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1

JOHDANTO

Lapsilla ja nuorilla psykosomaattiset oireet ovat yleisid, joiden vuoksi ha-
keudutaan hoitoon. Usein vaivoille ei |0ydetd elimellista syyta, joten on
epailtava psykosomaattisia oireita. Psykosomaattiset oireet voivat ilmeta
somaattisina oireina. (Lasten mielenterveystalo n.d.) Nuoremmilla lapsilla
oireilu voi ilmeta kipuoireina, vasymyksena tai kasteluna. Psykosomaatti-
set oireet ovat yleisempia tyto6illa kuin pojilla. (Makkonen & Heiskanen
2016, 507-508.)

Psykosomaattiset hairiot ovat yleistyneet, ja niiden syntymiseen voi vai-
kuttaa monet asiat. Koulukiusaamiset, perhe- ja ystavyyssuhteet seka ta-
loudellinen tilanne voivat aiheuttaa psykosomaattista oireilua. Diagnoosin
|6ytaminen vaatii erityisosaamista seka kokonaisvaltaista [ahestymistapaa.
Lapsen ja nuoren kehitys vaikuttaa hyvin paljon psykosomaattisten oirei-
den syntyyn. Esimerkiksi lapsi, joka ei ole oppinut tunnistamaan omaa tun-
nekieltd, voi muuttaa vaikeiden tunteiden kasittelyn somaattisiksi oireiksi
tahtomattaan. (Erkolahti, Sandberg & Ebeling 2011.)

Lastenpsykiatrian kdyntimadrat ovat nousseet huomattavasti vuodesta
2000 vuoteen 2015 asti. Tilastossa on huomioitu psykosomaattisten ongel-
mien ilmaantuvuus. Tilasto koski 1 000 lasta vuodessa. Vuonna 2000 kayn-
teja oli alle 100, kun vuonna 2015 niita oli 280, eli noin 28% 1 000 lapsesta
on ollut lastenpsykiatrian palveluiden tarpeessa. (Sotkanet n.d.) My®ds las-
ten ja nuorten avohoitokaynnit ovat lisddntyneet huomattavasti vuodesta
2000 vuoteen 2015 asti. Esimerkiksi 13—17-vuotiaiden avohoitokdyntien
lukumaara oli jo yli 1 000 vuonna 2015, kun niita oli vain alle 300 vuonna
2000. (Sotkanet n.d.)

Opinndytetyon toimeksiantaja on Turun yliopistollisen keskussairaalan las-
ten ja nuorten klinikka. Opinndytetydssa tarkastellaan psykosomaattisia
oireita ja niiden tunnistamista 6—16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Opinnay-
tetyon tarkein valintaperuste oli aiheen ajankohtaisuus ja kiinnostavuus.
Opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnayte-
tyon avulla saadaan tietoa lasten ja nuorten psykosomaattisista oireista ja
niiden tunnistamisesta sairaanhoitajan ndakokulmasta lastentautien osas-
tolla.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa
selvitetddn 6—16-vuotiaiden lasten ja nuorten psykosomaattisia oireita ja
niiden tunnistamista. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota



voidaan hyddyntda lasten ja nuorten hoitotydssa ja sen kehittamisessa las-
tentautien osastolla. Ndin voidaan ajoissa tunnistaa lapsen tai nuoren psy-
kosomaattisia oireita seka reagoida niihin mahdollisimman varhain. Lasten
ja nuorten psykosomaattiset oireet ovat lisddntyneet ja varhainen puuttu-
minen koetaan ensisijaisen tarkedksi (Soisalo 2012, 14.)

Tutkimuskysymyksina opinndytetydssa ovat “Minkalaisia psykosomaattisia
oireita 6—16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla ilmenee ja miten niita voidaan
tunnistaa lastentautien osastolla?”

3 LAPSEN JA NUOREN PSYYKKINEN KEHITYS SEKA SITA TUKEVAT
TEKUAT

Lapsen kokonaisvaltaista kehitysta seurataan neuvolasta kouluterveyden
huoltoon asti. Psyykkista hyvinvointia voidaan seurata lapsen katsekontak-
tista, vastavuoroisuudesta, hymysta, tyytyvaisyydestd seka kiinnostuk-
sesta ymparistoon. Ndiden puuttuminen voi viitata pienen lapsen masen-
nukseen. Isommilla lapsilla seurataan keskittymiskykya, kdytoksen seka
tunteiden saatelykykya. Vanhemmille lapsille voidaan tehda erilaisia kyse-
lyitd, joista voidaan arvioida kehitykseen liittyvia hairioita, kuten masen-
nusta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 281-283.)

Harrastukset ja vuorovaikutus vaikuttavat lapsen ja nuoren kasvuun ja ke-
hitykseen. Koulun my6ta sosiaalinen kayttaytyminen ja kommunikaatioti-
lanteet lisaantyvat. Lapsen ja nuoren mindkuva saa realistisen kasitteen
kokemuksien ja palautteen avulla. Useat epaonnistumiset seka mitatointi
vaikuttavat itsetuntoon sitd heikentadvasti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
67-68.)

6—16-vuotiaan kehitykseen vaikuttaa mydskin aikaisemmat kokemukset,
silla ihmisen kasvu ja kehitys alkavat heti syntyman jalkeen. Jos jossakin
varhaisen vaiheen kehityksessa tai kasvussa on ollut puutteita, voivat ne
vaikuttaa suuresti myohdisempiin hairidihin. Syntyman jalkeen kdynnistyy
persoonallisuuden muodostuminen seka varhainen vuorovaikutus. Varhai-
sen vuorovaikutuksen avulla lapsi pystyy kehittymaan fyysisesti ja psyykki-
sesti. Lapsen perushoito luo lapselle turvallisuutta ja auttaa luomaan kiin-
tymyssuhdetta vanhempiin. Ensimmadisen vuoden aikana lapsi alkaa kehit-
tdd myos mindkuvaansa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 12-30) Jos varhai-
nen vuorovaikutus on puutteellista eika lapsen tarpeisiin vastata, voi lapsi
kokea olevansa hylatty. Lapsen perusluottamus ei kasva ja sosiaaliset tai-
dot heikkenevit. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 44.)

Varhaisleikki-ikdinen alkaa luomaan enemman mindkuvaansa ja sosiaalisia
suhteita. Varhainen vuorovaikutus on tdssa vaiheessa hyvaa pohjaa lapsen
vuorovaikutukselle ja yhteistoiminnalle muiden kanssa toimimiseen. Lap-
sen tunne-eldma alkaa monipuolistua, lapsen empatiakyky lisdantya ja han



osaa sdadelld omaa kdyttaytymistadn. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 42—
44.) Talloin haavoittavia tekijoitd voivat olla huonot ihmissuhteet, itsetun-
non heikkeneminen, eristaytyminen seka huonot vuorovaikutustaidot.
Naita tukemalla syntymasta asti voidaan suojata lapsen ja nuoren mielen-
terveytta. Turvallinen ymparisto, terveellinen ruoka seka sosiaalinen tuki
luovat suojaa nuorten ja lasten mielenterveydelle. (Friis ym. 2004, 49.)

Mydohaisleikki-ikaisena lapsi on kiinnostunut muiden lasten seurasta ja on
omatoiminen. Tassa iassa lapsi osaa ilmaista tunteita seka ottaa muiden
lasten tunteet huomioon. Myo6haisleikki- ikdinen osaa miettia sanomisiaan
seka omaksuu arvoja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 52-53.)

Kouluikdisena lapsi ja nuori alkavat itsendistya ja kehittaa sosiaalisia suh-
teita. Psyykkisen kehityksen kannalta tassa vaiheessa vuorovaikutuksella
on suuri merkitys. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 64 —65.) Nuoren psyko-
sosiaalinen kehitys kasvaa. Itsetunto lisdaantyy, itsendistyminen kasvaa ka-
vereiden myo6td, ruumiinkuva kehittyvat seka arvomaailma kehittyvat.
Téassa vaiheessa nuori on herkassa tilassa, silla mindkuvan muuttuminen,
kehitys seka valmistautuminen aikuisuuteen voi olla pelottavaa. Itsetunto
on suuressa osassa tassa ikdavaiheessa. Jos mindkuvan puolustusmekanis-
mit eivat toimi, nuori saattaa alkaa karsia persoonallisuushairidista. (Stor-
vik-Syddanmaa ym. 2013, 71-72.)

Lapsen ja nuoren kehitysta voidaan tukea rutiineilla seka terveellisilla ela-
mantavoilla. Ravitsemus seka ruokailujen saanndllisyys auttavat kehittymi-
sessa ja kasvussa. Monipuolinen ravinto auttaa lapsia ja nuoria jaksamaan.
Hygienia, lepo, uni seka ulkoilu tukevat myds lapsen ja nuoren kasvua ja
kehitystda. Unen tarve on kouluikdisellda yhdeksdasta kymmeneen tuntiin
vuorokaudessa. Sdaanndlliset iltarutiinit seka toistuvat iltatoimet tuovat
turvallisuutta seka rauhoittavat uneen. Alussa lapsi ja nuori tarvitsevat
apua ja ohjausta hygienian suhteen vanhemmilta. Paivittdisen hygienian
hoidon tulisi olla mieluisaa. Ajan myota lapset ja nuoret oppivat huolehti-
maan omasta hygieniasta ilman vanhempien ohjausta. Ulkoilu lisaa ruoka-
halua seka jaksamista. Ulkoilun merkitys unenlaatuun on suuri. (Storvik-
Syddnmaa ym. 2013, 66—-68.)

4 LAPSEN JA NUOREN HOITOTYO SAIRAALAN OSASTOLLA

Turun yliopistollinen keskussairaala vastaa lasten ja nuorten erikoissai-
raanhoidosta ja sinne on keskitetty vuodeosastotoiminta seka avohoidon
erikoispoliklinikat. Hoidon laatua parannetaan hoitohenkilokunnan koulu-
tuksilla seka heidan panostuksella. Osastolla laadunhallintana on parhaan
mahdollisen hoidon seka ohjeistuksen tarjoaminen. Jatkuvan osaamisen ja
kehittymisen parantamisella taataan paras mahdollinen hoito lapselle ja
nuorelle sekd heidan perheilleen. (Potilashoidon vuosikertomus 2016.)
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Ylahengitystieinfektiot, keuhkokuumeet, vatsataudit seka virtastieinfek-
tiot ovat yleisimpia infektioita joita sairaalan lastenosastolla hoidetaan.
Erilaiset kuumeiset infektiot seka tuberkuloosi seulonnat hoidetaan myds
osastolla. Lapsi tai nuori voi sairastaa erilaisia sairauksia, siksi osastoja on
useita. Heillad voi olla lapsuusian diabetes, munuais-, sydan-, tai virtsaelin-
sairauksia. Lasten reuma, suolistosairaudet seka kirurgiset toimenpiteet
voivat olla myds taustalla, jolloin lapsi tai nuori on sairaalassa lastenosas-
tolla. (Potilashoidon vuosikertomus 2016.)

Lapsen tai nuoren tullessa lastenosastolle, havainnointija lapsen tarpeiden
tunnistaminen ovat tarkeita. Lapsen ja nuoren kasvua ja kehitysta, toimin-
takykya, lapsen tai nuoren elamantilannetta, perhe-elamaa seka oireiden
alkamista, kestoa ja oireiden mahdollisia muutoksia arvioidaan. Lasten
osastolla kokonaisvaltainen hoitoty® on ensisijaisen tarkeaa. Nain voidaan
toimia lapsen ja nuoren psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin eduksi. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 99-104.)

Luottamuksellinen hoitosuhde on tarkea osa osastohoitoa. Omahoitaja on
talldin suuressa roolissa. Sairaalaymparisto, tutkimukset seka ero vanhem-
mista voivat pelottaa lasta ja nuorta. Lapsen hyvinvointi on ensisijaisen tar-
keda osastohoidossa, mutta vanhemmat tulee myos ottaa huomioon. Lap-
sen mielipiteet seka lapsen oikeudet lapsuuteen tulee myds ottaa huomi-
oon. Nain lapsi tai nuori kokee tulleensa kuulluksi, etta hanen tarpeisiinsa
vastataan. Lasten ja nuorten hoitotydssa lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys,
turvallisuus seka kokonaisvaltainen hoito ovat periaatteita, jotka ohjaavat
lasten ja nuorten hoitotyotd. Jotta voidaan tukea lapsen ja nuoren kasvua
ja kehitystd osastohoidon aikana, tulee sairaanhoitajan tietda lapsen ja
nuoren kasvun ja kehityksen eri vaiheet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 99—
107.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa
selvitettiin 6-16-vuotiaiden lasten ja nuorten psykosomaattisia oireita ja
niiden tunnistamista lastentautien osastolla. Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan lastentautien osastolla hoidetaan lapsia ja nuoria, joilla voi olla
jokin pitkdaikaissairaus tai jokin akuuttia hoitoa vaativa sairaus. Ammatti-
ryhmista lastentautien erikoislaakari, sairaanhoitaja, lastenhoitaja, kun-
toutusohjaaja, puheterapeutti, psykologi, sosiaalityontekija seka fysiotera-
peutti muodostavat osastolla toimivan moniammatillisen tyéryhman.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin aiheeseen liittyvaa kir-
jallisuutta ja tutkimuksia monipuolisesti. Katsauksessa analysoitava mate-
riaali hankittiin systemaattisen tiedonhaun avulla, jonka jalkeen aineisto
analysoitiin ja siita tehtiin synteesi. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta kirjallisuudesta ja aikaisemmista



tutkimuksista ja tutkittavana olevasta ilmiosta. (Ks. Stolt, Axelin & Suhonen
2015, 9, 23-32.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tietoa, kuinka paljon aiheesta l6ytyy
tutkimuksia ja millaisia tutkimukset ovat menetelmallisesti. Kirjallisuuskat-
sauksen vastaamattomuus tutkimuskysymyksiin voi merkita tutkimuksien
riittamattéomyyksista kyseiseen aiheeseen ja on siten tarkea tulos jatkoa
ajatellen. (Johansson, Axelin, Stolt & Airi 2007, 2-6.)

Kirjallisuuskatsaus aloitetaan maarittelemalla tutkimuskysymys, johon et-
sitdan vastausta. Alustavalla kirjallisuushaulla saadaan kokonaiskuvaa ole-
massa olevasta tiedosta. Tutkimuskysymyksen jalkeen tehdaan kirjalli-
suushaku, seka valitaan aineisto. Tiedonhakua varten tarvitaan hakusanat,
joilla tietoa Iahdetdaan hakemaan. Tassa vaiheessa maaritellaan poissulku-
kriteerit seka mukaanottokriteerit, joiden pohjalta mukaan otettavat ma-
teriaalit valitaan. (Stolt ym. 2015, 24-26.)

Tutkimuksiin perehtyessa niiden arviointi perustuu tutkimuksien vahvuuk-
sien ja heikkouksien arviointiin. Arvioinnin jalkeen tehdaan yhteenveto
seka jarjestellaan tutkimuksien tuloksia eli tehdaan aineiston analyysi ja
synteesi. Analyysissa luokitellaan tuloksia ja etsitdan yhtaldisyyksia seka
eroavaisuuksia. Tuloksista tehdaan yhtenevadinen kokonaisuus eli synteesi.
Analyysivaiheessa on hyva tehda taulukko tutkimuksista, josta ilmenee tut-
kimuksen tekijat, kohdejoukko, tarkoitus, tulokset. Lopuksi tutkimuksista
laaditaan raportti, jossa tulokset esitellaan. (Stolt ym. 2015, 28-33.)

5.1 Tiedon haku ja aineiston valinta

Tutkimuskysymyksen maarittelyn jalkeen aiheesta etsittiin tietoa. Aiheen
laajuuden vuoksi aihetta piti rajata yleisimpiin oireisiin, kuten vatsakipu,
stressi, padnsarky ja uniongelmat. Aluksi maariteltiin tietokannat, hakusa-
nat ja lasten ja nuorten ikdjakauma 6—16-vuotta, jonka jalkeen tietoa lah-
dettiin etsimaan. Tutkimuksia oli useita satoja, mutta sopivia tutkimuksia
aiheeseen |oytyi vahan. Tutkimuksia valittiin otsikoiden ja sisallon perus-
teella.

Poissulkukriteereiksi valittiin yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset tai
tutkimukset, jotka eivat kasitelleet kyseisid oireita tai kyseistd ikdja-
kaumaa. Poissulkukriteerina oli myds tutkimuksen kieli, mika tarkoitti sita,
ettd tutkimus oli muun kuin suomen- tai englanninkielinen.

Tietoa tarvittiin lasten ja nuorten psykosomaattisista oireista, jotka esiin-
tyvat lastentautien osastolla, ja miten nditd voidaan tunnistaa. Aineistoa
etsittiin eri tietokannoista. Tietokantoja, joita hyddynnettiin, olivat Me-
linda, Cinahl ja Medic-terveystieteiden keskuskirjasto. Englanninkielisissa
|ahteissa kaytettiin apuna MOT-kielikonetta.



Hakusanojen avulla pyrittiin etsimdan vastausta tutkimuskysymykseen:
Minkalaisia psykosomaattisia oireita 6—16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla il-
menee ja miten niitd voidaan tunnistaa lastentautien osastolla? Kaytetyt
tietokannat ja hakusanat on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1 Tiedonhaku

Tieto- Hakusanat Tu- | Otsikon | Sisallon
kanta lok- | perus- jalkeen
set | teella
MELINDA | Paansarky*vatsa*child/ 19 3 0
Psychosomatic 36 1 0
Psykosomat* 10 0 0
CINAHL Children*psychoso- 14 0 0
matic*pain*
Children*sleep* 23 1 1
Child Psychiatry OR Mental | 3 12 2
Disorders OR  Psychiatric | 624
Nursing
Child, somatic hospital 1 13 7
717
Psychosomatic and nursing 553 |8 1
MEDIC Psyko*somaat*Nuor*Kipu 14 2 1
Vatsa*psyyk 6 1 1
Psykosomatiikka 9 1 0
Elimellisoireiset hairiot 30 5 0

5.2 Aineiston analyysi

Tiedonhaun antamat tutkimukset kaytiin l1dpi aluksi otsikoiden perusteella.
Sen jalkeen valitut tutkimukset kaytiin sisallollisesti lapi, ja tarkasteltiin,
vastaako tutkimus tutkimuskysymykseen. Lopulta kuvailevaan kirjallisuus-
katsaukseen otettiin mukaan 14 tutkimusta. Tutkimuksista etsittiin yhteyk-
sia ja sanojen esiintymistiheytta. Yhteyksia tarkasteltiin ja etsittiin yhtalai-
syyksid ja eroavaisuuksia eri tutkimuksien valilla. Tutkimuksista tehtiin tu-
loksien ja tiivistelmien perusteella yhteenvetoja, joista koostettiin johto-
paatokset. Tutkimukset taulukointiin (Liite 1), jotta niitd oli helpompi tar-
kastella. Tutkimukset liittyivat aiheeseen ja sisallollisesti vastasivat tutki-
muskysymyksiin.



Tutkimusten sisdllédnanalyysin jalkeen tulokseksi saatiin kaksi ylaluokkaa:
lasten ja nuorten psykosomaattiset oireet ja lasten ja nuorten psyko-
somaattisten oireiden tunnistaminen, Seuraavassa luvussa on yhteenveto
tuloksista.

6 TULOKSET

6.1

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisallénanalyysin tuloksena syntyi kaksi
ylaluokkaa, jotka olivat: lasten ja nuorten psykosomaattiset oireet ja lasten
ja nuorten psykosomaattisten oireiden tunnistaminen. Naita tuloksia tar-
kastellaan seuraavaksi.

Lasten ja nuorten psykosomaattiset oireet

Psykosomatiikasta puhutaan myds elimellisoireisena mielenterveyden hai-
riona. Tarvitaan kuitenkin paljon tutkimuksia, ennen kuin diagnoosi voi-
daan antaa. Taytyy muistaa, etta henkild, joka on saanut diagnoosiksi eli-
mellisoireisen mielenterveyden hairién, saattaa my0s sairastua johonkin
ruumiilliseen sairauteen. Potilaan oireet tulee ottaa vakavasti diagnoosista
huolimatta. (Granstrém 2010, 61-66.)

Psykosomaattinen oireilu on fyysista oireilua, jolle ei 16ydy elimellista
syyta. Lapsilla iimenee usein vatsakipuja, nuorilla taas useimmin paansar-
kya. Lapsilla ja nuorilla somatisaatiohdiriot on jaettu alaluokkiin oireiden
vaikeuden ja laadun mukaan. Vaihtelevat somaattiset hairiot voivat olla ki-
puja ja sarkyja, jotka eivat vaikuta arkieldamaan. Naita voivat olla paansarky
seka vatsakivut. Somaattiset ongelmat voivat aiheuttaa nuorilla sosiaalisia
vaikeuksia seka kouluun liittyvia vaikeuksia. Nuorella voi olla useita poissa-
oloja koulusta, seka aggressiivista kayttaytymista kipuihin liittyen. Somati-
saatiohadirioon viittaavia merkkeja voivat olla toistuvat oireet, ongelmat
perheessa tai kavereiden kesken. (Erkolahti, Sandberg & Ebeling 2011.)

Unihairiot ovat yleisin psykosomaattinen ongelma. Unihairiot voivat olla
nukahtamisvaikeuksia, unettomuutta tai varhain aamulla herdamista. Suo-
messa 6—8% lapsista ja nuorista karsii unihdiridista. Ensimmaisia merkkeja
unihairiosta voivat olla paivavasymys ja paivisin nuoren tai lapsen kayttay-
tymisen muuttuminen. Lapsen ja nuoren nukkumista voi seurata unipaiva-
kirjalla seka haastattelemalla. Nain saadaan kokonaisvaltainen kuva nuo-
ren ja lapsen nukkumisesta. Unihairiot kuuluvat psykoosisairauksien alku-
vaiheen ennakko-oireisiin, joten varhainen puuttuminen on tarkeaa. (Haa-
pasalo-Pesu & Karukivi 2012.) Nuorilla on havaittu enemman univaikeuk-
sia, kuin pienemmilla lapsilla. Unitutkimuksissa huomattiin, etta lasten ja
nuorten vanhemmat ovat luulleet ja arvioineet lastensa nukkuvan parem-
min mita todellisuudessa ovat nukkuneet. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd uni-



hairidt eivat ole suoranaisessa yhteydessa masennukseen, mutta pidem-
malla aikavalilla ne kasvattavat riskida. Huonoa unenlaatua tulisi selvittaa
nuorilta, ja arvioida liittyykd unenlaatu psykosomaattiseen oireiluun.
(Smaldone, Honig & Bryne 2008.) Unihdirion hoito vaikuttaa koko perhee-
seen. Siksi on tarkeaa selvittda perheen ja nuoren tilanne, jotta voidaan
puuttua epakohtiin. Nuorten kohdalla on tarkea keskittya hairion aiheut-
tajaan. Jos nuorella on masennusta, voi olla hankala nukahtaa ja olo tuntuu
vasyneeksi. Jos ongelmana on jokin vakavampi, voi uneen liittya painajai-
sia. (Friis, Eirola & Mannonen 2004.)

Kipu on yksi lasten ja nuorten psykosomaattisista oireista. Usein kipu on
padssa tai vatsassa. Lien, Green, Thoresen &Bjertness (2011) ovat tutki-
neet kivun vaikutusta lapsen ja nuoren elamaan. Kivun huomattiin altistut-
tavan myohaisempiin mielenterveysongelmiin. Jopa vuoden kestava kroo-
ninen kipu altistaa mielenterveysongelmille. Tutkimuksessa ei huomattu
sukupuolellisia eroja, mutta Luntamo ym. (2015) tutkimuksen mukaan
naissukupuoli, paihteet, kiusatuksi tuleminen seka muut psyykkiset ongel-
mat olivat yhteydessa oireiden esiintymistiheyteen. Pitkittyneet kipuoireet
alle 10-vuotiaana ennustavat masennuslaakkeiden kayttoa 24 vuoden ikai-
sena. On myos todettu, etta miehilla pitkittyneet kipuoireet lisaavat itse-
tuhoisuuden riskid. (Luntamo 2013.)

Paansarky on toiseksi yleisin psykosomaattinen oire. Lapsilla ja nuorilla
paansarkya voivat aiheuttaa vaarat ruokailutottumukset, unihairiot, kou-
lukiusaaminen, oppimisvaikeudet, perhe- ja ystdvyyssuhteet, paihteet
seka liiallinen tietokoneen kayttd. Pdansaryn selvittdmisessda on hyva
tehda tarkka taustatutkimus edella olevista aiheista. Usein myds paansar-
kypaivakirja on hyva apuviéline. Lasten pdansaryt ovat lisddntyneet ja li-
saantyvat ian myota. (Kaypa hoito -suositus 2015.) Jannityspaansarky ilme-
nee usein koulupdivan jalkeen. Pdansaryn taustalla voi olla myo6s ruokailu-
tottumukset tai vahaiset younet. Usein paansaryn hoidoksi riittaa perus-
teellinen paneutuminen lapsen tai nuoren eldmantilanteeseen, mutta jos-
kus myos ladkehoito voi olla tarpeellinen. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori &
Palo 2007, 163.)

Lapsilla vatsakipua diagnosoidaan harvemmin somaattiseksi hairicksi. Oi-
reet ovat usein pitkdkestoisia ja moninaisia. Taman vuoksi diagnoosi teh-
daan usein vanhemmille lapsille seka nuorille. Vatsakipuun liittyy yleensa
muitakin oireita kuten paansarkya ja univaikeuksia. Lapsella ja nuorella voi
olla useita poissaoloja koulusta, tai kdytds voi muuttua. Usein myds van-
hempien huoli herattda ajatuksia somaattisesta oireilusta. Myos perheen-
jasenten somaattinen oireilu voi aiheuttaa lapsella ja nuorella somaattista
oireilua. (Arikoski 2016.) Vatsakivut eivat kuitenkaan aiheuta lyhyella aika-
valilla lapsille tai nuorille masennusta tai ahdistuneisuutta. Kuitenkin useat
lapset ja nuoret karsivat vatsakivuista psykosomaattisena oireiluna. (Giete-
ling, Lisman-Van, Leeuwen, Pacchier, Koes & Berger 2012.)



Stressi voi yksin aiheuttaa useita psykosomaattisia oireita. Unihairiét voi-
vat johtua stressistd. Mitd pidempaan lapsella tai nuorella on stressig,
muutkin oireet lisdantyvat. Lapsen ja nuoren persoona vaikuttaa hyvin pal-
jon stressiin, ja sen sietokykyyn. Toiset lapset sietdvat stressia pidempaan
ja paremmin, kuin toiset. Koulu, ystavyyssuhteet sekd perhe-elama ja ta-
loudellinen tilanne voivat vaikuttaa stressiin. (Haapasalo-Pesu & Karukivi
2012.)

6.2 Lasten ja nuorten psykosomaattisten oireiden tunnistaminen

Psykosomaattisten oireiden |6ytaminen vaatii moniammatillista toimintaa.
Usein oireet ovat kestaneet useita viikkoja. Tilanteiden kartoittamiseksi tu-
lee ottaa huomioon perheen elamantilanne, kouluun liittyvat seikat, seka
muut ymparistotekijat kuten ystavyyssuhteet. Vaikka mitdaan elimellista oi-
retta ei l0ydy, tulee nuoren oireet ottaa vakavasti. (Koppeli 2009, 310.)

Lasten ja nuorten psykosomaattiset oireet tulee kysella lapselta tai nuo-
relta. Jos lapsi tai nuori hakeutuu kipujen vuoksi hoitoon, tulisi kysya myds
uniongelmista ja paansarysta. Vanhemmilta on usein jaanyt huomioimatta
lapsen tai nuoren kipuoireet, joten olisi hyva kohdistaa kysymykset lapselle
tai nuorelle. Kuitenkin, myds vanhempien tieto oireista on yhta tarkeaa,
kuin lapselta tai nuorelta saatu tieto. Yhteistyd kouluterveydenhoitajan
kanssa voi helpottaa diagnoosin I16ytamista tai oireiden tunnistamista. On
myos hyva kartoittaa muut mahdolliset psyykkiset vaikeudet kuten kiusaa-
minen, paihteet ja kaverisuhteet. Lapselta ja nuorelta on hyva kyselld
mitka tekijat lisddvat, tai vahentdvat oireita. Ndin saadaan madallettua ris-
kia psyykkisiin ongelmiin, ja voidaan ehkaista laukaisevia tekijoita. (Lun-
tamo 2013.)

Tilanteiden puheeksi ottaminen tai puhuminen asioista voi sinalldan lie-
ventaa lapsen ja nuoren oireita. Kuuntelu, pelkojen ja ahdistuksen huomi-
oiminen seka asioiden selventaminen voivat helpottaa ja rauhoittaa lasta
ja nuorta. Tieto siita, ettd hanta kuunnellaan ja valitetdan saattaa lieventaa
oireita. (Erkolahti, Sandberg & Ebeling 2011.)

Lapsen ja nuoren normaalin kehityksen tunnistaminen on tarkeas, jotta
voidaan tunnistaa, onko kayttaytyminen tai oireilu kehitykseen vai mielen-
terveyteen liittyvaa. Lapsen tai nuoren ollessa hoidossa tulee kiinnittaa
huomiota mielenterveyteen ja kirjata mahdolliset mielialanvaihtelut seka
oireet potilaan tietoihin. Ndin voidaan helpottaa diagnoosin |6ytamista.
(Honeyman 2007.) Koulukiusaaminen on yksi psykosomaattisten oireiden
lisdaja. 6-16-vuotiailla psykosomaattiset-, psyykkiset oireilut, oppimisvai-
keudet seka psykososiaaliset ongelmat ovat oireilua koulukiusaamisesta.
Tytot oireilevat koulukiusaamiseen herkemmin kuin pojat. On tarkeaa sel-
vittaa koulukiusaamisen mahdollisuus, jos lapsi tai nuori oireilee merkitta-
vasti. (Haataja 2016.)
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Lasten ja nuorten hoitotyd on moniammatillista, jotta voidaan tunnistaa
hoidon tarve. Hoidon tulee olla huolellista seka laaja-alaista. Hoitoa toteut-
taessa tulee ottaa huomioon perhe ja ymparistotekijat. On tarkeaa, etta
sairaanhoitaja tutustuu kunnolla potilaaseen, sekd hanen elamantilantee-
seen ja kokemuksiin. Yhteisty6 lapsen ja nuoren vanhempien kanssa mah-
dollistaa onnistuneen hoidon. Qireille voidaan yhdessa vanhempien ja lap-
sen kanssa etsia ratkaisuja tai niita pahentavia tekijoita. (Koppeli 2007,
310.)

Lasten ja nuorten uniongelmat alkavat usein jo esikouluidssa ja pitkaan
kestaneena voivat aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia ongelmia. Uniongelmat
voivat ilmeta haluttomuutena menna nukkumaan, hikoiluna, unissa puhu-
misena tai nukahtamisvaikeutena. (Simola, Laitalainen, Liukkonen, Virk-
kula, Kirjavainen, Pitkdranta, & Aronen 2011.) Somaattisista oireista karsi-
vat enemman vanhemmat lapset kuin nuoremmat lapset. Vatsakivut ja
univaikeudet voivat kertoa lapsen tai nuoren stressista. Usein jos stressi
saadaan hoidettua voivat univaikeudet ja vatsakivut kadota. Tutkimuksen
mukaan ahdistuneisuushairio lapsilla tai nuorilla lisda somaattisia oireita.
Siksi on tarkeaa, etta oireisiin puututtaisiin varhaisessa vaiheessa, jolloin
pystyttdisiin ennaltaehkdisemaan psyykkisia ongelmia. (Kristensen, Oer-
beck, Torgersen, Hansen, & Wyller 2013.)

Psykosomaattisista oireista uniongelmat seka paansarky ovat yleisimpia
lapsilla ja nuorilla. Qireita voi ilmeta useita kertoja viikossa ja ne voivat hai-
tata lapsen ja nuoren arkea. Harrastukset voivat jaada valiin ja koulusta
tulee poissaoloja. Luntamo, Sourander, & Aromaa 2015; Smaldone ym.
2008; Lien ym. 2011; Luntamo, Sourander, Rihko, Aromaa, Helenius, Kos-
kelainen, & McGrath 2012; Luntamo ym. 2015 & Smaldone ym. 2015 tut-
kimuksissa oireissa huomattiin yhtalaisyyksia.

Usein paansarysta karsivalla oli myos uniongelmia, tai useita psykosomaat-
tisia oireita. Jopa neljanneksellad tutkimuksiin osallistuneilla oli vahintaan
kaksi psykosomaattista oiretta. Kipu voi lisata lasten ja nuorten mielenter-
veys ongelmia jo vuodessa. Knook, Konijnenberg, Hoeven, Kimpen, Buite-
laar, Engeland, & Graeff-Meeder (2010) tutkimuksen mukaan lapsilla ja
nuorilla, joilla on usein paansarkya, ovat alttiimpia psyykkisille hairidille.
Kroonisesta paansarysta karsivilla jopa 35% on psyykkisia hairioita. Tutki-
muksien mukaan kivut hankaloittavat lapsen ja nuoren arkista elamaa, var-
hainen puuttuminen on kuitenkin vahentanyt psykosomaattisia oireita.
Ziambra, Damigos & Saridi (2015) ovat tutkineet pdaansaryn vaikutusta ela-
man laatuun. Lapset ja nuoret kokevat paansaryn vaikuttavan kohtalaisesti
elamanlaatuun. Naissukupuoleiset ovat enemman huolissaan pdansarysta,
kun taas miespuoleiset kokevat sen epamiellyttavana. Perhesuhteet seka
koulukiusaaminen ovat lisdnneet paansaryn yleisyytta.

Lapsilla ja nuorilla, joilla on pitkittyneita uniongelmia, on suurempi riski sai-
rastua psyykkisiin ongelmiin. Aggressiivisesti kdyttaytyva lapsi tai nuori,
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jolla on padansarkya tai masennusoireita voi kdrsia uniongelmista. Varhai-
nen puuttuminen uniongelmiin vahentaa riskia sairastua psyykkisiin ongel-
miin. Myos fyysiset ongelmat ovat mahdollisia uniongelmista karsivalla
lapsella tai nuorella. (Simola ym. 2011.) Luntamo ym. (2012) tutkimuksen
mukaan uniongelmat ovat yleisia nuorten keskuudessa. Stressi voi olla yksi
sen suurimmista aiheuttajista.

Lastentautien osastoilla sairaanhoitajat kokevat psyykkisista ongelmista
karsivan lapsen tai nuoren hoidon haasteellisena. Tahan vaikuttaa tiedon-
puute mielenterveysongelmista seka sairaanhoitajien ennakkoluulot. Hoi-
tohenkilokunnan lisakoulutukset seka yhteisty6 psykiatrisen hoitotydn te-
kijoiden kanssa parantavat lastenhoitotyota. Tutkimuksen mukaan lasten
ja nuorten psyykkiset ongelmat ovat lisdantyneet niin paljon, etta jokainen
sairaanhoitaja tulee kohtaamaan tydssaan lapsen tai nuoren joka karsii
mielenterveysongelmista. Suurin osa tutkimuksista liittyy aikuisten mie-
lenterveyteen, joten lasten mielenterveyden ongelmista on vahan tietoa.
(Valliéres-Noel, Garcon, Rosmus, Goulnik & Lavoie-Tremblay 2015.)

Hoitajien ennakkoluulot mielenterveysongelmia kohtaan ovat yksi haaste
hoitoty6ssa. Kayttaytymisesta, ajatuksista seka negatiivisista asenteista
koostuu usean sairaanhoitajan ennakkoluulot. Usein sairaanhoitajat koke-
vat, etteivat ole tarpeeksi patevia hoitamaan lasta tai nuorta, jolla on
psyykkisia ongelmia. Hoitajapula voi olla my6s haaste somaattisella puo-
lella psyykkisista ongelmista kdrsivalle nuorelle tai lapselle. Ty on kiireista
ja tyotehtavien lisdantyessa hoitajien stressi nousee. Tdma voi olla esteena
psyykkiselle ja fyysiselle hoidolle. Useat hoitajat ovat kokeneet, ettd ajan
puute on suurin haaste tarjota lapsille psyykkista tukea. (Valliéres-Noel ym.
2015.)

Sairaanhoitajat ovat kokeneet rentouttamisen hyvana hoitomuotona psy-
kosomaattisille oireille. Sairaanhoitajien kokemuksien mukaan rentoutus
on lieventdanyt psyykkisia oireita. Erilaiset lihasrentoutustekniikat, mu-
siikki, meditaatio ja hengitys tekniikat voivat auttaa rentoutumisessa. Ren-
toutuminen vahentda kipuja sekd uniongelmia. (Lee Hp, Su YC & Hou SY
2009.)

7 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen on ollut tekijalle mielekdsta seka opettavaista.
Mielekkyyteen on vaikuttanut opinndytetyon aihe seka tekijan suuntautu-
minen lapsiin ja nuoriin. Opinnaytetydn prosessi on jo itsessdan ollut opet-
tavainen eri vaiheiden seka toimintatapojen vuoksi. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus oli aiheen vuoksi oikea menetelmavalinta.

Haasteena tekijalle ilmeni hoitotieteellisten tutkimusten vahaisyys, ndin-
kin yleisestd aiheesta. Haasteista huolimatta, opinnaytetyon tekija kokee
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kuitenkin saaneensa oleellista tietoa ja tiedon avulla pystynyt vastaamaan
tutkimuskysymyksiin.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon eettisyytta tulee tarkastella koko opinnaytetydprosessin
ajan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyytta tulee noudattaa jo-
kaisessa tyovaiheessa. Johdonmukainen eteneminen, seka selkea sisaltod
tuovat eettisyytta kirjallisuuskatsauksena tehdylle opinnaytetyélle. Myds
tuloksia tarkastellessa eettisyys korostuu. Kaytetyt tiedonhankinta- ja ar-
viointimenetelmat ja rehellisyys koko prosessin ajan antavat eettisyytta
opinnaytetydlle. Myos tarkka ja huolellinen tyoskentely luovat eettisyytta
ja tukevat hyvaa tieteellista kdytantoa (Finni & Mero n.d.).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kirjallisuuskatsauksen vaiheet selite-
taan yksinkertaisesti, jotta lukija voi arvioida katsauksen luotettavuutta
(Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 23—-32). Luotettavuuteen vaikuttaa myos
kirjallisuuskatsauksen valittujen tutkimuksien validiteetti seka reliabili-
teetti. Kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimuksella on erilaiset luotet-
tavuuden arviointikriteerit ja ne tulee ottaa huomioon tutkimuksia analy-
soitaessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset vaikuttavat opin-
ndytetyon luotettavuuteen. Tutkimukset ovat luotettavista tietokannoista
haettuja, hoitotieteellisia, ladketieteellisia seka julkaisijataho on tarkis-
tettu annettujen ohjeiden mukaan. Tiedonhaussa on kaytetty apuna infor-
maatikkoa, mika lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Myos tutki-
muksissa kaytetty kieli vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen. Onko
tutkimukset kdannetty oikein ja onko niista osattu poimia padasiat? Myos
toteutettu sisdllonanalyysi vaikuttaa luotettavuuteen. Onko luokittelu
tehty oikein ja johdonmukaisesti?

Taman opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa loydettyjen tutkimuksien
vahyys kyseisestd aiheesta. Taman vuoksi opinndytetydssa on kaytetty
myos laaketieteellisia tutkimuksia, jotka on kuitenkin valittu harkiten,
koska tutkimuksista saatiin vastauksia tutkimuskysymyeksiin.

7.2 Tulosten tarkastelu

Lasten ja nuorten psykosomaattisista oireista uniongelmat, paansarky,
kipu ja stressi seka varhainen puuttuminen olivat usein esiintyvia sanoja,
joten ne olivat suuressa osassa tuloksia.

Lasten ja nuorten psykosomaattiset oireet ovat lisdantyneet huomatta-
vasti. Monet asiat voivat vaikuttaa psykosomaattisiin oireisiin, jotka ilme-
nevat monin eri tavoin. Varhaisella vuorovaikutuksella, ja lapsen ja nuoren
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normaalin kasvun ja kehityksen tuella on suuri vaikutus psyykkisten ongel-
mien syntymiseen.

Koulukiusaaminen on lisddntynyt sosiaalisen median kautta ja on varmasti
osa joidenkin lasten ja nuorten psykosomaattisten oireiden syntya. Sosiaa-
lisessa mediassa luodaan paineita, jotka luovat lapsille ja nuorille niin ulko-
nadllisia, kun taloudellisiakin paineita. Sosiaalisessa mediassa on myds
helppo kiusata. Erilaiset ryhmakeskustelut ovat lisdantyneet, joissa on
helppo kiusata muita. My0s erilaisten kuvien ottaminen ja niiden levitta-
minen internettiin on lisdantynyt ja lisinnyt koulukiusaamista. Koulukiu-
saaminen on sosiaalisen median avulla mahdollista myd&skin koulun ulko-
puolella, joten kiusaaminen on levinnyt myos vapaa-ajalle seka harrastuk-
siin.

Varhainen puuttuminen alkaviin psykosomaattisiin oireisiin on tarkeaa lap-
sen ja nuoren kehityksen kannalta. Silla voidaan ehkaista tulevia ongelmia.
Pitkaan kestaneena psykosomaattiset oireet voivat laukaista masennuk-
sen, ahdistuneisuushairion tai jopa psykoosin. Joissakin tapauksissa voi il-
meta jopa itsetuhoisuutta. Varhaisella puuttumisella voidaan ehkaista on-
gelmien jatkuvuutta aikuisialle. Lapsen ja nuoren ongelmien syiden etsimi-
nen ei ole valttamatta helppoa, ja usein siihen tarvitaan myds vanhempien
apua. Vanhemmat eivat kuitenkaan tieda kaikkia lastensa asioita. Vanhem-
mat ovat usein kokeneet lapsen tai nuoren nukkuvan hyvin tai he luulevat,
ettei uniongelmia ole. Vanhemmat myoskin sivuuttavat usein lasten koke-
mat kivut tai kuinka usein niita ilmenee. Vaikuttaako tahdan vanhempien
kiire tai valinpitamattomyys? Heista voi kuitenkin olla suuri apu diagnoo-
sin l0ytymiselle. Myo6skin vanhempien omat psykosomaattiset oireilut voi-
vat vaikuttaa lapsen psykosomaattiseen oireiluun. Voi olla, etta lapsi on
oppinut reagoimaan johonkin tunne tilan esimerkiksi paansarylla, jos van-
hemmatkin reagoivat niin.

Haasteena on myos psykosomaattisten oireiden tunnistaminen. Ei ole ke-
hitetty tiettya kaavaa, minka mukaan oireet voitaisiin suoranaisesti liittaa
psykosomaattiseksi oireeksi. Miten lasten ja nuorten psykosomaattisia oi-
reita voitaisiin tunnistaa helpommin, jotta voitaisiin puuttua varhaisessa
vaiheessa. Varhainen puuttuminen helpottaa lapsen tai nuoren eldamaa ja
ehkdisee myohempia mielenterveyshairioita. Ndin se on myds halvempaa
yhteiskunnalle. Aikuisilla psykosomaattisia oireita on tutkittu enemman ja
aiheesta on tehty tutkimuksia. Pitkdaikainen hoitosuhde, oireiden kysely
sekd potilaan tietojen tutkiminen voi helpottaa diagnoosin [6ytamista.
Myos erilaiset haastattelulomakkeet, seka pdivakirjat voivat auttaa sai-
raanhoitajaa tunnistamaan psyykkisia ongelmia. Olisiko mahdollista kehit-
tda omanlainen kyselykaavake psykosomaattisille oireille, jotta oireisiin
voitaisiin puuttua varhaisessa vaiheessa. Aikuisilla voidaan kayttaa erilaisia
masennuskyselyitd, mutta ne eivat sovellu niin hyvin lapsien ja nuorien
psykosomaattisten oireiden kartoittamiseen. Usein myds unohdetaan
muut oireet, jos lapsi hakeutuun hoitoon esimerkiksi vatsakipujen vuoksi.
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Psykosomaattisista oireista voisi kehittaa kyselyn jossa on yleisimmat oi-
reet ja kuinka usein ja missa yhteyksissa niita ilmenee.

7.3 Johtopaiatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kuten tutkimuksista huomataan, psyykkisten ongelmien tunnistaminen
vaatii aikaa. Usein voi kestda jopa vuosia ennen kuin I6ydetaan oireille syy.
Lapsiin ja nuoriin kohdistuneita hoitotieteellisia tutkimuksia aiheesta on
hyvin vahan. Muutenkin asiaa on tutkittu vahan talla vuosikymmenella.
Lasten ja nuorten psykosomaattiset oireet ovat lisdantyneet, ja on ha-
vaittu, miten ne vaikuttavat myohaisempiin mielenterveysongelmiin.

Monet psykosomaattiset oireet ovat yhteydessa toisiinsa, ja ilmaantuvat
usein yhdessa. Yhden oireen taustalla voi olla jokin toinen psyykkinen on-
gelma. Yhden ongelman ilmetessa onkin tarkeaa kysya muista mahdolli-
sista oireista, jotta saadaan parempi kokonaiskuva oireista. Yksi psyko-
somaattinen oire voi ilmeta monella eri tavalla. Varhainen puuttuminen on
oleellista tassa aiheessa, jotta voitaisiin valttad myohdisemmat mielenter-
veyshairiot.

Opinndytetyota tehdessa oli haastavaa |oytaa tutkimuksia kyseisesta ai-
heesta. Tutkimuksia olisi l16ytynyt, mutta ne olivat vanhempia kuin tutki-
mukseen halutut tutkimukset. Aihe on kuitenkin yleinen tana paivana, jo-
ten lisatutkimukset tulisivat tarpeeseen. Oireiden tunnistamista ja hoidol-
lista tyota on tutkittu hyvin vahan. Olisi lapsien ja nuorien etujen mukaista,
jos oireille saataisiin varhaisessa ajassa oikeanlaista hoitoa. Ulkomaisista
tutkimuksista oli myos haastavaa |6ytaa tutkimukseen haluttuja tutkimuk-
sia. Psyykkiset ongelmat lisdantyvat koko ajan, ja yhteiskunnalle on talou-
dellisempaa varhainen puuttuminen lasten ja nuorten psyykkisiin ongel-
miin.

Opinnadytetydssa on kaytetty myos ladketieteellisia tutkimuksia, hoitotie-
teellisten tutkimuksien vahaisyyden vuoksi. Ongelmien lisddntymisen seka
vahaisten hoitotieteellisten tutkimuksien vuoksi olisi hyva saada lisaa hoi-
totieteellisia tutkimuksia aiheesta. Nain sairaanhoitajilla olisi enemman
tietoa ja valmiuksia varhaiseen puuttumiseen psyykkisiin ongelmiin so-
maattisessa hoidossa. Sairaanhoitajien lisakoulutuksilla voidaan mahdol-
listaa psykosomaattisten oireiden tietamysta ja miten niihin voidaan puut-
tua varhaisessa vaiheessa.
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Sivu 1
Tutkimus Tarkoitus Aineistonke- Tulokset ja joh- | Tutkimusme-
ruu topaatokset todi
Gieteling, M., Tarkoituksena | Tutkimus tehtiin | 44% tutkimuk- | Kvantitatiivi-
Lisman-Van Le- | oli selvitta3 ai- | kyselylomak- seen osallistu- | nen tilastolli-
euwen, Y., Pass- | heuttavatko keella, kyselyyn | neella lapsella | hen analyysi.
schier, J., Koes, vatsakivut mie- osaIIistL{i 281 4- o!i 'sorr‘laattis'ia
B. & Berger, M. lenterveyson- 17-vuotiasta 0|re|'ta',' jotka |!-
2012. The . lasta. menivat vatsaki-
gelmia. . .
course of men- puina. Tutki-
tal health prob- muksessa il-
lems in children meni, ettd vatsa-
presenting kivut eivat ai-
with abdominal heuttaneet vuo-
pain in general den aikana ma-
practice. Scandi- sennusta tai ah-
navian Journal distuneisuutta.
of Primary
Health Care,
2012; 30: 114-
120. Nether-
lands.
Honeyman, C. Tarkoituksena Lasten ja nuor- | Artikkeli, re-
2007. Recognis- | oli artikkelin ten ongelmien | view.
ing mental avulla oppia varhainen tun-
health problems | tunnistamaan nistaminen voi
in children and | lasten ja nuor- ehkaista pitkaai-
young people. | ten mielenter- kaisempia  on-
Pediatric nurs- | veysongelmia ja gelmia. Sairaan-
ing October vol | niiden  merki- hoitajan tieta-
19 no 8. Eng- | tysta. mys mielenter-
land. veyden ongel-
mista ja tarpeel-
linen koulutus
aiheista helpot-
taa tunnista-
mista.
Knook, L., Tarkoituksena Tutkimus tehtiin | Tuloksien mu- | Kvantitatiivi-
Konijnenberg, tutkimuksessa haastatteluoh- kaan lapset ja | nen. Tilastolli-
A., Hoeven, J., oli selvittaa | jelman avulla. | nuoretjotkakar- | nen analyysi.
Kimpen, J., Bui- | psyykkisten on- | Tutkimukseen sivat paansa-

telaar, J., Enge-
land, H. &
Graeff-Meeder,
E. 2010. Psychi-
atric disorders
in children and
adolescents pre-
senting

with unex-
plained chronic

gelmien esiinty-
vyytta lapsilla ja
nuorilla, joilla on
kroonista kipua.

osallistuivat 8-
17 vuotiaat lap-
set ja nuoret
jotka karsivat se-
littamattomasta
kroonisesta  ki-
vusta. Tutkimuk-
seen osallistui
134 lasta

ryistd ovat alt-
tiimpia psyykki-
sille  hairidille.
Tutkimuksessa

olevilla lapsillaja
nuorilla joilla oli
selittamatonta

kroonista kipua,
35% oli psyykki-
sid  ongelmia.
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pain: what is
the prevalence
and clinical rele-
vancy? Eur Child
Adolesc Psychia-

Kipu on hanka-
loittanut lasten
ja nuorten arki-
elamaa. Tutki-
muksen mukaan

try (2011) varhainen puut-
20:39-48. Eng- tuminen on va-
land. hentanyt psyyk-
kisten ongel-
mien riskia.
Kristensen, H., Tarkoituksena | Tutkimus tehtiin | Vanhemmilla Kvantitatii-
Oerbeck, B., oli selvittas so- | tutkimalla lapsia | lapsilla oli | vinen.
Torgersen, H., maattisista oi- | J@ huoria eri toi- | enemman  so-
Hansen, B. & reista kirsivin mgnpitgillé §eké méattisia. oi-
WyIIer., V. 2013. ahdistuneen grl ohjelmisto- | reita, .kum nuo-
Somatuc sy.mp- lapsen objektii- jen .avuIIa. Lap- rfemm|lla Iép-
toms in children AR . set ja nuoret oli- | silla. Lapsilla
with anxiety dis- V_'.s'.a.Ja SUb_J‘e_‘If' vat idltaan 7-13- | joilla oli stressia,
orders: tiivisia yhtalai- vuotiaita. Tutki- | levottomuus ja
an exploratory syyksia. mukseen osallis- | vatsakivut olivat
cross-sectional tui 128 lasta. yleisimpia  oi-
study of the re- reita. Lapset ja
lationship nuoret joilla on
between subjec- ahdistuneisuus-
tive and objec- hairid, somaatti-
tive measures. set oireet saatiin
Eur Child Ado- vdahenemaan
lesc Psychiatry varhaisella puut-
(2014) 23:795- tumisella. Ahdis-
803. Norway. tuneisuus hairi-
Osta karsivilla oli
somaattisia oi-
reita huomatta-
vasti enemman,
kun terveilla lap-
silla.
Lee, HP., Su, YC. | Tarkoituksena Artikkelin  mu- | Artikkeli, re-
& Hou, SY. | oli selvittaa hoi- kaan rentoutta- | view.
(2009) The ap- | tajien kokemuk- misharjoitukset
plication of re- | sia rentouttami- vahentavat  ki-
laxation tech- | sesta psyko- puja, unihairi-

niques and bio-
feedback to an
outpatient with
depression dis-
order: a nurse's
experience. Hu li
za zhi The Jour-
nal of Nursing.
01 Dec 2009,
56(6):101-108.

somaattisten
potilaiden koh-
dalla.

0itd seka auttoi
potilaita selviy-
tymaan itsenai-
sesti.
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Lien, L., Green, Tarkoituksena Tutkimus tehtiin | 15-16 vuotiailla | Kvantitatiivi-
K., Thoresen, M. | oli tutkia kivun | kyselylomak- huomattiin ~ ki- | nen.  Struktu-
& Bjertness, E. | vaikutusta my6- | keen avulla. Tut- | vun aiheuttavan | roity tilastolli-
2011. Pain hadisempiin mie- | kimukseen osal- | my6hadisempia ner.
complaints as lenterveyshairi- | listui 3316 lasta | ahdistuneisuus
risk factor for oihin. ja nuorta. hairioita. Pitkit-
mental distress: tynyt kipu lisda
a three-year fol- mielenterveys-
low-up  study. ongelmia jo vuo-
Eur Child Ado- dessa. Sukupuoli
lesc Psychiatry eroja ei havaittu
(2011) 20:509- tutkimuksessa.
516.Norway. Kipu oli paansar-

kya tai vatsaki-

pua ja sita ilmeni

viikoittain.
Luntamo, T. Tarkoituksena Vaitoskirjatutki- | Osa lasten ker- | Kvantitatiivi-
2013. Pain oli selvittda ki- | muksessa tutkit- | tomista oireista | nen. Tilastolli-

symptoms and
sleep problems
among school-
aged children.
Department of
Child Psychiatry,
University of
Turku, Finland
Annales Univer-
sitatis Turkuen-
sis, Medica-
Odontologica,
2013, Turku, Fin-
land.

puoireiden  ja
uniongelmien

yhteyttda myo-
haisempiin
psyykkisiin  on-
gelmiin.

tiin kahdeksan-
vuotiaita  seka
13-18 vuotiaita.
Tutkimus on
tehty useiden
vuosien  tulok-
sien mukaan.
Vuonna 1989
osallistuneita on
ollut 1038.
Vuonna 1999
osallistuneita

1035. Vuonna
2005 osallistu-
neita 1030. 13-
18-vuotiaita on
ollut 2476 ja 8-

vuotiaita pit-
kdssa tutkimuk-
sessa 6017.

ja kivuista
vanhemmilta
huomioimatta.
Pitkittyneet
paansaryt seka
vatsakivut ja
uniongelmat en-
nustivat  myo-
hemmalla ialla
ilmenevdaa ma-
sennusta. Yhden
psyykkisen  oi-
reen ilmetess3,
muutkin oireet
on kartoitet-
tava. Myos péih-
teet ja kiusaami-
nen tulee pois-
sulkea. Vanhem-
pien psyykkisia
ongelmia on
myoOs yhdistetty
lasten ja nuor-
ten unihairiihin
seka kipuoirei-
siin.

jaa

nen.

Luntamo, T,,
Sourander, A, &
Aromaa, M.
2015. Nuorten
paansarky,
vatsakipu ja uni-
vaikeudet —

Tarkoituksena

oli kartoittaa
nuorten paansa-
ryn, vatsakivun
ja  univaikeuk-
sien yleisyytta ja
niiden vaiku-

Aineisto on ke-
ratty Salon ja
Rovaniemen
kaupungin 7- 9
luokkalaisilta ky-
selylomakkeen
avulla. Tutki-

Univaikeudet ja
paansarky olivat
yleisempaa kuin
vatsakivut.  Yli
neljanneksella

vastanneista oli
kaksi oiretta.
17% oli kaikki

Kvantitatiivi-
nen. Tilastolli-
nen.
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Psykososiaali- tusta psykososi- | mukseen osallis- | kolme oiretta.
nen nakokulma. | aalisiin  tekijoi- | tui 2215 lasta ja | Tutkimuksen tu-
Suomen laakari- | hin. nuorta. loksista ilmeni,
lehti 12/2015 ettd naissuku-
vsk 70. 787— puoli, tupa-
793. kointi, psyykki-
set ongelmat,
kiusatuksi tule-
minen ja koke-
mukset etta
opettajat eivat
valita, olivat yh-
teydessa oirei-
den esiintymisti-
heyteen.
Luntamo, T., Tarkoituksena Tutkimus tehtiin | Pdansarky, vat- | Kvantitatii-
Sourander, A., oli arvioida | kyselylomak- sakipu seka uni- | vinen. Tilastol-
Rihko, M., Aro- | nuorten pddn- | keen avulla. Ky- | ongelmat ovat | |inen analyysi.
maa, M., Hele- sarkya, vatsaki- | selytehtiin7ja9 | yleisia nuorten
nius, H., pua sekd union- | luokkalaisille op- | keskuudessa ja
Koskelainen, M. | gelmia.  Tutki- | pilaille. 2215 op- | niitd ilmenee vii-
& McGrath, P. muksessa my0s | pilasta osallistui | koittain. Stressi
2012. Psychoso- | tutkittiin miten | tutkimukseen. on yhteydessa
cial determi- ne ovat yhteyk- selka kipuihin ja
nants of head- sissa toisiinsa. unihairidihin.
ache, abdominal
pain, and sleep
problems in a
community
sample of Finn-
ish adolescents’.
European child
&  adolescent
psychiatry June
2012, issue 6, pp
301-313.
Smaldone, A., Tarkoituksena Aineisto kerat- | Lapset, joilla oli | Kvantitatiivi-
Honig, J. & oli tutkia lapsilla | tiin kyselylo- | paansarkyad, kar- | nen. Tilastolli-
Bryne, M. 2008. | esiintyvid union- | makkeella, jo- | sivat usein uni- | nhen analyysi.

Does Assessing
Sleep Inade-
quacy Across Its
Continuum In-
form Associa-
tions With Child
and Family
Health?. Else-
vier. Vol 23.
2009. 394-404.
England.

gelmia ja niiden
jatkuvuutta.

hon lapsi, van-
hempi tai hoito-
henkilokunta
vastas.  Tutki-
mukseen osallis-
tui 68 418 henki-
164.

hairidista. Noin
neljannesosalla
vastanneista oli
lievia — unihairi-
oita.
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Simola, P., Laita- | Tarkoituksena Tutkimus tehtiin | Uni ongelmat il- | Kvantitatiivi-
lainen, E., Liuk- | oli tutkia unihdi- | kyselylomakkei- | menivat halut- nen. Tilastolli-
konen, K., Virk- | rioita kouluikdi- | den avulla, joi- | tomuutena nen.
kula, P., Kirjavai- | silla lapsilla. Lap- | hin lasten van- | menna nukku-
nen, T., Pitka- sia seurattiin | hemmat vastasi- | maan, hikoiluna,
ranta, A. & Aro- | neljan vuoden | vat.  Tutkimus | nukahtamisvai-
nen, E. 2011. ajan. kasitteli esikou- | keutena seka
Sleep disturb- luikaisia seka | unissa puhumi-
ances in a com- ala-aste ikaisia | sella.
munity sample lapsia, joita osal- | Tutkimuksessa
from listui tutkimuk- | noin puolella
preschool to seen 481. esikouluikaisilla
school age. lapsilla oli vahin-
Blackwell Pub- taan yksi unihai-
lishing Ltd, rion oire useam-
Child: care, min viikossa.
health and de- Unihairiét voivat
velopment, 38, alkaa esikou-
4,572-580. lussa ja pitkaan
kestaneena voi-
vat  aiheuttaa
fyysisia ja psyyk-
kisia ongelmia.
Simola, P., Liuk- | Tarkoituksena Tutkimus toteu- | Lapsetja nuoret, | Kvantitatiivi-
konen, K., Pitka- | oli loytaa yhta- | tettiin neljan | joilla on pitkitty- | nen.
ranta, A., Piri- l[aisyyksia union- | vuoden seu- | neitd  unihairi-
nen, T. & Aro- gelmien, so- | ranta ohjel- | 6ita, on jopa 16
nen, E. 2012. maattisten oirei- | malla. Tutki- | kertainen  riski
Psychosocial den seka psyyk- | muksessa oli | sairastua psyyk-
and somatic kisten oireiden | mukana 470 | kisiin  sairauk-
outcomes of valilla. lasta ja heidan | siin. Uni ongel-
sleep vanhempansa mat voivat il-
problems in chil- vastasivat kyse- | metd aggressii-
dren: a 4-year lyyn. visena  kaytok-
follow-up study. send, masen-
John Wiley & nuksena, So-
Sons Ltd, Child: maattisina  oi-
care, health and reina sekd sosi-
development, aalisina  ongel-

40, 1,
England.

60-67.

mina. 14% vas-
tanneista oli uni-
ongelmien li-
saksi muita so-
maattisia 0Oi-
reita. Puuttumi-
nen uniongel-
miin varhaisessa
vaiheessa  va-
hentdaa psyykki-
sia ongelmia.
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Valliéres-Noel,

Tarkoituksena

Tutkimus tehtiin

Somaattisella

Kvalitatiivinen

M., Garcon, S., oli selvittda Ka- | haastattele- puolella on ko- | teemahaastat-
Rosmus, C., nadalaisten sai- | malla 17 hoita- | ettu  hoitajien | {g]y.
Goulnik, F. & La- | raanhoitajien jaa. mielesta haas-
voie-Tremblay, kokemuksia ja teeksi tarpeelli-
M. 2015. Explor- | tarpeita mielen- nen tieto mie-
ing the Needs terveysongel- lenterveyden
for Support of mista  karsivan ongelmista. Tut-
Pediatric Nurses | lapsen hoidosta kimuksen mu-
Caring for Chil- | somaattisella kaan hoitajat ei-
dren with a puolella. vat tienneet mi-
Mental Health ten potilaita tu-
Disorder Hospi- lisi kasitella. Tut-
talized in Non- kimuksessa tuli
Psychiatric myds ilmi aika.
Units. Archives Monien hoita-
of Psychiatric jien mukaan
Nursing kiire vahentaa
Volume 30, Is- aikaa  potilaan
sue 2, April kanssa, ja vai-
2016, Pages keuttaa hoitoa
170-177 Eng- sekd kommuni-
land. kointia. Moni
hoitaja haluaisi
tietaa lisaa
psyykkisistda on-
gelmista ja op-
pia tunnista-
maan heidan
tarpeita.
Ziampra, E., Da- | Tarkoituksena Tutkimus tehtiin | Tutkimuksessa Kvantitatiivi-
migos, D. & oli selvittad, | sairaalassa ole- | ilmeni, ettd | nen.
Saridi, M. 2015. | onko sairaalassa | ville lapsille, | paansarky vai-
Affected Daily olo vaikuttanut | jotka  karsivat | kuttaa lasten ja
Activities of lasten pdansar- | paansarysta. nuorten arkisiin
Hospitalized kyyn ja elaman | Tutkimukseen toimintoihin.
Children and laatuun. osallistui 52 3- | Paansarkya lisasi
Teenagers 16 vuotiasta | perhe ongelmat

with Headache.
International
Journal of Caring
Sciences Janu-
ary-April 2015
Volume 8 Issue 1
Page 177. Eng-
land.

lasta ja he vasta-
sivat  kyselyyn.
Kvantitatiivinen
tutkimus.

ja koulukiusaa-
minen. Tytot oli-
vat enemman
huolestuneita
paansarysta,
kun pojat koki-
vat paansadryn
epamiellytta-
vaksi. Lasten ja
nuorten mie-
lesta paansarky
on vaikuttanut
kohtalaisesti
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heiddn eldaman-
laatuun.




