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Haastattelu ja teksti: Katri Myllynen o Haastateltava: F1, Psykiatrian ja nuorisopsykiatrian
erikoislidkdri Pirkko Lehto-Salo (kuvassa)

Kaytoshairiot
lastensuojelulaitoksiin
sijoitettujen nuorten ongelmana
- yhteishoidon avulla eheampaan
aikuisuuteen

Valtaosalla lastensuojelun sijoittamista
nuorista on erilaisia kdyttdytymisen ja op-
pimisen hdiriditd. Ndmd ongelmat aiheut-
tavat monenlaisia riskejd nuoren selviyty-
miseen opinnoista ja eldmdstd ja lisddvit
syrjdytymisti yhteiskunnasta. Psykiatrian
ja nuorisopsykiatrian erikoislédkdri Pirk-
ko Lehto-Salo on tutkinut vditoskirjassaan
(2011) koulukoteihin sijoitettujen nuorten
selviytymistd mielenterveysongelmien, op-
pimishdirioiden ja perheongelmien tdiy-
teisestd eldmdstd ja luonut uudenlaisen
hoitotavan ndiden nuorten auttamiseksi.
Tdamd niin sanottu yhteishoitomalli mah-
dollistaa sellaisen hoitotavan, jossa yhdis-
tyy psykiatrian hoidollinen nikokulma ja
laitosten kasvatuksellinen ote.

Asiasanat: krooninen traumatisoituminen,
koulukotinuoret, nuorten syrjaytyminen, kayttayty-
misen hairiot, yhteishoitomalli

KROONINEN TRAUMATISOITUMINEN
JA KAYTTAYTYMISEN ONGELMAT

Kéyttaytymisen ongelmat koskettivat Leh-
to-Salon tutkimuksessa 87:n koulukoti-
nuoren joukosta useimpia. Kaytoshdiri-
6isen nuoren hoitamisessa ongelmana on
se, ettd kayttaytymisellddn ja kyvyttomyy-
dellddn itse kertoa ongelmistaan han sul-
kee itseltddn apua pois. Koulukotinuorten
tutkimuksessa nuorten vakavina ongelmi-
na esiintyivit kdytoshairion (76 %) lisaksi
mielialan héiriota (50 %), paihdeongelmia
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(40 %), itsetuhoisuutta (40 %) ja oppimis-
vaikeuksia (51 %). Valtaosalla nuorten
vanhemmista oli paihdeongelmia, ja yli
puolet nuorista oli kokenut perhevikival-
taa. Edelleenkin tyttojen kayttdytymison-
gelmat ovat luonteeltaan pysyvampid kuin
poikien ja kiytoshairioisilld tytoilla on poi-
kia enemman pdihdeongelmia.

Pirkko Lehto-Salo ndkee varhaisen
tuen, kuten ennalta ehkdisevin perhe-
tyon, olevan tirkedd riskiperheiden koh-
dalla. Mutta tirkea vaihtoehto on sekin,
ettd vaikeissa oloissa elamdéin joutuva lap-
si voidaan sijoittaa, jolloin voidaan auttaa
korjaamaan niitd ongelmia, jotka pitkitty-
essddn traumatisoivat lasta. Kéyttaytymi-
sen ongelmat, jotka johtuvat lapsuusidssa
koetusta traumatisoivasta elamasté ja hoi-
don ja huolenpidon puutteesta, aiheuttavat
osin samanlaista oirehtimista kuin tark-
kaavuushdiriossd. Diagnoosin tekeminen
vaatii psykiatrista asiantuntemusta, ja se
voi osin tarkentua vasta nuoren kehityk-
sen myo6td. Kéytoshairidinen nuori tarvit-
see arkeensa vakautusta, ja usein tarvitaan
psykiatrista apua, jotta tima vakautus on-
nistuu.

Jos lapsi jad wvaille vanhemman
hoivaa varhaisessa vaiheessa eikd hdnen
tarpeitaan huomioida, hén alkaa usein oi-
rehtia kéyttdytymiselldan. Esikouluidssa
hénet saatetaan huomata ryhman levotto-
mana ja tottelemattomana lapsena mika
herdttad opettajan huolen. Alakoulussa
tallaisella lapsella esiintyy usein levotto-
muutta ja keskittymisen vaikeutta, ja hel-
posti ajatellaan oireilun johtuvan tarkkaa-
vuushdiriostd. Yldakoulussa oireilu ndkyy
kaytosongelmina, koulusta poissaoloina
ja paihdeongelmina. "Kun oireilu on osin
samanlaista tarkkaavuushairiossé ja kroo-
nistuneessa traumaperaisessa hiiriossa, on
diagnoosin mairittdminen hankalaa. Ero
nékyy siing, ettd tarkkaavuushdirio-lapsel-
la tarkkaavuushéirion ladkehoito tuo apua.

Sen sijaan kroonisessa traumatisoitumi-
sessa tarkkaavuushiiri-ladkehoidosta ei
ole useinkaan hyotya ja siitd voi olla jopa
haittaa”, Lehto-Salo toteaa.

Lehto-Salo kuvaa esimerkkitilannet-
ta yhteishoidosta, jossa hdnen vastaan-
otolleen tulee nuori lastensuojelulaitoksen
omahoitajan kanssa. Nuorella on takana
vaikeat elimankokemukset ja laitossijoi-
tus. Koulunkdynti on hankaloitunut, ja
hdn oirehtii vakivaltaisesti tai itsetuhoi-
sesti eikd osaa sdddelld kayttdytymistdan.
Téllaisen nuoren on usein vaikea itse ker-
toa, mika hanté vaivaa, ja tunnistaa, miksi
hén oireilee. Lapsuuden hoitamattomuus
yhdistyy usein elimin traumakokemuk-
siin ja talloin voidaan puhua kroonisesta
traumatisoitumisesta. Krooniseen trauma-
tisoitumiseen voi liittyd dissosiaatiohdirio,
joka tarkoittaa, ettd traumakokemukseen
liittyvdt muistot ja tunteet pidetddn eril-
ladn aktiivisesta mielestd. Traumakoke-
mukset voivat palata takaumina, jolloin
ne ilmenevit muistivilahdyksing, akkia
esiin tulevina outoina tunnekokemuksi-
na ja erilisind fyysisind reaktioina. Dis-
sosiaatio onkin erddnlainen suojakeino
henkilon kohdatessa uhkaavan tilanteen,
niiden muistaminen olisi liian tuskallista.
Traumatisoituneen lapsen hoitamisessa
olisi ensimmaisend hoitotavoitteena tirked
luoda lapsessa tunne siité, ettd on turvassa.
Liséksi pyritddn vakauttamaan arki sijoi-
tusperheessd, lastensuojelulaitoksessa tai
koulukodissa.

YHTEISHOIDON TAVOITTEENA
ARJEN VAKAUTTAMINEN

Sijoitetun nuoren vakautuksella tarkoi-
tetaan sitd, ettd hanen jokapaivdinen eld-
ménsd sujuu hyvin: nuori saa huolenpi-
toa arjessaan ja apua koulutyohon ja oppii
sdannolliset elamantavat. Lisaksi tavoittee-
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na on lomilla kdymisen onnistuminen il-
man asosiaalisia toimia ja paihteitd. Néin
nuori oppii vahitellen saamaan elamansa
saatelyn hallintaansa. ”Jos nuori saa lisdksi
psykiatrista hoitoa, voidaan nuoren kans-
sa keskustella myds hidnen ongelmistaan ja
niiden yhteydestd varhaisen elaimin trau-
matisoitumiseen. Nuorihan voi olla itse
hyvin hdmilldan siitd, miksi han kayttaytyy
ndin tai miksi jokin aivan tavallinen asia ei
héneltd suju. Néihin asioihin voidaan saa-
da lisdd ymmarrystd yhteishoidossa kroo-
nista traumatisoitumista ymmartavan tie-
don avulla”, Lehto-Salo kertoo.
Yhteishoidossa nuori kiy siis tera-
peutin vastaanotolla omaohjaajansa kans-
sa. Yhteishoidossa nuorta autetaan puhu-
maan omista ajatuksista ja tunteista, jotka
vilittyvit usein erilaisten konkreettisten
ongelmatilanteiden kautta. Omaohjaa-
ja voi tuoda esiin oman ymmarryksensa
ndistd ja voi ottaa puolestaan keskuste-
luun sijaishuoltolaitoksessa esiin tulleita
asioita ja ongelmia. Terapeutin tehtdvana
on pyrkia liittamaéan oireet kehityksellisiin
tekijoihin ja kasittelemddn niitd neutraa-
lissa ja ei syyttdvdssd hengessid. Yhteinen
keskustelu selventdd nuoren ongelmia ja
asioita sekd nuorelle itselleen, ettd oma-
ohjaajalle. Kroonisesti traumatisoituneen
nuoren on erittdin vaikea kayda yksin te-
rapiassa, koska hén ei luota aikuisiin ja hé-
neltd puuttuu mielen kyky pohtia asioita.
Siksi pohtimisen avuksi tarvitaan nuorta
tunteva aikuinen. Terapiatunnin jalkeen
nuori ja omaohjaaja voivat jatkaa asioiden
pohtimista arjessa yhteishoidossa saadun
ymmarryksen avulla ja tdma voi tiivistaa
heiddn yhteistyosuhdettaan. Myos oma-
ohjaajat saavat yhteishoitokdynneistd am-
matillista apua ja tukea kasvatustyohon.
He oppivat tiedon avulla ymmartaimaan
nuoren kayttaytymistd. Omahoitajat pys-
tyvdt siten paremmin sietdimdidn nuoren
sijaisperheessi tai lastensuojelulaitoksessa
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nédkyvaa hankalaakin oireilua. Lehto-Salon
kehittdmé yhteishoitomalli tuli kayttoon
vuonna 2008 Mikkelissa.

Samantapainen malli toimii hyvin
my0s nuorisopsykiatrisessa avohoitotyos-
sd, jossa esimerkiksi nuorisotyontekija voi
tulla kayttaytymiselld oirehtivan nuoren
kanssa mukaan vastaanottokdynneille. Sen
jalkeen, kun terapeutti on saanut kontak-
tin nuoreen, voi nuorisotyontekija kertoo
oman ndkemyksensd ongelmista ja myds
sen, mitd nuoren kanssa on jo tehty ja mika
on auttanut, mika ei. Talld voidaan vahen-
tad padllekkaistd tyotd, eli nuorta ei auteta
erikseen vaan yhdessd. "Nuoren eldmén
auttamisessa ja syrjaytymisen ennaltaeh-
kaisemisessa voi olla suurtakin merkitysta
silla, etta nuoren auttavaa verkostoa ote-
taan mukaan hoitoon ja ettd jossakin koor-
dinoidaan monen tahon antamaa hoitoa’,
Lehto-Salo sanoo.

Koulukoteihin tullaan erilaisten kay-
tosongelmien ja koulunkéyntivaikeuksi-
en vuoksi useimmiten 13 vuoden idssa.
Koulukodissa nuoret suorittavat erityis-
opetuksessa peruskoulun oppimairan.
Kouluvuosien  kertaamisesta riippuen
koulukotinuori voi péittad peruskoulun-
sa 16-18-vuotiaana. Muissa laitoksissa,
kuten nuorisokodeissa ja ammatillisissa
perhekodeissa, voi opettaja kidyda pitamas-
s kotikoulua tai laitoksen nuoret kayvit
paikkakuntansa normaalia peruskoulua.
Lastensuojelun sijoituspaitos voi Lehto-
Salon mukaan parhaimmillaan pelastaa
nuoren eldmédn. Vaikka lastensuojelulai-
toksissa on riski saada huonoja vaikuttei-
ta vertaisilta, sieltd voidaan myos saada se
tuki, jota ilman lapsi ei selvidisi.

”Syrjaytymisen kannalta on tarkedd
saada nuorelle oikea tuki myos lastensuoje-
lusijoituksen jilkeen. Sieltd ldhtenyt nuori
ei vield ole 18-vuotiaana valmis itsendiseen
elimdin ja ammatinvalintaan. Tukimuo-
tona on tarjolla jalkihuolto, jossa nuori
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saa aikuisen ohjantaa, taloudellista tukea
asumiseen ja ohjausta ammatinvalintaan’,
Lehto-Salo kertoo. Taysi-ikdisend nuori
voi itse pédattdd, ottaako hén jilkihuoltoa
vastaan. Jalkihuollossa oma sosiaalityonte-
kija auttaa nuorta ja seuraa hanen tilannet-
taan 21-vuotiaaksi asti.

Joskus nuori voi olla sijoitusperhees-
sakin yli 18-vuotiaaksi. Usein kuitenkin
kustannussyista on kiire saada nuori pois
laitoksista jélkihoidon turviin. Jos sijoitus
on tapahtunut mychédisemméssa nuoruu-
dessa, ongelmat eivit ole vield tasoittuneet
eikd nuori valttimattd ole valmis itsendi-
seen elamddn 18 vuoden ikdisend vaikei-
den nuoruusvuosien jialkeen. Tdmé nivel-
vaihe on aina riskiaika nuorelle.

KEHITYSTA SUOJAAVAT TEKLJAT
OVAT MERKITYKSELLISIA

Lehto-Salo erittelee viitoskirjassaan nuo-
ren kehityksen riski- ja suojaavia tekijoitd
(taulukko 1). Nuoren kehityksen kannalta
merkittdvid ovat erityisesti suojaavat teki-
jat. Jos nuoren eldméssa on useita suojaa-
via tekijoitd, nuori kestdd enemman ris-
kitekijoitd ilman ettd hinen kehityksensa
vaarantuu.

Lehto-Salo korostaa, kuinka tirke-
ad ja eheyttiavda on, ettd lapsella on eld-
massadn edes yksi aikuinen, joka valittaa.
Téllainen voi olla ymmaértévdinen opetta-
ja tai koulunkdyntiavustaja. "Térkedd on
huomata, mitka ovat lapsen vahvuudet, ja
luoda haneen henkilokohtainen suhde. Jos
lapsi ei ole kokenut elaméssadn ymmarta-
vid ja hantd kuuntelevia aikuisia, voi kes-

Taulukko 1. Kehitysti suojaavat ja riskitekijdt (Lehto-Salo, 2011)

Suojaavat tekijat

Riskitekijat

Suojaavat tekijit perheessi:

o vanhempien kyky ymmartdd nuoren kehi-
tystd

« auktoritatiivinen kasvatus

« vanhempien kyky neuvotella nuoren kanssa

« vanhempien kyky nahda nuoren avun tarve

Riskitekijit perheessi:
» vanhempien psykososiaaliset ongelmat
o epdjohdonmukainen, rajaton kasvatus-

tyyli

Nuoren suojaavat tekijit:
o kyvykkyys

* sopeutuvuus

« hyvi itsetunto

« hyvi itsekontrolli

Nuoren omat riskitekijat:

« neuropsykologiset (geneettiset ja varhai-
set) riskitekijat

o vaikea temperamentti

Suojaavat tekijit ystavapiirissi:
« nuoren hyvi sosiaalinen kyvykkyys
« ystdvien sopeutuva kdyttdytyminen
o ystdvien positiivinen asenne

Riskitekijét ystavapiirissa:
o ystdvépiirin riskialtis kdyttdytyminen
« syrjaytyminen ikétovereista

Suojaavat tekijit koulussa:

« nuoria tukevat aikuiset

« kodin ja koulun yhteisty
« koulussa parjaaminen

Riskitekijit koulussa:

o vaatimukset eivit vastaa kykytasoa

« huono opetuksen taso ja kouluilmapiiri
o yksilollisten ratkaisujen puuttuminen

Suojaavat yhteiskunnallis-kulttuuriset tekijit:
o yhteiskunnan hyvinvointi ja tasa-arvoisuus
o yhteiskunnan nuoren elimai tukeva kehitys

Yhteiskunnallis-kulttuuriset riskitekijat:
« koyhyys
« yhteiskunnan vikivaltaisuus
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tad kauan ennen kuin oppilas alkaa luottaa
koulun aikuisiin. Mutta koulussa ymmar-
tavdisen aikuisen avulla voi syntyd uusi
luottamus”.

“Kroonisesti  traumatisoituneen
lapsen on vaikea sdddelld kayttaytymis-
tddn, tunteitaan ja kognitiivisia kykyjdan
ja hdn joutuu vaikeassa tilanteessa her-
kemmin pois itsen sddtelystd ei-itsesate-
Iytilaan”, Lehto-Salo toteaa. Han selventaa
saatelyvaikeutta autonomisen hermoston
toimintaa kuvaavan toleranssi-ikkunan
avulla. Kun lapsella on sditelyn vaikeuk-
sia, hdn voi joutua joko toleranssi-ikkunan
yla- tai alapuolelle. Joutuessaan toleranssi-
ikkunan ylépuolelle, nuori voi joutua tais-
telu-pako-mallin mukaan “raivotilaan’,
jolloin hén toimii ikddn kuin hengen ha-
déssa. Han huutaa, rikkoo paikkoja ja voi
olla vikivaltainen. Vaihtoehtoisesti hédn
voi vetdytyé pois vuorovaikutuskontaktista
jonkinlaiseen ei-vuorovaikutuksessa ole-
vaan reagoimattomuustilaan.

Jotta nuoren kanssa voi jatkaa vuo-
rovaikutuksellista kontaktia tai hinet voi
saada opiskelemaan, hénet taytyy saada
takaisin toleranssi-ikkunaan. Hénet taytyy
siis ensin saada rauhoitettua ja sitten vasta
voi alkaa tyoskentely. Vain toleranssi-ik-
kunassa normaali toiminta kuten asioista
puhuminen tai opiskelu on mahdollista.
Kun ndéista toleranssi-ikkunasta poissa-
lo tilanteista keskustellaan nuoren kans-
sa myohemmin, ilmenee usein, ettd héin
ei muista kaikkea, mitd on tapahtunut.
Nuoren muistitoiminnot eivat siis toimi
normaalilla tavalla hdnen ollessaan poissa
toleranssi-ikkunan yla- tai alapuolella.

Toleranssi-ikkuna kuvaa lapsen kiih-
tymyksen hallintaa: kun pysytddn oman
toleranssi-ikkunan sisdlld, tilanne pysyy
hallinnassa. Ikkunan rajojen ylittyminen
taas laukaisee reaktion, jossa traumaatti-
nen takauma vyoryy hallinnan yli. Sellai-
seen tilanteeseen pitdd yrittda 10ytad oi-
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keanlaiset jarrut. ”’Kun aikuinen ymmartaa
lapsen vaikeutta saddella kayttaytymistdan
ja tuo sen lapselle esiin, syntyy oikeanlai-
nen neuvotteleva vuorovaikutustilanne.
Tama tapahtuu siten, ettd aikuinen sa-
noittaa ongelman dineen ja tukee sellaisia
nuoren taitoja, joiden avulla vastaavissa
tilanteissa saavutettaisiin parempi hallin-
ta. Useinhan lapsia moititaan téllaisesta
kayttaytymisestd ja heitd kasketdan kayt-
taytymaan kunnolla. Kroonisesta trauma-
tisoitumisesta kérsivit nuoret eivit tahdn
pysty ilman aikuisen apua’, Lehto-Salo
muistuttaa ja lisdd, ettd nuoret itse haluai-
sivat hallita kaytostadn mutta eivit sithen
aina pysty. "Huonostikin kayttaytyva nuori
haluaa olla hyva ja tarvitsee jonkun, joka
nimedd hdnen vahvuutensa. Kukaan ei
ole paha, vaan on niitd, joilla on jostakin
syystéd paljon kyvyttomyytta. Han tarvitsee
paljon tukea timan kyvyttomyyden kor-
jaamiseen. Nuorta tulee kehua, rohkaista
pienistidkin yhteistyohon viittaavista te-
oista esimerkiksi sanomalla, etta tama oli
todella rohkea, kun tuli vastaanotolle pu-
humaan asioistaan”, Lehto-Salo kuvaa.

HOITOPISTE TARJOAA
YHTEISHOIDON LISAKSI
KASVATTAJILLE YMMARRYSTA
ITSEHALLINTATAITOIHIN

Jos aikuinen nuoren kanssa toimiessaan
hermostuu ja menettéa tilanteen hallinnan,
asiat vain vaikeutuvat. Kayttaytymisen on-
gelmista kérsivdt nuoret voivat kuitenkin
olla kayttdytymiseltidn niin provosoivia,
ettd aikuisen vaikeus pysya omassa tole-
ranssi-ikkunassaan on varsin ymmarret-
tavdd. Nuorten hoitopisteen antamissa
koulutuksissa, jotka on suunnattu nuori-
sopsykiatrian alan ammattilaisille, opetta-
jille ja lastensuojelun laitoksissa tyoskente-
leville, kisitelladn my0s tété tyontekijoiden
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vaikeutta ja vaativuutta selvitd kaytoshairi-
6nuorten kanssa.

Lehto-Salo on perustanut vuonna
2008 Nuorten hoitopisteen, joka tarjoaa
nuorille yhteishoidon ja yhdistelmahoidon
mukaista hoitoa, arviointia nuoren tilan-
teesta. Lisaksi hoitopiste tarjoaa tydnohja-
uskonsultaatiota lastensuojelun laitoksille
sekd koulutusta nuorten kanssa toimiville.

Hoitopisteessd nuoria voidaan aut-
taa myos yhdistelmdhoidon avulla. Tadma
tarkoittaa sitd, ettd nuori kdy omassa tera-
piassaan ja terapeutti tekee tiivista yhteis-
tyotd hoitotiimin kanssa, joka muodostuu
lastensuojelulaitoksen tyontekijoistd, opet-
tajasta, psykiatrisen tyon tekijoistd seka
mahdollisesti myos nuoren vanhemmista
ja sijoittavasta sosiaalityontekijastd. Nuo-
ren terapia voi olla esimerkiksi musiikki-
terapiaa, jolla voidaan auttaa merkittavésti
kehittdmédan mielen sadtelya muulla tavoin
kuin verbaalisen ohjauksen kautta. Nuor-
ten hoitopisteen toiminta on Suomessa
ainutlaatuista, ja mallin kehittdja toivoi-
si, ettd se saataisiin laajemmin kayttoon.
Hoitopoliittiseksi ongelmaksi Lehto-Salo
nikee sen, ettd julkinen taho kuten eri-
koissairaanhoito ei ohjaa ihmisid hoitoon
yksityisesti toimiviin yksikkéihin, jollai-
nen Nuorten hoitopistekin on.

Useimmiten nuoret asettuvat yhteis-
hoitoon hyvin, Lehto-Salo kertoo. Kun
monilla nuorilla on huonoja aikaisempia
kokemuksia psykiatrisista hoitokontak-
teista, tuntuu heistd helpommalta kiyda
hoidossa omahoitajan kanssa kuin yksin.
Vastaanottokdynneilld tulee melko har-
voin sellaisia tilanteita, ettd nuori ei puhui-
si mitaan. “Joskus toki vaatii aikansa, etta
nuori alkaa puhua oikeista asioista. Hanel-
le voi olla muodostunut sellainen tapa, ettd
hin ei itsekdan kohtaa totuutta, vaan han
on ikddn kuin turtunut valheiden kertomi-
seen.”

Konsultoivana ladkirind Lehto-Salo
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vierailee my6s lastensuojelulaitoksissa
olevissa suljetuissa yksikoissd, jollaisia
erityisen huolenpidon yksikot ovat. Nii-
hin sijoitetaan nuoria vaikeiden oireiden
vuoksi. Tavoitteena on katkaista oirehti-
misen kierre, kuten pinnaaminen, paihtei-
den kiytto, karkailu tai muu sopeutumat-
tomuus lastensuojelulaitokseen. Naihin
yksikoihin sijoitetaan nuori enimmilldan
kolmen kuukauden jaksoiksi. Téllainen
sijoitus edellyttad psykologin seka laakarin
lausuntoa. Tilanne lisdksi arvioidaan uu-
destaan nuoren oltua sielld 30 vuorokautta
ja mietitadn sijoituksen jatkamista. "Naissa
yksikoissd nuoret tyoskentelevit tiiviisti
omaohjaajan kanssa ja psykiatri osallistuu
tyoryhmin tyohon haastatellen nuorta ja
konsultoiden tydryhmén ty6td”, Lehto-Sa-
lo kertoo.

Kaikki psyykkisesti oireilevat nuoret
eivat padse helposti psykiatriseen hoitoon
tai jos padsevit, he eivit pysy hoidossa nuo-
risopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

Huoneentaulu nuorten
kanssa toimiville aikuisille

1. Kuuntele nuorta
2. Ald koskaan kehumatta moiti

N 3. Neuvottele vain ollessasi - (]
| Y > rauhallinen ja harkintakykyinen ]
° 4. Al3d kiytd kirosanoja, .
0 dla mydskain hauku

5. Aseta vain sellaisia sddantdjd,
joita pystyt valvomaan
6. Joskus on hyvd myontdd,

etti aikuinenkin voi
tehdd virheitd.

9 .
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kaytettdvilld hoitomenetelmilld. Suomes-
ta kuitenkin puuttuu tarkempi tutkimus
ndistd asioista. Yhdysvalloissa tehdyn tut-
kimuksen mukaan 40 prosenttia hoitoon
hakeutuvista nuorista karsii kiaytoshdirios-
td, mutta vain 10 prosentilla hoidossa ole-
villa on kéytoshairiodiagnoosi. Kaytoshai-
rioista karsivat nuoret ja heiddn perheensa
eivat helposti motivoidu hoitoon, koska he
usein kokevat, ettd he eivit tule ymmarre-
tyksi, tai eivdt usko, ettd hoito voisi auttaa.

Lehto-Salo nidkee ongelmaksi myos
byrokratian. Vaikeasti, esimerkiksi ag-
gressiivisesti tai itsetuhoisesti oirehtivaa,
lastensuojelulaitoksessa olevaa nuorta ei
voida ldhettad suoraan psykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon, vaan nuori pitd ensin
vieda terveyskeskukseen arvioon, jossa voi
tyoskennelld varsin kokematonkin terve-
yskeskuslddkari. Ja vaikka nuori monien
mutkien kautta péadsisikin sairaalaan, saat-
taa hén tulla takaisin lastensuojelulaitok-
seen pdivan tai parin paastd arviolla "ei ole
psykiatrisin keinoin autettavissa”

Kéytoshairion diagnostisten oireiden
lista on pitkd, kaikkiaan siind on yli 23 oi-
retta. Lehto-Salo sanoo, ettd jo kaksi on-
gelmakriteerid puolessa vuodessa tayttava
nuori voi saada kiaytoshdiriodiagnoosin,
jolloin ongelmat voivat olla melko lievia.
Toisaalta saman diagnoosin saattaa saada
nuori, joka oirehtii kdyttaytymiselld, mutta
jonka oireilu johtuu kroonisesta trauma-
tisoitumisesta, alkavasta skitsofreniasta,
tarkkaavuushiiriostd tai kaksisuuntaisesta
mielialahdiriostd. Diagnostiikka kaipaisi
Lehto-Salon mukaan lisdtarkennusta. Li-
saksi kdytoshairio tulisi tuntea tarkemmin,
jotta pystyttiisiin tekemdin luotettavaa
erotusdiagnostiikkaa.

Lapsuus- ja nuoruusidssa alkaneilla
kaytoshdirioilld on omia erityisid piirtei-
td. Lapsuusidssd alkaneeseen kaytoshai-
riooén verrattuna nuoruusidssd alkaneen
kaytoshéirion ennuste ja hoidettavuus
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ovat paremmat. My0s tyttojen ja poikien
kaytoshdirioissdé on Lehto-Salon mukaan
eroja. Tyttojen kdytoshdiriotd hoidettaessa
tulisi huomioida naiseuden kehittymisen
haavoittuvuus ja psykiatristen hairididen
samanaikaisuus sekd kaiken kaikkiaan hai-
rién pysyvyys.

Yha myohaisempi sijoitusikd on Leh-
to-Salon mukaan ajankohtainen ongelma
sijoitettujen lasten hyvinvoinnin kannalta.
Myohemmin nuoruusidssd —sijoitettujen
nuorten kohdalla ei pystytd kayttimadn
hyviksi nuoruusidssa ilmenevidd aivojen
kehityspotentiaalia. Tama kehityspoten-
tiaali voi auttaa nuorta saamaan suuren
hyodyn, kun apu annetaan riittivin te-
hokkaasti ja sopivaan aikaan. Toiseksi on-
gelmaksi Lehto-Salo mainitsee sen, ettd
sosiaalityontekijoilld on raskas vastuu si-
joittamispadtoksistd ja usein lilan vahan
resursseja. He tarvitsisivat myos enemman
psykiatrista koulutusta ja tietoa paatosten
tueksi ja virhearviointien estdmiseksi. Mo-
nessa pienessd kunnassa on Lehto-Salon
mukaan valoisampi tilanne, koska sosiaa-
lityontekija tuntee lapsen ja perheen tilan-
teet jo pitkalta aikaa.

Kognitiivisten kykyjen yhteys ongel-
makayttaytymiseen on myos merkityksel-
linen. Oppimistilanteiden kannalta tdma
olisi hyva tiedostaa. Lehto-Salo toteaa, etté
haastavissa tilanteissa kognitiiviset kyvyt
voivat jadada impulsiivisesti esiin puske-
van, hallitsemattoman kayttaytymisen alle,
joka voi olla trauman takauma. Sama lapsi
voi toisena pdivina selviytyd erinomaisesti
matematiikan tehtivisti, mutta toisessa ti-
lanteessa voi tulla vastaan jokin asia, joka
kaynnistaa esimerkiksi takauman koetusta
traumasta. Talloin mieliala vaihtuu, tilan-
ne riistaytyy lapsen hallinnasta ja mate-
matiikan tehtdvit tuntuvat mahdottomilta.
Olo voi muuttua takauman vuoksi yllét-
tden ahdistavaksi, eikd lapsi 16ydé keinoa
selvitd itsendisesti tilanteesta.



Kaytoshairiot lastensuojelulaitoksiin sijoitettujen nuorten ongelmana

Terapiassa tai yhteishoidossa lasta
pyritddn auttamaan ymmadrtdamaan oirei-
den ja traumojen vilinen yhteys, ja nidin
nuori oppii parjaamain oireidensa kanssa
paremmin. Lehto-Salo kertoo myds, ettd
hyvien muistojen kertaaminen nuoren
kanssa saattaa auttaa nuorta katsomaan
elamai eteenpdin. Han muistuttaa nuoruu-
den olevan mahdollisuuksien aikaa: "Nuo-
ri voi saada uuden suunnan kehitykselleen
vield sijaishuollon aikana. Mitd paremmin
vanhemmat ja nuori toimivat yhdessa seka
yhteistyossa lastensuojelulaitoksen kanssa,
sitd suuremmat mahdollisuudet nuorella
on vield kasvaa hyvaén aikuisuuteen.”

Psykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikois-
ladkari Pirkko Lehto-Salo on tydskennel-
Iyt pitkdédn julkisessa terveydenhuollossa,
viimeiseksi osa-aikaisena erikoisldakarina
nuorisopsykiatrisella osastolla Mikkelis-
sd. Lastensuojelulaitosten kanssa yhteistyo
on jatkunut parikymmentd vuotta. Hén
viitteli vuonna 2011 Jyvaskyldn yliopiston
psykologian laitoksella koulukotinuorten
ongelmista. Viime vuosien aikana hdn on
opiskellut traumojen merkitystd psyykki-
sessd terveydessd sekd traumojen hoita-
mista.
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