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Lapsuusidn normaali psyykkinen kehitys, johon liittyy varhainen vuorovaikutus, tunteet seké
aivojen kehittyminen ja toiminta, luovat perustan aikuisidn hyvélle mielenterveydelle. Varhain
alkavat psyykkiset hairiét uhkaavat yksilon koko tulevaa kehitystd. Mielenterveyshairididen pe-
rimmaisia syntymekanismeja ei tarkkaan tunneta, tiedetaan vain lukuisia riskitekijoita, jotka altis-
tavat mielenterveyden hairidille. Mielenterveyden hairién taustalla on tavallisesti useamman
riskitekijan samanaikainen esiintyminen. Mielenterveyshairion riskitekijat voivat liittya lapseen,
vanhempiin tai muuhun perheeseen ja heidan véliseen vuorovaikutussuhteeseen tai lahiympéa-
ristdon. Terveydenhoitajilla on tyonsd ennaltaehkéisevan luonteen vuoksi suuri rooli lapsen
normaalin kehityksen tukijana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus hoitotyén ammattilaisille
lasten mielenterveyshairididen tunnistamisesta ja niihin puuttumisesta. Tutkimuksen tavoitteena
on lisata hoitotydn ammattilaisten valmiuksia lasten mielenterveyshairididen tunnistamisessa ja
niihin puuttumisessa.
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Verkkosivuille kootun aineiston avulla halutaan auttaa terveydenhoitajia tunnistamaan lasten
mielenterveyshairidita tai niiden riskitekijéita ja rohkaista puuttumaan niihin. Sivustolta 16ytyy
tutkittua tietoa lasten mielenterevyshairididen riskitekijdista, terveydenhoitajan toiminnasta mie-
lenterveyshéirididen tunnistamiseksi ja terveydenhoitajan toiminnasta havaittuaan mielenterve-
yshairidon viittaavia oireita.
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RECOGNIZING CHILDREN'S MENTAL DISOR-
DERS AND INTERFERING THEM

The normal psychic development which includes early interaction, emotions and brain’s devel-
opment and functioning creates a basis for good mental health in adulthood. Psychic disorders
that start at early age are threatening individual’s development. How mental disorders start is
not well known. It is only known that there are many risk factors that expose children for mental
disorders. At the background of mental disorder there usually exist many risk factors at the
same time. The risk factors that lead to mental disorders may be associated with a child him-
self, his parents or other family members and their interaction or with the closest environment.
Public health nurse has a big role in supporting children’s development because of the preven-
tive character of his/her work.

The purpose of this study was to make a systematic literature review, about noticing and inter-
fering children’s mental disorders for the professionals in health care. The aim of this study is to
increase health care workers’ preparedness in recognizing and interfering children’s mental
disorders.

This study was started in fall 2009. The study material was gathered between fall 2009 and
spring 2011. It was gathered using different search machines. By using search words such as
child, children’s, psychic, children and mental health disorder and combinations of them. Mate-
rial was gathered by using search words. Using these words sources for theoretical framework
and the researches for the analysis were found. The results of the material search were gath-
ered to the website in the beginning of summer 2011. This study was completed in June 2011.

The purpose of the material gathered to the website is to help health nurses to recognize chil-
dren’s mental disorders or risk factors and to interfere them as well. There is examined infor-
mation about the risk factors that lead to children’s mental disorders and what nurse should do
to recognize mental disorders in children and what she should do after recognizing the symp-
toms that lead to mental disorder.
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child, child development, mental health, child psychiatry, mental health disorders, parent- child-
relationship, public health nurse
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1 Johdanto

Terveys 2015 - kansanterveys- ohjelman mukaan mielenterveysongelmat ja
sosiaalisen kehityksen hairiintyminen uhkaavat lasten terveyttd (STM 2001).
Varhain alkavat psyykkiset hairiot uhkaavat yksilon koko tulevaa kehitysta (Moi-
lanen ym. 2004, 373). Perusta mielenterveydelle luodaan lapsuudessa ja neu-
voloiden terveydenhoitajat ovat neuvolatydssa keskeisessd asemassa tunnis-
tamassa lasten mielenterveyshairidita. Lasten mielenterveyspalvelujen kéaytto
on lisdéantynyt Suomessa. (Honkanen 2008, 54, 46.) Suomessa psykiatrian eri-
koissairaanhoidossa hoidettujen lasten maara on noussut 8% vuodesta 2006
vuoteen 2007 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008). Lastenpsykiatrian avo-
hoitok&ynnit ovat lisdantyneet huomattavasti: vuonna 1995 kaynteja oli 56 314
ja vuonna 2003 luku oli 102 827 (Pirkola & Sohlman 2005, 21).

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus hoito-
tyon ammattilaisille lasten mielenterveyshairididen tunnistamisesta ja niihin
puuttumisesta. Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tulokset julkaistiin Hoi-
tonetissa, jonka tarkoituksena on palvella terveydenhuollon ammattilaisia tar-
joamalla tutkittua tietoa erilaisista terveyteen liittyvista asioista. Hoitonetin avulla
hoitajat voivat saada uusinta, tutkittua tietoa koottuna tiiviseen muotoon. Hoi-
tonetti toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen, Salon terve-
yskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Halikon sairaalan kanssa yhteistyona. (Tu-
run ammattikorkeakoulu 2008.) Tutkimuksen tavoitteena on lisata hoitoty6n
ammattilaisten valmiuksia lasten mielenterveyshairididen tunnistamisessa ja
niihin puuttumisessa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista

tutkimuksista on perustiedot keratty taulukkoon, joka on liitteenda. (Liite 1)



2 Lapsen psyykkinen kehitys ja varhainen vuorovaiku-

tus

Lapsuusidn normaali psyykkinen kehitys, johon liittyy varhainen vuorovaikutus,
tunteet seka aivojen kehittyminen ja toiminta, luovat perustan aikuisian hyvalle
mielenterveydelle. (Manninen 2008; Mantymaa ym. 2003.) Lapsen psyykkises-
séa kehityksessd on mukana geneettinen, biologinen ja vuorovaikutuksellinen
osuus seka psykososiaaliset ympariston tapahtumat, ja naiden kaikkien yhteis-
vaikutukset. Naméa osuudet ovat vuorovaikutuksessa keskenédén ja riippuvaisia
toisistaan. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 15; Mantymaa ym. 2003; Puura 2003;
Karlsson ym. 2007, 3295; Paavonen ym. 2009, 4255.)

2.1 Lapsen psyykkinen kehitys vastasyntyneesta esikouluikaiseen

Vauva aistii 0-2 kuukauden idssa kokonaisvaltaisesti. Han pystyy esimerkiksi
tunnistamaan naon avulla suussaan olleen esineen. Vauva tottuu toistuviin ta-
pahtumiin ja jasentaa siten elamaa. Vauvan ilmeista pystyy erottamaan eri tun-
teita muun muassa mielihyvan, mielipahan ja kiinnostuksen. Vauvan kokemuk-
siin liittyy aina jokin tunnereaktio, joko positiivinen tai negatiivinen. Vauva kyke-
nee tassa iassa aloittamaan ja yllapitamaan vuorovaikutusta katseellaan, dénte-
lyllaan tai liikkeillaan. (Puura 2003.) Kuusiviikkoisena vauvan kehitykseen vai-
kuttaa se miten vanhempi katsoo vauvaansa ja hakeeko talta katsekontaktia.
Kuusiviikkoisen vauvan kehitykseen vaikuttaa myo¢s se jutteleeko vauvan van-
hempi hanelle. Kuusiviikkoisena vauvan tulisi osata keskittdd katseensa hanta
tutkivaan henkil6on tai hanen vanhempiinsa. Vauvan tulee myos kuusiviikkoise-

na osata itkea. (Puura 2009.)

Vauvan ollessa 2-7 kuukauden ik&inen vauva osaa ennakoida tapahtumien kul-
kua tottumisen ja ehdollistumisen avulla. Vauvan kiinnostus ja sosiaalisuustai-
dot lisdaantyvat. (Puura 2003.) Kolmikuukautisen vauvan ja aidin valilla tulee olla

jo katsekontakti. Vauvan tulee kolmikuukautisena hallita myds hymy ja vasta-
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vuoroinen aantely. Neljan - viiden kuukauden ikainen vauvan tulee olla kykene-
vainen vastavuoroiseen jokelteluun. Tassa iassa lapsen tulisi my6s osata uu-
sissa tilanteissa tarkistaa aidin ilmeistd, onko aihetta pelkoon vai ei. (Puura
2009.) Vauvan tunteet kehittyvat, mielipaha voi olla surua, kiukkua tai inhoa.
Mielihyvad muuttuu iloksi ja tyytyvaisyydeksi. Kiinnostus on hdmmastysta ja kiin-
nostusta. Vauvalla alkaa vakiintua nukkumis- ja syéomisrytmit oman fysiologisen

kypsymisen ja vanhempien saatelyn avulla. (Puura 2003.)

Kahdeksan kuukauden ikaisen vauvan normaaliin kehitykseen kuuluu, etta h&n
kykenee vastavuoroiseen leikkiin. Tallaisia leikkeja voi olla esimerkiksi kurkis-
tus-leikit ja ota ja anna — leikit. Kahdeksan kuukautta vanhan vauvan psy-
kososiaalisen kehityksen etenemisestd kertoo, ettd vauva tarkistelee asioita
aidiltéan seka vierastaa. Lapsi suosii omia vanhempiaan hoitajinaan ja osaa
kayttaa heidan reaktioitaan uusissa tilanteissa ohjaamaan omaa toimintaansa.
(Puura 2003.) Vauvan tulee myo6s kyeta jakamaan taméan ikéisena toisen ihmi-
sen aistimus eli esimerkiksi toisen osoittaessa jotain esinettéd, vauvan tulee osa-
ta katsoa esinetta eikd sormea. (Puura 2009). Kahdeksan kuukauden paikkeilla

vauvan tulisi osata viimeistaan vierastaa. (Schulman ym. 2007, 45.)

Lapsen ensimmaisten elinvuosien tarkein kehitystehtava on kiintyd vanhempiin-
sa (Bronberg ym. 2005, 52). Yksi - kolme -vuotias lapsi kehittyy nopeasti. Han
kamppailee tuolloin riippuvuuden ja itsenaisyyden valilla. TAman vuoksi lapsella
on usein nopeita mielialan vaihteluja ja ajoittaista uhmakkuutta. Vuoden ikéise-
na lapsi on paaasiassa myonteinen ja positiivinen. Lapsi eldaa vaihetta, jossa
han harjoittelee erillaan olemista aidista ja tutkii ymparistéaan uteliaasti. Puolen-
toista vuoden ikdisend lapsi ymmartaa, ettei tulekaan toimeen ilman aitiaan,
vaan on tasta riippuvainen. Tama johtaa kriisiin, josta kaytetddn nimitysta uh-
maik&. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 26.) Vuoden — puolentoista vuoden idssa
lapsen tulee osata viestia eleiden muodossa. Vuoden ikéisen lapsen tulee ym-
martdd sanat siné ja mina. Hanen tulee my6és ymmartaa joidenkin sanojen mer-
kitys, kuten esimerkiksi sana ei tietoisesti ja tarkoituksellisesti. (Schulman ym.
2007. 45.) Lapsi saattaa osata joitakin sanoja. Han ymmartadd myos esineiden

pysyvyyden. (Puura 2009.) Tassa iassa lapsen semanttinen eli kielellinen mie-
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leen palautettava muisti tapahtumista kehittyy (Puura 2003). Ensimmaiset mo-
raaliset tunteet, kuten myotatunto, nolostuminen ja kateus syntyvét 1, 5 vuoden
jalkeen (Puura 2009).

Kaksivuotiaana lapsen tulee osata kayttda muutamia sanoja kommunikoimises-
sa. Hanen tulee myos olla aloitteellinen vuorovaikutuksessa. Lapsen tulee myos
osata totella kieltoja sekd noudattaa lyhyitd ja selkeitd ohjeita. Kaksivuotiaan
lapsen tulee myds osata lohduttaa ja hakea lohdutusta vanhemmaltaan. (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2011, Puura 2003) Lapsi oppii kahden vuoden iké&i-
sena tuntemaan ylpeyttd. (Puura 2003.) Lapsella tulee olla tdssa iassa myos
tiettyja paivarutiineja ja lapsen tulee ymmartaa ajantajua. Lapsella kehittyy mie-
leen palautettava muisti omista kokemuksistaan. (Puura 2009.) Kaksivuotiaan
lapsen itsetuntoon vaikuttavat ensi kertaa muiden ihmisten mielipiteet hanesta.
Lapsi alkaa olla kiinnostunut ikatovereistaan ja kykenee yhteisleikkiin 2- 3 -
vuotiaana. (Puura 2009.) Jo parin vuoden ikdisena lapset huomaavat sukupuol-

ten véliset erot. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2011, Puura 2009.)

Kolmivuotiaana lapsen tulee osata olla kiinnostunut muista lapsista. Hanen tu-
lee mybs osata kertoa paivan tapahtumista, sekéa olla kykenevainen odotta-
maan hetken aikaa. Lasta ymparoivat aikuiset tukevat lapsen kehitysta edellyt-
tamalla lapsen kestavan odottamista ja turhautumista. Lapsella tulisi olla sana-
varastossaan noin 500 sanaa. Kolme - viisi -vuotiaana lapsi alkaa kayttaa kielta
ajatteluun, han kertoo itselleen ja ymparillaén oleville ihmisille kokemuksiaan ja
kasityksiaan ja jasentaa ja yhdistelee siten asioita mielessaan. Apunaan vaikei-
den tilanteiden ja tunteiden kasittelyssa lapsi kayttdd mielikuvitusta ja leikkia.
(Puura 2003.) Lapsen tulee myds osata erottaa todellisuus ja mielikuvitus toisis-
taan. (Puura 2009.) Lapsen tulee kyetd kestamaan my6s vanhemman lyhyt
poissaolo. (Mannerheimin lastensuojeluliitto2011, Puura 2009) Kolme — nelja-
vuotiaana lapsi ymmartad ensimmaisen kerran uskomusten ja kuvitteellisuuden

olemassaolon ja niiden vaikutuksen ihmisten toimintaan. (Kosonen 2002, 46.)

Leikki-iAssa lapsi luo perustan tulevalle suhtautumiselleen auktoriteetteihin. Se,
miten lapsi suhtautuu leikki-iAssa paivakodin hoitajiin, vaikuttaa hanen myo-

hempdaan suhtautumiseensa opettajiin koulussa ja lopulta esimiehiin tydelamas-
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sa. Tassa iassa lapsi luo my6s pohjan sille, miten kayttaytyd samanarvoisissa
suhteissa, kuten kavereiden ja sisarusten kanssa. (Bronberg ym. 2005, 56.)
Nelja-kuusi -vuotiaana lapsi elad mielikuvituksen, satujen ja leikin aikaa. Pojat
leikkivat perinteisesti sankarileikkeja ja tytot prinsessaleikkeja. Tassa vaiheessa
pojat yrittavat valloittaa aitia itsellensa ja tytodt taas haluaisivat naimisiin isdnsa
kanssa. Sigmund Freud nimitté tata vaihetta oidipaalivaiheeksi. (Sinkkonen &
Pihlaja 1999, 30.) Nelivuotiaalta lapselta odotetaan normaalin psyykkisen kehi-
tyksen mukaisesti kykya solmia ystavyyssuhteita, sekd hanen tulee kyeta vas-
tavuoroiseen leikkiin (Puura 2009). Neljavuotiaan lapsen psyykkisessa kehityk-
sessa tapahtuu suuri harppaus eteenpain. Neljdvuotias lapsi osaa erottaa jo
omat kasityksensa toisten ihmisten uskomuksista erilaisissa asioissa. Lapsi
ymmartaa yleensd myos, etta tieto perustuu selkedén havaintoon ja informaati-

on puute saattaa johtaa virheelliseen kasitykseen asiasta. (Kosonen 2002, 47.)

Viisivuotiaana lapsen tulee osata leikkia roolileikkeja seka noudattaa saantdja
peleissa ja leikeissé. Lapsen tulee myos kyetéa keskittymaan 10- 15 minuutiksi
yhteen asiaan kerrallaan ja yhteistydhon muiden kanssa. Viisivuotiaana lapsen
tulee myds kyeta ystavystymaan ja nimeamaan paras ystavansa. (Puura 2009.)
Esikouluikaan ja kouluikaan tultaessa lapsi on oppinut suurimman osan kehitys-
tehtavistaan, joita olivat kiintymys, valppaus ja itsesuojelu, fyysisten tarpeiden
saately, tunteiden saately, itsekontrolli, oppiminen ja leikki. Lapsen tulee olla
kiinnostunut ja motivoitunut oppimaan ja kyeta istumaan paikallaan seka mie-

luisassa etta epamieluisassa tapahtumassa. (Puura 2003.)

2.2 Varhaisten kokemusten merkitys lapsen kehityksessa

Aivojen kehitys alkaa jo aikaisin sikibaikana. Ensin kehittyy varhaisista her-
mosoluista keskushermosto, aivojen rakenteelliset osat ja selkadydin. Kuuden-
nen raskauskuukauden jalkeen alkaa hermosolujen erilaistuminen ja synapsien
muodostuminen. TAma tapahtuu osittain raskauden loppupuolella ja jatkuu syn-
tyméan jalkeen. Niiden lukumaérd saavuttaa huipun kahden ensimmaisen elin-
vuoden aikana. Aivojen kehitys jatkuu joillakin aivoalueilla kouluikdan asti, ja

toisilla aivoalueilla murrosikaan asti. (Schulman ym. 2007, 44.)
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Aivojen toiminnallinen kehitys tapahtuu vasta syntyman jalkeen. Toiminnallinen
kehitys on edellytys sille ettd mink&&nlainen jasentynyt toiminta olisi ylipaataan
mahdollista. Aivojen toiminnalliseen kehitykseen vaikuttaa ymparistosta saadut
yksil6lliset kokemukset, jotka vauvalla ja pienella lapsella liittyvat hoivaan seka
vuorovaikutukseen vanhemman kanssa, joten varhaisetkin kokemukset voivat

ohjata psyykkista kehitysta. (Schulman ym. 2007, 44.)

Lapsen kehityksessa eri aivoalueiden valille syntyy yha laajempia toiminnallisia
yhteyksia. Kehityksessé tapahtuu toiminnallisten yksikoiden ja yhteyksien syn-
tymista ja erillisten toiminnallisten yksikdiden yhtymista yha laajemmiksi koko-
naisuuksiksi. Lapsen kehityksessa esiintyvat kehitystasohyppéaykset ovat yksi
esimerkki tasta integroitumisesta. Kehitystasohyppays edellyttaa kehityksen
etenemistd monilla eri alueilla esimerkiksi kognitiivisen, havaintokyvyn, motori-
sen, kielellisen ja sosiaalisen kehityksen alueilla, sitten alueet integroituvat yh-

teen ja lapsi siirtyy kehityksessaan uudelle tasolle. (Schulman ym. 2007, 44.)

Mieli eli psyyke syntyy ihmissuhteiden ja aivojen toiminnallisen kehityksen yh-
teydesta. Yksilolliset kokemukset vaikuttavat siihen millaisia neuroniyhteyksia
syntyy ja mitka synapsit jaavat toiminnallisiksi. Kaikilla on oma yksil6llinen neu-
roniyhteyksien verkko, jonka toiminnasta mielen prosessit syntyvat. Eri aivoalu-
eiden integraatio on keskeisin asia mielen terveessa kehityksessa. Haitalliset,
huonot vuorovaikutuskokemukset voivat estaa tata integraatiota, jolloin lapsen
mieli ei toimi ihanteellisella tavalla. (Schulman, ym. 2007, 44.)

Varhaislapsuuden jatkuva psyykkinen kuormitus voi johtaa hormonierityksen ja
aivojen valittajaaineiden epatasapainoon. Lapsen karsiessad pahasta vajausti-
lasta, henkisesta tai fyysisestd pahoinpitelysta, han joutuu olemaan koko ajan
valppaana. Tama jatkuva ylivirittyneisyys johtaa dopamiinin korkeisiin pitoisuuk-
siin aivoissa seka tunteita tasoittavan serotoniinin alhaiseen maaraan. Pysyvas-
sa valmiustilassa oleminen johtaa fysiologiseen hairiéon, joka nakyy artyvyyte-
na, impulsiivisuutena tai jopa vainoahdistuksena. Kaytoshairidisilla ja tarkkaa-
vaisuushairioisilla lapsilla on usein eriasteisia keskushermostoperaisia vaikeuk-
sia, kuten motorista kbmpelyytta, silman ja kdden yhteistyén ongelmia, hahmo-

tusvaikeuksia. Keskittymattomyyden, kémpelyyden ja hahmotushairiéiden yh-
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distelmaa kutsutaan nykyaan tarkkaavaisuushairioksi eli ADD:ksi (attention de-
ficit disorder). (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 17; Westerinen 2009.)

Lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana lapsen varhainen vuorovaikutussuhde
vanhempien ja muiden lapselle tarkeiden ihmisten kanssa muodostaa lapsen
kehityksellisen ympariston. Vuorovaikutus lapsen ja vanhempien tai muiden
hanté hoitavien aikuisten valilla on edellytys lapsen aivojen ja psyyken kypsymi-
selle. Varhaisen vuorovaikutussuhteen laadun tulee olla riittavan hyva, tukeak-
seen lapsen psyykkista kehitysta ja ehkaistakseen psyykkisten hairididen syn-
tya. Tama tarkoittaa, etta lapsen tarpeet tulevat riittavasti ymmarretyksi ja vasta-
tuiksi, eikd han joudu kokemaan liikaa negatiivisia tunteita. (Puura 2003.) Vau-
van tapa reagoida erilaisiin arsykkeisiin vaikuttaa vuorovaikutussuhteen syntyyn
(Puura 2009).

Kiintymyssuhde on lapsen ja aikuisen vélinen tunnesuhde, jonka laatu on suo-
raan yhteydessa lapsen ja vanhemman vélisten vuorovaikutuskokemusten laa-
tuun (Mantymaa ym. 2003). Lapsella on syntymastaan asti tarve kiinnittya hoi-
vaajaansa, koska aikuisen lahelld olo parantaa hengissa sailymisen mahdolli-
suutta. Lapsi joutuu kiinnittamaan aikuisen huomion itseensé aluksi itkemalla.
Mydhemmin lapsi yrittda seurata aikuista, takertua héneen, kutsua hanta nimel-
ta ja protestoida eroon joutumista vastaan. Vauvalla esiintyy tietynlaisia kayttay-
tymismuotoja, jotka saavat aikaan erilaisia vasteita hoitajassaan. Nain vauvan
ja hoitajan valille syntyy kiintymyssuhde. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 23.) Tallai-
sia kayttaytymismuotoja ovat esimerkiksi itku, katsekontakti, hymy, suuntautu-
minen kohti hoitajaa, takertuminen ja jokeltelu. Miten herkasti, oikea-aikaisesti,
vauvan kannalta oikealla tavalla ja miten johdonmukaisesti vanhempi vastaa
naihin kayttaytymismuotoihin vaikuttaa siihen, millaiseksi kiintymyssuhde muo-
dostuu. (Mantymaa ym. 2003.) Vauva kiinnittyy hoitajaansa jollakin tavalla riip-
pumatta siita, kuinka hyvin tdma vastaa hénen tarpeisiinsa. Kahdeksan kuu-
kauden ik&inen vauva alkaa suhtautua uusiin ihmisiin varauksellisesti, kun se
aiemmin on ollut kiinnostunut kaikista kontakteista. Vuoden iassa lapsi on oppi-
nut kayttaytymissuunnitelman, joka tuottaa turvallisuuden tunteen. T&mé perus-

tuu siihen, millaista tietoa vauva on saanut ja miten h&nen tunteensa on otettu
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vastaan. Vauva saa oikeaa tietoa, kun hanen fysiologisiin tarpeisiinsa vastataan
riittdvan hyvin, eli hdn saa ruokaa ollessaan nalkéinen ja vaippa vaihdetaan
ajallaan seka vuorokaudessa on tietty rytmi. Maailma on vauvalle ennakoitavis-
sa, eikd hanen tarvitse hukata voimavarojaan perustarpeista héatailemiseen.
(Sinkkonen & Pihlaja 1999, 23.)

Lapsi odottaa oikeita reaktioita tunteisiinsa ja tutkii, lAhentavatké voimakkaat
tunteet hantéa hoitajaan vai loitontavatko ne. Vauvat tietavat, mitka reaktiot ovat
oikeita. Jos vanhempi tulee itkevan vauvan luo aina vihaisen nakodisend, on re-
aktio vauvan kannalta vaara, ja johtaa tunneilmaisun vahenemiseen. Saannolli-
sesti toistuvat tapahtumat luovat muistijalkid. Jos vauvan tarpeisiin on reagoitu
asianmukaisesti useita kertoja, kokemukset varastoituvat muistiin. Lapsi, joka
on elanyt arvaamattomissa oloissa, ei ole voinut saada téllaisia muistoja. Perus-
turvallisuuden tunne rakentuu nain osaksi kokemuksille, joita lapsi saa van-

hemmuudesta ja hoitamisesta. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 23.)

Vauvan kiintymyssuhde voi muodostua joko turvalliseksi, valttelevaksi, ambiva-
lentiksi tai puutteellisesti organisoituneeksi. Vauvan kiintymyssuhde muodostuu
turvalliseksi, jos vauva saa kokea seké oikeaa tietoa, etta oikeaa tunnetta. Valt-
televaksi kiintymyssuhde muodostuu, jos vauva saa oikean tiedon mutta, vaa-
ran tunteen. Nain kiinnittyneet lapset oppivat estamaén kielteisten ja vihamielis-
ten tunteidensa ilmaisemista. He ovat helppoja ja sopeutuvaisia lapsia, mutta
joutuvat tulkitsemaan aikuisia saadakseen selville, miten heitd voisi miellyttaa.
Jos taas vauva saa vaaran tiedon, mutta oikean tunteen johtaa tama ambiva-
lentin kiintymyssuhteen muodostumiseen. Ambivalentisti kiintyneet lapset osoit-
tavat herkasti voimakkaita kielteisia tunteita. Muu kuin turvallinen kiintymyssuh-
de ei sellaisenaan ole merkki huonosta tai puutteellisesta hoidosta, eika ole
psyykkisen hairiintyneisyyden merkki. Kuitenkin puutteellisesti organisoitunut
kiinnittyminen antaa kehitykselle selke&sti huonommat lahtékohdat kuin turvalli-

nen tai lievasti valtteleva kiintymyssuhde. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 23.)

Yhteensopivuus vauva-vanhempisuhteessa on tarkedd. Temperamenttinen aiti
voi olla lapselleen liilan stimuloiva, jos lapsi on temperamentiltaan tasainen ja

rauhallinen. Toisaalta vilkas lapsi voi kokea jaavansa arsyketyhjioon, jos aiti on
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kovin flegmaattinen. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 18.) Vuorovaikutustilanteet
muodostuvat toistuessaan lapsen ja vanhemman valiseksi kiintymyssuhteeksi.
Vanhemman tehtdva on tassa kiintymyssuhteessa sitoutuminen ja kiintymys
lapseen, suojelu ja fyysisten tarpeiden tyydyttaminen. Naiden tehtavien toteu-
tuminen on edellytys lapsen terveelle psyykkiselle kehitykselle. Lapsen tarpei-
den tyydytys ja kiintymys haneen kehittavat lapsessa myodnteistd minakuvaa ja
itsetuntoa. Vanhemman ja lapsen valinen tunteiden jakaminen ja niiden saately

kehittavat lapsen tunne-elaméaa ja sen saatelya. (Puura 2003.)

Tunteet ohjaavat aivojen tieto- ja energiavirtaa ja yhdistavat aivojen toimintoja ja
vaikuttavat aivojen ja mielen toiminnalliseen jarjestymiseen. Tunteet myds saa-
televéat vuorovaikutusta ja vuorovaikutus taas tunteita. Tunteilla on tarkea mer-
kitys varhaisessa vuorovaikutuksessa. Vauva kommunikoi tunteillaan ja van-
hempi voi vauvan tunnetiloja jakamalla ymmartad hanen tarpeitaan. Vauvat
ovat herkkid vanhempien tunneilmaisujen laadulle. Tunteiden jakaminen mah-
dollistaa tunteiden saatelyn vuorovaikutuksessa. Lapselle tunteiden saately ja
hallintaan ottaminen on tarkein kehitystehtava. Tunteiden saately tarkoittaa ne-
gatiivisten tunteiden vahentamista ja lievittamista ja positiivisten tunteiden ja-
kamista. Aluksi tunteiden saately tapahtuu vuorovaikutuksessa lapsen ja van-
hemman valilla. Vaikka vauvalla on keinot saadella tunnetilojaan itsestimulaati-
on ja tyynnyttelyn avulla, ne ovat kuitenkin riittamattomia ja lapsi tarvitsee van-
hempaansa tunnetilojensa saatelyyn. Kehityksen aikana lapsi oppii ja sisdistaa
tunteita, joita han on toistuvasti vanhempansa kanssa kokenut ja pikkuhiljaa
hanen kykynsa saéadelld tunteitaan itsenaisemmin kehittyy. (Ma&ntymaa ym.
2003.)

2.3 Vuorovaikutuksessa olevien hairdiden merkitys lapsen kehityksessa

Varhaiset negatiiviset kokemukset voivat aiheuttaa muutoksia aivojen kehityk-
sessa ja toiminnassa. Turvallinen kiintymyssuhde voi suojata lasta stressaavis-
sa tilanteissa. Lapset, jotka ovat saaneet empaattista apua vanhemmiltaan, ky-
kenevat hakemaan sitd myds muilta aikuisilta tarvittaessa. Varhaiset vahingolli-

set kokemukset, kuten kaltoinkohtelu ja laiminlydnti voivat aiheuttaa aivojen so-
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lutuhoa ja vaurioitumista. Vahingollisten kokemusten ajankohta vaikuttaa vauri-
on laatuun. Ensimmaisen elinvuoden aikana huonot kokemukset voivat johtaa
poikkeavuuksiin sosiaalisessa kaytoksessa ja tunnereaktioissa. Vaurio toisen
ikdvuoden aikana saattaa johtaa hairidihin lapsen kiintymiskyvyssa, empatian

osoittamisessa ja tunnereaktioiden saatelyssa. (Mantymaa ym. 2003.)

Masennus vaikuttaa keskeisesti ihmisen kykyyn olla vuorovaikutussuhteissa.
Vanhemman vakava sairaus voi vaikuttaa myos lapsen psyykkiseen kehityk-
seen siten, ettd vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutussuhde on tallGin
usein muuttunut. (Manninen 2008.) Masennus on hyvin yleista pienten lasten
aitien keskuudessa. Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta karsii noin 10 %
aideista. Masentuneiden vanhempien lapsilla on eri tutkimusten mukaan noin 2
— 5 kertaa suurempi riski sairastua psyykkisiin hairidihin, kuin muilla lapsilla.
Aidin masennuksella on selvaa vaikutusta lapsen kehitykseen. Vaikutukset ovat
seka fysiologisia ettd psykologisia. Vanhemman masennus lisaa lapsen riskia

erilaisille kaytoksen seka tunne-elaman hairidille. (Luoma & Tamminen 2002.)

Masentuneiden aitien seka imevais- etté leikki-ikaisilla lapsilla on todettu muu-
tos aivosahkokayrassa. Samanlainen aivosahkoékayran muutos on todettu myos
masentuneen aidin ja lapsen valisessa positiivisessa vuorovaikutustilanteessa,
esimerkiksi leikkiessa. Masentuneiden &itien tunneilmaisussa ei tilanteen aikana
ollut muutosta terveisiin aiteihin verrattuna. Namé& muutokset ovat sailyneet
vaikka lapsi on leikkinyt tutun terveen aikuisen kanssa. Vuorovaikutus masen-
tuneen aidin kanssa voi muuttaa lapsen aivotoimintaa pysyvasti, niin etta se
yleistyy erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin. Pysyvat muutokset aivojen toimin-
nassa saattavatkin selittaa aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen pitkaai-

kaiset vaikutukset lapsen kehitykseen. (Mantymaa ym. 2003.)

Aidin toistuva ja vakava masennus seka merkittavasti alentunut psyykkinen kay-
tettavissa olo ja toimintakyky ovat suuri riski lapselle, varsinkin lapsen varhais-
vuosina. Neuvoloissa on kaytossd EPDS-seula, Edinburgh Postnatal Depressi-
on Scale, masennuksen tunnistamiseen. Masentunut &iti tulee ohjata vuorovai-
kutushoitoon vauvansa kanssa. Vaikutukset voivat nakya ilman hoitoa pitkalla

aikavalilla lapsen vakavana oireiluna. Aideilla, jotka tuovat lapsensa selvityksiin
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masennuksen takia, todetaan usein itsellaan depressio, tai muita hoitamattomia

psyykkisid ongelmia. (Mantymaa ym. 2003.)

Psykoottisilla aideilla on todettu vuorovaikutuksessa lapsen kanssa olevan jan-
nittyneisyytta, vahemman tarkkaavuutta, vdhemman hymyilyd seka katsekon-
taktia, vahemman herkkyytta vauvan tarpeille sekd vahemman kontaktikayttay-
tymista leikeissa vauvan kanssa. Vauvoilla on todettu talléin olevan vuorovaiku-
tuksessa psykoottisen aidin kanssa vahemman hymyilya ja aantelya aideille
sekd vahemman sosiaalisuutta ja katsekontaktia &itiin. Psykoottisen aidin vau-
valta saattaa myds puuttua vierastamisreaktio, joka saattaa liittya aidin jannitty-
neisyyteen, epavarmuuteen, ruokailutilanteiden epaharmoniseen ilmapiiriin se-
k& vauvan itkuisuuteen. Syomishairidiset &aidit ruokkivat lapsiaan eri tavoin kuin
terveet aidit ja naiden poikkeavien ruokailutapojen epadillaén altistavan etenkin

tyttaret syomishairidille. (Vartiovaara 2007.)

Haitallisimmat kokemukset lapsen kehityksen aikana ovat hdnen vanhempansa
tai muun paaasiallisen hoitajan kiintymyssuhteessa koetut kielteiset tapahtumat,
joista aarimmaisimpia ovat pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikaytto ja vakava
laiminlydminen. Kokemukset ovat ndisséa pitkaaikaisia ja toistuvia. Vauriota ai-
heuttava henkild on sama, johon lapsen pitdisi turvautua. (Mantymaa ym.
2003.)
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3 Lapsen psyykkisten héairiéiden tunnistaminen ja nii-

hin puuttuminen

Mielenterveyshairiot lapsuusiassa on yleinen ilmid. Noin 10%:lla lapsista on
kansallisten tilastojen mukaan tunnistettu mielenterveyshairié. (Mental health
foundation 2011). Suurella osalla lapsista on mielenterveyshairio, jota ei ole
tunnistettu, eikd myéskaan hoidettu (Honeyman 2007). Psyykkisten hairididen
esiintyvyys on pienilla lapsilla samaa luokkaa kuin isommillakin lapsilla. Tutki-
musten mukaan 16 — 18 % 1,5- vuotiaista lapsista sai psykiatrisen diagnoosin.
Yhdysvaltalaisista 2-vuotiaista lapsista 12-16 %:lla oli kayttaytymisen ja tunne-
elaman hairididen oireita ja 8- 10 %:lla suomalaisista 3-vuotiaista oli yksi tai
useampi poikkeava oirealue, vanhemman tayttdman lomakkeen perusteella.
(Mantymaa & Puura 2009.) Epidemiologisten tutkimusten mukaan noin viides-
osalla lapsista on psyykkisia oireita. Naista lapsista 8 — 12 %:lla on arvioitu ole-
van keskivaikea tai vakava mielenterveyden hairio ja tarve lastenpsykiatriseen
tutkimukseen ja hoitoon. Lasten psyykkiset hairi6t huomataan herkemmin, jos
ne hairitsevat aikuisia kuin jos ne vaikeuttavat koulunkayntid tai huonontavat

muuten lapsen toimintaa kotona. (Kumpulainen & Kemppinen 2000.)

3.1 Mielenterveyden hairididen riskitekijat ja lapsen oireilu

Riskitekijat voivat liittya lapseen, vanhempiin tai muuhun perheeseen ja heidan
valiseen vuorovaikutussuhteeseen tai lahiymparistoon (Sourander & Aronen
2007, 562). Erityisesti juuri ihmissuhteisiin liittyvat muutokset lapsen elamassé
lisdavat sairastumisen alttiutta (Puura 2009). Lapseen liittyvid mielenterveyden
hairion riskitekijoita ovat esimerkiksi alhainen alykkyystaso, vaikea tempera-
mentti, neurologiset sairaudet, kehityshéairiot tai kehityksen erityisvaikeudet, op-

pimisvaikeudet tai huono itsetunto (Sourander & Aronen 2007, 562).

Vanhemmasta johtuvia riskitekijoitd ovat esimerkiksi vanhemman vakava saira-

us tai kuolema, rikollisuus, paihdeongelmat, raskauden aikainen tupakointi ja
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paihteiden kaytto tai ristiriitaiset kasvatusmenetelméat (Manninen ym. 2008,
2047; Sarkola & Alho 2008, 4213-4214; Sourander & Aronen 2007). Riskitekijat
voivat hairitd vanhemmuutta ja muuttaa vuorovaikutussuhdetta lapsen ja van-
hemman valilla, mika voi vaikuttaa lapsen psyykkisen kehitykseen (Manninen
ym. 2008, 2047; Sarkola & Alho 2008, 4213-4214). My6s muun perheen sairas-
tuminen voi olla riskitekija lapsen mielenterveyden hairidlle: somaattisesti sai-
rastuneen sisaruksilla on riski saada psyykkisia oireita (Ebeling ym. 2000,
2438). Lapsuusiassa koetut traumaattiset kokemukset, kuten perheen taholta
tullut laiminlyonti, seksuaalinen hyvaksikaytt6 tai vakivalta altistavat psyykkisille
oireilulle (Salokangas ym. 2006, 1839-1840). Lasten mielenterveyteen vaikutta-
via ymparistotekijoita ovat esimerkiksi paivakodin huonot olosuhteet, kiusaami-
nen, asuinymparistd ja kasvaminen laitosolosuhteissa (Sourander & Aronen
2007, 562) ja esimerkiksi sijoitetuilla lapsilla on my6hemmin huomattavan paljon
mielenterveysongelmia (Sarkola & Alho 2008, 4215).

Mielenterveyshairiiden perimmaisia syntymekanismeja ei tarkkaan tunneta,
tiedetddn vain lukuisia riskitekij6ita, jotka altistavat mielenterveyden hairidille
(Paavonen ym. 2009, 4255,4261). Mielenterveyden hairion taustalla on tavalli-

sesti useamman riskitekijan samanaikainen esiintyminen (Savonlahti 2010).

Jo pikkulapsilla voidaan havaita psyykkisia hairidita ja etenkin epasuotuisan
kehityksen riskitekijoitd (Savonlahti 2010; Sourander & Aronen 2007, 557).
Yleista lapsen psyykkisissa hairidissa on, etta oireilu ei valttamétta kerro, kuinka
vakavasta ongelmasta on kyse. Jos oireet ovat rajuja, se ei valttamatta tarkoita
vaikeaa mielenhairiota. Lapsella saattaa olla samanaikaisesti useita eri hairioita
mielenterveydessa. Hyvin yleista on, ettd lapsella on kaytdshairio ja tarkkaavai-
suushéirio samanaikaisesti. Diagnosointi ei ole kuitenkaan tarke&a lapsen mie-
lenterveyshairi6ita todetessa. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 172-173.)

Lasten psyykkisten héairididen oirehdinta on usein kokonaisvaltaista (Savonlahti
2010). Vauva- ja taaperoidsséa esiintyvista lievista mielenterveyden hairiosta
kertoavia oireita ovat voimakas itkuisuus, artyisyys ja motorinen levottomuus
(Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011). Pikkulapsilla psyykkiset hairiot

voivat tulla esiin psykosomaattisina, kuten sydmis- ja unihdiriéind, kasvun ja
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kehityksen viivastymisena tai poikkeavana sosiaalisena vuorovaikutuksena,
tunne-elamana tai kayttaytymisend (Mantymaa & Puura 2009). My6s kykene-
mattomyys lohduttautumiseen, jatkuvat voimakkaat tunteenpurkaukset, reagoi-
mattomuus ja apatia kertovat pikkulasten mielenterveyshairiosta (Pohjois-
pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011). Somaattiset syyt oireilulle tulee poissulkea
(Savonlahti 2010). Kaytds on poikkeavaa, kun sitd esiintyy usein ja jatkuvasti
(Méantymaa & Puura 2009). Lapsen psyykkisen hairién oireet ovat lapsen yritys-
ta ratkaista jokin hantd uhkaava tai ahdistava tilanne. Jotta lapsi paasisi eroon
oireestaan tulee hanella olla kaytdssaan jokin parempi keino ongelmanratkai-
suun. Tata keinoa ei voi lapselle tarjota ennen kuin ymmarretddn mika lasta
ahdistaa. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 172-173)

Leikki- ja esikouluikaisten lasten psyykkisen hairion oireena voi olla puhevai-
keudet, yliherkkyys uusiin kokemuksiin, kykenemaéattémyys iratutua vanhemmis-
ta, kiinnostumattomuus toisista lapsista, napistely, valehtelu, symbioottinen riip-
puvuus aidista, pakko-oireet, tuhriminen, kastelu, masennus, ja voimakas mieli-
kuvitusmaailma. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011). Lapsen mielen-
terveyshairiosta kertovia oireita voivat olla myds lapsen kyvyttomyys selviytya
ongelmista ja tunteistaan. Lapsella voi olla persoonallisuuden muutoksia tai
muutoksia ruokailutavoissaan. Lapsella voi olla vihan purkauksia, temperament-
tisuutta ja itkuisuutta. Lapsi voi oireilla myds psykosomaattisesti. Fyysiset kivut,
kuten paansaryt ja vatsakivut voivat kertoa mielenterveyshairiosta. Lapsen epa-
sosiaalinen kaytos, vetaytyminen sosiaalisesta kanssakaymisesta ja kielteinen
mieliala saattavat olla merkkeja psyykkisesta hairiosta. Lapsen ajatukset kuo-
lemasta, itsetuhoisuus, nukkumistapojen muutokset, painajaiset, yokauhu- tai
raivokokemukset koulunkaynnin huononeminen, ahdistus ja pelot kertovat
myoskin psyykkisesta hairiostd. Muita oireita jotka viittaavat psyykkiseen hairi-
00n ovat huolehtiminen, syyllisyys, huono itsetunto ja itseluottamus, yliaktiivi-
suus tai vahentynyt energiataso, keskittymiskyvyttomyys, hallusinaatiot, oudot
toistuvat liikkeet ja pddn hakkaaminen, epanormaalit tavat puhua ja rituaaliset

kayttaytymiset. (Honeyman 2007; Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011.)
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Psyykkiset oireet voidaan jakaa kolmeen ryhmaan. Selvasti psyykkiset oireet,
todennakoisesti psyykkiset oireet ja mahdollisesti psyykkiset oireet. Yksittéainen
oire on kuitenkin harvoin merkki psyykkisestd hairiostd. Kuitenkin harha-
aistimukset ja itsetuhoisuus ovat yksittaisind oireina psykiatrisia. Levottomuus,
mielialan mataluus ja ahdistuneisuus liittyvat todennakoisesti psyykkisiin hairioi-
hin. (Kumpulainen & Kemppinen 2000.) Psykosomaattiset ongelmat, kuten
paansaryt ja vatsakivut ovat taas mahdollisesti psyykkisia oireita (Honeyman
2007; Kumpulainen & Kemppinen 2000; Metsahonkala & Viheridla 2007). Lap-
sen psyykkiset ongelmat nakyvat kaytoksessé, vuorovaikutussuhteissa, kehi-
tyksessa ja kasvussa. Sama oire voi esiintyd useassa eri psyykkisessa hairios-
sa eika yksittaisesta oireesta voi luotettavasti paatellda, mista hairiésta on kyse.
Oireet tulee suhteuttaa lapsen ikdan ja kehitystasoon. Neuvolaidassa havaitut
tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmat, seka kaiken kaikkiaan lapsuusian
traumaattiset kokemukset enteilevat myohaisempééa psyykkistd sairastuvuutta.
(Kumpulainen & Kemppinen 2000; Schulman 2006.)

Kaikilla lapsilla on jossain vaiheessa elamassaan todenndkoisesti psyykkisia
oireita, mutta ne ovat lyhytkestoisia ja ohimenevia. Ne liittyvéat usein lapsen ke-
hityksen harppauksiin eteenpdain, sekd suurten muutosten yhteyteen, kuten
esimerkiksi vanhempien avioero, koulunkdynnin aloittaminen ja murrosika.

(Kumpulainen & Kemppinen 2000.)

Merkittava psyykkinen hairio vaikeuttaa lapsen jokapdaivaista elamaa. Esimer-
kiksi suoriutuminen koulunkdynnista vaikeutuu, tai suoriutuminen muista ika-
tasoisista vaatimuksista. Psyykkisesti hairiintyneet lapset saavat useammin
koulussa tukiopetusta tai ovat erityisopetuksessa. Psyykkisesti hairiintyneilla
lapsilla on yleensa vaikeuksia suoriutua odotusten mukaisesti opetustilanteista.
Lapsen psykoottiset hairiot voivat estdéd kokonaan lapsen oppimisen hénen ol-
lessa mielikuvitusmaailmaansa uppoutuneena ja reagoidessa ympariston ar-
sykkeisiin epatavallisella tavalla. Masennus vaikeuttaa merkittavasti myos lap-
sen oppimista. Sen vaikutus oppimiseen riippuu masennuksen vaikeusasteesta.
Tarkkaavaisuushairioon liittyvat ongelmat oppimisessa liittyvat lapsen ylivilkkau-
teen ja kyvyttomyyteen keskittyd. (Kumpulainen & Kemppinen 2000.) Myo6s
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unettomuus on koululaisilla yleinen vaiva, joka on keskeinen oire useissa mie-
lenterveyden hairidisséa. Kun younet jaavat vahaiseksi myos koulussa keskitty-

minen ja uuden oppiminen vaikeutuvat. (Saarenpaa-Heikkila 2009.)

Pienen lapsen mielenterveyttd arvioidessa perusterveydenhuollossa on syyta
havainnoida lasta ja arvioida lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta seka per-
heen psykososiaalista tilannetta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010; Manty-
maa& Puura, 2009). Tarkeimmat tutkimusmenetelméat ovat esitiedot ja tarkkailu.
Vanhempia haastateltaessa pitdd selvittdd vanhemman ajatukset ja huolenai-
heet lapsestaan. Myds lapsen kehityskaari ja vanhemman arvio lapsen kayttay-
tymisesta ja voinnista tulee selvittdaa. Tarkeda on myos selvittad merkittavat ta-
pahtumat lapsen ja perheen elaméssa. Naita ovat esimerkiksi sairaalahoidot,
laheisten menetykset, suvussa esiintyvat psyykkiset sairaudet ja laaja-alaiset
kehityshairiot. Lasta tulee havainnoida ja aikuista haastatella selvitettdessa lap-
sen kokonaiskehitystda, olemusta, tunnetilaa, kayttaytymista, vuorovaiktustaitoja

ja kykya kontaktiin ja leikkitaitoihin. (Mantymaa & Puura, 2009.)

Kun arvioidaan lapsen vuorovaikutusta, on tarkeda havainnoida lasta ja van-
hempaa yhdessa. (Mantymaa & Puura 2009.) Havainnoinnille paras paikka voi-
si olla koti, koska koti on vauvaperheen vuorovaikutustilanteelle luonnollinen
paikka. Vauvan ja vanhemman vuorovaikutusta havainnoidaan tarkkailemalla
syottamistilanteita, vanhemman ja vauvan leikkia, yleista vuorovaikutuksellisuut-
ta ja kuinka vanhempi vastaa vauvan viesteihin. (Lehtonen 2007, 27-29.) Neu-
voloissakin on usein mahdollista ndhda, miten vanhempi toimii lapsensa kans-
sa. Esimerkiksi, miten vanhempi pukee tai riisuu lastaan. Lapsen ja vanhem-
man vuorovaikutusta voi havainnoida siitd, ovatko he fyysisesti lahekkain, vai
kaukana toisistaan, onko vanhemmalla ja lapsella katsekontaktia, puhuvatko he
toisilleen ja millaisella @anensavylla. (Mantymaa & Puura 2009.) Hyva vuoro-

vaiktusilmapiiri ennustaa lapsen suotuisaa kehitysta (Pesonen 2010).

Vanhempien ja koko perheen psykososiaalisella tilanteella on vaikutusta lapsen
psyykkiseen hyvinvointiin. Siksi on syyta selvittdd vanhempien psyykkista ja
fyysista vointia, perheen taloudellista tilannetta ja heidan kokemaansa stressia.

Pienten lasten psyykkisen ja fyysisen kaltoinkohtelun riskin tunnistaminen edel-
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lyttda vanhempien voinnin ja toimintakyvyn huolellista arviota. Vanhempien toi-
mintakyvyn vakavasta heikkenemisesta kertovat lapsen fyysisen hoidon, hoivan
ja laheisyyden laiminlydminen, vanhemman kielteinen tai vihamielinen suhtau-
tuminen puheessa tai toiminnassa tai vanhemman eparealistinen kasitys lapsen

tarpeista ja kyvyista. (Mantymaa & Puura 2009.)

Pikkulasten psyykkisten hairididen diagnostiikkaan on kehitetty DC:0-3R-
luokitus. DC:0-3R luokitus huomioi erityisesti kehityksellisen nakdkulman ja an-
taa mahdollisuuden vuorovaikutushairididen luokitteluun. (Mantymaa & Puura
2009; Savonlahti 2010.) Tata luokittelua kaytettdaessa havaittiin vuorovaikutus-
hairididen olevan yleisempid kuin mielenterveyshairididen, alle vuoden ikaisilla

mielenterveyspalveluihin ohjatuilla lapsilla. (Mantymaa & Puura 2009)

Neuvolassa on hyvat edellytykset lasten psyykkisen kasvun seuraamiseen ja
mydnteisen psyykkisen kasvun tukemiseen. Terveydenhuollon ammattilaiset
usein huomaavat lapsen psyykkiset ongelmat, mutta tarkempiin tutkimuksiin ja
hoitoon lahettamisesséa ollaan varovaisia. Jos oireet vaikuttavat lapsen kykyyn
selviytya ikatasoisista vaatimuksista tai nakyvat lapsen vaikeuksina ihmissuh-
teissa, eikd ratkaisua perustasolla 16ydy, tulisi hoitojarjestelamén ohjata lapsi

mielenterveyspalvelujen piiriin. (Kumpulainen & Kemppinen 2000.)

3.2 Erityistuen tarpeen arvioiminen ja puuttuminen tarvittaessa

Lapsen psykososiaalista kehitysta sekéd mahdollista kaytoshairiota arvioitaessa
on tarkeaa koota tietoa eri lahteistd, kuten vanhemmilta, paivahoidosta, koulus-
ta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010; Suvisaari & Manninen 2009). Monen
tietolahteen hyddyntaminen ja yhteisty® eri tahojen kanssa tekee lapsen tilan
arvioinnista luotettavampaa ja auttaa oikeanlaisen tuen jarjestamisessa. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2010). Lapsen kaytoshairidita voidaan arvioida erilai-
silla kyselylomakkeilla, kuten Achenbachin kyselylomakkeet. Youth Self Report
on tarkoitettu lapsen itsearvioon ja Child behavior Checklist vanhempien arvi-
oon lapsesta. Kaytoshairion selvittelyyn voidaan kayttdd myos lapsille tarkoitet-
tuja strukturoituja psykiatrisia haastatteluja, kuten Diagnostic Interview Schedu-

le for children, tassd voidaan saada selville lapsen samanaikaissairastavuus.
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(Suvisaari & Manninen 2009.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kasikirja on
julkaissut menetelmakasikirjan Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja koulu-
terveydenhuollossa, jossa on muun muassa tytkaluja lapsen psykososiaalisen
kehityksen arviointiin. Teoksessa on liitteend Laps-lomake jolla arvioidaan lap-

sen psyykkista terveytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Lapsen vointia ja tuen tarvetta on alettava selvittamé&éan huolen herétessa milla
tahansa lapsen tuntevalla taholla. Liséselvitysten perusteella tarvittavia tukitoi-
mia on ryhdyttdva suunnittelemaan ja jarjestamaan viipymattad. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2010.) Tyodntekijan tehtavana on ottaa huoli puheeksi perheen
kanssa kunnioittavasti ja ryhtya yhteistydhon niiden kanssa, joita asia koskee.
(THL 2007, Varpu 2011).

Terveydenhoitaja ja ladkari selvittavat lapsen psykososiaalista terveytta ja kar-
toittavat, mink& tasoista tukea lapsi tarvitsee. Erityisen tuen tarpeen arvioimi-
seksi voidaan jarjestaa lisdkaynteja ja kotikaynteja. (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2010.) Tehokkaimpia varhaisen puuttumisen menetelmia on moniammatilli-
nen yhteisty0, joka sisaltda lasta, perhettéd ja sosiaalista verkostoa tukevia toi-
menpiteitd. (Suvisaari & Manninen 2009). Alusta asti on tarkeaa saada lapsen
tukiverkosto mukaan yhteistydhén hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Naita
tahoja ovat esimerkiksi paivahoito, esikoulu, koulu, koulun oppilashuolto, koti-
palvelu, lastensuojelu ja lapsenhoitoon ja kuntoutukseen aikaisemmin osallistu-
neet tahot. Lisaksi perheen voimavaroja tukevat tahot, kuten vanhemman mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut voivat tarvittaessa olla mukana. (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri 2010.)

Lapsen psyykkiseen oireiluun tulee puuttua kahden - kolmen viikon kuluessa,
vakavaan oireiluun on puututtava valittomasti. Ennusteeseen voidaan vaikuttaa
sita paremmin, mita aikaisemmassa vaiheessa asioihin puututaan. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2010; Suvisaari & Manninen 2009.)

Vanhemmille annettavassa terveysneuvonnassa kasitellaén lapsen kehitysvai-
heiden mukaisia tarpeita. Tiedon tulee olla naytt66én perustuvaa. Vanhempia

tuetaan soveltamaan tietoa omaan elamé&an, kuten perheen kasvatuskaytantoi-
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hin ja elamantapoihin. Terveysneuvonnalla tuetaan lapsen kehitysta, huolenpi-
toa, kasvatusta sekd vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta. Vanhem-
mat huomioidaan tukemalla heidan hyvinvointiaan, jaksamista ja mahdollisesti
vanhempien valistd vuorovaikutusta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010; Suvi-

saari & Manninen 2009.)

Lapsen sosiaalisia taitoja ja ongelmanratkaisukykyd voidaan vahvistaa yksilG-
tai rynmaohjauksessa. Perheille kerrotaan tarjolla olevista tahoista, jotka tuke-
vat perhetté ja lapsen kehitysté, kuten kerhotoiminnasta ja ryhmisté erityistukea
tarvitseville lapsille ja heidan vanhemmilleen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2010; Suvisaari & Manninen 2009).

Erilaisten hoitomuotojen tehokkuus riippuu lapsen iasta. Vanhempien tukemi-
seen keskittyvat hoitomuodot auttavat parhaiten pienia lapsia. Ongelmanratkai-
sukykya, sosiaalisia taitoja ja tunteiden hallintaa parantamaan pyrkivat mene-
telmat auttavat paremmin vanhempia lapsia. Paras lopputulos kuitenkin saa-
daan yhdistelemalla erilaisia menetelmia yksil6llisesti. (Suvisaari & Manninen
2009.)

Perusteveydenhuollon tehtaviin kuuvuu ennaltaehkdiseva mielenterveystyo,
psyykkisten hairididen tunnistaminen ja perustasolla toteutettavat tutkimus- ja
hoitotoimet (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011). Perusterveydenhuol-
lossa erityistasoista tutkimusta ja hoitoa tarjoavat psykologi, puheterapeuttti,
toimintateapeutti, fysioterapeutti, sosiaalityontekija, koulukuraattori ja lastenpsy-

kiatri (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010).

Perheneuvolaan voidaan ottaa yhteytta kun lapsella on toimintakykya, sosiaalis-
ta selviytymista tai kehitysta haittaavia tunne-elaman tai kayttaytymisen oireita,
kun vanhemmat tarvitsevat tukea lapsen kavattamisessa ja ohjaamisessa tai
kun perheen valilla on ristiriitoja tai vuorovaikutusongelmia, jotka haittaavat
vanhemmuutta, lapsen kehitystéa tai lapsen turvallisuutta (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2010).

Varhainen puuttuminen on toimintaa mahdollisimman varhain, avoimesti ja hy-

vassa yhteistydssa ongelmatilanteiden ehkaisemiseksi. Varhaisessa puuttumi-
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sessa ideana on toimia silloin, kun mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja on runsaasti.
(THL 2006.) Ongelmien ei tulisi antaa kasautua eikd ajautua kalliseen korvaa-
vaan tyoéhon varhaisten mahdollisuuksien laiminlyémisen takia. Suomessa var-
hainen puuttuminen on esilla muunmuassa uudessa hallitusohjelmassa, Sosi-
aali ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (KASTE) 2008-
2011 seka Lapsi- ja nuorisopolitikan kehittAmisohjelmassa 2007-2011. Ohjel-
missa korostetaan lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta ja tyontekijoiden ja

perheiden valista varhaista ja avointa yhteisty6ta. (Varpu 2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Heikkonen, Riikka Lehtinen



24

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja ongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus hoito-
alan ammattilaisille lasten mielenterveyshairiéiden tunnistamisesta ja niihin puu-
tumisesta. Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen pohjalta syntyi yhteenveto
Hoitonettiin. Tavoitteena on lisata hoitotybn ammattilaisten valmiuksia lasten

mielenterveyshairididen tunnistamisessa ja niihin puuttumisessa.
Tutkimusongelmiksi on maaritelty:
1. Mitka tekijat uhkaavat lapsen mielenterveytta?

2. Miten terveydenhoitajan tulisi toimia lasten mielenterveyshairididen tun-

nistamiseksi?

3. Miten terveydenhoitajan tulisi toimia havaittuaan lapsella mielenterveys-

hairi6on viittaavia tekijoita?
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5 Tutkimuksen empiirinen suorittaminen

Tutkimuksen aiheeksi valittin lasten mielenterveyshéirididen tunnistaminen
neuvolassa. Aihe valittin sen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden takia. Ter-
veydenhoitajat tavoittavat lahes kaikki lapset lastenneuvolakaynneilla, jolloin
terveydenhoitaja on tarkedssa asemassa lapsen psyykkisen kehityksen seu-
rannassa (Strid 1999, 33; Honkanen 2008, 54). Tutkimusten mukaan noin vii-
desosalla suomalaisista lapsista on psyykkisia oireita (Honkanen 2008, 24).
Taman vuoksi lasten mielenterveyshéirididen varhainen tunnistaminen on erityi-
sen tarkeda. Terveydenhoitajilla on tydnsa ennaltaehkéaisevan luonteen vuoksi
suuri rooli lapsen normaalin kehityksen tukijana. (Moilanen ym. 2004, 373;

Suomen terveydenhoitajaliitto ry 2009.)

Tutkimuksen menetelménéd on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kerdtdan ja
arvioidaan olemassa olevaa tietoa ja yhdistetaan tuloksia kattavasti (Johansson
ym. 2007, 46). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettavimpia tapoja ai-

emman tiedon yhdistamisessa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37).

Toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskus, jonka kanssa on tehty toimek-

siantosopimus opinnaytetyon toteuttamisesta (Liite 4).

Tietoa haettiin internetistd useasta eri tietokannasta. Opinnaytetydssa kaytettiin
Medic, Cinahl, Aura, Terveysportti ja Google Scholar —tietokantoja. Sisdanotto-
kriteereina oli aineiston tieteellisyys, suomen tai englannin kieli ja aineisto sai
olla enintddn 10 vuotta vanha, poikkeuksena erityisen hyvin tutkimuskysymyk-
siin vastaavat tutkimukset, jos vastaavia ei 16ytynyt uudempia. Tiedonhaun ja
aineiston valinnan tuloksena on 11 tutkimusta. Valittujen aineistojen laatua arvi-
oitiin lukiessa niita. Laadun arvioinnin jalkeen hylattiin osa tutkimuksista koska

niiden antamat tulokset eivat vastanneet opinnaytetyon tutkimusongelmiin.
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Aineistojen laadun arvioinnilla pyritadn lisddmaan tutkimusten luotettavuutta.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 43,44). Osa tutkimuksista karsiutui, joten jaljelle
jai vain parhaiten tutkimusongelmaan vastaavat tutkimukset. Valituista tutki-
muksista laadittiin kaksi taulukkoa. Toisen taulukon tarkoituksena on tiivistda
ydinasiat tutkimuksista (Liite 1). Taman taulukon sarakkeiden otsikot ovat tekija,
vuosi, maa; tarkoitus; menetelm&; otos ja tulos. Toisen taulukon tarkoitus on

erotella mika tutkimus vastaa mihinkin tutkimusongelmaan (Liite 2).

Tutkimuslupa-anomus ja tutkimussuunnitelma lahetettiin toimeksiantajalle. Tut-

kimuslupa myoénnettiin marraskuussa 2009 (Liite 3).

Kun tutkimusaineisto oli koossa, aloitettiin siséllonanalyysi. Sisaltéa analysoita-
essa pelkistetaan tutkimuksen antamaa tietoa ja pyritddn saamaan kuvaus tut-
kittavasta ilmiosta (Kyngas & Vanhanen 1999, 11). Tutkimuksista alleviivattiin
tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. limaisut koottiin ja luokiteltiin aiheittain
ala- ja ylaluokkiin. Naistd muodostui taulukoita. (Taulukko 1-9.) Raporttiin koot-
tiin alkuperaistutkimuksista saadut tulokset. Raportissa kuvattiin, kuinka tulok-
siin on paadytty. Tulokset pyrittiin esittamaan ymmarrettavasti ja selkeasti, jotta
tieto on helposti lukijan hytdynnettavissa. Raportin perusteella luodaan yhteen-
veto Hoitonettiin. Opinnaytetyd esitettiin kesalla 2011 ja tyd arkistoitiin Turun
ammattikorkeakoulun kirjastoon. Tyon esittdmisesta sovittiin Salon terveyskes-

kuksen kanssa.
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6 Tulokset

Liitteen 2 taulukosta l6ytyy kuhunkin tutkimusongelmaan vastaavat tutkimukset.

6.1 Mielenterveyshéirididen taustalla olevien riskitekijéiden tunnistaminen

Tunnistaakseen mielenterveyshairiitd terveydenhoitajan tulee osata tunnistaa
niiden taustalla olevia riskitekijoitda. Nama riskitekijat jakaantuvat tutkimuksen
tulosten mukaan neljaksi tekijaksi, joita ovat perheessa esiintyvat riskitekijat
(Taulukko 1), vanhemmuudessa esiintyvat riskitekijat (Taulukko 2), lapseen liit-

tyvat riskitekijat seka sosiaalinen ymparist6. (Taulukko 3).

Perheessa esiintyvat riskitekijat muodostuvat perheen psyykkisesta oireilu, per-
hevékivallasta, perhedynamiikasta perheen rakenteeseen liittyvista tekijoista
seka perheen taloudellisista ongelmista (Taulukko 1). Perheen psyykkinen oirei-
lu tarkoittaa etta perheen aidilla on raskaudenaikainen tai sen jalkeinen masen-
nus. Perheenjasenen psyykkiset hairiot tai ahdistuneisuus ovat myos riskitekija
lapsen mielenterveydelle. My6s fyysinen sairaus, rasittaa perhettéa psyykkisesti.
Perhevakivalta tarkoittaa ettd lapsia kohdellaan kaltoin tai perheessa esiintyy
vakivaltaisuutta. Perhedynamiikka tarkoittaa ongelmien vyyhtiytymista ja huo-
noa kokonaistilannetta perheessa, vanhempien huonoa parisuhdetta, seka mui-
ta perheeseen liittyvia vaikeuksia. Perheen rakenteeseen liittyvia tekijoita ovat
avioerot, joista aiheutuvat taas uusperheet, seka se etta lapsia syntyy useam-
man eri miehen kanssa. Myds sisarusten syntyma tai toisaalta perheen ainoana
tai vanhimpana lapsena oleminen ovat riski lapsen mielenterveydelle. Van-
hemman kuolema, yksinhuoltajuus ja rikkonaiseseen perheeseen kuuluminen
ovat perheen rakenteeseen liittyvia riskitekijoita. Rikkonaiset perhesuhteet tai
lapsen sijaishuolto ovat tekij6ita jotka voivat aiheuttaa lapselle mielenterveys-
hairiéitd. Perheen taloudelliset ongelmat pitavat sisallaan vanhempien ty6tto-
myyden seka taloudelliset vaikeudet, jotka ovat riskitekijoita lapsen psyykkiselle

hyvinvoinnille.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Aidin raskaudenaikai-
set masennusoireet
Aidin synnytyksen jal-
keiset masennusoireet
Aidin masennus
Perheessa psyykkinen
sairaus

Vanhemman ahdistu-
neisuus
Fyysiset
perheessa

sairaudet

Perheen psyyk-
kinen oireilu

Perhevéakivalta
lasten kaltoinkohtelu

Perhevakivalta

Perheeseen liittyvat
vaikeudet

Huono parisuhde
Perheen  kokonaisti-
lanne
Ongelmien
minen

vyyhtiyty-

Perhedynamiik-
ka

Uusioperheet

Uusi avioliitto
Sisaruksen syntyma
Sisarussarjan vanhin
lapsi

Ainoa lapsi
Vanhemman kuolema
Avioerot

Rikkoutunut perhe
Rikkonaiset perhesuh-
teet

Yksinhuoltajuus
Lapsia useamman eri
miehen kanssa

Perheen raken-
teeseen liittyvat
tekijat

Sijaishuolto

Taloudelliset ongelmat | Perheen talou-
Vanhempien tyotto- | delliset  ongel-
myys mat

Perheessa
esiintyvat
riskitekijat

Mielenterveyshairioi-
den taustalla olevien
riskitekijoiden tunnis-
taminen

Vanhemmuudessa esiintyvat riskitekijat jakaantuvat vanhempien omiin taus-

toihin, vanhempien paihdeongelmiin, vanhempien jaksamiseen ja riittAméatto-
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maan vanhemmuuteen (Taulukko 2). Vanhempien omilla taustoilla tarkoitetaan
vanhempien heikkoa alyllistd tasoa seka vanhempien omien lapsuudenperhei-
den riskioloja, jotka ovat riskitekijoitd lapsen mielenterveydelle. Vanhempien
paihdeongelmat pitavat sisalladn vanhempien paihteiden ja alkoholin liikakayt-
tod. Vanhempien jaksaminen tarkoittaa psyykkistd jaksamista ja uupumista.
Vanhemmuus voi olla riittaméatontd, kun vanhemmat asettavat lapsilleen liian
suuria vaatimuksia ja ihannoivat lapsen varhaista itsendistymista. Tama voi ai-
heuttaa lapselle hanen ikatasolleen kuulumatonta vastuuta, joka on taas riskite-
kija lapsen psyykkiselle kehitykselle. Vanhempien ja lasten véliset rajat ovat
hamartyneet, eivatkd he kykene kasvattamaan lasta. Vanhemmat eivat osaa
asettaa lapselle rajoja, joka aiheuttaa lapselle turvattomuutta. Kun rajoja ei ole
asetettu lapsi saa usein myos katsoa televisiota jo varhain ja runsaasti seka

pelata tietokoneella pitkia aikoja.

Vanhemmat voivat olla liian ankaria tai toisaalta sallivia kasvatuksessaan. My6s
ylisuojeleva vanhempi on riskitekija lapsen kehitykselle. Kiireinen elam&nmeno
perheissd sekd vanhempien liika tyéntekeminen ovat riskitekija lapsen mielen-
terveydelle. Tasta aiheutuu ettd vanhemmilla ja lapsilla on yhteisen ajan puutet-
ta, joka johtaa lapsen tarpeiden tyydyttamatta jattdmiseen seka yksinaisyyteen.
Vanhemmat eivat ole sitoutuneet vanhemmuuteen eivatka kykene hallitsemaan
arkielamaa. Lapsen neuvolakaynneissa voi olla tauko. Aidin ja vauvan vélisen
vuorovaikutuksen niukkuus voi johtua siita etta aidin tunnesuhde lapseen puut-
tuu. Aidilla voi olla myds negatiivisia odotuksia ja ajatuksia lapsestaan ja vaike-
uksia osoittaa kiintymystaan lapseen. Vanhemmat voivat huomioida lapsiaan

eriarvoisesti, joka on myads riskitekija lapsen mielenterveydelle.
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Taulukko 2. Vanhemmuudessa esiintyvét riskitekijat.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Vanhemman heikko
alyllinen taso '
Vanhempien  omien | Vanhempien
lapsuudenperheiden taustat
riskiolot
?j/anhemlilehn |' Flj'ilhtel- Vanhempien
k?ntjﬁa onolinfiika- 1 naihdeongel-
aytto mat
Vanhempien psyykki-
nen jaksaminen
Vanhemplen UUpUMUS | \/anhempien
Kotlayu_n pg!sottaml- jaksaminen
nen lisannyt aitien uu-
pumista
Lasten tarpeiden tyy- | Riittamaton
dyttamatta jattaminen | vanhemmuus
Lapsiin kohdistuvat i ,
b - Vanhem- Mielenterveyshai-
suuret vaatimukset muudessa
; . > rididen  taustalla
Varhainen  runsaalle esiintyvat . L
. sSlintyval olevien riskitekijoi-
television katselulle riskitekijat i )
altistuminen den tunnistaminen

Median kautta tuleva
informaatio

Pois television/ tieto-
koneen aarelta

Lapsen varhaisen it-
senaistymisen ihan-
nointi

Ikatasolle kuulumaton
vastuu

Lapsen turvattomuus
Yksinaisyys

Aikuisten ja lasten va-
lisen rajan hamartymi-
nen

Ei tiedetd miten pitaisi
kasvattaa

Liian  ankarat/sallivat
vanhemmat
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Taulukko 2. Vanhemmuudessa esiintyvét riskitekijat (jatkuu).

Lapsella ei rajoja
Liilan suojeleva van-
hempi

Vanhempien  kyvyt-
tomyys  arkielaman
hallintaan

Aidin ja vauvan vali-
sen  vuorovaikutuk-
sen niukkuus

Lasten  eriarvoinen
huomiointi
Vanhemmuuteen
sitoutumattomuus
Vanhempien liika
tyonteko

Kiireinen elamanme-
no perheissa
Vanhempien keinot-
tomuus
Vanhemman vaikeus
osoittaa  kiintymista
lapseen

Vanhempien ja las-
ten yhteisen ajan

puute

Tauko neuvolakayn-
neissa

Aidin negatiiviset

odotukset ja ajatuk-
set lapsesta

Aidin tunnesuhde
lapseen puuttuu
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Lapseen liittyvat riskitekijat jakaantuvat kahteen ryhmaan, lapsen epasuotuisiin
oloihin sekad lapsen omiin ominaisuuksiin (Taulukko 3). Lapsen epasuotuisat
olot tarkoittavat ettd perhe kuuluu lastensuojelun piiriin tai ettd lapsen hoitoa
laiminlyddaéan. Lapsen omia ominaisuuksia, jotka ovat riskitekijoitd mielenterve-
yshaéiridlle, ovat poika-sukupuolisuus. Lapsen motivoitumattomuus koulunkayn-
tiin, joka voi johtua toverisuhdeongelmista, koulukiusattuna olemisesta, seksu-
aalisesta poikkeavuudesta tai sopeutumispaineista. Kypsymaéttomyys kehityk-
sessa, tarkoittaa ettei lapsi kayttaydy tarkastuksissa ikda vastaavasti. Lapsella
voi olla jokin neurologisen kehityksen erityisvaikeus, joka on aiheuttanut neuvo-
lakorttiin erityishavaintoja. Myds koulukiusaaminen, joka voi johtua lapsen mo-

niongelmaisuudesta, voi olla riskitekija lapsen mielenterveyshaéiriolle.

Sosiaalinen ymparist6 pitaéa sisallaan sosiaalisen verkoston puutteet (Taulukko
3). Tama tarkoittaa etta aidin nuori, tai korkeampi ik& ovat riski lapsen psyykki-
selle hyvinvoinnille. My6s vanhempien ulkomaalaisuus ja sosiaalisen ymparis-
ton jatkuva muutos voivat olla haitaksi lapsen kehitykselle. Epavakaat paivahoi-
tojaksot lapsella seka vanhempien tyytymattomyys paivahoitojaksoihin vaikutta-
vat lapsen mielenterveyteen. Myds se etta lapsella on monta hoitajaa, on riski-
tekija lapsen mielenterveydelle. Vanhemman korkeampi kuin ammatillinen kou-
lutus voi johtaa asuinymparistén tihedan vaihtumiseen perheen muuttaessa
vanhemman tyopaikan perassa. Perheen tukiverkoston puute, kun isovanhem-
pienkin rooli on perheessa puutteellinen, voi johtaa myos lapsen mielenterveys-

hairioon.
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Taulukko 3. Lapseen liittyvat riskitekijat ja sosiaalisen verkoston puutteet.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Lasten laiminlyonti
Lastensuojeluasiakkuus

Lasten epéa-
suotuisat
olot

Poika

Ei kayttaydy tarkastuk-
sessa ikaa vastaavasti
Moniongelmaisuus
Toverisuhdeongelmat
Motivoitumattomuus kou-
lunk&yntiin
Seksuaalinen
keavuus
Lieva  kypsymattomyys
kehityksessa
Neurologisen kehityksen
erityisvaikeus
Koulukiusattu
Koulukiusaaja

Lapsen sopeutumispai-
neet

Erityishavainnot neuvola-
kortissa

poik-

Lapsen
omat omi-
naisuudet

Lapseen liitty-
vat riskitekijat

Aidin korkeampi ika
Aidin nuori ika

Aidin  korkeampi
ammatillinen koulutus
Vanhemman ulkomaalai-
suus

Epavakaat paivahoitojak-
sot

Sosiaalisen  ympariston
jatkuva muutos

kuin

Asuinympariston tihed
vaihtaminen

Lapsella monta hoitajaa
Tyytymattomyys  paiva-
hoitoon

Yhteiskuntamuutokset
Perheen sosiaaliset vai-
keudet
Perheen
puuttuminen
Isovanhempien puutteel-
linen rooli

tukiverkoston

Sosiaalisen
verkoston
puutteet

Sosiaalinen
ymparisto

Mielenterveyson-
gelmien  taustalla
olevien riskitekijoi-
den tunnistaminen
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6.2 Terveydenhoitajan toiminta lasten mielenterveyshairididen tunnistami-

seksi

Terveydenhoitajan tulee osata toimia oikein lasten mielenterveyshairiéiden tun-
nistamiseksi. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan terveydenhoitajan toi-
minta lasten mielenterveyshairiGiden tunnistamiseksi koostuu erityistuen tar-
peen tunnistamisesta (Taulukko 4), lapsen oireiden tunnistamisesta (Taulukko

5) seka oman toimintansa kehittdmisesta. (Taulukko 6).

Erityistuen tarpeen tunnistaminen muodostuu seulontakeinoista ja perheen ti-
lanteen selvittelemisesta (Taulukko 4). Terveydenhoitajan seulontakeinoja ovat
erilaiset seulat sekd voimavaramittarit, joilla kartoitetaan vanhempien mielialaa,
paihteidenkayttod sekd voimavaroja. Perheen tilanteen selvittelylla tarkoitetaan
ongelmien havaitsemista ja ratkaisemista. Terveydenhoitajan tulee aktiivisesti
kysya asioita perheelta seka keskustella ongelmista havaitakseen seké ratkais-
takseen niitd. Terveydenhoitaja voi tehda kotikaynteja perheen luona seka arvi-

oida lapsen tilannetta kun aidin mielialassa havaitaan ongelmia.

Taulukko 4. Erityistuen tarpeen tunnistaminen.

Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Seulat Seulontakeinot | Erityistuen tar- | Terveydenhoitajan toi-
Voimavaramittarit peen tunnis- | minta lasten mielenterve-
Selvitetadn on- | Perheen tilan- | taminen yshairididen tunnistami-
gelmat teen selvittely seksi

Havaitaan on-

gelmat

Keskustelu

Aktiivinen  kysy-

minen

Kotikaynnit

Lapsen tilanteen

arviointi kun aidil-

l& ongelmia mie-

lialassa
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Lapsen oireiden tunnistaminen koostuu lapsen oppimisen ja koulunkayntiin liit-
tyvien ongelmien tunnistamisesta, lapsen kayttadytymisen ongelmien tunnistami-
sesta, lapsen mielialan ongelmien tunnistamisesta seké lapsen psykosomaattis-
ten ongelmien tunnistamisesta (Taulukko 5). Lapsen koulunkayntiin ja oppimi-
seen liittyvia ongelmia ovat oppimisvaikeudet. Lapsi alisuoriutuu jatkuvasti
omaan tasoonsa néhden. Hanella on heikentyneet taidot erilaisissa tehtavissa,
voi olla lukivaikeuksia, eika lapsi uskalla vastata opettajalle luokan edessa tai
kahden ollessa opettajan kanssa. Lapsella on vaikeus sopeutua koulunkayntiin

sekd hén suhtautuu huonosti ylipaatdan koulunkaymiseen.

Lapsen kayttaytymisen ongelmia ovat kaytoshairiot seka voimakkaat raivokoh-
taukset ja kiukuttelu. Lapsi voi olla ylivilkas ja levoton, jolloin hanella on keskit-
tymisvaikeuksia. Lapsella voi olla voimakasta hairiokayttaytymista ja kaytos voi
vaihdella aarilaidasta toiseen. Lapsella voi olla huonot sosiaaliset taidot ja on-
gelmia kaverisuhteissa. Lapsi voi kayttytya aggressiivisesti ja uhmakkaasti kiu-
saamalla muita joko sanallisesti tai fyysisesti, tonimallg, lyomalla ja tuuppimalla
sekad tekemalla ilkeyksida muille. Lapsen kaytds pokkeaa selkeédsti muiden sa-
man ikaisten lasten kaytoksesta ja han joutuu jatkuvasti vaikeuksiin kaytoksen-
sa takia muiden lasten kanssa. Lapsella on myds riskikayttaytymista koulun ul-

kopuolella.

Lapsen mielialan ongelmia ovat tunnehéiriot. Lapsi voi olla masentunut tai ah-
distunut seka puhua itsemurhasta seka tappamisesta. Lapsella on itsetunto-
ongelmia. Haneltd on voinut sammua elamanilo, jolloin lapselta puuttuu onnelli-
suus. Han haluaa olla vain yksin, vetaytyy omaan olemukseensa ja on hyvin
hiljainen. Mygs jannittyneisyys, itkuisuus seké siséiset pelot, joita lapsi ei osaa
kertoa kertovat lapsen mielialan ongelmista. Vauvan mielialan ongelmista ker-

tovat vauvan totisuus ja jannittyneisyys.

Lapsen psykosomaattinen oireilu nakyy unihairidiné ja vatsakipuiluna. Lapsi on
epasiisti sekd jahmettynyt. My6s murrosian alkamattomuus kuudennella luokal-
la voi kertoa lapsen mielenterveyshéiriosta. Vauvalla syoméattomyys, eli oraali-

nen tukko ja jaykkyys ovat psykosomaattisia oireita.
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Taulukko 5. Lapsen oireiden tunnistaminen.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Lapsi ei uskalla vasta-
ta opettajalle

Jatkuva alisuoriutumi-
nen omaan tasoon
nahden
Oppimisvaikeudet
Vaikeus sopeutua kou-
lunkayntiin
Heikentyneet taidot eri
tehtavissa
Lukivaikeudet

Huono suhtautuminen
koulunkéayntiin

Lapsen oppimi-
seen ja koulun-
kaymiseen liitty-
vien ongelmien
tunnistaminen

Voimakas kiukuttelu
Raivokohtaukset
Keskittymisvaikeudet
Voimakas hairiokayt-
taytyminen
Kaytoksen
vaihtelu
toiseen
Kaytoshairiot
Riskikayttaytyminen
koulun ulkopuolella
Epasosiaalinen  kay-
tds, johtumatta kasva-
tuksesta

Selked poikkeaminen
samanikaisten lasten
kaytoksesta

Uhmakas kaytos
Joutuu jatkuvasti kay-
toksensa vuoksi vai-
keuksiin muiden lasten
kanssa
Aggressiivinen kaytos
Jatkuva sanallinen
kiusaaminen
llkeyksien tekeminen
toisille lapsille
Tahallinen lyéminen,
toniminen tai tuuppi-
minen

voimakas
aarilaidasta

Lapsen kayttay-
tymisen ongel-
mien tunnista-
minen

Lapsen oirei-
den tunnis-
taminen

Terveydenhoitajan
toiminta lasten mie-
lenterveyshairididen
tunnistamiseksi
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Taulukko 5. Lapsen oireiden tunnistaminen (jatkuu).
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Levottomuus

Ylivilkkaus
Puhumattomuus

Huonot sosiaaliset tai-
dot
Ongelmat
teissa

kaverisuh-

Tunnehairiot
Vahentynyt onnellisuus
Ahdistuneisuus
Itsemurhasta
nen
Tappamisesta puhumi-
nen
Totinen ja
vauva
El&amé&nilon
nen

Halu olla yksin
Itsemurha-ajatukset
Tunne-eldméan oireet
Hiljaisuus
Masentuneisuus
Itsetunto-ongelmat
Vetaytyy omaan
mukseensa
Sisaiset pelot, joita lapsi
ei osaa kertoa
Voimakas  jannittynei-
Syys

Itkuisuus
Poikkeuksellisen
hiljaisuus

puhumi-

jannittynyt

sammumi-

ole-

syva

Lapsen mieli-
alan  ongel-
mien tunnis-
taminen

Epésiisteys
Jahmettyneisyys
Murrosian alkamatto-
muus kuudennella luo-
kalla

Vauvan jaykkyys
Oraalinen
(=vauvan
myys)
Yleistyneet vatsakivut
unihairiot

tukko
syomatto-

Lapsen psy-
kosomaattis-
ten ongelmi-
en tunnista-
minen

Lapsen oirei-
den tunnista-
minen

Terveydenhoitajan
toiminta lasten mie-
lenterveyshairididen
tunnistamiseksi
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Terveydenhoitajan tulee kehittda toimintaansa jatkuvasti tunnistaakseen mielen-

terveyshairioita. Terveydenhoitajan oman toiminnan kehittaminen jakaantuu

uusien menetelmien kehittamiseen seka terveydenhoitajan ammattitaidon yllapi-

tamiseen ja kehittamiseen (Taulukko 6). Uusien menetelmien kehittamisella

tarkoitetaan ettd terveydenhoitaja arvioi uudelleen tydmenetelmid seka kehittaa

toimintamalleja. Han kehittaa terveystarkastuksia sekd uusia keinoja ongelmien

havaitsemiseen neuvolassa. Terveydenhoitaja myds ottaa kaytt6éon uusia tyo-

menetelmia.

Omaa ammattitaitoaan terveydenhoitaja yllapitdd jatkuvalla kouluttautumisella,

tyonohjauksella seka yhteistyota lisaamalla. Erilaiset koulutukset voivat lisata

terveydenhoitajan valmiuksia huomata lasten ja vanhempien pahoinvointia.

(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Terveydenhoitajan toiminnan kehittaminen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Tyobmenetelmien uudel- | Uusien  mene- | Terveydenhoi- | Terveydenhoita-
leenarviointi telmien kehittd- | tajan  toimin- | jan toiminta las-

Toimintamallien  kehit-
taminen

Ongelmien havaitsemi-
seen uusia keinoja neu-
volassa

Neuvolan terveystar-
kastusten kehittaminen
Uusien tydmenetelmien

kayttdonottaminen

minen

TyOnohjauksen kaytta-
minen

Riittava koulutus
Yhteistyon lisaéaminen
Kouluttautuminen ja
tydnohjaus

Varhaisen vuorovaiku-
tuksen koulutus
Valmiudet huomata las-
ten ja vanhempien pa-
hoinvointia

Terveydenhoita-
jan ammattitai-
don yllapito ja
kehittdminen

nan kehittami-
nen

ten mielenterve-
yshéirididen tun-
nistamiseksi
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6.3 Terveydenhoitajan toiminta havaittuaan lapsella mielenterveyshairioon

viittaavia oireita

Terveydenhoitajan havaittua lapsella mielenterveyshairioon viittaavia tekijoita,
toiminta muodostui luottamuksellisen hoitosuhteen luomisesta (Taulukko?7),
perheen tukemisesta (Taulukko 8) ja yhteistydsta perheen ja eri tahojen kanssa
(Taulukko 9).

Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen muodostui varhaisesta puuttumisesta,
ajan antamisesta ja hedelmallisesta vuorovaikutuksesta (Taulukko 7). Tervey-
denhoitajan toiminnassa varhain puuttuminen tarkoittaa ongelmiin puuttumista
aikaisemmin, vaikeuksien ennakoimista riittdvan aikaisin ja tilanteen oikeaa ar-
viointia. Terveydenhoitajan tulee myos reagoida nopeasti perheen havaittuihin
ongelmiin ja vastata perheen avuntarpeeseen nopeasti perheen voimavarojen
avulla. Varhaisesta puuttumisesta esimerkki terveydenhoitajan toiminnassa on
kuntoutukseen l&hettaminen ajoissa, kun ongelmia havaitaan. Terveydenhoita-
jan toiminnan tulisi olla psyykkisia ongelmia ehkaisevaa. Luottamuksellisen hoi-
tosuhteen luomiseksi terveydenhoitajan tulee antaa asiakkaalle aikaa. Tama
toteutuu neuvolakaynteja tihentamalla ja vastaanottoaikoja pidentamalla. Te-
veydenhoitajan tulee antaa asiakkaan ymmartaa, etta terveydenhoitaja on aina
kaytettavissa. Terveydenhoitajalta vaaditaan paljon kuuntelemista ja ajan anta-
mista asiakkaalle. Luottamuksellisen hoitosuhteen edellytyksena on hedelmalli-
sen vuorovaikutuksen aikaansaaminen, mika vaatii vuorovaikutuksessa luotta-
musta ja avoimuutta. Terveydenhoitajan on oltava positiivinen ja voimavaralédh-
tdinen asioiden eteenpain viemiseksi. Hedelmallisen vuorovaikutukseen ei kuu-
lu asiakkaan syyllistaminen. Terveydenhoitajan tulee kertoa asiakkaalle asit
ymmarrettavasti vaarinkasitysten valttdmiseksi. Vastaanotolla tulee olla kiiree-

ton ilmapiiri.
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Taulukko 7. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen.
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ongelmiin  puuttumi- | varhainen Luottamukselli- | Terveydenhoitajan
nen aikaisemmin puuttuminen sen  hoitosuh- | toiminta havaittu-
Vaikeuksien riittavan teen luominen aan lapsella mie-

aikainen ennakointi
Asioihin nopeasti rea-
goiminen tarvittaessa
Perheen avuntarpee-
seen vastaaminen no-
peasti perheen voima-
varojen avulla
Lahettdminen ajoissa
kuntoutukseen, kun
ongelmia havaitaan
Psyykkisten ongelmien
ehkaiseminen
Tilanteen oikea arvi-
ointi

Neuvolakayntien tihen-
taminen
Vastaanottoaikojen
pidentaminen

Antaa asiakkaan ym-
martdd ettd on aina
kaytettavissa
Asiakkaan  kuuntele-
minen ja ajan antami-
nen

Ajan  antami-

nen

Luottamus
Luottamuksellisen yh-

teistydsuhteen luomi-
nen

Avoimuus
Positiivisuus
Voimavaralahtoisyys
Kiireettomyys vas-
taanotolla

Ei syyllistamista Ym-
marrettavasti kertomi-
nen vaarinkasitysten

valttamiseksi

Hedelméllinen
vuorovaikutus

lenterveyshairioon
viittaavia tekijoita
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Perheen tukeminen jakautui vanhemmuuden tukemiseksi ja kasvatuksen oh-

jaamiseksi (Taulukko 8). Vanhemmuuden tukemista on parisuhteen tukeminen

koko neuvola-ajan, vanhempien jaksamisen tukemimnen, ja psyykkinen tuke-

minen. Terveydenhoitajan ja vanhempien valisissa keskusteluissa vanhem-

muuden tukeminen nousee esille lapsen kasvatuksen tukemisena ja vanhempi-

en tietoisuuden lisaéamisena erilasista asioista. Terveydenhoitajan tulee rohkais-

ta asiakasta vastuun ottamiseen. Terveydenhoitajan tulee ohjata perhetta lap-

sen kasvatuksessa. Lapsen kasvatuksen tukemisessa esille nousi lapsen oi-

keudenmukainen ja hyva kohtelu, lapsen perushoidon ohjaaminen, arjen toi-

minnan ohjaaminen ja konkreettiset ohjeet kuten lapsen piirtdméaan kannusta-

minen.

Taulukko 8. Perheen tukeminen.

Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Parisuhteen tuke- | Vanhemmuuden | Perheen tu- | Terveydenhoitajan
minen koko neu- | tukeminen keminen toiminta havaittuaan

vola-ajan
Jaksamisen tuke-
minen

Vanhemmuuden
tukeminen
Psyykkinen tuke-
minen

Lapsen kehityksen
tukeminen
Vanhempien tie-
toisuuden lisdami-
nen

Rohkaista asia-

kasta vastuun ot-
tamiseen

Lapsen oikeu-
denmukainen ja
hyva kohtelu

Lapsen pe-
rushoidon ohjaa-
minen

Arjen toimintojen
ohjaaminen
Piirtimaan  kan-
nustaminen

Kasvatuksen oh-
jaaminen

lapsella mielenterve-
yshairiodn viittaavia
tekijoita
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Yhteistyd perheen ja eri tahojen kanssa jakautui seuraaviksi tekijoiksi: havaittu-
jen ongelmien ratkaiseminen yhdessa perheen kanssa ja moniammatillinen yh-
teistyd (Taulukko 9). Havaittujen ongelmien ratkaiseminen yhdessa perheen
kanssa tarkoittaa yhdessa perheen voimavarojen kartoittamista, ratkaisukeino-
jen miettimista ja asioiden puheeksiottoa. Olennaista on asioiden kasittely yh-
desséa perheen kanssa. Moniammatillinen yhteistyd eri tahojen kesken nékyy
asiakkaan ohjauksena ja saattamisena auttajatahojen luokse. Terveydenhoita-
jan tulee tarjota asiakkaalle tarvittaessa mielenterveyspalveluja. Kynnyksen
madaltaminen saattaa olla tarpeen ohjatessa asiakasta palvelujen pariin. Mo-
niammatillista yhteistyotd on terveydenhoitajan osalta yhteydenotot eri tahojen
kanssa ja konsultointi. Terveydenhoitajan toimintaa tukee yhteistyokokoukset
eri ammattilasiten kesken, esimerkiksi saanndélliset palaverit sosiaalitydntekijan
kanssa tai  kouluterveydenhoitajan ja  opettajien vélinen yhteis-
tyd.Terveydenhoitaja voi toimia pienryhmatoiminnan kaynnistajana. Terveyden-
hoitajan tulee sailyttdd hyvat henkilokohtaiset suhteet yhteistyétahojen valilla
moniammatillisesta yhteistydsta hyotyokseen. Terveydenhoitajan kuuluu osal-

taan kehittaa tiimityota ja asuinalueen verkostotyota.
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Yhdessa perheen voi- | Havaittujen on- | Yhteistyo Terveydenhoitajan
mavarojen kartoittami- | gelmien ratkai- | perheen ja | toiminta havaittu-
nen seminen yhdes- | eri  tahojen | aan lapsella mie-
Ratkaisukeinojen miet- | s& perheen | kanssa lenterveyshairioon
timinen kanssa viittaavia tekijoita
Puheeksiotto

Asioiden kasittely yh-

dessa vanhempien

kanssa

Ohjaus ja saattaminen | Moniammatilli-

eri auttajatahojen luok-
se
Mielenterveyspalvelujen
tarjoaminen

Kynnyksen madaltami-
nen palvelujen pariin
Yhteistyokokoukset eri
ammattilaisten kesken
Saanndlliset  palaverit
sosiaalityontekijan
kanssa
Pienryhméatoiminnan
kaynnistaminen
Yhteistyon edistaminen
eri tahojen kesken
Kouluterveydenhoitajan
ja alakoulun opettajien
yhteistyo

Yhteydenotot eri tahoi-
hin

Konsultointi eri tahojen
kanssa
Hyvat
suhteet
jen valilla

Tiimityon kehittdminen
Asuinalueen verkosto-
tyon kehittdminen

henkilokohtaiset
yhteistydtaho-

nen yhteistyo
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7 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan toistettavuuteen ja virheet-
tomyyteen, joten luotettavuuskysymykset nousevat keskeisiksi. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tulee tehda huolella, jotta ty6lla on arvoa hoitotydssa. Huoli-
mattomasti tehty katsaus tuottaa epaluotettavaa tietoa. (Johansson ym. 2007,
46; Malmivaara 2002, 877.) Tassa tutkimuksessa virheettdmyyteen pyrittiin
olemalla huolellinen tuloksia analysoidessa ja kirjoittaessa. Etuna oli se, etta
tekijoitd on kaksi. Nain virheet tulevat huomatuksi paremmalla todennakdoisyy-
della. Tyotad tehdesséa hyddynnettiin saatavilla olevaa opinndytetyon ohjausta.
Pitamalla kiinni sisdanottokriteereista tutkimuksia valitessa, tuli tyéhon vain par-

haimmat tutkimukset.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voi tehda virheita, esimerkiksi mikali
yhteen tutkimuskysymykseen l6ytyy vahan tutkimuksia, jolloin tuloksena on re-
feraatti alkuperaistutkimuksesta. On mahdollista, ettd poimiessa tutkimuksesta
tutkimuskysymykseen vastaavia ilmauksia, joitakin asioita jad huomaamatta,
jolloin tuloksista tulee vaaristyneita. Tassa tydssa jokaiseen tutkimuskysymyk-
seen loytyi runsaasti lahteitd. Varmistimme ilmauksien huomaamatta jddmisen

siten, ettd molemmat tyon tekijat kavivat lapi kaikki aineistot.

Tutkimuksessa kaytettiin suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Vain yhden-
kielisia tutkimuksia kaytettdessa voi syntya kieliharha, joten suositeltavaa olisi
kayttaa myos muilla kielilla tehdyt tutkimukset. Kieliharha tarkoittaa, etta rajauk-
sessa pois jatetyilla kielilla julkaistut oleelliset tutkimukset voivat jaada tavoitta-
matta. (Johansson ym. 2007, 53.) Koska tekijoiden kielitaito rajoittuu vain suo-
men ja englannin kielen hyvddn osaamiseen, ei muun kielisia tutkimuksia kay-

tetty, luotettavien tulosten saamiseksi.

Tutkimuksen aiheen valinta on eettinen ratkaisu. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2000, 26). Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, kasitellen mielenterveyshairioita
ennaltaehk&isevasti. Tutkimuksen teossa valtetaan eparehellisyytta tutkimuksen

joka vaiheessa. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa on oltava tarkka-
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na etta lahdemerkinnat ja suorat lainaukset tulevat oikein merkityiksi. (Hirsjarvi
ym. 2000, 27.) Kaytettyjen tutkimusten tulokset pyritdan hyddyntamaan niita
muuttamatta. Tutkimuksessa pyrittiin merkitsemaan lahteet ja lahdeviitteet huo-
lellisesti uusimpien kaytdssa olevien Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti. Opinnaytety0 tarkistettiin Urkund-ohjelmalla, jotta valtyttaisiin tekijanoi-
keuksien loukkaamiselta. Urkund-ohjelman avulla turvataan myds taman tyon

tekijanoikeuksia. (Turun ammattikorkeakoulun intranet 2011)
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8 Pohdinta

Terveydenhoitaja on suuressa roolissa lapsen mielenterveyshairididen ehkai-
semisessa. Terveydenhoitajan on havaittava hairiét lapsen psykososiaalisessa
kehityksessa, jotta varhainen puuttuminen on mahdollista. Tunnistaminen edel-
lyttda lapsen normaalin kehityksen tuntemisen, jotta voi ndhdéa poikkeavuuksia
siina. Tuloksista kay ilmi etté perhe ja etenkin vanhemmat ovat suurin riskitekija
lapsen mielenterveyshairion syntymiselle. Terveydenhoitaja tunnistaa lasten
mielenterveyshairi6itd parhaiten keskustelemalla ja kysymalla aktiivisesti van-
hemmilta, sek& seulomalla masennusoireita erilaisten seulojen ja voimavaramit-
tarien avulla. (Mantymaa & Puura, 2009; Suvisaari & Manninen 2009.) Uusim-
pia neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa kaytettavia seuloja on Laps-lomake,
jolla arvioidaan lapsen psyykkista kehitysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011.)

Lapsen oireiden tunnistaminen on erittdin tarkeaa. Oireita voi olla hankala ha-
vaita lyhyen neuvola- tai kouluterveydenhuollon vastaanottokaynnin aikana. On
tarkeaa keskustella vanhempien, sekd muiden lasta paljon nakevien tahojen,
kuten paivahoidon tai koulun henkilokunnan kanssa. Yksittdinen oire tai riskite-
kija ei valttamatta kerro erityistuen tarpeesta. Haasteena terveydenhoitajalle on,

milloin asiaa tulee vieda eteenpain.

Mikali terveydenhoitajalla her&& huoli lapsen tai perheen tilanteesta, tulee ha-
nen ottaa asia puheeksi perheen kanssa ajoissa. Puheeksi otossa tarkeaa on
luottamuksellisen hoitosuhteen luominen, johon oleellisesti kuuluu ajan antami-
nen ja kuunteleminen. Terveydenhoitajalta vaaditaan rohkeutta ja perhetta kun-
nioittavaa lahestymistapaa. Terveydenhoitajan tulee tarpeen tullen rohkaista ja
madaltaa perheen kynnysta mielenterveyspalvelujen pariin. Tehokkaaksi puut-
tumiskeinoksi osottautui moniammatillinen yhteistyd, jollon terveydenhoitaja
toimii yhdessa eri alojen ammattilaisten kanssa. Nain saadaan monipuolinen
nakokulma perheen tilanteesta ja perhettd voidaan auttaa mahdollismman laa-

ja-alaisesti.
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Seka ennalta ehkaisyn etta puuttumisen kannalta terveydenhoitajan tehtaviin
kuuluu perheen tukeminen koko neuvola-ajan. Perheen tukemisessa tulee
muistaa lapsen kasvatuksen huomioinnin lisdksi koko perhe, kuten parisuhde ja
vanhempien jaksamisen tukeminen. Riittdvan tiedon antaminen yksil6llisten tar-

peiden mukaan on hyvan ohjauksen edellytys.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli opettavainen kokemus,
silla aiheeseen syvennyttiin perusteellisesti. Menetelma sopi tyon aiheeseen.
Sen avulla saatiin vastauksia siihen asiaan, jota tyon alussa lahdettiin hake-

maan.

Tutkimuksen tulokset toivat kattavan kuvan lasten mielenteveyshairididen oi-
reista ja riskitekijoistd. Samaa aihetta tutkittaessa tulevaisuudessa paapaino
voisi olla lasten mielenterveyshairidihin puuttumisessa. Mielenterveyshairidihin

puuttumista ja sen keinoja voisi tutkia tulevaisuudessa syvallisemmin.

Tutkimukset vastasivat tutkimusongelmiin monipuolisesti. Tutkimukset toivat
teoriaosaan verrattuna samaa tietoa vahvistaen tulosten luotettavuutta, mutta
my0s toisaalta eri asioita laajan kuvan antamiseksi tuloksiin. Taman kirjallisuus-
katsauksen tuloksia voi hyvin hyddyntaa kaytannon neuvolatytssa tai kouluter-
veydenhuollon tydssa. Kun terveydenhoitaja tietaa, mitka ovat riskitekijat mie-
lenterveyshairidlle, h&n voi toimia ennaltaehkéisevasti tydsséan ja tukea perhet-
ta mahdollisimman paljon, varhaisessa vaiheessa, jotta mielenterveyshairiéita ei
lapsille syntyisi. Mielenterveyshairidihin puuttumiseen olisi voinut hankkia lisaa
tietoa, jotta saataisiin selkeat toimintaohjeet terveydenhoitajan havaitessa lap-

sella mielenterveyden riskitekijoita.
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tekija, vuosi, maa tarkoitus menetelma otos tulos
Strid 1999. Selvittaa miten | Seurantatut- | N=633 Lapsilla, jotka olivat neuvolassa jaaneet
Suomi lappeenrantalaiset | kimus seurantaan, oli todennakdisemmin vaikeuk-
kuudesluokkalai- sia kuudennella luokalla kuin niilla jotka
set voivat, miten eivat olleet jadneet seurantaan neuvolassa.
lastenneuvola ja
kouluterveyden-
huolto on ollut
tietoinen  heidan
voinnistaan ja
selviytymisestaan.
Honkanen 2008. | Kuvata, tulkita ja | etnografiaa N=20 Perheiden riskioloja olivat paihteiden kaytto,
Suomi ymmartéd lasten- | soveltava tyottdmyys, mielenterveysongelmat ja van-
neuvolan tutkimus hemman uupumuksesta johtuvat ongelmat.
terveydenhoitajan Terveydenhoitajan  toiminta  perheiden
toimintaa ris- kanssa oli vélitonta ja valillista. Valitdn toi-
kioloissa elavien minta tarkoittaa kohtaamisten mahdollista-
perheiden kanssa. mista perheiden kanssa, joko neuvolakayn-
teja tihentdmalla tai vastaanottoaikoja pi-
dentdmalla. Valillinen toiminta oli yhteisty6ta
muiden ammattilaisten kanssa ilman per-
heen lasnéoloa. Yhteistydssa tunnistettiin
kehittimisen tarpeita, joista suurimmat
kohdistuivat yhteistyohon perheneuvolan ja
mielenterveysyksikon kanssa.
Puura, Tamminen, | Arvioida tervey- | prospektiivi- | N=27 Terveydenhoitajien arvioissa nékyy, etta
Mantymaa, Virta, | denhoitajien tys- | nen seuran- vauvaperheissa tuen tarvetta aiheuttavat
Turunen & Koivis- | kentelyn tuloksel- | tatutkimus monet asiat. Yleisin tuen tarpeen syy oli
to. 2001. Suomi lisuutta lasten yllattden perheen eldmassa tapahtuneet
mielenterveyden suuret muutokset. Odotetusti tuen tarvetta
edistdmisessa ja aiheuttivat parisuhteen ristiriidat seka erilai-
hairididen  ehkai- set vauvan ja vanhemman vuorovaikutuk-
Syssé. seen vaikuttavat ja siind nakyvat vaikeudet,
kuten lapsen itkuisuus. Suomalaiset koulu-
tus- ja vertailuryhman terveydenhoitajat
olivat yhté herkkid perheiden tuen tarpeen
havaitsijoina
Nissi 2006. Suomi | Kuvata hoitajien | Laadullinen N=28 Lasten lisdantyva pahoinvointi johtuu yh-
nakemyksia siitd, | tutkimus teiskuntamuutoksista vanhempana olemi-
miksi lasten sen seka vanhempien psyykkisen ja sosiaa-
psyykkiset oireet lisen selviytymisen vaikeuksista. Vanhem-
ovat lisdéntyneet mat tarvitsevat ohjausta vanhemmuuteen
ja mita niille voisi kasvamisessa jo odotusaikana. Tarkeaa on
terveydenhuollon varhaisen, nopean ja helposti jarjestettavan
keinoin tehda. avun tarjoaminen lapselle hanen lahiverkos-
tossaan.
Liuksiala 2000. | Tutkia 5- | Méaarallinen N=4362 Kaikkien kehityksen osa-alueiden vaikeuk-
Suomi vuotiaiden lasten | tutkimus siin oli yhteyttd lapsen miessukupuolella.
terveydentilaa ja Useampaan kehityksen osa-alueeseen oli
kehitysta seké yhteytta erityishavainnoilla (0-5v) neuvola-
heidan  selviyty- kortissa tai jos viisivuotistarkastustiedot

mistdan koulussa
ensimmaisella
luokalla.

puuttuivat. Lapsen ongelmia lisdd vanhem-
pien ero ja ongelmilta suojaavia tekijoita on
aidin kypsempi ika ja lapsen suurempi syn-
tyméapaino.
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Luoma 2004. | Selvittdéd perhee- | Maarallinen N=6513 | Aidin synnytyksenjalkeiset masennusoireet,
Suomi seen ja aitiin liitty- | tutkimus yksinhuoltajuus, korkeampi ika ja lapsen
vien tekijoiden sukupuoli (poika) ennustivat lapsen matalaa
yhteyksia 8-9- sosiaalista kompetenssia. Eniten ongelmia
vuotiaisen lasten havaittiin sijaishuollossa olevilla lapsilla ja
sosioemotionaali- vahiten molempien vanhempien kanssa
seen hyvinvointiin asuvilla lapsilla. Aidin masennusoireet vai-
ja oireiluun. kuttavat lapsen hyvinvointiin kehityksen
jokaisessa vaiheessa, jo raskauden aikana.
Lasta arvioitaessa on tarpeen kayttdd mo-
nia tietolahteité kattavan kuvan saamiseksi.
Tetri 2009. Suo- | Selvittdd luokan- | Laadullinen N=8 Alakoulun luokanopettajilla on hyvat val-
mi opettajien val- | tutkimus miudet havaita lapsen mielentreveyshairioi-
miuksia havaita, td. Opettajat puuttuvat lapsen oireisiin mel-
tunnistaa ja puut- ko aktiivisesti ja monipuolisin keinoin. Kehit-
tua alakouluikais- tamalla opettajien ja kouluterveydenhuollon
ten mielenterve- yhteisty6té voidaan tukea opettajien kykya
yshéairiéihin  viit- tunnistaa lasten mielenterveyshéairidita.
taaviin oireisiin
niiden varhaises-
sa vaiheessa.
Paavonen 2004. | Arvioida kou- | laadullinen N=6061 | Uniongelmat olivat yleisempia pojilla ja
Suomi luikdisten lasten | tutkimus kouluttamattomien vanhempien lapsilla ja
unihairididen uusioperheissa. Adoptio ja huostaanotto,
yleisyytta, unihéi- sisarusten maara, kaksosuus ja isovan-
rididen ja psykiat- hempien asuminen samassa taloudessa
risten  hairididen lisasi lapsen uniongelmia. Unihairiét olivat
suhdetta ja sita yhteydessd mielenterveysongelmiin. Mita
miten péljon uni- vakavammasta unihdiriéstd oli kyse, sita
hairiot lisdavat enemman lapsella oli havaittu psykiatrisia
mielenterveyshéai- oireita. Suurin yhteys unihdiridilla oli yliaktii-
rididen riskia. visuuteen, keskittymattdmyyteen, kayttay-
tymishairidihin ja tunne-elaman hairidihin.
Huonounisilla oli myds suurempi riski tulla
kiusatuksi koulussa.
Campo, Bridge, | Selvittdd lapsen | Madréllinen N=80 Vatsakipupotilailla todettiin enemmén ahdis-
Ehmann, Altman, | &killisen vatsaki- | tutkimus. tuneisuutta enemman ahdistus- ja masen-
Lucas, Birmaher, | vun ja psyykkisten nusoireita ja alentunutta toimintakykya.
Di Lorenzo, | oireiden ja saira- Tutkimus osoittaa, ettd akillisilla vatsakipu-
lyengar & Brent | uksien yhteytta. potilailla voidaan epailla ahdistus- ja ma-
2004. Pittsburgh, sennushairioita.
Pennsylvania.
Christakis, Zim- | Testata olettamus, | maarallinen N=2623 Tutkimuksen mukaan varhainen television
merman, DiGi- | etta varhainen | tutkimus katselu 1-3 vuoden iassa yhdistetaan tark-
useppe & McCarty | lapsen television kaavaisuushéiridihin 7 vuoden idssa. Tele-
2004. Seattle, | katseleminen on vision katsomisen rajoittaminen voi olla
Washington. yhteydessa tark- tarpeellista, mutta lisatutkimuksia tarvitaan.
kaavaisuushairioi-
hin 7 vuoden
iassa.
Tuompo- Tutkia mielenter- | laadullinen N=6017 Paivahoito oli vakaampaa ehjissa perheissa
Johansson 2001. | veysongelmien tutkimus kuin hajonneissa perheissa. Lapsen paiva-

Suomi

yleisyytta ja laa-
juutta seka tutkia
paivakodin tekijoi-
den ja lasten
psyykkisten oirei-
den yhteytta

hoidon aloittamisialla ei ollut yhteytta lapsen
mielenterveyteen 8- 9 vuotiaana. Lapset
joilla oli keskim&arin Ilyhyt, vuosi tai alle sen
kestava paivéahoitojakso, oli enemmén kay-
tés - tai sekalaisia hairiditd. Vanhempien
tyytymattomyydelld hoitopaikkaan ja lapsen
mielenterveyshairiolla ei ollut selke&é yhte-
yttd. Psyykkiset hairiét olivat yleisempia
poikien keskuudessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Heikkonen, Riikka Lehtinen




Tutkimusongelma

Mielenterveyshairididen taustalla
olevien riskitekijoiden tunnistaminen

Liite 2

Alkuperaistutkimus

Luoma 2004

Honkanen 2008
Nissi 2006

54

Strid 1999
Liuksiala 2000

Tuompo-Johansson 2001
Christakis ym. 2004

Terveydenhoitajan toiminta lasten
psyykkisten hairididen tuunistamiseksi

Terveydenhoitajan toiminta havaittuaan
lapsella mielenterveyshairioon viittaavia
tekijoita

Tetri 2009
Strid 1999

Nissi 2006

Luoma 2004
Liuksiala 2000

Honkanen 2008
Paavonen 2004

Campo ym. 2004
Nissi 2006

Strid 1999
Honkanen 2008
Puura ym. 2001

Luoma 2004
Tetri 2009

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Heikkonen, Riikka Lehtinen




Liite 3 55

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Lasten mielenterveyshairididen tunnistaminen neuvolassa
Tutkimusongelma ; - .
g 1. Mitki tekijat lapsen kiytoksessi tai fy lemuk ¥ laty ijille mahdollisesta lapsen
mielenterveyhiiridsta?
2. Minkilaisia lasten miel veyden hiiriditd latyontekiji kohtaa yleisimmin?

Tutkimuksen kohde ja p
aineiston keruumene- | Tutkimuksen kohde:

telma Aikaisemmat tutkimukset

Aineiston keruumenetelma:
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Aineiston ki
kpeeaaniti syksy 2009 - keviit 2010

Tutkimuksen arvioitu .
valmistumisajankohta | Kevit 2010

Tutkimussuunniteima
hyvaksytty 5 11l 2009
Tutkimuksen ohjaajat

Satu Halonen puh

Jaana Uuttu puh

Sitoudumme kéayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat terveydenhoitotyé STHS07 terveydenhoitotyé STHS07
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
Annika Heikkonen | Riikka Lehtinen

rimi) - @ecial fala e b —
Urheilutie 34 as 2 31400 Somero  Koivikonkatu 10 24280 Salo
(osoite)

0505211286 040 7077562
(puhelinnumero)

Anomus kasitelty i 14 2009
( )9 lupa my6nnetty
() lupa evétty, peruste

/) 7 ( ' E . Iy )
' n, y L
Al Téz/\ ATV /A %/éf /w-v/a/ex dalle) Ty 2ot
Anomus ja tutkimussut/nnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja l&hettaa kopiot yhdelle

opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen jaa
toimeksiantajalla. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Turun ammattikorkeakoulu 1
Terveysala, Salo ~ 7
Y'ha'Stent’e 2 TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
24130 Salo TURKU POLYTECHNIC
OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
Toimeksiantajan nimi: Salon seudun terveyskeskus
Toimeksiantajan osoite: Pidterveysasema, Sairaalantie 9, Salo
Yhteyshenkilo/asema: Seija Hyvérinen / johtava hoitaja
Yhteystiedot: puh. 772 3652 e-mail seija.hyvarinen@salo fi
Hanke Aihe Tekijat Ryhmé
Terveysnetti/ Raskaudenaikainen ravit- | Seija Jussila, Verna STHSO07
Perhenetti semus ja liikunta Metsavuori
Lasten mielenterveyshéiri- . ;
Hoitonetti 6iden tunnistaminen neu- Qli';l?ll(l;al.ehﬂn};glkkonen, STHS07
volassa
. N Sonja Sinisalo, Hilla
Hoitonel “Raskaus ja péihteet Salopaa STHS07
Terveysnetti/ Arkilikunnan merkitys ala- | lida Kuokkanen, Jo- STHSO7
Juniorinetti asteikaisilla hanna Saarela
Terveysnetti/ i : Sari Partanen ja Evelii-
Porhanott Raskausajan diabetes ria Vilialo SSHS07
Terveysnetti/ . Noora Peippo ja Nina
Perhenetti Synnynnaiset sydanviat Kajala SSHS07
Teiisiatihlf Teija Lindgren, Netta
Iy : Tyoikaisten selkdongelmat | Nieminen ja Minna Toi- | SSHS07
Tyoikdisten netti s
9 ; Essi Kainulainen, Mari
Terveysnetti/ Perhenetti hgl;l;gnan meskitys: iapsutr- Sandell, Katri Mustik- | STHS07
kamaa
& S . | Vanhukset ja alkoholin- | Johanna Kukko ja Anne
Terveysnetti/Seniorinetti Kaytto Sirainen STHSO07
Alakouluikaisten lasten | Anni  Uusitupa, Jonna
Terveysnetti/ Perhenetti | kouluviihtyvyyteen vaikut- | Sillanp&a, Laura Saari- | STHS07

tavat asiat

kivi ja Jenni Kalasniemi

Pdivdys ja allekirjoitukset:

23 .9 .2009

Pdiviys

AMI‘(/‘W edustaja
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLI
PP AT L SN RO AN

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OPINNAYTETYON OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytety6n tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulun vastuu
rajoittuu opinndytetydn tavanomaiseen ohjaukseen.
Ohjauksella tuetaan tyon tavoitteiden saavuttamis-
ta.

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTA-
MUKSELLISUUS

Opinndytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Tyd
asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkistetaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Opinndytetydn osapuolet sitoutuvat pitdémaan
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salassa kaikki opinndytetyon tekemissa ja sita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayt-
J P v ¥ tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

toon kaikki opinndytetydn tekemisessa tarvittavat
tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinnaytetydta 5 5 5 . w y
toimeksiantajaorganisaation nékokulmasta. Opinnaytety6n raportti on laadittava niin, ettei se
siséllé liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa

salassa pidettavédksi maarattyja tietoja. Toimeksi-

OIKEUDET TULOKSIIN JA MUUHUN OPIN- antaja antaa opinndytetydstd lausunnon.

NAYTETYOHON LIITTYVAAN AINEISTOON,
LAITTEISIIN JA SOVELLUTUKSIIN

OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
Tekijénoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tu- NIIDEN KORVAAMINEN
loksiin kuuluvat opinndytetydn tekijalle. Opinnay-
tetydn tekija on velvollinen luovuttamaan opinndyte-
ty6n raportin toimeksiantajalle. Tekijanoikeuden ja
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai-
sesti kyseisia oikeuksia koskevaa kulloinkin voimas-
saolevaa lainsdadantéa.

Opinndytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustan-
nusten (ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tyokorvaus jne.) korvaamisesta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan.

Japé Wssith
[ ida Kol

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUT( SESTA'
YLLA ESITETYLLA TAVALLA Jema’ alalamm

2__3_/§ 200.3

2\71/_9 200:‘-2

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA |

TS SR T e e e s SR R e e R L e S e SR S e e g AR SISk P T R TR S
Turun ammattlkorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku
puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Terveydenhoitaja lasten mielenterveys-
hairioiden tunnistajana

Kehittamistehtava

Annika Heikkonen Riikka Lehtinen
Terveydenhoitaja-opiskelija Terveydenhoitaja-opiskelija
Kulmatie 4 Koivikonkatu 10

31400 SOMERO 24280 SALO
annika.heikkonen@Iuukku.com riikka.p.lehtinen@gmail.com
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TERVEYDENHOITAJA LASTEN MIELENTERVE-
YSHAIRIOIDEN TUNNISTAJANA

TIVISTELMA

Lapsuusidn normaali psyykkinen kehitys, johon liittyy varhainen vuorovaikutus, tunteet seka
aivojen kehittyminen ja toiminta, luovat perustan aikuisian hyvélle mielenterveydelle. Varhain
alkavat psyykkiset hairiét uhkaavat yksilon koko tulevaa kehitystad. Mielenterveyshéairididen pe-
rimmaisia syntymekanismeja ei tarkkaan tunneta, tiedetaan vain lukuisia riskitekijoita, jotka altis-
tavat mielenterveyden hairidille.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus hoitotyén ammattilaisille
lasten mielenterveyshairididen tunnistamisesta ja niihin puuttumisesta. Tutkimuksen tavoitteena
on lisata hoitotydn ammattilaisten valmiuksia lasten mielenterveyshairididen tunnistamisessa ja
niihin puuttumisessa. Aineistona oli 11 aikaisempaa tutkimusta aiheesta.

Mielenterveyden hairién taustalla oli tavallisesti useamman riskitekijan samanaikainen esiinty-
minen. Mielenterveyshairion riskitekijat liittyivat lapseen, vanhempiin tai muuhun perheeseen ja
heidan valiseen vuorovaikutussuhteeseen tai lahiymparistéon. Terveydenhoitajan toiminta las-
ten mielenterveyshairididen tunnistamiseksi koostui erityistuen tarpeen tunnistamisesta, lapsen
oireiden tunnistamisesta, sekd oman toimintansa kehittdmisesta. Terveydenhoitajan havaittua
lapsella mielenterveyshairioon viittaavia tekijoitda, toiminta muodostui luottamuksellisen hoi-
tosuhteen luomisesta, perheen tukemisesta ja yhteistytsta perheen ja eri tahojen kanssa

Avainsanat: lapset, lasten kehitys, mielenterveyshairiot, vanhempi- lapsisuhde, terveydenhoita-
jat
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PUBLIC HEALTH NURSE RECOGNIZING CHIL-
DREN’'S MENTAL DISORDERS

Annika Heikkonen Riikka Lehtinen
Public health nurse-student Public health nurse-student
ABSTRACT

The normal psychic development which includes early interaction, emotions and brain’s devel-
opment and functioning creates a basis for good mental health in adulthood. Psychic disorders
that start at early age are threatening individual’s development. How mental disorders start, is
not well-known. It is only known that there are many risk factors that expose children for mental
disorders.

The purpose of this study was to make a systematic literature, about noticing and interfering
children’s mental disorders review for the professionals of health care. The aim of this study is
to increase health care workers’ preparedness in recognizing and interfering children’s mental
disorders. The material of this study consisted of 11 researches made eatrlier.

At the background of mental disorder there usually exist many risk factors at the same time.
The risk factors that lead to mental disorders may be associated to child himself, his parents or
other family and their interaction or closest environment. Public health nurse’s action for recog-
nizing children’s mental disorders consisted of recognizing special support and children’s symp-
toms and also developing her own action. After noticing factors that lead to mental disorders,
nurse’s action consisted of creating trustworthy caring relationship, supporting family and co
operation with family and different facets.

Key words: child, child development ,mental health, parent- child-relationship, public health
nurse
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Johdanto

Terveys 2015 - kansanterveys- ohjelman mukaan mielenterveysongelmat ja
sosiaalisen kehityksen hairiintyminen uhkaavat lasten terveyttd (STM 2001).
Varhain alkavat psyykkiset hairiot uhkaavat yksilon koko tulevaa kehitysta (Moi-
lanen ym. 2004, 373). Perusta mielenterveydelle luodaan lapsuudessa ja neu-
voloiden terveydenhoitajat ovat neuvolatydssa keskeisessd asemassa tunnis-
tamassa lasten mielenterveyshairidita. Lasten mielenterveyspalvelujen kaytto
on lisdéntynyt Suomessa. (Honkanen 2008, 54, 46.) Suomessa psykiatrian eri-
koissairaanhoidossa hoidettujen lasten maara on noussut 8% vuodesta 2006
vuoteen 2007 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008). Lastenpsykiatrian avo-
hoitokaynnit ovat lisdantyneet huomattavasti: vuonna 1995 kaynteja oli 56 314
ja vuonna 2003 luku oli 102 827 (Pirkola & Sohlman 2005, 21).

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus hoito-
tyon ammattilaisille lasten mielenterveyshairididen tunnistamisesta ja niihin
puuttumisesta. Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tulokset julkaistiin Hoi-
tonetissa, jonka tarkoituksena on palvella terveydenhuollon ammattilaisia tar-
joamalla tutkittua tietoa erilaisista terveyteen liittyvista asioista. Hoitonetin avulla
hoitajat voivat saada uusinta, tutkittua tietoa koottuna tiiviseen muotoon. Hoi-
tonetti toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen, Salon terve-
yskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Halikon sairaalan kanssa yhteistyona. (Tu-
run ammattikorkeakoulu 2008.) Tutkimuksen tavoitteena on lisata hoitoty6n
ammattilaisten valmiuksia lasten mielenterveyshéirididen tunnistamisessa ja

niihin puuttumisessa.

Aineistona oli 11 tutkimusta. Tutkimuksista 9 oli suomalaisia ja 2 yhdysvaltalais-
ta. Tutkimusten tulokset analysoitiin sisallon analyysilla. Aineistosta tutkittiin,
mitk& tekijat uhkaavat lapsen mielenterveytta, miten terveydenhoitajan tulisi
toimia lasten mielenterveyshairididen tunnistamiseksi sekd miten terveydenhoi-

tajan tulisi toimia havaittuaan lapsella mielenterveyshairioon viittaavia tekijoita.
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Kehittamistyona tehtiin posteri terveydenhuollon ammattilaisille lasten mielen-

terveyshairididen tunnistamisen apuvalineeksi. (Liite 1)

Lapsen psyykkinen kehitys ja varhainen vuorovaikutus

Lapsen psyykkisessa kehityksessd on mukana geneettinen, biologinen ja vuo-
rovaikutuksellinen osuus sek&a psykososiaaliset ympériston tapahtumat, ja néi-
den kaikkien yhteisvaikutukset. Nama osuudet ovat vuorovaikutuksessa keske-
naan ja riippuvaisia toisistaan. (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 15; Mantymaa ym.
2003; Puura 2003; Karlsson ym. 2007, 3295; Paavonen ym. 2009, 4255.) Pe-
rusturvallisuuden tunne rakentuu kokemuksille, joita lapsi saa vanhemmuudesta
ja hoitamisesta (Sinkkonen & Pihlaja 1999, 23). Vanhemman tehtava on vau-
van ja vanhemman valisessa kiintymyssuhteessa sitoutuminen ja kiintymys lap-
seen, suojelu ja fyysisten tarpeiden tyydyttaminen. Naiden tehtavien toteutumi-

en on edellytys lapsen normaalille psyykkiselle kehitykselle. (Puura 2003.)

Vanhemman vakava sairaus voi vaikuttaa myds lapsen psyykkiseen kehityk-
seen siten, ettd vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutussuhde on tallGin
usein muuttunut (Manninen 2008). Masentuneiden vanhempien lapsilla on eri
tutkimusten mukaan noin 2 — 5 kertaa suurempi riski sairastua psyykkisiin hairi-

oihin, kuin muilla lapsilla (Luoma & Tamminen 2002).

Haitallisimmat kokemukset lapsen kehityksen aikana ovat hanen vanhempansa
tai muun paaasiallisen hoitajan kiintymyssuhteessa koetut kielteiset tapahtumat,
joista aarimmaisimpid ovat pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikaytto6 ja vakava
laiminlydminen. Kokemukset ovat naissa pitkaaikaisia ja toistuvia. Vauriota ai-

heuttava henkilé on sama, johon lapsen pitasi turvautua. (Mantymaa ym. 2003.)

Tunnistaminen ja puuttuminen

Epidemiologisten tutkimusten mukaan noin viidesosalla lapsista on psyykkisia
oireita (Kumpulainen & Kemppinen 2000). Lapseen liittyvia mielenterveyden

hairion riskitekijoitda ovat esimerkiksi alhainen alykkyystaso, vaikea tempera-
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mentti, neurologiset sairaudet, kehityshairitt tai kehityksen erityisvaikeudet, op-
pimisvaikeudet tai huono itsetunto (Sourander & Aronen 2007, 562). Vanhem-
masta johtuvia riskitekijoitd ovat esimerkiksi vanhemman vakava sairaus tai
kuolema, rikollisuus, paihdeongelmat, raskauden aikainen tupakointi ja paihtei-
den kaytto tai ristiriitaiset kasvatusmenetelmat (Manninen ym. 2008, 2047; Sar-
kola & Alho 2008, 4213-4214; Sourander & Aronen 2007).

Lasten mielenterveyteen vaikuttavia ymparistotekijoita ovat esimerkiksi péaiva-
kodin huonot olosuhteet, kiusaaminen, asuinymparisto ja kasvaminen laitosolo-
suhteissa (Sourander & Aronen 2007, 562). Jo pikkulapsilla voidaan havaita
psyykkisia hairidita ja etenkin epasuotuisan kehityksen riskitekijoita (Savonlahti
2010; Sourander & Aronen 2007, 557). Yleista lapsen psyykkisissad hairidissa
on, ettd oireilu ei valttamatta kerro, kuinka vakavasta ongelmasta on kyse. Jos
oireet ovat rajuja, se ei valttamatta tarkoita vaikeaa mielenhairiéta. (Sinkkonen
& Pihlaja 1999, 172-173). Pikkulapsilla psyykkiset hairiét voivat tulla esiin psy-
kosomaattisina, kuten syomis- ja unihairioind, kasvun ja kehityksen viivastymi-
send. Poikkeava sosiaalinen vuorovaikutus, tunne-eldma tai kayttaytyminen,
kykenemattomyys lohduttautumiseen, jatkuvat voimakkaat tunteenpurkaukset,
reagoimattomuus ja apatia voivat olla merkkeja pikkulasten mielenterveyshairi-

Osta. (Mantymaa & Puura 2009.)

Isommalla lapsella epasosiaalinen kaytos, vetaytyminen sosiaalisesta kanssa-
kadymisesta ja kielteinen mieliala saattavat olla merkkeja psyykkisesta hairiosta.
Myds lapsen ajatukset kuolemasta, itsetuhoisuus, nukkumistapojen muutokset,
painajaiset, yokauhukohtaukset, koulunkaynnin huononeminen, ahdistus ja pe-
lot kertovat myoskin psyykkisesta héairiostd. (Honeyman 2007; Pohjois-

pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Oireet tulee suhteuttaa lapsen ikdan ja kehitystasoon. Kaikilla lapsilla on jossain
vaiheessa elaméassaan todennakdisesti psyykkisia oireita, mutta ne ovat lyhyt-
kestoisia ja ohimenevia. Ne liittyvat usein lapsen kehityksen harppauksiin
eteenpdin, sekd suurten muutosten yhteyteen, kuten esimerkiksi vanhempien
avioero, koulunkdynnin aloittaminen ja murrosika. (Kumpulainen & Kemppinen
2000.)
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Pienen lapsen mielenterveyttd arvioidessa perusterveydenhuollossa on syyta
havainnoida lasta ja arvioida lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta sekéa per-
heen psykososiaalista tilannetta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010; Manty-
maa& Puura, 2009). Tarkeimmat tutkimusmenetelméat ovat esitiedot ja tarkkailu.
Lasta tulee havainnoida ja aikuista haastatella selvitettdessa lapsen kokonais-
kehitysta, olemusta, tunnetilaa, kayttaytymista, vuorovaiktustaitoja ja kykya kon-
taktiin ja leikkitaitoihin. (Mantymaa & Puura, 2009.)

Terveydenhuollon ammattilaiset usein huomaavat lapsen psyykkiset ongelmat,
mutta tarkempiin tutkimuksiin ja hoitoon lahettamisessa ollaan varovaisia.
(Kumpulainen & Kemppinen 2000.) Ennusteeseen voidaan vaikuttaa sitd pa-
remmin, mitd aikasemmin asioihin puututaan. Tehokkaimpia varhaisen puuttu-
misen menetelmid on moniammatillinen yhteistyd. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2010; Suvisaari & Manninen 2009.)

Tutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytetyona tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus lasten mielenterveys-
hairididen tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa keratdén ja arvioidaan ole-
massa olevaa tietoa ja yhdistetdaan tuloksia kattavasti (Johansson ym. 2007,
46). Tyoskentely aloitettiin syksylla 2009 aineiston keruulla. Aineistoa kerattiin
useasta eri tietokannasta. Sisaanottokriteereina oli tutkimuksen ika, tieteellisyys
ja suomen tai englannin kieli. Analysoitavaksi loydettiin 11 tutkimusta, joista 9
oli suomalaista ja 2 yhdysvaltalaista. Aineiston laatua arvioitiin sita lukiessa.
Tutkimuslupa myonnettiin marraskuussa 2009. Laadun arvioinnin jalkeen suori-
tettiin siséllénanalyysi, jolla pelkistettiin tutkimuksen tuomaa tietoa. Sisadllonana-
lyysia tehtiin alleviivaamalla tutkimuksista tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmai-
suja. Nama ilmaisut koottiin yhteen ja luokiteltiin. Luokitteluista kirjoitettiin tulok-
set, joita vertailtiin teoriaosaan. Tulokset pyrittiin esittamaan selkedasti ja ymmar-
rettavasti, jotta tieto tulisi helposti esille. Tutkimus esitettiin kesalla 2011 Halikon

neuvolassa ja ty6 arkistoitiin Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon.
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Opinnaytetydsta tehtiin kehittdmistehtava, joka on jatkoa opinnaytetyohon. Ke-
hittamistehtavan tarkoituksena on tuoda opinnaytetyon tuloksia kaytantbéon. Ke-
hittdmistehtavana tehtiin posteri terveydenhoitajille lapsen mielenterveyshairioi-
den tunnistamisen avuksi. Posteri on A4-kokoiselle arkille tehty kaavio. Poste-
riin koottiin lasten mielenterveyshairién taustalla olevat riskitekijat. Riskitekijat
haluttiin tuoda esiin, koska niiden tunteminen on tarkea& mielenterveyshairioi-
den ennaltaehkaisemiseksi ja varhaisen puuttumisen mahdollistamiseksi. Pos-
terin tarkoituksena on toimia varhaisen puuttumisen apuvélineena ja tukea ter-

veydenhoitajia lapsen ja koko perheen tilanteen arvioimisessa.

Tulokset

Taulukko 1. Tutukimuskysymyksessa 1 kaytetyt tutkimukset.

Tutkimusongelma Alkuperaistutkimus

Mielenterveyshairididen taustalla Luoma 2004

olevien riskitekijoiden tunnistaminen Honkanen 2008

Nissi 2006

Strid 1999

Liuksiala 2000

Tuompo-Johansson 2001

Christakis ym. 2004

Mielenterveyshairididen taustalla olevien riskitekijoiden tunnistaminen jakaantui
perheeseen, vanhemmuuteen ja lapseen liittyviksi riskitekijoksi sekd sosiaali-
seksi ymparistoksi. Perheessa esiintyvat riskitekijat muodostuivat perheen
psyykkisesta oireilusta, perhevakivallasta, Perhedynamiikasta, kuten huonosta
parisuhteesta, perheen rakenteeseen liittyvista tekijoista, kuten rikoutuneesta
ydinperheestd sek& perheen taloudellisista ongelmista. Vanhemmuudessa
esiintyviksi riskitekijoiksi muodostuivat vanhempien omat taustat, esimerksiksi
riskiolot vanhempien omissa lapsuuden perheissa, vanhempien paihdeongel-
mat, vanhempien psyykkinen jaksaminen. Vanhemmuuden riskitekija on myos
riittamattomaan vanhemmuus jota on vanhemmuuteen sitoutumattomuus, van-

hemmilla ei ole keinoja kasvattaa lastaan tai lapsella ei ole rajoja tai vanhempi
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on liian suojeleva lastaan kohtaan. Lapseen liittyvat riskitekijat jakaantuvat kah-
teen ryhméaan, lapsen epdasuotuisiin oloihin sekd lapsen omiin ominaisuuksiin.
Lasten epasuotuisia oloja on eskimerkiksi lasten laiminlydminen. Lapsen omat
ominaisuudet tarkoittavat lapsen sosiaaliseen elamaan sitoutumattomuutta ja
poikkeavuutta kehityksessa. Myds poika-sukupuoli osoittautui riskitekijaksi. So-
siaalinen ympariston riskitekijat ovat sosiaalisen tukiverkoston puutteet. Myos
aidin erityisen nuori tai korkea ik& on sosiaalisen ympariston riskitekijoita. Sosi-
aalisen ympariston jatkuva muutos ja perheen sosiaaliset vaikeudet voivat myos

olla haitaksi lapsen psyykkiselle kehitykselle. (Taulukkol.)

Taulukko 2. Tutkimuskysymyksessa 2 kaytetyt tutkimukset.

Tutkimusongelma Alkuperaistutkimus

Terveydenhoitajan toiminta lasten Tetri 2009

psyykkisten hairididen tuunistamiseksi | Strid 1999

Nissi 2006

Luoma 2004

Liuksiala 2000

Honkanen 2008

Paavonen 2004

Campo ym. 2004

Terveydenhoitajan toiminta lasten psyykkisten hairididen tunnistamiseksi ja-
kaantui erityistuen tarpeen tunnistamiseksi, lapsen oireiden tunnistamiseksi ja
terveydenhoitajan toiminnan kehittdmiseksi. Erityistuen tarpeen tunnistamiseksi
ilmeni eri seulontakeinoja, kuten voimavaramittarit. Perheen tilanteen selvitte-
lemiseksi terveydenhoitajan toimintaa oli keskustelu ja aktiivinen kysyminen.
Kotikaynteja pidettiin tehokkaina perheen tilanteen havainnoimiselle. Lapsen
oireet jakaantuivat lapsen oppimiseen ja koulunkdymiseen littyviksi ongelmiksi,
lapsen kayttaytmisen ongelmiksi, mielialan ongelmiksi ja psykosomaattisiksi
ongelmiksi. Lapsen oppimiseen liityvia ongelmia olivat oppimisvaikeudet,
alisuoriutuminen omaan tasoon ndhden, vaikeus sopeutua koulunkayntiin tai
lapsen huono suhtautuminen koulunkayntiin. Lapsen kayttytymisen ongelmina
terveydenhoitaja voi huomioida muiden muassa voimakkaan hairiokayttaytymi-
sen, jos lapsen kaytos vaihtele huomattavasti darilaidasta toiseen, epasosiaali-

nen kaytos ja jatkuva kiusaaminen eri muodoissa. Mielenterveyshairiéon viittaa-
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via mielialan ongelmia lapsella ovat esimerkiksi jannittyneisyys, vahentynyt on-
nellisuus, poikkeuksllinen hiljaisuus ja yksinolo, itsetunto-ongelmat ja itsemur-
ha— tai tappamisajatukset. Lapsella mielenterveyshairiot voivat nakya psy-
kosomaattisina ongelmina. Naita olivat vatsakivut, unihairiét, sydmattomyys ja
jdhmettyneisyys. Terveydenhoitajan toiminnan kehittdminen lasten mielenterve-
yshéairididen tunnistamiseksi jakaantui uusein menetelmien kehittdmiseksi, ku-
ten terveystarkastusten ja uusein toimintamallien kehittaminen ja kayttéénotto
seka terveydenhoitajan ammattitaidon yllapitamiseksi ja kehittamiseksi, jota oli
muun muassa tyonohjaus ja kouluttautuminen, mika lisaa terveydenhoitajan

valmiuksia huomata lasten ja vanhempien pahoinvointia. (Taulukko 2.)

Taulukko 3. Tutkimuskysymyksessa 3 kaytetyt tutkimukset.

Tutkimusongelma Alkuperaistutkimus
Terveydenhoitajan toiminta havaittu- Nissi 2006
aan lapsella mielenterveyshairioon Strid 1999
viittaavia tekijoita Honkanen 2008
Puura ym. 2001
Luoma 2004
Tetri 2009

Havaittuaan lapsella mielenterveyshairioon viittaaviva oireita, terveydenhoitajan
toiminta jakaantui luottamuksellisen hoitosuhteen luomisen, perheen tukemi-
seen ja yhteistydhon perheen ja eri tahojen kanssa. Luottamuksellisen hoi-
tosuhteen luomista oli varhainen puuttuminen, ajan antaminen ja hedelmallinen
vuorovaikutus. Varahisen puuttumisen keinoina esiintyi tilanteen oikea arviointi,
vaikeuksien ennakoiminen ja asioihin nopeasti reagoiminen. Terveydenhoitaja
voi antaa asiakkaalle enemmaé&n aikaa neuvolakaynteja tihentamalla ja vastaan-
ottoaikoja pidentdmalla. Antaen asiakkaan ymmartaa terveydenhoitajan olevan
aina kaytettavissa, helpottaa se asiakkaan ja terveydenhoitajan valisen luotta-
muksellisen hoitosuhteen kehittymista. Luottamuksellista hoitosuhdetta voidaan
auttaa kehittymé&an hedelmallisen vuorovaikutuksen keinoin esimerkiksi tervey-
denhoitajan positiivisuudella, voimavaralahtoisyydella, kiireettomyydelld ja va-
romalla syyllistdmésta asiakasta. Vaarinkasityksia valtetaan ymmarrettavalla

puheella. Perheen tukemiseen liittyvat tekijat jaoteltin vanhemmuuden tukemi-
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seksi ja kasvatuksen ohjaamiseksi. Vanhemmuuden tukemista on parisuhteen
tukeminen koko neuvola-ajan ja vanhempien jaksamisen tukemimnen. Van-
hempien keinoja lapsen kasvatuksessa lisdtddn vanhempien tietoisuuden li-
saamisella lapsen kehityksestéa ja kasvatuksesta. Lapsen kasvatuksen tukemi-
sessa esille nousi lapsen oikeudenmukainen ja hyva kohtelu, lapsen pe-
rushoidon ohjaaminen, arjen toiminnan ohjaaminen ja konkreettiset ohjeet kuten

lapsen piirtamaan kannustaminen.

Yhteisty0 perheen ja eri tahojen kanssa jakautui seuraaviksi tekijoiksi: havaittu-
jen ongelmien ratkaiseminen yhdessa perheen kanssa ja moniammatillinen yh-
teistyd. Havaittujen ongelmien ratkaiseminen yhdessa perheen kanssa oli yh-
desséa perheen voimavarojen kartoittamista, ratkaisukeinojen miettimista ja asi-
oiden puheeksiottoa. Moniammatillisen yhteistyon keinoja oli yhteistyd, kuten
kokoukset eri tahojen kesken, ja konsultointi eri tahojen kanssa. Lisaksi mo-
niammatillista yhteistyota oli asiakkaan ohjaus ja saattaminen seka kynnyksen
madaltaminen eri auttajatahojen luokse. Tuloksista ilmeni myo6s terveydenhoita-
jan rooli pienryhméatoiminnan kaynnistajanéa. (Taulukko 3.)

Pohdinta

Terveydenhoitaja on suuressa roolissa lapsen mielenterveyshairididen ehkai-
semisessa. Terveydenhoitajan on havaittava hairiot lapsen psykososiaalisessa
kehityksessa, jotta varhainen puuttuminen on mahdollista. Tunnistaminen edel-
lyttda lapsen normaalin kehityksen tuntemisen, jotta voi ndhda poikkeavuuksia
siind. Tuloksista kay ilmi ettd perhe ja etenkin vanhemmat ovat suurin riskitekija
lapsen mielenterveyshairion syntymiselle. Lapsen mielenterveyshairididen tun-
nistamiseksi oireiden tunnistaminen on erittéin tarkeaa. Oireita voi olla hankala
havaita lyhyen neuvola- tai kouluterveydenhuollon vastaanottokdynnin aikana.
On tarkedd keskustella vanhempien, sekda muiden lasta paljon nékevien taho-
jen, kuten paivahoidon tai koulun henkilokunnan kanssa. Yksittdinen oire tai
riskitekija ei valttdmatta kerro erityistuen tarpeesta. Haasteena terveydenhoita-
jalle on, milloin asiaa tulee vieda eteenpain. Mikali terveydenhoitajalla herdé

huoli lapsen tai perheen tilanteesta, tulee hanen ottaa asia puheeksi perheen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Heikkonen, Riikka Lehtinen



69

kanssa ajoissa. Tehokkaaksi puuttumiskeinoksi osottautui moniammatillinen
yhteisty0, jollon terveydenhoitaja toimii yhdessé eri alojen ammattilaisten kans-
sa. Nain saadaan monipuolinen nadkdkulma perheen tilanteesta ja perhetta voi-
daan auttaa mahdollismman laaja-alaisesti. Seka ennalta ehkaisyn etté jo syn-
tyneisiin ongelmiin puuttumisen kannalta terveydenhoitajan tehtéviin kuuluu
perheen tukeminen koko neuvola-ajan. Perheen tukemisessa tulee muistaa
lapsen kasvatuksen huomioinnin lisdksi koko perhe, kuten parisuhde ja van-

hempien jaksamisen tukeminen.

Tutkimukset vastasivat tutkimusongelmiin monipuolisesti. Tutkimukset toivat
samaa tietoa vahvistaen tulosten luotettavuutta, mutta myos toisaalta eri asioita
laajan kuvan antamiseksi tuloksiin. Tutkimuksen tulokset toivat kattavan kuvan
lasten mielenteveyshairididen oireista ja riskitekijoista. Terveydenhoitajan rooli
ennalta ehkaisevan tyon ammattilaisena jaa vaillinaiseksi, mikali asioihin puutu-
taan vasta niiden muututtua ongelmiksi, vaikka terevydenhoitaja usein aistii tu-
levat ongelmat riittavan ajoissa. Keinot tunnistamiseen usein l6ytyvat, mutta
puuttumiseen tulisi viela panostaa. Mielenterveyshairiihin puuttumiseen olisi
voinut hankkia lisaa tietoa, jotta saataisiin selkeéat toimintaohjeet terveydenhoi-
tajan havaitessa lapsella mielenterveyden riskitekijoitd. Samaa aihetta tutkitta-
essa tulevaisuudessa paapaino voisi olla juuri lasten mielenterveyshairiéihin
puuttumisessa. Mielenterveyshairidihin puuttumista ja sen keinoja voisi tutkia

tulevaisuudessa syvallisemmin.

Tuloksia voi hyddyntda kaytanndon neuvolatydssa tai kouluterveydenhuollon
tyossa. Niista voisi esimerkiksi muodostaa terveydenhoitajalle oppaan, jossa
olisi selkedassa muodossa ilmaistu mitk& oireet ovat merkkeja lapsen mielenter-
veyshairiosta sekd mitka ovat riskitekijoitd lapsen mielenterveyshairitlle. Mo-
niammatillisen toiminnan kehittdmiseksi opasta voitaisiin hydodyntaa tiedon anta-
jana myds esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, kuten paivahoidon henkilékunnal-

le seka kouluissa opettajille.

Kehittdmistehtdvana tehtyd posteria voidaan kayttaa seka aitiys- etta lasten-
neuvolassa varhaisen tunnistamisen apuvalineena. Posteri voi toimia esimer-

kiksi terveydenhoitajan tyopodydalla tai ilmoitustaululla oppaana, joka auttaa ter-
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veydenhoitajaa arvioimaan perheen tilannetta. Posterin avulla terveydenhoitaja
voi tarkistaa huomioineensa kaikki lapsen mielenterveyshéirion taustalla esiin-
tyvat riskitekijat. Mikali terveydenhoitajan vastaanotolla on perhe, josta tervey-

denhoitajalla on herédnnyt huoli, opas voi rohkaista hanta puuttumaan ongelmiin.

Terveydenhoitajan tuntiessa mielenterveyshairion riskitekijat, han voi toimia en-
naltaehkaisevasti tydssaan. Oikeanlaisen avun saaminen riitdvan varhain edel-
lyttda tilanteen oikeaa arviointia. Aikaisin aloitettu hoito ennen ongelmien vai-
keutumista saa yleensd aikaan hyvia tuloksia. Varhain puututtaessa voidaan
perhetta tukea mahdollisimman hyvin lasten mielenterveyshairididen ennaltaeh-

kaisemiseksi.
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