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1 JOHDANTO

Turvallisuus on jokaisen lapsen ja nuoren perusoikeus. On aikuisen vastuulla, etta lapsi ja nuori omak-
suu myonteisen turvallisuuskulttuurin ja oppii itsendisesti toimimaan turvallisesti. Lasten ja nuorten
turvallisuutta voidaan laaja-alaisesti lisata ympariston turvallisuutta lisédmélla. Koska lapsi viettaa
suurimman osan ajastaan kotiymparistossaan, turvallinen kotiymparist0 seké sisé- ettd ulkotiloissa on
keskeinen asia lapsen ja nuoren turvallisuuden kannalta. (Armanto & Koistinen 2007, 260-261.) Tur-
vallisuuskasvatuksella voidaan vaikuttaa lapsen ja nuoren fyysiseen turvallisuuteen. Lapsen ja nuoren
valvonta on keskeisessa roolissa lasten tapaturmien ehkaisyssa. Huoltajan tai aikuisen tulee tietda, mité

lapsi tai nuori tekee ja missd han on. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 25, 265.)

Opinnéaytetyo toteutettiin tuotekehittelyprojektina Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soiten perhetukipalveluiden ja lastensuojelun tukisuhde- ja perhehoidon tyéryhmélle. Vas-
taavanlaista opasta heill& ei aikaisemmin ole ollut k&ytossa, vaikka tyéeldman mukaan tarvetta olisi
ollut. Turvallisuusopas sisaltaa psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen turvallisuuteen liittyvié aiheita,
joita voidaan soveltaa 0-18-vuotiaille. Oppaassa on myds edelld mainituille ikaryhmille tarkoitettu en-

siapuosio, tarkistuslistat seké tarkeitd yhteystietoja liittyen turvallisuuteen.

Oppaaseen perehdyttyadn esimerkiksi tapaturman sattuessa tuki- tai sijaisperheelld on kasitys, miten
tilanteessa toimitaan. Jos lapsi tai nuori on kokenut traumaattisia tilanteita ja oireilee taman seurauk-
sena, tuki- ja sijaisperheet voivat turvallisuusoppaan tietojen perusteella ymmartaa ja tukea heité pa-
remmin. Oppaasta tuki- ja sijaisperheet saavat neuvoja, miten he voivat arkisilla asioilla tukea lasta tai
nuorta vaikeassa tilanteessa. Turvallinen ymparistdosio puolestaan antaa tuki- ja sijaisperheelle mietti-
misen aihetta. Onko heidan kotinsa fyysisesti turvallinen lapselle tai nuorelle? Kuten lasten ja nuorten
tapaturmatilastoista selviaa, olennaisia asioita varsinkin pienten lasten tapaturmien ehkaisyssa ovat
muun muassa aikuisten ensiaputaidot, aktiivinen valvonta ja suojavélineiden kaytto. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2018.) Lasten vanhemmat sekd muut aikuiset ovat varsinkin lasten tapaturmien eh-
kéisyssa merkittdvassa kohderyhmassa (Armanto & Koistinen 2007, 260). Aina ei pystyta valttyméan
tapaturmilta. Tarkeintd kuitenkin on, ett4 osataan reagoita nopeasti tapaturman sattuessa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2018.)

Vuonna 2019 sijoitettiin 4522 lasta kiireellisesti, mik& oli 4 prosenttia enemmaén kuin vuonna 2018.

Huostassa olleiden lasten m&é&ra vuonna 2019 oli 11178, mééara pysyi edellisen vuoden tasolla. Vuonna



2019 kodin ulkopuolelle oli kaiken kaikkiaan sijoitettuna 18 928 lasta ja nuorta. Lastensuojelun avo-
huollon asiakkaina oli 53 858 lasta ja nuorta vuonna 2019. Avohuollon tukea jalkihuollossa sai 7646
lasta ja nuorta. (THL 2020.) Tukiperheiden mééraa ei ole Suomessa tilastoitu, mutta monessa paikassa
tukiperheen saamista jonotetaan. Tukiperhetoiminta on laajentunut myds lastensuojelun ulkopuolelle.
(Véhéasarja 2020.) Vuonna 2021, Soiten alueella tukiperhettd jonottaa noin 20 lasta. M&aré vaihtelee
kuukausittain. Lapselle etsitddn sopivaa tukiperhettd Soiten omista resursseista seké ostopalveluiden
kautta. Vuonna 2021 Soiten alueella on noin 50 sijaisperhettd. Soiten omia tukiperheitd on noin 70. Si-
jaisperheeseen ei jonoteta. Lapsi voi joskus odottaa hanelle sopivaa sijaisperhetta esimerkiksi sukulais-
perheessé tai lastensuojeluyksikossa. Tarvittaessa sijaisperhe voidaan hankkia myds ostopalvelun
kautta. (Palosaari 2021.)



2 TUKIPERHETOIMINTA JA SIJAISHUOLTO

Yhteiskunnan tavoitteena on luoda ymparistd, joka antaa hyvét edellytykset terveelle lapsuudelle, nuo-
ruudelle ja aikuisuudelle. Ensisijainen vastuu lapsen ja nuoren turvallisuudesta ja hyvinvoinnista on
kuitenkin huoltajilla. Yhteiskunta pyrkii tukemaan vanhempia ja lapsia perhepolitiikan avulla. Perhe-
politiikan tavoitteena on luoda lapsille ja nuorille turvallinen kasvuymparisto, joka puolestaan tukee
vanhempia huolenpidossa ja kasvutehtévissé. Kasvuymparistoon kuuluvat esimerkiksi péivéhoito, esi-
opetus, perhekeskukset ja terveyspalvelut. Yhteiskunnallinen sekd sosioekonominen asema vaikuttaa
perheen oloihin. Sosioekonomisella asemalla on vaikutuksia lapsen terveyteen, syrjaytymiseen seka
oppimistuloksiin. Perheen voimavarojen ja toimintatapojen on todettu siirtyvéan sukupolvelta seuraa-
valle. Perhepolitiikalla pyritddn mahdollistamaan, etté jokaisella olisi perheestd huolimatta yhta hyvat
mahdollisuudet menestya elamassa. Tassa ennaltaehkéiseva tyo, kasvatus ja tukitoimet ovat ratkaise-

vassa asemassa. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 31.)

Tukea tarvitsevalle perheelle tai lapselle voidaan jarjestéa sosiaalipalveluna tukihenkild tai tukiperhe.
Palvelun on tarkoitus helpottaa apua tarvitsevan perheen arkea. Arkea pyritaan tukemaan muun mu-
assa tukemalla arjen sujuvuutta seka viettamaélla aikaa lasten ja nuorten kanssa. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2019.) Tukiperhetoiminnalla on Svenlinin mukaan kolme tavoitetta. Tavoitteet ovat per-
heen voimavarojen voimaannuttaminen ja vahvistaminen, vanhempien jaksamisen tukeminen seka lap-
sen kehitysta ja kasvua tukevien ihmissuhteiden ja virikkeiden tarjoaminen. Lapsille pyritaan tukiper-
heiden avulla antamaan turvallisen arjen kokemuksia, aikuisen ja lapsen vélista vuorovaikutusta ja ai-
kaa. Tukiperheiden kautta ei kuitenkaan saada ratkaisua ongelmaan, joka useimmalla tukea tarvitse-
valla perheell& on: heilld ei ole l&heisverkostoja. Tukiperheen tukea tarvitsevat perheet saavat vain het-

kellisesti vahvemman verkoston tukiperhetoiminnan kautta. (Svenlin 2020, 122-124.)

Tukiperhetta tarvitsevat perheet ovat kertoneet tukiperheen olleen ratkaisu siihen, ettd he ovat jaksa-
neet paremmin heiddn omien voimavarojensa ollessa véhissa. Usein tukiperhetta tarvitsevat yksinhuol-
tajat. Myds vanhemman kasvatustyyli voi olla syy, miksi tukiperhetta tarvitaan. Kasvatustyylilla tar-
koitetaan tilanteita, joissa vanhempi ei esimerkiksi tunnista lapsen tarpeita ja ohittaa ne. Esimerkkeja
tallaisista tilanteista ovat jatkuvasti tapahtuvat muutokset lapsen eldmassa. Tukiperhe tarjoaa lapsille
lapsiystavéllisen ympadriston ihmissuhteiden lisdksi. Lapsiystavéllinen ympéristd vahvistaa lapsen toi-
mintakykyd ja aktivoi lasta. (Svenlin 2020, 102, 105, 112.)



Sijaishuollon tarkoituksena on turvata lapsen tai nuoren hyvinvointi ja tasapainoinen kehitys yksilollis-
ten tarpeiden mukaan (Soite 2020b). Lapsen kiireellisessa sijoituksessa puututaan lapsen ja perheen
elamaan ja yksityisyyteen. Kiireellinen sijoitus on aina viimeinen toimenpide, kun muita mahdolli-
suuksia lapsen terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseen ei enéé ole. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
315-316.) Huostaanottoon ja sijaishuoltoon turvaudutaan tilanteissa, joissa kodin olosuhteet tai lapsen
tai nuoren oma kayttdytyminen uhkaavat vaarantaa lapsen tai nuoren kehitysté tai terveyttd, seké tilan-
teissa, joissa avohuollon tukitoimet eivét ole sopivia, mahdollisia tai ovat osoittautuneet riittdméatto-
miksi (Soite 2020b). Yleisimpia pienten lasten sijoituksiin johtavia syitd on vanhempien paihteiden
kayttd, onnettomuudet, sairastumiset sekd akuutit mielenterveysongelmat. Myos kaltoinkohtelut, heit-
teelle jatto seka itsetuhoisuus voivat olla syité lapsen tai nuoren kiireelliselle sijoitukselle. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 315-316.)

Sijaishuolto tarkoittaa huostaanotetun tai kiireellisesti sijoitetun lapsen kasvatuksen ja hoidon jarjesta-
mistd kodin ulkopuolelle. On arvioitava, etté sijaishuolto on lapsen tai nuoren edun mukaista. (Soite
2020b.) Paatoksen lapsen tai nuoren sijaishuollosta tekee aina viranomainen eli sosiaalitydntekija. En-
nen paatosta selvitetaan lapsen, vanhempien tai huoltajan mielipide ja késitys tilanteesta. Jos mielipi-
detté ei ole selvitetty, tulee mahdollisimman nopeasti ilmoittaa kiireellisesta sijoituksesta vanhemmille.
Kiireellisen sijoituksen yhteydessa voidaan péétya huostaanottoon lapsen tai nuoren terveyden ja hy-

vinvoinnin turvaamiseksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 315-316.)

Huostaanotto on voimassa toistaiseksi. Huostassa pidon aikana tydskentelyn tavoitteena on perheen
jalleenyhdistdminen. (Soite 2020b.) Huostaanotossa on tarkead, ettd vanhemmat ja lapsi tai nuori ym-
martdisivat huostaanottopaatoksen ja ymmartaisivat taman tarpeellisuuden. Huostaanoton aikana lap-
sen hoidosta, kasvatuksesta, olinpaikasta, valvonnasta ja muusta huolenpidosta ja tarpeellisesta opetuk-
sesta ja terveydenhuollosta paattad viranomaistoimielin. Ennen kuin huostaanottopéaatds tehdaan, tay-
tyy tarkasti arvioida lapsen tai nuoren seka perheen tilanne ja kuulla vanhempia seka lasta tai nuorta.
Lapselle on saattanut pitk&n huostaanoton aikana kehittya tunneside sijaishuoltopaikan aikuisiin ja
muihin l&heisiin ihmisiin. On huomioitava, miten lapseen vaikuttavat sijaishuollon lopetus sekd mah-
dollisesti koulun ja harrastuksien lopetus samalla. Kun lapsi siirtyy takaisin vanhemmille, heille tulee
jarjestaa riittavasti tukea. Nain pyritddn vaikuttamaan vanhempien voimavaroihin ja mahdollisuuksiin
lapsen kasvatusta ja hoitoa ajatellen. Turvallisten ja pysyvien ihmissuhteiden merkitys on sijoitetuille
lapsille erittéin suuri, koska heilld on yleensa taustalla pettymyksia ja turvattomuutta laheisissa ihmis-
suhteissa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 315-316.)



Lapsi tai nuori saattaa pitda huostaanottoa omana vikanaan, ja huostaanotto voi aiheuttaa voimakkaan
hylkaamisen kokemuksen. Tdma voi aiheuttaa ongelmia nuoruus- ja aikuisiassa. Vaikka lapsi tai nuori
olisi sijoitettuna hyvaan perheeseen, hén on siltikin vaarassa syrjaytyd. Taman vuoksi lapsen kannalta
olisi tarkeé pitéa perhe koossa. Kuitenkaan aina perheen koossa pitdaminen ei ole realistinen ajatus. Tél-
laisia tilanteita voi olla silloin, kun biologiset vanhemmat katoavat maisemista, heill&a on vakava péih-
deongelma tai vakava psyykkinen sairaus eivatka pysty huolehtimaan edes itsestaan. Kuitenkin lapsen
tai nuoren seké biologisten vanhempien yhteydenpitoa taytyy tukea aina, jos siihen on mahdollisuus.
Varsinkin silloin kun lapsen kotiuttaminen on tavoitteena, yhteydenpitoa taytyy tukea. Lapsen kehityk-
sen ja psyykkisen kasvun kannalta on tarkeaé, ettd lapsi tapaa vanhempiaan, vaikkakin tiedossa olisi,
ettd han ei voi enédé heidan luokseen palata. Tallgin lapsi voi keskustella hdnelle ja perheelleen tapahtu-
neista asioista, mika auttaa hanta selviytymaan syyllisyydentunteistaan sek& omista traumoistaan. Si-
joitetuilla lapsilla voi olla niin sanottuja ”mustia aukkoja” menneisyydessaan, joiden tayttamiseen seka
henkil6historian luomiseen tarvitaan vanhempien apua. Lapsen tai nuoren ja perheen vélille voi sijoi-
tuksen aikana muodostua parempi psyykkinen yhteys, kuin aiemmin on ollut. (Sinkonen 20123, 156,
163-164.)



3 LAPSUUS JA NUORUUS IKAVAIHEINA

Tassa luvussa kdydaan l&pi lapsen ja nuoren kasvua ja kehitysta ikdkausittain seké kehitysté edistavia
ja haastavia tekijoitd. Jokaisen ikdkauden kohdalla kaydaan lapi lyhyesti siihen kuuluva fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kehitys. Aikuisen taytyy tietdd, mita eri ikdkausien aikana tapahtuu ja mitka
kehitysvaiheet altistavat herkemmin tapaturmille, jolloin tapaturmia voitaisiin ehkaista seka lapsia ja
nuoria ymmartaa paremmin. Lapsen sosiaaliselle ja psyykkiselle kehitykselle on tarked4 kiintymyssuh-
teen muodostuminen ja perheen kanssa vuorovaikutussuhteessa oleminen. Hyvaa kasvua ja kehitysté
varten lapsi tarvitsee vahintaan yhden hyvan kiintymyssuhteen ja positiivisen ympariston. Lapsen kas-
vua ja kehitysta saatelevat perima, ympaéristotekijat ja hormonit. (Storvik-Sydédnmaa, Tervajarvi &
Hammar 2019, 18.)

3.1 Vauvaikd 0-1v

Vauvan ensimmaisend ja tarkeimpana yleisend taitona voidaan pitéa kykyéa séédelld nukkumista ja val-
veillaoloa. Tdéman taidon avulla vauva pystyy luomaan kontaktin ympérdivaan maailmaan ja ensim-
mainen vuorovaikutussuhde alkaa. Alussa vauvan suhde toiseen henkiléon on elintarked, vauva tarvit-
see toista pysyakseen puhtaana ja saadakseen ruokaa. Vauvan kyvyt eivét jatka kehittymista ilman suh-
detta toiseen ihmiseen, eikd myoskaan tunne-elamé kehity. Vauva tarvitsee ensisijaista hoitajaansa
omien saatelytaitojensa vuoksi. Vanhempien ensimmaiset tehtévét ovatkin vauvan fyysisen huolenpi-
don liséksi vauvan hyvéan olon yllapitdminen ja pahan olon minimoiminen. Vanhempien riittdva emo-
tionaalinen lasndolo on vélttdmatonta vauvan kehitykselle. Vauvan tarkeimmat kokemukset liittyvat
fyysisen sdatelyn liséksi sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin. 7—9 kuukauden i&ssé tapahtuu muutos
lapsen ja vanhemman suhteessa, kun lapselle syntyy vahvempi kokemus itsestddn omana yksiloné.
Tasta iastd alkaen lapselle tulee mahdolliseksi omien tunnetilojen seka aikomuksien jakaminen. Tal-
16in vanhempien empaattiselle lasnaololle tulee uusi merkitys, kun lapsi haluaa tulla psyykkisesti nah
dyksi. (Armanto & Koistinen 2007, 127-128, 130-131.)

Huomionkohteen jakaminen on keskeinen prosessi muun muassa kielen oppimisen kannalta. Perus-

edellytys jaettujen tunnetilojen syntymiselle on vanhempien emotionaalinen saatavilla olo. Ensimméi
send vuotena myos vauvojen aivojen kehitys on voimakasta. Aivot tarvitsevat ymparistoarsykkeita,
jotka ovat hoivaavia, turvallisia, toistuvia seka lapsen ikdtasoon sopivia. Pysyvié puutteita kognitiivi-

sessa kehityksessa voi aiheutua, jos vauva elda hanta laiminlyovassa ymparistdssa, jossa vauva ei saa



vastavuoroista katsekontaktia, hellad kasittelyé tai puhetta. (Armanto & Koistinen 2007, 130-131.) Jos
vauva reagoi hitaasti &rsykkeisiin, on passiivinen, haluton eik& yllapida katsekontaktia, voi se viitata
siihen, ettd vauva on ollut vahaisella vuorovaikutuksella. Vauvan kayttdytyminen voi antaa vihjeité pit-
kaaikaisen vuorovaikutuksen puutteesta. Passiivinen vauva aantelee, liikehtii ja ilmeet vaihtelevat va-
héisesti. Nukkumisessa ja syomisessa voi ilmetd myds ongelmia, ja vauva saattaa olla artynyt. (Stor-
vik-Syddanmaa ym. 2019, 19.)

Vauvan fyysinen kehitys etenee kokonaisvaltaisista liikkeista eriytyneisiin liikkeisiin eli karkean moto-
rilkan kautta hienomotoriikkaan. Karkealla motoriikalla tarkoitetaan suurten lihasryhmien hallintaa ja
hienomotoriikalla puolestaan pienten lihasten kéyttoa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 20.) Vauvan ref-
leksit syrjaytyvét ja liikkeiden tahdonalainen saately kehittyy ensimmaisen vuoden aikana, mik& mah-
dollistaa motoristen taitojen kehityksen (Anttila, Eronen, Kallio, Kanninen, Kauppinen & Salo 2006,
34). Vastasyntyneelld on automaattisia, synnynnéisia heijasteita, jotka tietyt drsykkeet laukaisevat ja
joita séatelevat aivorunko ja selkdydin. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 20.) Vauvan lihakset vahvistu-
vat, luut luutuvat ja liikkeitd séatelevét aivojen osat kehittyvét. Kehitys etenee paasté varpaisiin, en-

simmaiseksi vauva opettelee kannattelemaan péata. (Anttila ym. 2006, 34-36.)

Kiintymyssuhde on valttdmaton jo vastasyntyneelle (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 19). Vauvat ovat
uteliaita toisia ihmisid sek& ymparist6d kohtaan. Vauvat tunnistavat samanlaisena pysyvia tapahtumia
ja asioita ja saattavat siksi reagoida hyvin pieniin eroihin paivittaisissa tapahtumissa. Tiedetaan, ettd
vanhemman ja vauvan varhainen vuorovaikutussuhde vaikuttaa vauvavuoden loppuun mennessa muo-
dostuneeseen kiintymyssuhteeseen. Turvallisen kiintymyssuhteen tiedetdén vaikuttavan myonteisesti
vauvan emotionaaliseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. (Armanto & Koistinen 2007, 127—
128.)

Kiintymysteorian mukaan vastasyntyneelld on tarve kiinnittya hoitajaansa selviytydkseen elossa ja saa-
dakseen laheisyytté ja suojaa. Vauvan omia kiintymiskayttaytymisia ovat hymy, itku, jokeltelu, imemi-
nen, seuraaminen seka tarttuminen. (Armanto & Koistinen 2007, 128-129.) Kiintymyssuhteen laatuun
vaikuttavat vanhemmilta tai muulta aikuiselta saadut viestit ja reaktiot (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019,
19). Vauvavuoden loppuun mennessé vauva on kehittanyt tyoskentelymallin kiintymyssuhdehahmoon.
Vauvan sisédinen tyoskentelymalli kehittyy paivittaisissé vuorovaikutustilanteissa. Se on vauvan ylei-
nen kasitys hoitajan saatavilla olosta ja reagoivuudesta. Pienen vauvan tarkein leikki tapahtuu katse-
kontaktin ja ilmeiden avulla. (Armanto & Koistinen 2007, 128-129, 140.)



Jokainen lapsi kehittyy yksil6llisesti. Keskimaarin kolmen kuukauden i&ssa vauva alkaa kohottamaan
paataan vatsalla ollessaan, kurkottelemaan esineité kohti ja laittaa k&den suuhun. 4-5 kuukauden ikai-
nen kaantyy vatsalta selélleen ja istuu tuettuna lyhyité aikoja seka tavoittelee esineitd kaksin késin. 67
kuukauden ikainen tarttuu yhdella kadella esineisiin ja pitaa itse tuttipullosta kiinni. 8-9 kuukauden
ikdinen alkaa rydmimaan ja konttaamaan, istuu ilman tukea, pystyy kayttdamaan molempia k&sidén yhta
aikaa ja pinsettiote alkaa kehittymé&an. 10-12 kuukauden ikainen seisoo ilman tukea, k&velee tuettuna
ja osa itsendisesti, kiipeaa portaita, opettelee riisuuntumaan ja syoméaan. Tassa vaiheessa myos sormien
hallinta kehittyy. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 22.)

3.2 Taaperoika 1-2 v

Taaperoiéssé sanallinen maailma tuo lapselle uuden osallisuuden ympéroivéaan kulttuuriin. Kehittyvan
kielen kautta lapsi saa uusia ajattelutapoja seka paljon uutta tietoa ja my6s muisti kokee muutoksen.
Ensimmaisend ikdvuonna vanhemmat pyrkivat mahdollisimman nopeasti ja osuvasti vastaamaan lap-
sen tarpeisiin, jolloin vauvalle kehittyy oletus kaikkivoipaisuudestaan eli niin sanotusta normaalista
omnipotenssista. Ensimmaisen ikdvuoden aikana on tarkoituksenmukaisesti syntynyt omnipotenssi, ja
taaperoidssa se tulisi tarkoituksenmukaisesti purkaa. Kaikenkattavan itseluottamuksen ja omnipotens-
sin purkaminen taytyy tapahtua turvallisesti. Kun lapsen reviiri laajenee, lapsi kohtaa uusia ja pelotta-
via tilanteita ja tallgin kaipaa lohtua ja tukea. T&ssé ik&vaiheessa lapsen ja vanhemman vélinen suhde
laajenee kasittama&n molemminpuolisen tunnekokemuksen vaihdon. T&ssé idssé myos yhteiset sdannot
luodaan. (Armanto & Koistinen 2007, 132-133.)

Uhmaikainen lapsi tarvitsee séantdja seka rakkautta. Kasvatuksen tulisi olla empaattista, kannustavaa
ja hyvaksyvaa. Sosiaalinen kehitys kulkee tunne-eldmén kanssa kasi kadessa. (Storvik-Sydédnmaa ym.
2019, 25.) Mita aloitteellisempi ja itseohjautuvampi taapero on, sitd enemman han tulee kohtaamaan
asioita, joita hén ei saa tehda tai johon ei saa koskea. Kieltosanat yleistyvat vanhempien puheessa, ja
my0s lapsi itse alkaa kayttdmaan kielteistd ilmaisua. Ensimmaiset s&&nnoét ovat vanhempien laatimia,
jolloin lapsella on vaihtoehtoina sopeutua, protestoida tai yrittdd saada oma tahtonsa lapi. On tarkeda
auttaa lasta oppimaan sietdmaan turhautumista siitd, ettei han aina voi tehd& mitd haluaa. On kuitenkin
tarked muistaa tarjota kieltojen liséksi opettavia ja ohjaavia “tee ndin” -lauseita. (Armanto & Koistinen
2007, 133-134.)



Taaperoikéisen ja vanhempien neuvottelut eivét kuitenkaan aina lopu toivottuun lopputulokseen, vaan
seurauksena voi olla lapsen raivokohtaus. On tarke&d, etté aikuinen pystyy kohtaaman raivoavan lap-
sen ja lapsi voi saada kokemuksen vihantunteiden kuulumisesta tunnevalikkoon, mutta vain ohime-
nevasti. Vaikeat uhmakohtaukset vaikuttavat kuitenkin kehityksellisesti lapsen itsendistymiskehityk-
seen. Lapsi oppii toisen elinvuoden aikana sé&teleméén tunteitaan ja itsehillintdd emotionaalisesti saa-
tavilla olevan ensisijaisen hoitajan kanssa. Lapsi oppii, mitk& tunteet ovat h&dnen perheessaan sallittuja
ja mitka ei. Toisen ja kolmannen ikdvuoden aikana lapsi oppii auttamisen, empatian seké neuvottelun
taidon. (Armanto & Koistinen 2007, 133-134.)

Taaperoikéisen tasapaino parantuu, ja tdman myo6ta lapsi oppii kédvelemaén ja litkkumaan esimerkiksi

kiipedmalla. Taaperoikaiset tutkivat innokkaasti ympéristod. (Anttila ym. 2006, 71.) Taaperoidssa kas-
vuvauhti tasaantuu ja huomio on karkean motoriikan kehityksessa. Kehitykseen vaikuttavat persoonal-
lisuus, virikkeet, perima ja ymparisto. Taaperoikédinen kévelee itse, potkii, heittad palloa ja alkaa piirté-

madn. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 25.)

3.3 Leikki-ika 3-6 v

Leikki-idssa lapselle kehittyy kyky ajatella itsedan tai omaa ajattelemistaan. Lapsen kyky ajatella
muuttuu, ja lapsi pystyy esimerkiksi kertomaan tarinoita. Lapset alkavat myds kayttdmaan tarinoita
suostutteluun ja huijaamiseen, jotta saisivat haluamansa l&pi. Tassé iké&vaiheessa lapsen leikkikayttay-
tyminen muuttuu myos ajattelun muuttumisen takia. Turvallisesti vanhempiinsa kiinnittyneen lapsen
on todettu leikkivan monipuolisemmin kuin lapsen, jolla on vaikeuksia kKiintymyssuhteen muodostami-
sessa. Leikki muuttuu taaperoién etsivasta leikistd sosiaalisemmaksi seka jasentyneemmaéksi leikiksi.
Lapset alkavat leikkimaan symbolisia leikkeja 2—3 vuoden i&ssé. Esimerkiksi lapsen saadessa rokot-
teen neuvolassa lapsi saattaa kotona leikki& antavansa rokotteen. 4-5 vuoden i&ssé lapsi alkaa leikki-
maan roolileikkeja, kuten &itia ja isaa tai koulua. Monesti leikeissé on tarkat sdéannét. (Armanto &
Koistinen 2007, 137, 140.)

3-4 vuoden idssa lapsi oppii piirtdmadn esittavid kuvia, kayttdmaén saksia seké piirtdmaén rajojen mu-
kaan. Lapsi juoksee ja osaa ottaa pallon kiinni molemmilla kasill&. Lapsi osaa pukea ja sy6da itse, seké
hienomotoriikan kehittyessd muun muassa kiertdd kannen kiinni. (Anttila ym. 2006, 72.) My6s kati-

syys alkaa vakiintumaan. Molemmilla jaloilla hyppely onnistuu ja kolmipyorall& ajo, my6s koordinaa-
tiokyky kehittyy. Yleensa 4 vuoden i&ssd yokastelu loppuu, tassakin toki lapset ovat yksilollisia. (Stor-

vik-Sydédnmaa ym. 2019, 25.) 3—6-vuotiaana lapsi oppii kirjoittamaan nimensd, napittamaan vaatteensa
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ja peseméan hampaansa. Leikki-i&n loppuun mennessé lapsi hallitsee liikkeitdan hyvin. (Anttila ym.
2006, 72.)

Leikki-ikaisend lapsi pohtii, minkalainen han on muihin verrattuna. Lapsen sosiaaliseen maailmaan
kuuluvat vanhempien lisaksi muut lapset ja aikuiset naapurustosta, puistoista tai esimerkiksi tarhasta.
On tarkeda, ettd lapsi oppii viestimaan omista tarpeistaan sekd opettelee tulemaan toimeen muiden
kanssa. (Anttila ym. 2006, 80-84.) 4-vuotiaat kéyttavat monipuolisesti mielikuvitusta leikeisséan,
opettelevat numeroita ja kaipaavat saman ikdista seuraa, myos kyselyika on huipussaan. 5-vuotaille
kaverit ja esikuvat ovat tarkeitd ja heidan moraalikasityksensé kehittyy. 6-vuotias alkaa ymmartamaan,
mika on toden ja tarun ero, mik& on oikein ja vaarin, sek& opettelee yhteisia saantoja. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 26.)

Lapsi omaksuu lahipiirissa hyvaksyttavat kaytostavat. Lapsi pyrkii osallistumaan ottamalla mallia
muista. Vanhemmat tai muut l&heiset aikuiset sosiaalistavat lapsen yhteiskunnan jaseneksi opettamalla
lapselle kayttdytymismalleja ja sosiaalisia normeja. Vertaistukiryhmaéll& on suuri vaikutus sosiaalisten
taitojen oppimiselle seka persoonallisuuden kehitykselle. Vertaistukiryhmalla tassa tilanteessa tarkoite-
taan esimerkiksi saman ikaisia lapsia, ystavié tarhassa. Vastavuoroisuus lisdd puolestaan sosiaalista ky-
vykkyytté ajattelun ja tunne-elaman alueilla. (Anttila ym. 2006, 80-84.) Leikki-ikainen pystyy kerto-
maan tarinoita ja episodeja, joiden keskushenkil® lapsi itse on. Lapselle on myés kehittynyt uusia kei-
noja olla kontaktissa tarkeisiin aikuisiin. Lapsi voi kutsua heitd nimeltaan ja vilkuttaa tai hymyilla
heille matkan péaésté. (Sinkkonen 20123, 52.)

Lapselle yksityisyyden rajojen opettaminen on aikuisen tehtava. Leikki-idssé lapsi kyselee paljon, ja
kysymyksiin tulee vastata lapsen kehityksen mukaisesti. Leikki-ikdinen tutustuu omaan seksuaalisuu-
teensa tutkimalla kehoa, ja tdima on taysin normaalia. Aikuisen tehtavé on ohjata lasta, milloin ja missa
on hyvaksyttavaa tutkia omaa kehoaan. Aikuinen antaa lapselle konkreettisia esimerkkeja, esimerkiksi
ettd ei ole tapana ndyttaytyd alastomana kaikille samalla tavalla ja nenad ei kaiveta julkisilla paikoilla.
Lasta tulee ohjata kunnioittamaan omaa kehoaan ja tatd kautta kunnioittamaan seksuaalisuuttaan. On
myos tarked kayda lapi lapsen kanssa, ettd hanté ei saa kuka tahansa kosketella aroille alueille, vaan
hénen kehonsa on hdnen omansa, josta han itse méaraé. On tarked, etta lapsi oppii, ettd kaikki kehon
osat ovat luonnollisia ja tarpeellisia ja kaikilla on oma tehtdvansa. (Armanto & Koistinen 2007, 243—
244.)
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3.4 Kouluikd 7-12 v

Esikouluiéssa lapsi hallitsee paremmin sosiaalisia séantdja, myods moraalinen ja empaattinen kyky kyp-
Syy ja muistin toiminnassa tapahtuu muutos (Armanto & Koistinen 2007, 138). Kouluikéisen yksindi-
syys tai puutteelliset sosiaaliset taidot voivat vaikeuttaa kehitysta. Koska ian myoté ystavyyssuhteet
merkitsevat lapselle enemman, on sosiaalisten taitojen harjoittaminen kouluikaiselle tarke&é. Kou-
luik&isen on helpompi kehittya aloitteelliseksi ja itseensé luottavaksi myds muissa ihmissuhteissa, jos
hénen ystavansa hyvaksyvét hanet joukkoonsa. Tarke&é kouluikaisen sosiaalisen kehityksen kannalta
on, etté lapsi pystyy ymmartamaan muiden ajatuksia, motiiveja ja tunteita, ja etta lapsi oppii kayttayty-
mé&an moraalisesti hyvaksyttavasti ja yllapitdimadn myonteista vuorovaikutusta. Toisin sanoen sosiaali-
set taidot edellyttavat kayttaytymisen, tunne-eldamén seka ajattelun taitoja. (Anttila ym. 2006, 111.)
Lapsella tulee olla riittavéa kouluvalmius, jotta hén voi pérjata koulussa. Lapsen kielellisten valmiuk-
sien taytyy olla silla tasolla, ettd koulunkdynti on ylipaatansa mahdollista. Lapsella tulee myos olla riit-

tavat taidot huolehtia hygieniasta, pukeutumisesta ja syomisesté. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 27.)

Kouluikéisen psykososiaalinen kehitys keskittyy kouluikaisen psyykkiseen itsesaatelyyn, minékasityk-
seen, sosiaalisiin suhteisiin ja tunne-elaméén. Kouluikdinen ymmartaa omia taitojaan ja rajojaan. Kou-
luikéisen tulee oppia esimerkiksi sietdmadn epdonnistumisia, jotka liittyvat psyykkiseen itsesaatelyyn.
Tunne-eldman osalta kouluik&inen oppii kasitteleméa&n asioita omassa mielesséan ja peittelemaan nain
tunteitaan. Kouluikéinen tarvitsee viela aikuisen huolenpitoa, mutta kavereiden merkitys korostuu sosi-
aalisissa suhteissa. Kouluikdinen ymmartaa, ettd voi menettdd vanhempansa ja ystavansa, mutta ei var-
sinaisesti ajattele omaa kuolemaa ja vammautumista. Tdman myot4 hén kokeilee rajojaan ja on kokei-
lunhaluinen. On tarke&& huomioida, ettd kouluikdisen vapaa-aikaa ei tayteta harrastuksilla, vaan lap-
sella tulee olla vapaa-aikaa. Tulee huomioida, etta leikki on viela tarked osa kouluikaisen elamaa. Ja

samalla kouluikéinen alkaa olemaan myds median suurkuluttaja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 27.)

Kouluik&inen kehittyy fyysisesti hitaammin kuin leikki- tai murrosikéiset. Kouluik&isen kehon hallinta
paranee sekd motoriset taidot kehittyvat nopeammin kuin muiden, koska hanelld on aikaa sopeutua ke-
hon muutoksiin. Liikuntaa harrastavien lasten taidot kehittyvat nopeammin kuin muiden. Ymparisto-
ja perintotekijat vaikuttavat lapsen fyysiseen kehitykseen. (Anttila ym. 2006, 99-100.) Hienomoto-
riikka kehittyy véhitellen normaalille tasolle. Kouluikaiselle toiminnallisuus on tarke4 asia, ja timén
myo6ta lapsi oppii helposti uusia taitoja. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 25-26.)



12

3.5 Nuoruusika 13-18 v

Nuoruus on valmistautumista aikuisuuteen (Forss & Vatula-Pimi& 2014, 106). Nuoren itsendistyessé
yhteinen aika vanhempien kanssa yleensé véhenee ja monesti nuori etadntyy vanhemmistaan. Nuoren
ja vanhempien suhteesta tulee tasavertaisempi, kun nuori ndkee vanhemmissaan vanhempien roolin
seké heidan omat yksilolliset ominaisuutensa, vahvuutensa ja heikkoutensa. Nuoren hyvinvointia edis-
tad avoin ilmapiiri kotona, jossa vanhemmat kannustavat lapsiaan itsendistymaéan. Hyva suhde van-
hempiin voi tutkimusten mukaan lisatd nuoren mahdollisuuksia menestya koulussa ja ihmissuhteissa
seka vaikuttaa suojaavasti monilta psyykkisilta vaikeuksilta, kuten ikédkauteen kuuluvalta sosiaaliselta
ahdistukselta sekd masennukselta. Vanhemmat vaikuttavat lapsen terveen minakasityksen seka itsetun-
non muodostumiseen. Nuorilla, joilla on valinpitdmé&ttdmat vanhemmat, on todettu eniten antisosiaa-
lista kayttaytymistd, kuten vékivaltaisuutta, varastamista, paihteiden kayttoa ja valehtelua. Myds nuo-
ren suhteet muihin aikuisiin vaikuttavat nuoren valmiuteen kohdata haasteita. (Anttila ym. 2006, 136—
137.)

Nuoruusiassa tapahtuu ihmissuhteiden ja kéyttaytymisen muutoksia. Nuoruusiasta on puhuttu toisena
mahdollisuutena tai kehitysvaiheena, jossa aikaisemmin puutteellisiin tai ratkaisematta jaaneisiin kehi-
tyshaasteisiin voidaan palata ja saattaa ne paatokseen. Todennakdisesti jokainen nuori joutuu lajittele-
maan kiintymyssuhdestrategiansa uudelleen, koska kodin kiintymyssuhteet jaavét taka-alalle ja seurus-
telukumppaneista ja kavereista muodostuu merkittavia ja uusia kiintymyskohteita. (Sinkkonen 2012a,
55-56.)

Nuoren psyykkisen kehityksen kannalta on tarkedd, etta lapsuuden usein vaihtuvien leikkikavereiden
tilalle tulisi pysyvié ja tiiviita kaverisuhteita. Ystavilta nuori voi hakea seuran lisdksi myos laheisyytta,
ymmarrysta sekd neuvoja. Nuoren vertaisryhmissé korostuu yhteenkuuluvuuden tunne, kuten esimer-
kiksi yhteinen harrastus. Tutkimuksissa on esitetty, ettd samankaltaisuus heréttada hyvaksytyksi tulemi-
sen tunteita, jotka ovat psyykkisen hyvinvoinnin kannalta tarked asia. Itsedéan tutkiskeleva nuori suh-
tautuu vakavasti vertaisrynmaltddn saamaansa palautteeseen. Kehityksen kannalta on merkityksellisté,
minkalaisessa seurassa nuori viettaa aikaansa. Ystavyyssuhteet kehittdvat myos sosiaalisia taitoja ajat-
telun ja tunne-eldmén alueella. Empatiakyky kasvaa seké roolinottokyky eli kyky ajatella asioita toisen
henkilon nédkokulmasta paranee. (Anttila ym. 2006, 137-138.) Nuori haluaa irrottautua vanhemmis-
taan. Tama voi nékya paihteiden kokeiluna tai kapinointina. Yleenséd kehon fyysiset muutokset tapah-
tuvat ennen henkisid muutoksia. Tilanne voi aiheuttaa ahdistusta ja epdvarmuutta. Uudet tunteet ja sek-

suaalisuus voivat mietityttdd, ja tunne-eldmaéssa tapahtuu paljon. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 27.)
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Uhkatekijoita nuoren hyvinvointia ajatellen voivat olla vanhempien mielenterveys- tai paihdeongelmat
tai vanhempien jaksamattomuus tai tyottomyys. Myos taloudellinen eriarvoisuus, sosiaalisten tukiverk-
kojen vahyys, péihteet, perhevékivalta, turvattomuus, liian suuret koululuokat ja lastensuojelun am-
mattitaitoisen tydvoiman puute voivat vaikuttaa nuoren hyvinvointiin. Naméa korostuvat varsinkin
nuorten kohdalla, jotka pyrkivét siirtyméaan aikuisten maailmaan ja irtautumaan vanhemmistaan. (Forss
& Vatula-Pimi& 2014, 107.) Itsenéistymista harjoitellaan ja psyykkisen riippumattomuuden ja paatok-
senteon tarve alkaa korostumaan. Nuori on kuitenkin monella tasolla perheestéén riippuvainen. Tama
voi aiheuttaa ristiriitaisia tunteita ja vaikeita valintoja ennen aikuisuutta. (Partanen, Holmberg, Inkinen,
Kurki, & Salo-Chydenius 2015, 107-108.) Ahdistus, masennus ja syomishairiot ovat osittain tiedosta-
mattomia vastareaktioita vaativalle ympéristdlle nuorten keskuudessa. Monet nuoret viettavat paljon
aikaa vapaa-ajalla internetin, tietokonepelien ja viihdemaailman seurassa, ja timan myota he ovat alt-

tiina paivittain erilaisten medioiden vaikutuksille. (Forss & Vatula-Pimia 2014, 108.)

Murrosiké alkaa tyt0illa yleensd aikaisemmin kuin pojilla. Tytoilla murrosiké alkaa keskimaarin 10,5-
vuotiaana, vaihdellen 8-15 vuoden Vvélilla. Pojilla se alkaa keskimaarin 12-vuotiaana vaihdellen 9,5-14
vuoden valilla. Murrosian alkamiseen vaikuttavat geneettiset ja ravitsemukselliset tekijat, myos etniset,
la&ketieteelliset sekd sosioekonomiset tekijat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25.) Murrosikéinen jattaa
hyvastit lapsuudelle ja kokee ruumiillisia muutoksia. Murrosikéinen haluaisi valilla olla vield lapsi, va-
lilla han kuitenkin haluaa olla itsendinen ja tehdéa kaiken itse. (Sinkkonen 2012b, 138.) Kehon koko ja
rakenne muuttuvat, aivojen toiminta seka motoriset kyvyt muuttuvat. Kasvuhormonin erityksen lisaan-
tyessa nuori kokee kasvupyrahdyksen. Estrogeenin ja testosteronin pitoisuuksien lisédntyminen vaikut-
taa sukukypsyyden kehittymiseen, seké& sukupuoleen liittyvien ominaisuuksien kehittymiseen. Tytoilla
rinnat kasvavat, lantio levenee ja kuukautiset alkavat. Pojilla puolestaan testosteroni aiheuttaa siemen-

syoksyja, adnen madaltumista seka parrankasvua. (Anttila ym. 2006, 127.)

Nuoruudessa fysiologiset ja hormonaaliset muutokset ovat huomattavia. Nuoruuteen kuuluu tyypilli-
sesti roolien kokeilu, ikatovereiden mielipiteet ovat tarkeita ja sukupuoli-identiteetti vahvistuu. (Parta-
nen ym. 2015, 107-108.) Nuoret saattavat olla epdvarmoja siité, kelpaavatko he sellaisenaan. Nuoret
voivat olla epdvarmoja, parjaavatko he kodin ulkopuolella, mutta haluavat kuitenkin pois kotoa. Van-
hempien suuntaan saattaa purkautua voimakkaita tunteita. Unmaika ja murrosik& muistuttavat toisiaan.
Kummassakin idssa esiintyy ailahtelua taaksejéavén ja tulevan vaiheen kanssa, mika voi aiheuttaa neu-
vottomuutta ja turhautumista. (Sinkkonen 2012b, 139.) Nuoren kayttaytyminen ja hankala olo johtuu
pitkalti kehittyméattomyydesta ja hormoneista, eiké ole pelkéstaan tahallista. Vaikka aikuinen olisi

kuunnellut, luonut yhteytta ja ollut hyvana mallina, nuori tekee todennakadisesti kuitenkin ylilyonteja.
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Tarkeintd on, ettd aikuiset kohtaavat nuoren ndissékin tilanteissa. Empaattinen vuorovaikutus on hyva

lahtokohta keskusteltaessa nuorten kanssa. (Jaaskinen 2017, 99.)

3.6 Lapsen ja nuoren kehitysta edistavat tekijat

Sinkkosen (2012b, 269-270) mukaan lapsi tarvitsee hyvadn kasvuun riittdvan hyvaa vuorovaikutusta
seka hoivaajan muokkautumista lapsen tai nuoren ikdkaudelle ominaisiin tarpeisiin, lapsen kehitys-
haasteet ja ikd huomioon ottaen. Katseilla, eleilld ja &&nenpainolla on suuri merkitys, koska vuorovai-
kutus on suureksi osaksi ei-kielellista. Aikuisen taytyisi pystya ndkemaan lapsen ja nuoren kayttayty-
misen taustalla olevat tunnetilat ja virittaytya niihin. Lapsi tarvitsee turvallisuuden kokemuksen ja tur-
vallisen kiintymyssuhteen. Vastuu lapsen hyvinvoinnista on aina aikuisilla (Armanto & Kaoistinen
2007, 245-246). Turvallisuus, hyvaksyntd, rajat ja rakkaus kehystévat lapsen ja nuoren hyvinvointia
(Uusitalo-Malmivaara & Vuorinen 2016, 17). Jotta turvallinen kiintymyssuhde voidaan luoda, taytyy
olla lasna ja luoda lapselle nahdyksi tulemisen seka turvan tunteen. Jos vastoinkdymisié tulee, aikuisen

tulee olla se henkild, johon lapsi voi tukeutua. (Trogen 2020, 45.)

Lapsi tarvitsee kokemusta vastavuoroisesta ihmissuhteesta, jossa hanen tarpeisiinsa vastataan. Kiinty-
myssuhdeteorian mukaan kiintymyssuhteet voivat olla joko turvattomia tai turvallisia. Turvattomissa
kiintymyssuhteissa lapsella on epdjohdonmukainen kokemus hoivaajasta, lapsen tarpeisiin on vastattu
epéaloogisesti tai ei ollenkaan, jolloin lapsi alkaa ilmaisemaan tunteitaan vahaisesti tai liian intensiivi-
sesti. Kiintymyssuhdetta voidaan arvioida lapsen ollessa erossa vanhemmistaan, kiinnittdmalla huo-
miota siihen miten lapsi reagoi ja suhtautuu erotilanteessa. Hyvéssa kiintymyssuhteessa lapsi on oppi-
nut luottamaan, etté hoivaaja, esimerkiksi &iti, on kaytettavissa, vaikka hén ei olisi lasna jatkuvasti.
Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi on elanyt johdonmukaisessa ympéristssa, ja hanen tunteidenil-
maisuihinsa reagoidaan. Turvallinen kiintymyssuhde toimii mallina lapsen tulevissa kiintymyssuh-
teissa sekd luo hyvén pohjan kasvulle ja kehitykselle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 19.) Tarkeintd on,
ettd lapsi saa riittdvan hyvaa hoivaa ja mahdollisuuden solmia vahintdan yhden riittdvan hyvén kiinty-
myssuhteen (Sinkkonen 2012Db, 57).

Kun lapsen tunteet kerrotaan daneen ja tunteille annetaan nimet, ymmartaa lapsi paremmin tunnekuo-
huja. Samalla voidaan tukea tunteiden hallintaa. Kun tunne on nimetty, lapsi oppii sanomaan, milta

hé&nesta tuntuu, sen sijaan, ettd lapsi toimisi nimettdbmien tunteidensa ohjaamana. On muistettava, etta
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lapsi voi nalantunteen tai vasymyksen takia kiukutella. N&alka tai vasymys eivat kuitenkaan ole tunneti-
loja, vaan etiologisia selityksia kiukulle. Se etta aikuinen nimeé&a lapsen tunnetilan osoittaa, etté lapsen
tunteeseen suhtaudutaan vakavasti, tunnetta ei pelété eiké ohiteta. Turvallisuudentunteen takia lapsen
pitéisi saada tunne siitd, ettd vaikka hén osoittaa mieltd&n voimakkaastikin, hénté ei hylata. Jos lapsi
jatetdan systemaattisesti selviytymaan tunteistaan omin neuvoin, lapsi saattaa opetella, ettd han ei tuo
esiin voimakkaita tunteitaan vuorovaikutukseen. Tallaiselle kiintymyssuhteelle tunnusomaisia piirteita

ovat niukka tunneilmaisu ja asiallisuus. (Sinkkonen 2012b, 104-107.)

Raivon vallassa oleva lapsi toivoo, etta aikuiset kestaisivat hantd myos vihaisena, eivatka aikuiset me-
nisi suunniltaan. Suunniltaan meno tarkoittaa esimerkiksi lapselle raivostumista, lydomista, tai lapsen
jattamista selvidmaan yksin tunteistaan. Jotkut raivostuneista lapsista saattavat nolostua. Aikuisen on
hyva muistaa, ettd ndissé tilanteissa lapset haluavat olla hetken omissa oloissaan. Talléin lapselle tay-
tyy antaa oma rauha ja aikuisen tiytyy “saada lupa” lapselta ennen kuin han voi mennd lapsen luokse.
Raivoavan lapsen huomiota ei kannata jatkuvasti suunnata muualle. T&té tapaa voi toisinaan kayttéaa,
mutta usein kédytettyna lapsi voi saada kasityksen, etta raivoaminen on vaarallista ja huomio taytyy
siirtdd muuhun. (Sinkkonen 2012b, 142, 144-145.)

On kuitenkin tarkea osata huomioida tilannetta, onko lapsi kiukkuinen ja raivoissaan, koska han kokei-
lee rajojaan, vai onko lapsi epatoivoinen tai pettynyt omaan avuttomuuteensa. Talloin oikea reagointi
aikuiselta on lapsen lohduttaminen ja syliin otto. Lapsen raivo alkaa hiljalleen laantumaan aikuisen
reagoidessa siihen oikealla tavalla ja lapsen huomatessa, ettd rakkautta on enemmaén kuin raivoa ja etta
hénell& on oikeus néyttaa tunteensa. Lapsen raivon hallinnassa tarkeintd on ennakointi. Kun ongelmia
syntyy, paatdsvalta on aina aikuisella, koska aikuisella on eniten paatdsvaltaa. Lapselle voi kuitenkin
antaa mahdollisuuden pééattaa sellaisista asioista, joihin lapsi pystyy. Esimerkiksi antamalla lapsen va-
lita kumman paidan hén pukee tai ehdottamalla kaksi iltapalaa, joista lapsi voi valita mieluisen. Lapsi
ei kuitenkaan voi tehda pa&toksid, jotka ovat hanelle liian suuria, tdmé olisi epdreilua lasta kohtaan.
(Sinkkonen 2012b, 142, 144-145.)

Myonteisilla tunteilla voidaan selvita vastoinkdymisistg, ratkaista ongelmia ja kohentaa mielen hyvin-
vointia. Myonteiset tunteet lisddvat psyykkisia, alyllisia, sosiaalisia ja fyysisia resursseja. Myonteiset

tunteet lisddvat myos yhteyden tunnetta ihmisten vélill4 ja parantavat ryhmatydskentelya perheen kes-
ken seké lapsiryhmissé. Arjessa myonteisia tunteita voidaan vahvistaa usealla eri tavalla. Myonteisten

kokemuksien tai tunnekokemuksien jakaminen tekee hyvaa seka kuulijalle ett4 kertojalle, ja tdiman ta-
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kia myonteisia tunteita kannattaa jakaa muiden kanssa. Mydnteisiin tunteisiin kannattaa tietoisesti py-
séhtyd, ja tunteen vahvistaminen alkaa siit4, ettd oppii sanoittamaan myonteisia tunteita ja tunnista-
maan miten oma keho reagoi myonteisiin tunteisiin. Lapsen ja nuoren kanssa voi opetella tunnista-
maan, myonteisia tunteita ja miettid, minkalaisia ajatuksia ja kehon tuntemuksia niihin liittyy. Néin
my06s myonteisiin tunteisiin pysahtyminen ja myonteisista tunteista nauttiminen automatisoituu. Hyva
tapa on jakaa toisille pdivan hyvié tapahtumia tai tarinoiden ja satujen kautta harjoitella myonteisia
tunteita. (Trogen 2020, 99-100, 103.)

Vastoinkdymiset opettavat ja kasvattavat ja vaikeat tunteet opettavat meitd kaikkia. Positiivinen kasva-
tus ei tarkoita, ettd vaikeita tunteita, kuten vihaa, pelkoa ja pettymysté ei saisi tuntea ollenkaan tai etta
vastoinkdymisié ei koskaan tulisi vastaan. Tunteisiin on helpompi suhtautua hyvaksyvasti, kun ajatel-
laan, ettd tunteet ovat mielen ja kehon viestejd. Téarked osa tunnetaitoja on, ettd vaikeat tunteet tunnis-
tetaan, hyvaksytaan, ilmaistaan ja késitellaan. On aikuisen tehtéva opettaa lapselle ja nuorelle, ettd on
tarked késitelld ja kohdata vaikeita tunteita ja vastoink&dymisid. (Trogen 2020, 175.)

Lasta ei saa kuormittaa sellaisilla asioilla, joita hdanen on vaikea ymmartaa tai jotka saattavat ahdistaa
lasta. On oltava rehellinen, kun lapselle tarkeista asioista puhutaan. Kaikkiin lapsen kysymyksiin tulee
antaa totuudenmukainen vastaus, mutta vastauksessa taytyy huomioida lapsen kehitystaso ja ika. Jos
aikuinen on epavarma vastauksesta, tasta on myds hyva kertoa lapselle. Vanhemmat ja aikuiset saatta-
vat ajatella, ettd lapsen tunteita sadstetadn, kun ikavista asioista ei puhuta. Talldin kuitenkin lapsi me-
nettaa tilaisuuden jakaa tunteitaan eika pysty pohtia yhdessé aikuisen tai vanhemman kanssa, mita han
voi tehdd, jos vaikka eron aikana iké&véa yllattad. Liiallinen perusteellisuus voi kuitenkin ahdistaa lasta,
mutta faktoilta sdastdminen tuo helpotusta vain hetkellisesti. Yhdessa lapsen kanssa asioiden pohdis-
kelu ja keskustelu, lapsen kehitystaso ja sanavarasto huomioon ottaen, lisdavét lapsen luottamusta ai-
kuiseen. Mita vahemman lapsella on tietoa, sitd enemman hanella voi olla epdvarmuutta, ahdistusta ja
luuloja. (Sinkkonen 20123, 53, 102-103.)

Negatiiviset kokemukset ja tunteet purkautuvat myonteisten tunteiden kautta. Myonteisten kokemuk-
sien kautta voidaan saada hetken hengahdystauko vaikeista tunteista, pelosta ja hdpedsté. Vaikeuksien
keskelld, myonteiset tunteet auttavat meitd olemaan elintérkedssé yhteydessa toisiin ihmisiin. Jokaisen
lapsen luonteesta 16ytyy voimavaroja ja vahvuuksia, jotka odottavat, etté ne 1oydetaan. Aikuisten teh-
tdva on tehda lapsi tietoiseksi néista ja sanallistaa tat4 hyvaa. Vahvuuksista puhuminen ja niiden kaytté
muuttaa aikuisen omaa tyoskentelyasennetta ja suhdetta lapseen. (Uusitalo-Malmivaara & Vuorinen
2016, 48, 69.)
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Lapsen itsetunto rakentuu, kun lapsi kokee, ettd hdn on hyvé ja rakastamisen arvoinen juuri sellaise-
naan. Lapsen tulisi voida kokea, ettd hanen kehonsa on hyva. Aikuisen tulisi minimoida mahdolliset
hépeélliset tai ndyryyttavat kokemukset ja auttaa lapsia selviytymaan niista. Paivasté toiseen itsetunto
kuitenkin vaihtelee sek& lapsen ik&kausien mukaan. Lapsen ihannoiminen ei kuitenkaan rakenna hyvaa
itsetuntoa. Kiitoksen ja kannustamisen tulisi olla realistista. Jos lasta ohjataan jo aikaisessa vaiheessa
ottamaan muut ihmiset huomioon ja kayttaytymaan kohteliaasti, toiminnasta tulee myéhemmin auto-
maattinen tapa kohdata muita. (Sinkkonen 2012b, 174, 207, 271.)

Lapsella on taipumus siirtdd kotona opittu, varsinkin ensimmaisten elinvuosien aikana opittu kiinty-
myssuhdestrategia muihin ihmissuhteisiin. Kiintymyssuhteen on todettu pysyvan melko samankaltai-
sena perheissa, joissa elaméa on melko tasaista. Mutta jos lapsi kokee kehitysvaiheessa suuren negatii-
visen elaménmuutoksen, kuten vanhemman kuoleman tai vakavan sairauden, voi se vaikuttaa muutta-
malla kiintymyssuhteen turvattomaksi. Sosiaalisen ja emotionaalisen kehityksen kannalta varhaisen
kiintymyssuhteen laadulla on suuri merkitys. Turvallisesti Kiintynyt lapsi pystyy suhteellisen hyvin
elaytymaan toisen tunteisiin ja pystyy vastavuoroisuuteen, josta on hyotya esimerkiksi solmiessa kave-
risuhteita. Perheen tunnekylmyys voi nékya lapsen tai nuoren olemattomana tai puutteellisena empa-
tiana. Kun kosketus toisen tai omiin tunteisiin katoaa, havidd myos elaytymiskyky. Kodin epévakaa
ihmissuhteiden malli voi siirtyd muihin ihmissuhteisiin. Naihin ihmissuhteisiin voi sisaltya voimak-
kaita tunteita, omistushalua, huomiontarvetta ja mustasukkaisuutta. Pelko siita, etta jaa hylatyksi ja

noyryytetyksi, estdd olemasta aidosti kenestakaan riippuvainen. (Sinkkonen 2012a, 52, 58.)

Vaikka lapsuus tai nuoruus ei olisi ollut onnellista aikaa, vahingollisen kierteen katkaisemisen voi kui-
tenkin onnistua. Tarvitaan kuitenkin tavallisesti muualta saatu tuki, turvallinen ja luotettava ihmis-
suhde ja usko parempaan. On myos olemassa henkilditd, jotka vaikeidenkin olosuhteiden jalkeen sel-
vidvat ilman sen suurempia ulkopuolisia tukia. Henkilokohtaisilla ominaisuuksilla voi olla suuri merki-
tys, kuten luovalla kyvylla tai lahjakkuudella, joiden kautta ahdistusta voi purkaa. Ei kannata kuiten-
kaan olettaa, ettd ihminen kestdd mitd vain, kunhan tarpeeksi yrittadé. Jokaisella on oma rajansa. Sa-
manlaiset kokemukset lapsuudessa eivat johda ihmisill4 samanlaisiin seuraamuksiin. Kaikki lapset,
jotka ovat kokeneet kovia, eivét héiriinny vakavasti. Vakava hdiriintyminen ei kuitenkaan tarkoita sitd,
ettd lapsen olisi pitanyt kokea kaltoinkohtelua tai vakavia traumoja. On todettu, ettd suojaavista teki-
joista yksi on tarkein, turvallinen ihmissuhde. Turvallinen ihmissuhde voi olla oikeastaan kuka ta-

hansa, sukulainen, opettaja tai tukiperheen vanhemmat. (Sinkkonen 2012b, 42-44.)
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Lapset, jotka ovat kokeneet kovia, tarvitsevat pitkékestoista, vakaata ja luotettavaa hoivaajaa, jotta he
voivat alkaa uskomaan siihen, ettd maailma on hyvé paikka. Joskus on vélttdmatonta siirtad lapsi pois
omien vanhempien luota, esimerkiksi sijaisperheeseen. Lapset saattavat tuoda mukanaan kotoa opitut
mallit uusiin tilanteisiin, sijaisperheen tai tukiperheen luokse. Lapsi, joka on vélttynyt pahoinpitelyltd
olemalla hiljaa ja nékymaton, saattaa kayttaytyd ndin myos muualla, vaikka heitd yritetddn houkutella
mukaan muiden seuraan. (Sinkkonen 2012b, 44.)

Elintavat omaksutaan jo varhain lapsuudessa. On tutkittu, etta ylakouluikaisen kohdalla voi ennustaa,
minké&lainen terveyskayttdytyminen hanelld on aikuisuudessa. Koko elamén ajan voidaan vaikuttaa ter-
veystottumuksiin, mutta lapsuus- ja nuoruusidn opituista tavoista on hankala péaasta eroon. Oikeanlai-
nen ravinto, riittdva uni ja liikunta ovat keskeisia asioita terveellisissé elamantavoissa. Unella on suuri
merkitys lapsen kasvuun ja kehitykseen. Keho ja mieli palautuvat péivan aikana tapahtuneista aska-
reista unen aikana. Jos unta ei ole riittavasti, voi se vaikuttaa negatiivisesti lapsen ja nuoren terveyteen
ja hyvinvointiin. Unen tarve vaihtelee ian mukaan. Pitk&aikainen riittdmaton uni nostaa onnettomuuk-
sien ja tapaturmien riskid, keskittymiskyky heikkenee, muisti huononee, oppiminen vaikeutuu, luovuus
vahenee, sairauksille altistuminen lisaantyy, paino nousee ja uupumus lisaantyy. Ruokavalion tulee
olla monipuolista, jotta voidaan taata riittdva ravintoaineiden saanti. Tdmé on valttdméatonta kasvun,
kehityksen ja terveyden kannalta. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 32—33.) Liian monet lapset sydvat
mité sattuu, nukkuvat liian véhén eivatkéa pida hygieniasta tarpeeksi hyvéa huolta (Sinkkonen 2012a,
113-114).

Jos lapset sOisivat monipuolisemmin, litkkuisivat enemman ja nukkuisivat pidempaén, he voisivat pa-
remmin. Jos lapsen jattaad paattamaan pelaamisesta, syomisesta ja liikkumisesta, sitd huonommin lapset
voivat. Tdman takia tarvitaan aikuisia, jotka seuraavat ja vaativat lapsia sydmaan, peseytymaan, pelaa-
maan vahemmadn ja seuraavat, etta lapsi nukkuu tarpeeksi ja menee aikaisin nukkumaan. Varsinkin
nuoremmat lapset pelaavat vékivaltaisia peleja enemman, kuin olisi sallittu. Pieni lapsi ei pysty kasitte-
lemadn asioista, joita tapahtuu taysi-ikaisille tarkoitetuissa peleissa. On todettu, ettd runsas pelaaminen
nostaa vireystilaa, véhent&4 halua ja valmiuksia toimia toisen ihmisen hyvéksi. Runsas pelaaminen
nostaa esille myds aggressiivisia ajatuksia. Aikuisen tulee valvoa lapsen ja nuoren tietokoneen kayttoa
ja asettaa ruutuaika. Pelaaminen taytyy lopettaa hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa. (Sinkkonen
2012b, 25, 161-162.)
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Jos aikuisen kasvatustyyli on komentava ja ké&skyttava, lapsi ja nuori oppii pelkastaan tottelemaan,
mutta ei ajattelemaan itse. Ei ole tarkoitus, ettd aikuinen kertoo lapselle ja nuorelle, miten ongelmati-
lanteissa toimitaan. Ajatteleminen lahtee ymmarryksesté ja halusta toimia tietylla tavalla. Yhdessé lap-
sen tai nuoren kanssa taytyy miettié ratkaisuja, miten ensi kerralla voidaan toimia paremmin. Kasva-
tuksen tarkoituksena on antaa tukea lapselle ja nuorelle, jotta han oppisi eldmaén tarvittavat taidot ai-
kuiselta. Kaskyttaméll& lapset ja nuoret eivét opi néité taitoja, vaan ne opitaan lasnéolon, kuuntelun,
keskustelun ja ymmarryksen avulla. Vékivallan uhalla tai vékivallalla kasvattaminen vaikuttaa mielen-
terveyteen negatiivisella tavalla. Vaikka aikuisella olisi aikaisemmin ollut kasvatuksessa pelko- tai ha-
pedmenetelmid kaytdssd, suunnan voi aina muuttaa. Kasvatustyylin muutoksesta positiivisemmaksi
hyotyvat kaikenikéiset lapset ja nuoret. Rakkaus ja positiivinen kasvatus ei kuitenkaan tarkoita sita,
ettd rajoja ei olisi. Rajat luovat lapselle turvan ja vélittdmisen tunteen. Lapsen ja nuoren kunnioitusta
voi vahvistaa olemalla itse hyva malli. Tarkedmpad on oma tekeminen kuin sanomiset. Kunnioituksen
tulee nakyé aikuisen toiminnassa ja puheissa muita kohtaan, niin henkil6d, luontoa, toisten omaisuutta
kuin elaimi& kohtaan. Lapset ja nuoret seuraavat aikuisen mallia. (Trogen 2020, 11, 14-15, 18, 20-21,
70.)

Aikuisjohtajuus luo lapselle ja nuorelle turvallisuuden tunteen. Aikuinen tekee lopulta p4&toksen ja on
tilanteessa vastuussa, vaikka lapsella ja nuorella on oikeus kertoa oma mielipiteensa ja heitd kuunnel-
laan. Syita tdéhan on monta. Jos lapselle tai nuorelle antaisi liikaa vastuuta ja liian aikaisin, lapselle ja
nuorelle aiheutuisi pelkoa ja stressia. Jos esimerkiksi lapsi toimisi johtajana, lapsi tekisi paatoksia
oman tahtonsa ja tdysin impulssiensa mukaisesti. Lapsella ei olisi mallia, jolta saisi ohjeita ja neuvoja,
joita han tarvitsee eldmé&a varten. Jos aikuinen ei asettaisi lapselle ja nuorelle tarvittavia rajoja, lapsen
ja nuoren psyykkinen ja fyysinen turvallisuus voi vaarantua. On tarkeéd, ettd ongelmatilanteissa lasta
tai nuorta ei eristetd, vaan tilanne ratkaistaan yhdessa. VVaaratilanteet ovat asia erikseen. Lapsen ja nuo-
ren toiveet ja tarpeet ovat yhta tarkeita kuin aikuisen, vaikkakin aikuinen tekee lopullisen paatoksen ja
on vastuussa péatetysta asiasta. On kuitenkin tarked4 antaa lapselle ja nuorelle oikeus kertoa omista
tunteistaan, mielipiteistaan ja antaa myos heidan tulla kuuluiksi. (Trogen 2020, 20-21, 69, 81, 87-88.)

Rajat, jotka ovat johdonmukaisia ja turvallisia, ovat tarkeité lapsen ja nuoren turvallisen kehityksen ja
hyvinvoinnin kannalta. Lapsen ja nuoren tulee olla tietoinen, miksi rajat on asetettu. Isomman lapsen
ja nuoren kanssa rajoista voi keskustella ja neuvotella. Lapset ja nuoret tarvitsevat rajoja, jotka suojaa-
vat fyysisté kehitysté kuten turvallisen kasvuympariston. Rajoja, jotka suojaavat henkista kehitysta,

ovat esimerkiksi rajoitukset sellaisia aihealueita kohtaan, jotka aiheuttavat lapselle ja nuorelle liikaa
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pelkoa ja jannitystd. On myos rajoja, jotka opettavat lapselle ja nuorelle sosiaalisia taitoja, kuten puhu-
misen ja kuuntelemisen taidot. On myos rajoja, jotka liittyvat fyysiseen koskemattomuuteen seka kie-
lenkéyttoon. Myos yhteiskunnallisia rajoja on, kuten liikennesaannét ja toisen omaisuuden kunnioitta-
minen, jotka aikuisen pitda opettaa lapselle ja nuorelle. Jokainen perhe asettaa omat rajansa, naihin

vaikuttavat esimerkiksi perheen omat arvot. (Trogen 2020, 87-88.)

Vélilld omia rajoja taytyy tarkastella koska rajat muuttuvat jatkuvasti. Rajojen muuttumiseen vaikutta-
vat lapsen ja nuoren ikd, temperamentti ja ympaéristd. Jos lapsi tai nuori kysyy syyté rajalle, aikuisen
taytyy pystya perustella vastaus. Koska rajat liittyvat yleensa turvallisuuteen, néin ollen rajat on myaos
helppo perustella lapselle tai nuorelle. Jos rajat ovat kuitenkin liian tiukat, ne kaventavat lapsen ja nuo-
ren kokemusmaailmaa. Lapsella ja nuorella tulee olla tarpeeksi vapautta kasvaa, etsié ja nahda maail-
maa ja kdyttaa uteliasta mieltd. Turvallisuushakuinen kasvatus ja liiallinen rajoittaminen toimivat kui-

tenkin pdinvastoin ja voivat aiheuttaa lapselle ja nuorelle jannitysta ja pelkoa. (Trogen 2020, 89-91.)

Aikuisen tulee olla tarpeeksi vahva, jotta kestaa lapsen ja nuoren ajoittaisen pettymyksen ja vastusta-
misen. Johdonmukaisuuden liséksi myds joustavuus on tarkeda. Lapset ja nuoret eivat voi luottaa, ettd
aikuinen pité4 rajoista kiinni, jos tahdon saa lavitse vinkumisen tai itkun kautta, ja timé& voi aiheuttaa
ei-toivottua kayttaytymisté. (Trogen 2020, 89-91.) Aikuisen on tarked myds ymmartad, ettd lasta ja
nuorta voi harmittaa, jos han ei saa tahtoaan lapi, ja tamé on hyva sanoa aaneen lapselle ja nuorelle.
Hyuvittely ja palkinnot eivét kuitenkaan ole hyva idea, koska ne luovat epdjohdonmukaisuutta. Lasta tai
nuorta ei voi palkita esimerkiksi makeisilla, jos han kdyttaytyy huonosti. Lapsi ja nuori voi kokea ti-
lanteesta syyllisyytta ja kokea, ettd aikuinen on aiheuttanut pettymykset. Joka voi johtaa lapsen ja nuo-
ren kaytosta viela intensiivisemmaksi. (Sinkkonen 2012b, 147-148.)

Yhté tarkeaa ettd rajat ovat olemassa, on se, ettd niista pidetaadn kiinni. Jos rajat ylitetaan, lasta tai
nuorta ei tulisi pelotella tai rangaista, vaan lasta ja nuorta tulee ohjata huomaamaan, etté rajat ovat hy-
vid, pitdvat hanet turvassa ja luovat hénelle hyvén tulevaisuuden. (Trogen 2020, 89-91.) Jos aikuiset
kayttaytyvat kutakuinkin johdonmukaisesti, myos ei-toivottu kayttaytyminen vahenee. Varsinkin nuo-
ret saattavat laittaa kovasti vastaan, mutta sisimmisséan nuoret kuitenkin kokevat, ettd heistd valitetdén
ja pidet&an huolta ja ovat tdmén takia tyytyvéisia. Voisi ajatella, ettd rajat ovat yritys, joilla pyritdan
estaméaan lasta ja nuorta joutumasta pulaan. Joskus aikuisten on pakko kieltda lasta ja nuorta ja pysya
tiukkana paatoksestaan. (Sinkkonen 2012b, 271.)
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Rangaistuksien huonoja puolia ovat vastarinta, kosto, valehtelu, vastustus, kosto, itsetunnon alenemi-
nen ja vetaytyminen. On tutkittu, ettd rangaistukset ovat tehottomia pitkall& aikavalilla, koska ne eivéat
lisad lapsen ja nuoren tietoja eika taitoja ja koska lapsi tai nuori ei opi toimimaan toivotulla tavalla.
Rangaistukset heikentavat luottamus- ja vuorovaikutussuhdetta. Jos esimerkiksi lapsi istutetaan jaa-
hyll&, lapsi ei yksin kykene miettimaan, miten ensi kerralla tulisi toimia, vaan han miettii, miten tyhma
ja epdreilu aikuinen on ollut. Lapsi voi myds kokea, ettd hanet on jatetty yksin, vaikka han tarvitsisi
aikuisen apua. (Trogen 2020, 199-200.)

Kukaan ei ole tdydellinen kasvattaja, ja tdma tdytyy muistaa. Kaikki kasvattajat tekevét virheitd. Tdma
on kuitenkin tarke& asia sanoa aaneen ja virheitd tehdessa tunnustaa, ettd ndin on tapahtunut. N&in an-
netaan lapsen ja nuoren epéataydellisyydelle tilaa. Tilanteet, joissa hermot Kiristyvat ja vaikeat tunteet
nousevat esiin, ovat hyvia oppimistilanteita lapselle, nuorelle seké aikuiselle. Anteeksiannon kautta
my0s rakkaus kasvaa. (Trogen 2020, 11,14-15,18.) Vélilla on kuitenkin hyva lepsuilla, tdmé osoittaa
lapselle, ettd mydsk&an vanhempi tai aikuinen ei ole tdydellinen. (Sinkkonen 2012b, 271.)

Aikuisen ja lapsen tai nuoren valinen yhteys koostuu aktiivisesta kuuntelemisesta, kunnioittamisesta,
tarpeisiin vastaamisesta, hyvaksymisesta ja l&sndolosta. On aikuisen vastuulla pitéa huolta, etta aikui-
sen yhteys lapseen tai nuoreen on vahva. Kun lapsella ja nuorella on vahva positiivinen yhteys aikui-
seen, myos ei-toivottu kayttdytyminen vahenee. Kun lapsi tai nuori kokee, etta tulee ymmarretyksi ja
kuulluksi, hanelld on turvallinen olo. Laheisyys vaikuttaa positiivisesti lapseen ja nuoreen vahenta-
maéll& stressid, pahaa oloa ja vetdytymistd, jotka voivat aiheuttaa ei-toivottua kayttaytymistd. On myos
tarkedd vastata lapsen ruuan, unen ja leikin tarpeisiin ja vastata rakkaudella lapsen mielipahaan ja su-
ruun. Aikuisen tulee olla lasnd ja hetkessa mukana, leikkid, puhua, halailla ja nauraa. Naiden asioiden
kautta kaikenikaisille lapsille ja nuorille voi antaa positiivista huomiota, joka vaikuttaa ei-toivottuun
kayttaytymiseen. (Trogen 2020, 51.)

Myads aikuisen on helpompi pysya rauhallisena, kun ymmartéa, etta esimerkiksi kaksivuotias ei pysty
erottamaan tunnetta ilmaisusta. Jos aikuinen k&skee kaksivuosiasta lasta rauhoittumaan, tdma4 ei ole
tehokasta, koska lapsi ei osaa vield rauhoittua. Lapsi pystyy sdatelemaan tunteitaan vain aikuisen avus-
tuksella. Vasta kolmivuotiaana itseséately alkaa kehittymaén mutta aikuisen ohjaamana ja tukemana.
Osalle lapsista on neurologisesti haastavaa pysya paikoillaan. Kun lapsen keho on paikoillaan, aivot

alkavat heratellad kehoa ja lahettavat litkkumissignaaleja. Jos aikuinen toivoo, etté lapsi pysyisi paikoil-



22

laan, lapselle voi antaa jotain muuta aktivoivaa, kuten hernepussin tai ottaa lapsi syliin ja samalla ai-
kuinen silittd4 lasta, mik& rauhoittaa lapsen impulsseja. Olisi epéreilua pyytaa lasta pysymaan koko-

naan paikallaan. Liialliset vaatimukset johtavat pettymykseen. (Trogen 2020, 30, 214.)

Kyky leikki& luo keinoja selviytya eldmastd, ja erilaiset leikit auttavat lasta hahmottamaan itse&én ja
ymparistoaan. Leikin kautta lapsi voi turvallisesti kasitell tunteitaan. Leikki edistad hermoston kehi-
tystd ja aktivoi lapsen aisteja. Leikin kautta lapsi tutustuu omaan kehoonsa ja sen toimintaan, ja leikit
vahvistavat lapsen sukupuoli-identiteettid. Leikin kautta lapsi oppii sosiaalisia normeja seka oikean
erottamista vaarasta. Nykyaan leikin ja itseilmaisun tilaa saattavat viedd muut ajanviettotavat, kuten
videot ja pelit. Leikki vaikuttaa merkittavasti myohemmin lapsen luovuuteen, ongelmanratkaisutaitoi-

hin seka osaamisen kokemuksen saételyyn. (Armanto & Koistinen 2007, 137, 140.)

Leikin kautta lapsi paasee harjoittelemaan itseilmaisuaan ja jasentdmaan kasitystadn todellisuudesta.
Leikki tukee lapsen kehitystd ja voi olla lasta virkistavaa. Leikin kautta lapsi voi kdyda l&pi outoon
paikkaan liittyvia pelkoja. Pelottavien tilanteiden lapikéaynti auttaa lasta hallitsemaan outoa ja vierasta
tilannetta. Lapsi voi leikin kautta valmistautua esimerkiksi tuleviin tutkimuksiin tai toimenpiteisiin,
jotka saattavat hantd pelottaa tai jannittaa etukateen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 62—64.) Lapsilla on
synnynndinen alttius ja valmius leikkiin. Leikki kuitenkin syntyy vain tiettyjen edellytysten vallitessa.
Jos lapsi on nélkainen tai vasynyt, kokee olevansa vaarassa tai turvaton, leikkiin on vaikea ryhtya.
Leikki lisaa luovuutta ja auttaa suhtautumaan maailmaan. Leikki on vakivallan vihollinen ja sisdisen
autonomian ja eldvyyden perusta. Leikki on sopeutumista ja kyseenalaistamista. Leikin kautta heijas-
tuu kaikki, mité lapsen elaméssa ja lapsen kehityksessa on meneilldan. Leikin herdttaminen ja sille ti-
lan jarjestaminen on taman takia tarkead. Leikki on sellaisten toimintojen joukko, joiden tarkoituksena
on auttaa lasta selviytymaan maailmassa. On aikuisen tehtava heréttaa leikki, antaa leikille tilaa ja tu-
kea sen kasvua. (Sinkonen 2012b, 217, 223-225.)

On lapsia, jotka eivat koskaan opi leikkimaan. Néill& lapsilla on varhaislapsuudessa liikaa tekemista.
Talloin he ovat jatkuvasti valmiustilassa ja heidan taytyy rekisteréida tarkkaan ympériston tapahtumat
voidakseen valttaa uhkaavat tekijat. Tallin voimavaroja ei riitd muuhun turhaan eik leikkiin. Lapset
leikkivat mieltdan askarruttavia asioita, ja leikin kautta voi nousta esiin dramaattisia elamanmuutoksia.
Usein leikit liittyvat siihen, mik& kehitysvaihe lapsella on menossa seka ahdistuksen ja huolen aihei-
siin. Lapset saattavat k&&ntaa asiat painvastaisesti leikissa, kuin mita ne todellisuudessa ovat. Jos lapsi
kokisi itsensa kovin pieneksi ja surkeaksi, hén voi olla mahtava ja suuri leikissa. (Sinkkonen 2012b,
228, 236.)
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Lapset pyytavat yleensd muita lapsia mukaan leikkeihin, eika aikuisen aina tarvitse olla valmiudessa
leikkimadn. Aikuisten tarkein tehtavé on suoda leikille suotuisat olosuhteet, leikkimielisen ja sallivan
tunnelman. Aikuinen antaa luvan hassutella ja antaa mielikuvitukselle tilaa. Aikuiset eivét saa tunkeu-
tua lapsen mielikuvituksen alueelle tai varastaa leikkiéa itselleen. Spontaanisuus on leikin oleellinen si-
séltd, ja teemat tulevat lapsen mielestd ja meneilldadn olevista tapahtumista. (Sinkkonen 2012b, 243—
244.)

My®os sadut ja tarinat tukevat lapsen ja nuoren kehitystd. Satua tai tarinaa kuunnellessaan lapsi voi ku-
vitella henkil6t ja tapahtumat sek& luoda niista oman maailman mieleensa. Saduissa voidaan kasitell4
raivoa, kateutta, ulkopuolisuuden ja hapedn tunnetta tavalla, jonka kautta lapsi saa uskoa, etta naista
tilanteista ja tunteista voidaan selvitd. (Sinkkonen 2012b, 250, 257.) Kuitenkin ymparisto, joka on liian
virikkeellinen, kuormittaa ja stressaa lasta. Passiivinen ymparisto ei puolestaan tue lapsen kehitysta.
Lapsi kylla 16ytaa itselleen mielekasté tekemista kaikissa ymparistoissd, jos uteliaisuutta ei rajata lii-
kaa. Turvallisuudesta taytyy kuitenkin huolehtia. Kaikenikaisten aivoille hyva ymparistd on metsa. Ai-
vomme kasvavat ja voivat hyvin myos ihmisten valisessd vuorovaikutuksessa, minka takia lapsen tulisi

viettad aikaa toisten ihmisten kanssa, eika kuluttaa aikaa ruudun edesséa. (Trogen 2020, 31.)

Leikin kautta uuden oppiminen on lapselle mieluinen ja tehokas tapa. Aikuisen kannattaa myos ko-
keilla leikkimistd, vaikka se ei aina ole helppoa. Leikista voi saada hyvén tydkalun tilanteiden ratkaise-
miseen seka yhteyden luomiseen. Aikuisten taytyisi luopua ajatuksesta, etta leikkisyys ja leikki vaikut-
taisivat negatiivisesti aikuisen auktoriteettiin sek& asemaan. Aikuinen voi pysyé johtajan asemassa,
vaikka leikkisi. Leikkisyys vahvistaa my6s vuorovaikutusta ja vaikuttaa positiivisesti lapsen opettami-

seen ja ohjaamiseen. (Trogen 2020, 261-262.)

3.7 Lapsen ja nuoren kehitysta haastavat tekijat

Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan lapseen tai nuoreen negatiivisesti kohdistuvaa tekemista tai tekemétté
jattamistd, joka vaarantaa lapsen kehityksen ja kasvun. Talla voidaan tarkoittaa fyysisté, henkisté tai
seksuaalista vakivaltaa, huolenpidon laiminlyomisté tai perhevékivallan ndkemistd. Kaltoinkohtelu voi
olla eriasteista tyypiltdan, vaikeudeltaan ja jatkuvuudeltaan. Suomessa saddettiin vuonna 1984 laki
(364/1983), joka kieltda lapsen altistavan ja fyysisen kurittamisen. Lastensuojelulaki (417/2007) pyrkii
turvaamaan lapsen oikeuden tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen, turvalliseen ymparistoon

sekad erityiseen suojeluun. Nuorisolaki (1285/2016) pyrkii varmistamaan nuorten kasvu- ja elinolot ja
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edistdmaan heidan vaikutusmahdollisuuksiaan ja osallisuuttaan. Yhteiskunnan arvot, kulttuurit, asen-
teet ja tavat ovat sidoksissa lasten kasvatukseen ja hoitoon ja ne heijastuvat myos kaltoinkohteluun.
Osa vanhemmista hyvaksyy edelleen kuritusvakivallan, vaikka vuosikymmenien aikana kuritusvaki-

valta on véhentynyt. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 308.)

Fyysisesta kaltoinkohtelusta aiheutuu aina seurauksia, jotka vaarantavat lapsen henkisen kehityksen ja
hyvinvoinnin. Lapsen ndyryyttaminen, pelottelu, eristdminen, mit4tdinti seka lilkkumavapauden rajoit-
taminen ovat psyykkisté kaltoinkohtelua, josta voi seurata lapselle syomishéiri, huono itsetunto, unet-
tomuutta ja pahimmassa tapauksessa itsetuhoisuutta. Mita kauemmin psyykkinen kaltoinkohtelu kes-
ta4, sitd traumaattisempaa se lapselle on. Kaltoinkohtelun kohdistuessa lapsen sukupuolielimiin tai su-
kupuolisiin tunnusmerkkeihin, puhutaan seksuaalisesta kaltoinkohtelusta. Seksuaalista kaltoinkohtelua
on sukupuoliyhteys tai sen yritys, sukuelinten pahoinpitely, muu koskemattomuutta loukkaava seksu-
aaliteko, lapsen kayttdminen epéasiveellisissa julkaisuissa ja lapsen johdattaminen seksuaaliobjektiksi
tai prostituutioon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 311-312.)

Kaikissa véestoryhmissg, varsinkin naisten, nuorten ja lasten keskuudessa, péihteiden kaytto on liséan-
tynyt. Paihteidenkéytdsta seuraa monenlaisia inhimillisia karsimyksid. Turvattomuus ja arvaamatto-
muus leimaavat paihdeperheiden elaméaa, miké on lapsen kehitykselle tuhoisaa. Lapset saattavat haveta
paihtyvaéd vanhempaa, ja tdman seurauksena salata tilanteen. Myos perheiden siséinen vékivalta on li-
sééntynyt, ja uhrina on yleensa lapsi. (Forss & Vatula-Pimid 2014, 100-101, 103.) On arvioitu, etta
Suomessa on kymmenia tuhansia lapsia, jotka karsivat aikuisten alkoholin kaytosta. Lapsi saattaa ko-
kea alkoholin kayton haitallisena, vaikka aikuinen itse ei ndin koe. Aikuinen saattaa itse kokea, etta
hé&nen alkoholin kulutuksena on kohtuullista eika siitd aiheudu ongelmia. Lapset joutuvat ottamaan
varhain vastuunkantajan rooleja perheissg, joissa kdytetdan liikaa paihteitd. Jatkuvan ja rajun riitelyn
perheissd, joissa kulutetaan liikaa alkoholia, on todettu stressaavan lapsia. Téllaisissa perheissa on tyy-
pillista, etta lapsi ei tule kuulluksi eikéd nédhdyksi. Lapsen voi olla vaikea ottaa huomioon omia tarpei-
taan ja tunteitaan, koska lapsi kokee, ettd muut perheenjésenet ovat etusijalla. Tallgin lapsi ei saa olla
lapsi, kuten kuuluisi. Lapselle ei j&é& tilaa leikkimiseen ja huolettomuuteen aikuisen ongelmista, vaan
lapsi joutuu kehittdm&én suojautumiskeinoja. Naissé tilanteissa lapselta saattaa puuttua saman ikaista
seuraa. Lapsi voi kokea itsensé yksindiseksi ja olevansa merkitykseton. Monien riskitekijoiden yhteis-
vaikutuksista lapsi alkaa saamaan oireita. Lapsen selviytymiseen tallaisista tilanteista, vaikuttavat lap-
sen alykkyys, persoonalliset tekijat, temperamentti, positiivinen minékésitys, usko omiin kykyihin ja
lapsen siséinen hallinta. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, & Salo-Chydenius 2015, 358.)
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Vékivalta kaikissa muodoissa on haitallista, ja lapsi on aina aikuisen armoilla. Ongelmallisena asiana
néhdaan myos median tietotulva ja sen helppo saatavuus, koska vakivallan ndyttamistd mediassa on
vaikea aikuisen valvoa. Kielletyt tuotteet usein herattavat mielenkiintoa nuorissa ja lapsissa. Vékivalta
ja pornografia ovat liiketoimintaa useille tahoille. Median raaka sisaltd voi vaikuttaa lapsen kéayttayty-

miseen, maailmankuvaan ja tunne-eldmaan. (Forss & Vatula-Pimi& 2014, 100-101, 103.)

Alle 2-vuotiailla lapsilla on suurin riski joutua pahoinpidellyksi, varsinkin vauvoilla. Tamén takia lasta
tutkiessa taytyy kiinnittdd huomiota epatyypillisille mustelmille ja omituisille palovammoille. Pienten
lasten reisiluiden ja kylkiluiden murtumat ovat usein vakivallan seuraus. (Sinkkonen 20123, 150.) Pit-
k&an kestanyt lapsen kaltoinkohtelu voi vahingoittaa lasta niin, ettd my6hemmin hoidon tulokset jadvat
vaatimattomiksi, menetelmasté riippumatta. Joskus voidaan ainoastaan lievittda pahimpia oireita ja
pyrkia parantamaan elamanlaatua. Hoidon ja tuen tarve jatkuu aikuisuuteen asti. (Sinkkonen 2012a,
176.)

Kaltoinkohtelua ja traumoja kokeneilla henkil6illa on alttius vakivaltaan mydhemmin elaméssa. Lasten
my6hempéan vékivaltaisuuteen voivat altistaa, lapsen hyljeksiminen, vanhempien vakivaltaisuus, van-
hempien psyykkinen sairaus ja perheen ongelmat. Mit4 nuorempana lapsi alkaa oireilemaan, sitd suu-
rempi syy on olla huolissaan. Yleisesti ottaen pojat ovat vakivaltaisia ja tytot katkevat pahan olon si-
sélleen seka karsivat herkemmin syomishéiridistd, masennuksesta ja ahdistuneisuudesta. Pojat saatta-
vat kdyttaa paihteitd enemman kuin tytot, seka olla itsetuhoisia ja vékivaltaisia. Alkoholin kaytto lisaa
vakivaltaista kayttaytymisté ja itsetuhoisuutta entisestaan. Téllaisia sukupuolieroja voi olla, vaikka
koetut traumat olisivat samankaltaisia. My0s testosteronilla, itsetunto-ongelmilla ja kulttuurilla on vai-
kutusta poikien kaytokseen. (Sinkkonen 2012a, 205-206.)

Jokaisella henkil6lla on erilainen traumatisaatiohistoria. Vanhempien tuella ja kaytettavissa ololla on
suuri merkitys lapsen ja nuoren psyykkiseen toipumis- ja korjaantumistyohon. Lapselle ja nuorelle on
helpotus, jos vanhemmat ovat heidén puolellaan. Kaikkein traumaattisimmat ja tuhoisimmat kokemuk-
set ovat tilanteita, joissa omat vanhemmat ovat vakivaltaisia, eivat anna riittdvasti suojaa tai kayttavat
seksuaalisesti hyvaksi. Tdma perustuu siihen, ettd henkild, jonka pitdisi suojella, suojaamisen sijaan
tuottaa psyykkistd kauhua ja tuskaa. Talloin kaikki psyykkisen trauman tuhoavat edellytykset taytty-
vat. Kehitys on vaatimatonta ja vajavaista, jos vanhemmilta ei saa apua kasvuun ja mielen perusta j&a
horjuvaksi. Tietyissé kehitysvaiheissa trauma vaikuttaa enemmaén kuin toisissa. Mita pienempana lapsi

kokee trauman, sitd syvemmin trauma uhkaa lapsen normaalia kehitysta ja kasvua. (Brummer &
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Enckell 2004, 249— 250.) Traumoilla on isoin vaikutus alle kolmen vuoden idss& (Sinkkonen 2012b,
126).

Yleensa traumaattinen kokemus tulee yllattaen, joten siihen ei ole voitu valmistautua. Oletetaan, etta
yllattavyys on erds kokemuksen intensiteettia ja vaikuttavuutta selvittava tekija. Traumaattiselle koke-
mukselle on ominaista, etté siihen liittyvaé ahdistusta ja kauhua ei kyeta hallitsemaan ja sitomaan.
Lapsen kehityksen aikana hdnen mieleensé rakentuu siséinen puolustaja ja huolenpitéjé huolta pita-
vastd vanhemmasta. Nama rakenteet luovat perustan, jonka varassa lapsi elda ja saa hanet hallitsemaan
todellisuutta. Trauma puolestaan vaurioittaa perustaa. Kun kantava perusta horjuu, lapsi tai nuori ei voi
luottaa todellisuuden hallinnan jarkevyyteen tai elamén eheyteen. Ainakin ohimenevasti trauma vau-
rioittaa psyykkisen kehityksen, joka yllapitaa keskeisia toimintoja. (Brummer & Enckell 2004, 247.)
Traumaattiset kokemukset ja menetykset, joita ei saa tai voi késitelld, haittaavat monin tavoin kehitysta
(Sinkkonen 2012b, 39).

Trauma voi vaikuttaa monella eri tavalla. Valttadkseen psyykkista kipua ihminen pyrkii kayttamaan
minan suojautumis- ja puolustuskeinoja ja pyrkii poistamaan psyykkisen kivun tehokkaasti. Talldin
joudutaan usein turvaamaan minan tehokkaimpiin varhaisiin puolustuskeinoihin, jotka ovat dissosisaa-
tio, kieltdminen ja projektio. Nama kaikki vaaristavat ajattelua ja sen myo6té ulkoinen ja sisainen kuva
todellisuudesta muuttuu, myos itsed ja toista ihmista kohtaan. On yleista, ettd traumatisoituneet lapset
kokevat syyllisyytté ja hapedd trauman takia, kokevat ansainneensa koston, koska ovat pahoja. (Brum-
mer & Enckell 2004, 249-250.)

Traumaattisen tapahtuman seurauksena lapsi saattaa toistaa samaa leikkia, pelatd, itked, olla vihainen,
nahda painajaisia tai pissata sankyyn. Lapset voivat myos pelata yksinoloa seké kéayttaytya ikaistaan
nuorempana. Namaé kaikki ovat normaaleja reaktioita ja lapset etsivat turvaa. (Ollmark 2014.) Saari
ym. (2009, 65) ovat jakaneet ian mukaan listauksen jarkyttavien kokemusten aiheuttamista reaktioista
lapsilla. 0—2-vuotiaat saattavat reagoida uniongelmilla, sédik&htdamall& herkasti, olla itkuisia, takertua
hoitavaan henkil66n tai taantumalla jo hankituista taidoista. 3—6-vuotiaat saattavat kysella tapahtu-
neesta jatkuvasti tai itse kuvata tapahtunutta usein. Heilla saattaa esiintya ahdistusta, pimeén pelkoa ja
yksin olemisen pelkoa. He saattavat taantua ikdtasoistaan nuoremman lapsen tasolle. Tilanne saattaa
my0s aiheuttaa unettomuutta, sydmisongelmia tai keskittymisvaikeuksia. Ruumiillisia oireita saattaa
myos esiintyd kuten paansarkyé, lievad kuumetta tai vatsakipuja. 7—12-vuotiaat voivat reagoida ahdis-
tuneisuudella, erilaisilla peloilla, suoritustason laskulla, keskittymisvaikeuksilla sek& mielialan muu-

toksilla. Lapset saattavat eristiytya kavereista ja harrastuksista. He saattavat myos kerrata tapahtunutta
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puhumalla tapahtuneesta tai leikkien kautta. Kuitenkin vain harvoille lapsille ja4 pitempiaikaisia oi-

reita.

Nuoret, jotka ovat kokeneet traumaattisen tilanteen, voivat saada uniongelmia, mielialavaihteluita seka
keskittymisvaikeuksia (Ollmark 2014). Nuoren itsendistyminen seké eriytyminen voivat hairiytya jar-
kyttdvan tapahtuman seurauksena. Nuori saattaa myos vetaytyé kaveriporukasta tai lopettaa koulun-
kéynnin seka joutua ymparistonsa kanssa ristiriitoihin. Tunteiden tukahduttaminen voi johtaa pahim-
millaan alkoholin tai muiden péihteiden pariin. (Saari ym. 2009, 66.) Nuorella voi myds olla hanka-
luuksia suunnitella tulevaisuutta, hanell& voi olla itsemurha-ajatuksia, aggressiivisuutta voi ilmetd seka

fyysinen terveys voi alentua (Bido ym. 2018, 31).

Lapsi, joka on kokenut traumaattisen tilanteen, tarvitsee turvallisen henkilon lahelleen. Lasta ei saa jéat-
tad yksin. Moni lapsi saattaa kokea avuksi ulkona oleilun tai leikkimisen, i&sté riippumatta. Ei tulisi
pakottaa lasta puhumaan, mutta on térked olla 1asné ja kuunnella, mikali lapsi kokee, etté haluaa ke-
ventaa sydantaan. Traumaattinen kokemus saattaa jattaa lapseen ja nuoreen turvattomuuden tunteen.
(Ollmark 2014.) Nuori saattaa kokea saavansa apua tunteiden purkamiselle litkunnan, musiikin tai tai-
teen kautta (Saari ym. 2009, 66).

Jos lapsen hoitoa laiminly6daén pitk&an, se voi aiheuttaa alistimulaatiota, ja kaltoinkohtelu voi aiheut-
taa liiallista kuormitusta. Naissa tilanteissa vanhemman ja varsinkin didin hoivasuhde on heikko, jol-
loin h&n ei pysty suojelemaan lasta eikd antamaan l&heisyyttd ja lohdutusta. Vuorovaikutustraumat
ovat kaikkein haitallisimpia lapselle ja aiheuttavat enemman psyykkisté hairiintymistd. Vauvan trauma
syntyy siitd, kun han ei saa keneltak&éan apua, vaikka han on paniikissa ja huutaa. Vauva itkee voimak-
kaasti, mutta vahitellen itku muuttuu kiljumiseksi, lapsi voi jopa oksentaa. Jos kukaan ei tule avuksi,

vauva turtuu ja vetaytyy tilanteesta ja lopulta tunnetilat sammuvat. (Sinkkonen 20123, 75.)

Varhaiset traumat altistavat traumaperéiselle stressihdiridlle. Traumaperdinen stressihdiri6 voi puoles-
taan olla yhteydessa aggressio-ongelmiin ja vaikeisiin persoonallisuushairidihin. Ihmiset, jotka ovat
traumatisoituneet, voivat vaaratilanteessa kauhistua ja lamaantua mutta myos turvata hyokkéaykseen.
Pahoinpidelty lapsi lukee liian herkésti toisen kasvonilmeet vihaisiksi ja luulee toisen hydkkaavén ha-
nen paalleen ja kéyvat tdman takia vastahyokkéaykseen. Laiminlyddyt lapset eivat osaa tulkita muiden
ilmeita oikein. Adrimmaisissa tilanteissa lapsi ei tunnista eika ilmaise tunteitaan. Han ei vaikuta edes

tuntevan kipua eiké osaa pitéé puoliaan. Vakavasti traumatisoitunut vauva voi joutua tilaan, jossa hén
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ei litku, hengittdd normaalisti kuin olisi unessa ja tuijottaa kauas kaukaisuuteen tyhjin silmin. (Sinkko-
nen 20123, 77.)

Ihmisen keho ja mieli ovat kokonaisuus, joita ei voida erottaa. Psyykkinen kuormittuneisuus voi alkaa
nékya fyysisind vaivoina. Psykosomaattisella oireilulla tarkoitetaan fyysisié vaivoja ja oireita, joille ei
I0ydeta tutkimuksista huolimatta somaattista selitystd. Psykosomaattiset oireet voivat esiintya erilai-
sina Kipuina, ruuansulatuselinten toimintahairiéiné ja neurologisina oireina. Voimakkaat ja pidempaan
kesténeet oireet vaativat tarkempaa selvittamistd. Ohimenevat, erilaiset negatiiviset kehon tuntemukset
kuitenkin kuuluvat elamaan. Lapsilla tavallisimpia psykosomaattisia oireita ovat paa- ja vatsakivut
seka tuki- ja liikuntaelimien kivut. Lapsilla psykosomaattiset oireet esiintyvat usein samanaikaisesti
ahdistuneisuushairion ja masennuksen kanssa. Psykosomaattiset oireet voivat esiintyd ilman samanai-
kaista psyykkista oireilua ja niitd voi olla vaikea liittda esimerkiksi ajankohtaiseen stressiin tai muuhun

ilmeiseen tekijaan. (Mielenterveystalo 2020.)

Kun lapsella esiintyy selittdmattomia fyysisia vaivoja, on tarkea arvioida lapsen ja perheen kokonais-
valtainen tilanne, psyykkinen ja sosiaalinen puoli huomioiden. Oireet saattavat helpottaa, kun stressi
lievittyy. Oireet voivat kuitenkin kroonistua. Monitekijdinen vyyhti voi syntya, jos oireet pitkittyvat.
Talloin oireet ja mielikuvat, tunteet, toimintatavat ja tulkinnat ruokkivat toisiaan yllapitéen tilaa. Oireet
voivat laskea huomattavasti lapsen toimintakykya ja elaménlaatua. Vaikeus tunnistaa omia tunteitaan,
on yhdistetty somatisaatiotaipumukseen, jolloin fyysinen ilmaisukanava korostuu eli fyysisia oireita
alkaa ilmenemaan. On tarked ymmartaa lapsen psykosomaattisten oireiden olevan todellisia ja ottaa
oireet vakavasti. (Mielenterveystalo 2020.) Lapsi tai nuori saattaa omaksua perheen fyysisesti kana-
voituvan tunnekielen, jos vanhemmat ilmaisevat tunteitaan negatiivisesti, pidattyvasti tai fyysisten oi-
reiden muodossa (Erkolahti, Sandberg & Ebeling 2011).

Alakouluikaisilla, joita kiusataan koulussa, on todettu olevan enemman somaattisia oireita kuin muilla
saman ikaisilla lapsilla. Oireina voi olla univaikeuksia, vatsakipua, yokastelua, vasymysta tai huonoa
ruokahalua. Nuoret ovat erityisen alttiita psykosomaattisille oireille jo kehityksellisten tekijoiden
vuoksi, koska nuori elda rajun fyysisen muutoksen aikaa, ja nuoren huomio kiinnittyy luontaisesti
oman ruumiin toimintoihin. Vanhempien avioero, perheongelmat ja huono koulumenestys altistavat
oireilulle. Psykosomaattiset ongelmat voivat aiheuttaa sosiaalisia ja fyysisida ongelmia seké haasteita

koulunk&ynnin kanssa. Pienill& lapsilla suolisto-oireet voivat johtaa nukkumis- tai sydémisongelmiin.
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Lapsuusidssé oireet voivat olla koulukieltdytymisen takana. Nuoruusidssa oireet aiheuttavat tunne-ela-
man ongelmia, oppimiseen liittyvid vaikeuksia ja sosiaalista vetdytymisté. (Erkolahti, Sandberg &
Ebeling 2011.)

Lasten stressi on aliarvioitu. Monet vanhemmat, aikuiset tai ammattikasvattajat eivét tieda, etta lapsi
voi kokea stressid. Krooninen stressi aiheuttaa levottomuutta, pelokkuutta, artyisyytta ja korostunutta
valppautta. Lapsen aivot ovat haavoittuvaisempia stressin aiheuttamalle metaboliselle “myrkylle”. Tut-
kimuksissa on todettu, ettd varhaiset traumat ja stressi voivat johtaa mydhemmin ilmeneviin mielenter-
veyden hairidihin. On tavallista, etté lapsi kokee arjessa stressié, josta hdn vield selvidd, mutta on kui-
tenkin liian lujilla. Esimerkiksi lapsi saattaa selvita paivékodissa hyvin mutta alkaa saamaan oireita
heti, kun hanet haetaan péivakodista kotiin. On tietysti normaalia, etté lapsi reagoi vanhemman néh-
dessdén pitkén paivan paatteeksi. Vanhempien olisi kuitenkin tarked ymmartad, miksi lapsi kayttaytyy
néin, eikd olettaa, etté lapsi kayttaytyy huonosti. Stressissa oleva lapsi tarvitsee lohduttamista ja rau-
hoittamista. Jos oireilua ja kohtauksia tulee usein, tdytyy pohtia, miten lapsen stressi voisi vahentaa.
(Sinkonen 2012b, 120-123.)

Elintapojen ja kulttuurin muutoksien takia lasten elamat ovat muuttuneet stressaaviksi, lyhytjannit-
teiseksi ja hektisiksi. Aikuisiin verrattuna lapsilla on huonompi kyky kasitella ympariston arsykkeita,
mika olisi tarked aikuisten muistaa. Jos aikuinen rasittuu tavallisesta arjesta, on todennakdista, etta sa-
massa taloudessa asuva lapsi rasittuu vield enemman. Lapselle pitéisi suoda rauha olla valilla omissa
oloissaan ja rauhassa. Lasta tulisi suojata liialliselta metelilté ja stressilta. Lapsia kohtaan ei saisi koh-
distua liikaa paineita ja vaatimuksia, jotka ylittavat hdnen voimavaransa. (Sinkkonen 2012b, 128-129.)
Kastelu voi johtua elamédnmuutoksista. Paivékastelua voi aiheuttaa psyykkinen jannitys ja elamanmuu-
tokset. Yokastelua voi aiheuttaa stressi, joka aiheutuu perheen kriisitilanteesta. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019. 195-196.)
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4  TURVALLISUUS

Turvallisuus-kasitteella voidaan tarkoittaa toimintaa, jolla pyritddn saamaan riskejé ja uhkia hallintaan,
tai tunnetta siitd, ettd uhat ja riskit ovat hallinnassa. Englanninkielessa turvallisuudelle ei ole suoraa
k&annostd, vaan kaksi vastinetta “safety” ja “security”. Security viittaa tarkoitukselliselta vahingoitta-
valta toiminnalta suojassa olemiseen. Kun taas “’safety” viittaa enemmaénkin turvallisuuteen, joka ei
vaarannu tarkoituksellisen toiminnan vuoksi, vaan esimerkiksi onnettomuuksien, tapaturmien ja virhei-
den takia. (Sanastokeskus TSK ry. 2017.) Terveyspsykologi Renforsin (2020) mukaan turvallisuus on
hyvien asioiden jatkumista. Hanen mukaansa turvallisuus on ihmisen energiatalouden kannalta tarkea.
Voimavaroja ei jaisi muuhun, jos jatkuvasti kaikki energia menisi itsensa suojeluun ja varuillaan
oloon. Turvallisuuden eri osa-alueet linkittyvét toisiinsa. Suurin osa fyysista turvallisuutta on nakyvaa,
ja tdman takia fyysisen turvallisuuden havainnointi on helpompaa kuin sosiaalisen tai psyykkisen tur-

vallisuuden havainnointi. (Hurme & Kyllénen 2014, 30.)

Turvallisuus on yksi terveyden edellytyksista ja ihmisen perustarve. Turvallisuus on jokaisen lapsen ja
nuoren perusoikeus. Aikuiset ovat vastuussa siitd, ettd lasten ja nuorten elinymparisto on sellainen,
jossa on turvallista liikkua, kasvaa ja kehittyd. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd lapsen elinympa-
ristd tehdaan virikkeettoméksi. Ympaériston tulee olla sellainen, missa lapsen ja nuoren on turvallista
kartoittaa taitojaan ja kokemuksiaan. On myos aikuisen vastuulla, etta lapsi ja nuori omaksuu myontei-
sen turvallisuuskulttuurin ja oppii itsendisesti toimimaan turvallisesti. (Armanto & Koistinen 2007,
260-261.)

4.1 Fyysinen turvallisuus

Fyysinen turvallisuus késittaa fyysisesti turvallisia rakennuksia seka tiloja (Hietanen-Peltola & Korpi-
lahti 2015). Toimintaympariston ja tyovélineiden tulee olla turvallisia. Oikeus koskemattomuuteen
seka se, ettd vakivallan uhkaa ei esiinny, voidaan laskea fyysisen turvallisuuden piiriin. (Opetushallitus
2020.) Kaytannon asioita, joilla voi vaikuttaa fyysiseen turvallisuuteen, ovat kalusteet ja niiden sijoit-

telu, kulkureitit, oma tila ja sen kunnioittaminen (Hurme & Kyllénen 2014, 28).
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4.2  Psyykkinen turvallisuus

Psyykkiseen turvallisuuteen sisaltyvat mahdollisuus saada apua, tieto tulevista toiminnoista, aikuisen
toiminnan johdonmukaisuus, seka ennustettavuus. Psyykkisell& turvallisuudella tarkoitetaan fyysisen
ympariston psyykkista puolta, kuten vuorovaikutukseen, ilmapiiriin seka kayttdytymiseen liittyvia asi-
oita. (Hurme & Kyllonen 2014, 29.) Psyykkisesti turvallinen ymparistd on ymparisto, missa lapsi ja
nuori saa luotettavalta ja turvalliselta aikuiselta apua ja mahdollisuuden kielteistenkin tunteiden ilmai-
suun. Psyykkista turvallisuutta voidaan edistéda vahvistamalla tunnetaitoja ja itsetuntoa. Erityisesti pie-
nemman lapsen kanssa turvallinen kiintymyssuhde ja laheisyys luovat turvallisuutta ja luottamusta.
Rutiinit sek& pysyvyys niin ihmisten kuin ympariston osalta vahvistavat psyykkista turvallisuutta.
(Opetushallitus 2020.)

4.3 Sosiaalinen turvallisuus

Sosiaalisen turvallisuuden tunnusmerkkejé ovat avoin ja kunnioittava vuorovaikutus, yksilollisyyden
hyvaksyminen, asioiden pysyvyys, huolenpito sek& toisen kunnioittaminen teoissa ja sanoissa. Hy-
vassa ymparistdssa saa olla sellainen kun on. Sosiaaliseen turvallisuuteen lasketaan mukaan ihmissuh-
teet, niin perhesuhteet kuin ystavyyssuhteet. (Renfors 2020.) Osallisuuden seké oikeudenmukaisuuden
kokemukset ovat tarkeitd osia sosiaalista turvallisuutta. Sosiaaliseen turvallisuuteen sisaltyvat myods
kaverisuhteet seka sosiaalisten taitojen hallinta, kuten anteeksi pyytdminen, jakaminen, havion késitte-
leminen, mielipiteen ilmaiseminen sekd tunteiden tunnistaminen. Suhtautuminen onnistumisiin seka
epaonnistumisiin seka vaikuttamisen ja osallisuuden kokemukset kuuluvat sosiaaliseen turvallisuuteen.
(Hurme & Kylldnen 2014, 29.) Saman ikaiset kaverit ovat valttamattomia lapsen sosiaalisten taitojen
kehitykselle, itsetunnolle, sukupuoli-identiteetille seka ryhméssa olemisen taidolle (Sinkkonen 2012b,
273).

4.4 Tapaturmat

Tapaturma on odottamaton ja yleensé akillinen tapahtuma tai tapahtumien sarja, jonka yhteydessé hen-
kil6 saa vamman, loukkaantuu, saa sairauskohtauksen tai menehtyy (Partanen, Holmberg, Inkinen,
Kurki, & Salo-Chydenius 2015, 258). Tapaturmat aiheuttavat yleensa turvattomuuden tunnetta seka

kipua. Tapaturmat ovat yli 1-vuotiaiden lasten yleisin kuolinsyy, ja ne ovat poikien kohdalla yleisem-
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pid. Vakavat tapaturmat ja onnettomuudet, joissa lapsi on osallisena, vaikuttavat lapsen ja hénen per-
heensé liséksi laajemmin sukulaisiin, l&heisiin ja esimerkiksi koulu- ja paivékotiyhteisoihin. Tapatur-
mat jarkyttavét ja koskettavat. Ne tuovat mukanaan ahdistusta, murhetta, surua seké pelkoa. Seurauk-
set voivat olla lyhyt- tai pitkdaikaisia. Tapaturmainen kuolema lapsen kohdalla voi jarkyttaa syvasti
auttajia. My0s “lahelta piti” -tilanteet voivat olla traumaattisia kokemuksia. (Armanto & Koistinen
2007, 260-261.)

4.4.1 Lasten ja nuorten tapaturmat

Lapsille koti on yleinen tapaturmapaikka (THL 2018). Lapsen ja nuoren kasvu, kehitys seka ik& ovat
yhteydessé tapaturmien alttiudelle. Usein rakennetut ymparistdt on suunniteltu ja rakennettu aikuisen
mittasuhteilla ja aikuisen tarpeisiin, talloin lapsen koko lisaa tapaturmariskia ja vamman vakavuusas-
tetta. (Armanto & Kaoistinen 2007, 260.) Lapsen vakavat vammat syntyvét yleensa liikenneonnetto-
muuksissa, ja ndma vammat ovat laadultaan tylppia vammoja. Koska lapsen vatsaontelon elimet ovat
heikosti suojattuna ja sisdelimet ovat suurempia suhteessa lapsen muuhun vartaloon, vaurioitumisriski
kasvaa ja usein vatsaontelon elimet vaurioituvat. Lapset ovat alttiita myds paan vammoille, koska lap-
sen paa on painavampi, kallon luut ovat ohuemmat, aivokudos hauraampaa ja paa suurempi verrattuna
lapsen muuhun kehoon. Lapsi on onnettomuustilanteessa my®ds alttiimpi hypotermialle. (Storvik-Sy-
dédnmaa ym. 2019, 241.)

Suurin osa alle 25-vuotiaiden kuolemista on liikenneonnettomuuksien aiheuttamia. Varsinkin pienten
lasten turvallisuudesta huolehtiminen liikenteessé on vanhempien ja huoltajien seka muiden lahipiirin
aikuisten vastuulla. My6s putoamiset ja kaatumiset ovat yleisia alle 25-vuotiaiden tapaturmien syita,
mutta johtavat harvoin kuolemaan. Alle 15-vuotiaiden myrkytykset eivat ole yli 10 vuoteen johtaneet
kuolemiin. Puolestaan 15-24-vuotiaiden keskuudessa myrkytykset aiheuttavat edelleen kuolemia,
joista osa on tahallisia. Lapsia tai nuoria harvoin kuolee kuitenkaan pelkastaan alkoholin takia. Yleista
on, etté ladkeainemyrkytyskuolemissa myds alkoholi on osallisena. Pienten lasten myrkytyksiéd ovat
vahenténeet muun muassa turvakorkit seké vaarallisten kemikaalien poistaminen kuluttajien saatavilta.
Myd6s myrkytystietokeskuksen kautta &killisten tilanteiden hoitaminen on vaikuttanut tilastoihin posi-
tiivisesti. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 41, 51.)
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Joka kolmas kuolemaan johtanut tapaturma Suomessa tapahtuu alkoholin vaikutuksen alaisena. Suo-
messa alkoholin kayttoon voidaan liittdd enemman tapaturmia kuin Euroopassa keskimaarin. Paihty-
neend tapaturma- ja onnettomuusriski kasvaa. Jo pieni alkoholipitoisuuden kasvu suurentaa tapaturma-
riskia merkittavasti. Humalatilan kasvaessa riskinottotaipumus ja impulsiivisuus lisdéntyvét, koordi-
naatiokyky ja toiminnan suorituskyky puolestaan heikkenee. Alkoholi pident&d reaktioaikaa, lamaa
keskushermostoa ja vahent&a harkintakykyd. Lasten turvattomuutta lisd4 vanhempien péihteiden
kaytto. Paihteet heikentévat vanhempien kykya valvoa lasta. (Partanen ym. 2015, 258.)

Tapaturmien ehkéisyn tavoitteena on riskien poistaminen ja vahentdminen, tapaturmien véhentdminen
sekd pelon poistaminen. Tavoitteiden tulisi olla selvig, mittavia ja konkreettisia muutoksia. Tunnista-
malla tapaturmien riskitekijat sekd puuttumalla niihin voidaan tapaturmiin vaikuttaa ennaltaeh-
kaisevasti. Suunniteltaessa seké toteutettaessa tapaturmien ehkaisytyota tulee pohtia, kehen ehkaisy-
tyolla halutaan vaikuttaa. Lasten vanhemmat seka hoitajat ovat varsinkin lasten tapaturmien ehkéisyssa

merkittdvassa kohderyhmaéssa. (Armanto & Koistinen 2007, 260.)

Ympariston turvallisuutta lisaédmalla voidaan laaja-alaisesti lisata lasten ja nuorten turvallisuutta.
Koska lapsi viettdd suurimman osan ajasta kotiymparistossaan, turvallisuus kotiymparistossa seka sisa-
ettd ulkotiloissa on lapsen turvallisuuden kannalta keskeinen asia. (Armanto & Koistinen 2007, 260.)
Kéayttamélla suoja- ja turvavalineitd sekd kaymalla 1api turvallisuuskasvatusta voidaan vaikuttaa lapsen
ja nuoren turvallisuuteen. Lapsen tapaturmien ehkéisysséa keskeisessa roolissa on myds lasten valvonta.
Aikuisen tulee tietdd, missa lapsi on ja mita han tekee. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 25, 265.)
Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisyssa olennaisia asioita ovat myos pdihteettomyys seka aikuisten
ensiaputaidot. Nopea reagointi on tarkead, koska tapaturmilta ei voida aina vélttya. (THL 2018.)

Tapaturmien ehkéisytoimia suunnitellessa ja toteutattaessa taytyy ottaa huomioon lapsen kehityksen ja
kasvun eri vaiheet. Vauva- ja taaperoidssa korostuvat lapsen jatkuva valvonta ja ympariston turvalli-
suus. Lapsen kasvaessa myonteisen turvallisuuskulttuurin omaksuminen on tarkedssé roolissa. Lapsen
ja nuoren turvallisuuskasvatus tulee tehda ikatason mukaisesti. Turvallisuuskasvatuksessa opetellaan
turvallisia taitoja seka kartoitetaan ymmarrysta aiheesta. Tarkoituksena ei ole saada lasta tai nuorta pel-
k&amaéaan, koska pelon tunnetta ei saa paastaa hallitsemaan lasta. Sen sijaan, etté lasta tai nuorta pelo-
tellaan, tulisi hdnen kanssaan keskustella vaaroista ja pohtia yhdessé erilaisia toimintatapoja, joilla voi-
daan valttaa tapaturmia. (Armanto & Koistinen 2007, 266.)
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Kotiympadristossé lapsen ja nuoren turvallisuutta voidaan parantaa kiinnittdamalld huomioita turvalli-
suutta vaarantaviin asioihin. Pidet&an lapsen ja nuoren ulottuvilta pois ladkkeet, pesuaineet, myrkylli-
set aineet, paihteet, tulentekovélineet seka tupakkatuotteet. (Korpilahti 2019a.) Kodin siisteydella ja
jarjestyksella lisataan turvallisuutta kotiymparistossad. Myo6s kodin paloturvallisuudesta tulee huolehtia.
(Armanto & Kaoistinen 2007, 260.) Palohalyttimet tulee olla toimivia ja halyttimi& tulee olla tarpeeksi
monta rakennuksen koon mukaan, ja ne tulee tarkistaa sdannollisesti. Ladkkeet, puhdistus- ja pesuai-
neet tulee sdilyttaa alkuperaisissa pakkauksissa. Liikenteessa alle 135 cm pituisen lapsen tulee matkus-
taa turvavyoistuimessa tai istuinkorokkeella. Ulkona on tarked kéayttaa heijastimia seké pyoraillessa
kypardd. On myos tarkedd opettaa lapselle ja kerrata nuoren kanssa, miten liikenteessa toimitaan. Ai-
kuisen kannattaa ladata puhelimeen 112 Suomi -sovellus seka Myrkytystietokeskuksen numero seka

neuvoa lasta ja nuorta 112 numeroon soitosta hatatilanteessa. (Korpilahti 2019a.)

Pienten lasten turvallisuutta kotiymparistossa lisdavat lapsilukot, portit, liesisuojat ja tuuletusikkunoi-
den salvat (Armanto & Kaoistinen 2007, 264). Pienten lasten turvallisuuteen voidaan vaikuttaa turvalli-
sella pinnasangylld/sangylla. Rattaissa tulee aina olla kaytdssa vyo tai turvalaita seka toimivat jarrut,
jotka muistetaan lukita. Juoman ja ruuan lampétila tulee tarkistaa ennen kuin ne annetaan lapselle.
Lapsen syottotuolin tulee olla tukeva ja turvallinen, eiké lasta saa koskaan jattd4 valvomatta. Lasta ei
saa koskaan jattaa kylpyyn valvomatta ja veden lampdtila tulee tarkistaa aina ennen kylpya. Saunassa
huomioidaan myds turvallisuus lapsen kannalta. Lapsen lelujen tulee olla pienelle lapselle sopivia, ne
eivét liian pienia eika niissé saa olla irtoavia osia. Lelut eivat saa siséltdd magneetteja tai paristoja,
jotka lapsen on mahdollista irrottaa. Lelujen kunto tulee tarkistaa sd&nndllisesti seké puhtaudesta pitéa
huolta. Pihalla lasta valvotaan jatkuvasti ja varmistetaan, ettei lapsella ole mahdollista padsta myrkyl-
listen kasvien luokse. (Korpilahti 2019a.)

Liukkailla pinnoilla, kuten kylpyhuoneen lattialla, on hyva olla liukuesteet. Sdhkdjohdot eivét saa olla
lapsen ulottuvilla ja pistorasioiden on hyvé olla turvasuojattuja. Terévét esineet eivét saa olla helposti
lasten saatavilla. Pihalla tulee tarkistaa, ettd leikkivélineet ovat turvallisia ja hyvassa kunnossa. Lapsen
vaatteisiin, suojavarusteisiin sekd leikkipaikan sijaintiin tulee kiinnittdd huomiota. (Korpilahti 2019a.)
Muita asioita, jotka saattavat vaarantaa lapsen ja nuoren turvallisuuden, ovat koneet pihalla, rakenteilla

olevat rakennukset, vesistot sekd kotieldimet. (Armanto & Koistinen 2007, 264.)

Keskimaéarin noin nelja alle 15-vuotiasta lasta kuolee vuosittain hukkumalla. Hukkuminen voi tapahtua
esimerkiksi pihan uima-altaassa tai kotona ammeessa. Tdman takia on tarkeda ohjata vanhempia ja

muita aikuisia siitd, ettd lasta el misséén tapauksessa saa jattaa yksin tai valvomatta paikoissa, joissa on
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sen verran vettd, ettd lapsi voi hukkua. On tdrke& painottaa, ettd hukkuminen voi tapahtua myos vesi-
leikkej& tehdessa ammeessa tai kylpemisen aikana, ja tdimén takia nditd tilanteita tulee aina aikuisen
henkilon valvoa. Isompien lasten kohdalla vanhemman tai aikuisen on hyva tarkistaa esimerkiksi ran-

nalla ollessa veden syvyys ja arvioida lapsen uintikyky. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 241.)

4.4.2 Hatatilanteessa toimiminen

Hétéatilanteen sattuessa tulee selvittdd onko tapahtunut esimerkiksi onnettomuus vai onko kyseessé sai-
rauskohtaus. Taman jélkeen, tulee tehda hatdilmoitus soittamalla 112. Hatéilmoitus tulee tehda aina,
kun epéill&an tai todetaan, ettd paikalle tarvitaan ammattiapua. Arvion sekd paatoksen avusta seka
avun laadusta tekee hatdkeskuksen paivystdja. Soittaessasi hatdanumeroon aloita kertomalla mité on ta-
pahtunut ja missa. Ei tulisi sulkea puhelinta ennen kuin saat luvan. Tulee huolehtia opastuksesta ja siita
ettd kulkureitti on selva seka tulee pitaa puhelin vapaalla, mikéli matkalla oleva yksikkd soittaa ja pyy-
taa lisatietoja. Tulee soittaa uudelleen hatdnumeroon 112, jos tilanne muuttuu. (Castrén, Korte & Myl-
lyrinne 2017.)

Paikalla olevien auttajien tulee arvioida myds mahdollinen riski lisdonnettomuudelle. Vaarallista koh-
detta tulee lahestya vaarantamatta omaa tai muiden henked tai terveytta. Auttajien tulee arvioida, tarvi-
taanko ensiapua, ja tarvittaessa pyytdd muita paikalla olijoita auttamaan, jos tdhdn on mahdollisuus.
Ensiavulla pyritd&n ensisijaisesti turvaamaan hapensaanti seka verenkierto. Hatéensiapua annetaan
avun tuloon saakka. Ensiaputoimenpiteitd voivat olla esimerkiksi murtumien tukeminen, haavojen sito-
minen, kylmalta suojaaminen, rauhoittaminen ja tarkkailu. Ammattiapua odottaessa on hyva kayttay-
tyd rauhallisesti ja kertoa, ettd apua on tulossa, ja autettavan kanssa voidaan kayda l&pi, mitd on tapah-
tunut. Autettavan yksityisyydensuojasta taytyy huolehtia pitamélla esimerkiksi ulkopuoliset loitolla.
Myos auttaja voi kuormittua auttamistilanteessa psyykkisesti, ja timan takia tuleekin tarvittaessa hakea

apua ammattiauttajalta. (Castrén ym. 2017.)

4.4.3 Elottomuus

Suomalaisen tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisten sydénpyséhdysten ilmaantuvuus on 51/100

000 asukasta kohden. Sydanpyséhdysten syyt vaihtelevat idn mukaan, yleisin syy on sepelvaltimotauti.
Nuorilla yleisimmat syyt ovat perinndlliset sairaudet, myokardiitti sek& huumeiden kéayttd. (Duodecim
2016.) Lapsen elottomuuden syy johtuu l&hes aina hengitysvaikeudesta (Suominen 2017, 5). Muita
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syitd lapsen elottomuuteen voivat olla hukuksiin joutuminen, syddnongelma, trauma, infektio sek& két-
kytkuolema (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 124).

Vélittdmasti kun todetaan, ettd henkild ei herda puhutteluun eika reagoi késittelyyn, tulee tehdé héatail-
moitus soittamalla hatdnumeroon 112. H&atailmoitusta tehdessa tulee lahettaé joku hakemaan defibril-
laattori, jos sen sijainti on tiedossa ja se on saatavilla paikalle noin viiden minuutin sisalla. Hatékes-
kuspéivystéja tekee riskinarvion ja halyttaa apua paikalle. Maallikkoelvytys hatdkeskuspdivystdjan an-
tamien ohjeiden mukaisesti lisaa potilaan selviytymisen mahdollisuutta merkittavasti. Hatakeskuksen
antaessa elvytysohjeita tulee keskittyé pelkastaan laadukkaaseen paineluelvytykseen. Mikali kyseessa
on alle murrosikéinen, tukehtunut ja hukuksiin joutunut, tulee paineluelvytyksen lisdksi myos puhallu-
selvytys. (Duodecim 2016.) Lasten elvytykset ovat harvinaisia (Suominen 2017, 1).

Epailtdessa sydanpysahdysté tulee arvioida, onko henkild heratettavissa ja hengittadkd han normaalisti.
Henkil0 asetetaan selélleen ja avataan hengitystiet nostamalla alaleukaa yléspdin. 10 sekunnin sisalla
tulisi méaarittaa, hengittadko potilas normaalisti. Hengitysta arvioitaessa voi Kiinnittdd huomiota rinta-
kehén liikkumiseen seka tunnustelemalla ilmavirtausta. Vain normaalisti hengittavaa henkil®a ei tar-
vitse elvyttdd, koska sydanpyséhdyspotilailla jopa 40 %:lla esiintyy agonaalista hengitystd, mika tar-
koittaa, ettd hengitys on epasaannollistd, harvaa seka &&nekastd, vaikka verenkiertoa ei ole. Sydan-
pysahdyksen alkaessa henkil6lla voi esiintya kouristelua, joka on seurausta aivojen verenvirtauksen
romahtamisesta. Sykkeen tunnustelua ei suositella tassa vaiheessa edes terveydenhuollon henkilékun-
nalle sen haasteiden takia. Jos potilas hengittdd normaalisti, mutta ei muuten reagoi, tulee hanet kaan-
taa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Henkil6a tulee seurata jatkuvasti ja varmistaa, etta hen-
gitys jatkuu. (Duodecim 2016.)

Painelutaajuus on 100-120 painelua minuutissa, ja henkildn tulee olla selélldén vaakatasossa mieluiten
kovalla alustalla. Painelun tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta ja painelijaa tulee vaihtaa tar-
peeksi usein. Aikuisella painelukohta on keskella rintalastaa, painelusyvyys aikuisella on v&hintdan 5
cm. Painelun tulee olla méntamaista. Puhallusten ja painelun suhde on 2:30. Erityisesti lapsipotilaat
sekd henkil6t, jotka ovat menneet hapenpuutteen takia elottomaksi hyotyvéat puhalluselvytyksesta.
Neuvova defibrillaattori opastaa aaniohjein kéayttajaa seka tunnistaa defibrilloitavat rytmit, minka
vuoksi neuvovat defibrillaattorit ovat turvallisia ja tehokkaita myos kouluttamattomien maalikoiden
kéaytossa. Elvytystilanteessa kayttajan tulee kdynnistéa defibrillaattori ja noudattaa sen antamia ohjeita.

Defibrilaattorin tunnistaessa iskettavan rytmin laite valitsee automaattisesti sopivan energiamaarén ja
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neuvoo kayttajaa defibrilloimaan. Iskut annetaan yksi kerrallaan ja tdman jalkeen jatketaan vélittomaésti
paineluja. (Duodecim 2016.)

Lapsen ja vauvan elvytys poikkeaa hieman aikuisen elvytyksestd. Murrosiésta eteenpéin noudatetaan
aikuisten elvytysohjeita. Alle murrosikaisen lapsen elvytyksessa painelun ja puhalluksen suhde on
15:2. Jos elvyttdjid on vain yksi, aloitetaan peruselvytys minuutin ajaksi ennen kuin apua pyydetaan.
Jos elvyttdjid on useampi, peruselvytys aloitetaan valittomasti ja toinen tekee hatailmoituksen valitto-
maésti. Alle murrosikaisen elvytys aloitetaan viidelld puhalluksella, jonka jélkeen jatketaan painelu -
puhalluselvytysté 15:2. Alle 1-vuotiailla puhalluksen yhteydessa peitetddn seka sieraimet ettd suu. Yli
1-vuotiailla suljetaan sieraimet sormilla ja puhalletaan suun kautta. Alle murrosikaisilla painelupaikka
on alaosa rintalastasta. Yli 1-vuotiaille kéytetddn kahta tai yhta kéatta, kun taas alle 1-vuotiaan elvytyk-
sessa suositellaan kaytettdvan kahta sormea tai otetta, jossa kddet ovat lapsen rintakehan ympérilla ja
painelu suoritetaan peukaloiden avulla. Painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa seké painelu-
syvyys on noin kolmasosa rintakehén syvyydesta. (Duodecim 2016.) Koska lapsen elottomuuden
syyna on yleensa hengitysvajaus, keskitytaan lapsen elvytyksessa ensisijaisesti palauttamaan hengitys-

toiminta (Suominen 2017, 5), ja tdimén takia elvytys aloitetaan puhalluksilla.

Keskimaéarin noin nelja alle 15-vuotiasta lasta kuolee vuosittain hukkumalla. Hukuksiin joutuessa hen-
gitysta pidatetdan, mika kehittdd kurkunpaan kouristuksen. Talldin vesi kulkeutuu vatsaan ja kurkun-
paan kouristuksen lauettua lapsi vetéé hengitystiet tdyteen vetta ja hengitys loppuu, minké seurauksena
sydén lopulta pyséhtyy. Hukkuneen henkilon selviytymiseen vaikuttaa, kuinka kauan aivot ovat olleet
ilman happea eli kuinka kauan henkil6 on ollut hukkuneena. Veden l&mpétila vaikuttaa selviytymi-
seen. Jos lampdtila vedessa on alle viisi astetta, ennuste paranee. Lasten ja nuorten hukkumistapauk-
sissa on muistettava mahdolliset syyt hukkumisen taustalla, esimerkiksi sairauteen liittyvét ongelmat

seka mahdolliset kaularangan vammat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 241.)

4.4.4 Tajuttomuus

Henkilon menettdessé tajuntansa selvitetddn, onko henkil® herétettavissa. Jos henkild ei herdd, soite-
taan hatanumeroon. Henkil® asetetaan seldlleen ja selvitetddn, onko hengitys normaalia. Hengityksen
ollessa normaali henkild kdannetdan kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Hengitysta tarkkaillaan,
eiké tajutonta henkil6a jateta yksin. (Punainen Risti 2016.) Tajunnan tason hairiét vaihtelevat uneliai-
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suudesta syvaan tajuttomuuteen. Taustasyitd tajuttomuuteen on paljon, ja useimmat eivét ole hermos-
toperdisid. Normaalin tajunnan tason edellytyksena on sek& aivokuoren ettd valvekeskuksen normaali
toiminta. Tajunnanhdirio syntyy ndiden kahden toimintahdiriosté. Y leisimmat tajuttomuuden syyt poti-
lailla péivystyspoliklinikoilla ovat vammat, myrkytykset seka verenkiertohéiriot. Nuorilla yleisin tajut-
tomuuden syy on myrkytys. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan &Taskinen 2013, 373-374.) Lap-
silla tajuttomuuden syitd ovat pdan vammat, kuumekouristukset, keskushermostoinfektiot, aivoveren-
vuodot ja aivokasvaimet, myrkytykset, epilepsia, aivoinfarktit, matalat verensokerit seka vaikea ke-

toasidoosi. (Suominen 2017, 4.)

Ohimenevén, lyhytkestoisen tajunnan tason menetyksen eli kollapsin syyt ovat yleensé erilaisia kuin
syyt pidempaén kestavéaan tajuttomuuteen. Syita lyhytkestoiseen tajunnan tason menetykseen voivat
olla heikentynyt yleistila, rytmihdiriot tai verenkiertoon liittyva ongelma, mutta taustalla voi myds olla
akuutti sairaus. Yleisimmin lyhytkestoiset tajunnan menetykset ovat vaarattomia. Pyortymiselld tarkoi-
tetaan lyhytkestoista, sekuntien tai jopa minuuttien kestavééa tajuttomuuskohtausta, jossa pystyasen-
nossa oleva henkild menettdd tajunnan ja kaatuu. Yleensa pyortymisen syy ei ole vakava, mutta kaatu-
misen yhteydessa henkil6 voi loukata itsensa jopa vakavasti. Ennakko-oireina voi olla kalpeus, hiki-
syys, huono olo ja silmien mustuminen. Nuorilla ja lapsilla tilanteen voi aiheuttaa esimerkiksi voima-
kas tunne-elamys, pelko ja kipu. My6s hyperventilointi voi aiheuttaa pydrtymisen, koska aivojen veri-

suonet supistuvat veren hiilidioksidipitoisuuden pienentyessa. (Kuisma ym. 2013, 373, 385, 393.)

4.45 Tukehtuminen ja hengitysvaikeudet

Alle 5-vuotias lapsi usein maistelee esineitd ja saattaa jopa nielaista ne (Kuisma ym. 2013, 329). Var-
sinkin pienet lapset voivat nielaista monenlaisia pienia esineitd (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 132).
Taman takia pienilla lapsilla voi olla suurempi riski tukehtua vierasesineisiin (Duodecim 2016).
Valtaosa nielaistuista vierasesineista ovat vaarattomia ja poistuvat elimistosta ulosteen mukana 2—3
vuorokauden péésta. On kuitenkin tarkedé seurata lapsen ulostetta, jos epdillaén, etta lapsi on niellyt
vierasesineen. Pahimmillaan nielty vierasesine voi tukkia hengitystien ja aiheuttaa tukehtumisen.
(Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 132-133.)

Vierasesineen mahdollisuus tulee huomioida, jos lapsi on alkanut dkillisesti leikkimisen tai ruokailun
yhteydessé yskimaan tai saanut tukehtumisen tunteen. Lapsi on alkanut kakomaan, sisdéénhengitys al-

kanut vinkumaan tai hengitys muuttunut vaikeaksi. Tajuissaan olevalta lapselta ei saa yrittaa poistaa
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vierasesinettd suusta sormella kaivamalla ilman n&kyvyytt4. Vierasesine poistuu parhaiten yskimallg,
mutta miké&li tdmé ei onnistu tai esine tukkii hengitystiet, kehittyy nopeasti hapenpuute. Vauvan tai
lapsen tukehtuessa otetaan hénet syliin ja pidetdan lapsen pad muuta vartaloa alempana asettamalla
lapsi vatsamakuulle auttajan jalkojen paalle ja lyodaéan lapaluiden valiin kimmenella viisi kertaa.
Ké&annetaan lapsi tdiman jalkeen selalleen ja painetaan kahdella sormella rintalastan alaosaan viisi ker-

taa. Toistetaan ndma4 tarvittaessa uudestaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 132-133.)

Isommilla lapsilla seka aikuisilla tulee kayttaa Heimlichin otetta, jos tdima on mahdollista. Heimlichin
otteessa auttaja asettuu henkilon seldn taakse ja asettaa kadet hdnen ymparilleen. Auttaja asettaa kam-
menet yhdessa miekkalisakkeen alapuolelle, jonka jalkeen vedet&én viisi voimakasta vetoa ylos ja si-
saanpain henkilon kokoa huomioiden. Jos Heimlichin ote ei syysté tai toisesta onnistu, voidaan poti-
laan maatessa seldllaén hanta painella rintakehdén. Iskujen jalkeen tulee tarkistaa henkildn tila. Jos vie-
rasesine edelleen tukkii hengitystiet mutta henkild on tajuissaan, uusitaan iskut ja halytetdan apua. Tu-
kehtumaisillaan olevaa henkil64 ei saa jattaa yksin. Kun vierasesine on saatu pois, tulee henkilon tilaa
tarkkailla. Tajuton henkild, joka hengittdd normaalisti, asetetaan kylkiasentoon ja halytetdan apua. Jos
hengitys ei ole normaalia mutta henkil6 on tajuton, avataan hénen suunsa ja etsitaan vierasesinettd. Jos
esine on nakyvilla, sen voi poistaa, mutta jos vierasesine ei ole nékyvissa, sita ei tule yrittaa poistaa.
Hengitystiet avataan ja tarvittaessa puhalletaan viisi kertaa. Jos henkil0 ei reagoi puhalluksiin, aloite-
taan elvytys (Duodecim 2016.)

Hengitysvaikeus tarkoittaa, ettd lapsi tai nuori ei saa riittavasti happea eika keho pysty poistamaan riit-
tavasti hiilidioksidia. Hengitysvaikeuden kehittyessa on hyva antaa lapsen tai nuoren olla sellaisessa
asennossa, jossa hanen on helpoin olla. Tarkedd on myos rauhoitella hengitysvaikeudesta kérsivaa ja
pysya itse rauhallisena. Lasten hengitysvaikeuden syyna voi olla infektio, vierasesine hengitysteissa,
anafylaksian aiheuttama hengitysvaikeus, trauma, neurologinen syy, astma ja syddmen vajaatoiminta.
(Suominen 2017, 1.)

4.4.6 Aivotarahdys

Jos lapsi ly6 kovaa paansé, kaatuu tai putoaa, voi han saada aivotarahdyksen. Lapsille p4&n vammat
ovat yleisid mutta aiheuttavat harvoin vakavia seurauksia. Aivotardhdyksen oireita ovat tapaturman
jalkeinen pahoinvointi, pdansarky ja oksentelu. Oireita voivat myds olla tasapainohdiriot, nakohairiot,

puheen puuroutuminen, huimaus, uneliaisuus, raajojen tunnottomuus seké& huono keskittyminen. On
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tavallista, ettd lapsi ei muista itse tapaturmasta mitédan, mutta saattaa muistaa mita tapahtui ennen ja
jalkeen tapaturman. (Jalanko 2019.) Aivovammat ovat alle 45-vuotiaiden yleisin vélitdn kuolinsyy
(Kuisma ym. 2013, 539).

Lievé aivotaréhdys ei vaadi hoitoa vaan tilannetta voi jadda seuraamaan kotiin. Paakipuun voi antaa
sarkyladkettd, mieluiten parasetamolia. Jos lapsi saa lievan aivotardhdyksen illalla, lasta tulee herattéa
pari kertaa yon aikana, jotta voidaan seurata vointia. Tastd kuitenkin asiantuntijat ovat eri mieltd, onko
heréttely tarpeellista, koska hyvét younet ovat tarkeita lapsille. Hoitoon tulee kuitenkin hakeutua, jos
lapsi on vamman yhteydessa ollut tajuton tai oireet ovat voimakkaita seka tilanteessa, jossa lapselle
ilmaantuu tapaturman jalkeen sekavuutta tai tajunnan hamartymista. Aivotardhdyksié voidaan ehkaista
suojelemalla pienia lapsia putoamiselta seké suojavarusteita kayttaméalla esimerkiksi pyoraillessa ja
harrastuksissa. (Jalanko 2019.)

4.4.7 Myrkytys

Myrkytyksella tarkoitetaan elimiston hairittilaa, jonka voi aiheuttaa myrkyllinen aine tai ldakkeiden
yhteisvaikutus (Castrén ym. 2012, 205). Yleisimmat kotona tapahtuvat myrkytykset ovat laakkeista,
myrkyllisista kasveista, sienista ja kemikaaleista johtuvia. Jotta henkil® saisi oikean ensiavun, on tar-
ked tietdd, mika on aiheuttanut myrkytyksen. (Ojanen, Ritmala, Sivén, Vihunen, & Vilén, 2011, 290.)
Myrkytyksen oireet riippuvat myrkytyksen aiheuttaneesta aineesta tai ladkkeesta. VVoi ilmetd vakavia
viivastyneita oireita tai akillisesti alkaneita oireita. Myrkytyksen oireita voivat olla esimeriksi vasy-
mys, tajuttomuus, sydanperdiset ongelmat, kuten liian matalat tai korkeat verenpaineet seka rytmihéi-
riot. Myos kouristelu, hengitysoireet, oksentelu, vapina, aggressiivisuus, sekavuus, sokeritasapainon
hairiot seka vatsakipu voivat olla myrkytyksen oireita. (Castrén ym. 2012, 205.)

Pienilla lapsilla myrkytystapahtumat seka epailyt myrkytyksista ovat yleisia (Tynjéla, Rahiala &
Hoppu 2015, 1). Oraalinen kehitysvaihe, jossa lapsi tutustuu ymparistoon laittamalla suuhunsa kaiken,
lisdd myrkytyksen riskid. Vakavat myrkytykset ovat kuitenkin harvinaisia. Yleensé lasten ja nuorten
myrkytykset ovat tapaturmaisia, mutta myrkytys voi olla myos seurausta ladkevirheesté tai tahallisuu-
desta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 235.) Useat pienten lasten myrkytykset voidaan ehkaista esime-
riksi sdilyttdmalla 1adkkeitd ja kodin kemikaaleja lasten ulottumattomista. Yleisimmaét pienten lasten
myrkytysten aiheuttajat ovat lddkkeet, kodin kemikaalit ja kasvit seké nuorilla péihteet. (Storvik-Sy-
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danmaa ym. 2019, 238.) Yleisesti ottaen kodin kemikaalit ovat nykyisin turvallisempia mutta vaaralli-
sia aineita on edelleen, kuten petrolituotteet, liuottimet ja syovyttavat aineet. Kemikaaleja ja ladkkeité
on myos tarked pitaa niille kuuluvissa pakkauksissa, jotta voidaan nopeasti saada selville, mita ainetta

lapsi mahdollisesti on ottanut, jos myrkytysta epdillaan. (Tynjala, Rahiala & Hoppu 2015, 1-3.)

Jos epéilladn myrkytystd, tulisi valittomasti olla yhteydessé paivystykseen tai myrkytystietokeskuk-
seen, ei pida jaada odottamaan, etta oireet alkavat. Tavallisin hoito on antaa laakehiili, joka estdad myr-
kyn imeytymisen elimistoon. Jos henkil6 on tajuton, asetetaan hanet kylkiasentoon, varmistetaan, etta
hengitystiet ovat avoinna ja hélytetd&n apua. Tajutonta ei saa yrittéa juottaa tai oksennuttaa, silla ris-
kind on, ettd henkil6 tukehtuu. Jos henkild on ottanut syovyttavéa ainetta, hanta ei saa oksennuttaa,
koska syovyttavé aine pahentaa vaurioita entisestdan. (Ojanen ym. 2011, 290.) Pienten lasten myrky-
tysten hoito alkaa siita, ettd selvitetdén, mita ainetta lapsi on ottanut, kuinka paljon, seka selvittamallg,
onko aine myrkyllistd. Kun aine saadaan selville, tarkemmat myrkytystiedot 16ytyvét esimerkiksi myr-
kytyskeskuksesta. (Tynjala ym. 2015, 3.)

Myrkytystietokeskukseen voi soittaa ympéri vuorokauden maksuttomaan numeroon 0800 147,111.
Myrkytystietokeskus vastaa &killisten myrkytysten ehkdisyyn seka hoitoon liittyviin kysymyksiin.
Virka-aikana myrkytystietokeskus toimii myos tiedonlahteend viranomaisille seka tiedotusvélineille.
(Myrkytystietokeskus 2020.) Myrkytystietokeskuksen internetsivuilta 16ytyy myds kattavasti tietoa,
muun muassa ensiapuohjeita ja tietoa myrkytyksista. Sivuilta [0ytyy myds aineluettelo, josta voi aak-

kosjarjestyksessa etsia tietoa eri aineista.

4.4.8 Allerginen reaktio

Vakavan allergisen reaktion voi aiheuttaa ladkeaine, ruoka-aine tai esimerkiksi ampiaisen pisto. Oi-
reina on kasien, huulien ja hiuspohjan kutina, nokkosihottuma, kasvojen alueen turvotus, adnen kahey-
tyminen, tajunnan hairiot, vatsavaivat seka hengitysvaikeudet turvotuksen levitessa hengitysteihin. En-
siapuna tulee soittaa 112, autettava tulee auttaa asentoon, jossa hdnen on helppo hengittad, yleensa
puoli-istuva asento on paras. Jos autettavalla on oma adrenaliini-autoinjektori, esimerkiksi Epipen, tu-
lee joko autettavaa auttaa pistdmaan ladke reiteen tai sitten auttaja pistaa ladkkeen. Annos voidaan tois-
taa 5-15 minuutin kuluttua, jos oireet eivat helpota. Jos adrenaliini-autoinjektoria, ei ole kaytettavissa

voidaan antaa Kyypakkauksen tabletteja ohjeen mukaan niin kauan, kuin autettava pystyy nielemaan.
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Ensihoidon tuloon asti autettavaa tulee tarkkailla. Jos autettava menee tajuttomaksi eika hengit& nor-
maalisti, aloitetaan painelu-puhalluslevytys ja ilmoitetaan muuttuneesta tilanteesta hatdkeskukselle
soittamalla 112. (Punainen Risti 2020b.)

449 Palovammat

Palovammalla tarkoitetaan kudostuhoa, joka voi olla ldammon tai syovyttédvén aineen aiheuttama. Ku-
dostuho voi ulottua ihon lisdksi myos ihon alaisiin kudoksiin. Jos ihoa ei jadhdytetd, palovamma voi
laajeta syvempiin ihokerroksiin. Palovamman voi aiheuttaa kuuma esine, neste tai hoyry, myads syovyt-
tavat aineet, sateily sek& sahko. (Punainen Risti 2020a.) Palovamman vakavuuteen vaikuttavat syvyys,
koko ja sijainti (Kuisma ym. 2013, 550). Ensiapuna palovammaa viilennetéén vélittomasti haalealla
vedelld noin 10 minuutin ajan. Jos palovamma on laajalla alueella tai kyseessa on lapsi, taytyy huomi-
oida, ettd henkil®a ei viilenneta liikaa. Muodostuneita rakkuloita ei saa puhkaista. Palovamman voi
peittad puhtaalla sidoksella. Jos palovamma on laaja, autettavan omaa kdmmenta suurempi tai palo-
vamma sijaitsee kasvoissa, nivelissd, limakalvoilla tai hengitysteissa tulee autettava toimittaa hoitoon.
Myds palovammat, jotka ovat syntyneet sahkon, sateilyn, hdyryn tai kemikaalien vaikutuksesta seka
syvét palovammat, vaativat hoitoon hakeutumista. (Punainen Risti 2020a.) Jos henkil6lla on palovam-
moja kasvoissa, kulma- tai nenékarvat ovat palaneet, tulee epailla hengitystiepalovammaa (Kuisma
ym. 2012, 551).

Palovamman aiheuttajan perusteella voidaan jo hyvin péatella, minkalainen palovamma on syntynyt.
Yleisin palovamman aiheuttaja on kuuma neste. Yleisid kuumien nesteiden aiheuttamia palovammoja
aikuiset saavat saunassa seka lapset keittiotapaturmissa. Liekkivammat ovat tavallisia kevaalla ja ke-
sélla. Vakavimmat palovammat aiheutuvat yleensé rakennuspaloissa. Toinen tapa saada palovamma on
kontaktivamma, jolloin palovamma syntyy, kun kuumaan esineeseen kosketaan. Téallaisia palovam-
moja esiintyy pienilla lapsilla, kun lapsi esimerkiksi laskee kdden kuumalle liedelle tai ottaa késiinsa
kuuman esineen. Sahkotapaturmat voidaan jakaa kolmeen ryhmaén: salamaniskuvammat, pienjannite-
vammat seka suurjannitevammat. Pienjannitettd kdytetadn kotitalouksissa, eiké se yleensa aiheuta sy-
via lihasvammoja, mutta voi aiheuttaa sydanpysahdyksid sekd myéhemmin ilmaantuvia rytmihdirioita.
Vaihtovirta voi aiheuttaa lihasspasmin, jolloin henkil® ei pdase irrottautumaan virtaldhteesta. (Kuisma
ym. 2013, 548-549.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tuotekehittelyprojektin tarkoituksena oli tuottaa lasten ja nuorten kanssa toimiville tuki- ja sijaisper-
heille turvallisuusopas. Opinnéytetyd toteutettiin tuotekehittelynéd Soiten perhetukipalveluiden ja las-
tensuojelun tukisuhde- ja perhehoidon tydryhmalle. Vastaavanlaista opasta heilld ei aikaisemmin ole
ollut k&ytossd, vaikka tydeldaman mukaan tarvetta olisi ollut. Tavoitteena oli turvallisuusoppaan avulla
tuottaa tietoa lasten ja nuorten turvallisuudesta ja ensiavusta tuki- ja sijaisperheille, mika puolestaan
edistda lasten ja nuorten turvallisuutta tuki- ja sijaisperheiden luona. Opas sisaltaa psyykkiseen, fyysi-
seen ja sosiaaliseen turvallisuuteen liittyvi4 aiheita, joita voidaan soveltaa 0—18-vuotiaille. Oppaassa
on edelld mainituille ikaryhmille tarkoitettu ensiapuosio, tarkistuslistat seka tarkeita yhteystietoja liit-

tyen turvallisuuteen.
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6 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN VAIHEET

Projekti on kertaluontoinen prosessi, jolla on selkeé tavoite. Ainutlaatuisuus on tarkein projektia maa-
ritteleva tekija. Jokaisella projektilla on hyvin erilainen luonne, riippuen sen tavoitteista. (Kettunen
2009, 117.) Opinnaytety®6 on toteutettu toiminnallisena tydna, jolloin toteutustapa eroaa normaalista
tutkimukseen perustuvasta opinnaytetydsta. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi olla tapahtuma
tai tuote. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9). Opinnaytetyoni on tuotekehittelyprojekti. Opinndytetyd on
toteutettu tuotekehittelynd Soiten perhetukipalveluiden ja lastensuojelun tukisuhde- ja perhehoidon
tyoryhmalle. Soiten tukihenkilétoiminta on kunnan jéarjestama tuki lasten ja nuorten erityisten tarpei-
den tukemiseksi. (Soite 2020a.) Tukihenkil6toiminta on vapaaehtoista ja perustuu sosiaalihuoltolakiin
(Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301). Tukihenkilétoiminnan tavoitteena on edistaa lapsen tervetta ke-
hitystd ja kasvua seka vaikuttaa myonteisesti lapsen elaméén. Tukihenkilétoiminnan periaatteisiin kuu-
luvat vapaaehtoisuus, tasa-arvoisuus, vaitiolovelvollisuus seké luotettavuus. Tukiperhe antaa tuettavan
lapsen vanhemmille tai vanhemmalle mahdollisuuden hengédhtaa hetkeksi, miké auttaa heitd jaksa-
maan. Tuettava lapsi eldd tukiperheessa tukiperheen arjen ehdoilla. Tukiperhe on tavallinen perhe,
jolla on halu vastata lapsen tarpeisiin seka aikaa ja tilaa lapselle. Tukiperheelld on positiivinen elamén-
asenne seka kyky keskustella avoimesti asioista. Tukiperheend toimivat voivat olla lapsettomia tai

heilld voi olla omia lapsia. (Soite 2020a.)

6.1 Ideavaihe

Projekti alkaa ideasta tai visiosta, jota seuraa kaynnistysvaihe. Kéynnistysvaihe siséltaa esiselvityksen,
projektin asettamisen seka suunnitelman. (Ruuska 2007, 34.) Tuotekehittelyprojektin idea sai alkunsa,
kun otin yhteytta Soiten perhetukipalvelujen tukisuhdekoordinaattoriin ja kerroin olevani halukas
osoittamaan opinndytetyoni heille. Sovimme tapaamisen tukisuhdekoordinaattorin kanssa. Hetken kes-
kusteltuamme saimme yhdessa idean turvallisuusoppaasta, jonka he voisivat antaa tuki- ja sijaisper-
heille edistdmaan lasten ja nuorten turvallisuutta tuki- ja sijaisperheiden luona. Keskustelun aikana
pohdimme, mité aiheita turvallisuusopas voisi sisaltaa, ja sovimme, etta olen yhteydessa haneen uudes-
taan, kun olen saanut yliopettajan hyvaksynnan aiheelle. Yliopettajan hyvéksyttya opinnaytetyon ai-
heen olin yhteydessé uudelleen tukisuhdekoordinaattoriin ja sovimme, ettd laadin ehdotelman oppaan

sisallosta. Laadittuani ehdotelman turvallisuusoppaan sisalloksi lahetin sen tyéelaman edustajille arvi-
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oitavaksi. Tyoeldman edustajat k&vivéat lapi opinndytetyoni aihetta sek& ehdotelmaani turvallisuusop-
paan sisalloksi viikkokokouksessaan, jossa he totesivat, ettd tdméan kaltaista tuotetta heilld ei vield ole,

vaikka tarvetta olisi.

6.2 Suunnitteluvaihe

Lahdin tydstdmaan opinnédytetyon suunnitelmaa sen jalkeen kun tyoeldamén edustajat olivat viikkoko-
kouksessaan pééattaneet, ettd voin opinnaytetyoni osoittaa heille, ja opinnédytetydn aiheeksi valikoitui
turvallisuusopas. Opinndytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen minulle nimettiin koulun puo-
lelta ohjaava opettaja, jonka kanssa aloitimme yhteistyon. Ennen tutkimusluvan hakemista tein pienia
muutoksia opinndytetyon suunnitelmaan. Tutkimuslupaa hain maaliskuussa 2020 ja tutkimusluvan sain
kesékuun loppupuolella. Kesalomien takia opinndytetydsopimus allekirjoitettiin vasta elokuun loppu-
puolella. Ennen opinnaytetydsopimuksen tekoa jatkoin opinnéytetydn tietoperustan suunnittelemista ja
toteuttamista. Kun opinnéytetydsopimus oli allekirjoitettu, kdynnistyi varsinainen yhteisty® projektin

toteuttamiseksi ty0elaman kanssa.

Projektiorganisaatio rakennettiin, kun opinnaytetyésopimus oli tehty. Projektiorganisaatioon kuuluivat
johtava sosiaalityontekija, perhehoidon sosiaalitydntekijé, perhehoidon ohjaaja seka tukisuhdekoordi-
naattori. Ruuskan (2007, 150) mukaan projektiryhmaélla tarkoitetaan nimettyja asiantuntijoita, jotka
vastaavat oman erityisalueen osalta projektin toteutustyosta. Projektilla tulee olla ohjausryhmé, joka
valvoo projektin etenemisté ja ohjaa projektia kohti sen tavoitteita. Ohjausryhman tehtéaviin kuuluu
lisd- ja muutostdiden seké aikataulumuutosten hyvéksyminen. Myds vélitavoitteiden hyvaksyminen,
ongelmatilanteiden kasittely ja paatosten tekeminen sekd tuen antaminen projektipaéllikdlle. Ohjaus-
ryhman kokouksia tulee pitad sdannallisin véliajoin ja kokouksen aikana on hyvé kirjoittaa ylos asiat,
joita kdydaan lapi ja sovitaan kokouksen aikana. (Kettunen 2009, 168-169.) Ohjausryhmaén kuuluivat
Soiten tukisuhdekordinaattori, joka on tydelaman edustaja seka Centrian nimeama ohjaava opettaja ja
mind, joka toimin projektipaallikkond. Kettusen (2009, 29) mukaan projektipaallikon tehtaviin kuuluu
vastata siitd, ettd lopputulos vastaa tavoitteita, projekti pysyy budjetissa ja valmistuu ajoissa. Jotta
paéstaan projektin tavoitteisiin, projektipaallikoltd vaaditaan tdsmallisyyttd ja tarkkuutta, padmaéaratie-
toisuutta, uskallusta puuttua asioihin, rohkeutta kohdata epdonnistumisia sekd kykya hoitaa useita asi-

oita yhtdaikaisesti.
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Olemme sopineet, ettd laadin siséllon turvallisuusoppaaseen séhkdisessa muodossa ja Soiten viestinta
viimeistelee oppaan. Viestinta on toteutunut suurimmaksi osaksi sahkdpostin kautta, koska koimme
viestinnan séhkdpostin kautta nopeimmaksi ja kaytannéllisimmaksi. Tiedottaminen on tarkeéd, jotta
jokainen projektissa mukana oleva saa tietoa projektista ja sen etenemisesta (Kettunen 2009, 171).

Olen tiedottanut ohjausryhmaa, miten tuotekehittelyprojekti etenee seké tuotekehittelyn aikatauluista.

Torkkolan ym. (2002, 36) mukaan ohjeiden kirjoittaminen alkaa pohdinnalla siitd, kenelle ohje kirjoi-
tetaan. Kun suunnitellaan ja toteutetaan tapaturmien ehkaisytyotd, tulee pohtia kohderyhméa, johon
halutaan vaikuttaa (Armanto & Koistinen 2007, 263). Lukijalle on kaytavéa selvaksi, ettd ohje on kirjoi-
tettu hanelle. Sisdltda kuvaavasta otsikosta tulee ilmetd, mista on kyse. Tekstin alussa tulee tulla tér-
kein asia esille. Otsikot ja véliotsikot ovat tdrkeimmat osat luotettavuutta ajatellen. Houkuttelevuutta
ajatellen tarkeéd osa on myos kuvat, jotka parhaimmillaan auttavat ymmaértamaan ja houkuttelevat luke-
maan. Tekstissa tulisi kéyttaa loogista esitysjarjestystd sekad kayttaa yleiskielta monimutkaisten ammat-
tisanojen sijaan. Ohjeen hyvé ulkoasu houkuttelee lukemaan seké parantaa ymmarrettavyytta. (Tork-
kola 2002, 53.) Oppaasta oli tarkoitus saada selkeé ja kaytdnnonlaheinen, minka vuoksi tydelamén
mielipiteet otettiin huomioon opasta laadittaessa. Oppaan alussa on selkeasti esilla mité opas sisaltaa.
Oppaassa ei ole tarkoitus kayttdd ammattisanastoa vaan helposti ymmarrettavaa tekstia. Lopussa on
listaus yhteystiedoista, joista on hyotya tuki- seké sijaisperheille.

6.3 Rakentamisvaihe

Rakentamisvaihe koostuu maarittelysta, suunnittelusta, toteutuksesta, testauksesta seka kayttéonotosta.
(Ruuska 2007, 34). Koska aikataulumme eivét sopineet yhteen, laadittuani ensimmaisen version tur-
vallisuusoppaasta tyoelaman edustajat kavivat oppaan sisaltoa lapi viikkokokouksessaan ja lahettivat
minulle séhkopostin vélityksella tiedot muutoksista. He toivoivat ensiapuosioon tietoa allergisesta re-
aktiosta. Syksyn ja talven 2020 aikana sek& vuoden 2021 alussa sain tietoperustan valmiiksi ja tein
pyydetyt muutokset oppaaseen, minka jalkeen lahetin heille uuden version oppaasta. Tyoelamén edus-
tajat kdvivat uusinta versiota oppaasta lapi ja pyysivat vielé pienié lisdyksia oppaaseen. He toivoivat,
ettd lisdisin tietoa vield “miten lapsi ja nuori voi reagoida vaikean tilanteen koettuaan” -osioon. Lisayk-
set kyseiseen osioon olivat: tunnesaatelyn haasteet, puutteelliset leikkitaidot, sosiaalisten suhteiden
vaikeudet seka nuorilla viiltely. Lisdyksené he halusivat myds maininnan, ettd “’traumatisoitunut lapsi

saattaa tarvita ulkopuolista ammatillista apua ja terapiaa”. Lisaykset tehtydni sovimme, etta projekti-
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ryhmé kokoontuisi eténd, jotta saisimme kayda yhdessa oppaan siséltéa lapi. Ruuskan (2007, 159) mu-
kaan kokousten tavoite ja luonne mééaraa, keté kokouksessa on paikalla. Jos on tarkoitus tehdé p&atok-

sid projektia koskien, kutsutaan paikalle henkilt, joilla on riittavat valtuudet tehdé péatoksiéa.

Ruuskan (2007, 41-51) mukaan projektitydskentelyn ongelmat johtuvat yleensd menetelmien ja hallin-
nan riittdméattdmyydestd, huonosta organisaatiosta sekd puutteellisesta suunnittelusta, eikd niinkaan
teknisistd syista. On kuitenkin mahdollista vélttdd monet vaikeudet ja ennakoida tilanteita, joita projek-
tissa yleensa esiintyy. Ongelmat, joita saattaa seurata projektityoskentelyssa, voivat liittya siihen, etta
valmistelu on puutteellista, projektin rajaus on epdselvé tai muuttuu projektin aikana. Ndkemyserot,
henkiloristiriidat, epérealistiset tavoitteet, suunnitteluvirheet tai puutteelliset aikataulut voivat myos
aiheuttaa ongelmia. Koen, ettd suuremmilta ongelmilta olemme projektissa valttyneet ja yhdessa
olemme projektiryhman kanssa arvioineet projektin etenemisté ja oppaan sisaltoéd. Koska turvallisuus-
oppaan kohderyhmanéa ovat maallikot, jotka toimivat tukiperhein& seké sijaisperheind, koen tarkeéksi,
ettd oppaan sisaltd on helposti luettavissa sek&d ymmérrettévissa, jolloin se todenndkdisemmin palvelee

kayttdjiaan.

6.4 Paattamisvaihe

Toukokuussa 2021 projektiryhmé kokoontui etdné ja kdvimme oppaan viimeisinta versiota lapi. Kaikki
projektiryhm&én kuuluvat henkil6t olivat paikalla. Kokouksen aikana esittelin turvallisuusoppaan, jo-
hon projektiryhman jasenet olivat jo aikaisemmin saaneet tutustua ja jokainen sai kertoa oman mielipi-
teensd oppaasta. Kaikki projektiryhmaan kuuluvat henkil6t olivat tyytyvaisia lopputulokseen. Paa-
timme yhteistuumin, ettd oppaan siséltd on valmis, ja ndin ollen min& projektipaallikkdna lahetén op-
paan Soiten viestintddn viimeistelya varten. Lahetin oppaan Soiten viestintayksikkdon toukokuun lop-
pupuolella. Sovimme, ettd minun osuus oppaasta oli saatu valmiiksi. Vastuu oppaan viimeistelysta ja
kuvien lisddmisesta siirtyi Soiten viestintdyksikon viestintasihteerille seka tydeldmén edustajalle. Koh-
deryhmaélté saatava arviointi ei toteutunut, kuten olimme suunnitelleet. Projektip&allikon suunnittelema
aikataulu ei pitanyt. Ty6eldma muistutti minua tuotekehittelyprojektin aikana, etta heidan puolestaan
aikarajapaineita ei ole. Tydelamé& kannusti minua jatkamaan tuotekehittelyprojektia siing aikataulussa,
miten opintojen ja tydn ohessa pystyin jatkamaan. Oppaan valmistuminen venyi. Tahan vaikuttivat
opintojen aikana suoritettavat muut koulutehtavét sek& opinnaytetydsopimuksen allekirjoittamisen siir-

tyminen myohempéaan.
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Paattamisvaihe siséaltaa tuotteen lopullisen hyvéksymisen ja sopimisen yll&pidosta, jonka jalkeen pro-
jektiorganisaatio puretaan ja paatetdan (Ruuska 2007, 34). Olimme sopineet, ettd laadin turvallisuusop-
paan sisallon sdhkdisend tiedostona tydelamén hyvaksyttyéa siséllon. Soiten viestintdyksikké muokkasi
oppaan Soiten vaatimusmaarittelyiden mukaiseksi. Oppaassa tulee nédkya Centrian logo, tekijan nimi
sekd paivaméaara. Mikéli opasta myohemmin muokataan, tulee alkuperéisen tekijan nimi olla néky-
vissé. Jo ennen projektin k&ynnistymista tulee sopia projektin tulosten luovuttamisesta (Kettunen 2009,
182). Projektin ohjausryhmaélle kuuluu projektin virallinen paattaminen. Ohjausryhmaé voi tulosten pe-
rusteella vaatia projektin tdydentamista tai hyvaksya tulokset seka paattaa projektin. Joskus myds kes-
keneréinen projekti paatetadn, syitd tahan voivat olla muuttuneet toimintamahdollisuudet, rahoituksen
loppuminen tai se ettd projektin toteutus osoittautuu mahdottomaksi. Usein projektit jattavat paattyes-
séan ideoita uusista projekteista. Nama ideat on hyva kirjata ylos. (Kettunen 2009, 181-182.) Projektin
paattamista koskevaa ohjausryhman kokousaikaa oli haastava saada sovittua. Ohjaava opettaja on ollut
yhteydessé tyoelamaan projektin paattymisen suhteen ja olen paattanyt projektin tukisuhdekoordinaat-

torin kanssa.



49

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys (Kankkunen & Julkunen 2015). Opinndytetyon eettiset
suositukset seka tieteellisen kaytdnndn mukainen opinnédytetydnprosessi perustuu lainsdadantoon seka
tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosituksiin ja linjauksiin.
(Arene 2020, 3.) Ammatilliseen etiikkaan kohdistuu ammatillisen toiminnan ja siihen liittyvien yhteis-
kunnallisten roolien asettamia erityisvaatimuksia. Eettiset sdéanndt ovat yksi tarkeimmista tekijoista.
Yhteisesti sovittuja toimintatapoja noudatetaan eettisten sdéntdjen avulla. Ammatilliset yhteisot ja yk-
silot sitoutuvat noudattamaan eettisié ohjeita. Yksittdiset jasenet saavat tukea toiminnalleen eettisten
ohjeiden kautta. VVoidaan ajatella, ettd eettiset ohjeet ovat k&ytdnnossé kirjallisesti esitettyjen saantdjen
joukko yleisesti toivottavista ja hyvaksytyista toimintatavoista. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 164—
165.)

Opiskelijan tulee opinndytetyota tehdessd noudattaa eettisid ohjeita. Eettisiin ohjeisiin kuuluvat seuraa-
vat asiat: anonymiteetti, opiskelijan tulee selvittaa esteellisyys, perehtyd opinnaytetyon aiheeseen, pun-
nita ohjaajan kanssa tyon edellyttdmaét resurssit sekd tutustua tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Naiden
lisdksi opiskelijan tulee tutustua tietosuojaan liittyviin periaatteisiin, henkil6tietojen kasittelyyn seka
selvittaa tarvitseeko tutkimuslupia hakea. Opiskelijan tulee solmia tarvittavat sopimukset, sopia tyon
omistus, ja kayttdoikeuksista. Opiskelijan tulee ymmartéaa, ettd opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja

ettd opinnéytetyd tarkistetaan plagioinnintunnistusjarjestelméssa. (Arene 2020, 14.)

Marraskuussa 2019 olin yhteydessa Soiten perhetukipalveluiden tukisuhdekoordinaattoriin. Sovimme
tapaamisen, jossa saimme idean turvallisuusoppaasta, jota lahdimme kehittaméan. Idean saatuamme
varmistin yliopettajalta opinndytetydn aiheen ja han hyvéksyi sen. Jotta saimme turvallisuusoppaaseen
sisallén sovittua, tein tydelamén edustajille joulukuussa 2019 ehdotuksen sisallosta, jonka tydelaman
edustajat viikkokokouksessa kavivét lapi. Kokoukseen osallistuivat johtava sosiaalityontekijé, perhe-
hoidon sosiaalityontekija, perhehoidon ohjaaja seka tukisuhdekoordinaattori. Ty6eldman edustajat hy-
vaksyivat ehdottamani siséllon seka tekivat siihen joitain lisdyksia. Tdma jalkeen lahdin laatimaan

opinndytetyon suunnitelmaa, jonka yliopettaja hyvaksyi maaliskuussa 2020.

Tuotekehittelyprojektin suunnitelman hyvaksymisen jalkeen, maaliskuussa 2020, hain tutkimuslupaa

Soiten johtajaylihoitajalta. Tutkimusluvan sain kesédkuussa 2020. Kesédlomien tullessa valiin opinndyte-
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tyosopimuksen allekirjoitus venyi, allekirjoitimme sen ohjausryhmén jésenten kesken yhteisessé tapaa-
misessa elokuussa 2020. Koska opinndytetydsopimusta ei kesan aikana saatu allekirjoitettua, olisi ol-
lut eettisesti vaarin, jos olisin jatkanut yhteistyota tydelamén kanssa kesan aikana. Kesén aikana jat-
koin opinndytetyon tietoperustan laatimista. Kun opinnéytetydsopimus oli allekirjoitettu, kdvimme tar-
kemmin l&pi turvallisuusoppaan sisaltéa projektiryhmén kanssa. Emme saaneet sovitettua aikatauluja
yhteen tyoelamén edustajien kanssa, enké pystynyt osallistumaan heidan viikkokokoukseensa. So-
vimme, ettd palautan ensimmaisen version turvallisuusoppaasta sahkoisesti. Syyskuussa 2020 palautin
ensimmadisen version ja he kéavivét sisallon 1api viikkokokkouksessaan ja ilmoittivat minulle muutoseh-

dotuksista séhkopostin vélitykselld lokakuussa 2020.

Opinnaytetytssa on tarkead kirjata selkeésti ja tarkasti lahteet, jotta plagioinnilta véltytaan. Plagioin-
nilla tarkoitetaan, etté esittaa toisen ajatuksia tai tuloksia omakseen, mika on vastoin eettisia pelisdan-
toja. (Airaksinen & Vilkka 2003, 8.) Opinnaytety6té tehdessani otin tdyden vastuun siité, etta tyéni on
luotettava sekd vastaa sovittuja eettisia ohjeita. Opinndytetydsséani kaytin monipuolisesti luotettavia
lahteita seka uusimpia tutkimuksia ja teoriatietoja. Oppaan siséltda arvioivat tydelaman ammattilaiset,
mika lisaa turvallisuusoppaan sisallon luotettavuutta. Ohjaavan opettajan kanssa arvioimme ty6ta lapi
koko tuotekehittelyprojektin. Kaikki henkilot, jotka olivat mukana tuotekehittelyprojektissa, olivat mu-
kana vapaaehtoisesti. Olen kuvannut projektin etenemisté tarkasti, mik& lisda opinnédytetyon luotetta-

vuutta.

Lahteisiin tulee suhtautua Kriittisesti ja harkiten, koska aihepiireja voidaan tarkastella useasta eri nédko-
kulmasta. Aiheista, joita on aikaisemmin tutkittu, voi 10ytyé useita eri tuloksia, koska aiheita tarkastel-
lessa on saatettu kéayttaa eri menetelmid. Yleensé luotettava lahde on tunnetun, asiantuntijaksi tunniste-
tun ajantasainen lahde. Olisi hyva kayttaa ensisijaista lahdettd. Olennaisinta lahteitd kéayttadessa ei ole
lahteiden lukumaard, vaan niiden laatu ja soveltuvuus. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72-76.) Torkkolan
ym. (2002, 39) mukaan luotettavuutta lisdévét otsikot ja véliotsikot. Olen opinnéytetydssani kayttanyt
Kéypa hoito -suosituksia. Koen, ettd Kaypa hoito -suositukset ovat luotettavia lahteitd ja tydelamassé
suositellaan tydskenneltdvan niiden mukaisesti. Tdmén takia olen Kaypa hoito -suosituksia kayttanyt
lahteind myos tuotekehittelyprojektissa. Kaypa hoito -suositukset ovat tutkimusnayttdon perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia, jotka ovat riippumattomia. Suosituksia laaditaan ammattihenkildstélle ja
kansalaisille hoitop&&tGsten pohjaksi. Suosituksia laatii Suomalainen L&aké&riseura Duodecim yhdessa
erikoisldékariyhdistyksen kanssa. Suositusten tuottamisesta vastaa asiantuntijatyoryhma ja Kaypa

hoito -toimitus julkisella rahoituksella. (Duodecim 2020.)
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8 POHDINTA

Opinnéaytety6 seka tuotekehittelyprojekti ovat olleet minulle todellinen haaste. Olen kuitenkin iloinen
siitd, etta otin yhteyttd Soiten tukisuhdekoordinaattoriin ja juuri tdma aihe valikoitui opinnéytetyon ai-
heeksi. Olen tdmén tuotekehittelyprojektin aikana kasvanut seka ammatillisesti ettd vanhempana.
Opinnaytety6 on antanut minulle ymmarrysta haavoittuneiden ihmisten hoitamiseen. Kahden pienen
lapsen &itin& lasten ja nuorten turvallisuus aiheena on lahelld sydantani. Materiaalit, joita olen kaynyt
lapi opinndytetydssani, ovat antaneet minulle myos paljon uusia nakékulmia, miettimisen aiheita ja
tyokaluja omaan arkeeni seka tyoelaméan. Paatin tehda opinnaytetydn yksin arjen haasteiden takia.
Olisi ollut haastavaa saada sovitettua ajat toisen opiskelijan kanssa, kun itse paésaantoisesti olen pysty-
nyt tekemaan opinndytetyota vasta myohaan illalla, lasten mentyd nukkumaan.

Minulla ei ollut ennestaan kokemusta tdman kaltaisesta projektista ja en alussa varmasti tiennytkaan,
mihin olin ryhtymassa, kun yksin paatin tehdd opinnéytetyon ja valitsin kovin laajan aiheen. Kun pro-
jekti eteni, ymmarsin, ettd aihe on laaja, ehka liian laaja. Koin kuitenkin, ett jattaméalla jonkin aihealu-
een opinndytetyodsta pois, tyo jaisi vajaaksi. Minusta turvallisuusoppaasta tuli hyva kokonaisuus, kun
aihetta ei rajattu esimerkiksi pelkké&an fyysiseen turvallisuuteen vaan pysyimme alkuperaisessa suunni-
telmassa, johon kuului lasten ja nuorten fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen turvallisuus. Lasten ja
nuorten turvallisuuteen vaikuttaa ik& ja kehitys. Tdman takia on térked tietdd, mité eri ikdvaiheiden ai-
kana tapahtuu fyysisesti, sosiaalisesti seké psyykkisesti. Opinnaytetydssani on taman takia osio, joka

kéasittelee pelkéstaén lasten ja nuorten kehitysta.

Tyo6harjoittelu Soiten lastenpsykiatrian osastolla tuli juuri sopivaan aikaan, kun opinnéytetyoni oli lop-
pusuoralla. Olin saanut turvallisuusoppaan sisallén valmiiksi, mutta en saanut mielesténi oppaasta yh-
tendistd. Tyoharjoittelun aikana kuitenkin ajatukseni turvallisuusoppaasta selkeni ja olen lopputulok-
seen tyytyvainen. Tavoittelen aina taydellisyyttd, mutta tdiman projektin aikana olen pystynyt hyvaksy-
maan sen, ettd tulen aina 16ytdaméaan jonkin osan tydstani, jota voisi vield muokata, tiivistaa tai johon
taytyisi lisaté tietoa. Viimeinen kokous projektiryhman kanssa kuitenkin rauhoitti mieltani kuultuani,
ettd muiden mielestd opas oli todella kattava ja hyva. Yksi osallistujista oli 16ytanyt oppaan sisallésta
uutta tietoa, kun hén oli k&ynyt opasta lapi. Han kertoli, ettd aikoo heti ottaa kayttéon idean, jonka op-
paasta sai. Tama kommentti ilahdutti minua. Sain ensimmaisen nayton siité, ettd minun tekemastani

tuotteesta on tosiaan hyotya toisille.
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Oikein kirjoittaminen on ollut minulle haasteellista. Minulla on aina ollut haasteita oikein Kirjoittami-
sen kanssa, koska olen kaksikielinen ja aidinkieleni on ruotsi. Koen kuitenkin saaneeni hyvin tukea ja
neuvoja ohjaavalta opettajalta lapi koko tuotekehittelyprojektin. On ollut hetkid, jolloin olen odottanut
lasten menevan nukkumaan, ettd padasen lukemaan materiaaleja liittyen opinnédytetydn aiheeseen, tai
odottanut, ettd paasen jatkamaan opinnaytetyota. Valilla on myos ollut hetki, jolloin pelkké tietoko-
neen avaaminen on aiheuttanut ahdistusta ja en ole viikkoihin pystynyt jatkamaan opinnéytetyota.
Myos koulun muut tehtdvat ja kokeet ovat tuoneet haasteita tuotekehittelyprojektin aikana, ja tdmén
myo6ta myos aikataulu venyi hieman. Toivon, ettd turvallisuusopas tulee laajasti kayttoon ja lisad néin

lasten ja nuorten turvallisuutta. Toivon myos, ettd oppaasta tehtéisiin ruotsinkielinen versio.

Jatkokehittdmisaiheena voisi tehda kyselyn turvallisuusoppaan hyodyllisyydesta ja siitd, millaisia aja-
tuksia opas heréttaa tuki- ja sijaisperheissa. Oppaan aiheesta voisi myos pitaa tuki- ja sijaisperheille
turvallisuuspdivan, jossa oppaan aiheita kaytaisiin l&pi yhdessa ja pohdittaisiin, miten lasten ja nuorten
turvallisuutta voidaan edist&a tuki- ja sijaisperheiden luona. Aiheeseen liittyen voisi myos laatia esi-
merkiksi pienid muistilappuja, joita voisi kdyttaa arjessa ja vaikka laittaa jadkaapin oveen. Mielestani
opasta voisi myos kayttdd monessa muussa Soiten yksikdssa. Opas soveltuisi myos hyvin lasten ja
nuorten vanhemmille jaettavaksi. Ainakin itse koen oppineeni paljon lasten ja nuorten kokonaisvaltai-

sen turvallisuuden edistdmisestd tdman tuotekehittelyprojektin aikana.
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