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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Kuopion alakouluopettajille opasma-
teriaali, joka kasittelee alakouluikéisten lasten kaytoshéirioitd ja varhaisen puut-
tumisen merkitystd. Opinndytety6 toteutettiin projektina ja sen tilaajana toimii
Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon kouluterveydenhuolto. Yhteis-
tydkumppaneina toimivat lisdksi Kuopion Jynkén alakoulun kaksi erityisopetta-
jaa ja yksi luokanopettaja.

Opasmateriaalin avulla haluamme tavoittaa opettajat ja lisata heidan tietdmystéan
kaytoshairidista, niiden tunnuspiirteistd seka riskitekijoista. Tavoitteenamme on
ennen kaikkea kiinnittdd opettajien huomiota varhaisen puuttumisen tarkeyteen.
Opasmateriaalin avulla pyrimme muistuttamaan opettajia tarkedsta tehtavésta
toimia opetustyon liséksi lasten kokonaisvaltaisen kasvun ja hyvinvoinnin tuki-
jana yhteistydssé kotien kanssa.

Meille opasmateriaalin laatijoina on tarkea, etta se on tydelaméalahtdinen ja vas-
taa opettajien tarpeita. Tdman takia suunnittelimme opasmateriaalin siséllon osit-
tain yhteisty0ssa tydeldman edustajien kanssa, jotka myds arvioivat valmiin tuo-
toksen. Palautteen mukaan opasmateriaalin aihe koettiin tarpeelliseksi ja hyodyl-
liseksi. Suunnittelu- ja toteutusvaiheen jélkeen yhteistydtahoilta nousi esille kehi-
tysideoita varhaisen puuttumisen keinoja koskevan materiaalin toteuttamiseksi.
Toteutetun opasmateriaalin pohjalta on mahdollista ldhted toteuttamaan kyseisté
materiaalia.

Avainsanat: kouluikdinen lapsi, kaytoshairiot, varhainen puuttuminen, opasmate-
riaali, projekti



ABSTRACT

Hartikainen, Leena

7-12-year-old Childrens Conduct Disorders and Significance of Early
Interference —Guide Material to Elementary School Teachers.

64 p., 1 appendice. Language: Finnish. Pieksamaki, Spring 20009.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services,
Option in Social Services and Education. Degree: Bachelor of Social Services,
Kindergarden Teacher Qualification.

Holopainen, Niina
Savonia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing.

The purpose of our dissertation was to produce guide material for the Kuopio’s
elementary school teachers. Guide material processes 7-12-year-old children’s
conduct disorders and significance of early interference. The dissertation was
carried out us a project and was ordered by Kuopio city social and health center’s
school health service. The project was carried out in partnership with Kuopio city
Jynkké& elementary school’s two special education teachers and one class teacher.

With guide material we are trying to reach out to elementary school teachers and
add their knowledge of conduct disorders, characteristics and risk factors of
conduct disorders. Our ultimate goal was to get teachers to pay attention to the
significance of early interference. With guide material we are trying to remind
teachers of their important mission as children’s educators. Teachers have an
important role as a supporter of child’s welfare in co-operation with families.

We as guide material authors feel that it is very important that the necessity of
our material comes from working life. We also think that it is very essential that
it replies to elementary school teachers™ needs. This in mind we planned the
content of the guide material in association with working life representatives who
also apprised the finished product. According to feedback the guide material was
needed and beneficial. After the planning and execution phase we got
development ideas from our partners. They experienced that there is a need for
material that handless early interference resources. Guide material that we
authored provides a good base for that kind of output.

Keywords: child, conduct disorders, early interference, guide material, project
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1 JOHDANTO

Kéytoshairiot ovat yleisimpia alakouluikaisten lasten keskuudessa esiintyvié psyykkisié
hairi6itd. Niitd on todettu esiintyvan 4-12 prosentilla 10-11-vuotiaista lapsista ja poiki-
en on todettu oireilevan viisi kertaa tyttoja enemman. (Moilanen 2004, 269, 271.) Koko
Suomen véestossd kaytoshairioitd on arvioitu esiintyvan 2-16 prosentilla. (Kaltiala-
Heino, Lindberg & Ritakallio 2008, 4322-4323).

Kéytoshairiot voidaan jakaa neljdén eri paatyyppiin, jotka ovat perheensiséinen, sosiaa-
linen ja epésosiaalinen kaytoshairio seka uhmakkuushairié (Ebeling, Hokkanen, Tuo-
minen, Kataja, Henttonen & Marttunen 2004, 33). Naiden paatyyppien valilla oireilun
ilmeneminen poikkeaa hieman toisistaan. Esimerkiksi perheensisainen kaytoshairié
ilmenee aggressiivisena tai epasosiaalisena kdytoksend kotona tai perheenjasenid koh-
taan, kun taas epasosiaalinen kéaytoshairio ei ole aikaan eiké paikkaan, kuten kotiin si-
doksissa, vaan kaytos sdilyy samanlaisena tilanteista huolimatta. Kaytoshairioista uh-
makkuushairioté esiintyy padasiassa alle 10-vuotiailla lapsilla, muita kaytdshairididen
muotoja taas esiintyy kaiken ikaisilla lapsilla. (Moilanen 2004, 266—-268.) Y hteisté kai-
kille kaytoshéairidtyypeille on lapsen toistuva uhmakas, jopa aggressiivinen kayttayty-
minen. Kadytoshéairidinen lapsi ei pysty vastaamaan ik&tason asettamiin sosiaalisiin odo-
tuksiin ja han kayttaytyy usein epésosiaalisesti. Keskeiset ongelmat k&ytoshairidisséa
ovat puutteellinen k&ytésnormien ymmartadminen seké kyvyttémyys noudattaa annettuja
séantoja. (Lindholm 2007.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yksi painopisteista on lasten ja nuorten hyvin-
voinnin tukeminen. Ohjelma kannustaa kuntia kiinnittdmaan huomiota lasten mielenter-
veyttd uhkaaviin sekd sosiaaliseen kehitykseen vaikuttaviin seikkoihin. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001, 22.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjel-
ma KASTE 2008-2011 pyrkii tukemaan lasten- ja nuorten kehitysta kotona ja koulussa.
Sen yksi tarkeimmista osatavoitteista on pyrkia estdmaan lasten ja nuorten syrjaytymista
varhaisen puuttumisen ja hyvan hoidon keinoin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008,
33, 25.) Kansanterveysohjelma Terveys 2015 korostaa lisdksi koulun ja kodin valisen
yhteistyon merkitysta lasten terveyden edistamisen vélineend (Sosiaali- ja terveysminis-

terio 2001, 22). Kodin ja koulun seka terveydenhuollon ammattilaisten valinen yhteis-



tyd kaytoshairididen tasoa Kkartoitettaessa on hyvin térkeda. Yhteistyon avulla saadaan
luotettavimmin muodostettua kasitys riskitekijoista seka syista, jotka aiheuttavat hairio-
kayttaytymista. (Lindholm 2007.)

On todettu, ettd kaytoshairididen ehkaisyyn ja varhaisen tunnistamisen valineiksi kou-
lun henkilokunta tarvitsee lisa- ja tdydennyskoulutusta, jotta mahdollisimman varhainen
puuttuminen oireilevan lapsen tilanteeseen onnistuisi. (Ritakallio, Kaltiala-Heino, Pel-
konen & Marttunen 2003, 1752, 1758, 1755.) Kristiina Huhtasen (2007, 15) mukaan on
tarkedd, ettd koululla on mahdollisuus tukea oppilaan oppimista seké auttaa hanta péa-
semaan tavoitteisiin ongelmista huolimatta. Opinndytetydmme avulla haluamme lisata
opettajien perustietoa kaytoshairidoireilusta, sen ilmenemismuodoista sekd varhaisen
puuttumisen merkityksesta. Tietoisuuden lisddmisen kautta pyrimme helpottamaan var-

haisen puuttumisen prosessia ja tukemaan opettajan tyota.

Lasten kaytoshairiot ovat ajankohtainen ja mielenkiintoinen aihealue, joka motivoi mei-
t4 tyoskentelemé&an aiheen parissa. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa selkokie-
linen opasmateriaali, joka palvelee ty6eldmén tarpeita. Toteutimme opinndytetydmme
projektina, jonka tuotoksena laadimme PowerPoint-muodossa olevan diasarjan. Opin-
naytetydmme teoriaosassa kasittelemme 7-12-vuotiaan lapsen kasvua ja kehitysta, kay-
toshairioita, niiden ilmenemismuotoja seka riskitekijoita ja varhaisen puuttumisen mer-
Kitysta kouluympdristdssd. Tyon loppuosassa kasittelemme projektin etenemisen pro-

sessia.



2 7-12-VUOTIAAN LAPSEN KASVU JA KEHITYS

2.1 Fyysinen kasvu

Kouluik& merkitsee ik&kautta koulunkdynnin aloittamisen ja murrosian alkamisen valil-
l& (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 72). Suomessa kouluikd tarkoittaa 7-12-
vuoden ikaa, ja kyseisen ikakauden kehitysvaihetta kutsutaan latenssiksi (Almqvist
2004, 42). Lapsen kasvamisella tarkoitetaan lapsessa yleisesti tapahtuvia fyysisid muu-
toksia, kuten pituuskasvua. Kasvu on padasiassa perimasta kiinni, eiké siihen voida ul-
koapain oleellisesti vaikuttaa. (Karling, Ojanen, Sivéen, Vihnunen & Viléen 2008, 64—
65.) Kouluiéssa lapsen pituus ja paino, lihaksisto, luusto ja elimet kasvavat melko tasai-
sesti (Karlig ym. 2008, 121). Vuodessa kouluikdinen kasvaa pituutta noin viiden sentti-
metrin verran ja painonkehitys on vuodessa noin 2,5 kilogrammaa (Koistinen ym. 2004,
72).

Pulkkisen (2002, 106) mukaan fyysinen kasvu on nékyvin muutos kouluik&isen kehi-
tyspiirteissa, ja se on terveyden perustan liséksi tarked osa minan rakentumista. Miné-
kuva rakentuu osittain siitd, miten lapsi kasittdd oman kehonsa. Mydnteisen minakuvan
ansiosta lapsi hyvaksyy fyysisen olemuksensa, vaikka hanen ulkonddssaan on jotain
poikkeavaa, kuten ruumiinrakenteiden epésuhtaisuutta. (Kinnunen 2001, 31.) Varhain
kehittyvilla koululaisilla voi alkaa yhdeksén ik&dvuoden jélkeen n&kyd esimurrosian
merkkej& kehossa ja kayttaytymisessa. Pituuskasvun kiihtyessa ilmenee usein kompe-
lyyttd, ja koululainen voi kayttaytyd uhmakkaasti ja rauhattomasti. (Mannerheimin Las-

tensuojeluliitto i.a.)

2.2 Psykososiaalinen kehitys

Kehityksella késitetddn muutokset seka psyykkisissé ettd sosiaalisissa ominaisuuksissa.
Kyseisten ominaisuuksien muotoutumiseen vaikuttavat periman lisaksi lapsen oma
suuntautuneisuus, aktiivisuus sekd ympaéristotekijat. (Karling ym. 2008, 64—65.) Lapsen

looginen ajattelu ja oma-aloitteinen oppiminen kehittyvét oleellisesti kouluidssa (Alm-



qvist 2004, 18). Loogisen ajattelun kehittyminen mahdollistaa lapsen opiskelun koulus-
sa ja han alkaa ymmartaa syy-seuraus-suhteita. 7-12-vuotiaana ajattelu on viel& paaosin
konkreettista, eik& lapsi kykene juurikaan abstraktiin ajatteluun. (Pulkkinen 2002, 108-
109; Kinnunen 2001, 7-9.) Piaget’in mukaan konkreettinen ajattelumalli on pohjana
lapsen sosiaalisuudelle, jonka pohjalta lapselle muodostuu kyky empaattiseen ajatteluun
(Karling ym. 2008, 139).

Sosiaalisen kehityksen painopiste on vuorovaikutustaitojen oppimisessa. Sosiaalista
kehitysté tapahtuu lapi eldmén, mutta lapsuudessa opitaan perustaidot, joiden pohjalta
lapselle muodostuu kasitys omasta itsestd suhteessa muihin. (Karling ym. 2008, 166.)
Tarked perusta vuorovaikutustaitojen oppimiselle seké psyykkiselle kehitykselle on lap-
sen ensimmadinen kiintymyssuhde hanté hoitavaan aikuiseen, joka usein on toinen van-
hemmista. Ensimmaisten ikdvuosien aikana muodostuva kiintymyssuhde luo perustur-
vallisuutta, mikéli lasta hoitava aikuinen tunnistaa lapsen tarpeet ja osaa vastata niihin
oikein. (Almqgvist ym. 2004, 18.) Turvallisella kiintymyssuhteella on vaikutusta myds
tuleviin ihmissuhteisiin ja lisaksi se luo pohjaa hyvélle itsetunnolle sek& empatiakyvyl-
le. Mikéli lasta hoitava aikuinen ei vastaa lapsen tarpeisiin, eiké toimi johdonmukaises-
ti, voi perusturvallisuus jarkkya eika lapsi opi luottamaan ympéristoon eiké itseensé.
(Almqvist 2004, 18; Karling ym. 2008, 158-159, 166.)

Kouluidssa vertaistuella on suuri merkitys ja sen takia lapselle on térkedd viettaa aikaa
samanikéisten ja samaa sukupuolta olevien ystévien seurassa (Brummer 2005, 40; Sal-
mivalli 2005, 159). Tyypillisesti kouluikéiset tytdt viihtyvat kahdenvalisissa ystavyys-
suhteissa ja pojat muodostavat kaveriporukoita (Pulkkinen 2002, 112). Erityisen tarkedaa
on kuulua johonkin ryhmaan ja olla siind arvostettu jasen. (Brummer 2005, 40.) Ryh-
maan kuuluminen vahvistaa perusturvallisuutta ja ehkaisee syrjaytymisen riskié. Lisaksi
ryhman jasenena lapsi oppii toimimaan muut huomioon ottaen ja han oppii ymmaérta-
madn ja hallitsemaan omia tunteitaan sek&d ymmartdmaan muiden tunteita. (Pulkkinen
2002, 112-113.) Toisten lasten antama palaute omasta kayttaytymisestd vahvistaa ai-
emmin opittuja vuorovaikutustaitoja, mutta myos kehittaa niité entisestaan (Karling ym.
2008, 167).

Kouluika on ristiriitaista aikaa lapsen elamassa, sill toisaalta lapsi on viel& hyvin kiinni

vanhemmissaan, mutta toisaalta hanell& on jo suuri tarve ja halu irtaantua ja olla itsenéi-



nen. Opettajan ja kavereiden merkitys kasvaa ja vanhemmat alkavat jadda toisarvoisiksi.
Lapsen mielestd opettaja tietdd asiat paremmin kuin vanhemmat ja omista asioista on
helpompi keskustella kavereiden kesken. (Brummer 2005, 40-41.) Koulun opettamat
arvot ja asenteet saattavat olla ristiriidassa kotona opittuihin, joten opettajien ja van-

hempien vélinen tiivis yhteistyo on tarkedé (Karling ym. 2008, 168).

Toisaalta yksi kouluikdisen lapsen yleisimmista ongelmista on lapsen liian voimakas
riippuvuussuhde vanhempiin. Talléin kouluun 1&ht6 voi olla haasteellista ja lapsi voi
olla yksinainen. Mikéli lapsi ei saa kavereita, on irtaantuminen vanhemmista entista
vaikeampaa. Lisaksi parjadminen ryhmassa on heikkoa ja lapsi jaa herkésti muita jal-

keen. Itsetunto huononee ja lapsi karsii alemmuuden tunteista. (Brummer 2005, 41-43.)

Kouluikéinen on usein herkk& tuntemaan alemmuutta ja huonommuutta suhteessa ika-
tovereihin. Tdman takia on tarkead, ettd lapsi saa onnistumisen kokemuksia ja tuntee
olevansa arvokas. (Brummer 2005, 41.) Esimerkiksi koulussa opettajan antamalla
myonteiselld palautteella on suuri merkitys lapsen itsetunnon kannalta. MyoOnteinen pa-
laute viestittaa lapselle hyvéaksyntad ja vaikuttaa suoraan kouluhalukkuuteen ja motivaa-
tioon. (Kinnunen 2001, 134.) Ympdristd ei saa kuitenkaan olla lilan mukautuvainen
lapsen tahtoon ja tarpeisiin, silla lapsen autonomia ei kehity ilman vastoinkdymisié ja
omaa tyoskentelyd. Min&n autonomia lujittaa tarkeitd taitoja, kuten itsetuntoa, muistia,
ennakointikykyd, jannityksen sietoa, ajattelua ja kykya selviytya siséisista ristiriidoista.
(Brummer 2005, 41.)

Vastoinkdymisista selviytydkseen lapsella on erilaisia suojautumiskeinoja, kuten kiel-
tdminen ja sublimaatio, joka tarkoittaa tunteen siirtdmisté toiseen kohteeseen. Sublimaa-
tio on edullinen suojautumiskeino, sill&4 se vahvistaa lapsen minuutta, toisinkuin muut
suojautumiskeinot. (Brummer 2005, 41.) Tarkea apu vastoinkdymisista selviytymiseen
ovat vanhemmat tai turvallinen aikuinen, kuten opettaja, jolle lapsi voi kertoa pahasta
olostaan. Pettymykset kuuluvat olennaisesti elaméén, mutta jos niitd ilmenee toistuvasti,
on silla negatiivista vaikutusta lapsen itsetuntoon ja mindkuvaan. (Kinnunen 2001, 26—
27.)

Kouluiéssé tarkein kehitystehtdvd on minuuden vahvistaminen ja sen onnistuminen luo

hyvat edellytykset selviytyd nuoruusian tuomista haasteista ja paineista (Brummer 2005,
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41; Kinnunen 2001, 23). Mikali lapsen kehitys varhaislapsuudesta kouluikaan ei ole
ollut suotuisa ja lapsella ei ole keinoja ratkaista minan ristiriitoja, voi lapsi oireilla mo-
nin tavoin. Esimerkiksi oppimisvaikeudet ovat hyvin yleisia ja lapsi voi kayttaytya le-
vottomasti ja hanen on vaikea keskittya (Brummer 2005, 41; Kinnunen 2001, 134). Mi-
kali lapsen mieli on tadynné sisdisia ristiriitoja ja niistd johtuvaa ahdistusta, on vaikea
ajatella loogisesti. Oppiminen on vaikeaa ja lapsi ei parjaa eika kehity ikatasonsa mu-
kaisesti. (Brummer 2005, 41-43.)

3 KAYTOSHAIRIOT

3.1 Kéytoshairiotyypit

Kéytoshairiot jaetaan kansainvalisen tautiluokitusjéarjestelméa ICD-10:n mukaan neljaan
paatyyppiin, joita ovat perheensisdinen, epasosiaalinen ja sosiaalinen kaytoshairio seka
uhmakkuushairid (Ebeling ym. 2004, 33; Moilanen 2004, 266-268). Hairiokayttayty-
minen ei aina tarkoita sitd, ettd lapsella olisi kaytoshéirio. Kéytoshairiotyypeille on yh-
teistd, ettei lapsen kaytds vastaa ikédtason asettamia sosiaalisia odotuksia. Jatkuva kapi-
noiva, jopa aggressiivinen sekd epésosiaalinen kayttdytyminen ovat tunnusomaisia kai-

kille kdytoshairiotyypeille. (Lindholm 2007.)

Aggressiivinen kayttdytyminen on jokaisen kéaytdshairiotyypin yksi ilmenemismuodois-
ta. Aggression madritelmid on lukuisia erilaisia, mutta yleisesti aggressiolla tarkoitetaan
sisdsyntyistd tunnetta, jonka kautta ihminen pyrkii ilmaisemaan esimerkiksi vihaa.
(Sinkkonen 2008, 136-137.) Aggressio on reaktio ympariston lahettamiin arsykkeisiin
ja sen tarkoituksena on saavuttaa jotakin (Keltikangas-Jarvinen 1994, 15-16). Vieremon
(2006, 18) mukaan tunteena ja kdytoksena aggressio merkitsevat eri asioita. (Cacciatore
2008, 8.) Esimerkiksi suuttumus on ihmiselle normaali tunne ja se voi johtaa vékivaltai-
seen kaytokseen (Lamminluoto 2004, 61). Vieremd (2008) jakaa yhdessa esimerkisséén
aggressiivisen kayttdytymisen verbaaliseen, eli sanalliseen sek& fyysiseen ilmenemis-

muotoon. Verbaalinen aggressio on kaytanndssa kiroilua, uhkailua, juoruilua ja kirista-
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mistd, kun taas fyysinen aggressio on suoranaista tappelua ja omaisuuden tuhoamista
(Vieremd 2008). Koulukiusaaminen pohjautuu nykypéivana pitkalti vakivaltaan. Nimit-
tely, sosiaalinen eristdminen, huhujen levittdminen ovat héirintdmuotoja, joihin ei liity
fyysistd kontaktia. Tuuppiminen, lydminen ja potkiminen kuvaavat taas fyysisia Kiu-

saamisen muotoja. (Kumpulainen 2007.)

Perheen sisdisesta kaytoshairiosta puhuttaessa tarkoitetaan kaytoshairiotd, joka ilmenee
aggressiivisena tai epasosiaalisena kaytoksend kotona tai perheenjasenid kohtaan. Ky-
seiseen kaytoshairioon ei kuulu hairiokayttaytyminen kodin ulkopuolella, vaan yleisesti
lapsen kéytos kodin ulkopuolella on ikatasoa vastaavaa. (Friis, Erola, Mannonen 2004,
138-139; Moilanen 2004, 266.) Eparehellisyys ja tottelemattomuus seka epéluuloisuus
aikuisia kohtaan ovat perheensisdiselle kaytoshairidlle tunnuksenomaisia piirteita (Friis
ym. 2004, 139). Tavallisimmin kaytos kohdistuu yhteen tai kahteen perheenjéseneen.
Perheensisédinen kaytoshairid voi myds ilmetd vékivaltaisena kayttaytymisend perheen-
jasenia kohtaan. Kaytos ilmenee lisaksi varasteluna ja tavaroiden sekd muun omaisuu-
den rikkomisena. Diagnoosiperusteena voi myos olla tulen sytyttely kotona. Syyt kay-
toshairion esiintymiseen kotona ja perhepiirissa 10ytyvét yleensé perhesuhteista, esi-
merkiksi huonot valit aiti- tai isdpuoleen voivat laukaista kyseisen kaytoshéirion. (Moi-
lanen 2004, 266.) Perheensisaisen kaytoshairion ennuste on muita kaytoshairiotyyppeja
parempi (Lindholm 2007; Moilanen 2004, 266).

Epasosiaalisessa kaytoshairiossa lapsen kayttdytyminen ilmenee eristdytymisend ja vuo-
rovaikutuksen puutteena ikatovereihin. Uhmakas ja aggressiivinen kayttadytyminen mui-
ta lapsia kohtaan on kyseiselle kaytoshairidlle tavanomaista (Friis ym. 2004, 139). Kay-
t0s voi ilmetd myos hyokkadvana ja vakivaltaisena kéyttdytymisend, kiusaamisena, tap-
pelemisena ja jopa julmuutena muita lapsia ja eldimia kohtaan. Yhtenevaisyyksia esi-
merkiksi perheensiséisen kéaytdshairion kanssa ovat muun muassa omaisuuden tuhoa-
minen, tulen sytyttdminen seka vihamieliset suhteet aikuisiin. Ep&sosiaalisesta kay-
toshairiosta karsiva lapsi voi muodostaa aikuisiin myos kohtalaisen hyvatkin suhteet.
Epasosiaalinen kaytoshairio ei ole aikaan eikd paikkaan sidoksissa vaan kaytos séilyy
samanlaisena tilanteistd huolimatta. On kuitenkin todettu ettd epésosiaalinen kay-

toshairio nousee herkemmin nékyville koulumaailmassa. (Moilanen 2004, 266—-268.)
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Sosiaaliseen kaytoshairioon kuuluu olennaisena osana lapsen sopeutuminen oman ika-
luokan ryhméén (Ebeling 2004, 33; Friis ym. 2004, 139). Sosiaalinen ryhma, johon oi-
reileva lapsi kuuluu, voi olla esimerkiksi yhteiskunnallisesti hyvaksytty ryhm4 tai vaih-
toehtoisesti nuorisorikollisjengi. Kyseinen kdytoshairio tyyppi ei estd kestavié ystavyys-
suhteita syntymastd. Sosiaalisessa kéytoshairiossd hairiokayttdytyminen kohdistuu
oman ryhman ulkopuolisiin henkildihin. (Moilanen 2004, 268.) Kyseinen kaytoshairio
ilmenee uhmakkuutena esimerkiksi opettajaa kohtaan tai pienempien lasten kiusaamise-
na (Friis ym. 2004, 139). Sosiaalisessa kaytdshairiossa on tavallista ettd suhteet aikui-
siin ihmisiin ovat huonot, mutta kuten epdsosiaalisessa kaytoshairiossékin, lapsi voi

kaytoshairiosta huolimatta muodostaa aikuiseen hyvan suhteen (Moilanen 2004, 268).

Uhmakkuushairion diagnostiset kriteerit ovat muita kaytoshairiotyyppeja lievempia
(Ebeling 2004, 33). Kyseistd kaytoshairiotd esiintyy tavallisimmin alle 10-vuotiailla
lapsilla (Lindholm, 2007). Uhmakkuushairidisen lapsen oireiluun ei kuulu toiminta,
joka rikkoo lakia tai muiden ihmisten oikeuksia (Ebeling, 2004, 33). Kaytoshéirioista
uhmakkuushairi6é ilmenee usein tottelemattomuutena seké yllyttavana kaytoksena (Bro-
berg, Almqvist & Tjus 2005, 296; Fraser 2008, 402; Friis ym. 2004, 139; Huttunen
2008; Moilanen 2004, 268). Toistuva riidanhaluisuus, vihamielisyys ja kostonhimoi-
suus ovat uhmakkuushéiriolle tyypillisia ilmenemismuotoja (Huttunen 2008). Lisaksi
toistuvat raivon purkaukset, sek& negatiivinen asenne kuuluvat vahvasti kyseiseen kay-
toshairiomuotoon (Greene, Biederman, Zerwas, Monuteaux, Goring & Faraone 2002,
1214). Uhmakkuushéirio kohdistuu useimmiten ikéatovereihin ja aikuisiin, jotka lapsi
parhaiten tuntee (Friis ym. 2004, 139; Moilanen 2004, 268). Uhmakkuushéiridlle omi-
naista on paivittéisia, normaaliin eldam&éan kuuluvien asioiden vastustaminen kaikkina
vuorokauden aikoina. Pukeutuminen ja syominen ovat rutiineita, joita lapsi voi esimer-
kiksi vastustaa (Friis ym. 2004, 139). Hoitamattomana uhmakkuushairié usein etenee ja
johtaa muihin kaytéshairiomuotoihin (Lindholm 2007; Broberg ym. 2005, 297).
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3.2 Riskitekijat

3.2.1 Fysiologiset tekijat

Geneettisilla tekijoilla ei ole suoranaista vaikutusta kaytoshairioon sairastumiselle, mut-
ta useamman geenin yhdistelmavaikutus voi lisaté riskid sairastua kaytoshairioon. Pe-
rinnollisilla tekijoilla ei itsestdan pystyta selittdmadn kaytoshairididen syntyé. (Ritakal-
lio, 2003, 1753-1754; Moilanen 2004, 271.) Genetiikan avulla pystytdan selittamaan
lapsen aggressiivisuutta, sekd tarkkaavaisuuteen ja aktiivisuuteen liittyvid hairioita
(Ebeling ym. 2004, 35; Moilanen 2004, 271).

Rakenteelliset ja muut fysiologiset tekijat vaikuttavat omalta osaltaan kaytoshairididen
syntyyn. Sikion pieni syntymépaino voi esimerkiksi olla tekija joka lis&a lapsen riskia
sairastua kaytoshairioon. Kaytoshairididen synnylld seka aivovaurioilla on todettu ole-
van yhteys kaikissa lapsen kehitysvaiheissa. (Ebeling ym. 2004, 35; Moilanen 2004,
271.) Aidin raskauden aikaisen tupakoinnin on todettu lisaavan lapsen riskia sairastua
kaytoshairioon (Maughan, Taylor, Caspi & Moffitt 2004; Ebeling ym. 2004, 35; Rita-
kallio ym. 2003, 1753; Moilanen 2004, 271).

3.2.2 Ympéristotekijat

Ymparistotekijoistd perheelld on keskeisin vaikutus lapsen kéytokseen. Kotoa saadut
kayttaytymismallit joko edistévat lapsen mielenterveytté tai toimivat kaytoshairididen
riskitekijoiné. Riskitekijoitd ovat esimerkiksi rutiinien ja rajojen puute lapsen arjessa,
epdjohdonmukainen kasvatusote, perheensisdisen kommunikaation puute, joka voi esi-
merkiksi aiheuttaa jannitteiden kasvamista perheen sisélla. (Friis ym. 2004; Ritakallio
ym. 2003, 1754; Moilanen 2004, 271-272.)

Useimmiten oireilevat lapset ovat kasvaneet perheissd, joissa lapsi kohtaa perhevakival-
taa ja perhe karsii sisdisistd ongelmista. Vanhempien mielenterveys seké péaihdeongel-
mat ja rikollinen tausta ovat riskitekijoita, jotka voivat lisatd lapsen mahdollisuuksia

sairastua kaytoshairioon. Perheen alhainen sosiaalinen asema seka epésuotuisa kasva-
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tusympaéristo ovat tekijoita jotka voivat altistaa lapsen kdytoshairiélle. Oireilevien lasten
suhde vanhempiin on usein etdinen. Epésosiaaliset vanhemmat voivat itsestaan olla lap-
sen kehityksen riskitekija. (Maughan ym. 2004.) Vanhemmat, joiden kasvatustavat ovat
vihamieliset tai valinpitdmattomat lisdavat lasten kaytoshairioriskia. Lasten laimin-
lyénnin ja pahoinpitelyn seka kaytoshéirididen esiintyvyyden vélilla on todettu olevan
yhteys. Avioerojen ei ole todettu pelkastadn selittdvan lapsen kaytdshairioireilua.
(Broberg ym. 2005, 295-305; Ebeling 2004, 35-36; Huhtanen 2007, 14; Ritakallio ym.
2003, 1754; Moilanen 2004, 271-272.)

Perheen ulkopuolelta 16ytyy riskitekijoitd jotka voivat toimia kaytoshairididen lau-
kaisijoina. Ulkopuolisiksi tekijoiksi luetaan koulun lisdksi muun muassa ikétoverit ja
naapurusto. Koulumaailmaan sijoittuvat riskitekijat ovat melko yhdenmukaisia perheen
donmukaisuuden puute. Naapuruston merkitysta on myos tutkittu kaytoshairididen ai-
heuttajana. Suurten kaupunkien huono-osaisilla alueilla asuvat lapset kérsivdat monien
tutkimusten mukaan eniten k&ytoshéiridista. 1imiotéd selittdd se, ettd kaupunkiympéris-
tossa vanhempien on vaikeampi seurata millaisessa seurassa oma lapsi liikkuu. (Moila-
nen 2004, 271-272.)

Television katselu on nykymaailmassa arkipéivad, sosiaalinen tapahtuma sek& ajanviet-
tokeino. Televisio-ohjelmien sisaltd on kuitenkin kasvavassa maarin vakivaltasavytteis-
td. (Sinkkonen 2008, 160.) Lapsille suunnattujen ohjelmien, kuten piirrettyjen seka
animaatioelokuvien, on ihmisten yleisestd mielikuvasta poiketen todettu siséltavan kes-
kimaardista enemman vékivaltakohtauksia. Vakivaltaisuutta pyritddn usein naamioi-
maan komedian avulla huomaamattomaksi. Tutkimuksissa on todettu, ettd vakivalta-
viihteen seké& aggressiivisen kayttaytymisen vélill4 on yhteys, mutta se ei yksinaan pys-

ty selittdmaan vékivaltaista kayttaytymista. (Lamminluoto 2004, 16-17, 59.)

Lastenladkarit ympari maailmaa ovat yhté mielta siité, ettd media vaikuttaa negatiivises-
ti monilla osa-alueilla, kuten lisdé lasten aggressiivista kayttaytymistd, ylipainoriskia
seka fyysisen kunnon laskua (Gentile, Hogan, Oberg ym. 2004, 1240). Lasten median
kuluttamisen kontrolloinnissa tulisi ottaa huomioon lapsen ika ja kehitystaso (Lammin-
luoto 2004, 68, 69). Esimerkiksi American Academy of Pediatrics suosittelee, etteivéat

alle 2-vuotiaat lapset katsoisi televisiota lainkaan. (Gentile ym. 2004, 1235.) Lapsien on
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todettu olevan usein kiinnostuneita ohjelmista, joita he eivét taysin pysty kehitystasonsa
vuoksi ymmartdmaan ja kasittdmaan. 11-vuotiaina lasten on todettu kykenevan ymmar-

tdmaan kunnolla kayttdytymisen motiiveja eri tilanteissa. (Lamminluoto 2004, 69, 71.)

Erilaisten uneen liittyvien vajeiden seka hairididen on todettu lisddvan lasten hairiokéyt-
taytymisriskid. Joka Oisten univaikeuksien on todettu lisddvaan kaytoshairidoireilua
kolminkertaiseksi. Kaytosoireilun lisaksi univajeella on todettu olevan yhteys kou-
luikdisten masentuneisuuteen. Sosiaalisien ongelmien, epésosiaalisen kayttaytymisen
seké keskittymisvaikeuksien on todettu lisd&ntyvat kouluikaisilla jos younen pituus ei
ole ollut ikatason tarpeita vastaava. Univajeesta johtuvan vasymyksen on todettu lisaa-
van oppilaiden keskittymisvaikeuksia ja vaikuttavan sitd kautta koulumenestykseen.
Puuttumalla varhaisessa vaiheessa unihdiridihin voidaan niistd johtuvaa psyykkisté oi-
reilua véhentad sekd pyrkid estamadn oireilun kroonistuminen. (Paavonen, Stenberg,
Nieminen- von Wendt, Von Wendt, Almgvist & Aronen 2008, 1395-1397.)

4 VARHAISEN PUUTTUMISEN MERKITYS

4.1 Koulu kasvattajana ja tydympéristona

Koulun alkaminen on lapsen eldmassé tarked ja merkittdva kokemus. Arki muuttuu
merkittavasti, silla koulunkaynti on jokapéivadinen ja monivuotinen prosessi. Oppivel-
vollisuus kestdd Suomessa yhdeksén vuotta, ja se sijoittuu tavallisimmin ikdvuosien 7-
16 vélille. (Koistinen ym. 2004, 74-75.)

Perusopetuslain (1998) mukaan koulun tehtdvana ei ole pelkastaan antaa lapsille ela-
maéssa tarpeellisia tietoja ja taitoja, vaan opetuksen tavoitteena on myds tukea lapsen
kasvua ihmisyyteen ja yhteiskunnan jéseneksi. Etenkin viime vuosien aikana koulun
merkitys lasten kokonaisvaltaisena kasvattajana on korostunut. Lasten hyvinvointiin
liittyvét asiat koetaan aiempaa enemman yhteiskunnallisesti térkeiksi ja koulu on mo-

niammatillisen yhteistyonsa kautta tarkeé vaikuttaja. Koulut ovat yha enemmén mukana
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eri jarjestdjen ja seurojen toteuttamissa projekteissa ja hankkeissa, joilla pyritdén edis-
tdmaan lasten hyvinvointia. Koulun kautta tavoitetaan parhaiten koko ikéluokan oppi-
laat ja kouluilla on usein kaytdssadn tilavat ja monipuoliset fyysiset tilat hankkeiden
toteuttamiselle. (Launonen & Pulkkinen 2004, 34.)

Kansainvalisten koulusaavutusvertailujen mukaan suomalaiset oppilaat menestyvat hy-
vin, mutta puitteita on ilmennyt koulun sosiaalisessa ilmapiirissé, yhteisollisyydessa ja
kouluviihtyvyydessa. Merkittavaksi ongelmaksi suomalaisissa kouluissa rehtorit koke-
vat koulunkaynnin laiminlyonnin sek& hairiokayttaytymisen oppitunneilla. Hairioita
ilmenee etenkin kiusaamisen eri muodoissa, joita ovat tuntien hairinnén liséksi oppilai-
den vélinen vékivalta. Hairioita lisadvat lasten mielenterveyden ongelmat seka haasteel-
liset perhetilanteet. Liséksi koulumaailmassa ongelmiksi ovat nousseet oppilaiden tupa-
kointi ja opettajiin kohdistuva uhkailu. (Launonen & Pulkkinen 2004, 37.)

Kasvatushaasteisiin seka hairiokayttaytymisen késittelyyn opettajien ei tarvitse vastata
yksin, silla opettajien liséksi kouluissa tydskentelee terveydenhoitajia, koulukuraattorei-
ta, koulupsykologeja seké erilaisia avustajia, kuten henkilokohtaisia ja luokkakohtaisia
avustajia. Kaikkien ammattiryhmien tehtdvana on osallistua lapsen terveen kasvun ja
kehityksen tukemiseen seké pyrkia tarjoamaan lapselle turvallinen oppimisympaéristo.
(Karling ym. 2008, 53; Almgvist ym. 2004, 83.) Koulussa toimivien koulukuraattorien
tehtdvand on auttaa ongelmatilanteissa, kuten kouluhaluttomuuden tai koulukiusaamisen
yhteydesséd. Koulupsykologeilla on valmiuksia kartoittaa lapsen psyykkista hyvinvointia
erilaisten tutkimusten avulla. Yksilollistd ohjausta kouluymparistossa tarvitsevien lasten
tukena toimivat koulunkdyntiavustajat. (Karling ym. 2008, 53.) Opettajien kanssa yh-
teistydssa kyseiset ammattinimikeryhmét muodostavat koulussa toimivat oppilashuolto-
tyéryhmét (Huhtanen 2007, 188; Koistinen ym. 2004, 24).

Oppilashuoltoty6ryhmén tehtdvénd on toimia yhteistydssé lasten sekd heidédn vanhem-
piensa kanssa lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Vanhemmista puhut-
taessa viittaamme myds lapsen muihin huoltajiin ja esimerkiksi isa- ja aitipuoliin, emme
pelkastaan lapsen biologisiin vanhempiin. Yhteistyon kautta oppilastyéryhméa pystyy
selvittdmaan mahdollisten tukitoimien tarpeen, jotta lapsen oppiminen voitaisiin turvata.
Oppilashuoltotydryhman tehokkaan toiminnan edellytyksend on huoltajien suostumus
kasitelld oppilasta koskevia asioita tyéryhman sisalla. (Huhtanen 2007, 188-189.)
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Kouluyhteisdn kehittdmisen kautta opettajille avautuu mahdollisuus tydyhteisén viihty-
vyyden lisaédmiseen sek& oman tyon parantamiseen. Nama seikat helpottavat tydskente-
lya ja sitd kautta vahentavat stressid. Koulut, joissa aktiivisesti pyritddn kehittdmaan
tydyhteisoa sisédlta pain, ovat useimmiten niitd yhteisoja, joissa keskustellaan avoimesti
tydhon liittyvistd ongelmista. Myonteinen palaute tukee opettajaa tydssadn ja avaa rat-
kaisukeskeisia keskusteluja. Avoin kokemusten ja ty6hon liittyvien ongelmien jakami-
nen tydyhteisdssé on stressinhallintaa tukevaa toimintaa. Emotionaalista tukea tydyhtei-
sOssé tarjoaa myos tunne siitd, ettd tulee kuulluksi ja hyvéaksytyksi. (Himberg 1996, 44—
49.)

4.2 Varhainen puuttuminen kouluymparistossa

Varhainen puuttuminen on prosessi, jonka avulla pyritddn havaitsemaan ongelmia mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa. Prosessin ei kuitenkaan tule olla ongelmakeskeinen,
vaan ennen kaikkea sen avulla tulee pyrkid etsimaan yksilollisid ratkaisuja tilanteiden
selvittdmiseksi. Varhainen puuttuminen on ennalta ehkaisevaa seké korjaavaa toimintaa,
joka ei ole pelkéstédan opettajan vastuulla. Koulumaailmassa ennalta ehkaisevéaé toimin-
taa tulee toteuttaa opettajan seka perheen liséksi yhteistydssa kouluterveydenhuollon ja

muiden yhteisty6tahojen kanssa. (Huhtanen 2007, 28-30.)

Koululla on keskeinen merkitys lasten hyvinvoinnin ja kehityksen tukemisessa. Koulu
voi tukea lasta normaaliin kehitykseen ja kasvuun, mahdollisesti jopa lieventaa psyyk-
kista oireilua. Pahimmillaan koulu voi voimistaa hairiintynytta kehitysta ja lisata syrjay-
tymista. Kéytoshéiridiset lapset ovat useimmiten alisuoriutujia koulussa, elleivat saa
tarvitsemaansa tukea ja hoitoa. (Kuuskoski ym. 2001, 2586.) Yksittdisen lapsen kannal-
ta on tarkedd huomioida kaytoshairio riittdvan ajoissa, silla lapsuuden kaytoshairiot en-
nustavat keskimaaréistd huonompaa selviamista myohemmin eldméssa, mikali lapsi ei
saa tarvitsemaansa tukea. Kaytoshairididen on todettu olevan yhteydessa muun muassa
tyottomyyteen, péihteiden kayttoon ja rikolliseen kayttdytymiseen. (Kumpulainen &
Sdini6 2001, 664.)
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Kéytoshairio-oireiden kroonistuminen seka paheneminen pystytaan estamaan varhaisel-
la puuttumisella. Varhainen puuttuminen seka ennaltaehkéisy kannattavat myds yhteis-
kunnallisesti. Esimerkiksi 28-vuotias, kaytoshairidista nuoruudesta saakka karsinyt hen-
kilo tulee maksamaan yhteiskunnalle kymmenkertaisesti oireilemattoman nuoren ver-
ran. Koulunkédyntiongelmat, syrjaytyminen tyoelamastd, rikollisuus, lastensuojelu-
resurssien kayttd sekéd kéaytdshairiostd aiheutuvat hoito- ja kuntoutuskulut muodostavat
yhteiskunnalle mittavia menoerid. On otettava huomioon myds rasite, jonka oireileva
lapsi sdant6ja ja rajoja rikkoessaan laskee vanhempiensa harteille. Kaytoshairididen
ehk&isemisen on todettu olevan mahdollista ja moninkertaisesti edullisempaa kuin sai-
raudesta aiheutuvien kulujen hoitaminen. Riskitekijéiden varhainen tunnistaminen on

suuressa osassa kaytoshéairididen ehkaisya. (Ritakallio ym. 2003, 1752-1753.)

Koulussa esiintyvadn héiriokayttdytymiseen tulee aina puuttua. Opettajan puuttumiskei-
not kyseisissé tilanteissa ovat kuitenkin rajalliset. (Huhtanen 2007, 45.) Luokassa, jossa
hairiokayttaytymista esiintyy, on tarkeda miten opettaja itse kayttaytyy. Opettajan tehta-
vana on toimia roolimallina sek& tehda selvéksi, ettd epékohteliasta kdytosta ei sallita.
Luokan rauhallisen opetusympariston luomiseen ei vélttdmatta tarvita suuria ponnistuk-
sia. Lemped, mutta luja tydote seka laheiset oppilassuhteet toimivat hyvand pohjana
rauhalliselle oppimisymparistdlle. Turvallinen ilmapiiri muodostuu keskindisen luotta-
muksen myotd. Luottamus avaa puheyhteyden oppilaan ja opettajan vélille, joka rohkai-
see oppilasta kertomaan opettajalle mahdollisista ongelmistaan. (Packard & Race 2003,
134-137.) Luottamuksen rakentamisen tueksi on kehitetty erilaisia terapeuttisia mene-
telmid, joita voidaan soveltaa erilaisiin kasvatustehtaviin. Esimerkiksi Theraplay-
lyhytterapiassa voidaan vahvistaa aikuisen ja lapsen valista suhdetta leikin ja yhteisen
toiminnan avulla. Theraplayssa korostetaan sanattoman viestinnan merkitysta ja pyri-
tddn luomaan lapselle tunne siitd, ettd han tulee ymmarretyksi ja hyvaksytyksi. (Suomen

Theraplay-yhdistys ry i.a.)

Johdonmukaisuus sek& oikeudenmukaisuus ovat ominaisuuksia, joiden avulla voidaan
ehkaista luokassa tapahtuvaa huonoa kéytostd. Johdonmukaisuus kasvattaa luokassa
turvallisuuden tunnetta, kun taas oikeudenmukaisuus edesauttaa oppilaiden luottamusta
opettajaan. Oppilaat, jotka tietdvat ja ymmartavat heille asetetut rajat ja niista aiheutuvat
seuraukset useimmiten myos noudattavat niitd. Mikéli tilanne luokassa péésee karjisty-

maan, voi kayttoon ottaa rauhoittumishetken. Héiritsevésti kdyttaytyvan oppilaan voi
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siirtdd omalta paikaltaan tai poistaa luokasta. Tarvittaessa opettaja voi itse poistua luo-
kasta rauhoittumaan, mutta on tarkea arvioida etteivét luokkaan jaavat oppilaat jaa tilan-

teeseen, joka voi muuttua vaaralliseksi. (Packard & Race 2003, 295-297.)

Héiriokayttaytymiseen voi puuttua erilaisten Kieltojen ja rangaistusten kautta. Kurinpi-
totoimina voidaan kayttaa jalki-istunnon lisaksi kirjallista huomautusta tai jopa maaréa-
aikaista erottamista. Perusopetuslain (1998) mukaan jalki-istunto voi kestd enintdén
kaksi tuntia, ja sen voi maaraté esimerkiksi opetuksen héiritsemisesta tai koulun saanto-
jen rikkomisesta. Kurinpitotoimista on lain mukaan myos ilmoitettava oppilaan van-
hemmille. Hairikdivan oppilaan voi poistaa tilanteeseen sopivia ja tarvittavia voimakei-
noja apuna kayttaen luokasta, jos tilanne on uhkaava eiké oppilas suostu yhteistyéhon.
(Perusopetuslaki 1998.) Tama lakipykéld mahdollistaa sen, ettd opetusta hairitsevé lapsi
voidaan &&rimmaisessé tapauksessa poistaa luokasta ja ndin taata muille oppilaille rau-

hallinen seka turvallinen oppimisympéristd (Packard & Race 2003, 134).

4.3 Kodin ja koulun vélinen yhteisty6

Kodin ja koulun valisen yhteistyon tavoitteena on tukea lapsen oppimista ja kasvua
(Holma, Launonen & Pohjola 2004, 95). Vuonna 2004 Opetushallituksen hyvéaksymassa
perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa tuodaan esille, ettd oppilaan kokonais-
valtaisen terveen kasvun ja oppimisen tukemisen edellytyksend on toimiva yhteisty0
koulun ja kodin valilla. Lisaksi perusopetuslaissa (1998) on maininta, jonka mukaan
opetuksessa tulee tehda yhteisty6ta kotien kanssa. Yhteistyo lisda opettajan oppilaantun-
temusta ja oppilaan kokemaa turvallisuudentunnetta sek& hyvinvointia kouluyhteisdssé.
Tutkimusten mukaan (Nikkanen & Lyytinen 1996; Siniharju 2003; Launonen & Pulk-
kinen 2004, 95) koulun ja kodin vélisella yhteisty6ll& on liséksi todettu olevan vaikutus-

ta oppilaiden koulumenestykseen ja opiskelumotivaatioon.

Kodin ja koulun valist4 yhteisty6td voidaan pitédé prosessiluontoisena tapahtumana, jo-
hon kuuluvat yhteistyon aloittaminen, yllapitdminen ja lopettaminen. Erityisen tarke&&
yhteistydn onnistumiselle on yhteistyon aloittamisen vaiheet, joiden aikana pyritdén

synnyttdmaan luottamus molempien osapuolten valille. Keskustelujen avulla voidaan
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selvittad millaisia odotuksia ja toiveita kummallakin osapuolella on lapsen kouluty6n
sekd kodin ja koulun vélisen yhteistydn suhteen. Yhteistyon yllapitdminen vaatii aktiivi-
suutta ja tavoitteellisuutta molemmilta osapuolilta, mutta erityisesti koulun tehtdvand on
tukea ja innostaa koteja yhteistydhon koulun kanssa. Yhteistyo loppuu yleensa siihen,
kun oppilas siirtyy koulutasolta toiselle. Yhteistyon loppumista voidaan valmistella etu-
kateen, esimerkiksi jarjestamalla vanhempainiltoja, joissa vanhemmat voivat tavata uu-
den opettajan. (Hannén ym. 2007, 18-19.)

Pulkkisen (2002, 220) mukaan koulun ja kodin vélinen yhteisty6 voi olla yhteydenpitoa,
yhteistoimintaa tai yhteisty6ta. Yhteydenpito liittyy useimmiten yhteydenottoon silloin
kun on erityinen tarve, esimerkiksi on jotain ikévéaa kerrottavaa. Yhteistyolla tarkoite-
taan opettajan ja vanhempien valista konkreettista yhteista tekemisté ja yhteistoiminnal-
le on ominaista tavoitteellinen toiminta, jota yhdessa toteutetaan. (Pulkkinen 2002, 220-
221.) Kodin ja koulun valista yhteistyoté toteutetaan kdytanndssa vanhempainiltojen ja
arviointikeskustelujen kautta. Aktiiviset vanhemmat ovat mukana vanhempainyhdistyk-
sissa tai luokkatoimikunnissa. Yhteydenpito koulun ja kodin valillda on usein opettaja-
l&htoista ja sitd toteutetaan perinteisten reissuvihkojen tai séhkoisten tiedotusvélineiden,
kuten séhkopostin, tekstiviestien tai sahkoisten reissuvihkojen vélityksella. (Huhtanen
2007, 157.)

Koulun ja kodin valinen yhteisty6 on tarkeé osa lapsen kaytoshdirion tason kartoitusta
sekd hoitoa. Lisaksi eri tahojen, kuten terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tehty
yhteistyd on tarkedssd asemassa. Yhteistyon avulla saadaan luotettavimmin muodostet-
tua kasitys riskitekijoista seka syisté, jotka aiheuttavat hadiriokéyttaytymista. (Ebeling
ym. 2004, 33.) Kéytoshdirididen hoidossa on tarke&d huomioida lapsen kokonaisvaltai-
nen kasvuymparistd. Hoidossa tulee kiinnittdd lapsen omien erityispiirteiden lisaksi
huomiota erityisesti niihin tekijoihin joihin lapsi kohdistaa hairiokéayttaytymisensa.
(Almqvist ym. 2004, 272.) Hoidon avulla pyritddn tukemaan vanhemmuutta, sek& an-
tamaan lapsen kasvatukseen tukea. Perheolosuhteiden lisdksi pyritddn vaikuttamaan
oireilevan lapsen koulu — ja vapaa-ajanviettoymparistéon, kuten harrastustoimintaan.
Taman vuoksi my0ds opettajien ohjaus on tarkedssd osassa hoidon onnistuvuutta ajatel-
len. (Lindholm 2007; Ebeling 2004, 39.) Hoitokokonaisuuden tarkoituksena on tunnis-
taa lasta ymparoivat riskitekijat ja puuttua niihin (Lindholm 2007).
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Perusopetuksen opetussuunnitelman (2004, 9) mukaan kodin ja koulun vélisia yhteis-
tydmuotoja tulee kehittad jatkuvasti, mutta etenkin siirryttdessa koulutasolta toiselle tai
muissa siirtymavaiheissa. VVuosina 2002-2005 toteutettu valtakunnallinen kokeilu- ja
tutkimushanke MUKAVA pyrki kehittdm&an toimintamalleja oppilaiden sosioemotio-
naalisen kasvun tukemiseksi ja koulun sosiaalisen p&d&doman lisadmiseksi. Hankkeen
yksi osaprojekti keskittyi kodin ja koulun vélisen yhteistyon kehittdmiseen ja syventé-
miseen. Tavoitteeseen pyrittiin esimerkiksi luomalla luokka- ja koulukohtaisia vanhem-
pien verkostoja, jotka osallistuvat aktiivisesti kodin ja koulun véliseen yhteisty6hon.
Liséksi kodin ja koulun vélistd yhteistoimintaa pyrittiin kehittdmaan yhteisen vapaa-
ajan vieton merkeissé koulun tiloissa. MUKAVA-hankkeen tyytyvéisyyskyselyjen mu-
kaan kodin ja koulun vélisen yhteistyon koettiin tiivistyneen kokeilun aikana. Seuranta-
tutkimuksen mukaan 85 % vanhemmista koki luottavansa kouluun ja opettajiin ja 86 %
huoltajista oli tyytyvéisié yhteistyohon. (MUKAVA i.a.)

Opetusministerion rahoittama ja Opetushallituksen koordinoiman KELPO-hankkeen
tavoitteena on jalkauttaa erityisopetuksen strategian linjauksia perusopetukseen. Kysei-
nen strategia painottaa ennaltaehk&isevén varhaisen tuen merkitystd tehostetun tuen
avulla. Reilusti rinnakkain hanke on osa KELPO-hanketta ja sen tavoitteena on parantaa
koulun ja kodin vélista yhteistydtd. Hankkeen avulla pyritdan vahvistamaan perheen
roolia lapsen kasvun voimavarana ja hanke on suunnattu erityisesti tehostettua tukea
tarvitseville lapsille ja heidan perheilleen. Tehostetulla tuella tarkoitetaan ennaltaehkéi-
sevien yleisten toimintatapojen tehostamista maaréllisesti ja laadullisesti seka opetuksen
jarjestamista riittdvan pienissa ryhmissa. Liséksi tehostettu tuki kasittad oppilashuollon,
tukiopetuksen ja osa-aikaisen erityisopetuksen. Hanketta toteutetaan lukukausina 2008-
2009, joten tuloksia hankkeen toimivuudesta ei vielda ole Kirjattu. (KELPO-

kehittdmistoiminta i.a.)
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5 PROJEKTIN ETENEMINEN

5.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme toteutui toiminnallisena projektina. Projektilla tarkoitetaan yksilolli-
sesti suunniteltua, tavoitteisiin pyrkivaa ja ajallisesti rajoitettua tehtdvakokonaisuutta,
jota toteuttaa organisaatio, jolla on tarvittavat resurssit projektin toteuttamista varten
(Silfberg 1996, 11). Projektin tarkoituksena oli laatia 7-12-vuotiaiden kaytoshairioita
kasitteleva opasmateriaali alakouluopettajille. Tyon tilaajana toimii Kuopion kaupungin
sosiaali- ja terveyskeskuksen kouluterveydenhuolto ja yhdyshenkiloné terveyden edis-

tdmisen suunnittelija Marjatta Pirskanen.

Opasmateriaalin tarkoituksena on tuoda opettajille tietoa lasten kdytoshéirioista ja nii-
den ilmenemismuodoista sekd varhaisen puuttumisen merkityksestd. Tavoitteena on
lisaksi muistuttaa kodin ja koulun valisesta yhteisty0std varhaisen puuttumisen tarkeim-
pana tyodvalineend. Opinndytetydbmme tavoitteena on muistuttaa alakouluopettajia kay-
toshairididen olemassa olosta ja tuoda sitd koskevaa tuoreinta, yleiselld tasolla olevaa
tietoa helposti opettajien saataville. Opasmateriaalin on tarkoitus toimia myos keskuste-

lun herattajana alakouluopettajien keskuudessa.

Syksyn 2008 aikana olimme yhteydessa yhdyshenkilotmme tapaamisien sekd s&hko-
postin kautta. Opinndytetyon aiheen rajaus on tehty yhteistydssé yhdyshenkilén kanssa,
jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin tilaajan tarpeita. Yhdyshenkilén mukaan koulu-
terveydenhoitajien taholta on noussut huoli lasten mielenterveydestd. Opinnéytetyos-
samme kasittelemme lasten kaytoshairiditd, koska ne ovat yleisimpia alakouluikaisten
lasten keskuudessa esiintyvid psyykkisia hairiditd (Moilanen 2004, 269, 271). Yhteis-
tyon tuloksena opasmateriaalissa paadyttiin painottamaan varhaisen puuttumisen merki-

tystd, ei sen menetelmié.

Oma mielenkiintomme aihetta kohtaan vaikutti suuresti opinndytetyon aiheen valintaan.
Projektin toteutus antoi mahdollisuuden kasvattaa henkilékohtaista ammatillista osaa-

mistamme seka tietdmystamme lasten kaytoshairidista. Koemme, ettd on etuoikeus saa-
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da olla mukana projektissa, jolla pyritdan kehittdamaéan kouluterveydenhuoltoa. Osaltaan
projektia ohjaa ammattikorkeakoululaki (2003) joka maéarittelee, ettd ammattikorkea-
kouluopetuksen tulee palvella tydeldaméé ja aluekehitysta tukevaa tutkimus- ja kehitys-
tyota. Lisédksi ammattikorkeakoululaki (2003) kannustaa oppilaitoksia yhteisty6hon yh-

teisten hankkeiden ja kehitystehtavien kautta.

5.2 Opasmateriaalin suunnittelu ja tydstdminen

Laadimme opasmateriaalin syksyn 2008 ja kevéan 2009 valisend aikana. Alkuperdisen
suunnitelman mukaan opasmateriaali oli tarkoitus valmistaa opaslehtisen muodossa,
mutta helmikuussa 2008 saadun palautteen perusteella pdaddyimme tuottamaan séhkai-
sen materiaalin, PowerPoint-muotoisen diasarjan (ks. LIITE 1). Opasmateriaalin teo-
riaosaan on koottu tietoa kotimaisista ja ulkomaisista artikkeleista ja tutkimuksista, seké
kirjallisuudesta. Teoriatietoon tutustuminen ja sen sisdistaminen loivat pohjan opasma-

teriaalille, jonka siséltd koostuu p&éosin seuraavista aihe-alueista:

e Yleist4 tietoa k&ytoshairidista

o Kaytoshairidtyypit ja niiden yleisimmat ilmenemismuodot
e Riskitekijat

e Varhaisen puuttumisen merkitys

e Kodin ja koulun vélinen yhteisty0

e Kun luokassa on hairikké — miten toimin?

e Lihteitd

Kohderyhman, eli opettajien tavoittamisen varmistamiseksi kdytdmme apuvélineend
terveysaineiston laatukriteerien arviointistandardeja, joita ovat muun muassa terveyden
edistamisen nadkokulmien esittdminen seké aineiston sopivuus kohderyhmalle. Terveys-
aineiston laatukriteerien tarkoituksena on antaa terveysaineiston laatijalle tukea aineis-
ton suunnitteluun ja toteutukseen seka arviointiin. Kriteeriston tarkoituksena on laajen-
taa tekijoiden ndkokulmia ja sita kautta auttaa kohdentamaan tuotos juuri kohderyhmal-
le sopivaksi. Kriteerien tayttymisen apuvalineiksi on luotu mm. kysymyksid, joihin vas-

taamalla pystytdan arvioimaan tuotosta. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3-4, 10.)
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Tuotoksen kannessa olevasta otsikosta tulee kdyda selkeasti esille kohderyhma, jolle
tuotos on suunnattu. Otsikoinnin tehtdvand on herattda lukijan mielenkiinto tuotosta
kohtaan, minka vuoksi tuotoksen otsikointi ja alkusanat ovat tarkeitd. P&&otsikoinnissa
olemme kiinnittdneet huomiota siihen, ett4 otsikosta kéy selkeasti esille kohderyhma, eli
alakoulun opettajat. Pyrimme yhteistydssa yhdyshenkilon kanssa muodostamaan paéot-
sikosta hyvin aihealuetta ja opasmateriaalin sisaltod kuvaavan. Viliotsikkojen tehtdvana
on pitad mielenkiintoa yll& seka jakaa luettavaa tekstid sopiviin osioihin. Hyva valiotsi-
kointi toimii lukijan johdattelijana, mutta pelkka valiotsikointi ei takaa sit4, ettd lukija
lukee materiaalin loppuun saakka. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36, 39-40.)
Opasmateriaalin valiotsikoissa olemme pyrkineet kdyttdmaan sisaltéa tarkasti kuvaavia,

lyhyita lauseita tai sanoja.

Opasmateriaalin siséllossé olemme pyrkineet vastaamaan terveysaineiston laatukritee-
reihin, joiden mukaan tuotoksen tulee herattaa lukijassa mielenkiintoa seka luottamusta
(Rouvinen-Wilenius 2008, 10). Tuotoksen luotettavuuden pyrimme saavuttamaan tar-
kasti valittujen kotimaisten sek& ulkomaisten lahdemateriaalien avulla. Luotettavuuden
ja tydeldmantarpeiden tayttamisen takaamiseksi laadimme tuotoksesta raakaversion,

jonka pilottikoulun opettajista koostuva esitestausryhmé arvioi.

Mielenkiinnon heréttdmiseksi kiinnitimme huomiota oppaan ulkomuotoon, siiné kaytet-
tyihin véreihin sekd fontteihin. Terveysaineiston laatukriteerien mukaan on tarke&&
kiinnittdd huomiota tuotoksen luomaan tunnelmaan, jonka tulee olla positiivinen (Rou-
vinen-Wilenius 2008, 10). Positiivista tunnelmaa pyrimme luomaan neutraaleilla, mutta
raikkailla véreilld, jotka eivat héiritse lukukokemuksia. Opasmateriaalin varienkayt0ssa
olemme pyrkineet huomioimaan mahdolliset varinddn hairioita, esimerkiksi punaviher-
heikkouden omaavat opettajat. Taman vuoksi olemme pyrkineet tekemaan taustasta
seka tekstistd selkeésti erisavyiset, seka valttamaan vihredn sekd punaisen savyjen yh-
distelmé&a. Diojen taustavériksi ndilla perusteilla valitsimme raikkaan vihredn sdvyn ja

fontin variksi selkedan tumman harmaan.

Tuotoksen luomisessa olemme Kiinnittdneet huomiota napakkaan ja selkedén, mutta
kannustavaan ilmaisuun. Torkkolan (2002, 53) mukaan tuotosta ei tule tdyttaa liialla
tekstilld, koska tyhja tila voi luoda ilmavuutta ja sitd kautta edistdd sen ymmarrettavyyt-

td. Olemme opasmateriaalin suunnittelussa pyrkineet kiinnittdmaan huomiota sen sel-
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keyteen ja helppolukuisuuteen. Taméan vuoksi valitsimme opasmateriaaliin kdytettavéak-
si padosin tekstin rivivélia 1 seka vahintdén fonttikokoa 20. Valmiiden asettelumallien
kéayttd materiaalin suunnittelussa on hyodyllistd, koska se mahdollistaa sen, ett voim-
me Kkeskitty4 asiasiséllon luomiseen. VValmiit asettelumallit mahdollistavat myos lopulli-
sen tuotoksen yhdenmukaisen ja selkedn ilmeen. (Torkkola ym. 2002, 55.) Mielestdm-
me helppolukuisuutta lisdd opasmateriaalimme luettelomaisuus, jossa asiat esitetaan

napakasti, ilman turhia taytesanoja.

Torkkolan (2002) mukaan hyvin valitut, tekstid tdydentdvat ja selittdvat kuvat ja piir-
rokset lisdavat ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmérrettavyyttd. Kuvituskuvien
avulla voidaan ohjata lukijaa tekstissa eteenpdin, mutta niiden kaytt6 voi olla myds on-
gelmallista. Kuvien tulkinnoissa voi olla lukijakohtaisia eroja ja onkin parempi jattaa
ohje kuvittamatta kuin tayttdd se yhdentekevilla kuvilla tyhjan tilan pelossa. Tyhjalla
tilalla voidaan korostaa luettavan materiaalin rauhallista ilmettd. (Torkkola ym. 2002,
40-41) Opasmateriaalissa olemme paétyneet olla kayttdmatta kuvia, koska emme koe
niiden olevan materiaalin sisallon kannalta olennaista. Pyrimme kuvien kdyton karsimi-

sella tiivistdmaan opasmateriaalin sivumaaréa, seké selkeyttdméan sen yleisilmetta.

5.3 Opasmateriaalin esitestaus

Esitestauksen tarkoituksena oli saada selville, vastaako tuotos kohderyhman tarpeita.
Alkuperaisesté aikataulusta poiketen saimme opinndytety6llemme yhteistyokoulun vas-
ta tammikuussa 2009 syys-marraskuun 2008 sijaan. Tammikuun 2009 lopussa Kuopion
Jynkén koulun kahdesta erityisopettajasta seka yhdesté luokanopettajasta muodostettiin
esitestausryhma, joka arvioi tuottamamme opasmateriaalin kahdessa eri esitestausvai-
heessa. Esitestausta varten ei laadittu erillistd arviointilomaketta vaan saimme palaut-
teen opasmateriaalista henkilokohtaisissa tapaamisissa keskustelujen kautta. Esitestaus
paatettiin jakaa kahteen eri osioon. Ennen tapaamisia ldhetimme esitestausryhmalle ar-
vioitavan materiaalin sdhkopostin valitykselld. Sahkoposteissa oli listattu aihe-alueita

seka kysymyksi, joihin toivoimme tapaamisissa vastauksia.
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Ensimmaiselld esitestauskerralla helmikuussa 2009 sovitusta poiketen paikalla oli vain
yksi esitestausryhmén jasen. Esitestauskerran tarkoituksena oli keskustella materiaalin
sisallosté raakaversion avulla, jonka opettajat olivat saaneet etukateen. Kyseisen tapaa-
misen tarkoituksena oli varmistaa, ettd opasmateriaalin k&sittelemat aihealueet vastaavat
tydeldaman tarpeita. Koemme, ettd tassé esitestausvaiheessa oli tarkeda saada esitestaus-
ryhman hyvaksyntd opasmateriaalin rakenteelle, jotta voisimme ryhtya tydstamaan sen
sisdltoa. Paadyimme tuottamaan opasmateriaalin sdhkdisena versiona (PowerPoint dia-
sarja) opaslehtisen sijaan, koska palautteen mukaan kyseisessd muodossa se saavuttaa
opettajat helpommin, sek& on arkistoinnin kannalta kaytannollisempi. Saamiemme ke-
hittdmisideoiden pohjalta lahdimme suunnittelemaan tuotoksen lopullista siséltéa seké
ulkoasua. Poissaolleille esitestausryhman jasenille lahetimme useaan otteeseen sahko-
postia, jossa kerroimme ensimmaisen tapaamiskerran keskustelun tuloksista, seka pyy-
simme heiltd kehittdmisideoita s&hkopostin valitykselld. Kyseisiin sahkoposteihin ei

kuitenkaan saatu vastausta.

Toisella esitestauskerralla maaliskuussa 2009 tarkoituksena oli saada palautetta opasma-
teriaalin sisaltod, rakennetta, luettavuutta ja ulkoasua koskevista asioista. Kyseiseen
tapaamiskertaan saapui kaksi kolmesta esitestausryhmaan kuuluvasta opettajasta. Opet-
taja, jolta saimme palautetta ensimmaisessé esitestausvaiheessa, ei saapunut paikalle
viimeiseen arviointitapaamiseen. Olimme ennen tapaamista valmistelleet joukon kysy-

myksid, jotka esitimme esitestausryhmalle:

e Onko otsikointi opettajien mielenkiintoa herattava?

e Onko tekstin ymmaérrettavaa?

e Onko tekstiss liian pitkia lauseita?

e Onko tekstissa liikaa ladketieteellisia termejé tai muita sanoja joita ette ymmarra?
e Koetteko, ettd materiaali kaipaa kuvitusta?

e Olisivatko kuvat tarpeellisia siséllon kannalta?

e Onko opasmateriaalin diamaaré sopiva?

Saamamme palaute oli yleisesti ottaen positiivista. Oppaan sisalté oli esitestausryhmén
mielestd Kielellisesti helppolukuista, eikd kuvia koettu opasmateriaalin ymmérrettavyy-
den kannalta tarpeellisiksi. Opasmateriaalin laajuus koettiin sopivan tiiviiksi, jonka
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vuoksi esitestausryhmaé ei pitanyt sisallysluetteloa kéytettdvyyden kannalta tarpeellise-
na. Padotsikko ”7-12-vuotiaiden kdytdshairiot ja varhaisen puuttumisen merkitys — opas
alakouluopettajille” koettiin hyvin laajaksi, eika esitestausryhmén mielesta opasmateri-
aalin sisalto ja padotsikointi olleet tasapainossa. Véliotsikot sen sijaan olivat hyvin valit-

tuja ja kuvasivat seka jasensivat esitestausryhmén mielesta sisaltoa.

Esitestausryhménjasenet, jotka eivat olleet paikalla ensimmaisessa tapaamisessa, nosti-
vat toisen tapaamiskerran alussa esille kehittdmisideoita, joita olisimme toivoneet saa-
vamme esitestauksen ensimmaéisessa vaiheessa. Koemme, etté esitetyt kehittdmisehdo-
tukset olivat niin laajoja, ettemme tiukasta aikataulusta johtuen pystyneet niihin vastaa-
maan opasmateriaalissamme. Kyseiset kehitysideat koskivat padosin varhaisen puuttu-
misen keinoja, toimintamallien sekd kaytdnndn ohjeiden lisaédmistd opasmateriaaliin.
Néiden kehitysideoiden pohjalta meidén olisi tadytynyt muuttaa opinndytetydmme ra-
kennetta sekd laajentaa teoriaosuutta merkittavasti. Koemme, ettd muutoksien myoté

opinndytetydmme tavoite ja tarkoitus olisi pitdnyt harkita uudelleen.

5.4 Projektin ja opasmateriaalin arviointi seka johtopéaatokset

Opasmateriaalia koskevan palautteen perusteella arvioimme, ettd toteuttamamme pro-
jekti vastaa tavoitteisiin jotka sille asetettiin. Tavoitteena oli tuoda alakouluopettajille
tietoa kaytoshairioistd sekd niiden ilmenemismuodoista, jossa opasmateriaali onnistui.
Projektin tavoitteena oli lisaksi tuoda esille varhaisen puuttumisen merkitys ja siita saa-
tava yksilokohtainen seké yhteiskunnallinen hyoty sekd muistuttaa kodin ja koulun véli-

sen yhteistyon tarkeydesté.

Projektin suunnitteluun ja toteutukseen osallistui monia eri osapuolia, joka loi haasteita
projektin toteuttamiselle. Yhteistyokoulun 16ytyminen vasta tammikuussa 2009 teki
aikataulustamme erittdin tiukan. Yhteydenpito ja sovituista aikatauluista kiinnipitami-
nen eri toimijoiden, kuten koulutoimen sekd esitestausryhmanjésenten kanssa osoittau-
tui ajoittain haasteelliseksi. Yhteydenottopyynnét jaivat useaan otteeseen ilman vastaus-

ta tai tulivat useiden vastauspyyntdjen jalkeen. Kyseiset seikat tekivat tiukasta aikatau-
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lustamme vieldkin tiukemman. Opasmateriaalin siséllon laatimiselle jai suunnitellun

kolmen kuukauden sijaan hieman yli kuukausi aikaa.

Esitestausryhmén jasenien poissaolo tapaamisista seké& yhteydenottojen huomiotta jat-
tdminen haittasi suuresti projektin etenemisté. Esitestausryhméa koostui kokeneista opet-
tajista, joille kaytoshairiot olivat arkipdivad. Uskomme, ettd toimivan yhteistyon kautta
olisimme voineet laatia opasmateriaalista vieldakin enemman tilaajan ja ennen kaikkea
opettajien tarpeita vastaavan kokonaisuuden. Koemme, ettd saamamme hajanaisen pa-

lautteen vuoksi opasmateriaalista jai puuttumaan esitestausryhman kadenjalki.

Opasmateriaalissa tahdoimme painottaa kaytoshairididen ilmenemismuotojen ja varhai-
sen puuttumisen merkityksen lisaksi kaytoshairididen riskitekijoita seké niiden merki-
tysta sairauden synnyssé. Paadyimme asettamaan riskitekijoissa paapainon ymparistote-
sijaisen tarkeda kaytoshairididen tunnistamisessa seka ehkéisyssa. Lisaksi koimme, ettei
opettajan tyon kannalta ole kannattavaa painottaa geneettisié riskitekijoitd. Opasmateri-
aalin kyseinen osio muistuttaa opettajia lapsen kokonaisvaltaisen ja yksil6éllisen huomi-

oinnin tarkeydesta.

Paadyimme jattdmaan opasmateriaalista sek& opinndytetyon teoria osuudesta kay-
toshairioiden ladkkeellisten sekd muiden hoitomuotojen tarkemman esittelyn pois, kos-
ka emme kokeneet, ettd se palvelisi kyseisen opasmateriaalin lopullisia kayttajia, eli
opettajia. Koimme Kuitenkin térkedksi tuoda esille opasmateriaalissa kodin ja koulun

valisen yhteistyon merkitysté kaytoshairidisen lapsen hoidon tukena.

”Kun luokassa on hairikké — miten toimin?” -dian avulla pyrimme tuomaan kéytannén
esimerkkeja opetustilanteeseen, jossa luokassa on hdiritsevasti kayttaytyva oppilas. Ta-
voitteenamme oli kyseiselld dialla vastata palautteeseen, jossa esitestausryhmé toivoi
opasmateriaaliin luokassa sovellettavia toimintaohjeita. Pyrimme pitdmaan dian Kirjoi-

tus savyn kannustavana ja rauhallisena, missa mielestdmme onnistuimme.

Terveysaineiston laatukriteerien innoittamana pyrimme luomaan opasmateriaaliin mah-
dollisimman positiivisen tunnelman, sek& herattdmaan mielenkiintoa kiinnittdmalla

huomiota ulko- sek& kieliasun suunnitteluun (Rouvinen-Wilenius 2008, 10). Ulkoasun
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suunnittelussa kiinnitimme huomiota varivalintoihin. Eri varien on todettu synnyttavén
ihmisissé erilaisia mielikuvia ja niiden on huomattu vaikuttavan jopa fysiologisiin teki-
joihin. Valitsemamme vihre& vari on hyvin luonnonmukainen ja silla on todettu olevan
ihmisiin viilentdva ja rentouttava vaikutus. (Arnkil 2003, i.a.) Esitestauksessa saamam-
me palautteen mukaan opasmateriaalimme ulkoasu oli selked, teksti oli helppolukuista,

ymmarrettavaa seka johdonmukaista.

Torkkolan (2002, 36, 39-40) mukaan otsikointiin tulee kiinnittdd huomiota, jotta lukijan
mielenkiinto heréd4 ja pysyy ylla lukukokemuksen ajan. Padotsikointia koskevan palaut-
teen perusteella pd&ddyimme muuttamaan opasmateriaalin otsikon muotoon “Tietoa 7—
12-vuotiaiden kaytoshéirioista ja varhaisen puuttumisen merkityksestd alakouluopetta-
jille”. Koimme kyseisen sanamuodon enemmaén sisaltod vastaavaksi ja savyltaan posi-
tilvisemmaksi. Kyseisestd otsikosta ilmenee lisdksi selvasti kenelle opasmateriaali on
suunnattu, joka ohjaa opettajia materiaalin pariin. Valiotsikot koettiin esitestauksessa
osuviksi ja siséltoa tukeviksi, joten emme tehneet niihin muutoksia. Esitestauksesta
saadun palautteen perusteella uskomme, ettd olemme pystyneet vastaamaan tavoittei-
siin, joita terveysaineiston laatukriteerien (Rouvinen-Wilenius 2008) sek& Heikkisen

(2002, 36, 39-40) neuvojen avulla asetimme opasmateriaalillemme.

Kehitysideat joita saimme opasmateriaalia koskien esitestausprosessin aikana, kertoivat
mielestdmme siitd, ettd kaytoshairididen varhaisen puuttumisen keinoja kuvaavalle ma-
teriaalille on olemassa selked tarve. Koemme, etta jos olisimme saaneet opasmateriaalia
koskevat kehitysideat esitestausryhmalta sovitussa aikataulussa, olisimme voineet muut-
taa teoreettista viitekehystdamme my0s tata tarvetta vastaavaksi. Uskomme, ettd kysei-
seen tarpeeseen vastaaminen, esimerkiksi kunnallisten toimintaohjeiden laadinnan
muodossa olisi kaytannollinen tyovéline opettajille, joka samalla tukisi laatimaamme

opasmateriaalia.
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6 POHDINTA

Lasten mielenterveysongelmat ja niiden lisddntyminen ovat haasteita, joita tulevina ter-
veys- ja sosiaalialan ammattilaisina tulemme mahdollisesti kohtaamaan tulevissa tyo-
tehtavissimme. Opinndytetyon tilaajan tarpeesta seka oman mielenkiintomme ohjaama-
na rajasimme opinndytetydomme aiheen koskemaan 7-12-vuotiaiden kaytdshairioita
seka varhaisen puuttumisen merkitystd. Piddmme kyseistd aihetta erittdin tarkean, kos-
ka ennaltaehkéisevén tyon avulla pystytdén vaikuttamaan kaytoshairididen kroonistumi-
seen. Ennaltaehkéisy on merkittavaa niin yksittaisen lapsen kuin koko yhteiskunnan
kannalta. Opinnaytety6lla haluamme muistuttaa kuinka térkeda on, etta alakouluopetta-
jat ymmartavat vaikutukset, joita hoitamattomilla lapsuuden kaytoshairitilla voi olla
aikuisidssa. Opettajilla on ammatin tuomat valmiudet vaikuttaa lasten psyykkiseen oi-
reiluun riittdvén ajoissa. Henkiltkohtaiset tavoitteemme opinnédytetydprojektin suhteen
tayttyvat, mikali yksikin oireileva lapsi saa ajoissa apua ja vélttyy kéaytdshairion kroo-

nistumiselta.

Lasten psyykkisen hyvinvoinnin edistdmisessa tulee ottaa huomioon koko lapsen
elinymparistd, johon usein kodin liséksi kuuluvat koulu, harrastus- ja ystavapiirit. Lap-
set viettdvat suuren osan ajastaan koulussa, joten opettajien sekd sosiaali- ja terveystoi-
men yhteistyd samansuuntaisine tavoitteineen ja arvoperusteineen on tarkeéda. Yhteistyo
vanhempien kanssa on erityisen tarkead, silla he ovat asiantuntijoita lastensa suhteen.
Taman vuoksi olemme pyrkineet tydssémme tuomaan esille kodin ja koulun vélisen

yhteistyon merkitystd osana varhaista puuttumista.

Aihealueeseen perehtyminen seka koko opinndytetydprosessi on ollut mielenkiintoista,
mutta haastavaa. Luotettavien lahteiden I6ytdminen vaikutti opinnédytetydprosessin alus-
sa lupaavalta, mutta tarkempi tutustuminen aihe-alueeseen osoitti, ettd opinndytetyo-
homme sovellettavaa lahdemateriaalia oli saatavilla niukasti. Aiheen tarkka rajaus lap-
siin ja varhaisen puuttumisen merkitykseen loi haasteita myos tiedonhakuprosessiin.
Opinnaytetydprosessin aikana saimme useasti ohjausta Savonia-ammattikorkeakoulun
terveysalan yksikon Kirjaston informaatikoilta l&hdemateriaalin 16ytamiseen. Kirjalli-
suus- ja tutkimushakuja teimme Aapeli-, Medic-, sekd PubMed tietokannoista. Lahtei-



31

den luotettavuuden pyrimme varmistamaan valitsemalla pa&osin 2000-luvun puolella

tehtyja kotimaisia seké ulkomaisia julkaisuja.

Kotimaisista lahteista ei 10ytynyt kaytoshairiditd koskevaa tutkimustietoa talta vuositu-
hannelta, jota olisimme voineet hyddyntad opinnédytetydssamme. Tiedonhakuprosessin
aikana l6ysimme liséksi paljon ulkomaalaisia tutkimuksia, joita emme kuitenkaan pys-
tyneet soveltamaan opinndytetydhomme, esimerkiksi vahvojen kulttuurillisten erojen
vuoksi. Useat ulkomaalaiset tutkimukset keskittyivat otannaltaan erityisryhmiin, kuten
kehitysvammaisiin tai monisairaisiin ja ongelmaisiin lapsiin tai nuoriin. Nuorten kay-
toshairioita kasittelevad tutkimustietoa 1oytyy selvésti paremmin kuin lapsia koskevaa
tietoa, mutta sitd on vaikea soveltaa, koska hairiokéayttaytyminen eroaa lapsuuden ja
nuoruuden kehitysvaiheissa toisistaan erittdin paljon. Tutkimustiedon vahaisyys johti
siihen, ettd opinndytetydmme pohjautuu pitkalti oppikirjoista ja artikkeleista saatuun
tietoon, joka vaikuttaa omalta osaltaan vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen. Tie-
donhankintataitomme sek& kriittinen ajattelumme ovat opinndytetyoprosessin aikana
kehittyneet huomattavasti. Aihealueeseen tutustumisen kautta tietdmyksemme kéy-

toshairididen synnysté sekd ilmenemismuodoista on kasvanut merkittévasti.

Luotettavuutta pyrimme lisddmaan kayttdmalla opasmateriaalin arviointiin esitestaus-
ryhmaa. Esitestausryhmaéltd saadun palautteen perusteella muokkasimme opasmateriaa-
lista mahdollisimman ty6eldamén tarpeita vastaavan kokonaisuuden. Opasmateriaalin
laatiminen opettajille oli vaikeaa, koska opettajille suunnatun opasmateriaalin tuottami-
sesta ei 16ytynyt lahdemateriaalia. Taman vuoksi sovelsimme esimerkiksi potilasoppai-
den suunnitteluun tarkoitettua materiaalia opasmateriaalimme suunnitteluun. Ohjaavat
opettajamme seka opponenttimme ovat olleet opinnédytetydprosessin aikana arvioimassa

ty6tdmme ja antamassa siihen liittyviad kehitysideoita.

Haastavuutta opinnaytetyoprosessiin loi se, ettd olemme eri koulujen opiskelijoita. Kou-
lujemme asettamat eridvat tavoitteet, vaatimukset seka aikataulut opinndytetyéprosessia
koskien loivat haasteita, joihin pyrimme parhaamme mukaan vastaamaan. Opinnéyte-
tydprosessiin liittyi monia eri osapuolia ja yhteistydn toteuttaminen vaati aika ajoin erit-
tain paljon vaivannakod. Koemme, ettd kyseiset haasteet ovat kasvattaneet kommuni-
kaatio-, yhteistyd seka organisointikykyjamme. Uskomme, ettd juuri kyseisten taitojen

kehittyminen on lisdnnyt valmiuksiamme tydskennelld projektiluontoisessa tyossa.
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Haasteista ylitsepdédseminen on kasvattanut ammatillista itsetuntoamme ja lisannyt luot-

tamusta omiin kykyihimme.

Sosiaali- ja terveysalat tdydentavat mielestdamme erittdin hyvin toisiaan. Opiskelualo-
jemme yhtenevaisind pddmaarind ja eettisind ohjeina ovat hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen, sekd syrjaytymisen ehkaisy monialaisen tydskentelyn kautta. Opinndyte-
tydmme aihevalinnalla ja sen sisallolla pyrimme padsemaan opiskelualojemme asetta-
miin eettisiin tavoitteisiin, sek& syventdmaén entisestddn moniammatillista osaamis-

tamme.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme oppineet paljon toistemme opiskelualoista ja
olemme péé&sseet perehtyméén opettajien ammatin tuomiin haasteisiin. Moniammatilli-
nen tydskentely on muistuttanut meité yhteistyon tarkeydesta erialojen valilla. Olemme
huomanneet kuinka térkeda on tarkastella asioita erilaisista ndkdkannoista ja pyrkié yh-
teistyon kautta 16ytaméaan toimivia ratkaisuja erilaisiin tilanteisiin. Uskomme, ettd mo-
niammatillisen yhteistyon ansiosta lasten ennaltaehkéisevad mielenterveystyota voidaan
tehdd tehokkaasti ja monipuolisesti. Opinnéytetydssa olemme pyrkineet tasapuolisesti
tuomaan esille niin sosiaali- kuin terveysalojen nakokulmat, kuitenkaan erittelematta

niita.

Kéytossd olevien tydmenetelmien kyseenalaistaminen sekd niiden kehittdminen ovat
osa tulevaa ty6tdmme, johon olemme mielestdmme saaneet valmiuksia opinndytetyo-
prosessin pohjalta. Moniammatillisen tutkimus — ja kehittdmistyon kautta pystymme
jatkuvasti kehittdmddn omaa ammatillista osaamistamme. Opinndytetydprosessi on li-
sdnnyt mielenkiintoamme ja lisdnnyt arvostustamme tutkimustyotd sekd projekti- ja

hanketoimintaa kohtaan.

Yhtend suurimmista kehityshaasteista tulee olemaan opettajien mielenkiinnon herétta-
minen opasmateriaalia kohtaan. Lisaksi opasmateriaalin sanoman siséistaminen ja sen
tuoman tiedon soveltaminen opetusty6hon tuovat omat haasteensa opinnéytetyoprojek-
timme onnistumiselle. Opinndytetydmme toimii hyvana pohjana tuleville projekteille,
joiden tarkoituksena on késitella lasten kaytOshairioitd. Esimerkiksi seuraava tuotos
voisi kasitellda menetelmid, joiden avulla opettajat voivat toimia kun heill& herda huoli

lapsen hyvinvoinnista. Laatimastamme opasmateriaalista on varmasti hydtyd myds
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muillekin ammattiryhmille kuin alakouluopettajille. Lasten kasvuymparistd ei rajoitu
pelkastaan kotiin ja kouluun, joten esimerkiksi harrastusten seka iltapaivékerhojen oh-
jaajilla on térked osa lasten kaytoshairididen varhaisen puuttumisen prosessissa. Lasten
hairiokayttaytyminen on yleistd, mutta sitd koskevaa tutkittua tietoa on niukasti. Us-
komme, ettd tutkimustiedon lisédminen esimerkiksi varhaisen puuttumisen merkitykses-
ta lisdisi kiinnostusta aihetta kohtaan ja vahvistaisi varhaisen puuttumisen prosessin

menestymisen edellytyksia.
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LIITE 1. Tietoa 7-12-vuotiaiden lasten kdytdshairidistd ja varhaisen puuttumisen mer-

kityksestd alakouluopettajille



Tietoa 7 — 12-vuotiaiden lasten
kaytoshairioista ja varhaisen
puuttumisen merkityksesta

alakouluopettajille
Niina Holopainen Leena Hartikainen
Sairaanhoitajaopiskelija Sosionomiopiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu Diakonia-ammattikorkeakoulu
Terveysala, Kuopio Diak Ita, Pieksamaki
Lukijalle

Edessasi on opasmateriaali, jonka tarkoituksena on
tuoda Sinulle, hyva alakoulun opettaja tietoa lasten
kaytoshairioista, niiden ilmenemismuodoista ja riski-
tekijoista, seka ennen kaikkea varhaisen puuttumisen
merkityksesta hairickayttaytyvan lapsen elamaan.

Opasmateriaali on tarkoitettu yksittdisen opettajan
kaytettavaksi tai keskustelun herattajaksi yleisissa
tilaisuuksissa.
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Johdanto

« Kaytoshairiot ovat yleisimpia alakouluikaisten lasten

keskuudessa esiintyvia psyykkisia hairiditd. Tutkimusten
mukaan kaytoshairioita esiintyy 4-12 prosentilla 10-11
vuotiaista lapsista.

Kaytoshairidoireiden kroonistuminen seka paheneminen
pystytdédn estamaan varhaisella puuttumisella.

Perheen ohella koululla on keskeinen merkitys lasten
hyvinvoinnin ja kehityksen tukemisessa. Parhaillaan
koulu voi tukea lasta normaaliin kehitykseen ja kasvuun,
mahdollisesti jopa lieventda psyykkista oireilua.

Yleista kaytoshairioista

Kaytoshairiot jaetaan ICD-10-tautiluokituksen mukaan
neljaan paatyyppiin, joita ovat uhmakkuushairi6, seka
epasosiaalinen, sosiaalinen ja perheensisainen
kaytoshairio.

Kaikille kaytoshairiotyypeille tavallista on lapsen toistuva
uhmakas, jopa aggressiivinen kayttaytyminen

Hairiokayttaytyminen ei aina tarkoita sita, etta
lapsella olisi kaytoshairio.
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Uhmakkuushairio

Esiintyy tavallisimmin alle 10-vuotiailla lapsilla
liImenee tottelemattomuutena ja yllyttdvana kaytoksena.

— Esimerkiksi

 Riidanhaluisuutena, herkk&na arsyyntymisena seka
kostonhimoisuutena

* Toistuvina raivonpurkauksina, negatiivisena asenteena
 Paivittaisten toimintojen, kuten pukeutumisen ja syémisen
vastustamisena
Kohdistuu useimmiten ikatovereihin seké aikuisiin, jotka
lapsi parhaiten tuntee

Hoitamattomana voi johtaa muihin kaytoshairidtyyppeihin

Epasosiaalinen kaytoshairio

Hairibkayttaytyminen ei ole aikaan tai paikkaan sidottua
liImenee eristaytymisena seka vuorovaikutuksen
puuttumisena ikatovereihin

Tunnusomaista hyokkaava, vakivaltainen, jopa julma
kaytos ikatovereita kohtaan

— Esimerkiksi

» Toistuva kiusaaminen kuten nimittely, tuuppiminen,
potkiminen

* tappeleminen, omaisuuden tuhoaminen, tulen sytyttely

Nousee herkimmin esille juuri koulumaailmassa
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Sosiaalinen kaytoshairio

« Kaytdshairiomuotoon kuuluu olennaisena osana
lapsen sopeutuminen omaan ikaluokan ryhmaan
— Esimerkiksi nuorisorikollisjengi, mutta myos
sosiaalisesti hyvaksytty ryhma
» Hairiokayttaytyminen kohdistuu ryhméan
ulkopuolisiin ihmisiin
— Esimerkiksi

e Uhmakkuus opettajaa kohtaan
e Pienempien lasten kiusaaminen

¢ Suhteet aikuisiin yleensa huonot

Perheensisainen kaytoshairio

* llmenee aggressiivisena tai epasosiaalisena, jopa
vakivaltaisena kaytoksena kotona tai perheenjasenia
kohtaan

« Kohdistuu usein vain 1-2 perheenjaseneen (esim. aiti- tai
isapuoleen)

« Syyt hairickayttaytymiseen loytyvét usein perhesuhteista

» Muita kaytdshairiditéa parempi ennuste




Riskitekijat

Fysiologiset tekijat

* Geneettisilla tekijoilla ei ole suoranaista vaikutusta
kaytoshairioon sairastumiselle
— Useamman geenin yhdistelmavaikutus voi liséta riskid sairastua

kaytoshairioon

« Perinndllisilla tekijoille pystytaan selittdmaan lapsen
aggressiivisuuteen seka aktiivisuuteen liittyvia hairioita.

* Perinndllisilla tekijoilla ei itsestaan pystyta selittAmaan
kaytdshairididen syntya.

Ymparistotekijat
Perhe

e Ymparistotekijoista perheellda on keskeisin vaikutus lapsen
kaytokseen

« Kotoa saadut kayttaytymismallit joko edistavat lapsen
mielenterveytta tai toimivat kaytoshairididen riskitekijoina

— Esimerkkeja, jotka lisaavat lapsen mahdollisuutta sairastua
kaytdshairioon:

* Vanhempien mielenterveys-, ja paihdeongelmat,
perhevakivalta

* rutiinien, rajojen sekd kommunikaation puute

» epajohdonmukainen kasvatusote seka etadinen suhde
vanhempiin

« Avioerojen ei ole todettu pelkastaan selittavan lapsen
kaytdshairidoireilua.
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Ymparistotekijat

Uni

» Erilaisten uneen liittyvien vajeiden seka hairididen on todettu
lisaavan lasten hairiokayttaytymisriskia.
— Joka oisten univaikeuksien on todettu lisdavaan kaytéshairidoireilua

kolminkertaiseksi.

» Sosiaalisien ongelmien, epasosiaalisen kayttaytymisen seka
keskittymisvaikeuksien on todettu lisaantyvat kouluikaisilla jos
younen pituus ei ole ollut ikatason tarpeita vastaava.

— Univajeesta johtuvan vasymyksen on todettu lisdavan oppilaiden
keskittymisvaikeuksia ja vaikuttavan sitd kautta koulumenestykseen.

» Puuttumalla varhaisessa vaiheessa unihairiéihin voidaan niista
johtuvaa psyykkisté oireilua vahentaa seka pyrkia estaméan oireilun

kroonistuminen.

Ymparistotekijat

Vakivaltaviihde

» Lapsille suunnatut ohjelmat sisaltavat keskimaaraista
enemman vakivaltaa siséaltavia kohtauksia

» Lasten television katselussa ja kontrolloinnissa tulisi
ottaa huomioon lapsen iké ja yksilollinen kehitystaso

— Lapsien on todettu olevan usein kiinnostuneita ohjelmista joita
he eivat taysin pysty kehitystasonsa vuoksi ymmartamaan ja
kasittamaan

» Tutkimuksissa on todettu, etta vékivaltaviihteen seka
aggressiivisen kayttaytymisen valilla on yhteys
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Ymparistotekijat
Koulu, kaveripiiri ja harrastustoiminta

* Riskitekijat ovat melko yhdenmukaisia perheen
riskitekijoihin verrattuna

— Esimerkiksi:
» Epajohdonmukainen kasvatusote

» Saanndllisyyden, valvonnan seka rajojen puute

Varhainen puuttuminen

* Varhainen puuttuminen on prosessi, jonka avulla
pyritdan havaitsemaan ongelmia mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa.

e Sen avulla tulee pyrkia etsimaan yksiléllisia ratkaisuja
tilanteiden selvittdmiseksi

» Varhainen puuttuminen on ennalta ehkéisevaa seka
korjaavaa toimintaa
* Yksittaisen lapsen kannalta on tarkedd huomioida
kaytdshairio riittavan ajoissa, silla lapsuuden
kaytdshairiot ennustavat keskiméaaraistd huonompaa
selvidmistd myohemmin elaméssa, mikali lapsi ei saa
tarvitsemaansa tukea.
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Varhainen puuttuminen seké ennaltaehkaisy
kannattavat myos yhteiskunnallisesti:

Esimerkiksi 28-vuotias, kaytoshairidistd nuoruudesta saakka
karsinyt henkilo tulee maksamaan yhteiskunnalle
kymmenkertaisesti oireilemattoman nuoren verran.

Koulunkayntiongelmat, syrjaytyminen tytelamasta, rikollisuus,

lastensuojeluresurssien kayttd seka kaytoshairiosta aiheutuvat

hoito- ja kuntoutuskulut muodostavat yhteiskunnalle mittavia

menoeria.

— Huomioon on otettava rasite jonka oireileva lapsi aiheuttaa
kasvattajilleen

Kaytoshairididen on todettu olevan yhteydessa muun
muassa tyottomyyteen, paihteiden kayttoon ja rikolliseen
kayttaytymiseen.

« Kaytoshairididen ehkaisemisen on todettu olevan
mahdollista ja moninkertaisesti edullisempaa kuin
sairaudesta aiheutuvien kulujen hoitaminen.

» Riskitekijoiden varhainen tunnistaminen on suuressa
osassa kaytoshairididen ehkaisya.

« Parhaillaan koulu voi tukea lasta normaaliin kehitykseen
ja kasvuun, mahdollisesti jopa lieventaa psyykkista
oireilua.
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Koulun ja kodin valinen yhteistyo

« Kodin ja koulun vélinen yhteisty6 on ehdottomasti
varhaisen puuttumisen tarkein tyévaline

« Koulumaailmassa ennalta ehkaisevaa toimintaa tulee
toteuttaa opettajan seka perheen liséksi yhteistydssa
kouluterveydenhuollon ja muiden yhteisty6tahojen
kanssa

* Koulun ja kodin vélisella yhteistydlla on todettu olevan
vaikutusta oppilaiden koulumenestykseen ja
opiskelumotivaatioon

Kodin ja koulun valisen yhteistyon kehittamiseksi on
toteutettu useita hankkeita, esimerkiksi MUKAVA- seka
KELPO-hankkeet

MUKAVA-hanke 2002-2005

» Hankkeen yksi osaprojekti keskittyi kodin ja koulun valisen
yhteistydn kehittamiseen ja syventamiseen.

» Tavoitteeseen pyrittiin esimerkiksi luomalla luokka- ja koulukohtaisia
vanhempien verkostoja, jotka osallistuvat aktiivisesti kodin ja koulun
valiseen yhteistyohon.

MUKAVA- hankkeen tyytyvaisyyskyselyjen mukaan kodin ja koulun
valisen yhteistyon koettiin tiivistyneen kokeilun aikana.
Seurantatutkimuksen mukaan 85 % vanhemmista koki luottavansa
kouluun ja opettajiin ja 86 % huoltajista oli tyytyvaisia yhteistydhon.
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KELPO-hanke 2008-2009, jonka tavoitteena on jalkauttaa
erityisopetuksen strategian linjauksia perusopetukseen.
Kyseinen strategia painottaa ennaltaehkaisevan
varhaisen tuen merkitysta tehostetun tuen avulla.

Kelpo hankkeen osana toimii Reilusti Rinnakkain -hanke,
jonka tavoitteena on

— parantaa koulun ja kodin valista yhteistyota

— vahvistaa perheen roolia lapsen kasvun voimavarana

* Hanke on suunnattu erityisesti tehostettua tukea
tarvitseville lapsille ja heidan perheilleen

Koulun ja kodin valinen yhteistyo on tarkea osa lapsen
Kaytoshairion tason kartoitusta seka hoitoa

* Yhteistyon avulla saadaan luotettavimmin muodostettua kasitys
riskitekijoista seka syista, jotka aiheuttavat hairiokayttaytymista
« Kaytoshairididen hoidossa on tarke& huomioida lapsen
kokonaisvaltainen kasvuymparisto.
— Yksilollisyyden huomiointi erityisen tarkeaa!
e Hoidon avulla pyritdan tukemaan vanhemmuutta seka antamaan
lapsen kasvatukseen tukea.
e Perheolosuhteiden liséksi pyritddn vaikuttamaan oireilevan lapsen
koulu- ja vapaa-ajanviettoympéristoon, kuten harrastustoimintaan.
— Opettajat ovat erityisen tarkeassa asemassa, kun pyritaan vaikuttamaan
koulussa tapahtuvan hairiokayttaytymisen ehkaisyyn
» Hoidon tarkoituksena on tunnistaa lasta ymparoivat riskitekijat ja
puuttua niihin!
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Kun luokassa on hairikko
— miten toimin?

¢ Koulussa esiintyvaan hairiokayttaytymiseen tulee aina puuttua

e Tee selvaksi ettei hairiokayttaytymista suvaita

e Ole roolimalli, kayttaydy rauhallisesti, ala provosoi, alaka provosoidu

+ Ala ota hairikon tekemisia ja sanomisia henkilokohtaisesti

« Lempeda, mutta luja ty6ote on hyva pohja rauhalliselle
oppimisymparistolle

e Aseta rajat ja tee selvaksi seuraukset

e Muista johdonmukaisuus ja oikeudenmukaisuus, ne edistavat hyvaa
kaytosta luokassasi

e Tarvittaessa poista hairikkod paikaltaan/luokasta - pyyda apua jos
tilanne sita vaatii

* Ota hetki aikaa itsellesi rauhoittuaksesi
e Ota rohkeasti yhteytta hairikbn huoltajiin!

e Keskustele kollegoittesi kanssa tilanteesta, mene rohkeasti rehtorin
puheille

< Kysy neuvoa erityisopettajilta seka koulukuraattoriltasi

Lahteita ja lisatietoa

e Launonen, L. & Pulkkinen L. 2004. Koulu kasvuyhteiséna. Juva:
WS Bookwell Oy.

e Huhtanen K. 2007. Kun huoli heraa. Varhainen puuttuminen
koulussa. Juva: WS Bookwell Oy.

e Packard N. & Race P 2003. Kaytannon vinkkeja opetustydhon.
Hamina: Solver Kotkaset.

¢ Almqvist F., Kumpulainen K., Moilanen I., Piha J., Rasanen E. &
Tamminen T. 2004. Lasten —ja nuorisopsykiatria. Jyvaskyla:
Gummerus kirjapaino Oy.

Kodin ja koulun valisen yhteistydn kehittamishankkeita

MUKAVA-hanke
http://www.mukavahanke.com/

KELPO-hanke
http://www.peda.net/veraja/tkk/kelpo
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Toteutettu yhteistydssa Kuopion kaupungin
sosiaali- ja terveyskeskuksen
kouluterveydenhuollon kanssa

Yhteyshenkilona Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksesta toiminut

terveyden edistamisen suunnittelijan Marjatta Pirskanen

Yhteisty6koulu: Jynkan koulu
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