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1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenind useat vdestdpohjaiset tutkimukset ovat osoittaneet kroonisen kivun suuren
esiintyvyyden lasten ja nuorten keskuudessa. Ongelmaan on aloitettu kiinnittdmaan huomiota enem-
man. Lasten ja nuorten krooninen kipu on seurausta biologisten prosessien, psykologisten tekijéiden
seka sosiokulttuuristen muuttujien dynaamisesta integraatiosta. (Borchgrevink & Rustgen 2018,
341.)

Lapsi kokee kipua omalla tavallaan. Usein kivun kasitteleminen on lapsella konkreettisempaa kuin
aikuisella, seka syy-seuraussuhteet voivat olla epaselvia. Lapsen rajoittuneemman kokemusmaail-
man myo6ta lapsi ymmartaa kivun oman kehitysvaiheensa ja mielikuvituksensa kautta. Kivusta jaa
lapsen mieleen ja kipujarjestelmaan muistijalki, jonka vuoksi huonosti hoidetun kivun pitkdaikaiset
haitat ovat yleisid. Lapsen kivunhoidossa erityisen tarkeda on kommunikointi ja siina tulee ottaa
huomioon lapsen ika ja kognitiivinen kehityksen taso. (Storvik-Sydénmaa, Tervajarvi & Hammar
2019, 99.)

Lasten kivun hoidolle on kova tarve. Haastavinta on kroonisen kivun hoito, jonka hoito on hyvin vah-
vasti kuntoutuksellista ja moniammatillista. Krooninen kipu vaikuttaa kehoon, toimintakykyyn seka
mieleen samanaikaisesti. Toimivista kuntoutuskaytannoista on niukasti tutkimustietoa, mutta inten-
siivinen moniammatillinen kipukuntoutus vaikuttaa tuottavan tuloksia. Kipukuntoutuksen onnistumi-
sessa keskeistd on tunnistaa kroonisen kivun taustalla olevat biopsykososiaaliset tekijat. (Hienonen
2019, 42; Toikkanen 2020, 2426-2429.)

Opinnaytety6 toteutettiin kehittamistydna. Kehittdmistydn tarkoitus oli suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida terveellisia elamantapoja kasitteleva pulmapeli kroonisesta kivusta karsiville erikoissairaanhoi-
dossa oleville 10—16-vuotiaille lapsille ja nuorille. Tavoitteena oli edistda lasten ja nuorten kroonisen

kivun hallintaa ja hoitoa.

Tyon tilaajana oli KYS:n lasten ja nuorten osasto. Pulmapeli tuli kayttdon yksikdssa tydskentelevalle
kiputyéryhmalle. Kiputydryhma jarjestaa kuntoutuspaivia kroonisesta kivusta karsiville lapsille ja

nuorille.

Aihe on ajankohtaisesti tarkea, silld kroonisesta kivusta karsivat lapset ovat potilasryhmana tunnis-
tettavasti kasvamassa. Opinndytetydn tilaaja esitti aiheelle todellisen tarpeen. Sairaanhoitajana on
tarkead tunnistaa lapsen kipua, ja osata hoitaa sitd monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti, moniam-

matillista yhteisty6té hyédyntaen.
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KROONINEN KIPU

Kipu on epamiellyttdva kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan. Kipujdrjestelma toimii
kokonaisuutena. Kudosvaurio aiheuttaa kipuarsykkeen, joka johtaa sarjaan sahkaisia ja kemiallisia
tapahtumia. Sarjan lopputuloksena on kivun aistiminen ja kokeminen. (Kipu: Kadypa hoito -suositus,
2017; Kalso & Konttinen 2018, 56.) Kipu on primaaristi my®s suojaava reaktio, joka koetaan ke-
hossa. Reaktion eli halytyssignaalin herattavat aistimuutokset, jotka merkitsevat ruumiillista, psyko-
logista tai sosiaalista uhkaa. Kivun ja ahdistuksen ilmeneminen varoittaa muita mahdollisista uhista
tai suojelun ja hoidon tarpeesta. Sellaisenaan kipu on biologinen prosessi. (Sinclair, Meredith &
Strong 2020, 1.)

Kun kipu kestaa yli 3 kuukautta, tai ylittda kudosvaurion normaalin paranemisajan, kivusta tulee
kroonista. Neuropaattisessa kivussa kivun syyna on vaurio itse kipuradassa. Krooniseen kipuun liittyy
usein masennusta, karsimysta seka hataa. Hoidossa ja kuntoutuksessa tulee aina huomioida poti-
laan psykososiaalinen tilanne. Kivun patofysiologia selvitetadn mahdollisimman tarkasti, ja kivun-
hoito suunnitellaan etiologian mukaisesti. Kivunhoito on usein oireenmukaista, ja tehoaa sitéd parem-
min, mitd aikaisemmin se aloitetaan. Vaikean kroonisen kivun hoidossa on vahvaa tutkimusnayttéa
monialaisen, kipupoliklinikkahoidon seka kognitiivisbehavioraalisen psykologisen hoidon hyvasta vai-
kuttavuudesta. (Haanpaa 2010, 2873-2876.)

Krooninen kipu lapsilla ja nuorilla

Krooninen ja toistuva kipu ovat varsin yleisia lapsilla ja nuorilla. Yleisimmin raportoituja kipuoireita
ovat paansaryt, tuki- ja liikuntaelimistdn kivut seka vatsakivut. Kipuoireilla, erityisesti kroonistuvilla,
on todettu esiintyvan merkittavia negatiivisia vaikutuksia koulussa suoriutumiseen, henkiseen hyvin-
vointiin, uneen, yleiseen terveydentilaan seka hyvinvointiin. Kivun esiintyvyyteen vaikuttavat vah-
vasti mahdolliset masennuksen oireet, alhainen fyysinen aktiivisuus ja passiivinen elamantyyli. (Gus-
tafsson, Laaksonen, Aromaa, Loyttyniemi & Salanterd 2018, 389-390.)

Monitahoinen ja voimakas kipu vaikuttaa kaikkiin eldman osa-alueisiin lapsilla ja nuorilla. Kipu ai-
heuttaa eraanlaisen noidankehdn. Kivusta voi seurata epatoivoa, seka se voi heikentda emotionaa-
lista ja fyysista toimintakykyd. Krooninen kipu lisad my6s eristédytymisen riskid. Arviolta neljannes
kroonisesta kivusta esiintyy neuropaattisena kipuna eli hermokipuna. Jopa viidelld prosentilla toimin-
takyvyn haitta on suuri. Kipu koostuu vamman tai sairauden somaattisista oireista, psyykkisesta
kuormituksesta seka ymparistotekijoiden vaikutuksesta. Kivusta kérsivilld on usein havaittavissa ah-
distusta, unihairidita seka mielialan mataluutta. Suurimmalla osalla on liséksi tunnistettu olevan kaksi
tai useampi seuraavista ominaisuuksista: passiivinen tai toisesta henkilésta riippuvainen selviytymis-
strategia, vanhemman krooninen sairaus, vaikeus ymmartaa ja kuvailla tunteita, ratkaisematta jaa-
neet perheongelmat, varhaiset kipukokemukset, oppimisvaikeudet, kehityksen viivastyminen seka

perfektionistinen persoonallisuus. (Hienonen 2019, 429.)

Padnsarky on nuorilla yleinen terveysongelma. Toistuvilla paansaryilla on todettu olevan vaikutus
elamanlaatua alentavasti. Nuoruusian aikana paansarky on yhteydessa epasaanndlliseen unirytmiin

seka ruokailutottumuksiin, alhaiseen fyysiseen aktiivisuuteen seka tupakointiin ja kofeiinin kayttéon.
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On tdrkeaa tuoda tietoa nuorille terveellisista elaméantavoista ja unen merkityksesta, seka korostaa

naiden merkitysta hyvan elamanlaadun ja sairauden kannalta. (Torres-Ferrus ym. 2019, 98.)

2.2  Laakkeettomat kivunhallinnan keinot

Kivunhoidon perustana toimii laakkeettomat hoidot. Ladkkeetontd kivunhoitoa tulisi kayttda aina,
kun se on mahdollista (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017). Kivunhallinnan ldakkeettomat keinot tah-
taavat stressin ja ahdistuneisuuden vahentdmiseen (Pitkaniemi, Sihvonen, Sarkamé & Soinila 2020,
11846). Kroonisesta kivusta karsivat ovat luoneet omia kivunhallinnan keinoja, joita toteuttaa ar-
jessa selviytymiseen. Nama keinot jaetaan aktiivisiin sekd passiivisiin. Padsaantoisesti passiivisia ki-
vunhallintakeinoja kdyttavat kokevat useammin toimintakykynsa alentuneeksi. (Haanpaa & Pohjolai-
nen 2015.)

2.2.1 Aktiiviset kivunhallinnan keinot

Aktiivisiin kivunhallinnan keinoihin luokitellaan liikunta, harjoittelu, musiikki, huomion suuntaaminen
pois kivusta seka erilaisten rentoutusmenetelmien kaytté (Haanpaa & Pohjolainen 2015). Kipua voi

hallita kotona myds kylma- ja Idmpdhoidon avulla (Arokoski 2016).

Liikunnalla ja harjoittelulla on monia terveyshyoétyja, jotka auttavat jaksamaan paremmin kivun
kanssa. Naita terveyshyotyja on lihasten ja luiden vahvistuminen, mielialan koheneminen ja stressin
lievittyminen, unen laadun paraneminen seka kaikkien elintoimintojen tehostuminen. Liikunnalla on
osoitettu olevan myos kipua vahentava vaikutus. Kipua vahentavia likuntamuotoja ovat esimerkiksi
kestdavyystyyppinen liikunta, lihasvoimaharjoittelu, liikeharjoittelu, jooga tai pilates. (Kipu: Kaypa
hoito -suositus, 2017.) Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia kipupotilaan kivun hallintaan, toiminta-
kykyyn seka mielialaan. Jotta liikunnasta olisi mahdollisimman paljon hyétya tulisi valita itselle mie-
luinen lilkkuntamuoto, joka motivoi likkumaan. Liikunta tuottaa endorfiinia, joka toimii luonnollisena
kivunlievittdjana seka saa aikaan hyvanolontunnetta. Liikuntaa tulee harrastaa kivun sallimissa ra-
joissa ja suosia omaan tilanteeseen sopivia liikuntamuotoja, jotta kipu ei pahentuisi harjoittelun ta-
kia. (Vad 2012, 83, 89.)

Musiikin on havaittu tukevan kroonisen kivun hoitoa ja sen hyddyt perustuvat useisiin samanaikaisiin
mekanismeihin. Musiikin kuuntelu aktivoi aivoissa laajoja verkostoja otsa-, ohimo- ja paalakilohkon
seka limbisilla alueilla. Nama alueet hallitsevat kuulemista, muistia, tarkkaavaisuutta, motorisia toi-
mintoja ja tunteiden kasittelya. Kipu vaikuttaa negatiivisesti vireystilan saatelyyn aiheuttaen vasy-
mysta ja toisaalta myds ylivirittyneisyyttd, musiikilla on erityinen kyky sdadelld ndita tarpeen mu-
kaan. Lisaksi se tasaa aivorunkotasolta ohjautuvia autonomisen hermoston toimintoja kuten syketta
ja verenpainetta. Musiikki on edullinen, helposti saatavilla ja hyvin yksil6itdva hoitokeino. Mieleisen
musiikin kuuntelu lisda kivun hallinnan tunnetta, lievittad ahdistuneisuutta, auttaa sietdmaan kipua,
rentouttaa lihaksia ja kohentaa mielialaa. Musiikki auttaa kuunneltuna, soitettuna seka laulettuna.
Yksi kivunhallinnan keinoista on huomion suuntaaminen pois kivusta ja kun tarkkaavaisuus kohdiste-

taan esimerkiksi musiikkiin, kivun kokemus vaimenee. (Pitkaniemi ym. 2020, 1843, 1846.)

Huomion suuntaamisharjoituksien tarkoituksena on muuntaa kipukokemus lievemmaksi tai huomaa-
mattomammaksi. Periaatteena on, ettei silla pyritd kivusta eroon, vaan suhtautumaan siihen hyvak-

syen ja neutraalisti. Huomion suuntaamisharjoitteluun voidaan sisallyttaa lisaksi tietoisen lasndolon
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harjoituksia eli mindfulnesia. Mindfulness-pohjaisen harjoittelun lahtékohtana on kivun hyvaksymi-
nen ja sen kohtaaminen. Ajatuksena on oppia erottelemaan kivun fyysinen ja emotionaalinen viesti
toisistaan. Mindfulnesilla opetellaan tapoja kohdata kipu esimerkiksi hengitystekniikoiden avulla.
Harjoittelun ei ole tarkoitus asettaa tavoitteita, vaan siina keskitytaan tarkkailemaan kehon tunte-
muksia sallivasti ja neutraalisti. (Elomaa & Sipila 2018, 256-257.) Mindfulness-pohjaisten interven-
tioden on osoitettu vahentavan stressia seka kiputaakkaa ja muuttavan kivun kokemusta seka pa-
rantavan elamanlaatua. Mindfulness-harjoitukset auttavat lapsia ja nuoria hyvaksymaan kipunsa sen
sijaan, ettd yrittdisivat hallita sitd jatkuvasti. (Hesse, Holmes, Kennedy-Overfelt, Kerr & Giles 2015,
1)

Kylma- ja ldampo6hoito sopii hyvin kivun itsehoitoon kotona. Ne lievittdvat kipua sekd vahentavat li-
hasjannitystd, hoitovaste on kuitenkin yksilollistéd. Lampd rentouttaa, tehostaa verenkiertoa, aineen-
vaihduntaa, kiihdyttaa elintoimintoja ja kudosten venyvyys lisdantyy. Kotona lampd&hoitoa voi toteut-
taa esimerkiksi lammitetyn kauratyynyn avulla. Kylmahoidossa taas verisuonet supistuvat seka ai-
neenvaihdunta ja turvotuksen muodostuminen hidastuu, lisaksi kylma hidastaa kipuviestin valitty-
mista aivoihin. Kylmdhoitoa voidaan toteuttaa paikallisesti kylma- ja jadpakkausten avulla useita ker-
toja paivassa noin 10-30 minuuttia kerrallaan. Kylméhoidossa on térkeaa suojata ihoa paleltumisella

esimerkiksi kaaria kylmapakkaus pyyhkeeseen. (Arokoski 2016; Pohjolainen 2018, 247-248.)

2.2.2 Passiiviset kivunhallinnan keinot

Passiivisia kivunhallinnan keinoja ovat kipuladkkeiden kayttéminen, lepadminen, aktiivisuuden valtta-
minen ja toive tilanteen paranemisesta itsestadn (Haanpaa & Pohjolainen 2015). Kroonisen kivun
hoidossa kipulddkkeet ovat yleenséd osa muuta kokonaisuutta. Tassa kehittdmistydssa emme kuiten-
kaan kasittele kroonisen kivun hoitoa ldakkeellisin keinoin. Passiivisen kdyttaytymisen muutokseen
on olemassa terapiaa, jossa keskitytdan vaikuttamaan epéasuotuisaan fyysiseen passiivisuuteen ja
kayttamattomyyteen. Kipu herattda pelkoa ja uhkaa, joka voi johtaa liikkumattomuuteen ja sen
myo6ta heikentaa niin fyysista kuin psyykkista vointia, johon terapialla pyritdan vaikuttamaan. (Kalso
2018, 177; Elomaa, Sipild 2018, 257).

Kivun hallinnassa liikunta on isossa roolissa, mutta myo6s lepoa tarvitaan. Yksi tehokkaimmista kivun-
hallinnan keinoista on elvyttava uni. Sen aikana soluvauriot padsevat korjaantumaan. Uni auttaa
ajattelemaan positiivisemmin ja selkedmmin seka helpottaa kipuun liittyvaa véasymysta. Riittavaan ja
laadukkaaseen yduneen tulee kiinnittdd huomiota, silld hyvin nukutulla yélla on suuri vaikutus siihen
millaisia kivusta karsivan oireet ovat seuraavana paivand. Huono unen laatu ja riittdmatdn unen
kesto ovat riskitekijoitéd kroonisen kivun esiintymiselle seka lyhyt ja hairiintynyt uni lisad herkkyytta
kokea kipua. Kipu hairitsee nukkumista ja huonounisuus lisaa kipuja, joten mahdollisten uniongel-
mien hoitaminen on usein edellytys sille, etta kipua voidaan lievittda. (Haack, Simpson, Sethna, Kaur
& Mullington 2019, 1-2; Padkkonen 2021.)
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3 HYVINVOINNIN MERKITYS KROONISTA KIPUA SAIRASTAVALLA

Kroonista kipua sairastavalla elamanlaatu on usein heikentynyt. Tama voi johtaa fyysiseen heikkene-
miseen, huonoon itsetuntoon, masennukseen, ahdistukseen, koulustressiin tai suorituskyvyn heikke-
nemiseen, sekda myos unettomuuteen ja vasymykseen. Lyhytaikaisia seurauksia voivat olla poissaolot
koulusta seka sosiaalisista toiminnoista, joka voi johtaa eristdaytymiseen ikatovereista. Pitkdaikaisem-
pia seurauksia ovat stressi, unihairidt seka yleinen heikentynyt terveyteen liittyva eldmanlaatu.

Nama kaikki vaikuttavat lapsen ja nuoren jokapdivdisen eldaman eri osa-alueisiin. Elamantavoilla ja
hyvinvoinnilla on tarkea merkitys kroonisen kivun hoidossa, ja se toimii my6s eraanlaisena ladkkeet-
tdmana hoitona. (Wrona, Melnyk & Hoying 2021, 252.) Eldmédnlaadun parantamisella ja elamantapo-
jen muutoksilla on potentiaalia parantaa kroonista kipua sairastavan hyvinvointia ja toimintakykya,

seka samalla vahentda rinnakkaissairauksisen riskejé ja vaikutuksia (Hecke, Torrance & Smith 2013).

Kroonista kipua sairastavilla on todettu usein samanaikaisesti ahdistusta ja masennusta. Krooniseen
kipuun liittyvat tekijat tulevat osaksi kokonaistilaa, ja ndin voivat lisaté kipua. Kroonisen kivun ai-
heuttamaa masennusta ei todennakdisesti voida hoitaa ladketieteellisesti yksinaan, ja tulokset ovat
suotuisempia, kun masennusoireita hoidetaan yhdessa asianmukaisen kivunhallinnan kanssa. (Hecke
ym. 2013.)

3.1 Terveelliset elamantavat

3.1.1 Uni

Terveyteen vaikuttajia tekijoita on lukuisia. Naihin sisaltyvat perintdtekijat, kokemukset ja asenteet,
elinymparist®, elintavat, hoito- ja ehkaisytoimet sekd sattuma. Elintapojen merkitys ihmisen tervey-
teen on hyvin suuri. Epdterveelliset elintavat vaikuttavat monen sairauden syntyyn ja kulkuun.
Suhde terveyteen ja elintapojen omaksumiseen muodostetaan jo aikaisin. Terveys on yksi osa laa-
dukasta elamaa yhdessa niiden asioiden kanssa, joilla terveytta voidaan edistaa ja sairauksia eh-
kdistd. (Huttunen 2020.)

Terveelliset elamantavat muodostavat hyvinvoinnin kokonaisuuden. Elintapoihin pystyy vaikutta-
maan, mutta valinnan mahdollisuudet ovat rajalliset, eivatka ne ole kaikilla samat. Elintavat synty-
vat, kehittyvat, sailyvdt elaman eri vaiheissa. Terveellisilla valinnoilla voidaan edistda hyvinvointia ja
mahdollistaa terveellisten elintapojen edistdmisen. Terveytta edistdvia elintapoja ovat muun muassa
tupakoimattomuus, ravinnossa runsas ja saanndllinen kasvisten ja hedelmien kayttd seka reipas lii-
kunta. (Vuori 2015.)

Riittava uni ja lepo ovat edellytyksia lapsen terveelle kasvulle ja kehitykselle. Uni on myds tarkeaa
aivojen toiminnalle, silld se mahdollistaa uuden oppimisen seka opitun muistiin painumisen. Unen
aikana erittyy kasvuun tarvittavaa hormonia. Unessa lapsi kasittelee vaikeita asioita ja pelkoja, jotka
ovat tarkeita lapsen tunne-elaman kannalta. Hyva uni edistda myos lapsen luovuutta, seka vaikuttaa
mielialaan ja keskittymiskykyyn. Kun lapsi tai nuori nukkuu hyvin, han on pirtea, seka jaksaa leikkia
ja osallistua koulutyéhon. Unella on myos vaikutusta lapsen sosiaaliseen eldmaan seka itsetuntoon.
Virkean lapsen havainnointikyky on parempi kuin vasyneen lapsen, jolloin hyvin nukuttu y6 vahentaa

riskid joutua onnettomuuksiin tai tapaturmiin. Nukkumisella vahvistetaan myos lapsen



11 (49)

vastustuskykya seka sairauksista toipumista. Pirtedlle, hyvin nukkuneelle lapselle maistuu aamulla
terveellinen aamupala. Kun lapsi on vasynyt, hanelld tekee herkemmin mieli herkkuja. Ajan kuluessa

univaje voi nakya jopa lapsen ylipainona. (MLL 2018.)

Nukkuminen on tarkeda aivojen palautumiselle pdivan aikana tapahtuneista virikkeista. Unen aikana
paivalla opitut asiat siirtyvat pitkakestoiseen muistiin. Riittdva uni edistda luovuutta ja helpottaa
paattelykykya, kun taas univaje haittaa uuden oppimista ja lisaa virheita opinnoissa. Univaje voi
edistaa tiettyjen sairauksien, kuten diabeteksen syntymistd. Vasymykseen liitetdan usein myds paan-
sarky. Vanhempana on tarkeaa sopia lapsen tai nuoren kanssa sdannét nukkumisesta. Tarkeda on
yllapitaa saanndllistd rytmia, arkipadivien ja viikonlopun valilld voi kuitenkin olla joustavasti eroa.
Myds paivaunien valttaminen voi parantaa ydunta, seka kofeiinipitoisten juomien valttdminen ennen
nukkumaanmenoa. (MLL 2021b.) Unen tarve on kuitenkin aina yksil6llistd. Hyvélaatuinen ybuni sisal-
taa tietyn maaran univaiheita, jotka toistuvat kaavamaisesti 4-6 univaihesyklin aikana. 6—-13-vuoti-

aan suositeltu unen tarve on 9-11 tuntia, josta syvaa perusunta on 20-25 %. (Partonen 2020.)

3.1.2 Liikkuminen

Liikkumiseen sisaltyy kaikenlainen fyysinen aktiivisuus. Fyysiseen aktiivisuuteen kuuluu leikit ja pelit,
liikunta ja urheilu, kaikki liikkuminen koulupdivan aikana seka vapaa-ajalla seka siirtymat paikasta
toiseen aktiivisesti, kuten kavellen, pyodralla tai pydratuolilla. Liikunta ja urheilu ovat vain yksi osa
fyysista aktiivisuutta, joka kattaa kaiken lihasten tahdonalaisen energiankulutusta lisdavan toimin-
nan. Liikkuvuuteen on myos térkeaa kiinnittad huomiota, ja liikkkuvuuden ylldpidon kannalta tulisi

nivelia kayttaa niiden koko liikelaajuudella. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2021.)

Kaikille 7-17-vuotiaille lapsille ja nuorille suositellaan reipasta, monipuolista ja rasittavaa lilkkkumista
vahintaan tunti paivassa. Reippaalla liikkumisella tarkoitetaan kohtuukuormitteista lilkkkumista, jonka
aikana sydéamen syke nousee ja hengitys kiihtyy jonkin verran. Reipasta liikkkumista on esimerkiksi
ripea kavely tai pyoraily. Liikuntaa voidaan soveltaa yksil6llisesti, jokaiselle sopivalla tavalla ja ika
huomioiden. Runsasta ja pitkakestoista paikallaanoloa tulisi valttéa. Suositusten mukaan olisi hyva
liikkua joka paiva, ja suurin osa liikkumisesta tulisi olla kestavyystyyppista. Vahintdan kolmena pai-
vana viikossa tulisi harrastaa teholtaan rasittavaa kestavyystyyppista liikkumista seka lihasvoimaa ja
luustoa vahvistavaa liikkkumista. Rasittava liikunta saa elimistéssa aikaan voimakkaita fysiologisia
muutoksia seka terveysvaikutuksia. Taman takia rasittava liikunta on kestavyyskunnon kehittamisen
seka terveyden kannalta hyvinkin vaikuttavaa. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2021; THL 2021.)

Liikkumisen tulisi olla my6s monipuolista, jolloin erilaiset liikuntataidot pystyvat kehittymaan. Tar-
keinta on, ettd jokaiselle 16ytyisi mieleinen tapa liikkua, ja etta liilkkumista tulisi eraanlainen eldmén-
tapa. Suosituksen mukainen maara voi kertya useista lilkkkumisen hetkista paivan aikana, ja myos
vahaisempikin liikkumisen maara on hyddyllista, vaikka suositus ei tayttyisikdan jokaisena pdivana.
On aina parempi liikkkua jonkin verran, kuin ei lainkaan. Vahan liikkuvien lasten ja nuorten olisi hyva
aloittaa liilkkuminen asteittain ja pienin annoksin, seka ajan myo6ta lisata likkumisen kestoa, tehoa ja
useutta. Liikkumisesta saa iloa, ja se auttaa pysyvien liikkumistottumusten ja harrastusten I6ytami-
sessd. Kaikille lapsille ja nuorille kuuluu turvallinen ja yhdenvertaisesti saavutettava paivittdinen liik-
kuminen. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2021; THL 2021.)
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3.1.3 Ravitsemus

Lapsuudessa kudokset kehittyvat ja kasvavat. Tall6in ravitsemuksella on erityinen merkitys. Etenkin
varhaislapsuus on oivallisinta aikaa vaikuttaa lapsen ruokamieltymyksiin seka ruokatottumusten ke-
hittymiseen. Terveytta edistava ruokavalio sisdltda runsaasti kasvikunnan tuotteita. Naihin kuuluvat
kasvikset, marjat, hedelmat, palkokasvit seka tdysjyvavilja. Ruokavalioon on hyva sisallyttda myds
kalaa, kasvidljyja seka vahdrasvaisia maitovalmisteita. Ruokavaliossa tulisi valttaad suuria maaria liha-
valmisteita, punaista lihaa seka tuotteita, jotka sisaltdvat vitamiinien, kivennaisaineiden ja kuitujen
sijaan paljon lisattya sokeria, tyydyttynyttd rasvaa seka suolaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 11.)

Ruokakolmiolla voidaan havainnollistaa terveellisen ruokavalion kokonaisuus. Kolmion alaosassa si-
jaitsevat ruoka-aineet (kasvikset, marjat ja hedelmat, leipd, puuro, mysli, tdysjyvaviljalisékkeet ja
peruna, kasvioljyt ja margariinit, pahkinat ja siemenet, vaharasvaiset maitovalmisteet seké kala ja
siipikarja) muodostavat paivittaisen ruokavalion perustan. Kolmion huipulla olevat ruoka-aineet (liha-
valmisteet, punainen liha, kanamuna sekéd sattumat) eivat kuulu paivittain kaytettyina terveytta edis-
tavdan ruokavalioon. Myos lautasmallista on apua, kun kootaan hyvaa ateriaa. Puolet lautasesta tu-
lisi tayttaa kasviksilla. Noin neljdnnes lautasesta koostuu perunasta, tdysjyvapastasta tai muusta
taysjyvaviljalisékkeesta. Viimeinen neljdnnes jaa kala-, liha- tai munaruoalle tai palkokasveja, pahki-
nodita tai siemenia sisaltavalle kasvisruoalle. Ruokajuomana suosituksen mukaan on rasvaton maito
tai piima, ja janojuomana vesi. Lisdksi hyvaan ateriaan kuuluu myés téysjyvaleipaa, ja marjat tai

hedelma jalkiruokana taydentda aterian. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19-20.)

Pitkaaikaisesti sairaalla lapsella on tarkeda tehostaa ravitsemusta. On térkeéa saada runsaasti ener-
giaa sisaltdvaa tavallista ruokaa ja juomaa. Ruokiin voi lisata rasvaa tai sokeria, ja myds runsaasti
rasvaa sisaltavat maitotuotteet ovat suositeltuja. Ensisijaisesti rasvalisaksi suositellaan pehmeaa ras-
vaa, toissijaisesti voidaan kayttda runsasrasvaisia maitovalmisteita. Suositeltavaa olisi my6s lisata
vdlipalojen maaraa. Vaihtoehtoisesti voidaan myds hyédyntaa tadydennysravintovalmisteita eli ener-

gialisavalmisteita, proteiinilisia seka taysipainoisia tdydennysravintovalmisteita. (Terveyskyla 2020.)

3.1.4 Hygienia

Yksi tarkeistd hyvinvoinnin ja terveellisten elamantapojen osa-alueista on hygienia ja puhtaus. On
tarkead huolehtia omasta puhtaudestaan sekd lahiympariston siisteydesta. Hygieniasta huolehtimi-
nen antaa hyvan olon, ja on térkeaa myos terveyden takia. Hyva henkilékohtainen hygienia paran-
taa myos itsetuntoa seka itsevarmuutta. Hygieniasta on térkeda pitaa huolta monin tavoin. On mu-
kavaa tuoksua puhtaalle, ja olla siisteissa vaatteissa. (Opetushallitus 2022; Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2005.)

Kasien peseminen ehkaisee sairauksia, ja kadet tulisi pesta aina kun kdy vessassa, ennen ruokailuja
seka kun tullaan ulkoa sisdlle. Kdsien peseminen ehkadisee infektioiden tarttumista. Alusvaatteiden
seka sukkien vaihtaminen paivittdin ehkaisee tulehduksia. Hampaiden harjaaminen seka ihon puh-
distaminen on tarkeaa koko kehon terveydelle. Nuorena elimistén toiminta muuttuu. Tall6in hien

eritys lisdantyy, kasvoihin voi tulla finneja seka hiukset rasvoittuvat nopeammin. Nuorena omasta
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puhtaudesta huolehtiminen on erilaista kuin lapsena. Omasta puhtaudesta huolehtiminen on hyva

olla osana paivittdisia rutiineja. (Opetushallitus 2022; Sosiaali- ja terveysministerié 2005.)

3.1.5 Paihteet

Paihdekokeilut ovat tavallisia nuorten keskuudessa. Yleisimpia paihteita ovat tupakka ja alkoholi.
Myds nuuskan kayttd on yleistynyt nuorilla. Pdihdeongelmilla on suora yhteys nuorten mielentervey-
teen. Yleisimmin pdihdehairio alkaa kehittymaan 14-15-vuotiaana. Nuoren paihdeongelmien mah-

dollisimman varhainen tunnistaminen on tarkeda, jotta ongelmiin voidaan puuttua heti. (THL 2022.)

THL:n suosituksen mukaan energiajuomia ei tulisi myyda alle 15-vuotiaille. Energiajuomat ovat kui-
tenkin yleisia nuorten keskuudessa, mydskin alle 15-vuotiailla. Nuorilla tarkeimmat kayttosyyt ovat
juoman maun miellyttavyys, tarve saada energiaa seka pysya hereilld. Energiajuomien kayttajilla
esiintyy usein univaikeuksia, vasymysta, paansarkya seka muita oireita. Energiajuomat voivat toimia
porttina humalahakuiseen kayttédytymiseen, ja erityisesti yhdistettyna alkoholiin aiheuttavat terveys-
riskin. Juomien kofeiini aikaansaa hetkellisen piristyksen, ja aiheuttaa elimistéssa riippuvuutta. Ener-
giajuomien lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita, kuten paansarkya, artyisyyttd, voimattomuutta
seka vasymystd. Kofeiinin liilkasaannin oireita ovat taas uniongelmat, sydamen tykyttelyt, pahoin-
vointi seka ripuli. Energiajuomien sokeri ja happamuus vaurioittavat erityisesti hammasterveytta.
(THL 2020.)

3.2 Sosiaalinen media

Sosiaalinen media on osa lasten ja nuorten elamda. Sosiaalisessa mediassa ollaan vuorovaikutuk-
sessa muiden kanssa. Siella vaihdetaan kuulumisia, osallistutaan ja vaikutetaan, mutta sielld voidaan
my0&s kohdata vastoinkdaymisia, pahoittaa mielensa ja tulla kiusatuksi. Nykyaan sosiaalinen media ei
ole erillddn lasten ja nuorten muusta sosiaalisesta elamasta, vaan ikaan kuin yksi osa sitd. Sosiaali-
nen media tarjoaa mahdollisuuksia uusien sosiaalisten suhteiden luomiseen, seka vahvistaa jo ole-
massa olevia suhteita. Se my0ds opettaa itseilmaisua sekd mediataitoja, ja tarjoaa mahdollisuuden
hankkia tietoa ja tutustua uuteen. Sosiaalisen median riskejé ovat yksityisten tietojen levidminen,
kiusaaminen, erilaiset huijaukset seka ajan vieminen levolta, harrastuksilta seka kouluty6ltd. Van-
hemman on tarkeaa olla kiinnostunut ja tietoinen lapsen tai nuoren netinkdytdsta. Tarkeda on myds
asettaa rajoja, lapsen kehityksen ja idn mukaisesti. On hyva ymmartad, miltd osin sosiaalinen media

kannattaa olla yksityista ja miltd osin julkista. (MLL 2021a.)

Digitaalisen median kayton tulisi Iahtea liikkeelle pohdinnasta, mika on lapsen ikdtasolle turvallista ja
lapsen kehitysta seka oppimista tukevaa materiaalia. WHO:n ruutuaikasuosituksen mukaan 2—4-vuo-
tiaille suositellaan ruutuaikaa alle tunti paivassa, ja THL:n suosituksen mukaan kouluikaisille alle
kaksi tuntia paivassa. Teknologiset laitteet vievat helposti aikaa eldman muilta osa-alueilta. Ruutu-

aika on hyva maaritelld yhdessa perheen kesken. (MLL 2021c.)

3.3  Psyykkinen hyvinvointi

Maailman terveysjarjestén WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on olennainen osa kokonais-
valtaista hyvinvointia ja terveyttd. Mielenterveys on ikdan kuin hyvinvoinnin tila, jonka ansiosta ihmi-

nen pystyy toimimaan omien kykyjensa mukaisesti, selviytymdan eldmaan kuuluvista paineista ja
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kuormituksesta, tydskentelemaan tuotteliaasti seka antamaan panoksen omalle yhteisolleen. Hyvalla
tasolla oleva psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys on yksilén hyvinvoinnin perusta. Yksilén mie-
lenterveyteen vaikuttavia tekijoita yksilon omien ominaisuuksien ja elamantilanteen liséksi ovat myos
ymparilla olevan yhteiskunnan rakenteet ja resurssit, kulttuuri ja yhteis6 seka yhteiskunnan arvot.
Psyykkisen hyvinvoinnin kokonaisuus on iso osa yksilon terveyttd, ja siten myds kroonisen kivunhoi-
toa. Mielenterveytta ja tasapainoa voidaan yllapitda joka paiva syémalla terveellisesti, liikkumalla ja
nukkumalla riittavasti, tekemalla mielekkaita asioita, tapaamalla ystavia ja jakamalla tunteitaan, har-
rastuksilla seka viettdmalla aikaa perheiden ja laheisten kanssa. Mielenterveys liitetddn usein henki-
seen hyvinvointiin, hyvaan eldmaan seka tasapainoiseen mieleen. Mielenterveys ei kuitenkaan tar-
koita sitd, ettei elamassa voisi esiintya ahdistusta, riittamattomyyden tunnetta, alakuloa tai masentu-
neisuutta. Eldmaan kuuluvat myds ihmissuhdeongelmat, huolet ja paineet seka kriisit ja menetykset.
Mielenterveys vaihtelee elamankulun mukaan, ja olennaista psyykkiselle hyvinvoinnille ovat suojaa-
vat tekijat, seka jaksamista ja selviytymista vahvistavat asiat. (Erkko & Hannukkala 2018, 12—-13,
29.)

Jotta ihminen voi hyvin, han tarvitsee eldmaan saannénmukaisuutta. Turvallisuutta ja tasapainoa
arkeen tuovat arjen rytmit ja rutiinit. Arjessa tehdaan jatkuvasti mielenterveyteen vaikuttavia valin-
toja. Ihminen, joka on tietoinen omista arvoistaan, on kykeneva tekemdan hyvinvointia lisadvia va-
lintoja. My6s tunteet ja ihmissuhteet ovat tarked osa hyvinvointia ja mielenterveyttd. Tunteista ja
huolista on hyva puhua, ja antaa lapselle tai nuorelle tarvittavaa tukea. Tunteet ovat jatkuvasti ela-
massa mukana. Tunteet koetaan kehossa, ja niiden merkitys syntyy mielessa. Kaikilla tunteilla on
merkitys ja viesti, ja siksi niité tulee kuunnella. Tunteet antavat voimaa, ja tunteiden havaitseminen
ja tiedostaminen toimii tunnetaitojen lahtékohtana. Tunnetaidot ovat yksi térkeimmista hyvinvointia
ja mielenterveytta tukevista taidoista. Tunnetaitoja opitaan ja harjoitellaan jo syntymasta lahtien, ja
ne vahvistuvat lapi elaman. Tunteiden tunnistaminen ja ilmaiseminen rikastuttavat omaa elamag,
helpottavat oloa ja auttavat ymmartamaan toisia. Kaikki tunteet ovat sallittuja, mutta teot eivat.
(Erkko & Hannukkala 2018, 33-34, 74-77.)

Sosiaaliset suhteet toimivat merkittavana tukitekijana mielenterveyden kannalta. Kyky solmia ja ylla-
pitaé ihmissuhteita toimii perusedellytyksena turvaverkoston ja oman lahiyhteisén luomiselle. Vuoro-
vaikutustaidot kehittyvat ja vahvistuvat arjen vuorovaikutustilanteissa toisten kanssa tukien mielen-
terveytta. Psyykkiseen hyvinvointiin ja hyvaan mielenterveyteen kuuluu myds kyky kasitella ristirii-
toja seka ongelmatilanteissa rakentavien ratkaisujen I6ytédminen. Turvaverkko toimii mielentervey-
den suojatekijéna. Turvaverkolle lapsi tai nuori voi kertoa eldméan kulkuun liittyvista ajatuksista, ar-
jen iloista ja suruista seka jakaa omia tunteita ja ajatuksia. Nuorella voi olla huolia yksindisyydesta
tai kiusaamisesta. Lapset ja nuoret kokevat myds stressid ja vasymysta. Ajoittainen stressi on kui-
tenkin osa eldmaa, silld se auttaa jaksamaan, tarttumaan tyéhén seké saavuttamaan tavoitteita. Lii-
allinen stressi heikentaa suorituksia, kuluttaa aikaa ja energiaa seka tuo mukanaan myés pahoin-
vointia. (Erkko & Hannukkala 2018, 94-95, 125-130.)

Mielenterveyden hairiét ovat yleisia. Usein mielenterveyshairiét ilmaantuvat ensimmaista kertaa nuo-
ruudessa. Nuorilla esiintyvid mielenterveyshairi6ita ovat ahdistuneisuushairiét, masennus, sydmishai-

riét, ADHD, kaytoshairiét, paihdehairiot seka psykoosit. Ahdistus on tunnetila, joka muistuttaa
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pelkoa. Ohimeneva ahdistus on nuorilla tavallista, ja kyse on hairidsta kun ahdistuneisuudesta aiheu-
tuu selvaa toiminnallista haittaa tai karsimysta. Ahdistuneisuus voi ilmeta sosiaalisten tilanteiden tai
julkisten paikkojen pelkona, paniikkihairiona, pakko-oireisena hairiona, traumaperdisend stressihdi-
riona tai yleistyneena ahdistuneisuushairiond. Masentunut mieliala on usein ohimeneva tunnetila ja
hyvin tavallinen. Masentunut mieliala voi liittya esimerkiksi pettymykseen, menetykseen tai esimer-
kiksi vanhempien eroon. Masennukseen sairautena liittyy pitkdan jatkuva masennustila, jonka lisaksi
on todettavissa my0ds mielenkiinnon tai mielihyvan kokemisen katoamista tai uupumusta. Masennuk-
seen voi liittyd myos ruokahalun muutoksia, matalaa itsetuntoa, toivottomuutta seka itsetuhoisuutta.
Syomishairidssa lapsi tai nuori syo lilan vahan tai hallitsemattomasti. Syomishairidssa keskeista on
ristiriitainen suhde ravitsemukseen, omaan kehoon ja painoon. Useimmiten syomishairiot puhkeavat
nuoruusiassa. Syomishairidilla on uhka hidastaa nuoren kehitysta seka alentaa nuoren toimintakykya
paivittaisissa toimissa. Mielenterveyshairididen hoito on hyvin moniammatillista, ja ongelmiin on tér-

keda puuttua hyvissa ajoin. (THL 2022.)

3.4 Eldmantapojen yhteys kroonisen kivun esiintyvyyteen

Eldmantavoilla on suuri yhteys kivun esiintyvyyteen. Esimerkiksi unettomuus voi vaikeuttaa kipusai-
rautta. Vasyneena kipu tuntuu voimakkaammalta seka alhaisen vireystilan takia on hankalampaa
keskittyd muuhun ajatteluun ja toimintaan, jolla muuten voitaisiin kipua lievittaa. Kroonista kipua
sairastavan unettomuus voi johtua suoraan kivusta, tai se voi olla tuottamusta kivun tuottamasta
stressista tai kivun erilaisista psykologisista vaikutuksista, kuten masennuksesta tai yleisesta huo-
lesta. Kroonisella kivulla ja masennuksella on useita samankaltaisia seurauksia, kuten ylla mainitut
univaikeudet sekd toimintakyvyn rajoittuminen, aktiviteettien véheneminen seka tulevaisuuden
pelko. Kipupotilaan masennukseen usein liitetéan toivottomuuden kokemus. Témén vuoksi kroonista
kipua sairastavien on tarkeaa pitad huolta omasta mielenterveydestdan seka psyykkisesta hyvinvoin-

nista, ja siten hoitaa omaa sairauttaan laakkeettomasti. (Kalso, Elomaa, Granstrém 2018, 116-117.)

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta vahentavat kivun voimakkuutta. Liikkumisella on vaikutusta fysiologi-
harjoituksella voidaan vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin kuten ahdistukseen, jolla on myds vaiku-
tus kivun tuntemukseen. Nuoret, joiden fyysinen aktiivisuus on korkeampaa, voivat kokea vahem-
man psyykkista epatasapainoa, joka vaikuttaa kivun voimakkuuden vdhentymiseen. (Kichline &
Cushing 2019, 244-245.) Unen maara on usein hairiintynyt akuutista tai kroonisesta sairaudesta
karsivilla lapsilla ja nuorilla. Heilld on usein kipua tai muita oireita, jotka voivat vaikuttaa unen laa-

tuun, kuten katkonaisuuteen tai unettomuuteen. (Wiggins & Freeman 2014, 91.)

Kroonisesta kivusta karsivilla lapsilla ja nuorilla eldmanlaatu on usein heikentynyt, joka voi aiheuttaa
alhaista itsetuntoa, masennusta, ahdistusta, koulustressia, toimintakyvyn alentumista, unettomuutta
seka vasymysta. Kivusta karsiviltd lapsilta ja nuorilta on tarkeaa rutiininomaisesti tutkia mahdollinen
esiintyva mielenterveysongelma, erityisesti masennus ja ahdistus ovat yleisia. Kroonista kipua sairas-
tavilla nuorilla on suuri riski sairastua mielenterveysongelmiin. Nuorten mielenterveystarpeet ovat
tunnistettava ja hoidettava kokonaisvaltaisen hoidon kannalta. (Wrona, Melnyk & Hoying 2021,
252.) Yksindisyys on merkittava riski nuoren terveydelle. Nuorten yksindisyyden kokemuksiin tulee

kiinnittaa huomiota koulussa seka kotona. Yksindisyys ja sen vaikutukset tulee tunnistaa, jotta
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voidaan ottaa kayttoén korjaavia toimenpiteita. Yksindisyyden ja kivun valista yhteytta on tutkittu, ja
tulosten mukaan aivojen limbisen jarjestelman kortikaaliseen osaan kuuluva alue reagoi samalla ta-
valla niin fyysiseen kipuun kuin myds yksindisyyden tunteeseen. (Lyyra, Junttila, Tynjdla & Valimaa
2019, 1670, 1673.)
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4 LASTEN JA NUORTEN KIPUKUNTOUTUS

Kivun hoito ja kuntoutus pohjautuvat perusteelliseen arvioon potilaan kivusta ja kokonaistilanteesta.
Kuntoutus seka hoito suunnitellaan ja sovitaan yhdessa potilaan kanssa, ja hoitoon sitoutuminen on
ensisijaista. Mahdollinen syyn mukainen kivunhoito on tarkeaa toteuttaa mahdollisimman pian. Kroo-
nista kipua on yleensa mahdoton poistaa kokonaan, mutta sita pystytaan lievittamaan seka potilaan
selviytymista tukemaan. Potilaalla itselldan on aktiivisin rooli kivun kuntoutumisessa. Hoidon jarjesta-
minen tapahtuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld, yksil6llisesti potilaan tilanteen
mukaan. Ensisijainen hoitovastuu on perusterveydenhuollossa, jossa tehtavina ovat kiputyypin tun-
nistus, diagnosointi, riskitekijoiden arviointi ja kivunhoito seka selviytymisen tukeminen. Potilas voi-
daan ohjata erikoissairaanhoitoon lahetteelld, jos perusterveydenhuollon palvelut eivat ole riittévia.
Erikoissairaanhoidossa kipupotilaiden hoito toteutuu eri erikoisalojen yhteistydna. (Kipu: Kaypa hoito
-suositus, 2017.)

Kivun hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn ja eldmanlaadun parantuminen seka
kivun lievittyminen. Kuntoutus ja hoito on yleensa pitkakestoista ja sita toteutetaan vdlitavoitteiden
avulla. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan yksil6llisesti lapsen tai nuoren oireet, hénen ikdnsa ja ke-
hitysvaiheensa sekd perheensd. Pienemmat lapset ovat nuoria riippuvaisempia vanhempiensa reak-
tiosta, ja vanhempien osuus hoidossa onkin keskeista. (Viheriala 2018, 534.) Krooninen kipu on mo-
nitahoinen biopsykososiaalinen oireisto ja sen taustalla olevien tekijéiden tunnistaminen on keskei-
sessd osassa kipukuntoutuksen onnistumisen kannalta. Kuntoutus vaatii moniammatillista ja koko-
naisvaltaista tyota. Siihen kuuluu ladketieteellista hoitoa, psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn tuke-

mista ja emotionaalisen tilanteen huomioimista. (Hienonen 2019, 42—43.)

Hoitosuunnitelmaa laadittaessa seka seurantakdynneilla tilanteen arvioinnissa on otettava huomioon
potilaan odotukset ja kokonaistilanne. Huomioitavana on myds mahdollisesti jo tapahtuneet seka
odotettavissa olevat muutokset. Seurantakdynnilld on hyva kayttéda soveltuvasti samoja menetelmia
kuin kuntoutuksen alkuvaiheessa. On aina syyta arvioida kivun mahdolliset muutokset seka kivun
taustalla olevan sairauden ennustetta. Aiemmin suunniteltujen hoitojen ja niiden vaikutusten lapi-
kdayminen on tarkead, silla tarpeettomiksi ja tehottomiksi koetut hoidot on syyta lopettaa. Arvioin-
nissa on tarkea ottaa huomioon potilaan toimintakyky ja voimavarat, seka ohjata mahdollisesti psy-

kiatrisen avun piiriin. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

4.1 Kuntoutuksen hoitomuodot

Kroonisen kivun kuntoutuksessa kaytetaan biopsykososiaalista mallia. Malli selittaa biologisten, psy-
kologisten, sosiaalisten seka ymparistotekijéiden monimutkaisen vuorovaikutuksen kipuoireiden
esiintyvyyteen. Useimmat kroonisen kivun interventiot kuuluvat kuntoutuksen piiriin, silla oletetaan,
ettd kayttaytymiselld on laaja seka keskeinen rooli kivunhoidossa. Kuntoutukseen voi kuulua ladke-
tiedetta, hoitoty6ta, psykologiaa, fysioterapiaa seka toimintaterapiaa. Hoito vaatii kokonaisvaltaista
ja monialaista lahestymistapaa. Monitieteisessa mallissa yhteistyd ja yhteiset hoitotavoitteet ovat
tarkedssa roolissa. Kroonisessa kivussa kipu on jatkuvasti ldsna. Talloin hoidon painopiste on toimin-
nallisissa parannuksissa, valittdman analgesian ollessa painopiste akuutissa kivussa. Kuntouttavia

hoitoja tarjotaan useilla hoitotasoilla, kuten avohoidossa, intensiivisessa avohoidossa seka
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laitoshoidossa. Hoidon toteutusta suunniteltaessa tulee arvioida potilaan yksiléllinen tilanne, mika
hoitomuoto hanelle sopisi parhaiten. Vaikeaa kroonista kipua sairastava ei saata hy6tya avohoidosta
riittavasti, jolloin hdn saattaa tarvita kattavampaa hoitoa ja intensiivisempia toimenpiteita. (Harrison
ym. 2019.)

Varhainen, kohdennettu psykologinen ja fysiologinen interventio on tarkea hoitomuoto lasten krooni-
sen kivun hoidossa. Tahan kuuluvat kipukasvatus, psykologiset interventiot seka fysio- ja toimintate-
rapia. Lasten kroonisessa kivussa psykologiset interventiot keskittyvat kivun ja vamman itsehallin-
taan, ja pohjimmaisena tavoitteena on palata takaisin perustoimintaan. Hoitomuotoja ovat psy-
koedukaatio, rentoutumisharjoitukset, negatiivisten kognitioiden tunnistaminen ja kasitteleminen,
hyvaksynta- ja arvopohjaiset harjoitukset, kayttaytymisaltistukset seka vanhempien valmennus.
Nama interventiot vahentavat tehokkaasti kivun ja vamman vaikeusastetta seka psyykkista karsi-
mysta. Fysiologiset ja kuntouttavat interventiot keskittyvat fyysisen toiminnan parantamiseen. Inter-
ventiot opettavat kivun itsehallintaa. Tavoitteena on parantaa esimerkiksi voimaa, joustavuutta seka
kestdvyyttd. Hoitojen tavoitteena on edistaa itsendisyytta, eli kykya hallita paivittdistd elamaa ilman

vanhempien ja huoltajien liiallista tukea. (Harrison ym. 2019.)

Psykoedukaatiossa tavoitteena on antaa lapselle ja perheelle selitys akuutin ja kroonisen kivun
eroista, seka korostaa kroonisen kivun ei-suojaavaa luonnetta. Psykoedukaatiota ohjaa tyypillisesti
biopsykososiaalinen malli, joka on térkea osa hoitoa. Malli tarjoaa perheelle perustelut sille, kuinka
psykologiset interventiot voivat olla tehokkaita kivun hoidossa ja kuntoutuksessa. Kiputieteen koulu-
tus opettaa kivun taustalla olevia biopsykososiaalisia mekanismeja. Kuntoutushoitojen tehosta-
miseksi kiputieteellinen koulutus tarjoaa pohjan sellaisten periaatteiden ymmartamiselle, jotka oh-

jaavat kroonisen kivun biopsykososiaalisia interventioita. (Harrison ym. 2019.)

Vaikea krooninen kipu lapsilla aiheuttaa yksil6llista kdrsimysta ja vaikuttaa merkittavésti sosiaaliseen
toimintaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. Usein, kun avohoidon kuntoutus ei ole riittdvad, on tarpeel-
lista intensiivisemmalle kivunhoidolle. Intensiivinen monitieteinen kivunhoito eli IITP on kansainvali-
sesti laajalti vakiintunut hoitomuoto kipukuntoutuksessa. Hoitomenetelman on osoitettu olevan teho-
kas monille potilaille. Erityisesti lapsilla ja nuorilla on havaittu parannuksia kivun voimakkuudessa
Kipuun liittyvassa vammautumisessa sekd masennuksessa. IIPT johtaa positiivisiin vaikutuksiin kivun
esiintymisessa ja psykologisissa tuloksissa jo lyhyella aikavalilld. IIPT kasittelee taustalla olevia ki-
pumekanismeja, mukauttaa kipuldakityksen optimaaliseksi, keskittyy liitdnndissairauksiin, kuten ah-
distuneisuuteen tai masennukseen ja opettaa aktiivisia selviytymistaitoja. Kuntoutuksessa keskeista
on moniammatillinen tyéskentely eri ammattiryhmien valilld. IITP-ohjelmaan sisaltyy kolme tai use-
ampi tieteenala, esimerkiksi kipuasiantuntija, psykologi seka fysioterapeutti. Ohjelma voi tapahtua
paivahoitona tai laitoshoitona. IIPT:IIa ei ole vain positiivisia lyhytaikaisia vaikutuksia kipuun liittyviin
parametreihin, vaan se myos vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen toimintaan vahentamalla esimer-
kiksi ahdistusta tai masennusta. Johdonmukaisesta kuntoutuksesta siirryttdessa omavaraisuuteen,
yksil6llisten hoitotavoitteiden noudattaminen voi koitua haastavaksi, silla terveyskayttaytymisen
muuttaminen voi olla vaikeaa. Lasten ja nuorten krooninen kipu ennustaa kroonista kipua aikuisiall.
On kuitenkin epadselvaa, voiko varhainen ja kattava kivunhoito pysayttaa kivun kroonistumisen kehit-

tymisen. (Zernikow ym. 2018, 17, 24; Harrison ym. 2019; Dogan ym. 2021, 1-2.)
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4.2  Kuntoutuksen hyodyt

Kipukuntoutusohjelman jalkeen toimintakyky paranee useilla osa-alueilla. Kroonisesta kivusta karsi-
vat lapset ja nuoret kohtaavat muita useammin sosiaalisen elaman hairiéita seka kyvyttdmyytta har-
rastaa ja tavata ystavia. Heilla on usein huomattava maara poissaoloja koulusta, ja kivun vuoksi he
parjaavat huonommin koulussa kuin heidan ikatoverinsa, jotka eivat koe kroonista kipua. Monitietei-
sen kivun kuntoutusohjelman jdlkeen lahes kaikki osallistuneet lapset palasivat normaaliin kouluryt-
miin ja poissaolot vahenivat. Krooninen kipu lapsuudessa usein ennustaa myos kiputilaa aikuisuu-
dessa. Krooninen kipu aikuisidlla voi johtaa vakaviin hairidihin eri eldmanalueilla, kuten perheen hoi-
toon, paivittdisiin aktiviteetteihin seka tydhon osallistumiseen. (Achten, Westendorp, Herweijer &
Renemar 2020, 491-492.)

Kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttaa myos lapsen tai nuoren kokeman kivun intensiteetti. Mita
korkeampi kivun kokemus on tai mita passiivisempi lapsi tai nuori on arjessa, sitéa parempia tuloksia
hoidolla saadaan. (Westendorp ym. 2016, 634.) Kipukuntoutuksen toimiessa vahenee riski siirtya

kroonista kipua sairastavasta nuoresta kipukrooniseksi aikuiseksi (Harrison ym. 2019).
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5 PULMAPELI

Pakopelit, toiselta nimeltdan pulmapelit ovat fyysisia tosielaman ryhmapeleja. Niissa pelaajat ratko-
vat ongelmanratkaisutehtavia, joissa tarvitaan myds luovuutta. Pulmapeleissa on usein jokin teema
tai tarina, jonka ympérille peli luodaan. Pakopeli nimi tulee siitd, etta usein pelin tavoitteena on
paeta pelitilasta, mutta kuitenkaan kaikki pulmapelit eivat sisdlla pakenemista. Pelin tavoitteena voi
olla esimerkiksi mysteerin ratkaiseminen tai |16ytda kadonnut esine annetussa ajassa. Pulmapeli tyyp-
pisid peleja voi rakentaa suljettuun huoneeseen, avoimeen tilaan tai ulos. Ulos sijoittuvat pelit ovat

usein rastimaisia kaupunkiseikkailuja. (Koiranen 2019, 14-15.)

5.1 Millainen on hyva peli?

Pakohuoneen ja pulmapelin kaltaisissa peleissé on hyva olla aina selkea tavoite, silla se maarittelee
pelaajalle mihin hanen tulee pelissa pyrkia ja luo samalla haasteen, silld pelin voi [apdista tai voittaa
vain paasemalla tavoitteeseen. Haaste on myds tarked motivaatiotekija. Lapsille ja nuorille on tar-
keda olla selkedt ja yksinkertaiset saannot. Pulmapelit ovat ennen kaikkea ryhmapeleja, joka innos-
taa pelaamaan pelia uudelleen, silld siind on mahdollisuus yhteistyéhén muiden pelaajien kanssa.
Visuaalisesti kaunis ja jonkin tarinan omaava peli ovat tarkeitd ominaisuuksia pelimukavuuden kan-
nalta. (Jaaskeldinen 2018; Koiranen 2019, 22,31.)

Hyvassa pulmapelissa pelaaja paasee flow-tilaan, jossa tietoisuus itsestd katoaa. Flow-tila on virtaus-
kokemus, jossa ihminen keskittyy tiettyyn asiaan niin tarkasti, ettd kaikki muu sulkeutuu tietoisuu-
desta. Oppimisen kannalta flow-tila on optimaalinen, silla se sitouttaa kokijan kasilla olevaan tehta-
vaan. Flow-tilassa on kahdeksan osatekijad, jotka vaikuttavat sen kokemiseen; taitoja vaativa toi-
minta, taydellinen keskittyminen, selkeat tavoitteet ja vélitdon palaute, arkieldaman huolien poistumi-
nen, toiminta on omassa hallinnassa, tietoisuus itsesta katoaa, ajantajun hamartyminen seka toi-
minta on itsessaan palkitsevaa. Taitoja vaativassa haasteellisessa toiminnassa tavoitteet ja kyvyt
ovat keskenadn tasapainossa. Tehtavien on hyva olla aluksi vahan helpompia, jotta pelaaja paasee
nopeasti peliin kiinni ja saa itseluottamusta. Taydellinen keskittymiskyky peliin vaatii rauhallisen pai-
kan, jossa pelia pelataan. Lineraalinen peli, jossa tehtavat ratkaistaan yksi kerrallaan edesauttaa
keskittymista ja flow-tilaan padsya. Flow-kokemukseen padseminen edellyttéd myos selkeitd tavoit-
teita ja valitontd palautetta, silla valitén palaute auttaa saavuttamaan tavoitteet. Pulmapelissa vali-
ton palaute on helppo havaita silld oikein ratkaistu arvoitus aukaisee lukon, jolloin peli voi jatkua
eteenpain. Intensiivisessa pulmapelissa pelaajan arkihuolet vaistyvat ja tietoisuus itsestd katoaa, kun
han keskittda ajatuksensa tehtdvien ratkaisemiseen. Flow-kokemukselle tyypillista on, etta ihminen
kokee hallitsevansa tilannetta eikda pelkaa hallinnan menetystd. Tama tarjoaa pelaajalle turvallisen
tilan testata omia taitojaan. Pelatessa ajantaju hamartyy ja se on yksi tyypillisimmista flow-kokemuk-
sen piirteista, pelin loputtua pelaajat usein ihmettelevatkin meniké aika todella niin nopeasti. Hy-
vassa pulmapelissa peli on itsessaan motivoivaa, eika siihen tarvita ulkoista motivaatiota. Tall6in

myo6s pulmapelin tehtdvistd oppiminen tapahtuu vapaaehtoisesti. (Koiranen 2019, 25-33.)
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5.2 Pelin hyodyt

Pulmapeli on intensiivinen kokemus lapsille ja nuorille. Tehtavat tarjoavat haasteen, jonka pelaajat
haluavat ratkaista. Pelilld on vaikutusta myds tunteisiin. Yleisin tunne on innostus, mutta pelin ai-
kaan saama tunteiden skaala on yksil6llistda. Kun pelaajat toimivat hyvin yhdessa ja peli sujuu, posi-
tiiviset tunteet voimistuvat ja pelaajat saavat lisda motivaatiota. Peli ei valttéamatta aina suju toivo-
tusti ja negatiivisia tunteitakin ilmenee. Pelaaja voi kokea pelin liilan haastavaksi ja alkaa epailla omia
kykyjdan tai tuntea pettymyksen tunteita. Ryhmanjdsenten turhautuminen vaikuttaa koko ryhman
pelikokemukseen ja voi saada aikaan konflikteja. Pelin aikaan saamien tunteiden kasittelyyn on tar-
keda varata pelin loputtua aikaa purkukeskustelulle, jotta my6és mahdolliset negatiiviset tunteet ja
haastavat tilanteet tulevat selvitetyksi, jotta kaikille jaisi pelista lopulta positiivinen ja hyva mieli.
Purkukeskustelussa pelaajat padsevat miettimaan ja kertomaan pelissa esiintyneistad tunteista ja mi-
ten niita silla hetkelld kasitteli. (Koiranen 2019, 19-20, 31.)

Pelissa pelaaja paasee arvioimaan omia kykyjaan ja sen hetkista osaamistaan seka parantamaan sita
yrittdmalla uudelleen. Pelaaja voi kokeilla samaa pelin kohtaa useita kertoja, kunnes han lopulta hal-
litsee sen ja paasee eteenpain. Pelin aikanakin tapahtuu siis oppimista ja se on lapsille oikein ideaali
oppimistilanne, silla oppiminen tapahtuu vapaaehtoisesti, keskittyneena ja motivoituneena, melkein
kuin itsestadn. Pelaajat kokevat pulmapelit itsessadn palkitsevina kokemuksina seka motivoivana
oppimismenetelmana. Purkukeskustelulla on oma rooli tunteiden kasittelyssa, mutta se on myds tar-
kedd oppimisen kannalta. Opittujen asioiden |api kdyminen yhdessa, voi vield opettaa pelaajia, kun
kuulee muiden oppimia asioita. Purkukeskustelulla saadaan pelissa opitut asiat tietoisuuteen, jotta

nama asiat jaavat mieleen vield pelin jalkeen. (Koiranen 2019, 24, 31-33.)

5.3  Peli hairittekijana

Hairiolla tai hairiotekijalla tarkoitetaan huomion siirtamista poispdin jostakin. Hairibtekijan kaytolla
aivot keskittavat huomionsa johonkin muuhun, jolloin kivun voi laittaa taustalle. Erilaisia hdirioteki-
joitd kaytetdan vahentdmaan kivun voimakkuutta, seké parantamaan kipua karsivan henkilén toi-
mintaa. Hairibtekijoiden kayttd on yleista erityisesti lapsilla ja nuorilla. Uusia tekniikoita kdytetdan
koko ajan yha enemman, erityisesti pelit ovat integroitumassa kivunhoitoon. Pelit kiinnostavat lapsia
ja nuoria, koska ne herattavat huomion. Pelien kaytolla ja kivun voimakkuuden vahentymiselld on
vahvaa yhteisndyttéa. Pelit toimivat psykologisena terapiana, seka myés hoitona fyysisen toiminnan
tehostamiseksi. (Puig ym. 2020.) Digitaalisen teknologian kaytolla hairidtekijana on positiivinen vai-
kutus kivun ja ahdistuksen hoidossa lapsilla ja nuorilla. Erilaisilla hairidtekij6illd voidaan kohdentaa
lapsen tai nuoren huomio muualle, jolloin myds kipu voi lievittya. Jos saatavilla ei ole peleja tai tek-
nologisia menetelmia, huomiota voidaan yrittda kiinnittdd muualle. Sairaanhoitaja voi leikittaa lasta,
pelata hanen kanssaan peleja tai nayttaa pehmolelulla erilaisia toimenpiteitd. Huomion siirtéminen ja
hairiétekijoiden kayttd on yleista etenkin pientoimenpiteissa lasten kanssa. Erilaiset innovatiiviset
menetelmat ovat tulevaisuudessa yhtendistymassa lasten ja nuorten kivunhoitoon. (Gates ym. 2020,
9.)

Erilaisia teknologisia sovelluksia tai peleja voidaan kayttda joko aktiivisina tai passiivisina hairidteki-
joina. Molempina voivat auttaa vahentdmaan lasten, seka myds heiddn vanhempiensa ahdistusta ja

kipua. Terveydenhuollon uudenlaiset interventiot ovat tyypillisesti kayttdytymispohjaisia tai
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toiminnallisia, ja ne ovat muunnettu kaytettavaksi internetin tai mobiilialustojen kautta. Nopeasti
kehittyvien teknologisten innovaatioiden myota kaytéssa on yhd enemman mobiilisovelluksia ja pe-
leja, joita lapset voivat mahdollisesti kdyttaa hairiotekijoina. Tallaisia interventioita tulisi kayttda tur-
vallisina ja helppoina ei-farmakologisina hairidtekijoing, jotka voivat auttaa lasten ahdistuksen ja ki-
vun vahentymisessa. (Rantala, Pikkarainen, Miettunen, He & Polkki 2020, 1949-1950, 1957.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoitus oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida terveellisia elamantapoja kasitteleva
pulmapeli kroonisesta kivusta karsiville erikoissairaanhoidossa oleville lapsille ja nuorille. Kohderyh-
mana on 10-16-vuotiaat lapset ja nuoret. Kehittamistydn tuotoksena syntyi pulmapeli. Pulmapeli on
pakohuonetyyppinen laatikko, jossa lukot avautuvat erilaisten vihjeiden avulla. Pakohuoneen aiheet
liittyvat terveisiin eldmantapoihin, kuten uneen, ravitsemukseen, liikkuntaan, sosiaaliseen mediaan

seka psyykkisen hyvinvoinnin taitoihin. Tarve pulmapelille tuli tydelamakumppanilta.

Tavoitteena oli edistaa lasten ja nuorten kroonisen kivun hallintaa ja hoitoa. Konkreettisesti tavoite
toteutui, kun pulmapeli tuli Kuopion yliopistollisen sairaalan kiputyéryhman kayttdéén. Kiputyéryhma
pitda Siilinjarvella sijaitsevassa Kunnonpaikassa kipukuntoutuksia, joihin osallistuu kroonisesta ki-
vusta karsivia lapsia ja nuoria. Krooninen kipu on lahiaikoina yleistynyt paljon lasten keskuudessa.

Kiputyéryhma oli jo pitkdan toivonut kuntoutuksen tueksi kayttéon uudenlaista materiaalia.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytetyon menetelma oli kehittdmistyd. Kehittdmistyona syntyi pulmapeli Kuopion yliopistollisen

sairaalan kiputyoryhman kayttéon kroonisesta kivusta karsivien lasten kuntoutuksessa.

Kehittdminen on konkreettista toimintaa, jolla tdhdataan selkedsti maaritellyn tavoitteen saavuttami-
seen. Kehittdmistoiminta etenee systemaattisesti, jonka onnistumista arvioidaan siten, kuinka hyvin

toiminnan alussa osoitettu tavoite saavutetaan. Kehittamisella voidaan pyrkia toimintatavan tai jon-

kin rakenteen kehittamiseen. Kehittdmistyén avulla voidaan parantaa jonkin organisaation toiminta-

tapaa tai yksilon tyoskentelya. (Toikko & Rantanen 2009, 14-15.)

Kehittamistyon vaiheet ovat tavoitteen maarittdminen, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Tavoitteen
maarittamisvaihe sisaltda ilmaistun kehittdmistarpeen ja alustavan kehittdmistehtavan. Suunnittelu-
vaiheessa tehddan kehittdmistydsta kirjallinen kehittdmissuunnitelma. Kehittamissuunnitelma sisal-
tda hankkeen tavoitteen, vaiheet, toimijat, tiedonhankintamenetelmat seké mukana olevien toimijoi-
den tehtdvat. Tyostdvaihe eli kdytdannon toteutus on vaiheista kaikkein pisin ja raskas, mutta oppimi-
sen kannalta erittdin tarked vaihe. Arviointivaiheessa toimijat tarkastelevat ja arvioivat yhdessa syn-
tynytta tuotosta. (Salonen 2013, 15-18.)

7.1 Suunnitteluvaihe

Opinnadytetyon prosessi alkoi syyskuussa 2021. Opinndytetydn lahtdkohta syntyi mielenkiinnosta las-
ten ja nuorten hoitoty6té kohtaan. Tiesimme myos, ettd haluamme tehda jonkin konkreettisen tuo-
toksen, joten menetelmaksi valikoitui kehittdmistyd. Etsimme pitkaan opinndytetydlle aihetta val-
miista aihepankeista tuloksetta. Otimme yhteyttd KYS:in lasten ja nuorten osastolle, josta saimme
idean kehittdmistydllemme. Heilld oli ollut tama idea tiedossa jo pitkadn, mutta toteuttajaa tydlle ei
aiemmin ole ollut. He olivatkin hyvin mielissaan, etta ryhdyimme tédhan projektiin. Pidimme yhdessa
tapaamisen paikan padalla. Kavimme yhdessa tarkeimmat asiat Iapi, jotka kirjalliseen tuotokseen ja
pulmapeliin olisi hyva siséllyttda. Saimme hyvat ohjeet ja tarkkaa tietoa siitd, mita tilaaja ty6lta ha-

luaa ja mihin tarpeeseen se tulee.

Aihekuvauksen hyvaksyttya aloitimme toteuttamaan tydsuunnitelmaa. Tydsuunnitelma toimi ohjaus-
ja hankkeistamissopimuksen pohjana tulevalle opinndytety6lle. Ohjaus- ja hankkeistamissopimus

allekirjoitettiin opettajan, toimeksiantajan ja meidan opinndytetydn tekijoiden kesken. Tydsuunnitel-
man hyvaksymisen jdlkeen aloimme tydstamaan kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus toimi poh-

jana ohjausmateriaalille.

Suunnitteluvaiheessa etsimme tietoa pulmaboksin aiheista, erilaisten tutkimusartikkelien pohjalta.
Tiedonhakuun hankimme apua Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon kautta. Kdvimme kes-
kustelua, mitd hakusanoja olisi hyva kdyttaa, ettd saisimme aihetta rajattua tarpeeksi. Tietokantoina
kdytimme PubMedia, Medicia seka Cinahl Completea. Paasaantdisesti Idhteemme 16ysimme Cinahl-
tietokannasta. Kaytimme ensisijaisesti kansainvalisia lahteitd, kotimaisia lahteitéd meidan aihee-

seemme liittyen oli saatavilla niukasti. Aineistojen valintaan vaikuttivat ikd, julkaisupaikka seka
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vertaisarvioinnit. Keskityimme nayttéon perustuviin aineistoihin. Opinndytetydn kirjoitukseen ja pul-

mapelin ideoimiseen saimme apua kehittdmistyén menetelmapajasta.

7.2 Toteutus- ja tyOstdvaihe

Ohjausmateriaalina toteutimme pulmapelin. Pulmapelin tarve ja idea tuli tydelamakumppa-

nilta. Saimme padaiheet, joita meidan tuli sisallyttaa tydéhon. Aiheita olivat uni, liikunta, ravitse-

mus, ruutuaika, paihteet ja psyykkisen hyvinvoinnin taidot. Pulmapelin suunnitteluun ja toteutukseen
saimme vapaat kadet. Pelia on mahdollista pelata yksin tai yhdessa, eika se ole paikkaan sidottu.
Pulmapelin toteutimme konkreettisesti erilaisten laatikoiden avulla, jotka ovat suljettu koodilukoilla.
Lukot avautuvat vihjeiden perusteella. Vihjeet ovat erilaisia kysymyksia tai tehtavia, jotka liittyvat

terveellisiin elamantapoihin.

Pulmapeliin valineiksi hankimme isomman puulaatikon, jonka sisdlla on kaksitoista (12) pienempaa
puulaatikkoa. Laatikot meille teki Niuvanniemen sairaalan puutyéryhma. Laatikoiden sisalla on lami-
noituja kysymyskortteja, joiden kysymykset liittyvat kirjallisuuskatsauksemme aihepiireihin. Kysy-
myksia on yhteensa 12. Hankimme myos koodilukkoja, joilla laatikot avautuvat. Lukot hankimme

Prismasta.

Pulmapelin vihjeiden keksimisessa on kdytetty apuna teoriaosuutta hyvinvoinnin merkityksesta kroo-
nista kipua sairastavalla lapsella ja nuorella. Jokaista kysymysta ennen on lyhyt teksti aiheesta johon
kysymys tai tehtava liittyy (ks. liite 1). Kysymykset on luotu KYS:n ideoiden seka internetista |6ydet-

tyjen pulmatehtavien pohjalta. Jokainen kysymys tai tehtava ovat toisistaan poikkeavia, jolloin pelaa-

jat paasevat kayttamaan erilaisia taitoja selvittadkseen koodin.

Pulmapeliin sisaltyy 12 kysymyslaatikkoa. (ks. liite 2). Ensimmainen, eli isoin laatikko, avautuu ilman
avainta. Sisdlta paljastuu ensimmdinen kysymys, jonka selvitettydan pelaajat padsevat etenemadn
seuraaviin laatikoihin. Viimeisessa laatikossa pelaajia odottaa palkinto pelin onnistuneesta suorituk-
sesta. Maalasimme ja numeroimme laatikot itse seka laitoimme pinnalle kerroksen lakkaa, jotta laati-

kot ovat mahdollisimman pitkdkestoisia.

Kehittamallamme pulmapelilld, uudenlaisella innovatiivisella menetelmalld saadaan aktivoitua lapsia
ja nuoria, ja tuotua uudenlaista toimintatapaa kuntoutukseen. Lapset ja nuoret tulevat tietoisiksi ki-
puun liittyvista ja silhen mahdollisista vaikuttavista tekijoista. Pulmapelin pelaaminen kehittad myds
loogista ajattelukykya ja kriittista ajattelua seka ne toimivat hyvana ryhmaytymisen keinona. Nain

voidaan edistda lasten ja nuorten hyvinvointia. (HuPA 2020).

7.3 Arviointi

Tiedonhaku tuntui alkuun haastavalta, silla suomenkielisia tieteellisid julkaisuja aiheesta 16ytyi vain
vahan, mutta kansainvalisia julkaisuja oli enemman. Ldhes kaikki tydssamme kaytetyt tutkimusartik-
kelit ovat englanninkielisia. Pulmapelista ja sen hyddyistd opetuksessa emme ldytaneet tutkimusar-

tikkeleita ja tietoa oli muutenkin vain vahan saatavilla. Téman koimme haasteellisena niin
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teoriaosuutta kirjoittaessa kuin pulmapelin tekovaiheessa. Taman vuoksi aiheen teoriatieto pohjau-

tuu yhteen kirjaan ja internet-lahteeseen.

Opinnaytetytn kirjoittaminen tapahtui paasaantoisesti niin, ettd kumpikin kirjoitti omalla ajallaan so-
vittuja alueita, valilla tapasimme ja kirjoitimme yhdessa tai suunnittelimme, mitd seuraavaksi
teemme. Kaytimme Microsoftin 0365-palvelua tiedoston jakamiseen, jossa Word-tiedosto paivittyi
kirjoittaessa. Keskendmme vaihdoimme tyohon liittyvia ajatuksia viestien ja puheluiden valityksella.

Opettajan seka tyontilaajan kanssa viestimme Outlook-séhk&postin avulla.

Pulmapeliin tarvittavien materiaalien hankinnasta sovimme yhdessa tyontilaajan kanssa. Alkuun
suunnittelimme, etta tilaisimme tarvittavat materiaalit internetista. Asia ei onnistunutkaan KYS:n
puolelta. Heiddn toiveenansa oli, ettd saisimme kaikki materiaalit kahdesta Kuopiossa olevasta kivi-
jalkakaupasta. Tama tuotti meille enemman suunnittelemista, silla hankintapaikkoja oli rajallinen

maara.

Opinnaytetyon tilaaja antoi meille saanndéllisesti palautetta séahkopostin valitykselld, jonka avulla arvi-
ointi onnistui sujuvasti. Pulmapelin tieto-osuuksiin saimme hyvaa palautetta niiden selkeydesta seka
pienid korjausehdotuksia esimerkiksi sanavalintoihin, joihin teimme sitten muutoksia. Pulmapelin
kysymykset ja tehtdvat olivat alkuun liilan yksinkertaisia ja helppoja. Saimme niihin rakentavaa pa-
lautetta ja ehdotuksia miten pelid voisi monipuolistaa. Teimme parannuksia kysymyksiin ja tehtaviin,

ettd me seka tyontilaaja olimme niihin tyytyvaisia.

Lasten ja nuorten osaston henkildkunta testasi pelid, kun kysymykset olivat valmiita. Heidan palaut-
teensa perusteella muutimme vield toisen kysymyksen (ks. liite 1) ristikkoa. Ensin koodi muodostui
kirjaimista, mitka l6ytyvat ristikoista, mutta palautteen perusteella on parempi, etta koodi muodos-

tuu kirjaimista mitd ristikosta ei 16ydy.

Luovutimme pulmapelin tilaajalle lokakuussa 2022. Paikalla oli osastonhoitaja, kiputyéryhman jasen
seka yhteyshenkildmme opinndytety6n prosessin ajalta. Paikalla he suorittivat pelin onnistuneesti
loppuun. Saimme heiltd hyvda ja kiitollista palautetta, ettd ryhdyimme tahan heidan pitkdan toivo-
maan prosessiin. Pulmapeli tulee hyvadan kayttédn uudenlaisena toimintatapana kuntoutukseen. Ti-

laaja kertoi my6s aikovan hyddyntaa pelia muissa tilanteissa, kuten diabetespaivilla.

Aihekuvausvaiheessa teimme alustavaa aikataulua opinnayteprosessista. Tavoitteemme oli saada tyo
valmiiksi vuoden 2022 loppuun mennessa. Saimme tyon valmiiksi suunniteltua aikaisemmin. Ty0 val-
mistui lokakuussa 2022. Prosessin eri vaiheissa sovimme tavoitepdivia suunniteltujen asioiden val-

mistumiselle. Naita pdivia olivat hyvin pitkalti ohjaavan opettajan kanssa sovitut arviointikeskustelut.

Taman jarjestelyn koimme hyvéksi ja toimivaksi.
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8 POHDINTA

Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda pulmapeli terveellisista elintavoista Kuopion Yliopistollisen Sai-
raalan kiputyéryhman kayttdon. Tavoitteena oli edistda lasten kroonisen kivun hallintaa ja hoitoa,
seka lisatd tietoisuutta terveellisen elintapojen merkityksesta. Pulmapelin avulla lapsi tai nuori voi

hyédyntda saamaansa tietoa kroonisen kivun omahoidossa.

Opinndytetyota aloittaessa, tuntui siltd etta aikaa on runsaasti. Saimme aihekuvauksen seka ty6-
suunnitelman tehtya huolellisesti ja ajoissa. Ongelmia ja haasteita tuli esille Idhteiden haussa, silla
suomeksi saatavilla olevia ldhteita oli todella vahan. Tama haastoi meita kayttdmaan kansainvalisia
lahteita, joka vei tiedonhakuun enemman aikaa. Haastavaa oli myods I6ytaa tietyistd aiheista ammat-

tildhteitd, kun terveellisten elintapojen perustat olivat jo ennestdan tiedossa.

Prosessin aikana opimme tiedonhakua ja tekemaéan yhteistyota eri tahojen kanssa. Haasteita esiintyi
aikataulun pitamisessa ja motivaation yllépitdminen vaati meiltd molemmilta tyéta. Pulmapelin mate-
riaalien hankkimisessa esiintyd meista riippumattomia ongelmia, joka myohastytti tyén valmistu-

mista. Opinndytety6n aiheeksi molemmat halusimme jotain lapsiin ja nuoriin liittyvaa, ja olikin iloista
ettd tdma kyseinen aihe l6ytyi tilaajalta. Aihe on edelleen sellainen, jonka parissa oli mielenkiintoista
tyoskennelld. Loppuvaiheessa opinnadytety6 oli pitkdan tauolla, silld odotimme ettd saisimme materi-

aalit kayttéon ja paasisimme tydstamaan itse pulmapelia.

Opimme omasta tyostamme sen, kuinka tarkeda terveellisten elintapojen yllapitéminen on, ja kuinka
paljon se vaikuttaa kroonisen kivunhoitoon lapsilla ja nuorilla. Opinndytetydprosessi oli kokonaisuu-
dessaan haastava, mutta erittdin kasvattava kokemus. Opimme kriittistd tiedonhakua, ja kuinka et-
sia luotettavaa tietoa. Opimme my6s paljon uutta kansainvalisen materiaalin kautta. Haastavaa oli
kaantaa kansainvalistd materiaalia suomeksi, ja miettid kuinka tuoda asiat esille ymmarrettavaan
muotoon. Olemme tyytyvaisida tyéhdmme, ja siihen ettd tydmme tulee erittdin hyvaan ja tarkedan

kayttdon.

Pulmapelin kysymykset keksimme kirjallisen tuotoksen pohjalta, johon on sisallytetty tarkeimmat
aiheet. Kysymyksien laatiminen vaati mielikuvista ja monipuolisuutta, silld pelin kohderyhma on
laaja. Uskomme, ettd onnistuimme hyvin keksim&an laaja-aiheisesti erilaisia pulmia. Laatikoiden ko-
ristelu ja pelin kokoaminen oli mukavaa tekemistd, ja oli miellyttavaa paasta tekemaan jokin konk-

reettinen tuotos.

8.1 Kehittamistytn eettisyys ja luotettavuus

Olemme perehtyneet tutkimuseettisen neuvottelukunta TENK:in ohjeistukseen hyvasta tieteellisestd
kaytannostd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, 2012). Olemme kdyneet ldpi myds ARENEN:n
opinnaytetyon eettisten ohjeiden muistilistan opiskelijalle (ARENE, 2020). Noudatimme naita ohjeita

koko opinnadytety6n prosessin ajan.

Opinndytety6t ovat julkisia asiakirjoja heti hyvaksymisen jalkeen. Opinndytety6 tallennetaan
Theseus-julkaisuarkistoon, joka on kaikille avoin. Ennen virallista julkaisua opinndytetyd tarkistetaan
plagiaatintunnistusohjelman kautta. Tama lisaa opinndytety6n luotettavuutta ja eettisyyttd. (ARENE,
2020.)
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Kehittamistyon prosessin kaikissa vaiheissa noudatimme eettisia ohjeita. Lapsiin kohdistuvassa
tydssa on tarkeda noudattaa eettisia periaatteita. Naihin kuuluvat esimerkiksi hyva ammattitaito,
oikeus hyvaan hoitoon, vaitiolovelvollisuus ja itsemaaradamisoikeus. (Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-

veysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, 2013).

Lahteina kaytimme kotimaisia seka kansainvalisia tutkimusartikkeleita seka nayttéon perustuvaa tie-
toa. Nama tukivat aihettamme seka sen oikeellisuutta. Kunnioitimme tekijanoikeuksia ja ensisijaisesti
referoimme lahteistamme. Lahteet on valittu julkaisuvuoden perusteella, siten etta tutkimustulokset
olisivat mahdollisimman ajantasaisia. Tutkimusartikkelit olemme hakeneet Cinahl-tietokannan kautta,
rajaten hakusanat aiheeseemme liittyen. Tutkimukset ovat alkuperaistutkimuksia, ja laadullisesti luo-
tettavia. Tutkimuksissa on kerrottu selkedsti tarkoitus ja tavoite, seka tulokset on avattu laajalti.
Myds tutkimusmenetelmat sekd analyysimenetelmat ovat selkedsti esilld. Tutkimukset on julkaistu

tieteellisissa lehdissa.

Opinnaytetytn tekemiseen saimme hyvéksytyn tutkimusluvan KYS:Ita eli tyon tilaajalta.

8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda opiskelijan valmiuksia ja kykya soveltaa koulutuksen aikana
hankittuja tietoja, kuten kriittisté ajattelua, analysointivalmiuksia seka oman alan tietoutta. Opinnay-
tetydlla opiskelijalla on mahdollisuus osoittaa oma osaamisensa seka soveltaa tietoja kdytanndossa.

(Ammattikorkeakouluopinnot.fi julkaisuaika tuntematon.)

Opinnaytety6prosessin aikana tarkastelimme omaa ammatillista kehitysta sairaanhoitajan ammatillis-
ten kompetenssien kautta. Sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin lukeutuu: asiakaslahtoi-
syys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva toiminta ja padtdksenteko, ohjaus- ja opetus-
osaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja tur-
vallisuus (Savonia julkaisuaika tuntematon). Kompetensseista prosessin edetessa korostui varsinkin
terveyden ja toimintakyvyn edistéminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka asiakaslahtoisyys. Ter-
veyden- ja toimintakyvyn edistamistd toimme esille kirjallisuuskatsauksen yhteydessa terveellisinten
elintapojen teoriassa. Pulmapeli itsessadn toimii ohjauskeinona, jolloin tapahtuu ohjaus- ja opetus-
osaamista. Koko opinndytety6 on toteutettu asiakaslahtoisesti, tilaajan toiveet huomioiden koko pro-

sessin ajan.

Prosessia aloittaessa oli haastavaa hahmottaa opinnaytetyd kokonaisuutena. Asioiden edetessa ja
tydn hitaasti valmistuessa prosessi alkoi kuitenkin selkiytya. Olemme oppineet teoreettista tietoa,
pedagogisia taitoja seka uusia menetelmia kivunhoidossa. Tarkeda oppia on tullut myds luotettavan

tiedon etsinnasta ja hyddyntamisesta.

Pelin tuottamisesta meilla kummallakaan ei ollut mitdén aiempaa kokemusta. Suunnittelu ja toteutus
oli meille siis taysin uutta. Oli erittdin mielenkiintoista lahtea tahan prosessiin, josta saisimme aikaan
jotain konkreettista. Henkil6kohtaisina tavoitteina oli kehittya ammatillisesti tdman prosessin aikana,
joka toteutui. Aihe on ajankohtaisesti tarked, jonka vuoksi taman opinndytetyon tekeminen hyodyt-

tda meitd varmasti tulevina sairaanhoitajina.
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8.3  Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistyon tuotos, eli pulmapeli, onnistui mielestdmme meidan ja tilaajan tavoitteiden mukai-
sesti. Oli mielenkiintoista valita aihe, josta ei ollut paljoa kotimaista materiaalia ja tietoa saatavilla.

Aihe ei kuitenkaan ole tuntematon, vaan ajankohtaisesti erittdin tarkea.

Pulmapeli tulee kayttéon Kuopion yliopistollisen sairaalan kiputyoryhmalle. Kiputyéryhma hyodyntaa
pulmapelia kuntoutusten yhteydessa, jolloin kroonisesta kivusta karsivat lapset ja nuoret saavat uu-

den nakdkulman ja toimintatavan kuntoutukseen.

Kehittamisideana pulmapeleja voi hyédyntaa erilaisissa hoitotydn ymparistbissad, ei pelkdstaan lap-
silla. Pelid voi my0s tarpeen mukaan muokata muille kohderyhmille sopiviksi. Vaikka aihe on kohdis-
tettu kroonisesta kivusta karsiville, voi pelia hyddyntdaa myds perusterveydenhuollon puolella, esi-
merkiksi neuvoloissa. Uudenlaisia menetelmia kuntoutuksessa tulisi hyddyntaa aina kuin mahdollista.
Aihetta olisi myos syyta tutkia enemman, silla varsinkaan kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei juuri-

kaan ole.
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LIITE 1: PULMAPELIN KYSYMYKSET

Arvoisat pulmanratkaisijat

Ylldtys odottaa 12 lukon péddssa ja niiden aukaisemiseen tarvitaan kaikkien teidéan apuanne!

Lukot avautuvat koodin avulla, joka muodostuu kolmesta numerosta.

Jokaisessa laatikossa on hyvinvointiin liittyvia asioita ja lyhyt tietoisku. Lukekaa se daneen, silld se
voi auttaa tehtdvian ratkaisussa.

Kaikissa tehtdvissa ei kerrota suoraan, miten koodi ratkaistaan. Silloin tarvitaan avuksi teidan poh-
dintaanne ja paattelykykyédnne.

Onnea arvoituksiin!
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Terveelliset elintavat
Terveyteen vaikuttaa useat tekijat, joita ovat esimerkiksi perima, kokemukset ja asenteet, elinymparistd, elintavat
seka sattuma. Hyvinvoinnin perustana ovat terveelliset elintavat. Elintapoihin pystyy vaikuttamaan, mutta valinnan
mahdollisuudet ovat rajalliset, eivatka ne ole kaikilla samat. Elintavat kehittyvat jatkuvasti elaman eri vaiheissa.

Terveellisilla elintavoilla voidaan edistaa hyvinvointia.

Tehtévd: Yhdistd teksti oikeaan kuvaan. Lopuksi kdannd vastaukset oikein péin jolloin saat koodin.

1. Kuva: vastasyntynyt-> perima ja elinymparisto

2. Kuva: paivakoti-ikdinen -> harrastukset, kaverit, kokemukset ja asenteet

3. Kuva: Kouluikadinen -> Kaverit, mahdollisuus elintapavalintoihin ja harrastukset
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1. Uni

Riittava uni ja lepo ovat edellytyksia lapsen ja nuoren terveelle kasvulle ja kehitykselle. Unen aikana erittyy kas-
vuun tarvittavaa hormonia. Unessa sind kasittelet vaikeita asioita ja pelkoja, jotka ovat tarkeita tunne-eldmasi kan-
nalta. Hyva uni edistda myos sinun luovuuttasi, seka vaikuttaa mielialaasi ja keskittymiskykyysi. Kun nukut hyvin,
olet pirted, seka jaksat tehda mukavia asioita ja osallistua koulutydéhdn. Unella on myds vaikutusta sinun sosiaali-

seen elamaasi seka itsetuntoon. Nukkuminen vahvistaa my6s sinun vastustuskykydsi seka sairauksista toipumista.

Tehtdva: Melatoniini on niin sanottu “unihormoni”

Keksi kolme keinoa, joiden avulla piddset hyvédan uneen ja tdyta ne ristikkoon.

—
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=
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2. Liikkuminen

Liikkumiseen sisdltyy kaikenlainen fyysinen aktiivisuus. Fyysiseen aktiivisuuteen kuuluu leikit ja pelit, liikunta ja ur-
heilu, kaikki liikkuminen koulupdivan aikana seka vapaa-ajalla seka siirtymat paikasta toiseen aktiivisesti, kuten ka-
vellen, pyorélla tai pyoratuolilla. Kaikille 7-17-vuotiaille lapsille ja nuorille suositellaan reipasta, monipuolista ja ra-
sittavaa liikkumista vahintaan ? tuntia paivassa. Reippaalla liikkumisella tarkoitetaan kohtuukuormitteista liikku-
mista, jonka aikana syddmen syke nousee ja hengitys kiihtyy jonkin verran. Reipasta liikkkumista on esimerkiksi ri-
pea kavely tai pyoraily. Vahintdan ? paivana viikossa tulisi harrastaa teholtaan rasittavaa kestavyystyyppista liikku-
mista seka lihasvoimaa ja luustoa vahvistavaa liikkkumista. Rasittava liikunta saa elimistdssa aikaan voimakkaita fy-
siologisia muutoksia seka terveysvaikutuksia. Taman takia rasittava liikunta on kestavyyskunnon kehittamisen seka

terveyden kannalta hyvinkin vaikuttavaa.

Kysymys: tdydennd puuttuvat kohdat! (lisdaa lukkoon tarvittaessa nro 0 vastauksen eteen)

a. 2&4
b. 1,5&2
c. 1&3

3. Ravitsemus

Lapsuudessa kudokset kehittyvat ja kasvavat. Talldin ravitsemuksella on erityinen merkitys. Terveytta edistéva ruo-
kavalio sisaltda runsaasti kasvikunnan tuotteita. Ravitsemuksen kannalta on tarkeda sydda viisi kertaa paivassa 3-4
tunnin valein. Ldmminruoka tulisi sydda padivassa kaksi kertaa. Sen kokoamisessa voi kdyttad apuna lautasmallia,
josta puolet on kasvikunnan tuotteita, 1/4 osa proteiinia, kuten lihaa tai tofua ja 1/4 hiilihydraatteja kuten perunaa

tai riisid. Terveellisia valipaloja ovat esimerkiksi hedelmédt ja rahka seka leipa.

Tehtdvd: Tarkastele erilaisia elintarvikepakkauksia. Mikd tuote sisdltaa eniten sokeria?
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4. Hygienia

Yksi tarkeista hyvinvoinnin ja terveellisten elamantapojen osa-alueista on hygienia ja puhtaus. On tarkeda huoleh-

tia omasta puhtaudestaan seka lahiymparistdn siisteydesta. Hygieniasta huolehtiminen antaa hyvan olon, ja on tér-

kead myds terveyden takia. Hyva henkilokohtainen hygienia parantaa myos itsetuntoa seka itsevarmuutta. Omasta

puhtaudesta huolehtiminen on hyva olla osana paivittaisia rutiineja.

Tehtava: Vastaa oikein/vaarin vaittamiin.

1. Hygieniasta huolehtiminen tuottaa hyvaa oloa. (7)

2. Hampaita tulisi pesté kerran paivassa kahden minuutin ajan. (6)

3. Riittamattdmalla hygienialla ei ole mitdan seurauksia itselle eikd ymparistdlle. (9)

4. Suihkussa olisi hyva kéyda kerran paivéssa. (3)

5. Suunterveys vaikuttaa koko kehon hyvinvointiin. (9)

5. Kofeiinipitoiset virvoitusjuomat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen mukaan, energiajuomia ei tulisi myyda alle 15-vuotiaille. Energia-
juomat ovat kuitenkin yleisia nuorten keskuudessa, mydskin alle 15-vuotiailla. Energiajuomien kayttdjilla esiintyy
usein univaikeuksia, vasymysta, paansarkya seka muita oireita. Juomien kofeiini aikaansaa hetkellisen piristyksen,
ja aiheuttaa elimistdssa riippuvuutta. Energiajuomien lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita, kuten paansarkya,

artyisyytta, voimattomuutta sekd vasymysta. Kofeiinin liilkasaannin oireita ovat taas uniongelmat, sydémen tykytte-

lyt, pahoinvointi seka ripuli. Energiajuomien sokeri ja happamuus vaurioittavat erityisesti hammasterveytta.

Tehtdva: Tarkastele energiajuomatélkkeja ja laske niiden kofeiinipitoisuuden keskiarvo.
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6. Psyykkinen hyvinvointi

Mielenterveys on olennainen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta. Kun mieli voi hyvin pystyt toimimaan
omien kykyjesi mukaisesti ja selviytymaan ikavistakin asioista. Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa mielen tasapainoa
ja kokemusta omasta hyvinvoinnista. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijéité on omien ominaisuuksien ja elamanti-
lanteen lisaksi myds ymparilla olevan yhteiskunnan rakenteet ja resurssit, kulttuuri ja yhteis6 seka yhteiskunnan
arvot. Psyykkinen hyvinvointi on iso osa terveyttd, ja siten my0s pitkittyneen kivunhoitoa. Voit yllapitaa sitd syo-
malla terveellisesti, liikkumalla ja nukkumalla riittdvasti seka tekemalla mielekkaita asioita ja tarvittaessa ottamalla

vastaan psyykkista tukea.

Tee seuraavat kaksi tehtdvdd. Koodi on tehtdvistad saatujen numeroiden erotus.

Kysymys 1: Mistd mielen hyvinvointi koostuu? Etsi 7 sanaa ruudukosta. Loytamiétta jadneistd sa-

noista muodostuu numerosarja.

Uni = 4 U T I [S K |G|KJE[R]|O][V L
Kaverit = 7 AJR|[T|P |O|G|O|P [N]|P |U]E
Hygienia = 2 K |A|V|E |R|I |T|T|L|U]|I [P
Coti = 9 H |V |H|R |I |E|I [T |1 |S|L|E

I |1 [K|H |M|UJE [P |I [P ]I [A
Harastus=> 5 IN U |E [N [N [A [L [N |T |T |T
Ravinto = 8 E [T |O|S |H|I |T|E|A|E|K|U
Kulttuuri = 6 A |O|S |H |A |R|R|A|S |T |U]|S
Perhe= 0 S [T/A|[R|O|E|O[S|T|O|N[M
Yhteiss = 3 PIE|H|Y |G|I |[O|R|[T|I [T |A
ikunta — 1 E |S |K|M|A |U|HI|A|U][S [A [N

Kysymys 2: mitka ovat hyvinvointia suojaavia tekijoita? (oikeita vastauksia on 3)

1. myonteiset perhesuhteet
2. koulukiusaaminen
3. liian suuri ruutuaika
4. omasta hyvinvoinnista huolehtiminen
5. turvallinen elinymparist®

6. yksinaisyys.
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7. Uni

Nukkuminen on térkeda aivojen palautumiselle pdivan aikana tapahtuneista virikkeista. Unen aikana pdivalla opitut
asiat siirtyvat pitkdkestoiseen muistiin. Univaje haittaa uuden oppimista ja lisaa virheita opinnoissa. Vasymykseen
litetaan usein myos paansarky. Tarkeda on yllapitdd saanndllista rytmia, arkipaivien ja viikonlopun valilla voi kui-
tenkin olla joustavasti eroa. Unen tarve on kuitenkin aina yksilllista. Hyvalaatuinen yduni sisaltaa tietyn maaran

univaiheita, jotka toistuvat kaavamaisesti 4-6 univaihesyklin aikana. 6—13-vuotiaan suositeltu unen tarve on

9-11 tuntia, josta syvaa perusunta on 20-25 %.

Kysymys: Jos nukut 11 tuntia, kuinka monta tuntia nukut syvada perusunta kun sita on 25% unesi

maardasta.
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8. Sosiaalinen media

Sosiaalinen media on osa lasten ja nuorten elamada. Sosiaalisessa mediassa ollaan vuorovaikutuksessa muiden
kanssa. Sielld vaihdetaan kuulumisia, osallistutaan ja vaikutetaan, mutta sielld voidaan myos kohdata vastoinkaymi-
sid ja tulla kiusatuksi. Sosiaalinen media tarjoaa mahdollisuuksia uusien sosiaalisten suhteiden luomiseen, seka
vahvistaa jo olemassa olevia suhteita. Se my0s opettaa itseilmaisua seka mediataitoja, ja tarjoaa mahdollisuuden
hankkia tietoa ja tutustua uuteen. Sosiaalisen median riskeja ovat yksityisten tietojen leviaminen, kiusaaminen, eri-
laiset huijaukset seka ajan vieminen levolta, harrastuksilta seka kouluty6ltd. On hyva ymmartaa, miltd osin sosiaali-
nen media kannattaa olla yksityista ja miltd osin julkista. THL:n suosituksen mukaan kouluikaisille sopiva ruutuaika

on alle 2 tuntia paivassa. Teknologiset laitteet vievat helposti aikaa elaman muilta osa-alueilta.

Tehtava: Tayta sudoku. Keskelle muodostuvista numeroista saat kirjaimet, joiden avulla saat rat-

kaistua koodin.

2 5 4 1 6 3 8 9
8 3 9 5 7 6 1 4

1 7 9 8 4 2 3 5

4 1 2 5 9 6 8 3

9 8 5 4 6

6 7 5 4 3 8 2 1

7 9 1 4 5 3 6 2

2 8 6 1 9 5

5 4 6 3 7 2 1 8

| N A P H H T U L K
1=1 18/ 1]/9/o0o/o0fal6|5][1]7
2=N 2. 9/4 02108174
3=A 31 9 76 4,7 6 0 9 3
4=P 4/ 0|3 /526|119 6|1
. 53 8 3|0 8 3|9 4 4 09
U 6 29,0 /8 6 |5/0|8 8|5
8= 7[s]1[2]3[3[0o]9[5]0]s
9=K g8/l6 |0/ 1]6 2[7]3]01]s6s
9/ 25 8|9 6 0|5 7 6 4
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9. Kivunhallinnan keinot

Kivunhallinnan keinot tahtaavat stressin ja ahdistuneisuuden vahentamiseen. Kivunhallinnan keinoja on erilaisia ja
jokainen luo itselleen parhaiten toimivat keinot. Naita keinoja ovat esimerkiksi liikunta, musiikki, erilaiset rentoutu-

mismenetelmat, huomien suuntaaminen pois kivusta seka lepaaminen.

Tehtdva: Ratkaise viimeinen laskutoimitus niin saat koodin.

C.

I3 95

D 4
srinivN @

= 120
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10. Liikkuminen

Liikkumisen tulisi olla monipuolista, jolloin erilaiset liikuntataidot pystyvat kehittymaéan. Tarkeinta on, etta jokai-
selle 16ytyisi mieleinen tapa liikkua, ja etta likkkumista tulisi eraanlainen elamantapa. Suosituksen mukainen
maara voi kertya useista liilkkumisen hetkista paivan aikana, ja myds vahaisempikin liikkumisen maara on hyo-
dyllistd. On aina parempi liikkua jonkin verran, kuin ei lainkaan. Liikkumisesta saa iloa, ja se auttaa pysyvien

likkumistottumusten ja harrastusten l6ytamisessa.

Tehtdvad: Kokoa arkusta Ioytyvi liikuntaan liittyva palapeli ja muodosta sen kddntépuolelta Ioy-

tyvistd numeroista lukon koodl,.

11. Kipu

Monitahoinen ja voimakas kipu vaikuttaa kaikkiin eldaman osa-alueisiin lapsilla ja nuorilla. Kipu aiheuttaa erdan-
laisen noidankehan. Kivusta voi seurata epdtoivoa, sekd se voi heikentd@ emotionaalista ja fyysista toimintaky-
kya. Pitkittynyt kipu lisda myds eristaytymisen riskia. Eldamantavoilla on suuri yhteys kivun esiintyvyyteen, esi-
merkiksi unettomuus voi vaikeuttaa kipusairautta. Pitkittynytta kipua sairastavien on tarkeaa pitda huolta
omasta mielenterveydestadn seka psyykkisesta hyvinvoinnista. Fyysinen aktiivisuus ja liikunta véahentavat kivun

voimakkuutta.

Tehtava: Korteissa on oikein/vaarin vaittamia. Muodosta oikeista viéittamistd koodi.

1. Kaikki kokevat kivun samalla tavalla. (4)
2. Ruutuaika voi aiheuttaa paanséarkyd (8)
3. Samalta tuntuva kipu aiheutuu kaikille samasta asiasta (5)
4. Omilla valinnoilla voin osittain hallita kipua (9)

5. Minulla on mahdollisuus kertoa kivuistani ja saada siihen apua (3)

Viimeinen laatikko:

Onneksi olkoon, olette lapaisseet pelin loppuun asti! Toivottavasti pelista ja sen tietopaketeista oli hydtya, ja asioita

jai mieleen © Nauttikaa palkinnoista!
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LITTE 2: KUVIA PULMAPELISTA
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Arveisat pulasnratiaisijat

Tllatys odortas 17 lukon passss ja niides subaisemisess
tarvitass Raidhies taidin apual

fLekot avautuvat koodis avalls, joka musdostwu kolsests
[r——

Jokaisesss Lastikoass on Myvisveistils 1iittyvis asisits

Failissa tebthvissd ef karrots sorman, mites hoodi
rathaistess. Silleis tarvitass sveisi teidds pebdistas ja
Ppadttalyiyis
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oOnneksi olkoon, olette lapaisseet pelin loppuun asti!

Toivottavasti nautitte pelistd ja sen tietopaketeista

oli hystya, ja asioita jai mieleen ©

Nauttikaa palkinnoista!
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