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Mielenterveysongelmat ovat ajankohtainen ja tarkea aihe seka iso osa kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Lasten mielenterveysongelmia on paljon, ja niihin olisi tarkea puuttua ajoissa,
jotta ne eivat jatkuisi nuoruuteen ja aikuisuuteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajille alakouluikaisten lasten
mielenterveysongelmien tunnistamista lasten kayttaytymisessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa
sairaanhoitajille alakouluikaisten lasten mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja miten ne
iimenevat kayttaytymisessa. Tutkimuskysymyksena on: Miten mielenterveysongelmat
iimenevat alakouluikaisten lasten kayttaytymisessa?

Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, osana SeAMKin Terveyden
edistaminen ja hoito -tutkimusohjelmaa. Opinnaytetyohon etsittiin aineistoa syksyn 2024
aikana eri tietokantoja apuna kayttaen. Mukaan valittiin eri aineistoa, joita analysoitiin
tarkemmin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset pohjautuivat aiheen mielenterveysongelmien ilmeneminen alakouluikaisten lasten
kayttaytymisen ymparille. Tuloksia tarkasteltaessa kavi ilmi, miten eri tavoilla
mielenterveysongelmat voivat nakya lasten kayttaytymisessa. Tulosten teemoiksi nousivat
ulospain nakyva toiminta, sisdanpain kaantyva toiminta, eri mielenterveysongelmien
ilmeneminen seka itsetuhoisuus.

Ulospain nakyvaa toimintaa voi olla koulusta pois jattaytyminen seka poissaolojen
lisdantyminen. Sisaanpain kaantyvaan toimintaan kuuluu kontaktin saamisen vaikeus,
puhumattomuus seka oppilaan vetaytyminen muiden seurasta. Eri mielenterveysongelmat
nakyvat kayttaytymisessa eri tavoin. Esimerkiksi masennus voi oireilla allapain olevana
mielialana, sosiaalisena vetaytymisena, itsetunnon puutteena ja keskittymisvaikeuksina.

Johtopaatoksena voidaan todeta se, etta lasten mielenterveysongelmia on paljon ja ne
oireilevat eritavoin. Oireilut nakyvat lasten kayttaytymisessa monella tavalla. Esimerkiksi
sosiaaliset vaikeudet seka vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat ovat tavallisia lapsilla, joilla
on mielenterveysongelmia. Monet mielenterveysongelmat vaikuttavat laajasti myos
oppimiseen ja koulumaailmaan.
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Mental health problems are a topical and important issue and a big part of the overall well-
being. There are many mental health problems in children, and it is important to intervene
early to prevent them from continuing into adolescence and adulthood.

The purpose of this thesis is to describe to nurses how to identify mental health problems in
children of primary school age in children's behaviour. The aim is to provide information for
nurses to identify mental health problems in primary school-aged children and how they
manifest in behaviour. The research question is: How do mental health problems manifest
themselves in the behaviour of primary school-aged children?

The thesis was conducted as a descriptive literature review, as part of the Health Promotion
and Care research programme at SeAMK. Data for the thesis were searched during autumn
2024 using different databases. Various materials were selected for further analysis using
inductive content analysis.

The results were based around the theme of the manifestation of mental health problems in
primary school children. The results showed the different ways in which mental health
problems can manifest themselves in children's behaviour. The themes that emerged were
outward looking behaviour, inward looking behaviour, the manifestation of different mental
health problems and self-harm.

Outwardly visible behaviour can include dropping out of school and increased absenteeism.
Inward-looking behaviour includes difficulty making contact, not speaking and withdrawal
from others. Different mental health problems manifest themselves in different ways. For
example, depression can manifest itself in a depressed mood, social withdrawal, lack of self-
esteem and difficulty concentrating.

In conclusion, there are many different types of mental health problems in children, and they
manifest themselves in different ways. These symptoms are reflected in children's behaviour
in a variety of forms. For example, social and interactional difficulties are common in children
with mental health problems. Many mental health problems also have a broad impact on
learning and the school environment.

' Keywords: mental health, mental health problems, children, manifestation, primary school
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1 JOHDANTO

Varsinaisen mielenterveyden hairididen yleisyydeksi lapsivaestolle on viime vuosikymmenilla
arvioitu laajoilla vaestoétutkimuksilla noin 15 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
2024a). Viime vuosina ei ole todettu isoja muutoksia vakavampien hairididen esiintyvyy-
dessa, mutta puolestaan erilainen lievaasteinen oireilu on yleistynyt. Tyypillisia ongelmia lap-

silla ovat kaytosongelmat, ADHD-tyyppinen oireilu seka ahdistuneisuus.

Alakouluikaisten lasten mielenterveysongelmien tunnistaminen perustuu tiedonkeruuseen,
johon kuuluvat aiemmin kertyneet oirekyselyt, terveystieto, lapsen ja vanhemman haastattelu
seka koulusta saatava tieto (Aalto-Setala & Huikko, 2021). Diagnoosin asettamiseksi tarvi-
taan aina laakarintutkimus. Oppimisvaikeuksien poissulku on myos tarkeaa kouluikaisten

mielenterveysongelmissa.

Lasten hairickayttaytyminen havaitaan helposti (Aronen, 2016, s. 965). Lapsien oireiden ja
tilanteiden arvio on tarpeellista ja tarkeaa, koska silla voidaan selvittda, mista on kyse. Lap-
suusiassa alkavat pysyvat, ikatasosta poikkeavat kaytdsongelmat ja hairiot ovat vakava uhka
myo0s aikuisian terveydelle ja sosiaaliselle kanssakaymiselle. Mita varhaisemmassa vai-
heessa tarjotaan tukea ja hoitoa, kaytdshairididen ennusteeseen voidaan vaikuttaa sita pa-

remmin.

Aihe on ajankohtainen ja tarkea, koska alakouluikaisten lasten mielenterveysongelmia on
paljon ja niihin olisi tarkea puuttua ajoissa, jotta mielenterveysongelmat eivat jatkuisi nuoruu-
teen ja aikuisuuteen. Vuonna 2020 julkisessa terveydenhuollossa raportoitiin 7—22-vuotiailla
noin 1,2 miljoonaa mielenterveysperusteista hoito- ja tutkimuskayntia (THL, 2020). Noin

130 000 kayntia oli 7-22-vuotiaalla. Vuoden aikana noin 6000 lapsella oli mielenterveyspe-
rusteinen vuodeosastohoitojakso. 7—12-vuotiaista 9 % oli mielenterveysperusteinen tutkimus-

ja hoitokaynti terveydenhuollossa vuonna 2020.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajille alakouluikaisten lasten mielenter-

veysongelmien tunnistamista lasten kayttaytymisessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaan-
hoitajille alakouluikaisten lasten mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja miten ne ilmene-
vat kayttaytymisessa. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja osana

SeAMKIin Terveyden edistaminen ja hoito -tutkimusohjelmaa.



2 LASTEN MIELENTERVEYSONGELMAT

2.1 Mielenterveysongelmien yleisyys

Lasten mielenterveysongelmat ovat viime vuosina nousseet esiin monissa yhteyksissa kuten
neuvoloissa, kouluissa, lastensuojeluissa seka nuorisotoimissa (Ranta ym., 2018, s. 5, 30).
Lasten hairidtyyppeja ovat ahdistuneisuushairiot, kaytds- ja uhmakkuushairiot, ADHD seka
haastava kayttaytyminen, neuropsykiatriset ja autismin kirjon hairidt, masennus seka tun-

nesaatelyn ongelmat ja epavakaus.

Psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat ikakausiin kuuluvat yhteisolliset tekijat, kuten ymparoiva
kulttuuri seka asuinymparisto (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, s. 10). Yhteisot seka ihmiset,
kuten koulu ja harrastukset vaikuttavat myos mielenterveyteen. Lapsuuden perheessa luo-
daan mielenterveyden perusta. Mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijat, ja ne ovat keske-
naan jatkuvassa vuorovaikutuksessa vaikuttaen ihmisten kokemuksiin omasta hyvinvoinnis-

taan.

Lasten neuropsykiatriset ja psyykkiset ongelmat ovat pitkaaikaisia, ja erityiset toimintakykyyn
littyvat vaikeudet jatkuvat aikuisuuteen asti (Huikko ym., 2017, s. 11). Monet aikuiset, joilla
on mielenterveysongelmia, ovat saaneet psykiatrisen diagnoosin jo lapsena. On myds taval-
lista, etta lapsilla, joilla on yksi mielenterveyshairio, esiintyy usein myods toinen, eli monihairi-
oisyys on yleista. Mielenterveyden hairiot ovat yleisia lapsilla, jotka ovat lastensuojelun asiak-
kaina. Arvioiden mukaan melkein puolelta heista I0ytyy jokin mielenterveyshairio, johon kuu-

luu diagnostiset kriteerit.

Viime vuosikymmenien aikana lasten terveydenhuollossa annettujen mielenterveysdiagnoo-
sien maara on lisdantynyt ja mielenterveyspalvelujen kaytté (Huikko ym., 2017, s.11). Lapsia
hoidetaan entista enemman psyykenlaakkeilla, etenkin ADHD-oireiden hoidoissa kaytetyilla
stimulanteilla. Tosin tutkimuksissa ei ole havaittu lasten yleisen psyykkisen oireilun lisdanty-
mista. Lisdantynytta ladkityksen ja mielenterveyspalvelujen kayttéa onkin selitetty silla, etta

ongelmiin haetaan entista useammin apua ja ongelmat havaitaan aiempaa paremmin.



2.2 Ahdistuneisuushairiot

Yleisimpia lasten ja nuorten mielenterveyshairiitd ovat ahdistuneisuushairiét (Mielenterveys-
talo, i.a-b). Niista karsii noin 3-9 % lapsista. Erilaisia ahdistuneisuushairidita ovat esimerkiksi
maarakohtaiset pelot, yleinen ahdistuneisuus ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Monet eri teki-
jat voivat olla lapsen ahdistuksen taustalla. Naitd ovat muun muassa perinndlliset ja yksilolli-
set haavoittuvuustekijat, kuten vetaytyva temperamentti tai tunneherkkyys seka kasvuympa-

riston kuormittavat tekijat.

Hoitamattoman ja diagnosoimattoman ahdistuneisuushairion seurauksena lapsi saattaa al-
kaa valttelemaan oireita aiheuttavia tilanteita esimerkiksi harrastuksissa, kaverisuhteissa tai
koulussa (Aalto-Setala ym., 2020, s.109). Oireisto voi alkaa kierremaisesti ja yllapitaa itseaan
laajasti kokonaiskehitysta haittaavaan valttamiskayttaytymiseen asti, josta yhtena muotona

on koulusta poisjaanti.

Lapsen kayttaytymisessa oireina voi ilmeta muun muassa lisaantynyt itkuisuus, vasyneisyys
ja murehtiminen (Aalto-Setala ym., 2020, s.110-111). Ahdistusoireilu voi luokkatilanteissa il-
meta esimerkiksi oppilaan haluttomuutena vastata opettajan kysymyksiin ja vahaisena viittaa-
misena vaikka oppilas tietaisi vastauksen, haluttomuutena esiintya luokan edessa seka oppi-
laan vaikeutena ilmaista omia mielipiteita. Syominen voi olla vaikeaa kouluruokalassa seka

kouluun tuleminen ja sinne jaaminen.

2.3 Masennus

Masennus on suhteellisen harvinaista alle kouluikaisilla lapsilla, joiden joukossa vain 0,5-1 %
karsii siitd (Luoma, 2022a). Sen sijaan alakouluikaisista noin 2 % kamppailee masennustilo-
jen kanssa. Masennus ja mielialahairiot yleistyvat usein nuoruusian kynnyksella, erityisesti
kymmenen vuoden ian jalkeen. Noin kymmenen prosenttia nuorilla ja lapsilla esiintyvista ma-
sennustiloista on pitkakestoisia. Pienemmilla lapsilla masennus on harvinaisempaa, mutta

nuoruusiassa se muuttuu yleisemmaksi mielenterveyden hairioksi.

Masennustiloihin liittyy monesti jokin muu samanaikainen mielenterveyden hairid, usein ah-
distuneisuushairié (Aalto-Setala ym., 2020, s. 118). Masennustilat haittaavat arkielamaa mer-

kittavasti ja saattavat hidastaa tai estaa lapsen kehitysta myds sen litannaisongelmien
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esimerkiksi oppimiskyvyn heikentymisen ja kaverisuhteiden ongelmien kautta. Masennus lap-

suusiassa on yhta yleista pojilla ja tytailla.

Masennus voi ilmeta lapsen kayttaytymisessa keskittymisvaikeuksina (Aalto-Setala ym.,
2020, s.199). Se voi ilmeta myds muita hairitsevana, levottomana, uhmakkaana tai aggressii-
visena kaytoksena. Lapsen kaytoksen passivoituminen ja vetaytyminen kaverisuhteista seka
huonommuuden kokemukset ja negatiivinen kasitys itsestd on myds masennuksen keskeisen

oirekuvan merkkeja.

2.4 Tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden hairio

ADHD eli tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden hairié on yleinen lapsuudessa alkava ja useim-
miten aikuisuuteen saakka jatkuva neuropsykiatrinen oireyhtyma (Aalto-Setala ym., 2020,
s.139; Huttunen ym., 2019). Noin 5 % kouluikaisista lapsista sairastaa ADHD:ta, merkittavasti
yleisemmin pojat kuin tytdt. Eroon voi olla osasyyna se, etta pojilla oireyhtyma nakyy yleisem-
min yliaktiivisuus- tai impulsiivisuusoireina, jotka ovat ulkoapain helpommin havaittavissa. Ty-
toilla tarkkaamattomuus on tyypillisin ADHD-oire (Koponen & Jehkonen, 2019). On havaittu,
etta opettajat ohjaavat alakouluikaisia tyttdja ADHD-tutkimuksiin harvemmin kuin poikia. Tyt-
tojen oireet ovat diagnoosivaiheessa jo vaikeampia, koska tyttdjen tarkkaavuushairid havai-

taan yleensa myohemmin kuin poikien.

Keskeisina oireina ovat aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden saatelyn ongelmat seka impulsiivi-
suus (Aalto-Setala ym., 2020, s.139; Huttunen ym., 2019). Aktiivisuuden saatelyn vaikeus il-
menee tyypillisesti ylivilkkkautena, mutta voi ilmeta myos aliaktiivisuutena, hitautena ja kyke-

nemattomyytena toimia. Lahes aina ilmenee myos toiminnan ohjauksen ongelmia seka kayt-

taytymisen ja tunteiden saatelyn vaikeuksia.

Kouluikaisilla ADHD voi ilmeta vaikeutena pysya paikoillaan tunneilla (Aalto-Setala ym.,
2020, s.140). Tarkkaavuuden saatelyn vaikeus voi ilmeta huolimattomuusvirheina ja tavaroi-
den unohteluna, omiin ajatuksiin vaipumisena, ajanhallinnan vaikeuksina tai toissijaisten asi-
oiden tekemisena tarkean tehtavan sijasta. Yleista on myos hairioherkkyys, myohastely ja
vaikeudet annettujen tehtavien aloittamisessa ja tekemisessa loppuun. Impulsiivisuus taas
iimenee esimerkiksi kyvyttomyytena odottaa vuoroaan peleissa, keskustelussa, leikeissa tai

vaikeuksina kaverisuhteissa.
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2.5 Kaytos- ja uhmakkuushairiot

Kaytoshairididen ilmaantuvuudeksi on kouluikaisilla eri tutkimuksissa arvioitu 3—8 % (Luoma,
2022b). Pojilla kaytoshairiot ilmenevat noin kaksi kertaa yleisemmin kuin tytéilla. Uhmak-

kuushairié on melko tavallinen ongelma: lapsista noin 2 % karsii hankalammasta uhmakkuu-
desta ja noin 10 % karsii lievaasteisesta uhmakkuudesta. Uhmakkuushairid on yleisempi po-

jilla kuin tytsilla.

Kaytoshairidilla tarkoitetaan lapsuudessa tai nuoruudessa alkavaa laaja-alaista ja pitkaai-
kaista toisten hyvinvoinnista ja oikeuksista seka yhteison laeista, saannaoista ja normeista piit-
taamatonta kayttaytymista, joka heikentaa huomattavasti yksilon toimintakykya (Aalto-Setala
ym., 2020, s.132). Uhmakkuushairiolla puolestaan tarkoitetaan vahintdan puoli vuotta kesta-
nytta ikatasosta eroavaa vastahankaista, vihaista tai uhmaavaa kaytosta. Uhmakkuushairio

aiheuttaa lapselle hankaluuksia vuorovaikutustilanteissa tai koulussa.

Uhmakkuushairiot ilmenevat lapsen kayttaytymisessa eri tavoin, esimerkiksi uhmaamalla
usein aikuisten saantoja ja vaatimuksia seka tahallisella muiden ihmisten arsyttamisella
(Aalto-Setala ym., 2020, s. 133; Mielenterveystalo, i.a-a). Lapsi saattaa myds syyttda muita
ihmisia omista virheistaan ja vaikeuksistaan. Kayttaytymisessa ilmenee myos helposti vi-

haiseksi tuleminen, arsyyntyminen toisiin ihmisiin ja maltin menettaminen nopeasti.

Kaytoshairiolle on yleista alituinen ja toistuva epasosiaalinen, uhmakas tai aggressiivinen
kaytos (Aalto-Setala ym., 2020, s.133—134). Kaytos eroaa tavanomaisesta nuoruusian kapi-
nallisuudesta tai lapsekkaasta vallattomuudesta. Kaytoshairiot ilmenevat lapsen kayttaytymi-
sessa esimerkiksi tottelemattomuutena, toistuvana valehteluna, tappelemisena tai kiusaami-
sena, raivokohtauksina, luvattomina poissaoloina koulusta, varastamisena, elaimiin tai ihmi-
siin kohdistuvana julmuutena, omaisuuden tuhoamisena, tulipalojen sytyttamisena seka ko-

toa karkaamisena.

2.6 Kaksisuuntainen mielialahairio

Lasten seka varhaisnuorten kaksisuuntaisen mielialahairidé alkaa usein vakavalla masennuk-
sella (Kumpulainen ym., 2016, s. 305, 307; Puustjarvi, 2016). Joidenkin tutkimusten mukaan

kerrotaan, etta jopa 20-25 % lasten vakavasta masennuksesta muuttuu myéhemmin
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kaksisuuntaiseksi mielialahairioksi. Hairiota sairastavilla lapsilla esiintyy samanaikaisesti

yleensd muun muassa ADHD, uhmakkuus- tai kaytoshairioita ja autismikirjon hairioita.

Kaksisuuntainen mielialahairié on pitkaaikainen mielenterveyden hairié (Kumpulainen ym.
(2016, s. 303). Siina esiintyvat vaihtelevasti hypomania-, mania-, masennus tai sekamuotoi-
set, vahaoireiset tai oireettomat vaiheet. Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy myds ge-
neettinen sairastumisalttius, mutta ymparistotekijat vaikuttavat vahvemmin hairion puhkeami-

seen. Hairion alkaessa varhain, se on taudinkuvaltaan aikuismuotoa vakavampi.

Lapsen kaksisuuntaisen mielialahairion epaily alkaa yleensa tunteiden ja kayttaytymisen voi-
makkaan vaihtelun vuoksi (Kumpulainen ym., 2016, s. 305). Hairidssa esiintyy jaksottaista
mielialan ja toimintakyvyn vaihtelua, mutta lapsilla se ei ole aina yhta selkarajainen kuin aikui-
silla voi olla. Lapsilla esiintyy aikuisia enemman nopeatempoisia mielialavaihteluita, ja ne voi-
vat vaihdella useita kertoja vuorokauden aikana. Sekamuotoinen taudinkuva, jossa ilmenee
samanaikaisesti masennuksen ja manian oireita, on joidenkin tutkimusten mukaan lapsilla

yleisempi kuin aikuisilla.

2.7 Syomishairiot

Monenlaiset sydmisen ongelmat ovat yleisia lapsilla (Helsingin yliopistollinen sairaala (HUS),
i.a.). Sydmisessa valikoivuus on tavallista ja helpottuu useimmiten ian myoéta. Myos ajoittai-
nen tyytymattdmyys omaan kehoon ilmenee jo lapsilla. Raja hoitoon ei ole aina selkea vaati-
vassa syomishairiossa. Syomishairiosta puhutaan silloin, kun syomiseen liittyvat asiat alkavat

vaarantaa terveytta ja hallita elamaa, kehitysta ja kasvua.

Lapsilla esiintyy myohemmin kouluiassa ja etenkin nuoruudessa bulimiaa eli ahmimishairiota
ja anoreksiaa eli laihuushairiéta (Korhonen, 2021). Sairastumisika on tyypillisesti 12—24 vuo-
den idssa, ja hairidita esiintyy tytoilla poikia enemman. Anoreksian eldamanaikaisen esiinty-

vyyden arvioidaan olevan tytéilla ja naisilla noin 0,9 % ja pojilla ja miehilla noin 0,3 %. Ahmin-
tahairién osalta naisten esiintyvyys on 1,9-3,5 % ja miesten 0,3—4 %. Bulimian osalta naisten

esiintyvyys on 0,9-1,5 % ja miesten 0,1-0,5 %.

Diagnostiset kriteerit laihuushairidssa edellyttavat, ettd paino on vahintaan 15 % alle pituuden
mukaisen keskipainon (Korhonen, 2021). Taman lisaksi ilmenee endokrinologista vaikutusta,
mika nakyy lapsella esimerkiksi murrosian kehityksen pysahtymisena tai viivastymisena.
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Anorektinen lapsi pelkaa lihomista tai kokee itsensa liian lihavaksi, minka vuoksi han pyrkii
laihduttamaan. Bulimiassa on kyse lihomisen estamisesta esimerkiksi oksentelemalla ja tois-
tuvista ylensyomisjaksoista. Myos bulimiaa sairastava lapsi kokee itsensa liian lihavaksi. Ah-
mintahairioon puolestaan kuuluu toistuvia ahmimisjaksoja, joihin ei liity oksentelua tai muun-
laisia tyhjennysrituaaleja. Ahmiva potilas karsii ahmimiskohtauksista, jotka voivat liittya ma-

sennukseen, syyllisyyteen, itseinhoon ja usein voimakkaaseen ahdistuneisuuteen.
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3 MIELENTERVEYSONGELMIEN VAIKUTUS LASTEN
KAYTTAYTYMISEEN

3.1 Mielenterveysongelmien ilmeneminen

Lasten mielenterveysongelmat voivat ilmeta kaytos-, tunne- tai sosiaalisen vuorovaikutuksen
oireina tai niiden yhdistelmina (Aalto-Setala & Huikko, 2021). Oireet voivat olla myds osittain
tai kokonaan reaktioita ajankohtaisiin kuormittaviin tekijoihin. On tavallista, etta lapsella on

yhta aikaa useampi hairio.

Mikali seuraavia oireita esiintyy useita yhta aikaa tai pitkaan, ne ovat usein huolestuttavia
(Rovasalo, 2021). Oireita voivat siis olla huomattavasti muuttunut mieliala, ajattelun ja kom-
munikoinnin hairiintyminen, heikentynyt toimintakyky, unen hairiintyminen, eristaytyminen ja
apatian pitkittyminen. Lisaksi oireita voivat olla ruokahalun tai ruokailutapojen muuttuminen,
aistien yliherkistyminen, hermostuneisuuden lisdantyminen, itsensa kokeminen ulkopuo-

liseksi, selvat harhat ja itsensa vahingoittaminen.

3.2 Mielenterveysongelmien tunnistaminen

Lapsuuden kehitys on usein yksildllista, mutta eri ikavaiheisiin liittyy tyypillisia piirteita (THL,
2024b). Lasten mielenterveyden hairididen ja oireiden tunnistamisessa on huomioitava ika-
vaiheisiin liittyvat suuret muutokset tyypillisessa puhkeamisiassa ja hairididen yleisyydessa.

Myos lasten mielenterveyteen liittyy suuret erot yksildiden ja sukupuolien valilla.

Mielenterveyden ongelmien selvittelyssa ei ole useimmiten kiire (Aalto-Setala ym., 2020, s.
52). Alakouluikaisten mielenterveysongelmien tutkiminen toteutetaan kokonaistilanteen seka
oirekuvan mukaisesti. Ongelman rauhallinen jasentdminen voi helpottaa seka selkeyttaa ti-
lannetta. Laakarin tapaaminen edellyttaa aina diagnostisen arvion. Ennen ladkarin vastaanot-
toa olisi hyva koota aiemmat kehitystiedot, terveystiedot seka tuoreisiin kyselyihin perustuvat
tiedot. Haastattelulla voidaan selvittaa alkamisajankohta, oireiden laatu, oireissa mahdolliset
muutokset seka esiintyvyys eri ymparistoissa. Selvitetaan, mita tukea tai hoitoa on aikaisem-

min ollut ja millaista hyotya niista on saatu.
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Vanhempien lasnaolo on tarkeaa tutkimuksien seka arviointien eri vaiheissa, ja tama koros-
tuu erityisesti alakouluikaisilla lapsilla (Aalto-Setala ym., 2020, s. 53—-54). On tarkeaa kohdata
lapsi myos kahden kesken, silla lapsi voi kertoa omin sanoin kasityksensa avun tarpeestaan,
oireistaan, vahvuuksistaan seka tilanteesta perheessa ja kotona. Oirekyselyita ja arviointias-
teikoita voidaan kayttaa apuna psyykkisten hairididen seka oireiden tunnistamisessa, vaka-

vuuden maarittamisessa seka hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa ja seurannassa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajille alakouluikaisten lasten mielenter-
veysongelmien tunnistamista lasten kayttaytymisessa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
tietoa sairaanhoitajille alakouluikaisten lasten mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja mi-

ten ne ilmenevat kayttaytymisessa.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Miten mielenterveysongelmat ilmenevat alakou-

luikaisten lasten kayttaytymisessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kirjallisuuskatsauk-
sen tehtavana on kehittaa tieteenalan teoreettista kasitteistoa ja ymmarrysta, arvioida ole-

massa olevaa teoriaa seka edistaa teorian kehittamista (Stolt ym., 2016, s. 7). Kirjallisuuskat-
sauksen avulla on mahdollista toteuttaa kokonaiskuva asiakokonaisuudesta tai tietysta aihe-
alueesta. Tehtavana voi olla myos tunnistaa ristiriitaisuudet tai ongelmat valitussa kohdeilmi-

o0ssa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen seka tuottaa valitun aineiston
perusteella kuvailevan ja laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym., 2013, s. 291). Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston
valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on ymmartamiseen tahtdavaa ilmion kuvausta ja on luonteeltaan aineistolah-

toista.

5.2 Tiedonhaku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset perustuvat hoitotydn tutkittuun tietoon ja kirjallisuu-
teen, jota hankitaan eri tietokantoja, tutkimuksia seka ammattilehtia kayttaen. Tietoa etsittiin
sahkadisten tietokantojen kautta. Opinnaytetyohon kaytettiin tietokantoina seuraavia: Medic,
CINAHL, SeAMK-Finna, Journal, Julkari, Terveysportti ja PubMed. Tiedonhaku on rajattu

kymmenen vuoden sisadan eli vuosiin 2014-2024.

Yleinen suomalainen ontologia -sivuston avulla saatiin hyvid suomen- ja englanninkielisia ha-
kusanoja. Tietoa haettiin suomenkielisista tietokannoista ensisijaisesti seuraavilla hakusa-
noilla: mielenterveys, mielenterveysongelmat, lapset, alakoulu, hyvinvointi. Englanninkielisiin
tietokantoihin kaytettiin muun muassa hakusanoja: mental health, mental health problems,
children, manifestation, primary school. Taulukkoon 1 on koottuna tutkimusten sisaanotto- ja

poissulkukriteerit, jotka selkeyttivat ajatusta etsittavista tutkimuksista.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

-lapset, 6—12-vuotiaat -alle 6-vuotiaat ja yli 13-vuotiaat
-mielenterveyshairiot -julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
-suomen- tai englanninkielinen tutkimus -tutkimus tehty ennen vuotta 2014
-julkaistu vuosina 2014-2024 -maksullinen

-saatavilla maksutta

Tutkimuksia haettiin alakouluikaisten lasten mielenterveysongelmien ilmenemiseen kayttayty-
misessa. Tutkimuksia lahdettiin etsimaan Journalista Hoitotiede-lehdesta ja Kasvuntuki-leh-
desta. Hoitotiede lehdesta saatiin 45 hakutulosta, joista valittiin 2 tutkimusta. Kasvuntuki leh-
desta valittiin 1 tutkimus 7 hakutuloksesta. SeAMK-Finnasta saatiin 57 hakutulosta hakusa-
noilla "lasten mielenterveysongelmat”, joista valittiin 1 tutkimus. Toisella haulla SeAMK-Fin-
nasta haettiin hakusanoilla "lapsen hyvinvointi alakoulussa”. Hakutuloksia saatiin 78, joista
valittiin 1 tutkimus. Tutkimuksia haettiin myds Medicistd hakusanoilla laps* and mielenter-

vey*. Medicista l0ydetyista 35 hakutuloksesta valittiin 2 tutkimusta.

Englanninkielisia tutkimuksia haettiin Cinahlista hakusanoilla "children, mental health prob-
lems, manifestation” ja "children, mental health problems”. Ensimmaisella haulla saatiin 1 ha-
kutulos ja tama tutkimus valittiin. Toisella haulla saatiin hakutuloksia 189, joista valittiin 1 tut-
kimus. Julkarista haettiin tutkimuksia hakusanoilla "alakouluikaiset lapset”, josta saatiin haku-
tuloksia 23, joista valittiin 1 tutkimus. Lopuksi etsittiin viela manuaalisesti, josta valittiin 1 tutki-

mus.

Taulukkoon 2 on koottuna tiedonhaku tietokannoittain. Ensin aloitettiin valitsemalla pelkas-
taan otsikoiden perusteella aineistoja, jotka sopivat opinnaytetydn aiheeseen. Sen jalkeen
tutkittiin valittujen aineistojen tiivistelmia. Lopuksi valikoituvat opinnaytetyohon sopivat tutki-

mukset (liite 2).



Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoittain.
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set lapset”

Tietokanta Hakusanat Hakutulos Otsikon pe- | Tiivistelman | Lopulli-
rusteella va- | perusteella | seen tyo-
litut tutki- valitut tutki- | hon vali-
mukset mukset tut tutki-

mukset

JOURNAL hoitotiede 45 6 4 2

lehti

JOURNAL kasvun tuki 7 2 2 1

lehti

SEAMK- "lasten mie- | 57 2 1 1

FINNA lenterveys-

ongelmat”
SEAMK- "lapsen hy- 78 4 1 1
FINNA vinvointi ala-

koulussa”

MEDIC "laps*, mie- 35 5 2 2

lentervey*”

CINAHL “children, 1 1 1 1

mental
health prob-
lems, mani-
festation”

CINAHL ”children, 189 5 2 1

mental
health prob-
lems”
JULKARI "alakouluikai- | 23 2 1 1
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MANUAALI-
SESTI ET-
SITTY

5.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto on tehty aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivi-

sen aineiston analyysia kayttaen. Se koostuu kolmesta eri vaiheesta (Tuomi & Sarajarvi,

2018, s.122). Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen, toinen vaihe on aineiston ryh-

mittely ja kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen.

Aluksi tulee maarittaa analyysiyksikkd (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.122-123). Se voi olla yk-

sittdinen sana, lausuma, lause tai ajatuskokonaisuus, joka sisaltda monia lauseita. Tutkimus-

tehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittamista. Aineiston pelkistamisessa

analysoitava informaatio voi olla havainnointi, auki kirjoitettu haastattelu tai muuten kuvattu

aineisto, kuten dokumentti tai asiakirja.

Ensimmainen vaihe on alkuperaisdatan pelkistdminen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.123-124).

Pelkistaminen tapahtuu siten, etta auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimustehtavaa ku-

vaavia ilmauksia. Pelkistetyt iimaukset laitetaan allekkain eri konseptille datasta mitaan ka-

dottamatta. Pelkistamisessa otetaan huomioon myds se, etta yhdesta lausumasta voi [0ytya

useampia pelkistettyja ilmauksia. Taulukossa 3 on esimerkki opinnaytetyon alkuperaisilmai-

susta ja pelkistamisesta.

Taulukko 3. Esimerkki alkuperaisilmaisusta ja pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetyt ilmaukset

Huolestuttavana 16ydoksena aineistossa oli
merkkeja lisaantyvista koulusta pois jattayty-
misesta ja poissaoloista

Lisaantyvat koulusta pois jattaytyminen

Lisdantyvat poissaolot
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Toinen vaihe on aineiston ryhmittely (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124—-125). Aineistosta kay-
daan lapi koodatut alkuperaisilmaukset ja etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi,
joista muodostuvat alaluokat. Alaluokat nimetaan sisaltoa kuvaavilla kasitteilla. Ryhmittelyssa
luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja alustaville kuvauksille tutkittavasta ilmiosta.
Luokittelu jatkuu yhdistamalla alaluokkia ylaluokiksi, ylaluokkia edelleen paaluokiksi ja lopulta

muodostetaan yhdistava luokka, joka liittyy tutkimustehtavaan.

Kolmas vaihe on kasitteellistaminen, jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja
valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitéa (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s.125-127). Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisdatan kielellisista ilmauksista johtopaa-
toksiin ja teoreettisiin kasitteisiin. Tama jatkuu luokitusten yhdistamisella, niin kauan kuin se
on aineiston sisallon kannalta mahdollista. Kasitteellistamisessa tutkija rakentaa kasitteiden
avulla kuvauksen tutkimuskohteesta, vertaillen johtopaatoksia ja teoriaa alkuperaisaineistoon
uuden teorian luomiseksi. Empiirinen aineisto yhdistetdan teoreettisiin kasitteisiin ja tulok-
sissa esitetaan empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasitteet, kasitejarjestelma tai ai-
neistoa kuvaavat teemat. Lisaksi tuloksissa kerrotaan luokittelujen pohjalta muodostetut kate-
goriat, kasitteet ja niiden sisallot. Tutkija pyrkii ymmartamaan johtopaatoksissa, mitka asiat

ovat tutkittaville merkityksellisia.

Sisalldnanalyysin teorian kannalta on tarked huomata kerrotuista esimerkeista, etta ne ovat
aineistokohtaisia esimerkkeja, joissa on muodostunut ala-, yla-, paa- ja yhdistavia luokkia
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.127). Esimerkit kuvaavat eraan aineistolahtdisen sisallonanalyy-
sin teoreettista mallia, koska kyse on aineistolahtdisesta analyysista. Analyysin edetessa sel-
viaa vasta mita ja minka tasoisia luokkia muodostuu. Taman opinnaytetyon kuvailevaan Kir-
jallisuuskatsaukseen valitut 11 tutkimusta (lite 2) analysoitiin taulukkomuotoisena sisal-

I6nanalyysina (liite 1).
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Aineiston analyysin yhteenveto

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 11 tutkimusta. Paaluokka on "Mielenterveysongelmien ilme-
neminen alakouluikaisten lasten kayttaytymisessa”. Paaluokka koostuu neljasta ylaluokasta.

Ylaluokat ovat esitettyna taulukossa 4.

Taulukko 4. Aineiston analyysin paaluokka ja ylaluokat.

Mielenterveysongelmien ilmeneminen alakouluikaisten lasten kayttaytymisessa

Ulospain nakyva toi- | Sisdanpain kaantyva | Eri mielenterveyson- Itsetuhoisuus
minta toiminta gelmien ilmenemi-
nen

6.2 Ulospain nakyva toiminta

Mielenterveysongelmien ilmeneminen alakouluikaisten lasten kayttaytymisessa nakyy ulos-
pain nakyvana toimintana (1). Se nayttaytyy oppilaiden valisina ongelmina, kuten riitoina (2).
Ulospain nakyva toiminta voi ilmeta myos oppilaiden kieltaytymisena koulutydsta aanekkaalla

tavalla eli herattamalla huomiota itseensa (2).

Lisaksi koulusta pois jattaytyminen, poissaolojen lisaantyminen seka luokalle jaaminen ovat
ulospainsuuntautuvaa toimintaa (1,4). Opettajien mukaan oppilaat eivat monestikaan saavu
kouluun, eivatka he aina valttamatta edes tieda, missa oppilaat ovat (1). Koulusta pois jattay-
tymisen syita on kuitenkin paljon (1). Niitd voivat olla masennus, ahdistus tai paniikkihairio ja
sosiaalisten tilanteiden pelko (1). Lisaksi koulukiusaaminen, sisailmaongelmat tai koulumoti-
vaatiopulmat (1). Tutkimuksien tulosten mukaan kouluinnostus on tyt6illa voimakkaampaa

kuin pojilla (9).
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6.3 Sisaanpain kaantyva toiminta

Tutkimuksien mukaan mielenterveysongelmien ilmeneminen kayttaytymisessa nakyy myos
sisdanpain kaantyvana toimintana (1). Oppilaat, jotka ovat sisdanpain kaantyneita, jaavat
usein syrjaan (1). Huolestuttavana kaytdéksena varsinkin koulussa ilmenevat oppilaissa kon-

taktin saamisen vaikeus, puhumattomuus seka oppilaan vetaytyminen muiden seurasta (2).

Sisdanpain kaantyvat oppilaat myos saattavat kieltaytya koulutyosta hiljaisesti eli eivat herata
huomiota itseensa (1). Sisaanpain kaantyneilla oppilailla on monesti sosiaalisia ongelmia (3).
He viihtyvat paljon yksindan (3). Toisaalta yksin jaamiseen voi liittya koulukiusaamista seka

valittamisen puutteen kokemista (6).

6.4 Eri mielenterveysongelmien ilmeneminen

Tutkimuksien mukaan viisi suurinta tunnistettua mielenterveysongelmaa lapsilla viimeisen
vuoden aikana olivat: ahdistuneisuusongelmat, hairitseva kayttaytyminen, tarkkaamatto-
muusongelmat seka uhmakas kayttaytyminen (11). Tutkimuksien mukaan nuoruusikaiset,
joilla on kaytos- ja mielialaoireita, tulevaisuuden ennuste on kaikkein huonoin (1). Kay-
toshairidihin liittyy tunneilla hairitsemista seka levotonta, impulsiivista seka aggressiivista kay-
tOsta, jota pidetdan haastavana kaytoksena (2). Hairioon liittyy myos toisen henkildn tahal-
lista arsyttamista seka kiusaamista (2). Lapsista 4—6 % esiintyy myds oppimishairidita, kuten
laskuhairidita ja lukihairioita (4). Mielialahairiodn puolestaan liittyy itkuisuutta, alakuloisuutta,
pahaa oloa seka raivoa (2,6). Tutkimuksien mukaan seka tunne-elaman ongelmat etta ma-
sentunut mieliala ovat yleisempia, kun ikaa tulee enemman lisaa (7). Lapsilla, joilla on ma-

sentunut mieliala voi olla samanaikaisesti kaytdsongelmia tai hyperaktiivisuutta (7).

Syomishairid ilmenee nuoruusikaisten alipainoisuutena seka vasymyksena (3). Painoa kont-
rolloidaan liikunnan avulla, ettei se nousisi (6). Ravitsemusta saadelldan painon mukaan (3).
Sydmishairioon liittyy ajatuksia itsensa kuihtumisesta, ndannyttamisesta seka kuolemisesta

(6). Ulkoisesti nama nayttaytyvat kalpeutena, ihon ja suun kuivuutena (6). Lisaksi mahakivut

tai muut epamaaraiset oireilut seka kuukautisten poisjaanti nakyvat ulkoisesti (6).

Tutkimuksien mukaan 4-5 % lapsista seka nuorista karsivat masennuksesta (4). Se on kaksi
kertaa yleisempaa tytdilla kuin pojilla (4). Masennus ilmenee allapain olevana mielialana, so-

siaalisena vetaytymisena, itsetunnon puutteena, keskittymisvaikeuksina, ilottomuutena,
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toiminnan ja kiinnostuksen menettamisena, vapaa-ajasta luopumisena, unihairidina, itse-

murha-ajatuksina ja tekona seka ruokahalun muutoksina (4,7,10).

Tutkimus kertoo, etta masennus vaikuttaa merkittavasti nuorten psykososiaaliseen seka
myo6s kouluun liittyvaan kehitykseen (4). Masennusoireet liittyvat koulukiusaamiseen seka
koulunkaynnin heikkoon sujumiseen (8). Koulun heikko sujuminen selitti silti heikommin ma-
sennusoireiden vaihtelua, kuin huonot sosiaaliset suhteet koulussa (8). Huono opettajan tuki
oli yhteydessa masennusoireisiin, mutta kodin heikko sosiaalinen tuki ei ollut (8). Masennus-
oireet lisaavat myos oppilaiden riskia joutua toistamaan koko kouluvuosi uudelleen, keskeyt-
tamaan jopa koulunkaynnin tai sijoittumaan erityisopetukseen (4). Niiden syita voivat olla
neurokognitiiviset hairidt, ja ne yleensa liittyvat masennukseen (4). Neurokognitiiviset hairiot
ilmenevat heikentyneena kykyna jarjestaa tyota, vahentyneena huomiona ja heikentyneena

muistin toimintana (4).

Ahdistuksessa lapset kokevat pelkoa, lisdantynytta itsetietoisuutta ja korkeaa fysiologista
kiihtymysta, mika rajoittaa lapsien kykya jakaa muiden ihmisten tunteita (5). Tulokset kerto-
vat, ettd affektiivinen eli tunnepitoinen empatia on negatiivisesti yhteydessa ahdistuneisuu-
teen liittyen (5). Ahdistuneet lapset voivat kayttaytya sosiaalisesti riittamattomalla tavalla ja
valttaa sosiaalisia tilanteita seka reagoivat tunnepitoisiin tilanteisiin (5). Ahdistuneena lapset

siis viihtyvat paljon pienemmissa porukoissa (5).

6.5 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuus ilmenee kayttaytymisessa itsensa vahingoittamisena (2). Tutkimuksien mukaan
nuoruusikaiset tuhoaa oman kehonsa kudoksia pinnallisesti polttamalla, viiltelemalla, hakkaa-
malla itseaan, raaputtamalla ihoaan seka tuottamalla itselleen kipua muuna kudostuhona (6).
Nuoruusikaiset kuvaavat yleisimpana itsetuhoisuuden muotona viiltelya (6). Itsensa vahin-

goittamiseen kuuluu esimerkiksi myos riskien tarkoituksenmukaista ottamista (6). Itsetuhoiset

fantasiat ilmenevat itsemurhan ajatteluna seka toiveina itsensa vahingoittamisesta (6).

Tutkimuksien mukaan myos kuoleman ajattelu on osa nuoruusikaisten itsetuhoisuutta (6).
Ajatukset ilmenevat kuoleman kanssa leikittelyna, joka sisaltdéd oman kehon vahingoittamista
kontrolloimalla sydmista ja likkumista (6). Myos teot, jotka tavoittelevat kuolemaa, kuuluvat
tahan ajatteluun (6). Kuolemaan liittyen nuoruusikaiset voivat jopa pelata, ettd monet tai jot-

kut pahat asiat voivat tapahtua heille (10). Tutkimuksissa on tullut vahvasti esiin myos
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itsetuhoisuutta paihteiden avulla (6). Paihdekayttaytymista nuoruusikaiset kuvasivat alkoholin

kayttamisena, ladkkeiden vaarinkayttamisena seka alkoholin ja laakkeiden sekakayttona (6).
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite tayttyivat hyvin. Opinnaytetydssa on kuvailtu alakouluikais-
ten lasten mielenterveysongelmien tunnistamista lasten kayttaytymisessa ja tuotettu tietoa
alakouluikaisten lasten mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja ilmenemiseen kayttayty-
missa. Tutkimuskysymykseen Ioydettiin 11 tutkimusta, joiden avulla saatiin vastattua siihen

suhteellisen hyvin.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset olisivat viela kattavammat ja laajemmat, jos tutkimuksia olisi
I6ytynyt enemman. Tutkimuksia oli aluksi haasteellista 10ytda suoraan tutkimuskysymykseen
littyen, koska mielenterveysongelmien ilmenemista alakouluikaisten lasten kayttaytymisessa
on tutkittu vahan. Aihe on kuitenkin todella ajankohtainen, joten oli tarkeaa tehda tasta ai-
heesta opinnaytetyd. Opinnaytetydn teoria ja kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat selkeasti
koottuna, ja niita pystyvat hyddyntamaan esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat opinnoissaan

seka sairaanhoitajat tydssaan.

Tulosten mukaan voi paatella, etta lasten mielenterveysongelmat nakyvat kayttaytymisessa

monella eri tavalla. Ne voivat nakya niin ulospain nakyvana toimintana kuin sisdanpain kaan-
tyvana toimintana. Eri mielenterveysongelmat ilmenevat eri tavoilla niin kaytoksen kuin oirei-
den suhteen. Itsetuhoisuus on myos iso osa mielenterveysongelmia. Opinnaytetyon tuloksia

verrattaessa muihin tutkimuksiin |0ytyi paljon samanlaisia tuloksia.

Itsetuhoisuus voi nakya kayttaytymisessa monella tavalla ja syita itsetuhoisuudelle on myods
paljon. Yksi syy on mielenterveyden ja tunne-eldaman vaikeudet, kuten masennus (Miettinen,
2022). Tama tulikin ilmi my6s opinnaytetyon tuloksissa. Itsetunnon ongelmat seka ihmissuh-
teisiin liittyvat haasteet, kuten kiusatuksi tuleminen tai yksinaisyys ovat syita itsetuhoisuu-
delle. Lisaksi kodissa ja perheessa olevat vaikeudet, elamassa tapahtuneet traumat seka

suorituspaineet ja vaatimukset yhteiskunnassa voivat altistaa itsetuhoisuudelle.

Tuloksia tarkasteltaessa kavikin ilmi, etta masennus on kaksi kertaa yleisempaa tytailla kuin
pojilla. Se on myds yleisempaa niilla lapsilla, jotka ovat kokeneet jonkin ikavan elamantapah-
tuman verrattuna niihin lapsiin, jotka eivat ole kokeneet ikavia asioita elamassaan (Talja,

2023). Masennuksen aiheuttajia on paljon ja niitd voivat olla elamantapahtumien
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kasautuminen, vanhemman masennusoireet ja muu perherakenne kuin ydinperhe. Perheen

keskeisella vuorovaikutuksella on vaikutusta lasten masennusoireiluun.

Tuloksissa koulusta pois jattaytyminen seka poissaolojen lisdantyminen on ulospainsuuntau-
tuvaa toimintaa, joka voi vaikuttaa esimerkiksi koulussa oppimiseen. Samaa oireilua on kay-
t0s- ja tunnehairid yhdistelma diagnoosissa, jotka liittyvat koulunkayntiin (Pasanen ym.,
2015). Niita ovat keskittymisen ja tarkkaavuuden ongelmat, oppimisvaikeudet, ja kommuni-
kaatiovaikeudet. Tutkimuksessa kerrotaan my0s, etta lapsen sosiaalisen kontaktin ja vuoro-
vaikutuksen vaikeudet liittyvat lapsen laaja-alaiseen kehityshairioon. Myos opinnaytetyon tu-
loksissa tuli ilmi, ettd sisaanpain kaantyvana oireiluna voidaan pitaa esimerkiksi kontaktin

saamisen vaikeutta seka vetaytymista.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka tarkoittaa kasityksia oikeasta, vaarasta, moraalisesta toiminnasta seka hyvasta ja pa-
hasta (Vuori, i.a.). Tutkijan tulee noudattaa tutkimuksessaan naita toimintatapoja kohdellak-
seen tutkimiansa ihmisia oikein ja tuottaakseen kestavaa tietoa. Hyva tieteellinen kaytantd on

osa tutkimusetiikkaa, johon suomalainen tiedeyhteis6 on sitoutunut.

Tiedeyhteiso on laatinut yhdessa eettisesti kestavan ja hyvan tieteellisen kaytannon saan-
ndistd Suomessa (Mustajoki & Kohonen, 2021). Taman jarjestelman perustana on Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta (TENK), ja sen tehtavana on edistaa tutkimusetiikkaa. Tutkimus-
etiikkaan sisaltyy laaja ajatus rehellisyydesta, vastuullisuudesta seka eettisyydesta tutkimuk-
senteossa. Rehellisyyteen ja huolellisuuteen liittyva eettinen ajattelu liittyy kaikkeen tutkimuk-

sen tekemiseen. Tutkimusetiikka kehittyy ajan kuluessa.

Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joten siihen ei tarvinnut hakea
tutkimuslupaa. Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin rehellisyytta, vastuullisuutta, eettisyytta

seka huolellisuutta. Opinnaytetydssa ei kasitelty henkilétietoja.

Tutkimusta tehdessa perustehtavana on maaritella hyvan ja rehdin tutkimustoiminnan kritee-
rit, sopia tutkimustyon periaatteista, varmistaa tutkimuksen luotettavuus seka toimia asianmu-
kaisesti tutkimuseettisiin rikkomuksiin ja vastuuttomiin kaytantoihin (ALLEA, 2020, s. 2,10).
Tutkimusta ohjaavien periaatteiden ja arvojen tulkintaan voivat vaikuttaa yhteiskunnalliset,
teknologiset kehityskulut, poliittiset seka tutkimusymparistossa tapahtuvat muutokset.
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Ammattimaiseen vastuunkantoon kuuluu hyvien tutkimuskaytantojen noudattaminen. Tutki-

muskaytantojen laiminlydnti vahingoittaa tutkimusprosesseja, syo luottamusta tutkimustyohon
ja sen uskottavuuteen ja aiheuttaa ristiriitoja tutkijoiden keskuudessa. Hyvien kaytantojen lai-
minlyonnit voivat tuottaa tulosten kayttgjille, tutkimuksen kohteille, yhteiskunnalle tai ymparis-

tolle tarpeetonta vahinkoa ja haittaa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys on erityisen tarkeaa, koska tutkimusproses-
sin laajuus tekee tutkijan tekemista valinnoista ja raportoinnista merkittavia kaikissa vaiheissa
(Kangasniemi ym., 2013, s. 297). Eettisyys iimenee muun muassa siina, kuinka tutkija muo-
toilee tutkimuskysymyksensa ja huomioi mahdollisen subjektiivisuuden, joka voi vaikuttaa tut-
kimustuloksiin. Aineiston valinta ja kasittely vaativat huolellisuutta tutkimusetiikan periaattei-
den, kuten tasapuolisuuden ja rehellisyyden, noudattamisessa. Selkea ja johdonmukainen
eteneminen tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyyttd. On my0s tarkeaa, etta tutkimuskysymys on esitetty selvasti ja teoreettinen tausta

on perusteltu, jotta tutkimus on uskottavaa ja luotettavaa.

Opinnaytetyossa tutkimuskysymys on esitelty selkeasti ja teoreettinen perustelu on eritelty.
Aineisto on valittu ja kasitelty tutkimusetiikkaa noudattaen ja raportoitu tasavertaisuuden, re-
hellisyyden ja oikeudenmukaisuuden kannalta. Opinnaytetydprosessi on edennyt johdonmu-

kaisesti tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin.

Aineiston perusteiden kuvaus on keskeinen asia luotettavuuden arvioinnissa (Kangasniemi
ym., 2013, s. 298). Jos tutkijalla on aineiston valinnassa tiedostamaton tai tiedostettu tarkoi-
tushakuisuus, mutta sita ei ole eritelty tai raportoitu, silloin luotettavuus heikkenee. Prosessin
aikana saattavat muuttua myos aineiston valinnassa kaytetyt perustelut ja kriteerit. Aineiston-
keruun alkuvaiheessa saattaa aineisto olla yleisluontoinen tai ajankohtainen, kun taas pro-
sessin edetessa aineiston merkittavyys ja kayttokelpoisuus alkavat painottua enemman ky-

seessa olevan tutkimuksen nakokulmasta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikenta3, jos teoreettisessa taustassa
kasitellaan tutkimuksia liian pintapuolisesti tai niista ei tehda tarpeeksi syvallista analyysia
(Kangasniemi ym., 2013, s. 298). Tama voi tehda katsauksesta vahemman vakuuttavan. Li-
saksi, jos tutkimustuloksia tarkastellaan valikoivasti tai yksipuolisesti, se rajoittaa katsauksen

kattavuutta ja tarkkuutta. Koska kuvaileva katsaus on subjektiivinen prosessi, eri tutkijat
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voivat tulkita samat aineistot eri tavoin. Luotettavuutta voi myos heikentaa, jos katsauksen

johtopaatdkset eivat ole yhtenevaisia tulosten tai aineiston kriittisen tarkastelun kanssa.

Opinnaytetyon lahteiksi valittiin vain ajantasaisia ja tieteelliset kriteerit tayttavia tutkimusartik-
keleita, tutkimuksia ja ammattilehden artikkeleita. Aineiston keruussa huomioitiin lahdekriitti-
syys seka luotettava ja asianmukainen tiedonhaku. Opinnaytetydssa huomioitiin myos teksti-

viitteiden ja lahdeviitteiden oikeanlainen merkintatapa kirjallisten tdiden ohjeiden mukaisesti.

7.3 Johtopaatokset

Miten mielenterveysongelmat ilmenevat alakouluikaisten lasten kayttaytymisessa? Tulosten
pohjalta tehtyina johtopaatoksina voidaan todeta se, etta lasten mielenterveysongelmia on
paljon ja ne ilmenevat eritavoin niin kayttdytymisena kuin oireiluna. Erityisesti lapsilla monet
mielenterveysongelmat nakyvat ja vaikuttavat laajasti oppimisessa ja ylipaataan koulumaail-
massa. Koulussa voidaankin huomata helposti, mikali lapsella on esimerkiksi haastavaa kay-

tosta, mika viittaisi mahdollisesti kaytoshairioon.

Sosiaaliset vaikeudet seka vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat ovat tavallisia niilla lapsilla,
joilla on mielenterveysongelmia. Vuorovaikutukseen liittyen lapsen kaytos voi olla erilaista.
Voi olla hiljaista vuorovaikutusta, ettei halua huomiota itseensa seka aanekasta vuorovaiku-

tusta mika nayttaytyy ulospain.

Eri mielenterveysongelmissa kaytos voi erota toisistaan paljon. Ahdistuneet lapset voivat olla
hiljaisia, sisdanpain kaantyneita ja viihtyvat pienemmissa porukoissa, kun taas kaytoshairioi-
siin lapsiin liittyy tunneilla hairitsemista seka levotonta tai impulsiivista kaytosta. Heihin voi-

daan liittda enemman ulospain nakyvaa toimintaa.

Tarkeaa olisi tunnistaa varhaisessa vaiheessa mahdolliset mielenterveysongelmat. Hoito olisi
tarkea aloittaa ajoissa ennen kuin ikaa tulee lisaa ja aikuistuu. Nykyaan mielenterveysongel-
mat ovat tunnetumpia ja yleistyneet eri ikaluokissa. Niihin on olemassa tarpeellista hoitoa ja
senkin takia olisi hyva saada mahdollinen mielenterveysongelma tunnistettua, etta hoito voi-
daan aloittaa. Mita aikaisemmin saadaan selville mahdollinen mielenterveysongelma, sita

helpompi on myds oppia ymmartamaan lapsen kaytosta ja toimintamalleja.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksia loydettiin jonkin verran opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Ei kuitenkaan taysin tut-
kimuskysymykseen liittyen. Pelkastaan taman perusteella aihetta pitaisi tutkia lisaa ajankoh-

taisemmin ja nykypaivaan liittyen. Miksi lapset ja nuoret voivat niin huonosti nykypaivana?

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta mielenterveysongelmat nakyvat monella eri tavalla
lapsen kayttaytymisessa. Mielenterveysongelmat ovat myos lisdantyneet niin lasten kuin nuo-
rien kohdalla viime aikoina. Olisi tarkeaa tutkia mielenterveytta yleisesti ja ajankohtaisesti vie-
lakin enemman. Voihan se olla, etta nykypaivana on helpompi puhua avoimemmin mielenter-
veysongelmista, kun vertaa aiempaan. Nuoret saattavat myos olla avoimempia ja heidan on
helpompi puhua tana paivana, koska ennen mielenterveysongelmista ei puhuttu niin paljon.

Mielenterveys koskettaa kaikenikaisia, siksi onkin tarkeaa, etta siita voisi puhua avoimesti.

Kun tutkittaisiin enemman lasten ja nuorten mielenterveysongelmia ja miten ne ilmenevat
kayttaytymisessa, pystyttaisiin nopeammin puuttumaan niihin esimerkiksi sairaanhoitajien
vastaanotoilla, lasten ja nuorten osastoilla seka kouluissa. Olisi helpompi tunnistaa erilaisia
oireita lasten kayttaytymisessa, jotka saattavat liittya mielenterveysongelmiin somaattisten
oireiden sijaan. Sairaaloissa olisi tarkeda, etta ammattilaiset, jotka tyoskentelevat lasten ja
nuorten parissa, ottaisivat hoidossa huomioon myos mielenterveysongelmat. On myos tarkea

muistaa, etta lapsilla ja nuorilla mielenterveysongelmat ilmenevat eri tavoin kuin aikuisilla.

On huomioitava myds se, etta kouluissa kerrottaisiin lapsille ja vanhemmille vielakin enem-
man mielenterveysongelmista. Voitaisiin tehda esimerkiksi opas vanhemmille, kun perheessa
lapsella on mielenterveysongelmia. Oppaassa voitaisiin keskittya etenkin siihen, miten lasten
mielenterveysongelmat iimenevat kayttaytymisessa. Terveydenhuollon ammattilaisten on
my0s tarkeaa kertoa viela paremmin mielenterveysongelmista niistéa kamppaileville lapsille ja
nuorille seka heidan perheillensa kohdatessaan heidat tydssaan. Olisi myos hyva tutkia viela
paremmin, mitka ovat ne syyt, jotka aiheuttavat mielenterveysongelmia lapsilla ja nuorilla ny-
kypaivana. Talla tavoin mahdollisesti mielenterveysongelmiin pystyttaisiin puuttumaan aikai-

semmin.

On todella tarkeaa, ettéd mielenterveysongelmiin saa apua niin lapset kuin aikuisetkin. On-
neksi on olemassa erilaisia mielenterveyspalveluita, mista saa esimerkiksi keskusteluapua

nopeallakin aikataululla. Jatkoa ajatellen voisi miettia, olisiko tarvetta vielakin laajemmille



palveluille, koska tarve on suuri. Onko meilla tarpeeksi mielenterveyspalveluita auttaak-
semme kaikkia, jotka niita tarvitsevat? Tassa opinnaytetydssa on kuitenkin tullut ilmi, etta

mielenterveysongelmat ovat lisaantyneet lasten ja nuorten keskuudessa.
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reilun.

min ja haastat-
teluin.

Kirjoittajat, | Tutkimuksen | Tarkoitus tai | Menetelma ja Keskeiset tu-
julkaisu- nimi tavoite aineisto lokset
vuosi, maa
1. | OQjala, T. Kun perusope- | Paatavoit- Laadullinen Loydoksien
tuksen oppi- teena tutkia, kuvaileva tut- | kautta valittyy
2017, Suomi laat oireilevat | millaisena kimus. nakymia oireile-
psyykkisesti - | opettaja kokee vien oppilaiden
Opettajien ko- | oppilasryh- Aineisto ke- opetusjarjeste-
kemuksia mansa lasten ratty 246 opet- lyista aineiston
ja nuorten tajalta kyse- opettajien kou-
psyykkisen oi- lyin, kirjoitel- luissa seka ku-

vausta opettajien
pedagogista va-
linnoista ja yh-
teistyosta eri ta-
hojen kanssa.
Esille tuli myos
opettajien ko-
kema tarve tay-
dennyskoulutuk-
seen, tyonoh-
jaukseen ja ver-
taistukeen.

2. | Markkanen,
P.

2022, Suomi

Kouluissa tar-
vitaan lisaa
keinoja lasten
ja nuorten
mielentervey-
den tukemi-
seen

Tarkoituksena
oli kuvata mil-
laista tietoa,
tukea ja taitoa
opettajat ko-
kevat tarvitse-
vansa koulun
arjessa.

Laadullinen
tutkimus.

Fokusryhma
haastattelu
(n=16), reflek-
tiiviset Kirjoitel-
mat verkko-
kurssin aikana
(n=8) ja kyse-
lytutkimus
(n=136).

Kouluterveyden-
hoitajien mu-
kaan osa oppi-
laista saattaa
jaada vaille
mielenterveys-
ongelmiinsa tar-
vitsemaansa tu-
kea. Keskei-
simpana es-
teena mielenter-
veyden tukemi-
selle kouluissa
pidettiin inter-
ventioiden puu-
tetta.
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Kynsilehto, Terveydenhoi- | Tarkoituksena | Laadullinen Tutkimustulokset
T., Kaariai- tajien koke- kuvailla koulu- | tutkimus. ovat linjassa
nen, M., & muksia syo- ja opiskeluter- Kaypa hoito -
Ruotsalai- mishairididen | veydenhuollon | aineisto kerat- | SUositusten
nen, H. varhaisesta terveydenhoi- | 4iin yhden kau- (2015) kanssa,
puuttumisesta | tajien koke- pungin koulu- jonka mukaan
2018, Suomi ja hoidosta muksia nuor- ja opiskeluter- lasten ja nuorten
koulu- ja opis- | ten syomishai- veydenhuollon kannustus ja tu-
keluterveyden- | rididen varhai- terveydenhoi- keminen muo-
huollossa sesta puuttu- tajilta (n=13). vaavat itsetuntoa
misesta ja hoi- positiiviseksi, ja
dosta. voi siten eh-
kaista syomis-
hairioita.
Schulte- Mental Health | Tavoitteena Tama katsaus | Tulokset osoitta-
Gorne, G. Problems ina | on selittda perustuu sys- | vat, etta lapsilla,
School Setting | mielentervey- | temaattisiin joilla on ahdistu-
2016, Saksa in Children teen vaikutta- | katsauksiin, neisuusoireita,
and Adoles- via tekijoita meta-analyy- | on vaikeuksia ja-
cents kouluymparis- | seihin seka kaa muiden ih-
tossa ja mie- | satunnaistet- | misten tunteita.
lenterveyson- | tuihin ja satun-
gelmien mer- | naistamatto-
kitysta oppilai- | miin tutkimuk-
den koulun- siin, jotka ha-
kaynnin kehi- | ettiin vali-
tykselle. koidulla haulla

tietokannoista.
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Howe-Da- Emotional and | Tutkittiin em- Poikkileik- Tulokset osoitta-
vies, H., socio-cogni- patiaa ja kaustutkimus. | vat, etta lapsilla,
Hobson, C., | tive proces- ToM:aa lap- joilla on ahdistu-
Waters, C., & | sing in young | silla, joilla on | Tentiin 174:lle | N€isuusoireita,
H.M. van children with ahdistunei- 4—8-vuotiaalle | ©Nn vaikeuksia ja-
Goozen, S. symptoms of | suusoireita, ja lapselle, joilla kaa muiden ih-
anxiety tarkasteltiin oli kehitty- misten tunteita.

2022, Saksa niiden suh- massa olevia

detta ahdis- | mielenterveys-

tuksen vaka- ongelmia.

vuuteen.
Salmi, T., Nuorten itsetu- | Tarkoituksena | Laadullinen Tulosten mu-
Kaunonen, hoisuus ja oli kuvata itse- | tutkimus. kaan nuorten it-
M., Rissa- avun saanti it- | tuhoisuuden il- setuhoisuus il-
nen, M-L., & | setuhoisuu- menemista ja Aineisto kerat- meni itsetuhoi-
Aho, A. teen odotuksia tiin itsetuhoi- sina ajatuksina

seka syita sesti kayttay- ja tekoina; oman
2014, Suomi avun saannille tyvilta tai kayt- kehon kudosten

itsetuhoisten
nuorten nako-
kulmasta.

taytyneilta
nuorilta (n=26)
vapaamuotoi-
sina kirjoitel-
mina, syventa-
valla sahko-
postikyselylla
seka haastat-
telemalla kas-
votusten ja pu-
helimitse.

pinnallisena tu-
hoamisena,
paihdekayttayty-
misena, itsetu-
hoisina fantasi-
oina seka kuole-
man kanssa lei-
kittelyna.
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Maasalo, K. Characteris- Tavoitteena oli | Poikkileik- Masentunut mie-
tics of children | tuottaa tietoa, | kaustutkimus. | liala on yhtey-
2020, Suomi with emotional | jonka avulla dessa samanlai-
problems and | voidaan edis- | 4 ssatutki- siin riskitekijoihin
depressed taa tunne-ela- mus, 4-12- kuin tunne-ela-
mood — An man oireiden |\ otiaat lapset man oireet.
examination of | varhaista tun- (n=1714). 2. Tunne-elaman
associations nistamista osatutkimus, oireiden ja kayt-
with beha- seka ennalta- | g_12.yuotiagt | taytymisen oirei-
viour, sleep ehkaisya. lastenpsykiat- den yhteys vai-
and inhibitory riset avohoito- | Kuttaa selittyvan
control potilaat paaasiassa ma-
(n=862). 3. sentuneen mie-
osatutkimus, lialan yhteydella
6-12-vuotiaat | kayttaytymisen
lastenpsykiat- oireisiin. Masen-
riset avohoito- | tunut mieliala on
potilaat (n = yhteydessa alen-
432). 4. osa- tuneeseen toi-
tutkimus, 7-9- | Mintakykyyn las-
vuotiaat lapset tenpsyklatrlsnla
(n=2874) potllallla.
Minkkinen, J. | Lapsen hyvin- | Tavoitteena oli | Empiirinen tut- | Koulun sosiaali-
vointimalli tutkia lasten kimus. silla suhteilla on
2015, Suomi hyvinvointia tarkea merkitys
alakoulussa Alatutkimuk- | 9-12-vuotiaiden
koulun sosiaa- | gagsg | tehtiin | lasten emotio-
listen suhtei- | |3ngen hyvin- | Naaliselle hyvin-
den nakokul- | yointimalli. voinnille. Entista
masta, silla Alatutkimuk- | enemman huo-
suomalaista sissa Il ja Ill miota tulisi kiin-

peruskoulua
on tutkittu ta-
han men-
nessa lahinna
pedagogisista
lahtokohdista.

menetelmana
lineaarinen ja
hierarkkinen
regressio-
analyysi (N =
502). Alatutki-
muksessa IV
menetelmana
monitasoana-

lyysi.

nittaa kiusaami-
sen estamiseen
alakoulussa, silla
se edistaa kaik-
kien oppilaiden
hyvinvointia.
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9. | Haanpaa, L., | Alakouluikais- | Tavoitteena Kyselytutki- Alakouluikaiset
Toikka, E., & | ten lasten mo- | on selvittaa, mus. lapset ovat tulos-
Af Ursin, P. niulotteinen miten tyytyvai- ten mukaan kes-

elamaan tyyty- | sia suomalai- Perusjoukon kimaarin hyvin
2020, Suomi vaisyys Suo- | set, alakou- muodostivat tyytyvaisia ela-
messa luikaiset lap- kaikki suo- maansa. Tulok-
set ovat ela- menkieliset 2.- | Set osoittivat kui-
maansa ja . 4.- ja 6.-luok- tenkin, etta ala-
mista taman kalaiset lapset kouluikaisten
ikaisten lasten (N= 546 100 lasten valilla on
tyytyvaisyys vuonna 2015). myos erilaisia
elamaan Maakunnittain | Pa@inotuksia seka
koostuu. tavoiteltiin yleisessa ela-
3360:ta oppi- | Mmaan tyytyvai-
lasta. Lopulli- | Syyden koke-
nen vastaus- | Muksessa, etta
maara oli 2 mitattaessa hei-
947 (88 %). | 9an ylyvaisyyt-
taan elaman eri
osa-alueisiin.
10. | Borg, A-M. Early Detec- Tavoitteena oli | Kyselytutki- Tarkeaa on, etta
ting of Chil- tutkia ja arvi- | mus lasten mielenter-
2015, Suomi dren’s Mental | oida lasten veysongelmien
Health Prob- mielenterveys- | Tutkimus koh- | tunnistamisessa
lems ongelmien dentui Vah- huomioidaan
tunnistami- vuudet ja vai- | usean tahon ar-
seen soveltu- keudet -kyse- viot lapsen tilan-
via menetel- lyn psykomet- teesta kaytta-
mia peruster- risten ominai- malla standardi-
veydenhuol- suuksien arvi- | Soituja menetel-
lossa yhteis- ointiin lapsilla mia, joiden so-
tydssa lapsen, (I, 11). Kehittaa veltuvuus kysei-
vanhempien, ja arvioida 1. sessa kulttuu-
terveydenhoi- | 5i 2. kysy- rissa on arvioitu.
tajien ja paiva- | myksen seula
hoidon seka | |gpselle, van-
koulun opetta- | hemmalle ja
jien kanssa. terveydenhoi-
tajalle (1V).

Otos koostui
4-9-vuotiaista
lapsista
(n=2682).
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11.

Maclean, L.,
& M.Law, J.

2022, Iso-
Britannia

Supporting pri-
mary school
students' men-
tal health
needs: Teach-
ers' percep-
tions of roles,
barriers, and
abilities

Tarkoituksena
on kartoittaa
skotlantilais-
ten opettajien
mahdollisia
esteita, jotka
littyvat heidan
rooliinsa las-
ten mielenter-
veyden tuke-
misessa, ja
keskustella
niista.

Laadullinen
tutkimus.

Puolistruktu-
roitu haastat-
telu, skotlanti-
laiset alakou-
lun opettajat
(n=179).

Tulokset osoitta-
vat, etta opetta-
jat uskovat, etta
heilla on rooli
lasten mielenter-
veyden tukemi-
sessa. Opettajat
kuitenkin koke-
vat, etta heilla ei
ole riittavasti tie-
toa ja erityisia
taitoja myontei-
sen mielenter-
veyden edista-
miseksi.




