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NAIN HOIDAN B

Alakouluikaisten mielenterveysongelmien

hoito perustasolla

Perustason palveluissa voidaan hoitaa alakouluikdisten eli noin 7-12-vuotiaiden lasten lievia ja keski-
vaikeita mielenterveyshdirioitd, tarvittaessa erikoisldakarin tuella. Erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot
ovat ensisijaisia. Diagnoosista riijppumattomista yleisistd tukimenetelmista keskeisimmat ovat kuormi-
tuksen keventdminen, unen huolto, digitaalisen median kdytdn ohjaus ja psykoedukaatio. Hairidtasoisen
oireilun hoitoon suositellaan menetelmia, joiden vaikuttavuudesta on néyttd. Tarpeen mukaan hoito-
kokonaisuuteen kuuluu liséksi koulun, opiskeluhuollon ja sosiaalitoimen palveluja.

ievid mielenterveysoireita voi esiintyd ohi-

menevind lapsen normaalinkin kehityk-

sen aikana, esimerkiksi lapsen tai perheen
muutostilanteiden yhteydessi. Toisaalta oireilu
voi viitata kehityksen etenemisti uhkaavaan
héirio6n. Hoidon perustana ovat ongelman
huolellinen arviointi ja siithen perustuva diag-
nostiikka (1).

Hoitosuunnitelmaa tehtdessd otetaan huo-
mioon samanaikaiset muut psyykkiset tai so-
maattiset ongelmat, lapsen kokonaistilanne
sekd vanhempien ja koko perheen jaksaminen.
Lapsen oppimisvaikeudet tulee aina sulkea
pois (koulun erityisopettaja, koulupsykolo-
gi), ja jos niitd todetaan, jirjestdd niihin tuki.
Hoito saattaa edellyttid monialaista lapsen,
hinen perheensi ja koulun tilanteeseen raati-
16ityd kokonaissuunnitelmaa, joka toteutetaan
terveydenhuollon, koulun, opiskeluhuollon ja
sosiaalitoimen yhteistyénd (1). Perustasolla
voidaan tehokkaasti hoitaa lievii ja keskivaikei-
ta hiiridita, tarvittaessa erikoisliikirin tuella
(2,3).

Lasten kanssa tyoskentelevin ladkirin on
hyvi tuntea mielenterveysoireiden ja -hiiri6i-
den perustasolla toteutettavan hoidon peri-
aatteet. Hoito aloitetaan yleisistd tukimenetel-
mistd, joita tdydennetddn tarvittaessa hdirioon
kohdennetuilla, mieluiten niytt6on perustuvil-
la menetelmilld. Ladkiri seuraa hoidon vaikut-
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tavuutta ja tarvittaessa tarkistaa lapselle asete-
tun diagnoosin.

Hoidon sujuvuuden kannalta on tirkedi tun-
tea alueelliset hoito- ja palveluketjut seka yh-
teistykumppanit. Se, miten hoito kidytinnossa
jarjestetddn, voi vaihdella suuresti paikkakun-
takohtaisesti (4). Erikoisliikirin konsultaati-
oiden tarpeenmukainen, joustava ja viiveeton
saatavuus on tirkedd sekd tutkimus- ettd hoito-
vaiheessa.

Yleiset tukimenetelmat

Lasten mielenterveysongelmien hoito aloite-
taan yleisilld tukimenetelmilld, lapsen ja per-
heen tarpeiden mukaan. Ne riittivét usein lie-
vien mielenterveysongelmien hoidoksi.
Psykoedukaatiossa seki lapselle ettd van-
hemmalle tarjotaan ohjauksellisella tybotteella
terveyttd edistivii tietoa. Tavoitteellisesti kes-
kustelemalla kisitellddn toisaalta lapsen iki-
tasoisia kehitystarpeita, esimerkiksi sitd, mitd
lapsilta voidaan eri kehitysvaiheissa edellyttas,
ja yleisid hyvinvoinnin kannalta tarpeellisia
tekijoitd, kuten unen riittdvyyttd, liikuntaa,
ravitsemusta, pdivirytmin sadnnoéllisyyttd ja
turvallisuutta. Toisaalta annetaan tietoa lapsen
mielenterveysongelmasta, sen etiologiasta, ylei-
syydestd, hoitotavoista ja ennusteesta. Myos
opettaja (tai joskus jopa koko luokka) saattaa
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tarvita tietoa ongelmasta ja keinoista lapsen tu-
kemiseksi.

Verkosta saatava tieto ja tuki. Vanhempaa
kannattaa ohjata omatoimisesti tutustumaan
verkkomateriaaliin esimerkiksi osoitteissa www.
mielenterveystalo.fi (oirekohtainen tieto, aikuis-
ten omahoito-ohjelmat), www.mielifi (rentou-
tus- ja tietoisuustaitoharjoitteet) ja www.mllfi
(lapsen normaali kehitys ja ikivaiheisiin kuulu-
vat pulmatilanteet sekd vanhemmuuden, pari-
suhteen ja perhetason kysymykset). Ongelman
mukaan voidaan myos suositella eri hdirididen
Kiypa hoito -potilasversioita.

Lasten mielenterveystalo (www.mielenter-
veystalofi) tarjoaa lapselle sopivassa muodossa
tietoa erilaisista oireista sekd ohjaa avun hake-
misessa. Mannerheimin Lastensuojeluliiton
lasten ja nuorten chat-palvelun, puhelimen ja
kirjepalvelun kautta lapsi voi keskustella koulu-
tetun vapaaehtoisen kanssa luottamuksellisesti.

Kuormituksen keventiminen. Lapsen
kuormituksen keventidmisen tarvetta ja keino-
ja lapsen arjen eri ympiristdissd (koti, koulu,
vapaa-aika) kuvataan laajemmin THL:n vast-
ikdan julkaisemassa oppaassa (5) Oppimiseen
ja kéyttdaytymiseen liittyvien vaikeuksien yh-
teydessd koulussa annettavien oppimisen tu-
kimuotojen toteutumisen sekd kiusaamiseen
puuttumisen varmistaminen on tarkeaa.

Unen huolto. Rauhallisen nukkumisympa-
ristén jdrjestiminen, vuorokaudenaikaa myo-
tailevit valaistuksen vaihtelut, siannollinen pai-
virytmi, toistuvat iltarutiinit, median kéayton ja
rasittavan liikunnan rajaaminen iltaisin varmis-
tavat riittdvin unen saantia ja siten lapsen hy-
vinvointia. Unipéivakirjan avulla voidaan seura-
ta nukkumista, havaita unettomuutta yllapitavia
tekijoitd ja suunnitella korjaavia toimenpiteita.
Vuorokausirytmin hdirié korjataan asteittain
(5). Pitkdaikaisen unettomuuden taustalla voi
olla esimerkiksi masennus- tai ahdistuneisuus-
hiiris (5).

Obhjaus digilaitteiden hallittuun kiytt66n.
Vanhempia on hyvd kannustaa aktiivisesti
perehtymiin lapsensa digilaitteiden kiyton
madradn, sisaltoihin ja suositusikirajojen nou-
dattamiseen seki tarjoamaan lapselleen riitta-
visti muuta mielekéstd tekemistd. Rajaamista
tarvitaan, jos laitteiden kaytto hallitsee lapsen
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arkea tai vaikuttaa haitallisesti hinen vireys- tai
tunnetilaansa. Vanhemman antama hyvi esi-
merkki laitteiden hallitusta kédytostd ja lapsen
opastaminen henkil6tietojen ja arkaluonteis-
ten tietojen suojaamisessa ovat tarpeen kaikille
kouluikaiisille (6,7).

Taitojen ja valmiuksien opettaminen.
Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja arjen toi-
minnoissa harjaantumattomat lapset hyotyvit
taitojen ja valmiuksien opettamisesta. Usein
tarvitaan paljon neuvontaa, kannustamista,
myOnteistd palautetta ja toistoja, jotta taidot
yleistyvit ja vakiintuvat. Oman toiminnanoh-
jauksen taitojen kehittymisti edistavit kodin ja
koulun yhteisty6nd sopimat sdadnnét ja tavoit-
teet. Tehtdvien vaiheistaminen ja osittaminen
tukee taitojen oppimista.

Sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ja tunnetai-
toja voidaan harjoitella paitsi arjen eri tilanteis-
sa my0Os ohjatusti ryhmissa. Niitd voidaan my0s
opettaa osana koulun mielenterveyden edisti-
misen taitojen opetusta (8). Kahdenkeskisilld
keskustelumenetelmilli voidaan tukea, moti-
voida muutokseen ja kehittdd ongelmanratkai-
sutaitoja (S). My®s eri jirjestdjen ystivi- tai
harrastustoiminta sekd vertaistuki voivat tukea
taitojen oppimista.

Vanhempainohjaus on aina osa lapsen hoi-
toa. Erityisesti lasten oireillessa kaytokselldan
vanhemman rooli hoidossa on keskeinen. Ki-
siteltdvid teemoja vanhempainohjauksessa ovat
lapsen oireilu, se, miten vanhemmat voivat tu-
kea lasta arjessa seka toisaalta lapsen vahvuudet
ja toimivat asiat. Vanhempia ohjataan ennakoi-
tavaan ja sadnnolliseen aikuisjohtoiseen van-
hemmuuteen seki selvittelemdin ongelmati-
lanteita rakentavasti ja lasta kuunnellen. Heitd
ohjataan my6s havainnoimaan ja edistimédin
lapsensa mielenterveystaitoja, esimerkiksi on-
gelmanratkaisutaitoja ja sosiaalisia taitoja sekd
tunteiden tunnistamista ja niiden jasentynyttd
ilmaisua (5).

Muu vanhemmuuden tuki. Mikili lapsen
lievd oireilu vaikuttaa reaktiolta ympériston
kuormitustekijéihin, lapselle annettujen tuki-
toimien lisdksi tai niiden sijasta saatetaan tarvi-
ta koko perheelle tai vanhemmille suunnattua
tukea, vanhemman ohjaamista omaan hoito-
kontaktiin tai toimeentuloa tukeviin palvelui-
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hin, sosiaalipalvelujen perhetyo6ti tai tukihenki-
l6toimintaa. Lapsen tilannetta tulee tilloinkin
seurata mahdollisen oirekuvan muutoksen ha-
vaitsemiseksi. Mikili vanhempien voimavarat
tai mahdollisuudet tukea lastaan vaikuttavat
riittimattomiltd, voidaan yhteistydhon pyytii
mukaan lastensuojelu.

Hairiokohtaiset hoitomenetelmat

Hiiriotasoisen oireilun hoidossa kaytetdin
yleisten tukimenetelmien lisiksi hidiriéon
kohdennettuja menetelmid. Esittelemme ta-
vallisimpien perustasolla kohdattavien mielen-
terveysongelmien hoitolinjoja. Jos lapsella on
useita samanaikaisia hiirioita, edetain hoidos-
sa ensisijaiseksi arvioidun ongelman edellytta-
malld tavalla ja tarkistetaan hoitosuunnitelmaa
sovitun madrdajan, esimerkiksi 2-3 kuukauden
kuluttua, hoitotoimien kiireellisyyden mukaan.
TAULUKOSSA esitetddn perustason tukikeinoja ja
keskeisten hiirididen perustasolle soveltuvia
hoitomenetelmii. Menetelmien kiytto edellyt-
tad yleensa erityistd menetelmai- tai terapiakou-
lutusta ja mahdollisuutta tydnohjaukseen.

Liikehoidon aloitus 7-12-vuotiaille lapsille
edellyttda yleensa erikoislddkarin kannanottoa.
Poikkeus tastd on aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hiirién (ADHD) laikehoito, jonka aloit-
taminen ja seuranta voidaan toteuttaa perusta-
solla alueellisen ohjeistuksen mukaisesti Kaypa
hoito -suositusta noudattaen (10). Melatoniini-
lidkehoitoa (1-3 mg/ vrk) voidaan kayttid lap-
sen nukahtamisvaikeuksiin jaksoittaisesti, mi-
kali unenhuollollisista toimista ei saada riitta-
vid apua (S). Erikoissairaanhoidossa aloitetun
lidkehoidon seuranta perustasolla on yleensi
mahdollista riittdvin konsultointimahdollisuu-
den turvin.

Erikoissairaanhoidon tuki. Erikoislddkarin
kannanottoa saattavat edellyttid esimerkik-
si oireiluun liittyvd samanaikaissairastavuus,
diagnostiikkaan liittyvit erityiskysymykset,
ladkehoidon tai psykoterapiatarpeen arviointi,
erityisen laajaa tai monitoimijaista tukea edel-
lyttavd hoitokokonaisuus taikka riittdiméaton
vaste tarjottuihin hoitotoimiin. Lapsen hoito
perustasolla erikoissairaanhoidon tutkimusten
tai hoidon jilkeen edellyttdd niin ikdan mah-

dollisuutta riittdvdin erikoisladkirin tukeen.

ADHD:td hoidetaan Kiypd hoito -suosi-
tuksen ja alueellisessa hoitoketjussa sovitun
mukaisesti (9). Monesti tarvitaan useamman
toimenpiteen yhdistimistd. Hoidossa keskeisid
ovat psykoedukaatio ja ympériston toiminta-
tapojen muokkaaminen selkeiksi sekd kotona
ettd koulussa siten, ettd lapsi saa onnistumi-
sen kokemuksia. Lapsi voi hy6tyd esimerkiksi
oman toiminnanohjauksensa harjoittelusta
(toimintaterapia, neuropsykiatrinen valmen-
nus), samoin tietoisuustaitojen ja sosiaalisten
taitojen harjoittelusta ryhmassa.

Mikili psykososiaaliset keinot eivit rii-
td, hoitoon liitetddn lidkehoito, ensisijaisesti
metyylifenidaatti (9). Erikoissairaanhoidon
konsultointi on tarpeen, mikili lddkehoito on
erityisen vaativaa: sopivaa valmistetta ei 16ydy,
samanaikainen muu somaattinen tai psykiatri-
nen sairaus tai niiden ladkehoito vaikeuttaa hoi-
don suunnittelua taikka ladkehoidon aloitus ei
muusta syysti perustasolla onnistu (5).

Kiytoshiirididen hoitoa kuvataan tuo-
reessa Kidypd hoito -suosituksessa (10). En-
sisijaisia hoitomenetelmid ovat strukturoidut
vanhemmuustaito-ohjelmat, joita toteutetaan
lihiohjauksena ryhmaissé, esimerkiksi Thmeel-
liset vuodet -ohjelma tai 7-8-vuotiaiden per-
hekohtainen etityoskentelynid toteutettava
Voimaperheet-toimintamalli (11,12) Niistd
kummastakin on saatu vaikuttavuusniyttoa.
Vanhemmuustaito-ohjelmissa pyritddn lapsen
kaytoksen muutoksiin lisidamailld myonteistd
vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman vilille
ja opettamalla vanhemmille rakentavia keinoja
ongelmakiyttiytymisen hallitsemiseksi (13).
Hoitotulosta lujittaa se, jos koulussakin toimi-
taan samoilla periaatteilla.

Jos vanhemmuustaitoryhmain osallistumi-
nen ei ole mahdollista, vastaavia teemoja voi-
daan Kkisitelld vanhempainohjauksessa. Lapsi
voi tarvita kiytosoireensa taustalla olevien ke-
hityksellisten vaikeuksiensa tai samanaikaisten
muiden hdirididensd vuoksi muitakin hoito-
muotoja ja perhe psykososiaalisten kuormitus-
tekijoiden vuoksi esimerkiksi lastensuojelun
tukea.

Ahdistus- ja pelkohiiriot. Psykoedukaa-
tiossa vanhemmille annetaan tietoa tunteista
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TAULUKKO. Perustason tuki ja hoito lasten mielenterveyshairioissa.

m Perustason tuki ja hoito

Kaikki hairiot Yleiset menetelmat: psykoedukaatio (myds verkosta), kuormituksen keventdminen, unen huolto,
ohjaus digilaitteiden hallittuun kdyttdon, taitojen ja valmiuksien opettaminen, vanhempainohjaus,
muut lapsen, perheen tai vanhemman tarvitsemat tukitoimet

Aktiivisuuden ja tark- | Yleisistd menetelmistd erityisesti psykoedukaatio ja unen huolto

kaavuuden hairio
(ADHD)

Keskeiset neuropsykiatriset tukitoimet:
— Arjen selkeys, ennakointi ja sd@nndllisyys, hdiritsevien tekijoiden poistaminen
— Ohjeiden pilkkominen, nopea mydnteinen palaute, palkitseminen
— Keskittymista helpottavat valineet
Koulussa em. periaatteilla jarjestettava tuki (myds erityisopettajan tuki)
Komplisoitumattoman ADHD:n lddkehoito ja erikoisladkarin maaradaman laakehoidon seuranta
Kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvat ryhmat
Neuropsykiatrinen valmennus (coaching)
Vanhemmuustaito-ohjelmat (Ihmeelliset vuodet, Voimaperheet)
Sopeutumisvalmennuskurssille ohjaaminen
Potilasjarjestojen toiminta
Kaytoshairiot Yleisistd menetelmista erityisesti vanhempien ohjaus ja psykoedukaatio

Koulun tukitoimet

Kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvat ryhmat

Vuorovaikutustaitojen, oman toiminnan ohjauksen ja tunnesaatelytaitojen tukeminen
Verkostotyo

Vanhemmuustaito-ohjelmat (Ihmeelliset vuodet, Voimaperheet)

Vanhemmuuden tukeminen lastensuojelun tai perhetyon keinoin

Kognitiivinen kdyttaytymisterapia

Erikoislaakarin aloittaman ladkehoidon seuranta

Ahdistuneisuushairiot | Yleisistd menetelmistd erityisesti psykoedukaatio

Kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan perustuvat vanhemmille kohdennetut ohjelmat:
— Ahdistuneisuuden kesyttdminen — tyokaluja vanhemmalle (mielenterveystalo.fi)
— Yhdessa selviydytaan -sivusto (yhdessaselviydytaan.fi)

Chillaa-sovellus

Cool Kids -ohjelma

Sosiaalisen ahdistuneisuuden nettiterapia yli kymmenvuotiaille

Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Erikoislaakarin aloittaman ladkehoidon seuranta

Masennustila Yleisistd menetelmista erityisesti kuormituksen keventaminen

Kognitiivinen kdyttaytymisterapia
Psykodynaaminen lyhytterapia

Perheterapia

Erikoislaakarin aloittaman ladkehoidon seuranta

Autismikirjon hdiriot | Yleisistd menetelmistd erityisesti psykoedukaatio ja unen huolto

Keskeiset neuropsykiatriset tukitoimet:
- Arjen selkeys, ennakointi ja saannollisyys, hairitsevien tekijoiden poistaminen
- Nopea myonteinen palaute, palkitseminen, ohjeiden pilkkominen
— Keskittymista helpottavat valineet

Koulussa em. periaatteilla jarjestettdva tuki ja muut tukitoimet

Neuropsykiatrinen valmennus (coaching)

Erikoislaakarin aloittaman ladkehoidon seuranta

Sopeutumisvalmennuskurssille ohjaaminen

Potilasjarjestdjen toiminta
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ja niiden saitelystd (S). Vanhempia ohjataan
my0s lievittimain lapsen oireita ja tukemaan
lasta huolestuttavissa ja pelottavissa tilanteissa.
Keinoja lapsen ahdistuksen hallintaan tarjoa-
vat vanhemmille kohdennetut kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan pohjaavat maksuttomat
verkkopohjaiset Ahdistuksen kesyttiminen -
tyokaluja vanhemmalle -ohjelma (www.mielen-
terveystalo.fi) ja usealla kielelld saatavissa oleva
Yhdessi selviydytiin -sivusto (www.yhdessasel-
viydytaan.fi) (14).

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perus-
tuvat niin ikdidn nuoruusikaa lihestyvien lasten
lievien oireiden omahoitoon kehitetty Chillaa-
sovellus (www.chillaa.io) seki sosiaalisesti ahdis-
tuneille yli kymmenvuotiaille tarkoitettu netti-
terapia (www.mielenterveystalo.fi, www.chillaa.io).
Nettiterapia edellyttdd ladkirin ldhetettd. Cool
Kids on kognitiiviseen kiyttdytymisterapiaan
pohjaava kaikkiin ahdistushiiri6ihin suunnattu,
vaikuttavuusndytt6d omaava ryhmidmuotoinen
menetelmd, johon osallistuvat sekd lapset ettd
vanhemmat (15).

Ahdistushiirion vuoksi lapsi saattaa alkaa
vilttelemddn uhkaa aiheuttavia asioita esimer-
kiksi kaverisuhteissa, harrastuksissa tai koulus-
sa, ja oireisto voi alkaa noidankehdmaisesti ylla-
pitad itseddn ja voimistua esimerkiksi kouluun
menemisestd kieltdytymiseen asti. Tilanteeseen
tulee puuttua viiveettd ja suunnitella hoitotoi-
met tarvittaessa erikoislddkarin tuella.

Masennusoireet ja -tilat. Yleisistd tukimuo-
doista kuormituksen keventiminen koulussa,
kotona ja vapaa-ajalla on erityisen tirkeitd ma-
sennusoireiselle lapselle, samoin vanhempien
riittdvin vahva lasndolo seka fyysisesti ettd tun-
netasolla. Usein taustalla on erilaisia lapsen tai
koko perheen sopeutumiskykyd kuormittaneita
muutoksia tai pettymyksia (16). Mikili aktiivi-
silla toimilla ei saada riittavad vastetta esimer-
kiksi 2-3 kuukauden kuluessa, konsultoidaan
erikoislaakaria.

Psykoterapeuttisista hoidoista kiytetddn
kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja psykody-
naamista lyhytpsykoterapiaa sekd erityisesti
nuoremmille lapsille ja mahdollisten perheti-
lanteeseen liittyvien kuormittavien vuorovai-
kutustekijoiden yhteydessd myos perheterapiaa
(14,16). Jos lapsella ilmenee itsetuhoisuutta,

Ydinasiat

» Perustason palveluissa voidaan hoitaa las-
ten lievia ja keskivaikeita mielenterveys-
hdirioita, tarvittaessa erikoissairaanhoi-
don tuella.

» Nayttoon perustuvat madramittaiset hoi-
tomenetelmat ovat ensisijaisia, mutta nii-
den saatavuus perustasolla on toistaiseksi
riittamatonta.

» Hoitokokonaisuuteen kuuluu oireenmu-
kaisen hoidon lisdksi tarvittavia koulun,
opiskeluhuollon ja sosiaalitoimen palve-
luja.

» Perustason hoidon tueksi tarvitaan vah-
va konsultaatiotuki ja alueellisesti sovitut
yhteistyokdytannot.

on vanhemmilta varmistettava, ettei lapsi joudu
olemaan kotona yksin. Tarvittavat toimet suun-
nitellaan tuolloin yhdessi erikoissairaanhoidon
kanssa (16).

Autismikirjon hiiriotasoisen oireilun
diagnosointi kuuluu yleensi erikoissairaan-
hoitoon, vaikka lievin ja keskivaikean oireilun
tuki toteutetaankin perustasolla. Kuntoutuk-
sessa keskeisid ovat yhtendiset ja pitkdjanteiset
toimintatavat niin kotona kuin koulussakin.
Luomalla selkeitd ja ennakoitavia arjen kiytan-
t6jd muokataan arkea lapselle sopivaksi ja siten
helpotetaan hinen ja lihiympiriston aikuisten
vuorovaikutustilanteita. Samalla tuetaan ja
kuntoutetaan lapsen sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen taitoja seki itsesiitely- ja koulunkayn-
titaitoja.

Neuropsykiatrinen valmennus voi antaa
lisatukea. Nuoruusidn lihestyessi lapsen kiy-
tosoireet saattavat lisidntyd, kun lapsi kokee
selvemmin oman erilaisuutensa samanikaisiin
nihden. Hiirididen hoidossa tarvitaan usein
toistuvaa erikoissairaanhoidon tukea ldpi kou-
luiin (5,16).

Stressi- ja traumaperiiset hairiot. Yksit-
tdisen trauman jilkeen perhettd tuetaan taval-
lisen, ennakoitavan eliméinrytmin jatkami-
seen, tavoitteena lapsen turvallisuuden tunteen
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vahvistaminen. Vanhemman saatavilla olo ja
tarvittaessa rauhallinen keskustelu traumaan
liittyvistd lapsen kokemuksista, tunteista ja ky-
symyksistd on tirkedd (5,16,17). Psykoedukaa-
tiota annetaan tavallisista traumakokemuksen
jalkeisistd oireista ja fyysisten reaktioiden hal-
lintakeinoista, kuten syvihengityksestd (pal-
leahengitys) sekd tunnesiitelyn ja ahdistuk-
sen siitelyn taidoista (www.mielenterveystalofi,
www.mielifi).

Aiemmin kuvatut vanhemmille suunnatut
ahdistuksen hoidon verkkopohjaiset mene-
telmit ovat hyodyllisid. Jos oireilu pitkittyy,
konsultoidaan erikoislddkiria. Traumaoireilu
voi joskus voimistua uudelleen pitkankin ajan
kuluttua, jolloin on tirkedi tarkastella oireilun
mahdollista yhteyttd aiempiin traumakoke-
muksiin. Kdypé hoito suosittaa lasten trauma-
perdisen stressihdirion hoitoon traumakes-
keistd kognitiivista kdyttdytymisterapiaa seki
silménliiketerapiaa (eye movement desensitiza-
tion and reprocessing, EMDR) (18,19).

Pakko-oireinen hiiri6é. Psykoedukaatiota
annetaan pakko-oireiden luonteesta seki siitd,
miten tukea lasta tilanteissa, joissa niitd ilmenee
(5,16,20). Oireilua pahentavan stressin valtti-
minen kuormitusta keventimilld on tirkeaa.
Perheenjisenille neuvotaan, miten viltetdan
oireilevan lapsen pakkotoimiin mukaan mene-
misti ja miten autetaan lasta asteittain rajaa-
maan pakkotoimien méarda. Edelld esitetyistd
ahdistuksen hallinnan keinoista voi olla apua.
Erikoisladkarin kannanoton pohjalta hoitoon
voidaan liittdd serotoniinin takaisinoton estdja
(SSRI) -lidkehoito tai kognitiivinen kéyttayty-
misterapia (5,16,20).

Nykimisoireilu. Lievin nykimisoireilun
(esimerkiksi silmien ripyttely, kasvojen alueen
viintely, niiskuttelu) yhteydessi tieto oireen
vaarattomuudesta, sen huomiotta jittiminen
ja yleiset stressin vihentimiseen pyrkivit tuki-
toimet ovat keskeisid. Vahvemmin oireilevalle
lapselle mahdollisuus paista tarvittaessa purka-
maan oireitaan johonkin yksityiseen tilaan ko-
tona ja koulussa saattaa auttaa. Toimintakykya
merkittavisti haittaavan ja muuta neuropsykiat-
rista samanaikaissairastamista sisiltivin oirei-
lun hoidon suunnittelu kuuluu erikoisldakarille

(5,16).

T. Aalto-Setéld ja E. Huikko

Valikoiva puhumattomuus. Kodin, lihi-
piirin ja koulun arkeen raitaloity, yhtendisesti
toteutettava vahittdinen altistaminen ahdistusta
ja puhumattomuutta aiheuttaville tilanteille on
keskeistd. Kaikkea aloitteellisuutta vuorovai-
kutuksessa tuetaan, puhumattomuus jitetddn
huomiotta ja kommunikoidaan muulla tavoin.
Tietoa valikoivasta puhumattomuudesta -sivus-
to (www.valikoivapuhumattomuus.info) tarjoaa
tietoa sekd ammattilaisille etti vanhemmille.
Toimintakykya merkittdvasti haittaavan oirei-
lun hoidon suunnittelu kuuluu erikoislaikarille
().

Syomishiiriot. Perustasolle kuuluvat syo-
mishdirididen tunnistaminen, somaattisen ja
psyykkisen tilanteen arviointi sekd lievien hai-
rididen hoito, tarvittaessa erikoissairaanhoidon
tuella (5,16,21). Yleiset tukimenetelmit, huo-
lellinen somaattisen tilanteen seuranta, tiedon
tarjoaminen, tiivis yhteistyé vanhempien kans-
sa ja hoidolliset keskustelut ovat keskeisid. Jos
riittdvia muutosta ei niilla toimilla saavuteta,
konsultoidaan herkisti erikoissairaanhoitoa.

Lopuksi

Alakouluikiisten lasten lievien ja keskivaikei-
den mielenterveysongelmien ja -hiirididen
hoidossa tarvitaan organisaatiorajat ylittdvad
yhteistyotd. Huolelliseen diagnosointiin perus-
tuva hoitosuunnitelma sisiltid laajasti ja pitka-
janteisesti kodin ja koulun arjessa toteutettavia
yleisid tukitoimia sekd hiirickohtaisia nayttoon
perustuvia menetelmii, joiden saatavuutta pe-
rustasolla on tirkeda vahvistaa. Erikoisladkirin
konsultointiin ja tiedonsiirtoon liittyvit kiytan-
not tulee yhdessid suunnitella sujuvoittamaan
yhteisty6td ja tukemaan perustason hoitoa. B
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