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Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla hoitohenkilökun-
nalle vanhempien ohjauksesta, kun lapsi kärsii tunteiden- ja käyttäytymisen säätelyhäiriös-
tä. Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla vanhempien ohjausta, 
kun lapsi kärsii tunteiden ja käyttäytymisen säätelyhäiriöstä. Kirjallisuuskatsausta ohjaava 
tutkimuskysymys oli "Millaista on vanhempien ohjaus, kun lapsi kärsii tunteiden- ja käyttäy-
tymisen säätelyhäiriöstä?" 

Aineistoa kerättiin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Aineistoa haettiin Medic-, 
Cinahl-, PubMed- ja Aleksi- tietokannoista sekä manuaalisesti. Aineisto koostui kolmesta 
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kyä tukevaa ohjausta sekä vanhemman kasvatuskykyä tukevaa ohjausta. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyö käsittelee lapsen tunteiden- ja käyttäytymisen säätelyhäiriötä. Työ 

käsittelee, mitä ohjaus hoitotyössä tarkoittaa ja millaista on vanhempien ohjaus, 

kun lapsi kärsii tunteiden- ja käyttäytymisen säätelyhäiriöstä. Sairaanhoitajan nä-

kökulmasta on tärkeää osata tunnistaa normaaliin tunteiden- ja käyttäytymisen 

kehittymiseen kuuluvia vaiheita ja tunnistaa niiden mahdolliset poikkeavuudet.  

Mielialahäiriöt ja masennus ovat lapsilla ja nuorilla yleisempiä, kuin ajatellaan. Alle 

kouluikäisistä lapsista 0,5-1% kärsii masennustiloista. Alakouluikäisistä lapsista 

masennustiloista kärsii noin 2%. (Huttunen 2016.) Terveelle lapsen mielen kehit-

tymiselle varhaislapsuudessa vaikuttaa lapsen ja vanhemman kyky sopeutua tois-

tensa tarpeisiin ja ominaisuuksiin varhaisessa vuorovaikutuksessa. Vanhemmuut-

ta horjuttavat tekijät altistavat riskin lapsen mielenterveydelle. Vanhemman taito 

riittävän laadukkaaseen vuorovaikutukseen voi heikentyä vanhempien omien han-

kaluuksien, ominaisuuksien, ulkoisten olosuhteiden tai lapseen liittyvien ongelmien 

vuoksi. (Puura & Tamminen 2016, 951, 958.) Traumaattiset kokemukset ja mene-

tykset, joita lapsi ei siinä hetkessä osaa tai voi käsitellä koteloituvat myöhemmin 

mieleen ja haittaavat lapsen kehitystä tulevaisuudessa (Sinkkonen 2008, 39, 429). 

Hoitohenkilökunnan on kannustetta ja tuettava vanhempia ja lasta vahvuuksis-

saan, eikä suunnata huomiota pelkästään ongelmiin. Hoitotyöntekijän on tunnistet-

tava yksilön ja perheen voimavarat ja käynnistettävä niiden tukemiseksi prosesse-

ja. (Jurvelin, Kyngäs & Backman 2006, 21–22.) 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla hoitohen-

kilökunnalle vanhempien ohjauksesta, kun lapsi kärsii tunteiden- ja käyttäytymisen 

säätelyhäiriöstä. Tietoa voidaan käyttää vanhempien ohjauksen kehittämisessä. 

Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla vanhempien ohja-

usta, kun lapsi kärsii tunteiden ja käyttäytymisen säätelyhäiriöstä.  
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2 LAPSEN KASVU JA KEHITYS 

2.1 Leikki-ikäisen lapsen kehitys 

Jokainen lapsi on yksilö ja kehittyy omaan tahtiinsa. Lapsen kehitystä säätelee 

perimä. Herkkyys- ja kriittiset vaiheet lapsuudessa vaikuttavat kehittymisen kul-

kuun. Näillä kriittisillä kausilla tarkoitetaan ajanjaksoa, tällöin ihmisen aivoissa tiet-

ty osa-alue kehittyy tavallista vauhdikkaammin, kyseisen vaihe mahdollistaa oppi-

maan tiettyjä asioita normaalia paremmin. Näillä kriittisillä kausilla lapsen tulisi op-

pia kehitysvaiheeseen kuuluvia asioita. Jos lapsi ei opi kyseisellä herkkyyskautena 

esimerkiksi puhumaan, hän ei opi sitä myöhemminkään. Leikki-ikä aika käsittää 

toisen ja kuudennen ikävuoden aikavälin. Varhaisesta leikki-iästä puhutaan toise-

na ja kolmantena ikävuotena. Myöhempi leikki-ikä puolestaan muodostuu neljästä 

vuodesta kuudenvuoden ikään. Kaksivuotias lapsi osaa muodostaa yksinkertaisia 

lauseita ja oppii taivuttamaan sanoja ja hän kykenee ilmaisemaan omistusmuo-

don. Keskittyminen on lyhyttä ja lapsi haluaa kokeilla asioita mitä muutkin tekevät. 

Lapsi oppii kyseisenä ikäkautena käsittämään sanat minä ja sinä. Mielikuvitus on 

vilkkaampaa ja vieraita asioita voi alkaa pelätä. Osaa sanoa kiitos tilanteissa, jois-

sa se on hänelle opetettu. Kaksivuotiaalla lapsella kiinnostus muita lapsi kohtaan 

herää, mutta saman ikäisten lasten kanssa leikkiminen haastavaa. (Vilén ym. 

2008, 132–133, 145–146.)  

Kolme vuotiaana lapsi käyttää jo pidempiä lauseita, sekä oppii noin kymmenen 

uutta sanaa päivässä. Lapsi oppii myös persoona muotojen taivuttamisen, kyse-

lee, kiinnostuu ja keskittyy jo pidempään. Kiinnostus leikkikavereita kohtaan herää 

ja tällöin harjoitellaankin yhdessä leikkimistä. Lapsi alkaa myös opetella leikkien 

sääntöjä. Arkipäivän tilanteissa kolme vuotias ei kykene vielä toimimaan yksin, 

mutta saattaa hetkittäin toimia itsenäisesti. (Vilén ym. 2008, 146.) Kolmesta viiteen 

vuoteen lapsella korostuu psykoanalyyttisen teorian mukaan oidipaalivaihe. Tätä 

vaihetta kutsutaan varhaiseksi genitaalivaiheeksi, jolloin kiinnostus omaan kehoon 

ja sukupuolielimiin alkaa. Lapsi kykenee hahmottamaan, että vanhemmilla on kes-

kinäinen suhde johon hän ei kuulu. Tämän ikäisillä on tyypillistä kertoa menevänsä 
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naimisiin vastakkaista sukupuolta olevan vanhempansa kanssa. (Mäntymaa ym. 

2016, 33–34.) 

Myöhempi leikki-ikäinen lapsi kehittyy äidinkielellisesti ja oppii paljon uusia sanoja. 

Lapsi kykenee käyttämään leikeissään mielikuvitusta monipuolisesti ja on kiinnos-

tunut maailmasta, neljävuotiaana tämä ilmenee miksi-kysymysten huippuaikana. 

Lapsi opettelee matemaattisia taitoja, kuten numeroita ja laskemista. Viisivuotiaa-

na lapsi kykenee jatkamaan leikin teemaa muinakin päivinä. Lohduttamisen taito 

kehittyy ja äidin ja isän taitojen ihailu korostuu. Leikkien teemoissa alkavat esiintyä 

miehen ja naisen roolit. Kyseisenä ikävuotena lapsi oppii kertomaan pidempiä ta-

pahtumia ja tarinoita. Kuusivuotiaana lapsi kiinnostuu lukemisesta ja kirjoittamises-

ta, sekä kykenee keskittymään paremmin jo ryhmässä, lapsi myös omaksuu omi-

en vanhempien ja hänelle tärkeiden aikuisten arvoja. (Vilén ym. 2008, 146.) 

On tutkittu, että neljän ja viiden ikävuoden välillä leikillä on todella suuri merkitys 

lapsen mielen kehittymiselle. Tämän ikäisellä tunteiden ilmaisu ja niistä puhumi-

nen on vaikeaa. Haasteet ilmenevät esimerkiksi siinä, ettei lapsi osaa sanoin il-

maista, kuinka hädässä olevaa tulisi lohduttaa. Vanhemmat ovat lapsilleen tärkeitä 

esikuvia antamaan mallia, miten suhtautua perheeseen, ihmissuhteisiin, työhön ja 

harrastuksiin. (Mäntymaa ym. 2016, 33–34.)  

2.2 Kouluikäisen lapsen kehitys 

Seitsemän vuoden iässä lapsi oppii lukemaan ja kirjoittamaan. Myös yksinkertaiset 

matemaattiset päässälaskutehtävät onnistuvat. Kiinnostus oppimiseen kasvaa ja 

lapsi osaa keskittyä jo varsin pitkään ryhmätilanteissa. Sosiaalisissa tilanteissa 

tämän ikäinen osaa jo leikkiä kavereiden kanssa melko itsenäisesti. Yhteiset leikit 

ja harrastukset kiinnostavat. Aikuisten ja vanhempien tuki, sekä kannustus ovat 

merkittäviä uuden oppimisen kannalta. (Vilén ym. 2008, 146, 160.) 

Kouluikäisellä korostuu tiedot, taidot ja oppiminen. Työmuisti ja tarkkaavaisuusky-

ky kehittyvät voimakkaasti.  Kaverit ovat entistäkin tärkeämpiä ja ryhmässä toimi-

minen on merkittävää. Tätä ikävaihetta kutsutaan latenssivaiheeksi, joka kestää 
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murrosikään saakka. Kehitys on tasaisempaa ja rauhoittunut. Tällöin tehtävien 

tekeminen ja niistä huolehtiminen onnistuu itsenäisesti. (Mäntymaa ym. 2016, 34.) 
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3 LAPSEN TUNNE-ELÄMÄN KEHITYS 

3.1 Kiintymyssuhdeteoria 

Kiintymyssuhdeteoria on näkökulma, jossa korostetaan vanhemman ja vauvan 

välistä vuorovaikutusta ja se on merkittävä tekijä lapsen selviytymiselle myöhem-

mässä iässä. Kiintymyssuhde on vahva tunneside, joka kehittyy jatkuvassa vuoro-

vaikutuksessa hoivaajan kanssa. (Korhonen & Sukula 2004, 11, 17.) Kiintymys-

suhteen tavoitteena on muodostaa läheisyys hoivaavaan henkilöön, mikä mahdol-

listaa lapsen eloonjäämisen. Terve ja turvallinen kiintymyssuhde on välttämätöntä 

lapsen kehittymisen kannalta. Terveen kiintymyssuhteen myötä lapsi oppii sääte-

lemään tunteita laaja-alaisesti. Hän saa tunnetasolla merkityksellisiä ihmissuhteita 

sekä kykenee hallitsemaan negatiivisiakin tunnetilojaan ilman, että mieli järkkyisi. 

(Becker & Shell 2008, 42–43.) Toistuvat vuorovaikutus tilanteet vaikuttavat siihen, 

miten lapsi hahmottaa oman roolinsa vuorovaikutuksessa. Lapsen täytyy luoda 

suhde vanhempaan, joka auttaa häntä tunnetasolla, sekä konkreettisesti selviyty-

mään. Lapsella ei ole kykyjä hoivata itseään psyykkisesti, eli hän ei kykene itsensä 

psyykkiseen säätelyyn. (Vilén ym. 2008, 87–88.) 

Itkeminen on vauvan tapa ilmoittaa tarpeistaan. Sensitiivinen hoitaja vastaa lapsen 

itkuun tyydyttämällä lapsen sen hetkisen tarpeen, kuten antamalla virikkeitä, loh-

tua, ravintoa tai lievittämällä muuten epämukavaa oloa. Tämän myötä lapsi oppii, 

että itkemällä tietyllä tavalla hän saa tarvitsemansa. Lapsi siis itkee eri tavalla ha-

lutessaan ruokaa tai lohtua. (Becker-Weidman & Shell 2008, 43.) 

Lapsen toisen elinvuoden aikana vanhemmat joutuvat asettamaan lapselle rajoja 

ja kieltämään useaan otteeseen. Taapero ikäisenä lapsella on jo tunne siitä, että 

hän on hyväksytty. Tässä ikävaiheessa lapsi kokeilee rajojaan ja tehdessään jo-

tain, mitä vanhempi ei hyväksy lapsi kokee häpeää vanhemman toruessa. Taape-

ron elekielessä häpeä näkyy silmien peittämisenä, poispäin kääntymisellä tai me-

nemällä piiloon. Vanhempi, joka vastaa lapseen tunne tasolla saa lapsen uudel-

leen kiinnostumaan konkreettisesta asiasta. Käytöksellään hoivaaja osoittaa lap-

selle rakastavansa lasta. Lapsi tiedostaa tekemänsä virheen ja tuntee olonsa taas 

hyväksi. Tilanteiden tapahtuessa useita kertoja lapsi oppii siirtymään häpeän tun-
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teesta syyllisyyden tunteeseen. Lapsi ymmärtää olevansa pidetty, vaikka hänen 

tekonsa ei olisi aina vanhemman mielestä hyväksyttäviä. Häpeän ja syyllisyyden 

välillä vallitseva ero on siinä, että häpeä koskee ihmistä yksilönä, kun syyllisyys 

puolestaan koskee tehtyä tekoa. Syyllisyyden myötä lapsi kokee halua korjata ti-

lanteen minkä on tehnyt väärin. (Becker-Weidman & Shell 2008, 44.) 

3.2 Normaali tunne-elämän kehittyminen 

Lapsen psyykkinen kehitys alkaa jo äidin kohdussa. Äidin hyvinvointi, ravitsemus 

sekä altistuminen stressihormoneille, äidin sairauksille, lääkkeille tai muille ympä-

ristövaikutuksille vaikuttavat sikiöön. Perimä ja äidin raskauden aikaiset altistumi-

set vaikuttavat lapsen ominaisuuksiin, kuten ärtyvyyteen, säätelykykyyn ja tempe-

ramenttiin. Negatiivisten tunteiden vähentäminen ei ainoastaan tarkoita tunteiden 

säätelyä, vaan myös positiivisten tunteiden jakaantumista ja lisääntymistä. Lapsi 

sisäistää kehittyessään ne tunteiden säätelymallit, joita hän on vanhempien kans-

sa oppinut ja kokenut. Näiden mallien avulla lapsi kykenee myöhemmin säätele-

mään omia tunnetilojaan. Tunteiden ja käyttäytymisen säätelytaidot kehittyvät leik-

ki- ja kouluiässä. Lapsen ymmärrys kehittyy ja hän huomaa, ettei vanhemmat ole 

ainoastaan vain häntä varten. Lapsi kykenee myös tiedostamaan, että vanhemmil-

la on kahdenkeskeinen suhde. (Mäntymaa ym. 2016, 24–28.) 

Vauvan ja vanhemman välinen viestintä lapsen syntymästä kahteen ensimmäi-

seen elinvuoteen on varhaista vuorovaikutusta (Pesonen 2010, 515). Lapsi oppii 

säätelemään omia tekoja ja käytöstään ensimmäisten ikävuosien aikana, mutta 

kehitys jatkuu kuitenkin pitkälle varhaisaikuisuuteen asti. Varhaislapsuudessa tun-

teidensäätely tapahtuu vanhemman kautta ja myöhemmin lapsi oppii oman tuntei-

den säätelykyvyn ja pystyy siten itse vaikuttamaan omiin tunteisiinsa. Käyttäytymi-

nen kehittyy samalla tavalla, kuin tunne-elämä. Toistuvat vuorovaikutustilanteet 

lapsen ja vanhemman välillä, sekä lapsen tarpeiden ymmärtäminen edesauttavat 

lapsen tunteiden ja käyttäytymisen säätelytaitojen kehittymistä. (Puura & Tammi-

nen 2016, 951, 954.) 
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3.3 Tunteiden- ja käyttäytymisen säätelyhäiriöt 

Pienten lasten tunne-elämän häiriöt liittyvät varhaisen vuorovaikutuksen ja kiinty-

myssuhteen häiriöihin, sekä hoivan puutteeseen. Ahdistus, masennus, pitkittyneet 

surureaktiot ovat tutkimuksien mukaan luultua yleisempiä. Lapsen normaalissa 

kehityksessä kuuluukin esiintyä tietyissä kehitysvaiheissa eroahdistusta ja erilaisia 

pelkoja, mutta häiriöksi voidaan tulkita, jos oireet vaikeuttavat ja rajoittavat nor-

maalia arjen toimintaa, sekä esiintyvät päivittäin ja joskus myös hallitsemattomina. 

Sopeutumishäiriönä voidaan pitää tilaa, jossa lapsi on kokenut tietyn muutoksen 

lähiympäristössään ja oireilee sen perusteella. Useimmiten häiriö alkaa noin kuu-

kauden kuluttua muutoksen tapahtumisesta. Oireet kuitenkin kestävät muutamia 

päivä tai viikkoja, mutta eivät kestä yli neljää kuukautta. Lapsen oireet ilmenevät 

mielialaan tai käyttäytymiseen liittyvinä ongelmina. Lapsi saattaa olla vetäytynyt, 

ärtynyt, kiukuttelee tai on uhmakas. Lapsi saattaa myös taantua siisteydessään. 

(Tamminen 2016, 195–196.) 

Aistitoimintojen säätelyhäiriöt ilmenevät lapsen kykenemättömyydellään säädellä 

erilaisia tunnetilojaan ja käyttäytymistään reagoidessaan aistiärsykkeisiin. Tällaisia 

säätelyongelmia voi ilmetä fysiologisissa ja motorisissa toiminnoissa. Säätelyhäiri-

ön vuoksi lapsen on vaikea ylläpitää levollista olotilaa ja tämän myötä lapsen toi-

mintakyky heikkenee ja kehitys saattaa viivästyä. Säätelyhäiriöksi luokitellaan yli-

herkkä säätelyhäiriö, alireagoiva säätelyhäiriö, aistiärsykkeitä etsivä, impulsiivinen 

säätelyhäiriö. Yliherkkä säätelyhäiriö on tila, jossa lapsi reagoi saamiinsa ärsyk-

keisiin varauksellisesti, pelokkaasti tai uhmakkaasti.  Alireagoivassa puolestaan 

lapsi reagoi ärsykkeisiin vetäytymällä, virittymällä itseensä. Lapsi ei kykene vuoro-

vaikutukseen ulkomaailman kanssa. Aistiärsykkeitä etsivällä impulsiivisesta sääte-

lyhäiriöstä kärsivällä lapsella on motorista yliaktiivisuutta, aggressiivisuutta, sekä 

impulsiivisuutta. Lapsi etsii jatkuvasti aistiärsykkeitä. (Tamminen 2016, 195–196.) 

Vauvoilla ja pienillä lapsilla saattaa olla uneen ja nukkumiseen liittyviä ongelmia. 

Uniongelmat saattavat liittyä merkittävästi pienten lasten mielenterveysongelmiin, 

sekä häiriöihin. Nukkumiskäyttäytymisen häiriöt voivat esiintyä nukahtamiseen 

liittyvinä vaikeuksina tai vaikeutena nukkua yhtäjaksoisesti ilman heräilyä. Syömis-

käyttäytymisen häiriöt voivat alkaa missä tahansa lapsuuden vaiheessa. Tässä 

häiriössä lapsella ei ole kykyä säädellä syömistään nälän tai kylläisyyden tunteen 
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mukaisesti. Lapsella on vaikeuksia toteuttaa syömiskäyttäytymistään, joka turvaisi 

lapsen riittävän ja terveellisen ravinnonsaannin. Todellisessa häiriötilassa tämä 

osoittautuu niin, ettei lapsen paino nouse tai lapsi voi jopa menettää huomattavasti 

painoaan. Syömiskäyttäytymisenhäiriö voi syntyä monista eri syistä. Lapsen voi 

olla vaikea ylläpitää mielensä virkeänä, tällöin vanhemman on hankalalampi auttaa 

lasta. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen ongelmat saattavat myös altistaa 

tälle häiriölle. Lapsi kykenee arvioimaan ruokaa sen maun, hajun ja koostumuksen 

perusteella ja valitsemaan itse mitä syö. Häiriöksi kutsutaan tilaa, jolloin näistä 

syistä johtuen aiheutuu lapselle ravitsemuksellisia puutteita. (Tamminen 2016, 

196–197.) 

Eräässä tutkimuksessa on selvitetty videotekniikalla, kuinka vanhemman masen-

nus vaikuttaa vauvan ja vanhemman vuorovaikutukseen. Tutkimuksessa kävi ilmi, 

että masentuneet äidit olivat kokoajasta viidesosan poissaolevia, kuin ei masen-

nusta sairastavat äidit vain 2%. Masentuneen äidin hakiessa vauvalta huomiota 

vauva vetäytyi vuorovaikutustilanteesta, mutta näin ei käynyt verrokkiäitien kohdal-

la. Tutkimuksessa huomattiin myös, että masentuneiden äitien lapset leikkivät vain 

10% ajasta, kuin verrokkiäitien lapset noin puolet ajasta. Tutkimus osoitti uusinta 

tietoa vuorovaikutustilanteen ajoituksesta niin, että vauva ei etääntyisi kesken vuo-

rovaikutustilanteen, vaan vauvan tarkkaavaisuus vanhempaa kohtaan säilyisi. 

(Pesonen 2010, 516.) Jos kiintymyssuhteessa on tapahtunut varhaisessa vai-

heessa jonkinlainen traumaattinen kokemus, se vaikuttaa lapsen persoonallisuu-

den kypsymiseen ja aiheuttaa oireiluja. Oireet ilmenevät tunteiden säätelyssä, 

identiteetissä, tietoisuudessa sekä fyysisinä oireina. (Suokas-Cunliffe & Maaranen 

2014, 2617.) 

Tutkimukset osoittavat, että lapsuuden negatiiviset kokemukset, kuten lapseen 

kohdistuva väkivalta ja seksuaalinen hyväksikäyttö altistavat myöhemmin tuntei-

den säätelyhäiriölle. Vanhempien aggressiivinen ja impulsiivinen käytös altistivat 

lasten kaltoinkohtelulle esimerkiksi fyysiselle väkivallalle. Vääristyneet toimintamal-

lit vaikuttavat merkittävästi lapsen ja vanhemman väliseen vuorovaikutussuhtee-

seen ja voivat vaikuttaa siihen, miten lapsi myöhemmin itse käyttäytyy vanhempa-

na. Traumaattiset kokemukset vääristävät lapsen kognitiivista kehitystä, käsitystä 

minäkuvasta, toisista ihmisistä, ympäristöstä ja tulevaisuudesta. Aikuisiässä vai-
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keista kokemuksista voi kehittyä ahdistusta ja masennusta. (Smith ym. 2014, 483–

484.) 

Lapsella tunteiden- ja käyttäytymisen säätelyhäiriö voi ilmentyä monella eri tavalla. 

Lapsella saattaa olla psyykkisiä ja fyysisiä oireita. Jos lapsella esiintyy raivokohta-

uksia, mielialanvaihteluita, ylivilkkautta tai sosiaalisista tilanteista vetäytymistä, 

puhutaan psyykkisistä oireista. Näitä saattavat olla myös painajaiset, kuoleman-

pelko, sekä pahimmillaan myös itseensä tai muihin kohdistuva uhkailu tappami-

sesta. Psyykkiset oireet voivat ilmentyä myös koulumenestyksen huomattavana 

heikentymisenä, asioista murehtimisena, seksuaalinen yliaktiivisuutena, sekä ruo-

kailumuutoksina. Fyysisinä oireina puolestaan saattaa olla erilaiset kiputilat tai ok-

sentelu. Pitkään jatkuessa nämä oireet vaativat ammattilaisen arvion esimerkiksi 

neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa. (Mielenterveystalo, ei päiväystä.)  

3.4 Käytöshäiriöt 

Käytöshäiriöt ovat häiriöitä, joille on ominaista toistuva hyökkäävä, epäsosiaalinen 

ja uhmakas käytös. Käytöshäiriö voidaan diagnosoida, jos käytöksen ongelmat 

ovat pitkäaikaisia, kestoltaan kaksi kuukautta tai enemmän. Perheen sisäinen käy-

töshäiriö rajoittuu perheen sisäpiiriin. Perheen sisäisessä käytöshäiriössä aggres-

siivista ja epäsosiaalista käytöstä on vain kotioloissa tai suhteessa perheenjäse-

niin. Epäsosiaalinen käytöshäiriö sisältää epäsosiaalista, aggressiivista käyttäyty-

mistä, eristäytymistä muista, sekä empaattisuuden puutetta suhteessa ikätoverei-

hin. Havaittavia piirteitä ovat hyökkääväisyys, tottelemattomuus, kontrolloimaton 

raivo. Useissa tilanteissa käytös on samanlaista, mutta joskus etenkin koulussa 

tämä voi korostua voimakkaammin.  

Sosiaalinen käytöshäiriö on suhteisiin jäsentynyt käytöshäiriö, jota tavataan henki-

löillä, joilla pitkäaikainen side ikätovereidensa ryhmään. Tämä häiriö ilmenee ryh-

män toiminnassa. Uhmakkuushäiriö puolestaan esiintyy yleensä alle 9-10- vuotiail-

la. Tyypillistä huomattavasti poikkeava tottelematon käytös. Tapahtuu yleensä nii-

den aikuisten ja ikätovereiden seurassa, jotka lapsi tuntee hyvin. Ei kuitenkaan 

sisällä epäsosiaalisia tai aggressiivisia toimintoja, jotka olisivat lain vastaisia. Tark-

kaavaisuushäiriöllä tarkoitetaan liiallista aktiivista käytöstä. Noin puolella tarkkaa-
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vaisuushäiriöstä kärsivillä lapsilla on riittävästi oireita myös käytöshäiriön diagnoo-

siin. Kehityshäiriöt ovat fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen kehityksen häiriöitä. 

Ne voivat saada alkuunsa ennen syntymää, synnytyksessä tai syntymää seuraa-

van varhaisen jakson aikana. (Moilanen 2004, 265–266, 268, 258.) 

Käytösongelmat ovat lapsilla yleisiä. Lapsen hoitamattomat käytösongelmat ja häi-

riöt ovat tulevaisuudessa uhka aikuisiän sosiaaliselle sopeutumiselle ja terveydel-

le. Käytöshäiriöihin tulee tarjota toimivaa hoitoa, jonka perustana on vanhem-

muusinterventiot. Häiriökäyttäytymisen ilmentymisen takana saattaa olla vanhem-

muuteen, lapseen tai ympäristöön liittyviä altistavia tekijöitä. Ennusteeseen pysty-

tään vaikuttamaan paremmin, mitä aikaisemmassa vaiheessa lapselle mahdollis-

tetaan hoitoa ja tukea. (Aronen 2016, 961, 965.) 
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4 OHJAUS LASTEN PSYKIATRISESSA HOITOTYÖSSÄ 

4.1 Ohjaus hoitotyössä 

Ohjaus on tiedon antamista, jolla pyritään siihen, että ohjattava henkilö tiedostaa 

ohjauksen merkityksen ja näin ollen kykenee itse vaikuttamaan hoitoon tai muu-

tokseen. Ohjauksella on suuri merkitys ohjattavan henkilön hoitoon sitoutumisessa 

ja motivoitumisessa. Ohjaus on tasavertaista kommunikointia ohjaajan ja ohjatta-

van välillä. Ohjauksella on myös useita lähikäsitteitä. Opetus on suunnitelmallista 

toimintaa, jolla pyritään saavuttamaan haluttu tarkoitus. Opetuksen tarkoituksena 

ohjattavan on itse tiedostettava opeteltavan asian merkitys hoitonsa kannalta. 

Neuvonnolla tarkoitetaan keskustelua, jossa annetaan ohjattavan henkilön tehdä 

itse valintoja annetun ohjauksen perusteella. Neuvonta perustuu hoitotyössä am-

matilliseen tietoon. Tiedon antamisella tarkoitetaan ohjauksen antamista kirjallisel-

la materiaalilla tai ryhmäviestintänä, kuten sanomalehti tai media. Tiedon antami-

nen itsessään on suppeaa ja sillä täydennetään ohjausta, opetusta ja neuvontaa. 

(Eloranta & Virkki 2011, 19–22.) 

Ohjaus on tärkeä osa hoitotyön kokonaisuutta. Ohjaus hoitajan ja potilaan välillä 

on vuorovaikutusta, joka parhaimmillaan tukee potilaan itsenäisyyttä toimintakykyä 

ja omatoimisuutta. Ohjausta kuuluu antaa kaikenikäisille, sekä erikulttuuriin kuulu-

ville. Tietoa on nykypäivänä paljon, mutta sen saaminen oikealla tavalla ja oikeaan 

aikaan on edelleen ongelma. Ihmisen ollessa peloissaan tai hämmentynyt ei tietoa 

kannata antaa liiallisesti, sillä potilaan tiedon vastaanottokyky on rajoittunutta. Vas-

taanottokyky on myös jokaisella ihmisellä yksilöllinen. Ohjaus on parhaimmillaan 

vastavuoroista, luottamuksellista sekä tavoitteellista. Ohjauksen tulee olla suunni-

teltua ja tavoitteellista, sekä ohjaavan henkilön tulee olla riittävän tietoinen ohjatta-

vasta asiasta. Ohjauksen perusta muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon lain-

säädännöstä, etiikasta sekä toimintaa ohjaavat hoito-ja laatusuositukset. Tärkeää 

ohjauksessa on kunnioittaa asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeutta, yksityi-

syyttä ja vakaumusta. (Eloranta & Virkki 2011, 7–8,11–12, 31, 55.) 

On tehty tutkimus, kuinka potilaslähtöinen ohjaus toteutuu hoitotyöntekijöiden nä-

kökulmasta. Kehitystä oli havaittu potilasohjaustaidoissa ja ohjauksen käsiteltävän 
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sisällön laajenemisessa. Ohjaus oli heikentynyt potilaiden ohjaustarpeen arvioin-

nissa, ohjauksen tavoitteiden asettamisessa, sekä ohjausmenetelmien hyödyntä-

misessä. Tutkimus osoitti, että tulevaisuudessa tulisi panostaa potilaan aktiiviseen 

osallistumiseen ja ohjaustoimintojen kehittymiseen. (Eloranta, Leino-Kilpi & Kata-

jisto 2014, 63, 71.) Hoitotyössä potilaalla on oikeus saada ohjausta ja tietoa omas-

ta hoidostaan ja terveydentilastaan. Ohjauksessa hoitajan tulee olla auktoriteetti-

nen ja todeta ohjattavan oppimisen tarve sekä asettaa tavoite. Ongelmien sekä 

päätösten tekeminen tulee olla hoitajan ohjaamaa. Potilaslähtöisessä ohjauksessa 

potilas on hoitajan kanssa tasavertainen ja toimii aktiivisesti terveyden edistämi-

sessä. (Hupli, Rankkinen & Virtanen 2012, 4–5.) 

4.2 Ohjaus perhehoitotyössä 

Perhe määritellään yhdessä asuvien ihmisten ryhmäksi. Tämän muodostavat kak-

si keskenään avio- tai avoliitossa olevaa henkilö ja heidän lapsensa. Perhe on yh-

teiskunnan perusyksikkö, josta jokaisella on oma käsityksensä. Yksiselitteistä 

määritelmää perheestä ei ole olemassa. Perhe muodostuu parisuhteen myötä, 

lapsiperheiksi luokitellaan perheet, joissa kotona asuu vähintään yksi alle 18- vuo-

tias lapsi. Uusperhe puolestaan määritellään tilastokeskuksen mukaan perheeksi, 

jossa on alle 18-vuotias toisen puolison lapsi. Perheeseen sisältyy yleisimmin äidin 

omia lapsia tai äidin lapsia ja uuden puolison kanssa yhteisiä lapsia. Eron yhtey-

dessä lapset jäävät usein äidilleen. Uusperheellä ei ole laillista erityisasemaa. 

Suurperheeksi voidaan kutsua ydinperhettä, jonka kanssa asuu muita sukulaisia. 

Suurperheen jäsenet ovat sukua keskenään. Nykyään suurperheet ovat harvinai-

sia. Ydinperhe käsittää kahden sukupolven perheen, jossa vanhemmat ja lapset 

asuvat yhdessä. Ydinperhemuoto edustaa monille oikean perheen käsitettä. Yk-

sinhuoltajaperhe muodostuu toinen vanhemmasta ja lapsista. Seurausta puolisoi-

den eroamisesta, leskeytymisestä tai ei- toivotusta raskaudesta. (Vilén ym. 2008, 

54–55.)  

Biologinen vanhemmuus tarkoittaa geeniperimän siirtämistä jälkeläiselle. Psyykki-

sellä vanhemmuudella tarkoitetaan sitä, kun lapsi kokee aikuisen vanhemmakseen 

tunnetasolla. Tähän vanhemmuuden muotoon lapsi reagoi yleensä parhaiten. 
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Esimerkiksi: annettuun hoivaan, ohjeisiin ja tietoon. Sosiaalisesta vanhemmuudes-

ta puhutaan, kun vanhempi huolehtii lapsen käytännön asioista. Uusperheissä 

lapsi saattaa vastustaa uuden vanhemman sosiaalista vanhemmuutta arjen asi-

oissa. Juridinen vanhemmuus käsitteenä on lähtökohtaisesti samaa tarkoittava 

kuin biologinen vanhemmuus. Käytetään useimmiten käsitettä huoltajuus. Huolta-

juutta voidaan muuttaa vanhempien suostumuksella tai oikeudenkäynnin myötä. 

(Vilén ym. 2008, 86.) 

Perheen ohjauksen tulisi keskittyä koko perheen voimavarojen tukemiseen. Ohja-

uksen lähtökohta on luoda luottamuksellinen hoitosuhde perheen ja ohjattavan 

henkilön välille. Tavoitteena on ennaltaehkäisevä tiedon antaminen lapsen kehi-

tyksen suhteen, ohjaus pyritään suuntaamaan tulevaisuuteen. Perheen omat toi-

veet, sekä vanhempien jaksaminen tulisi huomioida ohjauksessa. (Järvinen, Laine 

& Hellman- Suominen 2009, 120–122.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla hoitohen-

kilökunnalle vanhempien ohjauksesta, kun lapsi kärsii tunteiden- ja käyttäytymisen 

säätelyhäiriöstä. Tietoa voidaan käyttää vanhempien ohjauksen kehittämisessä.  

Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla vanhempien ohja-

usta, kun lapsi kärsii tunteiden- ja käyttäytymisen säätelyhäiriöstä.  

Opinnäytetyötä ohjaava tutkimuskysymys: 

Millaista on vanhempien ohjaus, kun lapsi kärsii tunteiden- ja käyttäytymisen sää-

telyhäiriöstä? 
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

6.1 Kirjallisuuskatsaus  

Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa kuvailevana, systemaattisena tai meta-

analyysina. Tämä opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus, joka on tehty soveltaen sys-

temaattista kirjallisuuskatsausta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoite-

taan tietyn aihealueen tiivistelmän tekemistä aikaisemmista tutkimuksista. Syste-

maattinen kirjallisuuskatsauksella pyritään löytämään tärkeimmät aihetta koskevat 

tutkimukset, jotka ovat tulosten kannalta oleellisia. Systemaattinen katsaus edellyt-

tää paljon erilaisiin tutkimuksiin perehtymistä, joiden avulla voidaan tuloksia koota 

tiivistelmäksi. Kirjallisuuskatsauksella pyritään löytämään aikaisemmista tutkimuk-

sista tiedon puutteita, sekä etsimään asiat, jotka edellyttäisivät vielä lisätutkimista. 

(Salminen 2011, 6, 9.) 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen päätarkoituksena on kerätä jo olemassa 

olevasta tiedosta tiivistelmä ja lisätä teoreettista ymmärrystä, sekä arvioida ja ke-

hittää jo olemassa olevaa tietoutta. Teoreettisen tiedon ymmärrettävyyden lisää-

minen, kehittäminen, sekä aikaisemman teoriatiedon arvioiminen on kirjallisuus-

katsauksessa oleellisin tehtävä. Tämä menetelmä tarjoaa tiettyyn aihealueeseen 

tai asiakokonaisuuteen perehtymisen, joka mahdollistaa kokonaiskuvan luomisen. 

Kirjallisuuskatsausta voidaan lähteä muodostamaan tietystä tieteenalasta esimer-

kiksi hoitotieteestä. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7.) 

Aineiston käsittely sisältää systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kolme ydin 

vaihetta, jotka ovat käsittelymenetelmän valinta, valitun aineiston esittely sekä vali-

tun aineiston tulosten esittely. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa tulkittaessa on en-

simmäiseksi valittava käsittelymenetelmä. Aineiston käsittelymenetelmään vaikut-

taa aikaisempien tutkimusten lukumäärä ja monimuotoisuus, eli kuinka samanlai-

sia ja erilaisia aikaisempien tutkimuksien käsitteet, tutkimuskysymykset, menetel-

mät ja asetelmat ovat vertailtuna toisiinsa. Huolellisesti perusteltu käsittelymene-

telmä lisää katsauksen luotettavuutta. Menetelmän valintaan vaikuttaa oleellisesti 

myös se, millaista tietoa halutaan tuottaa. Tavoitteena kirjallisuuskatsauksella on 

yleensä jo aikaisempien tutkimusten tuloksien analysointi, dokumentointi ja koko-
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naisuuden muodostaminen. Kirjallisuuskatsauksen tärkeimpänä tehtävänä on vas-

tata tutkimuksen tarkoitukseen ja työn tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi & Pölk-

ki 2015, 83–85.)  

Valitun aineiston esittely vaiheessa tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen luotet-

tavuuden lisääminen, sekä verrataan alkuperäisien tutkimuksien heterogeenisyyt-

tä. Yleensä aineiston esittelyssä tuodaan esille käytettyjen menetelmien ja julkai-

sua koskevat tiedot. Menetelmien esittelyllä pyritään kertomaan, miten aiheesta 

tietoa on tuotettu. Julkaisun esittelyllä pyritään osoittamaan ja kuvaamaan tutki-

musryhmät ja tutkijat. Sen myötä voidaan suhteuttaa tutkimus ajallisesti sekä 

maantieteellisesti. Aineisto voidaan esitellä, joko kuvallisesti tai sanallisesti. Aineis-

ton esittelyä voidaan havainnoida esimerkiksi taulukoilla, kuvioilla ja mittareilla. 

Sanallisesti tutkimus aineistoa voidaan puolestaan esitellä kuvailevasti. Aineiston 

käsittelyn kolmannessa vaiheessa esitellään aineiston tulokset. Tulosten tarkoituk-

sena on vastata tutkimuskysymyksiin sekä tutkimuksen tarkoitukseen. Aineiston 

tulokset voivat muodostua erilaisista empiirisistä tai teoreettisista tutkimuksista. 

(Kangasniemi & Pölkki 2015, 83–87.) 

6.2 Aineiston hankinta 

Ensimmäisiä tiedonhakuja kirjallisuuskatsaukseen tehtiin elokuussa 2016. Kirjalli-

suuskatsauksen tutkimuskysymykseen on haettu vastauksia erilaisista suomen- ja 

englanninkielisistä tietokannoista. Tietokantoina on käytetty Mediciä, Aleksia, Ci-

nahlia, sekä Pudmed tietokantaa. Hakusanoina on käytetty mm. vanhempien oh-

jaus, vanhempien neuvonta, Children`s mental healt AND parental control. Kaikki 

tiedonhaut koottiin yhdeksi taulukoksi, jossa on eriteltynä tietokanta, hakusanat ja 

hakutulokset (LIITE 1). Sisäänottokriteerit määrittelimme ennen tiedonhakua.  

Sisäänottokriteereinä olivat: 

 Suomen- ja englanninkieliset tutkimukset 

 Tutkimukset ovat aikaväliltä 2006-2017. 
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 Tutkimuksen tulisi vastata tutkimuskysymykseen, otsikon, tiivistelmän ja 

tekstin perusteella. 

 Tutkimuksen tulisi kuvailla millaista on vanhempien ohjaus, kun lapsi kärsii 

tunteiden- ja käyttäytymisen säätelyhäiriöstä. 

Poissulkukriteereinä olivat: 

 Muun kieliset tutkimukset, kuin suomi tai englanti. 

 Tutkimukset muulta aikaväliltä, kuin 2006-2017. 

 Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen otsikon, tiivistelmän tai tekstin pe-

rusteella. 

 Tutkimus ei kuvaile millaista on vanhempien ohjaus, kun lapsi kärsii tuntei-

den- ja käyttäytymisen säätelyhäiriöstä. 

6.3 Aineiston esittely 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensä kolme pääartikkelia. Työssä käy-

tetyt pääartikkelit ovat koottu taulukoksi (LIITE 2). Tietokanta Medicistä hakusanal-

la perhehoitotyö hakutuloksia tuli 85. Otsikon perusteella valitsimme tarkasteluun 

yhden artikkelin, joka tiivistelmän ja koko tekstin luettua valikoitui pääartikkeliksi. 

Artikkelin nimi oli video-ohjauksen edellytyksiä ja hyötyjä ehkäisevässä perhehoi-

totyössä.  Tutkimuksen kirjoittajat olivat Arja Häggman- Laitila, Anna-Maija Pietilä, 

Raija Seppänen ja Katri Vehviläinen-Julkunen.  Tutkimus oli julkaistu tutkiva hoito-

työ lehdessä vuonna 2007. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata video-ohjauksen 

hyötyjä ja edellytyksiä lapsiperheissä. Aineistoa oltiin analysoitu laadullisella sisäl-

lönanalyysilla. Tiedot oli kerätty teemahaastattelulla.  

Tietokanta Medicistä hakusanalla ohjaus menetelmät AND vanhemmat hakutulok-

sia muodostui 41 osumaa. Niistä otsikon ja tiivistelmän perusteella sisäänottokri-

teereihin peilaten valikoitui kolme, joista kaksi valikoitui pääartikkeleiksi. Ensim-

mäinen pääartikkeli käsitteli aihetta theraplay- vanhemman ja lapsen välinen vuo-

rovaikutushoito lasten mielenterveysongelmissa. Artikkelin olivat kirjoittaneet Juk-
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ka Mäkelä ja Saara Salo. Tutkimus oli julkaistu duodecim lehdessä vuonna 2011. 

Katsauksen tarkoituksena on käsitellä theraplay- menetelmän vaikuttavuutta tukea 

vanhempaa lapsensa kanssa oikeanlaiseen vuorovaikutukseen. Tutkimus oli jär-

jestelmällinen katsaus. Toisessa pääartikkelissa oli tutkittu vaikuttavatko vanhem-

muustaitoja tukevat ohjelmat lapsen käytöshäiriöiden ja ongelmien ehkäisyssä ja 

vähentämisessä. Kirjoittajina olivat toimineet Piia Karjalainen, Päivi Santalahti ja 

Sinikka Sihvo. Tutkimus oli julkaistu duodecim lehdessä vuonna 2016. Tarkoituk-

sena tutkimuksella oli arvioida ovatko vanhemmille kohdistetut vanhemmuustaitoja 

tukevat ohjelmat tehokkaita lasten käytöshäiriöiden ongelmien ehkäisyssä ja vä-

hentämisessä. Tutkimus oli järjestelmällinen katsaus. Katsaukseen aineistoa oltiin 

haettu kirjallisuushaulla, jolla pyrittiin kartoittamaan tutkimuksia käytöshäiriöstä 

kärsivien 3-12- vuotiaiden hoitomenetelmistä. Tutkimuksia katsaukseen valittiin 29. 

6.4 Aineiston analyysi 

Sisällön analyysilla tarkoitetaan tekstianalyysia. Sisällön analyysillä pyritään kuvat-

tavasta ilmiöstä muodostamaan tiivistelmä, jonka pohjalta voidaan tehdä johtopää-

töksiä, kadottamatta kuitenkaan alkuperäistä tutkimustietoa. Laadullisen aineiston 

käsittely vaiheessa täytyy tehdä selkeitä päätelmiä ja tulkintoja. Aineisto pilkotaan 

osiin, luodaan käsitteisiin ja rakennetaan uudelleen ehjäksi kokonaisuudeksi.  

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 103–104, 108.) 

Tarkoituksena on valmistaa teoreettinen kokonaisuus tutkittavasta tiedosta. Käsit-

teitä yhdistetään aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa, jolloin saadaan vastauk-

sia tutkimuskysymykseen. Sisällönanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka 

ovat aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja käsitteellistäminen. Aineiston pelkistä-

misvaihe kattaa tutkittavan asian jaottelun ja sen tiivistämisen. Ryhmittelyssä ai-

neistosta etsitään olennainen tieto, sekä vertaillaan samanlaisuuksia ja eroavai-

suuksia. Käsitteiden luomivaiheessa eli abstrahoinnissa teoreettisiin käsitteisiin 

yhdistetään empiirinen osuus. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95,103–104,108–113.) 
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7 TULOKSET 

7.1 Vanhemman ohjaus 

Opinnäytetyön tulosten mukaan vanhempia, joiden lapsi kärsii tunteiden-ja käyt-

täytymisen säätelyhäiriöstä, on erityisen tärkeää tukea vanhemmuutta. Vanhem-

muutta  tukeva ohjaus pohjautuu tulosten mukaan käsikirjoihin ja menetelmät 

ovat yleensä ryhmämuotoisia. Vanhemmuutta voidaan tukea myös koulutuksellisil-

la ohjelmilla. Erilaisia vanhemmuutta tukevia menetelmiä ovat vertaiskeskustelut, 

harjoitteet, mallintaminen, roolileikit, kotitehtävät. (Karjalainen, Santalahti & Sihvo 

2016, 968.) Vanhemmuuden tukemiseen yhtenä menetelmänä käytetään keskus-

telua vanhempien kanssa (Mäkelä & Salo 2011, 331). 

Tulosten mukaan vanhemman vuorovaikutustaitoja tukevassa ohjauksessa 

vanhemmille opetetaan toimintatapoja vuorovaikutuksen muuttamiseksi (Karjalai-

nen ym. 2016, 968). Vanhemman vuorovaikutustaitoja voidaan ohjata kuvaamalla 

vapaita vuorovaikutustilanteita, joissa käytetään videopalautetyöskentelyä ja vi-

deopalautetta (Mäkelä & Salo 2011, 329). Vanhempia autetaan tunnistamaan vuo-

rovaikutussuhteiden kannalta tärkeitä asioita (Häggman-Laitila ym. 2007, 13). 

Vuorovaikutustaitoja tukevassa ohjauksessa vanhemmille opetetaan lapsen kuun-

telua ja havainnointia, sekä osallistumista lapsilähtöiseen leikkiin (Karjalainen ym. 

2016, 968). Yhtenä pyrkimyksenä vuorovaikutustaitoja tukevassa ohjauksessa on 

herättää vanhempien kiinnostus lasta kohtaan (Häggman-Laitila ym. 2007, 13). 

Tulosten mukaan vanhemman sensitiivisyyttä tulisi vahvistaa ja tukea. Turvallista 

kiintymyssuhdetta, sekä vanhemman reflektiivistä kykyä vahvistetaan lapsen ja 

vanhemman välillä. (Mäkelä & Salo 2011, 327,329.) 

Lapsen kärsiessä tunteiden- ja käyttäytymisen säätelyhäiriöstä, vanhempien ohja-

uksessa tulosten mukaan tulee tukea vanhemman myönteistä ohjaamiskykyä 

(Mäkelä & Salo 2011, 327). Vanhemman myönteistä ohjaamiskykyä tukeva 

ohjaus pyrkii opettamaan vanhempia näyttämään lapselleen esimerkkiä toivotusta 

myönteisestä käytöksestä. Vanhempia opetetaan vahvistamaan lapsen myönteistä 

käytöstä kehumisen ja palkitsemisen avulla. Heille opetetaan toimintatapoja, joilla 

lapsen myönteistä käytöstä voidaan lisätä ja ongelmakäyttäytymistä vähentää. 
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(Karjalahti ym. 2016, 968.) Myönteistä ohjaamiskykyä tukevassa ohjauksessa 

vanhemmille ohjataan leikkitilanteita. Tarkoituksena on ohjata vanhempaa myön-

teisesti leikkitilanteessa. (Mäkelä & Salo 2011, 332.) Vanhemman huomio pyritään 

suuntaamaan lapsen myönteiseen ja positiiviseen käytökseen sekä tavoitteisiin. 

Huomio käännetään pois käytöksen ongelmista ja negatiivinen käytös jätetään 

vähälle huomiolle. (Karjalainen ym. 2016, 968.) 

Vanhemman kasvatuskykyä tukevassa ohjauksessa vanhemman kasvatusky-

kyä pyritään lisäämään. Kasvatuskykyä tukevassa ohjauksessa vanhemmille an-

netaan suoria kasvatusohjeita ja ohjevihkoja. (Mäkelä & Salo 2011, 331). Van-

hemmille opetetaan tehokkaiden ohjeiden antamista lapselle (Karjalainen ym. 

2016, 968). Tärkeää on myönteisen yhteistyösuhteen varmistaminen vanhempien 

kanssa (Mäkelä & Salo 2011, 327). Kasvatuskykyä tukevassa ohjauksessa van-

hemman ongelmanratkaisutaitoja lisätään. Vanhemmille neuvotaan ongelmanrat-

kaisu ja tunteiden säätely tekniikoita. (Karjalainen ym. 2016, 968.) 
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla hoitohen-

kilökunnalle vanhempien ohjauksesta, kun lapsi kärsii tunteiden- ja käyttäytymisen 

säätelyhäiriöstä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen 

avulla vanhempien ohjausta, kun lapsi kärsii tunteiden- ja käyttäytymisen säätely-

häiriöstä. Tutkimuskysymykseen ”Millaista on vanhempien ohjaus, kun lapsi kärsii 

tunteiden- ja käyttäytymisen säätelyhäiriöstä?” saatiin tuloksia niukasti aikaisempi-

en aiheeseen liittyvien tutkimuksien vähäisyyden vuoksi. 

Tutkimuskysymykseen saadut tulokset jaettiin sisällönanalyysillä neljään yläluok-

kaan, jotka olivat vanhemmuutta tukeva ohjaus, vanhemman vuorovaikutustaitoa 

tukeva ohjaus, vanhemman myönteistä ohjaamiskykyä tukeva ohjaus ja vanhem-

man kasvatuskykyä tukeva ohjaus. Lapsen kärsiessä tunteiden- ja käyttäytymisen 

säätelyhäiriöstä on tulosten mukaan hoitohenkilökunnan keskityttävä vanhempien 

ohjaukseen. Tuloksista käy ilmi, että vanhemman osallistuminen lapsen hoitoon oli 

keskeistä tilanteen korjaamiseksi (Karjalainen ym. 2016, 968. Mäkelä & Salo 2011, 

329). 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni samanlaisia asioita, mitä teoreettinen viite-

kehys työssä sisälsi. Teoreettisessa viitekehyksessä erityisesti kiintymyssuhdeteo-

ria, sekä vanhemman ja lapsen välinen vuorovaikutus oli yhteydessä tulosten 

kanssa. Opinnäytetyön tulosten mukaan erityisen tärkeää oli tukea vanhemmuutta 

(Karjalainen ym. 2016, 968). Tuloksista kävi myös ilmi, että vanhemman vuorovai-

kutustaitoja tuli tukea opettamalla toimintatapoja vuorovaikutuksen muuttamiseksi 

(Karjalainen ym.2016, 968). Vanhempia autettiin myös tunnistamaan vuorovaiku-

tuksen kannalta tärkeitä asioita (Häggman-Laitila ym. 2007, 13). Tuloksissa ilmeni 

myös vanhemman myönteisen ohjaamiskyvyn merkitys ongelmakäyttäytymisen 

vähentämisessä. Hoitohenkilökunnan tuli auttaa vanhempia keskittämään huomi-

onsa lapsen positiiviseen käytökseen ja tavoitteisiin. (Karjalainen ym. 2016, 968.) 

Tuloksista ilmeni myös vanhemman kasvatuskykyä tukevan ohjauksen tärkeys, 

jonka tarkoituksena oli lisätä vanhempien kasvatustaitoja, sekä ongelman- ja tun-



27 

 

teiden säätelyn tekniikoita (Karjalainen, Santalahti & Sihvo 2016, 968. Mäkelä & 

Salo 2011, 331). 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Lainsäädäntö on määritellyt lääke- ja hoitotieteellisille tutkimuksille eettiset ohjeet. 

Tutkimuksia ohjaa lainsäädäntö, joka turvaa tutkimuksen eettisyyden. Aiheen va-

linta on yksi keskeinen eettinen ratkaisu. Tutkijan on huomioitava, että onko tutki-

mus yhteiskunnallisesti merkittävä, sekä vaikuttaako se siihen osallistuviin henki-

löihin. Tutkimusetiikan taustalla on painopisteenä tutkimuksen hyödyllisyys. Tär-

keää on myös pohtia, kuinka tutkimuksessa tuotettavaa tietoa pystytään hyödyn-

tämään tulevaisuuden hoitotyön laatua kehitettäessä. Tutkimuksessa etiikan mu-

kaisesti on tutkijan huomioitava riskien ja mahdollisten haittojen vähäisyys. Tärke-

ää on eettisyyden kannalta, ettei tutkimustietoa käännytetä tutkittavia vastaan. Lu-

pa tutkimukselle tulee hakea useimmiten johtavan alueen organisaation ylihoitajal-

ta tai johtavalta lääkäriltä. Lupaa hakiessa tulee selvittää, saako kohdeorganisaa-

tion nimen mainita tutkimuksessa. Ellei saa, on pidettävä huolta etenkin opinnäyte-

työssä, ettei tutkimusluvan myöntäjän nimi saa näkyä tutkimuslupalomakkeessa. 

Tutkimuslupa ja tutkimukseen osallistuvien lupa on aina oltava. Mikäli kohteena on 

hoitohenkilökunta, niin eettisen toimikunnan lupaa ei tarvita. (Kankkunen & Vehvi-

läinen 2013, 212, 218, 222.) 

Tutkimuksia valittaessa on tärkeää huomioida, että aineistot ovat merkittäviä oman 

työn sekä aineiston yleistävyyden kannalta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa on pyrkimyksenä hyödyntää vain korkealaatuisia tutkimuksia rajatusta ai-

heesta, jotta niiden arviointi olisi yksinkertaisempaa. (Lemetti & Ylönen 2015, 70–

71.) Tutkimusta tehdessä tulee aina huomioida tutkimusmateriaalien luotettavuus 

ja pätevyys. Luotettavuutta lisää, kun tutkimuksen vaiheista ja toteuttamisesta on 

kerrottu riittävästi ja selkeästi. Luotettavuutta lisää, kun on selvitetty, kuinka tuore 

lähde on ja mistä alkuperäinen lähde on muodostunut. Kirjoittajan nimi ja tunnetta-

vuus puolestaan kertovat, onko kirjoittajalla mahdollisesti, kuinka paljon kokemus-

ta ja arvostusta. Lähteiden tulee tavoitella totuutta ja olla käsitykseltään puoluee-

tonta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 113, 232.) 
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Tämän kirjallisuuskatsauksen tekemiseen osallistui kaksi henkilöä. Molemmat 

henkilöt olivat suorittaneet opinnäytetyöhön valmentavan tutkimusmenetelmät 

kurssin hyväksytysti ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista. Ennen kirjallisuus-

katsauksen aloittamista perehdyimme kirjallisuuskatsauksesta kertovaan kirjalli-

suuteen. Kirjallisuuskatsausta käsittelevästä kirjallisuudesta etsittiin, kuinka kirjalli-

suuskatsaus toteutetaan ja mitä vaiheita sen toteuttaminen sisältää. Ennen tulos-

ten haku vaihetta, laadimme selvät sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Aineistoa etsit-

tiin luotettavista hoitotieteellisistä tietokannoista ja tiedonhausta laadittiin tiedonha-

kutaulukko lisäämään työn luotettavuutta. Tutkimusaineisto, johon päädyttiin, oli 

tieteellisiin tutkimuksiin perustuvaa ja näyttöön pohjautuvaa. Työ on tehty kirjallis-

ten töiden ohjeiden mukaisesti, joka lisää työn luotettavuutta. Tekstiviitteet ja läh-

teet on merkitty tarkasti ja huolella alkuperäistutkimukseen viitaten.  

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta tässä työssä lisää myös aineiston analyysin 

tarkka kuvaus. Aineistoa on analysoitu induktiivisella eli aineistolähtöisellä analyy-

silla. Aineisto, joista tulokset ovat muodostuneet on esitelty tarkasti ja pääartikke-

leista on koottu taulukko. Tutkimuksista kerätyt tutkimuskysymyksiin vastaavat 

alkuperäisilmaukset ovat pelkistetty uskollisena alkuperäisilmauksille muuttamatta 

asian tarkoitusta. Kaikki pelkistykset kerättiin allekkain yhdelle sivulle ja pelkistyk-

sistä etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Sisällöltään samaa asiaa aja-

vat pelkistykset koottiin ryhmiksi ja ryhmät värjättiin eri väreillä, sisällöltään saman-

laisia ryhmiä kuvattiin alaluokilla. Tämän jälkeen kaikki pelkistyksistä muodostu-

neet alaluokat koottiin yhdelle sivulle, myös niistä etsittiin sisällöltään samankaltai-

suuksia ja eroavaisuuksia. Alaluokat, jotka kuvasivat samaa asiaa, ryhmiteltiin yh-

teen ja niille nimitettiin alaluokkien sisältöä kuvaavat yläluokat.  

Työn luotettavuutta tukee kahden henkilön yhteistyö, jolloin virhetulkinnat vähene-

vät huomattavasti. Aineiston luotettavuutta horjutti hoitotieteellisten tutkimusten 

puute. Lääketieteellistä tutkimus aineistoa löytyi huomattavasti enemmän. Löytä-

määmme tietoa voidaan kuitenkin hyödyntää hoitotyössä. Luotettavuuteen vaikutti 

myös se, että tietoa löytyi rajallisesti, jolloin yhdestä lähteestä saattoi muodostua 

enemmän tuloksia, kuin toisesta tutkimuksesta.  
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8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan, kun lapsi kärsii tunteiden- 

ja käyttäytymisen säätelyhäiriöstä olisi muutoksen lähdettävä ensisijaisesti van-

hemmasta. Hoitohenkilökunnan tulisi keskittyä vanhempien ohjaukseen, joka puo-

lestaan tukisi lapsen ongelmakäyttäytymisen vähentämistä. Tämän opinnäytetyön 

tulosten mukaan on vanhemman ohjauksessa keskeisintä tukea vanhemmuutta, 

vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutusta. Vanhempaa tulee ohjata ja kannus-

taa ohjaamaan omaa lastaan myönteisesti ja heitä tulee kehottaa keskittymään 

enemmän lapsen positiiviseen käytökseen, eikä pelkästään lapsen käytöksen on-

gelmiin. Vanhemman omaa kasvatuskykyä tukemalla vahvistetaan samalla myös 

vanhemmuutta. Vanhemman osallistuminen lapsen hoitoon on tärkeää. 

Aiheeseen liittyvää tutkimustietoa oli vähän saatavilla ja tieto oli suppeaa. Hoitotie-

teellisiä tutkimuksia aihealueeseen liittyen löytyi hyvin vähän. Enemmän tutkimuk-

sia oli tehty lääketieteellisellä tasolla. Monet tutkimukset kertoivat vanhempien oh-

jauksesta, kun lapsella on somaattinen sairaus, näissä tutkimuksissa kuitenkin 

lapsen mielenterveysongelmat oli rajattu pois. Jatkotutkimusehdotuksena esitäm-

me, että tulevaisuudessa tehtäisiin lisää hoitotieteellisiä tutkimuksia vanhemman 

ohjauksesta, kun lapsi kärsii mielenterveysongelmista.   
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LIITE 1. Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta, hakusa-

nat, rajaus 

Hakutulos Otsikon pe-

rusteella va-

likoituneet 

Tiivistelmän 

perusteella 

valikoituneet 

Koko tekstin 

perustella 

valikoituneet 

Medic, Vanhempien 
ohjaus AND Lasten-
psykiatria, rajaus 
2006-2017 

6 2 1 0 

Medic, Vanhempien 
neuvonta AND Las-
tenpsykiatria, rajaus 
2006-2017 

6 2 1 0 

Medic, perhehoitotyö, 
rajaus 2006-2017 

85 1 1 1 

Medic, ohjaus AND 
menetelmät, rajaus 
2006-2017 

36 0 0 0 

Medic, ohjausmene-
telmät AND vanhem-
mat, rajaus 2006-
2017 

41 3 3 2 

Medic, vanhemmuus 
AND lastenpsykiatria, 
rajaus 2006-2017 

4 1 1 0 

Medic, Ohjaus AND 
vanhemmat, rajaus 
2006-2017 

4 0 0 0 

Medic, perheen ohja-
us AND lapsenmie-
lenterveys, rajaus 
2006-2017 

80 1 0 0 

Medic, vanhemmuus-
ohjelma, rajaus 2006-
2017. 

1 1 1 0 

CINAHL, Parental 
control AND Child 
psychiatry, rajaus 
2006-2017, full text 

2 0 0 0 
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CINAHL, Family nurs-
ing AND child psychi-
atry, rajaus 2006-
2017, full text 

2 0 0 0 

CINAHL, Children`s 
mental health AND 
parental control, 
rajaus 2006-2017, full 
text 

5 0 0 0 

CINAHL, Children`s 
conduct disorder AND 
parental control, 
rajaus 2006-2017, full 
text 

1 0 0 0 

CINAHL. Parent ad-
vice AND conduct 
disorder, rajaus 2006-
2017, full text   

0 0 0 0 

CINAHL, Support for 
parents AND child 
psychiatry, rajaus 
2006-2017, full text 

5 2 1 0 

CINAHL, Parent train-
ing AND children 
mental health, rajaus 
2006-2017, full text 

6 0 0 0 

Pudmed, Parental 
control AND children 
psychiatry, rajaus 
2006-2017, full text 

113 2 1 0 

Pudmed, Emotional 
and behavioral 
dysregulation AND 
parent control 

3 0 0 0 

Aleksi, Vanhempien 
selviytyminen, rajaus 
2006-2017 

3 1 1 0 

Manuaalinen haku, 
Rajaus hoitotiede- 
lehti 2006-2017 

57 2 1 0 
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LIITE 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen tiedot 

 

Kirjoittajat Tutkimuksen nimi ja 
tarkoitus 

Aineiston keruu ja 
analyysi 

Tulokset 

Mäkelä, J. & Salo, 
S. 2011. 

Theraplay- vanhemman 
ja lapsen välinen vuoro-
vaikutushoito lasten mie-
lenterveysongelmissa. 
 
Katsauksen tarkoituksena 
on käsitellä theraplay-
menetelmän vaikuttavuut-
ta tukea vanhempaa lap-
sensa kanssa oikeanlai-
seen vuorovaikutukseen. 

Asiantuntija artikkeli Vanhemman sensitiivi-
syyden tukeminen, 
vanhemman reflektiivi-
sen kyvyn tukeminen, 
vanhemman myöntei-
nen ohjaaminen, 
myönteisen yhteis-
työsuhteen varmistami-
nen vanhempien kans-
sa, turvallisen kiinty-
myssuhteen varmista-
minen, vapaiden vuoro-
vaikutustilanteiden vi-
deointi ja videopalaut-
teen käyttö, vanhem-
man kasvatuskykyä 
tukeva ohjaus. 

Karjalainen, P., 
Santalahti, P. & 
Sihvo S. 2016. 

Vaikuttavatko vanhem-
muustaitoja tukevat oh-
jelmat lapsen käytöshäiri-
öiden ja ongelmien eh-
käisyssä ja vähentämi-
sessä? 
 
Tarkoituksena tutkimuk-
sella oli arvioida ovatko 
vanhemmille kohdistetut 
vanhemmuustaitoja tuke-
vat ohjelmat tehokkaita 
lasten käytöshäiriöiden 
ongelmien ehkäisyssä ja 
vähentämisessä. 

Järjestelmällinen 
katsaus. Katsauk-
seen aineistoa oltiin 
haettu kirjallisuus-
haulla, jolla pyrittiin 
kartoittamaan tutki-
muksia käytöshäiri-
östä kärsivien 3-12- 
vuotiaiden hoitome-
netelmistä.  Tutki-
muksia 
katsaukseen valittiin 
29. 

Toimintatapoja vuoro-
vaikutuksen muuttami-
seksi, toimintatapoja 
myönteisen käytöksen 
lisäämiseksi, toiminta-
tapoja ongelmakäyttäy-
tymisen vähentämisek-
si, vanhempien huomi-
on kääntäminen pois 
käytöksen ongelmista, 
huomion suuntaaminen 
positiiviseen käytök-
seen ja tavoitteisiin, 
kasvatusohjeiden an-
taminen vanhemmille, 
ongelmanratkaisun ja 
tunteiden säätelyteknii-
koiden neuvominen, 
Vanhemmuutta tukevat 
menetelmät 

Häggman-Laitila, 
A., Pietilä, A-M., 
Seppänen, R. & 
Vehviläinen-
Julkunen, K. 
2007. 

Video-ohjauksen edelly-
tyksiä ja hyötyjä ehkäise-
vässä perhehoitotyössä. 

Aineisto analysoitiin 
laadullisella sisällön-
analyysilla. Tiedot 
kerättiin teemahaas-
tatteluin. 

Autetaan tunnistamaan 
vuorovaikutussuhteiden 
kannalta keskeisimpiä 
asioita, herätetään van-
hemman kiinnostus las-
ta kohtaan 
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LIITE 3. Esimerkki aineistonanalyysista 

Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluok-

ka 

(3) ” …opettaa 
vanhempia käyt-
tämään tiettyjä 
toimintatapoja 
vuorovaikutuksen 
muuttamiseksi…” 
(Karjalainen, San-
talahti & Sihvo 
2016.) 

(3) Opetetaan 
toimintatapoja 
vuorovaikutuksen 
muuttamiseksi. 
 

Vanhempien 
vuorovaikutus-
taitojen lisäämi-
nen  
 

Vanhemman 
vuorovaikutus-
taitoja tukeva 
ohjaus 

Van-
hemman 
ohjaus 

(1) ”…auttaa tun-
nistamaan vuoro-
vaikutussuhteiden 
kannalta tärkeitä 
asioita ja herättää 
vanhempien kiin-
nostuksen lastaan 
kohtaan” 
(Häggman-Laitila 
ym. 2007.) 

 

(1)  Autetaan tun-
nistamaan vuoro-
vaikutussuhteiden 
kannalta tärkeitä 
asioita. 
 
(1) Herätetään 
kiinnostus lasta 
kohtaan. 
 

   

(3) ”Vanhemmille 
opetetaan oman 
lapsen havainnoin-
tia, kuuntelemista, 
sekä lapsilähtöi-
seen leikkiin osal-
listumista…” 
(Karjalainen, San-
talahti & Sihvo 
2016.) 

 

 

 

 

 

(3) Opetetaan 
lapsen havain-
nointia. 
 
(3) Opetetaan 
lapsen kuuntele-
mista. 
 
(3) Opetetaan 
lapsilähtöiseen 
leikkiin osallistu-
mista. 
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(2) ”Vapaiden vuo-
rovaikutustilantei-
den videointi ja 
videopalautteen 
käyttö” (Mäkelä & 
Salo 2011.) 

(2) Videoidaan 
vapaita vuorovai-
kutustilanteita. 
 
(2) Käytetään vi-
deopalautetta. 
 

   

(2) ”Toimiva sensi-
tiivisyyttä vahvis-
tava interventio” 
(Mäkelä & Salo 
2011.) 

 

(2) Vahvistetaan 
sensitiivisyyttä. 

 

Vanhemman 
sensitiivisyyden 
lisääminen 

 

  

(2)”…fokus on 
vanhemman sensi-
tiivisyyden tukemi-
sessa”. (Mäkelä & 
Salo 2011. 

(2) Tuetaan sensi-
tiivisyyttä. 

 

   

(2)”...turvallista 
kiintymyssuhdetta 
vahvistava inter-
ventio”. (Mäkelä & 
Salo 2011.) 

 

(2) Vahvistetaan 
turvallista kiinty-
myssuhdetta.  
 

Turvallisen kiin-
tymyssuhteen 
vahvistaminen 
 

  

(2) ”… vanhempien 
reflektiivisen kyvyn 
vahvistamisessa…” 
(Mäkelä & Salo 
2011.) 

 

(2) Vahvistetaan 
reflektiivistä ky-
kyä. 

 

Vanhemman 
reflektiivisen 
kyvyn vahvista-
minen 
 

  

  

 


