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Tiivistelma

Tamén kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella toteutetun opinndytetyon tavoite oli tarkastella alle
kouluikadisilld lapsilla esiintyvid kdytoshdirion muotoja, niiden riskitekijoitd ja hoitoon sekd per-
heen tukemiseen kiytettdvid voimavaraldhtoisid menetelmia.

Kéaytoshdiriot ovat monimuotoisia héiriditd, jotka voidaan lapsilla jakaa uhmakkuushiirioon ja
kaytoshdirioon. Molemmat kadytdshdirion muodot oireilevat melko samanlaisin kdytdsoirein, mutta
uhmakkuushiirio alkaa yleensé varhaisemmin ja on héirion muodoista lievempi. Kéytoshéirididen
oireita lapsilla voivat olla ikdtasosta poikkeava uhmakas- ja/tai aggressiivinen kayttdytyminen, piit-
taamattomuus toisten oikeuksista ja sddnnoistd, sekd julmuus eldimii ja/tai toisia ihmisid kohtaan.

Kéytoshairioiden kehittymiseen liittyy usein geneettisid, aivojen rakenteeseen ja toimintaan, seki
muuhun neurobiologiaan, lapsen temperamenttiin ja persoonallisuuteen, sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen, vanhemmuuteen ja ymparistoon liittyvia tekijoitd. Usein esiintyy samanaikaisesti ke-
hityksellisid ongelmia, oheissairastavuutta ja psykososiaalista kuormittuneisuutta.

Alle kouluikdisten lasten kdytoshéirididen hoidossa psykososiaaliset hoitomuodot ovat ensisijaisia.
Tarkein hoitomuoto on vanhemmuustaitojen ohjaus huomioiden ja kartoittaen perheen voimavarat
yhdessi ja yksiloind. Suojaavat ja riskitekijat tunnistamalla hoitaja voi tukea perhettd voimaannut-
tavalla tyoOotteella ja auttaa perhettd valjastamaan omat jo olemassa olevat voimavaransa kayttoon.
Tama tapa lisdd myoOs vanhempien pystyvyyden tunnetta ja auttaa vihentdméén stressié.
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The aim of this descriptive literature review was to examine the forms of conduct disorder in child-
ren under school age, their risk factors and resource-based methods of treatment and family sup-
port.

Conduct disorders are complex disorders that can be divided into oppositional defiant disorder and
conduct disorder in children. Both types of conduct disorders present with fairly similar
behavioural symptoms, but oppositional defiant disorder tends to start earlier and is less severe.
Symptoms of conduct disorder in children may include age-inappropriate defiant and/or aggressive
behaviour, disregard for the rights and rules of others, and cruelty to animals and/or other people.

The development of behavioural disorders is often linked to genetic factors, brain structure and
function, other neurobiology, child temperament and personality, social interaction, parenting and
environment. Developmental problems, comorbidities and psychosocial distress often co-exist.

Psychosocial therapies are the preferred treatment for behavioural disorders in children under
school age. The most important form of treatment is parenting skills counselling that takes into
account and identifies the joint and individual resources of the family. By identifying protective
and risk factors, the nurse can support the family with an empowering approach and help the family
to activate their own existing resources. Furthermore, this approach increases parents' sense of em-
powerment and helps to reduce stress.
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1 Johdanto

Kaytoshiiriot ovat lisdéntyneet lapsilla ja nuorilla viime vuosina. On tirkeédéd tunnistaa
kaytoshiirid ja puuttua sithen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin hdirid on
helpommin hoidettavissa. Vakaviin kdytoshdiridihin liittyy kohonnut riski ajautua pdih-
teiden kdyttoon, rikollisuuteen ja erilaisiin hankaliin eldméntilanteisiin sekd lisddantynyt

alttius sairastua muihin psyykkisiin hairidihin. (Luoma 2022.)

Lapsilla kdytoshdiriot ovat monimuotoisia hiiriditd, mutta niille on yhteistd ikdtasosta
poikkeava, pitkittynyt, uhmakas, aggressiivinen tai epdsosiaalinen kiyttdytyminen. Tél-
lainen kayttdytyminen voi néyttdytyd esimerkiksi varasteluna, valehteluna, omaisuuden
tuhoamisena tai esimerkiksi ihmisiin ja/tai eldimiin kohdistuvana julmuutena. On selvéa,
ettd lapsen tillainen kdyttdytyminen aiheuttaa ongelmia sekéd hdnen omissa sosiaalisissa
suhteissaan ja suoriutumisessaan, etté luo haasteita koko perheen arkeen ja elaméén. Kéy-
toshiiriot ovatkin yleisin syy siihen, miksi lapset ja nuoret ohjautuvat mielenterveyspal-

velujen piiriin. (Kaytoshdiriot (lapset ja nuoret) 2018.)

Psykososiaaliset hoitomuodot ovat kdytoshéirididen hoidossa olennaisimpia. Vahvin tut-
kimusnéytto on strukturoidusta vanhemmuustaito-ohjauksesta, jossa tuetaan vanhemman
ja lapsen vilistd myonteistd suhdetta ja vahvistetaan lapsen toivottua kadytdstd positiivi-
sesti ja ratkaisukeskeisesti (Kostilainen & Nieminen 2018). Lédkehoitoa harkitaan vain
lapsilla, joilla oheissairauksien hoito ja/tai asianmukaisesti toteutetut psykososiaaliset

hoitokeinot, eivit ole auttaneet. (Kdytoshiiriot (lapset ja nuoret) 2018.)

Tédssd opinndytety0ssd kerron lyhyesti kdytoshdirion ilmenemisestd alle kouluikaisilla
lapsilla, seka kdytoshéirion riskitekijoistd. Opinndytetyon varsinainen aihe on kuitenkin
voimavaraldhtdisyys ja vanhemmuutta tukevat menetelmit kéaytdshéirididen hoidossa ja
perheen tukemisessa. Opinndytetydssd on kdyty ldpi miten perheen omat voimavarat ja
niiden kartoittaminen auttaa perhettd selviytymddn paremmin raskaasta tilanteesta
kaytoshéiridisen lapsen tukemisessa. Olen rajannut opinndytetydn atheen niin, etti tima
se kisittelee ainoastaan alle kouluikaisillé lapsilla esiintyvaa kiytoshdiriotyyppid ja jatta-
nyt pois kouluidissd ja nuoruudessa esiintyvét kaytoshéiriotyypit. Myds hoidon kannalta
tdma jako on oleellinen, koska alle kouluikiisten lasten kanssa hoidon painotus on van-

hempien ohjauksessa.



Olen valinnut opinniytetyon menetelmiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen narratiivi-
sella tyylisuunnalla ja olen toteuttanut sen yksin. Pyrin tdlld opinndytetydlld kerddaméén
ja tuomaan yhteen selkeédksi kokonaisuudeksi tietoa kdytoshdiridistd alle kouluikéisilla
lapsilla terveyden- ja sairaanhoitajaopiskelijoille. Haen luotettavaa tietoa monista eri tie-
toldhteistd ja tutustun aiheeseen laajalti, mutta kuitenkin tutkimuskysymysten ympérilla
pysytellen. Aiheesta 10ytyy paljon tietoa ja onkin tirkedd, ettei tutkittava aihe kasva liian
suureksi. Olen pyrkinyt luomaan tdhan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitsemas-
tani aineistosta aineiston analyysin sekéd aineiston teemoittelun kautta selkeén, tutkimus-

kysymyksiin vastaavan kokonaisuuden.



2 Opinniytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on lisétd sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
tietoisuutta kadytoshiiridistd, kaytoshéirididen riskitekijoistd, sekd niiden hoitamisesta
lapsen ja perheen voimavarat huomioiden. Téssd opinndytetydssd kisiteltyjen
kaytoshéiridisten lasten ryhmd on rajattu alle kouluikdisiin. Kun tieto lasten
kaytoshdiriostd lisdéntyy, voidaan siithen puuttua yhd aikaisemmassa vaiheessa, joka

edesauttaa hiirion hoidettavuutta ja perheen voimavarojen yllapitdmista.

Tadmén opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat;
1. Millaisia kdytoshéirioita alle kouluikéisilld lapsilla esiintyy?
2. Mitké ovat alle kouluikiisten lasten kdytoshéirididen riskitekijoita?
3. Millaisin erilaisin menetelmin kiytoshiiridistd lasta ja tdmin perhettd voidaan

tukea lapsen ja perheen voimavarat huomioiden?

3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinniytetyon menetelméini

3.1 Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tyyppejd ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kéyte-
tyistd muodoista. Sitd voi kuvailla yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sdéntdja.
Kéytetyt aineistot ovat yleensa laajoja. Tdma kirjallisuuskatsauksen muoto voidaan jakaa
narratiiviseen ja integroivaan muotoon. Narratiivinen muoto pyrkii antamaan aiheesta
laajan kuvan ja jarjestiméain epdyhtendistd tietoa eri ldhteistd jatkuvaksi tapahtumaksi ja

ndin luoda selkedn, helppolukuisen lopputuloksen. (Salminen 2011.)

Integroiva muoto taas pyrkii kuvaamaan tutkittavan ilmién mahdollisimman monipuoli-
sesti ja luomaan mahdollisesti uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroivaan muotoon

kuuluu kirjallisuuden kriittinen tarkastelu, arviointi ja synteesi, joka osaltaan myds erottaa



tdimédn muodon narratiivisesta muodosta. Toimintamalleja on kolme: toimituksellinen,
kommentoiva ja yleiskatsaus. Néistd toimituksellinen malli on suppein (mahd. vain 10
lahdettd) ja yleiskatsaus laajin. Kommentoiva malli pyrkii herdttdmaén keskustelua. (Sal-

minen 2011.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelmé valitun aihealueen aiemmin tehtyjen tut-
kimusten olennaisesta sisdllostd. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kdydéaan lépi
paljon tutkimusmateriaalia pyrkien asettamaan tutkimus tietynlaiseen kontekstiin ja aika-
janalle. Kolmas kirjallisuuskatsaus on meta-analyysi, se jaectaan kahteen suuntaukseen,
jotka ovat kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen meta-analyysi. Kun puhutaan meta-analyy-
sistd, tarkoitetaan useimmiten kvantitatiivista meta-analyysid. Meta-analyysi on tutki-
musmenetelm4, jossa kvantitatiivisia tutkimuksia yhdistetdan ja yleistetdan. Néin tehddén
paitelmid jo tutkittujen aineistojen olennaisesta sisdllostd sekd yhdenmukaistetaan tutki-
mustuloksia. Meta-analyysin vahvuutena on se, ettd suuresta aineistosta voidaan saada

esille numeerisia tuloksia. (Salminen 2011.)

Minun opinndytetyoni menetelméksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Teen kirjal-
lisuuskatsauksen narratiivisesti eli pyrin antamaan aiheesta mahdollisimman kuvaavan,
jarjestelmillisesti etenevin sekd selkedn kuvan. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on ta-
vallisesti yleiskatsaus (Salminen 2011.) Tét4 toimintamallia hyddyntden toteutan oman-
kin tyoni, silld timd menetelma sopii hyvin ensimmaisté kertaa opinnéytetyotd tekeville

opiskelijalle ja se sopii toimeksiantoon.

3.2 Toimeksiantaja, kohderyhmi ja ldhtotilanne

Toimeksiantajani on Karelia ammattikorkeakoulu. Olen tehnyt opinndytetyoni tarjotak-
seni koottua tietoa lasten kdytoshdiridistd sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille
perhehoitotyon opintojaksolle. Tdhén aiheeseen ei aiemmin ollut tillaista koottua tieto-
pakettia tehty, joten tyoni koettiin hyviksi ja tarpeelliseksi perhehoitotyon opetuksen li-

sdmateriaalina kaytoshdirididen jatkuvasti lisddntyessd lasten keskuudessa.

Aloitin opinndytetyoni tydstdmisen v. 2022 syksylld osallistuen opinndytetydohjauksiin

ja aihe-ehdotuksen tehden. My0s opinndytetyon suunnitelman raakile syntyi tuona



syksynd, mutta se valmistui vasta alkukevaéstd 2023, jolloin sain my0s luvan alkaa ty0s-
tdd varsinaista opinndytetyotdni. Aihe tdhén opinndytety6hon oli kuitenkin syntynyt jo
omassa perhehoitotyon tydharjoittelussani lasten psykiatrisella poliklinikalla Joensuussa
kevaalla 2022. Mielenterveysty6 on aina kiehtonut minua ja minulle on ollut aina selvaa,
ettd haluan tehda tyotéd lasten ja nuorten parissa. Téten aihe oli minulle mielenkiintoinen

ja varmasti my0s hyoddyllinen tulevaa tyoeldméaéni ajatellen.

3.3 Tiedonhaun kuvaus

Toteutin tiedonhaun hakemalla aiheeseen liittyvilld, rajatuilla ja huolellisesti valituilla
hakusanoilla tictoa luotettavista ldhteistd. Hain tietoa seuraavista luotettaviksi luettavista
lahteistd; Hoitotyon suositukset, Kdypéhoito suositukset, Cochran, Terveysportti, Medic

ja Finna.

Lisdksi 16ysin ldhteitd manuaalisesti eli kdvin ldpi myods toisten opiskelijoiden tekemid
opinndytetoitd kdytoshdiridistd ja aitheen ympariltd, kuten mielenterveystyosté ja voima-
varaldhtoisyydestd. Tutkin ndissd opinndytetdissd hyddynnettyjd 14hteitd ja 10ysin sieltd
muutamia asettamani kriteeristoni tayttdvid ldhteitd itsellenikin (Taulukkol). Manuaali-
hakuna kévin l&pi myos erilaisia luotettavia verkkosivuja tietoa etsiessini. Téllaisia olivat
esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivut ja aitheeseen liittyvét ver-
taisarvioitujen aikakausilehtien asiantuntija-artikkelit. Tallaiseksi valikoitui aikakausi-

lehti Kasvun tuki, josta otin kaksi artikkelia.

Tietoa hain hakusanoilla: kdytoshdirio*, kaytoshiiriot, psykososiaali*, lapsi*, behavior
disorder, behavioral problems, early intervention, conduct disorder®, preschool children*.
Hain tietoa myos niin, ettd laitoin hakuun useamman néista termeistd. Erilaisia ldhteitd
tuli paljon ja rajasin ne vuosille 2018-2023, alkuperdistutkimukset, child, preschool: 2-5

years.

Hakusanat valikoituivat atheen mukaan. Pyrin kdyttamain hakusanoja, jotka lisdsiviét tie-
toutta kdytoshdiriostd lapsuusidssid ja sen hoidosta. Rajasin tutkimuskysymyksen ian mu-

kaan ja ratkaisukeskeisesti. Tédssd opinndytetyOssd on tarkoitus keskittyd ratkaisuihin
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ongelmien sijaan. Téssd opinndytetydssd olen my0s rajannut pois kdytoshairidihinkin lii-

tetyt tarkkaavaisuushdiri6 ADHD:n muodot ja autisminkirjon hiiridt.

Tiedonhaun ja sisdllon analyysin jdlkeen minulle jdi 15 lahdettd, joita paatin kdyttdd opin-
ndytetydssdni ja joihin syvemmin perehtyd. Tiedonhaun taulukossa (liitel) olen eritellyt
tarkemmin, kuinka paljon ldhteitd olen 16ytinyt ja kuinka monta valinnut kustakin tieto-

kannasta.

Taulukko 1

Mukaanottokriteerit

Enintddn 10 vuotta vanha ldhde

Suomen tai englanninkielinen ldhde

Hoitoty6hon liittyva 1dhde

Lapset 0-5 vuotta

Maksuton lukuoikeus

Vastaa tutkimuskysymykseen

3.4 Valitun aineiston laadun arviointi

Kerdtyn aineiston laadun arvioimiseksi keskeistd on pysyé aineistossa, osata reflektoida
sitd, sekd arvioida sen luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009). Olen
kiyttanyt kerddméni aineiston arvioinnissa kullekin ldhteelle soveltuvaa arvioin-
timenetelmdd. Tutkimusartikkelit arvioin tutkimusartikkelien arviointitaulukon muk-
aisesti, katsausartikkelit katsausartikkelien arviointitaulukon mukaisesti ja kirjat kirjojen
arviointikriteerien mukaisesti. (Liite 3, 4 ja 5). Kirjallisuuskatsaukseen valitut katsausar-
tikkelit on arvioitu 1&hdeaineiston luotettavuuden arviointimittarilla. Osa arviointi mit-
tareista on otettu Kaisa Erosen (2018, 61) opinndytetydstd “Ikdéntyneiden asiakkaiden
toiveita kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta hoitotydssad- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus™.
Tamai sen vuoksi, etten 10ytinyt tarpeeksi ymmarrettdvad arviointimittaria jokaisen léht-
een arviointiin ja tdiméd Erosen opinndytetyOssddn kdyttdmd arviointimittari vaikutti

hyvilté ja ns. “kansankieliseltd” ensikertaa téllaista tutkimustyotd tekevélle opiskelijalle.
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Olen ottanut aineistoa arvioidessani huomioon tiedon objektiivisuuden ja pyrkinyt sithen,
etten ole antanut omien ndkemysteni vaikuttaa tiedon valikointiin. Olen kirjoittanut
lahdetiedot tarkkaan ylos, niin ettd opinndytetyon lukija voi halutessaan tarkastella myos

itse tyon luotettavuutta ja tyon tulokset ovat toistettavissa. (Jyvaskylan lyseonlukio 2018).

Yhteenvetona voin todeta, ettd kaikki kdyttdméni l&hteet olivat niille sopivin kriteerein

arvioituna hyvén laatuisia.

3.5 Aineiston analysointi

Analysoin hakemani aineiston teemoittelua hyddyntden. Teemoittelu on yksi tutkimuksen
analysointi menetelma4, jossa kerétysté aineistosta erotellaan tutkimuskysymyksiinn vas-
taavat aiheet eli teemat. Teemoittelu on yksi siséllon analyysin muoto. Teemat syntyvét
aineiston analyysin myo0td, teemat ovat aineistossa toistuvia asioita. (Kallinen & Kinnu-

nen 2018.)

Toteutin sisdllonanalyysin teemoitellen sen niin, etti ensin tutustuin kunkin aineiston péa-
asialliseen siséltoon ja valitsin sieltd esille nousevia teemoja liittyen oman opinndytetyoni
aiheeseen. Téssd tapauksessa etsin aineistoista lyhyesti tietoa kédytoshéiridistd alle kou-
luik&isilla lapsilla, niiden riskitekijoistd ja voimavaraldhtdisistd menetelmisté, sekd van-
hemmuuden tukemisesta. Kun olin arvioinut ldhteiden laadun, kerdnnyt kustakin valitusta
lahteestd ydinasiat ja taulukoinut ne, aloin teemoitella kerddmaéni tietoa luomiini ryhmiin
eli kategorioihin. Ylékategorioiksi pdddyin laittamaan kolme tutkimuskysymysténi, jotka
itsessddn sopivat mielestini teemoiksi aineiston kisitteellistimisen tueksi. Kolmantena
vaiheena kokosin aineiston uudestaan ja yhdistin kategoriat yhdeksi selkedksi kokonai-
suudeksi. Tdmén jédlkeen kirjoitin analyysin ymmarrettdvaan tekstimuotoon. Liitteisiin
olen laittanut esimerkin aineiston teemoitteluprosessistani taulukkomuodossa (Liite 6).
Kokosin siis jokaisen ldhteen esimerkin mukaisesti taulukkomuotoon ja teemoittelin si-

sallon.
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4 Tulokset

4.1 Kaytoshairiot alle kouluikiiisillé lapsilla

Kéaytoshiirid on tunnistettavissa jo neljavuotiaalla lapsella (Mykkénen 2018). Lasten
kaytoshéiridihin voidaan luokitella kuuluvaksi lasten uhmakkuushéirié ja lasten kaytos-
héiri6. Lasten kédytdshiiridt ovat monimuotoisia hiiridité, joita yhdistdd niille tyypilli-
nen ikdtasosta poikkeava, pitkittynyt, uhmakas, aggressiivinen tai epdsosiaalinen kayt-
tdytyminen. Pitkittyneestd oireilusta voidaan puhua kéytosoireilun jatkuttua yli puoli
vuotta. Kéytoshiiriot aiheuttavat ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja suoriutumisessa,
mutta myds suhteissa omien vanhempien ja perheenjisenten kanssa. (Kaytoshairiot (lap-

set ja nuoret) 2018.)

Uhmakkuushaéiriolle on tyypillisté pitkittynyt, kehitysvaiheesta poikkeava, vastusteleva
ja vihamielinen kdyttdytyminen. (Luoma 2022.) Uhmakkuushiirién oireisiin lukeutuvat
liséksi riitaisuus, uthmaaminen, heikko pettymyksensietokyky, kostonhalu ja tunteiden
sddtelyn vaikeudet. Osalla lapsia uhmakkuushéirio vdistyy idn myotd, mutta osalla se
jatkuu kédytoshdiriona. (Korhonen 2021.) Kéytoshiiridlle tyypillistd on poikkeava ja pit-
kédaikainen kykenemattomyys vilittdd toisten oikeuksista ja rajoista, sekd piittaamatto-
muus sddnndistd ja toisten hyvinvoinnista. (Luoma 2022.) Téllainen kayttdytyminen voi
ndyttdytyd esimerkiksi varasteluna, valehteluna, omaisuuden tuhoamisena tai esimer-
kiksi ihmisiin ja/tai eldimiin kohdistuvana julmuutena. Usein esiintyy samanaikaisesti
kehityksellisid ongelmia, oheissairastavuutta ja psykososiaalista kuormittuneisuutta.
Kéytoshairiot ovat yleisin syy sithen, miksi lapset ja nuoret ohjautuvat mielenterveys-

palvelujen piiriin. (Kaytoshairiot (lapset ja nuoret) 2018.)

4.2 Kaytoshairioiden riskitekijit

Lasten kédytoshdirididen kehittymiseen liittyy usein geneettisid, aivojen rakenteeseen ja
toimintaan sekd muuhun neurobiologiaan, lapsen temperamenttiin ja persoonallisuuteen,
sosiaaliseen vuorovaikutukseen, vanhemmuuteen ja ympéristoon liittyvid tekijoitd (Aro-

nen 2018). Lapsen aivojen kypsymista sddtelevit sekd geenit, ettd sosiaalinen ja fyysinen



13

ympdéristd (Mykkéanen 2018). Lasten kdytoshdirididen tausta on monitekijéinen, eikd kdy-

toshdirion syntyéd voi selittdd yhdelld yksittdisillé tekijélld. (Aronen 2018.)

On todettu, ettd didin raskauden aikainen alkoholin kéytto ja tupakointi seké stressi ja
ahdistuneisuus lisddvét riskid kdytoshdirioon lapsella. Lapsuusidn uhmakkuushéirié on
pojilla yleisempad kuin tyt6illd. Lapsen haastava temperamentti voi vaikuttaa lapsen ja
vanhempien viliseen vuorovaikutukseen ja negatiivisen vuorovaikutuksenkehin kautta
kaytoshdirion kehittymiseen. Lapsen heikko kognitiivinen suoriutuminen ja kokemus
siitd, ettd tulee toistuvasti vadarinymmarretyksi, seka vaillinainen empatiakyky ovat lap-
suusidn kadytoshairion riskitekijoitd. Tunneséételyn ja toiminnanohjauksen ongelmat lap-
suudessa voivat my0s osaltaan vaikuttaa kdytoshdirion kehittymiseen. Kéytoshdirion syn-
tyyn voi vaikuttaa my0s edelld mainittujen hankaluuksien vaikutus sosiaaliseen kanssa-
kidymiseen ja sen ongelmiin. (Aronen 2018.) Tunnetaitojen opettaminen lapsille onkin
todettu olevan yksi keino ehkadistd kdytoshiirididen kehittymistd (Kaytoshiiriot (lapset ja
nuoret) 2018).

Samanaikaishairiot, esimerkiksi ADHD, voivat myds lisdti riskid kdytoshiirion syntymi-
selle. ADHD:Ila tarkoitetaan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiriotd (attention-deficit
hyperactivity disorder), jonka ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impul-

sitvisuus. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hédiri6) 2019).

Vanhemmuuteen liittyvina riskitekijoind voidaan néhdd muun muassa vanhempien psyy-
kenongelmat, emotionaalinen estyneisyys sekd vanhempien viliset konfliktit ja jatkuva
kritisoiva suhtautuminen lapseen. Ongelmat lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksessa
korostuvat kdytoshiirion riskitekijoiné. (Aronen 2018.) Lapsi voi aiheuttaa sekd vanhem-
mille ettd muulle ympéristolleen kuormitusta. Lapsi voi olla korostuvasti esimerkiksi si-
saruksiaan vaativampi kasvatettava tai pdivdkodissa muita lapsia vilkkaampi ja ehtivii-
sempi. Tdmai voi heikentdd niin vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen laatua,
kuin my0s aiheuttaa ongelmia lapsen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ympdristonsa
kanssa. Toistuvat hankaluudet vuorovaikutussuhteissa ja ympériston reaktiot, joissa lapsi
tulkitsee, ettd han ei ole riittdvan hyva eiké rakastettava, alkavat tarpeeksi usein toistues-
saan vaikuttaa lapseen ja lapsen toimintaan. Pahimmillaan syntyy negatiivisen vuorovai-

kutuksen noidankehd. Jos noidankehid pitkittyy ilman, ettd vanhemmat ja lapsi saavat
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tarvitsemaansa tukea ja apua, lapselle voi syntyd diagnosoitavissa oleva uhmakkuus- tai

kiiytoshairid. (Mykkénen 2018.)

Muita riskitekijoitd lapsuusidn kaytoshéiridlle ovat vanhempien litka vélinpitdiméttomyys
lapsen tekemisistd, mutta toisaalta my0s liian ankara kuri. Myos turvaton kiintymys-
suhde, lapsen kaltoinkohtelu ja traumaattiset kokemukset lapsuudessa, ongelmat sosiaa-
lisissa suhteissa ja yhteisoon liittyvat tekijat lisadvat kdytoshéirion kehittymisen riskid.

(Aronen 2018.)

4.3 Voimavaralihtoisyys kaytoshéiirioisten lasten hoidossa ja perheiden tukemi-

sessa

Psykososiaaliset hoitomuodot

Lasten kéytoshdirididen hoidossa psykososiaaliset hoitomuodot ovat ensisijaisia (Kiy-
toshiiriot (lapset ja nuoret) 2018). Psykososiaalisten hoitojen tavoitteena on lapsen oirei-
den lievittdminen, ikétasoisen toimintakyvyn parantaminen sekd mahdollisimman nor-
maalin kasvun ja kehityksen tukeminen. Hoidoilla tavoitellaan potilaan ja hinen per-
heensd eldménlaadun parantamista, vaikeuksista johtuvan kuormituksen vdhenemisté
sekd toimivien ihmissuhteiden rakentumista. Lisdksi hoitojen kautta pyritddn harjaannut-
tamaan lapsen taitoja ja eldmaissé selviytymisen keinoja. (Korhonen 2021.) Lasta hoidet-
taessa on aina arvioitava millaista tukea hidnen vanhempansa tarvitsevat. Lasta tulee aut-
taa omaksumaan sosiaalisesti tarkoituksenmukaista reagointia. Se on tarkedd lapsen it-
sensd vuoksi, koska lapsuusidn kehitys viitoittaa nuoruusikddn kuuluvien kehitysvaihei-
den kulkua. (Mykkénen 2018.) Hoidossa korostuu vanhemmuustaitojen ohjaus ja erilaiset

perhe-, yksilo- ja verkostointerventiot. (Luoma 2022).

Vanhemmuustaitojen ohjaus

Alle kouluikdisten lasten hoidossa vanhemmuustaitojen ohjaus on ensisijainen hoito-
muoto (Luoma 2022). Oleellista on vanhemman ja lapsen vélisen positiivinen vuorovai-
kutus. (Granlund 2016). Vanhemmuustaitojen ohjaus on tehokasta vihentiméan lapsen
aggressiivista, vastustavaa ja tottelematonta kdyttaytymistd (Kuusela & Lemponen 2019).

Vanhempainohjaukseen perustuvan perhekeskeisen hoidon on todettu olevan tehokkain



15

menetelma kaytdshéirididen ennaltachkiisyssi ja hoidossa. Terapeuttinen yhteistydsuhde
on mahdollista saavuttaa myds etdimenetelmien avulla (Ritskari, Kinnunen & Sourander
2016). Usein tarvitaan ldheisten aikuisten ja moniammatillista yhteistyotid. (Luoma
2022.) Hoito voidaan toteuttaa yhteistydssid lapsen ja perheen, terveydenhuollon, varhais-
kasvatuksen ja sosiaalitoimen kanssa harkiten yksilollisesti ja tarkoituksenmukaisesti hoi-
toon osallistuvia tahoja. (Kdytoshdiriot (lapset ja nuoret) 2018.) Apua ja tukea perheille
pyritddn antamaan kaikissa lapsen kehitysympéristdissd, miké onkin tavoitteena kansalli-
sissa ohjelmissa (Huikko, Kovanen, Torniainen-Holm, ym 2017). Vanhempainohjauk-
sessa tavoitteena on tukea johdonmukaista vanhemmuutta, positiivisempia ja vihemmaén
ankaria kurinpitotapoja ja lapsen havainnointia seka lisétd positiivisen palautteen anta-
mista lapselle. (Kuusela & Lemponen 2019.) Positiivisen vahvistamisen keinoja kiyte-
tddn vanhempainohjauksen menetelmissd. Positiivisella vahvistamisella pyritddn lisdé-
miin ja yllapitdiméén lapsen toivottua kéyttdytymisté kiinnittdmalld huomiota lapsen hy-
vaksyttavain kiyttdytymiseen negatiivisen sijaan. (Kuusela & Lemponen 2019.) Van-
hemmuustaitojen ohjausinterventioissa vanhemman kanssa opetellaan ja harjoitellaan eri-
laisia myOnteiseen vanhemmuuteen ja lapsen myonteisen kiyttdytymisen lisddmiseen
tdhtddvid taitoja. TyOskentelyssd hyodynnetdin kognitiivisen kdyttdytymisterapian mene-

telmid seké sosiaalisen oppimisen periaatteita. (Aronen & Sorsa 2018.

Vanhemmuustaitointerventiot

Vanhemmuustaitointerventiot aloitetaan lapsen myonteisti kdytostd havainnoimalla tai
mydonteistd lapsi-vanhempi-vuorovaikutusta harjoittelemalla ja sitd lisdamalla. Tarkeda
on korostaa vanhemmille lapsen kanssa leikkimisen, yhteisen ajan ja lapsen kuuntelemi-

sen tirkeyttd. (Aronen & Sorsa 2018).

Positiivinen vahvistaminen on tehokkain tapa muokata lapsen kdyttaytymisté toivottuun
suuntaan. Vanhemmille tarjotaan erilaisia positiivisen vahvistamisen keinoja, joista ko-
rostuneimpina kehuminen ja lapsen myonteinen huomioiminen. On tirkedd antaa huo-
miota ja kiitosta hyvistd kiytoksestd sen sijaan, ettd lapsi saa huomiota vain kiyttiytyes-
sadn huonosti. Kehut tulee antaa aidosti ja innostuneesti, ja lapselle on kerrottava, mité
hén teki oikein. Yhtend kannustamiskeinona pisteiden tai_tarrojen kerddminen tauluk-

koon, sekd erilaisten aineellisten (esimerkiksi lelut) tai sosiaalisten (esimerkiksi
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mieleinen yhteinen tekeminen vanhemman kanssa) palkintojen kdyttdminen. Ohjelmissa
opetellaan kehottamaan lasta tdsméllisesti ja rauhallisesti, lapsen kehitystaso huomioiden,
toimimaan vanhemman toivomalla tavalla ja neuvotaan vélttiméaan toistuvaa samasta asi-

asta kehottamista eli "jankuttamista". (Aronen & Sorsa 2018.)

Ongelmakiytoksen hallintakeinot (rajat) ovat keinoja hallita ja rajoittaa lapsen epéso-
pivaa tai haitallista kdyttdytymistd. Ruumiilliseen rankaisemiseen suhtaudutaan ehdotto-
man kielteisesti ja muitakin rankaisemiseen perustuvia kadytintoja véltetdan. Harjoitellaan
keinoja, jotka rauhallisesti ja johdonmukaisesti kdytettynéd auttavat vihentdméén lapsen
ongelmakayttaytymistid. Keskeistd on, ettei vanhempi jakele seuraamuksia arvaamatto-
masti, vaan lapsen kanssa keskustellaan etukiteen sddnnoisti ja niiden rikkomisen seu-
rauksista. Seuraamukset ovat johdonmukaisia, vilittdmid, kohtuullisia ja ikdtasoon nih-
den sopivia ja sellaisia, joita vanhemman on mahdollista toteuttaa. Lievempéédn ongel-
makdéyttdytymiseen, kuten marisemiseen tai kiroilemiseen esitetdén interventioissa
yleensd ratkaisuksi huomiotta jdttdminen, koska huomio yleensd vahvistaa kéyttayty-
mistd riippumatta siitd, onko se myonteistd vai kielteistd, huonon kdytoksen huomiotta

jattdminen saa sen ennen pitkdd vahenemain. (Aronen & Sorsa 2018.)

Rauhoittumisaika eli Time OQut on useassa interventiossa ohjattu keino lapsen epasopi-
van tai haitallisen kidytoksen hallintaan. "Rauhoittumisajan” kdyttdmiseen ohjataan tilan-
teen rauhoittamisen apukeinona, kun lapsi kédyttdytyy voimakkaan aggressiivisesti tai jat-
kuvan tottelemattomasti. Rauhoittumisaika toteutetaan niin, ettd lapsi ohjataan lyhyeksi
médrdajaksi rauhoittumaan virikkeettomédn paikkaan, jossa hén ei saa huomiota tai
muuta positiivista vahvistusta aggressiivisesta kiytoksestdin. Rauhoittumisajan kohdalla
on erityisen tirkedd, ettd vanhempi osaa kiyttdd sitd oikein ja johdonmukaisesti. (Aronen

& Sorsa 2018.)

Muita rajojen asettamisen apukeinoja, joita interventioissa harjoitellaan, ovat muun
muassa jonkin etuuden evidminen mairiajaksi (esim. ruutuaika) ja esimerkiksi #ylsdn ko-
tityon tekeminen (valitaan lapsen iin ja kehitystaso huomioiden eikd ole kohtuuton) va-

kavamman epésosiaalisen kadyttdytymisen seurauksena. (Aronen & Sorsa 2018.)
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Perheiden hyvinvointi ja voimavaraisuus

Perheiden hyvinvointiin ja voimavaraisuuteen vaikuttavat monet tekijét. Vanhempien hy-
vinvointi on tdrkeéd, silla kun vanhemmat voivat hyvin, kykenevét he myos mahdollista-
maan lapselleen suotuisan kasvuympariston. Hyvinvointiin vaikuttavina tekijoind voi-
daan ndhdid mm. terveys, elaméntavat, omat lapsuusajan kokemukset, parisuhde, vanhem-
muus, vuorovaikutussuhteet, sosiaalinen tuki, taloudellinen tilanne, tyé ja asuminen.
Namaé perheiden hyvinvointiin vaikuttavat tekijdt voivat toimia voimavaroja antavina eli
suojaavina tai kuormittavina eli riskitekijoinid. Voimavaraisuus riippuu siitd, millaiseksi
vanhemmat ja lapsi kokevat voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat ja millaisessa

suhteessa ne ovat toinen toisiinsa. (Hakulinen, Uotila-Laine & Koivumaiki 2022.)

Vanhemmilla, joilla voimavarat olivat hyvit, vanhemmat olivat erittdin tyytyviisid pari-
suhteeseensa eivitkd kovin huolissaan omasta jaksamisestaan vanhempana. Voimavarat
koettiin harvemmin hyviksi, mik&li toimeentulo koettiin hankalaksi. Myos jokapdivéisten
kotitdiden jakaminen tasapuolisesti vanhempien kesken ja kumppaneiden yhteisen ajan
riittdvyys, olivat seka dideille ettd iseille yhteydessa hyviin voimavaroihin. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2014.)

Voimavara- ja ratkaisulihtoisen tyon periaate on, etté kaikilla ihmisilld on vahvuuksia,
kykyja ja resursseja (Kostilainen & Nieminen 2018). Perheen voimavarojen tunnistami-
nen ja tukeminen lisdd vanhempien pystyvyyden tunnetta ja vihentdd stressid. Keskeistd
on saada vilitettyd lapselle ja vanhemmille ndkemys, ettéd jokaisella yksilolld ja perheelld
on voimavaroja antavia tekijoitd, joita voidaan vahvistaa ja tehdd ndkyviksi. Jokaisella
yksilolld ja perheelld on myos kuormittavia tekijoitd, joiden merkitystd ja muutosmahdol-
lisuutta on hyvéd pohtia yhdessd. Voimavarojen tunnistaminen ja tiedostaminen auttaa
vanhempia ylldpitdmiin suojaavia tekijoitd, tekemédin muutoksia sekd ottamaan vastaan
tarvittavaa apua ja tukea kuormittavissa tilanteissa. Suojaavina tekijoind perheessé voivat
toimia mm. vanhemmuuden tasapuolisuus, yhteenkuuluvuuden tunne, avoin vuorovaiku-
tus perheenjisenten kesken, muutosjoustavuus (resilienssi) ja hyvét selviytymisstrategiat.
Suojaavat tekijit kannattelevat perhettd kuormittavissakin elaméntilanteissa. (Hakulinen,

Uotila-Laine & Koivuméki 2022.)
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Resilienssi, voimavaraldhtoisyyden osana tarkoittaa joustavuutta ja sitkeyttd, kykyéa sie-
tdd epdvarmuutta, palautumiskykyé vastoinkdymisistd, stressistd ja hdiridistd, sekd niista
oppimista. Thmisilld, joilla on hyvi resilienssi, on kyky palautua nopeasti ja saavuttaa
tasapaino stressaavien tapahtumien jdlkeen. Tarkedd on myos kestdvyys, kyky jatkaa

eteenpdin vastoinkdymisten jélkeen. (Kostilainen & Nieminen 2018.)

Voimaannuttavan tydotteen ytimend on keskittyd yksilon ja ympériston mahdollisuuk-
siin, eikd negatiivisiin asioihin. Tédhén kuuluu vahvuuksien ja mahdollisuuksien huomi-
ointi yksilon, perheen ja yhteison tasoilla. Tavallisesti ihmiset vastoinkdymisid kohdates-
saan osoittavat kestavyyttd, silld ihmisilld on pyrkimys selviytyd. Ammattilaisen tehté-
vana on osata esittid sellaisia kysymyksié, joiden avulla yksilo pystyy ndkemé&én ja 10y-
tdmain omat voimavaransa ja saa vélineitd ty0stda ratkaisua. Ongelmanratkaisu muute-
taan ratkaisujen etsimiseksi. Kdytetddn kieltd ja késitteitd, jotka korostavat vahvuuksia ja
voimaantumista. Toimitaan yhdessé tavoitteena edistéd yksilon toimintakykyé ja laajem-
pia muutoksia. Perhe- ja verkostokeskeinen tydskentely on olennaisessa roolissa. Perhe-
suhteiden ja ldheisten merkityksen vahvistaminen ratkaisujen syntymisessd on tirkedi.
(Kostilainen & Nieminen 2018.) Perhe- ja verkostokeskeisen tyoskentelyn sisdltod kuvat-
taessa sithen on mielletty kuuluvaksi psykoedukaatiota, neuropsykiatrista valmennusta
tai sen menetelmid tai Thmeelliset vuodet -menetelméén kuuluvia periaatteita. Tarkeina
verkostoyhteistyOkumppaneina perheet ovat kokeneet koulun sekd sosiaalitoimen.

(Huikko, Kovanen, Torniainen-Holm, ym 2017).

Voimavaralihtoisen tyon periaatteet ovat tutkija ja Social work theories in context-
kirjan kirjoittaja, Karen Healyn (2005, 157-165), mukaan muun muassa ammattilaisen
positiivinen asenne, joka auttaa huomaamaan yksilon ja perheen voimavaroja ja resurs-
seja. Tarkoitus on néhda yksilo tai perhe yksikkond, jolla on ongelma — ei ongelmaisena
thmisend tai perheend. Huomiota on kiinnitettivd myds sanavalintoihin. Toisena periaat-
teena on keskittyd tunnistamaan yksilon ja perheen, sekd heidédn sosiaalisen verkostonsa
voimavarat. Ongelmia ei tulisi kieltdd, muttei nithin myoskéan liikaa keskittyd. Kolman-
tena periaatteena on yhteistyd yksilon/perheen kanssa. Ammattilainen ei sanele ratkai-
suja, vaan auttaa yksilod ja perhettd 10ytdmain ratkaisut itse. Kuunnellaan tarkoin yksi-
16n/perheen ndkemyksid. Neljantend periaatteena on pitkédjénteinen tydskentely yksi-
16n/perheen voimaantumiseksi. Tunnistetaan yksilon/perheen resilienssi ja resurssit koh-

data vaikeuksia. Pyritddn pois uhriutumisesta ja edistetddn kdytdnnon ratkaisuja, seka



19

vahvistetaan yksilon/perheen kestavyyttd ja kyvykkyyttd. Viides periaate on yhteisolli-
syyden edistdminen, silli yhteisoon kuuluminen voimaannuttaa. Tunnistetaan yksi-
16n/perheen hyvinvointia tukevat verkostot, suhteet seké rooli ja kyvykkyys olla muille
avuksi. Mikali yksilolld/perheelld ei verkostoja ole, voi ammattilainen kannustaa verkos-

toitumaan. (Kostilainen & Nieminen 2018.)

Perheen voimavaraisuuden kartoittaminen on tirkeéd osa voimavaraldhtdisté ja ratkai-
sukeskeistd yhteistyotd ammattilaisten ja perheiden vililld. Erityisesti lastenneuvolan ja
koulun jdrjestimissé laajoissa terveystarkastuksissa keskeistd on selvittdd perheen voima-
varaisuus. Terveystarkastuksissa tulee huomioida perheen suojaavat tekijdt ja riskitekijat,
erityisesti jos riskitekijoitd on useampia. Esimerkiksi vanhempien omat lapsuusiin kuor-
mittavat kokemukset (ACEs), sosioekonomiset resurssit, koulutustaso, 1dhisuhdeviki-
valta ja lapsen tarpeiden laiminlyonti sekd vanhempien mielenterveyden ongelmat heijas-
tuvat tulevaisuuteen ja saattavat kasvattaa sosioekonomisia terveyseroja. Riskitekijoiden
kasautuessa perheelle tulee tarjota tukea. Perheelle tukea antamalla ja perheoloja paran-
tamalla voidaan auttaa suojaamaan lapsen hyvinvointia myds mydhemmissé elamén vai-

heissa. (Hakulinen, Uotila-Laine & Koivumiki 2022.)

Vanhempien omat stressinhallintakeinot ovat keskeisessd roolissa. Vanhempia on hyvi
rohkaista esimerkiksi tunnistamaan omia kielteisid ajatuksiaan ja tunteitaan, kehittdmééin
mydnteistd sisdistd puhetta sekd jirjestimédn itselleen omaa aikaa. Oma aika auttaa van-
hempia palautumaan ja pariskunnan yhteinen aika voi auttaa puolisoita 16ytdmaén jélleen
yhteyden toisiinsa. Ndma asiat voivat parantaa vanhempien jaksamista arjessa ja voivat
osaltaan parantaa vanhemmuutta my0s lisddamailld tyytyvdisyyttd omaan eldméédn ja

kumppaniin. (Aronen & Sorsa 2018.)

Voimavaralomakkeet toimivat puheeksi ottamisen apuvilineind. Voimavaralomakkeet il-
mentdvit perheen tuen tarpeita ja auttavat kohdentamaan neuvontaa ja tukea yksilollisesti.
Ammattilainen voi kuljettaa teemoja keskustelussa yksilo- ja perheldhtoisesti. (Hakuli-

nen, Uotila-Laine & Koivumiki 2022.)

Voimaperheet toimintamalli on osassa neuvoloista toteutettava, perheiden voimavaro-
jen kartoittamiseen perustuva toimintamalli. Voimaperheen toimintamalli on kehitetty
alle kouluikdisten lasten kdytdsongelmien hoitoon yhdessd perusterveydenhuollon

kanssa. Toimintamallia toteuttavissa kunnissa nelivuotisneuvolaan saapuvat perheet
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saavat kotiinsa Voimaperheet-kyselylomakkeen. Lomakkeessa kartoitetaan lapsen ter-
veyteen, kdyttdytymiseen ja mielialaan sekd perheen hyvinvointiin liittyvié asioita. Hoito-
ohjelma perustuu vaikuttavaksi todettuihin vanhempainohjausmenetelmiin. (Ritskari,

Kinnunen & Sourander 2016.)

Thmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmiit ovat strukturoituja vertaistukiryhmié. Ne on
tarkoitettu 3—12-vuotiaiden lasten kéytosongelmien ja kdytoshdirididen ennaltachkéisyyn
ja hoitoon. Vanhemmuusryhmien tarkoituksena on edistéd vaikuttaviksi todettuja myon-
teisid kasvatusmenetelmid seka auttaa ja tukea kéytoshdiridisten lasten vanhempia. Van-
hemmuusryhmien tavoitteena on auttaa vanhempia suuntaamaan lapseen positiivista huo-
miota ja empatiaa sekd oppia havainnoimaan omaa ja lapsen toimintamalleja. Vanhem-
mille annetaan kéyttoon uusia kasvatuksellisia keinoja. Pitkéjénteiselld ja johdonmukai-
sella lapsen hyvén kdytoksen palkitsemisella ja huonon kdytoksen sammuttamisella saa-
daan muutoksia lapsen kdyttdytymiseen. Ndin kohennetaan myds lapsen itsetuntoa ja suo-
riutumista kotona ja paivikodissa. Tehottomien rangaistusten sijaan vanhempia opetetaan
antamaan lapselle jokin idnmukainen seuraamus, silloin kun se on vilttdmitontd. Ryh-
missd korostetaan tietoisen ldsnédolon, leikin ja yhdesséd toimimisen tirkeyttd, uusien tai-
tojen opettelua, tehokasta kehumista ja palkitsemista, rajojen asettamista sekd keinoja
puuttua huonoon kayttdytymiseen. (Granlund 2016.) Vanhemmuusohjelman sisdllossé
korostuu lapsijohteisen leikin ja yhdessd toimimisen térkeys, lapsen kunnioittaminen ja
tdmén kehitystason ymmartdminen, positiiviset kasvatusstrategiat kuten tehokas kehumi-
nen ja kannustimet, sdéintjen luominen ja ennustettavat rutiinit, oppimisen tukeminen,
seka tutkitusti tehokkaat lapsen huonoon kédytokseen puuttumisen keinot. Menetelma pe-
rustuu sosiaalisen oppimisen teoriaan, kognitiivisbehavioraalisiin periaatteisiin ja kiinty-

myssuhdeteoriaan. (Ritskari, Kinnunen & Sourander 2016.)

Perheterapia on yksi kdytoshéiridisten lasten perheille suunnatuista psykososiaalisista
interventiomuodoista. Perheterapiassa pyritddn tutkimaan, ymmairtiméén ja hoitamaan
perheen sisdistd vuorovaikutusta kokonaisuutena. Siind syvennytdidn perheen vuorovai-
kutusmalleihin, jotka ylldpitdvit ongelmia ja pahoinvoivaa ilmapiirid perheessd. Keski-
tytdédn myos vahvistamaan perheen vuorovaikutuksen myonteisid voimavaroja positiivi-
sen vahvistamisen keinoin. Perheterapiassa kdytetdan niin kutsuttua positiivista konno-

taatiota, joka on menetelmd havainnollistaa ongelmallinen kiyttdytyminen eli lasta ei
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ndhda itsessddn pahana, vaan kédyttdytyminen nihddan yrityksend hyvéén, vaikka se olisi

ongelmallista. (Kuusela & Lemponen 2019).

Perhetyon tavoitteena on tarjota lapsiperheille tukea mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Perhe saa tukea heti, kun ammattilainen on huomannut sen tarpeen. Ajoissa an-
nettu tuki voi ehkdistd perheiden ongelmien kasvamista, syrjaytymista ja esimerkiksi las-
tensuojelun tarvetta. Perhetyon alkaessa perhetyontekijé arvioi perheen palvelutarpeen ja
tilanteen kokonaisvaltaisesti. Vanhempien voimavarat ja tuen tarpeet kartoitetaan. Perhe-
tyontekija voi esimerkiksi tukea perhettd pdivarytmin muodostumisessa, lasten hoidossa
ja kasvatuksesta, antaa tietoa lapsen kasvusta ja kehityksestd, ohjata paivarytmiin, ruo-
kailuun ja nukkumiseen liittyvissé asioissa, seké tukea vanhempien ja lasten hyvii vuo-
rovaikutusta. On tirkeédd, ettd perhetyontekija kdy perheen kotona ja osallistuu perheen
arkeen. Perheen ja tyontekijin vililld tdytyy olla luottamuksellinen suhde. Menetelmisti
tarkeimpénd korostuu keskustelu, jossa painottuu dialoginen kohtaaminen seké ratkaisu-
keskeinen tyoote. Tyoskentelyssd kiytetddn myo0s erilaisia perhetilanteen kartoituslomak-

keita, kortteja ja roolikarttoja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Varhaiskasvatuksessa saatava tuki on porrastettu kolmeen eri kategoriaan, joita ovat
yleinen tuki, tehostettu tuki ja erityinen tuki. Tuki suunnitellaan lapsikohtaisesti yhteis-
tyOssd perheen kanssa. Tukikeinoin pyritddn edesauttamaan lapsen parjdédmistd paivahoi-
dossa. Varhaiskasvatuksen yleinen tuki on yhteisty6td vanhempien kanssa, oppimisym-
périston ja menetelmien jdsentdmistd ja mukauttamista, erityislastentarhanopettajan kon-
sultaatioita sekd pienryhmissd toteutettavia opetus- ja kuntoutusohjelmia. (Korhonen

2021.)

Tehostetun tuen tarpeessa olevalle lapselle voidaan esimerkiksi myontdd avustamispal-
veluita tai tarjota paikkaa pienemmastd ryhmaésté. Erityislastentarhanopettaja voi osaltaan
tukea ryhmaéi ja toimintaa pyritddn muokkaamaan siten, ettd lapsen yksildllinen tuentarve

mahdollistuu. (Korhonen 2021.)

Erityinen tuki edellyttid erityisen tuen pditostd ja suunnitelmaa, johon liitetddn lapsen
kuntoutussuunnitelma. Erityisen tuen tarpeessa oleva lapsi voidaan tarvittaessa sijoittaa
varhaiskasvatuksen erityisryhméin tai integroituun erityisryhméin, jossa on erityisen

tuen tarpeessa olevien lasten liséksi muita lapsia. (Korhonen 2021.)



22

Lapsen ja perheen muu tuki ja apu rditiloidddn yhteistyossd heiddn kanssaan tarve-
lahtoisesti. Konkreettisia tukitoimia alle kouluikéiselle lapselle ja tdmén perheelle voisi-
vat liséksi olla esimerkiksi taulukossa 2 luetellut tukimuodot. (Hakulinen, Uotila-Laine

& Koivumiki 2022.)

Taulukko 2

Lisékaynnit neuvolaan

Neuvolan kotikdynnit

Psykologi tai psykiatrinen sairaanhoitaja

Varhaiskasvatuksen tarjoama tuki

Kasvatus- ja perheneuvola

Konkreettinen arjen tuki, kuten lapsiperheiden kotipalvelu, perhetyo

Sosiaaliohjaajat

Lastensuojelun tarjoamat tukimuodot

Pari- ja perheterapia

Vertaisryhmétoiminta (julkisten palvelujen tarjoama, kolmassektori mm. MLL, Mieli ry, Ka-
taja, Kirkon perheasioiden neuvottelukeskus, Nyyti ry, Aseman Lapset ry, Aimi ry)
HAL-poliklinikka tai A-klinikka

Perusterveydenhuollon ladkéripalvelut

Mielenterveys- ja padihdepalvelut
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5 Pohdinta

5.1 Tulosten tarkastelu ja johtopiatokset

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksina korostuivat lapsuusidn kéytoshdirididen
yleistyminen véest0ssd viime vuosina, lapsuusidn kiytdshéirididen monimuotoisuus ja
kahtia jakautunut diagnosointi uhmakkuushéiriéon ja varsinaiseen kdytoshdirioon, sekéd
molempien oirekirjon yhtenevdisyys. Molempien oireina korostui uhmakas, jopa aggres-
siivinen kiyttdytyminen ja toisten oikeuksista piittaamattomuus. Riskitekijéind néhtiin
laaja skaala erilaisia lapsen geeneihin ja kehitykseen, fyysiseen ja psyykkiseen ympéris-
toon, sekd kiintymyssuhteeseen liittyvid riski- ja kuormittavuustekijoitid. (Kaytoshiiriot

(lapset ja nuoret) 2018.)

Voimavaraldhtoisten menetelmien osalta tirkeimmaiksi alle kouluikdisten lasten kiy-
toshéirion hoitomuodoksi néhtiin psykososiaaliset hoitomuodot, joista tirkeimpéané van-
hemmuustaitojen ohjaus. Témén lisdksi erilaiset perhe-, yksilo- ja verkostointerventiot
ovat keskeisid hoitomuotoja. Lapsen tulee saada tukea moniammatillisesti ja kaikissa lap-
sen kehitysympéristoissd. Perhekeskeisen hoidon tirkeys korostuu. Vanhempainohjauk-
sessa erityisesti esille nousi positiivinen vanhemmuus ja positiivinen vahvistaminen. Lap-
sen ja vanhemman positiivista vuorovaikutusta tukemalla ja erilaisia positiivisen vahvis-
tamisen keinoja kdyttimalld saadaan parannettua ja vahvistettua lapsen toivottua kéyttiy-
tymistd. Vanhemmuuden on tirkeda olla johdonmukaista ja vuorovaikutukseen on syyti
kiinnittdd huomiota. Negatiivisen vuorovaikutuksen kehédn rakennuttua, sen voi muuttaa
vain sithen keskittymailld. Positiivisen vahvistamisen on todettu olevan tehokkain tapa

muokata lapsen kéyttdytymistd haluttuun suuntaan. (Aronen & Sorsa 2018.)

Perheiden hyvinvointi ja voimavaraisuus on myos hyvin tarkedssé roolissa suotuisan kas-
vuympadriston mahdollistamisen kannalta. Opinnédytetydssa on kéyty lépi erilaisia hyvin-
vointiin vaikuttavia tekijoitd, mutta my0s tuotu esiin se, ettd samat asiat, jotka voivat vai-
kuttaa perheelle voimavaroja antavina eli suojaavina tekijoind, voivat toimia myds voi-
mavaroja kuormittavina eli riskitekijoind riippuen siitd, miten ne koetaan. (Hakulinen,

Uotila-Laine & Koivuméki 2022.)
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Voimavara- ja ratkaisukeskeisen tyon periaatteena on huomata perheen ja lapsen vahvuu-
det, kyvyt ja resurssit, joka osaltaan lisddvit vanhempien pystyvyyden tunnetta ja véhen-
tavit stressid. Téssd opinndytetydssd on kéyty lipi erilaisia tekijoitd, joita vanhemmat
voivat kokea suojaavina tekijoind. Voimaannuttava tydskentely huomioi lapsen ja per-
heen, verkoston ja ympariston mahdollisuudet ja vahvuudet. Perhe- ja verkostokeskeinen
tyoote korostaa perhesuhteiden ja ldheisten merkitysti ratkaisun syntymisessa ja rakentu-
misessa. Voimavaraldhtdisen tyon periaatteina voidaankin ndhdé positiivinen asenne,
voimavarojen tunnistaminen, yhteisty0 perheen kanssa, pitkdjanteisyys ja yhteisollisyys.

(Kostilainen & Nieminen 2018.)

Koulujen ja neuvoloiden laajoissa terveystarkastuksissa tulisi kartoittaa niin perheen voi-
mavarat, kuin myos voimavaroja kuormittavat tekijat. Osa neuvoloista toteuttaa Voima-
perheet -toimintamallia, jolla pyritddn kartoittamaan avun ja tuen tarpeessa olevat perheet
jo lapsen nelivuotisneuvolassa. Hoito-ohjelma perustuu vaikuttaviksi todettuihin van-
hemmuusohjausmenetelmiin. Thmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmit ovat strukturoi-
tuja vertaistukiryhmiad vanhemmille. Néissa ryhmissa korostuu mydnteisten kasvatusme-
netelmien opetteleminen ja uusien positiivisten kasvatuksellisten menetelmien harjoitte-
leminen. Néissdkin ryhmissd korostuu positiivinen vahvistaminen, hyvéstd kéaytoksesti
palkitseminen ja haitallisen kdyttdytymisen sammuttaminen. Liséksi korostetaan van-
hemmille tietoisen ldsndolon, leikin ja yhdessd toimimisen tarkeyttéd. (Ritskari, Kinnunen

& Sourander 2016, Granlund 2016.)

Opinndytetydssd on kdyty 14pi lopuksi myos erilaisia konkreettisempia tukimuotoja per-
heelle. Niissd kaikissa korostui mielestdni samat teemat: perheen voimavarojen ja tuen
tarpeiden kartoittaminen, sekd positiivinen vanhemmuus ja sen harjoittelu tuettuna. Li-
saksi kdvin ldpi varhaiskasvatuksessa tarjotut tukimuodot, mikali lapsi tarvitsisi kayttéy-

tymisen ongelmilleen tukea myds péivikodissa.

Oma johtopditokseni on, ettd alle kouluikdisten lasten kdytoshéairidistd 10ytyy tutkittua
tietoa ja tukimuotoja ndihin hdiridihin on kehitetty. Aihetta on tutkittu ja huomattu, etta
suurin vaste alle kouluikiisten lasten kdytoshdirididen hoidossa on vanhemmuustaitojen
ohjauksella ja perhekeskeiselld tyoskentelylld. Resurssit lasten ja perheiden auttamiseen
ja tukemiseen olisi turvattava, jotta ndiden héirididen kanssa kamppailevat, tuen tarpeessa

olevat lapset ja perheet saavat tarvitsemansa avun ja tuen. Ndin mahdollistetaan
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tasavertainen oikeus ja mahdollisuus hyvinvointiin ja hyvéddn lapsuuteen myos heille,

joilla téllaisia ongelmia on.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kriteereind voidaan kiyttda laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden kriteereiti, joita ovat siirrettivyys, totuudellisuus, vahvistet-
tavuus ja uskottavuus. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sité, ettd tutkimuksen tuloksia void-
aan soveltaen kdyttdd myos muihin tutkimuskohteisiin. Totuudellisuus kuvaa sitd, miten
hyvin tutkijan johtopaétokset pystyvit kuvaamaan tutkittavaa aihetta totuudenmukaisesti.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd on my0s muita samaan tulokseen johtaneita
tutkimuksia ja nidin ollen tutkimuksesta tehdyt tulkinnat saavat tukea muista tutkimuk-
sista. Uskottavuutta tarkastellaan tutkijan omien ndkemysten kautta siten, ettd onko tutki-
jan omat ennakko-oletukset otettu huomioon ja ndin pienennetty niiden mahdollista

vaikutusta tutkimustuloksiin. (Peda.net 2017)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan arvioida laadullisella menetelmilla tehdyn
tutkimuksen arviointikriteerein. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvioida kriitti-
sesti, kerityn tiedon luotettavuuden arvioimiseksi. (Johansson, Axelin, Stolt & Adri
2007). Tieteellinen tutkimus on suoritettava hyvén tieteellisen kdytdnnon pohjalta, jotta
tulokset olisivat luotettavia. Tdlld on vaikutus my0s tyon eettiseen hyvéksyttdvyyteen.
Hyvéén tieteelliseen kdytdntoon kuuluu huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkittaessa
athetta seka tulosten tallennuksessa, esityksessi ja arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee vii-
tata muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisesti sekd kunnioittaen heidén tditdén.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.) Tiedonkeruuprosessi kuvataan opinndyte-
ty0ssd mahdollisimman tarkasti luotettavuuden todentamiseksi ja varmistamiseksi. Tut-
kijan tarkka kuvaus aineiston analyysista, aineistosta ja tuloksista lisddvit ja todentavat

tyon luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.)

Rajasin tiedonhaun huolella ja tarkasti. Valittu aineisto rajattiin suunnitteluvaiheessa. Ai-
neiston luotettavuus on kuvattu ja perusteltu. Opinndytetyohon on valittu vain edeltden
valitut kriteerit tayttavid, laadukkaita 1dhteitd. Kédytin aineiston arvioinnissa kullekin ai-

neistolle tarkoitettuja arviointikriteeristojé, jotka olen taulukoinut timén opinndytetydn
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liitteiksi (Liitteet 3, 4 ja 5). Olen kdynyt aineiston 1dhteiden arvioinnin l4pi 1dhdeaineiston
taulukoinnissa (Liite 2). Aineisto on analysoitu teemoitellen, josta taulukkomuotoinen
esimerkki my®ds liitteissd (Liite 6). Kaikki aineiston keruun ja arvioinnin tydvaiheet on

listattu ja raportissa avattu, opinndytetyon luotettavuuden todentamiseksi.

Eettisyys on jokaisen opinnéytetyon lahtokohtana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015). Jokainen opinndytetyon vaihe on suoritettava eettisesti. Aiheen valinnasta tulok-
siin prosessin etenemisen on oltava avointa ja johdonmukaista. Eettisid periaatteita ovat
oikeudenmukaisuus, tasavertaisuus ja rehellisyys (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013). Eettisien periaatteiden keskidssa on, ettei muiden
tekstid plagioida, tuloksia muuteta tai védristetd ja ettd tulosten tarkastelu on puoluee-
tonta, eikd lukijaa johdeta tahallisesti harhaan (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009).
Opinndytety0 tarkistetaan myds Turnit-ohjelman avulla mahdollisen plagioinnin poissul-

kemiseksi.

Lapsilla esiintyvit eri kiytoshdirididen muodot aiheuttavat perheille moninaisia haasteita
arjessa. Nédin ollen tdmad kirjallisuuskatsaus on my®0s eettisesti perusteltu. Kokemattomuu-

teni opinndytetyon tekijana voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen.

5.3 Opinniytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinndytetyon prosessi l1dhti liikkeelle aiheen valinnasta ja toimeksiantajan etsimisesta.
Loysin minua kiinnostan aiheen perhehoitotyon harjoittelussani kevaélla 2022 lasten psy-
kiatrisella poliklinikalla Joensuussa. Toimeksiantajakseni 1dhti perhehoitotyon opintojak-

soa opettava lehtori Karelia-ammattikorkeakoulusta.

Syksylld 2022 osallistuin opinndytetydn ohjauksiin ja pohdiskelin, teenkd tyon yksin vai
mahdollisesti parin kanssa ja mitd menetelmaa kayttden. Pdétin toteuttaa tyoni yksin ku-
vailevalla kirjallisuuskatsauksella, johon tutkimusmenetelméni aloinkin sitten perehtya.
Tutustuin kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen menetelménad, millaiset aineistot kelpasi-
vat ldhteiksi, miten niitd tuli hakea ja arvioida. Kirjasin ylos kaikki ndmai asiat ja tein
taulukot eri ldhteiden arviointikriteeristoistd. Valitsin ldhteet edeltd suunnittelemaani kri-

teeristoon pohjaten (Taulukkol), seki ldhteiden luotettavuutta jatkuvasti arvioiden.
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Keviilld 2022 helmikuussa viimeistelin opinndytetydsuunnitelmani ja sain opinnidyte-
tyoohjaajaltani luvan aloittaa varsinaisen opinndytetyoraportin tydstdminen. Valitsemis-
tani l4hteisté karsiutui vield osa pois ja tiedonhaun taulukkoon listatuista ldhteistd jii voi-
maan 15 eri ldhdettd. Nama ldhteet arvioin yksi kerrallaan taulukoiden edeltd kerddmieni
arviointikriteeristjen avulla. Samalla kerdsin taulukkoon kustakin luotettavaksi ja hy-
viksi ldhteeksi arvioidusta aineistosta sen tiedon, mité tulisin hyddyntdméén opinndyte-
tyosséni. Kirjasin taulukkoon myos ldhteen tarkoituksen/tavoitteen ja lahteesséd kiytetyn

menetelmin/ldhdetyypin. Naisti tiedoista syntyi liite 2: Lahdeaineisto taulukoituna.

Lahdeaineiston taulukoinnin jdlkeen aineisto piti analysoida. Péétin kiyttda analysoinnin
menetelmind perustellusti teemoittelua. Paadyin teemoittelemaan kerddméni aineiston
kolmen tutkimuskysymykseni mukaan, joista myos esimerkkitaulukko liitteend 6. Tdmén
jélkeen yhdistin ja kirjoitin puhtaaksi kerddméni tiedon ymmarrettiviksi, jarkevisti ja-

sennetyksi kokonaisuudeksi raporttipohjaan.

Maaliskuussa 2022 sain luvan osallistua opinndytetyon seminaariin. Laadin opinndyte-
tyOni prosessista ja keskeisistd tuloksista lyhyen, selkein PDF-esityksen, jonka avulla
esitin tyOni opinndytetydseminaarissa 20.4.2022 Kun opinndytety0 oli esitetty, jitin ensin
titvistelmé osion tarkastettavaksi didinkielen opettajalle, joka tarkastikin sen tosi nope-
asti. Tein korjaukset ja tein sen pohjalta englannin kielen abstraktin valmiiksi, jonka 14-
hetin englanninkielen opettajalle tarkistukseen. Tdmén jdlkeen sdddin vield hieman opin-
ndytetyoni asetuksia ja korjailin ldhdemerkint6jd, kunnes pystyin jattiméaén valmiin opin-

ndytetyOni tarkistettavaksi.

Ammatillisesti olen kehittynyt tiedonhaussa ja ldhteiden kriittisessé arvioimisessa todella
paljon. My®os erilaiset tutkimusmenetelmaét ovat tulleet tutummiksi, eniten toki kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Mikéli ldhtisin tyOstimddn uutta opinndytetyOtd, saattaisin kokeilla
esimerkiksi toiminnallista tai laadullista lahestymistapaa tilld kertaa. Tastékin tyosta olisi
voinut tehdd oppimateriaalin perhehoitotyon opintojaksolle toiminnallisen tutkimuksen
keinoin. Tai olisi voinut kartoittaa potilaiden tai perheiden kokemuksia tukimuodoista tai
voimavaraldhtoisyydestd hoitotydssé laadullisen tutkimuksen keinoin. Nyt kun opinndy-
tetyon tekeminen on tullut tutummaksi, eiké se ole endd vain suuri, epdvarmuus morko
minun ja valmistumiseni vélill4, niin olisin kiinnittinyt myds tyon aikatauluttamiseen

enemmaén huomiota. Huomioisin, ettd hyvin suunnitelman tekeminen on jo puoli voittoa.
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Mikali tekee tiedonhaun taulukoinnin, aineiston taulukoinnin ja analysoinnin hyvin, niin
opinndytetyd on, ainakin télld kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmailld, kerdtyn
tiedon yhteen liittimisti ja auki kirjoittamista vaille valmis. Opin myds paljon uutta tietoa
kaytoshéiridistd. Aihe on kuitenkin sen verran laaja ja ilmenee hieman eritavoin eri iké-
ryhmilla, ettd tdhdn aiheeseen tulen mitd todenndkodisimmin syventymain vield lisdd jat-

kossa.

5.4 Hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyd on tehty hyodynnettaviksi lisdmateriaalina perhehoitotyon opintojaksolla.
Se tarjoaa terveyden- tai sairaanhoitajaopiskelijoille lisdtietoa alle kouluikiisilld lapsilla
esiintyvisti kdytoshdirididen muodoista, niiden riskitekijoisti ja tukimuodoista seké lap-

selle itselleen, ettd timin perheelle voimavaraldhtdisyys huomioiden.

Voimavaraldhtoiset menetelméit tukevat perhettéd ja lapsen normaalia kehitystid. Mieles-
téni tietdmys tdmén aiheen ympdrilld, on jo itsessdén tarkedd kaikille lasten ja perheiden
kanssa tyoskenteleville ammattilaisille. Alan opiskelijat ovat tulevia ammattilaisia, joten
néden tyoni hyddyntévén heitd ja antavan heille lisdi tietdmysta aiheesta tulevaa tyoeldmaa
varten. Toteutuessaan, voimavaraldhtdinen tyote on erinomainen tyokalu ammatillisille,

kun tieto sovelletaan kdytantoon.

Tami opinndytetyd on tuotettu kootuksi tietopaketiksi alle kouluikdisten lasten kiy-
toshdiridistd, niiden riskitekijoistd, sekd voimavaraldhtdisistd menetelmistd heidin ja hei-
dén perheidensd tukemisesta perhehoitotyon opintokokonaisuutta suorittaville sairaan-

hoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille.

Jatkossa voisi tutkia myds, ettd toteutuuko voimavaraldhtdinen tyoskentely ammattilais-
ten arjessa kaikessa laajuudessaan ja perheiden yksilolliset tarpeet ja tilanteet huomioi-
den? Mitké tekijat edistdvit tai estdvdt voimavaroja vahvistavan tydotteen toteutumista?
Kuinka lasten toimintakykya ja itsesdételyd voisi vahvistaa erilaisissa toimimisympéris-

toissd, esimerkiksi paivakodissa?
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Tiedonhaun taulukko aiheesta ”Voimavaraldhtdiset menetelmit kaytoshairiosta kérsivien las-

ten ja heidédn perheidensé tukena”

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset | Rajaukset Loytyneet | Valitut
Hoitotyon suosituk- | kdytoshairio* 0 0
set
voimavaraldhtdisyys* 0 0
Kéaypidhoito-suosi- | kaytoshairio 1 1
tukset
behavior problem 25 0
Cochrane behavior disorder 2018-2023, child | 50 0
health
disruptive  behavioral | 2018-2023, child | 3 0
disorder health
Terveysportti kaytoshairio * 100 2
Finna kaytoshairio* 2018-2023, wver- | 75 1
kossa saatavilla
voimavaraldhtois* 198 0
Medic mielenterveys* AND Alkuperiistutki- 12 0
lapsi* mus, 2018-2023
kaytoshdirio* AND | Alkuperiistutki- | 2 0
lapsi* mus, 2018-2023
tuki* AND lapsi* Alkuperiistutki- 8 0
mus, 2018-2023
Manuaalihaku 11
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Lihde

Tarkoitus / Tavoite

Menetelmé / Lihdetyyppi

Tulokset

Laadun arviointi

Aronen, E. 2018. Kiy-
toshdiridoireilun ja kay-
toshéirididen riskitekijoita.
-suositus.

Kaypa hoito

Duodecim.

Hoitosuositus

Kaypédhoito-suositus

Oirekokonaisuuden kehittymisessé perimén, lapsen piirteiden ja

ympdristétekijoiden yhteisvaikutus on huomattava.

Kaytoshairidihin liittyy useitd geneettisié, aivojen rakenteeseen ja
toimintaan sekd muuhun neurobiologiaan, lapsen temperamenttiin
ja persoonallisuuteen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen, vanhem-

muuteen ja ympéristoon liittyvid tekijoita.

Liite 4:
Al. Hyva
A2. Ei
A3. Kylld
A4. Kylld
AS.

Kylla

A6. Kylld
A7.Kylld
A8. Useita

Aronen, E. & Sorsa, J.
2018. Vanhemmuustaito-
jen ohjauksen teoreettinen
tausta, tyOskentelyote ja
menetelmédt.  Duodecim

Kaypahoito.

Tarjota tietoa vanhemmuus-
taitojen ohjaamisesta ja me-

netelmisté tahén liittyen.

Kéypahoito-suositus

Vanhemmuustaitojen ohjauksen tavoitteena on parantaa lapsen
kiaytosti ensisijaisesti lisddmalld myonteistd vuorovaikutusta lap-
sen ja vanhemman vililld sekd opettamalla vanhemmille rakenta-
via keinoja ongelmakéayttdytymisen hallitsemiseksi. Tydskente-
lyssd hyodynnetddn kognitiivisen kéyttdytymisterapian menetel-
mid sekd sosiaalisen oppimisen periaatteita. Vanhemmuustaitojen
ohjausinterventioissa vanhemman kanssa opetellaan ja harjoitel-
laan erilaisia myonteiseen vanhemmuuteen ja lapsen myonteisen
kayttaytymisen lisdédmiseen tdhtddvid taitoja. Vanhemmuustai-
tointerventiot aloitetaan lapsen mydnteistd kaytostd havainnoi-
malla  tai

myonteistd  lapsi-vanhempi-vuorovaikutusta

Liite 4:
Al. Hyva
A2. Ei
A3. Kylld
A4. Kylla
A5. Kylld
A6. Kylla
A7. Kylld
A8. Useita
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harjoittelemalla ja sitd lisddmélld. Leikkiminen, yhteinen aika ja
lapsen kuunteleminen. Positiivinen vahvistaminen on tehokkain
tapa muokata lapsen kdyttdytymistd toivottuun suuntaan. Van-
hemmille tarjotaan erilaisia positiivisen vahvistamisen keinoja,
joista korostuneimpina kehuminen ja lapsen myonteinen huomi-
oiminen. On tdrkedd antaa huomiota ja kiitosta hyvéstd kaytok-
sestd sen sijaan, ettd lapsi saa huomiota vain kayttaytyessédan huo-
nosti. Kehut tulee antaa aidosti ja innostuneesti, ja lapselle on ker-
rottava, mitéd hén teki oikein. Yhtend kannustamiskeinona pistei-
den tai tarrojen kerdédminen taulukkoon, seki erilaisten aineellis-
ten (esimerkiksi lelut) tai sosiaalisten (esimerkiksi mieleinen yh-

teinen

tekeminen vanhemman kanssa) palkintojen kayttdminen. Ohjel-
missa opetellaan kehottamaan lasta tdsmaéllisesti ja rauhallisesti,
lapsen kehitystaso huomioiden, toimimaan vanhemman toivo-
malla tavalla, ja neuvotaan vilttiméén toistuvaa samasta asiasta
kehottamista eli "jankuttamista" Ongelmakdytoksen hallintakei-
not (rajat). Ruumiilliseen rankaisemiseen suhtaudutaan ehdotto-
man kielteisesti, ja muitakin rankaisemiseen perustuvia kdytintdja
viltetddn. Harjoitellaan keinoja ("rauhoittumisaika", seuraamuk-
set), jotka rauhallisesti ja johdonmukaisesti kdytettynd auttavat
vahentdmdin lapsen ongelmakayttiaytymistd. Keskeistd on, ettei
vanhempi jakele seuraamuksia arvaamattomasti, vaan lapsen
kanssa keskustellaan etukéteen sdénndistd ja niiden rikkomisen
seurauksista. Seuraamukset ovat johdonmukaisia, vélittomia,

kohtuullisia ja ikdtasoon ndhden sopivia ja sellaisia, joita
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vanhemman on mahdollista toteuttaa. Lievempaédn ongelmakayt-

tdytymiseen, kuten marisemiseen tai kiroilemiseen esitetddn

interventioissa yleensd ratkaisuksi huomiotta jittdminen: koska
huomio yleensd vahvistaa kédyttdytymisté riippumatta siitd, onko
se myonteistd vai kielteistd, huonon kdytoksen huomiotta jattdmi-
nen saa sen ennen pitkdd viahenemédin. Useassa interventiossa oh-
jataan "rauhoittumisajan” (Time Out) kdyttdmiseen tilanteen rau-
hoittamisen apukeinona, kun lapsi kayttaytyy voimakkaan aggres-
siivisesti tai jatkuvan tottelemattomasti. Rauhoittumisaika tarkoit-
taa, ettd lapsi ohjataan lyhyeksi médrdajaksi rauhoittumaan virik-
keettomédan paikkaan, jossa hin ei saa huomiota tai muuta positii-
vista vahvistusta aggressiivisesta kdytoksestddn. Rauhoittumis-
ajan kohdalla on erityisen tdrkedd, ettd vanhempi osaa kéyttia sité
oikein ja johdonmukaisesti. Muita rajojen asettamisen apukeinoja,
joita interventioissa harjoitellaan, ovat muun muassa etuuden, ku-
ten kénnykén kdyton evddiminen méériajaksi, sekd ikdvystyttdvin

tyOtehtdvén tekemin

huomioiden eikd ole kohtuuton) vakavamman epésosiaalisen
kéyttdytymisen seurauksena. Vanhempien stressinhallintakeinot.
Vanhempia opetetaan esimerkiksi tunnistamaan omia kielteisid
ajatuksiaan ja tunteitaan, kehittdmdin mydnteisté sisdistd puhetta

sekd jarjestdimdin itselleen omaa aikaa.

Granlund, K. 2016.

meelliset vuodet

Ih-

Ihmeelliset vuodet on Yhdys-
valloissa 30 vuoden ajan ke-

hitetty

Kasvun tuki -aikakauslehden julkaisu. Ver-

taisarvioitu, avoin kotimainen tiedejulkaisu

Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat. Strukturoidut vertaistu-
kiryhmét. Tarkoitettu 3—12-vuotiaiden lasten kdytoksen pulmien

ja kaytoshairididen ennaltachkéisyyn ja hoitoon.

Vahva

naytto.

dokumentoitu
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vanhemmuusryhmét.  Ai-

kakausilehti Kasvun tuki.

menetelmékokonaisuus, joka
perustuu sosiaalisen oppimi-
sen teoriaan, kognitiivisbeha-
vioraalisiin periaatteisiin ja
kiintymyssuhdeteoriaan. Oh-
jelman ajatuksena on, ettd ai-
kuisen toimintaa muutamalla
voidaan muuttaa myos lapsen

kaytosta.

Vanhemmuusryhmien tarkoituksena on edistdd vaikuttaviksi to-
dettuja myonteisid kasvatusmenetelmié ja auttaa vanhempia késit-
telemédn lasten kdytoshdirioitd. Vanhemmuusohjelman siséllossé
korostuu lapsijohteisen leikin ja yhdessd toimimisen térkeys, lap-
sen kunnioittaminen ja tdméan kehitystason ymmartdminen, posi-
tiiviset kasvatusstrategiat kuten tehokas kehuminen ja kannusti-
met, sdéintdjen luominen ja ennustettavat rutiinit, oppimisen tuke-
minen, seka tutkitusti tehokkaat lapsen huonoon kdytokseen puut-
tumisen keinot. Perustuu sosiaalisen oppimisen teoriaan, kognitii-

visbehavioraalisiin periaatteisiin ja kiintymyssuhdeteoriaan.

Aikuisen ja lapsen vilisen positiivinen vuorovaikutus ja suhteen
merkitys kdytosongelmien ja -hdirididen ennaltachkédisyssé ja hoi-
dossa. Vanhemmuusryhmaét ovat kestoltaan noin 2,5 tuntia ja ne
kokoontuvat viikon vilein 12-20 viikon ajan kohderyhmaésta riip-
puen. Vetdjind toimii kaksi koulutettua ryhménohjaajaa. Osallis-
tujia on 10-14. Vanhemmuusryhmén tavoitteena on auttaa van-
hempia suuntaamaan lapseen positiivista huomiota, empatiaa sekd
tunnistamaan omaa ja lapsen kdytosté ja toimintatapoja. Vanhem-
mat saavat kdyttoonsi uusia kasvatuksellisia keinoja. Pitkédjéntei-
selld lapsen hyvin kdytoksen palkitsemisella sekd huonon kaytok-
sen sammuttamisella saadaan muutoksia lapsen kéyttdytymiseen
ja kohennetaan lapsen itsetuntoa ja suoriutumista kotona, péivé-
kodissa ja koulussa. Tehottomien rangaistusten sijaan vanhempia
opetetaan antamaan lapselle jokin iinmukainen seuraamus, silloin
kun se on vilttdiméatontd. Ryhmissd korostetaan tietoisen ldsné-

olon, leikin ja yhdessd tekemisen tdrkeyttd, erilaisten taitojen
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opettamista, tehokasta kehumista ja palkitsemista, rajojen asetta-
mista sekd keinoja puuttua huonoon kiyttdytymiseen. Menetel-
mind vanhemmuusryhmissé kdytetddn mm. keskusteluja, dvd-esi-
merkkejé, rooliharjoituksia ja kotitehtédvid, kaverisoittoja (raken-
netaan tukiverkostoa ryhmaéléisten viélille) sekd vetdjien viikottai-
sia soittoja vanhemmille, joiden avulla pyritddn tukemaan van-

hempia uusien toimintatapojen kéyttdonotossa.

Hakulinen, T., Uotila-
Laine, H. & Koivumaéki, T.
2022. Perheen hyvinvointi
ja voimavarat. Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos.

Julkaisun tavoitteena on antaa
tietoa ditiys- ja lastenneuvo-
lan tyontekijoille koskien per-
heiden voimavaroja ja niiden

tukemista.

Asiantuntijoiden laatima artikkeli. Katsaus-

artikkeli

Kun vanhemmat voivat hyvin, kykenevéit he mahdollistamaan
lapselleen suotuisan kasvuympériston. Erityisesti lastenneuvolan
ja koulun jérjestdmissd laajoissa terveystarkastuksissa keskeistd

on selvittdd perheen voimavaraisuus.

Perheiden hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijét, kuten terveys,
elamintavat, omat lapsuusajan kokemukset, parisuhde, vanhem-
muus, vuorovaikutussuhteet, sosiaalinen tuki, taloudellinen ti-
lanne, tyd ja asuminen. Nama perheiden hyvinvointiin vaikuttavat
tekijét voivat toimia voimavaroja antavina (suojaavina) tai kuor-
mittavina (riskid aiheuttavina) tekijoind. Voimavaraisuus riippuu
siitd, millaiseksi voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijét koe-
taan ja millaisessa suhteessa ne ovat toinen toisiinsa. Perheen voi-
mavarojen tunnistaminen ja tukeminen lisdd vanhempien pysty-
vyyden tunnetta ja vihentd4 stressid. Voimavarojen tunnistaminen
ja tiedostaminen auttaa vanhempia yllépitdmédn suojaavia teki-
joitd, tekemidn muutoksia sekd ottamaan vastaan tarvittavaa apua
ja tukea kuormittavissa tilanteissa. Suojaavina tekijoind perheessé
toimivat mm. aktiivinen, jaettu vanhemmuus, yhteenkuuluvuuden

tunne, avoin  vuorovaikutus  perheenjdsenten  kesken,
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muutosjoustavuus (resilienssi), hyvét selviytymisstrategiat. Suo-
jaavat tekijit kannattelevat perhettd kuormittavissakin elaménti-
lanteissa. Terveystarkastuksissa tulee huomioida myds perheen
riskitekijoité, erityisesti niiden kasautuessa. Esimerkiksi vanhem-
pien omat varhaiset kuormittavat kokemukset (ACEs), sosioeko-
nomiset resurssit, koulutustaso, ldhisuhdevékivalta ja lapsen tar-
peiden laiminlyonti sekd vanhempien mielenterveyden ongelmat
heijastuvat tulevaisuuteen ja saattavat kasvattaa sosioekonomisia
terveyseroja. Riskitekijoiden kasautuessa perheelle tulee tarjota
tukea. Panostamalla seké sosioekonomisiin ettd psykososiaalisiin
perheoloihin voidaan auttaa suojaamaan lapsen hyvinvointia
my06s myShemmissd eldmén vaiheissa. Keskeistd on saada valitet-
tyd lapselle ja vanhemmille ndkemys, ettd jokaisella yksil6lla ja
perheelld on voimavaroja antavia tekijoité, joita voidaan vahvistaa
ja tehdd ndkyviksi. Jokaisella on myds kuormittavia tekijoitd, joi-
den merkitystéd ja muutosmahdollisuutta on hyvéd pohtia yhdessa.
Voimavarandkdkulmaa on hyodynnetty my®ds perheen elintapaoh-
jauksessa. Voimavaralomakkeet toimivat puheeksi ottamisen va-
lineend; ne paikantavat tuen tarpeita ja auttavat kohdentamaan
neuvontaa ja tukea tarveldhtdisesti. Ammattilainen voi kuljettaa
teemoja keskustelussa yksilo- ja perheldhtoisesti. Perheen hyvin-
voinnin edistdmisessd keskeistd on tukea vanhempien pystyvyy-
den tunnetta ja vihentéé stressid. Asiakkaan ja perheen tarvitsema
tuki ja muu apu réataldidddan yhteistyossd heidén kanssaan, yksi-
I6llisen tilanteensa mukaiseksi. Tukitoimia voivat olla esimer-
kiksi: Lisdkdynnit neuvolaan, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

toon, neuvolan kotikdynnit, opiskeluhuollon kuraattori- ja
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psykologipalvelut, psykologi tai psykiatrinen sairaanhoitaja, var-
haiskasvatus, kasvatus- ja perheneuvola, konkreettinen arjen tuki,
kuten lapsiperheiden kotipalvelu, perhetyd, sosiaaliohjaajat, las-
tensuojelu Pari- ja perheterapia Vertaisryhmétoiminta (julkisten
palvelujen tarjoama, jarjestot, mm. MLL, Mieli ry, Kataja, Kirkon
perheasioiden neuvottelukeskus, Nyyti ry, Aseman Lapset ry,
Aimi ry) HAL-poliklinikka, A-klinikka, tydterveyshuolto, perus-
terveydenhuollon ldédkéripalvelut, mielenterveys- ja paihdepalve-

Iut.

Huikko, E., Kovanen, L.,
Torniainen-Holm, M.,
Vuori, R., Ldmsé, A., Tuu-
lio-Henriksson & Santa-
lahti, P. 2017. Selvitys 5—
12-vuotiaiden lasten mie-
lenterveyshéirididen

hoito- ja kuntoutuspalvelu-

jérjestelméstd Suomessa.

Tédmén raportin selvityksen
tavoitteena oli kuvata palve-
luita, jotka ovat Suomessa
tarjolla 5—12-vuotiaiden las-
ten mielenterveyden ongel-
miin ja kartoittaa lasten oh-

jautumista

Tietoja on keritty
Terveydenhuollon  hoitoilmoitusrekisteri
Hilmosta, Kelan tilastotietokanta Kelas-
tosta,

haastatteluilla ja Webropol-kyselylla.

Apua pyrittiin antamaan kaikissa lasten kehitysymparistoissa,
mikd onkin ollut tavoitteena kansallisissa ohjelmissa. Perhe- ja
verkostotydskentelyn keskeistd osuutta kdytoshairiGoireisen lap-
sen hoidossa painotettiin. Tydskentelyn siséltod kuvattaessa sii-
hen mainittiin kuuluvan psykoedukaatiota, neuropsykiatrista val-
mennusta tai sen menetelmia tai [hmeelliset vuodet -menetelméan
kuuluvia periaatteita. Tarkeind verkostoyhteistyokumppaneina yli

puolet haastateltavista mainitsi koulun seké sosiaalitoimen.

Liite2:

1. Hyvéa
2a. Kylla
2b. Kylla
2c. Kylla
3a. Kylla
3b. Laaja
4a. Kylla
4b. Kylla
5. Kylla
6. Useita

Kostilainen, H. & Niemi-
nen, A. 2018. Sosiaalisen
kuntoutuksen nékokulmia
ja mahdollisuuksia. Diako-
nia-ammattikorkeakoulun

julkaisuja.

Teos késittelee sosiaalista
kuntoutusta ja sen toteuttami-
sen ajankohtaisia

muotoja. Sosiaalisella kun-
toutuksella viitataan toimin-

taan, joka pyrkii

Asiantuntijoiden laatima kirja.

Ratkaisukeskeisyys. Taipuu, muttei taitu — resilienssi, voimavara-
lahtdisyyden osana (s.88). Sanakirjan mukaan resilienssi tarkoit-
taa joustavuutta, sitkeyttd, vastustuskykya ja kestdvyyttd. Holin-
gin (1973) mukaan kyky siilyttdd ja uudistaa niitd toimintoja,
jotka edesauttavat palautumaan héiridistd. Resilienssi tarkoittaa
myos kykya sietdd epdvarmuutta. Palautumiskyky vastoink&dymi-

sistd, stressistd ja hiiridistd, sekd opiksi ottamista niista.

Liite 4:

Al. Hyva
A2. Ei

A3. Kylld
A4, Kylld
AS. Kylld
A6. Kylld
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vahvistamaan ihmisten sosi-
aalista toimintakykyd, ehkéi-
semadn syrjaytymistd ja lisaa-
madn osallisuutta yhteiskun-

taan ja tydeldmaén.

Resilienssid voidaan ajatella toipumisena (recovery), tarkoittaen
aiemman hyvinvoinnin tason palautumista esimerkiksi kriisin jél-
keen. Resilienssi voi tarkoittaa kasvua, jolloin vastoinkdymisten
jélkeen tilanne on parempi kuin aikaisemmin. Thmisilld, joilla on
hyva resilienssi, on kyky palautua nopeasti ja saavuttaa tasapaino
stressaavien tapahtumien jdlkeen. Tarkedd on myds kestdvyys,
kyky jatkaa eteenpdin vastoinkdymisten jilkeen. Voimaantumi-
nen voidaan 10ytdd voimavarakeskeisyyden ja ratkaisukeskeisyy-
den taustalta, ja se on liitos voimavara- ja ratkaisukeskeisyydelle.
Ratkaisukeskeisyydelld ydin on yksilon voimavaroissa ja hyvissd
ominaisuuksissa, jolloin yksilo 10ytad itse omat ratkaisunsa. (5.91)
Ammattilaiselta edellytetdén sellaisten kysymysten esittdmistd,
joiden avulla asiakas 10ytdd voimavaroja ja saa vélineitd tyostda
ratkaisua. Voimavara- ja ratkaisuldhtdisen tyon periaate on, ettd
kaikilla ihmisilld on vahvuuksia, kykyjd ja resursseja. Thmiset
yleensd osoittavat kestdvyyttd, kun kohtaavat vastoinkdymisid,
silld ihmisilld on pyrkimys selviytyd. Ongelmanratkaisu muute-
taan ratkaisujen etsimiseksi, kdytetddn kieltd ja kisitteitd, jotka
korostavat vahvuuksia, voimaantumista, yksilon kanssa yhdessd
toimimista tavoitteena edistdé yksilon toimintakykyai ja laajempia
muutoksia. Perhe- ja verkostokeskeinen tydote on tirkedd. Vah-
vistetaan perhesuhteita ja ldheisten merkitystd ratkaisujen synty-
misessd. Sosiaaliseen kuntoutukseen soveltuvat seuraavat Karen
Healyn (2005, 157-165) voimavaraldhtdistd sosiaalityotd jasentd-
vit kdytdnnon periaatteet: 1. Positiivinen asenne auttaa huomaa-
maan yksilén voimavaroja ja resursseja. Tarkoitus on nahda yk-

silo tai perhe yksikkond, jolla on ongelma — ei ongelmaisena

A7. Kylld
AR8. Useita
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ihmisend tai perheend. Huomio myds sanavalintoihin. 2. Keskity-
tddn tunnistamaan yksilon/perheen ja timé sosiaalisten verkosto-
jen voimavarat. Ei kielletd ongelmia, muttei myoskédn keskitytd
niihin. 3. Yhteisty6 yksilon/perheen kanssa. Ei sanella ratkaisuja,
vaan autetaan 16ytdmédn ne itse. Kuunnellaan yksilon/perheen né-
kemyksid tarkoin. 4. Pitkdjanteinen tyoskentely yksilon/perheen
voimaantumiseksi. Tunnistetaan yksilon/perheen resilienssi ja re-
surssit kohdata vaikeuksia. Pyritddn pois uhriutumisesta ja ediste-
tddn kdytdnnon ratkaisuja ja vahvistetaan yksilon/perheen kesté-
vyyttd ja kyvykkyyttd. 5. Yhteisollisyyden edistéminen. Yhtei-
s60n kuuluminen voimaannuttaa. Tunnista sosiaaliset verkostot
hyvinvointia tukevat suhteet seki rooli ja kyvykkyys olla muille
avuksi. Mikili verkostoja ei ole, voi kannustaa verkostoitumaan.
Voimaannuttavan tydotteen ldhtokohtana on keskittyd yksilon ja
ympadristén mahdollisuukssin, eikd negatiivisiin asioihin. Vah-
vuuksien ja mahdollisuuksien huomiointi yksilon, perheen ja yh-

teison tasoilla.

Korhonen, L. 2021. Hoito-
ja tukimuotoja. Duodecim

Terveyskirjasto.

Antaa tietoa erilaisista hoito-
ja tukimuodoista, joita per-

heelle voidaan tarjota.

Katsausartikkeli

Varhaiskasvatuksessa ja koulussa saatava tuki on porrastettu kol-
meen eri kategoriaan: yleinen tuki, tehostettu tuki ja erityinen tuki.
Tuki suunnitellaan lapsikohtaisesti yhteistydssd perheen kanssa.
Tukikeinoin pyritddn edesauttamaan lapsen pérjaémistd péivéhoi-
dossa ja koulussa. Varhaiskasvatuksen yleinen tuki on yhteisty6tad
vanhempien kanssa, oppimisympériston ja menetelmien jésentd-
mistd ja mukauttamista, erityislastentarhanopettajan konsultaati-
oita sekd pienryhmissi toteutettavia opetus- ja kuntoutusohjelmia.
Tehostetun tuen tarpeessa olevalle lapselle voidaan esimerkiksi

myOntdd avustamispalveluita tai osoittaa paikka pienemmasta

Liite 4:
Al. Hyva
A2. Ei
A3. Kylld
A4, Kylld
A5. Kylld
A6. Kylld
A7. Kylld
A8. Useita
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ryhmésti. Erityislastentarhanopettaja voi osaltaan tukea ryhmaéa ja
toimintaa pyritdin muokkaamaan siten, ettd lapsen yksilollinen

tuentarve mahdollistuu.

Erityinen tuki edellyttdd erityisen tuen suunnitelmaa, johon liite-
téddn lapsen kuntoutussuunnitelma. Erityisen tuen tarpeessa oleva
lapsi voidaan tarvittaessa sijoittaa varhaiskasvatuksen erityisryh-
méién tai integroituun erityisryhméan, jossa on erityisen tuen tar-
peessa olevien lasten lisdksi muita lapsia. Psykososiaalisten hoi-
tojen tavoitteena on lapsen oireiden lievittdminen, ikdtasoisen toi-
mintakyvyn parantaminen sekd mahdollisimman normaalin kas-
vun ja kehityksen tukeminen. Hoidoilla tavoitellaan potilaan ja
hénen perheensd eldménlaadun parantamista, vaikeuksista johtu-
van kuormituksen vdhentdmistd sekd toimivien ihmissuhteiden
edesauttamista. Lisdksi hoitojen kautta pyritdén harjaannuttamaan

lapsen taitoja ja elamissid selviytymisen keinoja.

Korhonen, L. 2021. Kay-
toksen ongelmat. Duode-

cim Terveyskirjasto.

Tarjota tietoa uhmakkuushéi-
ridstd ja milloin tilanteeseen

tulisi hakea apua.

Katsausartikkeli

Uhmakkuushairion oireisiin lukeutuvat riitaisuus, uhmaaminen,
heikko pettymyksensietokyky, kostonhaluisuus ja tunteiden sda-
telyn vaikeudet. Osalla lapsia uhmakkuushéirio véistyy idn myoté,

mutta osalla se jatkuu nuoruusiéissi kéytoshéiriona.

Liite 4:
Al. Hyvi
A2. Ei
A3. Kylla
A4, Kylld
A5. Kylli
A6. Kylld
A7. Kylld
A8. Useita
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Kuusela, A-M., Lempo-

Tutkimuksessa  selvitettiin,

Tutkimuksessa sovellettiin multimodaalista

Perheterapia on yksi kéytoshiiridisten lasten perheille suunna-

Taulukko 3:

nen, S. 2019. Positiivinen | minkalaista positiivinen vuo- | keskustelunanalyysia tuista psykososiaalisista interventiomuodoista. 1. Kohtalainen
vuorovaikutus kdy- | rovaikutus on ja miten 2a. Kylla
toshdiriddiagnoosin ~ saa- | terapeutit rakentavat positii- 2b. Kylla
neiden lasten perheterapi- | vista vuorovaikutusta kay- 2c. Kylla
assa. ProGradu. Psykolo- | toshdiriddiagnoosin  saanei- 3a. Kylla
gian laitos. Jyviskylén yli- | den 3b. Riittava
opisto. lasten kotona toteutettavassa 4a. Kylla
perheterapiassa. 4b. Kylla
5. Kylla
6. Yksittaisid
Kaytoshairiot (lapset ja | Yhtendistdd lasten ja nuorten | Kéypé hoito -suositus Kaytoshdiriditd voidaan ehkdistd edistdmailld lapsen tunne-, vuo- | Taulukko 4:
nuoret). 2018. Kdypa hoito | kdytoshdirididen  ehkdisyd, rovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitoja sekd myonteisid kasvatus- | Al. Hyvd
-suositus. Suomalainen | arviointia, diagnostiikkaa ja kaytantoja ja lievittdmalld tai poistamalla riskitekijoita. A2. Ei
Lagkériseura Duodecim. hoitoa, sekd A3. Kylld
tarjota ndyttddn perustuvaa Psykososiaaliset hoitomuodot ovat ensisijaisia. Hoito toteutetaan | A4. Kylld
tietoa ratkaisujen tueksi. yhteistydssd lapsen ja perheen, terveydenhuollon, varhaiskasva- | AS. Kylld
tuksen tai koulun ja sosiaalitoimen kesken harkiten yksilollisesti | A6. Kylld
hoidon tarkoituksenmukaisuuden mukaan. A7. Kylld
A8. Useita
Luoma, I. 2022. Lasten ja | Lisdtd ajantasaista tietoa ai- | Asiantuntija-artikkeli. Hoito koostuu vanhemmuustaitojen ohjauksesta ja erilaisista | Taulukko 4:
nuorten uhmakkuus- ja | heesta. perhe-, yksild- ja verkostointerventioista. Usein tarvitaan ldheis- | Al. Hyvi
kaytoshdiriot. Ladkarikirja ten aikuisten ja monien eri ammattilaisten yhteistyota. A2. Ei
Duodecim. A3. Kylld
A4, Kylld
A5. Kylli

A6. Kylld
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A7.
A8.

Kylla

Useita

Mykkénen, R. 2018. Huo-
noa kaytostd vai hiirid
kayttaytymisessd? MLL

verkkolehti.

Antaa tietoa kaytoshairiostd
ja miksi niihin olisi syytd
puuttua mahdollisimman var-

hain.

Asiantuntija artikkeli Pelastakaa Lapset -

lehdessa.

Lasta hoidettaessa on aina arvioitava millaista tukea hénen van-
hempansa tarvitsevat. Lasta tulee auttaa kaikin keinoin omaksu-
maan sosiaalisesti tarkoituksenmukaista reagointia. Se on tarkeda
lapsen itsensé takia, koska lapsuusién kehitys viitoittaa nuoruus-

ikddn kuuluvien kehitysvaiheiden kulkua.

Liite 4:

Al.
A2.
A3.
A4.
AS.
A6.
AT.
A8.

Hyva
Ei

Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla

Useita

Ritskari, T., Kinnunen, M.,
Sourander, A. 2016. Voi-
maperheet. Aikakauslehti
Kasvun tuki.

Artikkeli alle kouluikdisten
lasten kédytdsongelmien hoi-
toon kehitetystd menetel-

masta.

Kasvun tuki -aikakauslehden julkaisu. Ver-
taisarvioitu, avoin kotimainen tiedejul-

kaisu.

Voimaperheet-toimintamalli on kehitetty alle kouluik&isten lasten
kaytosongelmien hoitoon yhdessd perusterveydenhuollon kanssa.
Hoidossa hyddynnetddn digitalisaatiota, puhelimen vélitykselld
toteutettavaa vanhempainohjausta ja verkkopohjaista psy-
koedukatiivista hoito-ohjelmaa, joka on perheiden kéytdssé ajasta
ja paikasta riippumatta. Sen avulla voidaan tunnistaa ongelmia
varhaisessa vaiheessa neuvolatarkastuksen yhteydessé ja tarjota
matalan kynnyksen hoito-ohjelma myds alueille, joilla palveluita
ei ole tarjolla. Hoito-ohjelma perustuu vaikuttavaksi todettuihin
vanhempainohjausmenetelmiin. Hoito-ohjelma koostuu 11 tee-
maviikosta, joiden aikana hoito-ohjelmaan osallistuvat vanhem-
mat harjoittelevat vanhemmuuden taitoja perhevalmentajan oh-
jauksessa viikoittain. Viikoittainen strukturoitu puhelinkeskustelu
koulutetun perhevalmentajan kanssa tukee vanhempien itseopis-
kelua ja paivittdistd taitoharjoittelua. Vanhempainohjaukseen pe-

rustuvan perhekeskeisen hoidon on todettu olevan tehokkain

Vahva

dokumentoitu

naytto.
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menetelmé kaytoshdirididen ennaltachkéisyssd, ja terapeuttinen
yhteistydsuhde on mahdollista saavuttaa myds etimenetelmien
avulla. Vanhempainohjauksen ensisijaisena tavoitteena on tarjota
vanhemmille mahdollisuus oppia myonteisid kasvatuksellisia tai-
toja ja vahvistaa lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhdetta
niin, ettd vanhemmat voivat tukea lapsen kehitystd. Voimaper-
heet-hoito-ohjelma on kehitetty Turun yliopiston Lastenpsykiat-
rian tutkimuskeskuksessa yhteisty0ssd kanadalaisen tutkimusryh-
mén kanssa. Toimintamallia toteuttavissa kunnissa nelivuotisneu-
volaan saapuvat perheet saavat kotiinsa Voimaperheet-kyselylo-
makkeen lapsen syntymépéivéad edeltédvin kuukauden aikana. Lo-
makkeessa kartoitetaan lasten terveyteen, kdyttaytymiseen ja mie-
lialaan sekd perheiden hyvinvointiin liittyvid asioita. Hoito-oh-
jelma toteutetaan tarkoitukseen suunnitellun internet-sivuston
avulla perhevalmentajan ohjauksessa. Hoito-ohjelma kestdd 3—4
kuukautta, jonka jilkeen hoidon vaikutusta ylldpidetdédn seuranta-
puheluilla. Sisiltdd paljon kdytdnnon harjoitteita. Perhevalmenta-
jat ovat terveydenhuollon ammattihenkil6itd. He tukevat perhettd
hankalien vuorovaikutustilanteiden ja ongelmien ldpikdymisessa
ja ratkaisemisessa. lhmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat.
Strukturoidut vertaistukiryhmét. Tarkoitettu 3—12-vuotiaiden las-
ten kdytoksen pulmien ja kdytoshiirididen ennaltachkiisyyn ja
hoitoon. Vanhemmuusryhmien tarkoituksena on edistéd vaikutta-
viksi todettuja myonteisid kasvatusmenetelmié ja auttaa vanhem-
pia kisittelemédn lasten kdytoshdiriitd. Vanhemmuusohjelman
siséllossd korostuu lapsijohteisen leikin ja yhdessé toimimisen tér-

keys, lapsen kunnioittaminen ja tdméin kehitystason
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ymmartdminen, positiiviset kasvatusstrategiat kuten tehokas ke-
huminen ja kannustimet, sddntéjen luominen ja ennustettavat ru-
tiinit, oppimisen tukeminen, seké tutkitusti tehokkaat lapsen huo-
noon kdytokseen puuttumisen keinot. Perustuu sosiaalisen oppi-
misen teoriaan, kognitiivisbehavioraalisiin periaatteisiin ja kiinty-
myssuhdeteoriaan. Aikuisen ja lapsen vilisen positiivinen vuoro-
vaikutus ja suhteen merkitys kdytosongelmien ja -hiirididen en-
naltaehkiisyssé ja hoidossa. Vanhemmuusryhmét ovat kestoltaan
noin 2,5 tuntia ja ne kokoontuvat viikon vélein 12-20 viikon ajan
kohderyhmadstd riippuen. Vetdjind toimii kaksi koulutettua ryh-
minohjaajaa. Osallistujia on 10—14. Vanhemmuusryhmén tavoit-
teena on auttaa vanhempia suuntaamaan lapseen positiivista huo-
miota, empatiaa sekd tunnistamaan omaa ja lapsen kaytosta ja toi-
mintatapoja. Vanhemmat saavat kiyttoonsa uusia kasvatuksellisia
keinoja. Pitkdjanteiselld lapsen hyvin kéytoksen palkitsemisella
sekd huonon kiytoksen sammuttamisella saadaan muutoksia lap-
sen kéyttdytymiseen ja kohennetaan lapsen itsetuntoa ja suoriutu-
mista kotona, paivikodissa ja koulussa. Tehottomien rangaistus-
ten sijaan vanhempia opetetaan antamaan lapselle jokin idnmukai-
nen seuraamus, silloin kun se on vélttdméatonta. Ryhmissé koros-
tetaan tietoisen ldsndolon, leikin ja yhdessé tekemisen tirkeyttd,
erilaisten taitojen opettamista tehokasta kehumista ja palkitse-
mista, rajojen asettamista sekd keinoja puuttua huonoon kayttéy-
tymiseen. Menetelmind vanhemmuusryhmissd kaytetddn mm.
keskusteluja, dvd-esimerkkejé, rooliharjoituksia ja kotitehtdvia,

kaverisoittoja (rakennetaan tukiverkostoa ryhmdldisten vilille)
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sekd vetdjien viikotaisia soittoja vanhemmille, joiden avulla pyri-

tddn tukemaan vanhempia uusien toimintatapojen kayttoonotossa.

Terveyden ja hyvinvoin- | Tutkimuksessa Kkartoitettiin | Kyselytutkimukset. Vanhemmilla, joilla voimavarat olivat hyvit, he olivat seki erit- | Liite 3:
ninlaitos. 2014. Lapsiper- | vanhempien voimavaroja tdin tyytyvdisid parisuhteeseensa ettd eivdt kovin huolissaan | 1. Hyvd
heiden voimavaroja voi- | vahvistavia tai heikentdvia te- omasta jaksamisestaan vanhempana. Voimavarat ovat harvemmin | 2a. Kylld
daan vahvistaa. kijoitd tutkimalla miten voi- hyvit, jos toimeentulo koetaan hankalaksi. My0s jokapdivéisten | 2b. Kylla
mavarojen kokeminen on yh- kotitéiden jakaminen tasaisesti vanhempien kesken ja kumppanei- | 2c. Kylld
teydessd vanhempien toi- den yhteisen ajan riittédvyys, olivat seké dideilla ettd isilld yhtey- | 3a. Kylld
meentulokokemuksiin, koti- dessd hyviin voimavaroihin. 3b. Laaja
toiden jakamiseen puolisoi- 4a. Kylla
den kesken ja tydstd johtu- 4b. Kylla
vaan ajanpuutteeseen. 5. Kylla
6. Kylld
Terveyden ja hyvinvoin- | Tarjota tietoa perhety0sta. Katsausartikkeli Perhetyon tavoitteena on tarjota lapsiperheille tukea mahdollisim- | Liite 4:
ninlaitos. 2022. Lapset, man varhaisessa vaiheessa. Perhe saa tukea heti, kun ammattilai- | Al. Hyva
nuoret ja perheet, Perhe- nen on huomannut sen tarpeen. Perheelle annetaan sen verran tu- | A2. Ei
tyd. kea kuin tarvitaan. A3. Kylld
A4. Kylld
Oikea-aikainen tuki voi ehkdistd perheiden ongelmien kasva- | AS. Kylla
mista, syrjdytymisté ja esimerkiksi lastensuojelun tarvetta. Ensin | A6. Kylld
perhetyontekijéd arvioi perheen palvelutarpeen ja tilanteen koko- | A7. Kylld
naisvaltaisesti. Vanhempien voimavarat ja tuen tarpeet. Perhe- | AS8. Useita

tyontekiji voi esimerkiksi; tukea perhettd pdivarytmin muodostu-
misessa, lasten hoidossa ja kasvatuksesta, antaa tietoa lapsen kas-
vusta ja kehityksestd, ohjata péivdrytmiin, ruokailuun ja nukku-
miseen liittyvissé asioissa, sekd tukea vanhempien ja lasten hyvaa

vuorovaikutusta. On tdrkedd, ettd perhetyontekijd kdy perheen
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kotona ja osallistuu perheen arkeen. Perheen ja tyontekijén vélilla
tiytyy olla luottamuksellinen suhde. Menetelmisté tirkeimpéna
korostuu keskustelu, jossa painottuu dialoginen kohtaaminen seké
ratkaisukeskeinen tydote. Tyoskentelyssd kéytetddn myos erilai-

sia perhetilanteen kartoituslomakkeita, kortteja ja roolikarttoja.




Liite 3: Tutkimusaineiston laadun arviointi

Tutkimusartikkelin laadunarviointi
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Tutkimusartikkelin laadunarviointi

1. Tekijan/tekijoiden patevyys

Hyvéa/ Kohtalainen/ Heikko

2. Tutkimuksen rakenne

2a. Tutkimuksen tarkoitus/ tutkimuskysymyk- | Kylla/Ei

set kuvattu

2b. Aihe késitelty riittdvén laajasti Kylla/Ei

2c. Tutkimustulosten analysointi ja pohdinta | Kylld/ Suppeasti/ Ei
3. Tutkimusjoukko

3a. Soveltuva aiheen tutkimukseen Kyllé/ Osittain/ Ei

3b. Tutkimusjoukon koko

Laaja/ Riittdva/Suppea

4. Tutkimuksen tulokset

4a. Tehdyt johtopadtokset esitelty Kylla/Ei
4b. Johtopaitokset perusteltu Kylla/Ei
5. Tutkimus julkaistu Kylla/Ei

6. Muita tutkimuksia, joissa samantyyppisid

tuloksia

Useita/Yksittdinen/Ei




Liite 4: Katsausartikkelin laadun arviointi

Taulukko Katsausartikkelin laadunarviointi
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Katsausartikkelin laadunarviointi

Al. Tekijén/ Tekijoiden pétevyys Hyvi/Kohtalainen/Heikko
A2. Vertaisarvioitu Kylla/Ei
A3. Artikkeli julkaistu luotettavassa lehdessd | Kylla/Ei
A4. Artikkelin sisdlto perustuu tutkimukseen | Kylla/Ei
AS. Aihe kisitelty riittdvén laajasti Kylla/Ei
A6. Esitetyt vdittdmat perusteltu Kylla/Ei
A7. Léhdeluettelo esitetty Kylla/Ei

AS.

Muita artikkeleita, joissa samantyyppisii

tuloksia

Useita/Yksittdinen/Ei




Liite 5: Kirjan laadun arviointi

Tiedon luotettavuuden arviointi

1. Onko kirja luotettava? (Asiantuntevuus) Kylla/Ei

2. Onko kirjalla kaupallisia sidoksia? Kylla/Ei

3. Onko kirjan taustalla jokin yhteiso tai onko | Kyll&/Ei

lahde mielipiteeseen pohjautuva?

4. Onko kirja tuore? Kylla/Ei

5. Onko kirja paikkansa pitdvd? (huom. | Kylla/Ei

ristiriitaisuudet, tiedon perustelu)

6. Nojaako kirja luotettaviin tutkimukseen? Kylla/Ei

(Léhde: Jyviskyldn lyseonlukio. Tiedon luotettavuuden arviointi).



Liite 6: Esimerkki aineiston teemoittelusta

TEEMOITTELU
Kiytoshiiriot alle kouluikiisillé lapsilla Riskitekijit Voimavaralihtoiset menetelméit Lihde
Kéaytoshéirion lievempéni ja varhaisemmin Hoito koostuu vanhemmuustaitojen ohjauksesta ja | Luoma, 1. 2022. Lasten ja
ilmenevdnd muotona pidetddn uhmak- erilaisista perhe-, yksilo- ja verkostointerventioista. nuorten uhmakkuus- ja kéy-
kuushéiriota. toshéiriot. Ladkarikirja Duo-
Usein tarvitaan ldheisten aikuisten ja monien eri am- | decim.
Uhmakkuushéiri6lle on ominaista pitkittynyt, mattilaisten yhteistyota.

kehitystasosta poikkeava, vastustava ja viha-

mielinen kdytos.

Kaytoshiirio ilmenee poikkeavana, pitkdai-
kaisena ja laaja-alaisena toisten oikeuksista ja
hyvinvoinnista sekd sddnndistd piittaamatto-

mana kéytoksena.




Péadoireena pitkdkestoinen, ikdtasosta poik-
keava uhmakas, aggressiivinen tai epésosiaa-

linen kaytos

Aiheuttaa ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja

suoriutumisessa.

Usein esiintyy samanaikaisesti kehityksellisi
ongelmia, oheissairastavuutta ja psykososiaa-

lista kuormitusta.

Kaytoshéirioitd voidaan ehkiistd edistaimélld lapsen
tunne-, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitoja
sekd myonteisid kasvatuskéytintdjd ja lievittimalla

tai poistamalla riskitekijoitd.

Psykososiaaliset hoitomuodot ovat ensisijaisia.

Hoito toteutetaan yhteistydssé lapsen ja perheen, ter-
veydenhuollon, varhaiskasvatuksen tai koulun ja so-
siaalitoimen kesken harkiten yksil6llisesti hoidon tar-

koituksenmukaisuuden mukaan.

Kaytoshéiriot (lapset ja nuo-
ret). 2018. Kéypa hoito -suo-

situs. Duodecim.

Oirekokonaisuuden kehittymisessid peri-
min, lapsen piirteiden ja ymparistotekijoi-

den yhteisvaikutus on huomattava.

Kaytoshiirioihin liittyy useita geneettisia,
aivojen rakenteeseen ja toimintaan sekd
muuhun neurobiologiaan, lapsen tempera-
menttiin ja persoonallisuuteen, sosiaali-
seen vuorovaikutukseen, vanhemmuuteen

ja ympéristoon liittyvia tekijoita.

Aronen, E. 2018. Kiy-
toshdiridoireilun  ja  kéy-
toshéirididen riskitekijoita.

Kaypé hoito -suositus. Duo-

decim.
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