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The purpose of the thesis was to compile a guide for parents and to those who
are close to children with mental disorders. The guide was partnered by
Southwest Finland’s registered association FinFami. The thesis was conducted
as a functional thesis.

Children’s mental disorders are on the rise. It causes worry to parents and other
people who are with the children. Uncertainty may cause differing dreads when
the child falls ill. The more information the ones caring for the child receive about
the child’s condition, the better they will be able to support the child. The target
group was narrowed down to 3-13-year olds. The report section of the thesis
contains children’s most common mental disorders; depression, behavioural
disorders, anxiety disorder, self-destructive behaviour and post-traumatic stress.
The textual report has made extensive use of up-to-date and data-based source
materials. Proportion of deacon nursing is considered in the written report, but
omitted it from the actual guide due to the associate’s being religiously and
politically neutral.

The guide has been compiled to contain general information about children’s
mental disorders in a concise and a comprehensive format. The guide contains
instructions on how to take the child’s iliness into account and support the child.
There has also been left room for one’s own notes in the guide.

There was no complementary guidebook on the market, thus there was an
obvious requirement for the piece. The guide can be found electronic on the
website of Southwest Finland’s FinFam, where it can be printed out.

Key words: child, mental health, guide
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1 JOHDANTO

Laadimme opinnaytetyona oppaan lapsen laheiselle, kun lapsella on mielenter-
veyshairid. Opas on laadittu yhteistydssa Varsinais-Suomen mielenterveysomai-
set - FinFamin ry:n (jatkossa V-S FinFami ry.) kanssa. V-S FinFami on itsenai-
nen paikallisyhdistys. Valtakunnallinen mielenterveysomaisten keskusliitto Fin-
Fami ry toimii omaisten valtakunnallisena edunvalvojana ja asiantuntijaorgani-
saationa. FinFamit tarjoavat tietoa, tukea, toimintaa ja toivoa, kun perheessa tai

|&hipiirissa on mielenterveydenhairioita, ja he toimivat eri puolilla Suomea.

Diagnosoitujen neuropsykiatristen hairididen maara lapsuusiassa on kasva-
nut viime vuosina. Lapsilla kaytetaan myos aiempaa enemman psykiatrista |aa-
kehoitoa. (Soundander & Marttunen, 2019, s.121.) Lasten diagnostiikalla on eri-
tyispiirteita ja siihen vaikuttavat ika, ihmissuhteet seka kulttuurisuhteet. Rajan-
veto normaalin ja epanormaalin valilld on suhteessa moneen eri asiaan ja sen

vuoksi haasteellista. (Tamminen & Marttunen, 2019, s.128.)

Lapsi on riippuvainen perheen tarjoamasta tuesta ja turvasta (Borg, 2019, s. 485—
491). Lapsen oireilu vaikuttaa koko perheeseen ja saattaa aiheuttaa ristiriitoja
perheen sisalla, tdma puolestaan lisda lapsen oireilua ja heikentaa paranemis-
prosessia (Kumpulainen, Puustjarvi & Karlsson, 2019, s.303-309). Olemme teh-
neet laheisille oppaan, joka sisaltda konkreettisia ohjeita joiden avulla laheiset
osaavat auttaa lasta ja hakea apua lapselleen. Oppaassa kasittelemme yleisim-

mat lasten mielenterveyshairiot, niiden oireet ja omahoidon.

Lapsiperheiden tuen tarve korostuu, jos perheessa on parisuhdeongelmia, yksin-
huoltajuutta tai huoltajuuskiistoja, mielenterveyshairioita, tukiverkoston puutetta,
tilanteen hallinnan osaamattomuutta, tyottomyytta tai peliriippuvuutta. Mielenter-
veyden edistaminen ja perheen tukeminen on yksilon elaméanlaadun ja kansan-
talouden kannalta arvokasta ja kannattavaa tyéta. (Heikkila-Tyni & Viitala, 2020,
s.218-234.) Suomalaisen LAPSET-tutkimuksen mukaan 20 prosentilla suoma-

laisista 8—9-vuotiaista lapsista on psyykkisia oireita. Heista kuitenkin vain alle



puolet ohjautuivat hoitoon. Vanhemmille suunnatun tutkimuksen mukaan kolmi-
vuotiailla lapsilla oli kaytos- ja tunneoireita 8-10 prosentilla. Kansainvalisella ta-
solla 10-20 prosenttia kaikenikaisista lapsista karsii mielenterveysongel-
mista. (Borg, 2015.)

Rajasimme kohderyhman koskemaan 3-13 vuotiaita lapsia. 3-13 vuotiailla lap-
silla on suhteellisen vahan mielenterveyshairioita, joten oppaassa kaymme ylei-
simmat hairiot 1api. Taten oppaasta tulee monikayttdisempi, verraten siihen, etta
lapikavisimme vain yhden tietyn lasten mielenterveyshairion. Jokaisen mielen-
terveyshairion esittelyn jalkeen on kappale, jossa kasitellaan oppaassa esitettya

ohjeita ja neuvoja laheiselle.

V-S FinFami ry:n toiveesta jatimme oppaasta pois neurologisiin hairidihin kuulu-
vat sairaudet, esim. ADHD, ADD ja autisminkirjon hairiot, seka ulkopuolisesta ta-
hosta johtuvat mielenterveyshairiot, esimerkiksi alkoholi ja huumeet. Opinnayte-
tyossa keskityimme masennukseen, kaytoshairidihin, ahdistukseen, traumape-

raiseen stressiin ja itsetuhoisuuteen.

Kirjallisessa raportissa kasitelemme aihetta diakonisen hoitotydn kannalta, lu-
vussa perheiden ja laheisten tukeminen, toisen opinnaytetyon tekijan opintojen
suuntautuessa diakoniseen hoitotydhon. Oppaassa ei vastaavaa lukua ole V-S
FinFamin ollessa uskonnollisesti ja poliittisesti sitoutumaton. Toivo ja ratkaisu-
keskeisyys, joita kappaleessa kuvataan, kulkevat koko tyon lapi. Sairaanhoitaja,
joka on erikoistunut diakoniseen hoitotyohon voi tydskennella laaja-alaisesti yh-
teiskunnan tai evankelisluterilaisen kirkon tehtavissa. Diakonissoilla on laaja-alai-
sen koulutuksen myo6ta kykyad ymmartaa eri elamantilanteessa olevia asiakkaita,
heidan tyota ohjaa lahimmaisen rakkaus ja hengelliset arvot. Diakoninen hoitotyo
tuo lisdarvoa hoitotydhon korostamalla aitoa kohtaamista, rinnalla kulkemista ja
asiakkaan tukemista. Diakonissat ottavat vastaan matalalla kynnyksella ja teke-
vat yhteistyota kuntien ja eri toimijoiden kanssa. He tarjoavat keskusteluapua
mielenterveysasiakkaille ja heidan laheisilleen. Diakonissojen kohtaamista asiak-
kaista lahes 70 prosenttia karsii mielenterveyshairiosta. Kirkko tarjoaa taten tar-
kean tdydennyksen sosiaali- ja terveyspalveluiden tyokentalle. (Heikkila-Tyni &
Viitala, 2020, s. 218-234.)



2 LASTEN MIELENTERVEYSONGELMAT

Lasten mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy ja ongelmien hoitaminen on tar-

keaa, koska nain saadaan myohempia ongelmia ehkaistya. Ongelmien tunnista-

minen tulisi tapahtua mahdollisimman varhain, jotta valtetaan ongelmien siirtymi-

nen aikuisikaan (Kumpulainen ym., 2016). Lapsen mielenterveyden tukemisessa

keskidssa on perhe, silla lapsen oirehtiessa tukea tarvitsee koko perhe. Lasten

mielenterveyshairididen ehkaisyssa keskiossa on yksiloa ja perhetta suojaavien

tekijoiden vahvistaminen ja riskitekijoiden vahentaminen tai poistaminen. (Borg,
2019 s. 486.)

Taulukko 1. Esimerkkeja mielenterveyden riskitekijoista ja suojaavista tekijoista
yksilO, perhe ja lahisuhdetasolla: (Mukailtu WHO 2004 (Word Health Organiza-

tion, Maailman terveysjarjestd) Borg, 2015.)

Riskitekija

Suojaava tekija

raskauden aikainen paihteiden
kaytto

raskaaksi tulo nuorena
alhainen syntymapaino
synnytyksen jalkeiset kompli-
kaatiot

vanhemman mielenterveyson-
gelma

vanhemman paihdeongelma
perheongelmat

lapsen laiminlyonti tai kaltoin
kohtelu

heikko opintomenestys
lukivaikeudet

tarkkaavaisuuden ongelmat

turvallinen varhainen vuorovai-
kutus ja kiintymyssuhde
myonteinen  vanhempi-lapsi-
suhde

varhaiset kognitiiviset virikkeet
hyva vanhemmuus
prososiaaliset taidot
ongelmanratkaisukyky

stressin hallintakeinot

kyky kohdata vastoinkaymisia
sopeutumiskyky

kokemus autonomiasta ja mah-
dollisuudesta vaikuttaa
turvallisuudentunne

liikunta

luku- ja kirjoitustaito




kommunikoinnin ja sosiaalisten
taitojen ongelmat
tunnesaatelyn vaikeudet
paihdeongelmat yksilotasolla
traumaattiset ja vakivaltaiset

kokemukset

hyvat sosiaaliset taidot

hyva itsetunto
elamanhallinnan taidot
sosioemotionaalinen tilanne
sosiaalinen tuki perheelta ja ys-

tavilta

yksinaisyys

- matala sosiaaliluokka

- heikot tyoskentelytaidot ja -ta-
vat

- laheisen kuolema

- kuorimittava elamantilanne tai -

tapahtuma

Tunteiden tehtavana on viestittaa jotain eika tunteita tule lakaista maton alle. Suo-
malaisessa kulttuurissa ei ole totuttu puhumaan tunteista avoimesti, joten lapsen-
kin voi olla vaikea sanoittaa tunteitaan sanoiksi. Vanhemman tulee ottaa huomi-
oon seka kertoa lapselle, etta erinaiset tunteet ovat normaaleja. Tunteiden ilmai-
sutapaan vaikuttaa myos lapsen temperamentti. (Nurmi, 2013, s. 15-26.)

Kuvio 1.Normaaleja, perustunnetiloja ovat:

— P 4
s @" llo, jolloin lapsi on hilpe3, iloinen, inspiroitunut, rento, rauhallinen,

. rohkea, voimakas...

Suru, jolloin lapsi on allapain, alakuloinen, surullinen, masentu-

nut, haikea...

Pelko, jolloin lapsi on epavarma, avuton, masentunut, kaihoisa,

kaipaava...




Viha, jolloin lapsi on kiukkuinen, area, akainen, tyytymaton,

koston- ja taistelunhaluinen, kylma...

2.1 Masennus

Masennus on tila, jossa mielialan saately on hairiintynyt ja oireena on mielialan
lasku, uupumus seka heikentynyt kyky kokea mielihyvaa. Mielialan lasku saattaa
nakya harrastuksista luopumisena, saamattomuutena, itkuisuutena, artyneisyy-
tend, vihaisuutena, muutoksina ruokahalussa, unen hairiintymisena, itsetuhoi-
sina ajatuksina, eristaytymisena tai syyllisyyden tunteena. Useimmiten lapsen
mielialan lasku huomataan koulussa keskittymisvaikeuden kautta. Toimintakyvyn
laskun kautta lapsen koulumenestys heikkenee. (Karlsson, Marttunen & Kumpu-
lainen, 2019, s. 294-309.)

Masennuksen diagnostiikka on sama iasta riippumatta, mutta lapsen ika ja kehi-
tysvaiheet tulee huomioida diagnoosia tehdessa (taulukko 2). Diagnoosin teossa
voi kayttaa apuna oirekyselylomaketta Children’s depression inventory, CDI -lo-
maketta, joka on laadittu lasten masennuksen diagnosointiin. Varhainen depres-
sio uusiutuu helposti ja on vakava sairaus. Varhainen tunnistaminen on erityisen
tarkeaa. (Karlsson ym., 2019, s. 294-309.)

Masennus on usean eri taustatekijan summa, joka muodostuu eri riskitekijoiden
ja suojaavien tekijoiden moninaisesta vuorovaikutuksesta. Yhta selittavaa tekijaa
ei ole. Masennuksen taustatekijoina voi olla perima, temperamentti tai ymparis-
totekijat, tai naiden yhteisvaikutus. Ihmissuhteisiin liittyvat menetykset tai kieltei-
set kokemukset ovat merkittava taustatekija lapsilla ja nuorilla masennuksen syn-

tyyn. Myds muut psykiatriset hairidt lisdavat masennuksen riskia. Lapsilla esimer-



kiksi ADHD, kaytdshairiot ja ahdistuneisuushairio lisaa riskia sairastua masen-
nukseen. Kouluikaisella oppimisvaikeudet ja itsetunnon latistaminen ovat masen-
nuksen riskitekijoita. (Karlsson ym., 2019, s. 294-309.)

Toistuva ja ylikuormittava stressi voi johtaa lopulta lapsen masennukseen. Lap-
sen stressinsietokykyyn vaikuttavat ika, kehitystaso, perima, temperamentti ja
kasvuolosuhteet. Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sita enemman han tarvit-
see hoivaa ja huomiota suojautuakseen ylikuormitukselta. Hyva ja turvallinen
kiintymyssuhde suojaa lasta masennukselta. Turvallisessa ja luotettavassa kas-
vuymparistossa lapsen on helppoa ja turvallista opetella omaa stressinsietokyky-
aan. (Karlsson ym., 2019, s. 294-309.)

Geeniperiman osuus on nuorilla noin 30-40 prosentin luokkaa, lapsilla geeniperi-
man osuus on pienempi. Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sita tiivimmin sai-
rastuvuus on yhteydessa kasvuolosuhteisiin ja vuorovaikutukseen vanhempien
kanssa. Lapsen "vaikea” temperamentti (vaikeahoitoinen ja helposti artyva lapsi)
on haasteellinen vanhemmalle etenkin silloin, jos omat voimavarat ovat vahissa.
Tasta voi syntya kierre, jossa lapsi ei saa riittavasti tukea kasvuymparistostaan,

joka altistaa lapsen masennukselle. (Karlsson ym., 2019, s. 294-309).

Elamantapahtuma, joka vaikuttaa lapseen on aina riski lapsen mielenterveydelle,
jos lapsen sosiaaliset suhteet ovat huonolla pohjalla. Normaalit elamaan kuuluvat
kaannekohdat, kuten koulun aloitus tai perheen muutto saattavat olla lapselle yli-
voimaisia. Vakivalta, hyvaksikayttd, erot ja hoivasuhteen katkokset ovat keskeisia
riskitekijoitd. Vanhempien erossa riitatilanteet ovat suurempi riski kuin itse ero.
Toisen vanhemman kuollessa on oleellista lapsen muu elamantilanne, mm suhde

toiseen vanhempaan ja muihin laheisiin. (Karlsson ym., 2019, s. 294-309.)

Sosiaalinen tuki on tarked masennukselta suojaava tekija, kun taas tuen puute
on riskitekija. Sosiaalista tukea tulisi lapsella olla ikatovereista seka aikuisista.
Riskitekijoita voi olla perheen kdyhyys, syrjaytyminen, lapsen omat kaverisuhteet
tai nilden puute. Vanhemman vakava mielenterveyshairio tai muu huoli vanhem-

man selviytymisesta vaikuttaa lapseen ja on riski lapsen terveyden kannalta.
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Vanhemman kyky huolehtia lapsesta on suorassa yhteydessa lapsen hyvinvoin-
tiin. (Karlsson ym., 2019, s. 294-309.)

Useimmiten lapsi itse osaa kuvailla omaa olotilaansa ja hanelta saa luotettavim-
man tiedon mielialasta. Lapsen vanhempien havainnot ovat sitd suuremmassa
roolissa mita pienemmasta lapsesta on kyse. Myos paivakodin, hoitopaikan ja
koulun havaintoja tulee kuulla ja ottaa huomioon diagnoosia tehdessa. (Karlsson
ym., 2019, s. 294-309.)

Leikki-ikaisen (3—6-vuotias) lapsen masennus voi nakya itkuisuutena, surumieli-
syytena, tyytymattomyytena, levottomuutena tai aggressiivisuutena. Leikeista voi
muuttua vihamielisia ja tuhoavia. Kun lapsi on vaikeasti masentunut han ei leiki
juuri ollenkaan ja vetaytyy kaverisuhteista. Myos toistuvat fyysiset vaivat, kuten
vatsakipu, paansarky tai unihairiot voivat olla merkki lapsen mielialan laskusta.
(Karlsson ym., 2019, s. 294-309.)

Koululaisen (7—12-vuotias) masennus nakyy usein koulussa; koulumenestyksen
lasku, kaverisuhteista vetaytyminen, ruokahalun muutokset, kaytosmuutokset,
usein vasymys ja univaikeuden heijastuvat myds koulutydhon. Turhautumiskyn-
nys saattaa olla matalalla ja omantunnon arvo on alentunut. Lapsi nakee usein
itsensa hyvin negatiivisessa valossa. Oireilu heijastuu myds kaverisuhteisiin ja
lapsi saattaa valtella kavereiden kanssa oloa. Toistuvat fyysiset vaivat, kuten vat-
sakipu ja paansarky ovat masennuksen oireita kouluikaisella. Lapsen puheet it-
semurhasta tulee ottaa vakavasti, silla itsemurhan riski on kohonnut lapsen ma-
sennuksen yhteydessa. Etenkin jos masennukseen liittyy paihteiden kayttoa tai
antisosiaalisia piirteita. Tulee muistaa, etta suurin osa itsemurhista tehdaan paih-

teiden vaikutuksen alaisena. (Karlsson ym., 2019, s. 294-309.)

Masennus on kohtalaisen harvinainen lapsilla. Alle kouluikaisilla lapsilla esiintyy
masennusta noin 0,5—1 prosenttia ja alakouluikaisilla noin 2 prosenttia. Masen-
nuksen yleisyys kasvaa 12—-13-vuotiailla, murrosian lahestyessa. Lapsuusiassa

masennus on yhta yleista tytdilla ja pojilla. (Karlsson ym., 2019, s. 294-309.)
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Laheisen tulisi huomioida masennusta sairastavan lapsen riittavasta unen saan-
nista, ruuasta ja liikunnasta. Vaikka lapsi hangoittelisi vastaan on vanhemman
tarkeaa olla aikuinen ja lapsenkin vointi paranee, kun perushoito on hyvalla ta-
solla (Lasten mielenterveystalo). Ulkona liikkumisella ja luonnolla on suuri vaiku-
tus lapsen mielenterveyteen; luonto lievittda ahdistusta ja masennusta, seka luo
virikkeellisen ympariston (Ojala & Tyrvainen, 2015). Ulos voi kutsua myoés lapsen
kavereita leikkimaan ja viettdmaan aikaa lapsen kanssa. Al3 vaadi lapselta liikaa
ja valta kritiikkia, anna lapselle tukea ja turvaa. Jos mahdollista voit vahentaa
lapsen hoitopaivia tai lyhentaa koulupaivaa. Valta tilanteita, joissa lapselle esiin-
tyy tai syntyy stressia. Vieta lapsen kanssa mukavia hetkia, lapsen ehdoilla. Muis-
tata kehua lasta, kertoa kuinka ainutlaatuinen ja tarkea han on. Pienista hetkista
muotoutuu suuri puro; nauttikaa pienista ilon hetkista, ne voivat olla suuren muu-
toksen alku. (Sinkkonen & Korhonen, 2015, s. 250-254; Lasten mielenterveys-

talo)

Taulukko 2. Masennuksen ICD-10 luokitus:

Oirekriteerit Oirekuva
Masennusjakso on kestanyt vahintaan
kaksi viikkoa
A.Todetaan vahintaan kaksi seuraa- 1. masentunut mieliala suurim-
vista oireista: man osan aikaa
2. kiinnostuksen tai mielihyvan
menettaminen asioihin, jotka
ovat tavallisesti kiinnostaneet
tai tuottaneet mielihyvaa
3. vahentyneet voimavarat tai
poikkeuksellinen vasymys
B.Todetaan jotkin tai jotkin seuraa- 4. itseluottamuksen tai omantun-
vista oireista niin, etta oireita on yh- non vaheneminen
teensa vahintaan 4 ( A + B osiosta ) 5. perusteettomat tai kohtuutto-
mat itsesyytokset
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6. toistuvat kuolemaan tai itse-
murhaan liittyvat ajatukset tai it-
setuhoinen kaytos

7. subjektiivinen tai havaittu kes-
kittymisvaikeus, joka voi iimeta
myos paattamattomyytena tai
jahkailuna

8. psykomotorinen kiihtymys tai
hidastuneisuus

9. unihairiot

10.ruokahalun lisaantyminen tai
vaheneminen, johon liittyy pai-

non muutos

Masennustilat luokitellaan lieviksi (4-5 oiretta), keskivaikeaksi (6—7 oiretta) tai vai-
keaksi (8—10 oiretta tai kaikki kohdasta B). (Karlsson, Marttunen, & Kumpulainen,
2019, s. 295.)

2.2 Kaytdshairio

Kaytoshairiosta karsivan lapsen kaytds on epasosiaalista, levotonta, impulsiivista
ja vakivaltaista. Kaytoshairion syntyyn vaikuttaa vahvasti geenit ja kasvuympa-
ristd, mm koyhyys ja kaveripiiri. Kaytoshairion syntyyn vaikuttaa myods aivojen
rakenne ja toiminta. Kaytoshairioisilla lapsilla on todettu lievia neurologisia poik-
keavuuksia, jotka ovat sikiokaudelta lahtdisin. Omega 3-rasvahappojen, raudan
ja sinkin puutos raskaus- ja lapsuusiassa ovat liitannaisia kaytoshairididen syn-
nylle. Psykososiaalisina riskitekijoind on vanhemmista erossa elaminen, ydinper-
heen hajoaminen, fyysinen, psyykkinen tai seksuaalinen hyvaksikayttd. Liian va-
hainen uni tai huono unenlaatu ovat myds riskitekijoita. (Aronen & Lindberg,
2019, s. 254-263.)

Diagnoosia tehdessa tulee kuitenkin ottaa huomioon lapsen ikatasolle kuuluvat
uhmakkuudet ja lapsen ominaispiirteet (taulukko 3). Kaytdshairié diagnoosi pe-

rustuu lapsen kaytOkseen erilaisissa tilanteissa ja kayttaytymisongelmien tulee
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olla pitkaaikaisia. Oirekuvan kartoitukseen saadaan tietoa lapselta itseltdan, van-
hemmilta, paivakodista ja koulusta. Oirekuva muodostetaan haastattelujen, ky-
selylomakkeen ja havainnoinnin perusteella. Kaytdshairid voidaan jakaa lapsuu-
dessa alkavaan hairioon (alle 10-vuotiaana alkanut) tai nuoruudessa alkavaan
hairidon, jolloin oireita ei ole esiintynyt alle 10-vuotiaana. Kaytoshairi® jaetaan
myos oireiden vaikeusasteen perusteella lievaan, keskivaikeaan ja vaikea-astei-
seen kaytoshairioon. (Aronen & Lindberg, 2019, s. 254-263.)

Yleisyys: Kaytoshairiot kuuluvat lasten yleisimpiin lastenpsykiatrisiin hairidihin.
Pojilla esiintyvyys on vahintaan kaksi kertaa yleisempaa kuin tytoilla. Kouluikai-
silla lapsilla esiintyvyys on 3-8 %, nuoruusikaisilla esiintyvyys on 5—-10 prosenttia.
(Aronen & Lindberg, 2019, s. 254-263.)

Auttaakseen kaytoshairiosta karsivaa lasta Iaheisen kannattaa luoda perheeseen
saannét ja pyrkia itse noudattamaan niitd johdonmukaisesti. Pelisaannot kannat-
taa luoda myos paivakodin ja/ tai koulun henkildkunnan kanssa. Kerro lapselle
mita hanelta odotetaan ja auta lasta saavuttamaan odotukset. Harjoittele lapsen
kanssa keinoja ilmaista itseaan sanallisesti. Huolehdi omasta jaksamisesta ja
kohtele itseasi kunnioittavasti. Kehu, kiita ja kannusta itseasi seka lasta aina kun
siihen on aihetta. (Sinkkonen & Korhonen, 2015, s. 224-227.)

Taulukko 3. Kaytdshairion ICD-10 luokitus:

G1. Toistuva ja pitkaaikainen kaytosmalli, jossa rikotaan toisten perusoikeuksia
tai ianmukaisen sosiaalisen kayttaytymisen perusnormeja tai -saantoja. Kesto
vahintaan kuusi kuukautta, jolloin lapsella tai nuorella on muutamia seuraavista

oireista:

1. kehitystasoon verrattuna epatavallisen paljon tai vaikeita kiukkukohtauk-
sia

2. riitelee usein aikuisen kanssa

3. kieltaytyy usein aktiivisesti toteuttamasta aikuisten pyyntdja tai uhmaa
saantgja

4. tekee usein ilmeisen tarkoituksellisesti asioita, jotka arsyttavat muita ih-

misia
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syyttaa usein muita omista virheistaan tai huonosta kaytdksestaan
suuttuu herkasti tai on helposti toisten arsytettavissa
usein vihainen tai harmistunut

on usein ilkea tai kostonhimoinen

© © N o g

usein valehtelee tai rikkoo lupauksia saadakseen hyotya tai suosiota tai

valttaakseen velvollisuuksia

10.aloittaa usein fyysisia tappeluita (ei sisalla sisarusten valisia)

11.on kayttanyt asetta, joka voi aiheuttaa vakavaa fyysista vahinkoa toisille
(esim. maila, tiiliskivi, rikottu pullo, puukko, ampuma-ase)

12.viipyy usein ydomyohaan ulkona vanhempien kielloista huolimatta (alka-
nut ennen 13 vuoden ikaa)

13.kohdistaa toisiin ihmisiin fyysista julmuutta (esim. sitoo, viiltelee tai polt-
taa uhria)

14.kohdistaa fyysista julmuutta elaimiin

15.tuhoaa tahallaan muiden omaisuutta (muulla tavalla kuin tulipalon sytyt-
tamalla)

16. sytyttaa tarkoituksella tulipaloja, joissa vakavan vahingon riski

17.varastaa tarkeita tai arvokkaita tavaroita kotoa tai muualta, ei vahingoita
uhria (esim. myymalavarkaus, murto, vaarennys)

18.usein koulupinnausta (alkanut ennen 13 vuoden ikaa)

19.0n karannut kodista tai sijaiskodista vahintaan kahdesti ja on karannut
kerran pidemmaksi aikaa kuin yhdeksi yoksi (ei sisalla pakenemista fyy-
sisen tai seksuaalisen vakivallan seurauksena)

20.tekee rikoksen uhria vahingoittaen (esim. kasilaukun sieppaaminen,
muu vakivaltainen ryosto, kiristys)

21.pakottaa toisen henkilon sukupuoliyhteyteen kanssaan

22.kiusaa ja pelottelee usein toisia (esim. tahallinen kivun tai vamman ai-

heuttaminen, jatkuva uhkailu, ahdistelu, vainoaminen tai hairinta)

23.murtautuu toisen henkilén asuntoon, muuhun rakennukseen tai autoon.

Kohdissa 11, 13, 15, 16, 20, 21 ja 23 mainittujen oireiden esiintyminen vain

kerran riittaa kriteerien tayttymiseen.
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G2. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:

Skitsofrenia, mania, depressio, asosiaalinen persoonallisuushairio, laaja-alai-
set kehityshairiot, hyperkineettiset hairiét, samanaikaiset kaytds- ja tunnehai-

riot, lapsuusiassa alkavat tunne-elaman hairiot

Alkamisika

Lapsuusiassa alkanut hairio: vahintaan yksi kaytoshairion oireista on alkanut
ennen 10 vuoden ikaa

Nuoruusiassa alkanut hairio: kaytoshairiot eivat ole alkaneet ennen 10 vuoden
ikaa.

Vakavuus

a) lieva: diagnoosiin vaadittavien oireiden lisaksi ei yhtaan oiretta tai vain
muutamia ja kaytoshairiot aiheuttavat vain vahaista haittaa muille,

b) keskivaikea: oireiden maara ja vaikutukset vaihtelevat valilla lieva ja vai-
kea,

c) vaikea: diagnoosiin vaadittavien oireiden lisaksi useita oireita tai kay-
toshairiot aiheuttavat huomattavaa haittaa muille, esim. vakava fyysinen
vaurio, vandalismi tai varkaus.

(Aronen & Lindberg, 2019, s. 256.)

2.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat lasten yleisimpia mielenterveyden hairioita. Tutkimus-
ten mukaan noin 3-9 prosentilla lapsista esiintyy jonkin ahdistuneisuushairio.
Lapset- tutkimuksen mukaan 8-9-vuotiailla todettiin noin 6 prosentilla jokin ah-
distuneisuushairio. Ahdistuneisuushairiot ovat yleisempia tytailla kuin pojilla. Ah-
distuneisuus hairiét ilmenevat ajatuksina, tunteina ja somaattisina oireina, kuten
vapinana, pahoinvointina, huimauksena tai sydamentykytyksena. Lapsella ahdis-
tuneisuus voi esiintya myos kiukkuna tai raivona. Fyysisten oireiden kohdalla on
tarkeaa poissulkea somaattiset sairaudet, kuten kilpirauhasen toimintahairiot,
astma ja kasvaimet. Lapsen ahdistuneisuushairio aiheuttaa usein kielteisia kehia
perheen toimintaan, ilmapiiriin ja vuorovaikutukseen. (Ranta & Koskinen, 2019,
S. 264-279.)
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Ahdistuneisuushairididen periytyvyys on arvioitu olevan 30—40 prosentin luokkaa.
Myds lapsen oma temperamentti vaikuttaa hairion syntyyn, esimerkiksi vetayty-
neisyys, seka vanhempien kaytos, esimerkiksi hylkivyys tai valttamiskayttaytymi-
nen. (Ranta & Koskinen, 2019, s. 264-279.)

Ahdistuneisuushairiot jaetaan eroahdistushairioon, yleistyneiseen ahdistunei-
suushairiédn, paniikkihairiodn, julkisten paikkojen pelkoon ja sosiaalisten tilantei-
den pelkoon. Lapsilla usein (20-50 prosentilla) ahdistuneisuushairioon liittyy
my0s toinen alakohtainen hairid. Ahdistuneisuushairidilla on omat ICD-10 luoki-
tukset (taulukko 4 & 5), pois lukien julkisten paikkojen pelon, joka diagnosoidaan
ahdistuksen tai valttamisen ilmaantuvuutena vahintaan kahdessa tilanteessa; jul-
kiset liikennevalineet, avoimet paikat, jonotus tai joukkotilanteet, kodin ulkopuo-
lella yksin oleminen. (Ranta & Koskinen, 2019, s. 264-279.)

Eroahdistus on yleisin lapsuusian ahdistuneisuushairio, joka alkaa ennen 12-vuo-
den ikaa. Esiintyvyys noin 3-8 prosenttia, ja ilmaantuvuuden huippu on 7-9-vuo-
den iassa. (Ranta & Koskinen, 2019, s. 264-279.)

On vaikea mitata kuinka moni lapsista sairasta yleistynyttd ahdistuneisuus-
hairidta, mutta arviolta sita sairastaa 1—11 prosenttia lapsista ja nuorista. 50 pro-
senttia yleista ahdistuneisuushairiota sairastavalla on jokin muu hairio myos, ylei-
simmin masennus tai muu ahdistuneisuushairio. (Ranta & Koskinen, 2019, s.
264-279.)

Paniikkihairiota sairastaa noin 0,5 prosenttia lapsista. Julkisten paikkojen ja sosi-
aalisten tilanteiden pelko ovat myos harvinainen lapsilla, esiintyvyys noin 1 pro-
sentin luokkaa. Kyseiset hairidt yleistyvat puberteetin jalkeen. Tasta syysta

emme kasittele oppaassa naita hairidita. (Ranta & Koskinen, 2019, s. 264-279.)

Laheisen tulee huolehtia lapsen perustarpeista; ruuasta, unen maarasta ja liikun-
nasta, nama luovat lapselle jatkuvuuden ja turvallisuuden tunnetta. Lapsen

kanssa kannattaa keskustella lapsen peloista ja huolista. Pelkoja tai huolia ei tule
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vahatell3, silla tunteet ovat lapselle suuria, vaikka aikuiselle vaikuttaisivat mitat-

tomilta. Rohkaise ja tue lasta hanelle vaikeissa tilanteissa. Lasta auttaa, jos ha-

nelle kerrotaan ahdistuneisuuden fyysisista ja psyykkisista oireista. Voit myds ko-

keilla pilkkoa ongelmaa pienempiin paloihin ja voittaa pelottavalta tuntuvat tilan-

teet pienemmissa erissa. Tulee kuitenkin muistaa, etta lapsi tekee parhaansa;

sen mihin han juuri silla hetkella pystyy. (Sinkkonen & Korhonen, 2015, s.244—

249.)

Taulukko 4. Eroahdistuksen ICD-10 luokitus:

A. Vahintaan kolme seuraavista:

1. kohtuuton ja alituinen huoli I&heisia mahdollisesti kohtaavasta onnetto-
muudesta tai Iaheisten menettamisesta tai jatkuva huoli laheisen kuole-
masta

2. kohtuuton ja alituinen huoli, ettd kohtalokas tapahtuma erottaa lapsen
laheisistaan

3. alituinen vastahakoisuus lahtea kouluun tai kieltaytyminen kouluun me-
nosta, koska pelkaa eroa laheisista

4. vaikea olla erossa laheisista disin ilmeten jollakin seuraavista tavoista:

5. alituinen kohtuuton pelko olla yksin ilman Iaheista henkild paivasaikaan
6. toistuvia painajaisia, joissa aiheena erotilanteet

7. toistuvia ruumiillisia oireita (esim. paansarkya, pahoinvointia, vatsaki-

a) alituinen nukkumaanmenon vastustus tai kieltaytyminen nukku-
maanmenosta ilman Iaheisen vieressa oloa

b) useat yldsnousut Gisin tarkastamaan laheisen lasnéolo

c) jatkuva vastahakoisuus muualla kuin kotona nukkumiseen tai kiel-

taytyminen siita

pua) tilanteissa, jotka edellyttavat eroamista laheisesta henkildsta, kuten
kouluun, lomalle tai leirille |ahtiessa
kohtuuton tai liiallinen toistuva tuskatila, kun ero laheisesta henkilosta

on ennakoitavissa, juuri erotessa tai heti eron jalkeen

lapsuusian yleistyneen ahdistushairion diagnostiset kriteerit eivat tayty

C. hairio alkaa ennen kuuden vuoden ikaa
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D.

hairid ei ole osa laajempaa tunne-, kaytés- tai persoonallisuushairiota,
eika hairio ole osa laaja-alaista kehityshairiota tai psykoaktiivisten ainei-

den kaytosta johtuvaa hairiota

E.

Hairion kesto on vahintaan nelja viikkoa.

(Ranta & Koskinen, 2019, s. 269.)

Taulukko 5. Yleistyneen ahdistuneisuushairion ICD-10 luokitus:

A.

voimakas ahdistus ja huolestuneisuus vahintaan keskimaarin joka toi-
sena paivana, vahintaan 6 kuukauden aikana. Ahdistus ja huolestunei-

suus koskien useita tapahtumia ja toimintoja (kuten koulusuoritukset)

vaikeus hallita huolestuneisuutta

. levottomuus, "pinnan kireys”, hermostuneisuus,

N

ahdistukseen ja huolestuneisuuteen liittyy vahintaan kolme seuraavista

oireista (vahintaan kaksi oiretta esiintyy keskimaarin joka toinen paiva):

vasymys, "naannyksissa olo” tai herkka uupuminen, huolestuneisuuden
tai ahdistuksen vuoksi

keskittymisvaikeudet tai "tyhja olo paassa”

artyneisyys

lihasjannitys

ahdistuksen tai huolestuneisuuden aiheuttamat unihairiot

o o o k~ W

. monimuotoiset ahdistukset ja huolestuneisuudet esiintyvat vahintaan

kahdenlaisissa tilanteissa tai toiminnoissa. Yleistynyt ahdistus ei esiinny
erillisina kohtauksina (kuten paniikkihairidssa) eivatka paahuolenaiheet

ole rajoittuneet yhteen teemaan (kuten eroahdistushairiossa)

E. hairid alkaa lapsuus- tai nuoruusiassa, ennen 18 vuoden ikaa

F. ahdistus, huolestuneisuus tai fyysiset oireet aiheuttavat kliinisesti mer-

kittdvaa karsimysta ja sosiaalisen, ammatillisen tai muihin tarkeisiin alu-

eisiin liittyvan toiminnan heikkenemista

. hairié ei johdu minkaan aineen suorista vaikutuksista tai elimellisesta

syysta eika se ilmene yksinomaan mielialahairion, psykoottisen hairion

tai laaja-alaisen kehityshairion aikana.

(Ranta & Koskinen, 2019, s. 272.)
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2.4 ltsetuhoisuus

Itsetuhoisuus on kayttaytymista tai ajatuksia, joissa uhataan omaa henkea tai
otetaan tarpeettomia riskeja (Marttunen ym. 2016). Psykiatrisessa hoidossa
osastoilla lasten itsetuhoiset ajatukset ovat yleisia. 43 prosentilla osastolla hoi-
dossa olevista, alle 12-vuotiaista, on suomalaistutkimuksen mukaan itsetuhoisia
ajatuksia. Itsetuhoajatukset ovat lapsissa pojilla ja tytéilla yhta yleisia. Pojista 5
prosenttia ja tytoista 2 prosenttia oli yrittanyt itsemurhaa, mutta itsemurhat ovat

alle 13-vuotiaiden keskuudessa harvinaisia. (Marttunen ym., 2019, s. 394.)

ltsetuhoinen kayttaytyminen voidaan jakaa suoraan ja epasuoraan itsetuhoisuu-
teen. Epasuoralla tarkoitetaan kaytosta, jossa itsensa vahingoittaminen on mah-
dollista, mutta ei tietoisesti tahtaa vahinkoon. Tamanlaista kaytosta voi olla it-
sensa pureminen, tukan repiminen tai paan hakkaaminen. Epasuoraa itsetuhoi-
suuttaa on myds hakeutuminen vaarallisiin paikkoihin, oman terveytensa tai sai-
rautensa laiminlydnti hoitamatta jattdminen, runsas laihduttaminen tai paihteiden
kayttd. Epasuora itsensa vahingoittaminen voi olla sidoksissa impulsiiviseen kay-
tokseen, jossa ahdistuksen vahentaminen tai mielihyvan tavoittelu on keskiossa.
Suorassa itsetuhoisuudessa on tiedostettu kuolemaan pyrkiva puhe ja/tai kaytos.
Ne liittyvat yleensa sen hetkisiin vaikeuksiin, jossa toivottomuus, masennus tai

jokin muu mielenhairié on lasna. (Marttunen ym., 2019, s.393.)

Riskitekijat itsetuhoisuuteen ovat monimuotoiset ja eritekijoiden summa. Kieltei-
set elamantapahtumat yhdistettyna suojaavien tekijoiden puutteeseen ovat altis-
tavia tekijoita itsetuhoisuudelle. Toive paasta kuolleen rakkaan ihmisen luo tai
pakoon vaikeaa elamantilannetta saattaa olla taustalla. Sosiaalisina tekijéina
eristaytyneisyys, yksinaisyys tai ystavien puuttuminen on liitoksissa itsetuhoisuu-
teen. Perheeseen liittyvat kuormitustekijat lisaavat itsetuhoisuutta. Perheen al-
hainen sosiaalinen asema ja vanhempien koulutustaso on sidoksissa itsetuhoi-
suuteen. Perheen antaman tuen puuttuminen tai luotettavan aikuissuhteen uupu-
minen on myods omiaan lisaamaan itsetuhoista kayttaytymista. Persoonallisuus-
hairidsta erityisesti epavakaapersoonallisuus on korkean riskintekija suhteessa

itsemurhiin. Impulsiivinen ja agressiivinen kaytds ovat myds omiaan lisaamaan
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itsetuhoistakaytosta. Perfektionismi ja taydellisyyteen pyrkiminen ovat myds al-
tistavia tekijoita. Depression, heikkoon itsetuntoon liittyva toivottomuus johtaa ti-
lanteeseen, josta on vaikea |10ytaa ulospaasya, jos lapsella ei ole sosiaalinen tu-

kiverkosto kunnossa. (Marttunen ym., 2019, s. 393.)

Laheisen kannattaa rohkeasti kysya mika ajaa lapsen itsetuhoiseen kaytokseen.
Vaikka suoraan kysyminen saattaa tuntua ahdistavalta, avaa se kuitenkin usein
portin avoimeen keskusteluun, jossa lapsen on mahdollista kertoa omasta pa-
hasta olostaan. Keskustelu luo myos toivoa, etta ajatuksista on mahdollista
paasta eroon. Keskusteluhetken tulisi olla kiireeton, Iaheisen tulisi olla rauhallinen
ja kiinnostunut lapsen kertomasta, nama luovat luottamusta lapsen ja laheisen
valille. (Marttunen, 2013, s.109-119.)

2.5 Traumaperainen stressi

Traumaperainen stressi voi tulla lapselle, joka on joutunut kokemaan kaltoinkoh-
telua, nahnyt vakivaltaa, onnettomuuden tai sairastunut vakavasti (Aronen &
Suomalainen 2019, s.336). Lapsen aivot eivat ole kyenneet kasittelemaan tapah-
tuma ja kykenemattomia sen vuoksi palautumaan, tasta syysta hermosto on yli-
vireystilassa ja varuillaan. Jos tama jatkuu pitkaan tai toistuvasti uudelleen, ke-
hittyy aivoihin uusia reitteja, joiden avulla yllapidetaan ja varaudutaan uuteen ta-
pahtumaan. (Hedrenius & Johansson, 2013, s.106.) Oireina voivat olla vetayty-
minen, huomiokyvyn heikkeneminen, ajan- ja paikan tajun hamartyminen, suut-
tumus, toivottomuus, epatoivo ja yliaktiivisuus. ICD-10 luokituksen (taulukko 6)
mukaan lapsilla ja nuorilla diagnooseina kaytetaan lyhytkestoinen akuutti stressi-
reaktio (ASD Acute stress disorder) seka pitkakestoinen traumaperainen stressi-
reaktio (PTSD post traumatic stress disorder). (Aronen & Suomalainen, 2019, s.
337.)

Akuutti stressihairié on poikkeuksellisen ja jarkyttavan tapahtuman jalkeen kehit-
tyva voimakas psyykkinen reaktio, joka on yleensa ohimeneva. Oireiden tulee

alkaa 4 viikkoa tapahtuman jalkeen ja kestaa enintaan 4 viikkoa. Oireiden olla
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merkittavasti haittaavia, kuten kykenemattomyys yhdistaa ajatuksiaan, havainto-
jaan, tunteitaan ja muistojaan selkeaksi kokonaisuudeksi, ahdistuneisuus, auto-
nomisen hermoston ylivirittyneisyys seka uudelleen kokeminen mielikuvissa.
Akuutti stressihairio on usein edeltavasti ennen pitkakestoista stressihairiota.
(Aronen & Suomalainen, 2019, s. 337-341.)

Traumaperainen stressihairio on yli 4 viikkoa kestanyt psyykkinen reaktio trau-
maattisen kokemuksen jalkeen, joka ilmenee 6 kuukauden sisalla tapahtumasta.
Traumaattinen kokemus koetaan uudelleen takaumina tai painajaisunina. Tyypil-
listd on myds valtella olosuhteita seka tilanteita, joissa traumatisoituminen on ta-
pahtunut. Psyykkinen ylivirittyneisyys, turtuneisuus ovat myds osa oirekuvaa. Oi-
reet voivat parantua spontaanisti. Kroonistumisesta puhutaan, kun oireet ovat
kestaneet yli 3 kuukautta. Stressitilanteissa lapsi voi oirehtia monin eri tavoin ja
my0s somaattisesti. Oireiden tulee olla uusia ja nopeasti kehittyneita. Keskitty-
misvaikeudet, levottomuus ja impulsiivisuus saattavat viitata yliaktiivisuus-tark-
kaavaisuushairioon, mutta ilmaantuessa ja kehittyessaan nopeasti edeltavaan
kaytokseen voivat ne viitata traumaattiseen kokemukseen. (Aronen & Suomalai-
nen, 2019, s. 337-341.)

Vanhempien mielentilalla ja kodin ilmapiirilla on ratkaiseva osuus lapsen toipumi-
selle traumasta. Lapsi voi menettaa luottamuksensa turvallisista ja vahvoista van-
hemmista jos vanhemmat kokevat olonsa epavarmaksi, keinottomaksi ja poisve-
taytyviksi. On oleellista auttaa lasta palaamaan normaaliin, turvalliseen arkeen,
palaamalla esimerkiksi kouluun tai paivakotiin. On tarkeaa olla lapsen rinnalla ja
tukena vaikka lapsi reagoisi vahvastikin kokemaansa traumaan. Lapsen tulee
saada rauhassa vahvistua ja ajan kanssa, omalla tavallaan, kasitella traumaatti-
set kokemukset. Lapselle tulee antaa aikaa ottaa omatoimisesti asiat esille, pu-
heeksi. Lasta ei tule kieltdd puhumasta asiasta, vaikka aihe olisikin vanhemmalle
vaikea, silla silloin asiat patoutuvat lapsen sisalle ja aiheuttavat enemman harmia
ja oireilua, mm levottomuutta. Kasittelyssa tulee etsia lapsen vahvuuksia ja tukea
niitd. (Nurmi & Schulman, 2013, s. 163-170.)
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Taulukko 6. Traumaperaisen stressin ICD-10 luokitus:

A.

Henkilda on kohdannut poikkeuksellisen uhkaava tai katastrofaalinen
(lyhyt- tai pitavaikutteinen) tapahtuma, joka todennakdisesti aiheut-
taisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa.

Tapahtumaan liittyen ilmenee jokin seuraavista:

Jatkuvia muistikuvia

Hetkellisia voimakkaita takaumia

Painajaisunia

Ahdistuneisuutta olosuhteissa, jotka muistuttavat tapahtumasta

. Henkilo pyrkii valttamaan joutumista olosuhteisiin, jotka muistuttavat

koetusta tapahtumasta, eika tallaista valttamista ollut ennen trau-
maattista tapahtumaa.

N

©oo0 oD

. Vahintaan toinen seuraavista:
. Kykenemattomyys muistuttaa osittain tai kokonaan joitakin keskeisia

asioita traumaattisesta tapahtumasta

Jatkuvat psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireet; vahintaan
kaksi seuraavista:

Unettomuus

Artymys tai vihanpuuskat

Keskittymisvaikeudet

Lisaantynyt valppaus tai varuillaan oleminen

Liiallinen sapsahtely

m

Hairio tayttaa kriteerit B, C ja D kuuden kuukauden sisalla traumaat-
tisesta tapahtumasta tai sellaisen ajanjakson paattymisesta. Joissa-
kin yhteyksissd myds pitemman ajan kuluttua ilmenneet oireet voi-
daan katsoa kuuluvaksi tahan hairiodn, mutta talloin taytyy selvasti
tasmentaa, etta nain on menetelty.

(Aronen & Suomalainen, 2019, s. 338-339.)
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3 PERHEIDEN JA LAHEISTEN TUKEMINEN

Lapsen sairastuminen on aina perheelle / Iaheiselle kriisi ja uuden asian aarella
olemista. Kriisi voi olla myds kasvunpaikka ja kriisi muuttaa aina ihmista. Lapsen
sairaus kuuluu traumaattisiin kriiseihin, johon ei valttamatta pysyta ennakkoon
varautumaan. Kriisista selviaminen vaikuttaa usealla my6s arvomaailmaan ja asi-
oiden tarkeysjarjestyksen muuttumiseen seka asiat saavat uusia merkityksia.
Joillakin henkiset ja hengelliset arvot voivat muuttua. Laheisia kannustetaan kayt-

tamaan omia selviytymisvoimavarojaan kriisista selviytymiseen. (Poijula, 2016.)

Diakonisen hoitotydon ominaispiirteina on Iasnaolo, kuuntelu, kohtaaminen, toivo,
usko ja ihmisen kokonaisvaltainen tukeminen. Toteuttaessa diakonista hoitotyota
se voi olla vanhempien kuuntelua ja toivon luomista lapsen sairastaessa. Se voi
my0s olla auttamista sopeutua vallitsevaan tilanteeseen, yhdessa kasvamista ja
ratkaisujen etsimista. Lapsen sairastaessa on tarkeaa luoda vanhemmille tunne,
ettd heitd kuunnellaan, heille luodaan aikaa ja tilaa tulla kohdatuksi. Lapsen sai-
raus on yksi elaman isoimmista kriiseista, eika ole tarkoituksen mukaista jattaa
l&heisia ilman psyykkista tukea kriisin keskella. Laheista kannattaa rohkaista vas-
taamaan rehellisesti omista voimavaroista, jos hanelta kysytaan Miten voit? Tai
miten jaksat? Olisi tarkeaa ohjata laheinen ottamaan vastaan se apu ja tuki, jota
on saatavilla. Tarvittaessa rohkaista heita pyytamaan apua. Pieni lapsi heijaste-
lee laheisen tunteita ja Iaheisen vasyminen jarruttaa osaltaan myos lapsen para-
nemisprosessia. Taten on tarkeaa kannustaa laheisia huolehtimaan omasta hen-
kisestd hyvinvoinnista. (Géthoni & Jantunen, 2010; Saligari, 2019, s. 182-197.)

3.1 Toivon ilmapiiri

Hoitotieteen tutkimusten mukaan toivolla on yhteys ihmisen hyvinvointiin ja mie-
lenterveyteen. Toivo luo uskoa positiiviseen tulevaisuuteen ja edistaa mielenter-
veytta. Itse foivo sanana on lainattu muinais-Intian sanasta *daiva, joka tarkoittaa

jumalallista, jumalilta tulevaa tai kohtalosta riippuvaa. Toivo antaa elamalle paa-
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maaran ja luo uskoa tulevaisuuteen. Toivo myds osaltaan edesauttaa parane-
mista, seka perheen eheytymista. Sairaus heikentaa perheen ja yksilon turvalli-
suuden tunnetta, jolloin on tarkeda luoda toivoa vallitsevaan tilanteeseen. (Ni-
kula, 2018, s.6-9.) Lapsen kokiessa olonsa turvalliseksi ja varmaksi, hanessa
heraa toivo. Toivon kautta lapsi kokee halua selviytya tilanteesta ja sairaudesta.
(Poijula, 2016, s.202-210.)

Hoidollisen suhteen peruskivi on luottamus ja tdma on toivon vahvistamisen pe-
rusta. Tama edellyttaa hoitajalta kykya kohdata asiakas, potilas tai perhe, lasna-
oloa ja aitoa vuorovaikutusta. Myos mydétatunto, elekieli, lohdutus ja kosketus
ovat tarkeita sanojen ohella. Inmisen hengellisyyden tukeminen ja henkisiin tar-
peisiin vastaaminen on osa luottamuksellista hoitosuhdetta. Usein Iahimmaisen
rakkaus liitetaan osaksi diakonista hoitotyota, mutta toivon tutkimusten mukaan
lahimmaisen rakkaus nakyy osana kokonaisvaltaista hoitoty6ta ja toimii ammatil-
lisena lahtdkohtana. Hoitotydssa lahimmaisen rakkaus nakyy haluna kohdata
ihminen kokonaisuutena, huomioiden ihmisen psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen
ja henkinen ulottuvuus. Diakonisessa hoitotydssa korostuu lahimmaisen rakkau-
den lisaksi; kristilliset arvot, avoin vuorovaikutus, luottamuksellinen ilmapiiri ja
ajan anto kohtaamiselle. (Nikula, 2018, s.6-9; Valtonen, 2020, s.82-103.)

Kohosen, Kylman, Juvakan ja Pietilan (2007) Hoitotieteen tutkimuksen mukaan
toivoa vahvistavia auttamiskeinoja ovat: potilaan sairauden hoitaminen, luotta-
muksellisen hoitosuhteen luominen, potilaan hengellisyyden tukeminen, potilaan
pelkojen vahentaminen, potilaskeskeinen tyoskentely, potilaan auttaminen tule-
vaisuuteen suuntautumisessa ja tavoitteiden asettamisessa, potilaan ja Iaheisten
tukeminen sairauteen ja sen hoitoon sopeutumisessa, suojaavan ympariston jar-
jestaminen, vertaistuen jarjestaminen potilaalle ja omaisille, potilaan omien voi-
mavarojen vahvistaminen, keskusteleminen potilaan kanssa, potilaan ja laheis-
ten toivon aktiivinen tukeminen, potilaan ja laheisten tiedonsaannin turvaaminen,
potilaan tukeminen sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa, seka potilaan laheis-

ten tukeminen ja rohkaiseminen osallistumaan hoitoon (Nikula, 2018, s.6-9).
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Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (Thl) maaritelman mukaan perhetydn tavoit-
teena on tarjota tukea lapsiperheille mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Oi-
kea-aikainen tuki voi ehkaistd ongelmien kasvamista, syrjaytymista ja esimerkiksi
lastensuojelun tarvetta. Perhetyd on vanhemmuutta tukevaa, lapsen kasvatuk-
sessa ohjaavaa ja perheen toimintakykya ohjaavaa toimintaa. Perhetydssa ko-
rostuu ratkaisukeskeinen tydote. Perhety6ta ohjaa sosiaalihuoltolaki 18§. (Thl,

perhetyo; Finlex.)

Ratkaisukeskeinen toimintapa ja viitekehys on toivoa herattava ja positiiviseen
tulevaisuuteen suuntaava. Ratkaisukeskeisyydessa on tavoitteena, ettad asiakas
tai perhe ratkaisee ongelman itse, omiin vahvuuksiin tukeutuen. Ratkaisukeskei-
nen ajattelumaailma pohjautuu positiiviseen tulevaisuuteen, toiveikkuuteen ja ha-
kee myoOnteisia kokemuksia menneisyydesta, ja ammentaa sielta voimavaroja
ratkaisujen loytamiseksi. Ratkaisukeskeisessa nakokulmassa ihminen nahdaan
oman elamansa asiantuntijana ja omien tavoitteidensa luojana. Ratkaisukeskei-
syyden taustalla on kolme perusoletusta: ala korjaa jotakin mika ei ole rikki, tee
sitd mika toimii ja jos jokin ei toimi, tee toisin. Ongelmat nahdaan ratkaisukeskei-
sessa toimintatavassa toteutumattomina unelmina, jotka muutetaan tavoitteiden
muotoon. (Miskelijin, 2017.)

Myodnteisen tulevaisuuden nakeminen auttaa luomaan toivoa, seka laheisia ja
koko perhetta nakemaan merkkeja jo kaynnissa olevista, positiivisista muutok-
sista. Samalla se auttaa I6ytamaan kaytanndllisia ratkaisuja tavoitteen saavutta-
miseksi. Vaikeudet voidaan nahda osana perheen tarinaa ja niista voidaan oppia,
ihminen kasvaa vaikeuksien kautta ja |0ytaa keinoja tavoitella tulevaisuudelta
myoOnteisempaa suuntaa. Perheelle voidaan luoda mielikuvia heidan haaveile-
mastaan tulevaisuudesta ja haastaa heidat miettimaan miten sinne paastaan, sa-
malla he luovat itselleen valiportaita tavoitteen saavuttamiseksi. Perhetta voi esi-
merkiksi pyytaa kirjoittamaan itselleen kortti, jossa kertovat missa he haluavat
olla vuoden kuluttua. Taman jalkeen pyytaa heita miettimaan mita pitaa tehda,
etta tavoite saavutetaan. Tydskennellessa he luovat tulevaisuustavoitteen, teke-
vat valiportaita sekd nakevat oman ja perheen edistymisen. (Furman & Ahola,
2012, s.77-87.)
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Laheisen kannattaa aloittaa lapsen kanssa keskustelu kiinnittamalla lapsen huo-
mio johonkin positiiviseen; vaikka lempileluun tai kirfjaan. Tama avaa ovet parem-
paan vuorovaikutukseen. Lapsen kanssa kannattaa puhua avoimesti asioista ja
molemmin puolin kuunnellen. Laheisten seka lasten kannattaa keskittya tule-
vaan, eika murehtia mennytta. He voivat kayttaa hyddyksi ihmekysymysta "Ku-
vittele etta menet kotiin, tapahtuu ihme ja aamulla kun heraat, niin ongelma on
ratkennut. Mikd on muuttunut?” Inmekysynyt luo yhteisia tavoitteita tulevaisuu-
teen ja heita tulee kannustaa yhteiseen tulevaisuusmatkaan. Kehun, kiittamisen,
kannustuksen ja arvostuksen arvo on suuri. Tulee muistaa, etta aina on vaihto-
ehtoja, jos alkuperainen maaranpaa ei enaa tunnukaan hyvalta. Voi kayttaa hyo-
dyksi myos asteikkokysymysta, jossa voi kehoittaa miettimaan missa olette nyt ja
kuinka monta askelta olette jo ottaneet matkalla kohden maaranpaata; huo-
maatte olevanne jo pitkalla. Silloin jo tehdyn matkan, toipumisen maara konkreti-

soituu laheiselle ja lapselle. (Paasivuo, 2017.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI JA MENETELMAT

Opinnaytety6hon ja oppaaseen liittyvaa teoreettista tietoa kerattiin aiheeseen liit-
tyvista tutkimuksista, kirjallisuudesta, opinnaytetoista ja artikkeleista. Aineiston
hankintaan kaytettiin sahkoisia tiedonhaun kanavia seka manuaalisia keinoja.
Oppaan suunnitteluun kaytettiin sahkoisia menetelmia, tutustumalla mm jo jul-
kaistuihin sosiaali- ja terveysalan oppaisiin, seka kuuntelemalla yhteisty6tahon
toiveita. Oppaan visuaaliseen ilmeeseen hankittiin yhteistydkumppani, Pippuriina
Oy, joka osaltaan vastaa oppaan taitosta ja visuaalisesta puolesta, yhteistyossa

opinnaytetydn tekijdiden seka Varsinais-Suomen FinFamin kanssa.

Avoin ovi — opas laheisille, kun lapsella on mielenterveydenhéirié on laadittu yh-
teistydssa Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset - FinFamin ry:n (jatkossa V-
S FinFami ry.) kanssa. V-S FinFami on itsenadinen paikallisyhdistys. Valtakun-
nallinen mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry toimii omaisten valtakun-
nallisena edunvalvojana ja asiantuntijaorganisaationa. FinFamit tarjoavat tietoa,
tukea, toimintaa ja toivoa, kun perheessa tai lahipiirissa on mielenterveyden hai-

ridita, he toimivat eri puolilla Suomea.

Oppaaseen haluttiin tuoda elainhahmo seikkailemaan, jotta opas olisi myos lap-
sen kannalta houkutteleva tuote, jota tulee lapsen pyynnosta luettua. V-S FinFa-
min toiveesta oppaan elainhahmona toimii mangusti. Mangusti esiintyy V-S Fin-
Famin kotisivuilla seka muissa, jo julkaistuissa, oppaissa. Kuvilla on myo6s suuri
merkitys oppaan tekstin ymmartamisessa ja asian muistamisen kannalta. Kuvien
kautta voidaan kiinnittaa lukijan huomio aineistoon ja kuvat tukevat tekstia. Kuvi-
tus tuo oppaaseen myoés ilmetta. Oppaan vierasperaiset sanat avattiin, jotta opas

on helppolukuisempi ja ymmarrettava.

Oppaassa on mukana runoilija Sylvi Kopposen kirjoittama runo. Sylvi Kopponen
on 95 - vuotias rouva Liedosta, han on kirjoittanut elamansa aikana useita runo-

kirjoja. Sylviltd kysyttiin halukkuutta osallistua opinnayteprojektiin ja han lahti in-



28

nolla mukaan kirjoittaen lapsiin liittyvan runon oppaaseen. Samalla Sylvi sai mie-
lekasta tekemistd Covid-19 karanteenin aikana. lkdihmiselle on tarkeda kokea

olevansa osallisena seka hyodyllisena myds eldaman loppupuolella.

Oppaan nimeamisessa kysyimme nimi-ideoita yhteystyokumppanilta ja yhdessa
paadyimme nimeamaan oppaan: Avoin ovi — Opas léheisille, kun lapsella on mie-
lenterveydenhéirié. Oppaan toimivuutta ja sanamuotoja on tyostetty yhdessa V-
S FinFamin ammattihenkilokunnan kanssa. Heilla on pitka tydkokemus ja tieto
siitd mika toimii ja miten sanat kannattaa asettaa. Olemme ottaneet oppaassa

huomioon heidan toiveet ja pyynnot.

Opas toteutetaan seka sahkoisena (pdf-tiedostona) etta paperisena tuotoksena.
Opas tulee olemaan sahkodisessa muodossa V-S FinFamin kotisivuilla, josta se
on tulostettavissa. Tuotamme paperisia oppaita kymmenen kappaletta, jotka jaa-

vat seka omaan kayttoon etta jaettavaksi opinnaytetydn julkaisuseminaarissa.

V-S FinFami on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton yhdistys. Tasta syysta
emme kasittele oppaassa uskonnollisia asioita. Toivo ja myonteinen tulevaisuus-

nakyma kulkevat koko oppaan lapi.
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5 TUOTOS

Oppaamme pitaa sisallaan tutkittuun tietoon perustuvia ohjeita ja neuvoja, jotka
antavat lukijalle kattavan ja tiiviin paketin tietoa kyseisestd aiheesta. Oppaan
alussa kerromme, kenelle opas on suunnattu; lapsen laheiselle, ja mita se pitaa
sisallaan; yleisimmat lasten mielenterveyshairiot. Opas pitaa sisallaan tiiviiseen
muotoon kirjattua tietoja lapsen mielenterveyshairidosta seka auttaa laheista ym-
martamaan lapsen tilannetta. Opas antaa my0ds keinoja laheisille, miten tukea
mielenterveyshairidsta karsivaa lasta. Oppaassa otetaan huomioon myds lapsen
ja laheisen henkinen jaksaminen seka pyritaan Ioytamaan keinoja henkisen hy-

vinvoinnin tukemiseen.

Oppaan ulkoasu on tarkkaan mietitty ja huoliteltu. Ulkoasun tulee olla mielenkiin-
toa herattava, seka aikuisessa etta lapsessa mutta neutraali. Oppaan kieliasun
tulee olla selkeaa ja helppoluista, jotta opas on monikayttdinen. Taten esimerkiksi
suomen kielen taidoiltaan heikommat saavat myos oppaasta hyddyn. Liian pitkia

kappaleita tulee valttaa, jotta lukeminen on helppoa ja mielekasta.

Kohdesairauksien rajaaminen auttoi oppaan sisallon hahmottamista ja piti op-
paan sivumaarallisesti inhimillisena ja sellaisena etta sen jaksaa lukea. Liian pitka
opas jaa helposti poydalle makaamaan ja lilan lyhyt ei anna toivottua tietoa lahei-
selle. Oppaan sisaltd vaati paljon tyostamista, tdssa ovat apuna olleet opinnay-
tetydpari, ohjaavat opettajat, yhteistydkumppani seka opponoiva ryhma opinnay-

tetydn seminaareissa.

Oppaan tekstin on luotettavaa ja helppolukuista. Monimutkaisia lauserakenteita
seka vierasperaisia sanoja valtettiin. Oppaaseen on jatetty tilaa omia muistiinpa-
noja varten, jolloin oppaaseen kirjattuihin asioihin on helppo palata, esimerkiksi

seuraavan tapaamisen yhteydessa.
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Kuvitus on huomiota ja mielenkiintoa herattava. Kuvilla luodaan mielikuvia seka
kuvien kautta syntyy tarina, johon lapsen on helppo samaistua. Oppaan kansi-
lehdessa olevalla puunversolla halutaan luoda uskoa uuteen kasvuun, toivoon ja

mahdollisuuteen.
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6 POHDINTA

Lasten mielenterveyshairidt ovat kasvussa, ja samalla korostuu perheiden hyvin-
voinnin merkitys. Lasten sairastamisella on laajaa yhteiskunnallista merkitysta.
Hoitamattomana lasten mielenterveysongelmat heijastuvat myos heidan aikui-
suuteensa, jonka kautta on uhkana sairaslomakierre ja tyOkyvyttomyys. Myos
syrjaytyminen on vaarana. Lasten mielenterveyshairididen kasvaessa on toden-
nakaoista, ettd tulevaisuudessa tulemme térmaamaan ja / tai tydskentelemaan
lasten mielenterveyden parissa. Sairaanhoitajina tai sairaanhoitaja—diakonis-
soina on tarkeaa osata ottaa huomioon lapsen laheiset hoitotilanteessa. Opin-
naytetyon teossa olemme oppineet huomioimaan laheiset entistd enemman ja

ymmartamaan laheisten arvon lapsen maailmassa.

Opinnaytety6ta aloitettiin kevaalla 2020. V-S FinFami innostui ideasta heti, ja hei-
dan kanssaan on ollut antoisaa tehda yhteisty6ta. Vastaavaa opasta ei ole talla
hetkella saatavilla. Tieto, jonka lapsen laheinen saa suullisesti, esimerkiksi hoito-
taholta, unohtuu helposti, opas vastaa tahan tarpeeseen ja antaa laheiselle lisa-
tukea. On myds tarkeaa korostaa laheisille, etteivat he ole yksin ja apua on saa-

tavilla.

Toivon merkitys ja sen luominen lapselle ja laheiselle on oleellisessa osassa mie-
lenterveystyOssa. Toivo auttaa katsomaan tulevaisuuteen ja nakemaan valoa sai-
rauden takaa. Toivo luo henkistd hyvinvointia ja positiivisuutta. Ratkaisukeskei-
syys perustuu positiiviseen tulevaisuuden luomiseen ja siihen etta toimijana on
lapsi itse, lapsen laheinen tai perhe. Naiden yhdistaminen hoitotyéhon luo sai-
raanhoitajalle paremmat mahdollisuudet kohdata lapsi ja laheiset kokonaisvaltai-

sesti.

Keskinainen yhteistydomme on ollut luotettavaa, sujuvaa ja mutkatonta. Eri paik-
kakunnilla asumisen vuoksi olemme hyddyntaneet laajasti sahkoisia palveluita,
kuten sahkopostia, Moodlea, What's appia seka Collaborate-yhteytta. Yhteytta
V-S FinFamiin olemme pitaneet paasaantoisesti sahkopostitse, myos vallitsevan

Covid-19-epidemian vuoksi. Syksylla 2020 olemme kokoustaneet oppaan tekstiin
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ja raporttiin liittyen V-S FinFamin tiloissa. Pippuriina Oy:hyn olemme pitaneet yh-
teytta puhelimitse, sahkopostitse seka tapaamisten muodossa. Kaikkien yhteis-
tydtahon osalta yhteistyd on sujunut mallikkaasti ja mutkattomasti. Opinnaytetyon
teko on sujunut yhteisten aikataulujen ja alustavan suunnitelman mukaisesti, so-

vitusta kiinni pitden seka hyvassa yhteistyossa.

Opinnaytety0ssa kaytettavan kirjallisen materiaalin ikarajoitus on rajannut useita
hyvia ja kayttokelpoisia lahteita pois. Kirjalliseen materiaaliin tutustuessa ja sita
kayttdessa olemme oppineet suhtautumaan kriittisesti |ahdekirjallisuuteen.
Olemme oppineet pohtimaan lahteen luotettavuutta. Olemme osallistuneet kehi-
tys- ja innovaatio-opintojen taitopajoihin ja saaneet sita kautta arvokasta taitotie-

toa, miten opinnaytetyd seka opas tulee rakentaa.

Olemme tydssamme, seka raportissa ettd oppaassa huomioineet luotettavuuden,
lahdemerkinnat ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksen.
Olemme huomioineet tydssamme rehellisyyden, avoimuuden, yleisen huolelli-
suuden ja tarkkuuden opinnaytety6ta tehdessa. Olemme ottaneet tutkijoiden ja

kirjailijoiden saavutukset huomioon ja viittaamme niihin.

Opas on mielestamme onnistunut vastaamaan markkinoilta puuttuvaan opastar-
peeseen, kasitellen lasten yleisimpia mielenterveyshairiota, luoden toivoa ja us-
koa lahimmaisille haastavan elamantilanteen keskelle. Yhteistyokumppanin mie-
lesta opas on onnistunut kokonaisuus. He pitavat erityisesti oppaan kirjoitustyy-
listd. Opas on heti julkaisukelpoinen heidan kotisivuillaan. Olemme lopputulok-

seen erittain tyytyvaisia.

Jatkossa V-S FinFami voi muokata tietoja ajantasaisiksi oppaan ollessa heilla
sahkoisessa muodossa. Mangustin kayttdoikeudet jaavat V-S FinFamille jolloin

he voivat kuvittaa seuraavan oppaan samaan teemaan sopivaksi.

Opinnaytety6ta tehdessa olemme oppineet opinnaytetydprosessista, tiedon haun

ja kasittelyn vaativuudesta seka kirjoitusprosessista. Opinnaytetydn teko on hek-
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tista ja aikaa vievaa. Kirjoitusprosessissa on otettava toisen seka yhteistydkump-
panin aikataulut ja tilanteet huomioon. Mielestamme olemme onnistuneet toteut-
tamaan tyon hyvassa yhteishengessa ja toisiamme kunnioittaen.

Opinnaytetyon aihepiiri koskettaa meitd molempia tulevaisuuden tydkentalla ja
opinnaytetyosta saamamme oppi tulee hyddyksi monella tapaa. Pystymme hyo-
dyntamaan lasten mielenterveyshairidista saamaamme tietoa missa tahansa sai-
raanhoitajan tyokentalla; sairaalassa, avohuollossa, lastensuojelussa tai terveys-
keskuksessa. Diakonissa kohtaa mielenterveysasiakkaita viikoittain. Perustieto
sairauksista auttaa ymmartamaan lasta, etta perhetta, nakemaan heidat kokonai-

suutena, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen.
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ielenterveyshairiot ovat yleisia, et siis ole asian
kanssa yksin. Olemme koonneet oppaaseen
tiiviin katsauksen lasten yleisista mielenter-
veyshairiosta seka keinoja sinulle, miten voit
tukea lastasi tilanteessa. Oppaassa seikkailevalla mangustilla
haluamme luoda oppaalle visuaalista iimetta ja samalla he-
ratella lapsen mielenkiintoa opasta kohtaan. Oppaan kansi-
lehdessa olevalla puunversolla halutaan luoda uskoa uuteen
kasvuun, toivoon ja mahdollisuuteen. Lapselle tulee myos
korostaa, ettei han ole asian kanssa yksin vaan olet hanen
tukenaan, myos vaikeina aikoina.

Oppaaseen on jatetty tilaa omille muistiinpanoille, joihin voit
tarvittaessa palata vaikka seuraavan hoitokontaktin aikana.

Lapselle tulee kertoa, ettd elamaan kuuluu erinaisia tunteita
ja on oikein nayttaa tunteet luotettavan laheisen lasna olles-
sa. Lapsen temperamentti vaikuttaa lapsen tapaan ilmaista

itsedan, pieni lapsi ei osaa viela saadella temperamenttiaan.




Masennus

Masennus on kohtalaisen harvinainen lapsilla. Alle kouluikai-
silla lapsilla esiintyy masennusta noin 0,5 — 1% ja alakoului-
kaisilla noin 2%. 12 — 13 vuotiailla, murrosian lahestyessa,
masennuksen yleisyys kasvaa. Masennus lapsuusiassa on
yhta yleista tytoilla ja pojilla.

Leikki-ikaisen (3 — 6v) lapsen masennus voi nakya itkuisuute-
na, surumielisyytena, tyytymattomyytena, levottomuutena tai
aggressiivisuutena. Leikeista voi muuttua vihamielisia ja tu-
hoavia. Lapsen ollessa vaikeasti masentunut han ei leiki juuri
ollenkaan ja vetaytyy kaverisuhteista. Myds toistuvat fyysiset
vaivat, kuten vatsakipu, paansarky tai unihairiot voivat olla
merkki lapsen mielialan laskusta.

Koululaisen (7 = 12v) masennus nakyy usein koulussa kou-
lumenestyksen laskuna, kaverisuhteista vetaytymisena,
ruokahalun muutoksina ja kdytosmuutoksina. Vasymys ja
univaikeuden usein heijastuvat myds koulutyohon. Turhau-
tumiskynnys saattaa olla matalalla ja omantunnon arvo on
alentunut. Lapsi nakee usein itsensa hyvin negatiivisessa
valossa. Oireilu heijastuu myos kaverisuhteisiin ja lapsi saat-
taa valtella kavereiden kanssa oloa. Toistuvat fyysiset vaivat,
kuten vatsakipu ja paansarky ovat masennuksen oireita
kouluikaisella. Lapsen puheet itsemurhasta tulee ottaa vaka-
vasti, silla itsemurhan riski on kohonnut lapsen masennuksen
yhteydessa, etenkin jos masennukseen liittyy paihteiden
kdyttoa tai normaalista poikkeavaa kaytosta, kuten syrjaan
vetaytymista. Muista, etta suurin osa itsemurhista tehdaan
paihteiden vaikutuksen alaisena.

Ota huomioon masennusta sairastavan lapsen riittava unen
saanti, ravitsemus ja likkunta. Vaikka lapsi hangoittelisi



vastaan, on laheisen tarkeaa olla aikuinen ja lapsenkin vointi
paranee, kun perushoito on hyvalla tasolla. Ulkona liikkumi-
sella ja luonnolla on suuri vaikutus lapsen mielenterveyteen;
luonto lievittaa ahdistusta ja masennusta, seka luo virikkeelli-
sen ympariston lapselle. Ulos voi kutsua my6s lapsen kave-
reita leikkimaan ja viettdmaan aikaa lapsen kanssa. Al vaadi
lapselta liikaa ja valta kritiikkia. Anna lapselle tukea ja turvaa.
Jos mahdollista voit vahentaa lapsen hoitopaivia tai lyhen-
tad koulupaivaa. Valta tilanteita, joissa lapsella esiintyy tai
lapselle syntyy stressia. Vieta lapsen kanssa mukavia hetkia,
lapsen ehdoilla. Muista kehua lasta, kertoa kuinka ainutlaa-
tuinen ja tarkea han on. Pienista hetkista muotoutuu suuri
puro; nauttikaa pienista ilon hetkista, ne voivat olla suuren
muutoksen alku.




Raytoshairiot
Kaytoshairiot kuuluvat lasten yleisimpiin lastenpsykiatrisiin
hairidihin. Pojilla esiintyvyys on vahintaan kaksi kertaa ylei-

sempaa kuin tytoilla. Kouluikaisilla lapsilla esiintyvyys on
3 — 8%, nuoruusikaisilla esiintyvyys on 5 — 10%.

Kaytoshairiosta karsivan lapsen kaytos on sdannoista piit-
taamatonta, levotonta, impulsiivista ja vakivaltaista. Tulee
kuitenkin ottaa huomioon lapsen ikatasolle kuuluvat uhmak-
kuudet ja lapsen ominaispiirteet.

Auta kaytoshairiosta karsivaa lasta ja luo perheeseen yhtei-
set saannot. Pyri itse noudattamaan niita johdonmukaisesti.
Pelisaannot kannattaa luoda myos paivakodin ja/ tai koulun
henkilokunnan kanssa. Kerro lapselle mita hanelta odotetaan
ja auta lasta saavuttamaan odotukset. Harjoittele lapsen
kanssa keinoja ilmaista itsedan sanallisesti. Huolehdi omasta
jaksamisesta ja kohtele itseasi kunnioittavasti. Kehu, kiita ja
kannusta itseasi, seka lasta aina kun siihen on aihetta.




Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushairict ovat lasten yleisimpia mielenterveyden
hairidita. Tutkimusten mukaan noin 3 — 9%:lla lapsista
esiintyy jokin ahdistuneisuushairié. Lapset- tutkimuksen
mukaan 8 — 9 vuotiailla todettiin noin 6%:lla jokin
ahdistuneisuushairio. Ahdistuneisuushairiot ovat yleisempia
tytoilla kuin pojilla.

Ahdistuneisuushairiot jaetaan eroahdistushairioon, yleisty-
neiseen ahdistuneisuushairioon, paniikkihairioon, julkisten
paikkojen pelkoon ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon.

Ahdistuneisuushairiot ilmenevat ajatuksina, tunteina ja kehon
oireina, kuten vapinana, pahoinvointina, huimauksena tai
sydamentykytyksena. Lapsella ahdistuneisuus voi esiintya
my0os kiukkuna tai raivona.

Huolehdi ja kiinnita huomiota lapsen perustarpeisiin; ruo-
kaan, unen maaraan ja liikuntaan, nama luovat lapselle jatku-
vuuden ja turvallisuuden tunnetta. Lapsen kanssa kannattaa
keskustella lapsen peloista ja huolista. Pelkoja tai huolia ei
tule vahatell3, silla tunteet ovat lapselle suuria, vaikka aikui-
selle vaikuttaisivat mitattomilta. Rohkaise ja tue lasta hanelle
vaikeissa tilanteissa. Lasta auttaa, jos hanelle kerrotaan
ahdistuneisuuden fyysisista (kehon oireista) ja psyykkisista
(mielenoireista) oireista. Voit myds kokeilla pilkkoa ongelmaa
pienempiin paloihin ja voittaa pelottavalta tuntuvat tilanteet
pienemmissa erissa. Tulee kuitenkin muistaa, etta lapsi tekee
parhaansa; sen mihin han juuri silla hetkella pystyy.




ltsetuhoisuus on kayttaytymista tai ajatuksia, joissa

uhataan omaa henkea tai otetaan tarpeettomia riskeja.
ltsetuhoajatukset ovat pojilla ja tytdilla yhta yleisia. Pojista
5% ja tytoista 2% on yrittanyt itsemurhaa, mutta itsemurhat
ovat alle 13- vuotiaiden keskuudessa harvinaisia.

ltsetuhoinen kayttaytyminen voidaan jakaa suoraan ja epa-
suoraan itsetuhoisuuteen. Epasuoralla tarkoitetaan kaytosta,
jossa itsensa vahingoittaminen on mahdollista, mutta ei
tietoisesti tahtaa vahinkoon. Tallaista kaytosta on itsensa pu-
reminen, tukan repiminen tai paan hakkaaminen. Epasuoraa
itsetuhoisuuttaa on myds hakeutuminen vaarallisiin paikkoi-
hin, oman terveytensa tai sairautensa laiminlyonti hoitamatta
jattdminen, runsas laihduttaminen tai paihteiden kaytto.
Epasuora itsensa vahingoittaminen voi olla sidoksissa ilman
ulkoista syyta tapahtuvaan &killiseen harkitsemattomaan
kaytokseen, jossa ahdistuksen véahentaminen tai mielihyvan
tavoittelu on keskiossa. Suorassa itsetuhoisuudessa on
tiedostettu kuolemaan pyrkiva puhe ja/tai kaytos. Ne liittyvat
yleensa sen hetkisiin vaikeuksiin, jossa toivottomuus, masen-
nus tai jokin muu mielenhairic on lasna.

Kysy rohkeasti mika ajaa lapsen itsetuhoiseen kaytokseen.
Vaikka suoraan kysyminen saattaa tuntua ahdistavalta, avaa
se kuitenkin usein portin avoimeen keskusteluun, jossa lap-
sen on mahdollista kertoa omasta pahasta olostaan. Keskus-
telu luo my6s toivoa, etta ajatuksista on mahdollista paasta
eroon. Keskusteluhetken tulisi olla kiireeton, ole rauhallinen.
Ole kiinnostunut lapsen kertomasta, nain luot luottamusta
valillenne.






Traumaperainen stressi

Traumaperdinen stressi voi tulla lapselle, joka joutunut
kokemaan kaltoinkohtelua, ndhnyt vakivaltaa,
onnettomuuden, menettanyt yllattaen laheisen tai
sairastunut vakavasti. Lapsen aivot eivat ole kyenneet
késittelemaan tapahtumaa ja kykenemattémia sen vuoksi
palautumaan. Tasta syysta hermosto on ylivireystilassa ja
varuillaan.

Oireina voivat olla vetaytyminen, huomiokyvyn heikkenemi-
nen, ajan- ja paikan tajun hamartyminen, suuttumus, toivot-
tomuus, epatoivo ja yliaktiivisuus.

Akuutti stressihairio on poikkeuksellisen ja jarkyttavan tapah-
tuman jalkeen kehittyva voimakas psyykkinen reaktio, joka
on yleensa ohimeneva.

Traumaperainen stressihairio on yli 4 viikkoa kestanyt
psyykkinen reaktio traumaattisen kokemuksen jalkeen, joka
ilmenee 6 kuukauden sisalla tapahtumasta. Traumaattinen
kokemus koetaan uudelleen takaumina tai painajaisunina.
Tyypillista on myos valtella olosuhteita seka tilanteita, joissa
traumatisoituminen on tapahtunut. Psyykkinen ylivirittynei-
syys, turtuneisuus ovat myos osa oirekuvaa. Oireet voivat
parantua myos itsestaan. Kroonistumisesta puhutaan, kun
oireet ovat kestaneet yli 3 kuukautta.

Laheisten mielentilalla ja kodin ilmapiirilla on ratkaiseva
osuus lapsen toipumiselle traumasta. Lapsi voi menettaa
luottamuksensa turvallisista ja vahvoista laheisista jos |a-
heiset itse kokevat olonsa epavarmaksi, keinottomaksi ja
poisvetdytyviksi. On oleellista, ettd autat lasta palaamaan
normaaliin, turvalliseen arkeen, palaamalla esimerkiksi kou-
luun tai paivakotiin. On tarkeaa olla lapsen rinnalla ja tukena
vaikka lapsi reagoisi vahvastikin kokemaansa traumaan.



Lapsen tulee saada rauhassa vahvistua ja ajan kanssa, omalla
tavallaan, kasitella traumaattiset kokemukset. Lapselle tulee
antaa aikaa ottaa omatoimisesti asiat esille, puheeksi. Lasta
ei tule kieltda puhumasta asiasta, vaikka aihe olisikin van-
hemmalle vaikea, silla silloin asiat patoutuvat lapsen sisalle ja
aiheuttavat enemman harmia ja oireilua, mm. levottomuutta.
Trauman kasittelyssa tulee etsia lapsen vahvuuksia ja tukea
niita.




Pida ohjenuovana:

e Al3 korjaa sitd, mika ei ole rikki!
* Tee lisaa sita, mika toimiil
* Tee pieni muutos siihen, mika ei toimil

Luota omaan vaistoosi, olet lapsesi paras asiantuntija; jos ha-
vaitset lapsesi kaytoksessa haasteita tai muutoksia; on lapsen
kanssa hyva keskustella, lapsen ikatason mukaisesti tilantees-
ta. Tallainen hetki voi olla esimerkiksi tunteita herattaneen
tapahtuman jalkeen.

Aloittaessasi keskustelua lapsen kanssa aloita se kiinnittamal-
la lapsen huomio johonkin positiiviseen; vaikka lempileluun
tai kirjaan. Tehkaa yhdessa jotain lapsen mielesta mukavaa;
leipokaa, askarrelkaa tai pelatkaa. Voitte keskustella myos
tekemisen lomassa, talldin tdma ei tunnu lapsesta ahdista-
valta, vaikka aihe olisi kipea. Tama avaa ovet parempaan ja
rennompaan vuorovaikutukseen.

Puhukaa lapsen kanssa avoimesti asioista ja kuunnelkaa
toisianne. Lapselle riittad pienikin keskustelun pala alkuun ja
tata voi ikatason mukaisesti kasvattaa. Palatkaa keskusteluun
lapsen aloitteesta, vaikka useastikin. Keskittykaa tulevaan,
alkaa murehtiko mennytta. Voitte kayttaa hyodyksi ihmekysy-
mysta “Kuvittele ettd menet kotiin, tapahtuu ihme ja aamulla
kun heraat, niin ongelma on ratkennut. Mika on muuttunut?”
(De Shazer).

Luo yhteisia tavoitteita tulevaisuuteen ja askeltakaa kasi
kddessa kohden niita, pienin askelin. Kehukaa, kiittakaa,
kannustakaa ja arvostakaa toisianne. Muista leikkimielisyys,
mielikuvitus ja huumori, naurakaa ja iloitkaa kun silta tuntuu.
Muista etta aina on vaihtoehtoja, jos alkuperainen maaran-
paa ei enaa tunnukaan hyvalta, ottakaa uusi tavoite.



Pysahtykaa valilla miettimaan missa olette nyt ja kuinka mon-
ta askelta olette jo ottaneet matkalla kohden maaranpaats;
huomaatte olevanne jo pitkalla.




Muista etta et ole yksin!

Lapsen sairastaminen on kriisi koko perheelle ja oma
jaksaminen on koetuksella. On tarkeda muistaa, etta
oma hyvinvointi nopeuttaa myos lapsen paranemis-
prosessia. Lapsi heijastelee sinun tunteita ja peilaa niita
itseensa. Ole siis rakkaudellisen itsekas ja huolehdi
omasta jaksamisesta. Ota vastaan se apu ja tuki, jota
tarjotaan, tarvittaessa pyyda apua.

Voitte ottaa yhteytta Varsinais-Suomen mielenterveys-
omaiset — FinFami ry:hyn, josta saatte neuvoja ja tukea.
On tarkeaa yllapitaa lapsen hoitosuhdetta hoitoyksik-
kdon hoidon jatkuvuuden takaamiseksi, hoitoyksikosta
saatte tietoa lapsen mahdollisiin |aakityksiin ja
terapioihin liittyen.

Varsinais-Suomen mielenterveysomaiset -
FinFami ry yhteystiedot:
www.vsfinfami.fi

Puh 044 7930 580

FinFamin kotisivuilta [6ydat myés muiden
paikallisyhdistysten yhteystiedot.
www.finfami.fi






Avoin ovi

On sisimpaani ovi auki aina,

siksi pienet huoletkaan ei mielta paina.
Ma usein mietin,

se ovi kiinni olla saisi,

niin etta avattaessa vahan narahtaisi.
Vaan silti paasy olis vapaa.

Onhan sisaan tulossakin monenlaista tapaa.
Kay toinen nauraen, iloisella tapaa,
esteita ei silloin ole tiella.

Taas joku saapuu raskain askelin,
harteillansa taakka painavin.

En tieda kuinka auttaisin?

Jos tulija on surumielin, kyynelin,

niin silloin mina itken itsekin.

Ken ihmismielen salvat auki saisi,

han elamansa tarpeet tajuaisi.

Sylvi Kopponen




