella ja ym-

martaa

- Né&kokulmien laajeneminen ympariston ja koulun pohjalta

- Leikit opettavat tarkeita asioita

- S&antdjen noudattaminen todennakodisempéd, kun on itse ollut

mukana niiden laatimisessa

- Luovat toiminnot, kuten askartelu
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Seuraavat taulukot (Taulukko 8, Taulukko 9, Taulukko 10 ja Taulukko 11) kasit-
televét fyysisid taitoja, sosiaalis-emotionaalisia kehitysvaiheita, késitysté itsesta
sekd kognitiivisia ja luovia ominaisuuksia, joita lapsi oppii, kehittad, ymmartaa

sekd omaksuu 7-9 vuoden ikaisena.

Taulukko 8. 7-9-vuotiaan fyysinen kehitys (Soisalo 2012, 115.)

FYYSISET TAIDOT (7-9-vuotias)

Koordinaation paraneminen ja ketteryyden lisdéantyminen

- Taitavuus motorisissa liikkeissa esim. pallopeleissa

- Kehitta4 ja harjoittaa fyysisia taitoja

- Kykenee nauttimaan joukkue- ja kilpaurheilusta

- Voima ja kestavyys lisdantyvét
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Taulukko 9. 7-9-vuotiaan sosiaalis-emotionaalinen kehitys (Soisalo 2012, 116.)

SOSIAALIS-EMOTIONAALINEN KEHITY'S (7-9-vuotias)

Tarve kuulua johonkin esim. perheeseen, koululuokkaan

Tunteiden séately

Vanhemmista irtaantuminen, riippuvuus vanhemmista véhenee

Empatiakyky

Ristiriitojen ratkaiseminen

Moraaliset arvot ja omatunto

Itseluottamus, vastuun ottaminen

Huumori, osaa kertoa vitseja

Ystévien kanssa vietetty aika tarke&a

Ystavat usein samaa sukupuolta
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Taulukko 10. 7-9-vuotiaiden kasitys itsesta (Soisalo 2012, 116.)

KASITYS ITSESTA (7-9-vuotias)

- Kykenee ottamaan vastuuta jonkin verran itsestdan seké perheesté

- Median ja vertaisten vaikutus suuri

- Onnistumisen ja epdonnistumisen kasitteleminen

- Itsensa vertailu toisiin; ei ole riittdvan hyva tai on yhta hyvéa kuin

toiset

- Itsensa hillitseminen; oikean ja vadran ymmartaminen

- Paivittaiset rutiinit

- Ennakoivia merkkeja murrosian alusta (lahinnd tytoilla)

Taulukko 11. 7-9-vuotiaiden kognitiiviset ja luovat ominaisuudet (Soisalo 2012,
117))

KOGNITIHVISET JA LUOVAT OMINAISUUDET (7-9-vuotias)

- Kykenee ottamaan osaa monimuotoisiin seka pitkiin keskustelui-
hin

- Numeeristen taitojen seka lukutaidon kehittyminen paremmaksi

- Voi osata kayttaa hyvin tietokonetta tai soittaa instrumenttia
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Seuraavissa taulukoissa (Taulukko 12, Taulukko 13 ja Taulukko 14) on lueteltu
tavallisimpia fyysisié taitoja, sosiaalis-emotionaalisia kehitysvaiheita seka kogni-
tiivisia ja luovia ominaisuuksia, joita lapsi 9-12 vuoden ikéisena alkaa oppia, ym-

martaa seka kehittya.

Taulukko 12. 9—12-vuotiaiden fyysiset taidot (Soisalo 2012, 118.)

FYYSISET TAIDOT (9-12-vuotias)

- Hienomotoristen taitojen koordinaation kehittyminen

- Riskien ottaminen ja siitd nauttiminen

- Uskaltaa pelata ja urheilla lajeissa, joissa tarvitaan voimaa, taitoa

ja ketteryytta

- Aikuista muistuttava paino, pituus ja vartalo
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Taulukko 13. 9-12-vuotaiden sosiaalis-emotionaalinen kehitys (Soisalo 2012,

118)

SOSIAALIS-EMOTIONAALINEN KEHITYS (9-12-vuotias)

Halu ja tarve itsendistya, identiteetin kehittyminen

Vanhempien ja muiden perheenjésenten haastaminen

Kodin ja vanhempien tuen tarkeys osallisena itseluottamuksen ke-
hittymiseen

Tietoisuus seksuaalisuudesta seké kiinnostus vastakkaista suku-
puolta kohtaan lisdantyvét

Voi kokea seksuaalisen tietoisuuden kiusaannuttavaksi, voi kokea

my0s syyllisyyttd, innostusta ja uteliaisuutta

Tytoilla voi alkaa puberteetti

Ryhmaén kuulumisen térkeys

Vertaisten vaikutus itsetuntoon ja -luottamukseen seka identiteet-

tiin

Pienissd ryhmissa jokaisella jasenelld oma paikka

Ryhmat jakaantuneet usein poikiin ja tyttdihin, voivat kuitenkin

olla vuorovaikutuksessa keskenaan

Toive, ettd omalla mielipiteell&d on merkitysta ja etta tulee kuul-

luksi
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Taulukko 14. 9-12-vuotiaiden kognitiiviset ja luovat ominaisuudet (Soisalo 2012,
118.)

KOGNITHVISET JA LUOVAT OMINAISUUDET (9-12-vuotias)

Looginen ja jarkeva ajattelu

- Abstraktinen ajattelu, ongelmien ratkaisu, vaihtoehtojen harkitse-

minen

- Kykenee keskittymaan pitkiékin aikoja, saattaa tarvita apua huo-
lien selvittelyyn

- Pitkalle kehittyneet numeeriset taidot seka lukutaito

- Kiinnostus populaarikulttuuriin

- Osaa erottaa todellisuuden fantasiasta

- Kykenee ymmartamaan rahan arvon jossain maarin

4.1.4 Lapsen tarpeet

Lapsi tarvitsee hyvan lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen. Lapsi tarvit-
see vanhemman tai huoltajan kykya ottaa huomioon lapsen ikédkaudelle ominaiset
tarpeet. Ensiarvoisen tarkeana pidetaan sensitiivisyytta lapsen viesteille. Vanhem-
man tulisi tunnistaa intentiot ja tunnetilat, jotka ovat ndkyvan kayttaytymisen taus-
talla. Non-verbaalisella viestinnalla, eleill&, katseilla ja &nenpainolla, on suuri mer-
kitys, mika ei rajoitu pelkéstdén vauvaikaan. Aikuiselta edellytetdan elaytymista ja
vaistojen kayttamista, silla lapselta joudutaan rajaamaan vapauksia sek& suojele-
maan vahingoilta. Lapselle saattaa aiheutua pahaa mieltd, mutta vanhempien tehta-
vana on huolehtia, ettei itsetunnon kolhuja tule tarpeettoman paljoa ja lapsi paasee
niista yli. (Sinkkonen 2008, 269.)
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Lapsi tarvitsee rutiineja ja sdédnnonmukaisuutta. Lasta yritetdén jo vauvaiéssé tukea
I6ytdmaadn unen ja valveen rytmi seka nélan ja kyllaisyyden tunteet. Joillakin lap-
silla esiintyy vaikeuksia sisdistdmaan téllaiset asiat, mikéa johtuu muun muassa las-
ten temperamenttieroista. Sdanndlliset ilta- ja aamurituaalit, ruokailut sekd nukku-
maanmenoajat jasentavat paivaa ja rakentavat ennakoitavan rytmin. Asiat sujuvat

rutiinimaisesti, eika jokaisesta asiasta tarvitse kiistella. (Sinkkonen 2008, 269.)

Turvallisuuden tunteen luominen lapselle on tarkedd. Ennakoitava maailma ja vuo-
rovaikutuksen kaikkien tunteiden ndyttdminen, esimerkiksi pettymys, raivo ja riip-
puvuus, synnyttavét lapselle turvallisen kiintymyssuhteen. Ennakoitavuus pitaa si-
séllaan niin arjen joustavaa saannollisyyttd kuin vanhemman reaktioiden johdon-
mukaisuutta. Lapsi kykenee mukauttamaan oman kéytoksensé vanhemman kéaytok-
seen, jos on tietoinen, mitéd tuleman pitdd. Lapsi pystyy luottamaan siihen, etté van-
hemmat auttavat hanta selviaméan tunnekuohuista hylk&damaétté hanté tai lisddmatta
lapsen ahdistusta. (Sinkkonen 2008, 270.)

Lapselle &idin tarpeellisuus on itsestaanselvyys. Isan tehtdvana on parisuhteen muo-
dostaminen &idin kanssa. Suhde eroaa muista perheen ihmissuhteista siten, ettd se
on ainoa seksuaalisuhde. Mikali parisuhde on hyva, lapsella on hyva roolimalli nai-
sen ja miehen yhteiselosta. Lapsi saa laajaa tietoa siitd, miten kaksi ihmista osoitta-
vat hellyytta toisilleen, riitelevét ja sopivat riitansa ja suunnittelevat asioita. YKksin-
huoltajaperheessé olevalle lapselle on my6s tarkeda aidin, isén ja lapsen muodos-
tama kolmio. Erityisen tarkedd on vanhemman "triadinen kyky” eli Kyky muistuttaa
lasta toisesta vanhemmasta ja auttaa lasta yllapitdmaan mielikuvia hénesta. (Sink-
konen 2008, 270.)

Lapselle on asetettava rajoja. Kurinpitoa tarvitaan vahén, jos vanhemmat kayttay-
tyvéat johdonmukaisesti. Suuri osa lapsen ei-sallitusta kéyttaytymisesté johtuu siita,
etté lapsi ei tiedd, miten vanhempi reagoi ja millaiset ovat seuraukset. Rajoilla es-
tetd&n lapsia joutumasta ongelmiin ja joskus on oltava tiukka. Nuorilla on tapana
osoittaa mielensd asiasta, mutta sisimméssaan ovat tyytyvaisia, ettd heisté valitetdan
ja pidetaan huolta. (Sinkkonen 2008, 271.)
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Vanhempien tulisi opettaa lapselle tapoja. K&sityksen mukaan lapsi osaa kayttaytya
kauniisti, koska on empaattinen. Jos lasta opetetaan jo nuorena kayttaytymaan koh-
teliaasti ja ottamaan muita huomioon, kéytds muuttuu ajan kuluessa automaat-
tiseksi. Tama lisad sitd, ettd mydhemminkin ajatus siitd, ettd toista loukataan tai
kohdellaan royhkeésti, on mahdoton. (Sinkkonen 2008, 272.)

Myaos tilastoista voidaan nahda, etta tyttdjen ja poikien sukupuolikéyttaytymisessa
on eroja, niin leikeissa kuin toimintatavoissakin. Lapsia ei saisi manipuloida leik-
kiméén heidén sukupuolellensa “kuuluvia” leikkejd. Herkéll4 ja esteettiselld pojalla
seké villilla tytolla on oikeus toteuttaa itseddan haluamallaan tavalla. (Sinkkonen
2008, 272.)

Leikki-iasta latenssi- ikddn ja nuoruusikdin mennessa kavereiden merkitys kasvaa.
Kaveriryhmaé on keskeisen tarkeéd nuoren itsendistymisen kannalta. Leikeistd kehit-
tyy luova asenne taiteisiin ja tieteisiin ja lapsi saa hullutella leikin muodossa kuin
toisessa todellisuudessa ja huumori tulee sité kautta esiin Lapsen sosiaalisten taidot,
itsetunto, sukupuoli-identiteetti ja ryhmassa olemisen taidot kehittyvat ikatove-
riensa keskuudessa. Ketddn ei saa jattda yksin ryhman ulkopuolelle. Yksindinen
lapsi on onneton ja jokaisen tulisi 10ytdd oma ryhmaé. (Sinkkonen 2008, 273.)

Useat lapset tietavat suvustaan ja juuristaan yllattavan vahan. ldentiteetin muodos-
tumiselle, lapsen olisi tarkeéda tietad, keitd omat vanhemmat, sedat, tadit, serkut,
isovanhemmat ja heiddn vanhempansa ovat ja misté he ovat tulleet. Suvun juhlilla,
valokuvilla ja isovanhempien kertomuksilla on tarked merkitys. (Sinkkonen 2008,
273.)

Lapsen tulisi saada kokea, ettd han tuottaa iloa vanhemmilleen sellaisenaan kuin
on, ilman suorituksia. Vanhempien rakkaus on sité, ettd uhraisi henkensé lapsen
puolesta, mutta myo6s uskaltaa ja pystyy péaastaa lapsesta irti. Vanhemmista irrot-
tautuminen ja itsendistyminen pystyy alkaa vasta sen jalkeen, kun lapsesta tuntuu,

ettd on aidin ja isdn oma ja kuuluu heille. (Sinkkonen 2008, 274.)
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4.2 Ahdistus

Ahdistus ilmenee usein tilannekohtaisesti, vaikean elaméntapahtuman johdosta,
mutta menee itsestdén ohi tilanteen rauhoittuessa. Ahdistus voi kuitenkin jatkua
my0s pidempaén, jolloin se saattaa rajoittaa ihmisen toimintakykya. (Huttunen
2015 d.)

Ahdistus voi aiheutua monesta eri asiasta. Monesti on kuitenkin niin, ettd ahdistuk-
sen ja pelon syyt ovat jarjenvastaisia, eli vaikka tietéisi, etta ei ole syyta kokea ky-
seenlaisia tuntemuksia, niitd kokee silti. On kuitenkin my6s paljon asioita, joissa on
ihan jarkeenkdypaa ja ymmarrettavaa kokea ahdistusta tai pelkoa, kuten esimerkiksi
rakkaasta ihmisesta eroon joutuminen. Ahdistus voi ilmeta myos siten, etté ei yh-

tddn osaa sanoa mista tai minké takia on ahdistunut, mutta on vain. (MLL 2016.)

Ahdistus johtuu usein monen eri asian yhteisvaikutuksesta. Mikali lapsi on elanyt
turvattomassa perheessg, han saattaa kokea ahdistusta muita helpommin. Vanhem-
pien kasvatustavalla on myos vaikutusta ahdistuksen syntyyn, esimerkiksi siten,
ettd jos lapselle on kerrottu maailman olevan vaarallinen paikka, voi se johtaa sii-
hen, ettd lapsi pelkda uusien asioiden kohtaamista. Tunteiden késittely voi olla
my0s hankalaa silloin, jos ei lapsena ole saanut osoittaa olevansa peloissaan, vihai-
nen tai ahdistunut. Aina ei kuitenkaan ole mitaan selvaa syytd, vaan kyse voi olla
myaos persoonallisista tekijoistd, jotkut vain jannittavéat ja ahdistuvat toisia helpom-
min. (MLL 2016.)

Yksi tavallisimpia lastenpsykiatrisia hairioita ovat ahdistuneisuushairiét. Normaa-
lin ja patologisen ahdistuneisuuden raja on héilyvé, jonka takia oireilu suhteutetaan

lapsen kehitysvaiheeseen. (Kéypa hoito 2011.)

Ahdistuneisuushdairiostd puhutaan silloin, kun ahdistus tai pelot yltyvéat niin voi-
makkaiksi, ettd ihmisen psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky rajoittuu. Hairiot
eivat mene luonnostaan ohi. Ahdistuneisuushairiot kuuluvat yleisimpiin mielenter-
veyden hairidihin ja eldménsd aikana niista karsii vahintddn 10 % véestostd. On

kuitenkin huomattavasti yleisempaa, ettd ihminen kérsii lievemmista ahdistus-, jan-
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nitys- ja pelko-oireista. Oikean hoitolinjan ja asianmukaisen jatkohoidon valitse-
miseksi onkin tarkeda selvittdd huolellisesti ahdistuneisuuden luonne. (Huttunen
2015d.)

Tavallisimpiin ahdistuneisuushairidihin kuuluu muun muassa paniikkihéirio, sosi-
aalinen pelko, kohde- ja tilannekohtainen pelko, yleistynyt ahdistuneisuus hairio
sekd traumaperéinen stressihdirio. Paniikkihairiosta karsiva saa toistuvia ja myos
spontaaneja paniikkikohtauksia, jotka saattavat liittya julkisten paikkojen pelkoon.
Sosiaalinen pelko voidaan eritelld kahteen ryhmaan, joista ensimmaéisessa henkil6
ahdistuu sosiaalisissa tilanteissa, kun taas toisessa henkil yrittad valtell sosiaalisia
tilanteita. Henkilon pyrkiessa valttelemaan tietynlaisia kohteita ja tilanteita, silla ne
aiheuttavat ahdistusta, puhutaan kohde- ja tilannekohtaisesta pelosta. Yleistyneessa
ahdistuneisuushairiossa henkild on pitkaaikaisesti ahdistunut ja kokee, ettei kykene
hallitsemaan huolestuneisuuttaan. Traumaperéisesta stressihairiosta karsiva pyrkii
valttelemaan tilanteita tai paikkoja, jotka muistuttavat hantd jostakin traumaatti-
sesta tapahtumasta. Kyseiselle héiridlle on ominaista, ettd mielikuvat, jotka liittyvat
traumaattiseen tapahtumaan, toistuvat ja henkil6ll& saattaa olla myos kohonnut vi-
reystila tai hén saattaa tuntea itsensé turtuneeksi. (Huttunen 2015 d.)

4.2.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Lahes kaikissa psyKiatrisissa sairauksissa ja hairidissa esiintyy jonkin sorttista ah-
distusta, kuten esimerkiksi mielialahdirioissa, paniikkihairioissa, sosiaalisten tilan-
teiden pelossa ja traumaperaisessa stressihdirigssa. Yleistyneestd ahdistuneisuus-
hairiosta saattaa olla kyse, mikali ahdistus jatkuu, on pitké&aikaista ja olosuhteisuus
nahden liiallista, eivétka oireet liity yllamainittuihin psykiatrisiin tiloihin. On kui-
tenkin mahdollista, ettd yleistynyt ahdistuneisuushairio ilmenee samaan aikaan jon-
Kin toisen psykiatrisen sairauden tai hairion kanssa. (Huttunen 2015 b.)

Y leistyneestd ahdistuneisuushairiosta kérsivalle on yleista yhtdjaksoinen, vahintéan
puolen vuoden ajan ja useampana péivana ilmenevé ahdistus, pelokas odotus ja
huoli. Yleistyneen ahdistuneisuushairion ahdistus ja huoli eroaa tavallisesta, ela-

mantilanteista johtuvasta ahdistuksesta siten, etté ne ovat luonteeltaan henkilén ela-
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mantilanteeseen verraten liialliset, itsepéiset ja ne jatkuvat kauan. Jatkuvaan ahdis-
tukseen saattaa yhdistyd muun muassa myos levottomuus, jannittyneisyys, vasy-
mys, keskittymisvaikeudet, &rtyneisyys, vapina, séapsahtely, hikoilu, pahoinvointi ja
ripuli. Myo6skaan tihentynyt hengitys tai pulssi, lihasjannitys tai nukahtamis- ja
unessa pysymisen vaikeudet eivat ole tavattomia oireita. Yleistynyt ahdistuneisuus
saattaa lapsilla ilmeta esimerkiksi siten, etta ei luota itseensd, pelkéé erilaisten on-
nettomuuksien tapahtuvan, kokee suorituspelkoa, tarvitsee enemman rohkaisua,
pelkdd myohastyvansa ja heilld saattaa esiintyd myds perfektionismin piirteita.
Myds eréat somaattiset sairaudet, kuten esimerkiksi sydansairaudet ja kilpirauhasen
toimintahéiriét voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin yleistynyt ahdistunei-
suushairio. (Huttunen 2015 b.)

Yleistyneen ahdistuneisuushéirion syitd ei tarkkaan tiedetd, mutta on huomattu
eréita tekijoitd, jotka lisdavat alttiutta sairastua hairioon. Alttiutta lisdavat muun
muassa synnynnaiset tekijat, niin rakenteelliset kuin temperamentilliset, seka rasi-
tustekijat, jotka ovat tapahtuneet kehityksen aikana. Myos se, jos sosiaalinen tuki-
verkosto on niukka ja on kokenut stressaavia ja traumaattisia tapahtumia elaméssa,
lisd&vat riskid sairastua yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon. Véestosta noin 5 %
karsii yleistyneestd ahdistuneisuudesta jossakin eldménsa vaiheessa, ja heista yli

puolella se on alkanut joko lapsena tai murrosiassa. (Huttunen 2015 b.)
4.2.2 Eroahdistus- ja sisarkateushairio

Lapset karsivat erilaisista ahdistushéirioista ja pelkotiloista. Lapsen normaaliin ke-
hitykseen kuuluu, ettd koetaan erilaisia lievia ja ohimenevia ahdistusoireita, pelkoja
ja kateutta, ja ne ovatkin hyvin tavallisia. Pidempiaikaisista ja voimakkaammista
ahdistus- ja pelko-oireista karsii noin 5 % lapsista. Lapsuusidssa esiintyy muun mu-
assa eroahdistus- ja sisarkateushairioitad. Naita ahdistus- ja pelkotiloja ei en&a nuo-

ruusiassa tai aikuisuudessa esiinny, ainakaan samassa muodossa. (Huttunen 2015

a.)

Eroahdistushairiossa eron pelko on lapsen ahdistuksen tekijana. Hairiosta voidaan
puhua, kun eroahdistus on voimakkuudeltaan selvésté tavallisesta poikkeavaa, voi-

makas pelko on jatkuvaa, ja se johtaa huomattaviin sosiaalisiin ongelmiin lapsen
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hoidossa. Lapsen pelko liittyy siihen, ettd han on haluton irtaantumaan ldheisim-
mistd ihmisista, eikéd vélttamatta kykene menna nukkumaan ilman, ettd kyseinen
henkil® on lahelld. Eron uhatessa, lapsi saattaa kokea voimakkaita somaattisia tun-
temuksia, kuten esimerkiksi paa- ja vatsakipua seka oksentelua. Eron uhka ilmenee
usein myos unissa, painajaisten muodossa. Eroahdistuksesta kérsiva lapsi ei valtta-
matta kykene menemaan kouluun tai péivakotiin, ja ahdistus usein aiheuttaakin

poissaoloja. (Huttunen 2015 a.)

Sisarkateushairio eroaa normaalista sisarkateudesta siten, etté se aiheuttaa huomat-
tavasti voimakkaampia negatiivisia tuntemuksia nuorempaa sisarusta kohtaan. ltse-
paiseen kaytokseen taantuminen, jatkuvat kiukunpuuskat, huonovointisuus, univai-
keudet ja uhmakkuus ovat yleisia oireita sisarkateushéiriosta kérsivélle. Kyseisestéa
hairigsta voidaan puhua, kun negatiivinen kaytds alkaa viimeistdén puolen vuoden
paéasté siitd, kun sisar on syntynyt ja se jatkuu yhtdjaksoisesti ainakin neljan viikkoa.
(Huttunen 2015 a.)

Sisarkateushairio voidaan eritella vaikea-asteiseen ja lievempaan hairioon. Lapsen
kohdistaessa sisarukseen avointa vihamielisyytta, fyysisia vammoja, pahanilki-
syytté tai jatkuvasti kaivaa esiin kielteisia asioita, puhutaan vaikea-asteisesta sisar-
kateushairiosta. Lievemmassa muodossa lapsen ystavallinen vuorovaikutus on va-
haistd sisarustaan kohtaan, han ei suostu jakamaan asioita eiké osoita arvostusta
hanta kohtaan. (Kaypéa hoito 2011.)

4.3 Pelko

Erilaiset fobiat eli pelot ovat yksi yleisimmista lasten mielenterveydenhéiridista.
Pelot luokitellaan kuuluvaksi ahdistuneisuushairidihin, joihin kuuluu my®és yleinen
ahdistuneisuus ja paniikkikohtaukset. Lapsi saattaa kérsia yhtaaikaisesti yhdesté tai
useammasta ahdistuneisuushairiostd, ja ne esiintyvét usein yhdesséd masennuksen
tai muun mielenterveydenhdirion kanssa. Kyseiset hairit tapaavat olla pitk&aikai-
sia, ja ndin ollen saattavat altistaa lapsen ahdistukselle ja masennukselle myéhem-

min aikuisena. (Suomen Mielenterveysseura 2016 b.)
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4.3.1 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisten tilanteiden pelko (STP) on yleinen ja lisddntymassa oleva ilmi6, jolla
saattaa olla hyvinkin laajat vaikutukset lasten ja nuorten toimintakykyyn, sita hei-
kentden (Suomen Mielenterveysseura 2016 c). Se alkaa useimmiten myo6haisessé
lapsuudessa ikavuosina 10—17, mutta ei ole tavatonta, etta sité esiintyy jo lapsuus-
idssa (Ranta, Kaltiala-Heino & Marttunen 2011, 261). Sosiaalisten tilanteiden pe-
lolle on ominaista, ettd pelatddn tai jannitetdén sellaisia sosiaalisia tilanteita, jolloin
on toisten tarkkailun tai huomion kohteena tai joissa joutuu olla tekemisissé vierai-
den ihmisten kanssa (Huttunen 2015 c). Sosiaalinen ahdistus, ujous, vetaytyminen
ja eristaytyminen ovat kasitteellisesti laheisia sosiaalisten tilanteiden pelon kanssa.
Padoireena STP:ssa onkin huomattava ja pitkékestoinen pelko, joka esiintyy joko
yhdessa tai useammassa yllamainitussa tilanteessa. (Ranta ym. 2011, 262.) Sosiaa-
listen tilanteiden pelosta kérsiva pelk&d4 muiden pitdvan hénta jollakin tapaa heik-
kona tai “hulluna”, jos han jossakin sosiaalisessa tilanteessa osoittaa oireita, jotka

paljastavat muille ahdistuksen. (Huttunen 2015 c.)

Sosiaalinen tilanne aiheuttaa STP:sta karsivélle useimmiten ahdistusreaktion, joka
saattaa ilmetd myos paniikkikohtauksena. Lasten ahdistus ilmenee yleensa itkuna,
pahantuulisuutena, takertumisena tai jahmettymisena. Lapset eivét valttamétta tajua
samalla tavalla kuin aikuiset sitd, ettd heidan pelkoreaktionsa on kyseiseen tilantee-
seen néhden epérealistinen tai ylimitoitettu. Sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsi-
valle pelkoreaktio aiheuttaa usein toimintakyvyttomyytta ja eriasteista k&rsimysta.
Hairidsta karsivat ovat useimmiten perfektionisteja eli taydellisyyteen pyrkivia, ja
he pelkadvat usein myos tavallista enemman arvostelun kohteeksi joutumista tai

hylatyksi tulemista. (Huttunen 2015 c.)

Lapsella, joka karsii sosiaalisesta pelosta voi olla tunne, ettd on muiden tarkkailta-
vana ja sellaisten vaatimusten kohteena, joita ei kykene tayttdmaan. Lapsi saattaa
ajatella, etté jos han ei kykene tayttdmaan kyseisia vaatimuksia, niin muut arvioivat
hantd negatiivisesti. Tasta syystd, heidan toiminta sosiaalisissa tilanteissa voi poi-

keta tavallisesta tai olla niin sanotusti véhemman taitavaa, joka puolestaan voi ai-


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_sovellus=TK&p_artikkeli=dlk00492
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heuttaa ymparistossa negatiivisia reaktioita, ja ndin vahvistaa entistd enemman lap-
sen Kielteistd ndkemysta sosiaalisesta kyvyttomyydestaan. (Suomen Mielenterveys-
seura 2016 c.)

Sosiaalisesta pelosta karsivat lapset usein myds liioittelevat muiden odotuksia.
Omiin kykyihin vastata muiden odotuksia he suhtautuvat usein kohtuuttoman pes-
simistisesti. Monesti he turvautuvatkin esimerkiksi tilanteiden vélttdmiseen tai
muuhun niin sanottuun turvakayttaytymisen muotoon, joka toimii kuitenkin pidem-
malla tahtdimelld Idhinnd ongelmien pahentajana kuin parantajana. (Suomen Mie-
lenterveysseura 2016 c.) Turvakéyttaytyminen tarkoittaa sellaista k&yttaytymismal-
lia, jonka avulla yksilo yrittad estda pelkaamansa asian toteutumisen. Han voi yrit-
taa esimerkiksi hallita pelkoaan puhumalla hiljaa, ettei &ani alkaisi varisemaan. Tur-

vakayttdytyminen kuitenkin yll&pitad ahdistusta. (Ranta ym. 2011, 261.)

STP:sté kérsiva saattaa valtella myos esimerkiksi julkista esiintymista tai esitel-
mien pitoa, jotta muut eivat huomaisi STP:n aiheuttamaa &&neen vapinaa. Hairiosta
karsivé saattaa myos pelétéd ja mahdollisesti jopa véltella syomista ja juomista mui-
den edess4, tai kirjoittamista, jos muita on l&sn4, jotta he eivat huomaisi kasien va-
pinaa tai muuta jannittyneisyyteen viittaavia oireita. (Huttunen 2015 c.)

Sosiaalisten tilanteiden pelko voidaan eritelld sen yleistyneisyyden mukaan. Yleis-
tyneessd STP:ssa ladhes kaikki sosiaaliset tilanteet aiheuttavat ahdistusta, kun taas
ei-yleistyneessé STP:ssa ahdistusta aiheuttaa vain yksi tai muutama sosiaalinen ti-
lanne, kuten esimerkiksi syominen tai esiintyminen. Yleistynyt sosiaalisten tilan-
teiden pelko alkaa usein jo varhaisella ialla. Yleistyneella muodolla on myds enem-
man vaikutusta kehitykseen ja enemman seuraamuksia elaméan kannalta ja siihen
liittyy my0s suurempi todenndkdisyys saada jokin liitdnndishairio. Parantumisto-
dennékdisyys on molemmissa STP:n muodoissa samat, mutta yleistyneestd muo-
dosta karsivéat saattavat tarvita sithen enemmaén aikaa ja pidemman hoidon, jotta he

paasisivat samoihin tuloksiin. (Suomen Mielenterveysseura 2016 c.)

Pelot saattavat alkaa véhitellen tai sitten ne ilmaantuvat &killisesti, jonkin kokemuk-
sen seurauksena, joka on koettu noloksi tai hapealliseksi. Sosiaalisten tilanteiden

pelot saattavat usein kestdd hoitamattomina vuosia tai jopa olemaan enemméan tai


http://www.fimnet.fi.ezproxy.puv.fi/cl/laakarilehti/pdf/2011/SLL42011-261.pdf
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vahemman pysyvié. Perinndllisilla tekijoilla on huomattu olevan vaikutusta sosiaa-
listen pelkojen ilmenemisessd, liséten niiden alttiutta. (Huttunen 2015 c.) Tempera-
menttityypilla on myds huomattu olevan myds vaikutusta STP:n syntyyn. Raport-
tien mukaan lapsuuden pelokkaalla ja vetaytyvélla temperamenttityypilld on suu-
rempi riski kérsié sosiaalisten tilanteiden pelosta myéhemmin eldméssa. Talla pe-
lokkaalla ja vetaytyvéllad temperamentilla tarkoitetaan pikkulapsen synnynndista ja
vakaata taipumusta reagoida uusiin arsykkeisiin vetaytymalla. (Ranta ym. 2011,
262.)

On arvioitu, ettd elaménsa aikana n. 12 % véestosta karsii jonkinlaisesta ahdistu-
neisuudesta liittyen sosiaaliseen vuorovaikutukseen, seké n. 4 % karsii sellaisesta
sosiaalisten tilanteiden pelosta, joka vaikuttaa eldménlaatuun ja toimintaan (Suo-
men Mielenterveysseura 2016 c). Hairiosta koituu usein merkittavaé haittaa sosiaa-
listen suhteiden luomiselle ja niiden yllapitamiselle seka kouluttautumiselle ja myo6-
hemmalle ammatilliselle toiminnalle (Ranta ym 2011, 261). STP:n on huomattu
harvoin haviavan itsestdn ja alkavan yleisimmin jo lapsuudessa tai nuoruudessa.
Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivét eivét yleensé hae apua tilaansa, kuin vasta
sitten kun heille kehittyy jokin liitdnndinen hairid. (Suomen Mielenterveysseura
2016 c.) Tutkimusten mukaan n. 20-40 %:lla lapsista, jotka kérsivét sosiaalisten
tilanteiden pelosta, esiintyy samanaikaisesti liitdnnaishairidind muita ahdistunei-
suushairioita (Ranta ym. 2011, 261). Suomen Mielenterveysseuran mukaan (2016
c) yleisia liitdnnéishairioita ovat esimerkiksi fobiat, masennus ja paihdeongelmat.

Sosiaalisten tilanteiden pelkoa usein alidiagnosoidaan terveydenhuollossa.
4.3.2 Koulupelko

Kouluun meneminen saattaa pelottaa monia lapsia, ja se voi liitty4 esimerkiksi sii-
hen, ettd heitd kiusataan koulussa. Tall6in koulupelko on eldman realiteeteista joh-
tuvaa eik& psyykkinen héirid. Varsinainen koulupelko ja psyykkinen hairié katso-
taan yksilolld olevan silloin, kun pelko on kohtuutonta ja vaikeuttaa koulunkayntia.
Yleensa tilaan liittyy my0ds ahdistuneisuutta ja masennusta. Lapsuudessa koulu-

pelko luokitellaan usein eroahdistushairioksi. (Moilanen 2004, 203.)
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Kouluhaluttomuus tulee erottaa koulupelosta, ja se on yleensa helppoa. Kéay-
toshairididen oireisiin kuuluva kouluhaluttomuus eroaa koulupelosta muun muassa
siten, ettd siitd kérsiva ei vain valitda menna kouluun, kun taas koulupelkoisen oirei-
siin kuuluu voimakasta ahdistuneisuutta, masennusta ja syyllisyyttd. Koulupelosta
karsiva saattaa kokea my0s fyysisia oireita, kuten esimerkiksi ruokahaluttomuutta,
kipuja, pahoinvointia ja oksentelua. Kyseiset oireet ovat tavallisimpia aamuisin,
mutta saattavat havitd, kun kouluunl&htdaika on mennyt ohi. Rasitus saattaa lisdén-
tyd, jos lapsi pakotetaan menemé&éan kouluun, mutta se on joskus vélttdmatonta.
(Moilanen 2004, 203-204.)

Koulupelosta kérsivét lapset ovat usein emotionaalisesti kypsymattomia, ja siita
syysté heilld on vaikeuksia sopeutua kouluun ja sen tuomaan jokapéivaiseen sosi-
aaliseen stressiin. Pienikin laukaiseva tekija voi lopulta aiheuttaa koulusta pois ja&-
miseen. Yksi tallainen tekijé voi olla esimerkiksi opettajan vaihtuminen. Emotio-
naalinen kypsymattémyys saattaa ndkya myds lapsen aggressiivisuutena, etenkin
silloin, kun lapsi ei ole oppinut kanavoimaan aggressiivisia viettejadn sosiaalisesti
hyvaksyttavin ja rakentavin keinoin. Nain voi kdyda esimerkiksi silloin, kun lapsi
on kasvanut ilmapiirissa, jossa on ahdistuneisuutta tai, joka vaihtoehtoisesti on kai-
ken salliva ja hemmotteleva. Téllaiset lapset saattavat muuttua pelokkaiksi ja vihai-
siksi, kun he joutuvat kouluun, jossa on luonnollisesti rajoituksia. Aggressio voi
ilmetd niin sanallisena kuin fyysisend, mutta myos passiivisena. Passiivinen aggres-
sio saattaa ilmeté etenkin siten, etta lapsi kieltdytyy keskustelemasta tai tekemaén
yhteisty6td vanhempien tai terapeutin kanssa, kun he yrittavét hantd auttaa. (Moi-
lanen 2004, 204.)

Koulupelkoa esiintyy alaluokilla noin 1-2 prosentilla lapsista. Tyttojen ja poikien
valilla sitd esiintyy yht& paljon. Koulupelon esiintyvyys vaihtelee jonkin verran eri
sosiaaliluokissa ja eri kulttuureissa. Eniten oireita havaitaan ekaluokkalaisilla kou-

lun alkaessa ja myéhemmin kouluvaihdoksien yhteydessa. (Moilanen 2004, 205.)
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4.4 Hoitosuositukset

Hoitosuosituksilla tarkoitetaan jarjestelméllisesti laadittuja ja tieteellisesti perustel-
tuja kannanottoja hoito- ja tutkimusvaihtoehtoihin. Ne sisaltavat myos kannanoton
siité, kuinka kayttokelpoisia ja vaikuttavia tutkimus- ja hoitovaihtoehdot ovat. (Ho-
tus 2016 a.) Suositukset saattavat sisaltdd myos perusteltuja kannanottoja sellaisista
merkittavista terveydenhuollon kysymyksistd, joista ei tieteellista ndyttod ole seké
sellaisista, joista sité ei voida saada (Kaypa hoito 2016). Hoitosuositukset ovat hoi-
totyOn asiantuntijoiden laatimia, ja niiden tavoitteena on inhimillinen, oikea ja vai-

kuttava hoito potilaalle, jonka tulee olla myds oikein ajoitettua (Hotus 2016 a).

Taman kaltaisia, riippumattomia ja tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoito-
suosituksia ovat muun muassa Kéypéa hoito-suositukset, joissa kasitellaan tarkeita
suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon ja ehkéisyyn liittyvia kysymyksiéa.
Ké&ypa hoito-suositukset on laadittu hoitopaatdsten pohjaksi ja tueksi niin lagka-

reille ja terveydenhuollon ammattilaisille kuin kansalaisille. (Kaypa hoito 2016.)

Ennen kuin hoitosuosituksia pystytaan julkaisemaan, niista on pyydettava lausun-
not suositusaiheen sekd menetelmén asiantuntijoilta. Hoitosuositukset ovat konk-
reettinen osoitus siitd, ettd hoitoty®d on nayttoon perustuvaa. Vuodesta 2008 l&htien,
on julkaistu kansallisia naytton perustuvia hoitosuosituksia, ja niiden ulkoasua on
uudistettu vuodesta 2015 alkaen. (Hotus 2016 a.)

4.4.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhainta ajantasaisen tiedon harkit-
tua kayttdmista hoitaessa potilasta tai asiakasta seka huomioitaessa hanen laheisia.
Néin hoidon tarpeeseen vastataan kayttamalla vaikuttavia hoitokaytantoja seka me-
netelmid. (STM 2009.) Sen tarkoituksena on, etta potilas saa mahdollisimman vai-
kuttavaa ja hyvéa hoitoa riippumatta hoitopaikasta tai siitd, kuka hanen hoidostaan
vastaa. Kun tarkastellaan asiaa eettisesta nakokulmasta, potilasta ei tule altistaa sel-

laisille hoitomenetelmille, jotka eivét ole hanelle hyddyllisid. Nayttoon perustuva-
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hoitoty0 sisaltdd luotettavaa tutkimustietoa ja mikali ajankohtaista tutkimusta asi-
asta ei ole tehty, luotettavaksi arvioiduksi tiedoksi pidetadn esimerkiksi asiantunti-

joiden konsensusta asiasta. (Hotus 2016 b.)

Tutkimuksissa voidaan hyddyntdd myds muun muassa potilaalta saatua tietoa esi-
merkiksi hanen elaméntilanteestaan, tyontekijén tietoja kokemusten pohjalta tai
muun tiedon hankkiminen toimintaymparistdsta. Tutkimukseen osallistuvalla hoi-
tajalla on oltava tietoa ja kokemusta vaikuttavista hoitotyén menetelmistd. Hanen
tulisi kliinisen asiantuntemuksensa avulla kyeta arvioimaan menetelmien hyotyja
ja haittoja jokaisen potilaan kohdalla erikseen, ottaen huomioon potilaan toivomuk-
sen, tilanteen, resurssit seké toimintaympaériston. On kuitenkin huomioitava tutki-
musnayton vahvuus. Se vaihtelee tutkimuksen laadun seka tutkimusasetelman mu-
kaan. Nain ollen luotettavaksi arvioituun tutkimusndyttoon perustuvia suosituksia
ja jarjestelméllisia katsauksia pidetddn vahvimman ndytén omaavina. (Hotus 2016
b.)

4.4.2 Yleistad hoidosta

Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hy-
vinvoinnista. Lapsen vanhemman ja muun huoltajan tulee turvata lapselle
tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi siten kuin lapsen huollosta ja tapaamis-
oikeudesta annetussa laissa (361/1983) saadetéaan.

Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia
ja huoltajia heidan kasvatustehtdvassaan ja pyrittavé tarjoamaan perheelle
tarpeellista apua riittdvén varhain seké ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa

lastensuojelun piiriin.

Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta vastaavia henkil6ité lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa
jarjestamalla tarvittavia palveluja ja tukitoimia. Jaljempéna tassé laissa s&é-
detyin edellytyksin lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle tai ryhtyd mui-
hin  toimenpiteisiin  lapsen hoidon ja huollon j&rjestamiseksi.
(L13.4.2007/417.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1983/19830361
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Mielenterveyshéirididen hoito lapsilla ja nuorilla on aina haastavaa ja tarvitsee on-
nistuakseen moniammatillista osaamista. Asioihin puuttuminen ja varhainen diag-
nostiikka parantavat hoidon ennustetta. Ensisijaisen tarkedd on muiden sairauksien
poissulku, jotta voidaan keskittyd varsinaiseen mielenterveyshairioén. On olen-
naista kartoittaa lapsen oirehistoria ja lapsuusaikainen kehitys diagnostiikan kan-
nalta. Lisdksi ongelman hahmottamisessa auttaa se, etté tutkitaan, miten lapsi toimii

eri vuorovaikutustilanteissa. (Terve 2016 a.)

Lapsen toipumisen kannalta aikuisen tai vanhemman tuki on tarkeda. Aikuinen kay
lapi lapsen kaymid tunteita ja aikuisen on oltava kykenevainen osoittamaan huolen-
pitoa ja kiintymysta lasta kohtaan. Hoitomuotoja on useita. Hoitoina kaytetaan yk-
sil6-, ryhma-, perhe ja verkostotydskentelyd. Ne sisaltdvat muun muassa terapioita
ja perhety6ta. Joskus erilaisiin hoitomuotoihin yhdistetdén la&kehoito. Hoidot mu-
kautetaan aina yksilokohtaisesti. Hoidon aloitus seka perusselvittelyt tapahtuvat en-
sisijaisesti perusterveydenhuollossa, mikéli on kyse lapsen sosiaalisista- tai mielen-
terveysongelmista. Lasten mielenterveydenhairiot tulisi tunnistaa myos lastenneu-
volassa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Vaikeammissa ja pitkittyneissa ti-
lanteissa vaaditaan erityisosaamista, jotka hoidetaan erikoissairaanhoidon puolella.

(Terve 2016 a; Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo, Uotila 2012.)

Hoitoon tulisi hakeutua, kun lapsen ahdistuneisuus tai pelkotilat muuttuvat selvasti
tavallista voimakkaammiksi ja jatkuvat viikosta toiseen. Vanhemman tai huoltajan
kannattaa hetimiten lahiviikkojen tai -kuukausien aikana keskustella tilanteesta las-
tenneuvolan, lastenpsykologin tai lastenpsykiatrin kanssa. (Huttunen 2015 a.)

Apuna hoidossa voidaan kayttaa lasten Kirjallisuusterapiassa kéytettyja satuja ja ta-
rinoita, jotka voivat auttaa lasten vanhempia tukemisessa ja kasvatuksessa (Huttu-
nen 2015 a).

Lastenpsykiatrinen osastohoito on eri tieteiden vélista yhteistyota psykologian, 1aa-
ketieteen, hoitotyon, toimintaterapian seka sosiaalityon kesken. Lapsi kuuluu sa-
manaikaisesti kahteen eri luokkaan, niin perheeseen kuin osastoyhteiséon. Osasto-
hoidossa ajatellaan, ettd perhe on aina osa hoitoa. Jolloin vuorovaikutussuhteeseen

kuuluu lapsi, perhe ja hoitohenkilékunta. Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon
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lapsen ik& ja sen mukainen perushoito. Paivittdiset harjoittelut kuten ryhma- ja ruo-
kailutilanteet sekd koulunkdynnin harjoittelut otetaan mukaan hoidon suunnitel-
maan. Lapselle valitaan omahoitaja, joka toimii yhteistytssa lapsen ja perheen
kanssa, mika lisd4 perhehoitotyon onnistumista. Hoitaja keskustelee, kuuntelee, tu-
kee sekad ohjaa my06s perhettd, ottaen huomioon heidan eldméntilanteensa. Osasto-
hoitoa voidaan toteuttaa paivésairaalahoitona eli avohoitona, jatkuvana osastohoi-
tona seké viikko-osastohoitona. Hoidot jakautuvat lyhytaikaisista yhden tai kahden
viikon jaksoista yli 10 kuukautta kestaviin jaksoihin. On kuitenkin muistettava, etta
osastohoito on aina valiaikainen ratkaisu ja pddmé&arana on, etta lapsi pyritddn mah-
dollisimman nopeasti palaamaan takaisin tavalliseen elaméansa. (Hahtela 2007,
11.)

Tavoitteena lastenpsykiatrisessa hoidossa on lapsen kehityksen tukeminen koko-
naisvaltaisesti, toimintakyvyn lisdédminen seka oireiden vahentdminen. Lapsen psy-
Kiatriset hairiot voidaan luokitella tunne-eldamén hairidihin tai kaytdshairidihin. Mi-
kali lapsen hoito on vaikea ja pitkittynyt, on lapsi varhaisessa vaiheessa saattanut
karsid muun muassa kiintymyssuhteen hairiosta tai perusturvallisuuden puutteesta.
(Uusitalo 2015, 13.)

Suomea on aina pidetty lasten mielenterveysongelmien hoitamisen edellédkavija-
maana. Tieteelliset tutkimukset ovat korkeatasoisia kansainvélisesti ja Suomessa on
eniten maailmassa alan erikoisladkareitd suhteutettuna alaikéiseen véestoon. Las-
tenpsykiatrian tutkimuskeskuksen johtaja, professori Andre Souranderin mukaan
meilld on suuri mahdollisuus kehittya talla alalla huippututkimuksen maaksi. (Tam-
minen 2016, 937-938.)

Keskeisena lastenpsykiatrian hoitotyon keskipisteena ovat sekd lapsi ettd perhe.
Tama tarkoittaa, ettd hoitohenkilokunnan on otettava lapsen hoidossa huomioon
myds perhe ja sen tukeminen. Se edellyttdd hoitajalta niin, hyvia ongelmanratkai-
sutaitoja ja luovuutta, kuin kykya nahda lapsen ongelmien taakse. Hoidon onnistu-
miseen vaikuttavat hoitajan ja lapsen seka perheen vélinen luottamus, yhteisym-

maérrys sekad vuorovaikutus, jotka toimivat terapeuttisen suhteen perustana. Tarkeéa
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on niin lapsen kuunteleminen kuin vanhempien mielipiteet yhdessa tehdysté hoito-
suunnitelmasta seka hoidon arvioinnista. Kun yhteistyd vanhempien ja hoito-orga-
nisaation kanssa toimii, sitoutuvat vanhemmatkin hoitoon paremmin. (Uusitalo
2015, 13-14.)

Nina Hahtela on tehnyt pro gradu -tutkielman Lastenpsykiatrisesta osastohoidosta
perheiden kokemana. Tutkimus oli laadullinen ja siihen osallistui nelja aitia, joiden
lapsi oli ollut lastenpsykiatrisessa osastohoidossa. Lapset olivat idltdéan 8—12 -vuo-
tiaita ja mukana oli seka tyttoja ettd poikia. Hoitojaksot olivat toisilla noin viiden
kuukauden pituisia ja toisilla kaksi vuotta. Haastatteluja tehtiin noin kahdesta kuu-
teen kuukauteen lapsen hoitojakson paatyttya. Aidit kokivat helpottavana, kun osas-
tohoito alkoi ja se saivat lopulta apua. Heidan lapsestaan huolehdittiin ja dideista
tuntui huojentavalta, kun joku muu otti vastuuta heidan lapsestaan, kun he itse oli-
vat uuvuksissaan. He kokivat itsensa ja lapsensa olevan turvallisissa késissa sen
vuoksi, ettd hoito oli suunnitelmallista, osaston ilmapiiri oli hyvé ja osastolla vallitsi
samat rutiinit. Perheet pitivat siitd, ettd informaatio kulki hyvin ja pystyttiin luo-
maan luottamuksellinen piiri hoitohenkilokunnan, potilaan ja omaisten vélilla. Kai-
ken kaikkiaan perheet pitivat kokemusta positiivisena ja he saivat samalla tutustua
muihin ihmisiin, jotka kamppailivat samojen asioiden kanssa. (Hahtela 2007, 24—
38.)

Negatiivisina asioina aidit pitivat hoidon rankkuuden ja sitd pahensi hoidon ja ty6-
elamén yhteensovittaminen seka se, kun kuuli ikévia uutisia ja pelkd&dminen lapsen
puolesta. Aidit saattoivat myos kokea katkeruutta hoitojakson aikana esimerkiksi
kielloista ja rajoituksista, ettd lapsi ei padssytkaan kdymaan kotona paivéseltaan.
Jotkut saattoivat kokea, ettd alku ei mennyt niin, kuin olisi kuulunut tai hoitoa ei
ollut suunniteltu valmiiksi tarpeeksi tai ettd hoidon kulusta ei etukateen ollut infor-
moitu tarpeeksi. Aidit saattoivat myos kokea negatiivisena sen, etta lapsella ei aina
omahoitaja ollut paikalla, vaan tapaaja saattoi olla usein eri ihminen. (Hahtela 2007,
38-49.)
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Positiiviseen tutkimustulokseen vaikuttivat hoidon pitka kesto, vanhempien osallis-
tuminen hoitoon seké lapsen keskitasoa parempi lahjakkuus. Negatiiviseen tutki-
mustulokseen vaikuttivat lapsen ja vanhempien huono motivaatio, oireista aggres-
siivisuus seké epasosiaalisuus seka lapsen aivo-orgaaninen tausta. Tutkija on aiem-
pien tutkimusten pohjalta myos sita mieltd, ettd osastohoito auttaa parhaiten tunne-
elamén hairidista karsivié lapsia. Huonoimmat tulokset tulivat silloin, kun lapsi oli
aggressiivinen, psykoottinen tai vakavasti epasosiaalinen. Tutkija kuitenkin toteaa
eri tutkimusten pohjalta, ettd avohoito lisd4 hoidossa saatujen tulosten kantavuutta
ja lapsen kéyttaytymisen paranemista. (Hahtela 2007, 12.)

Lastenpsykiatrian erikoislaakari Minna Koskinen korostaa (Lehto 2016) ennaltaeh-
kaisyn ja varhaisen oireiden tunnistamisen tarkeyttd. Kun vanhemmilla heréa huoli
lapsen hyvinvoinnista, kannattaa asia ottaa puheeksi jo neuvolassa tai laakarin tai
kouluterveydenhoitajan kanssa. Pienikin apu voi jo riittdd, mik&li ongelmat eivét
ole vield kehittyneet vaikeiksi. Perustasolla pienissé ongelmissa vanhempia voi aut-
taa tukemalla, esimerkiksi tehostamalla seurantaa tai helpottamalla perheen arkea.
Kouluikaiselle lapselle voidaan jarjestaa kuraattorin tai psykologin kanssa keskus-
teluita. (Lehto 2016.)

Perheneuvolat tarjoavat palveluja lapsille ja perheille. Lapselle voidaan tehda tut-
kimuksia, joissa selvitetddn muun muassa lapsen tunne-eldmaa ja perheen tilannetta
seka lapsen kehitysta ettd koulutaitoja. Ennen kuin lapsi lahetetdén erikoissairaan-
hoitoon, hénet tutkitaan perusteellisesti perheneuvolassa tai perusterveydenhuol-
lossa. Tarkemmat perhetutkimukset ja diagnostiset tutkimukset seka hoito- ja kun-

toutussuunnitelmat tehdaan erikoissairaanhoidon piirissa. (Lehto 2016.)

Koskinen kertoo useiden vanhempien ajattelevan diagnoosin leimaavan lapsen,
mutta korostaa, etté lapsen diagnoosi kertoo, mistd oireilussa on kyse ja han painot-
taa, ettd esimerkiksi kuntoutus on mahdollista vasta diagnoosin saamisen jalkeen.
(Lehto 2016.)
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4.4.3 Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet

Hoitoty®n arvot ja periaatteet ohjaavat yhtalailla aikuisten ihmisten kuin lasten ja
nuorten hoitoty6ta. Hoitotyon periaatteet tulevat arvoista, mutta ovat niita kaytan-
nonlaheisempid ja konkreettisempia. Lasten ja nuorten hoitoty0n periaatteisiin si-
séltyy yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, turvalli-
suus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen ja kokonaisvaltainen hoito. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 104.)

Yksil6llisyyden periaate korostaa sita, ettd ihminen on ainutkertainen, arvokas ja
kunnioitettava seké jokaisella ihmisella on omat toiveet, kokemukset, arvot ja na-
kemys, jotka tulee ottaa hoidossa huomioon. Kéaytannossa yksilollisyyden periaate
nakyy lasten ja nuorten hoitotydssa muun muassa siten, etté lapsia ja nuoria pyritaan
hoitamaan sairaalassa samoilla periaatteilla, kuin lasta hoidettaisiin kotona. Lapsen
tunteminen ja tieto hénen arkisista toimista edesauttavat yksildllisen hoidon toteu-
tumista. Nain ollen, yksil6llisen hoidon toteutumisen kannalta on tarkeaa, etté lap-
sen vanhemmat osallistuvat hoitoon ja lapsella olisi omahoitaja. Yksil6llisessa hoi-
dossa on myos tarked huomioida lasten, nuorten ja perheiden erilaiset voimavarat.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 105.)

Perheen tulisi olla lapsen ja nuoren tarkea taustatekija, ja se onkin yksi asia, mita
hoitotyon perhekeskeisyydelld tarkoitetaan. Perhekeskeisyyden periaatteeseen si-
séltyy myos perheen huomioon ottaminen hoitotydssa ja mukaan ottaminen hoito-
tyon prosessin eri vaiheisiin. Kaytannossa sillé tarkoitetaan sitd, ettd perheeseen tu-
lisi tutustua ja heidat tulisi oppia tuntemaan. Kun suunnitellaan ja toteutetaan lapsen
tai nuoren hoitoa, olisi hyva tietdé perheen toiveet ja odotukset hoidosta. Vanhem-
pien osallistuminen hoitoon luo lapselle turvallisuuden tunnetta, jolloin myds van-
hempien kokema turvallisuuden tunne lisdantyy. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012,
105-106.)

HoitotyOn periaatteessa, kasvun ja kehityksen tukeminen, on tarkedd huomioida
lapsen kasvu ja kehittyminen yksil6lliseen tahtiin eri kehitysvaiheiden kautta. Pe-

rintotekijoilla ja kasvuymparistolla on suuri merkitys siihen, milloin lapsi on kyke-
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neva suoriutumaan eri kehitysvaiheista. Kasvun ja kehityksen tukemisen periaat-
teen toteutumiseksi on tarkeé tietdd lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet, ja kehi-
tysta tulisikin tukea niin, etté lasta autetaan selviytymaan itsendisesti asioista, joista
han suoriutuu jo itse. Normaalin kehityksen tukemiseksi on my0s tarkeaé, ettd lap-
sella olisi mahdollisuus vointinsa ja ikdnsa mukaiseen leikkiin ja opetukseen sai-
raalahoidon aikana. Lapsipotilaita hoitavissa sairaaloissa tulisikin olla lastentarhan-
opettaja ja erityislastentarhanopettaja seké opettaja, jotka myos osallistuvat lapsen
hoitoon ja perheen tukemiseen, oman asiantuntemuksensa mukaan. (Storvik-Sy-
ddnmaa ym. 2012, 106-107.)

Turvallisuuden periaatteeseen ja nain ollen vanhempien ja lasten kokemaan turval-
lisuuden tunteeseen sisaltyy se, ettd vanhemmat saavat ajankohtaista ja oikeaa tie-
toa lapsensa tilasta ja hoidosta seké heille annetaan mahdollisuus osallistua aktiivi-
sesti lapsensa hoitoon omien voimavarojensa mukaan. Turvallisuuden periaattee-
seen voidaan kaytanndssa vaikuttaa monin eri tavoin, ja yksi tapa on se, etté lapselle
nimet&d&n omahoitaja. Omahoitajuus tarkoittaa sitd, etta yksi sairaanhoitaja on koko
tyévuoronsa ajan vastuussa lapsen hoitotyosté. Lapselle, kuin myds vanhemmille,
on merkittdvad, ettd he saavat tutustua yhteen hoitajaan paremmin ja tdma lisaa
myos heidan kokemaa turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuteen vaikuttaa myos sai-
raanhoitajan ammattitaito eli hoitotyosta tulisi vastata vain asianmukaisen koulu-
tuksen saanut hoitaja. Hoitotyon turvallisuutta lisad myos henkilokunnan oikea mi-
toitus eli hoitajia tulee olla riittavasti lapsiin ja heidan hoidon vaativuuteensa nah-
den. Yksi tarkeda lasten hoitotyon turvallisuuden periaatteisiin sisaltyva asia on se,
ettd lapsia ja nuoria ei saa sijoittaa aikuisten osastoille, vaan heidét tulee hoitaa yh-
dessa muiden lasten ja nuorten parissa, jotka ovat samassa kehitysvaiheessa. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 107-108.)

Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteisiin kuuluvalla jatkuvuuden periaatteella tar-
koitetaan sitd, ettd jokaisessa tydvuorossa tulee lasta tai nuorta hoitaa hanelle réa-
taldidyn hoitosuunnitelman mukaisella tavalla. Jatkuvuuden periaate sisaltdd myods
sen, ettd lapsen tai nuoren hoidon tulee jatkua ongelmitta, vaikka han siirtyisi hoi-

topaikasta toiseen. Jatkopaikan tulee myos saada tietoa siitd, miten lapsen hoito on
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sujunut edellisessa paikassa seka siitd, mité lapsen perheen kanssa on sovittu. Hoi-
don kirjaaminen on siis yksi tarked asia jatkuvuuden periaatteen toteutumiselle. Jo-
kaiselle lapselle tulee laatia Kirjallinen hoitosuunnitelma ja jokaisen tyévuoron ai-
kana tulee toteuttaa hyvaa kirjaamista jokaisen lapsen kohdalla. (Storvik-Sydéanmaa
ym. 2012, 108.)

Omatoimisuuden tukemisen periaatteella tarkoitetaan kirjaimellisesti sitd, etta tue-
taan lapsen omatoimisuutta. Jokaiselle lapselle, idsté huolimatta, on tarkeaa selviy-
tyd kykyjensd mukaan itse omista arkipaivan toimistaan. Omatoimisuuden tukemi-
sella tarkoitetaan kaytannossa sitd, ettd esimerkiksi osastohoidon aikana kannuste-
taan lasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja selviytymisestaan. Myds van-
hemmat tulee ottaa huomioon lapsen omatoimisuuden tukemisessa. (Storvik-Sy-
ddnmaa ym. 2012, 109.)

Viimeinen kohta lasten ja nuorten hoitotyon periaatteissa on kokonaisvaltaisen hoi-
totyon periaate, joka edellyttad kaikkien muiden periaatteiden toteutumista hyvin
hoitotydssd. Kyseinen periaate tarkoittaa sitd, ettd ihminen tulee huomioida hoito-
tyossé kokonaisuutena eli tulee huomioida niin yksilon fyysinen, psyykkinen kuin
sosiaalinen ulottuvuus. Kokonaisvaltaisen hoitotyon toteutuminen edellyttéa siis
sitd, ettd eri ammattiryhmat ja osaajat tekevat keskendén yhteisty6ta. Etenkin lasten
ja nuorten hoitotydsséd korostuu kokonaisvaltaisen hoidon periaate, verrattuna ai-
kuisten hoitotyohon. Lapset ovat leikkivia ja touhuavia, joten heille tulee, heidan
vointinsa huomioon ottaen, keksid ikdnsa mukaista tekemista ja heidan kanssaan on
touhuttava. Kokonaisvaltaiseen hoitotydn periaatteeseen kuuluu myos lapsen hoi-
don suunnittelu ja toteutus niin, ettd huomioidaan seka lapsi ettd hanen perheensa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 109.)

Suomen lait ja asetukset tukevat hoitotydn periaatteita (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 104).

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil611& on oikeus ilman syrjintaa
hanen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon ké&ytetta-

Vissa.
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Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisar-
voaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kun-

nioitetaan.

Potilaan aidinkieli, hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdolli-
suuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.
(L17.8.1992/785.)

4.4.4 Hoitomuodot

Lapsille on mahdollista jarjestad monenlaisia yksil6- ja perheterapioita. On huomi-
oitava pienempien lasten ika ja siksi psykoterapioissa korostuvat usein leikki ja toi-
minta. Terapeuttinen tydskentely perustuu kuitenkin aina luottamukselliseen vuo-
rovaikutussuhteeseen. Silla yksildterapia on usein pitkd prosessi, on ehdottoman
tarkedd, ettd lapsen huoltajat ovat hoidossa mukana. Lapselle voidaan jarjestaa
mya0s toimintaterapiaa tai psykofyysisté fysioterapiaa, joiden avulla voidaan yllapi-
taé ja kehittad lapsen kehon hallintaa, motorisia taitoja sek& oman toiminnan oh-
jausta itseilmaisun kautta. (Lehto 2016.)

Koskinen haluaa korostaa, etté tulevaisuudessa on myds mahdollisuus jarjestaa pal-
veluita kotiin, jolloin psykiatrinen sairaanhoitaja voi auttaa ja kuntouttaa sek& oh-
jata lasta ja perhettd kotona. Tallaisessa perheterapiassa perheen keskeinen ilmapiiri

sekd rakenteet ja vuorovaikutus ovat hoidon kohteena. (Lehto 2016.)

Theraplay on vuorovaikutusterapian menetelmé, jossa vahvistetaan lapsen ja van-
hemman valistd kiintymyssuhdetta. Siind pyritddn rakentamaan, jasentamaan seka
haastamaan lapsen ja aikuisen vélista yhteyttd. Terapiamuodoltaan hoitotapa on
leikkisd. Siind ohjataan vanhempaa leikittdmaan, syottdméén ja hoivaamaan lasta.
Tavoitteena hoivaamisaktiviteetissa on saada lapselle tunne siitd, ett4 aikuiset huo-
lehtivat lapsesta ilman pyytdmisté ja ettd lapsi on sen arvoinen. Hoidoissa on mah-

dollista myos kayttaa videointia. Silla kun perheenjésenet itse ndkevét tapahtumia
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jatoimintaansa videolta, se usein auttaa perhettd ajattelemaan toimintatapojaan. Te-
rapia toteutetaan lyhytterapiana, jolloin hoitokertoja on keskiméérin 10-20. (THL
2017.)

Kela ja jarjestot jarjestavat useita kursseja, joihin perheet voivat osallistua, esimer-
kiksi erilaiset sopeutumisvalmennukset. Jotkut lapset tarvitsevat kuitenkin hoitoa
osastolla ja sen tavoitteena on jarjestaa lapsen ymparille turvallinen arki, jossa hoi-
tohenkil6kunta on apuna arjen askareissa ja tilanteissa. Lapsen kanssa viestintéa

voidaan tukea esimerkiksi kuvilla ja eri véreilla. (Lehto 2016.)

Vanhempien tulee sitoutua lapsen hoitoon ja tavoitteena on, ettd perhe on aktiivi-
sesti mukana lapsen hoidossa. Lapselle tulisi valita koko perheelle sopiva hoito-
muoto, silla perhe ei saa kuormittua hoidosta. Vanhemmilla on térkea rooli hoidon

onnistumisessa, silla he ovat lapsensa asiantuntijoita. (Lehto 2016.)
4.4.5 Ahdistuneisuuden hoito

On tarke&a, etté lapselle kerrotaan, mitd ahdistuneisuus on ja miten lapsi voi arvi-
oida, muuttaa ja tunnistaa ahdistavia ajatuksia aikuisen avustamana. Toimiviksi to-
detut terapiamuodot lisdavat uskoa omaan osaamiseen ja helpottavat omien tun-
teidensa sadtelya ja tunnistaa ja hyvéksya murehtivat ajatukset pelkkina ajatuksina.
Avuksi on my06s todettu rentoutuminen, myonteinen sisdinen puhe sek& oman ke-
hon tuntemusten tunnistaminen. Vanhempien tuki uusien taitojen harjoittamisessa

on lapselle tarkedd. (Suomen Mielenterveysseura 2016 a.)

On muistettava, ettd ohimenevét ahdistuskohtaukset eldméssa ovat normaaleja.
Keskustelu vanhempien ja ystavien kanssa usein auttaa ja helpottaa oloa. Mikali
oireet jatkuvat pitkéaikaisina, voimakkaina ja vaikuttavat koulunkayntiin, on nuo-
rella mahdollisuus hakeutua koulussa esimerkiksi kuraattorin, kouluterveydenhoi-
tajan, koulupsykologin tai koululddkéarin vastaanotolle. On myds mahdollista ottaa
yhteytta terveyskeskukseen tai perheneuvolaan. (Marttunen, Huurre, Strandholm &
Viialainen 2013.)
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Mikali nuoren ahdistuneisuus- ja pelkotilat alkavat haitata arkista toimintakykya,
tai nuori alkaa karsia todellisuudentajun hairidista, on syyta ohjata nuori erikoissai-
raanhoidon piiriin. Hoitomuotoina kaytetddn psykoterapioita tai psykoterapeuttista
tyoskentelya. Sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa voidaan kéayttdad myos ryhmé-
muotoisia hoitoja. (Marttunen ym. 2013.)

Ahdistuksen lievittdmisessa ja turvallisen ilmapiirin luomisessa ovat avuksi lasna-
olo ja rentoutuminen. Erilaisia rentoutumis- ja vuorovaikutusharjoituksia on hyvéa
tehdd saannollisesti ja luoda sitd kautta lapselle viihtyisé hetki paivaan. (Suomen
Mielenterveysseura 2016 b.)

Paivakoteihin, esikouluihin ja 1.-5. luokkalaisille on kehitetty Askeleittain — ope-
tusohjelma, jonka tarkoituksena on opettaa lapsille itsehillintéd- ja ongelmanratkai-
sutaitoja, empatiataitoja seké tunteiden saatelyd. Tavoitteena on, etté lapsi kykenisi
tunnistamaan seka omia ettd muiden tunteita, 10ytdisi useampia ongelmanratkaisu-
tapoja seké kohtaisi asioita ilman suurta tunnekuohuja ja aggressioita. Ohjelma on

suomenkielinen versio Second Step -ohjelmasta. (Committee for Children 2016.)

Lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin tukemiseen on australialainen psykologian
professori Paula Barrett kehittanyt erillisen ohjelman Friends:n, joka myds ennal-
taehkaisee ahdistusta sek&d masennusta. Ohjelmasta on kaytdssa kolme eri versiota.
Fun Friends—ohjelma on suunnattu 4-8-vuotiaille, Lasten Friends-ohjelma suun-
nattu 9—12-vuotiaille sek& Nuorten Friends-ohjelma, joka on suunnattu 13-16- vuo-
tiaille. Ohjelma perustuu kattaviin tieteellisiin tutkimuksiin seka k&ytdnnon koke-
muksiin. Ohjelman kayttoa suosittelee Maailman terveysjarjestd (WHO) ja Suo-

messa Aseman Lapset ty toimii kouluttajaorganisaationa. (Aseman Lapset 2016.)
4.4.6 Yleistyneen ahdistuneisuushéirion hoito

Y leistyneestd ahdistuneisuushairiosta kérsivéan lapsen perheen seka laheisten on tar-
kedd ymmartaa, ettd oireiden ilmeneminen on tahdosta riippumaton tila, joka ai-
heuttaa lapselle suurta tuskaa ja k&rsimysta. Haped ja syyllisyys ainoastaan pahen-

tavat oireita. S&anndllinen univalverytmi, liikunta seké erilaiset rentoutumiskeinot



52

ovat hyvié itsehoidon keinoja, jotka vahentavat sairauden mukanaan tuomaa sosi-
aalista eristaytymistad. (Huttunen 2015 b.) Oleellista on, etté tunnistaa ja oppii hal-
litsemaan omaa ahdistusta seké& uskaltaa kohdata omat pelot (Mielenterveystalo
2016).

Mikali vanhempi huomaa lapsen kérsivéan ahdistuneisuudesta, kannattaa aina mah-
dollisimman nopeasti ottaa yhteys laakériin, psykiatriin tai psykologiin. Hoidossa
voidaan kayttaa erilaisia psykoterapeuttisia hoitomenetelmié seké ahdistuneisuus-,
depressio- ja masennusldékkeitd sekd bentsodiatsepiinejd lievittdméan oireita.
Vaikka oireisiin ei selvasti liittyisikddn masennustilaa, voivat masennusladkkeet
lievittaa oireita. (Huttunen 2015 b.)

Ladkehoito on usein pitk&aikaista. Sen tulisi jatkua véhintddn 6-12 kuukautta.
Vaikka lapsella ei olisikaan oireita, uusiutumisen riski lyhyen hoitojakson jalkeen
on suuri. Sen vuoksi ladkityksen pitkaaikaisvaikutukset otetaan huomioon jo laaki-
tystd aloittaessa. Masennuslaakkeitd suositellaan usein, sill& ne tehoavat masennus-
tiloihin. (Terve 2016 b.)

Buspironia seka ahdistusta vahentavia masennuslaékkeitd kaytetadn ensisijaisesti
ahdistuneisuushairion hoitoon. Laakkeen hyvia puolia on, etta pitkdaikaisessakin
kaytossa turvallisuus on hyvé, haittavaikutuksia on vahan seka riippuvuusriski on
pieni. Huonoja puolia voi olla l1a4dkkeen huono teho paniikkikohtauksissa, joka
usein johtuu liian pienestd annostuksesta seka se, ettd hoidon vaste nakyy usein

vasta pidemmalla aikavélill& jopa usean viikon kayton jalkeen. (Terve 2016 b.)

Masennusladkkeet ovat tehokkaita hoidossa ja ovat turvallisia pitkadnkin kaytet-
tyind. Useimmin kéytettyja ovat venlafaksiini ja serotoniinin takaisinoton estéjat.
Kuten buspironin tavoin, ndma masennusléakkeet eivét aiheuta riippuvuutta ja
hoidon vaste ndkyy usean viikon kayton jalkeen. Hoidon vasteen takaamiseksi tar-
vitaan yleensd suuremmat annokset, kuin pelkéstdédn masennuksen hoidossa. Klo-
mipramiinia pidetdén tehokkaana trisyklisend masennusladkkeend, mutta huomi-

oon tulee ottaa sen sivuvaikutukset. (Terve 2016 b.)


http://www.terve.fi/atc-koodi/N05BE01
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Kun vaikean ahdistuksen hoitoon ei riitd méaréatty ensisijainen ladke, kuten ma-
sennusladke tai buspironi, voidaan hoidon rinnalle ottaa bentsodiatsepiinia. Hyvia
puolia bentsodiatsepiineissa on, ettd ensimmaisen viikon aikana saavutetaan jo
hoitovaste. Nopean vaikutuksen lisdksi ne vahentavat paniikkioireita. Bentsodiat-
sepiineilld on kuitenkin riippuvuutta aiheuttava vaikutus ja niiden kéyttajat saatta-
vat vaarinkayttaa ladkkeita. Siksi niita ei suositella pitkaaikaiskayttoon. Pitkévai-
kutteisia valmisteita suositellaan sen vuoksi, ettd ne vaikuttavat tasaisemmin.
(Terve 2016 b.)

Psykoterapioiden kaytto yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa on yleistynyt.
Terapiaa voidaan tehda niin yksilé- kuin ryhméamuotoisina. Erityisesti kéytetdan
kayttdytymis-kognitiivista terapiaa ja erilaisia rentoutustekniikoita. Tutkimuksissa
on todettu, ettd jopa 50-60 % potilaista ovat hoidon jélkeen oireettomia tai l&hes
oireettomia puolen vuoden seurannan jalkeen. Psykoterapioissa pyritdan lievitté-
maan ahdistuneisuutta sekd auttamaan potilasta hallitsemaan ahdistusta. (Terve
2016 b.)

4.4.7 Sosiaalisten tilanteiden pelon hoito

Altistus hoitomenetelmissa siirrytadn aina lievemmasta tilanteesta vaikeampaan.
Lasta altistetaan tilanteisiin, jossa han kokee lievaa pelkoa ja totutetaan hanet sel-
viamaan siitd. Harjoittelemalla useamman samankaltaisen vahemman pelottavan ti-
lanteen, pystytéén siirtymaan seuraavalle tasolle. Mikali pelkotila muuttuu ylivoi-
maiseksi, kerdtédan voimia tilanteen voittamiseksi palaamalla edelliseen vaiheeseen.
(Huttunen 2015 c.)

Ihmiset voivat myds tutustua kirjamateriaaleihin, joista 16ytyy erilaisia yksinkertai-
sia harjoitusohjelmia pelon voittamiseksi. Monet paikkakunnat jarjestavéat liséksi
seka vertaistukiryhmié ettd oma-apuryhmié itsehoidon tukemiseksi. Vanhempien
tai muiden aikuisten mitatdidessa lapsen pelon tuntemuksia tai painostaessa lasta

epamiellyttaviin tilanteisiin, ennen kuin lapsi siihen on valmis. (Huttunen 2015 c.)

Ladkkeilla pyritadn estaméan eri tilanteisiin liittyv&a ennakkopelkoa tai estdmaén
kohtauksien toistumista. L&&kkeind kéytetddn joko pitempiaikaisesti kaytettavia

masennusladkkeita tai ahdistuslaakkeita. (Huttunen 2015 c.)
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Eniten tutkituimmat hoitomuodot ovat altistaminen ja kognitiivinen uudelleen muo-
toilu. Kognitiivista kayttdytymisterapiaa ryhmamuotoisena pidetdan toimivana,
muihin véhemman fokusoituneisiin terapioihin verrattuna. Tulosten mukaan yksilo-
jaryhmaterapioiden valilla ei ole todettu olevan huomattavaa eroa. Joillekin ei sovi
ryhmaéterapia, kun taas toiset hyotyvét ryhmaterapioista enemmén. Ryhmassé kye-
tdan hyodyntdmaan seké vertaistukea ettd mallioppimista. Kiireellisissa tilanteissa
ryhmaéterapiaa voi olla vaikea jarjestdd nopealla aikataululla ja ryhmadynamiikka
saattaa vaihdella. Sosiaalisista peloista kérsiville ryhméterapia on kuitenkin eniten

kaytetty terapiamuoto. (Suomen Mielenterveysseura 2016 c.)
4.4.8 Koulupelon hoito

Koulupelon hoitamisessa on tarkeda saada lapsi kouluun, mutta hoitomuotona kay-
tetadn myos terapeuttisia menetelmia. Mikali lapsi kéy vield koulua, pyritdén kaikin
mahdollisin keinoin lieventdmaan lapsen koulustressié ja hankkimaan hanelle kou-
lusta emotionaalista tukea. Huolellinen suunnittelu on tarke&d, etenkin siiné vai-
heessa, kun lapsi on jo jaanyt pois koulusta. Jo koulusta poisjaaneelle rakennetaan
suunnitelma, jonka kaikkien osapuolten tulee hyvéksyd; kyseisid osapuolia ovat
muun muassa vanhemmat, opettaja, lapsen laakari ja kaikki lapsen hoitoon aktiivi-
sesti osallistuvat henkildt. Myds lapsen tulee olla taysin tietoinen hanté koskevasta
suunnitelmasta ja mielelladn hyvéksya se. On tavallista, ettd yllamainittujen henki-
I6iden kesken tarvitaan ja jarjestetdan neuvottelu. Suunnitelmasta tulee kayda ilmi
se, miten toimitaan lapsen ahdistuessa koulussa tai mennessaan kouluun. Huomioi-
tavaa on, ettd suunnitelmassa ei tulisi olla sellaista vaihtoehtoa, etta lapsi lahtisi
kotiin kesken koulupaivan. Mikéli lapsi karsii vaikeasta koulupelosta ja ahdistuu
kohtuuttomasti kouluun pakottamisesta, hanen olisi tarpeen kdydé ensin psykotera-
piassa. Tdman kaltaisissa tapauksissa paras ratkaisu on lapsen sairaalahoito liitet-

tyné perhe- ja yksiloterapiaan. (Moilanen 2004, 207-208.)

Psykoterapia on tarkein hoitomuoto, ja yleensa vanhemmat menevat sinne yhdessa
lapsensa kanssa. Terapiaan voidaan ottaa mukaan myos koko perhe. Perheterapi-
assa pyritdan loytamaan ja ottamaan kayttoon heidén positiiviset voimavaransa.

Perheterapian avulla pyritddn muuttamaan myos asetelmia, jotka ovat haitaksi lap-
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sen kasvulle. Hoito aloitetaan yleensé perheterapialla silloin, jos perheessé on pal-
jon ongelmia, silld jo se voi havittaa lapsen oireilun. Mikali oireet pysyvat, aloite-
taan lapsen kanssa yksilopsykoterapia. Lapsen yksiloterapiassa saatetaan kayda lapi
esimerkiksi lapsen tiedostamattomia konflikteja, mutta monesti riittdd kognitiivi-
nen, supportiivinen tai oppimisterapeuttinen psykoterapia. Myos luovien terapioi-
den, kuten musiikki-, kuvataide- ja ratsastusterapioiden, on osoitettu olevan hyo-
dyllisid. Nama terapiamuodot auttavat etenkin lapsen itseluottamuksen lisddmisessa
seka ovat hyodyksi siing, etté lapsi oppii tunnistamaan ja pukemaan sanoiksi omia
tunteitaan. Vanhemmille suositellaan psykoterapiaa ilman lapsen lasndoloa silloin,
mikali he ovat ahdistuneita tai ylisuojelevia tai esimerkiksi silloin, jos heilld on

omia psyykkisia ongelmia. (Moilanen 2004, 207-208.)

Koulupelko saattaa hoitamattomana tuottaa monenlaisia psykososiaalisia ja itse-
tunto ongelmia, vaikeuttaa normaalia kehitysta ja lapsen koulumenestysta seké se
saattaa johtaa vakavaan syrjaytymiseen. Hoitamattomuus saattaa kantaa jopa ai-
kuisiké&an ja olla yhteydessa aikuisidn runsaisiin somaattisiin oireiluihin. Nopeasti
hoitoon padasy, ennen hankalia oireita ja syrjaytymistd, on hyvan ennusteen kannalta
oleellisinta. (Moilanen 2004, 207-208.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetyon toteuttaminen alkoi aiheen valinnalla. Kevéalla 2016
oltiin yhteydessa Vaasan keskussairaalan lastenpsykiatrian osaston osastonhoita-
jaan, silla ideana oli tehd& opas psyykkisesti sairaan lapsen vanhemmille. Osaston-
hoitaja Mirja Vainionpéé kertoi, ettd heilld olisi tarvetta oppaalle, joka kasittelisi
lasten ahdistusta, pelkoja ja niiden hoitosuosituksia. Aihe herétti kiinnostusta ja in-
nostusta, sill&4 se on erittain ajankohtainen, mielenkiintoinen ja hyvin térkea tana
paivana. Paatettiin toteuttaa opas vanhemmille lasten ahdistuksesta, pelosta ja nii-
den hoitosuosituksista. Myohemmin oltiin vield yhteydessa useaan otteeseen las-
tenpsykiatrian osastonhoitajan kanssa tarkemmista yksityiskohdista, mitd oppaan
tulisi sisaltaa ja milté sen tulisi nayttaa.

Yhdyshenkiléna toimi osastonhoitaja Mirja Vainionpéad, jonka kanssa oltiin yhteis-
ty6ssd koko opinndytetyoprosessin ajan. Yhteydenpito koostui 1ahinné sahkdposti-
viesteistd, mutta osastolla kdytiin myds muutamaan otteeseen keskustelemassa Vai-
nionpé&én kanssa yksityiskohdista ja tyon etenemisesté.

Opinnaytetyon tilaaja, Vaasan keskussairaalan lastenpsykiatrian osasto, toivoi van-
hemmille suunnattua opasta, joka kertoisi lasten ahdistuksesta ja peloista ja niiden
hoitosuosituksista. Oppaan oli tarkoitus tukea ja antaa tietoa vanhemmille, joiden
lapsi karsii ahdistus- ja/tai pelkohdiridista. Koska kyseessd oli suhteellisen arka
aihe, toivottiin, ettd oppaan sanavalinnoissa oltaisiin tarkkoja, jotta ei vahingossa-
kaan aiheutettaisi vanhemmille syyllisyyden tunteita. Opinndytetyon tilaajan toi-
veena oli myds, etté opas olisi kivasti kuvitettu ja helppolukuinen, eika se saisi olla

turhan pitka.

Yhdessé tilaajan kanssa sovittiin, ettd oppaasta tuotettaisiin yksi suomenkielinen
versio. Sovittiin myds, etté tilaajalla on oikeus kopioida oppaasta niin monta ver-

siota, kuin heilla on tarve.
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5.1 Tyo06suunnitelman tydstaminen

Tydsuunnitelmaa laatiessa paatettiin rajata aiheen siten, ettd valittiin lapsille ylei-
simpié ahdistuneisuus- ja pelkohairididen muotoja. My®s tilaajan mielipidetté ra-
jauksesta kysyttiin ja ndin ollen varmistuttiin siitd, ettd oppaassa kasitellaan juuri
niit4 hairioita, mitd osastollakin hoidetaan, jotta opas olisi mahdollisimman paljon
hyodyksi. Aiheen rajaaminen tiettyihin hairiéihin mahdollisti myds sen, etté pys-

tyttiin hakemaan teoriatietoa aiheesta mahdollisimman tehokkaasti.

Ty6suunnitelman laatiminen jatkui aineistonkeruulla, jolloin etsittiin mahdollisim-
man paljon tutkittua tietoa aiheesta. Lopulta tydsuunnitelmaan kertyi niin paljon
aineistoa, ettd se sisalsi jo melkein koko opinndytetyon teoriaosuuden. Tutkittua
tietoa ja kirjallisuutta ahdistuksesta, peloista ja niiden hoitomuodoista 16ytyi melko
paljon, mutta suurin osa niista kasitteli aikuisia eika lapsia. Tdmé& hankaloitti jonkin
verran tiedonkeruuta. Teoriaosuus koostuu lahinna Kirjallisuudesta, Kdypé hoito-
suosituksista, eri mielenterveyssivustoilta, pro-graduista ja muutamista vaitoskir-
joista. Teoriatietoa kerattéessa pyrittiin lahdekriittisyyteen ja kdyttdméaan vain luo-
tettavia lahteitd seka uusimpaa tutkittua tietoa koko opinnéytetyOprosessin ajan.

Hakuja tehtiin myds eri tietokannoista, kuten esimerkiksi PubMed, Medic ja Cinahl.

5.2 Oppaan laatiminen

Potilasohjeiden tarkoituksena on antaa ohjausta ja neuvontaa. Ei ole olemassa yk-
siselitteista ohjetta siihen, millainen on hyva opas tai ohje, mutta suuntaa antavaa
tietoa siitd 10ytyy. Ensinndkin ohjeiden Kirjoittamisessa on kaksi lahtokohtaa: lai-
toksen tarpeet ja potilaan tarpeet. Laitoksen tarpeisiin kuuluu se, ettd ohjeen avulla
kyetadn ohjaamaan potilasta toimimaan oikein, kun taas potilaan tarpeet pitaa sisél-
l44n sen, ettd han saa hanelle olennaista tietoa. Hyvan ohjeen yhtené kriteerind on,
ettd kirjoitetaan potilaalle. Koko kirjoittamisprosessin ajan tulee muistaa se, etté
kenelle on kirjoittamassa. Hyvé ohje puhuttelee potilasta ja hédn pystyy heti ensi
vilkaisulla ymmartdamaén, ettd teksti on tarkoitettu hanen tarpeisiinsa. Ohjetta to-

teutettaessa on tarkedd miettid otsikkoa. Siita tulee kdyda ilmi heti, mista ohjeessa
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on ylipaataan kysymys. Padotsikon jalkeen seuraavaksi tarkein asia on ohjeen vé-
liotsikot. Niiden avulla tekstikokonaisuus voidaan jaotella sopiviin osioihin. Myods
hyvasta véliotsikosta on kéaytava ilmi, mika on sen osion olennaisin asia. Kolman-
tena kriteerind hyvalle ohjeelle on kuvat. Hyvan kuvituksen avulla voidaan lisata
lukijan mielenkiintoa ja ne myd6s lisdavét ohjeen luettavuutta ja kiinnostavuutta.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-40).

Tarked asia ohjetta kirjoitettaessa on muistaa varsinainen teksti. Sen tulisi olla ha-
vainnollistavaa yleiskieltd, eika se saisi sisaltdd monimutkaisia virkkeitd tai sairaa-
laslangia. Tekstin tulee edeté loogisesti ja kappaleiden jaot tulee olla selkeitd. Naméa
lisadvat osaltaan myos sitd, ettd ohjetta on helpompi lukea ja ymmartaa. Hyvassa
ohjeessa on viimeisell& sivulla oltava yhteystiedot ja viitteet lisatietoihin seka tiedot
siitd, kuka on tehnyt ohjeen. (Torkkola ym. 2002, 42-44).

Oppaan laatiminen alkoi siten, etté ensin tuli miettid, miten opas toteutetaan. Haas-
teellisuutta toi se, ettd oppaan tuli siséltdd kuvia. Mietittiin minké&laisia kuvia olisi
hyva kayttdd oppaassa. Tahan ei saatu muita rajoituksia tyon tilaajalta kuin se, etta
kuvat eivat saisi olla ahdistavia tai pelottavia. Lopulta keksittiin kéyttaa kuvia eldi-
mistéd. Se tuntui sopivalta, kun kyseessa on lastenosasto. Mietittiin myds mista saisi
kuvia, jotka eivét riko tekijanoikeuksia ja lopulta paéadyttiin etsiméén ja kayttamaan
kuvia ClipArtista.

Seuraava vaihe oli paattaa, milla ohjelmalla opas laaditaan. Oppaan laadinnassa ei
haluttu kayttadd pelkkaa Wordia, silld haluttiin saada heti kuva siitd, milta valmis
opas tulisi ndyttdmaan. Aloitettiin etsimaan internetista ohjelmia, joilla oppaan
voisi toteuttaa. Lopulta paadyttiin valitsemaan Ifolorin Designer- ohjelma, jonka
sai ladattua tietokoneelle. Kyseinen ohjelma oli erittdin katevd, sill& siihen sai kir-
joitettua ja liitettya kuvia helposti. Positiivista oli myos se, ettd ohjelmasta sai lin-
kin, jonka avulla pystyi kdymaan internetsivulla katsomassa tuotosta. Kyseinen
linkki l&hetettiin tyon tilaajalle ja ndin ollen he nakivat reaaliaikaisesti, miten ty0
edistyy. Ainoa negatiivinen asia ohjelmassa oli se, etté siing ei pystynyt lisddméaan
sivuja yksitellen vaan ne olivat ennalta maaratty. Taytyi siis valita, sisaltaako tyo

12 vai 24 sivua. Aluksi valittiin 12 sivua, mutta opasta tehdessa huomattiin, etté se
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ei riittdisi, joten paadyttiin 24 sivuiseen oppaaseen. Tahan paadyttiin myos sen ta-
Kia, ettd opasta olisi helppo ja mukava lukea, eikéd yhdelle sivulle ahdattu liikaa

tekstia.

Oppaan laatiminen jatkui sill&, etta tuli valita keratyn teoriatiedon pohjalta ne asiat,
jotka opas tulisi sisaltaméan. Hieman haasteellisuutta tahan toi se, ettd teoriatietoa
oli niin paljon ja oppaaseen mahtuisi vain murto-osa siitd. Paatettiin aloittaa oppaan
tekeminen lisaédmalla sithen meidan mielestdmme oleellisimmat asiat ensin ja kat-
soa sitten, kuinka laaja siité tulisi. Opas eteni hyvaa vauhtia, mutta siihen alkoi ker-
tya hieman liikaa sivuja. Opasta kaytiin lapi yha uudelleen ja sielté poistettiin koh-
tia, jotka eivat olleet niin olennaisia oppaan kannalta. Lopulta oppaasta saatiin so-
pivan mittainen ja selked. Tadman jalkeen opas l&hetettiin tyon tilaajalle ja heitd pyy-
dettiin kertomaan oma mielipiteensa siitd. Koko Vaasan keskussairaalan lastenpsy-
kiatrian osaston henkilokunta oli kdynyt opasta lapi ja kirjoitellut siihen mahdollisia
korjausehdotuksia. Néit4 ehdotuksia kaytiin lapi yhdessa osastolla osastonhoitajan
Mirja Vainionpadn kanssa. Olimme Kkiitollisia korjausehdotuksista ja toteutimme
ne, jotta opas palvelisi mahdollisimman hyvin tilaajan tarpeita.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa pohditaan ensin sitd, kuinka luotettava ja eettinen opinnaytetyo pro-
jektimme oli ja pohditaan tavoitteiden toteutumista. Seuraavaksi osiossa arvioidaan
opinndytetyon tuotosta eli opasta seké tyon tekijoiden vélistd yhteistyota. Arvioi-
daan my6s omaa oppimistamme prosessin aikana. Viimeinen osio koostuu siit,
kun pohditaan omaa SWOT-analyysia ja esitetddn mahdollisia jatkotutkimusai-

heita.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytssa pyrittiin kayttdmaan teorian pohjana ainoastaan luotettavia lah-
teitd. Teoriaosuutta laatiessa lahteind kaytettiin Kirjallisuutta ja tutkittua tietoa, ja
pyrittiin kdyttamaan ainoastaan uusimpaa saatavilla olevaa tietoa. Tuotoksessa eli
oppaassa kaytettiin opinndytetyon teoriaosuuden materiaalia. Opinndytety6hon ei
varsinaisesti liity mitaén luotettavuus- eiké eettisyysongelmia. Vaikka kyseessa oli
lapset ja mielenterveydenhdiriditd, jotka ovat melko arkoja aiheita molemmat, niin
ty6ta tehdessa ei saatu tietoon esimerkiksi kenenkaan osastolla olevien lasten hen-
kilGtietoja tai heidan diagnoosejaan. Ty6 koostuu ainoastaan tutkitusta tiedosta ja
kirjallisuudesta, eika siind ole kaytetty henkil6kunta- taikka potilashaastatteluita

eika kyselylomakkeita.

Opinnaytetyota tehdesséa nouatettiin kuitenkin hyvaa tutkimusetiikkaa siind maarin,
ettd tutkimusluvat opinndytetyon tekoon hankittiin kohdeorganisaatiolta. Eetti-
syytté lisdd myos se, ettd kaikki tarvittavat luvat ja suostumukset tyon tekoon han-

kittiin VVaasan ammattikorkeakoululta.

6.2 Tavoitteiden toteutuminen

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd opas vanhemmille lapsen ahdistuksesta ja
peloista sekd niiden hoitosuosituksista. Tavoitteena oli oppaan avulla pyrkié lisaa-
mé&én vanhempien tietoisuutta lapsen ahdistuksesta ja peloista sekd hoitosuosituk-
sista. My0ds vanhempien tukeminen, kannustaminen ja osallistumisen lisdédminen
lapsen hoitoon oli tyon tavoitteena. Oppaasta oli tarkoitus toteuttaa sellainen, etta

se olisi helposti luettava ja mukavasti kuvitettu. Tavoitteena oli myds, ettd opas
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tulisi kéyttoon osastolla seka osaston henkilokunta voisivat jakaa niité lasten van-

hemmille.

Opas toteutui suunnitellusti ja siihen saatiin sisallytettya oleellisimmat asiat lasten
ahdistuksesta ja peloista ja niiden hoitosuosituksista. Tavoitteet toteutuivat siis ai-
nakin siind maarin, ettd oppaasta saatiin helppolukuinen ja kivasti kuvitettu. Opin-
naytetyoprosessi oli ajallisesti rajattu ja tuotos valmistui vasta loppuvaiheilla, joten
opasta ei ole vield ehditty ottaa osastolla kayttoon. Vield ei siis kyetd kunnolla ar-
vioimaan tavoitetta siitd, kuinka paljon apua oppaasta on osaston henkilékunnalle

ja lasten vanhemmille.
6.3 Tuotoksen arviointi

Oppaan tekijoiden mielestd, opas on selked ja siséllollisesti seké visuaalisesti miel-
Iyttavé kokonaisuus. Opas siséltaa lyhyesti, mutta riittdvasti tietoa yleisimmisté las-
ten ahdistuksista seka peloista ja niiden hoitosuosituksista, joita tyon tilaaja, Vaasan
keskussairaalan lastenpsykiatrian osaston henkilokunta, kohtaa paivittdin. Opasta
on elavoitetty kuvin ja vérein, mika tekee oppaasta miellyttdvamman lukea. Opas
sisdltdd myos infolaatikoita, jotka j&sentdvat tekstid ja nostavat ylos péékohdat.
Opas oli tyon tilaajan mielesta onnistunut ja he ovat mielissaan, ettd osastolle teh-
daan kyseinen opas. Heidan toiveensa on otettu huomioon oppaan tekemisvai-
heessa, jolloin lopputuloksena opas palvelee niin vanhempia kuin hoitajiakin mah-

dollisimman tarkoituksenmukaisesti.
6.4 Yhteistydn ja oman oppimisen arviointi

Yhteistyd sujui molempien mielesta erittdin hyvin koko opinnaytetydprosessin
ajan. Molemmat olivat hyvin sitoutuneita tekemaan opinndytetyotd, silla aihe oli
niin ajankohtainen ja mielenkiintoinen seka lisimotivaatiota tyon tekemiseen toi se,
ettd kyseenlainen opas oli todellakin tarpeellinen. Molemmilla oli samantapainen
ajatusmaailma ja pa@maaréd koko prosessin suhteen ja tdmd myods edesauttoi tyon

sujuvuutta.

Opinnaytety6té tehtiin osittain yhdessa ja osittain séhkdpostin ja puheluiden véli-

tyksella. Tiettyja osioita jaettiin tasapuolisesti yksin tehtavéksi, jonka jalkeen niita
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ldheteltiin toisillemme edestakaisin. Toinen sai ndin sanoa mielipiteensa Kirjoite-
tusta asiasta ja lisailla siihen, mikali koki jotain puuttuvan tai vaihtoehtoisesti eh-
dottaa joidenkin osioiden poistamista kokiessaan niiden olevan epdolennaisia.
Tama taktiikka oli molempien mielesta sopivin, silld aina ei pystytty olla samassa
paikassa samaan aikaan. Koettiin kuitenkin, etté tyot jakautuivat tasan ja molemmat

antoivat yhta suuren panostuksen koko opinndytetydprosessin ajan.

Tyon tilaaja ja kohdeorganisaatio osallistuivat opinnaytetydprosessiin koko proses-
sin ajan, muun muassa arvioimalla tyon teoriaosuutta ja tyon tuotosta eli opasta.
Heilt4 saatiin erinomaisia ehdotuksia etenkin oppaan suhteen. Hieman haastavuutta
toi se, ettd tyon tilaajalla ei ollut kovin tarkkaa méaritelméaa siit4, mité oppaan tulisi
sisdltdd, vaan saatiin melko omatoimisesti paattaa siitd, mita oppaaseen sisallyte-
tdan. Toisaalta tama antoi myos paljon vapautta ja oppaasta saatiin suunnitella sel-
lainen, mink& koimme itse olevan hyva. Helpotusta toi lopulta se, kun oppaan val-

mistuttua organisaatio oli erittdin tyytyvainen lopputulokseen.

Toiminnallisen opinnéytetyon ansioista meille on tullut erittdin tutuksi, miten pro-
jektityoskentely toimii. Taté tietoa voidaan hyddyntdd myohemmin tydeldmassa,
mikali eteen tulee tilanne, jolloin tulee toteuttaa jonkinlaisia projekteja. Opittiin

my0s tiimityoskentelyn merkitys sek& vastuun ja tehtévien jakamista.

Opinnaytetyoprosessin aikana paastiin myos syventymaan lapsiin ja heidan erilai-
siin ahdistus- ja pelkohéiridihin seka niiden eri hoitomuotoihin, niin itse- kuin 14&-
kehoidon kannalta. Tasté tulee my6s olemaan varmasti paljon hyotya jatkossa ty6-

elaméa ajatellen.

6.5 SWOT-analyysin pohdintaa

Opinnaytetyon tekijat laativat aluksi projektistansa SWOT-analyysin, jossa arvioi-
tiin oppaan vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet sekd uhat. SWOT - analyysi on
kuvattuna 3. luvussa. Seuraavaksi arvioidaan, miten ne toteutuivat koko opinnayte-

tyGprosessin aikana.
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Projektin vahvuudeksi arvioitiin aiheen mielenkiintoisuus, mika osoittautui onnis-
tuneeksi, silld tyon tekijoiden kiinnostus aiheeseen pysyi koko tyon ajan yll& ja sen
myo6tad motivoi saamaan tyon valmiiksi. Tyon tekijat saivat suunnitella oppaasta
my06s mieleisensé tekstillisesti sek& visuaalisesti kuvituksin. Huomioon otettiin kui-
tenkin tyon tilaajan toiveet siitd, millaisen he oppaasta haluavat. Toiseksi vahvuu-
deksi arvioitiin aiheen ajankohtaisuus, mikéa ainakin tyon tilaajan puolesta oli erit-
téin ajankohtainen saada heidéan osastollensa. Heille ei aikaisemmin ollut vastaavaa
opasta laadittu. Vahvuuksiksi oli my0s arvioitu oppaan tarpeellisuus seka hyodyl-
lisyys, joka tyon tekijoiden sekd kohdeorganisaation osalta toteutui. Kuitenkin on
vaikea vield téssa vaiheessa sanoa, onko opas tarpeeksi hyoédyllinen kaytanndssa

vanhempien nakdkulmasta.

Projektin mahdollisuuksiksi arvioitiin, ettd opas lisdd vanhempien tietoisuutta, van-
hempien ja hoitohenkilokunnan yhteisty6té seké vanhempien osallistumista lapsen
hoitoon ja parantaa néin lapsen hoidon onnistuneisuutta. Tyon tekijat arvioivat, etta
nama tulisivat toteutumaan, silld opas menee suoraan kohdeorganisaation kayttoon

heidan asiakkailleen.

Projektin heikkoudeksi, mutta myos uhkaksi, arvioitiin alkuvaiheessa, se, ettei ai-
heesta 16ytyisi tarpeeksi kattavasti aiempaa tietoa. Pelko osoittautui kuitenkin vaa-
réksi, silla yllattavan paljon 16ytyi tietoa, joka oli julkaistu vastikaan tai ne eivét
saavuttaneet 10 -vuoden rajapyykkid. Uhkiksi arvioitiin myos se, ettd opas saattaisi
jaada kayttamatta, oppaan tieto olisi vajavaista tai etté siita tulisi liian pitka tai epa-
selva. Uhkana koettiin myos se, etta opas ei sisalla sellaista tietoa, mitd vanhemmat
olisivat odottaneet tai tarvinneet. Tassa vaiheessa ndit4 uhkia ei voida arvioida, kun
tyd on valmistumisvaiheessa, silla se otetaan k&yttdon vasta, kun opinnaytetyd on
valmis. Kuitenkin kohdeorganisaatio on ollut mukana vaikuttamassa oppaan sisél-
toon, jolloin oppaasta on tullut selkedmpi ja lyhempi, joka palvelee tyon tilaajaa

paremmin.
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6.6 Jatkotutkimusaiheet

Koska tdman opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas vanhemmille lasten ahdistuk-
sesta ja pelosta sekd niiden hoitosuosituksista, olisi mielenkiintoista saada tietaa,
mit4 vanhemmat ovat mielt4 oppaasta ja miten he ovat kokeneet sen hyodylliseksi.
Olisi myds mielenkiintoista tehd& tutkimus siitd, ovatko lapsuusajan ahdistus ja pe-
lot vaikuttaneet esimerkiksi teini-ian tai aikuisian terveyteen. Kolmantena jatkotut-
kimusideana olisi kiinnostavaa tietdd, miten lapsen ahdistus tai pelot vaikuttavat

muihin sisaruksiin.
Jatkotutkimusaiheet:

1. Tutkimus oppaan hyodyllisyydesta vanhempien nakdkulmasta

2. Tutkimus siitd, onko lapsuusajan ahdistuksella ja peloilla vaikutus myo6-
hempé&an iké&an

3. Tutkimus siitd, miten lapsen ahdistus tai pelot vaikuttavat muihin sisaruk-

siin
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YOI YOI YIS YIS

Taman oppaan tarkoituksena on lisata vanhempien tietoa
lapsen  ahdistuksesta ja  peloista seka  niiden
hoitosuosituksista. Oppaassa kasitellaan lapsen ahdistusta,
pelkoa seka niihin liittyvia hairioita, kuten esimerkiksi
yleistynytta  ahdistuneisuushairiota, eroahdistus- ja
isarkateushairiota, koulupelkoa ja sosiaalisten tilanteiden
elkoa. Lisaksi oppaassa kasitelladn kyseisten h3iriiden
allisimpia oireita ja hoitosuosituksia.
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LITE 1 2(13)

LN B OB N N N N N N NN N N N N N

AHDISTUS

MIKA SE ON?

Ahdistus on yleenséd tilannekohtainen tunne ja se esiintyykin usein jonkin vaikean
elamantapahtuman seurauksena. Se voi kuitenkin kestada myis pidempdan ja muuttua
siten, ettd se hdiritsee ja rajoittaa normaalia elamda ja toimintakykya.
Ahdistuneisuushdiridt ovat yleisimpia lastenpsykiatrisiahdiridita.

STA SE JOHTUU?
BL eri asiat voivat aiheuttaa ahdistusta, kuten esimerkiksi rakkaasta ihmisesta
putuminen. Useimmiten ahdistuksen ja pelon takana ei kuitenkaan ole mitdan
syytd, vaan koetaan kyseenlaisia tuntemuksia, vaikka tiedettdisiin,
ole mitdan syytéd. Toisinaan ahdistus taas ilmenee siten
itsekddn sanoa mista tai minka takia on ahdistunut.

usein monen eri asian yhteisvaikutuksesta. Sen Q-‘@ I
{ @ '/_

uttaa esimerkiksi lapsen kokema turvattomuus.
syntyyn ei kuitenkaan ole selvaa syyta,

B O O
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MITEN SE OIREILEE? - Ripuli

- Yhtajaksoinen, vdhintdan puolen vuoden ajan ja - Tihentynyt hengitys tai pulssi
useampana pdivand ilmeneva ahdistus

- Lihasjannitys
- Ahdistus ja huoli, jotka ovat tilanteeseen ndhden . .
iialliset, itsepdiset ja pitkdan kestavat - Vaikeus nukahtaa/pysya unessa
MUITA OIREITA:
- ltseluottamuksen puute

- Rohkaisun tarpeen
suurentuminen

- Pelko erilaisten
onnettomuuksien
tapahtumisesta

- Suoritus- ja mydhdstymisen
pelko

- Perfektionismin piirteita

0 O O 6
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LITE 1 4(13)

PPV IIIOIIIIIOIIYD S

MITEN SITA HOIDETAAN?

Yleistyneen ahdistuneisuushdirion hoidossa kdytetdan erilaisia
psykoterapeuttisia hoitomenetelmid ja ladkkeitd. Ensisijaisesti oireiden
lievittdmiseen kdytetddn ahdistusta vihentdvia masennusladkkeitd sekd
antihistamiinia. Vaikka oireisiin ei selvasti liittyisikddn masennustilaa, voivat
masennusladkkeet lievittda oireita.

Ladkehoito

Usein pitkdaikaista, vdhintdadn
-12kk

- Kayttda jatketaan, vaikka lapsi
olisi jo aiemmin oireeton, silla
uusiutumisen riski on lyhyen
hoitojakson jdlkeen suuri

- Lasten lddkehoito on yksildllista
ja siita vastaa ladkan
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MITEN SE OIREILEE? )
Silloin, kun lapsi kokee eron uhkaa, hinelld voi esiintyd muun muassa =%
seuraavia oireita:

- Padkipu

- Vatsakipu

- Oksentelu

- Joissakin tilanteissa myds toimintakyvyttomyys, eli ei esimerkiksi
kykene menemadn kouluun tai paivakotiin

\..E;;_,x'l

eus esiintyy negatiivisina tuntemuksina nuorempaa sisarusta
eushadiritssa ndma tuntemukset esiintyvat huomattavasti

. Voidaan puhua, etta kyseessd on hdirio, kun negatiivinen
tdjaksoisesti vihintdan neljan viikon ajan ja se on alkanut
en vuoden kuluttua sisaruksen syntymastd. Sisarkateushdirio
A vaikea-asteiseen ja lievempdan hairiGon.

0 0 A
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n tilanteiden pelossa on
yhdessd tai useammassa

LB BN N N N N N NN N N N N N N

MISTA SE JOHTUU?

Sosiaalisten tilanteiden pelon aiheuttajaa ei tarkkaan tiedetd. Se saattaa alkaa
vahitellen tai ilmaantua akillisesti, jonkun kokemuksen seurauksena, jonka lapsi on
kokenut hdpedlliseksi tai noloksi. Mydis perinndllisten tekijdiden sekd pelokkaan ja
vetaytyvan temperamentin on huomattu altistavan STP:n ilmenemiselle.

Attd ymmarrd, ettd hdanen reaktionsa on tilanteeseen ndahden
epdrealistinen. Lapsi kuitenkin ymmartdd jollakin tapaa oman
sosiaalisissa tilanteissa. Mikali lapsi kokee, ettd hdnen ymparilladn
pagoivat negatiivisesti hdnen reaktioonsa, saattaa se voimistaa

A nakemysta omista sosiaalisista taidoistaan.

6 A A O A 6
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Usein sosiaalisten tilanteiden pelosta karsividt lapset:

- Ovat ylitunnollisia ja pyrkivat taydellisyyteen

- Pelkddvit tavallista enemmaédn arvostelua ja hylkdaamista

- Liioittelevat muiden odotuksia ja suhtautuvat kohtuuttoman pessimistisesti
omiin kykyihinsa vastata niihin

- Vélttelevit sosiaalisia tilanteita tai turvautuvat muuhun turvakdyttaytymisen
muotoon, joka pitkalla tahtaimellda usein pahentaa ongelmaa

Huom! Turvakdyttdytyminen ylldpitda ahdistusta, ei poista sitd!

=
=
=
=
=
=
=
=

MITEN SE VOI ESIINTYA?
STP voidaan jaotella kahteen luokkaan, yleiseen ja ei-yleiseen sosiaalisten
tilanteiden pelkoon.

Ei-yleinen STP Yleinen STP

r)- Lahes kaikki sosiaaliset
tilanteet ahdistavat

- Alkaa usein
varhaisidssa

- Enemman
vaikutuksia kehitykseen

- Suurentunut riski
liitdnnadishdiricihin

- Parantuminen vaatii
enemman aikaa ja
pidemp&a hoitoa

160 O O 0
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PRV UV RV UV VR UV VRV URV UV RIVU RV RV

LAAKEHOITO
Altistus- ja terapiahoidon lisdksi sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa voidaan
kayttda ldakehoitoa, mutta sita ei koskaan kdyteta ensisijaisena vaihtoehtona.

sten tilanteiden pelkoa voi oppia

niin myds itse. On olemassa paljon
jaalia, joista léytyy erilaisia ja
a harjoitusohjelmia pelon
Lapsi voi esimerkiksi yhdessa
ssa tutustua niihin.
pien lisdksi on myds olemassa
lukiryhmia seka

classroomclipart

B0 O
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HUOM!
On tarkedd erottaa kdsitteet kouluhaluttomuus ja koulupelko.
Kouluhaluttomuus kuuluu kdaytéshdirigihin, jolloin lapsi ei vain
yksinkertaisesti vélita menna kouluun.

LN NN N N N N N N N N N N N N N

MILLAISET TEKIJAT ALTISTAVAT SILLE?

On huomattu, ettda useimmiten koulupelosta karsivat lapset ovat emotionaalisesti
kypsymattomia. Tasta johtuen heiddn on hankala sopeutua kouluun ja sen tuomaan
sosiaaliseen stressiin. Jo pieni laukaiseva tekijd voi aiheuttaa lapsen jaamiseen pois
koulusta, kuten esimerkiksi opettajan vaihtuminen.

EN EMOTIONAALINEN KYPSYMATTOMYYS ESIINTYY?

ptionaalinen kypsymattomyys saattaa esiintya siten, etta lapsi kayttaytyy
essiivisesti. Aggressio voi ilmeta sanallisena, fyysisend tai passiivisena.

linen aggressio ilmenee monesti siten, etta lapsi ei suostu keskustelemaan

pddn yhteistydtda vanhempien tai terapeutin kanssa, kun he yrittavat

pnaalinen kypsymattomyys
ssiivisesti etenkin silloin,

oppinut kanavoimaan (v)
ettejdan sosiaalisesti

rakentavin keinoin.

0 O O O
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Monesti koulupelkoinen lapsi oireilee aamuisin mutta kun
kouluunldhtdaika on mennyt ohi oireet saattavat hdvitd. Oireet
saattavat myds lisdadntyd silloin, kun lapsi pakotetaan kouluun,

mutta joskus se on vaan valttamatonta.

VRV VIV VI VIV VRV VR VY

MITEN SITA HOIDETAAN?

Tarkeinta koulupelon hoitamisessa on se, etta lapsi

saadaan kaymdan koulua. Lapsi saattaa karsia vaikeasta

koulupelosta ja ahdistua kohtuuttomasti siitd, etta

hanta pakotetaan kouluun. Moni koulupelkonen lapsi

hybtyy terapiasta, ja myds vanhempien huomiciminen

a osallistuminen hoitoon on ensisijaisen tirkeaa.

pidon tavoitteena on saada lapsi, aikuisen tuella
adollisimman nopeasti kouluun. ’

Koulupelon hoidossa myis luovien terapioiden,
kuten esimerkiksi musiikki- ja
kuvataideterapioiden, on todettu olevan
hyodyllisia. Kyseiset terapiamuodot auttavat
etenkin lisadmdan lapsen itseluottamusta ja
ovat hyddyksi siind, ettd lapsi oppii tunnistamaan
ja pukemaan sanoiksi omia tunteitaan.

06 0 O
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Hoitomuodon valintaan vaikuttaa
myds se, kayko lapsi vield koulussa
vai onko han jaanyt jo pois sielta.

(VR VIV VI VIRV VIV VI VI VIRV VIV VR VR VR Y

MIKSI SITA KANNATTAA HOITAA?
Hoitamattomana koulupelko saattaa
aiheuttaa monenlaisia psykososiaalisia-
ja itsetunto-ongelmia, vaikeuttaa
normaalia kehitysta ja lapsen
koulumenestysta sekd johtaa

jopa vakavaan syrjaytymiseen. Hyvdn

i lapsi padsee nopeasti hoitoon ennen
istd ja muiden hankalien oireiden
pistd. Hoitamaton koulupelko saattaa
opa aikuisikdin ja olla yhteydessi
wnsaisiin somaattisiin oireiluihin.

Huom! Vanhemmat usein ajattelevat diagnoosin leimaavan lapsen mutta
diagnoosi kertoo, mistad oireilussa on kyse ja kuntoutus on mahdollista vasta
sen saamisen jalkeen.

euttaneet Reetta Sarkiniemi ja Sanna Mannistd opinndytetydnaddn
orkeakoulussa kevailla 2017. Yhteistytssa on ollut mukana
iraalan Lastenpsykiatrian osaston osastonhoitaja seka

en tyBryhma.
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