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Tama opinnaytety0 kasittelee lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin haasteita.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, miten psyykkisesti oireilevaa lasta ja
nuorta voidaan tukea. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatad ymmarrysta ja tuoda
tietoisuuteen keinoja psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen.
Opinnaytetyon aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi.

Opinnaytety0 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakuprosessissa
hyddynnettiin saatavilla olevia tutkimuksia, kirjallisuutta ja verkkolahteita. Opinnaytetyossa
kaytetyt aineistot on valittu tarkasti ja kriittisesti arvioiden vastaamaan laadittuun
tutkimuskysymykseen. Aineiston analysointi toteutettiin sisallonanalyysin vaiheita
noudattaen.

Opinnaytetyon teoreettinen tausta tuo esiin, etta lasten ja nuorten psyykkinen oireilu on
lisaantynyt viime vuosina. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta psyykkisen oireilun
aikainen huomaaminen seka ennaltaehkaisy ovat avainasemassa lapsen tai nuoren
hyvinvoinnin tukemisen nakokulmasta. Opinnaytetyon tulosten mukaan lapsen tai nuoren
hyvinvoinnin tukeminen vanhempien, koulun henkildkunnan ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden yhteistyona on tarkeaa.
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This thesis deals with the challenges of children and young people’s psychological well-
being. The purpose of the thesis is to produce information on how children and young
people with psychological symptoms can be supported. The aim of the thesis is to
increase understanding and bring into light ways to support the well-being of children and
young people with psychological symptoms. The topic of the thesis was chosen because
of its topicality and importance.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The information search
process utilized available studies, literature and online sources. The materials used in the
thesis have been carefully and critically selected to answer the formulated research
question. The analysis of the data was carried out following the steps of content analysis.

The theoretical background of the thesis shows that the psychological symptoms of
children and young people have increased in recent years. The results of the thesis
indicate that early detection of psychological symptoms and prevention are key from the
point of view of supporting the well-being of a child or young person. According to the
results of the thesis, supporting the well-being of a child or young person through the
cooperation of parents, school staff and healthcare professionals is important.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo kasittelee lasten ja nuorten psyykkista oireilua tuoden esiin keinoja,
joilla heidan psyykkista hyvinvointiansa voitaisiin tukea. Opinnaytetyon avulla halutaan
tuoda mahdollisimman selkeasti esiin tydomenetelmia, joita nuorten ja lasten parissa tyos-
kentelevat ihmiset voivat hyodyntaa. Psyykkisten oireiden ja normaalin ikakehityksen raja
on hailyva ja se tekee my0s oireiden tunnistamisesta haastavaa. Opinnaytetyon avulla tuo-
daan esille yleisimpia psyykkisen oireilun muotoja, joiden avulla tunnistamista voidaan hel-
pottaa. Nopean tunnistamisen ja oikeanlaisen reagoinnin avulla lasten ja nuorten hyvin-

vointia voidaan tukea ennaltaehkaisten vakavampaa oireilua.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla vimeisen kymmenen vuoden aikana on tehty
havaintoja psykiatristen hairididen diagnoosien kasvusta varsinkin 12—17-vuotiaiden nuor-
ten kohdalla (Gyllenberg, 2019). Samantapaisia havaintoja on tehty Suomen lisaksi myos
Ruotsissa seka Tanskassa. Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) mukaan las-
ten erilainen lievaasteinen oireilu on viimevuosina lisaantynyt. Naista tyypillisimpia ovat
ADHD-oireilu, kaytosongelmat seka ahdistuneisuus. Lisaksi tama kasvu on nahtavilla
myoOs vammaistukea saavien tilastossa, silla kaytos- ja tunnehairididen perusteella vam-
maistukea saavien maara on kasvanut viimeisen kymmenen vuoden aikana jopa 126 pro-
sentilla ja psyykkisen kehityksen hairion perusteella vammaistukea saavien maara 93 pro-
sentilla (Kosonen, 2023). Yleisin syy tuen saamiselle olivat mielenterveys- ja kayttaytymi-
sen hairiot ja 29100 lasta sai vuonna 2022 tukea naista syista.

Suuren kasvun myota voisi paatella nuorten psyykkisen terveyden olevan huono, mutta
vaestotutkimusten mukaan nuorten psyykkiset ongelmat eivat kuitenkaan ole lisdantyneet
(Finlex 338/2011). Nykypaivana mielenterveysongelmista puhutaan enemman ja nuorten
psyykkisesta hyvinvoinnista ollaan entista kiinnostuneempia. Esimerkiksi kouluissa on
alettu kiinnittdmaan aktiivisemmin huomiota myos nuorten hyvinvointiin varsinkin vuoden
2011 jalkeen, kun kouluterveydenhuollon asetusta paivitettiin ja terveystarkastuksissa oh-

jeistettiin huomioimaan myds nuorten psyykkinen hyvinvointi.

Useiden tutkimusten tuloksena noin 20—25 prosenttia nuorista karsii jonkinlaisesta mielen-

terveyshairiosta (Marttunen ym., 2013, s. 1). Nuorilla yleisempia diagnosoituja
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mielenterveysongelmia ovat mieliala-, kaytos-, ahdistuneisuus- ja paihdehairiot. Nuoret
ovat yhteiskunnan tulevaisuuden tekijoita, joten nuorten mielenterveysongelmiin puuttumi-
nen jo varhaisessa vaiheessa on ensiarvoisen tarkeaa. Psyykkisen oireilun yleisyyden
vuoksi hoitoalalla toimivilla henkildilla tulisi olla kaytossa selkeita tydkaluja, joilla tukea
nuorta ja mahdollisesti ohjata nuori oikean avun piiriin, silla psyykkisesti oireilevia lapsia
voidaan kohdata monissa eri tyotehtavissa toimiessa. Psyykkiset oireet ovat usein yksilolli-
sia ja hyvin vaikeasti tunnistettavia. Psyykkisen oireilun yleistymisen vuoksi on tarkeaa,
etta jokaisella lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevalla ihmisella olisi kaytossaan keinoja
siihen, milla oireilun pystyy tunnistamaan ja miten voisi olla psyykkisesti oireilevan lapsen
tai nuoren tukena. Tasta opinnaytetydsta on rajattu pois lasten ja nuorten vaarallinen oi-

reilu kuten itsetuhoisuus.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, miten psyykkisesti oireilevaa lasta ja
nuorta voidaan tukea. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ymmarrysta ja tuoda tietoisuu-

teen keinoja psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen.
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2 LASTEN JA NUORTEN NORMAALI IKATASOINEN KEHITYS

2.1 Kouluikaisen lapsen kehitys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2023) mukaan alle 12-vuotiaat, eli alakouluikai-
set, luokitellaan lapsiksi. Lapsen ensimmaisina elinvuosina maailma rajoittuu lahestulkoon
taysin kodin ymparistoon seka omiin vanhempiin (Korhonen, 2021). Koulun alkaessa ulko-
puolinen maailma, kuten koulu ja kaverit tulevat myos osaksi lapsen elamaa. Tallin esiin
tulee usein vaihe, jossa lapsi kayttaytyy normaalia uhmakkaammin ja levottomammin.
Tassa kehityksen vaiheessa lapsella voi esiintya pelkoja esimerkiksi epaonnistumisesta,
hylatyksi tulemisesta, kuolemasta tai sairaudesta. Pelkojen vuoksi lapsi voi alkaa pelkaa-
maan esimerkiksi yksin nukkumista. Alakouluikaisella lapsella monet taidot kehittyvat hyvin
nopeasti. Aiemmin lapset ovat tarvinneet vanhempien tukea sosiaalisissa tilanteissa, mutta
alakouluikaisten lasten kaytoksen ja tunteiden saatelyn taidot ovat kehittynyt niin, etta lapsi
pystyy kasittelemaan negatiivisiakin tunteita, kuten haviota ja pettymyksia. Murrosian alku-
vaihe eli esimurrosika alkaa lapsen mukaan yleensa 9-12 ikavuoden kohdalla. Esimurros-
ika tuo mukanaan monenlaisia muutoksia lapsen kaytokseen, kuten hajamielisyytta, kom-
pelyytta seka uhmakkuutta ja usein myos tunteet alkavat ailahtelemaan.

2.2 Nuoruusika

Marttusen ja Karlssonin (2013, s. 7) mukaan nuoruusian kehitys alkaa murrosian biologi-
sista muutoksista. On hyva muistaa, etta kehityksen kulku on hyvin yksildllista. Siina missa
toinen nuori voi kaivata rajojen asettamista, voi toinen kaivata rohkaisua itsenaistymiseen.
Aivojen kehitys on voimakasta lapi koko nuoruusian. Kayttaytymisen saatelyyn, tunteiden
tunnistamiseen ja oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen osallistuvat aivoalueet
jatkavat kehitystaan aina aikuisikaan asti. Nuorten aivot ovat myos aikuisten aivoja alttiim-
pana erilaisille ulkoisille arsykkeille, kuten paihteille, voimakkaalle stressille ja psyykkisille
traumoille. My0s tietoisuus itsesta ja yksilOllisyydesta kasvavat nuoruusiassa. Nuoruu-
dessa kehitysta niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin tapahtuu nopeassa tah-
dissa, mika voi hammentaa nuorta itseaan. Nopean kehityksen vuoksi varsinkin nuoren

tunne-elamassa saattaa tapahtua isoakin kuohuntaa. Nuorten ikakehitys jaotellaan
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kolmeen eri vaiheiseen, johon kuuluvat: varhaisnuoruus (12-15 v.), keskinuoruus (15-17

v.) ja myohaisnuoruus (18-22 v.).

2.2.1 Varhaisnuoruus

Marttusen ja Karlssonin (2013, s. 7) mukaan nuoruusian kehitys alkaa murrosiasta, jolloin
kehossa tapahtuu fyysisia muutoksia, nuori kokee kasvupyrahdyksen ja tulee sukukyp-
saksi. Naiden suurten ja nopeiden muutosten vuoksi varhaisnuoruudessa esiintyy usein
mielialojen, kaytoksen ja ihmissuhteiden ailahtelua. Kaytoksessa on havaittavissa myos
vaihtelevaa suhtautumista vanhempia kohtaan. Toisinaan nuori kaipaa vanhempiensa tu-
kea ja laheisyytta, mutta toisinaan tarve itsenaistya ja eriytyd vanhemmista nousee vah-
vasti esiin. Tahan nuoruuden vaiheeseen kuuluu kiistely vanhempien kanssa esimerkiksi
rahankaytosta, kotiintuloajoista tai vaatteista ja ulkonadsta. Tasta huolimatta nuoren ja
vanhempien valit pysyvat hyvina ja varhaisnuoruudessa on tarkeaa, etta nuori voi haasta-
vissa tilanteissa turvautua vanhempaan. Nuori alkaa kaipaamaan enemman yksityisyytta,
eika kerro asioistaan enaa niin avoimesti kuin ennen. Tunteet kuohuvat ja pienetkin vas-
toinkaymiset voivat aiheuttaa voimakkaan reaktion nuoressa. Nuori ei viela osaa sanoittaa
tai kasitella tunteitaan ja usein ne ilmenevat impulsiivisena kaytoksena. Varhaisnuoruuden
mielialavaihtelut ja itsetuntoon liittyvat haasteet voivat vaikuttaa myos koulussa keskitty-
miskykyyn hetkellisesti, mutta terveesti kehittyvan nuoren toimintakyky sailyy, eika koulun-

kaynti tasta suuremmin karsi.

2.2.2 Keskinuoruus

Mielenterveystalon (i.a.) mukaan keskinuoruudessa nuoren ajatukset keskittyvat lahinna
omaan itseen ja ymparilla oleviin kavereihin. Keskinuoruudessa myos erilaiset kokeilut al-
kavat kiinnostaa, mika ei valttamatta ole huono asia. Nuoren on kuitenkin vaikea ymmar-
taa, etta kokeiluihin liittyvat riskit voivat tapahtua myos itselle ja niiden vaikutukset voivat
jatkua viela pitkaan. Keskinuoruudessa nuorella ei ole viela kykya ymmartaa, etta hankin

tulee vanhenemaan.

Keskinuoruudessa nuori alkaa selkeasti etaantya vanhemmistaan, eika ole naista enaa

niin riippuvainen (Marttunen & Karlsson, 2013, s. 8). Nuori on myos sopeutunut
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seksuaalisesti kypsyneeseen kehoonsa ja kykenee huomattavasti paremmin hallitsemaan
tunnekuohujaan. Aivojen kehityksen vuoksi nuori kykenee suunnittelemaan omaa toimin-
taansa, eika tunnetilojen vaihtelut nay kaytoksessa valttamatta enaa niin paljon kuin aiem-
min. Fyysisen kehityksen vauhti hidastuu ja nuori pysyy siina paremmin mukana kuin var-
haisnuoruuden nopean kehityksen vaiheissa. Keskinuoruudessa keskiossa on nuoren sek-
suaalinen ja sosiaalinen kehitys. Kavereiden merkitys korostuu ja seurustelusuhteista tulee

nuoren elamassa merkityksellisia.

2.2.3 Myohaisnuoruus

Mielenterveystalon (i.a.) mukaan myohaisnuoruudessa elamankokemusta on jo kertynyt ja
aivot ovat kehittyneet niin pitkalle, etta hillinta-, hallinta- ja harkintakyky vaikuttavat vah-
vasti kayttaytymiseen. Myohaisnuoruudessa kasitys taman hetken valintojen vaikutuksesta
tulevaisuuteen alkaa olla realistinen ja esimerkiksi opiskelujen aiempi laiminlyonti voi har-
mittaa. Myohaisnuori ei enaa anna ympariston vaikuttaa omiin valintoihin niin paljoa ja
nuori kykenee tekemaan valintoja sen perusteella, mika itsesta tuntuu hyvalta. Haasteita
myohaisnuoren elamaan voivat tuoda isot loppueldamaan vaikuttavat valinnat, joita on teh-
tava. Aivot kehittyvat noin 25-vuotiaaksi asti, jolloin mydhaisnuoruus paattyy ja aikuisuus
alkaa.
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3 PSYYKKINEN OIREILU

3.1 Psyykkisen oireilun maarittelya

Psyykkinen oireilu on erilaisista psykiatrisista sairauksista johtuvaa niin kutsuttua kliinista

oireilua (Korhonen, 2021). Varsinkin lasten ja nuorten kohdalla psyykkinen oireilu voi esiin-
tya monella eri tavalla heidan ikakehityksensa mukaan. Usein nuorten normaali kehitys tuo
jo itsessaan mukanaan haasteita mm. tunteet kuohuvat, keho muuttuu aikuismaisemmaksi
ja esimerkiksi kaikki seksuaalisuuteen liittyva alkaa kiinnostamaan, joten normaalien ikake-
hityksien tuomien haasteiden ja jostain psyykkisesta hairiosta johtuvien haasteiden raja voi
olla vaikea erottaa. Alle 10 ikavuoden tyypillisimmat psyykkiset oireet nakyvat kaytoksessa
kayttaytymis- ja tarkkaavaisuushairion tuomien ongelmien myota (Perttunen, 2018). Nuo-

ruudessa eli noin 12-vuotiaasta aina taysi-ikaisyyteen asti yleisimpia psyykkisia oireita ovat
kehityksen pysahtyminen tai jatkuva taantuminen. Hetkellinen taantuminen kuuluu nuorten
normaaliin kehitykseen. Lisaksi psyykkisen hairion oireita ovat mina kuvan vahva vaaristy-
minen, perheesta ja laheisista vetaantyminen, voimakkaat mielialan vaihtelut seka muutos
sosiaalisessa kayttaytymisessa kuten varastelu, vakivaltaisuus, koulunkaynnin laiminlyonti,

passiivisuus, elaman ilon katoaminen ja paihteiden kaytto.

3.2 Psyykkisen oireilun aiheuttajat

Psyykkisen oireluin taustalla on yleisesti jonkinlainen psyykkinen sairaus tai psyykkinen
hairio eli mielenterveyshairio (THL, 2022). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
yleisimmat mielenterveyshairiot lapsilla ja nuorilla on masennus-, ahdistuneisuus-, syomis-
, kaytos-, ja paihdehairiot. Myos aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD) seka psy-
koosi ovat psyykkisesti oireilevilla nuorilla yleisia diagnooseja. Lapsilla altistusta kay-
toshairidille voivat lisata myos muut haasteet arkielamassa, kuten oppimisvaikeudet, kie-
lenkehityksen vaikeudet ja tarkkaavuuden hairidt (Luoma, 2022).

Kumpulaisen ym. (2016, s. 62—64) mukaan vauvan syntyminen ennenaikaisesti tai pieni-
painoisena voi vaikuttaa lapsen myohempaan psyykkiseen kehitykseen. Tahan liittyy vah-
vasti varhainen vuorovaikutus, joka voi vaarantua vauvan syntyessa odottamattomasti etu-

ajassa. Keskoslapsi joutuu usein olemaan pitkaankin tehohoidossa ja taten erossa
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vanhemmista, mika puolestaan voi vaikuttaa kiintymyssuhteen luomiseen ja kehittymiseen.
Erityisesti hyvin pienipainoisina syntyneilla esiintyy myos enemman kielenkehityksen, oppi-
misen, keskittymiskyvyn ja tarkkaavuuden ongelmia seka lievia motorisen, koordinaation ja
sensorimotorisen kehityksen ongelmia. Nama kehityksen haasteet voivat vaikuttaa myo-
hemmin merkittavasti lapsen koulunkayntiin seka lapsen ja perheen elamanlaatuun. Esi-
merkiksi ADHD:ta esiintyy tutkimusten mukaan 16-23 %:lla ennenaikaisesti syntyneista
lapsista, kun taas taysiaikaisena syntyneilla sita ilmenee vain 6—8 %:lla. Ennenaikaisesti
syntyneilla lapsilla esiintyy myos enemman ahdistuneisuutta ja masennusoireita kou-
luiassa. Keskosena syntyneilla on suurempi riski saada vakavia psykiatrisia hairioita kuin
ennenaikaisesti syntyneilla (Wolford, 2018, s. 28). Naita psykiatrisia hairioita ovat ei-af-
fektiiviset psykoottiset hairiot, kaksisuuntaiset mielialahairiot, masennushairiot, ADHD ja
ASD.

Lapsuudesta alkaen hormoneilla on suuri vaikutus lapsen ja nuoren kayttaytymiseen
(Kumpulainen ym. 2016, s. 61-62). Tunteiden nopea vaihtelu on suorassa yhteydessa
muuttuviin sukupuolihormonitasoihin. Murrosian viivastynyt kehitys voi aiheuttaa nuorelle
huomattavaa psyykkista stressia, joka voi puolestaan vaikuttaa nuoren persoonallisuuden
kehitykseen. Pojilla murrosian viivastyminen on tyttoja yleisempaa. Murrosian viivastymi-
nen voi vaikuttaa nuoren sosiaaliseen kehitykseen ja aiheuttaa jopa eristaytymisen ikato-
vereista. Usein tahan voi liittya esimerkiksi riittdmattomyyden ja yksinaisyyden tunteita,
jotka voivat aiheuttaa nuorelle masennusta. Toisinaan kehityksen viivastymisen vuoksi
nuori voi kayttaytya lapsenomaisesti, mika aiheuttaa aggressiivista tai epasosiaalista kay-
tosta. Myos kiusatuksi ja syrjityksi tulemisen riski on olemassa. Tytdilla puolestaan varhai-
nen murrosian kehitys voi aiheuttaa aggressiivisuutta ja liilan varhaisia seksuaalisia koke-
muksia. Pakarisen ym. (2014, s. 166) 15—19-vuotiaille nuorille teettdman kyselyn mukaan
705 vastaajasta 63 %:lla oli seksikokemuksia.

Kumpulaisen ym. (2016, s. 64—66) mukaan suomalaisilla lapsilla yleisimmin esiintyvia pit-
kaaikaissairauksia ovat astma, diabetes, epilepsia, reuma ja erilaiset pysyvat vammat ku-
ten aistielinvammat ja alyllinen kehitysvamma. Pitkaaikaisella sairaudella tai vammalla on
vaikutuksia nuoren psyykkiseen kehitykseen. Sairaus tai vamma voi vaikuttaa lapsen tai
nuoren omaan kasitykseen itsestaan. Lapsen toimintakyvyn kannalta merkittavaa on se,

kuinka perhe ja ymparisto kasittaa ja sopeutuu lapsen sairauteen tai vammaan.
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Aalto-Setalan ym. (2020, s. 178-179) mukaan lapset voivat oireilla monimuotoisesti trau-
maattisten kokemusten tai ympariston muutosten vuoksi. Kuormittavat elamantapahtumat
voivat pahentaa tai jopa laukaista mielenterveyden hairidita. Siihen, kuinka paljon yksil
tietyista tapahtumista kuormittuu, vaikuttavat vahvasti lapsen tai nuoren ominaisuudet ja
kaytettavissa olevat voimavarat. Tutkimusten mukaan noin joka neljas lapsi kokee ennen
aikuisikaa merkittavia negatiivisia kokemuksia tai tapahtumia. Traumatisoituminen tapah-
tuu, kun tapahtuma ylittaa lapsen tai nuoren psyykkisen kantokyvyn. Yksittainen traumati-
soiva tapahtuma voi olla esimerkiksi laheisen kuolema, vakava loukkaantuminen, niiden
uhka tai lapsen tai nuoren fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen. Trauma naista voi
syntya lapsen itse kokemana tai todistamalla toisen kokemusta. Lapsella tai nuorella esi-
merkiksi [aheisen menettaminen, vammautuminen tai vanhempien ero voi ilmentya sopeu-
tumishairiona. Tyypillisesti sopeutumishairidt aiheuttavat ahdistus-, masennus- tai kay-
tosoireita. Lapselle ja nuorelle trauma voi syntya myos jatkuvasta tai toistuvasta tilanteesta
kuten vanhempien paihteidenkaytosta, perhe- tai kouluvakivallasta, jonka seurauksena

lapsen tai nuoren oireilu voi olla monimuotoista.

3.3 Psyykkisen oireilun ilmeneminen eri ikavaiheissa

Jonkinasteinen psyykkinen oireilu tarkoittaa lahestulkoon aina sita, etta lapsen ja nuoren
kehitys on jollain tavalla vaarassa (Marttunen & Karlsson, 2013, s. 1). Lasten ja nuorten
psyykkisten oireiluiden tunnistamisessa on avainasemassa lasten ja nuorten perheiden li-
saksi heidan kanssaan tyoskentelevat ihmiset, kuten perusterveyden- ja kouluterveyden-
huollon ammattilaiset seka opetuksessa toimivat henkil6t. Lasten ja nuorten normaaliin
elamaan kuuluu paljon erilaisia tunteita kuten surua, ristiriitoja, luopumisia, kriiseja seka
muita mielta jarkyttavia tunteita ja siksi onkin vaikea tietaa, milloin kyse on hairiosta ja mil-

loin kaytos on normaalia (Soisalo, 2012, s. 101).

3.3.1 Lapsuus

Pikkulasten psyykkisten hairididen yleisyys on isompiin lapsiin verrattaessa yhta yleista
(Sinkkonen ja Kalland, 2011, s. 271). Silti suurin osa tutkimuksista keskittyy ainoastaan
vanhempien kuin alle 10-vuotiaiden lasten psyykkisten hairididen tutkimiseen (Maasalo,
2020 s. 16). Aiemmin luultiin pikkulasten psyykkisten oireiden haviavan itsekseen lapsen
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kasvaessa ja kehittyessa, mutta nain ei kuitenkaan ole (Sinkkonen ja Kalland, 2011, s.
271). Varhain alkaneet psyykkiset hairiot on syyta osata tunnistaa hyvissa ajoin ja samalla
paasta arvioimaan lapsen psyykkista vointia, koska hairiot voivat jatkua huolestuttavan pit-
kaan. Tyypillisesti lasten psyykkiset hairiot nakyvat psykosomaattisina oireina, kuten kas-
vun- ja kehityksen viiveena, tunne-elaman, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kayttaytymisen
hairidna tai syomis- ja unihairidina. Pieni lapsi tarvitsee aikuisilta, etenkin vanhemmiltaan
paljon tukea ja apua hallita omaa toimintaansa ja tunne-elamaa, koska lapsen oma kyky ei
siihen viela riita ja siksi on syyta huomioida tarkkaan myos lapsen ja vanhemman valista
vuorovaikutussuhdetta ja sen aiheuttamia mahdollisia hairidita (mts. 275).

Haasteet jo ensimmaisten vuorovaikutustilanteiden kanssa voivat johtaa lapsen kayttayty-
misen ja tunne-elaman hairidihin (Kumpulainen ym., 2016, s. 194). Lapsilla normaaliin ika-
kehitykseen kuuluu ajoittaista eroahdistusta ja tietynlaisia pelkoja, mutta pitkalle jatkuva ja
muuta elamaa huomattavasti rajoittava oireilu luokitellaan hairioksi. Lasten tunne-elaman
hairiot esiintyvat lapsen emotionaalisessa olemuksessa. Syyna tunne-elaman puolelta tu-
leville psyykkisille haasteille on usein vaikeudet lapsen ja vanhempien valisen kiintymys-
suhteen luomisessa ja vuorovaikutuksessa. Varhaisessa vaiheessa oleva pienen lapsen
mielialahairid nakyy usein vain lapsen ja yhden ihmisen valisessa vuorovaikutustilan-
teessa, yleensa lapsen ja aidin valisessa suhteessa. Mikali lapsen vuorovaikutus on myos
muiden laheisten ihmisten kanssa paasaantoisesti elotonta, kapeutunutta ja ilotonta el
masentunutta ja oireita ilmenee lahes paivittain, on syyta epailla jotain psyykkista hairiota.
Varhaislapsuudessa naiden hairididen hoitona kaytetaan usein ainoastaan mahdollisim-
man hyvan ja korjaavan kokemuksen saamista kiintymyssuhteen tai vuorovaikutuksen

kanssa. Lisaksi on varmistettava hyvat elinolosuhteet lapselle (mts. 195-197).

Pienten lasten psyykkiset ongelmat voivat nakya myos uni- ja syomishairidina (Sinkkonen
& Kalland, 2011, s. 271). Nukkumiseen ja nukahtamiseen liittyy normaali tilanteessakin
pienilla lapsilla paljon haasteita ja siksi uniongelmia voidaan alkaa diagnosoimaan vasta
lapsen ensimmaisen ikavuoden jalkeen (Kumpulainen ym., 2016, s. 196). Nukkumiskayt-
taytymisen hairiot nakyvat nukkumisen vaikeuden aloittamisena tai vaikeutena yllapitaa
unta. Tyypillisesti nukkumiskayttaytymishairiosta karsivilla lapsilla on vaikeuksia uni-valve-
rytmin saatelyssa, rauhoittumisessa aktiivisesta tilasta rauhalliseen oloon ja lasten vireys-

tila voi olla toistuvasti ylivasynyt. Syomiskayttaytymisen hairi voi olla lapselle jopa
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hengenvaarallinen oireiden ollessa voimakkaita. Varhaisessa vaiheessa hairio esiintyy esi-
merkiksi saanndllisen ruokailurytmin yllapitamisessa ja siten tarvittava ravinnon saanti jaa
alhaiseksi, oireina usein painon nousun pysahtyminen tai pidemmalle edenneen hairion

myota myos painon aleneminen.

Nukkumiskaytoksen, tunne-elaman ja syomiskayttaytymisen hairiot kulkevat osittain kasi
kadessa (Sinkkonen & Kalland, 2011, s. 271). SyOmiskayttaytymisen hairiota esiintyy
usein silloin, kun lapsi ei pysty saavuttamaan ruokailutilanteeseen sopivaa vireystilaa eika
vanhemmat kykene auttamaan lasta siina. Lapsen ja aikuisen valisen vuorovaikutuksen
haasteet lisdavat syomiskayttaytymishairidin esiintymista. Vuorovaikutussuhteen toimimi-

sella on vaikutusta siihen, pystyyko lapsi sydomaan nalan ja kyllaisyyden tunteen mukaan.

3.3.2 Nuoruus

Ihmisen elaman yksi keskeisimmista vaiheista ja suunnan nayttajista elamassa on nuo-
ruusaika (Marttunen ym., 2013, s. 2). Vaestotutkimuksien mukaan aikuisialla esiintyvista
mielenterveyshairidista noin puolet on alkaneet jo nuoruusiassa. Lahestulkoon puolet nuo-
rista, joilla on todettu jokin psyykkinen hairio, karsii kahdesta eri psyykkisesta hairiosta sa-
maan aikaan. Nuorilla ensimmaiset halyttavat merkit kaytoksen ja kehityksen muutoksesta
nakyvat usein koulunkdynnissa poissaolojen lisdantymisessa seka koulutdiden heikenty-
neesta suoriutumisesta. Oppimisvaikeuksista karsivilla nuorilla on todettavissa samanai-
kaista esiintyvyyttd myos muiden psyykkistenhairididen kanssa (Kumpulainen ym., 2016,
s. 209).

Nuorten yleisin psyykkinen hairid on kaytoshairio (Kumpulainen ym., 2016, s. 254). Kay-
toshairio esiintyy nuorilla tyypillisesti impulsiivisena, levottomana, vakivaltaisena tai ika-
tasoisekseen epasosiaalisena kaytoksena. Kaytoshairiosta oireilevat nuoret kayttaytyvat
my0s piittaamattomasti yhteiskunnan saantoja vastaan. Kaytoshairion vakavuutta voidaan
diagnosoida esimerkiksi kaytoshairiosta johtuvien oireiden mukaan. Tunnekylmat piirteet
kuten herkempi reagointi palkitsemiselle kuin rangaistukselle, katumuksen ja syyllisyyden
tunteen uupuminen, vastuun kantamisen vaikeus, valehteleminen ja manipuloivuus kay-
toshairidssa kuvaa laadultaan vaikeampiasteista hairiota. Usein kaytoshairiosta karsivilla
nuorilla todetaan liitannaissairautena myos tarkkaavuushairio (ADHD). Varhain alkanut ja
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pitkaan pysynyt kaytoshairio on yleensa yhteydessa nuoruusialla alkavaan paihteiden

kayttamiseen, rikollisuuteen seka itsetuhoiseen kayttaytymiseen.

Kumpulaisen ym. (2016, s. 264) mukaan nuorten ahdistuneisuushairioiden alle voidaan
luokitella ahdistuneisuus-, eroahdistus- ja paniikkihairiot seka eri tavalla nayttaytyvat,
psyykkiseksi hairioksi lueteltavat pelot kuten julkisten paikkojen- ja sosiaalisten tilanteiden
pelko. Ahdistuneisuushairiot kuuluvat myos yleisempiin nuorten psyykkisiin hairidihin. Ah-
distuneisuushairiossa oireet iimenevat tyypillisesti nuoren omassa paassa ajatuksena tai
erilaisina tunteita, mutta on mahdollista, etta oireet esiintyvat myos kehon ja kayttaytymi-
sen oireina (Marttunen & Karlsson, 2013, s. 26). Ahdistuneisuushairiot ovat tyypillisesti
aaltoilevia ja pitkaan haittaavia, toisin kuin paniikkihairio on tyypiltaan enemman kohtaus-
mainen (Kumpulainen ym., 2016, s. 273-275). Paniikkihairio iimenee kovana, heti korkean
ahdistustilan johtavana kohtauksena, kun tilanteessa esiintyy jokin kohtauksen laukaiseva
tekija. Ahdistuneisuus- ja paniikkihairiosta karsivat nuoret kokevat usein myos julkistentilo-
jen pelkoa. Julkistentilojen- ja sosiaalisten tilanteiden pelko kuvaa enemmankin nuorten
pelkoa esimerkiksi omasta paniikkihairiosta johtuvaa reaktiota kohtaan ja siitd aiheutuvaa
ihmisten mahdollista arvostelua ja kritisointia. Taman vuoksi oireilu nayttaytyy pitkalti paik-

kojen ja ihmisten valttamiskayttaytymisena.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, miten psyykkisesti oireilevaa lasta ja
nuorta voidaan tukea. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatad ymmarrysta ja tuoda tietoisuu-

teen keinoja psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen.
Tutkimuskysymys:

Miten psyykkisesti oireilevaa lasta tai nuorta voi tukea?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on tutkimusmenetelma, jossa kaytetaan ja analysoidaan tekstimuo-
dossa olevaa tutkimustietoa (Sarajarvi ym., 2018). Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena
on saada selville syvallisempaa tietoa tutkimusaiheesta ja tuoda esille uusia ja monipuoli-
sia nakokulmia esimerkiksi ihnmisten omien nakemyksien ja kokemuksien kautta. Laadulli-
sen tutkimuksen tarkoituksena on 106ytaa uusia nakokulmia tutkittavalle aiheelle ja sita
kautta luomaan myds ymmarrysta enemman ihmisille. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus riippuu tutkimuksen suunnitellusta, tietojen keraamisesta ja analyysimenetelmasta.
Hyvin suunniteltu ja toteutettu laadullinen tutkimus voi tarjota luotettavaa ja arvokasta tie-
toa tutkimusaiheesta.

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisemmin kaytetty menetelma kirjallisuuskatsauksien
perustyypeista (Salminen, 2023). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa toisista perustyy-
peista silla, etta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa metodiset saannat ja tutki-
muskysymykset voivat olla valjempia (Ahonen ym., 2013, s. 294-295). On kuitenkin tar-
keaa, etta tutkimuskysymyksen muotoilu on tehty oikein ja vastaus kysymykseen rajataan
selkeasti, nain pystytaan perehtymaan valittuun aiheeseen mahdollisimman syvallisesti.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan I0ytaa aiemmin samasta aiheesta tehtyi-
hin tutkimuksiin verrattuna ihan uusi ja erilainen nakokulma (Ahonen ym., 2013, s. 294—
295). Kirjallisuuskatsauksen tekeminen perustuu laajaan ja monipuoliseen tiedonhakuun
(Kangasniemi ym. 2012, s. 295). Tiedonhakua ohjaa valitun aiheen keskeiset kasitteet, joi-
den avulla selvitetadn mita opinnaytetyon kohteesta on tutkittu jo aiemmin.

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa laaditaan aina tutkimuskysymys- tai ky-
symyksia, joihin vastausta ryhdytaan etsimaan (Kunnela, 2023). Tiedonhaun jalkeen ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen toinen tarkea vaihe on I6ydetyn tiedon kriittinen arviointi.

Kriittisen arvioinnin tarkoituksena on 16ytaa ja rajata 10ydetyn aineiston joukosta luotettavat
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ja aihetta parhaiten kasittelevat materiaalit. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kolmantena
vaiheena on kasittelyosan kokoaminen ja tama vaihe on koko menetelman ydin. Kasittely-
osan tavoitteena on l0ytaa vastaus aiemmin laadittuihin yhteen tai useampaan tutkimusky-
symykseen. Se tapahtuu vertailemalla alkuperaisaineistojen tietoja keskenaan ja analysoi-
malla kriittisesti [0ydettya tietoa. Tarkoituksena on saada uusia tulkintoja ja johtopaatoksia
aikaan muuttamatta kuitenkaan alkuperaista tutkimustietoa. Kasittelyosan jalkeen on kirjal-
lisuuskatsauksen viimeinen vaihe, jossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saadut

tulokset tiivistetaan yhtenaiseen kokonaisuuteen (Ahonen ym., 2013, s. 297-298).

5.3 Aineiston keruu ja tiedonhankinta

Opinnaytety0 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa aineiston valinta perustuu
tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2012, s. 294-295). Tarkoituksena oli I6ytaa mah-
dollisimman monipuolinen aineisto, josta vastaus tutkimuskysymykseen saatiin koottua.
Tiedonhaku aloitettiin maarittelemalla opinnaytetyolle keskeiset kasitteet, joiden avulla tie-
toa lahdettiin etsimaan. Aineiston rakentamisen apuna kaytettiin elektronisia tieteellisia tie-
tokantoja ja manuaalisia hakumenetelmia. Haun jalkeen kerattya aineistoa arvioitiin ja ana-

lysoitiin kriittisesti ennen kayttoa.

Taman opinnaytetyon tiedonhakuprosessissa hyodynnettiin saatavilla olevia tutkimuksia,
kirjallisuutta ja verkkolahteita. Tiedonhakuun kaytettin SeAMK Finnaa ja muita tietokan-
toja, kuten Medic, Cinahl Ultimate, Journal ja Google Scholar. Muita lahteita ovat Terveys-
kirjasto Duodecim, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja aiheeseen liittyva kirjallisuus.
Opinnaytetyon keskeisia suomenkielisia kasitteita olivat: lapset, nuoret, mielenterveys, las-
ten ja nuorten mielenterveys, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, lasten ja nuorten hyvin-
vointi. Englanninkielisia hakusanoja olivat: children, youth, mental health, mental health of
children and young people, supporting psychological well-being, the well-being of children

and young people.

Aineistolle maariteltiin alussa tarkat sisaanottokriteerit. Tutkimusten julkaisuvuotena tuli
olla 2013-2023, jotta aineisto olisi mahdollisimman ajantasaista ja kielena suomi tai eng-
lanti, jotta tuloksia voitaisiin pitaa luotettavina. Lisaksi aineiston tuli olla ilmaiseksi saata-
villa ja liittya tutkimusaiheeseen. Poissulkukriteereiksi muodostuivat ennen vuotta 2013
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julkaistut aineistot ja aiheeseen liittymattomyys. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien pohjalta

valittiin aineisto kirjallisuuskatsaukseen. Taulukossa 1 maaritellaan taman kirjallisuuskat-

sauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit tarkemmin.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Kriteerit Sisaanotto Poissulku
Aineiston julkaisuvuosi Aineisto julkaistu 2013 jal- Aineisto julkaistu ennen
keen vuotta 2013

Aineiston sisaltd

Aineiston sisalta liittyy tutki-
musaiheeseen

Aineiston sisalto ei liity tutki-
musaiheeseen

Aineiston kohderyhma

Aineiston kohderyhmassa
kasitellaan 0—18-vuotiaita

Aineiston kohderyhmassa
kasitelldan yli 18-vuotiaita

Aineiston kieli

Aineiston kieli on Suomi tai

Aineiston kieli on muu kuin

Englanti Suomi tai Englanti
Aineiston saatavuus Aineisto on ilmaiseksi saa- Aineisto on maksullinen
tavilla

5.4 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analysointi on yksi tutkimuksen ydinasioista (Hirsjarvi ym., 2009, s. 221—
223). Analyysia ei tehda ainoastaan tyon lopuksi, kun keratyt aineistot ovat kasassa, vaan
tarkoituksena on analysoida ja kerata aineistoja samanaikaisesti.

Analyysitapa tulisi valita sen mukaan, minka avulla saa kattavimman vastauksen aiemmin
laadittuihin tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi ym., 2009, s. 221). Tasta syysta tassa opinnay-
tetyossa tutkimuksen analysointi suoritetaan laadullista sisallonanalyysia kayttaen. Laadul-
lisen sisalldonanalyysin voi toteuttaa muutamaa erilaista tyotapaa hyddyntaen, mutta loppu-
tulos analyyseilla on paapiirteittain samanlainen riippumatta siita, mita analyysimenetel-
maa kaytetaan (Vuori, i.a.).

Sisallonanalyysi tehdaan tassa opinnaytetydssa aineistolahtodisesti eli induktiivisesti. Induk-
tiivisen sisallonanalyysin paavaiheet ovat aineiston valmistelu, keratyn aineiston analy-
sointi ja analysoinnin jalkeisen tiedon raportointivaihe (Elo ym., 2022, s. 218). Nama paa-
vaiheet sisaltavat viela sisallonanalyysin perusperiaatteet, jotka ovat koodaaminen, tee-
moittelu ja tyypittely (Glnther ym. i.a.). Sisallonanalyysi soveltuu kaytettavaksi niin kirjoitet-
tuihin teksteihin kuin myds teksteihin, joissa on kaytetty lisana myos haastatteluita,
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aanitteita seka kuvia ja taulukoita. Analysointia tehdessa tutkijan tulee etsia systemaatti-
sesti tutkimuskysymykseen vastaavia asioita keratysta aineistosta. Sisallonanalyysin tar-
koituksena on saada aiemmin keratysta hajanaisesta aineistosta mahdollisimman informa-
tiivinen, tiivis, selked seka uusia nakokulmia esiin tuova aineisto (Elo ym., 2022, s. 219—
220).

Opinnaytetyon analysointi aloitetaan aineiston valmistelulla eli keraamalla mahdollisimman
paljon erilaisia aineistoja, jotka vastaavat laadittuun tutkimuskysymykseen. Kaytettavat ai-
neistot ovat kaikki kirjallisessa muodossa (Hirsjarvi ym., 2009, s. 222). Analysointivai-
heessa tehdaan aineistolahtdisesti ryhmityksia yhtalaisyyksien ja erojen mukaisesti (Elo
ym., 2022, s. 215). Viimeisimmat analyysin vaiheet sisaltavat raportoinnin ja siind saadut
tulokset esitetaan. Raportointi tulisi tuoda esille pelkan tekstin sijaan myo6s esimerkiksi ku-
viona tai taulukkona (mts. 223). Hyva ja selkea raportointi todentaa entisestaan tyon luo-
tettavuutta. Lopuksi pohdinnassa tuodaan esille aikaisempien tutkimus tulosten vertailua

taman tyon avulla saatuihin tuloksiin (mts. 224).

Aineistolahtoista analyysia tehdessa tulee alkuun esittaa tutkimuskysymys ja sen jalkeen
kerata jo valmiiksi hankituista aineistosta alkuperaisia ilmaisuja, jotka vastaavat sisallol-
taan laadittuun tutkimuskysymykseen (Elo ym., 2022, s.220). Valituista ilmaisuista on tar-
koitus tehda hyvin selkeita ja yksinkertaisia pelkistystapaa kayttaen. Pelkistamisella tarkoi-

tetaan sita, etta lauseista poistetaan ylimaaraisia sanoja.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tiedonhaulla, jonka aikana arvioitiin kriittisesti |0ydetyn ma-
teriaalin sisalto ja luotettavuus. Opinnaytetyon alkuvaiheessa maariteltiin tutkimuskysy-
mys, joka ohjasi tiedonhakua koko prosessin ajan. Valmiiksi hankituista aineistoista etsit-
tiin sisalloltaan tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisilmaisuja, jotka pelkistettiin pois-
tamalla ylimaaraiset sanat ja tiivistamalla lauseet yksinkertaisempaan muotoon. Alkuperai-
silmaisujen pelkistamisesta 10ytyy esimerkki taulukossa 2. Viimeisena vaiheena tehtiin ra-
portointi, jossa kerattiin yhteen kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset. Tuloksia vertail-

laan pohdintaosiossa myos aiemmin tehtyjen tulosten kanssa.
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Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Odottavan aidin hyvinvointi, tupakoimatto-

muus ja paihteettomyys luovat pohjaa syn-

tyvan lapsen hyvinvoinnille ja saatelykyvyn
kehitykselle.

Aidin paihteettdmyys ja yleinen hyvinvointi
raskausaikana tukevat syntyvan lapsen
saatelykyvyn kehitysta ja hyvinvointia.

Kaikkiin eri aineistoluokkiin 10ytyi runsaasti
menetelmia. Erityisen runsaasti 10ytyi las-
ten ja nuorten tunne-, vuorovaikutus- ja
mielenterveysosaamista, koulun toiminta-
kulttuuria ja mielenterveyspalveluja kehitta-
via seka erityista tukea tarvitseville lapsille
ja nuorille suunnattuja menetelmia.

Lasten ja nuorten psyykkisten hairididen
tuomia haasteita tuetaan peruskoulussa
paasaantoisesti eri opetusmenetelmia
kayttaen.

Eniten ulkomailla kehitettyja menetelmia
IOytyi lasten ja nuorten tunne- ja vuorovai-
kutustaitoja kehittavasta luokasta.

Opetusmenetelmien avulla pyritaan kehit-
tamaan lasten ja nuorten vuorovaikutus- ja
tunnetaitoja.

SDQ-kyselylomake ja sen pisteytykset an-
tavat tietoa lapsen psyykkisten oireiden
laadusta ja maarasta seka lapsen vah-

vuuksista (kokonaisoirepisteet, tunne-ela-
man oireet, kaytosongelmat, hyperaktiivi-
suus/tarkkaavaisuuspulmat, kaverisuhde-
ongelmat ja vahvuudet) ja siita, miten pal-
jon lapsen oireet hairitsevat arkielamaa.

Kyselylomakkeen tiedot auttavat maaritta-

maan lapsen oireiden vaikeusastetta ja las-

tenpsykiatriseen arvioon lahettamisen tar-
vetta.

SDQ- kyselyn avulla saadaan selville las-

ten ja nuorten psyykkisia oireita ja oireiden

haitta-astetta. Kyselyn avulla saadaan tie-

toon my0s paljonko oireilu haittaa normaa-
lia arkielamaa.
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6 PSYYKKISESTI OIREILEVAN LAPSEN TAI NUOREN TUKEMINEN

6.1 Psyykkisen oireilun ennaltaehkaisyn tarkeyden ymmartaminen

Lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen paras keino on psyykkisten hairioi-
den tehokas ennaltaehkaiseminen (Luoma, 2022). Ennaltaehkaisy tapahtuu usein hoita-
malla aidin mahdollisia mielenterveysongelmia jo raskausaikana. Lasten mahdollisten
psyykkisten oireiden syntya voidaan ehkaista raskauden alusta asti. Aidin paihteettémyys
ja yleinen hyvinvointi raskausaikana tukevat syntyvan lapsen saatelykyvyn kehitysta ja hy-
vinvointia. MyOs odotusaikana esiintyvat aidin mielenterveysongelmat lisaavat riskia synty-
van lapsen psyykkiselle kehitykselle ja kasvulle, koska aidin kyky suojella sikiota haitalli-
silta tekijoilta heikkenee (Kumpulainen ym., 2016). Normaalina odotusaikana aidin mieli al-
kaa valmistautumaan tulevaan vanhemmuuteen, mutta mielenterveysongelmien vuoksi
psykologinen vanhemmuuteen valmistautuminen voi vaikeutua tai jopa keskeytya. Tama
aiheuttaa riskin aidin ja vauvan valille syntyvasta varhaisesta vuorovaikutus- ja kiintymis-

suhteesta.

Lasten ja nuorten kohdalla monen asian perusta lahtee kotoa vanhempien antamasta kas-
vatuksesta (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2021). Vanhempien kayttamat kasvatuskay-
tannot heijastuvat usein heidan omaan elamankokemukseensa. Kaytettavat kasvatuskei-
not pitaisi kuitenkin pystya pitamaan positiivisina. Puuran ym. (2016) mukaan lasten ja
nuorten psyykkista hyvinvointia voidaan tukea esimerkiksi turvallisilla ihmissuhteilla. Las-
ten kehittyessa vanhempien pitaisi olla lapsen tukena kehityksen eri vaiheissa, erityisesti
kielellisessa kehityksessa. Lapset viettavat kuitenkin suuren osan lapsuudestaan koulussa
ja osa lapsista ennen koulua myds paivakodissa. Naiden paikkojen tulisi sisaltaa turvallisia
ihmisia, joilta lapsi ja lapsen vanhemmat saisivat tukea seka neuvoja kehityksen eri vaihei-

siin.

6.2 Vanhemmuustaitojen tukeminen yhteistyona

Vanhemmuustaito- ja perheohjelmat ovat suunniteltu lasten vanhemmille ja niiden avulla

lasten ja nuorten kaytoshairioita voisi mahdollisesti ehkaista tai ainakin helpottaa. Naiden
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kahden ohjelman ajatus perustuu lapsen ja vanhemman myodnteiseen suhteeseen ja posi-

tiivisiin kasvatuskaytantoihin (Kaypahoitosuositus, 2018).

Kaypahoitosuosituksessa (2018) kerrotaan, etta niin kotona kuin varsinkin koulussa ja var-
haiskasvatuksessa opetetut ongelmaratkaisutaidot seka tunne- ja vuorovaikutustaidot va-
hentavat lasten ja nuorten kaytdsongelmia. Lapsilla, joilla on huomattu olevan heikommat
kognitiiviset taidot tai ikatasoista heikompi kommunikoinnin taso, tulisi apuna kayttaa esi-

merkiksi kuvia ja viittomia.

6.3 Vuorovaikutustaitojen kehittaminen koulussa

Lapset ja nuoret viettavat ison osan hereilla oloajastaan viikoittain koulussa, minka vuoksi
koulun henkilokunnalla on tarkea rooli lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien havaitsemi-
sessa ja niissa tukemisessa (Talala, 2019, s. 7-8). On mahdollista, etta lapsen psyykkinen
oireilu ei tule tutussa kotiymparistossa esiin samalla tavalla kuin koulussa. Opettajien ja
muun koulun henkildkunnan tuleekin luottaa omiin havaintoihinsa oppilaan muuttuneessa
kaytoksessa ja toiminnassa. Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa haasteisiin tarttumi-
nen yhdessa esimerkiksi erityisopettajan kanssa monesti tarkoittaa myos pienempaa tyo-

maaraa ja kevyempia tukitoimia.

Alle 10-vuotiaat lapset oireilevat usein normaalista ikatasoisesta kayttaytymisesta poiketen
vihamielisesti (Mielenterveystalo i.a.). Lapsen tyypillisia oireita ovat uhmakkuus, tahallinen
saantojen rikkominen, riitoihin ajautuminen, valehtelu, kiusaaminen ja aggressio niin fyysi-
sesti kuin sanallisestikin. Kayttaytymis- ja tarkkaavaisuushairioista johtuvat oireet tuovat

mukanaan my0s usein oppimisvaikeuksia.

Menetelmia psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen on saata-
villa runsaasti ja useisiin eri tarpeisiin. Iso osa naista kuitenkin liittyy peruskouluikaisten
lasten ja nuorten vuorovaikutus- ja tunnetaitojen vahvistamiseen seka heidan mielenter-
veysosaamisensa kehittamiseen (Anttila ym., 2016, s. 23). My0s erityisen tuen piirissa ole-
ville opiskelijoille on suunniteltu omia menetelmia. Menetelmia oppilaiden lisaksi on suun-

niteltu parantamaan koulun omia toimintatapoja ja mielenterveyspalveluita.
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Anttilan ym. (2016) mukaan lasten tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaamisen edis-
tamiseen kaytettavat menetelmat sisaltavat paaasiassa materiaalia tunne- ja vuorovaiku-
tustaitoja kehittavien oppituntien tai ryhmatapaamisten pitamiseen. Eroja naiden menetel-
mien valilla iimenee siina, minkalaisia oppitunnit ovat ja sisaltavatkdo ne useamman tuo-
kion. Menetelmat voivat tarjota my0Os tarkan kasikirjoituksen tuntien pitamisen tueksi. Tar-
koituksena on naiden tuntien aikana kasitella tunne- ja vuorovaikutustaitoja esimerkiksi eri-
laisten toimintojen tai kuvien kautta. Menetelma voi tarjota ohjeistusta myds siita, kuinka
naiden taitojen oppimista ja kehittymista voidaan tukea myds muissa tilanteissa koulussa.

Ulkomailta lahtoisin olevia erilaisia menetelmia lasten ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin
tukemiseen on paljon (Anttila ym., 2016, s. 23). Uusia menetelmia tehdaan lisaa seka jo
kaytdssa olevia lasten ja nuorten psyykkista hyvinvointia tukevia menetelmia kehitetaan
koko ajan uusien tutkimustulosten perusteella. Lasten ja nuorten psyykkisten hairididen
tuomia haasteita tuetaan peruskoulussa paasaantoisesti eri opetusmenetelmia kayttaen.
Opetusmenetelmien avulla pyritaan kehittamaan lasten ja nuorten vuorovaikutus- ja tunne-
taitoja. Lukuisten menetelmien kokeilusta huolimatta tutkimustulosta niiden toimivuudesta
on harmittavan vahan. Suomessa kehitetyt mielenterveytta tukevat menetelmat ovat kui-
tenkin poikkeus ja niista menetelmista esimerkkina toimii KiVa Koulu -ohjelma.

6.4 Psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren kohtaaminen tyossa

Riippumatta tyoyksikosta hoitajan tyossa lapsi tulee olemaan hyvin tavanomainen asiakas
(Tehy Ry, 2019). Lapsen kohtaamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla lapsen ym-
marryskyky on heikompi ja siksi sanotaankin, etta kyky kohdata lapsi on yhdenlaista am-
mattitaitoa. Suomen lastensuojelulain (417/2007) mukaan jokaisella lapsella on oikeus tur-
valliseen kasvuymparistdon, jossa lapsi pystyy kehittymaan tasapainoisesti ikatasoisensa
tavalla. Taman vuoksi huomattaessa nuoren kaytoksessa poikkeavuutta on siihen puutut-
tava heti.

Ty6skennellessa lasten ja nuorten parissa on kiinnitettava huomiota heidan kayttaytymis-
tapoihinsa eri tilanteissa. Mikali kdytés on normaalista poikkeavaa voi lapsen tilannetta ar-
vioida esimerkiksi tekemalla vaikeuksien ja vahvuuksien oirekyselyn (strenghts and
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Difficulties Questionnaire, SDQ) (Lindgren, 2028). Kyselyn avulla saadaan selville lasten ja

nuorten psyykkisia oireita ja oireiden haitta-astetta.

Kaypa hoito -suosituksen (2018) mukaan myos ASEBA (The Achenbach System of Empi-
rically Based Assessment) kysely voidaan toteuttaa. ASEBA:n avulla voidaan kartoittaa
nuorten ja lasten kayttaytymista seka tunne-elamaa. Molemmat oirekyselyt on tarkoitettu
lahinna 3—18-vuotiaille. Kyselyissa on erikseen nuorelle tarkoitettu taytettava kohta seka
kohdat vanhemmille ja paivakodin tai koulun henkildkunnalle. Oirekyselyjen tuloksia verrat-
taessa eri arviointiastekoihin saadaan selville mahdollisia kaytoshairioita ja niiden vaka-
vuutta. Kyselyjen avulla saadaan tietoon myo6s paljonko oireilu haittaa normaalia arkiela-
maa. Oirekyselya voidaan kayttaa tietyn hairion tunnistamiseen tai kokonaisoirekuvan ja
toiminnantason arviointiin. Haravuoren ym. (2013) mukaan varsinkin nuorten psyykkisen
oireilun tunnistamisen jalkeen jatkotutkiminen on usein haastavaa, kun nuori pystyy jo itse

paattamaan omasta hoidostaan niin halutessaan.

6.5 Laakehoito psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren hoidon tukena

Psyykenlaakkeiden kaytto lasten ja nuorten kohdalla on lisaantynyt viimeisen 10-15 vuo-
den aikana, siita huolimatta, etta psyykenlaakkeista ja niiden pitkaaikaisvaikutuksista on
vahaisesti tutkittua tietoa (Puustjarvi ym., 2016). Laakehoidon yleistymisen arvellaan liitty-
van lisdantyneeseen psyykenlaakevalikoimaan tai aktiivisempaan laakehoitokulttuuriin,
mutta toisaalta se voi kertoa myos psykososiaalisten hoitojen tarjonnan vahyydesta. Taval-
lisimmin lapsilla ja nuorilla kaytettavia laakkeita ovat ADHD-laakkeet, psykoosilaakkeet,

masennuslaakkeet ja melatoniini.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidssa (ADHD) ladkehoito on keskidssa (Puustjarvi ym.,
2016). Laakehoidon lisaksi tarvitaan kuitenkin l1ahes aina psykososiaalisia hoitomuotoja
parhaan mahdollisen hoitotasapainon saavuttamiseksi. ADHD-laakkeita pidetaan yleisesti
tehokkaina ja oikein kaytettyina turvallisina. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky,
vatsavaivat, ruokahalun huonontuminen, kaytosoireet, univaikeudet, alakuloisuus ja ilotto-
muus. ADHD-laakkeet voivat aiheuttaa myo0s vakavia haittavaikutuksia, kuten harhoja tai
maniaoireita. ADHD-lIaakkeisiin liittyy myos vaarinkayton riski, joka tulee ottaa huomioon.
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Psykoosilaakkeita tulisi ensisijaisesti kayttaa lapsilla psykoottisten hairididen ja kaksisuun-
taisen mielialahairion hoidossa, mutta usein naita kaytetaan kaytosoireisiin tai aggressiivi-
suuteen (Puustjarvi ym., 2016). Tutkimustietoa psykoosilaakkeiden kaytosta kognitiivisesti
toimintakykyisilla lapsilla kaytdsongelmien hoidossa on niukasti. Psykoosilaakkeita maara-
taan toisinaan myos lapsille, joilla psykiatrista diagnoosia ei ole. Tama voi liittya halutto-

muuteen asettaa psykiatrisia diagnooseja lapsille tai diagnostiikan epavarmuuteen oireilun
alussa. Psykoosilaakkeiden tavallisimpia haittavaikutuksia ovat vasymys, ruokahalun li-

saantyminen ja taten painon nousu seka metabolisen oireyhtyman riski.

Masennuslaakkeet on todettu tehokkaiksi vakavaa masennusta sairastavien aikuisten koh-
dalla, mutta lapsia ja nuoria koskevia tutkimuksia on niukasti, vaikka masennus on yksi
yleisimmista lasten ja nuorten mielenterveyshairidista ja masennuslaakkeita kaytetaan lap-
silla usein (Maurer, 2017, s. 183—185). Tutkimuksissa on todettu masennuslaakkeita kayt-
tavilla lapsilla esiintyvan enemman itsemurha-ajatuksia ja -yrityksia, aggressiota ja vihaa.
Masennuslaakkeita kayttavia lapsia ja nuoria tulee tarkkailla mahdollisten itsemurha-aja-
tusten ja -kayttaytymisen varalta etenkin silloin, kun laakitys aloitetaan tai annosta muute-

taan.

Lapsilla ja nuorilla univaikeuksien esiintyminen on yleista, mutta lapsille uni- tai nukahta-
misladkkeita ei tavallisesti maarata (Puustjarvi ym., 2016). Inmisen kapyrauhanen tuottaa
melatoniinia yoaikaan ja liian vahainen melatoniinipitoisuus hankaloittaa nukahtamista.
Melatoniinin kaytto lapsilla ja nuorilla on yleistynyt ja sita kaytetaan lyhytaikaisten uniongel-
mien hoitoon. Melatoniini ei ole uni- tai nukahtamislaake, eika se vasyta, vaan tukee nu-
kahtamista. Lapsilla yleisesti kaytetty annos melatoniinia on 1-3 mg. Tavallisimpia haitta-
vaikutuksia ovat paansarky, huimaus ja vatsaoireet. Joillekin melatoniini voi aiheuttaa
myO0s painajaisia tai herailya. Yleisesti melatoniinia suositellaan kaytettavan lyhytaikaisesti,
mutta pitkajaksoisesta kaytosta ei ole havaittu haittavaikutuksia.
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7 JOHTOPAATOKSET JA OMA POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana edellyttaa tekijalta hyvaa pereh-
tymista aiheeseen ja lahteisiin, jotta sita voidaan pitaa luotettavana (Kangasniemi ym.,
2013). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti uskottava ja luotettava vain, mikali siind noudatetaan rehellisyytta seka yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisia ja vaatimuksia vastaavia
lahteita. Erityisen tarkeaa on kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia viittaa-

malla selkeasti asianmukaisella tavalla tekstissa seka laatia selkea lahdeluettelo.

Opinnaytety on tehty eettisia periaatteita noudattaen. Opinnaytetyota tehdessa on toi-
mittu tunnollisesti, eika vilppiin ole syyllistytty. Lahteita kaytettiin monipuolisesti, jotta voitiin
lisata opinnaytetyon luotettavuutta ja kattavaa nakokulmaa. Tiedonhankinta on toteutettu
lahteita kriittisesti arvioiden ja tekstia on tuotettu alkuperaista kirjoittajaa kunnioittaen.
Tekstissa viitataan selkeasti lahteeseen ja lahdeluettelo on laadittu ohjeiden mukaan.
Tama opinnaytetyo on tuotettu parityona ja tydmaaran tasaiseen jakautumiseen on kiinni-

tetty huomiota.

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon laaja-alaisen aiheen ja ajankohtaisuuden vuoksi aiemmin tehtyja tutkimuk-
sia l0ydettiin paljon niin suomenkielisena kuin myos englanninkielisena. Osa tutkimuksista
sivusi aihetta, mutta tutkimuksen paapaino oli opinnaytetyon aiheen kannalta epaoleelli-
nen, jolloin tutkimusta ei valittu kirjallisuuskatsaukseen. Aihetta on kasitelty laajasti myos
kansainvalisesti, joka kertoo siita, etta psyykkisesti oireilevat lapset tyollistavat myos muu-

alla maailmassa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot on valittu tarkasti ja kriittisesti ar-
vioiden. Aineiston analysointi toteutettiin sisallonanalyysin vaiheita noudattaen. Opinnayte-
tyohon kaytettiin luotettavia lahteita, eika omaa pohdintaa tai mielipiteita lisatty.
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen sisalldista nousi esiin paljon samoja asioita,

joten opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa luotettavina.

Tutkimustulosten perusteella lasten ja nuorten psyykkinen oireilu on yleistynyt viime vuo-
sina (THL, 2023). Psyykkisen oireilun mukana tuomat haasteet esiintyvat nakyvassa roo-
lissa niin koulumaailmassa kuin kotonakin. Koulussa pidetaankin tarkeana erityisesti lasten
ja nuorten vuorovaikutus- ja tunnetaitojen vahvistamista. Kotona esiintyviin haasteisiin liit-
tyen on mahdollista, ettei vanhemmilla ole tarvittavaa tietoa lasten ja nuorten psyykkisen
oireilun ja haasteellisen kaytoksen syista. Vanhempien vahainen tieto psyykkisen oireilun
aiheuttajista voi aiheuttaa avun hakemisen pitkittymisen. Vanhemmille sen myontaminen,

ettei oman oireilevan lapsen kanssa parjaa kotona, on vaikeaa ja kynnys on korkea.

Terveydenhuollossa tyoskentelevien henkildiden tietoisuuden lisaaminen psyykkisesti oi-
reilevien lasten ja nuorten kanssa tyoskentelysta on tarkeaa, silla lapsipotilaiden kohtaami-
nen tyossa on yleista (Tehy Ry, 2019). Kun potilaaksi saapuu voimakkaasti oireileva lapsi
uupuneen vanhemman saattamana, on hoitajan tarkeaa tietaa, mista lahtea liikkeelle ja
mita tukitoimia perheelle voidaan tarjota seka kuinka tilanteen vakavuutta lahdetaan koko-
naisvaltaisesti kartoittamaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavaksi voi jaada
myoOs vahaisemmin esilla olevan psyykkisen oireilun tunnistaminen seka siihen tarttuminen

ja vanhemman uupumuksen huomioiminen.

7.3 Pohdinta

Opinnaytetyon aihetta valikoidessa oli selvaa, etta aihe tulee liittymaan lapsiin ja nuoriin.
Opinnaytetyon tekijat tyoskentelevat psyykkisesti oireilevien lasten parissa, joten aihee-
seen oli helppo lahtea tutustumaan syvemmin. Lasten ja nuorten psyykkisen oireilun yleis-
tymisen vuoksi tulisi taman kohderyhman kanssa tyoskentelevilla olla kaytossaan tyokaluja

psyykkisen oireilun tunnistamiseen ja oireilevan lapsen tai nuoren tukemiseen.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin keradmalld mahdollisimman paljon luotettavia ai-
neistoja aiemmin tehdyista aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Opinnaytetydlle laadittiin
tutkimuskysymys “miten psyykkisesti oireilevaa lasta tai nuorta voi tukea?”. Tutkimustie-
toa kerattiin monipuolisesti useita eri [ahteita kayttaen ja analysoimalla I6ydetty tieto
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saatiin vastaus tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, silla aiheesta I0ytyy paljon kirjallisuutta ja erilaisia artikkeleita,
joista poimitun aineiston avulla saadaan kasattua tiivis, mutta kattava kokonaiskatsaus

aiheen pariin.

Opinnaytetyon avulla haluttiin edistaa lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevien tietoi-
suutta ja ammattitaitoa psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten kanssa tyoskentelyyn.
Opinnaytetyon avulla haluttiin tehda myos lasten ja nuorten haasteellisen kayttaytymi-
sen kohtaamisesta helpompaa ja siksi tuoda esille yleisimpia oireilun muotoja seka nii-
hin kaytettavissa olevia keinoja. Tavoitteena oli lisata lasten ja nuorten kanssa tyosken-
televien tietoisuutta psyykkisesta oireilusta seka jakaa keinoja siihen, miten psyykkisesti
oireilevien lasten tai nuorten hyvinvointia voitaisiin tukea. Lasten ja nuorten psyykkisen
oireilun huomaaminen ja hyvinvoinnin tukeminen on erittain tarkeaa, eika teknologia tai
robotit tule ihmista tassa asiassa korvaamaan ja siksi onkin merkittavaa kehittaa lasten

kanssa toimivien ja tydoskentelevien osaamista aiheeseen liittyen.

Opinnaytetyon tyostaminen aloitettiin aihesuunnitelman tekemisella alkusyksysta 2023.
Aihe valikoitui mielenkiintoisuuden, ajankohtaisuuden ja tarkeyden perusteella. Opinnayte-
tyon suunnitelma valmistui joulukuussa 2023. Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen
jalkeen opinnaytetyoprosessi lahti etenemaan luotettavien lahteiden etsinnalla ja niiden
kriittisella arvioinnilla seka aineiston keruulla. Opinnaytetyoprosessin aikana esiin noussei-
den haasteiden kanssa saatiin paljon arvokasta apua ja tukea niin ohjaavalta opettajalta
kuin opponoijilta ja muulta ryhmaltakin. Valmis opinnaytetyo esitettiin kevaalla 2024. Opin-
naytetyo toteutettiin parityona, joten tydmaaran tasaiseen jakautumiseen kiinnitettiin eri-

tyista huomiota.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja toisinaan myos tyolas matka.
Opinnaytetyon tekeminen opetti tiedonhaun, kriittisen arviointikyvyn ja tieteellisen tekstin
tuottamisen lisaksi ajankayton hallintaa, priorisointia, sitoutumista ja itselle sopivien opis-
kelumenetelmien l16ytamista. Oman kasvun, kehityksen ja oppimisen huomaaminen pro-
sessin aikana oli palkitsevaa. Tyon valmiiksi saattaminen kovan vaivannaon ja kaiken kay-

tetyn ajan jalkeen oli huojentavaa.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella jatkotutkimusten tekeminen koulun henkildkunnan osaamisesta
psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren kanssa tyoskennellessa olisi hyodyllista. Lasten
ja nuorten psyykkisen oireilun ollessa kasvussa olisi tarkeaa, etta koulussa tahan osattai-
siin tarttua ja tarvittaessa ohjata lasta tai nuorta ja vanhempaa eteenpain. Sen perusteella,
kuinka paljon aikaa koulun henkilOkunta viettaa lapsen tai nuoren kanssa aikaa lahes pai-
vittain, voidaan todeta heidan olevan avainasemassa psyykkisen oireilun tai kaytoksen

muuttumisen huomioimisessa.

Jatkotutkimusten tekeminen lasten ja nuorten psyykkisen voinnin tukemisen laakkeetto-
mista keinoista nahdaan tulosten perusteella myos tarkeaksi. Lasten ja nuorten psyykkisen
voinnin parantamiseen on saatavilla runsaasti erilaisia 1agkkeettomia hoitokeinoja ja tuki-
muotoja, mutta usein hoidon tukena kaytetaan myos laakehoitoa. Erityisen tarkeaa lasten
kohdalla olisi panostaa nimenomaan laakkeettomiin hoitokeinoihin. Ladkkeettomia hoito-
keinoja on saatavilla ja erityisesti ammattihenkildiden tiedossa, mutta niiden kehittdmiseen
tulisi panostaa. Huomattavasti parempi lasten ja nuorten kohdalla olisi hyoédyntaa mahdolli-

suuksien mukaan muita keinoja kuin laakehoitoa.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko Medic.
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Hakusanat Hakutulos Valitut otsikon | Valitut tiivistel- | Valitut tekstin
perusteella man perus- perusteella
teella
Psyykkinen 115 5 2 5
hyvinvointi AND
lapsi
Psyykkinen ter- 24 1 2 0
veys AND koulu
Mielenterveys 33 1 1 0
AND lapsi
Mental health 27 2 2 0
AND children
Yhteensa 199 9 7 5
Liite 2. Esimerkki aineiston ryhmittely- ja abstrahointivaiheesta.
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Paaluokka

Aidin paihteettdmyys ja ylei-
nen hyvinvointi raskausai-
kana tukevat syntyvan lap-
sen saatelykyvyn kehitysta

ja hyvinvointia.

Psyykkisen oireilun ennalta-
ehkaisyn tarkeyden ymmar-
taminen

Lasten ja nuorten psyykkis-
ten hairididen tuomia haas-
teita tuetaan peruskoulussa
paasaantoisesti eri opetus-
menetelmia kayttaen.

Opetusmenetelmien avulla

pyritaan kehittamaan lasten

ja nuorten vuorovaikutus- ja
tunnetaitoja.

Vuorovaikutustaitojen kehit-
taminen koulussa

SDQ- kyselyn avulla saa-
daan selville lasten ja nuor-
ten psyykkisia oireita ja oi-
reiden haitta-astetta. Kyse-
lyn avulla saadaan tietoon
myds paljonko oireilu hait-
taa normaalia arkielamaa.

Psyykkisesti oireilevan lap-
sen tai nuoren kohtaaminen
tyossa

Lasten ja nuorten psyykki-
sen hyvinvoinnin tukeminen




Liite 3. Tuloksissa kaytetyt lahteet.

38 (39)

Lahde, tekija, julkaisu-

Tutkimuksen tarkoitus ja tut-

Keskeinen tulos

Tutkittavana kohteena vanhem-
mat.

vuosi kimuskohde
Mannerheimin lastensuojelu-| Tarkoituksena tuoda esiin van-|Lasten kasvattamiseen van-
liitto, 2021 hempien kasvatuksen tarkeytta..hemmilla kaytossa olevat eri-

laiset kasvatuskeinot ja nii-
den tarkeys.

Lasten- ja nuorten uhmak-
kuushairiot, llona Luoma,
2022

Tarkoituksena tuoda tieota las-
ten ja nuorten uhmakkuus- ja
kaytoshairioista. Tutkittavana

kohteena on uhmakkuus- ja
kaytoshairioista karsivat lapset
ja heidan vanhempansa.

Raskausajan hyvinvoinnin
vaikutus syntyvan lapsen
psyykkiseen terveyteen.

Pikkulapsipsykiatria — ei ta-
rua vaan todellisuutta, Kaija
Puura, Tuula Tamminen,
2016

Tarkoituksena tuoda esiin pie-
nilla lapsilla esiintyvia psyykki-
sia hairidita ja niiden syyta. Tut-
kittavan kohteena on pienet
psyykkisesti oireilevat lapset ja
vanhemmat.

Turvallisten ihmisten tarkeys
lasten ja nuorten elamassa
ja sen vaikutus heidan
psyykkiseen hyvinvointiinsa.

Kaypahoito suositus: Kay-
toshairiot (lapset ja nuoret),
2018

Suosituksessa kasitellaan las-
ten ja nuorten kaytoshairioiden
ehkaisya, hoitoa ja diagnosoin-
tia. Tarkoituksena on luoda yh-
teinen hoitolinjaus lasten ja
nuorten kanssa tyoskentele-
ville.

Vanhemmuustaitojen opette-
lun avulla vanhemmat voivat
tukea lasten ja nuorten
psyykkista hyvinvointia.

Mielenterveyden edistami-
nen varhaiskasvatuksesta
toisen asteen koulutukseen,
Niina Anttila, Taina Huurre,
Maili Malin, Paivi Santalahti,
2016

Teoksessa esitellaan mielenter-
veytta edistavia menetelmia ja
hyvaksi todettuja kaytantoja,
joita kaytetaan paasaantoisesti
varhaiskasvatuksessa seka pe-
rusopetuksen parissa.

Koulussa kaytettavia psyyk-
kista terveytta tukevia mate-
riaaleja ja tapoja.

Mielenterveystalo: Lapsen
kaytos- ja uhmakkuushairiot,
i.a.

Teoksessa esitellaan mielen-
terveytta edistavia menetelmia
ja hyvaksi todettuja kaytantoja,
joita kaytetaan paasaantoisesti
varhaiskasvatuksessa seka pe-

rusopetuksen parissa.

Alle 10-vuotiaiden lasten
psyykkisen oireilun yleisim-
mat ilmenemismuodot ja nii-

den vaikutus oppimiseen.

Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkai-
sevasta suun terveydenhuol-

losta, 2011

Tarkoituksena on lain mukai-
sesti taata lapsille ja nuorille
turvallinen kasvuymparisto niin
kotona kuin koulussa. Kohde-
ryhmana toimii alle 18- vuotiaat
lapset.

Lasten oikeus turvalliseen
kasvuymparistoon.

Kaytoshairiot lapset ja nuo-
ret: Kyselylomakkeet kay-

Tarkoituksena on yksinkertais-
taa ja helpottaa kaytoshairioi-

Psyykkisesti oireilevalle lap-
selle tehtavat oirekyselyt.

toshairididen diagnostiikan

den tunnistamista.
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Lahde, tekija, julkaisu- |Tutkimuksen tarkoitus ja tut- Keskeinen tulos
vuosi kimuskohde
apuvalineina, Nina Lindgren,
2018
Nuori psykiatrisessa paivys-| Tarkoituksena on tuoda esiin
tyksessa, Henna Haravuori,

Lasten ja nuorten psyykkisen
yleisesti ilmenevia haasteita, |oireilun syyn selvittdamisessa
Laura Suomalainen ja Outi | kun psyykkisesti oireileva lapsi esiintyvat haasteet.
Mantere, 2013 menee paivystykseen. Aihetta
on kasitelty terveydenhuollon
ammattilaisten nakokulmasta.
Lastenpsykiatria ja nuoriso- | Tarkoituksena on tuoda esille | Odotusajan mielenterveys-
psykiatria, Kumpulainen | odotusajan hyvinvoinnin haas- [ongelmien vaikutus lasten ja
Kirsti, Aronen Eeva, Ebeling| teiden vaikutusta syntyvaan | nuorten psyykkiseen hyvin-
Hanna, Laukkanen Eila, (lapseen ja hdnen mielentervey- vointiin.
Marttunen Mauri, Puura dentilaansa tulevaisuudessa.
Kaija, Sourander Andre, |Kohderyhmana odottavat aidit.
2016




