Metropolia

Kadra Abdi, Umaima Tebbai

Pakolaislapsen traumaperaisen
stressihairion tukeminen varhais-
kasvatuksessa

Opas varhaiskasvatukseen

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

3.5.2024



Tiivistelma

Tekija(t): Kadra Abdi & Umaima Tebbai

Otsikko: Pakolaislapsen traumaperaisen stressihairion tukeminen
varhaiskasvatuksessa

Sivumaara: 40 sivua + 2 liitetta

Aika: 3.5.2024

Tutkinto: Sairaanhoitaja (AMK)

Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelma

Ohjaaja(t): Lehtori Marika Lahdetniemi

Pakolaisuus on hyvin ajankohtainen ilmi6 ja se tuo mukanaan monia asioita. Yksi ylei-
simmista on heidan mielenterveytensa, joka aiheuttaa heille paljon stressia. Tama on
jalkiseuraus pakolaisen kokemista kuormituksista matkan aikana ja kuinka on joutunut
jattdamaan kotinsa sodan tai vainon vuoksi. Suomessa vuosittain kansainvalistasuojelua
pyytaa tuhansia, joista usea on lapsia. Tama traumatapahtuma vaikuttaa pakolaislap-
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Being a refugee is a very current phenomenon and it brings with it many things. One of
the common ones being their mental health, which causes them a lot of stress. This is
a consequence of the burden experienced by the refugee during the journey and how
they were forced to leave their home due to war or persecution. In Finland, thousands
of people, many of whom are children, request international protection every year. This
traumatic event affects the refugee child's well-being, development and if untreated,
the health of adulthood. Various mental health disorders develop as a result, but the
most common mental health disorder among refugee children is posttraumatic stress
disorder.

The purpose of the thesis was to find out, based on a literature review the symptoms,
identification and treatment of a refugee child's posttraumatic stress disorder. The aim
was to increase the awareness of preschool education workers about the posttraumatic
stress disorder of a refugee child in kindergarten and its effect on the child’s daily activ-
ities. The thesis was implemented as a practise-based thesis and its result was a
guidebook designed for early childhood education workers. The accessible version of
the guidebook can be found in the Theseus service as a separate PDF file. The thesis
was ordered by Metropolia University of Applied Sciences.

In the guidebook, we go through the symptoms, identification and treatment of post-
traumatic stress disorder and we also highlight the refugee’s situation and early child-
hood education worker's different methods of helping the child. The purpose of the
guidebook is to increase the early childhood education worker's awareness of posttrau-
matic stress disorder and to provide the means for identifying and treating the child’s
symptoms. Research material for the thesis was collected from the Medic, Cinahl and
Pubmed databases. The selected material was selected according to the inclusion and
exclusion criteria, and the results were limited to the period of 2014—2024. In addition
to this, we complemented our work with a manual search. The information gathered
based on this research was used as the information base for the guidebook.

Keywords: Posttraumatic stress disorder, PTSD, refugee, child, kin-
dergarten, early childhood education worker, identifica-
tion, guidebook
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1 Johdanto

Maailmalla kodeistaan paenneita oli vuoden 2022 lopussa noin 108 miljoonaa ja
vuonna 2023 oli ennatysmaara 110 miljoonaa (Suomen Pakolaisapu, pakolaisuus maa-
ilmalla), joista pakolaisia oli noin 36.4 miljoonaa (UNCHR 2023). YK oli maaritellyt yh-
deksi kestavan kehityksen tavoitteeksi vuonna 2015 pyrkivansa siihen, etta jokaisella
yksilolla on oikeus elaa rauhassa vuoteen 2030 mennessa (Puura, Kaltiala 2022). Ta-
han on kuitenkin vield matkaa varsinkin, kun pakolaisuus on ajankohtaisesti suurimmil-

laan mm. Ukrainan sodan vuoksi.

Syita kodeistaan pakenemiselle ovat mm. sodat, konfliktit seka luonnonkatastrofit. Ai-
kuiset eivat kuitenkaan ole ainoat henkilét, jotka ovat siirtyneet kodeistaan, vaan myos
lapset ja nuoret ovat joutuneet kokemaan sen. Unicefin oli arvioinut vuoden 2021 lo-
pussa noin 450 miljoonaa lasta ja nuorta asuneen keskelld konfliktialueita (Puura, Kal-
tiala 2022) ja vuoden 2022 lopussa arvioi Unicef kodeistaan siirtyneiden lasten seka

nuorten saavuttaneen ennatyksellinen luvun, 43.3 miljoonaa (Unicef 2023).

Pakolaisuuteen liittyy useita asioita, mutta huomattavin on heidan mielenterveytensa,
joka kuormittaa seka aiheuttaa heille stressia. Naita stressiaiheuttajia voi olla Iahto-
maan tilanne, tapahtumat pakomatkalla seka menneisyyden jarkyttavat kokemukset.
THL:n mukaan lapset (71%) kohtaavat aikuisten tapaan samanlaisia traumaattisia ta-
pahtumia ja mitd enemman tilanne jarkyttaa, sitd enemman se tulee vaikuttamaan lap-
sen hyvinvointiin (THL 2023) seka kehitykseen ja on todettu hoitamattomana jaanyt
lapsuuden traumatapahtuma vaikuttaa seka nuoruus- etta aikuisian terveyteen (Vihe-
riala, Rutanen 2010).

Suomessa seka maailmanlaajuisesti mielenterveyshairidt pakolaisten keskuudessa on
huomioitu, mutta lapsia ei aina oteta tarkasteluun mukaan. Opinnaytetyéssamme paa-
timme tdman vuoksi tarkastella enemman lapsia ja miten traumaperainen stressihairié
vaikuttaa heidan arkeensa, silla PTSD:n yleisyys pakolaislasten ja nuorten keskuu-
dessa on arvioitu olevan 23% (Puura, Kaltiala 2022). Valitsimme tarkastelukohteeksi

2-5 ikaiset lapset, silld koimme niiden kohdalla olevan tarvetta.

Tarkoituksemme on suunnitella opas kirjallisuuskatsauksen pohjalta, jota varhaiskasva-
tuksen tydntekijat voivat hyédyntaa. Opas tukisi heitd tukemaan lasta arjessaan seka
hanen perheensa mielenterveytta. Opinnaytetyon tilaajana toimi Metropolia ammatti-

korkeakoulu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas, joka tukee varhaiskasvatuksen
tyontekijoita paivakoti-ikaisen pakolaislapsen PTSD:n tunnistamisessa ja hoidossa.
Opas pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen paivakoti-ikdisen pakolaislapsen traumaperai-
sesta stressihairidsta, sen oirekuvasta, tunnistamisesta ja hoitomenetelmista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta varhaiskasvatuksen tyéntekijoille paiva-
hoidossa olevan pakolaislapsen traumaperaisesta stressihairiosta ja sen vaikutuksesta
paivittaisissa toiminnoissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita tarkoitetaan traumaperaisella stressihairiélla?

2. Miten traumaperainen stressihairié nakyy pakolaislapsen paivahoidossa?

3. Milla tavalla varhaiskasvatuksen tyéntekija voi tukea PTSD:ta oireilevaa lasta ja

mista eri tukimuodoista lapsi hyotyy?

4. Minkalainen on hyva opas?

2.1 Keskeiset kasiteet

Taulukko 1. Kaymme alla olevassa taulukossa lapi opinnaytetydssdmme eniten esiintyvia ter-
meja.

Termi Maaritelma

Pakolainen Pakolainen on henkild, joka on saanut luvan turvapaikalle
valtiolta. Ennen sita pakolainen on turvapaikanhakija, joka
hakee oleskeluoikeutta seka suojelua valtiolta. Kun han saa
luvan turvapaikalle, hanesta tulee pakolainen. (Sisdministe-
ri6.)

Traumaattinen stressihairio, Traumaperainen stressihairido (PTSD) on mielenterveyden-
PTSD hairio, joka kehittyy henkildlle hanen koettuaan traumata-
pahtuman kuten vakivallan tai sodan.




Lapsi Lapsi maaritelldan olevan alle 18-vuoden ikainen. Opinnay-
tetydssdmme kasittelemme alle 6-vuotiasta lasta.

Varhaiskasvatus Varhaiskasvatus on kokonaisuus, joka sisaltaa lapsen kas-
vatuksen, opetuksen ja hoidon. Sen yksi toimintamuodoista
on paivakotitoiminta (Opetushallitus a), joka tarjoaa lapselle
turvallisen kasvupaikan seka huolenpitoa (Castaneda ym.
2018).

3 Pakolaislapsen traumaperainen stressihairio ja varhaiskas-
vatus

3.1 Pakolainen

Pakolaisella viitataan henkil6dn, joka saa kansainvalista suojelua ja turvapaikan ulko-
mailta. Han on joutunut jattdmaan kotimaansa mm. sodan, luonnonkatastrofin tai vai-
non vuoksi. Vaino voi liittyd henkilén taustaan, kansalliseen identiteettiin, uskontoon,
yhteiskunnalliseen asemaan tai poliittiseen ndkemykseen. (Suomen Pakolaisapu b.)
Suurin osa maailman pakolaisista on peraisin kolmesta maasta: Afganistanista, Syyri-
asta ja Ukrainasta. Noin 76 prosenttia kaikista maailman pakolaisista asuu kehitys-

maissa. (Suomen Pakolaisapu a.)

Maailman vaestdsta alle kolmannes osa koostuu lapsista, mutta talla hetkella yli 10 mil-
joonasta paossa olevista ihmisesta jopa yli 40 prosenttia on lapsia, jotka ovat talla het-
kella pakolaisina ympari maailmaa. Vuosittain Suomessa pyytaa kansainvalista suoje-
lua keskimaarin 2000-5000 henkilda, neljas osa heista on lapsia. (Pelastakaa lapset.)
Vuonna 2022 noin 45 000 ihmista oli paennut Ukrainasta Suomeen Venajan hyokkayk-
sen seurauksena. Naista pakolaisista noin 31 prosenttia oli alaikaisia lapsia ja 600
lasta oli saapunut ilman huoltajaa. (Alho, Eronen, Paljakka, Penttila, Simonen, Vali-

maki, Vayrynen 2022.)

Monet pakolaiset, erityisesti lapset ovat joutuneet kokemaan sotaan tai vainoon liitty-
vaa traumaa, mika voi vaikuttaa heidan henkiseen ja fyysiseen terveyteensa hyvin pit-
kaan. Nama traumatapahtumat voivat tapahtua joko pakolaisten kotimaassa, paon tai
uudelleensijoittumisprosessin aikana. (The National Child Traumatic Stress Network.)
Pakolaisperheet lapsineen luopuvat kokonaisesta elamastaan uuden asuinpaikan

vuoksi, jossa heilld on heikot kielitaidot ja vain vahan tai ei lainkaan tietoa omista ihmis-



oikeuksistaan (PTSD UK). Tama korostaa tarvetta tarjota asianmukaista tukea ja hoi-
toa pakolaisille, erityisesti lapsille, jotta he voivat toipua ja sopeutua uuteen ymparis-

t6on (The National Child Traumatic Stress Network). On todettu, etta yli 40 prosenttia
pakolaisista ja jopa 90 prosenttia pakolaislapsista karsii traumaperaisesta stressihairi-

Osta, mutta heidan avunsaamisensa voi olla haasteellista (PTSD UK).

3.2 Varhaisikaisen pakolaislapsen traumaperainen stressihairié (PTSD)

Hyvin moni lapsi kokee jonkinlaista stressia aiheuttavaa tilannetta elamansa aikana,
joka vaikuttaa hanen terveyteensa ja kehitykseen. Heista joka neljds kohtaa ennen ai-
kuisikda vakavan traumatapahtuman. Pienten lasten sanotaan olevan korkeassa riski-
ryhmassa altistua traumalle ja hoitamattomaksi jaényt vakava lapsuuden trauma vai-
kuttaa mydhemmalla ialla ja seurauksena herkistda myds tulevaisuuden traumaattisille
kokemuksille (Viherialda, Rutanen 2010; Moner, Soubelet, Barbieri, Askenazy 2022).
Yleisin mielenterveydenhairid pakolaisiksi joutuneiden lapsien seka nuorien keskuu-
dessa on tutkimuksissa todettu olevan traumaperainen stressioireyhtyma, joita seuraa-

via ovat masennus ja ahdistuneisuushairi¢ (Puura, Kaltiala 2022).

Traumaperainen stressihairio eli PTSD on mielenterveydenhairid, joka kehittyy henki-
I6lle hanen kokeneen tai nahneen traumaattisen tapahtuman. Naita voivat olla esim.
vakavat onnettomuudet, uhka, luonnonkatastrofit, kuoleman nakeminen, sodat, vaki-
valta, hyvaksikayttd seka kiusaaminen. (American Psychiatric Association 2022.) Tilan-
teen kohdanneelle aiheutuu hanelle siita usein jalkeenpain voimakasta oireilua. Keskei-
simpia tassa traumaperaisessa stressihairidssa ovat arkielamassa huomattava poik-
keuksellinen muutos, johon sisaltyy kyseisen tilanteen uudelleen kokemus jonkunlai-
sella tavalla tai henkildn pyrkimys valttaa kaikkea mahdollista tilannetta muistuttavia
asioita. (Laukkala, Garoff, Haravuori, Jylhd, Luoma, Wahlbeck 2020.)

Kaikenikaisilla ihmisilla voi olla traumaperainen stressihairid, mutta tietyt tekijat lisdavat
sen kehittymista henkildlle traumaattisen tapahtuman jalkeen. Naita ovat mm. pitkakes-
toisen trauman kokeminen, aikaisempien traumojen kokeminen, mielenterveydenhairi-
6iden esiintyvyys suvussa, muut mielenterveydenhairiét henkildlla kuten ahdistunei-
suus ja masennus seka hyvan tukiverkoston puute. (Mayo Clinic 2022.) Riskitekijdina
on myods todettu oppimisvaikeudet ja lapsen olevan sukupuoleltaan tyttd. Lapsen ika,
kehitysvaihe, vanhemmista riippuvaisuus seka itsensa loukkaantuminen vaikuttaa sii-
hen, kuinka voimakkaasti traumaattinen tilanne haavoittaa lasta. Pikkulapset tassa ti-

lanteessa ovat hyvinkin herkkid kokemilleen traumatapahtumille kehityksensa vuoksi



(Viheriala, Rutanen 2010), silla pikkulasten kyky kasittaa ja vaikuttaa traumatapahtu-
maan on aikuisiin verrattuna rajallinen (Puura, Kaltiala 2022). On mainittu pienten las-
ten olevan erittdin herkkia mm. vanhempien reaktiolle, joka on maaraava tekija heidan

reaktioilleen, kun lapsella on traumaperainen stressihairié (Moner ym. 2022).

3.2.1 Traumaperaisen stressihairion oireet

Monet lapset voivat kokea rasittavan tilanteen, joka vaikuttaa heidan ajatteluunsa seka
tunteisiinsa, mutta hyvin usein lapset toipuvat siita. Jotkut lapset voivat kokea vaka-
vampaa stressia, kuten vakivallan loukkaantumisen tai perheenjasenen menetyksen,
jotka vaikuttavat lapseen pitkaaikaisesti. (CDC 2023.) Pitkittyneena stressitapahtuma
saa aikaiseksi lapsen aivojen rakenteessa muutoksia (Viheriala, Rutanen 2010). Lapsi
voi kokea kyseisen trauman joko suoraan tai nahda sen tapahtuvan toiselle. Kun lap-
selle kehittyy pitkaaikainen oireilu traumasta, voidaan hanelle diagnosoida traumape-
rainen stressihairio. (CDC 2023.) Tama tarkoittaen sita, etta lapselle esiintyy vahintaan
kolme oiretta, jotka ovat heille tyypillisia. Nama ovat mm. itkuisuus, levottomuus seka
vaaristyneet havainnot. Pikkulapsilla ndiden seka muiden oireiden lisaksi liittyy myos
eroahdistus, aggressio, uhma, opituissa taidoissa taantumista ja oppositioasenne. (Vi-
herialda, Rutanen 2010.)

Traumaperaisen stressihairion oireet voivat alkaa kuukauden kuluttua traumaattisesta
tilanteesta, mutta joskus on mahdollista oireiden ilmaantumista vasta vuosien jalkeen
(Mayo Clinic 2022). Traumaperainen stressihairid aiheuttaa erilaista oireilua, mutta ver-
rattuna vanhempiin lapsiin ja aikuisiin, pikkulapset reagoivat siihen eri tavalla (NIMH
2023). Pienten lasten traumaperaiselle stressihairidlle on ominaista paaosin tunkeilevat
oireet, mielialan ja kognition muutokset, valttelyoireet, toistuvat oireet seka toimintahai-
rié. On kuitenkin tarkeda huomioida pikkulapsen oireiden nayttaytyminen, silla oireet
vaihtelevat lapsen idn mukaan. Pikkulapsilla on todettu ulkoisten kayttaytymisoireiden
kuten itkuisuus ja suuttuneisuus esiintyvan enemman kuin sisaiset oireet kuten valttely-
oireet. Pikkulasten traumaperaisen stressihairion oireet nayttaytyvat mm. itkemisena,
unihairidina kuten painajaisina, lapsen tahaton sangyn kastuttaminen, mykaksi mene-
minen tai puheen unohtaminen, takertuvaisuus vanhempiinsa normaalia enemman
seka sairaalloisten tai toistuvat leikit eli lapsen naytteleminen leikin yhteydessa trau-
man muiston (Moner 2022; NIMH 2023).

Traumaperaisen stressihairion oireita voivat olla myds takaumat tietysta tapahtumasta,
joka aiheuttaa lapsella mm. mielikuvia, toistuvia ajatuksia seka kehollisia reaktioita

(Mielenterveyden keskusliitto). Osalla on myds mahdollista esiintya keskeyttamatonta



ylivireystilaa, joka nayttaytyy keskittymisvaikeuksina, sapsahtelyna, artyisyytena seka
unihairidinad. Lasten oireet vaihtelevat kuitenkin laajasti. (Huttunen 2018.) Valilla oireina
esiintyy lasta traumasta muistuttavien asioiden valttely seka dissosiointi eli kun lapsen
mieli pyrkii elamaan mahdollisimman normaalisti ja samanaikaisesti kantamalla trau-

man muistoa (Mielenterveyden keskusliitto).

Slone ja Mann (2016) tutkimuksessaan tutkivat useita aineistoja (35) konfliktialueista ja
sen vaikutusta lapseen ja totesivat monessa aineistossa (13) olleen havaittavissa joko
traumaperainen stressihairi6 tai niiden oireet. He myds mainitsivat naiden lasten kes-
kuudessa esiintyneen kayttaytymis- ja tunneoireita yli puolessa aineistossa. Monessa
naissa aineistossa mainittiin ahdistuksen lisdantyneen altistuneiden lasten keskuu-
dessa, joka nakyi lapsen kayttaytymisessd mm. hermostuneisuudessa, sapsahtelyssa
seka pelon osoittamisessa. Tutkimuksessa nousi myds esille unihairiét 5 aineistossa,
joka nakyi lapsella mm. yksin nukkumaanmenon kieltaytymisessa, vanhempien kanssa

nukkumisessa, painajaisissa seka yonaikaisissa herdamisissa.

3.2.2 Traumaperaisen stressihairion tunnistaminen

Varhaisiassa olevan lapsen traumaperaisen stressihairion tunnistaminen voi olla haas-
tavaa lapsen iasta ja kehitystasosta riippuen, koska lapsilla nayttaytyvat PTSD:n oireet
eri tavalla kuin aikuisilla (De Young, Landolt 2018). Lapsi voi oireilla ennakoimalla, joka
tarkoittaa sita, etta lapsi menee tahattomasti tilaan, jossa on erittéin varuillaan ymparis-
tostéan. Ennakoinnin laukaisee varoitusmerkit, jotka ennustavat kyseisen trauman. Ta-
man seurauksena lapsi saattaa uskoa, etta jos han on tarpeeksi huomiokykyinen, pik-

kutarkka ja tarkkaavainen, han kykenee tunnistamaan varoitusmerkit ja valttda saman

trauman tulevaisuudessa. Varhaisikaisella lapsella ei myds esimerkiksi esiinny yleensa
visuaalisia takaumia tai muistinmenetyksia, mutta voi kokea hairiditd muistojen hahmot-
tamisessa. Hairid voi nakya siita, ettd lapsi muistaa traumaan liittyvat tapahtumat vaa-

rassa jarjestyksessa tai muistaa vain osan niista. (Hamblen, Barnett 2022.)

Paivakodissa olevan PTSD:sta karsivan lapsen voi tunnistaa heidan kayttaytymises-
taan. Lapsi saattaa liittaa asioita trauman pohjalta kayttaytymiseen esimerkiksi toista-
malla traumaa leikeissaan, piirustuksissaan tai kertomuksissaan. Traumaattinen leikki
voi olla suoraan uudelleenesittamista eli lapsi astuu tiettyyn roolin joko uhrin tai trau-
man aiheuttajan roolin. Tama esiintyy pakonomaisena trauman tai jonkin sen osan tois-
tamisena eika se yleensa lievitd ahdistusta. Esimerkkinad traumaattisesta leikista voisi
olla lapsella lisdantynyt aseen kantaminen, todenmukaiset sotaleikit ja kuolleen esitta-

minen, kun trauma on peraisin sodasta. (Hamblen, Barnett 2022.)



Slone ja Mannin (2016) tutkimuksessa muutos lapsen leikissa tuotiin esille aineistoissa.
Naissa mainittiin traumaan liittyvan vaikutuksen ja sisallén olleen nakyvissa mm. uudel-
leen esittamisella, leikkimalla traumaattisia leikkeja seka omien mielikuvitusleikkien va-
henemisella. Naiden altistuneiden lasten leikin todettiin olevan negatiivisempia, aggres-

siivisimpia seka heidan sosiaalisen vuorovaikutusten vahenemista.

Jokainen lapsi kuitenkin reagoi yksil6llisesti traumaattisiin tilanteisiin. Lapsi voi kokea
sen voimakkaana psyykkisena ahdistuksena silloin, kun trauma altistaa sisaisille ja ul-
koisille arsykkeille, jotka muistuttavat hanta hanen kokemasta traumasta. PTSD:n voi
huomata, kun lapsi valttelee traumaan liittyvia arsykkeita tai kokonaisvaltaisesti valtte-
lee trauman liittyvia ajatuksia, tunteita ja keskusteluja. Se voi olla jatkuvaa valttelya tie-
tyista paivantoiminnoista, paikoista tai ihmisista, jotka herattavat muistoja traumasta.
Lapsen arjessa voi nakya kyvyttdomyyttd muistaa tarkeitd osia tilanteesta, merkittavaa
kiinnostuksen tai osallistumisen vahenemista tarkeisiin aktiviteetteihin, tunne etdanty-
misesta tai vieraantumisesta muista, rajoittunutta tunteiden kirjoa ja tulevaisuuden ly-
hentymisen tunnetta. PTSD:n tunnistaa myds, kun lapsella on vaikeuksia nukahtami-
sessa tai unessa pysymisessa, yokastelua, artyneisyytta, raivokohtauksia, opituissa
asioissa taantumista, vaikeuksia keskittymisessa, yliherkkyytta tai liioiteltua sapsahdys-
reaktiota, oppositioasennetta sekda uhmaa (Dyregrov 2010: 43; Viheriala, Rutanen
2010).

3.2.3 Traumaperaisen stressihairion hoito

Traumaperainen stressihairié todetaan henkililla maariteltyjen kriteerien mukaan ja
sen diagnoosi on Iaakarin toteama perustuen hanen pitdmaan haastatteluun seka tar-
vittaessa vanhemmilta (Kaypahoito 2020). Haastattelussa pyritdan selvittdamaan altista-
vat tekijat ja miten laajasti trauma on edennyt. Lapsilla on taytettava tietyt kriteerit kuten
traumatisoivan tapahtuman kokeminen seka voimakas oireilu, jotta saadaan oikea
diagnoosi lapselle. (Dyregrov 2010: 42.) Lapsilla voidaan todeta traumaperainen stres-
sihairio aikaisintaan kuukauden jalkeen edellyttden kolme erilaista lapsille esiintyvaa
oiretta (Viheriala, Rutanen 2010). Jos tdma ei toteudu ja traumaattisen kokemuksen oi-

reet kestivat alle kuukauden, niin kyse on akuutista stressihairiosta (Huttunen 2018).

De Young ja Landolt (2018) tutkivat tutkimuksessaan ajankohtaisesti kaytdssa olevia
tyokaluja pikkulasten diagnosoinnissa. He mainitsivat DSM:n (The Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders) olevan yleisin kaytetty mielenterveydenhairiéiden

luokitusjarjestelma, mutta totesivat sen olleen kehitetty enimmakseen aikuisten tulosten



perusteella, jolloin se kyseenalaistettiin pienten lasten diagnosoinnissa. Muutoksia teh-
tiin ja uuden algoritmiehdotuksen (PTSD-AA) seka silla saatujen tulosten vuoksi, oli eh-
dotettu alle 6-vuotiaiden diagnosoinnin julkaisua omanaan DSM-5 luokitusjarjestel-
massa. De Young ja Landolt (2018) tutkimuksessaan kavivat lapi myés Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) kansainvalisen sairauksien luokitusjarjestelman (ICD). He vertasi-
vat DSM-5:n ja ICD:n 11. painoksen, jolloin totesivat niiden eroavan hyvin paljon toisis-
taan. He mainitsivat mm. eroavaisuuden PTSD oireiden maarassa. DSM-5:ssa oli tutki-
joiden mukaan 20 oiretta ja ICD-11:ssa oli tuotu vain 6 PTSD oiretta. Empiiristen tutki-
musten perusteella kuitenkin todettiin ICD-11 luokittelevan huomattavasti vihemman
lapsia traumaperaiseen stressihairioon kuin DMS-5:n, jolloin tutkijat totesivat DSM-5:n

alle 6-vuotialle tarkoitetun alaluokituksen olevan parempi.

Naiden lisdksi De Young ja Landolt (2018) toivat tutkimuksessaan esille luokitusjarjes-
telman nimeltdan DC:0-3, jonka pyrkimys oli luoda kategorinen luokitusjarjestelma var-
haisian hairidille. Kliinisten kokemusten ja empiiristen tutkimusten pohjalta se paivitet-
tiin pariin otteeseen ja vuonna 2016 julkaistiin DC:0-5, jossa jalleen kerran oli otettu
mukaan uusia havaintoja ja samalla laajennettu ikda 0-5:een. Tutkijat totesivat DC:0—
5:lla olevan samanlaisuuksia DMS-5:n alle 6-vuotialle tarkoitetun alaluokituksen
kanssa, mutta DC:0-5 sisaltdvan enemman tarkennusta ja yksiyksityiskohtia mm. var-

haisikaisilla esiintyvissa oireissa ja miten PTSD tyypillisesti iimenee tassa ikaryhmassa.

Suomessa traumaperaisen stressihairion traumaoireiden kartoituksessa on kaytossa
ytimekkaat seulontamenetelmat kuten PC-PTSD-5 ja TSQ, mutta naitéd seulontamene-
telmid ei voida hyddyntaa pienten lasten keskuudessa. Heidan oireiden arviointiin on
kehitelty omat arviointimenetelmat ja kriteerit. (Laukkala ym. 2020.) Leikki-ikaisten eli 6-
vuotiaiden ja nuorempien lasten diagnostiikkaa varten on omat kriteerit. Talla hetkella
Suomessa kaytdssa on Zero to Three tyéryhman tekema DC:0-5 tautiluokitus, jonka
pyrkimys on toimia alle 5-vuotiaiden lasten eri hairididen diagnostiikassa. DC:0-5
eroaa DSM-5-tautiluokisesta vahan. Molemmat tautiluokitukset tuovat esiin mm. kuinka
lapselle on tyypillistd painaa mieleen tapahtunut tilanne toistamalla se leikin aikana.
Naiden ero tulee ilmi koodistossa ja ilmenevat oireet lapsella ovat pitkalti samoja mo-
lemmissa luokituksissa. Oire, jossa pikkulapsi jaa tapahtumasta kiinni ja toistuvasti ky-
selee siitd, on DC:0-5 todennut olevan yksi pikkulapsen ominaisista traumaoireista.
(Luoma 2020 b.)

Lasten psyykkisiin traumoihin suunnattuja hoitoja suunniteltaessa on tarkeda noudattaa

hyvaa ja sensitiivista lastenpsykiatrista kaytantéa. On erityisen tarkeaa ottaa huomioon



oireiden vakavuus, kehittymissuunta ja yleinen toimintakyvyn heikkeneminen. My6s so-
dan kokeminen, pakolaisuus, kotiutuminen uudessa ymparistossa ja niihin liittyvat voi-
makkaat ahdistuksen, surunreaktiot sek&d masennus on ratkaisevaa tunnistaa lasten
hoitoa suunniteltaessa. Heilla on tyypillista esiintyd myds toisenlaisia psyykkisia hairi-
Oita kuten depressiota, ahdistuneisuutta ja aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairi6ta,
jotka vaikuttavat hoidon ja sen ajoituksen valintaan. Jotta lasta voi kokonaisvaltaisesti

hoitaa, vaatii se yhteistyota kodin, paivakodin ja terveys- ja sosiaalitoimen valilla. Tuki

verkoston osallistuminen hoitoon kehittdd myds lapsen vilkastumista ja vahentaa van-

hemmilla esiintyvaa stressia vahvistaen vanhemmuuttaan. (Viheridla, Rutanen 2010.)

Hoitojen tavoitteena on helpottaa oireita, mahdollistaa normaali kehitys ja sisallyttaa
traumallinen tapahtuma osaksi lapsen elamantarinaa niin, etta lapsi pystyy kasvamaan
ilman palailematta traumatapahtumiin jatkuvasti. Hoitomenetelméat pohjautuvat trauma-
kokemukseen lapsen ja vanhempien tai koko perheen yksildllisen ja perhekeskeisen
arvioinnin perusteella. Isommilla paivakoti ikaisilla lapsilla terapian tavoitteena on pa-
rantaa toimintakykya, ymmarrysta omista oireista ja traumaa liittyvista tekijoista seka
kehittaa ikaan sopivia selviytymiskeinoja mahdollisesti traumatisoivissa ymparistoissa.
(Viheriala, Rutanen 2010.)

Traumaattisen stressihairion (PTSD) hoitoa voidaan kuvitella vertauskuvana vaate-
kaappiin. Muistot PTSD:ssa ovat vahan kuin vaatteet, jotka on pakattu sotkuiseen vaa-
tekaappiin. Aina kun PTSD:ta sairastava lahestyy kaapin ovelle, ovi aukeaa ja vaatteet
putoavat pois. Toisin sanoen aina, kun PTSD:ta sairastava saa muistutuksen trau-
masta, se voi esiintya takaiskuina tai hairitsevina muistoina ja saa tuntemaan voima-
kasta pelkoa. Tyypillinen keino miten aivot ratkaisevat tdman, on yrittaa laittaa vaatteet
takaisin kaappiin ja sulkea ovi mahdollisimman nopeasti. Tama kuitenkin jatkaa vain
ongelmaa eli muistot juuttuvat kaappiin ja ovi aukeaa silti kevyesta kosketuksesta.
Traumat ja muistot, jotka on kuvailtu kaapissa olevina sotkuisina vaatteina, on tarkea
ottaa hitaasti pois kaapista tutkien niita ja taitellen siisteiksi oikeaan paikkaan. Talla ta-
valla muistot traumaattisesta tapahtumasta 16ytda oman paikkansa, mutta eivat kaadu
paalle saman aikaisesti eikd palaile usein silloin, kun ei ole halua. (Psychologytools
2020.)

Lasten ja nuorten PTSD:n hoidossa yleisimpia hoitomuotoja ovat psykoterapia ja sen
muodot voivat sisaltda kognitiivista kayttaytymisterapiaa (KKT) seké silmahoidon
desensibilisointia ja uudelleenkasittelya, jota kutsutaan EMDR-hoidoksi. Erityisesti kog-

nitiivinen kayttaytymisterapia KKT on osoittautunut parhaaksi ja tehokkaaksi psykososi-
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aaliseksi terapiamuodoksi lapselle. Traumakeskeinen (KKT) ja silman likkeen herkkyy-
den poistaminen ja uudelleenkasittely (EMDR) ovat ensisijaisia hoitomuotoja lapsille ja
nuorille, joilla on PTSD. (Xian-Yu, Deng, Zhang, Li, Gao, Zhang, Gong 2022.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapian (KKT) hyddyllisyys ja tehokkuus on laajasti tutkittu.
Kognitiivinen kayttaytymisterapia on ahdistushairididen kuten traumaattisen stressihai-
rién, pakko-oirehairion, paniikkihairién, yleistyneen ahdistuneisuushairion, sosiaalisen
ahdistuneisuushairion ja tiettyjen fobioiden hoidossa kaytdssa. On mainittu, ettd KKT
voi olla erittdin hyddyllinen naiden hairididen lievittdmisessa ja oireiden hallinnassa.
(Kaczkurkin, Foa 2015.) Kognitiivisen kayttaytymisterapian tekniikat on suunniteltu aut-
tamaan lapsia tunnistamaan hyddyttémat ajatukset ja kaytdkset ja kuinka muuttaa niita.
Se tarkoittaa sita, etta terapiassa keskitytdan tunnistamaan ja muuttamaan itsestaan
olevia negatiivisia ajatusmalleja, jotka liittyvat PTSD:n oireisiin. (Otte 2011.) Kognitiivi-
sessa kayttaytymisterapiassa on lapsille suunnattuja eri tekniikoita kuten leikki terapia,
mallintaminen, kognitiivinen uudelleenstrukturointi ja kognitiivinen prosessointi (Pietran-
gelo 2019).

EMDR-hoito eli silmanliikkeiden desensibilisaatio ja uudelleenprosessointi, on psykote-
rapia, joka auttaa lievittdmaan traumaattisen stressihairion (PTSD) oireita. Se koostuu
kahdeksasta vaiheesta, joiden tarkoituksena on auttaa PTSD henkil6ita paasemaan
eroon negatiivisesta itsekuvasta, joka voi kehittya traumatisoivien tapahtumien jalkeen
samalla, kun vahvistetaan ja asennetaan positiivisia itsearvioita. (Gainer, Alam, Alam,
Redding 2020.) EMDR-terapiaa voidaan myds jarjestdad ryhmamuodossa. Siina use-
ampi ihminen voi osallistua terapiaprosessiin yhdessa. Ryhmamuotoinen EMDR-tera-
pia voi tarjota tukea ja jakamisen mahdollisuuksia samankaltaisia kokemuksia koke-

neille lapsille ja vanhemmille. (Kaypahoito 2020.)

Pikkulasten hoidossa ikansa ja kehitysvaiheensa vuoksi moni hoitomuoto ei valttamatta
sovellu heille. Lasten kokemat traumaattisen tapahtuman hoidossa psykoterapeuttiset
interventiot on mahdollista jakaa kiintymyssuhdepohjaisiin interventioihin, lapsi-van-
hempi-psykoterapiaan (CPP) seka sosiaalisen oppimisen teorioihin pohjautuviin inter-
ventioihin, mutta traumaperaisten oireiden hoitoon naistd CPP on suunnattu interven-
tio. CPP on tarkoitettu leikki-ikaisten eli alle 5-vuotiaiden hoitoon ja se perustuu teoreet-

tisesti kiintymyssuhdeteoriaan. (Luoma 2020 b.)

CPP hoito sisaltaa viikoittaisia hoitotapaamisia lapsen ja vanhemman kanssa, joka si-

saltaa asiantuntijan koulutuksen ja ohjauksen. Hoito raataléidaan lapsen ja vanhem-
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man tarpeen mukaan ja tarvittaessa tavataan vanhempi yksil6llisesti. Hoito tahtaa lap-
sen ja vanhemman vuorovaikutuksen tukemiseen seka ongelmallisen kayttaytymisen

muuntamiseen. Hoito sisaltda lahestymistapoja mm. leikin avulla, jossa lapsen oireita

kuten pelokkuus ja aggressio hoidetaan. CPP hoidon parissa olleilla lapsilla on todettu
turvallisempi kiintymyssuhdekehitys verrattuna hoidon ulkopuolella olevat lapset seka

PTSD-oireiden lievittymista. (Luoma 2020 a.)

3.3 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatus on lasten oikeuksia ja hyvinvointia tukeva suunnitelmallinen malli,
jossa lapsen kokonaisvaltaista kehitysta ja kasvua edistetdan pedagogiikkaa hyédyn-
téaen. Varhaiskasvatusta yllapitda varhaiskasvatuslaki ja lapselle tehdaan yksilollinen
varhaiskasvatussuunnitelma, jossa huomioidaan lapsen etu ja tarpeet. Tarkeimmat pe-
riaatteet ja arvot varhaiskasvatuksessa on huomioida lapsen fyysiset, henkiset ja kog-
nitiiviset tarpeet seka pitaa hanta arvokkaana juuri sellaisena, kun han on. (Castaneda,
Maki-Opas, Jokela, Kivi, Lahteenmaki, Miettinen, Nieminen, Santalahti, PALOMA-asi-
antuntijaryhma 2018.) Varhaiskasvatus on merkittdva osa lapsen kehitysta ja oppi-
mista. Se tarjoaa vahvan perustan jatkuvalle oppimiselle lapi elaman (Opetushallitus
2022 b).

Varhaiskasvatuksessa kohtaamme kantavaestoon kuuluvien perheiden lisaksi perheita,
jotka edustavat eri kulttuureja, uskontoja, kielia ja erilaisia toimintamalleja. Tama moni-
muotoisuus heijastuu seka pedagogisessa toiminnassa, kun tekee yhteisty6ta huolta-
jien kanssa. (Costiander 2022.) Erityisesti pakolaislapsien kohdalla, on tarked korostaa
lapsen oikeutta sailyttdd oma kieli, kulttuuri ja uskonto ja liséksi luoda lapselle turvalli-

nen ymparistd, jossa on lasna luotettavia aikuisia lapselle seka hanen vanhemmilleen.

Pakolaislapset kohtaavat haasteita ja paineita, jotka luovat suuria muutoksia kuten uu-
det olosuhteet seka turvapaikkahakuprosessi. Muita haasteita tuo mm. suru, murhe ja
ikdvyyden tunteet vanhasta omasta kodista, rakkaista laheisista ja ymparistosta missa
lapsi ja hanen perheensa on elanyt ennen pakolaisuutta. (Castaneda ym. 2018.) Pako-
laislapsi pyrkii kasittelemaan traumaattista tapahtumaa toistuvasti ja lapsella voi siita
iimeta erilaisia oireita. Naita ovat esimerkiksi sosiaalinen vetaytyneisyys, muuttunut ka-
sitys itsesta ja toisista, toivottomuuden tunne tulevaisuuden suhteen seka mahdolliset

syomishairiét ja uniongelmat. (Hagman 2017.)
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Lapselle selviytymista tukevia tekijoita on riittdvan tukeva ymparisto ja ulkoiset tukira-
kenteet, jotka vahvistavat lapsen selviytymista (Sourander 2007). Varhaiskasvatuk-
sessa on paljon lapsille suunnattuja mielenterveyden edistamisen menetelmia. Mene-
telmat ovat suunniteltu auttamaan lapsen ja perheen hyvinvointia. Suurin osa mielen-
terveyden edistamisen menetelmista on suunniteltu tydkaluksi tyontekijoille edistaak-
seen lasten ja tyontekijan valista vuorovaikutusta ja mielenterveysosaamista. (Anttila,
Huurre, Malin, Santalahti 2016.)

3.3.1 Paivakoti

Paivakoti, perhepaivahoito seka avoin varhaiskasvatustoiminta ovat kaikki varhaiskas-
vatuksen toimintamuotoja, jotka toimivat varhaiskasvatuslain ja varhaiskasvatussuunni-
telman perusteella. Toimintamuodot eroavat toisistaan sisall6iltdan ja ominaisuuksil-
taan. Paivakoti on yleisin kaytettava varhaiskasvatusmuoto, jossa lapset osallistuvat
ryhmamuotoiseen toimintaan. (Opetushallitus 2022 b.) Paivakoti voi tarjota lapselle op-
timaalisen hoivan ja turvallisen kasvuympariston erityisesti silloin, kun perheella tai lap-
sella on taustallaan vaikeita kokemuksia tai muuten vain tuen tarvittaessa (Castaneda
ym. 2018).

Paivakodissa olevat lapset hyotyvat strukturoidusta varhaiskasvatuksesta, yksilollisesta
huolenpidosta, monipuolisiin tarpeisiinsa vastaamisesta, fyysisesta laheisyydesta, lei-
kista ja aktiivisesta liikkumisesta. Parhaiten laadukas varhaiskasvatus toteutuu hyvan
ammattitaitoisen henkildkunnan avulla ja siihen tarvitsee varhaiskasvatuksen lastenhoi-
tajien seka varhaiskasvatusopettajan osaamista. (Siitonen 2017.) Paivahoito on lasten
kannalta todella tarkea kasvupaikka, jossa lapset kasvavat ja kehittyvat. Paivakodissa
olemisesta on paljon hydtya lapsen mielen hyvinvoinnille. Leikkiminen ja oppiminen
paivahoidossa auttavat lasta luottamaan omiin taitoihinsa ja selviytymaan haasteista.
Mydnteiset suhteet ikatovereihin ja paivahoidon aikuisiin ovat myods todella merkityksel-

lisia. Ne tukevat erityisesti oireilevien lasten mielenterveytta. (Mielenterveystalo.)

Paivakodissa tyoskentelee monialaista henkil0stoa, jotka edustavat eri ammattiryhmia.
Siella tydskentelee mm. varhaiskasvatuksen opettajia, jotka suunnittelevat paivakotiar-
jen pedagogista toimintaa ja varhaiskasvatuksen lastenhoitajia, jotka vastaavat paivit-
taisesta perushoidosta ja arjen rutiinista. Paivakoti ammattiryhnmaan kuuluu myos so-
sionomeja, erityislastentarhaopettaja seka paivakodin johtaja. (Opetus- ja kulttuurimi-
nisteric 2018.)
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3.3.2 Paivakoti tydntekijoiden rooli

Paivakodissa on laaja valikoima resursseja ja tukimuotoja, jotka tukevat erilaisten las-
ten kanssa tyoskentelya. On kuitenkin tarkeaa muistaa, etta varhaiskasvatushenkilos-
tén rooli ei ole toimia terapeutteina lapselle. (Jarvinen 2022.) Kasvattajan rooli on huo-
mioida lasta yksilona ja lapsen identiteetti ei tulisi pelkastaan rajoittua traumaattiseen
historiaan. Jokainen lapsi tarvitsee tulla huomioon otetuksi kulttuurin, harrastuksen tai
perhehistoriansa mydta samanlailla kuin muutkin paivahoidossa olevat. Arki on aarim-
maisen tarkeaa ja turvallisuus on ensisijainen huolenaihe mista varhaiskasvatuksen
henkilostd kuuluu huolehtia. Tarkeda on myds taata kaikille lasten kanssa tekemisissa
oleville perustiedot traumatisoitumisesta ja millaiset jaljet se voi mahdollisesti jattaa lap-
sen identiteetissa. Ennakoitavuuteen tulee kiinnittaa erityistda huomiota tydskennel-
lessa, erityisesti silloin kun rynmassa on lapsia, jotka ovat kokeneet traumaa tai turvat-
tomuutta. (Kokko-Muhonen, Murto 2021.)

Kukin tyontekija tydskentelee oppimansa lisaksi henkilokohtaisten kokemustensa seka
aiempien kasityksensa perusteella. Kun kasvattaja ymmartaa haastavan kaytoksen
taustalla olevat lapsen tarpeet, vuorovaikutus muuttuu lampimammaksi. Jos taas lap-
sen Kielteista kaytosta tulkitaan tahalliseksi, se voi vaikuttaa kokonaisarvioon lapsesta.
Tyontekijan asenteet ovat malli taaperoille, kuinka suhtaudutaan toisiinsa. Mikali lapsi
tuntee vaarin kohdellun kohteeksi, altistuu han uudelleen stressille, joka voi luoda tyon-
tekijalle kielteisia olettamuksia lapsesta. (Kokko-Muhonen, Murto 2021.) Varhaiskasva-
tustyontekijan on myds tunnistettava vaaran merkit ja huomata, milloin lapsi tarvitsee
ulkopuolista apua. On hyva tiedostaa, etta kaikki sota-alueelta tulevat lapset eivat valt-
tamatta tarvitse valiténta vahvempaa tukea sen sijaan tuki on tarpeen vasta, kun lap-
sen kayttaytyminen pitkdaikaisesti poikkeaa normaalista ja aiheuttaa hanelle ahdis-
tusta. (Jarvinen 2022.)

3.4 Pakolaislapsen tukeminen traumaperaisessa stressihairiossa

3.4.1 Vanhemmat

Vanhempien rooli on ehdottoman merkittava, tarkea ja keskeinen lapsen mielentervey-
den tukemisessa lapsen pakolaisuuden eri vaiheissa. Vanhempien tuki ja lasndolo aut-
tavat lapsia selviytymaan haastavista tilanteista ja edistavat heidan sopeutumistaan uu-
teen ymparistoon. Erityisesti traumatilanteissa aikuiset toimivat lapselle tarkeina fyysi-

sen ja emotionaalisen turvan lahteina. (Sourander 2007.)
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Vanhemmuus on todella merkittdva pienen lapsen kasvavan aivojen kehittdmisessa
seka kehon ravitsemisessa. Se on monipuolista ja jatkuvasti kehittyvaa tyota, jossa jo-
kainen asia on tarkea kuten oikea ruokinta, terveystarkastukset, leikkiminen, halailu ja
vakaiden rutiinien luominen. Kaikki nama auttavat pikkulapsia saavuttamaan tayden
potentiaalinsa ja menestymisen. Yksinkertaiset teot voivat olla todella voimakkaita
pienten lasten elamassa. Leikkeiset ja rakastavat hetket vanhempien kanssa ovat tar-
keita riippumatta perheen olosuhteista. Rakkauden tunteminen omilta vanhemmilta on
erityisen merkityksellista, koska se auttaa suojelemaan lapsia stressilta ja epaedullisilta

negatiivisilta vaikutuksilta mita turvaton ymparistod voi tuoda mukanaan. (Unicef 2021.)

Sotaa paenneissa perheissa sekd vanhempien etta lasten keskuudessa ilmenee usein
traumaperaisia oireita. Vanhemmilla voi esiintya unihairiéita, sydbmisongelmia, itse-
murha-ajatuksia, ahdistusta, masennusta, jatkuvia pelkotiloja, surua ja epatoivoa. Koti-
maassa tapahtuneiden kriisien lisdksi matka uuteen elamaan lapsineen ja sen vaikeu-
det voivat olla kuin vaellus Iapi pimeiden ja vaikeakulkuisten metsien, jossa jokainen
askel on epavarma ja taynna esteita. (Hurmerinta, Mikkonen 2017.) Toisella tai molem-
milla vanhemmilla voi olla taustalla kasittelematon kokemus kotimaassa tapahtuneesta
pakolaiskriisista. Esimerkiksi puoliso voi olla joutunut kidutetuksi tai seksuaalirikosten
uhriksi tai paettuun maan sukupuoliroolit ja odotukset voivat olla hyvin erilaisia. Tallai-
set kokemukset voivat aiheuttaa konflikteja ja vaikeuksia sopeutumisessa uuteen ym-
paristddn. (Sourander 2007.) Suurin osa (80 %) turvapaikanhakijoista ja pakolaisista,
jotka saapuvat suomeen on kokenut lahtdmaassaan tai pakomatkan aikana hyvin trau-
matisoivia ja jarkyttavia tapahtumia. Naihin kuuluu esimerkiksi kidutus, I&heisen mene-
tys, kuoleman nakeminen, seksuaalinen vakivalta, vapauden riisto ja sota. (THL 2023.)
Naiden lisaksi turvapaikanhakua, oleskelulupapaatdksen odottamista, mahdollisia siir-
toja seka perheenjasenten erossaolo toisistaan aiheuttavat stressia, luo epavarmuutta

ja haavoittuvuutta vanhemmille.

Mielenterveysongelmien kohtaaminen ja niistd puhuminen voi olla hankalaa ja yksi syy
tahan voi olla kotimaassa olevat negatiiviset asenteet psykiatrista hoitoa kohtaan. Van-
hemmat eivat valttamattd myds sanoita adneen omista tai lastensa psyykkisista ongel-
mista. Usein mielenterveydenongelmiin liittyy somaattisia oireita, jotka voivat ilmeta fyy-
sisina vaivoina, joista on yleensa helpompi puhua ja kasitella. (Hurmerinta, Mikkonen
2017.) Vaikuttavat tekijat somaattisille oireille voivat olla taustalla olevat trauma- tai ki-
dutuskokemukset. Esimerkiksi erilaisten vammojen ja mielenterveyden ongelmien seu-

rauksena voi ilmeta somatisaatiota, joka tarkoittaa fyysisten oireiden ilmenemista mie-
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lenterveyden haasteiden kautta. On tarkea tunnistaa nama oireet silla se auttaa arvioi-
maan hoidon tarvetta tehokkaammin. (Skogberg, Mustonen, Koponen, Tiittala, Lilja,

Omar, Snellman, Castaneda 2019.)

Pakolaisvanhempien sota traumat ja mielenterveysongelmat voivat heijastua lapsen
kasvatuksessa, silla sodan aikana asuvien aikuisten kyky tarjota hoitoa ja huolenpitoa
lapsilleen voi olla darimmaisen haastavaa. Heidan omat traumansa ja vastoinkaymi-
sensa voivat vaikeuttaa heidan kykyaan vastata lasten tarpeisiin seka kasvatukseen.
Tama voi johtaa tilanteisiin, joissa lapset altistuvat perheiden valiselle konfliktille, vaki-
vallalle tai henkiselle laiminlyonnille. Eraassa tutkimuksessa (Bernard van Leer Foun-
dation 2015) todettiin, ettd International Rescue Committee lastensuojelutiimin mukaan
Irakissa, Jordaniassa, Libanonissa ja Pohjois-Syyriassa vuonna 2013 vanhemmat ja
huoltajat ilmoittivat korkeatasoisesta stressista. Ryhmakeskustelut vanhempien kanssa
Pohjois-Syyriassa paljasti, ettd vanhemmat tunsivat heidan kohonneen stressitasonsa
johtaneen heidat menettdmaan karsivallisyytensa heidan lapsiinsa, mika johti siihen,
ettd pakolaisvanhemmat harjoittivat vakivaltaista ja valinpitdmatdnta kaytoésta lapsiaan
kohtaan. Lisaksi oli todettu, etta lasten kokema korkea stressitaso, ei johdu vain sota-
kriisin kokemuksesta kuten tietyn asian menetys vaan voi heijastua traumatisoituneen
vanhemman kasvatusmenetelmasta, johon sisaltyy huomattava tuen puute ja henkinen
laiminlyonti. (Bernard van Leer Foundation 2015.) Tarkeinta vastaavissa tilanteissa on
mahdollistaa vanhemmille ohjausta ja tukea ongelmien ennaltaehkaisyyn seka tarvitta-
essa hoitoa, jotta vanhemmat voivat sailyttaa [ampiman suhteen lapsiinsa sodan vaiku-
tuksista huolimatta (Puura, Kaltiala 2022).

Vanhempien kasvatuskulttuurierot voivat vaikuttaa lapsen hyvinvointiin. Pyrkimys on
huomioida ja kunnioittaa kasvatuskulttuuri erot niin kauan, kun ne eivat vaikuta lapseen
kielteisesti. Paatavoitteena on kuidenkin auttaa perhetta sopeutumaan suomalaiseen
yhteiskuntaan. (Hurmerinta, Mikkonen 2017.) Kasvatuskulttuurierot voivat ilmeta esi-
merkiksi sukupolvien valisina ristiriitoina erityisesti pakolaisuuden yhteydessa. Naissa
tilanteissa vanhempien asema ja valta suhteessa lapsiin voivat heikentya ja lapset
saattavat kohdata identiteettivaikeuksia. Heidan on vaikea tasapainoilla vanhempien
odotusten ja uuden kulttuurin arvojen valilla. Esimerkiksi pakolaislapsen perheessa
vanhemmat voivat korostaa omaa kulttuuriaan, koska he pelkdavat lapsen kulttuurisen
identiteetin katoamista. (Sourander 2007.) Valilla vanhemmat eivat tiedosta niita teki-
joita, jotka voivat vaikuttaa lasten hyvinvointiin kuten lapsen aiemmat traumaattiset ko-

kemukset ja siihen liittyva stressin tai muun mielenterveysoireiden nakyminen lap-
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sessa. Esimerkiksi tiettyjen PTSD oireiden vahattely kuten yokastelun liittdminen lap-
sen ikaan eika siihen, etta lapsella voisi olla vakavia trauman merkkeja. (Castaneda
ym. 2018.)

Vanhempien hyvinvointi vaikuttaa suuresti koko perheen hyvinvointiin. Vahvistamalla
vanhempien ja koko perheen voimavaroja voimme lisata lapsen hyvinvointia, edistaa
tervetta kasvua ja kehitysta seka kulttuuri identiteettidan. Pakolaisvanhempia ja heidan
hyvinvointiansa kuuluu tukea mm. edistamalla varhaiskasvatusammattilaisen ja van-
hempien valista vuorovaikutusta seka luoda luottamuksellinen ja kunnioittava kumppa-
nuus missa huomioidaan vanhempien sopeutuminen, taustat, kokemukset, kielentaito
ja kulttuuriset erot. Varhaiskasvatuksen tydntekijana voi toimia neuvonantajana pako-
laisvanhemmille ja ohjata vanhempia tarvittaessa erilaisten ammattilaisten palveluihin.
(Castaneda ym. 2018.)

3.4.2 Leikki PTSD- pakolaislapsen tukijana

Leikki on olennainen ja muovaava osa lapsuuden normaalissa kehityksessa, ongel-
manratkaisussa, joustavuudessa, sietokyvyn kehittdmisessa seka yhteistyotaidoissa.
Lapsi leikkiminen vaikuttaa hanen emotionaalisten, kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen
kehitykseen seka hanen fyysiseen terveyteensa. (MacMillan, Ohan, Cherian, Mutch
2015.) Leikki on merkittava seka lapselle, ettd varhaiskasvatus tyontekijalle, silla leikin
avulla varhaiskasvatuksessa tydskentelevat aikuiset voivat saada tietoa lapsesta seka
ohjata lapsen toimintaa samanaikaisesti, kun lapsi ilmaisee itsedan ja oppii uutta. Lei-
kin avulla aikuiset arvioivat kasvatustavoitteiden toteutumista ja edistdmista lapsen ke-
hityksessa. (Helenius, Lummelahti 2018: 57.) Lapsen leikkiminen tarjoaa lapsille monia
pedagogisia mahdollisuuksia oppimisen ja kehityksen tukemiseen. Leikki voi tapahtua
yksin, ystavan kanssa, pienissa ryhmissa tai suuremmissa ryhmissa. Lapsen leikki ke-
hittyy sensorimotorisesta tutkimisesta samanaikaiseen leikkiin, sosiaalisiin peleihin ja
symboliseen leikkiin, jossa yhdistyvat mielikuvitus, tarinankerronta, luovuus ja maail-
man ymmartaminen. Leikkivalineet ovat keskeisessa roolissa lasten leikkikulttuurissa.
(Ojala 2020.)

Leikkiminen rakentaa lapsen persoonallisuuden kokonaisvaltaisesti. Lapsen halu,
tahto, sinnikkyys ja suoritusten struktuurisuus kehittyvat myos muissa mielenkiintoi-
sissa pedagogisissa tehtavissa, joita varhaiskasvatuksessa tarjotaan lapselle. Lapselle
tarjotaan mahdollisuus keksid omat aktiviteetit ja valitsemaan eri vaihtoehtojen valilla

millainen leikki kiinnostaa. Ryhmatilanteissa lapsen on usein myds opittava neuvottele-
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maan valinnoistaan vertaisryhmalaisten kanssa. Henkiset kognitiiviset ja fyysiset voi-
mat kehittyvat aina sen mukaan, millaisia pedagogisia toimintoja leikki johtaa ja millai-

sia kokemuksia ja tunteita leikit voivat luoda. (Helenius, Lummelahti 2018: 59.)

Leikki on tutkittu ja havaittu sen edistavan lapsen aivojen toimintaa ja kehitysta. Tutki-
muksessa on jaettu leikin vaikutus aivoihin viiteen erilaiseen kategoriaan jotka, edista-
vat aivojen kehitysta ja kasvua seka lapsen oppimista: leikin ilo, merkitseva kokemus,
vuorovaikutus, leikin toisto ja osallistava toiminta. llo liittyy aivoverkostomuutoksiin,

jotka liittyvat huomion, muistin ja tiedon sailyttamisen kykyyn. Merkitsevat kokemukset
mobilisoivat useita aivoverkostoja, mika edistaa syvallisempaa oppimista. Sosiaalinen

vuorovaikutus puolestaan vaikuttaa monipuolisesti aivojen kehitykseen esimerkiksi tun

teiden saatelyyn ja erilaisten nakodkulmien ymmartamiseen. Toistuva struktuurinen toi-
minta vahvistaa aivojen prosesseja, jotka ovat tarpeen sinnikkyyden, paattelyn ja jous-
tavan ajattelun kannalta hyddyllisia lapselle. Osallistava toiminta saa aivot kehittdmaan
huomiota, tavoitteellista kayttaytymista, muistia, ahdistus ja stressin saatelya. (Wilkin-
son, Low 2023.) Leikin ja luovuuden avulla lapsi voi nayttaa monenlaisia tunteita. Se
auttaa lapsia ilmaisemaan myo0s vaikeita asioita, joita he valttamatta eivat osaa sanoa

tai kaytdksellaan osoittaa. Sen kautta voi nakya pakolaislapsen traumatisoituminen.

Vaikka leikki on luonnollinen tapa lapselle kasitella vaikeita asioita, jos lapsi ei tieda tai
ymmarra tapahtunutta, han saattaa kuvitella asiat pahemmiksi kuin ne todellisuudessa
ovat. Leikin terapeuttinen vaikutus perustuu tunteiden toistuvaan lapikaymiseen kont-
rolloiduissa olosuhteissa. Leikkiessaan lapsi voi simuloida pelottavia tilanteita ja ko-
keilla erilaisia ratkaisuja, mika tarjoaa hanelle kokemuksen tilanteen hallinnasta. (Jarvi-
nen 2022.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa (MacMillan ym. 2015) tarkasteltiin 5-13 vuoden
ikdisia pakolaislapsia, jotka olivat saapuneet Australiaan pakolaisia tai turvapaikanhaki-
joina. Tutkimusta tarkasteltiin leikin ndkdkulmasta ja selvitettiin miten ennen sijoitusta ja
sijoituksen jalkeen lapsen leikki on muuttunut. Tutkijat mainitsivat pakolaisten olevan
riskialtaita monenlaisille mielenterveydenongelmille kuten masennukseen, traumaperai-
seen stressihairiodn seka ahdistuneisuuteen ja vahvoja yhteyksia olleen tehty sijoitusta

edeltdvan trauman ja siitd seuraavan mielenterveysongelmien kanssa pakolaisilla.

Tutkimus (MacMillan ym. 2015) tehtiin piirustuksien avulla, koska sen todettiin olevan
hyédyllinen tydkalu, kun verbaalinen kommunikointi on haastavaa. Tuloksiksi todettiin
leikin ilmaisemisen ennen sijoitusta olleen vahaisempaa verrattuna sijoituksen jalkeen

leikkiin. Lapset kertoivat mm. etteivat leikkineet ollenkaan kotimaassaan tai pysytelleen
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sisalla pelon vuosi. Huomattiin leikin voivan vahentaa naita negatiivisia kokemuksia
lapsilla opettamalla heitd saatelemaan reaktioitaan seka parantamaan heidan stres-
sinsa hallintaa. Tutkijat lopussa totesivat leikin olleen positiivisempi siirron jalkeen ja
kehottivat lapsille tarjottavan leikkimahdollisuuden johtuen sen positiivisesta vaikutuk-
sesta lapsen hyvinvointiin. Suositeltin myds vanhempien tai vanhemman asemassa
olevan henkilén osallistuvan lapsen kanssa leikkiin mahdollisten hoidollisen vaikutusten

VUoKsi.

3.4.3 Auttamiskeinot

On monia tarkeita tapoja auttaa lapsia, jotka ovat kokeneet traumatisoivia kokemuksia.
Kasvattajien traumatietoisuus on tarkea osa tata prosessia. Lisaksi on tarkea luoda lap-
selle turvallinen tunne, yllapitaa terveita arkirutiineja ja ymmartaa sensitiivisesti lapsen
tunteita ja kayttaytymista paivahoidossa. Nama ovat erittain merkittavia auttamiskeinoja
tukemaan lapsen selviytymaan traumoista. (American Academy of Pediatrics 2023.)
Jokaisella lapsella on oikeus hyvaan mielenterveyteen. Varhaislapsuuden merkitys
mielen hyvinvoinnille koko elamankaaren aikana on todella tarkea lapselle. Suojaavat
tekijat kuten arkirytmi hoiva, lammin vuorovaikutus, tarpeisiin vastaaminen ja ikatason
mukaiset leikit ja kaverit vaikuttavat pitkalle tulevaisuuteen. On tarkeaa, etta naita teki-
joita tuetaan ja vahvistetaan seka kotona etté varhaiskasvatuksessa. (Komulainen
2022.) Kun lapsi kokee asteittaista herkkda eroa vanhemmastaan, rutiinit, ennakoita-
vuus ja pysyvat hoitajat voivat auttaa luomaan turvallisuuden tunnetta ja vahentaa ero-
ahdistusta (Levander, Luotonen, Vartio 2022).

Toimivalla arkirytmilld on lapsen kehitykselle merkittava ja elintarkeineen rooli, silla se
auttaa lasta luomaan jarjestysta ja turvallisuuden tunnetta maailmaan. Lisaksi on tar-
keaa kasitelld mahdolliset rytmi muutokset huomioiden lapsen ikda. Arki rytmit myos
antavat lapselle, pysyvyytta sitkeytta ja mielekkyytta, mika on erittain hyodyllista kehi-
tyksen kannalta ja helpottaa kaikkien jaksamista. (Kuusisto 2021.) Arkirytmin yllapitami-
nen tarkoittaa, etta tietyt ajat on varattu tietyille paivan askareille esim. paivahoito,

leikki, ruokailu, ulkoilu, harrastus ja lepo (Terveyskyla 2023).

Traumatietoisuus tarkoittaa trauman laajalle levinneen vaikutuksen tunnistamista. Se
tarkoittaa trauman monia henkilokohtaisten ja yhteiskunnallisten seurauksien tiedosta-
mista ja ennakointia siitd, miten traumaa kokeneet voivat reagoida sanoihin ja tekoihin.
(King 2021.) Kun tunnistetaan, etta lapsi on kokenut traumaattisia tapahtumia, voidaan
nopeasti puuttua tilanteeseen, ennaltaehkaistd pahempia seurauksia ja tarjota apua

lapselle ajoissa (Pojiula 2007).
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Varhaislapsuudessa koettu trauma on samankaltaista kuin nuorten ja aikuisten kokema
trauma elamankaaren aikana, varhaislapsuuden trauma voi vakavasti vaarantaa lap-
sen kognitiivisen, sosiaalisen ja emotionaalisen toimintakyvyn seka oppimiskyvyn. Pie-
net lapset ovat enemman riippuvaisia vanhemmistaan selviytydkseen ja heilla on va-
hemman kykya hakea apua, ymmartaa kokemuksiaan tai suojautua vaaralta. Taman
vuoksi vanhemmilla, varhaiskasvatuksen hoitajilla ja opettajilla on tarkea rooli luotta-
muksellisten suhteiden kehittdmisessa, turvallisten ymparistéjen luomisessa seka var-
haislapsuudessa trauman kokeneiden lasten sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoin-
nin tukemisessa. (Martin, Berger 2022.) Traumatietoisen tyovoiman kehittdminen on
olennainen ensimmainen askel tehokkaan ennaltaehkaisevan, turvallisen traumatietoi-
sen jarjestelman toteuttamisessa. On tarkea sisallyttda traumatiedon nakdkulmaa jopa
paivittaisiin toimintoihin, jotta kaikki henkildstd, johto ja muut pitavat sen perustana

omalle tyodlleen. (Child Welfare Information Gateway 2020.)

Kulttuurisensitiivisyys on tarkeaa kasite, kun puhutaan varhaiskasvatuksesta. Varhais-
kasvatuksessa on moninaisia eri kulttuuri- ja kielitaustoja edustavia lapsia ja perheita.
Lapset tulevat erilaisista taustoista, kielista ja kulttuureista. Kaikki lapset ja heidan per-
heensa ovat muuttaneet eri syistd suomeen. (Sirkko, Kyronlampi 2021.) Kun kasitel-
I1dan kulttuurisensitiivisyytta, kyse on myds kulttuuriosaamisesta. Kulttuurisen osaami-
sen kasite viittaa siihen, etta kasvattajina ja ammattilaisina kunnioitamme kaikkien eri
kulttuuritaustaisten ihmisten arvoa ja rakennamme yhteiskuntaan syrjimatonta turval-
lista ilmapiiria. Se tarkoittaa myds palveluiden jarjestamista, tukea ja saatavuutta lap-
sille ja perheille niin, ettda otamme huomioon eri taustoista tulevien ihmisten erilaiset tar-
peet. Yhdenvertaisuuslaki kieltda syrjinnan kielen, kansalaisuuden, ian, alkuperan, us-

konnon tai vakaumuksen perusteella. (Castaneda ym. 2018.)

Ammattilaisten kulttuurinen osaaminen koostuu tietoisuudesta, tuntemuksesta, tai-
doista, motivaatiosta ja aidosta kohtaamisesta, jossa otamme huomioon oman kulttuu-
riin juuriamme, tottumuksiamme, arvojamme ja uskomusjarjestelmidmme muiden Kkult-
tuurien arvoihin, tottumuksiin ja uskomusjarjestelmiin. Kulttuurisensitiivisyys puolestaan
tarkoittaa ammattilaisen kulttuurisesti kunnioittavia vuorovaikutustaitoja ja arvostavaa
kaytosta. (Castaneda ym. 2018.) Kun kasvattaja on kulttuurisensitiivinen, han ottaa
huomioon lasten ja perheiden yksildllisyyden ja kulttuuritaustan. Kulttuuri on tarkea osa
vuorovaikutusta. Eri kulttuureista tulevien lasten ja perheiden kanssa tydskennellessa,
me kaikki opimme toisiltamme ja ymmarramme eri kulttuureja paremmin. Kulttuurisen-
sitiivinen kasvattaja huomioi jokaisen oppilaan yksilona ja opettaa sisallyttavasti, tukien
tasa-arvoa, yhdenvertaisuutta ja osallisuutta. Toiminnan suunnittelussa on tarkeaa ot-

taa huomioon eri kulttuurien nakdkulmat. (Sirkko, Kyrénlampi 2021.)
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4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme tilaajana toimi Metropolian Ammattikorkeakoulu, joka on paakau-
punkiseudulla toimiva kansainvalinen ammattikorkeakoulu. Se tarjoaa monialaista kou-
lutusta ja siella voi kouluttautua sosiaali- ja terveysalan, liiketalouden, kulttuurin seka

tekniikan ammattilaisiksi. (Metropolia 2020.)

Opinnaytetyon toteutustavaksi valittiin toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnallinen opin-
naytetyd on vaihtoehtoinen toteutusmuoto tutkimuksellisessa opinnaytetydssa ammatti-
korkeakouluissa, jossa osoitetaan ammatillinen asiantuntijuus tehdylla tuotoksella
(Kostamo, Airaksinen, Vilkka 2022: 11). Opinnaytetyon tuotokset ovat aina objektiivisia,
kuten ohje, video, opas, kirja tai tapahtuma (Vilkka, Airaksinen 2003: 51). Tassa opin-
naytetydssa kasasimme teoriatiedon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa
kayttaen tilaajallemme sekd tydmme kohderyhmalle ja sen pohjalta tuotoksena syntyi

opas.
4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Kirjallisuuskatsaus on kattava yhteenveto ja analyysi tutkittavan aiheen kirjallisuudesta
ja saatavilla olevista asiaankuuluvista tutkimuksista. Se tavoitteena on saada lukija
ajan tasalle jonkun aiheen uuteen nakdkulmaan kayttaen ajankohtaisia lahteita. (Cro-
nin, Ryan, Coughlan 2008.) Kirjallisuuskatsauksen avulla lukijalle osoitetaan perustelut
uuden tutkimuksen tarkeydesta seka miten se hyddyttda vanhempia tutkimuksia (Man-
nila 2021). Salminen (2023) totesi kirjallisuuskatsauksen tavoittelevan viisi asiaa: ra-
kentaa uutta teoriaa vanhan teorian perusteella, arvioida teoriaa, rakentaa tietty koko-
naisuus kattavaksi, ongelmien tunnistaminen seka tietyn teorian kehityksellinen kuvaa-
minen historian ndkdkulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan monien tutkimusten
tuloksia, jotka toimivat uuden tutkimuksen perustana. Nama katsaukset perustuvat al-
kuperaisesti laadukkaasti tehtyihin tutkimusten johtopaatodksiin. Hyvia merkkeja kirjalli-
suuskatsauksessa on siina esiintyvien lahteiden monipuolisuus, hyva kirjoitustapa seka

omien ennakkoluulojen vahaisyys (Cronin ym. 2008).

Kirjoittaessa kirjallisuuskatsausta olennaista on aiheeseen kuuluvien kirjallisuuksien
I6ytaminen, I0ydettyjen aineistojen lahteiden arvioiminen seka aiheeseen liittyvien tee-
mojen tunnistaminen. Taman jalkeen voidaan lahtea kirjoittamaan kirjallisuuskatsaus

huomioiden katsauksen rakenne. (Mannila 2021.) Kirjallisuuskatsaustyyppien maara on
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muuttunut vuosien varrella ja uusia jaotteluja on tehty, mutta yleisesti kirjallisuuskat-

saus on jaoteltu kolmeen perustyyppiin: kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus ja
meta-analyysi, josta kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuuluu kaytetyimmista kirjallisuuskat-
sauksen tyypeista (Salminen 2023). Opinnaytetydmme toteutimme kuvailevana kirjalli-

suuskatsauksena.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksena yleensa on tuottaa vastauksia jo tie-
dettyyn ilmioon tai sen keskeisimpiin kasitteisiin ja niiden valisiin suhteisiin. Sen avulla
voidaan vahvistaa, tunnistaa tai kyseenalaistaa aikaisempia tutkimuksia. Sen lisaksi
voidaan tunnistaa edellisten tutkimusten puutteellinen tieto sekd mahdollinen ristiriita.
Jotta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tuottaa luotettavaa tietoa, taytyy
tutkijan olla syvallisesti perehtynyt menetelmaan. Tydn lopussa tarkeada on myos tulok-
sen tarkastelu, joka muodostuu sisallén ja menetelman pohdinnasta seka tyon luotetta-
vuuden ja etiikan arvioinnista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen,
Liikanen 2013.)

4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydssamme teimme teoreettisen tiedonhaun luotettavista tietokannoista kayt-
taen laaketieteellisia seka hoitotieteellisia tietokantoja. Tydssamme kaytetyt tiedonha-
kutietokannat olivat kotimainen Medic seka kansainvaliset kuten PubMed ja Cinalh.
Tyomme alussa pohdimme aiheeseemme liittyvia keskeisia hakusanoja, joita myohem-
min tarkensimme suuren tutkimustulosten vuoksi. Tarkensimme hakutuloksia kaytta-
malla hakusanoissamme AND ja OR, leikkaamalla sanat *merkilla seka kayttamalla sy-
nonyymeja, jotta saisimme aiheeseemme liittyvat aineistot emmeka vahingossa rajaisi
niitd pois. Kansainvalisia tietokantoja kayttdessdamme hyédynsimme tarkennettua ha-
kua, jolloin saimme monta eri hakulausetta siihen seka rajasimme tulokset alle 10
vuotta vanhoihin artikkeleihin. Medic-tietokannassa emme tehneet rajauksia, koska kat-
soimme sielld olevan merkittdvasti vahemman tuloksia, jonka vuoksi kaytimme pari
keskeista hakusanaa ja katsoimme kaikki saadut tulokset 1api. Tiedonhakutaulukko ko-

konaisuudessaan I6ytyy liitteesta 1.

Hyddynsimme tydssamme myds manuaalihakua etsimalla esimerkiksi Google-hakuko-
neessa pakolaiset ja Ptsd, jota kayttaessa varmistimme saadun aineiston asianmukai-
sen sisallon, luotettavuuden seka aineiston vastaavuuden tydomme tutkittaviin kysymyk-
siin. Saamamme hakutulokset olivat mm. sivustoista Kaypa hoito, THL (Terveyden- ja

hyvinvointilaitos), Aikakausikirja Duodecim seka Terveyskirjasto. Naita manuaalihaulla
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tehtyja hakusanoja ei ole merkitty tiedonhakutaulukkoon, mutta kaytimme siind saman-

laisia hakusanoja kuin tietokantoja kayttaessa.

Tietokannoissa aineiston keruun aloitimme hakusanojen valitsemisessa, jonka jalkeen
kavimme lapi saatujen aineistojen otsikot. Jos otsikko mielestamme vastasi aihet-
tamme, etenimme tiivistelman lukemiseen ja siita viela koko tekstin lukemiseen. Taman
prosessin aikana mielessamme oli tydmme tutkimuskysymykset, joka ohjasi meita. Kai-
kissa aineistonkeruuvaiheessa jatimme pois aineiston, jos totesimme sen sivunneen
aiheemme. Hyvaksymamme aineistot kasittelivat paivakoti-ikaisen lapsen PTSD oirei-
lua, sen tunnistamista seka hoitoa. Hakutuloksista jatimme pois aiheestamme sivuavat,
ikdhaarukan ulkopuolella olevat, toisella kielella olevat seka aineistot, jotka ei ollut ko-
konaisuudessaan saatavilla. Tarkempi tiedonhaussa kayttdmamme sisdanotto- ja pois-

sulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2.  Opinnaytety6hon vallittujen aineistojen tiedonhaun kriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu aikavalilld 2014—2024 Aineisto julkaistu ennen 2014

Julkaisukieli on suomi tai englanti Julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti
Kohderyhma paivakoti-ikaiset lapset tai ika- Kohderyhma yli 6-vuotiaat tai alle 2-vuotiaat

ryhma 2-5-vuotiaat

Koko aineisto saatavilla Koko aineisto ei saatavilla

Aihettamme vastaava aineisto: kasittelee pai- | Aineisto ei vastaa aihettamme: kasittelee
vakoti-ikaisen lapsen ptsd:ta, sen tunnista- vanhempia lapsia, vauvoja tai kasittelee
mista tai hoitoa. muita mielenterveysongelmia

4.3 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnaytetydssamme tarkastelemme paivakoti-ikdisen pakolaislapsen traumaperasta
stressihairiota. Kohderyhman ikahaarukaksi valitsimme leikki-ikaisia eli alle 6-vuotiaita
lapsia. Opinnaytetydmme hyddynsaajat ovat paivakodissa ja paivahoidossa tyoskente-
levat varhaiskasvatuksen ammattilaiset mukaan lukien kaikki lapsen kanssa toimeen
tulevat aikuiset. Opinnayteyon pohjalta on suunniteltu opas varhaiskasvatuksen am-

mattilaisille, joka toimii konkreettisena tyokaluna pakolaislapsen paivahoidossa.
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4.4 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydmme idea lahti kayntiin yhden opinnaytetydntekijan henkilokohtaisesta
tybkokemuksesta pakolaislapsi potilaan kanssa. Puhuimme aiheesta keskendmme ja
koimme pakolaislasten tarinan ja kokemuksensa herattavan meissa paljon tunteita. Pa-
kolaisuuden prosessi voi olla erittain raskas kokemus lapsille ja valitettavasti heidan
mielenterveytensa jaa usein huomaamatta tai kasittelematta jo pienesta iasta alkaen.
Tama voi johtua monista erilaisista syista kuten puutteellisesta tietoisuudesta mielen-
terveysongelmista, kulttuurisista normeista seka stigmasta mielenterveysongelmia koh-
taan tietyissa kulttuureissa. Tama heratti meissa halun tutkia aihetta auttaaksemme
naita lapsia ja levittddksemme tietoisuutta nain tarkeasta aiheesta. Nain syntyi myds
ajatus oppaasta, joka voisi toimia tydkaluna varhaiskasvatuksen tai lasten kanssa tyos-

kenteleville ammattilaisille.

Oppaan tarkoituksena meilla oli tarjota tietoa ja tukea kyseisille ammattilaisille, jotta he
voivat paremmin ymmartaa ja auttaa pakolaislapsia, jotka karsivat PTSD:sta. Op-
paamme pyrkii myods samanaikaisesti pureutumaan naihin kulttuurisiin tabuihin ja tar-
joamaan kaytannon vinkkeja siita, miten ammattilaiset voivat lahestya naita herkkia ai-
heita ja tarjota kulttuurisensitiivista tukea pakolaislapsille ja perheille heidan mielenter-

veytensa yllapitamiseksi.

4.5 Toiminnan eteneminen

Aloitimme tyon opinndytetydn suunnitteluinfolla vuoden 2023 syksylla, jossa saimme
tarvittavat ohjeet. Paatimme opinnaytetydén menetelmaksi toiminnallisen opinnaytetyoén,
jossa tuotoksena tulisi opas. Oppaan tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu ja
saimme neuvoja meille merkityltd ohjaajalta. Alussa aiheeksi valitsimme hyvin laajan
tarkasteluaiheen, -kohteen ja -kohderyhman, jolloin meille tuli selvaksi tyomme helpot-
tamiseksi joutuvamme supistaa aihetta merkittavasti. Tasta syysta viivastyimme hie-
man aikataulusta. Paadyimme lopulta kyseisen opinnaytetydmme aiheeseen, jolloin

prosessimme alkoi sujuvammin edistya.

Kun tarkensimme aiheen ja kohderyhma mielenkiintoomme perusteella, aloitimme tut-
kimusaineistojen etsimisella. Teimme I6ydoksia tietokannoista ja manuaalista hakua
kayttaen. Aloitimme vahaisella rajaamisella, jotta nakisimme aiheen yleisyyden ja ta-
man jalkeen tarkensimme hakusanoja ja rajauksia kayttden. Aloimme tayttamaan tyo-
tdmme alustavasti 16ydetyilla tutkimuksilla ja saimme aikaiseksi 16ydettyjen tutkimusten

perusteella raamit tydhomme.
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Toteutusvaiheessa syvensimme tietopohjaa ja tarkensimme viela tydmme tavoitteita ja
tarkoitusta. Viimeistelimme tiedonhaun ja tydstimme tydbmme naiden pohjalta. Rapor-

tointivaiheessa tyostimme tydémme seka oppaan valmiskuntoon.

5 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetydmme tuotoksena on opas, jonka vuoksi selvitimme aluksi mika ja minka-
lainen on hyva opas. Opas on lyhyt ja kattava tuotos, jonka tarkoitus on lisata tietoi-
suutta lukijalle opettamalla aihetta, esittelemalld menetelmia seka antamalla parantavia
toimintamalleja (McCoy 2023). Laadukas tuotos on hyvin tutkittu, kirjoitettu seka jasen-
nelty selkealld ja loogisella tavalla, joka vastaa lukijan tarpeita ja odotuksia. Tuotoksen
teko vaatii siihen perehtymista, suunnittelua seka toteutusta ja kaikenlainen tuotos

tehty ndiden perusteella luokitellaan laadukkaasi sisalloksi. (Svarrer 2023.)

Ennen oppaan tekemistd on tarkeaa tutkia aihetta, jotta oppaaseen voidaan hahmotella
tarkeimmat asiat esille (Svarrer 2023). Tydn alussa on hyva mainita mita ohje koskee
ja kenelle se on kohdennettu. Kohderyhman ymmartaminen antaa sinulle kuvan, siita
miten kannattaa kasitella aihetta. On mahdollista, etta aihe on taysin tuntematon luki-
jalle, joten opas taytyy olla selkea. (Forsey 2023.) Tyo taytyy edeta johdonmukaisesti ja
on tarpeellista laatia sisallysluettelo. Se helpottaa lukijaa hahmottamaan mita tyossa

tullaan kasittelemaan ja missa kohdissa. (Sarkkinen 2021.)

Miten sisaltoa kannattaa jasennella vaivattoman seurattavuuden kannalta, on hyva
miettia aika alussa (Svarrer 2023). Ohjeen ymmartamisen olennainen yksityiskohta on
etenemisjarjestys. Sisallon jasentelytapoja on monenlaisia, kuten tarkeysjarjestys tai
aihepiirittain, joten valitessa jarjestysta, tulee pitda mielessa omaa aihetta. (Hyvarinen
2005.) Naiden tekstiosioiden on myos tarkeaa otsikoida hyvin tarkasti ja osiota kuvaile-
villa sanoilla selkeyden vuoksi seka mm. auttamaan lukijaa I6ytamaan tarvittavat tiedot
jalkeenpain (McCoy 2023). Sisallén laatijan on kyettava merkita vain tarkea tieto ja jat-
taa kaikki muu ylimaaraiset pois tyosta (Sarkkinen 2021). Taman voi tehda kysymalla
valilla itseltasi, mita varten lukija tarvitsee tietda kyseisen tiedon, jolloin se auttaa sinua

luomaan sisallon, joka vastaa tavoitteitasi ja kohderyhman tarpeita (Forsey 2023).

Tekstia ei tulisi tunkea yhteen sivuun liian paljon eika liilan vahan, vaan sen pitaisi ja-
sennella sopivaksi. Samoin ei ole suositeltavaa tehda pitkia lauseita, silla lukija ehtii

unohtaa luettunsa monen yksityiskohdan vuoksi. Liian lyhyita lauseita ei mydskaan
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kannata kayttaa johtuen siita, etta lukemisesta tulisi raskasta ja se hankaloittaisi asioi-
den valisten suhteiden tulkintaa. Lukijan saa myds etdantymaan tekstista siind kaytet-
tyjen ammattisanaston ja termien vuoksi, tata tulisi valttaa ja kayttaa sen sijaan yleis-
kielensanoja. Jos tietty termi kuitenkin on valttamatonta kayttaa, taytyy se selittda. (Hy-
varinen 2005.)

Visuaalisten materiaalien kuten kuvien kayttdé kannattaa harkita tuotoksen teossa. Ne
taydentavat tyota ja tekevat oppaasta selkedmman ja helpomman ymmartaa, jos mate-
riaalit ovat hyddyllisia tyon kannalta. (Forsey 2023.) Lukijan on my6s tuotoksen visuaa-
lisen ilmeen vuoksi mielekkdampi lukea. On suotuisaa myds ohjata lukijoita muihin hyo-
dyllisiin ja olennaisiin resursseihin, jotta lukija voi halutessa oppia ja tutustua asiasta li-
sda. Nama resurssit voivat olla mm. luotettavia sivustoja tai kirjoja, jonka asianmukai-
suus on varmistettu. (Forsey 2023.) Yhteistietoja on myds hyva tarjota lisatietoja varten
kuten luotettavia sivustoja, jos lukija kaipaisikin tilanteeseen lisdapua tai jokin asia jai

painamaan mielta.

Tyon lopussa on myds hyva tarkistaa opas tarkasti varmistaen sen olevan ilman vir-
heitd joko kieliasussa tai sisallossa, jotta sisaltd etenee sujuvasti ja loogisesti (Svarrer
2023). Teksti, joka sisaltaa paljon kirjotusvirheita aiheuttaa lukijalle tulkintavaikeuksia ja
hankaloittaa ymmartamista. On myos todettu lukijan saattavan epailla mm. kirjoittajan
ammattipatevyytta nahtya huolimattomasti tehdyn tekstin. Tasta syysta onkin hyva an-
taa se ulkopuoliselle henkildlle, jolloin isoimmat virheet tulee huomioitua. (Hyvarinen
2005.) Voit myos tarkistaa mm. lukemalla tydsi aanella, jolloin se auttaa sinua havaitse-

maan sisaltosi virheet ja hankalat lausekkeet (Svarrer 2023).

5.1 Oppaan toteuttaminen

Aloitimme suunnitelmavaiheessa oppaan suunnittelun ideoimalla mita aiheita halu-
amme mainita oppaassa, mutta paneuduimme kunnolla oppaan tekoon vasta rapor-
tointivaiheessa. Kaytimme sen toteutukseen Canva-tydkalua. Canva on graafiseen
suunnitteluun tarkoitettu verkkotydkalu, joka on todella monipuolinen ja helppokayttoi-
nen. Silld voi luoda upeita grafiikkoja, esityksia ja jopa oppaita. Aloitimme raportointivai-
heessa ideoimaan kirjallisuuskatsauksen pohjalta mitd haluamme kdyda oppaassa lapi

seka mika tekee siita hyvan.

Opas luotiin aluksi valitsemalla Canvan yksi mallipohjista, joka tarjosi valmiita asette-
luita ja suunnitteluelementteja. Valmista kansimallia emme kuitenkaan kayttanyt. Kansi

tehtiin alusta loppuun kayttamalla erilaisia kuvaelementteja, jotka kuvailivat parhaiten
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teemamme. Suunnittelimme sisallysluettelon, jonka jalkeen tietden mita kasittelemme,
suuntasimme oppaan sisaltdoon. Lisasimme siihen tekstia, kuvia ja muita visuaalisia
elementteja, joita olimme suunnitelleet oppaaseen. Valitsimme sopivan kokoisia font-
teja ja oppaan rakentamisessa pyrittiin siihen, etta kuvien ja tekstin asettelu seka jar-
jestys olisi mahdollisimman helppo ja mieluisa lukea. Tavoitteena oli myds kasitella si-
saltd johdonmukaisessa jarjestyksessa aloittaen pakolaislapsi kasitteesta ja edeten

siitd syvemmin PTSD:n hoitoon ja varhaiskasvatuksen nakokulmaan.

Oppaan varimaailman paatettiin vaaleanvihreaksi. Kuvailemme vaaleanvihreaa varia
symboloivan toivoa ja uusia mahdollisuuksia. Usein vaaleanvihrea yhdistetaan luon-
toon ja sen vihreyteen, mika voi tuoda mielihyvaa ja rauhallisuuden tunnetta. Vaalean-
vihrea vaikuttaa myos positiivisesti ihmisen mielenterveyteen. Se samoin edistaa kes-

kittymista ja tasapainoa, mika voi tehda oppaan sisallon lukemisesta helpompaa.

Oppaan laatiminen laajasta aiheesta sailyttden samalla sen helppolukuisuuden ol
haastavaa, mutta siitd huolimatta olemme onnistuneet kokoamaan oppaaseen moni-
puolista ja hyddyllista tietoa Canva-tydkalun avulla. Lopputuloksen arvioimme kes-
kendmme ja totesimme olevan tyytyvaisia lopputulokseen. Opasta on myos esitelty ra-

portointiseminaarissa, jossa pyydettiin suullista palautetta osallistuijilta.

Raportointiseminaarissa tydbmme vastaanotettiin hyvin ja saimme oppaasta positiivista
palautetta. Palautteen antajat totesivat mm. oppaamme olevan selkea ja varimaailmal-
taan miellyttava eivatka tuoneet esille kehittamisehdotuksia. Osallistuvat olivat tyo-

homme tyytyvaisia samanlailla kuten me opinnaytetydntekijat.

Tavoitteena meilla oli tehda laadukas opas varhaiskasvatuksen ammattilaisille ja lasten
kanssa tyoskenteleville, jossa autamme heita tunnistamaan pakolaislapsen traumape-
raista stressihairiota seka tarjoamaan asianmukaista tukea kyseisille lapsille. Halu-
simme sen avulla lisata tietoisuutta paivakoti-ikdisen pakolaisuudesta mm. antamalla
ymmarrystd, siihen miten kohtaa pakolaislasta paivakodissa seka miten yllapitaa kult-
tuurisensitiivista tyootetta varhaiskasvatuksessa. Koemme oppaan hyddyttdvan monia
henkil6itd sen helppolukuisuuden seka sen visuaalisen ilmeen vuoksi. Sovelsimme
naita hyvia menetelmia tydssamme ja nain ollen koemme tuottaneen laadukkaan tuo-

toksen.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydssamme tarkastelimme paivakoti-ikdisen pakolaislapsen traumaperainen
stressihairio, sen oireet, tunnistaminen seka tukimuodot. Kyseisen aiheen koimme tar-
keaksi etenkin nyt kun pakolaisuus on korkeimmillaan. Tarkastelimme valitsemaamme
aihetta tutkimuskysymysten pohjalta, jota olivat: mita tarkoitetaan traumaperaisella
stressihairidlla, miten traumaperainen stressihairié nakyy pakolaislapsen paivahoi-
dossa ja milla tavalla varhaiskasvatuksen tydntekija voi tukea PTSD:ta oireilevaa lasta

ja mista eri tukimuodoista lapsi hyotyy. Tarkastelimme tuotosta kysymyksittain.

6.1.1 Traumaperainen stressihairid

Traumaperainen stressihairid mielenterveydenhairio, joka kehittyy henkildlle hanen
kohdattuaan negatiivisen traumaattisen tapahtuman joko nakemalla tai kokemalla. Se
voi myos kehittya toisen henkilon traumakokemuksen takia eika henkildlle valttamatta
taydy kohdistua mitaan. (Huttunen 2018.) Naitd kokemuksia voivat olla mm. sodat, uh-

kat seka vakivallat (American Psychiatric Association 2022).

Yksi alle 6-vuotiailla pakolaislapsilla esiintyva mielenterveydenhairié on traumaperai-
nen stressihairid. Sen kehitykseen vaikuttavat lapsen oma kasitys seka kokemus ta-
pahtumasta. (Slone, Mann 2016.) Nama kokemukset vaikuttavat lapseen negatiivisesti
ja onkin todettu pakolaisten keskuudessa mielenterveydenhairiét olevan yleisia. Muita
lapsilla esiintyvia hairiéitd ovat mm. ahdistuneisuus ja masennus. (Puura, Kaltiala
2022.) Traumaperaiseen stressihairioon voi altistua kaikenikaiset, mutta tietyt seikat li-
saavat sille kehittymista. Naita ovat mm. aikaisemmat negatiiviset kokemukset, mielen-
terveydenongelmien esiintyminen suvussa, tukiverkoston puute (Mayo Clinic 2022), op-
pimisvaikeudet seka sukupuoli. Koetun trauman voimakkuuteen liittyy mm. ika, kehitys

sekd oma loukkaantuminen (Viheriala, Rutanen 2010).

Nama oireet voivat alkaa kuukausien jalkeen tapahtumasta ja jopa vuosienkin jalkeen
on mahdollista (Mayo Clinic 2022). Lapsilla traumaperaisen stressihairion oireilu nakyy
eri tavalla verrattuna aikuiseen, mutta yhtalaisyyksia oireilussa on (NIMH 2023). Trau-
maperainen stressihairié nakyy lapsen fyysisissa, psyykkisissa, sosiaalisissa, kognitiivi-

sissa seka kayttaytymisoireissa. Pikkulapsilla on kuitenkin todettu nayttaytyvan enem-
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man ulkoisia kayttaytymisoireita kuten itkuisuutta seka aggressiivisuutta. Tyypillisia oi-
reita ovat myos unihairiét, suruntunne, ylitakertuvaisuus, valttely, kokemuksen mieleen

palauttaminen seka sen nayttaytyminen leikin myota. (Moner ym. 2022.)

Slone ja Mann (2016) tutkimuksessaan tutkivat kuinka sodat, konfliktit ja terrorismi vai-
kuttavat lapseen ja totesivat kuinka poliittisista vakivalloista kohdistuvien psykologisten
vaikutusten ymmartaminen vanhempien lasten ja aikuisten keskuudessa olleen huomi-
oitu kattavasti, mutta alle 6-vuotiaiden ikaryhmaa ei erityisesti tutkita. Tutkijat totesivat
samantyyppisten tutkimusten olevan tarpeen pienten lasten altistumisesta sodan ja
konfliktien liittyvien traumatapahtumien ilmenemismuodoista ja vaikutuksesta. He tote-
sivat ndiden kokemusten vaikuttavan lapseen mm. traumaperaisen stressihairion kehit-

tamisella seka sen oireiden kokemisella.

6.1.2 Traumaperaisen stressihairion nakyvyys pakolaislapsen paivahoidossa

Pikkulapsen traumaperaisen stressihairion tunnistaminen on hankalaa hanen iastaan ja
kehityksestaan johtuen. Myds se, etta oireet nayttaytyvat lapsilla eri tavalla kuin aikui-
silla tuottaa haasteensa. (De Young, Landolt 2018.) Lapsi voi kokea trauman mm. voi-
makkaana psyykkisena ahdistuksena, kun han altistuu traumalle muistuttaviin koke-
muksiin. Lapsi saattaa talldin valtella siihen liittyvia asioita ja tilanteita. Han voi myos
menettada kiinnostuksensa aktiviteetteihin, etdantyd muista seka tuntea tulevaisuuden
lyhentymista (Dyregrov 2010: 43; Viheriald Rutanen 2010).

Lapsen oireilu nayttaytyy monella eri tavalla, mutta paivahoidossa olevan pikkulapsen
traumaoireilua voi ndkya mm. leikissaan, piirustuksissaan seka tarinoissaan. Pitaa kui-
tenkin huomioida, myos lapset reagoivat omalla tavallaan traumatisoiviin tilanteisiin.
(Hamblen, Barnett 2022.) Se nayttaytyy myos pikkulapsella mm. raivokohtauksissa, ar-
tyneisyydessa, uniongelmissa, ydkastelussa, yliherkkyydessa, uhmassa, sapsahte-
lyssa seka vaikeuksissa keskittya. Oirekuvassa mainitaan myds kuinka lapsi jatkuvasti
valttelee traumaan liittyvia keskusteluja, ajatuksia seka tunteita. Taman voi huomata
lapsen kayttaytymisesta paivahoidossa mm. hanen taipumuksestaan valtella tiettyja
paivatoimintoja, hanen kiinnostuksensa ja osallistumisen vahenemisessa paivakoti akti-
viteetteihin, etaantymista paikoista ja henkilOista seka rajoittuneisuutta tunteistaan
(Dyregrov 2010: 43; Viherialda Rutanen 2010).
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6.1.3 Varhaiskasvatustyontekijan rooli PTSD:ta oireilevan lapsen tukemisessa

Traumaperainen stressihairid maaraytyy tiettyjen kriteerien mukaan ja se on 1aakarin
toteama (Kaypahoito 2020). Lapsilla on tayttyva erikseen maaritellyt kriteerit, jotta oi-
kea diagnoosi saadaan aikaseksi (Dyregrov 2010:42). Naiden oireiden kartoituksessa
kaytdssa on monenlaisia (Laukkala ym 2020), mutta pikkulapsilla kaytettava arviointi-
menetelma on DC: 0-5 tautiluokitus, joka on alle 5-vuotiaiden eri hairididen diagnosoin-
tiin tarkoitettu (Luoma 2020 b). Hoidollisia menetelmia traumaperaisen stressihairion
hoitoon ovat mm. kognitiivinen kayttaytymisterapia (KTT) seka silmanliikkeiden desen-
sibilaatio ja uudelleenprosessointi (EMDR) (Xian-Yu ym. 2022), mutta pikkulasten ian
ja kehitysvaiheen vuoksi nama eivat valttamatta ole sovellettavissa heille. Heidan koke-
mien traumojen hoidossa psykoterapeuttiset interventiot on mahdollista jakaa lapsi-
vanhempi-psykoterapiaan (CPP), kiintymyssuhdepohjaisiin interventioihin seka sosiaa-
lisen oppimisen teorioihin pohjautuviin interventioihin. Naista kuitenkin CPP on suun-
nattu interventio traumaperaisten oireiden hoitoon. Se on tarkoitettu alle 5-vuotiaiden

hoitoon ja se perustuu teoreettisesti kiintymyssuhdeteoriaan. (Luoma 2020 b.)

Lapsen ian ja kehityksen vuoksi, hyvin tarkeaa on varhaiskasvatusammattilaisen rooli.
Kasvattajan tulee huomioida lasta yksilona ja tukea lapsen identiteetti. (Jarvinen 2022.)
Jokainen ammattikasvattaja huomioi omassa tyéssaan lapsen sensitiivisen kohtaami-
sen lisdksi oppimansa tiedon, omat kokemukset ja aiemmat kasityksensa (Kokko-Mu-
honen, Murto 2021).

Varhaiskasvatuksen ammattilainen voi tukea pakolaislasta oireissaan erilaisten autta-
mismenetelmien avulla. Tarkein on kuitenkin tukea antavan traumatietoisuus, jotta an-
tama tuki on lapsen selviytymista. Hanen tulee luoda lapsen kanssa turvallista tunnetta
seka yllapitaa terveita arkirutiineja. (American Academy of Pediatrics 2023.) Merkittavia
ja suojaavia tekijoitd ovat mm. turvan antaminen, lapsen tarpeisiin vastaaminen, leikin

tarjoamien seka rutiinien yllapitaminen (Komulainen 2022).

Leikki on my0s todettu olevan hyvin isossa asemassa mm. lapsen normaalissa kehityk-
sessd, ongelmanratkaisussa seka yhteistyotaidoissa. Se vaikuttaa haneen kognitiivis-
ten, emotionaalisten ja sosiaalisten taitojen kehitykseen seka hanen fyysiseen ter-
veyteensa. (MacMillan ym. 2015.) Varhaiskasvattajalle leikki on myds merkittava,
koska sen avulla he voivat saada tietoa lapsesta ohjata lapsen toimintaa samanaikai-
sesti, kun lapsi ilmaisee itsedan ja oppii uutta. Leikin avulla varhaiskasvatuksen am-
mattilaiset arvioivat kasvatustavoitteiden toteutumista ja edistysta lapsen kehityksessa.
(Helenius, Lummelahti 2018: 57.)



30

Leikin tarjoaminen lapselle tarjoaa my®s monia pedagogisia mahdollisuuksia oppimi-
sen ja kehityksen tukemiseen (Ojala 2020). Leikkiminen rakentaa kokonaisvaltaisesti
lapsen persoonallisuuden. Lapselle tulee tarjota mahdollisuus keksia omat aktiviteet-
tinsa ja valita eri vaihtoehtojen valilla millainen leikki kiinnostaa. Muiden vertaisryhma-
laisten kanssa lapsen on opittava neuvottelemaan valinnoistaan. Henkiset kognitiiviset
ja fyysiset voimat kehittyvat sen mukaan, millaisia pedagogisia toimintoja leikki johtaa

ja millaisia kokemuksia ja tunteita leikit voivat luoda. (Helenius, Lummelahti 2018: 59.)

6.2 Eettisyys

Jokaisella meilld on velvollisuus toimia seka noudattaa eettisia velvoitteita tutkimus-
tamme tehdessadan. Suomessa tieteelliseen tutkimukseen liittyvaa eettisyytta kasittelee
tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja vuoden 2023 julkaisemassa ohjeessaan
on kuvattu hyvan tieteellisen kaytannoista seka sen loukkausepailyjen kasittelysta. Hy-
van tieteellisen kaytannon perusperiaatteet mainittiin ohjeessa, jotka ovat arvostus,
vastuunkanto, luotettavuus seka rehellisyys. Naiden periaatteiden toteutuminen on jo-
kaisen varmistettava, koska naiden ohjeiden noudattamatta jattaminen voi johtaa louk-
kaamiseen ja vakavimmillaan olla lainvastaista. Loukkaaminen luetaan joko vilppina tai
piittaamattomuutena hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Naita voivat olla mm. vaaris-

tely, plagioit seka tekijyyden loukkaaminen. (TENK. 2023.)

Opinnaytety6tamme tehdessa olemme huomioineet sen eettisyyden ottamalla huomi-
oon seka sitoutumaan tdhan TENK:in ohjeeseen. Ohjeistuksessa lueteltiin menettelyta-
poja, joiden tarkoitus on huolehtia ndiden ohjeiden toteutuminen koko tieteellisen toi-
minnan eli meidan kohdallamme opinnaytetyén aikana, joita olemme seuranneet
(TENK 2023).

Arene (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto) on julkaissut ohjeistuksen nimeltd am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset, jonka tarkoitus on edistaa hy-
vaa tieteellista kaytantda, ennaltaehkaista opinnaytetdiden eparehellisyytta seka paran-
taa niiden laatua. Siina otetaan myds kantaa opiskelijoiden velvollisuuksiin, oikeuksiin

seka vastuisiin opinnaytetydn tutkimuseettisestd nakdkulmasta. (Arene 2020.)

Ohjeistuksessa on tuotu mielestdmme hyddyllinen opiskelijan muistilista, jonka tarkoi-
tus on tueta seka auttaa tutkijaa hanen opinnaytetyoprosessissaan. Muistilistassa on
lueteltu eri asioita, jota opiskelija voi pohtia ja miettia onko suorittanut tai selvittanyt

sen. Tutustuimme siihen ja hyddynsimme sita koko prosessin aikana. (Arene. 2020.)
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6.3 Luotettavuus

Tyo6ta pidetaan luotettavana, kun ty6 on tehty hyvan tieteellisen kaytannén menetelmin
(TENK 2023) ja huolehdimme taman toteutumisesta koko tyoprosessin aikana. Tyohon
kaytettyjen aineistojen luotettavuudessa lahdekriittisyys on valttdmaton ja olimme jo
tyon alussa harjaantuneet siihen. Kayttamiimme lahteisiin suhtauduimme kriittisesti ja
harkitsimme niiden valintoja. Laéhdeaineiston voi arvioida tietolahteen ian, laadun aukto-
riteetin sekad uskottavuuden asteen mukaan (Vilkka 2003:72). Naiden perusteella sovel-

simme mitka aineistot hyvaksymme tydhomme.

Hyvin alussa ty6ta tehdessad huomasimme aiheemme suppeat tutkimustulokset, jolloin
jouduimme hakemaan lisda aineistoja tietokantojen ulkopuolelta tdydentamaan tyo-
tamme. Yritimme I6ytaa aineistoja erilaisista tietokannoista mukaan lukien kansainvali-
set, mutta haluamaamme nakokulmaa ei aina ollut, jonka vuoksi teimme hakuja manu-
aalihaulla tietokantojen ulkopuolella tarkasti arvioiden |6ydettyjen aineistojen luotetta-

vuutta.

Kaytimme opinnaytetydssamme myos yli 10 vuoden vanhan artikkelin, silla katsoimme
sen olleen asianmukainen ja sitd korvaavaan ajankohtaiseen tutkimukseen emme osu-
neet. Emme usko taman asian vaikuttavan tydbhomme luotettavuuteen mielestamme
sen edelleen ajankohtaisen sisallon takia, jonka vuoksi harkinnan jalkeen etenimme
sen kanssa. Olemme tydssamme samoin kayttaneet teoriatietoja vahvistamaan tyo-

tamme, joka sisaltada myds vanhempaa tietoa, katsoneen sen hyddyn tydssamme.

Luotettavuuteen voi vaikuttaa vahaisten tutkimusten 16ytdminen johtuen valitun kohde-
ryhman idsta, sen vuoksi, etta tehtyja tutkimuksia suomen kielella oli vahan, jolloin tay-
tyi meidan huomioida englannin kielella olevat kansainvaliset tutkimukset. Kumpikaan
opinnaytetyon tekijdista ei ole didinkieleltdan englannin kielen puhuja, jolloin ammatti-
kielella kirjoitetut tutkimukset tuottivat hieman haasteita mm. tutkimuksessa selitetyn
asian vaarin tulkitseminen. Pyrimme kuitenkin siihen, etta luimme tutkimuksen useaan
kertaa varmistaen meidan ymmartamisemme ja kdantavan tarkasti suomen kielelle.
Katsoimme suomentamisen jalkeen ymmartaneemme asian samanlailla kuin alkupe-

raistekstia lukiessamme, nain varmistimme asiasisalléon pysyneen samana.

Kunnioitimme muiden t6itd prosessimme aikana viittaamalla heidan aineistoisiin oikean
lailla sekd merkitsemalla kaikki tydssdmme kaytetyt aineistot lahdeluetteloon. Taman
varmistimme plagiaatin valttamiselld tarkistamalla tyétdmme plagiaatintunnistusjarjes-

telmassa. Plagiaatin tunnistamisessa Metropolian Ammattikorkeakoulussa on kaytdssa
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Turnitin-jarjestelma, jonka tarkoitus on havaita tydssa esiintyvia mahdollisia yhtalai-
syyksia muiden tekstien kanssa. Opinnaytetydprosessimme aikana veimme tydmme
tahan jarjestelmaan useaan kertaan seka suunnitelma- etta raportointivaiheessa. Py-
rimme siihen, etta tydssamme olisi mahdollisemman vahan yhtalaisyyksia, paitsi sen
mika viittaisi luotettavuuteen eli lahdeluettelo seka opinnaytetydn runko. Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvoston (Arene 2020) suositusta seuraten laitamme viimeisen
kerran plagiaatintunnistusjarjestelmaan ennen tyon lopullista arviointia, jotta varmis-
tamme lopullisen julkaisuun menevan tydn olevan opinnaytetydtekijdiden omaa tuo-

tosta.

Oppaan sisallon luotettavuutta voimme varmistaa silld, etta kaikki tieto pohjautuu opin-
naytetydssamme tuotuun tietoon. Emme kokeneet tarvitsevan siihen mitdan ulkopuoli-
sia lahteita. Opas on myds tehty tydssamme mainitsemien hyvien kriteerien mukaan ja
olemme tarkistaneet sen moneen otteeseen, ettei siind esiinny minkaanlaisia virheita.
Opas arvioitiin viimeisessa raportointiseminaarissa ohjaajamme seka tydmme op-
ponoivien toimesta. Otimme huomioon heidan palautteensa ja kehitimme tuotostamme

tarvittaessa sen pohjalta mita meille kerrottiin.

Tyomme aikana olemme osallistuneet seminaareihin ja saaneet palautetta opponoin-
neilta. Teimme opinnaytetydmme soveltaen hyvan tieteellisen kaytannén mukaan,
mutta totesimme kuitenkin tdman tyon olleen haastavaa ja uutta molemmille opinnayte-
tyon tekijoille. Tama vaati meilta tutustumista uusiin asioihin, joka voi tavalla vaikuttaa
luotettavuuteen. Luotettavuutta kuitenkin arvioitiin kahden tekijan seka ohjaajan ja op-
ponoiden toimesta. Tyd tullaan julkaisemaan kaikkien nahtavaksi, joka myos vahvistaa

luotettavuutta.

6.4 Kehittamisehdotukset

Pakolaislapsen traumaperainen stressihairié aiheena mielestdmme on hyvin tarkea
etenkin nykymaailman tilanteessa. On todettu traumaperaisen stressihairién olevan
yleisin mielenterveyden ongelma pakolaisten keskuudessa erityisesti lapsilla. Opinnay-
tetydssa tutkimme alle 6-vuotiaiden pakolaislapsen traumaperaisen stressihairion naky-
vyyttd, vaikutusta seka hoito- ja auttamismenetelmid. Tehdessamme tata tyéta kohta-
simme haasteita tutkimusten loytamisessa. Monessa lukemassamme tutkimuksessa ol
alle 6-vuotiaat lapset rajattu tarkastelun ulkopuolelle, joka johti vahaiseen tutkimustie-

toon kyseista ikdryhmasta.
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Koemme, ettd on tarkeaa toteuttaa lisda tuoreempia tutkimuksia taman ikaryhman tar-
peiden vastaamiseksi. Ehdotamme tydmme tulosten pohjalta tulevien jatkotutkimusten

voivan tarkastella lisda kyseiselle ikaryhmalle soveltuvia tukimenetelmia.

Jatkossa voisi myds harkita vahvemman tuen tarjoamista varhaiskasvatuksen ammatti-
laisille mielenterveyden nakdkulmasta. Vaikka tutkimuksia Suomessa on tehty pako-
laisten mielenterveydesta, meidan ikaryhmaamme ei paljon ole huomioitu. Taman
vuoksi ammattilaisilla ei ole riittavia resursseja kuten koulutuksia ja koemme heidan

hyotyvan yhteistydsta mielenterveyden ammattilaisten kanssa.
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Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/otos

Menetelma

Tulokset

1. Lapset ja nuoret sodan
keskelld — mika tukee heidan
mielenterveyttaan?

Puura, Kaija &
Kaltiala, Riittakerttu

Tutkimuksessa kuvattiin sotaa
kokeneiden lasten ja nuorten
mielenterveyttd seka sen tuke-
mista.

Tutkimukseen kaytettiin 14
aineistoa.

Kirjallisuuskatsaus.

Tutkimuksen tuloksena to-
dettiin sotaan liittyvien trau-
mojen hoidossa ja toipumi-
sessa on hyva keskittya
edistaviin tekijoéihin, normaa-
lin eldaman palauttamiseen
seka uusien traumojen eh-
kaisyyn.

2. Refugee children’s play:
Before and after migration to
Australia

MacMillan, Kelli K &
Ohan, Jeneva &
Cherian, Sarah &
Mutch, Raewyn C

Tutkimuksessa kuvattiin leikin
tarkeys ja miten pakolaislapset
leikkivat ennen muuttoa koti-
maassaan ja muuton jalkeen
kohdemaassa.

Tutkimukseen kaytettiin 47
aineistoa ja tutkimukseen
osallistui 19 pakolaislasta 5—
13 ikavuoden valilta.

Laadullinen kuvaileva tut-
kimus.

Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat uudelleensijoitettujen pa-
kolaislasten varsinkin tytto-
jen rajoitettua leikkia ennen
muuttoa seka korkeampias-
teista sitoutuneisuutta leik-
kiin muuton jalkeen.

3. Pakolaisten mielentervey-
den tukeminen Suomessa,
PALOMA-kasikirja

Castaneda, Anu E &
Maki-Opas, Johanna &
Jokela, Satu &

Kivi, Nina &

Lahteenmaki, Minna &
Miettinen, Tanja &
Nieminen, Satu &
Santalahti, Paivi &
PALOMA-asiantuntijaryhma

Tutkimuksen tarkoituksena ol
tehda valtakunnallinen linjaus,
kuinka Suomeen tulevan pako-
laisen mielenterveytta tunniste-
taan, tuetaan, hoidetaan seka
ehkaistaan.

Tutkimuksen pohjana kaytet-
tiin monta eri aineistoa ja me-
netelmia eri tietolahteista
seka yli sadalta kohderyh-
maan ja mielenterveystyéhon
kuuluvalta henkil6lta kyse-
lyja.

Laadullinen tutkimus.

Tutkimuksen tuloksena syn-
tyi kasikirja, joka on kaytetta-
vissa valtakunnallisesti pako-
laisten mielenterveyden tu-
kemisessa.
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4. Lapsen psyykkisen trau-
man hoito.

Viheriala, Liisa &

Rutanen, Mervi

Tutkimuksessa kuvattiin lapsen
traumaattisen tilanteen vaiku-
tus hanen kasvuunsa ja kehi-
tykseensa seka miten lasta
tuetaan ja hoidetaan tassa ti-
lanteessa.

Tutkimuksessa kaytettiin 45
aineistoa.

Kirjallisuuskatsaus.

Tutkimuksen tuloksena to-
dettiin suuren osan traumaa
kokeneista lapsista parjaa-
van vanhempiensa ja perus-
tason tuella, mutta muiden
erityistukea tarvitsevien las-
ten tulevan I6ytaa ja antaa
heille hoitoa riittdvan pitkaan.

5. Assessment of PTSD and
posttraumatic symptomato-
logy invery young children: A
systematic review.

Moner, Nina &

Soubelet, Andrea &
Barbieri, Lucrezia &
Askenazy, Florence

Tutkimuksen tavoitteena oli
tunnistaa englannin kielella
kaytettavissa olevat apuvali-
neet pienten lasten (0-5 vuoti-
aiden) PTSD oireiden diagno-
sointiin.

Tutkimukseen hyvaksyttiin 23
aineistoa eri tietokannoista.

Systemaattinen tutkimus.

Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat olevan 21 tyokalua, jotka
ovat mukautettu eri ikaisille,
rakennettu eri tavoitteiden
mukaan eivatka ole riippu-
vaisia samasta diagnostiikka
algoritmista.

6. Effects of War, Terrorism
and Armed Conflict on
Young Children: A systema-
tic Review

Slone, Michelle &
Mann, Shiri

Tutkimuksen tavoitteena oli tar-
kastella sodalle, konflikteille
seka terrorismille altistumisen
vaikutusta pieniin lapsiin seka
vanhempien vaikutus naissa ti-
lanteissa.

Tutkimukseen kaytettiin 35
aineistoa.

Systemaattinen tutkimus.

Tutkimuksen tuloksena
osoittautuivat naiden trauma-
tilanteille altistumisen vaiku-
tuksia olevan PTSD,
posttraumaattiset stressioi-
reet, kayttaytymisoireet, tun-
neoireet, unihairiét, psyko-
somaattiset oireet seka leikin
hairiintyneisyys. Perheympa-
ristdé sekad vanhempien toi-
minta nousivat lapsen altistu-
mis-en ja seurauksen vaikut-
taviksi tekijoiksi.
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7. PTSD in Children Below
the Age og 6 Years

De Young, Alexandra C &
Landolt, Markus A

Tutkimuksen tavoitteena oli tii-
vistaa uusimpien tutkimusten
pohjalta PTSD:n diagnosoin-
nissa alle 6-vuctiailla.

Tutkimukseen kaytettiin 55
aineistoa.

Systemaattinen tutkimus.

Tutkimuksessa todettiin alle
6-vuotiaiden diagnosoinnissa
kaytettavan DSM-5
PTSD<6Y ja DC:0-5 tarjoa-
van talla hetkelld parhaim-
man diagnosoinnin.
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