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kirjallisuuskatsaus. Tutkimukseni aiheena on se, miten varhaiskasvatuksen henkildkunta voi tukea
mielenterveysongelmista karsivaa lasta varhaiskasvatuksen keinoin.

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta ja se on kokemus tasapainosta ja hyvinvoinnista.
Lapsuusian mielenterveyden kehittymiseen vaikuttaa moni ulkoinen ja sisdinen tekija, kuten a&idin
raskaudenaikainen toiminta, ymparistd- ja sosiaaliset tekijat, lapsen temperamentti, itsesaatelykyky ja
varhaiset haitalliset kokemukset.

Kandidaatintutkielmassani tarkastelen aihetta yhdeksan kansainvalisen artikkelin avulla. Artikkelit
kasittelivat trauman kokeneiden lasten kohtaamista, sosioemotionaalisen tuen tarpeessa olevia lapsia seka
masennusta ja ahdistusta. Aineistoa tarkastelin tutkimuskysymykseni avulla: Millaisin keinoin
varhaiskasvatuksessa tuetaan mielenterveysongelmista karsivia lapsia?
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tukikeinot, pedagogisiin ja rakenteellisiin tekijoihin liittyvat tukikeinot, lapseen suoraan kohdistetut tukikeinot ja
monialaiseen yhteistydhon liittyvat tukikeinot. Eniten artikkeleissa puhuttiin vanhempien kanssa tehtavasta
yhteisty0stéa seka rakenteellisista ja pedagogisista tukikeinoista. Myds suoraan lapseen kohdistettavia
tukikeinoja ja erilaisten taitojen kehittymisen tukemista esiintyi paljon.

Jatkotutkimuksen kannalta olisi olennaista kiinnittdd huomiota koulutuksesta saadun tiedon riittavyyteen.
Myds varhaiskasvattajien kayttamia tukikeinoja Suomessa olisi tarpeen tutkia lisaa.
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1 JOHDANTO

Nykytiedon valossa lasten mielenterveyden hairiot ovat yleisia, mikali mukaan
lasketaan lievatkin hairidt (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos [THL], 2020). THL
(2020) kirjoittaa, ettei ole kuitenkaan tutkimusnayttda sille, ettd hairidt olisivat
kokonaisuudessaan lisaantyneet, vaikka hoitoon ohjautuminen on lisaantynyt.
Myds Jaskari (2017) uutisoi ylella, etta lastenpsykiatrian 1ahetteiden maara on
jatkuvassa nousussa. Artikkelissa kuitenkin puhutaan alakouluikaisista lapsista.

Tulevana varhaiskasvatuksen opettajana olen kiinnostunut tutkimuksessani
siita, millaisia tukikeinoja tutkimusten mukaan kaytetaan
mielenterveysongelmista karsivien lasten kohdalla varhaiskasvatuksessa. Koen
itse, ettei koulutuksessa juuri puhuta lasten mielenterveysongelmista ja nain
toteaa myods Hulkko (2020), joten taman vuoksi koen, etta aiheeni tutkimukselle
on hyvin tarpeellinen ja mielenkiintoinen.

Mielenterveys ja yleisesti mielenterveysongelmat ovat viimeisten vuosien
aikana nousseet julkiseen keskusteluun laajemmin kuin pitkaan aikaan (Pirkola,
2019, s. 165). Pirkola (2019) kirjoittaa sosiaaliladketieteellisen lehden
artikkelissa, etta huolia on esitetty erityisesti nuorten henkisesta pahoinvoinnista.
Varhaiskasvattajien tietdmyksesta, taidoista ja kompetenssista kohdata
mielenterveysongelmat tiedetddn kuitenkin hyvin vahan (Giannakopoulos,
Agapidaki, Dimitrakaki, Oikonomidou, Petanidou, Tsermidou, Kolaitis, Tountas &
Papadopoulou, 2014).

Luby (2009) on tutkinut paivakoti-ikdisten masennusta seka sen toistuvuutta
kahden vuoden aikajaksolla. Han kirjoittaa tutkimusta koskevassa artikkelissaan
havainneensa, etta taman ikaisilla masentuneilla lapsilla nayttaisi olevan
suurempi todennakoisyys myohempaan masennukseen kuin niilla lapsilla, joilla
ei ole masennusta tai niilla, joilla on jokin muu psykiatrinen hairio. Luby kirjoittaa
artikkelinsa johdannossa, ettd aiemmat tutkimukset ovat keskittyneet

kuusivuotiaisiin ja sitd vanhempiin lapsiin ja ennen tuota aiheesta ei ole tehty



pitkittaistutkimuksia alle 6-vuotiaiden osalta. Lubyn (2009) tutkimuksessa oli
mukana 300 lasta, jotka olivat ialtaan 3—6-vuotiaita.

Tamminen (2010) kirjoittaa laaketieteellisessa aikakauskirja Duodecimissa,
etta lasten masennuksen lisaantymisesta on ristiriitaisia tuloksia. Tamminen
(2010) kirjoittaa Costellon Erkanlin ja Angoldin (2006) todenneen, etta on
kuitenkin selvaa, etta alle murrosikaisten lasten masennus todetaan aiempaa
paremmin, minka vuoksi hoitoon ohjautuminen on lisaantynyt.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018) maaritetdan, etta
varhaiskasvatuksen tulee pitaa huolta jokaisen lapsen psyykkisesta, fyysisesta ja
sosiaalisesta turvallisuudesta. On siis tarkedaa puhua myos leikki-ikdisten
mielenterveysongelmista ja tutkia sita, miten niista karsivia lapsia voidaan tukea
varhaiskasvatuksessa.

Tutkimuksessani en keskity lasten mielenterveysongelmien syntyyn tai
hoitoon terapeuttiselta kannalta, vaan aiheeni on nimenomaan, miten
varhaiskasvatuksen henkilokunta voi tukea mielenterveysongelmista karsivaa
lasta varhaiskasvatuksen keinoin. Taman vuoksi on tarkeaa ja merkittavaa
maaritella lasten mielenterveysongelmien ilmenemista ja oireistoa, jotta voidaan
miettia, miten tama varhaiskasvatuksessa voidaan huomata ja miten sita voidaan
nain ollen tukea. Tutkimustyoni tarkoitus on siis selvittaa, miten
mielenterveysongelmista karsivia lapsia voidaan tukea varhaiskasvatuksessa.
Alle kouluikaisten psyykkista ja henkista hyvinvointia seka tukikeinoja on tarkeaa
tutkia vielakin enemman ja jo tamankaltainen kirjallisuuskatsaus aiheeseen voi
olla hyddyksi mahdollisten jatkotutkimuksen kannalta. Haluan myods omalta
osaltani tuoda tata aihetta enemman nakyviin.

Toisessa luvussa kasittelen aiheen kannalta tarkeita kasitteita ja yleisesti
teoreettista viitekehystd. Kun kasitelldan lasten mielenterveysongelmia
varhaiskasvatuksen viitekehyksessa, on tarpeen maaritelld varhaiskasvatusta
kasitteena ja instituutiona seka sitd, mika on varhaiskasvatuksen tehtava ja
velvollisuus. Lasten oikeuksien sopimuksen perusteella lapsen oikeus on nauttia
mahdollisimman hyvasta terveydestd sekd erilaisista palveluista sen
takaamiseksi (Unicef, 1991).

Kolmannessa luvussa avaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teon
prosessia ja taustoja. Neljannessa luvussa analysoin ainestoani ja lopuksi pohdin

tuloksia ja mahdollisia jatkotutkimusvaylia.



Keskeiset kasitteet: Kaytoshairiét, emotionaaliset ja kayttaytymiseen
liittyvat ongelmat, ahdistus, masennus, sosioemotionaaliset ongelmat, haastava

kaytos, trauma, itsesaatelykyky



2 TEORIA

Tehdessani aineistohakua ja lukiessani erilaisia tutkimuksia ja artikkeleita,
aineistosta nousi esille yhtenevaisia kasitteita. Useassa artikkelissa toistuivat
termit kaytoshairio, emotionaaliset ja kayttaytymiseen liittyvat ongelmat, ahdistus,
masennus, sosiaalisemotionaaliset ongelmat, haastava kaytos, trauma ja

itsesaatelykyky.

2.1 Lapsen mielenterveys

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta ja se on kokemus hyvinvoinnista
seka tasapainosta (Marjamaki, Kosonen, Térrénen & Hannukkala, 2016, s.12).
Mielenterveys tarkoittaa sita, etta ihmisella on ilon tunteita, han kokee elaman
merkitykselliseksi ja, ettd han kokee hallitsevansa sita. Tunnetaidot ja
ihmissuhteiden yllapitaminen kuuluu myos hyvaan mielenterveyteen. Marjamaki
ym. (2016, s.13) kirjoittavat, etta mielenterveytta voidaan tarkastella suojaavien
tekijoiden seka riskitekijoiden kautta. Sellaisia tekijoita, jotka suojaavat lapsen
mielenterveytta ovat muun muassa laheisyys, turvallinen kiintymyssuhde seka
tunne siitd, etta tulee hyvaksytyksi kotonaan. Marjamaki ym. (2016, s.13)
listaavat asioita, joilla aikuinen voi edistaa lapsen mielenterveytta. Aikuinen voi
omalta osaltaan edistaa lapsen mielenterveytta omalla lasnaolemisellaan, aidolla
kuuntelulla ja kohtaamisella, seka itsetunnon, tunnetaitojen, kaveritaitojen seka
rauhoittumisen taitojen tukemisella. Aikuisen tulee tarjota lapselle turvallinen
kasvuymparisto. Aikuinen voi lasnaolollaan ja emotionaalisella tuellaan lieventaa
lapsen stressia ja ahdistavien kokemuksien seurauksia (Marjamaki ym., 2016, s.
13).

Mantymaa, Puura, Aronen ja Carlson (2016, s. 23) kirjoittavat teoksessa
Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria lapsuusian psyykkiseen kehitykseen olevan

suurena osana niin aivojen kuin muu fyysinen kehityskin, perintétekijat ja



vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa. Osa-alueita psyykkiselle kehitykselle
voidaan lukea olevan kognitiivisten taitojen, tunteiden ja kayttaytymisen
saatelykyvyn, kommunikaatio- ja sosiaalisten taitojen seka moraalisuuden ja
seksuaalisuuden kehittyminen.

Lapsuudessa ja nuoruudessa mielenterveyden diagnostiikka usein on
haastavampaa, eika hairididen oirekuva ole yhta selkea kuin aikuisuudessa. Alle
kouluikdisen  kaytoshairiot, sosiaalisen kayttaytymisen  hairidt seka
neuropsykologiset hairiot on mahdollista tunnistaa, mutta olennaista on kiinnittaa
huomiota lapsen ja hanen huoltajansa keskinaiseen vuorovaikutukseen ja
kiintymyssuhteeseen. (Sourander & Marttunen, 2016, s. 116).

Useissa katsausartikkeleissa on arvioitu, etta lapsista ja nuorista melkein
neljanneksella on kuluneessa puolessa vuodessa ollut psykiatrinen hairio, joka
tayttaa kriteerit (Souranderin ja Marttusen 2016).

Sourander ja Marttunen (2016) Kirjoittavat, ettd ahdistuneisuus,
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiot, kaytoshairiot seka masennus ovat
lapsilla yleisimpia psykiatrisia hairidita ja monihairidisyys on yleista. He
kirjoittavat, ettd muun muassa Kanadassa ja Yhdysvalloissa tehtyjen
epidemiologisten tutkimusten perusteella usein niilla lapsilla ja nuorilla, joilla on
jokin psyykkinen hairio, oli usein myds jokin toinen psyykkinen hairio.

Diagnostiikka koskien lasten ja nuorten mielenterveyshairidita pitaa
sisallaan joitain erityispiirteita. Esimerkiksi normaalin ja epanormaalin valisen
rajan vetaminen riippuu muun muassa henkilon iasta, ihmissuhteista ja
kulttuuritaustasta. Lapsuudessa ja nuoruudessa hairiot ovat usein vasta
kehittymassa, jolloin niiden oirekuva voi olla epaselva. (Tamminen & Marttunen,
2016).

Tamminen ja Marttunen (2016, s. 129) kertovat myds amerikkalaisesta
jarjestosta Zero to Three, jonka vuonna 1994 julkaiseman erillisen pikkulapsille

suunnatun diagnoosiluokituksen mukaan on olemassa traumaperainen

stressihairio, mielialahairid/tunne-elaman hairio, sopeutumishairio,
aistitoimintojen saatelyhairio, aistitoimintojen saatelyhairio,
nukkumiskayttaytymisen saatelyhairio, syomiskayttaytymisen hairio,

vuorovaikutuksen ja kommunikaation hairid seka muut hairiot.
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2.2 Varhaislapsuuden ahdistus

Pienten lasten ahdistus ja masennus ovat luultua yleisempia (Tamminen, 2016,
s. 195). Hairiot oireilevat kokonaisvaltaisesti lapsen kaytoksessa ja olemuksessa
eri tilanteissa ja ne on usein liitettavissa varhaiseen kiintymyssuhteeseen seka
vuorovaikutukseen.

Eroahdistus ja yleistynyt ahdistuneisuushairi6 ovat Ilapsuudessakin
ongelmallisia, vaikka tallaisia kuuluukin esiintya osana pienten lasten kehitysta.
Hairidita nama ovat kuitenkin vasta silloin, mikali ne alkavat rajoittaa normaalia
elamaa paivittain eika niita pystyta hallitsemaan. Mielialahairiosta puhutaan
silloin, jos masentunut tunnetila tai artyneisyys ja alavireisyys ovat laajentuneet
yhdestd perusvuorovaikutussuhteesta muihinkin suhteisiin ja tilanteesta
rippumattomaan kayttaytymiseen. (Tamminen, 2016.)

Ranta & Koskinen (2016) tuovat esille, ettéd ahdistuneisuushairiéssa oireet
ovat kehollisia, nakyvat kayttaytymisessa tai ajatuksissa ja tunteissa. Lapsi voi
ahdistuneena olla myos vihainen. Ahdistuneila lapsilla on usein pelkoja ja
katastrofikokemuksia ja he saattavat pyrkia valttamaan ahdistusta aiheuttavia
tilanteita. Ahdistusoireet aiheuttavat etenkin lapsilla usein kielteisia kehia myos
perheen toiminnassa, vuorovaikutuksessa ja ilmapiirissa. Lapsuusian tunne-
elaman hairididen alle luetaan lapsuusian eroahdistuneisuushairio, pelko-
oireinen ahdistuneisuushairio ja sosiaalinen ahdistuneisuushairio.

Masennuksesta ahdistuneisuushairio eroaa diagnostisesti sen tarkkuuden
puolesta (Ranta & Koskinen, 2016, s. 265). Masennustiloja luonnehtii laaja-
alainen, mutta ahdistuneisuuteen nahden epatarkempi tulevaisuuteen, itseen
seka muihin liittyva pessimismi ja huonommuuden kokemus seka toivottomuus.
Ahdistuneisuuteen taas on tyypillista tietty pelon ja huolen kohde, mutta yleinen
huonommuuden tunne puuttuu. Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa taas
vaihtelevat huolet voivat laajasti liittyd niin menneisyyden kuin tulevaisuuden
uhkiinkin.

2.2.1 Eroahdistus ja yleistynyt ahdistuneisuushairio

Eroahdistuhairidssa ahdistuneisuus ilmenee Rannan ja Koskisen (2016) mukaan
poikkeuksellisen voimakkaana pelkona siita, ettd laheisille sattuu jotain,
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somaattisina oireina, vaikeutena nukahtaa yksin tai erotilanteiden valttelemisella.
Eroahdistus on kehitykseen kuuluva piirre, mutta hairidlle on ominaista
poikkeuksellisen voimakas ahdistuneisuus ja siita aiheutunut huomattava
sosiaalinen haitta. Ahdistuneisuus voi purkautua kiukkuna tai raivona.

Eroahdistuhairioon liittyy kohonnut riski sairastua aikuisialla psyykkiseen
sairauteen ja lapsuudessa eroahdistuksesta karsivilla on todettu alttius sairastua
myO6hemmin erityisesti masennukseen tai paniikkihairioéon (Ranta & Koskinen,
2016). Eroahdistus on tyypillinen hairi6 muun muassa silloin kun lapsi on
altistunut traumaattiselle tapahtumalle (Poijula, 2007, s. 51).

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ahdistuneisuus on pitkaaikaista,
vaikeammin hallittavaa eika Ahdistus kohdistu tiettyihin tilanteisiin tai kohteisiin
vaan on laaja-alaisempaa. Oireina on usein hermostuneisuus, jannittyneisyys ja
erilaiset fyysiset tuntemukset, vaikka hallitsevat oireet vaihtelevatkin ja lapsella
oirevalikoima on usein suppeampi kuin aikuisilla. (Ranta & Koskinen, 2016, s.
271).

Hairioon liittyy lisaksi levottomuutta, artyneisyytta, hermostuneisuutta ja
lapsi usein uupuu herkasti. Myos keskittymisvaikeudet ja univaikeudet ovat

tavallisia.

2.3 Varhaislapsuuden masennus

Lasten ja nuorten mielialahairiot pitavat sisallaan lasten ja nuorten masennuksen
sekd kaksisuuntaisen mielialahairion (Karlsson, Marttunen & Kumpulainen,
2016). Tarkastelen tassa osiossa kuitenkin vain lapsuusian masennusta.

Mielialahairidissa diagnostiset kriteerit ovat samat iasta rippumatta, vaikka
oirekuvassa on nahtavissa tiettyja piirteitd kullekin kehitysvaiheelle. Keskeisia
oireita ovat mieliala laskeminen, arsyyntyneisyys, itkuisuus, uupuminen seka
mielihyvan kokemisen puute. Karlssonin ym. (2016) mukaan varhain alkava
depressio on vakava ja helposti uusiutuva sairaus. sellainen lapsi, joka ei koe
mistaan mielihyvaa voi ymparistolle nayttaa apaattiselta tai kyllastyneelta.

Myds muutokset lapsen normaalissa ruokahalussa, keskittymisvaikeudet,
unenlaatu ja psykomotorinen kiihtyneisyys tai hidastuminen voivat Karlssonin ym.
(2016) mukaan olla oireita. Lapsen masennus muistuttaa oirekuvaltaan paljon

vahemman aikuisen masennuksen oirekuvaa kuin nuoren masennus.
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Karlsson ym. (2016) kirjoittaa, ettd lapsen masennus ilmenee yleensa
kokonaisvaltaisesti lapsen olemuksessa seka arkisissa toiminnoissa. Lapsi voi
siis vaikuttaa onnettomalta ja vakavalta eika tunnu kiinnostuvan oikein mistaan.
Samalla he kertovat, ettd tyypillistd lapselle on myds jatkuva artyneisyys,
kiukkuisuus, poikkeava levottomuus ja hairitseva kayttaytyminen. Lisaksi lapsi on
hyvin tilanneorientoitunut ja hetkellinen tyydyttava vuorovaikutus voi valiaikaisesti
helpottaa masennuksen kokemusta, mutta muilla osa-alueilla oireet jatkuvat silti
ennallaan. Karlsson ym. (2016) toteavat, ettd masentuneella voi iasta riippumatta
esiintyd myo0s itsetuhoisuutta, vaikka se riski on kohonnut erityisesti nuorilla.
Itsetuhoisuus voi nakya seka puheissa etta teoissa.

Varhaislapsuuden masennuksen hoidossa keskeisessa asemassa ovat
erilaiset psykososiaaliset tukitoimenpiteet (Karlsson ym. 2016). Paivahoidosta
pyritddn tunnistamaan lasta kuormittavat tekijat ja tehdaan jarjestelyja
sosiaalisten suhteiden, kehityksen ja oppimisen tukemiseksi. Opetushallitus
(2018) maarittdaa varhaiskasvatuksen tehavaksi ohjata lapsia elamantapoihin,
jotka edistavat terveytta ja hyvinvointia seka tarjota mahdollisuuden harjoitella
tunnetaitoja.

Lapsillakin on tunnistettavissa seka vaikeita masennusjaksoja etta
pitkdaikaista masennusta (Tamminen, 2010). Vaikeissa eli akuuteissa
masennusjaksoissa oireita on eniten, ne ovat voimakkaita ja on kestaneet
vahintaan kaksi viikkoa. Suurin osa lapsista toipuu tallaisista masennusjaksoista
yleensa viimeistddn 1-2 vuoden kuluessa, mutta saman oireilujakson
uusiutumista on todettu 34-50 % lapsista. Uusiutuneita jaksoja on todettu 3-5
vuoden seurannassa jopa 50-72 % lapsista.

Pitkdaikainen masennus on toinen Tammisen (2010) mukaan
lapsuudessakin yleinen muoto ja se on oireiltaan akuuttia masennusjaksoa
lievempi, mutta pitkdkestoisempi. Seuraukset tassa voivat olla vaikeaa
masennusta pahempia, koska erityisesti pitkittynyttd masennusta lapsilla

aliarvioidaan.
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2.3.1 Masennus 0-6-vuotiailla

Karlsson ym. (2016, s. 297) kirjoittavat masennuksen oirekuvasta alle
kuusivuotiailla lapsilla. Masentunut vauva voi vetaytya kontaktista, syominen
saattaa olla niukkaa ja syOmistilanteet vaikeita. Vauvan masentuneisuuteen
vaikuttaa ymparisto, mikali lapsen tarpeisiin ei vastata, jolloin vauva voi vetaytya
omiin oloihinsa ja ikaan kuin luovuttaa. Tasta johtuen kehityksessa voidaan
havaita viivetta motorisen kehittymisen, ikatasoisen hymyilyn ja jokeltelun seka
maailmaa kohtaa olevan kiinnostuksen osa-alueilla. Masentunut vauva voi olla
erittdin itkuinen, artynyt ja vaikeasti rauhoiteltavissa. Erittdain vaikeaan
masennukseen voi kuulua myos kasvun pysahtyminen.

Masentunut leikki-ikainen taas on olemukseltaan vakava, surumielinen ja artynyt.
Lapsi on tavallista itkuisempi ja tyytymaton, tunneilmaisu voi olla kapeaa ja
jahmettynytta, kayttaytyminen levotonta ja aggressiivista seka leikki vihamielista
ja tuhoavaa. Lapsi ei valttamatta enaa leiki tai on lamautunut ja vetaytyva. Lapsi
turhautuu nopeasti ja reagoi hyvin voimakkaasti pettymyksiin. Lapsi voi tuoda
naita aiheita esiin myos puheissaan. Lapsi saattaa oireilla karkailemalla ja
ikatasoinen itsensa suojelu on vaikeaa. Myos fyysiset vaivat, joille ei [l0ydy muuta
laaketieteellistd syyta, voivat olla masennuksen oireita. (Karlsson ym. 2016, s.
297).

2.4 Trauma

Lapsen normaaliin elamaan kuuluu kaikenlaisia pettymyksia, uhkia seka
haasteita, mutta kokemuksesta syntyy stressaava silloin kun tilanne ylittaa lapsen
voimavarat (Punamaki, 2005, s. 184).

Noin yksi neljasta lapsesta kokee merkittavia kielteisia kokemuksia ennen
aikuisuutta (Aronen & Suomalainen, 2016, s. 336).
Punamaki (2005) kirjoittaa Pynoosin & Naderin (1993), Haapasalon (2000) seka
Terrin (1991, 1997) todenneen, etta traumaattinen kokemus syntyy silloin kun
lapsi joutuu jonkin hirvean tilanteen silminnakijaksi. Tallainen voi olla esimerkiksi
auto-onnettomuus, itsemurha tai rikos, mitka ovat yhtakkisia ja odottamattomia.
Traumaattiset kokemukset voivat kuitenkin olla myos pitkakestoisia, kuten lapsen
kaltoinkohtelu, laiminlyonti, heitteillejattod tai perhevakivalta.
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Tyypillisia trauman oireita ovat painajaiset, mielikuvat ja uhan
pakonomainen ajattelu. Tutkimusten perusteella on olemassa huomattavia
yksilollisia eroja lasten tavoissa selviytya traumaattisista kokemuksista.
(Punamaki, 2005).

Punamaki (2005, s. 186) on hahmotellut stressaavien ja traumaattisten
kokemusten psyykkisia seurauksia kiintymyssuhdemallien mukaan. Taulukossa
kuvataan luottavaisen kiintymyssuhdemallin saaneella lapsella psyykkisia oireita
olevan akuutissa stressitilanteessa, mutta ne eivat muutu kroonisiksi. Valttelevan
kiintymyssuhdemallin saaneen lapsen oireet taas saattavat puuttua akuuteissa
vaiheissa, mutta ilmenevat myohemmin internalisoivina oireina. Ristiriitaisen
kiintymysmallin oireisiin kuuluu runsaasti oireita seka akuutissa stressissa etta
myohemmin  ja lisaksi  eksternalisoivia  oireita. Jasentymattoman
kiintymyssuhteen osalta on suuri riski myohemmille mielenterveyden hairidille, ja
silloin ilmenee seka internalisoivia etta eksternalisoivia oireita.

Varhaiset traumakokemukset VOI nakya masennuksena,
ahdistuneisuutena, kayttaytymisen hallinnan puutteena, aggressiivisuutena,
keskittymisvaikeuksina, oppimisvaikeuksina, pelkoina, itsetunnon alentumisena
luottamuksen menetyksena, seka somaattisina oireina (Aronen & Suomalainen,
2016, s. 338).

Trauman vaikutukset kasatuvat, mikali ymparistd ei ota huomioon lapsen
yrityksia saadella, ymmartaa ja tulla toimeen trauman kanssa (Poijula, 2007, s.
81).

2.5 Kaéytbshéiriét ja sosioemotionaaliset ongelmat

Kaytoshairiot ovat yksi yleisimmista psykiatriseen hoitoon hakeutumisen syista
(Aronen & Lindberg, 2016, s. 254). Aronen ja Lindberg (2016, s. 255) kirjoittavat
tautiluokituksen erottelevan lapsena alkaneen kaytoshairion vaikeusasteensa
lisaksi sellaisiin alamuotoihin kuin perheensisainen kaytoshairio, epasosiaalinen
kaytdshairio, sosiaalinen kaytdshairio seka uhmakkuushairio, jota usein pidetaan
eraanlaisena kaytdshairion lievaasteisena muotona.

Kaytoshairioon liittyy usein myds samanaikaissairastavuutta. Yleisin
oheisdiagnoosi on ADHD, mutta myds masennusoireet ovat yleisia, minka lisaksi

tautiluokituksessa luokitellaan erikseen kaytoshairion ym. hairididen yhdistelmia.
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Naita ovat masennusoireinen kaytoshairid, muu samanaikainen kaytos- ja
tunnehairié ja hyperkineettinen kaytoshairid. Alylliset, kielelliset ja oppimisen
ongelmat ovat tallaisilla lapsilla yleisia. (Aronen & Lindgerg, 2016, s. 255).
Kaytoshairidinen lapsi saattaa olla agressiivinen seka ihmisisa, etta elaimia
kohtaa, varastelee, tuhoaa omaisuutta tai rikkoo saantoja vakavasti.
Uhmakkuushairioon kuuluu vastahankaista, vihamielistd ja uhmaavaa
kayttaytymista.

Ahonen (2015, s. 32) mainitsee vaitoskirjassaan Robenin, Colen &
Amstrong (2013) seka Salmivallin (2008) todenneen, ettd merkittava
sosioemotionaalinen taito on itsesaatelykyky, milla tarkoitetaan lapsen oman
tunteen saatelyn taitoja, seka kykya ymmartaa niista johtuvaa kaytosta ja mika
on soveliasta. llman naita taitoja lapsi ei osaa rakentavasti olla sosiaalisessa

kontaktissa muihin.

2.6 Varhaiskasvatus

Opetushallitus on maarannyt varhaiskasvatuksen velvoittavaksi asiakirjaksi
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2018), jonka mukaan
varhaiskasvatuksen tarkoituksena on varmistaa tukeminen ja edistaminen lapsen
kokonaisvaltaisessa kasvussa, kehityksessa ja oppimisessa. Lisaksi ja
syrjaytymisen ehkaiseminen, yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistaminen,
hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvien taitojen vahvistaminen sekad tukea
myonteista suhtautumista tulevaisuuteen.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018) sanotaan
varhaiskasvatuksen olevan tarkea vaihe lapsen elamassa. Vaikka vastuu
kasvatuksesta on ensisijaisesti huoltajilla, varhaiskasvatuksessa tuetaan ja
taydennetaan kodin kasvatustehtavaa ja nain ollen varhaiskasvatus on omalta
osaltaan vastuussa lapsen hyvinvoinnista.

Aiheeni kannalta yksi olennaisimmista kohdista
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2018) on se, etta siind maaritetaan,
etta varhaiskasvatuksen tulee pitaa huolta jokaisen lapsen turvallisuudesta niin
psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin, joten kiusaamista tai syrjintaa

varhaiskasvatuksessa ei tule sallia. Kiusaamista ja syrjintaa voi ennaltaehkaista
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tukemalla lasten vertaissuhteita ja hyvinvointia koko yhteisossa. Lasten
sosiallisen ja emotionaalisen kehityksen tukemisesa varhaiskasvatuksen
henkilokunnalla on iso rooli.

Varhaiskasvatuksen arvoperustaksi maaritellaan
varhaiskasvatussuunnitelaman perusteissa (OPH, 2018) “lapsuuden itseisarvo,
ihmisena kasvaminen, lapsen oikeudet, perheiden monimuotoisuus, terveellinen
ja kestava elamantapa seka yhdenvertaisuus, tasa-arvo ja moninaisuus”. Naiden
puitteissa varhaiskasvatuksen tulee suojella ja edistaa lapsen turvallista ja hyvaa
lapsuutta, missa jokainen on ainutlaatuinen ja arvokas omana itsenaan. Lapsella
on oikeus tulla otetuksi huomioon, kuulluksi ja nahdyksi. Varhaiskasvatus
perustuu ihmisoikeuksien kunnioittamiseen seka ihmisarvon
loukkaamattomuuteen.

Ammattilaisen nakdkulmasta lapsen mielenterveyden edistdminen
varhaiskasvatuksessa voi tarkoittaa muun muassa ryhmaytymisen tukemista,
ryhmassa esiintyvaan kiusaamiseen puuttumista valittdmasti, tunnetaitojen
vahvistamista seka paivakotiympariston muokkaamista mielenterveytta

edistavaksi (Marjamaki ym., 2016, s.13).

2.6.1 Lapsen tukeminen varhaiskasvatuksessa

Varhaiskasvatuksen tehtavana on edistaa pienen lapsen tasapainoista kasvua,
kehitystda seka oppimista kasvatuksellisin vuorovaikutuksen keinoin ja
varhaiskasvatus koostuukin hoidosta, kasvatuksesta ja opetuksesta (Borg,
2016). Borg (2016) kirjoittaa varhaiskasvatuksen yhteisty6tahoja olevan muun
muassa lastenneuvola. Yhteistyé Borgin (2016) mukaan naiden tahojen valilla on
tarkeda, koska varhaiskasvatuksen arjessa opitaan tuntemaan lapsen
vahvuudet, kehityshaasteet seka mahdolliset huolet lapsen kehitykseen ja
hyvinvointiin liittyen seka varhaiskasvatuksen keinoin lasta on mahdollista auttaa
laaja-alaisesti ja kuntouttaa. Myos kiintea yhteistyd vanhempien kanssa el
kasvatuskumppanuus on avainasemassa. Varhaiskasvatuksessa tuki on
kolmiportainen ja jakautuu yleiseen, tehostettuun ja erityiseen tukeen (Borg,
2016). Kuvaan naitd hieman tarkemmin seuraavassa osiossa. Erityisopettajaa
konsultoidaan lapsen tuen tarpeiden, tukitoimenpiteiden ja niiden toteuttamisen
osalta tarpeen tullen (OPH, 2918).
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2.6.2 Kolmiportaisen tuen malli

Elokuussa 2022 tulee voimaan uudistettu laki varhaiskasvatuksesta, missa
muutokset koskevat |ahinna lapselle tarjottavaan tukeen (OPH, 2021). Tama tuki
toteutetaan kolmiportaisen tuen mallin avulla.

Kolmiportaisen tuen malliin kuuluu yleinen, tehostettu ja erityinen tuki, joista
yleisen tuen taso on ensisijainen tuen tarpeeseen vastaamisen muoto, eika sen
toteuttamiseksi tarvita erityisia toimenpiteitd (OPH, 2014). Yleinen tuki tarkoittaa
yleensa yksittaisia toimia tuen jarjestamiseksi. Varhaiskasvatuksessa jokaisella
lapsella on oikeus tukeen ja yleisen tuen taso on keino tarjota sita kaikille lapsille,
silla jokainen lapsi kuuluu yleisen tuen tasolle.

Opetushallitus (2014) maarittaa, etta tehostettu tuki aloitetaan silloin, kun
lapsi tarvitsee tukea saannollisti tai useita eri tukikeinoja samaan aikaan.
Tehostettua tukea annetaan pedagogisen arvion perusteella, erillisen lapselle
tehdyn oppimissuunnitelman mukaan. Tehostettu tuki on kohdistetumpaa ja
pidempiaikaista ja sita annetaan silloin, kun vyleinen tuki on todettu
rittamattomaksi. Pedagogisen arvion tekeminen on valttamaton tehostetun tuen
aloittamiseksi. Arvio tehdaan Kkirjallisena ja siind kuvataan muun muassa
kokonaistilannetta lapsen kasvun ja oppimisen osalta kaikkien asianomaisten,
kuten lapsen, henkiloston ja huoltajien, nakokulmasta, lapselle jarjestetty tuki ja
arvio niiden vaikutuksista seka lapsen mielenkiinnon kohteita, vahvuuksia,
oppimisen valmiuksia ja erityistarpeita. Lisaksi siihen kirjataan arvio siita, miten
tukijarjestelyt tukisivat lasta ja tehostetun tuen tarpeesta. (OPH, 2014). Lisaksi
lapselle tehdaan tehostetun tuen oppimissuunnitelma.

Erityinen tuki Opetushallituksen (2014) linjaamana aloitetaan silloin kun
tavoitteiden saavuttaminen ei toteudu muuten riittavasti. Sen tehtavana on
edistdd oppimisen edellytyksia antamalla lapselle kokonaisvaltaista ja
suunnitelmallista kehityksen seka oppimisen tukea. Erityisen tuen aloittamiseen
vaaditaan pedagoginen selvitys ja oppimisen tehostetun tuen antaminen, mutta
voidaan toteuttaa myds ilman naita, mikali opetusta ei voida lapselle jonkin
sairauden, hairién, viivastyman tai vamman vuoksi muuten laaketieteellisen tai
psykologisen arvion perusteella antaa. Kirjalliseen pedagogiseen selvitykseen
sisdllytetaan opetuksesta vastaavilta opettajilta arvio lapsen oppimisen
etenemisesta seka oppilashuollon moniammatillisessa yhteistydssa tehdyn
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selonteon saadusta tuesta ja kokonaistilanteesta. Muuten siind kuvataan
samanlaisia asioita kuin pedagogisessa arviossa. Paatds erityisesta tuesta

tehdaan hallintolain mukaisesti ja sen tekee esiopetuksen jarjestaja.
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3 TUTKIMUKSEN TAUSTAT

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus ja toteutan sen systemaattisena

kirjallisuuskatsauksena.

3.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymyksen laatiminen

Tavoitteena tutkimuksessani on selvittda, millaisin keinoin varhaiskasvatuksen
ammattilaiset voivat tukea mielenterveysongelmista karsivia lapsia
varhaiskasvatuksen keinoin. Henkilokohtainen tavoitteni aiheesta
kiinnostuneena on myods lisata omaa tietamystani ja tata kautta mahdollisesti
osaamistani seka valmiutta kohdata lapsia mahdollisimman laajasti eri
nakokulmista.

Varhaiskasvatussuunnitelman (2018) perusteissa sanotaan, ettd vaikka
lapsen kasvatuksen ensisijainen vastuu on vanhemilla, varhaiskasvatus tukee
perhetta tassa kasvatustehtavassa ja vastaa siitd omalta osaltaan. Tastakin
syysta on tarkeaa, ettd varhaiskasvatuksen henkilokunta on tietoinen myos
erilaisista mielenterveyshairioista, jotta ongelmiin voidaan puuttua jo varhaisessa
vaiheessa.

Haluan tutkimuksellani selvittda, miten mielenterveysongelmista karsivien
lasten tukikeinoja on aiemmin tutkittu, miten paljon ja mita tukikeinoja naiden
tutkimusten valossa on kaytetty. Muotoilin tutkimuskysymyksekseni siis

yksinkertaisesti seuraavan:

1. Millaisin keinoin varhaiskasvatuksessa tuetaan mielenterveysongelmista

karsivia lapsia?
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3.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmetodinani kaytan systemaattista kirjallisuuskatsausta. Koen sen
kaikkein antoisimmaksi ja tarpeellisimmaksi tdhan aiheeseen, mista ei ole
suomalaista  tutkimusta kovinkaan paljoa. Taman vuoksi haluan
kirjallisuuskatsaukseni avulla selvittaa, onko aihetta tutkittu ollenkaan ja jos ei,

olisiko se tarpeellista.

3.2.1 Suunnitteluvaihe

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus lahtee liikkeelle suunnitteluvaiheesta. Olen
pitkaan ollut kiinnostunut lasten mielenterveydesta ja jo varhain ajattelin valita
aiheekseni jotain siihen liittyvaa. Aiheesta tuntui kuitenkin l1oytyvan todella vahan
tutkimustietoa.

Nain ollen kandidaatintutkielmani menetelmaksi valikoitui systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, jonka avulla keraan yhteen jo olemassa olevaa
tutkimustietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen antaa suuntaa

jatkotutkimuksille, sillda sen avulla voidaan kartoittaa tutkimuksen nykytilannetta.

3.2.2 Aineiston keraaminen ja tutkimuksen eteneminen

Artikkeleiden hakemiseen kaytin  yliopiston kasvatukseen keskittyvia
tieteenalakohtaisia oppaita, joita olivat Education Collection (ProQuest), Social
Science Premiun Collection (ProQuest), Education Research Complete (Ebsco),
Teacher Reference Center (EBSCO), ERIC (ProQuest) sekd Google Scholar,
kansalliskirjaston Finna.fi — hakupalvelu ja Tampereen yliopiston kirjaston Andor
-tietokanta.

Hakusanoina kaytin suurimmaksi osaksi englanninkielisia sanoja, fraaseja
ja sanojen erilaisia yhdistelmia. Suomenkielisia artikkeleita I0ytyi todella huonosti
ja vain kolme paatyi kirjallisuuskatsaukseeni. Nuo kolme olivat myds aika lailla
ainoita materiaaleja mitd suomen Kkielellda ylipaataan Idysin aiheesta.
Hakusanoina ja -lauseina kaytin muun muassa naitd fraaseja ja sanojen
yhdistelmia:

- Lapsen masennus varhaiskasvatuksessa

- mental health in early childhood AND support AND day care
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- mental health in early childhood AND support AND day care

- Promot* AND mental health AND early childhood education

- childhood mental health issues AND support AND early childhood
education or preschool or kindergarten

- tukikeinot lapsen masennukseen varhaiskasvatuksessa

- teacher role AND early childhood mental health OR ECMH

- teacher role in mental health intervention in ECEC

- early childhood mental health OR ECMH AND support*

- EC teacher fac* child* mental disorder*

- EC teacher strateg* AND child* AND mental disorder AND early
childhood education OR ECEC

- early childhood education* AND pedagog* AND depression

- childhood depression OR child depression OR early-onset depression
OR childhood depression and anxiety OR childhood depression
treatment AND early childhood education or preschool or kindergarten

- ecec OR preschool OR childcare OR early childhood education AND
care AND support AND childhood AND mental health or mental illness
OR mental disorder OR psychiatric illness

- early childhood mental health OR early childhood mental health
consultation OR ECMH OR ECMHC AND early childhood education
teacher

- teacher role OR teacher position AND early childhood education OR
preschool OR kindergarten AND mental health OR mental illness OR

mental disorder OR psychiatric illness

Olin valmiiksi suunnitellut hakusanoja, mutta matkan varrella kaytin myos
muita mieleen tulleita hakusanoja. Melkein kaikki tutkielmaani paatyneet aineistot
on I0ydetty eri hakusanoilla. Tama vaikuttaa tiedonhaun systemaattisuuteen, silla
matkan varrella laajensin nakokulmia alkuperaisesta suunnitelmasta 16ytyneen
tiedon sopimattomuuden vuoksi. Tiedonsaanti ei ynden hakusanalla tehdyn haun
alla ei ollut kovin laaja.Tiedonhaun tarkkuus oli vaikeaa ja pienta. Pyrin kuitenkin
kattavaan hakuun, jotta voisin I0ytaa kaikki relevantit tutkimukset
kandidaatintukielmani kannalta.
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Artikkelin sopivuutta arvioin lukemalla tiivistelman seka myohemmassa
vaiheessa myds tulokset-osion.

Rajasin aineistostani pois sellaiset materiaalit, jotka keskittyvat
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn ja syntysyihin seka eri tieteenalalta
tulevat tutkimukset. Tutkin siis nimenomaan sita, miten varhaiskasvatuksen
henkilokunta voi tukea mielenterveysongelmista karsivaa lasta. Lisaksi tein
ajallisen rajauksen ja hain vain artikkeleita, jotka on julkaistu vuonna 2010 tai sen
jalkeen, silla varhaiskasvatus on kokenut muutoksia lyhyessa ajassa ja tuota
vanhempi tutkimustieto ei nain ollen olisi ollut enaa valttamatta validia.

Etukateen en osannut yhtaan arvioida paljonko aineistoa tulee 16ytymaan ja
joudunko uudelleen rajaamaan aiheitani. Olin varautunut siihen, ettei sellaista
aineistoa l0ydy, mita olin ajatellut.

Hakuni paatteeksi minulla oli kasassa yli 70 artikkelia, joista valtaosa
karsiutui pois erinaisista syistd. Karsin pois muun muassa kaikki, jotka eivat
suoraan kasittele keinoja tukea MT-ongelmaista lasta, esimerkiksi
ennaltaehkaisyyn painottuvat, oireiden esiintyvyyden laajuutta kasittelevat,
uusiutumisen, XXX:n merkitys ongelmiin, oireistoon ja sen vakavuuteen tai
koululaisiin keskittyvat. Aineistooni sopivat artikkelit varikoodasin keltaisella ja
vihrealla taas sellaiset, joiden sopivuutta piti tutkia viela tarkemmin.

Tassa vaiheessa artikkeleita oli koossa 10. Alkuperaiseen rajaukseen
sopivia artikkeleita oli nelja. Alun perin olin ajatellut keskittya vain lapsuudessa
iimenevan masennuksen tai ahdistuksen tukikeinoihin, mutta aineiston vahyyden
vuoksi jouduin loppujen lopuksi tekemaan rajauksia hieman uudelleen.

Olin hakuja tehdessani I6ytanyt sosioemotionaalisiin ongelmiin painottuvia
artikkeleita kaksi ja traumapainotteisia artikkeleita nelja. Tulin tassa kohtaa siihen
tulokseen, ettd aineistoa on rajattava toisella lailla. Luin tekstit 1api ja tein
muistiinpanoja tukikeinoista. Pohdin, otanko mukaan sosioemotionaalista tukea
kasittelevat vai traumaa kasittelevat artikkelit, vai molemmat.

Kokosin myOs aineistosta nousevia keskeisia kasitteita. Keraantyneen
materiaalin pohjalta paatin ottaa mukaan traumasta karsivien lasten tukikeinoihin
keskittyvat artikkelit seka sosiaalisemotionaalista tukea kasittelevat artikkelit.

Tama on perusteltua, silla kaikista materiaaleista nousi esille samanlaisia
tukikeinoja seka yhtenevaisia, keskeisia kasitteitd. Vaikka lasten ja nuorten

masennuksen Yyleiset piirteet ovat yhtenevaiset, oireilu voi kuitenkin hieman
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poiketa lapsilla eri ikdkausille ominaisten kehitysvaiheiden vuoksi (Huttunen,
2018). Karlssonin ym. (2016) mukaan tyypillista lapsuuden ajan
masentuneisuudelle on myos jatkuva artyneisyys, kiukkuisuus, poikkeava
levottomuus ym.en hairitseva kayttaytyminen. Masennus voi siis lapsilla oireilla
sosioemotionaalisina ongelmina, mita esimerkiksi aineistoni suomenkielisissa
tutkimuksissa paaosin kasitellaan.

Koska masennukseen liittyy usein my0s muita psyykkisia oireita,
komorbiditeetti on yleista (Tamminen, 2010), jolloin esimerkiksi ahdistus lapsella
voi ennakoida masennusta tai olla samanaikainen hairid. Nain ollen naen
perusteltuna ottaa mukaan sosioemotionaalista tukea tarvitseviin lapsiin
keskittyvat artikkelit.

Viheridla ja Rutanen (2010) kirjoittavat ladketieteellisessa aikakauskirja
Duodecimissa Dyregrovin, Gjestadin ja Raundalenin (2002) todenneen, etta
lasten reaktiot suuronnettomuustilanteessa ovat yksildllisia, sosiaalisia,
emotionaalisia, fyysisia, kognitiivisia ja moninaisia. Trauman kohdanneiden
lasten oireilu on usein siis usein myos sosioemotionaalista. Trauman oireita ovat
muun muassa vakivaltaiset purkaukset ja aggressio, vetaytyminen ja surullisuus
(Cummings & Swindell, 2019). Trauma ilmenee lapsella muun muassa
ahdistuksena ja masennuksena (Aronen & Suomalainen, 2016, s. 338), minka
vuoksi on mielestani perusteltua ottaa namakin artikkelit mukaan katsaukseen.

Taman jalkeen minulle jai jaljelle 10 artikkelia, josta viela yksi tippui pois sen
vuoksi, ettad siind ei kasitelty nimenomaan tukikeinoja varhaiskasvatuksessa.

Jaljelle jai siis 9 artikkelia (ks. taulukko 1).
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Menetelma
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Using Trauma-
Sensitive Lens to
Support Children with

Diverse Expriences

Katrina P. Cummings
& Jami Swindell
2019

Creating Supportive
Environments for
Children Who have had
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Events

Katrina P. Cummings,
Samantha Addante, Jami
Swindell, Hedda Meadan
2017

Kvalitatiivinen

Haastattelut

Understanding and
Promoting Resilience
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Adverse Childhood
Experiences

Mary A.
Sciaraffa, Paula
D. Zeanah &
Charles H.
Zeanah

2017
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sosioemotionaalista
erityista tukea saavista
lapsista
paivakotiryhmassa
Riitta Viitala

2014

Kvalitatiivinen
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Aineistosta tutkimuksia on viisi kappaletta, joista kaikki ovat laadullisia
(Hulkko, 2020; Dimitrakaki,
Oikonomidou, Petanidou, Tsermidou, Kolaitis, Tountas & Papadopoulou, 2014;
Ahonen, 2015; Cummings, Addante, Swindell & Meadan, 2017; Viitala, 2014).
Tutkimusten aineistot on neljassa keratty haastattelulla (Hulkko, 2020;
Ahonen, 2015; Cummings, Addante, Swindell & Meadan, 2017; Viitala, 2014),

mista yksi on puolistrukturoitu teemahaastattelu (Hulkko, 2020). Viimeisessa on

tutkimuksia Giannakopoulos, Agapidaki,

kaytetty lisaksi havainnointia. Yhdessa tutkimuksessa aineiston keruu tapahtui
(Agapidaki, Dimitrakaki,
Tsermidou, Kolaitis, Tountas & Papadopoulou, 2014). Lopuista aineistoista
kolme on artikkeleita (Sciarra, 2011; Brown, McCobin, Easley & McGoey, 2020;
Sciaraffa, Zeanah & Zeanah, 2017) ja yksi on tieteellinen julkaisu (Cummings &
Swindell, 2019).

ryhmakeskustelulla Oikonomidou, Petanidou,

3.2.3 Sisallonanalyysi

Aineiston analysoimisessa kaytan laadullista sisallonanalyysia. Laadullinen
sisallonanalyysi on hyvin samankaltainen teemoittelun kanssa ja niita kaytetaan

usein keskenaan vaihtoehtoisina (Vuori, viitattu 26.4.2022).
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Sisallonanalyysissa olen kiinnostunut perinteisesti aineiston sisallosta.
Sisallénanalyysissa keskistytdan asioihin, aineistoihin ja teemoihin, joista
aineisto kertoo (Vuori, viitattu 26.4.2022).

Teemoittelussa taas aineistosta [0ydetaan oman tutkimuksen nakokulmasta
keskeiset asiat eli teemat (Juhila, viitattu 26.4.2022). Aineistostani nousi esiin
nelja teemaa, joista muodostin tutkimukseni paaluokat. Kerron tasta lisaa
Analyysi-osiossa.

Analyysiin  kuuluu muun muassa aineiston lukemista huolellistesti,
materiaalin jarjestelemista, sisallon erittelemista, jasentamista sekad pohdintaa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, viitattu 10.1.2022).

Tahan kuuluu muun muassa analyysin kirjoittaminen auki eritellen,

vertaillen ja luokitellen seka keskustellen.
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4 ANALYYSI

Kun aineisto oli koossa, aloitin aineistoni analysoimisen lukemalla kaikki artikkelit
lapi. Tein artikkeleista muistinpanoja, mihin kerasin  olennaisimmat
varhaiskasvatuksessa kaytettavat tukikeinot. Talla varmistin myos lopullisen
sopivuuden aineistooni, minka myota yksi artikkeli tippuikin pois alkuperaisesta
kymmenesta. Muistiinpanojen tekemisen jalkeen varikoodasin punaisella
tukitoimet, joita varhaiskasvatuksessa oli kaytetty mielenterveysongelmista
karsivien lasten tukemiseksi. Kokosin jokaisesta artikkelista omaan taulukkoonsa
artikkelissa kaytetyt tukitoimet. Tekemaani taulukkoa tarkastellessani huomasin
tukitoimista nousevan esiin nelja teemaa: 1) havainnointiin ja arviointiin liittyvat
tukitoimet, 2) pedagogiset ja rakenteelliset tukitoimet, 3) lapseen suoraan
kohdistuvat tukitoimet ja 4) yhteistydhon liittyvat tukitoimet. Naistd muodostuivat
analyysini paaluokat.

Kolmannen paaluokan jaoin vield kolmeen alaluokkaan, jotka ovat 3A)
puheessa nakyvat tukitoimet, 3B) konkreettiset tukitoimet ja 3C) taitoja kehittavat
tukitoimet. (Ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Tukitoimet paaluokittain

Havainnointiin ja arviointiin -Havainnointi ja tarkkailu Hulkko, 2020; Giannakopoulos,
liittyvat tukitoimet (varhainen puuttuminen) Eirini Agapidaki, Dimitrakaki,
-Dokumentointi Oikonomidou, Petanidou,
-Arviointi Tsermidou, Kolaitis, Tountas &
-Varhaiskasvattajan Papadopoulou, 2014; Ahonen,
itsereflektio 2015; Cummings, Addante,
-Ole tietoinen Swindell & Meadan, 2017; Viitala,

-Oman tunteen hallitseminen 2014; Brown, McCobin, Easley &
McGoey, 2020
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Pedagogiset ja rakenteelliset

tukitoimet

Lapseen suoraan liittyvat

tukitoimet

-Pedagogiset, rakenteelliset ja
hyvinvointia tukevat jarjestelyt
-Rakenne

-Rutiinit

-Pienryhmatoiminta
-Ennakointi

-Turvallisuuden tunteen
luominen

-Sosiaalinen, ajallinen ja
fyysinen ymparisto
-Turvallinen ymparisto
-Paivittaiset tarpeet (ruoka,
likunta, lepo)

-Ryhmien koostumus ja koko
-Ryhman kasvattajat

-Altistus (3B)

-Mallintaminen (3B)
-Kognitiivinen
jalleenrakentaminen (3A)
-Anna pienia, vahittaisia
tehtavia (3B)

-Valinnan mahdollisuuden
antaminen (3B)

-Palaute ja perustelut (3A)
-ltseluottamuksen tukeminen
auttamalla lasta tunnistamaan
kaytos ja seuraukset (3C)
-Kehon, aivojen ja kaytoksen
yhteyden tunnistamisen
tukeminen (3C)
-Kognitiivisen aktiivisuuden
lisdaminen (3B)
-Kognitiivinen arviointi (3C)
-Valinnan rajoittaminen (3B)
-Rajojen asettaminen (3B)
-Lyhyet ja ytimekkaat ohjeet
(3A)

-Valta "miksi”-kysymyksia (3A)
-Kuvat ja visuaaliset
apuvalineet (3B)

-Happy space (3B)
-Huolipurkki (3B)
-Selviytymiskeinojen
kehittdminen (3A)
-Positiivinen palaute (3A)
-Apulaissysteemi (3B)
-Vuorovaikutuksen laatu (3A)
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Yhteistyohon liittyvat

tukitoimet

-Uusi narratiivi (3C)

-Leikki (3B)
-ltsesaatelykyvyn tukeminen
(3C)

-Valitd myonteista
suhtautumista (3A)

-Tue positiivista, sosiaalista,
emotionaalista ja
kommunikatiivista vastetta
(3C)

-Reagoi oikein (3A)
-Innostavat aktiviteetit (3B)
-Tunteiden ilmaisun tukeminen
(3C)

-Omaehtoisuuden tukeminen
(3C)

-Vahvuuksien huomioiminen ja
hydédyntaminen (3B)
-Ongelmanratkaisutaitojen
tukeminen (3C)
-Aikuisjohtoisuus (3A)

-Yhteistyd vanhempien kanssa
-Monialainen yhteistyo
-Vanhempien rohkaisu

ammattiavun hakemiseen

-Perheen tukeminen

Giannakopoulos, Eirini
Agapidaki, Dimitrakaki,
Oikonomidou, Petanidou,
Tsermidou, Kolaitis, Tountas &
Papadopoulou, 2014; Cummings
& Swindell, 2019; Cummings,
Addante, Swindell & Meadan,
2017; Sciaraffa, Zeanah, Zeanah,
2017, Viitala, 2014)

4.1 Havainnointiin ja arviointiin liittyvét tukitoimet

Havainnointiin ja arviointiin liittyviksi tukitoimiksi teksteistd nousi havainnointi,

arviointi, dokumentointi, (varhainen puuttuminen), tarkkailu, varhaiskasvattajan

itsereflektio, tietoisena oleminen ja oman tunteen hallitseminen.

Havainnointi, dokumentointi, arviointi tulivat esille yhdessa artikkelissa

(Hulkko, 2020) ja havainnointi ja tarkkailu yhdessa (Giannakopoulos ym., 2014).

Hulkon (2020) pro gradu -tutkielmassa havainnoinnista puhuttiin samassa

yhteydessa kuin varhaisesta puuttumisesta.
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varsinaisesti kuulu tadhan paaluokkaan, mutta Hulkko (2020) kirjoittaa pro
gradussaan tuen tarpeen tunnistamisen havainnoinnin kautta olevan
valttamatonta ennen varhaista puuttumista, jotta varhainen puuttuminen voidaan
toteuttaa. Opetushallitus (2018, s. 57) toteaa varhaiskasvatussuunnitelman
perusteissa “kehityksen, oppimisen ja hyvinvoinnin edellyttavan jatkuvaa
havainnointia, arviointia ja dokumentointia.”

Pedagogisen toiminnan arviointi tahtaa varhaiskasvatuksen kehittdmiseen
ja lasten oppimisen ja kehityksen edellytysten parantamiseen (OPH, 2018, s. 61).
Seuranta, arviointi ja kehittdminen lapsen varhaiskasvatussuunnitelman osalta
on talle prosessille valttamatonta.

Varhaiskasvatuksen toiminnan suunnittelun, toteuttamisen, arvioinnin ja
kehittamisen tydmenetelméana on pedagoginen dokumentointi, missa
prosessinomaisesti muodostetaan ymmarrysta pedagogisesta toiminnasta
havaintojen, dokumenttien ja vuorovaikutuksellisen tulkinnan kautta (OPH, 2018,
s. 37.)

Giannakopoulosin ym. (2014) tutkimuksessa haastateltavat olivat kertoneet
paaasiassa kayttavansa paljon aikaa tarkkaillakseen ja havainnoidakseen lasten
kayttaytymista ja sosiaalisia suhteita, minka jalkeen keskustelevat vanhempien
kanssa. Vanhempien kanssa tehtavasta yhteistyosta kerron lisaa luvussa 4.4.

Varhaiskasvattajan itsereflektoinnista puhuttiin kahdessa artikkelissa
(Ahonen, 2015; Viitala 2014). Ahonen (2015) kertoo tutkimuksessa tulleen esille
haastateltavien osalta, ettd he kayttivat aikaa reflektoidakseen omaa
toimintaansa haastavassa kasvatustilanteessa jalkeenpain seka yksin etta
yhdessa kollegoiden kanssa. Han kirjoittaa, ettd reflektointia pidettiin
aarimmaisen tarkeana, jotta varhaiskasvattaja voisi pyrkia hahmottamaan mika
omassa toiminnassa oli hyvaa ja missa olisi kehitettavaa. Etenkin
sosioemotionaalista tukea tarvitsevien lasten kannalta tata pidettiin erityisen
tarkeana.

Viitala (2015) puolestaan kirjoittaa haastateltaviensa pohtineen
haastattelun aikana paljon omaa toimintaansa kasvattajana. Haastateltavilla oli
halu auttaa ja yrittdd parhaansa lasten eteen. Haasteltavat tunsivat myos
riittamattomyyden tunteita silloin kun huomasivat asioita, joihin olisi ehka pitanyt
tarttua, mutta jostain syysta se jai tekematta. Joku taas pohti, kuinka oli [0ytanyt
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oman persoonallisen tapansa tehda ty6taan ja moni kuvasi reflektoidessaan tyon
tuomia tyydytyksen tunteita.

Cummingsin ym. (2017) tutkimuksessa haasteltavat olivat puhuneet eniten
siita, etta lasten ja perheiden tarpeista tulee olla tietoinen. Talla haastateltavat
viittasivat trauman kokeneen lapsen ja perheen tarpeiden ymmartamiseen ja
ennakoimiseen, minka jalkeen niihin tuli vastata sen mukaisesti. Yksi
haastateltavista tarkensi tatd sanomalla, ettd “isomman kuvan katsominen” on
tarkeda ja toinen suositteli olemaan ”avoin ja utelias”. Haastateltavat
huomauttivat, etta opettajan tulee olla sensitiivinen tunnistaakseen tuen tarpeet.

Oman tunteen hallitsemisesta puhuttiin Brownin ym. (2020) artikkelissa.
Talla viitattiin siihen, kun lapsi on kiukunpuuskan tai muun vahvan tunteen
vallassa, taman on hyvin vaikeaa seurata mitaan saantgja, ohjeita tai odotuksia.
Pysymalla itse rauhallisena, valttamalla turhautumista ja puhumalla lempealla
aanella, opettaja voi opettaa ja mallintaa lapselle rauhallista seka syvaa

hengittelya.

4.2 Pedagogiset ja rakenteelliset tukitoimet

Pedagogisiksi ja rakenteellisiksi luokittelemiani tukitoimia artikkeleissa mainittiin
olevan rakenne, rutiinit, pienryhmétoiminta, ennakointi, turvallisuuden tunteen
luominen, turvallinen ympdristd, pdivittadiset tarpeet (ruoka, liikunta, lepo),
ryhmien koostumus ja koko, ryhmén kasvattajat seké sosiaalisen, ajallisen ja
fyysisen ympé&ristén huomioon ottaminen.

Pedagogiset, rakenteelliset ja hyvinvointia tukevat tukitoimet mainittiin
Hulkon (2020) tutkimuksessa. Pedagogisiin jarjestelyihin han sisallytti muun
muassa konsultoivan tai jaksottaisen tuen varhaiskasvatuksen erityisopettajalta,
lapsikohtaisen ohjaaminen ja pienryhmétoiminnan. Rakenteellisiksi jarjestelyiksi
Hulkko (2020) taas nimeda lapsimaaran ja sen mahdollisen pienentdmisen
ryhmassa seka henkilokunnan mitoituksen. Muita hyvinvointia tukevia jarjestelyja
Hulkko (2020) kertoo opetushallituksen (2018) linjanneen olevan esimerkiksi eri
asiantuntijoiden toteuttama ohjaus seka konsultaatio.

Rakenne ja rutiinit mainittiin Brownin ym. (2020) artikkelissa. Rutiinit ja
struktuuri ovat artikkelin mukaan avainasemassa ahdistuksen oireiden

hallinnassa. Aikataulut auttavat lasta ennakoimaan mita seuraavaksi tapahtuu ja
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tama vahentda ahdistuksen tunteita. Mahdollisuuksien mukaan jokaisella
toiminnalla tulisi olla my0ds selkeat odotukset ja ohjenuorat selkealla aloituksella
seka lopetuksella viiden ja kahden minuutin varoitusajoilla.

Pienryhmétoiminta mainittiin Hulkon (2020) ja Ahosen (2015) tutkimuksissa.
Pienryhmatoiminta mahdollistaa saanndllisen havainnoinnin, lasten yksilollisen
huomioinnin ja sen avulla voidaan eriyttda pedagogisia tavoitteita, sisaltoja ja
menetelmia (Heikka, Hujala, Turja & Fonsén, 2020). Ahosen (2015)
tutkimuksessa varhaiskasvattajat olivat maininneet pienryhmatoiminnan yhtena
merkittavimmista pedagogisista ratkaisuista. Pienryhmatoiminnasta on hyotya
kaikille lapsille, mutta erityisesti sosioemotionaalista tukea tarvitseville (Ahonen,
2015).

Ennakointi mainittin  vain  Ahosen (2015) tutkimuksessa, missa
varhaiskasvatuksen opettajat pitivat sita tarkeana. Kun varhaiskasvattajat
tuntevat oman lapsiryhmansa ja tiedettiin haastavia kasvatustilanteita esiintyvan,
osattiin lasten tuen tarpeet huomioida jo paivan tai viikon rakennetta
suunnitellessa. Esimerkiksi lapsi, joka turhautuu helposti, tarvitsee yksittaisissa
toimintatuokioissa enemman toiminnallisen leikin kautta oppimista kuin
paikallaan istumista.

Turvallisuuden tunteen Iluominen ja turvallinen ympéristé mainittiin
kolmessa (Cummings & Swindell, 2019; Sciaraffa ym., 2017; Viitala, 2014)
artikkelissa. Naissa kaikissa kolmessa painotettin myodnteisen tunnesiteen
luomista lapseen turvallisen kiintymyssuhteen luomiseksi. Sciaraffan ym. (2017)
artikkelissa painotettiin samassa yhteydessa péivittédisten tarpeiden, kuten levon,
ruuan ja liikunnan elintarkead merkitystd lapsen kognitiiviselle, fyysiselle ja
sosioemotionaaliselle kehitykselle.

Ryhmien koostumus, koko ja kasvattajat nousivat esille Viitalan (2014)
tutkimuksessa. Han Kkirjoittaa, kuinka haastateltavat puhuivat kayttaytymisen
mallista ryhman koostumuksesta puhuttaessa. Haastateltavat pohtivat
integroidun erityisrynman ja tavallisen ryhman erilaisia nakokulmia tukea
tarvitsevan lapsen osalta. Tavallisen ryhman kasvattajat harmittelivat
lapsiryhman isoa kokoa ja sanoivat, ettd pienemmat ryhmat vahentaisivat
levottomuutta ja kehittaisivat paremmin sosiaalisia taitoja. Integroidun
erityisrynman opettaja puolestaan mainitsi pienemman ryhman tarjoavan

mahdollisuuden yksildllisempaan huomioimiseen. Ryhman kokoon liittyy myods
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kasvattajien maara. Tutkimuksessa Viitala (2014) kirjoittaa, kuinka kasvattajat
olivat pohtineet sita, etta kaikessa olisi hyva olla paikalla aina kaksi kasvattajaa,
toinen avustamassa ja toinen ohjaamassa, silla tukea tarvitsevat lapset hyotyivat
valittomasti saatavilla olevasta aikuisen tuesta.

Sosiaalinen, ajallinen ja fyysinen ympéristé ja niiden huomioiminen tulivat
esille Cummingsin ym. (2017) tutkimuksessa. Sosiaalisen ympariston osalta
korostettiin  sensitiivisyytta, erilaisia vuorovaikutussuhteita seka trauman
kohdanneen lapsen sosiaaliseen ulottuvuuteen liittyvien triggereiden huomioon
ottamista. Tallaisia saattavat esimerkiksi olla kasvattajan sukupuoli, kaytos ja
fyysinen kontakti. Koti, jossa riidellaan paljon, on saanut lapsen mahdollisesti
pelkdamaan kovia aania tai seksuaalisesti hyvaksikaytetyssa lapsessa vaara
kosketus saattaa laukaista trauman uudelleenkokemisen. Ajallisen ympariston
nakdkulmasta aikataulutetut tapahtumat, kuten lepohetki tai ruokailu, muutos
iimastossa ja vuodenajoissa voivat olla laukaisevia tekijoita. Fyysisella
ympéristélla tassa yhteydessa viitattiin aisteihin liittyvan ympariston laukaisevia
tekijoita. Joillekin pimeys ja kovat aanet voivat olla triggeroivia. Fyysisen

ympariston huomioon ottamisen mainitsee myds Cummings ja Swindell (2019.)

4.3 Lapseen suoraan liittyvéat tukitoimet

Suoraan lapselle kohdistettuja tukitoimia oli aineistossa kaikkein eniten, mika on
mielestani hyva asia ja mita odotinkin I0ytavani. Talla paaluokalla tarkoitan
esimerkiksi erilaisia harjoituksia, joita voidaan lapsen kanssa tehda
helpottaakseen negatiivisia tunnetiloja, erilaisia taitoja kehittavia ajatusmalleja ja
tehtavia seka kasvattajien puheessa nakyvaa tukemista. Kolme alaluokkaani talle
luokittelulle ovat puheessa nakyvat tukitoimet, konkreettiset tukitoimet ja taitoja
kehittavat tukitoimet. Avaan seuraavien valiotsikoiden alla hieman joitain

kasitteita.

4.3.1 Puheessa nakyvat tukitoimet

Puheessa nakyvia tukitoimia olivat kaiken kaikkiaan kognitiivinen
jélleenrakentaminen, palaute ja perustelut (Sciarra, 2011), Iyhyet ja ytimekkéaét
ohjeet, miksi-kysymysten vélttdminen, selviytymiskeinojen kehittdminen (Brown
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ym., 2020), positiivinen palaute, vuorovaikutuksen laatu (Ahonen, 2015),
myédnteisen suhtautumisen vélittdminen ja oikein reagoiminen (Cummings ym.,
2017).

Kognitiivinen jélleenrakentaminen tuli esille Sciarran (2011) artikkelissa.
Talla tarkoitetaan sita, ettd tunnistetaan lapsella olevat perustavanlaatuisen
uskomukset, kuten “tulen epaonnistumaan”, mika johtaa korostuneeseen
pelkoon ja sita myota epaonnistumiseen. Negatiivinen minapuhe pyritaan
korvaamaan positiivisella, esimerkiksi sen sijaan, etta sanottaisiin "olen huono”,
sanotaan mieluummin “olen hyva”. Palautetta ja perusteluja Sciarra (2011)
kehottaa antamaan erityisesti lapselle, jolla on puutetta kyvyssa nahda syyta ja
seurauksia.

Ahosen (2015) tutkimuksessa vuorovaikutuksen laatu nousi esiin
tarkeimpana yksittaisena tekijana. Han ja haastatellut varhaiskasvattajat uskovat,
ettd pedagogiikan taustalla on aina vuorovaikutus.

Myénteinen  suhtautuminen tuli esille Cummingsin ym. (2017)
tutkimuksessa haastateltavien toimesta. Talla tarkoitetaan ajatusmallia siita, ettei
hairitsevasti kayttaytyvaa lasta aina ajateltaisi vain pahana, vaan hanta myos
kannustettaisiin, palkittaisiin ja ldydettaisiin vahvuuksia. Eras haastateltava
mainitsi myos, etta vanhemmille voi traumatisoituneen lapsen kohdalla kertoa
aivan kaikesta positiivisesta, mita paivan aikana huomaa. Oikein reagoimisella
Cummingsin ym. (2017) tutkimuksessa haastatellut viittaavat siihen, etta
kasvattajan tulee olla tietoinen, miksi trauman kohdannut lapsi kayttaytyy niin
kuin kayttaytyy sen sijaan etta reagoisi nopeasti suuttumalla, tuomitsemalla tai

rankaisemalla.

4.3.2 Konkreettiset tukitoimet

Konkreettisiksi tukitoimiksi luokittelin aineistosta altistuksen, mallintamisen,
pienien ja véhittéisten tehtévien antamisen, valinnan mahdollisuuden antamisen,
kognitiivisen aktiivisuuden lisddmisen (Sciarra, 2011), valinnan rajoittamisen,
rajojen asettamisen, happy space, huolipurkin (Brown ym., 2020), kuvat ja
visuaaliset apuvélineet (Brown ym. 2020; Ahonen, 2015), leikin (Cummings &

Swindell, 2019), apulaissysteemin (Ahonen, 2015), innostavat aktiviteetit
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(Sciaraffa ym., 2017) seka vahvuuksien huomioimisen ja hyédyntédmisen (Viitala,
2014).

Sciarra (2011) puhuu artikkelissaan asteittaisesta altistamisesta pelkoa
aiheuttavalle kohteelle. Han selittaa, etta altistamisessa edetaan vahiten
haitallisesta eniten haitalliseen. Tama voidaan yhdistda “ristiriitaiseen
vasteeseen” eli esimerkiksi lihasten rentouttamiseen, jolloin sitd kutsutaan
systemaattiseksi poisherkistamiseksi perustuen teoriaan siita, etta ahdistus on
opittu ja ehdollistettu vaste, mista voi oppia pois vastaehdollistamistekniikalla.

Mallintaminen  (Sciarra, 2011) hyddyntda havainnointioppimista
vahentaakseen pelkoja. Mallintaminen voi olla symbolista, esimerkiksi videoiden
katselua, osallistavaa, jolloin lapsi sitoutuu kayttaytymaan samoin kuin mallintaja
suhteessa pelattyyn arsykkeeseen tai roolileikkia, missa aikuinen mallintaa
toivottua kaytosta, lapsi toistaa ja saa palautetta.

Brownin ym. (2020) artikkelissa valinnan rajoittamisen nahtiin vahentavan
ahdistusta sellaisessa lapsessa, jolle paatoksen tekeminen aiheuttaa ahdistusta.
Valintaa voi rajata esimerkiksi tarjoamalla vain kahta eri leikkia tai leikkitilaa.
Happy space (Brown ym., 2020) voi esimerkiksi olla pehmeilld ja mukavilla
materiaaleilla, kuten tyynyilld ja peitoilla, tehty tila, jonne lapsi voi menna
rauhoittamaan itsensa, kun tuntee olevansa ahdistunut. On kuitenkin tarkeaa,
ettei tata paikkaa kayteta rankaisukeinona. Huolipurkkiin (Brown ym., 2020) lapsi
voi piirtaa itsedan ahdistavan asian. Aikuinen sanallistaa taman, minka jalkeen
huoli pistetaan purkkiin, jotta ne eivat hairitse lasta, kun tama pitaa hauskaa.
Tama auttaa lasta tunnistamaan tunteita seka ilmaisemaan niita sen sijaan, etta
tukahduttaisi ne.

Kuvat ja visuaaliset apuvélineet siirtymien ja kommunikoinnin tukena
mainitaan sekd Brownin ym. (2020) ettd Ahosen (2015) teksteissa.
Siirtymatilanteissa voidaan myds kayttdd apulaissysteemid mika pitaa lapset
kiireisena. Lapset nauttivat Ahosen (2015) mukaan auttamisesta, mutta myds
apulaisten tyoskentelyn seuraamisesta.

Leikin mainitsee tukitoimeksi vain Cummings & Swindell (2019). He
kirjoittavat, ettd leikki on ensisijainen keino, minka avulla lapset tulkitsevat

kokemuksiaan ja kuvittelevat uusia mahdollisuuksia.
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4.3.3 Taitoja kehittavat tukitoimet

Erilaisia taitoja kehittavia tukitoimia aineistossa olivat itseluottamuksen
tukeminen auttamalla lasta tunnistamaan kéytés ja seuraukset, kehon, aivojen ja
k&dytéksen yhteyden tunnistamisen tukeminen, kognitiivinen arviointi (Sciarra,
2011), uusi narratiivi, itseséételykyvyn tukeminen (Cummings & Swindell, 2019;
Cummings ym., 2017), tunteiden ilmaisun tukeminen, omaehtoisuuden
tukeminen (Sciaraffa ym., 2017) ja ongelmanratkaisutaitojen tukeminen (Viitala,
2014.)

Kognitiivinen arviointi on yksilon henkilokohtainen tulkinta tilanteesta, joka
lopulta vaikuttaa siihen missa maarin tilanne koetaan stressaavana (Campbell,
Johnson & Zernicke, 2013). Sciarra (2011) Kkirjoittaa artikkelissaan, etta
aggressiivinen lapsi herkasti ylitulkitsee ei-vihamielisia vihjeita vihamielisiksi,
kuten tuijottamisen tai hymyilyn. Naita voidaan kayda lapsen kanssa lapi kuvien
avulla ja pohtia "mika olisi toinen tapa katsoa asiaa”. Lasta rohkaistaan erilaisiin
tulkintoihin neutraalien ja hyvantahtoisten kuvien kohdalla.

Uusi narratiivi tuli esille Cummingsin ja Swindellin (2019) tutkimuksessa.
Lapsi, jota rohkaistaan puhumaan traumaattisista kokemuksistaan terapian
aikana, on vahemman pelokas, kuin ne, jotka eivat puhu. Kun lapsi prosessoi
traumaattista kokemusta, han voi muuttaa epaterveellista narratiivia ja
selviytymiskeinoja. Kun turvallisuuden tunne on saavutettu, voidaan yrittaa
tydskennella sita kohti, etta lapsi uudelleenkirjoittaa traumaattisen narratiivinsa ja
omaksua uusia kayttaytymistapoja.

ltsesééatelykyky on ihmisen kyky hallita stressia ja se sisaltdd huomion
yllapitdmisen, informaation muistamisen ja impulssikontrollin  muiden
kognitiivisten, emotionaalisten ja kayttaytymistaitojen ohella (Cummings &
Swindell, 2019). Lapsi, joka kykenee yllapitamaan huomiotaan, pystyy
todennakoisemmin rauhoittamaan itsensa stressaavassa tilanteessa verrattuna
niihin, joilla on heikompi keskittymiskyky. Niilla, jotka pystyvat yllapitamaan
huomiotaan, on myos vahemman todennakdisesti kaytdsongelmia vanhempana.
Jos lapsi ei kayta tehokkaasti itsesaatelytaitoja, se voi olla merkki siita, etta
ympariston vaatimukset ylittavat hanen itsesaatelykapasiteettinsa. (Cummings &
Swindell, 2019).
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Cummings ja Swindell (2019) tuovat esille tapoja kehittaa itsesaatelykykya.
Mindfulness auttaa kehittamaan huomion saatelya, lasna olemista sen sijaan,
etta keskittyisi menneisiin tapahtumiin, tietoisuutta siita, kuinka lapsi kokee
nykyhetken seka vahentaa sopeutumattoman kaytoksen tasoa.

My6s Cummings ym. (2017) mainitsevat itsesaatelykyvyn tukemisen. He
sanovat, ettd itsesaatelykykd voi kehittda leikilla, musiikilla ja kirjoilla.
Haastateltavat toivat esille myos musiikin ja tanssin merkityksen rentouttajana
seka taiteen merkityksen itsensa ilmaisemiselle.

Omaehtoisuuden tukeminen mainittiin Sciaraffan ym. (2017) artikkelissa,
missa sen kehittamiseen annettiin useita keinoja. Omaehtoisuutta voi tukea
muun muassa tarjoamalla vain vaihtoehtoja, joita on tarjolla. Ei siis pida kysya
onko lapsi valmis paivaunille, koska vaihtoehtoa ei ole. Kannattaa mieluummin
kysya ottaako lapsi unikaverikseen nallen vai janiksen. Myds ympariston
jarjestelyillda voi tukea omaehtoisuutta. Esimerkiksi matalat kirjahyllyt ja

vapaapaasy leluihin auttaa tukemaan omaehtoisuutta.

4.4 Yhteistybhén liittyvét tukitoimet

Yhteistyohon liittyvia tukitoimia olivat aineistosta yhteistyd vanhempien kanssa
(Giannakopoulos ym., 2014; Cummings & Swindell, 2019; Cummings ym., 2017;
Viitala, 2014), monialainen yhteistyé (Giannakopoulos ym., 2014; Cummings
ym., 2017; Viitala, 2014), vanhempien rohkaisu ammattiavun hakemiseen
(Giannakopoulos ym., 2014) ja perheen tukeminen (Sciaraffa ym., 2017).
Giannakopoulousin  ym. (2014) tutkimuksessa haastateltavat olivat
painottaneet lapsen kaytdksen havainnointia, minka jalkeen he korostivat
yhteistyotd vanhempien kanssa. Vanhempien kanssa kasvattajat pyrkivat
keskustelemaan mahdollisista yhteisista jatkotoimenpiteistd. Haastateltavat
puhuivat myds siita, kuinka aihe voi olla hyvin herkka ja vanhemmille taytyy osata
tuoda huoli esille kunnioittavasti, mutta kuitenkin selkeasti ja suoraan. He
totesivat, ettd jotkut vanhemmat eivat hyvaksy kasvattajan huolenaiheita
ollenkaan. Cummings ja Swindell (2019) pohtivat trauman monimutkaisuutta silta

kannalta, etta myds vanhemmat saattavat olla kohdanneet trauman tai jopa
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lapsen trauman |ahde. Tastd huolimatta vanhemmilla on kuitenkin
merkityksellisia nakdkulmia lapsestaan ja he "tuntevat lapsensa parhaiten”.

Sciaraffa ym. (2017) nostavat esille sen, ettd vanhemmat, jotka tuntevat
itsensa tervetulleiksi ja kunnioitetuiksi, haluavat tehda mieluummin yhteistyota.
Nain opettaja pystyy jakamaan tarkeaa tietoa lapsen paivasta, mutta myos
mallintamaan tervetta aikuinen-lapsi-vuorovaikutusta. Opettaja voi auttaa
perheen kykya rakentaa suojatekijoita osoittamalla perheen arvon, esimerkiksi
saannollisella kommunikaatiolla. Lisaksi opettaja voi tarjota lapselle roolimallin
sosiaalista ja emotionaalista kehitysta ajatellen, rohkaista vanhempia
tutustumaan toisiinsa seka vahvistaa vanhempien tietoa vanhemmuudesta ja
lapsen kehityksesta.

Viitalan (2014) tutkimuksessa haastateltavat olivat pohtineet vanhempien
kanssa tehtdvan yhteistydon olevan tarkeaa, mutta ei aina helppoa
sosioemotionaalista tukea tarvitsevan lapsen vanhempien kanssa.

Monialainen yhteistyé sisalsi aineistossa psykologin konsultoimisen ja
yhteistydn paikallisen mielenterveystydn kanssa. Viitalan (2014) tutkimuksessa
yhteistyd eri asiantuntijoiden kanssa nayttaytyi lapsen kehityksen tukemiseen
keskittyvana yhteistyona tai kasvattajien tydnohjauksena tai konsultaationa
ohjaamiseen ja jaksamiseen liittyen.

Giannakopoulousin ym. (2014) tutkimuksessa eras haastateltu kertoi, etta
he kysyvat ensimmaiseksi ammattilaisen neuvoa, minka jalkeen he rohkaisevat

vanhempia hakemaan ammattiapua. Nain kaikki saavat tukea tilanteeseen.
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5 POHDINTA

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessani perehdyin laadullisen
tutkimusmenetelmén keinoin  mielenterveysongelmista  karsivien lasten
tukikeinoihin ~ varhaiskasvatuksessa.  Valitsin  aineistokseni  yhdeksan
kansainvalista artikkelia, jotka kasittelivat kaikki hieman eri nakokulmista lasten
mielenterveysongelmia ja menetelmia mielenterveysongelmista karsivien lasten
tukemiseksi. Artikkeleita tarkastelin yhden tutkimuskysymykseni avulla:

1. Millaisin keinoin varhaiskasvatuksessa tuetaan

mielenterveysongelmista karsivia lapsia?

Aineistoni analyysiin kaytin laadullista sisalldnanalyysia. Aineiston
analyysivaiheessa tulokset olivat luokiteltavissa neljaan paaluokkaan:

1. Havainnointiin ja arviointiin liittyvat tukitoimet

2. Pedagogiset ja rakenteelliset tukitoimet
3. Lapseen suoraan kohdistuvat tukitoimet
4

. Yhteistyohon liittyvat tukitoimet

Paaluokan kolme jaoin viela kolmeen alaluokkaan: 3A) puheessa nakyvat

tukitoimet, 3B) konkreettiset tukitoimet ja 3C) taitoja kehittavat tukitoimet.

5.1 Johtopéaétbkset

Huomasin itse aineistoa lapikdydessani tietynlaisia yhteyksia eri maista tulevien
tutkimusten valilla. Suomenkieliset artikkelit painottuivat paljolti
sosioemotionaalisen tuen tarpeessa oleviin lapsiin, kun taas muista maista tulleet
artikkelit tarjosivat laajempaa nakdkulmaa.

Tukikeinoja oli paljon erilaisia konkreettisista, ohjauksellisista keinoista
monialaiseen ja vanhempien kanssa tehtavaan yhteistydhon. Eniten esille tulivat

vanhempien kanssa tehtava yhteistyd (Giannakopoulos ym., 2014; Cummings &
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Swindell, 2019; Cummings ym., 2017; Viitala, 2014) sekd pedagogiset ja
rakenteelliset tukitoimet (Hulkko, 2020; Brown, McCobin, Easley & McGoey,
2020; Ahonen, 2015; Cummings & Swindell, 2019; Cummings, Addante, Swindell
& Meadan, 2017; Sciaraffa ym., 2017; Viitala, 2014).

Useissa artikkeleissa monialainen yhteisty6 oli 1ahinna sivujuonne (Viitala,
2014) tai lahtokohta (Giannakopoulos ym., 2014). Nama tukikeinot sisalsivat
konsultaatiota ja ohjausta henkilokunnan osalta.

MyoOs erilaisten emotionaalisten, sosiaalisten ja kognitiivisten taitojen
kehittymisen tukemista painotettiin (Sciarra, 2011; Brown, McCobin, Easley &
McGoey, 2020; Ahonen, 2015; Cummings & Swindell, 2019; Cummings,
Addante, Swindell & Meadan, 2017; Sciaraffa ym., 2017; Viitala, 2014).

Hulkko (2020) kirjoittaa tutkimuksessaan, etta tutkimukset kertovat oireiden
tunnistamisessa sekd tuen jarjestamisessa varhaiskasvatuksen henkiloston
olevan isossa osassa. Hulkon (2020) mukaan seka tyontekijoille, etta lapselle
annettavan tuen jarjestamista tulisi kehittaa.

Giannakopoulos ym. (2014) taas kirjoittavat tutkimuksessaan, ettd on
olemassa todisteita siitd, kuinka varhainen puuttuminen on tehokkaampaa
pitkalla aikavalilla verrattuna niihin, joiden tuen tarpeeseen puututaan vasta
kouluiassa tai myohemmin aikuisena.

Yhta syyta lapsen sairastuvuuteen ei voida loytaa, eika lapsen yksilollisen
oireilun tai kayttaytymisen huomioon ottaen taysin oikeaa toimintamallia ole
olemassa. Mielestani on kuitenkin tarkeaa tutkia lapsilla esiintyvia
mielenterveysongelmia tietyissa viitekehyksissa myos tulevaisuudessa.

Tama Kkirjallisuuskatsaus luo myos pohjaa mahdolliselle pro gradu -
tutkielmalleni. En ole viela paattanyt mista nakokulmasta aion mahdollisen pro
gradu -tutkielmani tehda, mutta tdma kirjallisuuskatsaus antaa sille varmasti
suuntaa.

Aineistosta kavi useaan kertaan ilmi esimerkiksi se, etta
varhaiskasvatuksessa tyOskentelevilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietotaitoa,
ymmarrysta tai kompetenssia kohdata mielenterveysongelmista karsivia lapsia.
Nykyinen koulutus tarjoaa tata aika heikosti.

Tutkimuksessani esiin tulleet tulokset tarjoavat keskustelunaihetta ja
suuntaa sille, miten mielenterveysongelmista karsivien lasten tukemista

varhaiskasvatuksessa voidaan tulevaisuudessa tutkia.
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5.2 Luotettavuuden ja laadun tarkastelu

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessani tarkastelin yhdeksan
kansainvalisen artikkelin kautta sita, millaisin keinoin henkildkunta voi tukea
mielenterveysongelmista karsivaa lasta on varhaiskasvatuksen keinoin.

Aineiston maaran vuoksi se on kattavuutensa puolesta rajallinen eika
kirjallisuuskatsauksessani esiintyneiden tukikeinojen tehokkuutta voida nain ollen
yleistaa tai tutkimuksilla osoittaa. Valitsin aineistooni tutkimuksia ja artikkeleita
vahintaan vuodelta 2010 ja siita eteenpain, joten tutkimukset ja artikkelit seka
niissa esiintynyt tieto on edelleen ajankohtaista.

Minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekemisesta. Ennen tyoni aloittamista perehdyin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, systemaattiseen
tiedonhakuun ja aineistojen rajaamiseen.

Tiedon siirrossa olen pyrkinyt tarkkuuteen, luotettavuuteen seka
puolueettomuuteen. Olen pyrkinyt tassad prosessissa valttamaan omien
mielipiteideni esiintuomista.

Lasten mielenterveysongelmat ovat oireistoltaan ikasidonnaisia. Oireita voi
olla vaikeaa erottaa normaalista kehityksesta, mika on aineistossani esiintyvissa
tutkimuksissa voinut vaikuttaa tuloksiin ja tatda myotd myds omassa
tutkielmassani esitettyihin johtopaatoksiin.

Tutkielmani laatua ja luotettavuutta korostaakseni pyrin kertomaan tarkasti
mitd olen tutkimuksessa tehnyt ja miten olen paatynyt saatuihin tuloksiin (ks.
Hirsijarvi ym., 2015, s. 232), silla tarkka kuvaus siita, kuinka tutkimus toteutettiin
edistaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta.

Laadun takaamiseksi olen myoOs kasitellyt mielenterveytta seka
mielenterevyden hairidita ja ilmioon liittyvia erilaisia kasitteita tutkielmani
teoriaosuudessa. Tutkimuskysykysen asettelun avulla olen huolehtinut siita, etta

saan aineistosta esiin juuri tutkimukseni kannalta olennaisen tiedon.
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8 LITTEET

Liite 1. Artikkeleissa mainitut tukitoimet artikkeleittain

Nimi & tekijat Psyykkisesti oireileva lapsi

varhaiskasvatuksessa: ammattilaisten
nakokulma
(Anne Hulkko)

Tukitoimet -

- Pedagogiset, rakenteelliset ja

hyvinvointia tukevat jarjestelyt

Nimi & tekijat Early childhood educators’ perceptions of
preschoolers’ mental health problems: a
qualitative analysis (George
Giannakopoulos, Eirini Agapidaki,
Christine Dimitrakaki, Despoina
Oikonomidou, Dimitra Petanidou, Lia

Tsermidou, Gerasimos Kolaitis, Yannis

Tountas & Kalliroi Papadopoulou)

Tukitoimet - Havainnointi ja tarkkailu

- Yhteisty6 vanhempien kanssa

- Psykologin konsultaatio ja
yhteisty6 mielenterveystyon
kanssa

- Vanhempien rohkaisu

ammattiavun hakemiseen
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Nimi & tekijat Emotional/Behavioral Disorders: Impact

upon Learning and Strategies for Helping

(Daniel T. Sciarra)

Tukitoimet (yleisesti) - Kognitiivinen kayttaytymishoito
Tukitoimet (ahdistushairiot) - Altistus

- Mallintaminen

- Kognitiivinen jalleenrakentaminen

- Ongelmanratkaisu

Tukitoimet (mielialahairiot) - Anna pienia, vahittaisia
tehtavia

- Valinnan mahdollisuuden
antaminen

- Palaute ja perustelut

- Itseluottamuksen tukeminen
auttamalla lasta tunnistamaan
kaytos ja seuraukset

- Auta lasta tunnistamaan
ydinuskomukset ja korvaa
negatiivinen minapuhe
positiivisella

- Kehon, aivojen ja kaytoksen

yhteyden tunnistamisen

tukeminen
Tukitoimet (hairitsevan kayttaytymisen - Kognitiivisen aktiivisuuden
hairiot) lisddminen

- Kognitiivinen arviointi
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Nimi & tekijat Supporting Anxious Children in the

Preschool Classroom
(Sierra L. Brown, Allison McCobin,

Stephanie Easley & Kara E. McGoey)

Tukitoimet (ahdistus) - Valinnan rajoittaminen

- Rakenne ja rutiinit

- Rajojen asettaminen

- Oman tunteen hallitseminen

- Lyhyet ja ytimekkaat ohjeet

- Valta miksi-kysymyksia

- Kuvat ja visuaaliset
apuvalineet

- Happy space

- Huolipurkki

- Selviytymiskeinojen

kehittaminen

Nimi & tekijat Varhaiskasvattajan toiminta paivakodin

haastavissa kasvatustilanteissa

(Liisa Ahonen)

Tukitoimet (sosioemotionaalista tukea - Pienryhmatoiminta

tarvitsevat) - Ennakointi

- Positiivinen palaute

- Apulaissysteemi
- Kuvat ja visuaaliset
apuvalineet

- Vuorovaikutuksen laatu
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Nimi & tekijat Using Trauma-Sensitive Lens to Support

Children with Diverse Experiences

(Katrina P. Cummings & Jami Swindell)

Tukitoimet - Turvallisuuden tunteen
luominen

- Uusi narratiivi

- Leikki

- Itsesaatelykyvyn tukeminen

- Yhteistyd vanhempien kanssa

Nimi & tekijat Creating Supportive Environments for
Children Who have had Exposure to

Traumatic Events

(Katrina P. Cummings, Samantha
Addante, Jami Swindell & Hedda
Meadan)

Tukitoimet (trauman kohdanneet)

- Valita myonteista
suhtautumista

- Yhteisty0 vanhempien ja
ammattilaisten kanssa

- Itsesaatelykyvyn tukeminen

- Reagoi oikein

- Sosiaalinen, ajallinen ja

fyysinen ymparisto
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Nimi & tekijat Understanding and Promoting Resilience
in the Context of Adverse Childhood

Experiences

(Mary A. Sciaraffa, Paula D. Zeanah
& Charles H. Zeanah)

Tukitoimet (trauman kohdannet) - Turvallinen ymparisto

- Paivittaiset tarpeet (ruoka,
liikunta, lepo

- Ennakoitavat rutiinit

- Innostavat aktiviteetit

- Itsesaatelyn tukeminen

- Tunteiden ilmaisun tukeminen

- Omaehtoisuuden tukeminen

- Perheen tukeminen

Nimi & tekijat Jotenkin hairioks: etnografinen tutkimus

sosioemotionaalista erityista tukea

saavista lapsista paivakotiryhmassa
(Riitta Viitala)

Tukitoimet (sosioemotionaaliset tarpeet) - Turvallisuuden tunne

- Vahvuuksien huomioiminen ja
hyodyntaminen

- Ongelmanratkaisutaitojen
tukeminen

- Aikuisjohtoisuus

- Ryhmien koostumus

- Ryhman koko

- Ryhman kasvattajat

- Yhteistyd vanhempien ym.

ammattilaisten kanssa
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