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hdistuneisuushdiriot ovat yleisia lapsuusiissi. Viesto-

tutkimusten mukaan niista kirsii noin 6,5 prosenttia lap-

sista ja nuorista [1]. Ahdistuneisuushiirio haittaa lapsen

toimintakykyd monella elaménalueella, kuten sosiaalisissa
suhteissa [2], perheessi [3] ja koulussa [4]. Hoitamattomana hiirio
voi johtaa alisuoriutumiseen, lisddntyneisiin koulupoissaoloihin ja
koulunkaynnista kieltaytymiseen.

Hoitamaton ahdistuneisuushairio lisda alttiutta aikuisian mieli-
ala- ja ahdistuneisuushairioihin, paihteiden vaarinkayttoon [5] seka
itsemurhaan [6]. Ahdistuneisuuden varhainen toteaminen ja teho-
kas hoito voivat vihentii lapsen ja perheen kiirsimysti ja yhteiskun-
nalle koituvia kustannuksia.

Kognitiivinen kiyttiytymisterapia on tehokas néyttoon perus-
tuva lasten ahdistuneisuushiirididen hoitomenetelmi [7,8]. Kuiten-
kin tutkimusten mukaan jopa 80 prosenttia ahdistuneisuushairios-
ta karsivista lapsista ja nuorista jai ilman tutkitusti tehokasta hoitoa
[9]. Hoitoon paisyn esteitd ovat esimerkiksi jonot psykoterapiaan,
koulutettujen psykoterapeuttien puute, pitkét vilimatkat seka pal-

?Tehokasta ja oikea-aikaista matalan
kynnyksen hoitoa tulee olla tarjolla
asuinpaikasta riippumatta.”

velujen jakautumiseen liittyvéd alueellinen eriarvoisuus. Hoitoon
hakeutumista saattavat estia myos perheille hoidosta aiheutuvat
kustannukset, poissaolot tyosti ja koulusta seké hoitoon hakeutu-
miseen liittyva leimautumisen pelko. Taman perusteella on tarkeda
tunnistaa riskissa olevat lapset ja tarjota tehokas, oikea-aikainen ma-
talan kynnyksen hoito sita tarvitseville asuinpaikasta riippumatta.
Internetavusteinen kognitiivinen  kiyttiytymisterapia (iCBT)
yhdistai tutkitusti tehokkaan hoidon ja digitalisaation mahdolli-
suudet ja voi osittain poistaa hoitoon paisyn esteita [10]. iCBT on
terapeutin tai valmentajan ohjauksessa tapahtuva hoito, joka toteu-
tetaan internetsivustolla olevien tekstien, videoiden ja dinitiedos-

Tutkitun tiedon
teemavuosi
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tojen avulla. Terapeutin tuki tarjotaan joko sivustolla tapahtuvan
viestinnan tai puhelimen valityksella.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan iCBT on tehokas lasten ja
nuorten ahdistuneisuushéirididen hoitokeino ja se on maailmalla
laajasti hyviksytty lasten ja nuorten, perheiden, mielenterveysalan
ammattilaisten ja paattijien keskuudessa [11,12,13,14,15]. Suomessa
sitd ei ole toistaiseksi tutkittu.

Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa kehi-
tettiin vuosina 2016-2018 ensimmdinen suomenkiclinen, internet-
avusteinen kognitiiviseen kiyttiytymisterapiaan perustuva lasten
ahdistuneisuuden hoitomalli. Voimaperheet — Huolet hallintaan
-hoitomalli koostuu lapsen ahdistuneisuuden varhaisesta tunnista-
misesta perusterveydenhuollossa sekd matalalla kynnyksella tarjot-
tavasta strukturoidusta iCBT-ohjelmasta, joka toteutetaan valmen-
tajan viikoittaisessa puhelinohjauksessa.

KEHITTAMISTYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Lasten ahdistuneisuushairividen hoitoon sopivien menetelmien
kehittimistydssa on tirkedd tuntea hiirion syntymiseen vaikuttavat
jasitayllapitavit tekijat.

Ahdistusherkkyys vaihtelee ja siihen vaikuttavat temperamentti-
tekijat. Ahdistuneisuudesta kirsivilli lapsilla esiintyy usein varhais-
lapsuudessa passiivisuutta, ujoutta, pelokkuutta, uusien tilanteiden
valttimisti ja autonomisen hermoston ylireagointitaipumusta [16].
Ahdistusherkit lapset ovat usein erityisen herkkia ja valppaita uh-
kaaville arsykkeille, ja he ovat taipuvaisia tulkitsemaan epaselvid
arsykkeitd uhkana. He vilttelevit usein tilanteita, joissa tuntevat
olonsa uhatuksi tai jotka mahdollisesti lisaévét ahdistuneisuutta.
Ahdistusherkét lapset ja nuoret raportoivat myos huonompaa sel-
viytymisen kokemusta ahdistuneisuutta heréttavissa tilanteissa
kuin muut lapset ja nuoret [17].

Ahdistuneisuushiirio siirtyy usein perheessi sukupolvelta toi-
selle. Tata selittavit seka perinto- ettd ymparistotekijat [18]. Henki-

KUVIO 1.

16ill4, joilla on ahdistuneisuushéirio, on muita todennikoisemmin
myos héiriostd kirsivi perheenjiasen [19]. Tutkimusten mukaan
ahdistuneisuushiiriosti  kirsivien vanhempien lapsista jopa
60 prosentilla on hiirio [20].

Vanhemman kayttiytyminen vaikuttaa lapsen ahdistuneisuushéi-
rion syntyyn [21]. Vanhemman kontrolloiva asenne [22] ja lapseen
kohdistuva ylisuojeleminen, itsendisyyden estdminen, kriittisyys ja
torjunta seka vilttelyn palkitseminen ovat yhteydessa lapsen ahdistu-

Vanhempi saattaa tahtomattaan
vahvistaa lapsen ahdistuneisuutta.”

neisuuteen [17]. Vanhemman liiallinen puuttuminen lapsen toimin-
taan voi estad lasta kiyttaytymésta ikétasoisesti ja kohtaamasta uusia
haasteita [23]. Lapsi saattaa jiada vaille mahdollisuutta kehittia sel-
viytymistaitojaan uusissa tilanteissa yrityksen ja erechdyksen kautta.

Oppimisteorian nikokulmasta, johon myos kognitiivinen kéyt-
taytymisterapia perustuu, ahdistuneisuudessa ja peloissa on kysy-
mys opitusta kiyttiytymisestd. Pelon taustalla voi olla johonkin
tiettyyn tilanteeseen liittyvi Kielteinen tai pelottava kokemus. Pelot
voidaan oppia myos mallista. Lapsi saattaa omaksua saman pelon
kuin hinen vanhemmallaan on, vaikka vanhempi ei avoimesti 0soi-
ta pelkoaan, vaan pikemminkin vilttelee pelon aiheuttajaa. Van-
hempi saattaa myos tahtomattaan vahvistaa lapsen ahdistuneisuut-
ta esimerkiksi lohduttamalla lasta timén oireillessa tai antamalla
luvan ahdistuneisuutta aiheuttavan asian valttamiseen.

Toisaalta lapsi oppii pelkdamain uusia tilanteita myos kielteisen
sanallisen viestinndn kautta [24]. Tama onkin hengissé siilymisen
kannalta merkityksellista: lapsi oppii vanhempien varoituksesta pel-
kaamian esimerkiksi veteen tai jyrkinteelle menemistd, jotta ei jou-
tuisi vaaraan.

Voimaperheet -digitaaliset interventiot kehityksen siirtymavaiheisiin
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digiavusteinen ja
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Kognitiivinen kayttaytymisterapia perustuu oppimisteoriaan ja
informaation prosessoinnin teoriaan [25]. Tunteiden ja toiminnan
ajatellaan olevan ajatusten seurausta. Lasten ahdistuneisuushii-
rididen hoitoon suunnatun kognitiivisen kéyttaytymisterapian
tarkoitus on opettaa lapsille taitoja ahdistuneisuuden tunnistami-
seksi ja hallitsemiseksi seké tukea lasta harjoittelemaan niita taitoja
kaytannossa [25]. Ahdistuneisuusoireilun taustalla on ajatusten ja
tunteiden, kehon tuntemusten seki kiyttiytymisen kehdmiinen

»Komponenteiksi valittiin
psykoedukaatio, hallintakeinot ja
ajatusten kanssa tyoskentely. ”

yhteys. Siksi keskeisti on oireiden hallitseminen kehollisilla (mm.
rentoutus- ja hengitystekniikat) ja kognitiivisilla hallintakeinoilla
(mm. informaation prosessoinnin véiristymien muokkaaminen).
Oppimisteorian mukaan opittu reaktio voidaan sammuttaa
kayttamalla asteittaista altistamista. Asteittaisella altistamisella
tarkoitetaan ahdistuneisuutta aiheuttavaan asiaan totuttelemista
pienin askelin. Paitavoite pilkotaan pienempiin osatavoitteisiin ja
totuttelu etenee helpoimmasta osatavoitteesta vaikeimpaan. Totut-
telu tapahtuu ensin mielikuvissa, sitten tehdiéan rooliharjoituksia
jalopuksi kohdataan ahdistuneisuutta aiheuttava asia tosieliméssi
[26]. Kognitiivinen kiyttiytymisterapia on aktiivista, jisenneltya ja
tavoitteellista, ja se tapahtuu tutkivassa yhteistyosuhteessa.

OHJELMAN KEHITTAMINEN

Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa interven-
tiotutkimuksen paipaino on kehityksellisesti merkittivissa siirty-
mavaiheissa, joissa myos ilmaantuvat merkittaivimmat lapsuus- ja
nuoruusiissi alkavat mielenterveysongelmat. Interventiotutkimus
keskittyy raskausajan masennukseen, varhaislapsuuden kiytoson-

KUVIO 2.

gelmiin, kouluikaisten ahdistuneisuuteen, nuoruusikiisten depres-
sioon ja nuorten aikuisten itseniistymiskehitykseen (kuvio 1).

Huolet hallintaan -ohjelman kehittimistyon ldhtokohtana on
Voimaperheet-toimintamalli, joka on kehitetty tutkimuskeskukses-
sa aiemmin lasten kéytosongelmien varhaiseen hoitoon. Mallissa
vaestotason seulonta yhdistyy matalan kynnyksen digitaaliseen
hoitoon (kuvio 2).

Lasten ja nuorten ahdistuneisuushéirididen hoitoon on kehi-
tetty useita samankaltaisia komponentteja siséltivia strukturoitu-
ja iCBT-ohjelmia, jotka on todettu tehokkaiksi satunnaistetuissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa [27,28,29,30,31,32,33]. Huolet hallin-
taan -ohjelman kehittiamistyo perustui kognitiivisen kéyttiytymis-
terapian teoriaan, ja siinii hyodynnettiin niyttoon perustuvissa oh-
jelmissa kiytettyja komponentteja. Kehitystyon kulkua on kuvattu
kuviossa 3.

Ohjelman kehittimistyon ensimmaisessa vaiheessa tehtiin tutki-
musyhteistyota useiden kansainvilisten tutkimusryhmien kanssa.
Yhteistybkumppaneina olivat Karoliininen instituutti Ruotsissa,
Vrije Universiteit Amsterdam Hollannissa, Dalhousien yliopisto
Kanadassa ja Columbian yliopisto Yhdysvalloissa. Lisédksi tutus-
tuttiin tutkimustictoon muualla kiytossd olevien, kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan perustuvien lasten ahdistuneisuuden hoito-
ohjelmien sisillosta ja komponenteista [33,34,35].

Tutkimustietoon pohjautuen Huolet hallintaan -ohjelman kom-
ponenteiksi valittiin psykoedukaatio ja ahdistuksen hallintakei-
not kuten rentoutuminen, hengitys- ja mielikuvaharjoitukset seki
ajatusten kanssa tyoskentely. Ohjelman keskeiseksi menetelméksi
médriteltiin oppimisteorian ja aikaisempien tutkimusten [esim.
36| perusteella asteittainen altistaminen. Ohjelman kehittamisesti
vastasivat koulutetut kognitiiviset psykoterapeutit yhteistydssa mo-
niammatillisen tutkimusryhmén kanssa.

Ohjelmaa varten kehitettiin yksinkertainen internetpohjainen
alusta. Alustan kehittaminen tapahtui teknisen henkiloston, ohjel-
man kehittijien ja ulkopuolisen it-yrityksen yhteistyoni. Tavoit-
teena oli tictoturvallisuus [37], kiyttajaystavallisyys ja helppo

Voimaperheet-toimintamalli

VOIMAPERHEET-TOIMINTAMALLI

Seulonta

Perusterveydenhuolto

» Tavoittaa koko viaestdn
* Varhainen tunnistaminen
» Matala kynnys

41

Digitaalisessa
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* Internetin hy6dyntiaminen
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* Kertauspuhelut

+ Strukturoitu ja ohjattu toiminta

* Toteutetaan yhdestad keskuksesta
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KUVIO 3.

Huolet hallintaan -ohjelman kehittamistyon eteneminen

Pilotointi ja sisalldn muokkaus
saatujen kokemusten ja
palautteen pohjalta RCT-

tutkimukseen soveltuvaksi

Alustan rakentamis- ja kehittamistyo
seka ohjelman saattaminen
digitaaliseen muotoon yhteistyossa IT-
henkildston kanssa

Ohjelman komponenttien valinta
ja uusien sisaltdjen tuottaminen:
animaatiotuotanto, tekstien
muokkaaminen lapsille ja
verkkoon sopivaksi

Kasitteiden ja terminologian
laatiminen, soveltaminen
suomalaiseen kieli- ja
kulttuuriymparistoon

QOhjelmiin ja niiden
komponentteihin tutustuminen

saavutettavuus seki sujuva toimivuus [38]. Alustan teknisii ratkai-
suja, esimerkiksi tehtivien pelillistimisen mahdollisuuksia, rajoit-
tivat kehittimistyohon kiytossa oleva aika ja kustannukset.

iCBT-interventioiden kehittamistyossi keskeisti on maaritelld,
miten interventioon liittyva tuki tarjotaan kéyttajalle. Tuki voidaan
tarjota sivuston kautta lahetettévin automaattisin viestein, terapeu-
tin tai valmentajan henkilokohtaisesti laatimin viestein, puheluina
tai tapaamisina. Terapeutin tai valmentajan tuen on todettu aikuisil-
la lisddvan hoito-ohjelman tehokkuutta [39]. Lasten kohdalla tuen
voi ajatella olevan erityisen tirkedd, koska lapset eivit itse hakeu-
du hoitoon ja heidian motivointinsa tapahtuu ohjelmassa. Lisaksi
asteittainen altistaminen vaatii lapselta rohkeutta tehdi pelottavia
asioita, ja terapeutin tuki voi olla siini avuksi.

Huolet hallintaan -ohjelmaan pédtettiin siséllyttid valmentajan
viikoittainen puhelinohjaus lapselle ja vanhemmalle. Tamé ratkaisu
perustui myonteisiin kokemuksiin tutkimuskeskuksessa aiemmin
toteutetusta vanhempainohjaustutkimuksesta. Tutkimuskeskuk-
sessa toimivat valmentajat ovat kokeneita terveydenhuollon am-
mattihenkilditd, jotka on erityisesti koulutettu intervention toteutta-
miseen. Ohjelman laadun varmistamiseksi valmentajien puheluita
varten laadittiin strukturoitujen késikirjoitusten rungot. Puhelujen
kestoksi médriteltiin noin 40 minuuttia.

Kun kehitetiin lapsille suunnattua interventiota, on péitettivi,
miki on vanhempien rooli intervention toteuttamisessa. Vanhem-
man rooli lapsen kognitiivisessa kiyttiytymisterapiassa voi olla

42

asiakas, terapeutin kumppani tai lapsen avustaja [11]. Vanhemman
ollessa asiakas hin itsekin harjoittelee uusia taitoja tai saa apua
selviytyikseen ongelmistaan. Terapeutin kumppanina vanhemman
tehtavina on kannustaa, tarkkailla ja arvioida lapsen uusien taitojen
kayttod. Lapsen avustajana hinen tehtiavinsi on auttaa lasta kiyt-

Y Asteittaisen altistamisen
toteuttaminen uusilla teknologisilla
ratkaisuilla voi motivoida lasta.”

taméaan ohjelmassa opittuja taitoja arkieliméssa. Huolet hallintaan
-ohjelmassa vanhempi edustaa niita kaikkia rooleja.

Tutkimusnéytto on ristiriitaista silti osin, lisiakoé vanhempien
osallistuminen lapsen kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan hoi-
don tehoa. Useiden tutkimusten mukaan ei lisda [40,41,4243].
Ginsburg ja Schlossberg [21] kuitenkin suosittelevat katsauk-
sessaan, ettd vanhemmat kytketadn kiintedsti mukaan lapsen
terapiaan. Heidan mukaansa timi mahdollistaa uusien taitojen
harjoittelun terapeutin tukemana. He ehdottavat vanhemmille tar-
jottaviksi useita eri komponentteja kuten psykoedukaatiota, ahdis-
tuneisuuden hallintaa, kognitiivista uudelleenméarittelyd, vuoro-
vaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen opettamista seki oireiden
uusiutumisen ehkiisya.
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Interventiot, jotka kohdistetaan raatiloidysti vanhempana toimi-
misen ongelmallisiksi koettuihin tekijoihin, voivat auttaa saavutta-
maan hoidon tavoitteita tehokkaammin [21]. Huolet hallintaan -oh-
jelmaan rakennettiin vanhemmille suunnattu sisélto, ja vanhemmat
vastaavat lapsen valmennuksesta kotona. Vanhempien kytkeminen
tiiviisti mukaan 8-12-vuotiaiden lasten internetissd ja puhelimitse
tapahtuvaan hoitoon on myos eettisesti perusteltua.

Huolet hallintaan -ohjelman kehittéimistyon toinen vaihe oli oh-
jelmaan liittyvien kasitteiden laatiminen ja ohjelman muokkaami-
nen suomalaiseen kieli- ja kulttuuriympéristoon soveltuvaksi. Kun
kasvokkain tarjottavaksi kehitetty terapia siirretiéin internetiin,
tulee paittad, minkilaisessa muodossa terapia tarjotaan. Huolet
hallintaan -ohjelma muokattiin tarjottavaksi naytolta luettavina
teksteind. Tekstien on sovelluttava luettaviksi erilaisilta laitteilta
kuten tietokoneelta, tabletilta tai lypuhelimesta. Jotkut osallistujat
haluavat myos tulostaa teksteja.

Huolet hallintaan -hoito-ohjelman siséltod tukemaan kehitettiin
animaatio- ja kuvamateriaalia sekd danitteitd. Ohjelmasta tehtiin
tutkimusta varten suomen- ja ruotsinkieliset versiot. Tekstit ja teh-
tavat muokattiin savyltaan empaattisiksi ja 8-12-vuotiaiden lasten
kehitystason mukaisiksi. Alaikaraja valittiin, koska lapsi tarvitsee
lukutaitoa voidakseen osallistua ohjelmaan. Yliikiraja perustuu
sithen, etti lapsille suunnattu ohjelma ei sovellu toteutukseltaan
nuoruusikdisille.

Lapsen lukutaito ja kognitiivinen kehitystaso pyrittiin huomioi-
maan teksteissi ja tehtavissa siten, etti kieli on helppolukuista seka
yksinkertaista ja tekstejia on mahdollisuus lukea pienissi osissa ja
uudelleen. Lauseet pidettiin Iyhyin ja vaikeita sanoja vltettiin. Esi-
merkkeja ja yhteenvetoja kaytettiin havainnollistamaan opittavia
asioita. Ohjelmaa varten késikirjoitettiin ja tuotettiin lapsille sopi-
via ja kiinnostusta lisddvii animaatioita. Esimerkiksi ahdistunei-
suuteen liittyva psykoedukaatio tarjottiin animaatiohahmo tohtori
Wundermanin kertomana (kuva 1).

Lasten motivaation lisaamiseksi ohjelmaan kasikirjoitettiin kaksi
animoitua videobloggaajaa ("tubettajaa”) kertomaan kokemuksis-
taan (kuva 2). Animoidut hahmot valittiin, koska niiden ulkoasun
ajateltiin kestavin aikaa oikeita ihmishahmoja paremmin. Animaa-
tiot toteutti kuvittaja Niko Sarlin.

KUVA 1.

Intervention kehittdmisen yhteydessd huomioitiin mahdolliset
eettiset ongelmat ja Kielteiset vaikutukset. Eettiseni ongelmana on
ahdistuneisuusoireiden seulominen, jos tarjolla ei ole riittavésti nii-
hin suunnattua hoitoa. Kielteisia vaikutuksia ei muista vastaavista
interventioista tiedetty raportoidun. Yhtena kielteisena vaikutukse-
na voi olla, etta lasta ei ohjata muun asianmukaisen hoidon piiriin
ohjelman aikana, vaikka tarvetta ilmenisi.

KUVA 2.

Animoidut vloggaajat Mimosa ja Anton

”Mimosa” ja "Anton” kertovat ohjelmassa omista kokemuksistaan ja
tarjoavat lapsille vertaistukea pelkojen ja sosiaalisen ahdistuneisuu-
den kanssa selvidmiseen.

Intervention ja alustan valmistuttua suoritettiin pilottitutkimus,
jossa ohjelmaa ja alustaa testasi kymmenen lasta vanhempineen.
Pilottitutkimuksesta saatujen kokemusten perusteella ohjelmaa
muokattiin edelleen véestdtason seulontaan perustuvaan, satun-
naistettuun kontrolloituun tutkimukseen soveltuvaksi.

OHJELMAN SISALTO

Huolet hallintaan -ohjelma toteutetaan kokonaisuudessaan digi-
taalisessa muodossa, ja siihen sisiltyy valmentajan viikoittainen
ohjaus. Ohjelma koostuu yhdeksisti teemasta (taulukko 1).
Lapsella ja vanhemmalla on kéytossaan erilliset, toisiaan tukevat
internetsivustot (kuva 3). Sivustoilla on tekstid, tehtivii, danitteita

KUVA 3.

Animaatiohahmo Tohtori Wunderman

-

"Tohtori Wunderman” tarjoaa psykoedukaatiota peloista ja
ahdistuneisuudesta lapsen kehitystasoon sopivalla tavalla.
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Esimerkki lapsen sivustolta

N SULIE
VANHEMMAT: MUDKKA

Huolet hallintaan / Tesma 9

TEEMA 9. Suunnittelemalla selviydyt

Hiyt on ohjelman viimeinen vilkko. Olet tehnyt todella hienoa tydta!

MUUTOKSET, JOITA OLET HUOMANNUT ITSESSASI

Sinussa onveinut tapehtua joitain muutoleiz (rastita).
Luotan itseeni enemman
5 i ik

En ole niin ujo kuin aiksisemmin

Kayn enemman ulkonz

Minun on helpompi keskittys koulussa
Menen useammin kaverin luo yokylaan
Koulu sujuu paremmin

Teen enemman asioita itse

Jokinmuu asiz:
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TAULUKKO 1.

Huolet hallintaan -ohjelman rakenne ja sisalto

Teema Sisalto Tavoite
. . Yhteistyosuhteen solmiminen, motivointi
Johdanto Ohjelman esittely . y. .
taitoharjoitteluun
Teema 1.

Opi tuntemaan ahdistus

Psykoedukaatio ahdistuneisuudesta

Ilmion ja sen osa-alueiden ymmartaminen

Rohkaisevat ajatukset

T 2. P hengi kniikk i i

ee.r'na . al!ea engitystekniikka, altistamisen Hengitystekniikoiden harjoittelu
Syvdhengitys aloitus

Teema 3.

Negatiivisten ajatusten tarkastelu

Kognitiivinen restrukturointi

Teema 4.
Rentoutuminen

Rentoutustekniikoiden opettelu

Ahdistuneisuuden hallintakeinojen harjoittelu

Teema 5.

Turvallinen paikka Mielikuvaharjoittelu

Ahdistuneisuuden hallintakeinojen harjoittelu

Teema 6.

. . . Asteittainen altistaminen
Tikapuut ahdistuksen hallintaan

Ahdistavaan tilanteeseen totuttelu

TeemaT.

- S Asteittainen altistaminen
Harjoittelemalla mestariksi

Ahdistavan tilanteen kohtaaminen

Teema 8.

Taitojen kert:
Huolet hallintaan artojen kertaus

Opittujen taitojen vahvistaminen

Teema 9.
Suunnittelemalla selviydyt

Suunnitelma takapakkien
ehkaisemiseen

Pitkan aikavalin suunnitelman rakentaminen

Kertauspuhelu 1 kk ohjelman jdlkeen  Taitojen kertaus

Harjoittelun tukeminen

Johdantoviikolla esitelldan ohjelma, sen keskeiset tyokalut ja kognitiivisen kayttaytymisterapian periaatteet. Valmentajan puhelussa
tarkoituksena on tutustuminen seka lapsen ja vanhemman motivoiminen yhteistyéhon ja harjoitteluun.

Teema 1 keskittyy antamaan tietoa ahdistuneisuudesta ja sen ilmenemistavoista. Lasta ohjataan tarkastelemaan omaa
ahdistuneisuuttaan ja sen ilmenemistd, kuten miltd ahdistuneisuus tuntuu kehossa ja ajatuksissa ja miten se vaikuttaa kayttdytymiseen.
Valmentajan puhelussa tarkastellaan lapsen ahdistuneisuuden yksilollistd ilmenemista ja annetaan tietoa tuntemusten, ajatusten ja

kayttaytymisen vélisestd yhteydesta.

Teemat 2-5 kasittelevat ahdistuneisuuden hallintakeinoja, joita ohjelmassa kutsutaan opeteltaviksi taidoiksi. Taitoja ovat pallea-
hengitystekniikka, mielikuvaharjoitukset, erilaiset rentoutusharjoitukset seka kielteisten ajatusten tarkastelu ja vaihtoehtoisten,
rohkaisevien ajatusten [8ytdminen. Altistamisen harjoittelu aloitetaan ohjelman toisen teemaviikon aikana. Valmentajan puhelut

keskittyvat taitojen opettamiseen ja harjoittelun tukemiseen.

Teemat 6-7 keskittyvat asteittaisen altistamisen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Altistusta havainnollistaa Tikapuut ahdistuksen
hallintaan -taulukkotyokalu (kuva 4). Valmentaja auttaa altistamisen suunnittelussa ja tukee harjoittelua.

Teemassa 8 kerrataan taitoja ja suunnitellaan niiden kdyttéa tulevaisuudessa.

Teemassa 9 kdydaan lapi lapsen laatima tulevaisuudensuunnitelma ahdistuneisuuden hallintaan (kuva 5).

jaanimaatioita. Valmentajan viikoittainen puhelu toteutetaan siten,
ettd puhelussa ovat yhta aikaa lasna seka lapsi ettd vanhempi tai
molemmat vanhemmat. Valmentajan tyoskentely perustuu ennalta
laadittuun kasikirjoitukseen.

Ohjelmassa seki lapsi ettd vanhempi saavat ensin tietoa ahdis-
tuneisuudesta ja sen ilmenemisesti. Ohjelman edetessi lapselle
opetetaan erilaisia taitoja ahdistuneisuuden hallitsemiseksi ja han-
kalilta tuntuvien asioiden vilttelyn vihentimiseksi. Keskeinen me-
netelma on asteittainen altistaminen.

44

Lapsi laatii vanhemman ja valmentajan tukemana pienin askelin
etenevan suunnitelman, jonka avulla lapsi vahitellen tottuu ahdis-
tuneisuuden aiheuttamiin epimukaviin tuntemuksiin. Vanhempi
tukee lasta taitojen omaksumisessa ja harjoittelussa. Vanhemmalle
opetetaan myods vanhemmuuden taitoja, kuten hyvien asioiden
huomaamista lapsessa, ahdistuneen kiyttiytymisen vahvistamat-
ta jattamistd, lapsen tukemista tekeméin asioita itse ja myonteisen
mallin antamista omalla kayttaytymisellidn. Ohjelmaan kuuluu
kertauspuhelu kuukauden kuluttua ohjelman paattymisesta.
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KUVA 4.

Tikapuut ahdistuksen hallintaan

Lapsi ja vanhemmat laativat yhdessa valmentajan kanssa tikapuut
eli asteittaisen altistamisen vaiheet pelkoa tai ahdistusta aiheuttavan
tilanteen kohtaamiseksi.

KUVA5.

Tulevaisuudensuunnitelma
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Ohjelman lopuksi lapsi laatii tulevaisuudensuunnitelman taitojen
kaytosta ahdistuneisuuden hallitsemiseksi.

AVAINSANAT:

LOPUKSI

Tassa artikkelissa on kuvattu Suomen ensimmaisen, internetin ja
puhelimen vilitykselld toteutettavan lasten ahdistuneisuushéirioi-
den hoitoon suunnatun iCBT-ohjelman kehittamistyo. Uusien inter-
ventioiden kehittiminen perustuu useiden asiantuntijoiden yhteis-
tyohon ja vaatii pitkdjanteistd suunnitelmallisuutta seké taloudellisia
ja henkilostoresursseja. Huolet hallintaan -intervention kehittamis-
tyon ja ohjelman vaikuttavuuteen liittyvin satunnaistetun kontrol-
loidun tutkimuksen Turun yliopistossa mahdollistivat useat tutki-
musta rahoittaneet tahot, esimerkiksi Suomen Akatemia. Yliopisto
asiantuntijayhteisond tarjoaa mahdollisuuden olemassa olevan tut-
kimustiedon hyodyntimiseen interventioiden kehittimiseksi, vai-
kuttavuuden tutkimiseksi ja saatujen tutkimustulosten juurruttami-
seksi osaksi hoitojarjestelmia implementaatiotutkimuksen avulla.

Teknologian kehityksen nopea eteneminen ja uudet innovaatiot
avaavat mahdollisuuksia niyttoon perustuvien hoitojen kehittami-
seen ja saatavuuden lisdamiseen. Tutkitusti tehokkaita interventioi-
ta voidaan tarjota yha useammille lapsille ja perheille asuinpaikasta
ja olemassa olevien palveluiden saatavuudesta riippumatta. Tekno-
logisten ratkaisujen avulla voidaan tarjota eriasteisiin ongelmiin tar-
peenmukaisia hoitoja porrastetusti palvelujarjestelmén eri tasoilla.

Uusien teknologisten ratkaisujen kuten virtuaalitodellisuuden,
laajennetun todellisuuden, tekodlyn tai dlyvaatteiden yhdistdminen
mielenterveysosaamiseen mahdollistaa uusien hoitomenetelmien
kehittamisen. Tami edellyttad jatkuvaa vuoropuhelua ja yhteisen
ymmarryksen luomista asiantuntijoiden valille.

Erityisesti lapset ja nuoret, joiden elaméain ja arkeen teknologia
ja sen erilaiset ratkaisut kiinteésti kuuluvat, voisivat olla kiinnostu-
neita teknologian hyodyntéimisesta mielenterveysongelmien hoi-
dossa. Esimerkiksi asteittaisen altistamisen toteuttaminen uusien
teknologisten ratkaisujen avulla voisi lisatd lapsen motivoitumista
ahdistuneisuushéirion hoitoon ja siten myds hoidon tehokkuutta.
Internetavusteista kognitiivista kiyttiytymisterapiaa on tutkittu ja
hyddynnetty erityisesti lasten ja nuorten ahdistuneisuushéirididen
hoidossa. iCBT ja siihen liittyvit teknologiset ratkaisut tulisi na-
kemyksemme mukaan tuoda osaksi myos muita psykososiaalisia
hoitoja kehityksellisesti merkittaviin siirtymévaiheisiin, jotka ovat
mielenterveysongelmien synnyn nikokulmasta kriittisi.

Tutkimusta rahoittavat Suomen Akatemian lippulaivaohjelma
(INVEST, 320162) ja Terveyttd kohorteista ja biopankeista -ohjelma
(PSYCOHORTS, 308552).

lapset, ahdistuneisuus, kognitiivinen kayttaytymisterapia, varhainen hoito, digitaalinen, internet
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