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Opinndytetyon aiheena oli leikki-ikdisten lasten kdytoshairiot. Opinndytetyossa
on kerrottu keskeisimmista kaytoshairiotyypeista ja niiden hoitomuodoista.
Opinndytetyohon keratyn tiedon pohjalta syntyi opas pdivakodin
henkilokunnalle. Oppaan tarkoituksena oli lisatd henkilokunnan tietoutta
kaytoshairidista ja toimia yhtend apuvalineena lasten hoidossa. Oppaaseen
keratty tieto oli ajankohtaista ja oppaasta on tehty selkea ja helposti luettava.

Kaytoshairiot ovat hairioita, joiden oireena lapsella on pitkdkestoista idsta
poikkeavaa aggressiivista tai epdsosiaalista kaytostd. Tyypillisimpia
ilmenemismuotoja kaytoshairidille ovat riitoihin ajautuminen aikuisten ja
ikdtovereiden kanssa, seka fyysinen ja sanallinen aggressio. Kaytoshairididen
syntymiseen vaikuttaa lapsen elinymparistd ja negatiivinen vuorovaikutus
perheessad. Opinndytetyohon on keratty aineistoa monipuolisesti luotettavista
tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Lahteita tarkasteltiin kriittisesti, jotta ne
olisivat luotettavia.

Lasten kaytoshairioita voidaan ennaltaehkaistd harjoittamalla lapsen kanssa
sosiaalisia taitoja ja auttamalla lasta kayttdytymisen ja tunteiden sadatelyssa.
Lasten kaytoshairidihin tulee puuttua ajoissa, koska hoitamattomana
kaytoshairiot voivat haitata lapsen normaalia kehitysta ja tulevaisuutta.
Kaytoshairididen hoitoa tulee toteuttaa niin kotona kuin paivakodissa.
Keskeisimmat hoitomuodot kdytoshairididen hoitoon ovat erilaiset
kayttaytymisterapiat, vanhemmuustaitoja  tukevat ohjelmat liittyen
kaytoshairididen hoitoon ja riittdva yksilollinen lapsen ohjaus paivakodissa.
Kaytéshairididen hoidossa hyodynnetaan moniammatillista yhteisty6ta, kuten
neuvolaa, perheneuvolaa ja lastensuojelua.

Avainsanat: leikki-ikdinen lapsi, kaytoshairiot, kaytosoireet, hoitomenetelmat



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hoitotyd

ABSTRACT

Author Emilia Nieminen and Stella Ngiesi

Title Behavioural Disorders of Small Children-
A Guide for Daycare Employees

Year 2023

Language Finnish

Pages 61+3 appendices

Name of Supervisor Sanna Saikkonen

The topic of this bachelor’s thesis was behavioural disorders and issues of small
children under the age of six. The bachelor’s thesis describes some of the more
common and important behavioural disorders of small children and how to
treat them. Based on the information collected for this bachelor’s thesis, a
guide was created for the daycare employees. The purpose of the guide was to
increase awareness of small children’s behavioural disorders and acts as tool
for daycare employees to be used when taking care of children. The
information collected for the guide was current and the guide was made to be
clear and easy-to-read.

Behavioural disorders are disorders in which a child displays long lasting
aggressive and antisocial behaviour abnormal to one’s age. Typical ways
behavioural disorders might manifest themselves are constantly getting into
arguments with adults and peers, along with physical and verbal
aggressiveness. The living environment and possible negative interactions may
be a factor in the development of behavioural disorders. The information
collected for this bachelor’s thesis was collected from different studies and
literature that was deemed trustworthy. The sources were examined critically,
so that the information that was gathered would be trustworthy.

Children’s behavioural disorders can be prevented by practicing social skills
with the child and helping the child with regulating their behaviour and feelings.
Early intervention is crucial, because if left untreated behavioural disorders can
hinder a child’s normal development and cause problems in the future.
Treatment should be carried out at home as well as in the daycare that the child
attends. Key forms of treatment are different types of behavioural therapy,
programs that support parenting when dealing with behavioural issues and
supporting the child as an individual in the daycare. In the treatment of
behavioural disorders, the use of multi-professional cooperation like child
health clinics, family clinics and child protective services is vital.

Keywords: small child, behavioural disorders, behavioural symptoms,
treatment methods
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas
varhaiskasvatuksen henkilokunnalle vaasalaiseen paivakotiin. Ajatuksena oli koota
oppaaseen ajankohtaista tietoa lasten kaytoshairioistd, joka pitdisi sisallaan
selkeét ja yhtendiset ohjeet kdytoshairidisen lapsen hoitamiseen. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuoda tietoutta lasten kdytOshairiostda, jotta paivakodin
henkil6kunnan olisi helpompi tunnistaa ja puuttua lapsen oireiluun. Kaytoshairiot
ovat hyvin yleisia lastenpsykiatrisia hairidita, jotka usein ajatellaan olevan osana
lasten uhmakkuutta. Varhainen puuttuminen lasten kaytéshairidihin ehkaisee

lapsen syrjaytymista ja edistda lapsen normaalia kehitysta.

Opinnaytetyon tilaajaorganisaationa toimi vaasalainen paivakoti.
Tilaajaorganisaation pyynnostd paivakodin nimed ei mainita opinndytetyossa.
Paivdkodissa lasten ikaryhma vaihtelee alle kolmevuotiasta viisivuotiaisiin.
Paivakodin henkilékunnalla on jonkin verran kokemusta lasten kaytoshairididen
hoitamisesta ja kokivat tarpeelliseksi saada oppaan leikki-ikdisten lasten

kdytoshairidista.

Kaytoshairiot ilmenevat lapsella normaalista kayttaytymisestd poikkeavalla
tavalla. Lapsen kaytds on aggressiivista, uhkaavaa tai epasosiaalista
kayttaytymistd. Lapsi voi helposti ajautua riitoihin ikdtovereiden ja aikuisten
kanssa. (Santalahti, P & Lindberg, N.2018) Kaytoshairidihin vaikuttaa lapsen
tunteet, kokemus traumasta tai sosiaaliset suhteet ja niiden puute.
Kaytoshairididen ennaltaehkaisyssa ja hoitamisessa tarvitaan moniammatillista
yhteisty6ta ja lapsen perheen kanssa tiivistd yhteistyota. (Puustjarvi A & Repokari,

L.2017)



2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja laatia opas, joka kasittelee
alle 6-vuotiaiden leikki-ikdisten lasten kaytoshairioitd. Opinndytetyo oli suunnattu
opaslehtiseksi paivakodin henkilokunnalle, jonka tarkoituksena oli antaa
ajankohtaista tietoa ja toimia yhtena apuvélineend paivakodin henkilokunnalle.
Opaslehtinen antoi tietoa erilaisista kdytoshairidista, joita esiintyy alle 6-vuotiailla
lapsilla. Opaslehtisessa kasiteltiin lisaksi kaytoshairididen hoitokeinoja, varhaisen
puuttumisen  merkitysta, riskitekijoita  kadytoshairioihin  sairastumiseen,
ladkehoitoa, toimintaohjeita lapsen uhkaavan kaytoksen sattuessa, seka

moniammatillista yhteisty6ta kaytoshairididen hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli normalisoida lasten mielenterveysongelmia ja
tuoda niitd ilmi paivakodin henkilokunnan tietouteen. Paivakodin henkilokunta
kokisi hyotyvansa opaslehtisesta ja he saisivat uutta tietoa leikki-ikdisten lasten
kaytoshairioista. Lisdksi tavoitteena oli luoda selked ja ajankohtainen
opaslehtinen, jossa hoito- ohjeet olisivat yhtendiset koko paivakodin
henkilokunnalle. Opaslehtinen toimisi myds apuna uuden tyodntekijan

perehdytyksessa lapsen hoitotyohon.

Leikki-ikaisen lapsen kaytoshairicihin liittyva oireilu voidaan helposti mieltda
lapsuudenajan vaiheisiin ja ajatellaan sen olevan tyypillista kayttaytymista pienelle
lapselle. Opinnaytetyon tekijat halusivat lisata tietoutta erilaisista kaytoshairiosta
ja niiden hoidosta paivakoteihin, jotta kaytdshairio oireisen leikki-ikdisen lapsen
tunnistaminen helpottuisi ja siihen liittyvat hoitomenetelmat tulisivat esille.
Opinnaytetyon tekijat halusivat ennaltaehkaista lasten syrjaytymista lisaamalla

tietoutta lasten kaytoshairidista. Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli
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opaslehtisen avulla mahdollistaa lapsen mahdollisimman hyva yksiléllinen hoito,

sekd vahentaa kaytoshairioihin kuuluvaa stigmaa ja lasten leimautumista.
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3 LAPSEN KASVU JA KEHITYS

Lapsi on keskiossa toimiva yksilo tukenaan ldheiset ihmissuhteet ja laajempi
kasvuymparisto. Lapsella on heti syntyessddn tarve hakea yhteyttda hanta
hoitavaan henkil6on. Lapsi voi kiintya hanta hoivaavaan henkil66n, vaikka han
laiminloisikin lasta. Kiintymyksen turvallisuus tai turvattomuus ovat lapselle
kokemuksia, jotka jattavat lapsen aivoihin omat jalkensa. Lapsen kokemien
vuorovaikutusten ja suhteiden laatu vaikuttavat lapsen kehitykseen, seka

toimintamahdollisuuksiin ja hyvinvointiin. (Pulkkinen, L. 2022,45)

Kasvun ja hyvinvoinnin mallissa (Pulkkinen&Fadjukoff,2018) on oletettu
vaikuttavan lapsen kehitykseen edistavasti lisditen myods hdanen kokemustaan
hyvinvoinnista. Kokonaisvaltaisen lapsen kehitysta koskevan kasityksen mukaan
lapsi liittda toisiinsa elaman eri alueilla oppimiaan taitoja aktiivisesti. (Pulkkinen

2022, 46)

Lapsen aistit alkavat kehittyd jo hyvin varhain ja lapsi voi reagoida &daniin jo
sikidvaiheessa. Syntyman jalkeen lapsi reagoi aktiivisesti ymparistoonsa. Tama
nakyy aivojen hermo- ja tukisolumassa ja hermoyhteyksien kasvussa. Kasvua voi
selittda virikkeiden lisadma aineenvaihdunta aktivoimissaan aivoalueissa.

Aivosolut, joita ei kaytetd aktiivisesti kuihtuvat pois. (Pulkkinen. 2022, 48)

Lapsella on fyysisia kasvun vaatimia tarpeita seka psykologisia synnynnasia
tarpeita. Niiden tyydyttdminen edesauttaa lapsen psykologista kasvua ja
kehitysta, seka hyvinvointia. Hyvissa olosuhteissa ollessaan lapsen tarpeet
tyytyvat paremmin ja hyvat olosuhteet voivat luoda kasvun kanssa myods muita
toiminnan motiiveja. Lapsella on synnynndinen mahdollisuus kasvaa, oppia,
kommunikoida ja osallistua oman yhteisénsa toimintaan. Lapsen kyvykkyyden

tarpeen tyydyttdminen ajaa lapsen vaikuttamaan toiminnallaan omaan
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ymparistéonsa. Tarpeen tyytyminen ja sen etsiminen saa aikaan mm. motorista,
kognitiivista ja sosiaalista kehitystd. On hyvin tarkeaa, etta lapsi saa tyydytysta
juuri omaehtoisesta toiminnasta ja oppimisesta. Se kannustaa lasta kohtaamaan
tilanteita ja mukautumaan niihin. Tavoitetason on syyta kohota vain asteittain,
koska suorittamisesta tulee lapselle rutiininomaista ja vihemman tyydyttavaa.

Lapsi ei ole enaa niin motivoitunut oppimaan uutta. (Pulkkinen. 2022, 48—-49)

Pienen lapsen kayttaytyminen reflektoi hanen tarpeitaan ja se on impulsiivista.
Pieni lapsi toimii ilman, ettd ajattelee toimintansa vaikutuksia ensin. Lapsella on
rajoittunut kyky kayttaa aikaisemmin opittua taitoa toiseen uuteen tilanteeseen.
Omaan toimintaan kohdistuvissa odotuksissa han tarvitsee runsaasti omien

vanhempien ja muiden laheisten tukea. (Pulkkinen.2022, 50)

3.1 Leikki-ikdisen lapsi

Leikki-ikaiset luokitellaan alle 6-vuotiaisiin lapsiin. Leikki-ikd on vauvaikaa
seuraava ikdkausi (yli 1-vuotias). Leikki-ikdiset lapset ovat eloisia, kyselevia ja
aloitekykyisia touhuajia. Mielikuvitus ja leikkiminen kehittyy hyvin nopeasti. Lapsi
muodostaa pysyvampia kaverisuhteita ja rinnakkaiset leikit muuttuvat

yhteisleikeiksi. (Korhonen, L. 2021a)

Leikki-ikdinen lapsi osaa kavelld ja puhua muutamia sanoja, seka pystyy viestimaan
kielellisesti toisen ihmisen kanssa. Leikki-ika alkaa n. 2—3-vuotiaana ja kestaa 5—6
ikdvuoteen saakka. Leikki-iassa lapsi oppii paljon uusia taitoja ja kehittaa
psyykkisid, sosiaalisia ja fyysisia taitojansa. Kehittyvdat sosiaaliset taidot
nayttaytyvat parempana kykyna ottaa muut huomioon. Omien tunteiden ja
kaytoksen saatelykyvyt kypsyvat. Pahin uhma on tdssa vaiheessa jaanyt useimmilla
leikki-ikaisilla lapsilla jo taakse. Leikki-ikdiselld lapsella kehittyvat nopeasti opilliset

taidot esimerkiksi kirjainten tunnistaminen ja laskeminen. Myds hienomotoriikan
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kehitys tulee ilmi taiteen kautta esimerkiksi piirustuksista ja askartelusta.

(Korhonen.2021a)

Puhumisessa lapsi kehittyy nopeasti ja oppii kasvaessaan yha paremmin
keskustelemaan, kyselemddn ja pohtimaan asioita. Leikki-ikdisen lapsen
psyykkinen kehitys on monipuolista. Lapsi oppii sisdistamaan yhteisia saantoja ja
tekemaan havaintoja saantoja rikkovasta kaytoksesta. Lapsi ymmartaa hyvan ja
pahan, sekd oikean ja vaaran erot mutta ei vield tdysin ymmarra tekojensa

seurauksia. (Korhonen.2021a)

3.2 Fyysinen ja sosiaalinen kehitys

Lapsen fyysinen kehitys etenee sikidaikana. Lapsen syntyman jalkeen paa kasvaa
nopeasti muuhun vartaloon verrattuna ja vartalon keskiosa kehittyy aikaisemmin
ja nopeammin kuin kehon adriosat. Lapsen lihastenhallinta paranee
keskilapsuudessa ja liikkeet muuttuvat sujuvimmiksi, koska etuaivojen
ohjaustoiminnot kehittyvdat nopeaa tahtia lapsen kasvaessa. Lapsen ollessa
fyysisesti aktiivinen hdanen aivonsa kehittyvat runsaasti. Vahainen liikunta ja
ylipaino rajoittavat lapsen fyysistd kehitystd ja uhkaa lapsen kuntoa.

(Pulkkinen.2022,61)

Fyysisen kehityksen tarkeimpana edellytyksend on pidetty lapsen oma-
aloitteisuutta osallistua liikkumiseen oman ikdavaiheen kehityksen ja omien
edellytysten mukaisesti. Tarkeita ovat myos riittdavan monipuolinen ja terveellinen
ravitsemus seka riittdvan laadukas unensaanti. Lapsen fyysinen kehitys nakyy mm.
kehonhallinnassa ja parantuneissa kadentaidoissa. Se tuottaa sosiaalista
hyvaksyntdaa omassa ikdluokassa tyydyttdaen lapsen kyvykkyyden ja autonomian

tarpeita. Pienen lapsen elamantavat kehittyvat lapsen saaden rauhassa omaksua
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uusia taitoja, jotka ovat kiintedssa vuorovaikutuksessa lapsen oman ympariston

kanssa. (Pulkkinen.2022,61)

Sosiaalisten taitojen kehitys alkaa heti syntyman jalkeen, kun vauva suuntautuu
ditiin ja isdaan. Jos lasta hoitavat henkil6t tulkitsevat vauvan tarpeita oikein vauva
voi kokea saavansa omalla kayttaytymisellddan aikaan jonkinlaisia muutoksia. Jos
vauvan tarpeita ymmarretaan ja ne tyydytetdan oikeita keinoja kayttaen, syntyy
vauvan ja hantd hoitavien henkildiden viille luottamussuhde. Sisarusten ja
ikatovereiden kanssa normaalit vuorovaikutussuhteen syntyvat liikunnallisten
harrastusten ja leikin valityksella. Naistda leikin merkitys on suuri etenkin

ensimmadisen kolmen ikdvuoden aikana. (Pulkkinen.2022,63)

Ikatovereiden merkitys lapsen kehitykselle alkaa nakya, kun vastavuoroinen
yhteisleikki yleistyy. Lapsi oppii ryhman jasenena tyonjakoa ja lelujen jakamista,
sekd sovittujen sdantéjen noudattamista. Leikki -ikdiset lapset tarvitsevat
aikuisten ihmisten ohjausta riitatilanteissa ja niiden ratkaisemisessa.

(Pulkkinen.2022,64)

Lapsen oikeanlainen sosiaalinen kehitys nakyy lapsen helppoudessa saada oman
ikdisia ystdvia. Lapsi osaa toimia ryhmdssa ja osaa olla vuorovaikutuksessa
vanhempiensa ja muiden ihmisten kanssa. Lapsen sosiaalista kehittymista edistaa
hyvaksytyksi tulemisen tunne, perheeseen kuulumisen tunne ja ystavapiiriin
hyvaksytyksi tuleminen. Naiden merkitys voimistuu myéhemmassa lapsuudessa
merkittavasti. Ero poikien ja tyttéjen valisissa vuorovaikutus ja kaverisuhteissa on,
ettd tytét muodostavat enemman kahdenkeskisisa kaverisuhteita verrattaessa
poikiin. Tama ndkyy etenkin keskilapsuudessa eli n. 7-11-vuotiaana.

(Pulkkinen.2022,64)
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Jotkut lapset saattavat olla ryhmissa vetaytyvampia kuin toiset lapset. He
saattavat viihtya enemman omissa oloissaan ja leikkivat myds enemman
yksiloleikkeja. Tama ei tarkoita, ettd lapset olisivat syrjaytyneitd tai heita
syrjittaisiin esimerkiksi ikdtovereiden toimesta. Syrjittynd oleminen tarkoittaa,
ettd lasta ei hyvaksytd mihinkdaan ryhmaan tai han ei olisi tarkea kenellekaan.
Syrjityn lapsen yhteenkuuluvuuden tunne ei tayty ja lapsi kokee huonommuuden
tunteita. Tdma estaa lapsen sosiaalista kehitysta ja lapsi voi syrjittyna olemisen

takia syrjaytyda myohemmin nuoruudessa. (Pulkkinen.2022,64)

Pieni lapsi oppii hyvat vuorovaikutustaitonsa ja vastuullisen sosiaalisen
kayttaytymisen ensisijaisesti vanhemmiltaan, vanhemmilta sisaruksiltaan ja
myohemmin sieltd mihin han on yhteydessa. Vastuu hyvan sosiaalisen toiminnan
ohjauksesta ulottuu vydinperheen ulkopuolelle esimerkiksi paivakotiin tai
esikouluun. Myo0s harrastustoiminnalla on suuri merkitys lasten sosiaaliselle
kehitykselle ja hyvinvoinnille. Harrastukset luovat lapselle mahdollisuuden
harjoitella ryhmassa toimimista ja ystavien saantia omasta ikaluokastaan. Lapsen
sosiaalisten suhteiden jatkuvuudella on paljon merkitystd mutta vanhempien ja
muiden aikuisten on my6s suojeltava lasta esimerkiksi kiusaamiselta.

(Pulkkinen.2022,65)

3.3 Emotionaalinen ja henkinen kehitys

Emotionaalinen kehitys alkaa varhaisessa vuorovaikutussuhteessa syntyvasta
kiintymyksestd lapsen vanhempiin tai hantda hoivaavan aikuiseen. Lapsen
kiintymys on turvallinen, jos hanta hoivaava henkildo vastaa lapsen tarpeisiin
johdonmukaisesti. Turvaton kiintymyssuhde on seurausta lapsen vakivaltaisesta
kohtelusta tai lapsen heitteillejatostda vanhempien tai muun lasta hoivaavan

aikuisen toimesta. (Pulkkinen.2022,66)
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Vanhempien taito suhtautua lapsen positiivisiin ja negatiivisiin tunteisiin edistaa
lapsen tunne-elaman kehitystd. Lapsen emotionaalisen kyvyn kehittyessa lapsi
osaa ilmaista omat tunteensa ja tunnistaa ne, seka saddella omia tunteita. Lapsen
emotionaalinen kehittyneisyys ilmenee lapsen tunne-eldaman tasapainoisuudessa
ja kyvyssa ymmartada omia ja muiden ihmisten tunteita. Tunteet ja niiden
kokeminen aiheuttavat pienissakin lapsissa fysiologisia reaktioita ja ne nakyvat
esimerkiksi lapsen ilmeissa, eleissd ja puheessa. Nelja kuukautta vanha lapsi voi
ilmasta kasvoillaan suuttumusta ja epamukavuutta. Pienelld lapsella voi myds
ilmeta aggressiivisuutta jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Lapsen suuttumus on
oikeutettua mutta hyvien vuorovaikutussuhteiden yllapitaminen vaatii tunteiden

saatelytaitoja, joita lapsi oppii vanhemmiltaan. (Pulkkinen.2022,66—67)

Henkisia kokemuksia ovat kiitollisuus ja toiveikkuus. Lasta voidaan auttaa niiden
kokemisessa tuomalla esiin kiitollisuuden aiheita ja vahvistamalla lapsen
luottamusta tulevaisuutta kohtaan. Lapsen henkinen kehitys ndkyy hanen
suhtautumisessaan elamaan ja tulevaisuutta kohtaan. Lapsen henkisten arvojen
omaksumista edistavat lasta kunnioittava ja turvallinen ilmapiiri, jossa lapsi voi
esittda hanta askarruttavia kysymyksiad ja saada niihin omaan ikdtasoon sopivia

vastauksia. (Pulkkinen.2022,82)

Lapsen henkisia tarpeita ei aina tunnisteta tai niitd ei haluta hyvaksya jostain
syysta. Lapsen kysellessa elamasta ja kuolemasta voivat lapsen vanhemmat olla
hamilladn pienen lapsen esittdessa tallaisen kysymyksen. Vanhempien ollessa
lapselle esikuvia on tarkea puhua lapselle my6s vaikeimmista asioista ja selittaa
lapselle hantd askarruttavat asiat, ettei lapsi jaisi kysymystensa kanssa yksin.

(Pulkkinen.2022. s 82)
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Lapsen henkinen laiminlyonti estdd normaalia henkistd kehitysta ja voi jattaa
lapselle syvat henkiset haavat. liman asianmukaista interventiota lapsi altistuu
myohemmin mielenterveys- tai kadytoshairididen kehittymiselle. Lapsuudessa
koettu henkinen vakivalta voi lisata lasten psyykkista pahoinvointia vahvemmin,
kuin seksuaalinen- tai fyysinen vakivalta. Henkiseksi vakivallaksi maaritellaan
tilanne, jossa lapsesta huolta pitdava henkilé laiminlyd lapsen emotionaalisen
eldaman, hoivan ja huolenpidon tarpeet. Henkisessa vdkivallassa lapselle
viestitetddn hanen arvottomuudestansa ja ettei hantd haluta. (Sosiaali- ja

terveysministerio. 2019.)

Henkiseksi vakivallaksi luotellaan lapsen pelottelu/uhkailu ja terrorisointi. My6s
lapsen epdjohdonmukainen rajoittaminen, lapsen nimittely, ndyryyttaminen ja
tunteiden loukkaaminen luokitellaan henkiseksi vakivallaksi. Toiminta voi olla
tahallista, tiedostamatonta tai tahatonta. Hyvdssd vanhemmuudessa lapseen
saattaa kohdistua yksittadisia vahingollisia tilanteita mutta ne ovat yleensa lievia.

(Sosiaali- ja terveysministerio. 2019)

Henkisen vakivallan on todettu olevan muita vakivallan ja hoidon laiminlyénnin
muotoja vaikeampi tunnistaa ja mitata. Henkisen viakivallan puheeksi ottaminen
on koettu haasteelliseksi. Henkinen vakivalta ei ndy ulospdin, joten
terveydenhuollon henkilokunnan esimerkiksi sairaanhoitajan on vaikea havaita
merkkeja siitd. Lapselta voi saada vain rajallisesti tietoa henkisesta vakivallasta,
koska lapsen kyky ymmartaa ja kuvailla vakivaltaa on viela rajallinen. Vanhemman
tai huoltajan kanssa on tarkea keskustella vaihtoehtoisista tavoista hoitaa
haastavat tilanteet ja arvioida vanhemman motivaatiota muuttaa lasta
vahingoittavia tapoja. Jotta tilanteesta saa luotettavan kuvan tulee kerata tietoja
lapsesta my6s muilta perheen kanssa laheisesti vuorovaikutussuhteessa olevilta

ammattilaisilta. Naitd ovat esimerkiksi paivakodin tai varhaiskasvatuksen
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henkilokunta. Na&illa keinoilla saadaan luotettavaa tietoa huolta aiheuttavista
tilanteista, toiminnan laajuudesta ja vaikutuksista lapseen. (Sosiaali- ja

terveysministerio.2019)

3.4 Kognitiivinen kehitys

Lapsen alyllinen kehitys pitaa sisalladn Kognition. Se tarkoittaa havaintojen
tekemisen ja kielen lisaksi syy- seuraussuhteen seka ongelmanratkaisukeinojen
ymmartamisen kehityksen. Kognition avulla lapsi hankkii tietoa omasta
ympadristostaan. Lapsi oppii kokemuksistaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa
herkistyessaan jollekin asialle ja kytkiessdan opitut asiat toisiinsa. Oppiminen
etenee useimmiten toistamalla ja jaljittelemalld muiden toimintaa seka
hahmottamalla syy-yhteytta. Lapsen kognitiivinen kehitys on hyvin nopeaa

etenkin ensimmaisten elinvuosien aikana. (Pulkkinen.2022, 68—69)

Lapsella on jo syntyessdadn valmiuksia reagoida puheeseen ja &aniin. Lapsi
kasvaessaan oppii puheen merkityksen. On tarkedd, etta lapsen vanhemmat
pitavat ylla tervettd vuorovaikutussuhdetta lapseen. Se on tarkeda, koska puhe ja
dani aktivoivat lapsen hermoverkkojen jarjestymistd ja se vaikuttaa lapsen

aantelyaktiivisuuteen. (Pulkkinen.2022, 69)

Puheen ja eri kielien kuuleminen on tarkeda lapselle, jotta han voi jarjestaa
havaintoja ja oppia uutta. Pieni lapsi ymmartaa sanoja ja kieltd, vaikka lapsi ei itse
osaisi puhua vield. Lapsen sanasto ja kielitaito karttuu nopeasti etenkin leikki-
idssa. Nelivuotiaana puheen pitaa olla kokonaan ymmarrettavaa mutta yksilollisia
eroja loytyy. Jos lapsen vanhemmat puhuvat didinkielendan eri kielta talléin lapsi

oppii molemmat kielet. (Pulkkinen.2022, 69)
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Varhaislapsuuden lopussa eli noin 6-vuotiaana lapsi kykenee muistamaan ja
pitdmaan mielessaan useita eri asioita ja ajattelemaan mielikuvien tukemana.
Looginen ajattelu ja toisen ndakdkulman huomioiminen kehittyvat voimakkaasti
noin 7-vuotiaana. Abstrakti ajattelu kehittyy myohemmin lapsuudessa. Lapsen
kognitiivinen kehitys nakyy monessa asiassa, kuten puheen kehittymisessa ja
kokeilevassa oppimisessa. Lapsen kognitiivisen kehityksen edellytyksena on
lapsen oma uteliaisuus ja sen sdilyminen. Lapselle tulee jarjestda mahdollisuuksia
kokeilevaan oppimiseen ja lapsen kehitystason mukaisia virikkeitda. Tama on
tarkeda kyvykkyyden tarpeen tyydyttamiseksi, kun lapsi padsee suorittamaan.
Kyvykkyyden tarpeen tyydyttdmiseen liittyy riskejd, koska lapsen vanhemmat
voivat sortua vertailemaan lapsia. Lapsi voi tuntea huonommuutta ja menettaa

motivaationsa kokeilla ja oppia uutta. (Pulkkinen.2022, 70)

Vanhemmat ja muut lasta kasvattavat aikuiset ovat avainasemassa lapsen
kognitiivisen kehityksen alkumetreillda kannustaessaan lasta uteliaisuuteen ja
kokeilevaan oppimiseen. Lapsen kanssa tulee puhua, jotta sanavarasto karttuu ja
lapsi pystyy paremmin kommunikoimaan ja ylldpitdmaan vuorovaikutussuhteita.
Vanhempien on tdrked motivoida lasta kokeilemaan asioita itse, koska lapselle

tulee kehittya voimakas halu toimia. (Pulkkinen.2022, 71)

Ihmisella on sisdinen ja ulkonen motivaatio. Sisdginen motivaatio tarkoittaa, etta
ihmisella on halu tehda kiinnostavia asioita, jotka tuottavat mielihyvaa. Ulkoisella
motivaatiolla tarkoitetaan ihmisen haluavan saada toiminnallaan esimerkiksi
toisen ihmisen hyvaksynnan. Liiallinen toisen hyvaksynnan haku on riski sisdiselle
motivaatiolle. lhminen sivuuttaa asiat, joita hdn haluaa oikeasti tehda ja tekee
itselle epamieluisia asioita saadakseen muiden hyvaksynnan. Sisdisen ja ulkoisen
motivaation valilla on molempien yhdistelmd. Ihminen sulauttaa toiminnan

tavoitteita omiin tavoitteisiinsa. Vanhempien kannustus auttaa lasta yrittdmaan
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parhaansa vaikeissa tilanteissa mutta se ei saisi olla sellaista, ettd lapsi tuntisi
olevansa hyvaksytty vain onnistuessaan tai kayttaytyessaan tietylla tavalla. Lapsen
tulee tuntea itsensa hyvaksytyksi ja rakastetuksi, vaikka han epdonnistuisi tai

ilmaisisi omia tunteitaan itkemisen ja suuttumuksen kautta. (Pulkkinen.2022, 71)

Ajattelun kehittyminen on yhteydessa sanavarastoon ja uuden tiedon oppimiseen
lapi elaman. Ihminen kokee toiminnan arvokkaaksi, jos toiminta saa hanet

saavuttamaan omat tavoitteet. (Pulkkinen.2022, 73)
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4 KAYTOSHAIRIOT

4.1 Kaytoshairididen etiologia

Lasten kaytospulmat ovat tavanomaisia. Pieni lapsi pettyessdadan kayttaytyy
aggressiivisesti, koska hanella ei ole muita keinoja tilanteessa. Aivojen kypsymaton
rakenne ja puutteellinen kokemus aiheuttavat edelld mainitun reaktion lapsessa.
Aivojen kehityttya ja lisdantyneistd sosiaalisista kokemuksista lapsi oppii
kehityksen aikana hallitsemaan ikdtasoon kuuluvalla tavalla kaytostaan. Jotkut
lapset eivat kuitenkaan tdassa onnistu. Aggressiivinen ja saantoja rikkova kaytos
jatkuu ikatasosta poikkeavana. Suomalaisen videstopohjan aineistossa 4-12-
vuotaiden lasten vanhemmista 11 % kertoi kyselylomakkeeseen lapsellaan olevan
kliinisesti merkittavia kaytésongelmia. Naita olivat kiukunpuuskat, kiusaaminen,
tottelemattomuus, valehtelu tai varastelu. Pojilla on havaittu olevan enemman
kaytdsongelmia tyttdihin verrattaessa. Nuoremmilla lapsilla kdytésongelmia on
havaittu olevan enemman verrattaessa vanhempiin lapsiin. Pitkdkestoisiksi

luokiteltu kaytosongelma edeltda varsinaiseen kaytoshairioon. (Aronen, E.2016)

Kaytoshairiot ovat monimuotoisia hairiditd, joiden oireena lapsella on
pitkdkestoista idstd poikkeavaa aggressiivista tai epdsosiaalista kaytosta.
Kaytoshairiot aiheuttavat ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja suoriutumisessa.
Oirekuvaan liittyy impulsiivisuus, puutteellinen omatunto ja heikko empatiakyky.
Tyypillisimpia ilmenemismuotoja ovat saantojen tahallinen rikkominen, taipumus
ajautua riitoihin aikuisten ja ikatovereiden kanssa, seka fyysinen ja sanallinen
aggressio. lkatovereiden kiusaaminen ja muille valehtelu ovat kdytoshairidille

tyypillisia ilmenemismuotoja. (Santalahti, P & Lindberg, N. 2018)
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Kuvio 1. Kaytdsoireen mahdollisia syita.

Kaytosoireiluun vaikuttaa monenlaiset tunteet. Tunne kivusta, vasymyksests,
naldsta ja stressin tunne voi laukaista kdytosoireilua. Sosiaalisten taitojen
ongelmat, kokemus arsyyntymisestd tai traumasta saavat herkasti lapselle
kaytosoireilua. Turvattomuuden tunne kotona tai paivakodissa lisda kaytdsoireilun
riskia. (Puustjarvi, A. & Repokari L. 2017) Lapsen kdytoshairio diagnoosi perustuu
tietoon lapsen kayttdaytymisestd erilaisissa tilanteissa. Lapsen oirekuvan
kartoitukseen tietoa on keratty lapselta itseltdan, paivakodista ja vanhemmilta. On
todettu, etta esimerkiksi vanhemmat ja opettajat ovat hyvida tiedon lahteita

liittyen lapsen kaytoshairioon. Uhmakas lapsi voi helposti kieltda kaikki
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ongelmansa, joten sen vuoksi tietoa tulee kerdatd vanhemmilta ja opettajilta.
Diagnoosin asettamisessa tulee huomioida, ettd kayttdytymisongelmat ovat
pitkaaikaista ja ne poikkeavat ianmukaisesta toiminnasta. Tulee myds huomioida
toiminnallisen  haitan aiheuttaminen lapselle ja lapsen ymparistolle.
(Kumpulainen, K. Aronen, E. Ebeling, H. Laukkanen, E. Marttunen, M. Puura, K &

Sourander, A. 2016,257)

Kaytoshairioisen lapsen oirekuva on heterogeeninen ja se voi kallistua enemman
reaktiiviseen aggressiiviseen kayttdaytymiseen tai proaktiiviseen aggressioon.
Reaktiivisessa aggressiivisessa kaytoksessa lapsi reagoi aggressiivisella kdytoksella
ymparistosta tuleviin virikkeisiin ja proaktiivisessa aggressiossa lapsi itse aloittaa

tappelun ja rikkoo sosiaalisia normeja kiusaamalla muita. (Kumpulainen ym.2016,

Hairiokyttaytyminen . Mllllalsta, missa tllantelss'a:
k * kuinka kauan, kenen arvioimana.
Anamneesi | o
(kehits o : Se—— * Erotusdiagnostiikka (kielenkehitykselliset ongelmat, kehitysviive,
enitysanamneesi, oireiaen alku, esiintyminen, PRRIES . " . on 8 g e
oireita lisiavait ja vihentavat tekijst) oppimisvaikeudet, sosiaalisten taitojen ongelmat, oireiden yhteys stressiin).
Psyykkinen, somaattinen ja » Oirekartoitus kyselylomakkeella, viitteet muista sairauksista esim ADHD,
L neurologinen status autismikirjo, touretten oireyhtyma, masennus, ahdistuneisuushairio.
Lapsen ja vanhemman vuorovaikutus * Tunneilmapiiri, ohjaamisen tapa, vastavuoroisuus, kasvatukselliset keinot.
L
Perhetilanne « Perhehistoria, vanhemmuuden toimivuus, stressitekijat.
* Oppimisvaikeudet, ryhméakoko, ryhmén toimintakulttuuri,
Péivikotitilanne hairiotekijat, tuen tarve ja siihen vastaaminen, kiusatuksi
L tuleminen, provokaatio, lapsen toimintakyky omassa ryhmdssa.
e *Onko kyse muusta hairidista tai reaktiosta stressiin/kuormittaviin
Uhmakkuus vai kdytoshairic? A T
tilanteisiin?
\

Kuvio 2. Diagnostinen prosessi kaytosoireissa.

Diagnostisessa prosessissa ensimmaisend pyritaan selvittdmaan, millaista on

lapsen hairiokdyttaytyminen ja miten se ilmenee sekd, minkalaisissa tilanteissa
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hairiokayttaytymista esiintyy. Seuraavaksi tehddin anamneesi eli kartoitus
kaytoshairion kehityksesta ja muista mahdollisista oireilusta, kuten sosiaalisten
taitojen ongelmista. Taman vaiheen jalkeen selvitetdaan lapsen psyykkinen,
somaattinen ja neurologinen status. Diagnostisen prosessin edetessda on hyva
ottaa selvda lapsen ja hdanen vanhempiensa valisestd vuorovaikutuksesta ja
selvittaa lapsen nykyinen perhe- ja paivakotitilanne. Talldin saadaan selville, onko
lapsen hairiokayttdytyminen seurausta esimerkiksi kotona vallitsevasta
stressaavasta tai kuormittavasta tilanteesta vai muusta kaytdshairiosta.

(Puustjarviym.2017)

Kayttaytymishairiolle tyypillisimmat ilmenemismuodot ovat toistuvat ja jatkuvat
epasosiaaliset, aggressiiviset tai uhmaava kaytosmalli, jotka selkeasti rikkovat
ikddn  kuuluvan sosiaalisten odotusten mallin. Kaytdshadiriot jaetaan
sosialisoituneisiin  kdytoshairioihin, ei sosialisoituneisiin  kaytoshairidihin,
perhekontekstiin rajoittuviin kaytoshairidihin ja uhmakkuushairioon. Suurin ero
uhmakkuushairiolld ja muiden kayttaytymishairididen alatyyppien valilla on
epasosiaalisen kayttaytymisen laajuus ja vakavuus. Yksittdiset epdsosiaaliset teot
tai esimerkiksi rikos eivat riitd kattamaan kdytoshairion tai uhmakkuushairion

diagnoosia. (National institute for health and care excellence NICE.2017,3)



25

5 RISKITEKIJAT

5.1 Ympdristotekijat

Lapsen kayttdaytymiseen vaikuttavat hdnen elinymparisténsd ja negatiivinen
vuorovaikutus perheessa. Lapseen kohdistunut kaltoinkohtelu, vanhemmuuteen
liittyvat ongelmat ja lapsen kehitykselliset haastavuudet lisadvat suuren riskin
lapselle saada kaytoshairioita. (Aronen 2016) Kaltoinkohtelua kokeneet lapset
ovat kdyneet ldapi monia terveydellisia ongelmia elamdassaan. Lapsen kokemuksia
kaltoinkohtelusta ja muista haitallisista kokemuksista lisdadvat riskin sairastua
muihin kroonisiin sairauksiin kdytoshairididen lisaksi. (Hunt, T, Berger, L & Slack,

K. 2016.)

Kaytoshadirididen on todettu olevan ensimmaisia psykiatrisia hairiditd, joihin
ympadristén vuorovaikutuksella on merkittava rooli sairauden synnylle. Myos
geeneilld on merkitystd. Psykososiaalisia riskitekijoitd ovat erossa oleminen
vanhemmista, ydinperheen hajoaminen, fyysinen, seksuaalinen ja henkinen
hyvaksikayttd, seka heikko vanhemmuus. Heikkoa vanhemmuutta kuvataan
sitoutumattomuutena, valinpitamattomyytend, sekd epdjohdonmukaisuudella ja

ankaralla kasvatuksella. (Kumpulainen ym. 2016,257)
5.2 Fysiologisten tekijat

Kaytoshairion ilmenemiseen tausta on hyvin monitekijainen. Kaytoshairididen
ilmaantumiseen ovat kytkoksissda useat geneettiset aivojen rakenteeseen ja
toimintaan liittyvia tekijat. Negatiivisilla perheen sisaisilla vuorovaikutussuhteilla
on todettu merkittava yllapitava vaikutus lapsen kdaytosongelmaan. Talldin lapsi
kokee saavansa ainoastaan huomioita vanhemmilta negatiivisella kaytoksella ja

lapsen hyva kaytos jaa huomaamatta. Puutteelliset yhteiset arjen sdannot, kuten
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erilaiset rajat turvallisuuden vyllapitamiseksi aiheuttavat lapselle herkemmin
tunteen hakeutua epdsosiaalisempaan seuraan ja ottamaan sieltd mallia

kayttaytymiselleen. (Kumpulainen ym.2016, 257)

Biologisia havaintoja on tehty liittyen vyksilon sikidaikaiseen kehitykseen,
neurofysiologiaan ja neurokemiaan, sekd keskushermoston rakenteeseen ja
toimintaan. Lievia neurologisia  poikkeavuuksia on havaittu useita
uhmakkuushairioisilla ja kaytoshairioisilla lapsilla. Poikkeavuudet ilmenevat lapsen
motoristen, sensoristen ja integratiivisten toimintojen epaspesifeina hairidina. Ne
heijastuvat keskushermoston sikid aikaiseen kehityshairioon. Aivokuoren
etuosalla on tarked rooli aggression saatelyssa. Siihen kohdistuva vaurio on
vhteydessda huomattavaan antisosiaaliseen kaytokseen aikaisemmin tavallisesti
kayttaytyneille lapsille. Ohimolohkon sisdosassa sijaitseva aivoturso kasittelee

muistiin painettavaa asia- ja tapahtumatietoa. (Kumpulainen ym.2016,257)

Aivoturson koko on pienempi kaytoshdiridisilla pojilla mitd normaalisti.
Kaytoshairioisilla henkil6illa muistin  ja tunne-eldamdn integraatio, seka
toiminnanohjaus ei toimi tavanomaisesti. Lapsen neurologisen kehityksen hairiot,
sekd tarkkaavaisuus ja  oppimishadiriot altistavat = kaytoshairion ja
uhmakkuushairion kehittymiselle. Liian vahdinen uni ja heikko unen laatu voivat

lisata riskia kaytoshairididen syntymiseen. (Kumpulainen ym.2016,257-258)

5.3 Kaytoshdirididen tyyppeja

Kaytoshairioihin -~ kuuluvat perheensisdinen  kdytoshairio, epdasosiaalinen
kaytoshairio, sosiaalinen kaytoshairio ja uhmakkuushairio. Perheensisdinen
kdytoshairio tarkoittaa aggressiivista tai epdsosiaalista kayttaytymista, joka

rajoittuu perheen sisalle. Lapsi voi vaikuttaa normaalilta oireettomalta lapselta
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eivatka oireet juurikaan ilmene kodin ulkopuolisissa ihmissuhteissa. (Puustjarvi

ym.2017)

Epdsosiaalisessa kdytoshairiossa lapsen kdytos on hyokkdavaa. Lapsen kdytos voi
myos poiketa yhteiskunnan sosiaalisista odotuksista ja se voi esiintya
eristdytymisend ja muiden ihmisten torjuntana. Tdma voi aiheuttaa ongelmia
esimerkiksi padivakodissa ja esikoulussa, koska lapsi ei osaa integroitua omaan
vertaisryhmaansa ja eristdytyy muista. Lapsella on huonot suhteet vanhempiinsa
ja omiin ikatovereihinsa. Useimmissa tapauksissa molemminpuolisia
ystavyssuhteita on hyvin vahan tai ne voivat puuttua kokonaan. Kaytos on jatkuvaa

ja ilmenee ldhes kaikissa lapsen toimintaymparistoissa. (Puustjarvi ym. 2017)

Sosiaalinen  kdytoshairio  tarkoittaa sosiaalisiin  suhteisiin  jasentynytta
kaytoshairioita. Sosiaalisessa kaytoshairidssa oireilu kohdistuu enemman aikuisiin
ja auktoriteetti asemassa oleviin henkiléihin, kuten paivakodin hoitajiin ja
opettajiin sekd myo6s lapsen omiin vanhempiin. Sosiaalisessa kaytoshairiossa
saantdjen rikkominen ja muu poikkeava kayttaytyminen tapahtuu ryhmassa.

Suhteet muihin ikdtovereihin ovat normaalin rajoissa. (Puustjarvi ym. 2017)

Uhmakkuushairio diagnoosi asetetaan 8-10-vuotiaille lapsille ja diagnoosin
edellytykseksi  vaaditaan  kaytoshairiditd.  Uhmakkuushairidisen  lapsen
kayttaytyminen on verrattavissa nuoremman noin 2-3-vuotiaan uhmaika
kdytokseen. Kuitenkin osalla lapsista uhmakas kaytos ei ole idanmukaisesti
muuttunut vaan jatkunut vanhemmalle lapsuusidlle. Uhmakkuushairio ilmenee
tottelemattomuuden kaytoksella. Lapsella tulee herkasti riitaantumista aikuisten
kanssa, useasti tapahtuva maltin menetys ja kdytdos on uhmakasta. Lapsen
uhmakas kaytos nakyy myos toisten ihmisten arsyttamisend, kieltaytyvyytena

asetettujen sdaantdjen noudattamisessa ja muiden osapuolien syyttaminen omista
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virheistd. Lapsi arsyyntyy herkasti ja ndyttaa vihan ja ilkeyden tunteita
voimakkaasti. Edelld mainitut epakohdat tulevat ilmi pikkuhiljaa ja yleensa
kotiympdéristossda. Myohemmadssda vaiheessa ne voivat tulla ilmi lapsen

kaveripiirissa ja paivakodissa/koulussa. (Kumpulainen ym. 2016, 255)

Uhmakas kayttaytyminen voi kestdaa kuukausia tai joissakin tapauksissa jopa
vuosia. Pienten lasten normaaliin kehitykseen kuuluvilla uhmaikadkausilla ei
tarkoiteta uhmakkuushairioita. Ne eivat ole sama asia. Uhmakkuushairié on hyvin
normaali ongelma, koska lapsista jopa 10 % karsii ainakin lievaasteisista
uhmakkuushairioistda. Uhmakkuushairio on yleisempaa tytéilla, kun pojilla.
Uhmakas kayttaytyminen tyypillisesti tulee ilmi myds muiden lastenpsykiatristen
hairididen  yhteydessa, kuten tarkkaavaisuus- ja vylivilkkaushairitissa.

(Kumpulainen ym. 2016, 255)

5.4 Tunnekylmat piirteet kdytoshairidissa

Tunnekylmat piirteet kuuluvat kdytoshairididen alatyyppiin. Tunnekylmat piirteet
tarkentavat kaytoshairididen oirekuvaa kuvaamalla myonteisten sosiaalisten
tunteiden puutetta. Tunnekylmiin piirteisiin kuuluu empatiakyvyn heikkous,
vaikeus ottaa vastuuta teoistaan, pinnallisuus, syyllisyyden ja katumuksen tunteen
puuttuminen sekd manipulaatio ja petkuttaminen. Kaytoshairididen lisdksi
tunnekylmia piirteitd on kuvailtu poikkeavan muista kaytdshairidin omaavista
lapsista jannityshakuisempina ja herkempind reagoimaan palkitsemiselle, kuin
rangaistukselle. Kaytoshairidisilla lapsilla, joilla todettiin hyvin paljon tunnekylmia
piirteita, on havaittu olevan yhteydessda jommankumman tai kummankin
biologisen vanhemman antisosiaaliseen persoonallisuuteen tai vanhemman
rikollisuuteen. Na&ita piirteitd on havaittu vahemman lapsilla, joilla on

kdytoshairioita ilman tunnekylmia piirteita. (Kumpulainen ym. 2016, 258—-259)
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Mantelitumakkeen toiminta on vahdisempaa kaytoshairioisilla lapsilla, joilla on
tunnekylmia piirteita. Sosiaalisissa tilanteissa lapset kohdistavat katseen
riippumatta vanhempien kdytoksesta vahemman silmien tasolle. Tunnekylméan
piirteen omaavat kdytoshdiridiset lapset eivat tutkimuksen mukaan tunnista
kasvojen ilmeissa nakyvia tunnereaktioita, kuten pelokkaita, surullisia tai kivun
aiheuttamaa ilmehdintaa. Tunnekylmat piirteet viittaavat aivokuoren
kypsymiseen, vireystilan poikkeavuuksiin, sekd tunteiden saatelyyn. Lapsilla ja
nuorilla, joilla esiintyy tunnekylmiapiirteita stressihormonin eritys on poikkeavaa.

(Kumpulainen ym. 2016, 258—-259)

Lasten tunnekylmyyteen liittyy mantelitumakkeen hypoaktiivisuuden lisdaksi myos
muiden aivoalueiden toiminnan poikkeavuuksia. Erityisesti ventromediaalisen
prefrontaalikorteksin ja aivojuovion (striatumin) alueella. Edelld mainittujen
alueiden poikkeava toiminta ndkyy lapsen kaytoksessa lapsen saamassa
rangaistuksen uhkaa tai vihjettd siitd. Lapsessa ei herdda katumuksen tai
ahdistuneisuuden tunnetta tallaisessa tilanteessa ja siksi lapsen on hankalaa
muokata omaa kaytostdan rangaistuksen uhalla. Lapsi ei pysy poissa pelottavista
tilanteista, jotka voivat johtaa rangaistukseen vaan ennemmin lapsi hakeutuu

niihin. (Kumpulainen ym. 2016, 259-260)
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6 KAYTOSHAIRIOIDEN HOITOMUODOT

6.1 Psykoterapiat

Lasten mielenterveyden hdirididen hoitaminen koostuu monista hoito- ja
kuntoutus menetelmistd, joista psykoterapia on yksi. Psykoterapiaan lapset
ohjautuvat erikoissairaanhoidossa tapahtuvan lastenpsykiatrisen tutkimuksen,
sekd psykoterapian tarpeen ja toteutumista arvioin jalkeen. Psykoterapeuttisen
hoitomuodon valintaan vaikuttavat diagnoosi, lapsen ikd, perheen tilanne ja
lapsen oma motivaatio ja ominaisuudet. Vanhempien motivaatio ja ominaisuudet
ovat myos merkittavassa roolissa psykoterapeuttisen hoitomuodon valinnassa.
Vanhempien ollessa kielteisesti vastaan psykoterapiaa on padatetty, ettei
psykoterapiaa talloin aloiteta. Lapsen olosuhteiden ollessa epavakaat ei mydskaan
psykoterapiaa aloiteta. Edelld mainituissa tilanteissa muut psykososiaaliset
hoitomuodot on otettu kayttéon. (Puura, K. Luoma, I. Toivanen, J & Ebeling,

H.2020)

Vanhempien sadanndllinen tapaaminen ja ohjaus liittyy olennaisena osana lasten
yksilopsykoterapiaan. Lapsen ja perheiden terapiapalvelut jarjestavat
lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikét ja perheneuvolat. Ensisijaisesti
lasten psykoterapiapalveluita jarjestdvat yksityiset psykoterapiapalveluiden

tuottajat kelan korvaamana kuntoutuksena. (Puura ym.2020)

Yleisimmat leikki- ja kouluikdisten lasten mielenterveyden- ja kaytoshairididen
hoitamiseen kaytettavat psykoterapiat ovat kognitiivinen kadyttaytymisterapia,
psykodynaaminen  psykoterapia ja  perhepsykoterapia.  Oikeanlaisella
psykoterapeuttisella hoitomenetelmalla on voitu lieventda ja korjata lapsen
mielenterveyden hairiodn liittyvia haitallisia ajattelu- ja kayttaytymismalleja.

Psykoterapialla on voitu parantaa ja yllapitdad lapsen toimintakykyd, seka
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mahdollistaa lapsen idanmukainen kehitys. Hoidon alkaessa varhaisessa vaiheessa
hoito voi ehkaistd lapsen ja hdanen ldaheistensd inhimillista karsimysta, ehkaista

syrjaytymista, seka saastaa terveydenhuollon voimavaroja. (Puura ym. 2020)

Pitksaikainen hairikayttaytyminen. Akuutti raivokohtaus (arvio neuvolassa,
kouluterveydenhuollossa tai paivystyk-

sessa).

Huomattava akuutti toisten tai it-

sensa vahingoittamisen riski tai

muu tarve kriisijaksolle.
Kokonaistilanteen selvittely ja dia-

nostinen arvio neuvola tai koulu- W o ; :
g Usein toistuvat vaikeat raivo-

terveydenhuollossa tai perhekes- kohtaukset, pitkaikaiset kiy-

i tosoireet.
Lihete lasten/ nuoriso-

Muu lastenpsykiatrista hoitoa psykiatrialle.

Vanhempainkoulu, ryhméamuo- RNl Vaativa hairid tai sairaus.

toiset interventiot (perhekes-

kuksessa tai koulussa).
Yhteistyd paivakodin/koulun kanssa, riittava tuki
mahdollisiin oppimisvaikeuksiin, yhtendiset toi-

mintatavat.

Kuvio 3. Kdytosoireiden arviointi terveydenhuollossa

Pitkdaikaisessa hairiokayttaytymisessa tulee selvitelld kokonaistilanne ja tehda
diagnostinen arvio neuvola, kouluterveydenhuollossa tai perhekeskuksissa.

Yhteistyota paivakodin/koulun kanssa kokonaistilanteen arvioinnissa tulee tehda.
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Hoitoa toteutetaan yhdessd vanhempainkoulun ja ryhmamuotoisten
interventioiden avulla. Akuutissa raivokohtauksessa arvio toteutetaan neuvolassa,
kouluterveydenhuollossa tai paivystyksessa. Usein toistuvissa raivokohtauksissa ja
toisten tai itsensd vahingoittamisen riskin sattuessa tulee tehdd ldhete

lasten/nuorisopsykiatrialle. (Puustjarvi ym. 2017)

6.2 Kognitiiviset kayttaytymisterapiat

Kognitiiviset kayttaytymisterapiat pohjautuvat kognitiivisen psykologian ja
kayttaytymispsykologian  teoriaan.  Kognitiivisessa  kayttaytymisterapiassa
ajatuksena on ihmisen ajatukset, tunteet ja kadyttdaytymisen vaikutus toisiinsa.
Ihminen voi opetella toimimaan vaativassa tilanteessa eri tavalla. (Puura ym.
2020) Kognitiivisten ja kdyttaytymisterapioiden tarkoitus on muokata huonosti
toimivia ajattelun, tiedonkasittelyn tai kayttaytymisen tapoja. Tarkoituksena on
opetella niiden tilalle uusia ja ymparistoon paremmin soveltuvia taitoja ja tapoja.

(Fredriksson, J. Koskinen, M. Ranta, K & Tuomisto, T- M. 2018, 36)

Kognitiiviset kayttaytymisterapiat lukeutuvat tavoitteellisiin psykoterapeuttisiin
hoitoihin, jotka kohdistuvat lapsen kayttdaytymiseen osana hdanen ymparistdaan.
Hoito sisaltaa lapsen ajattelun, tunteiden, kayttaytymisen ja toiminnan keskeisia
sosiaalisia suhteita ikdisiensd lasten kanssa perheessd tai paivakodissa.

(Fredriksson ym. 2018, 39)

Kognitiivista kayttdaytymisterapiaa on hyodynnetty leikki- ja kouluikaisilld lapsilla
etenkin ahdistuneisuuden, mielialan ja kdytoshairididen hoidossa. Terapiassa on
tyoskennelty lapsen nykyhetkessa ilmenevien vaikeuksien kanssa. Terapeutin
tehtavana on auttaa lasta tunnistamaan toimimattomat ajatukset, ongelmallisen

kayttaytymisen ja ahdinkoa tuottava tunnereaktio lapselle haasteellisissa
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tilanteissa. Lapsen oireita on pyritty vdahentamaan auttamalla hanta oppimaan

uusia tapoja ajatella ja toimia vaikeissa tilanteissa. (Puura ym.2020)

Tyoskentely terapiassa tapahtuu lapsen idn ja kehitystason mukaan.
Tyoskentelyssa on voitu leikkia, piirtaa, kirjoittaa ja keskustella. Vanhemmat
pystyvat osallistumaan terapiakdaynneille. Ne voivat olla konsultin roolissa
terapeutin apuna selvittdmadssa lapsen ongelman luonnetta. Hoitoa on voitu
suunnata vanhempien toiminnan muuttamiseen, jos lasten ongelmat johtuvat
heistd. Vanhemmat pystyvdt auttamaan ja tukemaan lasta toteuttamaan

terapiassa annettuja harjoitteita. (Puura ym.2020)

Lasten kognitiivista kayttdytymisterapiaa on hyodynnetty vyksilo- tai
ryhmaterapiana. Kognitiivista kadyttdaytymisterapiaa on pystytty toteuttamaan
my0Os nettiterapiana. Lasten kognitiivisen psykoterapian kesto on 10-20 kayntia.
Lyhyimmat kognitiiviset kayttdytymisterapiat pitdavat sisallaan alle kymmenen
kayntid. Yksilokdaynnit ovat kestoltaan 30-60 minuuttia kerrallaan. Terapiassa on
kayty  tavallisimmin  kerran  viikossa. = Ryhmaterapiat  kognitiivisessa
kayttaytymisterapiassa yhden kdynnin kesto on 45-90 minuuttia. Kognitiivista

kayttaytymisryhmaterapiaa toteutetaan myos viikoittain. (Puura ym.2020)

Lasten kognitiivisten psykoterapioiden tutkimuksessa on aloitettu tutkimaan
hoidon vaikutusta todellisissa olosuhteissa. Meta-analyyseissa on kerrottu
kognitiivisten kayttdaytymisterapioiden olevan todella tuloksellisia lasten
ahdistuneisuushairididen hoidossa. Arviolta puolet paranee sairaudesta kokonaan
hoidon avulla. Kayttaytymisen ja ajattelun muutokseen keskittyva kognitiivinen

hoito on tuonut hyvia hoitotuloksia. (Puura ym.2020)
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6.3 Vanhemmuustaitoja tukevat ohjelmat kdytoshairididen hoidossa

Vanhemmuustaito ohjauksessa lapsen vanhempia tuetaan vahvistamaan
myonteistd kaytostd. Vanhemmuustaito ohjauksessa on kayty lapi erilaisia
keinoja, joilla rajoitetaan lapsen ongelmakaytosta. Ympariston tarkoitus on
vahvistaa lapsen myoOnteistad kaytosta antamalla hyvasta kaytoksesta positiivista
palautetta ja pyrkida pois kielteisesta vuorovaikutuskehadsta eli kielteisten
kdaytoksen huomioimisesta. Vanhempainohjaukseen kuuluu nelja erilaista
vaihetta. Alkuun on lisatty lapsen ja vanhemman myonteistda vuorovaikutusta.
Taman jalkeen vanhempia on kehotettu tukemaan ja vahvistamaan lapsen
positiivista kaytostd sekd vanhemmille on opetettu tehokasta ohjaamista.
Viimeisessd vaiheessa vanhemmat opetetaan ja perehdytetddn hallitsemaan
lapsen ongelmakayttaytymista. Paivdkodin tuki on hyvin tarkedda hoidon

toteutumisessa. (Kaypahoito 2019)

Vanhempien on tarkoituksena oppia kayttdmaan tietynlaisia toimintamalleja
vuorovaikutuksen muuttamiseksi, sekda lisdamalla myonteista kadytosta
vanhemman ja lapsen valilla. Vanhemmuustaito ohjelmista suurin osa perustuu
sosiaalisen oppimisen teoriaan ja kognitiiviseen kayttaytymisteoriaan.
Kiintymyssuhdeteoriaa hyédynnetaan myos ohjelmissa. Kaytoksen
ongelmakohdista on pyritty saamaan vanhempien huomio pois ja suuntaamaan
huomio positiiviseen kaytokseen ja tavoitteisiin. (Karjalainen, P. Santalahti, P &

Sihvo, S. 2016,2)

Vanhemmille on opetettu havainnointia kohdennettuna omaan lapseen,
lapsilahtoiseen leikkiin osallistumista, ohjeiden antamista ja kuuntelemista.
Vanhempia opastetaan nayttdmaan lapsille myonteistd kaytostd. Myonteisen

kdaytoksen vahvistamisessa on kaytetty palkitsemista ja kehumista tukena.
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Vanhempia on opastettu myos ongelmanratkaisussa ja tunteiden saatelyssa.
Negatiivinen kaytds on jatetty mahdollisimman vahadlle huomiolle ja asetettu
rajoja. Vanhempia opetetaan antamaan lapsille tehokkaita mutta lievia seurauksia

negatiivisesta kaytoksesta. (Karjalainen ym. 2016, 2)

Kaytoshairididen ennaltaehkdisyyn ja hoitoon on kehitetty erilaisia interventio
ohjelmia. lhmeelliset vuodet -vanhemmuusohjelma on kaytéshairididen ja
uhmakkuushairidihin perustuva ohjelma. Ihmeelliset vuodet- ohjelma on todettu
olevan tavallisia tukitoimia tehokkaammaksi lapsen kdytdshadirididen
vahentamisessa. Ohjelman lopettamisen jalkeen on todettu kaytdsongelmien
viahentyneen ja on saatu pysyvia muutoksia. Etenkin pitkdkestoisten
vanhemmuusohjelmien on todettu vaikuttavan positiivisesti kaytoshairididen

hoitoon. (Karjalainen ym. 2016, 3, 5)

First steps to succes- ohjelma on varhaisen puuttumisen ohjelma, joka on
suunniteltu ohjaamaan haastavia kayttaytymismalleja omaavia pienia lapsia.
Ohjelmassa keskitytdadn muun muassa esikouluikdisten lasten vihanhallintaan,
sosiaalisten ongelmien ratkaisuun ja ystavien kanssa toimeen tulemiseen.
Ohjelmassa kasitelladan myods lasten tunnetietoisuutta. (Daunic, A-P. Corbett, N-L.

Smith, S-W. Algina, J. Poling, D. Worth, M. Boss, D. Crews, E & Vezzoli, J. 2021)

Ohjelma on hyvin samankaltainen, kuin ihmeelliset vuodet. Ohjelmaa kaytetaan
kodin ja varhaiskasvatuksen yhteistyoohjelmana esikouluikaisille. Ohjelmalla on
todettu olevan myonteisia vaikutuksia lapsen ulkoiseen kayttdaytymiseen ja
sosiaalisiin tuloksiin. Ohjelma on lisannyt lapsille prososiaalisia taitoja ja on
auttanut vahentamaan ongelmakayttaytymista aggressiivisilla lapsilla, joilla on

kaytoshairio riski. (Daunic et al. 2021)
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6.4 Kayttaytymisanalyysi

Kaytoshairididen hoidossa yhtena hoitomuotona kaytetdan kognitiivista
kayttaytymisterapiaa. Kayttdytymisanalyysi muodostetaan edelld mainitun
terapian pohjalle. Kayttdaytymisanalyysi on kadytoshairididen arviointitapa, joka
etenee vaiheittain ja on liitdnndinen osa terapeuttisten johtopaatelmien
tekemiseen. Kayttaytymisanalyysi aloitetaan tiedon kerdaamiselld, joka
toteutetaan haastattelulla. Kayttaytymisanalyysissé havainnoidaan lapsi
tilannekohtaisesti hanen kayttdytymisensa perusteella, seka toteutetaan
tarvittaessa lapsen ymparistéon kuuluvien haastattelu. Naita ovat esimerkiksi
perhe tai paivdkoti. Kayttdytymisanalyysiin  kuuluu kayttaytymistestaus.
Kayttaytymistestauksella on tehty lapsen eri tilanteisiin muutoksia ja testattu
lapsen suhtautumista niihin. On myds kokeiltu lapsen kanssa erilaisia
kayttaytymistyyleja.  Kayttaytymisanalyysissa  kerataan ja  hahmotellaan
olennainen tieto, jota tarvitaan tilanteen ymmartamiseksi ja mahdollisen

psykoterapian suunnittelemiseksi. (Fredriksson ym. 2018, 475)

6.5 Laakehoito

Varhain aloitettu ja onnistunut ladkehoito voi auttaa kaytoshairidista karsivaa
lasta. Hyvin toteutettu lddkehoito voi vaikuttaa lapsen kehityksen kannalta
keskeisiin  yksityiskohtiin, kuten sosiaalisuuteen, koulumenestykseen ja
itsetuntoon hyodyllisesti. Ladkehoito pitdd pyrkia aina yhdistamaan lapselle
sopivaan psykoterapiaan tai perheterapiaan, koska onnistunut ladkehoito lisaa
erilaisten psykoterapeuttisten hoitomuotojen vaikutusta. (Huttunen, M. 2008,

251)

Ladkehoidon hyddyllisyyttda tulee arvioida heti hoitoon hakeutumisen alussa,

varsinkin jos lapsen hairion oireita pystyttaisiin todistetusti lievittamaan laakkeilla.
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Lasten ja nuorten tilanteissa |3dkehoito toteutetaan aina kriittisena
ladkekokeiluna eli ladkehoitoa ei tulisi jatkaa, jos siita ei ole selvaa hyotya
kohtuullisen ajan kuluttua. Kriittinen laakekokeilu on tarkeaa, koska lapsi ei vield
kykene aikuisten tavoin itse arvioimaan lddkkeen kayton hyotya tai haittaa.
Jatkuvan ladkehoidon hyotya seurataan kokeilemalla lddkkeen kayton
keskeyttamista valiajoin, jotka sopivat lapsen elamantilanteisiin. (Huttunen 2008,

252)

Lapsen ladkehoidossa terveydenhuollon henkilékunnan on tehtdva tiivista
yhteisty6ta vanhempien ja opettajien kanssa. Vanhemmat ja heidan asenteensa
oman lapsen ladkehoitoa kohtaan vaikuttaa lddkehoidon ja muun psykoterapian
onnistumiseen vahvasti, koska juuri vanhemmat ja muut lapsen huoltajat ovat
avain asemassa ladkehoidon oikeanlaisessa toteuttamisessa ja laakityksen tehon

ja tulosten arvioimisessa. (Huttunen 2008, 252)

Ladkehoidon pitda olla vain osa lapsen kadytoshairididen hoidon kokonaisuutta.
Ladkehoidon merkitys vaihtelee suuresti lapsen kaytoshairion, lapsen taustan ja

perheessa vallitsevan tilanteen mukaan. (Huttunen 2008, 252)

Laakkeiden vaikutus tapahtuu eri lailla lapsen elimistossa kuin aikuisilla. Elimiston
rasvapitoisuus vaikuttaa suuresti ladkeaineiden varastoitumiseen, koska lapsen
elimiston rasvapitoisuus suurenee ensimmaisen elinvuoden aikana ja alkaa sen
jalkeen pienentya aina nuoruusvuosiin asti, jolloin elimistdn rasvapitoisuus ldhtee
taas nousuun. Lisdksi lasten munuaiset toimivat jo noin vuoden idsta alkaen yhta
nopeasti kuin aikuisten, mutta koska lapsen mm. juovat enemman, poistuvat
jotkut ladkeaineet nopeammin lapsen elimistostd kuin aikuisten elimistosta.

(Huttunen 2008, 252)



38

Eri ldadkkeiden aineenvaihdunta on kuitenkin hyvin yksil6llista lapsilla, joten
ladkkeiden annokset tulee arvioida yksilllisesti niiden tehon ja vaikutuksen

mukaan. (Huttunen 2008, 253)

Noin joka kymmenes lapsi ja nuori karsii jostain kaytoshairiosta. Kaytoshairididen
tyypillisimpia oireita ovat mm. impulsiivisuus, aggressiivisuus ja itsetuhoisuus.
Vakavissa tapauksissa kaytdshairiot voivat kroonistua ja hoitamattomana johtaa
nuoruudessa ja aikuisuudessa esimerkiksi rikollisuuteen. Vaikka psykoterapia ja
erilaiset sosiaalisen tuen keinot ovat ensisijainen hoitokeino kaytdshairidissa, osa
lapsista ja nuorista voi hyotya psyykelaakkeiden kaytosta. Myonteisia tuloksia on
saatu litiumin, mielentasaajien, psykostimulanttien, antipsykoottien, SSRI-

ladkkeiden ja klonidiinin kdytosta. (Huttunen 2008, 262)

Lasten ja nuorten psyykeldadkkeiden kayttaminen sairauksien hoidossa
maailmanlaajuisesti on lisdantynyt viime vuosina huomattavasti. Suomessa
psyykelddkkeiden kaytto lasten mielenterveyshairididen hoidossa on kuitenkin
maltillista muihin maihin verrattuna, vaikka kayttd on viimeisen kymmenen
vuoden aikana lisddantynyt. Yhteisena ongelmakohtana lasten psyykeldakitykselle
on tarpeeksi laajojen, perusteellisten ja pitkdkestoisten tutkimuksien vahaisyys.

(Korhonen 2021b)
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7 VARHAISEN PUUTTUMISEN MERKITYS

7.1 Paivakoti kasvattajana

Varhaiskasvatuksen tehtavana on edistaa lapsen kasvua, kehitysta seka oppimista
yhteistyossa lasten vanhempien kanssa. Hyvin toteutettu varhaiskasvatus lisaa
lasten tasa-arvoa seka ehkaisee syrjaytymista. Varhaiskasvatuksen parissa opitut
tiedot ja taidot vahvistavat osallisuuden tunnetta lapsissa, seka lisaavat aktiivista
toimijuutta yhteiskunnassa. Varhaiskasvatus tukee lisdksi lasten vanhempia
kasvatustydssa ja mahdollistaa esimerkiksi vanhempien tydssakdynnin ja

opiskelun. (Opetushallitus 2022, 14)

Varhaiskasvatuksessa saatava tuki on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen: yleiseen
tukeen, tehostettuun tukeen ja erityiseen tukeen. Tuki suunnitellaan
lapsilahtoisesti yhteistyossd perheen kanssa. Erilaisilla tukikeinolla pyritaan

auttamaan lapsen parjdamista paivakodissa. (Korhonen 2021b)

Lapsen varhaiskasvatus on merkittdva osa kasvamisen ja oppimisen tieta. Lapsi tuo
paivakotiin aikaisemmat eldmankokemukset, joissa tarkednd osana ovat
vanhempien ja lapsen valilla vaikuttavat vuorovaikutussuhteet ja
kiintymyssuhteet. Pdivakodin henkilokunnan tarkeimpia tehtdvia ovat rakentaa

luottamuksellinen suhde lapseen. (Opetushallitus 2022,19)

Varhaiskasvatuksessa lapsen oppimisen lahtokohtia ovat lapsen aikaisemmat
kokemukset, sekda mielenkiinnon kohteet ja lapsen oma osaaminen. On hyvin
tarkeda, etta uudet opittavat asiat olisivat yhteydessa lapsen kehittyviin
valmiuksiin ja esimerkiksi kulttuuriseen taustaan. Lapsi oppii parhaiten, kun han
voi hyvin ja kokee olonsa turvalliseksi omassa ymparistdssaan. lhanne ymparisto

varhaiskasvatuksessa on lasta kehittava, lapsen oppimista edistava ja turvallinen,
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seka lapsen idn ja kehitystason huomioonottava. Lasten tulisi saada paivakodin
henkilokunnalta runsaasti ohjausta ja tukea oppimiseen. (Opetushallitus 2022,

16,22)

Lapsen yksilollisista tavoitteista sovittaessa varhaiskasvatukseen liittyen on
henkilékunnan hyva keskustella lapsen huoltajien kanssa avoimesti, arvostavasti
ja tasavertaisesti. Jatkuva yhteistyd paivakodin henkilokunnan ja perheen kanssa

luo lapselle mielekkaan kasvatuskokonaisuuden. (Opetushallitus 2022, 19)

Paivakodin henkilokunnan ymmarrys lapsuuden merkityksesta ja tietamys lapsen
kasvusta, kehittymisestd, sekd oppimisesta ovat varhaiskasvatuksen perustaa.
Tarkeda on myos tuntea jokainen lapsi yksilona ja huomioida yksilollinen kehitys.
Lapsen tunteminen vaatii pysyvat vuorovaikutussuhteet paivakodin

henkilokunnan ja lapsen valilla. (Opetushallitus 2022, 19)

Varhaiskasvatus toteutuu pdivdakodin henkilékunnan, lasten sekd ympariston
vdlisessa vuorovaikutuksessa. Lapsen kasvatus, opetus sekd hoito painottuvat eri
tavoilla eri-ikdisten lasten toiminnassa ja varhaiskasvatuksen toiminnassa.

(Opetushallitus 2022, 22-23)

7.2 Varhainen puuttuminen paivakodissa

Lapsella on oikeus osallistuessaan varhaiskasvatukseen saada yleista, tehostettua
tai erityista tukea. Lapsen tarpeiden mukaisella tuella on edistetty lapsen
kehitystd, oppimista ja hyvinvointia. Lapsen ongelmien kasvamista ja riskia
syrjaytymiselle on ehkdisty. Lahtokohdat tuen jarjestamiselle ovat lapsen
vahvuudet oppimiseen ja kehitykseen. Hyvinvointiin liittyva tarve on myds
lahtokohta tuen jarjestamiselle. Lasta kuullaan hdnen ikadtasoonsa sopivalla

tavalla. Tuki koostuu lapsen yksilollisista tarpeista ja niihin vastaamisesta.
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Yhteisolliset ja oppimisymparistoon liittyvat tarpeet tulee ratkaista.
Varhaiskasvatuksessa jokainen lapsi kokee itsensa hyvaksytyksi omana itsendan ja
ryhmadn jasenend. Lapsen kannustaminen ja mahdollisuuksien antaminen
onnistumisen kokemuksiin tukee lapsen myonteistd mindkuvaa. (Opetushallitus

2022, 56)

Varhaiskasvatuksen  jarjestdjalla on  pdatosvalta tuen  jarjestdamisen
toteuttamisesta, kdytannodistd, toimintatavoista ja arvioinnista paivakodissa.
Annetun tuen vaikuttavuutta ja riittavyytta seuraa varhaiskasvatuksen jdrjestadja.
Varhaiskasvatuksen jarjestdja sopii yhteistyOrakenteista, toimintatavoista ja
vastuista liittyen huoltajien kanssa tehtdvdaan yhteistyohon. Monialaista
vhteistyota kdytetddn ja sen osalta padatetdan eri toimijoiden kanssa tehtdva
tyonjako tuen jarjestamisessa. Sosiaali-ja terveydenhuollon asiantuntijoita tulee
osallistua arviointiin tilanteeseen, jossa tuen tarve sitd edellyttaa. (Opetushallitus
2022, 56-57) Kayttdaytymiseen liittyvissd ongelmissa ensisijaisia yhteistydtahoja
neuvolat, perheneuvolat ja lastensuojelu. (Repo, L & Kilpinen-Loisa, P.2018)
Useimmissa tilanteissa varhaiskasvatuksen henkilokunta voi ohjata lapsen
vanhempia erityisopetuksen piiriin, kun lapsilla on oppimisvaikeuksia, ADHD, tai

muita kaytoshairioita. (Shyielathy, A. Eng Hock, K. & Zainiah, M. 2020)

Erityislastentarhan opettaja voi antaa ohjeita ryhmille, joissa lapsella tai
useammalla lapsella esiintyy kaytoshairioitda. Erityislastentarhan opettajan
antamilla pedagogisilla tukitoimilla vastataan kayttaytymisen ongelmiin
nayttdytyvaan tuen tarpeeseen. (Repo ym.2018) Varhaiskasvatuksen opettajat
suunnittelevat lasten opetuksen sisdllon. Ohjaavat ja antavat tukea lapsille, seka
arvioivat lapsen kehitysta. Varhaiskasvatuksen opettajan tietamys lapsesta ja
hanen tarpeistaan auttavat heitd rdataléimaan opetuksen sisdllén vastaamaan

lapsen tarpeita ja kartoittamaan lapsen voimavaroja. On hyvin tarkeaa, etta
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henkilokunta tietdd kaytoshairidista ja pystyy tunnistamaan kaytoshairidista
karsivan lapsen. Varhaiskasvatuksen henkilokunnalla ja lasten vanhemmilla on
todettu vaikeuksia tunnistaa kaytoshairiot pienten lasten ohimenevasta
uhmakkuudesta. Jotkut kdytoshairiot ovat niin uhkaavia, ettad varhaiskasvatuksen

opettajien on vaikea ymmartaa kayttaytymisen syita. (Shyielathy et al.2020)

Kaytoshairioista karsivien lapsien ottaminen mukaan oppimistilanteisiin vahentaa
hdiritsevaa kayttaytymistda ryhmissa. Oppimisen mielekkyyden edistamiseksi
lapset voi sijoittaa opettajan ldheisyyteen. Opettaja voi antaa heille
oppimistehtavia, jotka vastaavat heidan tietojaan ja taitojaan. (Shyielathy et al.

2020)

Paivdakodit ja koulut ovat ensisijaisia paikkoja tarjota ennaltaehkaisevia palveluita
kayttaytymisriskissa oleville lapsille. Sosiaalisten ja emotionaalisten oppien
tarkeys korostuu kaytoshairididen ehkaisyssa. Sosiaalinen ja emotionaalinen
oppiminen on prosessi, jossa lapset kayttdavat tietoja ja taitoja tunteiden
tunnistamiseen ja hallitsemiseen. Lapset kehittyvat sosiaalisen ja emotionaalisen
oppimisen avulla ihmissuhteissa. Sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen
oppiminen on tarkeda, koska niillda on vaikutusta tulevaisuudessa lapsen

koulumenestykseen. (Daunic et al. 2021)

Lapsen  kaytosoireiden  syntymista ja  pahenemista  hairidtasoiseksi
kayttaytymiseksi tulee ennaltaehkaistd auttamalla lasta kayttdytymisen ja
tunteiden sdatelyssa. Varhaisesta idsta lahtien lapsen tulee harjoitella sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen kehittamista. Laheiset ihmissuhteet ja turvallinen arki
ehkadisevat kaytoshairididen syntymistd. Aikuisen antama myoOnteisen
kayttaytymisen malli ja oikeat ratkaisut ongelmatilanteissa ehkdisevat myds

kaytoshairididen syntya. Varhaiskasvatuksessa tunne- ja vuorovaikutustaitojen
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opettamisella on todettu olevan vdhentdava vaikutus kaytoshairididen
syntymiseen. Erilaiset oppimisvaikeudet ja tarkkaavuuden ongelmat voivat
altistaa kaytoshairidille. On hyvin tarkeda tunnistaa nama edelld mainitut asiat,
jotta voi jarjestda tarvittavat tukitoimet (Luoma, |. 2022) Tunne- ja
vuorovaikutustaitojen  harjoittelua voi  harjoittaa  varhaiskasvatuksessa.
Lapsiryhmat varhaiskasvatuksessa ovat keskeinen paikka, jossa lapsi oppii
kayttaytymaan itselleen ja ymparistolleen suotuisalla tavalla. Kaytoshairioista
oirehtivalla lapsella tulee olla yksiléllinen tuki tunne- ja vuorovaikutustaitojen

harjoitteissa. (Repo ym. 2018.)

CAIERE [P b Rakentamalla lapselle

kayttaytymisen ennakointi, Vahvuusperustainen . g
! R . " S . pedagogiset tukitoimet.
esimerkiksi sopimalla lapsen pedagogiikka, jolloin lapsi saa
. . t . Lapselle opetetaan
kanssa miten toimitaan kun runsaasti palautetta . v . . .
u . . . s itsesaatelya ja sosiaalisesti
han tunnistaa itse onnistumisistaan.

menettavansa malttinsa. R

Lammin vuorovaikutus Sanallinen ohjaaminen

. Lo « Uhkaavan,vihaisen ja toruvan . g
ilmapiiri ja hyvan . kuvailemalla millainen

. .. palautteen antamisesta
ryhmadynamiikan

. luopuminen.
rakentaminen. P loukkaavaa.

kayttaytyminen on toisista

Kuvio 4. Varhaiskasvatukseen kaytantoja kaytoshairidisen lapsen hoitamisesta

Lapsen kayttaytymista on hyva ennakoida esimerkiksi sopimalla lapsen kanssa
toimintatavoista, kun lapsi tunnistaa menettdavansa malttinsa. Ndin pystytaan
ennaltaehkdisemaan raivokohtausta. Lapsen saadessa runsaasti palautetta
onnistumisestaan lisaa lapsen mydnteistda mina kuvaa ja itsetuntoa. Pedagogisilla

tukitoimilla lapselle rakennetaan turvallinen ymparisto, jolloin lapsi ei koe
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turvattomuuden tunnetta. Sosiaalisten taitojen opettaminen ja lammin
vuorovaikutus opettavat lapselle oikeanlaisia tapoja kayttaytyad. Kaytoshairidista
oirehtivalle lapselle ei kannata antaa uhkaavaa ja vihaista palautetta, koska se ei
edesauta lasta milldan tavalla. Sanallisesti ja rakentavasti lapselle voi ohjeistaa

millainen kaytos on toisista loukkaavaa. (Kdypadhoito 2018)

7.3 Lapsen uhmakkaassa tilanteessa toimiminen

Lapsen rauhoittamiseen suojaamis- ja rajaamistoimenpiteet ovat viimeinen
kaytettava keino. Ennakoinnin merkitys korostuu tilanteen etenemisessa. Aikuisen
huomatessa lapsen hiljalleen menettavansa malttinsa tulee ennakoida seuraavin
keinoin. Aikuisen tulee antaa lapselle ohjausta ja tukea ja auttaa lasta olemaan itse
positiivinen ja rauhallinen. Ymmarrys lapsen kokemuksesta ja tarjota uudenlaisia
vastauksia lapsen tarpeisiin ja tunteisiin auttaa lasta selviytymaan tilanteesta.
Provosointi lasta tai nuorta kohtaan aiheuttaa tilanteen menemisen kiinnipitoon.

(Kouvolan kaupungin varhaiskasvatus ja perusopetus 2022)

Lapsen sanallinen loukkaava kielenkaytté ei oikeuta rajaamis- ja
suojaamistoimenpiteisiin. Tilanteen rauhoittamiseksi tulee kayttaa
mahdollisimman lievaa keinoa, joka johtaa haluttuun tavoitteeseen. Keinot tulee
suhteuttaa lapsen psyykkiseen tilaan, ikddan ja muihin lasta rauhoittaviin
seikkoihin. Suojaamista kdytettdessa tulee muistaa lapsen rauhoittaminen
turvallisella tavalla. Suojauksessa ei tule kdyttda voimaa, joka tuottaa lapselle
kipua. Lasta tulee pitdaa kiinni turvallisesti ja tukevasti. Rauhoittaen tulee puhua.

(Kouvolan kaupungin varhaiskasvatus ja perusopetus 2022)

Lapsen altistaminen ei ole hyva hyvaksyttavasa. Lapsen ihmisarvoa tulee
kunnioittaa ja tilanteen tulee olla lapselle turvallisuuden tunteen luoja. Yksi

henkil6  vastaa  tilanteesta ja muut osallistuvat suojaamis- ja
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rajaamistoimenpiteisiin. Vastuuhenkil6lla tulee olla tilanne hallinnassa. Muiden
aikuisten tehtdavana on esimerkiksi siirtda lapsiryhma toiseen tilaan ja
mahdollisten  terdvien esineiden siirtaminen  sivuun.  Rajaamis- ja
suojaamistoimenpidetta  jatketaan, kunnes lapsi on  kykenevdinen
kommunikoimaan ja rauhallinen. Tilanteen jalkeen lasta tulee tarkkailla ja seurata

vointia (Kouvolan kaupungin varhaiskasvatus ja perusopetus 2022)

AN h R Soit
Kaksi aikuista Paikalta . . . oy 20N
N . . . Etsi sopiva paikka hatakeskukseen
paikalla jos poistettava muut Pysy rauhallisena hoi isell i
mahdollista henkilst rauhoittumiselle tilanteen
vaatiessa

Kuvio 5. Lapsen uhmakkaassa kaytoksessa toimiminen

Huoltajiin tulee olla yhteydessa tilanteessa ja tilanteen jalkeen. Lapsi pyydetdan
hakemaan pois, jos tilannetta ei saada rauhoittumaan. Viranomaisilta tulee pyytaa
apua tilanteessa, jossa lapsi ei rauhoitu yrityksistd huolimatta ja huoltaja ei vastaa.
Akuutissa tilanteessa esimerkiksi vdkivallan uhkassa on aina soitettava
hatakeskukseen. Lapsen kanssa keskustelu tilanteen jilkeen on tarkeaa.

Keskustelussa tulee kayda lapi tilanteeseen johtaneet syyt. Keskustelu tulee
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toteuttaa mahdollisimman pian lapsen voinnin salliessa. Lapsen huoltajaan ollaan
vhteydessa tapahtuman kulusta, lapsen reagoinnista rajoittamiseen ja aikuisen
toiminnasta. Jatkotyoskentelystd sovitaan huoltajan ja mahdollisesti muiden
tahojen kanssa. Tulee kuitenkin ensin arvioida ryhmadssa tilanne ennekuin
paatetdadn jatkotoimista. Seurannan merkitys on tarkeda tilanteen jalkeen.

(Kouvolan kaupungin varhaiskasvatus ja perusopetus. 2022)

7.4 Paivakodin ja huoltajan vilinen yhteistyo

Varhaiskasvatuksessa tarked merkitys on lapsen huoltajan kanssa tehtdva
yhteistyd. Tavoitteena varhaiskasvatuksen yhteistydssa huoltajien kanssa on
vhteinen sitoutuminen lapsen terveeseen ja turvalliseen kasvuun. Kehityksen ja
oppimisen edistdiminen on myo6s vyksi tarked tavoite yhteistyOssa.
Kasvatusyhteistyota tukevat luottamuksen rakentaminen, tasa-arvoinen
vuorovaikutus ja kunnioitus. Huoltajien ja henkiloéston kesken on keskusteltu
kasvatustyon arvoista, tavoitteista ja vastuista. Yhteistyd on vuorovaikutteista ja
sen edellytyksena on varhaiskasvatuksen henkil6kunnan aloitteisuus ja aktiivisuus.
Perheen moninaisuus on huomioitu yhteistyossad ja lapsen yksilolliset tarpeet.
Huoltajuuteen ja vanhemmuuteen liittyvat kysymykset ovat myos huomioitu.
Lapsen paivittdisista kokemuksista ja tapahtumista on kerrottu huoltajille. Viestit,
jotka ovat kannustavia ja lapsen kehitysta tukevia ovat tarkeitd. Lapsen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaamiselle henkiléston ja huoltajien havainnot

lapsen padivasta ovat merkittavid. (Opetushallitus 2022, 35-36)

Lapsen siirtymavaiheessa yhteistyon tarkeys korostuu. Siirtymavaihe tarkoittaa
lapsen aloittamista varhaiskasvatuksessa, lapsi vaihtaa paivakotia tai on aloittanut
esiopetuksen. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa laadittaessa on yhteisella

keskustelulla tarkea tehtdva. Lapsen tukea suunniteltaessa ja toteutettaessa
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yhteistydn merkitys korostuu. Haastavissa tilanteissa, kuten huolen heratessa
lapsen hyvinvoinnista luottamuksellinen ilmapiiri mahdollistaa huoltajan ja

henkilston yhteistyon. (Opetushallitus 2022, 36)

Varhaiskasvatuksen toiminnan ja tyon tavoitteiden suunnitteluun tulee olla lapsen
huoltajilla mahdollisuus osallistua. Tieto- ja viestintateknologiaa hyddynnetdan
huoltajien kanssa tehtdvdssa yhteistydssa. Yhteinen toiminta erilaisissa
tilaisuuksissa vahvistaa huoltajien verkostoitumista ja lisdd yhteisollisyytta.

(Opetushallitus 2022, 36)
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8 OHJAUS HOITOTYOSSA

Ohjaus hoitotyossad on tarked osa asiakkaan hoitoa ja se on jokaisen hoitotyota
tekevdan hoitajan tehtava. Ohjaus on suunnitelmallista ja sitd toteutetaan
erilaisissa ohjaus tilanteissa osana asiakkaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteita.
Erityisen tarkedana osana tyota hoitajat pitdvat asiakkaiden ja omaisten ohjausta.
Ohjauksella tuetaan asiakasta I6ytdmaan omia voimavarojaan, kannustetaan
hdantd ottamaan vastuuta omasta terveydestddan ja hoitamaan itsedan
mahdollisimman hyvin. (Kyngds,H.Kdaridinen, M, Poskiparta, M, Johansson, K.

Hirvonen, E. Renfors, T.2007, 5)

Ohjauksella pyritdadan edistamadan asiakkaan kykyda ja oma-aloitteellisuutta
parantaa eldmdansa haluamallaan tavalla. Asiakas on ohjauksessa aktiivinen
pulman ratkaisija. Hoitajan tehtdva on tukea asiakasta paatoksenteossa ja
pidattaytya esittamasta valmiita ratkaisuja. Ohjaus on rakenteeltaan muita
keskusteluja suunnitelmallisempaa sisaltden tiedon antamista, jos asiakas ei ole
itse kykenevainen ratkaisemaan tilannetta. Ohjaus suhde tulee olla tasa-arvoista
hoitajan ja asiakkaan valilla. Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan aktiivinen ja
tavoitteenmukainen toiminta, joka on sidoksissa taustatekijoihin. (Kyngds ym

2007, 25)

Onnistunut ohjaus vaatii asiakkaalta ja hoitajalta aktiivisuutta ja tavoitteellisuutta.
Hoitajalla on ammatillinen vastuu edistda asiakkaan valintoja. Hoitajan tulee
kiinnittdaa huomiota asiakkaan valmiuksiin ottaa vastuuta toiminnastaan. Hoitajan
tulee rohkaista asiakasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, ettei asiakas
tunne itsedan riippuvaiseksi hoitajasta ja ei usko omiin vaikutusmahdollisuuksiin.
Asiakkaalla on oikeus esittaa ristiriitaisia mielipiteita ja tehda itsenaisia valintoja

vasten hoitajan mielipidettd. Toimivassa ohjaussuhteessa asiakas tuntee itsensa
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arvostetuksi, saa tilanteeseensa sopivaa tarpeellista tietoa ja tukea, seka
asiakkaalla on ymmarrys itsestdan ja omasta tilanteestaan. (Kyngas ym 2007, 41—

42)

8.1 Hyva kirjallinen ohje

Hyva kirjallinen ohje on selked ja ymmarrettava. Ohjeessa on ilmoitettu kenelle se
on tarkoitettu ja mikda on ohjeen tarkoitus. Konkreettisilla esimerkeilld ja
kuvauksilla voi selkeyttaa kasiteltdvaa asiaa. (Kyngas ym 2007, 126) Konkreettiset
esimerkit helpottavat lukijan ymmartamista, kun ohjeessa on kerrottu esimerkiksi,
miten ehkaista kaytoshairioitd tai miten niitd todetaan. Oppaassa oleva sisaltod
tulee esittaa padkohdittain, jottei tietoa olisi lilkaa. Oppaassa olevan sisallon tulee
olla tarkka ja ajankohtainen. Kirjallinen ohje voi sisaltaa erilaisia kaavioita, kuvioita
ja taulukoita. Kaaviot, kuviot ja taulukot lisddavat ohjeen sanoman
ymmarrettavyyttd. Rakenteellisesti tekstikappaleissa tulee esittda vain yksi asia
kappaletta kohden ja pdaasia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Tekstista
tulee saada yhdella silmayksella kasitys siitd, mita se sisaltdaa. (Kyngas ym 2007,

126)

Hyvdssa  oppaassa  tekstin  ymmarrettavyyteen  vaikuttaa  asioiden
esittamisjarjestys. Tekstissa on oltava juoni, jonka kirjoittaja on rakentanut ja lukija
pystyy sitda helposti seuraamaan. Juoniratkaisuja on erilaisia. Asioista voi
esimerkiksi  kertoa niiden tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessda tai
aihepiireittdin. Aikajarjestykselliselld tarkoitetaan mita tehdaan ensin ja mita sen
jalkeen. Aihepiireittdin koottu opas voi kasitella esimerkiksi sairautta, jolloin
oppaassa kasitellddn aihepiireittdin taudin syntya, oireita ja diagnosoimista.
Jarjestysta suunnitellessa tulee miettia tekstin vaikuttavuutta ja mita silla halutaan

saada aikaan. Tarkeysjarjestys on edella mainitussa asiassa toimiva.
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Tarkeysjarjestyksessa aloitetaan kertomalla merkityksellisimmistd seikoista ja

lopuksi kerrotaan vahdapatdisemmat asiat. (Hyvarinen, R. 2005)

Ohjetta  kirjoittaessa tulee muistaa yleiskielen sanoitus. Vaikeiden
ladketieteellisten termien kadytto etaannyttda lukijan asiasta ja voi tehda luetun
asian hyvin vieraaksi. Vierasperaisia sanoa voi helposti ymmartaa vaarin tai
sekoittaa toisiinsa. Oikeinkirjoitusta tulee noudattaa, koska kirjoituvirheiden
tayttdma teksti hankaloittaa ymmartamista. Tekstin lukija voi epailld tekstin
kirjoittajien ammattipatevyyttad ja tekstissa annettujen ohjeiden luotettavuutta,

jos tekstissa on paljon kirjoitusvirheita. (Hyvarinen, R. 2005)
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9 OPINNAYTETYON LAHESTYMISTAPA JA TOTEUTUS

9.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Opinndytetyon toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinndytetyd, koska
koimme toiminnallisen opinnaytetyd olevan meille sopivin ja mielenkiintoisin
vaihtoehto toteuttaa ty6. Molemmilla oli heti alussa kiinnostus ryhtya tekemaan
toiminnallista opinndytetyotd, koska se tuntui kaikista luontevimmalta.
Opinnaytetyd0  syventdd omaa  osaamistamme leikki-ikdisten lasten
kaytoshairioihin liittyen ja se lisdad ammattitaitoamme. Valitsimme aiheeksi leikki-
ikdisten lasten kaytoshairiot, koska se vaikutti mielenkiintoiselta ja hyoddylliselta
aiheelta kohderyhmdaamme ajatellen. Mielestimme leikki-ikdisten lasten
kaytoshairioista ei ole tehty montaa uutta suomenkielistd tutkimusta tai
opinnaytety6tad viimeisen kymmenen vuoden aikana, joten koimme tarkeaksi

tehda aiheesta ajankohtainen opinnaytetyo.

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kaytannén toteutuksesta ja myos
kirjallisesta raportoinnista. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on
toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen. Toiminnallisessa opinndytetyossa
tuotoksena voi olla esimerkiksi opas, ohje tai video, joka on koottu aiheeseen

liittyvan tiedon perusteella. (Salonen, K. 2013)
9.2 Opinndytetyon eteneminen

Aloitimme opinndytetyon tekemisen syksylla 2022 saatuamme hyvaksynnan
toimeksiantajalta ja Vaasan ammattikorkeakoululta. Opinndytetyon aloittamisen
hyvaksynnan jalkeen aloimme tyostaa kyselylomakkeita, joiden avulla oli tarkoitus
saada tietoa padivakodin  henkilokunnan toiveista oppaan suhteen.

Kyselylomakkeet toimitettiin vaasalaiseen padivakotiin ja niihin oli annettu
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vastausaikaa 2- kuukautta. Kyselylomakkeiden ollessa toimeksiantajalla teimme
aiheen valinnan pohjalta tiedonhakua ja tutustuimme aiheeseen paremmin.
Aiheen tiedon etsimisen perustana oli, ettd tieto on mahdollisimman
ajankohtaista ja lahteet olisivat aiheellisia. Riittavan aineiston hankinnan jalkeen
aloimme kirjoittamaan teoriaa ja sen myo6ta tyostdmaan sisaltéa oppaaseen.
Oppaaseen koimme tarkedksi visuaalisuuden, joten valikoimme canva.com
sivuston oppaan luomiseen. Sivustossa pystyi monipuolisesti luomaan erilaisia
pohjia ja se oli hyvin monipuolinen sisdlléltaan, joten koimme sen sopivan hyvin
opaspohjaksi. OpinndytetyOprosessin aikana olimme yhteydessa
toimeksiantajaamme sahkopostitse. Opinndytetyon tekemisessd olemme

edenneet Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetydohjeiden mukaisesti.

Opaslehtisen toteuttamisessa oli huomioitu paivakodin henkilokunnan toiveet
oppaasta. Tutkijat olivat laatineet paivakodin henkilokunnalle kyselylomakkeen,
jossa he kysyivat yhtena kysymyksena mista asioista he toivoisivat saavan tietoa
leikki-ikdisten lasten kaytoshairioihin liittyen. Oppaan hyodyllisyytta tutkijat olivat
selvittaneet l3hettamalld oppaan sahkopostin  kautta toimeksiantajalle.
Toimeksiantajan mielipide oppaasta pyydettiin ennen kuin opinndytetyo

valmistui.

9.3 Kyselylomake

Paivdkodin henkilokunnan tietamystd ja toiveita kaytoshairioista selvitettiin
kyselylomakkeiden avulla. Vastaaja pystyi vastaamaan kysymyksiin anonyymisti.
Kyselylomakkeessa  kysyttiin  taustakysymyksina henkilékunnan ka3,
tyokokemusta paivakodissa ja aikaisempaa tutkintoa. Kyselylomake sisdlsi myds
avoimia kysymyksid, joilla kartoitettiin padivakodin henkilokunnan tietamysta

lasten kaytoshairioistda ja kokemuksia kaytdshairidisen lapsen hoitamisesta.
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Viimeisena kysymyksena kysyttiin pdivdakodin henkilokunnalta mita he haluaisivat
tietad kaytoshairidisen lapsen hoidosta opasta ja varsinaista opinnaytetyota

ajatellen.

Kyselyyn vastasi 4 henkil6a. Avoimiin kysymyksiin vastanneista suurin osa oli
saanut jonkinlaista opetusta lasten kadytoshairiostd, mutta saadun opetuksen
maara on ollut vahaista. Vastauksissa nousi esiin jonkinlainen tietamys
kaytoshairididen aiheuttamista tekijoistd ja muista oheissairauksista mitka ovat
usein kytkoksissda kaytoshairidihin. Puolella vastanneista oli kokemuksia
kaytoshairidisen lapsen hoitamisesta ja tietoa keinoista, miten niitda hoidetaan.
Kyselyyn vastanneista osalla taas ei ollut kokemusta tai kokemukset
kaytoshadiridisen lapsen kanssa toimimisesta on ollut vahaista. Vastauksissa
korostui hyvin erilaiset keinot kaytdshairidisen lapsen hoitamiseen, perheen
kanssa tehtavan yhteistydon  tarkeydestd, seka ennakoinnin  ja
suunnitelmallisuuden merkityksestda. Kyselylomakkeen vastauksissa nousi
paivdakodin henkilokunnan toiveita oppaasta, joita olivat tiedon saanti
hoitokeinoista hoitaa kdytoshairioista lasta, yhteistyotahoista, seka hoitopolusta

lapsen sairastuessa.
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10 OPINNAYTETYON TUOTOKSET

Opinndytetyon tuotoksena syntyneen oppaan tehtdvana on tiivistda oleellinen
tieto leikki-ikdisten lasten kaytOshairidistd. Oppaassa annettu tieto helpottaa
tiedonhaun sujuvuutta ja varhaiskasvatuksen henkilokunta pystyy nopeasti
tarkastelemaan tietoa kaytoshairidisista lapsista, jos havaitsee lapsissa siihen
viittaavaa kaytostd. Oppaaseen on kerdtty ajankohtaista tietoa lasten
kaytoshairioista ja niiden hoitokeinoista, sekd ennaltaehkaisysta. Rakenteeltaan
opas on koostettu johdonmukaisesti ja siita on tehty helppolukuinen. Visuaalinen
puoli on huomioitu erilaisten kuvien avulla tuoden varia ja eloisuutta oppaaseen.
Oppaaseen valittiin sopivia kuvia kayttden pixabay — nettisivua. Pixabay on
ilmainen kuvapankki ja sita voidaan kayttaa esimerkiksi kuvien ja aanitehosteiden
jakamiseen. Pixabayn kuvilla on creative commons-lisenssi, joka mahdollistaa

kuvien kayton vapauden.

Pixabaysta loytyi runsaasti kuvia, jotka sopivat oppaassa oleviin aihepiireihin.
Kuvien sijoittamisesta oppaaseen pdaatettiin yhteisesti. Oppaaseen laitettujen
kuvien haluttiin liittyvan lapsuusaikaan ja lapsuuden erilaisiin tunteisiin.
Mielestimme oppaan on tarkead sisaltaa erilaisia vareja, koska se herattaa
kiinnostuksen lukea opasta ja miellyttaa silmaa.Oppaan vastaanottajalle on luotu
mahdollisuus paivittdd oppaaseen ajankohtaista tietoa leikki-ikdisten lasten
kaytoshairioistd. Oppaan tiedostot luovutetaan sahkdisesti vaasalaiseen
paivakotiin ja heille annetaan oikeudet muuttaa opasta paivittamista varten. Opas

annetaan paivakodille my6s paperisena versiona.
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10.1 Oppaan suunnittelu

Oppaan suunnittelussa teimme yhteistyotda vaasalaisen pdivakodin kanssa.
Laatimamme kyselylomakkeen paéallimmaisend tarkoituksena oli selvittda
paivdakodin henkilokunnan tietoisuutta aiheesta ja saada heidadn toiveitaan oppaan
sisallosta. Kyselylomakkeiden vastausten perusteella huomioimme, etta oppaassa
tulee kaikki paivakodin henkilékunnan toivomat aiheet esille. Oppaan toivottiin
sisaltavan tietoa kaytoshairiocisen lapsen hoitamisen keinoista,

moniammatillisesta yhteistydsta ja kdytoshairidisen lapsen hoitopolusta.

Tutustuttuamme opinndytetyén teoriapohjaan, aloimme suunnitella oppaan
sisdltoa saadun tiedon pohjalta huomioiden paivakodin henkilokunnan toiveet ja
kohderyhmadamme  kuuluvat asiat. Tavoitteena oli tehdd oppaasta
mahdollisimman selked ja kdytanndllinen kokonaisuus. Tarkein asia oppaan
sisallon luomisessa oli huomioida, ettd tarkeimmat ja oleellisimmat asiat tulevat
esille. Oppaan sisallon jarjestystda mietittiin yhdessa huolellisesti, jotta oppaan
asiat tulevat esille loogisessa jarjestyksessa. Oppaan pohjaksi valittiin Canva.com
sivusto, koska se oli visuaalisesti hyvin miellyttdva ja helppokayttdinen. Opas on

helppo tulostaa sivustolta ja sen saa tuotettua sahkoisena versiona hyvin.

10.2 Oppaan toteutus

Oppaan toteutuksessa on huomioitu pdivakodin henkilékunnan toiveet ja
kohderyhma. Suunniteltuamme oppaan sisdllon, kokosimme oppaan
tekstiosuuden yhteen ja aloitimme tydstamdan opasta valitsemallamme
sivustolla. Oppaan tekstiosuus mietittiin tarkasti, silla halusimme tekstista
mahdollisimman selkedn ja tiivistetyn. Oppaan sisdltd perustuu taman
opinndytetyon teoriaosuuteen paivakodin henkilokunnan toiveet huomioiden.

Opas tulee toimimaan vaasalaisen paivakodin henkilékunnan tyévalineena lasten
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kdytoshairididen ehkdisyssda ja tunnistamisessa. Opinndytetyon tuotoksena
syntynyt opas lahetettiin padivakodin henkilokunnalle kommentoitavaksi. Opas oli
heiddn mielestdnsd hyva ja kattava, mutta he toivoivat oppaaseen tietoa
kiinnipitotilanteista ja siitd, kuinka toimia, jos lapsi kadyttaytyy aggressiivisesti
muita kohtaan paivdakodissa. Tietoa aiheesta loytyi hyvin ja tiedon lisddminen

opinnadytety6hon seka oppaaseen oli sujuvaa.
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11 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisten periaatteiden mukaisessa tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien
ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkimuksesta ei saa aiheutua
haittaa tutkittaville ihmisille, yhteisolle tai merkittavia riskeja. Eettisessa
tutkimuksessa perusldhtokohtana on tutkittavien henkildéiden luottamus
tutkijoihin ja tieteeseen. Osallistuessaan vapaaehtoiseen tutkimukseen
tutkittavilla henkil6illa on oikeus kieltaytya osallistumasta. Tutkittavalla on oikeus
saada tietoa tutkimuksen sisdllosta, henkildtietojen kasittelysta ja siitd, mita
tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa. (Tutkimustieteellinen

neuvottelukunta.2019, 7-8)

Tassda opinndytetydssa on noudatettu itsemaaraamisoikeutta siten, etta
tutkimukseen osallistuminen on ollut péaivakodin henkilokunnalle tdysin
vapaaehtoista. Yksityisyyden suojaa on noudatettu havittamalla toimeksiantajalta
keratyt tiedot opinndytetydn valmistuttua ja tietoja ei ole luovutettu
ulkopuolisille. Tutkimuksesta ei aiheudu riskia tai haittaa, koska tutkimukseen
osallistuneiden henkilotietoja ei ole keratty eikd tutkimuksessa ole mainittu

toimeksiantajan nimea.

Opinndytetyon toteutuksessa on huomioitu ldhteiden ajankohtaisuus ja
aiheellisuus. Léhdemateriaalia on hyddynnetty kirjoista ja tietokannoista. Lahteet
ovat olleet ensisijaisesti alle kymmenen vuotta vanhoja. Tassa tutkimuksessa
tietoa on tuotettu omin sanoin ja sita ei ole kdytetty luvatta. Lahteisiin viittaus on
tehty asianmukaisesti. Toimeksiantajalle on annettu tietoa tutkimuksesta ja
tutkimukseen osallistumisen tarkoituksesta. Toimeksiantajalta saatua tietoa
hyédynnettiin  vain  ja  ainoastaan toiminnalliseen  opinndytetyéhon.

Toiminnallinen opinndytetyo toteutettiin ja raportoitiin koulun asettamien
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tavoitteiden mukaisesti. Tutkimukseen tarvittavat tutkimusluvat hankittiin ennen

opinnadytetyon tekemista.
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12 POHDINTA

12.1 Opinndytetyon prosessi ja yhteisty6

Idea opinndytetyd aiheeseen syntyi kevaalla 2022. Kiinnostus lasten psykiatrisia
sairauksia kohtaan herasi ja melko nopeasti valikoitui aiheeksi kaytoshairiot.
Kohdeorganisaatioksi valikoitui vaasalainen paivakoti, koska halusimme antaa
tietoa sairaudesta lasten kanssa tyoskenteleville ammattilaisille, jotka voisivat
joutua kohtaamaan tydssaan kaytoshairidista oirehtivia lapsia. Kohdeorganisaatio
osoitti olevansa kiinnostunut aiheesta, koska se voisi tuoda henkilékunnalle uutta

tietoa ja kokivat tarpeelliseksi tiedon saannin.

Opinndytetydon tuottamiseksi valikoitu opas ja ldhdimme opasta varten
kartoittamaan henkilokunnan tietoutta aiheesta kyselylomakkeiden avulla.
Henkilokunnan mielipide otettiin huomioon kysymalld kyselylomakkeessa heidan
toiveitansa oppaan sisallosta. Vastauksissa korostui henkilékunnan kokemukset
kaytoshairidisen lapsen hoidosta. Noin puolella vastanneista oli enemman
kokemusta ja osalla vahemman kokemusta kaytoshairidisen lapsen hoitamisesta.
Kaytoshairioista oirehtivia lapsia oli vastausten perusteella ilmennyt paivakodissa.
Henkilokunnan toiveita oppaasta oli kdytoshdiridisen lapsen kohtaaminen,
moniammatillinen yhteistyd, lapsen uhkaavasta tilanteesta ja kaytoshairidisen
lapsen hoitopolusta sairastuessa. Otimme henkilékunnan toiveet oppaaseen heti

huomioon opinndytetyon suunnitteluvaiheessa.

Vastausten ja opinndytetyéhon keratyn teoriatiedon pohjalta halusimme
toteuttaa selkedn ja helposti ymmarrettdvan oppaan, joka pitda sisallaan
ajankohtaisen tiedon kaytoshairidistd. Oppaan tavoite oli olla helposti kayttéon
otettavissa oleva apuvaline, joka helpottaisi pdivakodin henkilékunnan tyota ja

sitd voisi hyodyntdd osana uuden tyontekijan perehdytystd. Henkilokunnan
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toiveena oli saada tietoa kaytoshairidisen lapsen kohtaamisesta. Olemme
vastanneet tdahan toiveeseen kertomalla kaytoshairidisen lapsen kanssa
toimimisesta ja toimintatavoista, joita toteuttaa lapsen kanssa. Henkilokunnalla oli
myos toive saada tietoutta kaytOshairidisen lapsen hoitopolusta. Tahan
vastasimme kertomalla hoitopolun kaytoshairididen akuutissa ja pitkittyneessa

hairiokayttaytymistilanteessa, seka olemme kertoneet erilaisista hoitomuodoista.

Henkilokunnan toiveet huomioimme myos aiheissa, joita olivat lapsen uhkaavassa
tilanteessa toimiminen ja moniammatillinen yhteistyd. Olemme vastanneet tahan
toiveeseen kertomalla lapsen uhkaavasta tilanteesta toimintaohjeiden muodossa,
sekd tilanteen jalkeen on annettu ohjeistukset selkedsti. Moniammatillisen
yhteistydn aihe toiveeseen olemme vastanneet kertomalla moniammatillisesta

yhteistyosta ja heidan hydédyntamisestansa kaytoshairididen hoidossa.

Oppaan sisdllon luominen toi haastetta tyohon, koska sen piti olla
paivakotiymparistéon sopiva. Opas ei voinut olla liilan hoitotieteellinen, koska
hoitokeinoja piti pystya toteuttamaan paivakoti ymparistdssa lukuun ottamatta
yhteistyd tahojen tarjoamia hoitokeinoja. Aihe itsessdan toi haastetta, koska
kaytoshairioihin liittyvia ajankohtaisia tutkimuksia oli hyvin vaikeasti I6ydettavissa
ja niita oli vahan. Onnistuimme kuitenkin l6ytdmaan ajankohtaista tietoa liittyen
aiheeseen ja koulun tarjoaman tiedonhakuun liittyvan opetuksen avulla [6ysimme

hyvia lahteitad opinndytetyohon.

Oppaan uhkana koemme, ettd opasta ei hyddynnettdisi kohdeorganisaatiossa.
Palautteen saannin perusteella kuitenkin oppaaseen on oltu tyytyvaisia. Opas
esitestattiin opinndytetyon edetessd ja saimme hyvda palautetta
kokonaisuudesta. Yhden aiheen lisdys ehdotus annettiin ja se toteutettiin

toimeksiantajan pyynnostd. Oppaan toivotaan olevan hyddyksi paivakodin
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henkilokunnalle ja oppaan paivittdmiseen on annettu oikeudet. Vahvuutena
koimme ajankayton. Aloitimme tyon tekemisen hyvissa ajoin ja koimme, etta tyon
tekemisessa ei tullut kiire. Sovituista ajoista pidettiin kiinni ja etenimme
opinndytetyd prosessissa suunnitellusti. Molempien kiinnostus aiheeseen ja

motivaatio tyén tekemiseen on ollut vahvuus opinnaytetyon teossa.

12.2 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyon tekemisestd ei ole ollut kummallakaan aikaisempaa kokemusta,
joten opinndytetyd prosessi on ollut itsessddan uuden oppimista. Opinndytetyon
tekeminen on vaatinut paljon ajatus ty6ta ja pohtimista aiheeseen liittyen. Alkuun
tyon tekeminen oli haasteellista, koska ei tiennyt mistda kannattaisi aloittaa
tiedonhaku ja kirjoittaminen. Tyon edetessa kirjoittaminen tuli helpommaksi ja
tiedonhaku muuttui sujuvammaksi. Lahteita oli aluksi vaikea 16ytaa tietokannoista
mutta prosessin edetessa oikeita hakusanoja kayttdmalld tietokannoista alkoi

[6ytymaan hyvia lahteita aiheeseen liittyen.

Opinnaytetyo prosessin aikana pysyi koko ajan selkedna oppaan sisdlté ja
toteutus, koska olimme suunnitelleen sitd jo hyvissa ajoin alkuvaiheessa
opinnaytetyon tekoa. Opinndytetyd kehitti tekijoita ammatillisesti ja syvensi
osaamista lasten psykiatriaan. Kaytoshairiot toivat itsessaan uutta tietoa todella
paljon, koska aihe oli vieras molemmille tekijoille. Opinndytetydn aihe opetti
kdytoshairididen varhaisen puuttumisen tarkeyden ja miten kaytoshairiot
ilmenevat. Kaytoshadirididen hoitomuodot olivat myds uutta tietoa meille

molemmille, joten ne opettivat paljon.

Hyva vyhteistyd vaasalaisen padivdkodin kanssa edisti  merkittavasti
opinndytetyétamme. Aikataulullisesti pystyimme hyvin sopimaan kdynnit

paivakodissa, ja yhteydenpito sujui ongelmitta sahkopostin kautta. Opinndytetyon
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tekijoiden hyva aikataulutus ja joustavuus jarjestaa tyon tekemiselle aikaa auttoi

tyon valmistumisessa.

12.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetydn kohderyhmana olivat leikki-ikdiset lapset, joten
kaytoshadiridista voisi tehda tutkimuksen esimerkiksi nuorille tai aikuisille.
Opinnaytetyota tehdessa tutkimuksissa tuli ilmi erilaisia ymparistollisia ja
sosiaalisia tekijoita kaytoshairididen syntyyn. Olemme luetelleet opinndytetyossa
useita riskitekijoita liittyen kaytoshairididen syntyyn mutta hyva olisi valita jokin
ympadristollisista tai sosiaalisista tekijoista ja tuottaa kompaktimpi tutkimus.
Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi perheen sosioekonomisen aseman
vaikutus leikki-ikdisen lapsen kaytoshairididen syntyyn. Tutkimuksesta tulisi paljon
aiheellisesti rajatumpi, kun keskitytdan vain yhteen sairauden aiheuttavaan
tekijadn. Oppaan vaikuttavuudesta ja toimivuudesta paiviakodissa voisi tehda
tutkimuksen, miten opas on toiminut kdytannossa, kun paivakodin henkildkunta

on hoitanut kaytoshairioista lasta.
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LITTEET

LIITE 1. Leikki-ikaisten lasten kaytoshairiot, opas paivakodin henkilékunnalle.

 Leikki-ikiisten lm
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Miti tarkoitetaa
kaytoshairiolla?
.

Kédytoshairiot ovat monimuotoisia hairioitd, joissa oireena lapsella on
pitkakestoista idstd poikkeavaa aggressiivista tai epasosiaalista kdytosta

Oirekuvaan liittyy impulsiivisuus, heikko empatiakyky
ja puutteellinen omatunto

Kaytoshdirididen ilmenemismuotoja ovat saantdjen tahallinen
rikkominen, taipumus ajautua riitoihin aikuisten ja ikatovereiden
kanssa, seka fyysinen ja sanallinen aggressio.

Kaytoshairiot ovat ensimmaisid psykiatrisia hairioita, joihin ympariston
vuorovaikutuksella on merkittdva rooli sairauden synnylle.
Myds geeneilla on merkitysta.
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Kaytosoireilu

Kiaytoshairiotyyppeja

Kaytoshairio tyyppeja ovat perheensisdinen kaytoshairio, | I
epdasosiaalinen kdytoshairio, sosiaalinen kaytoshairio ja
uhmakkuushairio.

Perheensisainen kaytoshairio tarkoittaa
aggressiivista tai epasosiaalista kayttaytymista, joka
rajoittuu perheen sisalle.

Epasosiaalisessa kaytoshairiossa lapsen kaytos on
hyokkaavaa. Se voi esiintya eristaytymisena ja
muiden ihmisten torjuntana.

Sosiaalinen kaytoshairio tarkoittaa sosiaalisiin suhteisiin
jasentynytta kaytoshairioita. Lapsen oireilu kohdistuu
enemman aikuisiin tai auktoriteetti asemassa olevaan
henkiléon.

Uhmakkuushairio ilmenee tottelemattomuuden
kaytoksella. Lapsella tulee herkasti riitaantumista
aikuisten kanssa, useasti tapahtuva maltin menetys ja
kdaytos on uhmakasta.
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*Millaista, missa tilanteissa.
‘ekuinka kauan, kenen arvioimana.

Erotusdiagnostiikka (kielenkel Mtyludllsnpnulmn, kehitysviive,
opplmlmhmlot. sosiaalisten taitojen w oireiden yhteys stressiin).

oireita lis3avit ja vahentavat tekidt)

Psyykkinen, somaattinen ja Oirekartoitus kyselylomakkeella, viitteet vpulm sairauksista esim ADHD,
neurologinen status J autismikirjo, mmmommmwm ahdistuneisuushairio.

Lapsen ja vanhemman vuorovaikutus *Tunneilmapiiri, ohjaamisen tapa, vastavuoroisuus, kasvatukselliset keinot.
|

‘s Perhehistoria, vanhemmuuden toimivuus, stressitekijat.

*Oppimisvaikeudet, ryhmakoko, ryhman toimintakulttuuri, hairidtekijat, tuen
tarve ja siihen vastaaminen, kiusatuksi tuleminen, provokaatio, lapsen
toimintakyky omassa ryhmassa.

Uhmakkuus vai kaytashairio? *Onko kyse muusta hairidista tai reaktiosta stressiin/kuormittaviin tilanteisiin?

Riskiteksyit

* Lapseen kohdistunut
kaltoinkohtelu
* Lapsen erossa oleminen * Fyysinen, seksuaalinen ja
vanhemmista henkinen hyvaksikaytto.
* Ydinperheen hajoaminen !

« Perinndlliset tekijat
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« Varhainen puuttuminen on hyvin tarkeaa varsinkin pienilla
lapsilla, koska hoitamattomana kaytoshairiot voivat haitata
lapsen normaalia kehitysta.

Lapsen tarvitsema tuki tulee tunnistaa ja annettavan
tuen tulee olla aloitettu riittavan aikaisin. Lapselle
annettava tuki olisi hyva sisallyttaa lapsen omaan
kasvuymparistoon.

Lapsen kaytosoireiden syntymista ja pahenemista
hairiotasoiseksi kayttaytymiseksi tulee ennaltaehkaista
auttamalla lasta kayttaytymisen ja tunteiden saatelyssa.
Myds sosiaalisten taitojen harjoittelulla on todettu
olevan ennataehkéiseva vaikutus kaytoshairididen
syntyyn.

Annettavan tuen maara ja muoto suunnitellaan
yhteistyossa vanhempien kanssa, seka
tarvittaessa yhteistyota tehdaan muiden tahojen
kanssa.

Kaytoshairioisen lapsen hoitaminen

Lapsen reaktiivisen Rakentamalla lapselle

kayttaytymisen ennakointi, Vahvuusperustainen daercicat LAt
esimerkiksi sopimallalapsen | | pedagogiikka, jolloin lapsi saa = Ea s;l egOpetetaan 2
kanssa miten toimitaan kun “| runsaasti palautetta oy apsel lya ja sosiaalk
vid taitoja.
han tunnistaa itse onnistumisistaan. hyvaksyttivi taito]

menettavansa malttinsa.

T

Lammin vuorovaikutus Sanallinen ohjaaminen

Uhkaavan,vihaisen ja toruvan

ilmapiiri ja hyvan . RS kuvailemalla millainen

z - palautteen ant a > S Sis
ryhméadynamiikan luopuminen. kayttaytyminen on toisista
rakentaminen. loukkaavaa.

hoitamisesta. (Kaypahoito.fi, 2018, Varhaiskasvatuksen kaytannot
lasten tunne- ja vuorovaikutustaitojen opettamisessa).

« Nieminen, E. Ngiesi, S .2023. Opinnaytetyo Leikki-ikdisten lasten
kaytoshairioiden hoito-opas paivakodin henkilokunnalle, sivu 37



Kiytosoireiden arviointi terveydenhuollossa

Pitkdaikainen hairiokayttaytyminen. Akuutti raivokohtaus (arvio neuvolassa,
kouluterveydenhuollossa tai

paivystyksessa).

Huomattava akuutti toisten tai
itsensa vahingoittamisen riski tai

muu tarve kriisijaksolle.
Kokonaistilanteen selvittely ja
diagnostinen arvio neuvola tai Useln tolstuvat valkeat

kouluterveydenhuollossa tai i

peihecesuilsRe pitkdaikaiset kdytdsoireet.
Lihete lasten/

Vanhempainkoulu, Muu lastenpsykiatrista hoitoa nuorisopsykiatrialle.

ryhmé@muotoiset interventiot Voo SO

(perhekeskuksessa tai koulussa).

* Kaytésoireiden arviointi terveydenhuollossa Yhteisty paivikodin/koulun kanssa, riittéva tuki
(Puustjarvi A, Repokari L, Lasten kaytoshairioihin
tulee puuttua ajoissa, 2017)

« Nieminen, E. Ngiesi, S .2023. Opinniytetyd tolmintatavat.
Leikki-ikdisten lasten kaytoshairioiden hoito-

9. opas paivikodin henkildkunnalle, sivu 26

mahdollisiin oppimisvaikeuksiin, yhtendiset

« Lapsen rauhoittamiseen suojaamis-. ja rajaamistoimenpitee
kaytettava keino. .

B - Aikuisetulee antaa lapselle ohjausta, sekd tukea ja auttaa lasta ole
‘ positiivinen ja rauhallinen.

~» Lapsen sanallinen loukkaa:
‘ toimenpiteisiin. LN

a kielenkayttd ei oikeuta rajaamis- ja suoj
i ) W

P . - . o
e Ymmarrys lapsen koken@ﬁksrestaja tarjota uudenlaisia vastauksia lapsen

tarpeisiin ja tunteisiin auttaa lasta selviytymas

« Provosointi lasta tai nuort; ,""'fhtaan aiheuttaa tilanteen menemisen
kiinnipitoon. £ |

« Tilanteen rauhoittamiseksi "tulee kayttaa mahdollisimman lievaa keinoa, joka
johtaa haluttuun tavoitteefeen. Keinot tulee suhteuttaa lapsen psyykkiseen
tilaan, ikdan ja muihin lasta rauhoittaviin seikkoihin. J/ -

10. } L N SRR
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* Suojaamista kdytettd
tavalla. We a

) 3 >
* Lapsen altistaminen ei ole hyva hyvaksyttavaa. Lapsen ihmig@;v
kunnioittaa ja t’i,lar.\tsen tulee olla lapselle turvtiiuudeh tunte

« Yksi henkilé vastaa til: ta ja muut osallistuvat suojz amis-
rajaamistoimenpiteisiin. Vastuuhenkilolla tulee olla tilanne hall'eg
Vs

* Viranomaisilta tulee ad a tilanteessa, jossa lapsi
huolimatta ja huolta i

e Akuutissa tilanteessa
hatakeskukseen. ¢

th :

Kaksi aikuista Paikalta
paikalla jos poistettava
mahdollista
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Kiytosiil
|

« Yleisimmat leikki- ja kouluikaisten lasten mielenterveyden- ja kaytoshairioiden
hoitamiseen kaytettavat psykoterapiat ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia,
psykodynaaminen psykoterapia ja perhepsykoterapia.

» Psykoterapeuttisen hoitomuodon valintaan vaikuttavat diagnoosi, lapsen ika, perheen tilanne
ja lapsen oma motivaatio ja ominaisuudet. Vanhempien motivaatio on merkittavassa roolissa
psykoterapeuttisen hoitomuodon valinnassa.

 Lapsen ja perheiden terapiapalvelut jarjestaa lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikot ja
perheneuvolat. Ensisijaisesti lasten psykoterapiapalveluita jarjestavat yksityiset psykoterapiapalveluiden
tuottajat kelan korvaamana kuntoutuksena.

» Psykoterapialla on voitu parantaa ja yllapitaa lapsen toimintakykya, seka mahdollistaa lapsen
ianmukainen kehitys. Hoidon alkaessa varhaisessa vaiheessa hoito voi ehkaista lapsen ja hanen
laheistensa inhimillista karsimysta, ehkaista syrjaytymista, seka saastaa terveydenhuollon voimavaroja.

» Oikeanlaisella psykoterapeuttisella hoitomenetelmalla on voitu lieventaa ja korjata lapsen
mielenterveyden hairioon liittyvia haitallisia ajattelu- ja kayttaytymismalleja.

Kiytoshairioidén hoitomuodot
Kognitiiviset kiiyttiytymisterapiat

» Kognitiivisten ja kayttaytymisterapioiden tarkoitus on muokata huonosti
toimivia ajattelun, tiedonkasittelyn tai kayttaytymisen tapoja. Tarkoituksena on
opetella niiden tilalle uusia ja ymparistoon paremmin soveltuvia taitoja ja
tapoja.

 Kognitiiviset kayttaytymisterapiat lukeutuvat tavoitteellisiin
psykoterapeuttisiin hoitoihin. Hoito sisaltaa lapsen ajattelun, tunteiden,
kayttaytymisen ja toiminnan keskeisia sosiaalisia suhteita ikdisiensa lasten
kanssa perheessa tai paivakodissa.

» Tyoskentely terapiassa tapahtuu lapsen ian ja kehitystason mukaan.
Tyoskentelyssa voi leikkia, piirtddgkirjoittaa ja keskustella. Vanhemmat pystyvat
my0s osallistumaansteérapiakaynneille.

» Lasten kognitiivista kayttaytymisterapiaa on hyédynnetty yksilo- tai
ryhmaterapiana. Toteutus onnistuu myos nettiterapiana.
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lapsen myGnteisté kdytosta. Ohjauksessa kaydaan lapi erilaisia
keinoja, joilla rajoitetaan lapsen ongelmakaytosta.
|
~+ Vanhemmille opetetaan havainnointia kohdennettuna omaan
- lapseen, lapsiléhtéiseen leikkiin osallistumista, sel'llﬁ ohjeiden
 ant H&istaja kuuntelemista. Vanhempia opastetaan: ndyttamaan
lapsille myonteista kaytosta. ¥ 1

v

% ¢ Ohjelman lopettémisenjélkeen on todettu kéyt&songelmien )
~\,{f. L\ S vahentyneen merkittdavasi ja on saatu pysyvia muutoksia. Etenkin % i
pitkdkestoisten Janhemmuusohjelmien on todettu vaikuttavan !
positiivisesti kaytoshairididen hoitoon.
* Hyvaksi todettu vanhemmuustaito ohjelma on nimeltaan
~ Ihmeelliset vuodet, joka perustuu kdytéshairididen ja
. uhmakkuushairisiden hoitoon. Ohjelman on todettu olevan

i

tavallisia tukitoimia tehokkaampi lapsen kaytéshairisiden
vahentamisessa. » b i : .
A IS O AT i & SRR NSNS T A AN 2 e

airrordaen no
Laikehoito

» Hyvin toteutettu ladkehoito voi vaikuttaa lapsen kehityksen kannalta keskeisiin
yksityiskohtiin, kuten sosiaalisuuteen, koulumenestykseen ja itsetuntoon
hyédyllisesti.

« Lddkehoito pitaa pyrkia aina yhdistaméaan lapselle sopivaan psykoterapiaan tai
perheterapiaan, koska onnistunut ladkehoito lisdaa erilaisten psykoterapeuttisten
hoitomuotojen vaikutusta.

« Lasten ja nuorten tilanteissa lddkehoita toteutetaan aina kriittisena ladkekokeiluna, eli
ladkehoitoa ei tulisi jatkaa, jos siitd ei ole selvda hyotya kohtuullisen ajan kuluttua.

* Vanhemmat ja heiddn asenteensa oman lapsen ladkehoitoa kohtaan
vaikuttaa ladkehoidon ja muun psykoterapian onnistumiseen
vahvasti, Vanhemmat ja muut lapsen huoltajat ovat avainasemassa
lddkehoidon oikeanlaisessa toteuttamisessa ja ladkityksen tehon ja
tulosten arvioimisessa.

 Ladkehoidon merkitys vaihtelee suuresti lapsen kdytdshairion,
taustan ja perheessa vallitsevan tilanteen mukaan.

16. O
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Moniammatillinen yhteistyo Kiytoshéirioiden hoidossa

Lihteet

« Antisocial behavior and conduct disorders in children and
young people.zo17.

¢ Kumpulainen K, Aronen E. Ebeling H. Laukkanen E, Marttunen
M. Puura K. Sourander A. 2016. Lastenpsykiatria ja
nuorisopsykiatria. s.257 ‘

* Duodecim. 2016, Aronen E, Lasten hiiir?iikiytﬁylymincn.
|

. e Hultunen .M. 2008. Liikkeet mie*cn hoidossa
 Duodecim. 2020, Puura K. Luoma I, Toivanen J. Ebeling H.
’ Lasten psykoterapial.

¢ Fredriksson. J. Koskinen, M. Ranta. K. Tuomisto, T.M. 2018.
Lasten ja nuorten kognitiivisel ja ﬁyuifytymistcrapial

‘ » Kiiypihoito. Kiiytoshiiriot lapset ja nuorel. 2019

| * Diagnostinen prosessi kiiytosoireissa. (Puustjirvi A. Repokari L.

Lasten kiiytoshiirioihin tulee puuttua ajoissa. 2017)
[

* Kouvolan kaupungin varhaiskasvatus ja
perusopetus. 2022. Ohje lapseen kohdistuvista
suojaamis- ja rajaamistoimenpileisti

* Opetushallitus.
2022.Varhaiskasvalussuunnitelman perusteel
2022

* Kiiypiihoilo, 2018. Repo L. Kilpinen-Loisa P,
Varhaiskasvatuksen kiyltinnol lasten tunne- ja
vuorovaikutustaitojen tukemisessa.

* Nieminen, E. Ngiesi.S .2023. Opinniylelyo
Leikki-ikiisten lasten kiiyloshéirioiden hoito-
opas piivikodin henkilokunnalle.

* Varhaiskasvatukseen Kiytintoji
kiytoshiirioisen lapsen hoitamisesta.
(Kiypihoito.fi. 2018, Varhaiskasvatuksen
kiiytinnot lasten tunne- ja
vuorovaikuluslailojen opellamisessa).

¢ Kiiylosoireiden arviointi terveydenhuollossa
(Puustjirvi A, Repokari L, Lasten
kiytoshiirioihin tulee puultua ajoissa, 2017)

* Kiiylosoireen mahdollisia syiti. (Puustjirvi A,
Repokari L. Lasten kiiytoshiirioihin tulee
puullua ajoissa, 2017).

J
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LIITE 2. SAATEKIRJE

Arvoisa kyselytutkimukseen vastaaja

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
toiminnallisen opinnaytetyon ja koostamme oppaan paivdakodin henkilokunnalle
aiheesta “"Leikki-ikdisten lasten kdytoshairiot™. Toiminnallinen opinnaytetyo tehdaan
yhteisty6ssa vaasalaisen paivakodin kanssa, joka on tyon tilaaja. Kyselyssamme
kysymme taustatietojen ja muiden avoimien kysymysten lisdksi paivakodin
henkilokunnan toiveita siitd mista he haluaisivat saavan tietoa erityisesti leikki-ikdisten

lasten kaytoshairidihin liittyen, jotta he hyotyisivat itse oppaasta mahdollisimman hyvin.

Pyyddamme teita ystavillisesti osallistumaan kyselyyn, jonka vastaamiseen kuluu n. 10—
15 minuuttia. Kyselylomake on paperinen ja kyselylld saatuja tietoja ja tuloksia
kasitellaan luottamuksellisesti. Tulokset julkaistaan niin, ettei yksittdista vastaajaa voi
niistad tunnistaa. Valmis opinndytetydmme julkaistaan internetosoitteessa

www.theseus.fi, josta se on vapaasti luettavissa.

Tutkimuksen ohjaajana toimii TtM, Hoitotyon lehtori Sanna Saikkonen. Mikali haluatte

lisatietoa tutkimuksesta, vastaamme kysymyksiinne mielellamme.

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin:

Stella Ngiesi Emilia Nieminen

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

s-posti E2000837 @edu.vamk.fi  s-posti E2000684 @edu.vamk.fi

puh: +356449614010 puh: +358442018131


mailto:E2000837@edu.vamk.fi
mailto:E2000684@edu.vamk.fi

LIITE 3. KYSELYLOMAKE

1. I1ka?

2. Sukupuoli?

Mies
e Nainen
e Muu

3. Aikaisempi koulutus? Valitse alla olevista vaihtoehdoista yksi.
e Ammatillinen koulutus

e ylioppilas

e alempi ammattikorkeakoulu tutkinto

e ylempi ammattikorkeakoulu tutkinto

e kandidaatin tutkinto

e maisterin tutkinto

e  Muu tutkinto, mika?

4. Tyokokemuksesi padivikodissa? Ympyroi vastauksesi.

0-5 vuotta

5-10 vuotta

yli 10 vuotta

5. Tiedatko mita lasten kdytoshairiot ovat? Vastaa omin sanoin.

78



79

6. Onko sinulla kokemuksia kdaytoshairidisen lapsen hoidosta? Vastaa omin sanoin.

7.Kerro vapaasti minkalaisia toiveita sinulla olisi oppaan sisallésta?
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