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terveyden tukemisen menetelmid, joiden avulla neuropsykiatrisista seka oppimis-
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The aim of the thesis, implemented as a literature review, was to find methods to
support mental health to help promote the mental well-being of children or ado-
lescents who suffer from neuropsychiatric disorders and learning disabilities. The
sponsor of the thesis was the Sateenkaari special education school from the
municipal federation of Vaalijala. The study took place as a narrative literature
review, including the acquisition of the material from scientific databases (Cinahl,
Medic, PubMed, Eric and Proquest), synthesis of the text data using inductive
content analysis, evaluation of the reliability and consideration of the ethicality
and usability of the study. In all 405 studies meeting the search criteria were found
in the databases. 14 of them were selected for the literature review.

In the study, for the alleviation or prevention of mental challenges caused by neu-
ropsychiatric disorders or learning disabilities, results approaching the topic from
the viewpoints of somatics, sociability, therapy interventions and functionality
were found. Part of the results are phenomena requiring further clarifications,
such as the abnormal antibody and trace element metabolism in children with
autistic spectrum disorders, or the impact of omega-3 fatty acids on learning di-
sabilities. Some results, such as mindfulness exercises, animal-assisted therapy,
dialectical behaviour therapy and the model of socio-emotional learning, can be
applied as such into practice.
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1 JOHDANTO

Mielenterveytta voidaan kuvata ihmisen kompetenssina sopeutua arjen haastei-
siin, toimia yhteiskunnan jasenena ja kykynd tunnistaa omat voimavaransa.
(Lonnqgvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 30—31.) Neuropsykiatria ka-
sittelee psyykkisia hairioita, joita aivojen poikkeava toiminta aiheuttaa mieleen,
kognitioon, tunteisiin tai kayttaytymiseen (Vataja 2011, 17). Neuropsykiatrinen
diagnoosi ei yleenséa nay ulospain, mutta vaikuttaa suuresti lapsen tai nuoren ky-
kyyn ohjata toimintaansa eri toimintaympaéristdjen aistiarsykeviidakoissa ja kou-

lumaailmassa (Oksanen & Sollasvaara 2019, 14).

Kasitteena oppimisvaikeudet tarkoittavat viivastymista lapsen kehityksessa, kun
lapsi ei opi asioita odotetulla tavalla annettuun aikaan, tukeen ja kaytettyihin me-
netelmiin suhteutettuna. Oppimisvaikeudet voivat kohdistua puheen- ja kielenke-
hitykseen, lukemiseen, kirjoittamiseen, matemaattisiin taitoihin, motorisen koor-
dinaation tai nadnvaraisen hahmottamisen ongelmiin. (Terveyskyla. Lasten talo.
Oppimisvaikeudet; Terveysportti. Ladketieteen termit. Kehityksen erityisvaikeus.)
Heikko menestyminen koulussa ja sitd kautta tydelaméassa lisaa myos suuresti
syrjaytymisen riskid (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Syrjaytyminen ja syrjayty-

misen riskitekijat).

Nuorten psyykkiset hairiot ovat kasvussa (Gyllenberg ym. 2018). Mielentervey-
den hairiot alkavat useimmiten 11-18-ik&vuoden valilla ja erityisesti kaytoshairiot
jatkuvat monilla lapsilla nuoruuteen ja aikuisuuteen asti. Autismitutkimuksissa
elamanlaatu on todettu usein heikentyneeksi seka hoito ja kuntoutus yleensa riit-
tamattomaksi. Lapsuusian ADHD on puolestaan yhteydessa moniin aikuisian
psykososiaalisiin ongelmiin ja syrjaytymiseen. Ennusteen kannalta psykososiaa-
linen kuntoutus on keskeisessa asemassa. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen &
Partonen 2017.)

Opinnaytetyon teoriaosassa tarkasteltiin oppimis- ja neuropsykiatristen hairi6i-

den vaikutuksia lapsen tai nuoren toimintakykyyn ja mielenterveyteen seka sita,



mihin mielenterveyden tukemisen menetelmillda voidaan vaikuttaa. Opinnayte-
tydssa kartoitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla mielenterveyden tukemisen me-
netelmid, joiden avulla neuropsykiatrisista sek& oppimisvaikeuksista karsivien
lasten tai nuorten psyykkista hyvinvointia voidaan edistaa. Loydettyja mielenter-
veyden tukemisen menetelmia voidaan hyddyntaa neuropsykiatristen lasten ja

nuorten hoitotyon ja kuntoutuksen kehittamisessa.

2 OPPIMISHAIRIOIDEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

2.1 Toteaminen

Oppimisvaikeuksien synty on monitekijainen; niihin voivat vaikuttaa perintétekijat,
raskauden ja synnytyksen aikaiset tapahtumat, keskushermostoinfektiot tai- vam-
mat seka psykiatriset tai neurologiset rinnakkaishairiét. Oppimisvaikeus diagno-
soidaan psykologin tai neuropsykologin avustuksella ja tutkimukseen osallistuu
usein myos erityisopettaja kartoittaen ongelman hoitomahdollisuuksia. Hoitamat-
tomana oppimisvaikeudet voivat johtaa laaja-alaisempiin vaikeuksiin (Ter-

veysportti. Oppimishairiot.; Terveyskyla.fi. Lasten talo. Oppimisvaikeudet.)

Oppimishairiota voidaan epailld, jos oppiminen ei suju ianmukaisten odotusarvo-
jen rajoissa ja aiheuttaa merkittavia vaikeuksia paivittaisissa toiminnoissa. Oppi-
mishairiédiagnoosi voidaan tehda vakioitujen psykologisten testien, koulutodis-
tusten ja kattavien esitietojen perusteella, jos ongelmat ovat jatkuneet vahintaan
6 kuukautta oireiden hoitamisesta ja tuesta huolimatta. (Korkeila & Leppamaki
2019.)



2.2 Erityinen tuki

Oppimisvaikeuksia voi ilmeta niin lahjakkailla kuin heikkolahjaisilla ja niihin on
tarkeaa puuttua nopeasti, koska ne voivat johtaa muihin vaikeuksiin kehityksessa
ja koulutuksessa. Oppimishairioita voidaan hoitaa erityisopetuksella, hoito on te-
hokkainta yksil6llisesti tai pienryhmassa annettuna. Oppimishéairididen hoitoon
kuuluu &anteiden hahmottamisen opettamista, lisdantyvan vaikeusasteen kayt-
to6a opeteltavassa taidossa seka taidon ymmarrykseen liittyvia menetelmia. (Kor-
keila & Leppamaki 2019.)

Vaikea-asteisessa oppimishairiésséa oppilas voi saada erityista tukea, joka muo-
dostuu pedagogisesti erityisopetuksesta ja oppilaan tarvitsemasta muusta kou-
lunkaynnin tuesta. Suomessa oppilaalle, jolle on tehty erityisen tuen paatoés, laa-
ditaan henkilokohtaisen opetuksen jarjestamista koskevan suunnitelma
(HOJKS), jossa maaritellaan muun muassa opiskelun painoalueet, edistymisen
seuranta, opetusmenetelmét ja kommunikointitavat. (Opetushallitus. Erityinen
tuki.)

Erotusdiagnostisesti oppimisvaikeudet voivat johtua alyllisen kehityksen hairi-
Osta, ndon tai kuulon ongelmista, mielenterveyden hairidsta tai neurologisesta
sairaudesta. Myos psykososiaaliset haittatekijat, opetukseen kaytetyt kielen tai-
dot tai epapateva opetus voivat aiheuttaa oppimisvaikeuksia. Samanaikaisesti
oppimishairion kanssa voi esiintya tarkkaavuuden hairion (ADHD) oireita ja nailta
I6ytyy yhteisia riskitekijoita. (Korkeila & Leppamaki 2019.)

2.3 Lukemiskyvyn hairié

Lukemiskyvyn hairiossa eli dysleksiassa lukutaito kehittyy puutteellisesti aantei-
siin liittyvan riittamattoman prosessointitaidon takia, jolloin lapsella on vaikeuksia
tuottaa puhekieltéa jo ennen aakkosten opettelua. Kielen tai puheen kehitykselli-
nen hairid johtaa usein lukihairioén, mika voi aiheuttaa poissaoloja koulusta ja
muita sosiaalisen sopeutumisen ongelmia, jos lapsi alkaa valtella lukemista lue-

tunymmartamisen vaikeuden vuoksi. Dysleksian taustalla ovat perinnélliset



tekijat seka rakenteelliset ja toiminnalliset poikkeavuudet aivoissa. Kirjoittamisky-
vyn hairiossa eli dysgrafiassa sanojen oikeinkirjoittamisen ja suullisen tavaami-

sen taidot ovat puutteellisia. (Korkeila & Leppamaki 2019.)

2.4 Laskemiskyvyn héairio

Laskemiskyvyn hairiossa eli dyskalkuliassa laskemisen perustaidot eivat kehity
iAnmukaisesti. Nabnvaraisessa ja avaruudellisessa hahmottamisessa on puut-
teita ja osalla on vaikeuksia my6s sosiaalisessa kanssakaymisessa. Dyskalkulia
liittyy myds lyhytkestoisen muistin puutteisiin, reaktioajan hitauteen ja loogisen
paattelykyvyn vaikeuksiin. (Korkeila & Leppamaéki 2019.)

2.5 Ei-kielelliset oppimisvaikeudet

Non-verbal learning disabilities (NLD) eli ei-kielelliset oppimisvaikeudet vaikutta-
vat ei-kielellisen paattelyn, sosiaalisen havainnoinnin ja vuorovaikutustaitojen
alueella. Tyypillisen NLD-lapsen kielelliset taidot vastaavat ikatasoa, mutta puut-
teita ilmenee puheen sovittamisessa tilanteeseen sopivalla tavalla ja eleiden
seka ilmeiden tulkinnassa. Vaikeuksia ilmenee myds abstraktien asioiden omak-
sumisessa, kokonaisuuksien hahmottamisessa ja motoriikassa. (Parikka, Halo-
nen-Malliarakis & Puustjarvi 2017, 71.)

2.6 Monimuotoinen oppimisvaikeus

Monimuotoisesta oppimisvaikeudesta on kyse silloin, kun lapsella tai nuorella
diagnosoidaan samanaikaisesti dysleksia ja dyskalkulia, eivatké ne selity opetuk-
sen puutteilla, aistiongelmilla tai alyllisella kehitysvammaisuudella. (Lindholm,
Loukusa & Paavola-Ruotsalainen, 2016.) Kun oppimisvaikeus on laaja-alainen ja
merkittavia kehityshairidita on useita, tila diagnosoidaan monimuotoiseksi kehi-
tyshairioksi. Raja lievaan kehitysvammaan on hailyva, mutta kehitysvammaisuu-

den kriteerit eivat tayty. Laaja-alaisesta oppimisvaikeuksista karsiva voi tarvita



erilaisia tukipalveluita ja erityistoimia selviytyakseen arjessa ja elamankaaren ke-
hitystehtavissa. Laaja-alaisista oppimisvaikeuksista karsivilla esiintyy myo6s
muuta vaestda enemman mielenterveyden ongelmia ja paihteiden kayttoa. (Alen
& Kultti-Lavikainen, 2014, 69.)

3 NEUROPSYKIATRISTEN HAIRIOIDEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

3.1 ADHD

Kehityksellisistéa neuropsykiatrisista hairidista yleisin on aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairié, ADHD, jonka ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja im-
pulsiivisuus. ADHD diagnosoidaan ladkéarin tutkimuksen ja lapsen tai nuoren la-
hiverkoston aikuisten laaja-alaisten haastatteluiden perusteella. Haastatteluissa
kartoitetaan lapsen fyysinen ja psyykkinen kehitys raskausajasta lahtien, koulu-
menestys ja oppimisvaikeudet. Tukena voidaan kayttdd myos psykologin ja tera-
peuttien arvioita. Leikki-iassd ADHD:n oireet nakyvat lyhytjannitteisyytena ja vai-
keutena keskittya ponnistelua vaativaan tekemiseen. Kouluidssa tehtavien aloit-
taminen, toiminnan suunnittelu ja tehtaviin keskittyminen voi olla vaikeaa hairiten
opetusta. Nuoruusidssd ADHD voi aiheuttaa seurannaisoireina esimerkiksi ma-
sentuneisuutta tai ahdistuneisuutta. Lapsuusidssé todettu ADHD ilmenee viela
nuoruusiassa yli 50 %:lla. Osa oireilevista saa diagnoosin vasta nuoruusiassa,
jolloin diagnoosin edellytyksena on ADHD-oireet jo 5—7 vuoden idssa. (Pihlakoski
& Rintahaka 2016.)

Erotusdiagnostisesti ADHD:sta haastavan tekee samanaikaissairastavuus. Tut-
kimuksen mukaan yli 80%:lla lapsuusikaisista ja noin 50%:lla 16—18-vuotiaista on
mya0os yksi tai useampi psyykkinen hairié. ADHD-potilailla on todettu poikkeavuuk-
sia aivojen rakenteessa ja toiminnassa seka viivetta kypsymisprosessissa, mutta
kuvantamista ei toistaiseksi kayteta diagnostiikassa. ADHD:n kehittymisen taus-
talla ovat usein perinndlliset tekijat ja raskaudenaikaiset tapahtumat. Vauvana



vakavat perushoidon puutteet tai kaltoinkohtelu voivat vaurioittaa keskushermos-
toa aiheuttaen ADHD:n kaltaisia oireita, mutta tutkimusten mukaan kasvatuksella
ei ole muuta merkitystd ADHD:n kehittymisesséa. Haasteet ylivilkkaan ja impulsii-
visen lapsen kasvatuksessa voivat heikentaa niin ikdan vuorovaikutuksen ja tur-

vallisen kiintymyssuhteen kehittymista. (Pihlakoski & Rintahaka 2016.)

ADHD:n hoidossa tarkedd on vanhempainohjaus, jolla kehitetaan vanhempien
keinoja ohjata lapsen kayttaytymistd, mika parantaa lapsen sosiaalista selviyty-
mista ja vahentaa vanhempien stressia. Psykoterapialla, erityisesti kognitiivisella
kayttaytymisterapialla, voidaan hoitaa ongelmia tunne-elamassa ja kaytoksessa.
Toimintaterapiasta voi olla hydtyad motoriikan ja aistitoiminnan saatelyyn ja kasit-
telyyn. Yksil6- tai rynmamuotoisesta neuropsykologisesta kuntoutuksesta voi olla
hy6tya toiminnanohjauksen ja oppimisen vaikeuksiin. Neuropsykiatrisella val-
mennuksella vahvistetaan konkreettisia arjenhallinnan taitoja arkiymparistossa.
(Pihlakoski ym. 2016.)

Hoitomuodoista tehokkain on ladkehoito, joka vahentaa keskeisia oireita paran-
taen lapsen tai nuoren toimintakykya. Pienilla lapsilla ladkehoidon teho on hei-
kompi ja haittavaikutukset suuremmat, mutta yli 6-vuotiailla Ia&kehoitokokeilusta
on hyétya, jos vaikea oireilu jatkuu muista tukitoimista huolimatta. ADHD:n laa-
kehoidossa yleisimmin kaytetaan lyhyt-, keskipitka- tai pitkavaikutteisia stimulant-
teja (metyylifenidaatti, deks-, lisdeksamfetamiini), jotka vaikuttavat dopamiiniva-
littdjaaineeseen. My0s noradrenaliinin kautta ympéari vuorokauden vaikuttavaa
atomoksetiinia tai guanfasiinia kaytetaan, jos stimulanteista ei ole hyétyd. ADHD-
laakitys voi lisatd kasvuhairididen, pulssin ja verenpaineen nousun seka psyyk-
kisten samanaikaishairididen riskia. Haittaoireina voi esiintya myos univaikeuksia
ja tic-oireiden tai epilepsiakohtausten provosoitumista. (Voutilainen & Sourander
2016.)

3.2 Autismikirjosta

Autismikirjon hairidista yleisimmat ovat lapsuusian autismi, epatyypillinen autismi

ja Aspergerin oireyhtyma. Oireista yleisimméat koskevat sosiaalisen
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vuorovaikutuksen ja kommunikaation laadullisia poikkeavuuksia seka rajoittu-
neita ja kaavamaisia kayttaytymispiirteita, kiinnostuksen kohteita ja toimintoja.
Alykkyys autismikirjon hairidissa vaihtelee yksil6ittain ja alykkyys voi profiloitua
aloittain erityisten kiinnostuksen kohteiden mukaan. Varhaisessa vaiheessa tehty
diagnoosi parantaa ennustetta, koska kuntoutuksella on saatu positiivisia tulok-
sia. Kognitiivinen- ja puhekielen taso 5-vuotiaana ennustaa mydhempéaa kehi-
tystéa aikuisuuteen asti ja normaalilla tasolla on hyva ennuste myds tulevaisuu-
delle. (Moilanen & Rintahaka 2016.)

Autismikirjossa muiden psyykkisten hairididen samanaikainen esiintyminen on
yleista noin 70 %:lla. Selittava tekija voi olla hairididen yhteinen neuropsykiatrinen
etiologia, tai osa voi johtua lapsen tai nuoren negatiivisista elamankokemuksista.
Samanaikaisesiintyvyyden takia diagnosoinnissa tulee huomioida molempien
hairidtyyppien tutkimukset; hoito maaraytyy moniammatillisen tyéryhméan koko-

naisarvion perusteella. (Moilanen ym. 2016.)

Autismikirjon lapsen kuntoutuksessa olennaista on kommunikaation kehittami-
nen visuaalisin keinoin, vuorovaikutus- ja sosiaalisten taitojen ja tunteiden tunnis-
tamisen kehittaminen seka aistitoimintojen sadatelyn, toiminnanohjauksen ja
oman kehon hahmotuksen harjoittelu. Ryhmé&muotoisilla hoidoilla voidaan har-
joittaa sosiaalisia taitoja ja aggressionhallintaa. Mahdollinen ladkehoito kohdiste-
taan liitinnaisongelmiin, kuten aggressioon, depressioon ja sosiaalisen ahdistu-
neisuuteen. Tutkimustieto aiheesta on melko véhaista, mutta ladkehoidosta on
meneillaédn tutkimuksia; esimerkiksi oksitosiinin vaikutusta kommunikaatioon ja
sosiaaliseen vuorovaikutukseen tutkitaan. Laékehoito on haastavaa, koska au-
tismin kirjon lasten ja nuorten vasteet ladkehoitoon ovat toisinaan epatyypillisia.
(Moilanen ym. 2016.)

3.3 Touretten oireyhtyméa

Touretten oireyhtymé& on monimuotoinen kehityksellinen neuropsykiatrinen hai-

rid, joka aiheuttaa tahdosta riippumattomia tic-oireita eli lihasnykayksia, ddnnah-

dyksia tai liikkeitd. Touretten syntymisen syyta ei viela tarkkaan tiedetd, mutta
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todennakoisesti se on monitekijainen; geneettinen tausta ja ymparistotekijat yh-
dessa voivat laukaista sen. Tamanhetkisten tutkimusten mukaan Touretten oi-
reyhtymassa aivojen hermopiirit ja valittdjaaineet toimivat poikkeavalla tavalla.
(Leivonen, Voutilainen & Sourander 2016.)

Monimuotoisia motorisia tic-oireita ovat esimerkiksi toistuva ihmisten tai esinei-
den koskettelu, toisten matkiminen, sdadyttomat eleet, askel- tai liikesarjat ja sa-
nojen toistelu. Sensoriset tic-oireet ovat epamiellyttavia ennakkotuntemuksia,
jotka ilmenevat kokonaisvaltaisena jannityksena tai yleisimmin oireilevassa lihak-
sessa kylman, kuuman, paineen, kutinan, pistavan kivun tai vasymyksen tun-
teina, joita tic-oireen purkautuminen lievittd&. Kognitiiviset tic-oireet ovat toistuvia
ajatuksia liittyen esimerkiksi symmetrian tavoitteluun, tavoitteettomaan laskemi-
seen, ja seksuaalis- tai aggressiivissavytteisiin ajatuksiin. Tic-oireille on omi-

naista niiden vaikeusasteen luontainen vaihtelu. (Leivonen ym. 2016.)

Alle vuoden kestavasta tic-oireilusta voi seurata lapselle negatiivisia kokemuksia,
mutta se ei yleensa aiheuta muita ongelmia. Toistuva, yli vuoden kestava oireilu
on krooninen tic-hairi6. Touretten oireyhtymassa esiintyy seka motorisia etta aa-
nellisia tic-oireita, jotka idn myo6ta levidvat muihin kehon osiin ja monimutkaistu-
vat. Stressi, ahdistus ja vasymys voivat lisata tic-oireita, kun taas keskittyminen
varsinkin hienomotoriikkaa vaativiin tehtaviin véahentaa niita. Useimmilla tic-oireet
loppuvat aikuisuuteen mennessa. Touretten oireyhtymaan liittyy 80-90 %:lla
my0ds ADHD ja pakko-oireinen hairio, aiheuttaen usein lapsen kaytokseen impul-
siivisuutta ja raivokohtauksia. (Leivonen ym. 2016.)

Tic-oireita hoidetaan lievittamalla niitd psykoedukaation, kognitiivisen terapian ta-
vankaantamismenetelman, kayttaytymisterapian ja rentoutuksen avulla. Myos
ladkehoitoa kaytetaan, jos tic-oireet ovat jatkuvia ja aiheuttavat kipua tai sosiaa-
lisia, toiminnallisia ja tunne-elaman ongelmia. Laakehoidossa yleisin on antipsy-
kootti risperidoni tavallista pienemmilla annoksilla, koska Tourette-potilaat ovat
usein herkkia laakkeille. La&kehoito edellyttad sdanndllista voinnin, kasvun ja |&&-
keturvallisuuskokeiden seurantaa. LiitAnnaishéairididen laékehoito menee useim-
miten tic-hairididen edelle, koska niiden hoito voi helpottaa my6s tic-oireita. (Lei-
vonen ym. 2016.)
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3.4 Motorinen kehityshairio

Motorinen kehityshairio voidaan yleensa todeta 5. ikdvuoden jalkeen, jos lapsen
hieno- tai karkeamotoriset taidot ovat ikdtasoa heikommat ja haittaavat merkitta-
vasti paivittaisistd toiminnoista suoriutumista vaikuttaen negatiivisesti sosiaali-
suuteen, itsetuntoon ja elamanlaatuun. Sita esiintyy noin 5-6 %:lla lapsista ja
nuorista, yleisemmin pojilla kuin tytdill&, ja se jatkuu usein aikuisuuteen asti. Diag-
noosi tehdaan laakarin somaattisen ja neurologisen tutkimuksen, toiminta- tai fy-
sioterapeutin arvion seka lapsen tai nuoren ja hdnen vanhempiensa kertoman
perusteella. My6s psykologin tekemaa kognitiivista tutkimusta kaytetdén, jos
epaillaan kehitysviivetta tai oppimisvaikeuksia. Tutkimuksissa on loydetty viitteita
muutoksista pikkuaivojen toiminnassa ja hermoverkkoyhteyksissa aivokuoreen;
kuntoutusmenetelmia pyritaan kehittamaan tutkimusléydosten perusteella. Moto-
risen kehityshairion kuntoutuksessa kaytetyimpia ovat toimintaterapia ja fysiote-

rapia. (Lindholm, Loukusa & Paavola-Ruotsalainen, L. 2016.)

3.5 Sensorisen integraation hairio

Laajasti toimintakykyyn, oppimiseen ja sosiaalisiin suhteisiin vaikuttavat sensori-
sen integraation (SI) eli aistitiedon kasittelyn vaikeudet aiheuttavat poikkeavuuk-
sia lapsen tai nuoren kyvyssa havaita, kasitella ja erotella eri aistien kautta tule-
vaa tietoa, mikd aiheuttaa hammennysta, kuormitusta ja vaarinkasityksia. Aisti-
tiedon kasittelyn vaikeudet nakyvat autonomisen hermoston toiminnan seka ai-
vojen reaktiovasteen poikkeavuutena ja ne voidaan jakaa aistimusten erottelun,

aistitiedon saatelyn ja kehotietoisuuden ongelmiin. (Parikka ym. 2017, 57-59.)

Tunnetuin on aistiyliherkkyys, jossa normaalit &rsykkeet herattavat kestoltaan tai
voimakkuudeltaan epanormaalin reaktion, mik& saattaa johtaa stressikynnyksen
ylittymiseen. Aistialiherkkyys puolestaan vaikeuttaa aistidrsykkeiden tunnista-
mista, aiheuttaen vaaratilanteita ja vaikeuttaen vireystilan yllapitamista. Aistimus-
hakuisuus aiheuttaa lapsella tai nuorella motorista levottomuutta ja muita aisti-
muksia lisdavia toimintoja, kuten pyrkimysta kosketteluun ja fyysiseen rasituk-

seen. Aistimuksen erottelussa voi olla myds haasteita, jolloin lapsen tai nuoren
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voi olla vaikea havaita esimerkiksi esineen muotoa tai &dnen tulosuuntaa taman
haitatessa avaruudellista hahmottamista. Tasapainon ja liikeaistimusten kasitte-
lyn vaikeudet aiheuttavat vaikeuksia motorisissa taidoissa, esimerkiksi oikean

suunnan léytdmisessa tai asennon yllapitamisessa. (Parikka ym. 2017, 59-60.)

Sl-hairididen arvellaan johtuvan olevan geneettisten- ja ymparistotekijoiden yh-
teisvaikutuksista, my6s somatosensorisen jarjestelman kehityksessa, raken-
teessa tai toiminnassa voi olla poikkeavuuksia. Myos pitkdaikainen stressi lap-
suudessa herkistaa arsykkeille ja alentaa reaktiokynnysta. Aistitiedon kasittelyn
vaikeuksia hoidetaan tukemalla sopeutumista ja toimintakykya esimerkiksi toi-
mintaterapian tai neuropsykologisen kuntoutuksen avulla. (Parikka ym. 2017, 60—
62.)

3.6 Puheen ja kielen kehityksen hairiot

Hairiét puheen ja kielen kehityksessa jaotellaan aantamishairioéon, puheen tuot-
tamisen ja puheen ymmartamisen hairioén. Ne vaikuttavat laaja-alaisesti lapsen
tai nuoren kielen omaksumiseen, kayttoon ja ymmartamiseen seka tiedon tuotta-
miseen ja soveltamiseen. Kielellinen erityisvaikeus SLI (Specific Language Im-
pairment) on kyseessa silloin, kun lapsen néaénvarainen paattely on normaalia,
mutta kielelliset taidot eivat vastaa ikatasoa eivatka johdu muista kehityshairi-
dista, aistitoimintojen puutteellisuudesta tai vakavista puutteista kasvuymparis-
tossa. Geneettisilla tekijoilla on merkitysta kielihairididen synnyssa, samoin ras-
kauden aikaisilla ja synnytykseen liittyvilla ongelmilla. Kielen kehityksen hairidita
hoidetaan puheterapialla ja tarvittaessa kommunikaatiokuvilla tai tukiviittomilla.

(Lindholm, Loukusa & Paavola-Ruotsalainen 2016.)

Muita puheen ja kielen kehityksen hairigita ovat kehityksellinen ankytys seka
pragmaattinen kielihairio. Kehityksellinen ankytys alkaa noin 2—4-vuotiaana; sen
alkamiseen ei liity selke&a psyykkista tai elimellista traumaa, vaan sen arvellaan
johtuvan aivopuoliskojen koordinoinnin hairidsta ja geneettisesta alttiudesta. Lap-
sen kehityksen aikana viikoista kuukausiin kestava puheen sujumattomuusjakso

voi olla tavallista puheen kehitystd, mutta vuoden ajan kestaneisiin
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ankytysoireisiin suositellaan puheterapiaa, jossa kaytetdan muun muassa lihas-

liketuntoharjoituksia ja puhetekniikoita. (Lindholm ym. 2016.)

Pragmaattinen kielih&airio eli kielen kayttotaitojen vaikeus ilmenee tilanteissa,
joissa lapsi tai nuori ei pysty kayttamaan kielta tilanteeseen sopivalla tavalla, vaih-
taa asiaan sopimattomasti puheenaihetta tai ei huomioi kuulijaa tai tilannevihjeita.
Verrattuna autismikirjoon pragmaattisen kielih&irion omaavilla lapsilla tai nuorilla
on halu kommunikointiin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, kun autismikirjon
hairiossd kommunikaatio ja muu kayttaytyminen on rajoittunutta ja toistavaa.
Alustavissa tutkimuksissa on todettu lasten hydtyvan mahdollisimman varhain
tunnistetusta hairiosta ja vuorovaikutustaitoja kehittdvasta kuntoutuksesta. (Lind-
holm ym. 2016.)

3.7 Neuropsykiatrinen kuntoutus

Neuropsykiatrisella kuntoutuksella pyritddn vahvistamaan arjen sujuvuutta ja toi-
minnanohjausta muun muassa kognitiivis-behavioraalisen ja ratkaisukeskeisen
terapian avulla. Neuropsykiatrisessa kuntoutuksessa menetelmind on esimer-
kiksi tavoitteen asettaminen, ajanhallinnan menetelmat, paivastruktuuri ja tavoite-
palkkiomenetelmat. (Neuropsykiatrinen valmennus: Kaypa hoito -suositus,
2019). Laakinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan muun muassa fysioterapiaa,
puheterapiaa ja toimintaterapiaa ja sita ohjaavat alan erikoisammattilaiset. Kun-
toutukselle asetetaan konkreettiset tavoitteet, joilla pyritaan kehittdmaan motorii-
kan, puheen ja muiden arjen toimintakykya rajoittavien tekijoiden hallintaa ja edis-
tetdan yleisesti omatoimista suoriutumista arkiaskareissa. (Terveyskyla. Tietoa

lasten sairauksista. Mita on lasten kuntoutus?).
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4 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN TUKEMINEN

4.1 Mielenterveyshairioista

Mielenterveytta voidaan kuvata ihmisen kompetenssina sopeutua arjen haastei-
siin, toimimaan yhteiskunnan jasenena ja kykyna tunnistaa omat voimavaransa.
Se on keskeinen osa yksilon terveytta ja pitaa ylla elamaamme ohjaavia psyyk-
kisia toimintoja. Psykiatriassa mielenterveyden diagnostiikassa kaytetddn mitta-
reina muun muassa henkilon kykya huolehtia itsestaén, sosiaalista joustavuutta

ja mahdollisten oireiden esiintymista. (Lonnqvist ym. 2017, 30-31.)

Mielenterveyden hairi6 on oireyhtyma, jossa kognitiiviset toiminnot, tunteiden
saately tai kayttaytyminen on merkittavasti hairiintynyt. Mielenterveyden hairié voi
aiheuttaa haittaa sosiaalisessa, koulutuksellisessa, ammatillisessa tai muussa
tarkeassa toiminnassa. (Tamminen & Marttunen 2016.) Lasten ja nuorten mie-
lenterveyshairididen esiintyvyydessa on suuria yksilokohtaisia eroja; hairididen
arviointia hankaloittaa nopea kehitys ja erot yksildiden ja sukupuolten valilla. Mie-
lenterveyshairididen oireet eivat ole lapsuudessa ja nuoruudessa yhta selkeita
kuin aikuisuudessa. (Sourander & Marttunen 2016.)

Mielenterveyden tilaan vaikuttaa olennaisesti ihmisen kehitysbiologia ja perima.
Geenien aktivoitumista edesauttaa yksilon ulkoisesta ymparistosta valittyvat sig-
naalit. Eri mielenterveyden hairiot periytyvat eriasteisesti. Autismissa perintoteki-
jéiden osuus oireista voi olla jopa yli 90%. (Sourander & Marttunen 2016.)

Sukupuolen osuus lasten ja nuorten mielenterveyshairididen yhteydessa vaihte-
lee. Pojilla riski neuropsykiatrisiin ja kehityksellisiin hairidihin (ADHD, autismi,
OCD, oppimisvaikeudet, Touretten oireyhtyma) varhaislapsuudessa on tyttoja
suurempi. Tytoilla taas esimerkiksi huoruusidn masennus ja syomishairiot ovat

yleisempia kuin pojilla. (Sourander & Marttunen 2016.)

Raskauskomplikaatioilla, hapenpuutteella, keskosuudella ja sikion kasvun ongel-

milla on tutkitusti yhteys varsinkin ADHD:hen ja autismiin. My6s odottavan aidin
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paihteidenkaytolla ja tupakoinnilla on vaikutusta sikion aivojen kehitykselle ja
nama raskaudenajan tapahtumat voivat altistaa jalkeldaisen monenlaisiin neuro-
kognitiivisiin hairiéihin. Myds isdn vanhemmalla ialla voi olla vaikutusta jalkel&i-

sen skitsofrenian ja autismikirjon kehittymiselle. (Sourander & Marttunen 2016.)

Vanhempien psyykkiset ongelmat, varhaislapsuuden kiintymyssuhteen hairiinty-
minen, puutteelliset asuinolosuhteet, kyseenalaiset kasvatusmenetelmat, koulu-
kiusaaminen ja tukiverkostojen puuttuminen ovat tavanomaisia esimerkkeja ne-
gatiivisista ymparistotekijoista, jotka useat epidemiologiset tutkimukset ovat
osoittaneet olevan yhteydessa lasten ja nuorten mielenterveydellisiin hairidihin.
Nama voimistuvat lapsien ja nuorten parissa, joilla on erityistarpeita kehitys- ja
kaytdshairididen vuoksi jo entuudestaan. (Sourander & Marttunen 2016.)

Kansainvalisten psykiatristen hairididen epidemiologisten tutkimusten mukaan
noin 10-15 %:lla lapsista ja nuorista on toimintakykya vakavasti heikentava psy-
kiatrinen tai neuropsykiatrinen hairié. Lapsuusiassa yleisimmat naista ovat ahdis-
tuneisuushairiét, ADHD ja kaytdshairio. (Karlsson, Marttunen, Kumpulainen &
Puustjarvi 2016.) Lapsilla ja nuorilla on myds yleistd monihairidisyys ja tama vai-

kuttaa ennusteeseen ja hoidon tuloksiin heikentavasti (Karlsson ym. 2016).

Neuropsykiatristen hairididen, kuten autismin, ADHD:n ja Touretten oireyhtyman
diagnoosit ovat maariltdéan kasvaneet viimeisen 20 vuoden aikana. Niin ikdan
psykiatrisen ladkehoidon kaytté on moninkertaistunut ja lastensuojelutoimet ja
huostaanotot lisd&ntyneet. Tehtyjen tutkimusten perusteella viitteita 16ytyi polari-
saatiokehityksestd, jossa mielenterveyden ongelmat ja epaterveelliset elamanta-

vat kohdistuvat tietylle osalle lapsia ja nuoria. (Karlsson ym. 2016.)

4.2 Mielenterveyttd suojaavat tekijat

Lapsuudessa ihmisen perustarpeet kuten ravinto, lamp6, hygienia ja varhainen
vuorovaikutus valavat perusrakenteita mielenterveyden kehitykselle. Henkilon
varttuessa ihmissuhteiden ja ympariston normien vaikutus kasvaa ja ihmisen

identiteetti rakentuu. Aikuisuudessa taas merkittavid kehitystapahtumia voivat
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olla erilaiset sosioekonomiset kriisit tai menetykset, jolloin mielenterveydelta vaa-
ditaan kykya adaptoitua. Nain ollen ihmisen yksil6llisessa mielenterveydessa bio-
logia ja psykologia kulkevat erottamattomasti kasi kadessa lapi elaman. (L6nn-
gvist ym. 2017. 31-32.)

Mielenterveytta suojaavien tekijoiden maara vaihtelee elaméan edetessa ja matka
on jatkuvaa tasapainottelevaa prosessia altistavia ja laukaisevia tekijoita vastaan.
Ihmisen mielenterveyden jarkkyessa yksilollisten voimavarojen ja suojatekijdiden
vahvistamisella on suuri merkitys siind, kuinka henkilé saa otetta elaméastaan jat-
kaa eteenpain. Tutkittu tieto ja nayttd puhuvat ennaltaehkéisevan tyén puolesta,
jolloin palvelujen ja erilaisten tukimuotojen turvaaminen koko elaméankaaren ajan
on kannattavaa niin yksilon kuin yhteiskunnankin kannalta. (Hamalainen, Ka-
nerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 25-26.)

Kouluikaisten parissa merkittavimpia kehityksellisia tehtavia on positiivisen itse-
tunnon muodostaminen, jolla taas on tutkitusti vaikutusta lapsen oppimiskykyyn,
sosiaalisiin suhteisiin ja tunnesaatelyyn. Myonteiset kokemukset kouluyhteisosta
ja opettajista lujittavat tata. Itsetunnon heikentymisella on todettu olevan yhteys
esimerkiksi syomishairidihin, ahdistuneisuuteen sek& kehnoon koulumenestyk-
seen. Lasta suojaa my6s hanen sisdinen kognitiivinen kyvykkyytensa, mika voi
edistaa yksilon sosioekonomista statusta myds aikuisena. (Laajasalo & Pirkola
2012.)

Nuoruusidssa mielenterveyshairiot yleistyvat ja stressitekijat voivat saada myos
perinnollisen psyykkisen sairauden puhkeamaan. Aivojen kehittyminen ja raken-
teelliset muutokset lisdavat kognitiivisia toimintoja mutta myos altistavat riskikayt-
taytymiselle. Ystavien ja vertaisryhman tuki korostuu. Myonteiset roolimallit ja
koulunkaynnin tukeminen luovat suotuisan pohjan myds mielenterveyden kehit-
tymiselle. Syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn tulee panostaa, koska talla on todettu

olevan yhteys myds nuoren somaattiseen oireiluun. (Laajasalo & Pirkola 2012.)
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4.3 Mielenterveyshairididen ennaltaehkaisy

Kouluikaisten parissa tehdyissa sosioekonomisia taitoja (vuorovaikutus, paatok-
senteko, tunteiden ilmaisu) kartoittavissa tutkimuksissa on havaittu yhteyksia
psyykkisiin ongelmiin, paihteiden vaarinkayttéén ja opiskeluvaikeuksiin. Naille
suunnattujen kehittdvien ohjelmien parissa varttuneilla lapsilla oli seurannassa
myonteinen vaikutus koulusuoriutumisen liséksi mindkuvaan ja stressinhallin-
taan. Ongelmakayttaytyminen on ollut varsinkin nuorten poikien yksi yleisimpia
mielenterveyshairioitd, joka usein enteilee myds aikuisian antisosiaalisuutta. In-
terventiot mahdollisimman varhain ovat avainasemassa. (Laajasalo & Pirkola
2012.)

Depression ja ahdistuneisuuden yleistyminen kohdistuu paasaantdisesti nuo-
ruusikaan. Negatiiviseen ajatusmaailmaan, sosiaalisten taitojen niukkuuteen ja
heikkoon ongelmanratkaisukykyyn puuttuminen varhaisessa iassa ennaltaehkai-
see my0s naita hairi6ita tulevaisuudessa. Ryhmissa tapahtuvista kognitiivis-be-
havioraalisista menetelmista seka yleista hyvinvointia edesauttavista projekteista

on saatu lupaavia tuloksia. (Laajasalo & Pirkola 2012.)

Noin 20% tytdista karsii jossain vaiheessa elamaa syomishairidista. Talla on to-
dettu olevan yhteyttd myds muihin psyykkisiin ongelmiin, suisidaalisuuteen ja
yleisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Psykoedukaatiolla ei ole ollut syémis-
hairibissa merkittavan tehokasta vaikutusta, mutta vuorovaikutuspohjaisilla me-

todeilla tulokset ovat lupaavia. (Laajasalo & Pirkola 2012.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto suosittaa paihdehairididen ennaltaehkaisyn
aloittamista jo alakouluiassa. Vanhempia ohjataan rakentavaan kasvatukseen ja
vuorovaikutukseen, lapsien kanssa taas harjoitellaan taitoja kieltaytya paihteista
ja selvita sosiaalisesta painostuksesta. Varhainen puuttuminen on perusteltua,
koska paihdehairiot siirtyvat usein nuoruudesta aikuisuuteen ja tuovat epasuotui-
sia vaikutuksia nuorten fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen. Ennaltaehkaisyssa
pyritdan vaikuttamaan myos nuorten asenteisiin, arvoihin ja itsetunnon suotui-
saan kehittymiseen. Interventioilla on tilastollisesti ollut varsinkin huumeiden kay-

ton vahentymisen kannalta hyvia vaikutuksia. 2000-luvun uudeksi haasteeksi on
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nostettu myds haitallinen nettiriippuvuus, jonka preventiivisten menetelmien ke-

hitys- ja tutkimusty® on tosin vasta lapsenkengissa. (Laajasalo & Pirkola 2012.)

Ennaltaehkaisy psykoosisairauksien kohdalla tarkoittaa kaytdnnossa sairastu-
misriskissa olevan nuoren ensioireiden varhaista tunnistamista ja niihin reagoi-
mista. Prodromaalioireiksi luetaan muun muassa eristaytyminen, mielialaongel-
mat, outo ja poikkeava kaytds seka lyhytaikaiset aistinarhat ja harhaluulot. Naita
VoI esiintya jopa vuosia ennen psykoosin puhkeamista. Geneettinen riski sairas-
tua on merkittava ja paihteiden kayttd on tutkitusti lisdnnyt alttiutta. Kognitiivisella
terapialla ja antipsykooteilla on voitu vaikuttaa korkean riskin potilaiden ennustei-
siin, mutta spesifeja lisatutkimuksia tarvitaan viela liséa. (Laajasalo & Pirkola
2012.)

5 HAIRIOIDEN VAIKUTUS MIELENTERVEYTEEN

5.1 Lapsuudesta nuoruuteen

Oppimisvaikeudet voivat saada alkunsa jo yksilon elaméan alkumetreilla. Oppi-
misvaikeuksien syntymekanismeja tutkimalla on havaittu didin raskaudenajan ta-
pahtumilla olevan suora yhteys lapsen oppimisvaikeuksien ilmenemiselle (Rashi
& Neelam 2015.) Lapsen kehitykseen vaikuttavat myds moninaiset perinnolliset
sekad ymparistolliset tekijat. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio on tutkimusten
mukaan lasten yleisin kaytoshairididen aiheuttaja, jonka riskit ulottuvat pitkalle
aikuisuuteen. ADHD-diagnoosin saaneista kolmasosalla on myds lukihairio. (Ma-
hone & Denckla 2017.)

Ylakouluun siirryttdessa opittavat asiat ovat abstraktimpia ja edellyttdvat enem-
man itsendisyytta, jolloin oppimisvaikeudet usein korostuvat. Oppilaalle hanka-
lasti ymmarrettavat asiat heikentavat kiinnostusta ja keskittymista aiheuttaen tur-

hautumista ja hairiokayttaytymistd. ADHD saatetaan diagnosoida vasta, kun
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varhaisnuoruuden kehitystehtavat syventavat ongelmia. Erotusdiagnoosissa tu-
lee huomioida mahdollisten oppimishairididen lisaksi mahdollinen epamaarainen
vuorokausirytmi, epaterveelliset elaméantavat ja paihteiden kaytto, jotka voivat ai-
heuttaa ADHD:ta muistuttavia oireita. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

Neuropsykiatrisista hairidista karsiville murrosika voi olla erityisen haastavaa ai-
kaa. Kayttaytymisen kontrolli ja tunne-elama mutkistuvat ja tarve sosiaaliseen
kanssakaymiseen ikatovereiden kanssa kasvaa. ADHD-nuoren kohdalla impuls-
sikontrollin ongelmat voivat ajaa nuoren epasosiaalisiin toveripiireihin ja paihtei-

den kayttoon. (Marttunen ym. 2019.)

5.2 Sosiaalisuus

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd noin 30-50% oppimisvaikeuksista karsivilla
nuorilla on myos psyykkisia hairidita. Hoitoketjujen toimimattomuus, tiedonsaan-
nin riittamattomyys, koéyhyys, tyéttémyys, asunnottomuus ja muut sosioekonomi-
set haasteet lisdavat oppimisvaikeuksien kanssa painivien riskia sairastua mie-

lenterveysongelmiin entisestaan. (Raghavan & Patel 2005, 15-16.)

Mielenterveysongelmat heijastuvat usein kognitiivisen ja psykososiaalisen toi-
mintakyvyn alenemiseen. Oppimisvaikeuksista karsivilla henkil6lla nama ominai-
suudet voivat olla jo valmiiksi heikentyneet, mikéa tekee sairauksien erottelusta ja
diagnosoinnista haastavaa. Myoskaan uusien mielenterveysongelmien kehitty-
misté ei valttaméattd naiden seikkojen takia aina havaita. Talla voi olla potilaan
yleiseen hyvinvointiin tuntuva vaikutus. Tilastollisesti oppimisvaikeuksista karsi-
vien henkildiden yleisimmat psyykkiset sairaudet olivat ahdistuneisuus- ja kiinty-
myssuhdehairiot, skitsofrenia, dementia ja persoonallisuushairiot. (Raghavan &
Patel 2005, 21-23.)

Autismin kirjon nuorelle tarve ikatoverikontakteihin kasvaa murrosian edetessa,
mutta tahan kuuluvat sosiaalisen hahmottamisen ja kommunikaation ongelmat
voivat johtaa epaonnistumisiin kontaktiyrityksissa ja torjutuksi tulemiseen, mista

Voi seurata aggressio-ongelmia, masentumista ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa.
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Myds itsendistymisen tarve voi aiheuttaa aggressiota autismin kirjon nuorelle, jos
nuori tarvitsee vanhempien ohjausta ikatovereitaan enemman hénen kykyjensa

ollessa ikatason alapuolella. (Marttunen ym. 2019.)

Usein oppimiskyvyn hairiot jatkuvat aikuisikaan vaikuttaen elaménlaatuun ja nii-
hin voi liittya itsetunnon heikkoutta, stressia, hapead, pelkoa ja ahdistuneisuutta.
Myds kognitiivista kuormittumista voi esiintyda, koska oppiminen vaatii moninker-
taista tyota normaaliin oppijaan verrattuna. Oppimisvaikeudet voivat heijastuvat
tyolistymiseen, perhe-elaméén, vapaa-ajanviettoon ja opintoihin seka yhteiskun-

nalliseen osallistumiseen. (Korkeila ym. 2019.)

5.3 Itsenaistyminen

Erityisopetuksen vammaisryhmien tutkimus on osoittanut, etta itseohjautuvuuden
edistiminen kannattaa; alyllisesti kehitysvammaiset, oppimisvaikeuksista, emo-
tionaalisista- ja kayttaytymishairidista karsivat seka ja autistit ovat vahemman it-
sendisia kuin ei-vammaiset ikaisensd. Kansasin yliopistossa tutkittiin vuonna
2012 interventioiden vaikutusta itseohjautuvuuden edistamiseen lukiolaisilla,
jotka saivat erityisopetusta alyllisen kehitysvamman tai oppimisvaikeuksien
vuoksi. Kolmen vuoden aikana itseohjautuvuuden edistamiseen osallistuneet
opiskelijat osoittivat itseohjautuvuuspisteissddn huomattavasti positiivisempia
kasvumalleja kuin kontrolliryhman opiskelijat. (Shogren, Wehmeyer, Palmer, For-
ber-Pratt, Little & Lopez 2015.)

Mydhemmin seurantatutkimuksessa mitattiin tyollisyytta, paasya yhteiséon, ta-
loudellista riippumattomuutta, itsenaista elamaa ja tyytyvaisyytta elamaan. Tulok-
set osoittivat, ettd itseohjautuvuus lukion loppupuolella ennusti huomattavasti
myonteisempaa tyollisyyttd, uratavoitteita ja yhteis6on integroitumista. Naissa
kahdessa tutkimuksessa esitettiin kausaalista evidenssia siita, etta itseohjautu-
vuuden edistaminen johtaa myonteisiin tuloksiin, kuten ty6llisyyteen ja osallisuu-

teen yhteisgssa. (Shogren ym. 2015.)
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Oppimishairion oireiden vaikeusaste yksilon kehityksen alkuvaiheessa vaikuttaa
ennusteeseen hairion vakavuudesta mythemmalla ialla; aikuisialla monet ovat
sopeutuneet elamaansa kohtuullisesti, vaikka opinnoissa ja tydllistymisessa voi
olla haasteita. Lapsuudessa ja nuoruudessa mydhemmiltd oppimisvaikeuksien
aiheuttamilta ongelmilta suojaavat itsepystyvyys, muut oppimiskyvyt, alykkyys-
taso ja kiinnostuksen kohteista ja harrastuksista saatava mielihyva. (Korkeila ym.
2019))

6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Opinnaytetydbn menetelmana on kirjallisuuskatsaus, jonka avulla voidaan muo-
dostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta. Luotettavasti tehdyn tutkimuksen tay-
tyy myds olla toistettavissa, mika on kirjallisuuskatsauksen selkeén rakenteen ja
analyyttisen ilmaisun pohjalta kaytannéllista toteuttaa. Kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on kehittaa ja arvioida olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksien
eri tyyppeja on lukuisia, mutta prosessiltaan ja rakenteeltaan ne ovat jokseenkin
yhtendisia. (Stolt ym. 2016).

6.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme tutkimustyyppi on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka sisal-
taa materiaalin hankinnan, tekstiaineiston synteesin eli tutkimusten antaman tie-
don koostamisen ja johtopaatésten muodostamisen seka analyysin, jossa tutki-
muksen merkitys ja hyddynnettavyys osoitetaan. (Stolt ym. 2016.) Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista.
Sen avulla onnistuu luontevasti epayhtendaisen tiedon koostaminen jatkuvaksi ta-
pahtumaksi, jolloin lopputuloksen yksi tavoitteista on helppolukuisuus. (Salminen
2011, 7.)
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6.2 Aineistonkeruu

Tietoa tutkittavasta aiheesta etsitdan manuaalisesti ajankohtaisesta hoito- ja |&&-
ketieteen kirjallisuudesta seka hakulausekkeiden avulla tietokannoista. Hakutu-
lokset kaydaan ensin lapi otsikoiden ja asiasanojen perusteella, valitaan aihee-
seen liittyvat tutkimukset ja tutustutaan niihin tiivistelmien perusteella. Tutkimuk-
sista kirjallisuuskatsaukseen otetaan mukaan ne, jotka tarjoavat uutta tietoa neu-
ropsykiatrisen lapsen tai nuoren mielenterveyden tukemisen tai mielenterveyson-
gelmien ehkaisyn menetelmista tai vahvistavat jo olemassa olevan tiedon luotet-

tavuutta.

Tiedonhaussa hyddynnamme hoitotyon sahkoisia tietokantoja, kuten CINAHL,
Cochrane, Medic ja PubMed, ja mahdollisesti myos kasvatustieteellista Eric-tie-
tokantaa sekd mielenterveyteen ja psykologiaan keskittyvia PsycINFON ja
PsycAtrticles -tietokantoja. Hyodynnamme myo6s Proquestia ja Google Scholaria.
Hakusanat valitaan siten, ettd hakutulokset vastaisivat mahdollisimman hyvin tut-
kimuskysymykseen, hakukonekohtaisesti hakulauseketta muokataan tarkenta-
malla tai laajentamalla hakulauseketta, jotta tulosten maara olisi riittdva, mutta
hallittavissa. Suomeksi hakusanat ovat "neuropsykiatrinen”, "oppimisvaikeudet”,
"mielenterveyden tukeminen” tai “mielenterveys” ja englanniksi “neu-

ropsychiatric”, "learning disabilities” ja "mental health”.

6.3 Aineiston rajausta koskevat kriteerit

Aineistoa rajataan siten, ettd mukaan hyvaksytaan 2010 tai sen jalkeen ilmesty-
neet julkaisut. Tietokannoista haettavien tutkimustulosten taytyy olla vertaisarvi-
oituja ja koko teksti saatavilla ilman lisékustannuksia tai Google Scholarin kautta
avattavissa. Kohderyhmén iaksi maaritetd&n 1-18-vuotiaat eli lapset ja nuoret.
Hakujen tuottamasta aineistosta valitaan otsikon ja tiivistelmé&n perusteella ne ar-
tikkelit, joissa kasitellaan mielenterveyden tukemisen menetelmia, ja valitut artik-
kelit luetaan kokonaisuudessaan lapi. Naiden artikkelien perusteella kirjallisuus-
katsaukseen valitaan ne tutkimukset, jotka siséltavat neuropsykiatristen lasten ja

nuorten kuntoutuksen kannalta olennaista ja hyddynnettavissa olevaa tietoa.
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7 PROSESSIN KUVAUS

7.1 Aiheen rajaus

Ajatus opinnaytetyon aiheesta nousi Pieksamaella Vaalijalan osaamis- ja tuki-
keskuksessa sijaitsevan Sateenkaaren erityiskoulun henkildkunnalta, joka tyds-
kentelee erityistukea tarvitsevien kehitysvammaisten, autistien ja psykososiaa-
lista tukea tarvitsevien oppilaiden kanssa. (Vaalijala. Sateenkaaren erityiskoulu).
Sateenkaaren erityiskoulun vahvuus on kokemus ja osaaminen erityistukea tar-
vitsevien oppilaiden parissa. Henkilokunnan ndkemyksen mukaan laitoksesta
|Oytyvat riittavat resurssit, patevat erityisopettajat, moniammatillinen tuki ja riittava
maara avustajia. (Rantakurtakko, 2017). Opinnaytetyon teoriatiedon pohjalta
pystyimme rajaamaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aihepiiriksi neuropsy-

kiatrisen erityisoppilaan mielenterveyden tukemisen menetelmét.

7.2 Tutkimuskysymys, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa neuropsykiatrisista seka oppimisvaikeuk-
sista karsivien lasten tai nuorten mielenterveyden tukemisen menetelmia. Tavoit-
teena on edistaa edella mainitun kohderyhman psyykkista hyvinvointia hoidon ja
kuntoutuksen kehittdmisen kautta. Tutkimuskysymys on: Millaisilla menetelmilla
neuropsykiatrisista seka oppimisvaikeuksista karsivien lasten tai nuorten mielen-

terveyttd voidaan tukea?

7.3 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseksi maaritimme rajausta koskevat kriteerit ja
hakukonekohtaisesti sopivat hakusanat, jotta hakutulokset olisivat sisalloltaan
olennaisia, tieteellisesti luotettavia sekad maarallisesti hallittavissa. Kaytetyt haku-
sanat on esitelty taulukossa 1, ja hakutulosten maaréa seka valintaprosessi taulu-

kossa 2.
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Taulukko 1. Kaytetyt hakusanat

Tietokanta
Cinahl, Cochrane, JBI

Kaytetyt hakusanat

"neuropsychiatric AND learning disabilities AND mental health”, ika-

Medic

PubMed

Eric

Proguest

Google Scholar

rajauksilla ”Infant: 1-23 months, Child, Preschool: 2-5 years, Child:
6-12 years; Adolescent: 13-18 years”

"neuropsykiatri* AND oppimisvaikeudet AND mielenterveys”
"((neuropsychiatric) AND learning disabilities) AND mental health”
ikarajauksella "Child: birth-18 years” seka aikarajauksella "From
2010/01/01” ja "Free full text”

"learning disabilities AND mental health”

"neuropsychiatric AND (learning disabilities) AND (mental health)”
I&hteen tyyppi "Reports, Scholarly Journals” ja dokumentin tyyppi
"Evidence Based Healthcare”.

"neuropsykiatrinen oppimisvaikeudet mielenterveyden tukeminen”

Taulukko 2. Tiedonhaku 12/19 — 01/20

Tulosten maara 405:

Cinahl: 56
Cochrane: 0
JBI: 1
Medic: 1
PubMed: 6
Eric: 53
Proquest: 56
Google Scholar 232

Sisaanottokriteerit:

- 1.1. 2010 tai sen jalkeen ilmestynyt

- Vertaisarvioitu

- Koko teksti saatavilla ilman lisékus-
tannuksia

- Kohderyhma 1—18 -vuotiaat eli lapset
ja nuoret, tietokantakohtaiset rajauk-

—

Tulosten maara: 40

Cinahl: 10
JBI: 0
Medic: 1
PubMed: 2
Eric: 14
Proquest: 4
Google Scholar: 9

Tulosten maara: 14

Cinahl: 6
Medic: 1
PubMed: 0
Eric: 4
Proquest: 2
Google Scholar: 1

set*
~ 7| Poissulkukriteerit: 365

- Otsikon ja tiivistelman perusteella ei
kasittele tutkimuskysymykseen liitty-
via aiheita

- Maksullinen artikkeli

Poissulkukriteerit: 26
. - Tutkimustekstin perusteella ei kasit-

tele mielenterveyden tukemisen me-
netelmia

- Menetelmien sovellettavuus kuntou-
tukseen

- Laadun arviointi
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7.4 Aineiston analyysi ja laadun arviointi

Valitsimme 405 hakutuloksesta kirjallisuuskatsaukseen yhteensa 14 tutkimusta.
Niiden sisalté analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla, jota yleisesti kayte-
taan hoitotieteellisessa tutkimuksessa dokumenttien systemaattiseen ja objektii-
viseen analysointiin. Sisallonanalyysilla pystytdan kuvailemaan tutkittavaa ilmiéta
sijoittamalla siihen liittyvat kasitteet kategorioihin ja selvittaméaéan alustavaa tietoa
kasitteiden valisistd suhteista. (Kyngas, Elo, Palkki, Kaaridinen, Kanste 2011,
138-148.)

Valja analyysirunko muodostui kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten
asiasanojen perusteella, niissa ylakasitteiksi nousivat erilaisten hoidollisten la-
hestymistapojen kautta ravitsemus ja somaattiset sairaudet, tunteet ja sosiaali-
suus, kognitiiviset toiminnot seka toiminnallisuus. Ylakasitteiden alle jaoteltiin tut-
kimukset, joissa kyseista aihetta kasiteltiin ja tutkimuksen olennainen sisalto kir-

joitettiin auki raporttiin mielenterveyden tukemisen nékdkulmasta.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittu aineisto arvioitiin Hawker ym. (2012) laa-
dun arviointikriteereilla. Taman perusteella tutkimuksissa kaytiin lapi yhdeksan
arviointikriteerin mukaista kohtaa, pisteytettiin ne yhdesta neljaan (1 =heikko,
2=valttava, 3=hyva, 4=erinomainen) ja kokonaispistemaara Kirjattiin ylos tiedon-

haun tulostaulukon (liite 1) luotettavuusosioon.

8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

8.1 Somaattiset sairaudet ja ravitsemus

Somaattisilla eli elimellisilla sairauksilla on yhteys psyykkiseen hyvinvointiin ja
mielenterveyden ongelmiin. Hollantilaisen tutkimusryhman vuonna 2017 teke-

man systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan laéketieteellisistd ongelmista
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karsivilla lapsilla ja nuorilla on kohonnut riski mielenterveyden jarkkymiselle; 12%
somaattisista terveysongelmista karsivista lapsista kehittyi mielenterveyden on-
gelmia, kun vastaava luku somaattisesti terveiden lasten parissa on 7%. Epilep-
tikoiden kohdalla taudin vakavuuden mukaan 29-58 % kéarsii mielenterveyden
ongelmista. Autismin kirjon lasten kohdalla ruoansulatuskanavan ongelmia ja uni-
vaikeuksia esiintyy normaalia useammin, ADHD:n kohdalla epilepsian esiintymi-
seen on vahva yhteys. Autismin kirjon kohdalla tilannetta hankaloittavat mahdol-
liset kommunikointivaikeudet, jolloin potilaan vaiva tai kipu voi ilmet& aggressiona
tai itsetuhoisena kaytoksena, ja myds paremmin kommunikoivilla voi olla vaikeuk-
sia ilmaista tuntemuksiaan tai oireitaan. Siksi autismin kirjon lapset tarvitsevat
normaalia enemman monitieteellisia lastenlaékarin ja erikoissairaanhoidon pal-
veluita kehitysviivastyman seka terveysongelmien hoitoon. (Muskens, Velders &
Staal 2016, 1093-1103.)

Monitieteellisyys korostui myds hollantilaisen tutkimusryhmén tekemassa pilotti-
tutkimuksessa, jossa seulottiin psykiatrisista hairidista karsivien lasten ja nuorten
terveystietoja. Seulonta paljasti 56 %:lla uusia somaattisia |I6ydoksia, kuten kas-
vuhairioita, poikkeamia kilpirauhas- ja veren rasva-arvoissa, anemiaa, D- ja B12-
vitamiinien puutetta seka dysmorfisia epdmuodostumia. Nama havainnot autta-
vat lisdamaan tietoisuutta somaattisten ja psyykkisten oireiden vélisesta yhtey-
desta kehityshairidissa ja olisi tarkeaa, etta naita hairidita hoidettaisiin samanai-
kaisesti sellaisen ladkarin toimesta, joka pystyy suhteuttamaan |6ydodkset toi-
siinsa. Tutkimuksen tulosten vaikuttavuuden arvioinnissa on huomioitava tieto-
kantojen hakutulosten rajallisuus ja laadullinen vaihtelu. (Muskens, Velders &
Staal 2016, 1093-1103.)

Yhdysvaltalainen tutkimusryhma tutki vuonna 2015 autismin kirjon hairién taus-
talla olevia tekijoita retrospektiivisen asiakirja-analyysin avulla, jossa he kavivat
l&pi 7:n alle 25-vuotiaan autismidiagnoosin saaneiden terveystiedot. Lasten veri-
naytteistd metabolisissa biomarkkereissa esiintyi korkeaa kuparin ja sinkin suh-
detta, epanormaaliutta D-vitamiinin maarassa, poikkeamia rasvahappopitoisuuk-
sissa ja -metaboliassa ja mangaanin tasossa. Poikkeamaa I6ytyi myos bakteeri-
ja immunoglobuliiniaineenvaihdunnasta, useimmilla lapsista oli allergiaherkkyyk-

sid kaseiinille, kananmunalle ja pahkindille. Tutkimuksessa huomioitiin
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ravintolisien ja perint6tekijoiden vaikutus tuloksiin. Tutkimus oli kontrolloimaton ja
sen otanta oli pieni, mutta se tuotti mielenkiintoista tietoa ravitsemuksen ja ai-
neenvaihdunnan yhteydesta autismin kirjon hairioon, laajempia lisatutkimuksia
tarvitaan ilmion soveltamiseksi hoidon asteelle. (Esparham, Smith, Belmont, Ha-
den, Wagner, Evans & Drisko, 2015.)

Suomalainen tutkimusryhma tutki vuonna 2015 kirjallisuuskatsauksessaan
omega-3-rasvahappojen vaikutusta lasten ja nuorten oppimisen ja mielentervey-
den hairidihin, ja totesivat, ettd kalaoljyilla ja mahdollisesti muillakin rasvahappo-
lisilla saattaa olla suotuisia vaikutuksia lasten ja nuorten psyykkisiin ja mahdolli-
sesti my6s neuropsykiatrisiin oireisiin. Perustana véitteelle on kaladljyjen sisalta-
mien rasvahappojen, eikosapentaeenihappon (EPA) ja dokosaheksaeenihapon
(DHA), mahdolliset myodnteiset vaikutukset aivokuoren hermosolujen solukalvon
ja reseptorien toimintaan, johon ne vapaina rasvahappoina vaikuttavat monin eri
tavoin. Dokosaheksaeenihappo estdd myds neuronien solukuolemaa, tehostaa
uusien hermoyhteyksien syntya seka vaikuttaa geenien ilmentymiseen ja séate-
lyyn. N-3-sarjan rasvahappojen puutostilalla on useissa tutkimuksissa todettu
olevan yhteys mielialahairi6ihin samanaikaisesti vaikuttavien mekanismien
kautta, mutta varmaa selitysta ilmidlle ei viela tunneta. (Tolmunen, Suonmaa,
Ruusunen, Voutilainen & Lehto, 2015, 2695-2701)

Lasten masennuksesta tehdyssa lumevertailussa oli mukana 20 keskimaarin 3
kuukautta masennusta sairastanutta 6—12-vuotiasta lasta, joista toiselle ryhmaélle
annettiin 500-1000 mg omega-3-rasvahappoja, toinen ryhma sai vertailuvalmis-
tetta. Omega-3-rasvahappoja saaneen ryhman masennustestien tulos oli huo-
mattavasti vertailuryhmé&a parempi. ADHD:n kohdalla dokosaheksaeenihapon
puutos loppuraskaudessa ja ensimmaisina elinkuukausina heikentaa dopaminer-
gisten ratojen kypsymistéa mahdollisesti viivastyttaen kognitiivista kehitysta, milla
epaillaédn olevan yhteytta lapsuusian psykiatrisiin ja neurologisiin kehitys- ja op-
pimishairidihin. Rasvahappolisien vaikutusta ADHD:n oireisiin ja oppimisvaikeuk-
siin on myos tutkittu, mutta toistaiseksi tutkimusten laatu kuten niistd saadut tu-
loksetkin ovat olleet vaihtelevia tai ristiriitaisia, parhaat tulokset on aikuisten tut-
kimukset huomioiden saatu kaksisuuntaisen mielialahairion ja masennuksen

osalta. Todellisuudessa olennaista on annettavan rasvahappolisan sopivat



29

ominaisuudet, maara ja kohteen oireet, joita rasvahappolisalla pyritddn hoita-
maan. Suomessa optimaalinen n-6:n ja n-3:n suhde 3:1 toteutuu ravitsemussuo-
situsten mukaisella ruokavaliolla. Neuropsykiatristen, mielenterveys- ja oppimis-
hairididen hoito olisi taloudellista ja haittavaikutuksiltaan turvallista rasvahappoli-
sien avulla, lisatietoa on tulevaisuudessa saatavissa meneilldén olevista suurem-

mista, perusteellisemmista tutkimuksista. (Tolmunen ym. 2015, 2695-2701.)

8.2 Tunteet ja sosiaalisuus

Sosiaalisuus on mielenterveyden tarkeé osatekija. Kanadalainen tutkimusryhma
tutki 164 vastaajan kyselytutkimuksella vuonna 2017 onko yleistyneen ahdistus-
hairién ja masennuksen oireilla yhteytta sosiaalisiin taitoihin autismin kirjon hairi-
Oista karsivilla verrattuna tavallisesti kehittyneisiin lapsiin. Tutkimuksessa huomi-
oitiin lapsen alykkyysosamaara, iké ja sukupuoli, ja tulokset osoittivat, etté autis-
min kirjon lapsilla sosiaalinen kompetenssi eli kyvykkyys oli normaalia matalampi.
Psykiatriset hairiot ovat yleisia autismin kirjon lapsilla, alyllisen kehitysvamman
kohdalla riski psykiatrisiin hairiéihin on hieman pienempi kuin autismin kirjon lap-

silla ilman alyllistd kehitysvammaa. (Johnston & larocci, 2017, 3778-3788.)

Normaalilla alykkyydella varustetut autismin kirjon lapset voivat olla sosiaalisesti
tietoisempia ja aktiivisempia, mutta myds ahdistua sosiaalisen ymparistén moni-
muotoisuudesta ja sen aiheuttamista sosiaalisten epaonnistumisten kokemuk-
sista. Lapsuudesta nuoruuteen sosiaalinen ymparist6 muuttuu monimutkaisem-
maksi, mika voi lisété yksilon sisaisia ristiriitoja ja psykiatristen hairididen riskia,
jotka puolestaan vaikuttavat heikentéavasti sosiaaliseen kompetenssiin. Ahdistu-
neisuushairio voi aiheuttaa levottomuutta, uupumusta, keskittymisvaikeuksia, ar-
tyneisyytta, lihasjaykkyytta ja univaikeuksia, masennus puolestaan matalaa mie-
lialaa, arvottomuuden tunnetta, itsetuhoisia ajatuksia ja sosiaalisista aktivitee-
teista vetaytymista. Autismin kirjon lapsen voi olla vaikeaa kuvailla naita oireita,
joten psykiatrisen hairién diagnosointi on vaikeampaa. Kanadalaistutkimuksessa
todettiin, ettd autismin kirjon lasten psykiatristen hairididen diagnosoinnissa on
tarkedd huomioida samanaikaisesti sosiaalisen kompetenssin vaikutukset.
(Johnston & larocci, 2017, 3778-3788.)
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Milanolaisen yliopiston tutkimusryhma pohti vuoden 2017 tutkimuksessaan so-
sioemotionaalisten opetusmenetelmien kaytt6d oppimisvaikeuksista karsivien
lasten parissa sekd heidan koulussa kohtaamiaan haasteita (muiden muassa
vertaisryhmiin hyvaksyminen, ystavyyssuhteet, sosiaalinen eristyneisyys, heikko
itsetunto ja kaytdsongelmat). Koulutuksen jaadessa pois kuvioista todettiin tAméan
lisddvan mahdollisia mielenterveydellisia ongelmia tulevaisuudessa. 66 lahdevii-
tetta sisaltaneen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus olikin herattaa ai-
heesta keskustelua ja lisata tietoutta sosioemotionaalisen oppimisen mallista,
jonka tulisi tutkijoiden mukaan toimia ydinelementtina oppimisvaikeuksista karsi-
van nuoren koulutuksessa. Yhtena tarkeimpana elementtina koettiin psykomoto-
risten aktiviteettien lisdamisen olevan tahdellista niin kouluissa kuin vapaa-ajalla,
sen toimiessa hyvaa itsetuntoa ja sosiaalisia taitoja rakentavana tekijana. Kysei-
nen opetusmenetelma voisi myos vahentaa luokittelun ja leimaamisen riskia, joka
mahdollisesti seuraa yksilollisistd, kohdennetuista interventioista. Universaalille
sosioemotionaalisen oppimisen mallille on siis tutkimusten mukaan kysyntaa.
(Cavioni, Grazzani & Ornaghi 2017, 100-109.)

Yhdysvaltalaisen tutkimusryhman vuonna 2015 tekemassa kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa selvitettiin 675 lastensuojelun asiakkuudessa olevan vammaisen
lapsen tai nuoren joutumista kaltoinkohtelun tai vakivallan uhriksi, ja sen vaiku-
tusta mielenterveyteen. Tiedot oli keratty Yhdysvaltojen kansallisesta lasten ja
nuorten hyvinvointitutkimuksesta, ja niiden perusteella todettiin, ettd vammaisilla
nuorilla on kohonnut riski mielenterveyshairiéihin ja uhriksi joutumiseen ensim-
maisen vuoden aikana lastensuojelussa, milla oli yhteys masennuksen ja ahdis-
tuneisuushairididen esiintymiseen. Lastensuojelussa on tarkedd ymmartaa vam-
maisuuden ja uhriksi joutumisen vaikutus mielenterveydelle, koska vammaiset
joutuvat tavallisiin lapsiin verrattuna todennakodisemmin lastensuojelun asiak-
kaaksi sek& kokevat useammin vastoinkaymisia tai joutuvat fyysisen tai henkisen
vakivallan uhreiksi kotona tai kodin ulkopuolella. USA:ssa lastensuojelun asiak-
kaista 38% oli vammaisia lapsia tai nuoria, ja heistéd neljdnnes koki uhriksi joutu-
misen kolmesti tai useammin ensimmaisen vuoden aikana, ja riski mielenterveys-
hairididen kuten kliinisen masennuksen syntyyn oli nelinkertainen normaaleihin

lapsiin ja nuoriin verrattuna. (Berg, Shiu, Msall, Acharya, 2015, 989-999.)
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Mielenterveyshairiét yhdistettyna murrosian kehitystehtaviin voivat merkittavasti
heikentd&d vammaisten nuorten itsenaistymista, ja hoitamattomilla mielialahé&iri-
dilla voi olla suurempi vaikutus kehitykseen kuin itse vammaisuudella. Kaupungin
ulkopuolella asuminen, naapuruston sosiaalinen epajarjestys, vanhempien kliini-
nen masennus ja heikko fyysinen terveydentila nostivat USA:ssa lastensuojelun
asiakkuuteen joutumisen todennakoisyyttd, joten perheiden kahdenkeskisen
vuorovaikutuksen ja viestinnan tukemisella, positiivisen vanhemmuuden teknii-
koilla seka vanhempien psyykkisen ja fyysisen terveyden yllapitdmisella pysty-
taan vahentdmaan lasten mielenterveysongelmien riskid. Vakivallan ja uhriksi
joutumisen huomioimisella on tarkea rooli interventioiden kehittamisessa mielen-
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi erityisesti vammaisten lasten ja nuorten
kohdalla. (Berg, Shiu, Msall, Acharya, 2015, 989-999.)

8.3 Kognitiiviset toiminnot

Kognitiivisilla toiminnoilla eli yksilon ajattelulla ja kyvylla kasitella tietoa on suora
vaikutus psyykkiseen tasapainoon ja mielenterveyteen. Tunneséaatelyvaikeuksiin
kehitettyd ja Suomessakin kaytossa olevaa dialektista kayttaytymisterapiaa
(DKT) on tutkittu myds oppimisvaikeuksista karsivien parissa. Berittilaisen tutki-
musryhman tulokset vuonna 2017 tehdyn kvalitatiivisen tutkimuksen perusteella
olivat lupaavia; terapian avulla pystyttiin vahentamaan siihen osallistuneiden alyl-
lisesti kehitysvammaisten stressia ja kohentamaan heidan toimintakykyaan ja hy-
vinvointia. Viikko-ohjelmiin kuului muun muassa ryhmissa tapahtuvia mindful-
ness-harjoituksia, ihmisten valista vuorovaikutusta harjoittavia roolileikkeja, tun-
teiden tunnistamistehtavia ja erilaisten tunteiden hyvaksymista ja hallintaa. Osal-
listujat oppivat ihmissuhdetaitoja, joita ei yksittdin tapahtuvassa terapiassa olisi
mahdollista harjoitella. Kokemusten perusteella he myés tukivat toinen toisiaan
kaytdnnon harjoituksissa. Kyseesséa oli pienen ryhman pilottitutkimus ja otanta
toistaiseksi varsin rajallinen, lisatutkimuksia laajemmalla joukolla tarvitaan.
(Crossland, Hewitt & Walden 2017, 208-216.)
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Kognitiivista kayttaytymisterapiaa tarkastelevassa narratiivisessa kirjallisuuskat-
sauksessa "A review of cognitive impairments in children with intellectual disabi-
lities: Implications for cognitive behaviour therapy” syvennyttiin kognitiivisen kayt-
taytymisterapian sovellettavuuteen alyllisesti kehityshairidisten lasten ja nuorten
parissa. 111 kirjallisuusviitettd kattavassa katsauksessa terapioiden adaptaati-
oissa huomioitiin lasten huomiointikyky (lyhyemmat tapaamisajat, hairididen mi-
nimoiminen), tyomuisti (yksinkertaiset lauserakenteet, visuaalinen materiaali,
toisto), oppiminen (roolileikit, kaytdnnonlaheisyys, valiton palaute, kertaus), joh-
tamistoimet (rakenteellinen suunnitelma, visuaalinen aikataulu, joustavuus,
saantdjen noudattaminen) ja kielelliset taidot (kasvotusten tapahtuva kommuni-
kointi, visuaaliset apuvalineet, listauksien hyddyntaminen, keskeisten siséltojen
lihavointi). Tutkimus paatyi lopputulemaan, jossa todettiin kognitiivisen kayttayty-
misterapian muokkaamisesta olevan kohderyhmalle konkreettista hyétya, vaik-
kakin eri oireyhtymiin kohdennettuja spesifeja lisatutkimuksia kaivataan. (Hronis,
Roberts & Kneebone 2017, 189-207.)

Oppimisvaikeuksista karsivien mielenterveysongelmista tai kaytoshairidista joh-
tuviin sairaalahoitojaksojen esiintyvyyteen ja pituuteen on pyritty vaikuttamaan
tasmallisilla moniammatillisilla lyhytinterventioilla. Englantilaisessa 102-henkil6a
kasittdneessa tutkimuksessa hyodynnettiin saanndllisia ja suunnitelmallisia
"Planning live” -verkostotapaamisia, joissa ammattilaisten avulla valmennettiin
kaikkia paikalle paasseita potilaan elaméan osallistuvia tahoja seka kaytiin lapi
potilaan vointiin liittyvia kuulumisia, joiden pohjalta luotiin yksil6lliset hoitostrate-
giat. Jos potilaan psyykkinen vointi oli sovittuna aikana lilan heikko osallistuak-
seen tapaamiseen, pidettiin ne siiné tapauksessa vain muulle verkostolle. Istun-
tojen jalkeen keréattiin palaute jokaiselta osallistujalta. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd lyhytinterventiotapaamisilla pystyttiin lyhentamaan osastojaksojen pituutta
merkittavasti ja tuomaan apua potilaan hoitoon osastuville tahoille kotioloissa sel-
viytymiseen, vaikkakin kokonaismé&araltdan yhteydenotot sairaaloihin kasvoivat.
Taman epailladn johtuneen potilasméaaran yleisesta kasvusta tuona aikana ja
budjettileikkauksista, jotka ovat vaikuttaneet potilaan saamiin muihin tukipalveluin
ja kontakteihin. Ohjelman kuitenkin todettiin lisénneen positiivista tietoutta pre-
ventiivisen hoidon tarkeydesté kokonaisvaltaisesti. (Bartle, Crossland & Hewitt
2016, 277-283.)
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ADHD-oireyhtymasta karsivien lasten hoito on aiemmin keskittynyt lahinna oirei-
den vahentadmiseen koulupdivan aikana. Nykyaan hoito on kokonaisvaltaisem-
paa ja huomioi elamanlaadun kohentamisen myds koulun ulkopuolella. Laakkeita
valmistavaan yritykseen kytkeytyvan tutkimuksen mukaan lasten ja murrosikais-
ten ADHD:n laakehoidossa on huomattu pitkavaikutteisella metyylifenidaatilla
olevan mydnteinen vaikutus elaméanlaatuun myds vapaa-ajalla sen vahentaessa
oireita, psykiatrisen potilaan leimaa ja parantaen sosiaalista toimintakykya. Laa-
kehoito toimii ADHD-oireyhtymasséa kulmakivenda, johon yhdistamalla kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia, perhevalmennus, kommunikaatiotaidot ja koulunkayn-
nin tuki saadaan parhaat tulokset. (Buitelaar & Medori 2009, 325-340.)

8.4 Toiminnallisuus

Autismin kirjon lapsilla on suurempi riski ongelmalliseen videopelaamiseen ja te-
levision katseluun. Tama kavi ilmi amerikkalaisessa kyselytutkimuksessa, joka
kohdennettiin autismikirjon lasten vanhempiin. Heitd pyydettiin pitamaan lasten
toiminnasta paivakirjaa sovitun jakson ajan. Tarkoituksena oli selvittaa television,
videopelien ja sosiaalisen median kayttoa autismin kirjon lapsilla verrattuna nor-
maalisti kehittyneisiin sisaruksiin ja muihin aktiviteetteihin. Runsaalla ruutuajalla
l6ydettiin yhteyksia myds heikkoon koulumenestykseen, masennukseen, ahdis-
tukseen ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon. Tietokoneiden kaytt6 kommunikaati-
ossa nahtiin myds mahdollisuutena. Sahkoposti ja erilaiset viestisovellukset tar-
josivat sosiaalisen vuorovaikutuksen kanavan, jossa rajalliset kyvyt non-verbaa-
lisen viestinnan tulkinnassa eivat ole este. Autismikirjon lasten hyvaa vastetta vi-
suaaliselle stimulaatiolle voisi hyddyntaa jatkossa lasten hoitoon sitoutumisen ja
motivaation liséamiseksi. (Mazurek & Wenstrup 2012, 1258-1272.)

Tavanomaisten hoitojen (laakehoito, psykoedukaatio, kognitiivis-behavioraalinen
terapia) lisana on tutkittu myds mindfulness-pohjaisen intervention tehoa ADHD-
nuorten parissa. Perinteiset hoitomuodot todettiin vuonna 2018 julkaistussa sa-
tunnaistetussa kontrolloidussa hollantilaistutkimuksessa monen perheen koh-

dalla riittamattomaksi, eik& niissa paneuduttu tutkimusryhman mukaan riittavasti



34

mielenterveyden hoitoon. Mindfulness-interventioista, jotka koostuivat lapsen tai
nuoren seka hanen vanhempansa yhteisistd harjoituksista (meditaatio, jooga,
tunteiden tunnistaminen ja hyvaksyminen ym.) saadut tulokset itsehillinn&ssa,
kaytoshairidissa, toimintakyvyssé ja huoltajuuden voimistumisessa olivat lasten
ja aikuisten kohdalla lupaavia. Nuorison ja murrosikaisten parissa mindfulness-
harjoitusten vaikuttavuus oli vahaisempi. (Siebelink, Bogels, Boerboom, Waal,
Buitelaar, Speckens & Greven 2018, 1-19.)

Toisessa kirjallisuuskatsaukseemme valitussa mindfulness-tutkimuksessa arvioi-
tiin niin ikdan ryhméatoimintaan osallistumisen vaikutuksia oppimisvaikeuksista
karsivien nuorten mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Kuusi viikkoa kestanyt mind-
fulness-ryhmaan osallistuminen koettiin kaiken kaikkiaan hyddylliseksi tunteiden
hallinnassa. Huoltajat raportoivat nuorten kayttaneen mindfulness-harjoituksia
my6s ryhman paattymisen jalkeen. Taman koettiin tuovan helpotusta heidan tun-
temaan ahdistukseen ja levottomuuteen. Kyseessé oli varsin pienen ryhman
suuntaa antava pilottitutkimus, lisatutkimuksia suuremmalla kohdistetulla joukolla
tarvitaan. (Thornton, Williamson & Cooke 2017, 259-265.)

Kansaneldkelaitoksen vuonna 2018 julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin,
mit& elainavusteisen terapian hyodyista kansainvélisen tutkimuskirjallisuuden ja
teemahaastattelujen valossa tiedetaan seka miten sitd kaytannéssa Suomessa
toteutetaan. Terapiamuodon perusajatuksena ihmisen ja elaimen valinen side toi-
mii hyvinvointia edistéavana tekijana erilaisten ohjattujen harjoitusten kautta. Toi-
mintamuotoja on kirjavasti laidasta laitaan ja eldinavusteinen interventio voi peri-
aatteessa olla mika tahansa prosessi, jossa elain toimii osana ihmisen hyvinvoin-
tia edistavaa toimintaa. Tutkimuksessa todettiin elainten parissa tapahtuvan toi-
minnan lisdavan oksitosiini- ja prolaktiinitasoa seka B-endorfiineja, jotka kaikki
ovat mielihyvdkokemukseen vaikuttavia hormoneja. Myds stressihormoni kor-
tisolin taso oli laskenut eldinavusteisen terapian aikana. Autismin kirjon lasten
terapian yhteydessa eldinavusteisten menetelmien avulla lasten sosiaaliset taidot
(valppaus, vastaanottavuus, yhteistyd, verbalisointi) paranivat ja lapset ottivat
enemman kontaktia ymparistoonsa ja keskittivat huomionsa paremmin. Myos las-
ten aggressiivisuuden ja raivokohtausten todettiin eldinten parissa vahenevan.

(Hautamé&ki, Ramada, Ranta, Haapala & Suomela-Markkanen 2018, 4-65.)
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9 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli I16ytdd mielenterveyden tukemisen menetel-
mi&, jotka olisi sovellettavissa neuropsykiatrisista ongelmista ja oppimisvaikeuk-
sista karsivan lapsen tai nuoren hoitoon ja kuntoutukseen. Kirjallisuuskatsauksen
avulla Ioysimme 14 vertaisarvioitua tieteellista tutkimusta, jotka lahestyivat mie-
lenterveyden tukemisen menetelmia somatiikan, sosiaalisuuden, terapiainterven-
tioiden seka toiminnallisuuden nakdkulmista. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tut-
kimukset taulukoitiin (LITE 1), ja niistd esiin nousseet menetelmét on nostettu

seuraavassa tekstissa esiin kursivoituna.

Erityisesti kaksi tutkimusta (Muskens ym. 2016, 1093-1103; Bartle ym. 2016,
277-283) korosti moniammatillisuutta autismikirjon lasten ja nuorten sekéa oppi-
misvaikeuksista karsivien hoidossa. Menetelména moniammatillinen hoito mah-
dollistaa somaattisten oireiden oikean tulkinnan ja sujuvan kommunikoinnin hoi-
totilanteissa seka tukee ennaltaehkaisevaa hoitotydta. Psykiatristen hairididen
diagnosoinnissa moniammatillisuuden tarkeys korostuu autistisen lapsen koh-
dalla, jotta huomioidaan monimuotoisen sosiaalisen ympariston mahdollisesti ne-
gatiiviset vaikutukset psyykkiseen tasapainoon, ja psykiatristen hairididen vaiku-
tus autistisen lapsen sosiaaliseen kehitykseen. (Johnston & larocci, 2017, 3778—
3788). My0s negatiivisten kokemusten, kuten henkisen tai fyysisen pahoinpitelyn
vaikutukset sosiaalisuuteen ja psyykkiseen tasapainoon on otettava huomioon,
erityisesti lastensuojelun asiakkaiden kohdalla. (Berg ym. 2015, 989-999).

Kahdessa tutkimuksessa (Esparham ym. 2015; Muskens ym. 2016) selvitettiin
psykiatrisista ja autismikirjon hairidista seka oppimisvaikeuksista karsivien lasten
ja nuorten veren kilpirauhas-, rasva- hivenaine-, vitamiini- ja tulehdusarvoja,
joissa loydettiin viitteita poikkeavuuksista vertailuryhmiin verrattuna, myos lisaan-
tynyttd alttiutta allergioille havaittiin. My6és omega-3-rasvahappojen vaikutusta
oppimisvaikeuksiin tutkittiin (Tolmunen ym. 2015). Juuri oikeanlainen, yksilolli-
sesti kohdennettu ravitsemus olisi kokonaisvaltaisesti hyodyllinen ja melko hel-
posti toteutettava mielenterveyttd ja kokonaisvaltaista hyvinvointia tukeva
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menetelma, joka tulevaisuudessa voisi olla hyédynnettavissa kattavampien tutki-

musten jalkeen.

Konkreettisempia menetelmia kirjallisuuskatsauksessa oli l1aékkeellisistéa hoito-
muodoista lasten ja murrosikéisten ADHD:n ladkehoidossa kaytettava pitkavai-
kutteinen metyylifenidaatti, joka vaikuttaa mydnteisesti elamanlaatuun, mika na-
kyy vapaa-ajalla oireiden ja psykiatrisen potilaan leiman vahenemisena ja sosi-
aalisen toimintakyvyn paranemisena. (Buitelaar & Medori 2009, 325-340.) Kay-
toshairidihin kaytettava kognitiivinen kayttaytymisterapia on sovellettavissa lu-
paavin tuloksin myods alyllisesti kehitysvammaisille, heidan yksilélliset haas-
teensa huomioiden. (Hronis ym. 2017, 189-207.)

Oppimisvaikeuksiin sovellettavat sosioemotionaaliset opetusmenetelmaét, kuten
psykomotoriset aktiviteetit, tukevat hyvén itsetunnon ja sosiaalisten taitojen ra-
kentumista, vahentavat leimautumista ja parantavat yhteis66n integroitumista.
(Cavioni ym. 2017, 100-109.) Tunnesaatelyvaikeuksiin kaytettdva dialektista
kayttaytymisterapiaa voidaan soveltaa myods oppimisvaikeuksista karsivien pa-
rissa; ryhmamuotoisena se kehittdd ihmissuhdetaitoja esimerkiksi mindfulness-
harjoitusten ja roolileikkien avulla yksil6terapiaa tehokkaammin. (Crossland ym.
2017, 208-216.) Ryhmamuotoinen terapia olisi mahdollisesti yksiloterapiaa pa-
rempi myos kustannustehokkuudessa. Myos kahdessa muussa tutkimuksessa
(Thornton ym. 2017, 259-265; Siebelink ym. 2018, 1-19.) todettiin, etta pari- tai
ryhmamuotoiset mindfulness-harjoitukset tukevat muun muassa itsehillinnén,
kaytoshairididen ja toimintakyvyn edistamista seka lieventavéat ahdistusta ja le-

vottomuutta.

Runsaalla ruutuajalla on yhteys heikkoon koulumenestykseen, masennukseen,
ahdistukseen ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon, mutta sahkodisten medioiden
kayttd kommunikaatiossa nahtiin myés mahdollisuutena. (Mazurek & Wenstrup
2012, 1258-1272). Elainavusteinen terapia edistad hyvinvointia ihmisen ja elai-
men valisen siteen avulla ja erilaisten ohjattujen harjoitusten kautta; eléinten las-
naolo lisdd mielihyvdkokemukseen vaikuttavien hormonien toimintaa. (Hauta-
maki ym. 2018, 4-65).
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10 POHDINTA JA ARVIOINTI

10.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon teoriaosassa tarkasteltiin oppimis- ja neuropsykiatristen hairi6i-
den vaikutuksia lapsen tai nuoren toimintakykyyn. Tietdmys hairididen syntyme-
kanismeista ja toteamisesta on hoitohenkilokunnalle hy6dyllista, jotta hairiot pys-
tyttaisiin toteamaan ja kuntoutus aloittamaan mahdollisimman varhain. Hairididen
vaikutukset lapsen tai nuoren toimintakykyyn on tarkeé tiedostaa myds, jotta ym-
marretddn se, mita lapsi ei ymmarra ja miten han tulisi kohdatuksi yksil6llisesti.
Teoriaosassa kasiteltiin myods hairididen vaikutuksia mielenterveyteen seka mie-

lenterveyden osatekijoita, joihin erilaisilla menetelmilla pyritdan vaikuttamaan.

Kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi hoitotydn ja kuntou-
tuksen kannalta kiinnostavia aiheita, jotka voivat herattdd mielenkiintoa lisaselvi-
tysten tai tutkimusten tekemiseksi, kuten omega-3-rasvahappojen vaikutukset
oppimisvaikeuksiin, tai voivat olla sellaisenaan sovellettavissa neuropsykiatristen
lasten tai nuorten mielenterveyden tukemiseen, kuten mindfulness-harjoitukset,
dialektinen ryhmaéterapia seka elainavusteinen terapia. Edell&a mainitut menetel-
mat voivat heréttaa ajatuksia ja mahdollistaa uusia toimintamalleja opinnaytety6n
tilaajan eli Vaalijalan kuntayhtyman kuntoutuspalveluiden kehittgjille seka laajem-
min neuropsykiatrisista- ja oppimisvaikeuksista k&rsivien lasten ja nuorten
kanssa tydskenteleville. Opinnaytetytssa kerattyyn naytt6on perustuen suositte-
lemme menetelmien kayttoonottoa ja edella mainittujen lisaselvitysta vaativien

aiheiden jatkotutkimuksia.

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen kulku raportoitiin siten, ettd se on tarvittaessa toistetta-
vissa, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Haut tehtiin vertaisarvioituja tieteel-
lisia julkaisuja siséltavista tietokannoista, joten tulokset ovat nayttdon perustuvia.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuus pisteytettiin,
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mahdolliset tulosten luotettavuuteen vaikuttavat erityiset tekijat mainittiin rapor-
tissa. Useimpien kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tekijoilla ei ollut
taloudellisia sidonnaisuuksia tai eturistiriitoja, paitsi erdén ladkefirman kohdalla.
Eettisia haasteita kirjallisuuskatsauksen kohdalla on kenties muita tutkimusme-
netelmia vahemman, tutkimus pyrittiin kuitenkin tekemaan hyvaa tutkimustapaa

noudattaen.

10.3 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekijoiden ammatillisen kehityksen kannalta kirjallisuuskatsauk-
sen prosessiin ja tuloksiin perehtyminen on laajentanut nayttoon perustuvan hoi-
totyon nakodkulmaa, korostaen moniammatillisen yhteistyon sekéa asiakkaan ko-
konaisvaltaisen hyvinvoinnin merkitysta mielenterveydelle. Sairaanhoitajalla on
mielenterveyshoitotybn moniammatillisessa tydskentelyssa téarke& rooli tiedon
valittajana, hoidon koordinaattorina, paivittdisen voinnin asiantuntijana seka asi-

akkaan tukena ja turvana.
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on suurempi riski on-
gelmalliseen videope-
laamiseen. Sahkdisen
median kayttda voisi
lisata autismin Kkirjon
lasten hoitoon sitoutu-
misen ja motivaation
lisdamiseksi.

Tulokset perustuivat
vanhempien antamiin

tietoihin. Laadunarvi-
oinnin  yhteispisteet:
27.




Berg, K. L.; Shiu,
C.-S.; Msall, M. E;;
Acharya, K. 2015,
USA

Victimization and
depression among
youth with disabili-
ties in the US child
welfare system

kvantitatiivinen tutki-
mus, 405 naispuo-
lista ja 270 miespuo-
lista tutkittavaa, joi-
den keski-ik& oli 13,5
vuotta.

Tutkia uhriksi joutu-
misen yleisyytta kal-
toinkohtelua koske-
vien tutkimusten
kohteena  olevista
vammaisista  nuo-
rista Yhdysvaltojen
lastensuojelussa ja

sen vaikutuksista
nuoren mielenter-
veyteen.

vammaisuus lap-
suudessa, lasten-
suojelu, mielenter-
veys, uhriksi joutu-
minen

Vammaisilla nuorilla
on kohonnut riski mie-
lenterveyshairidihin ja
uhriksi  joutumiseen
ensimmaisen vuoden
aikana lastensuoje-
lussa. Vékivallan ja
uhriksi joutumisen
huomioimisella on tar-
kea rooli interventioi-
den kehittdmisessa
mielenterveyden  ja
hyvinvoinnin  edista-
miseksi.

Tutkijoilla ei ollut ta-
loudellisia- tai eturisti-
riitoja. Tiedot oli ke-
ratty  Yhdysvaltojen
kansallisesta lasten ja
nuorten hyvinvointitut-

kimuksesta. Laadun-
arvioinnin  yhteispis-
teet: 34.

Tommi Tolmunen,

Elisa  Suonmaa,
Anu Ruusunen,
Sari  Voutilainen,

Soili Lehto, 2015,
Suomi

Tehoavatko
omega-3-rasvaha-
pot nuorten mielen-
terveys- ja oppi-
mishairidihin?

kirjallisuuskatsaus,
46 viitetta

Arvioida n-3-valmis-
teiden  mahdollista
merkitystd lasten ja
nuorten  mielenter-
veys- ja oppimishairi-
oiden hoidossa.

omega-3-rasvaha-
pot, nuoret, mielen-
terveys- ja oppimis-
hairiot

Kalaéljyilla ja mahdol-
lisesti muillakin rasva-
happolisilla  saattaa
olla suotuisia vaiku-
tuksia lasten ja nuor-
ten  psyykkisiin ja
mahdollisesti  myds
neuropsykiatrisiin  oi-
reisiin.

Tutkijoilla ei sidonnai-
suuksia. Lapsille ja
nuorille on tehty vain
vahan hoitokokeita, ja
tutkimusmenetelmissa
on ollut puutteita. Laa-
dunarvioinnin  yhteis-
pisteet: 27.

Victoria Thornton,

A mindfulness-ba-

Pilottitutkimus kyse-

Tutkia mindfulness-

metakognitio, nuo-

Mindfulness-ryhméaan

Pienen ryhman pilotti-

Rachel  William- | sed group for | lylomakkeiden ryhmaan osallistumi- | ruus, oppimisvai- | osallistuminen koettiin | tutkimus, suuntaa an-
son, Bronwen | young people with | avulla, 5 oppimisvai- | sen vaikutuksia | keudet, hoidon vai- | hyddylliseksi, huolta- | tava, vaatii lisatutki-
Cooke, 2017, Yh- | learning disabili- | keuksista karsivaa | nuorten  mielenter- | kuttavuus, hyvin- | jat raportoivat nuorten | muksia laajemmalla
distynyt kuningas- | ties: A pilot study nuorta ja heidan | veyteen ja hyvinvoin- | vointi,  mielenter- | kdyttdneen mindful- | joukolla. Laadunarvi-
kunta huoltajansa, jotka | tiin. veys ness-harjoituksia oinnin  yhteispisteet:

osallistuivat 6 viikon myds ryhméan paatty- | 22.

ajan  mindfulness- misen jalkeen.

ryhmatoimintaan.
Lotta Hautamaki, | Eldinavusteinen te- | Kartoittava  kirjalli- | Selvittaa, mité | kuntoutus, Eldinten kanssa ta- | KELAN julkaisema

Farid Ramadan,
Paula Ranta, Eija
Haapala, Tiina
Suomela-Markka-
nen, 2018, Suomi.

rapia — Katsaus tut-
kimuskirjallisuu-
teen ja toimintaan
Suomessa.

suuskatsaus, 10 tie-
tokantaa, joista mu-
kaan valikoitin 3
meta-analyysid, 35
systemaattista  kat-
sausta ja 10 muuta
kirjallisuuskatsausta

elainavusteisen tera-
pian hyddyistéa kan-
sainvalisen tutkimus-
kirjallisuuden ja Suo-
messa tehtyjen tee-
mahaastattelujen va-
lossa tiedetdén seké

eldinavusteinen te-
rapia, toimintatera-
pia, hyvinvointi, ela-
manlaatu

pahtuva toiminta liséa
oksitosiini- ja prolaktii-
nitasoa seka B-endor-
fiineja, jotka kaikki
ovat mielihyvékoke-
mukseen vaikuttavia
hormoneja. Myds

tutkimus, ei
kaupallisia intresseja.
Tulokset
neuropsykologisen
kuntoutuksen saralla
lupaavia mutta lisda
satunnaiskontrolloituja




(hakutuloksia  yht.
1560 julkaisua). Li-
séksi lehtiartikkeleja,
graduja ja haastatte-
luja.

miten sitd kaytan-
ndssa  toteutetaan
Suomessa.

stressihormoni  kor-
tisolin taso oli laskenut
elainavusteisen tera-
pian aikana. Autismin
kirjon lasten terapian
yhteydessa
elainavusteisten me-
netelmien avulla las-
ten sosiaaliset taidot
(valppaus, vastaanot-
tavuus, yhteistyo, ver-
balisointi) paranivat.
Lapset my0Os ottivat
enemmaéan  kontaktia
ymparistoonsa ja kes-
kittivat huomionsa pa-
remmin. My6s lasten
aggressiivisuuden ja
raivokohtausten  to-
dettiin vdhenevan.

tutkimuksia tarvitaan.
Laadunarvioinnin
yhteispisteet: 35.

Valeria  Cavioni, | Social and Emoti- | Kuvaileva kirjalli- | Selvittdd sosioemo- | sosio-emotionaali- | Universaali sosioemo- | Tutkimuksen kulkua ei
llaria Grazzani, | onal Learning for | suuskatsaus, kes- | tionaalisten opetus- | nen oppiminen, op- | tionaalisen oppimisen | kuvattu, lahteet luotet-
Veronica Ornaghi. | Children with Lear- | kustelualoite, 66 lah- | menetelmien kayttéa | pimisvaikeus, in- | malli tulisi olla yksi | tavia. Laadunarvioin-
2017, Iltalia ning Disability: | deviitetta oppimisvaikeuksista | kluusio, universaali | ydinelementti  oppi- | nin yhteispisteet: 30.
Implications for In- karsivien lasten pa- | interventio misvaikeuksista kérsi-
clusion rissa seka lasten van oppilaan koulu-
koulussa kohtaamia tuksessa. Se vahen-
haasteita, kuten ver- tad luokittelun ja lei-
taisryhmiin hyvéaksy- maamisen riskia, joka
minen, ystavyyssuh- voi seurata yksilolli-
teet, sosiaalinen sistdq, kohdennetuista
eristyneisyys, matala interventioista.
itsepystyvyys ja itse-
tunto seké ulkoiset ja
sisaiset kaytdsongel-
mat.
Tom  Crossland, | Outcomes and Ex- | Temaattisesti analy- | Selvittdd DKT:n alyllinen  kehitys- | Dialektisen kayttayty- | Pienen ryhman pilotti-
Olivia Hewitt, Sa- | periences of an | soitu Kvalitatiivinen | ryhmémuotoisen vamma, taitojen ke- | misterapian ryhmé | tutkimus, suuntaa an-
rah Walden, 2017, | Adapted Dialectic | haastattelututkimus, | terapian vaikutuksia | hittAminen, hyvin- | naytti vahentavan sii- | tava, vaatii lisatutki-
Behaviour Therapy | 4 henkil6d, jotka | alyllisesti vointi, hen osallistuneiden | muksia laajemmalla




Yhdistynut kunin-
gaskunta

Skills Training
Group for People
with Intellectual Di-
sabilities

osallistuivat ryh-
maan kerran  vii-
kossa 18 viikon ajan.

kehitysvammaisten
hyvinvointiin ja
tunteiden
kasittelyyn.

mielenterveys,
stressitekijat, psy-
kologiset kaavat,
ryhmaterapia, vai-
kuttavuus, kognitii-
viset prosessit,
kayttaytymisen
muokkaaminen

alyllisesti kehitysvam-
maisten stressia ja pa-
rantaneen toimintaky-
kya seké hyvinvointia.

joukolla.
oinnin
24,

Laadunarvi-
yhteispisteet:




