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Projektimuotoisen opinndytetydn tavoitteena oli lasten osastolla ja poliklinikoilla po-
tilaana olevien lasten ilon ja turvallisuuden tunteen herdaminen piirtdmisen avulla. Li-
séksi tavoitteena oli lasten sairaalakokemusten ja sairauden késittelyn mahdollistumi-
nen taiteen keinoin. Projektin tarkoituksena oli leikkid ja piirtda kahtena paivana poti-
laana olevien lasten kanssa seka tehda vanhemmille ja hoitohenkilékunnalle piirtami-
sen tarkeydesta seké terapeuttisuudesta kertova ohjelehtinen. Ohjelehtisen tavoitteena
oli hoitohenkilékunnan ja vanhempien motivoituminen piirtdmisen kayttoéon osana
lasten hoitoty0ta.

Opinndytetyoni teoriataustassa késiteltiin projektin méaaritelméaa, lasten hoitoty6té,
leikki-ikéisen lapsen kasvua ja kehitystd, piirtamista lasten hoitotydssa seké lapsen
tunne-eldméa ja sen tukemista. Projektin yhteisty6tahona toimivat Satakunnan keskus-
sairaalan uudessa Lasten ja naistentalossa sijaitsevat lasten osasto seké poliklinikat.

Leikkipaiviin liitettiin muutaman opiskelijan jarjestamana kuvakirjojen lukemista, sa-
dutusta, nallesairaalan leikkimistd seka piirtdmistd. Projektin edetessa jarjestettiin
osastotunti hoitohenkilékunnalle, jossa kerrottiin piirtdmisen sekd muiden leikin véli-
neiden kayton tarkeydestd osana lasten hoitotyotd. Leikkipaivét toteutettiin yhteis-
tyona kolmen opiskelijan ryhmana kahtena paivéana elokuussa 2016.

Lapsi voi ilmaista ajatuksia seka tunteita luonnollisesti piirtamalla. Leikki-ikaiselle
lapselle kuuluu antaa mahdollisuuksia toimenpiteesta heranneiden tunteiden késitte-
lyyn seka keskusteluun piirtdmisen, kertomisen ja leikin avulla. Piirtdmishetkiin sisél-
Iytettiin lasten kanssa yhdessa piirtdmistd, leikkid, keskustelua sekd aikuisen I&sna-
oloa. Piirtdmisen tarkeydesta ja terapeuttisuudesta kertova ohjelehtinen laadittiin tie-
tokoneen Word-kirjoitusohjelmalla. Leikkipdivien aikana Piirrén ja parannun- ohje-
lehtisid tulostettiin ja laitettiin ilmoitustauluille sekd lasten osastolle, ettd poliklini-
koille. Lisdksi ohjelehtinen lahetettiin s&hkoisesti lasten osaston ja poliklinikoiden
osastonhoitajan kayttoon.

Piirtdmishetket saivat lasten ajan kulumaan paremmin ja ajatukset kiinnittymaan muu-
alle sairaalaymparistosté ja sairaudesta. Lapset vaikuttivat myos tyytyvaisilta ja iloi-
silta piirtdesséan. Hoitohenkilokunta koki opinndytetyon aiheen tarkedksi ja ohjelehti-
sen hyddylliseksi. Vanhemmat ja hoitohenkilokunta voivat kayttaa lasten kanssa piir-
tdmistd ajanvietteend, iloa ja turvallisuutta tuovana leikkina tai keinona késitella tun-
teita ja kokemuksia hoitotyén lomassa.
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The goal of the thesis was to inspire feelings of joy and safety in the children through
drawing in form of a project. On top of that the goal was to help the children to process
their hospital experiences and to deal with their sickness via means of art. The purpose
of the project was to play and draw with the children patients on two days and to man-
ufacture an instruction leaflet for the parents and the nursing staff about the importance
and therapeutic features of drawing. The goal of the instruction leaflet was to motivate
the nursing staff and the parents to use drawing as a part of children care work.

The theoretic background of the thesis addressed the definition of a project, children
care work, growth and development of a preschooler, drawing as part of children care
work and emotional life of a child and how to support it. This project was done in
collaboration with the pediatric department and outpatient clinics of the unit for chil-
dren and women at Satakunta Central Hospital.

For the play days, few students organized reading of picture books, fairy tales, playing
of teddy hospital and drawing. As the project, advanced, a class was held for the nurs-
ing staff where they were told of the importance of using drawing and variety of tools
for playing as a part of children care work. The play days were carried out a group of
three students collaborating on two different days in August 2016.

A child can express thoughts and feelings naturally through drawing. A preschooler
must be given different choices to handle the feelings stirred from a procedure and the
possibility for a conversation via drawing, telling and playing. Playing, drawing, con-
versation and the presence of an adult were all included in the drawing sessions. The
instruction leaflet of the importance and the therapeutic aspects of drawing was man-
ufactured using the Word-software. During the play days, the Piirran ja parannun- leaf-
lets were printed and distributed to bulletin boards, to the children department and to
the outpatient clinics. In addition, the instruction leaflet was electronically sent to the
staff of the children department and outpatient clinic’s administrator for further use.

The drawing sessions made it easier for the children to pass the time and focused their
minds and thoughts into something else than the hospital surroundings and their ill-
ness. The children also appeared to be content and happy while drawing. The nursing
staff experienced that the subject of the thesis was important and the leaflet useful.
With the children, the parents and the nursing staff may use drawing as pastime activ-
ity, as a joy and safety increasing play or as a method to handle and process their
feelings and experiences in the midst of care work.
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1 JOHDANTO

Tulevana sairaan- ja terveydenhoitajana minua Kiinnostaa erityisesti lasten parissa teh-
tava hoitoty0. Sairaanhoitajan osaamiseen lasten hoitotydssa luetaan leikin kayttami-
nen hoitotyon tydvélineend. (Tuomi 2008, 65). Haluan oppia lisad ja laajentaa nake-
mystani lasten hoitotydsté ja siksi kiinnostuin, kun yksi opinnédytetyévaihtoehto oli
leikkipdivien muodossa tehtdva projekti Satakunnan keskussairaalan lasten poliklini-
koilla ja osastolla. Min& ja kolme muuta Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijaa
paatimme vastata keskussairaalan toiveeseen jarjestamélla leikkitapahtumia kevaalla
ja syksylld 2016. Idean taustalla on aiemmin tehdyn opinndytetyon Leikki-ikdisen
lapsen valmistaminen kirurgiseen toimenpiteeseen leikin avulla” tuotoksen eli ”Leik-
kien sairaalaan”- ohjelehtisen hyddyntaminen k&ytantoon. (Rosenberg, Sorila & Haa-
panen 2014, Liite 1)

Tutustuessamme osastoon ja poliklinikoille totesimme puitteiden ja lahtékohtien ole-
van hyvat lapsille ja heidan perheilleen uudessa alkuvuodesta 2015 valmistuneessa
Lasten- ja naistentalossa. Teemme leikkipdivien jarjestdmisessa ja kirjallisessa tydssa
osittain yhteistyotd, joten opinndytetdissimme on yhtaldisyyksid muutamassa koh-
dassa, joita esiintyy johdannossa, yhteistyotahon kuvauksessa, yhteisissé tarkoituk-
sissa ja tavoitteissa, leikin maaritelméssa, projektin maaritelméssa, aikataulusuunni-

telmassa sekd yhteisessa arvioinnissa.

Oman projektini tarkoituksena on leikkié ja piirtad potilaana olevien lapsien kanssa
Satakunnan keskussairaalan lasten poliklinikoilla ja osastolla kahtena péivana sek&
tehda piirtdmisen tarkeydesta ja terapeuttisuudesta kertova ohjelehtinen vanhemmille
ja hoitohenkilokunnalle. Hyotya projektista tulevat saamaan sairaalassa olevat lapset,
mutta my6s heidan hoitoon osallistuvat vanhemmat ja hoitohenkilokunta. Opinnayte-
tyossani tarkastelen leikki-ikaisen lapsen (2-6 v.) kasvua ja kehitystd, lasten hoitotyoté,
leikki& hoitoty6ssd, piirtdmisen terapeuttisuutta ja hyotya hoitotydssd sekéd lapsen

tunne-eldméa ja sen tukemista.

Leikin valineend projektissani kaytén piirtdmista, koska lapsi ilmaisee itsedan luon-

nollisesti kuvallisen ilmaisun keinoin ja silla on lapsen normaalia kehitysta edistava ja



tukeva vaikutus. Lapsi voi kertoa ajatuksistaan ja tunteistaan kuvien kautta. Kuvista
saadaan myos tietoa lapsen kehityksesta. (Suomen Taideterapiayhdistys ry:n jasenjul-
kaisu 2000, 4.) Tavoitteena on, etta lapsen turvallisuuden tunne ja ilo heraisivét piirta-
misen avulla ja lapsi saisi taiteesta keinon késitell& sairauden ja sairaalan tuomia ko-
kemuksia. Aihe on tarked, koska sairaalahoidon aiheuttama stressi ja pelot vaikuttavat
lapsen kognitiiviseen, fyysiseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen viivas-
tyttamalla niitd. Myo6hempi riski sairastua terveysongelmiin saattaa myds lisdantya

lapsuudessa koettujen traumaattisten kokemusten takia. (Salmela 2010,7.)



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on, leikkid ja piirtad potilaana olevien lapsien kanssa Satakun-
nan keskussairaalan lasten poliklinikoilla ja osastolla kahtena péivéana seka tehda piir-
tdmisen tarkeydestéa ja terapeuttisuudesta kertova ohjelehtinen vanhemmille ja hoito-

henkil6kunnalle.

Projektin tavoitteena on, ettd lapsen ilo ja turvallisuuden tunne herdéavat piirtdmisen
avulla ja han saa tavan kasitella sairaalakokemuksia ja omaa sairauttaan taiteen kei-
noin. Ohjelehtisen tavoitteena on vanhempien ja hoitohenkilékunnan motivoituminen

piirtdmisen kayttdon osana lasten hoitoty6ta.

Opiskelijaporukalle mietimme my®s toisiinsa liittyneille projekteillemme yhteisen tar-
koituksen ja tavoitteet. Leikkipdivien yhteinen tarkoitus on, ettd jokainen meist4 to-
teuttaa muutaman tunnin leikkipéivén kahtena paivana kevéan tai syksyn 2016 aikana.
Yhteisina tavoitteina on lapsen turvallisuuden tunteen luominen sairaalaymparistossé,

paranemisprosessin nopeuttaminen seka positiivisten mielikuvien luominen lapsille.



3 LAPSI POTILAANA SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN
LASTEN OSASTOLLA JA POLIKLINIKOILLA

Projektin yhteistyotaho on Satakunnan keskussairaalan lastenosasto seka lasten poli-
Klinikka ja lastenkirurgian poliklinikka. Osastolla ja poliklinikoilla hoidetaan 0-16
vuotiaita lapsia ja nuoria jotka ovat erikoissairaanhoidon palveluiden tarpeessa. Paa-
asiassa potilaat saapuvat lahetteelld terveyskeskuksesta tai yksityiseltd ld&kériase-
malta, mutta Kiireellista sairaalahoitoa vaativat lastentautien potilaat hoidetaan ilman
lahetettd. Osa potilaista saapuu myos kutsuttuna. Usein syyna lasten ja nuorten hoito-
jaksoihin ovat erilaiset tapaturmat, onnettomuudet seké infektiosairaudet kuten keuh-
kokuume, ahtauttava keuhkoputken tulehdus ja munuaistulendus. Osastolla hoidetaan
vuodeosastohoitoa tarvitsevia potilaita eri erikoisaloilta. Erikoisaloja ovat lastentaudit,
lastenkirurgia, korva-, nena- ja kurkkutaudit, hammas-, leuka- ja suusairaudet seka sil-
mataudit. Hoitoajat ovat nykyisin keskimaarin 2-3 vuorokautta. (Satakunnan sairaan-
hoitopiirin www-sivut 2015; Kirkkala 2015, 6.)

Uusi Lasten- ja naistentalo yhdistaa lasten ja naisten erikoissairaanhoidon palvelut sa-
man katon alle, jossa perhe- ja asiakaslahtoisyys ovat tarkeitd. Perhelahtoista hoitofi-
losofiaa on mahdollisuus toteuttaa uusien tilojen ja koulutuksen my6ta. Vanhemmat
voivat osallistua lapsensa hoitoon ja olla 1&snd paivittain vuorokauden ympéri. Hoi-
dossa olevien lasten vanhemmille I6ytyvat asianmukaiset tilat lepo- ja ruokailutiloi-
neen sekd laivasankyineen. Iso katettu leikkipiha lisaa lasten viihtyvyytté sairaalassa
oloon. (Kirkkala 2015, 6.)

Lastenosasto ja poliklinikat haluavat tarjota korkeatasoista ja laadukasta erikoissai-
raanhoitoa lapsille ja heidén perheilleen. Lapsen hyvinvoinnin edistdminen ja hyva
terveys ovat hoidon pddmaérand. YK:n Lastenoikeuksien sopimukseen perustuva kan-
sainvdlinen NOBAB standardi toimii yhten& hoidon lahtokohtana. Lasten- ja naisten-
talossa halutaan hoitaa potilaat yksilollisesti ottaen huomioon lapsen ién ja voinnin
sekad tarjota leikki& ja opetusta osana sairaanhoitoa. Sairaalassa ty6ta tehdddn moniam-
matillisissa tiimeissa huomioiden hoidossa lapsen ja perheen tarpeet. (Satakunnan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2015.)



4 LASTEN HOITOTYO

Sirpa Tuomen vaitoskirjassa tutkimuksen kohderyhména olevat lasten hoitotyon asi-
antuntijat pitivat tarkeina erilaisia lasten hoitotyon osaamisen osa-alueita. N&ité olivat
lasten hoitotyon perus-ja erikoisosaaminen, vuorovaikutus ja yhteistydosaaminen eri-
ikdisten lasten ja perheiden kanssa, lastentautien perusosaaminen seka perhehoitotyon
ja leikkimisen osaaminen. Yleinen kiinnostuneisuus lapsia ja heidan perheitadn koh-

taan nahtiin myds merkittavéaksi lahtokohdaksi. (Tuomi 2008, 65.)

Asiantuntijoiden ndkemyksen pohjalta leikki kuului lasten maailmaan. Heidén koke-
musten perusteella sairaanhoitajat kayttivat leikkid lasten hoitotyon tydvélineena.
Leikkia kaytettiin vuorovaikutussuhteen synnyttamisen valineend ja se nahtiin ajan-
vietteend. Téarkeaksi nousi myos leikin avulla tehtava kehityksen arviointi. (Tuomi
2008, 67.)

4.1 NOBAB- standardit

Pohjoismaiseen yhdistykseen (Nordisk Forening for sjuka barns och ungas behov,
NOBAB) kuuluu myés Suomen NOBAB-NOBAB i Finland ry, jonka tehtavana on
olla vaikuttamassa sairaiden lasten ja nuorten hyvinvointiin ja hoitoon sairaalassa seka
huomioida lasten ja perheiden oikeuksia sairaalassa. Yhdistys on Lastensuojelun Kes-
kusliiton jasenjirjesto ja se edustaa Suomea kansainvélisessd ” European Association
for Children in Hospital” (EACH) jarjestossd. NOBAB on suunnitellut lapsia ja nuoria
koskevat oikeudet sairaalassa yhdessd ammattilaisten ja vanhempien kanssa. N&in on
syntynyt kriteerejd, jotka ohjaavat sairaalan henkilokuntaa lasten ja nuorten hoitoty6n
laadun séilyttamiseksi. (LIITE 1) Yhdistyksen pddmaaréné on saada oikeudet mukaan
lains&&dantoon, ohjeisiin ja suosituksiin. (Suomen NOBAB-NOBAB i Finland ry
2009.)

Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa perustettiin vuonna 1988 Leidenissé jarjeste-
tyssa lasten hyvinvointia sairaalassa késittelevassa konferenssissa, jonka jalkeen niita
on yhdenmukaistettu eurooppalaisiksi lasten ja nuorten oikeuksiksi. N&ma oikeudet on

my06s hyvéksytty 16 eri maassa. Oikeudet muodostuvat kymmenesta standardista,
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jotka mukailevat YK:n Lapsen oikeuksien sopimusta sekd huomioivat lasten ja nuor-
ten tarpeita sairaalassa. Oikeuksien padméaarana on lasten, nuorten seka heidén per-
heidensa oikeuksien toteutumisen edistdminen sairaalassa. (Suomen NOBAB-
NOBAB i Finland ry 2009.)

4.2 Lapsi sairaalassa

Lapsen sairaus ja sairaalaan joutuminen tiedetéan stressaavaksi kokemukseksi lapselle
ja tdman perheelle. Sairaala sisaltaa paljon vieraita elementtejd, kuten ihmisid, hajuja,
aania ja tapahtumia, jotka poikkeavat kodista. Useimmille lapsille tama tilanne aiheut-
taa psyykkisté reagointia. Sairaalaan tullessa lapsi voi olla peloissaan tai ahdistunut.
H&n voi myos kokea syyllisyyttd sairastumisestaan tai pelkoa hylatyksi tulemisesta,
mutta kukin lapsi reagoi omalla tavallaan. Riippumatta siit4, onko lapsi kertaluontei-
sesti vai jatkuvasti sairaalassa sairastuminen ja sairaalaan joutuminen aiheuttaa lapsen
psyykkKisille voimavaroille ja persoonallisuudelle emotionaalisia ja kognitiivisia haas-
teita. (Hiitola 2000, 48- 50.)

4.3 Leikin merkitys lasten hoitotydssa

Leikki on varsin laaja késite. Se on vapaaehtoista, tuottamatonta, sdédnnénmukaista,
erillista, spontaania ja kuvitteellista toimintaa. Leikki saa usein siséllon todellisista ta-
pahtumista, mutta erottuu kuitenkin muusta elamasta. Leikkia pidetadan positiivisesti
arvostettuna, se on miellyttdvaa ja nautittavaa. Leikin motivaatio lahtee siséltapain.
Lapsen kasvoilta ndhddan hymyné, nauruna ja silmien loisteena leikkiin liittyva mie-
lihyvé ja nautinto. Leikin olemassaolo on tarke&da lapsen sosiaaliselle, emotionaaliselle
ja kognitiiviselle kehitykselle. (Hiitola 2000, 27-28; Mannerheimin lastensuojeluliiton

www-sivut 2015.)

Kun lapsi leikkii yksin, han liitt44 ajatuksiaan ja kokemuksiaan siihen ilmiéon, jonka
kanssa touhuaa. Leikissa lapsi jaljittelee havainnoimaansa ja asiat yhdistyvéat. Esimer-
kiksi tarkkailemalla varjojen liikkeita seinalla tai tunnustelemalla varpaitaan lapsi suh-
teuttaa ndkeméaansa kokemuksiinsa. Leikki on lapsen keino omaksua tietoa ja suhtau-

tua ymparilla olevaan maailmaan. Lapsen sisdinen maailma rakentuu leikin myotéa.
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Leikki on intensiivistd touhuamista, joka siséltda alun ja lopun. Luova ajattelu, ideat
ja ongelmaratkaisukyky kehittyvat leikin my6té. (Piironen 2004, 35- 36; Helenius &
Lummelahti 2013, 14.)

Leikkisyys ja leikki asuvat lapsessa, mutta niiden herattdmiseksi tarvitaan tietynlaisia
edellytyksid ja olosuhteita. Lapsen kokema turvallisuuden tunne on yksi niista. Tur-
vattomuus hairitsee ulkomaailmaan suuntautumista ja ympariston tutkailua. Hoidon
vakavista puutteista karsivalle lapselle ei jaak&an voimavaroja leikkimiseen, kun han
kayttad kaiken energian turvallisuuden hakemiseen. Lapsen leikin herattajaksi tarvi-
taan leikkivé aikuinen, tavallisesti lapsen &iti tai isé. Leikin on ajateltu olevan lapselle
keino kasitella traumaattisia tai uhkaavia kokemuksia, joissa han on ollut passiivisessa
asemassa. Jannitysta sisdltavan laakarikaynnin jalkeen on usein luvassa leikkid, jossa
nalle tai nukke joutuu kokemaan saman tilanteen kuin lapsi. Jarkyttavat tapahtumat
kuten laheisen hautajaiset tyostetadn myos leikin avulla. Talla tavalla lapset sulattele-
vat asioita pienissa, heille sopivissa annoksissa, joita on ollut hankalaa ymmartaa tai
sulattaa tapahtumahetkelld. (Piironen 2004, 71,73)

Tutkimuskirjallisuudessa taidetta on useasti verrattu leikkiin. N&illa kahdella on paljon
laadullisia yhteyksia. Leikin tapaista toimintaa lasten taiteellisessa tydskentelyssé, on
erityisesti sellainen tekeminen, jossa toiminta itsessaan on asian ydin eika tavoitella
mit&an tietynlaista lopputulosta. Usein taiteelliset materiaalit voivat kdydéa luoviksi lei-
kin vélineiksi paremmin kuin leluiksi suunnitellut tuotteet. Vaikka lasten tulee k&ytet-
tya usein varsinaisia lelujakin eri tavalla kuin niiden tarkoitus on, taidemateriaalit ovat
kayttotarkoitukseltaan avoimempia lapsen kekselidisyydelle. (Hujala & Turja 2011,
113-114)

Leikki on keskeinen osa lapsen psyykkistd, sosiaalista ja fyysista kehitysta. Sairaus tai
sen hoito voi heréttaa lapsessa ahdistusta. Pelkoa ja ahdistusta voidaan lievent&a leikin
avulla. Leikki onkin tarkea hoitotyon keino lapsen parantumis- ja kuntoutumisproses-
sissa. Pienen lapsen ajattelu ei toimi abstraktilla tasolla eika kielellinen viestinta voi
olla ainoa viestintakeino. Luonnollissmmalla tavalla kommunikointi tapahtuu leikin ja
toiminnan kautta. Ajatusten ja tunteiden kertominen on helpompaa leikin avulla, kuin

suoriin kysymyksiin vastaamalla. Sairaanhoitaja voi saada merkitsevaa tietoa lapsen
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peloista, kivuista ja kokemuksista seuratessaan tdman leikkié. Luottamuksellinen kon-
takti syntyy helpommin lapselle tutun kielen, leikin avulla. Ensin voidaan esimerkiksi
nayttaa lapsen nallelle, miten laéke otetaan. (Olli 2011, 18- 20.)

Kiellettyina pidettyjen tunteiden ilmaisu on helpompaa leikin avulla. Piirretty kuva tai
satu voi kuvastaa niité tunteita, joita lapsi tuntee. Lapsi voi tuntea hallitsevansa pelko-
jaan leikin avulla. (Olli 2011, 18- 20.) Leikin parantava vaikutus pohjautuu tunteiden
lapikédymiseen toistuvasti sellaisissa oloissa, joita lapsi voi itse kontrolloida. Todelli-
suuttakin pahempien kauhutilanteiden luominen on lapselle leikin my6ta mahdollista.
Lapsella on myds mahdollisuus kokeilla leikkeihin erilaisia loppuratkaisuja, joka lis&a
hallinnan tunnetta. (Sandberg 2000, 116.)

Sairaanhoitajalle avautuu mahdollisuuksia osoittaa hyvéaksyntéaé lapselle leikin aikana.
Leikki on nautittavaa ja voi saada lapsen hetkellisesti unohtamaan sairautensa, pahan
olon seké tutkimukset ja toimenpiteet, joihin hén joutuu alistumaan. Leikki toimii voi-
mavarojen vahvistajana, hyvén olon ja elinvoiman lisddjana viihtymisen seurauksena.
Kuitenkaan sairaanhoitajilla ei ole aina aikaa viihdyttavén leikin jarjestamiseen. Hoi-
tajana tulisi lisata lapsen mahdollisuutta leikkiin, varmistaa, ettd lapsella on tarpeeksi
usein seuraa ja mieluisia leikkivalineita saatavillaan. Hoitotoimenpiteiden aiheuttamia
keskeytyksia lapsen leikkiin tulisi pyrkida myds minimoimaan mahdollisuuksien mu-
kaan. (Olli 2011, 18- 20.)

5 LEIKKI-IKAINEN LAPSI

YK:n yleissopimus lasten oikeuksista madrittelee lapsen alle 18- vuotiaaksi henki-
I6ksi. Lasta koskevassa paatoksen teossa on otettava huomioon aina lapsen etu. Lap-
sella tulisi olla oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan sekd sairauksien hoi-
tamiseen ja kuntoutukseen tarkoitettuihin palveluihin. Lapsella on annettava mahdol-
lisuus tulla kuulluksi ja hdnen ndkemyksensa on otettava huomioon ién ja kehitystason
mukaan. Eri-ikdisten lasten emotionaalisia ja kehityksellisid tarpeita sairaalassa on

huomioitu NOBAB- standardeissa, jotka sisaltavat kymmen pééperiaatetta pohjautuen
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YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen. Standardeilla halutaan asettaa kriteereita hoito-
henkilokunnalle lasten sairaanhoidon laadun turvaamiseksi. (Suomen NOBAB www-

sivut 2005; Unicefin www-sivut 2016.)

Leikki-idksi luetaan ikdvuodet 1-6 vuoden valilla. lk&kautta leimaa monien taitojen
oppiminen, jolloin lapsi kehittaa leikin avulla sosiaalisia, emotionaalisia, henkisia ja
fyysisid kykyjaan. Leikki-ian alkuvaiheessa kasvutahti hidastuu ja ruuan tarve vahe-
nee, lilkkuminen sen sijaan lisdéntyy. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66, 68-

69.) Opinnaytetydssani leikki-ikéiselle lapselle tarkoitetaan 2- 6 vuotiasta.

5.1 Leikki-ikaisen psyykkinen, sosiaalinen, emotionaalinen kehitys

Kun lapsi on 2-3 vuotias alkaa hdnelle kehittyd oma tahto uhmaidn myo6ta. Lapsi tar-
vitsee aikuisen hellyytta ja laheisyytta ja on hyvin herkka. Lapselle on myds pelko
vanhemmista eroon joutumisesta. Lapsesta on mukava tutustua uusiin paikkoihin ja
ihmisiin omassa tahdissa tutun aikuisen mukana. (Mannerheimin lastensuojeluliiton

www-sivut 2015.)

Uhmaiélle on tyypillista verbaalinen ja fyysinen aggressiivisuus. Lapsi kokee voivansa
itse tehdd valintoja ja kykenevénsa tahtomaan. Uudet asiat ja muutokset ovat hankalia
sulattaa, joten lapselle tdytyy antaa rauha tutustua uuteen asiaan omassa tahdissa. Lap-
sen tunne-elama laajenee ja hdn hakee paljon huomiota huutamalla ja itkemalla. Kiuk-
kukohtaukset ovatkin tavanomaisia reaktioita silloin, kun lasta kielletdan tekemasta
jotakin. Jotta lapsi kehittyy kayttaytymistaidoissa, tarvitsee hén sdantdja ja rajoja.
Lapsi jaljittelee ja havainnoi muiden ihmisten toimintaa seké kéyttaytymisté ja kokee
uusia sosiaalisia tunteita, kuten empatiaa, ylpeyttd, hapeda ja syyllisyytta. 2-3 vuotias
kykenee jo olemaan vanhemmistaan erossa. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo
& Uotila 2012, 43- 44.)

Varhaisleikki-idssa yhteisleikit alkavat kiinnostaa ja pientd yhteisleikkia muodostuu
muiden lasten kanssa. Aikuisen asettamat rajat ja huomio ovat kuitenkin tarkeita leikin
kompromisseja tehtéessé. Lapsen leikki on lyhytjanteistd, joten kiinnostuksen kohteet

ja leikit vaihtuvat nopeasti. Toistuvuus on leikille tyypillistd. Usein 2-3 vuotiaan leikki
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on monipuolista ja kehittynyttd, jota mielikuvitus varittadd. Esimerkkeja varhaisleikki-
ikdisen mieluisista leikeistd ovat tyontoleikit, tyhjentamis- ja tayttamisleikit, hiekka-
laatikkoleikit, nalle- ja nukkeleikit, kurkisteluleikit, palloleikit seka laulu-ja piirileikit.
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 46- 47.)

Uhmaika alkaa tasaantua 3-4 vuotiaana. Lapsi haluaa tehdd asioita itsenéisesti ja saada
myonteistd huomiota ja kiitosta onnistumisista. Lapsi kyselee paljon ja on kiinnostunut
sukupuolieroista ja vauvojen alkuperasta. Lapsi tykkaa satujen kuuntelemisesta, lo-
ruista ja riimeistéd. Leikkikaverit ovat tarkeitd, mutta riidoilta ei aina valtyté. Lapsi voi
olla herkka ja pahastua helposti, mutta lelujen jakaminen, vanhemmista erossa olemi-
nen ja oman vuoron odottaminen ovat jo helpompaa neljaa ikavuotta lahestyttéessa.

(Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2015.)

Mieluisia leikkejé 4-5 vuotiaalle ovat rooli- ja mielikuvitusleikit, pelit ja sd&ntéleikit.
Omat taidot ja kyvyt ovat arvioinnin kohteena, kun lapsi alkaa verrata itsedan kaverei-
hin. Lapsi viihtyy saman ikdisten seurassa. Ihastuminen vastakkaista sukupuolta ole-
vaan vanhempaan ja mustasukkaisuus toiselle vanhemmalle ovat tyypillistd. Myohem-
min lapsi samaistuu omaa sukupuolta olevaan vanhempaan ja ymmarta4 kasvavansa
isona naiseksi tai mieheksi. Liioittelu, kerskailu ja epatosien juttujen kerronta voi liit-
tya tdhan ikévaiheeseen. Tdma on puheen kulta-aikaa. Lapsi kertoo pitkia tarinoita,
selittdd ja kyselee seké keksii uusia sanoja. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-
sivut 2015.)

Mielikuvitus on vahva 4-5 vuotiaana, jonka seurauksena pimean pelko ja painajaiset
ovat mahdollisia. Lapsi alkaa kuitenkin ymmart&4 totuuden ja kuvittelun eroa yha pa-
remmin 5-6 vuoden idssé. Lapsi mietiskelee oikean ja vaaran seké reilun ja epareilun
eroa ja hakee vastauksia syvéllisiin aiheisiin ja syité ilmioihin. Aloitteellisuutta, oma-
toimisuutta ja sopeutuvuutta alkaa ilmeta ennen esikouluikda. Neuvottelutaidot ovat
hyvét ja yhteisleikit sujuvat. Tunteet ovat kuitenkin ailahtelevia ja valilla kiukku saa
otteen. Oikeiden ja sopivankokoisten tdiden teko tuntuu mukavalta. Epdonnistumisen
pelko voi herétd itsekritiikin herddmisen myo6td. (Mannerheimin lastensuojeluliiton

www-sivut 2015.)
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Saman ikaiset kaverit ovat tarkeité ja ihailun kohteina ovat monesti isommat lapset.
Roolileikeissd matkitaan niité aikuisia, jotka ovat itselle tarkeité. Lapsi tykkaa vitseista
ja sanaleikeistd, mutta huumorin kohteena olo ei tunnu mieluisalta. (Mannerheimin

lastensuojeluliiton www-sivut 2015.)

Viisivuotias lapsi harkitsee tarkasti, mitd puhuu ja tekee. Lapsi haluaa tehda asiat oi-
kein sekd noudattaa sédantdja. Han ottaa huomioon toisten tunteet ja ymmartad mitka
asiat voivat tuntua toisesta ikévalta. Myds tunteiden sanoittaminen alkaa onnistua. Mo-
nesti 5- 6 vuotiaat muodostavat ystavyyssuhteita ja osaavat kdyda neuvottelua keske-
naan. Kuusivuotiaan mielessé ohjeet alkavat sisdistya ja voidaankin ajatella, etté lap-
sen omatunto syntyy. Lapsi on myds omaksunut paljon asenteita ja arvoja. Kouluian
lahistolla lapsi alkaa pikkuhiljaa mieltaa itsensa ainutlaatuiseksi yksiloksi. Jotta lap-
selle muodostuisi positiivinen mindkuva, on tarke&a antaa lapsen touhuta aktiivisesti.
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 53- 54.)

5.2 Lapsen hienomotoriikan ja piirtdmisen kehitysvaiheet

Kéden lihasten tarkkuutta edellyttavien taitojen hallinta eli hienomotoriikka kehittyy,
kun lapsi ei enda tutustu kaikkeen suullaan. 2-3 vuotiaana lapsi osaa kaannella kirjan
sivuja, pitdd kynaa kadessadn peukalo- seké etu- ja keskisormiotteella ja harjoitella
ympyran piirtdmista. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 40.)
Lapsi nauttii maalaamisesta, muovailusta ja leipomisesta. Leluja on kivaa koota ja pur-
kaa ja palikkatornin rakennuskin onnistuu. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-
sivut 2015.)

Lapsi on kokonaisvaltainen kolmanteen ik&vuoteen asti. Alle kolmivuotiaan riimuste-
lut syntyvét sattumanvaraisesti ja nopeasti. Kuvat eivéat valttamatta ole esittavia, mutta
ne kertovat lapsen persoonallisuudesta ja l&htokohdista hallita liikeratoja. Tassé ika-
vaiheessa koordinaatio ja hienomotoriikka ovat kypsymistilassa. Erilaisten materiaa-
lien kokeilu ja spontaanit piirtelyprosessit ovat térkeitd. Kiireettoméat hetket lapsen
puuhailulle ovat tarpeellisia. (Rusanen, Kuusela, Rintakorpi & Torkki 2014, 46, 54.)
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Alle kolmivuotiaalla aistit ovat voimakkaasti mukana kokemusmaailmassa. Lapsi te-
kee huolellisia havaintoja ymparistostdan nako- ja tuntoaistinsa varassa. Oma elinym-
paristd hahmottuu kuvallisen puuhailun ja kuvien katsomisen kautta. Aluksi piirtdmi-
nen ei erotu niinkaan lapsen muusta toiminnasta. Pian lapsi ymmartaa kuitenkin, etta
kyna jattaa jaljen. Kokeilun ja tutkimisen kautta lapsi keksii piirtimesta lahtevén jaljen
seuraavan oman kaden liikettd. Ensimmaisessa vaiheessa lapsen koko keho on toimin-
nassa mukana, tdmén jélkeen kasivarsi, siihen asti, kun ranteen ja sormien toiminta
eriytyy. (Rusanen, Kuusela, Rintakorpi & Torkki 2014, 46- 55; Piironen-Malmi &
Stromberg 2008, 49- 50.)

3-5 vuotiaana lapsi piirtdd hahmot yksityiskohtaisempina ja tarkempina. Tydskennel-
lessadn lapsen huomio kiinnittyykin enemman yksityiskohtiin kuin tyén kokonaisuu-
teen. Mielikuvitus on vahva osa piirtamista ja lapsi voi liioitella itselle tarkeit4 asioita.
Toisaalta lapsi haluaa olla my6s tdsmallinen. Padvarit ovat lapselle tuttuja ja muotojen
nimet tiedossa. Sanallisten ohjeiden mukaan toimimiseen on tassé ikavaiheessa jo val-
miudet. Vertaisryhma on tarked, silla lapsi oppii paljon muita lapsia havainnoimalla ja
osaa soveltaa oppimaansa. Lapsi kaipaa paljon harjoittelua ja nauttii monipuolisesta
ilmaisusta. Aikuisen olisi tdrke&& sanallistaa lapsen toimintaa. Teemat kuvalliseen
tyoskentelyyn olisi hyva ottaa lapsen elamyspiirista ja niiden tulisi olla mielikuvitusta
innostavia tai konkreettisia. (Rusanen, Kuusela, Rintakorpi & Torkki 2014, 50- 51, 54)

Viiden, kuuden vanhana piirtdminen, askartelu, helmien pujottaminen tai maalailu
sekd muu kasilla tekeminen on lapsesta nautittavaa. Kyné on kadessa oikeassa otteessa
eiké sitd vaihdeta enédé kadesta toiseen. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut
2015.) 6-7 vuotiaan lapsen tyot kuvaavat kokemuksia ja tietoja ympéristosta seké en-
nen kaikkea sitd minké& lapsi kokee tarkeéksi. Harjoittelun puute tai sen méaré nakyy
hienomotorisissa taidoissa. Hienomotorisiin valmiuksiin vaikuttaa miten lasta on kan-
nustettu ja ohjattu sekd onko lapsi saanut harjoitella paivakodissa, kotona tai harras-
tuksissa. Kuvallisten tarinoiden kertominen kiinnostaa lasta. Lisaksi lapsi ratkaisee
mielell&&n ongelmia ja kdytt44 materiaaleja luovasti omissa teoksissaan. Tapahtumien
jarjestys ja prosessit ovat myos kiinnostuksen kohteina. Esimerkkeina tallaisista pro-

sesseista ovat perhosen elinkaari ja puun muutokset vuoden aikojen mukaan. Teemat
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kuvataiteellisessa toiminnassa voivat siséltaa kuvallisten tarinoiden luomista, ympa-
rilla olevan todellisuuden tutkimista ja kokeiluja eri valineilla. (Rusanen, Kuusela,
Rintakorpi & Torkki 2014, 52- 54.)

6 PIIRTAMINEN LASTEN HOITOTYOSSA

Taiteen tuottaminen, harrastaminen sekd katsominen voi olla itsessaan terapeuttista ja
sité voi hyddynta4 jonkinlaisena itsehoidon menetelmana. Sen myota voi tuntea ehey-
tymistd, saada apua ongelmien ratkaisuun elamassaan, lievittdd masennu- ja ahdistus-
oireita seka rentoutua. Kuva kertoo potilaan tiedostamattomista ja tietoisista ajatuk-
sista, tunteista, fantasioista ja mielikuvista. Kuvan merkitys ja sisaltd aukeavat parhai-
ten, kun kuvasta keskustellaan sen tekemisen aikana tai sen valmistuttua. Toki kuvaa
voidaan katsella myos ilman puhetta. (Hautala & Honkanen 2012, 110.)

Sairaan lapsen ryhtyessa taiteen tekemiseen, saa hdn paittdd omasta teoksestaan, ma-
teriaalien kdytosta, tyon tarkoituksesta, kuvakielesta ja koosta seka siitd milloin teos
valmistuu ja sailytetdadnkd se vai ei. Lapsitaiteilija saa hallita ndma tekijat. Laaketie-
teellisen hoidon yhteydessé luovaan tyéhon osallistuminen voi helpottaa luomaan uu-
destaan pienelle potilaalle itsekunnioitusta, autonomiaa ja toivoa sekad osaamisen tun-
netta. Samaan aikaan se voi tarjota mahdollisuuksia sailottyyn ja turvalliseen tunneil-
maisuun. (Malchiodi 2003, 245.)

6.1 Lapsi piirtdé

Lapsi paasee kokeilemaan tilallista hahmottamista ja kehonsa ulottuvuuksia piirtami-
sen avulla. Piirtdminen on joustava ilmaisumuoto ja sen kautta lapsen hallitsema hie-
nomotoriikka tulee esiin. Piirrosjalki voi olla hyvin erilainen riippuen lapsesta, hédnen
temperamentista ja valmiuksista kasitelld piirrosvélineitd. Myos erilaiset piirtimet ja
erivariset ja muotoiset paperit vaikuttavat piirrosjélkeen. Piirros voi saada alkunsa

mielikuvituksesta, havainnoista tai tutkimisesta ja sen perustana toimivat viivan, pin-
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nan ja sommittelun kayttd. Lapsia kannattaa innostaa kokeiluihin monipuolisella piir-
rosvélineiden ja materiaalin tarjonnalla. (Rusanen, Kuusela, Rintakorpi & Torkki
2014, 100- 109.)

Ihmisen luonnostelussa ja omakuvien piirtdmisessa lapsen kehontuntemus kasvaa. Ih-
misen piirtdmisessé tutkittavana ovat asennot ja mittasuhteet. Mallipiirtdminen on tut-
Kivaa ja kehittad silmén ja k&den koordinaatiokykya. Katsomiseen ja ndkemiseen liit-
tyvat taidot kehittyvat hyvin, kun piirtaja tekee mallista havaintoja hédn samalla tarkis-
taa ndkemé&énsa ja vahvistaa sen kadellaan. Pienet lapset voivat tehda havaintoja na-
koaistin lisdksi myo6s tuntoaistin avulla, silmén ja kdden koordinaation ollessa viel&
harjaantumaton. Esimerkiksi luonnossa ja kasveissa toistuvat muodot kéyvat hyvin
mallipiirtdmisen kohteeksi, silld niiden muodot ovat sattumanvaraisia. Leikin avulla
lasta voi innostaa harjoittelemaan perusmuotoja, jolloin piirtdminen tapahtuu edeten
suurista liikkeistd yha pienempiin. (Rusanen, Kuusela, Rintakorpi & Torkki 2014,
100- 109.)

6.1.1 Kuvataidemateriaaleja lapselle

Hyvé ja pehmed piirustuslyijykyna on sopiva valine lapselle. Lyijykynélla lapsi voi
saada aikaan monenlaisia tummuusasteita hennon harmaasta pikimustaan. Lisaksi
lapsi voi kéyttaa grafiittikynédd, joka on kokonaan grafiittia ja siitd puuttuu puuosa.
Grafiittikynéllad saadaan aikaiseksi reilua jalked. Ensimmaisid riimustelujaan piirta-
valle lapselle hiili on hyva valine. Hiilesta saa jaljen helposti ja se antaa mahdollisuu-
den monipuoliseen valdri- ja viivailmaisuun. (Hakkola, Laitinen & Ovaska-Airasmaa
1991, 85- 87.)

Puuvarikynilla voi tehda huolellista jalked ja paneutua véri-ilmaisuun. Véareja voidaan
esimerkiksi sekoittaa p&éllekkain ja etsid uusia variyhdistelmid. Puuvarikynén vériai-
neen tulee olla tarpeeksi pehmed, jotta véri tulee kynéstd hyvin. Kun valitaan hyvaa
piirustuspaperia, tulisi sen olla riittdvan kestavaa, huokoista ja karheaa. (Hakkola, Lai-
tinen & Ovaska-Airasmaa 1991, 85- 87.)
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Taideterapeuttiseen tyoskentelyyn sopivat tavalliset A2 sek& A3- kokoa olevat piirus-
tuspaperit. (Hautala & Honkanen 2012, 44). Halvat makulatuuripaperit soveltuvat hy-
vin jokapéivaiseen, vapaaseen piirtdmiseen. Litoposterpaperi, voimapaperi ja hiilipii-
rustuspaperi ovat myos sopivia piirustuspapereita. Kuviolliset, ruudulliset tai raidalli-
set paperit eivat ole sopivia tavalliseen piirtdmiseen. Rikkoutuvat, liian ohuet ja kiilté-
vat paperit ovat myds huonoja vaihtoehtoja. (Hakkola, Laitinen & Ovaska-Airasmaa
1991, 85- 87.)

Alle kouluikaisille sopii hyvin vesivarimaalaus. Kunnolliset vesivérit antavat vériai-
netta runsaasti ja helposti siveltimeen. Lapsella on hyva olla kuuden puhtaan paavarin
vesivéripaletti, joka sisaltaa keltaiset (kromi, kadmium), punaiset (karmiini, sinooberi)
ja siniset (ultramariini, preussi), joita yhdistelemalld saadaan aikaiseksi kaikki muut
varit. Hyva sivellin tahén tarkoitukseen on poninkarvainen tai oravankarvainen, kar-
jeltddn pyoreé seka harjaltaan noin sentin levyinen. Vesivarimaalaukseen sopivat esi-
merkiksi karkeahkot ja paksuhkot, puhtaan valkeat ja hyvin vettd imevat paperit seké
hintavat, mutta vesivarityoskentelyyn hyvin sopivat akvarellipaperit. Jos vesivérinapit
tuntuvat lapsesta haastavalta, voisi niiden sijaan kayttad nestemaisia akvarelleja. Myos
erilaiset peitevarit ja puolipeitevarit sopivat maalaukseen. Hieman pidempé&an koke-
muksia maalaamisesta saaneille lapsille soveltuvat akryylivérit. (Hakkola, Laitinen &
Ovaska-Airasmaa 1991, 102- 105.)

Vahaliidut ovat variliiduista kayttokelpoisimmat. Hyvista vahaliiduista irtoaa helposti
ja kevyesti véria paperille. Vahaliidut sopivat hyvin lapsen jokapaivéiseen sekd oma-
aloitteiseen tyoskentelyyn. Mehildisvahaliitu on hunajalta tuoksuva, kestéva, kuulta-
van ja loistavan varijaljen antava liitu. Se onkin hyva lapsen ensimmaiseksi liiduksi.
(Hakkola, Laitinen & Ovaska-Airasmaa 1991, 102- 105.) Materiaalien kiinteys ja
juoksevuus vaikuttavat hallinnan ja kontrollin tunteeseen. Maalatessa vesivareilla vesi
ohjaa vérid ja voi saada aikaiseksi sellaisia savyja, kuvioita ja ndkymid, jotka kuljetta-
vat tyotd uuteen suuntaan. Kun taas tyoskennelld&n kiinteammill4 materiaaleilla, on

rakenteiden hallinta helpompaa. (Hautala & Honkanen 2012,43.)

Vaarallisiksi aineiksi luetaan esimerkiksi liimat ja lakat, jotka sisaltévat erilaisia liuot-

timia. On kuitenkin olemassa vesiliukoisia liimoja, jotka on tarkoitettu lasten kayttoon.
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Lapsi saattaa innostua haistelemaan ja maistelemaan materiaaleja, jotka ovat hajustet-
tuja, joten niitd kannattaa valttaa. Liottimia sisaltavét ja vahvasti tuoksuvat huopakynét
eivét ole sopivia lasten kayttdon. Usein huopakynissa on varoitukset ja lapsille on
myynnissé heille sopivia, vesiliukoisia huopakynia. (Taiteilijan tyosuojelun www-si-
vut 2015.)

Kuivapastelliliituja ei suositella jatkuvaan kayttoon lasten kanssa. Niitd kaytettdessa
tulee myos olla tietoinen lasten astmaattisista rajoitteista seka kéayttaa hengityssuojia
tarvittaessa. (Hautala & Honkanen 2012,45.) Suositellaan, etta lapsi kayttéisi ainoas-
taan vesiliukoisia vareja, jotka eivat sisalla liuottimia. Lapselle tulee varata tarpeeksi
tilaa taidetydskentelyyn eiké tyétilassa saisi olla esimerkiksi evéita tai juomapulloja.
Ruiskutettaviin taidemateriaaleihin liittyy aina vaaroja, joten esimerkiksi spray- maa-
lia ei lasten kayttoon saisi padtyd. Ostaessasi vesiliukoisia, nestemaisia taidemateriaa-
leja, tarkasta mitd materiaali siséltad, koska siiné voi olla sailontaaineita tai vahaisia
maarid liuottimia. EU: n my6td nykyadn monissa askarteluvalineissd ja piirustus-
liiduissa on merkintdja varoituksista ja ikaryhmasuosituksista. Varoituksia sisaltavasta
materiaalista kannattaa pyytdd kayttoturvallisuustiedote. (Taiteilijan tydsuojelun

www-sivut 2015.)

Tyodskennellessé lasten kanssa on hyvd muistaa, ettd materiaalit olisivat turvallisia,
myrkyttdmié ja laadukkaita. Lapselle voi antaa mahdollisuuden itse pa4ttaa, mitd ma-
teriaaleja ja valineitd han kayttad. Lapsi tuntee vapauden toteuttaa omia tunteitaan ja
ajatuksiaan, kun materiaaleja on esimerkiksi muutama vaihtoehto esilla. Kaytanndssa
voi kuitenkin olla rajoituksia kaytettavien materiaalien vaihtoehtojen maaréssa. Pienen
lapsen kanssa touhutessa voi olla tarkoituksenmukaista tutustua yhteen materiaaliin
kerralla. (Hautala & Honkanen 2012,43.)

6.1.2 Lapsen oma eldméntarina kuvissa

Lasten piirrokset sisdltadvat monta sanomaa ja kertovat lapsen omaa eldmankertaa. Ku-
vat peilaavat sekd valoisia ettd traumaattisia tapahtumia, toiveita, lapsen persoonalli-
suuden erityispiirteitd ja ihmissuhteita. (Suomen Taideterapiayhdistys ry:n jasenjul-

kaisu 2000, 7.) Lasten tekemat kuvat kertovat hanen motiiveistaan ja kiinnostuksistaan



21

seka sosiaalisista, psykologista ja kulttuurisista ympéristdista, joissa lapsi el&dé. Lasten
tekemid toit4 voidaan tarkastella kehityksellisesti ja saada néin tietoa, siitd onko lapsi
normaalin kehityksen rajoissa. Lapsen hahmottamiskyvyn kehittymista seurataankin
suomalaisissa neuvoloissa. Testit ndyttavat aarirajat ja pyrkivat 10ytamaéan karkeat
poikkeamat kehityksessd. Lasten kuvien tarkastelu ainoastaan kehitysvaiheiden per-
spektiivista on kuitenkin suppeaa ja yksipuolista. Lapsen kehitys ei etene suoraviivai-
sesti vaan on sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden vaikutusten alaisena. (Karppinen,
Puurula & Ruokonen 2001, 90.)

Suoraa jakoa terveisiin tai sairaisiin lapsiin piirroksien perusteella ei voida tehdg,
mutta joidenkin lasten oireilu tulee kuvissa nakyville. Psyykkisesti tai somaattisesti
sairaita lapsia pyydetdan tutkimuksissa piirtamaéan esimerkiksi talo, ihminen tai puu.
Lapsen sairaus, vamma ja lapsen suhtautumistapa siihen tulee esille ihmispiirroksissa,
jossa esimerkiksi vammainen lapsi joko unohtaa piirtaé sairaan elimen tai painvastoin
piirtdd sen jattilaismaisend ja korostuneesti. Piirrokset kertovat myos lapsen kyvysta
kontaktiin. Esimerkiksi talo on voitu piirtdd joko umpinaiseksi, suljetuksi kodiksi tai
oven ja ikkunan siséltavaksi ystavélliseksi kodiksi. Puu voi olla oksat tai runkokin kat-
kottuna, estynyt kasvussaan tai lehdet pudottanut. (Suomen Taideterapiayhdistys ry:n
jasenjulkaisu 2000, 7.)

Normaalista poikkeavaa aggressiivisuutta ilmiantaa kuvissa jatkuvasti ylikorostettu ja
empatiakOyhé& rajuus. Piirrosten aiheet voivat olla esimerkiksi ammunta, tappelu tai
petoeldinten teravét hampaat. limeissa ja kynan liikkeissé havaitaan joskus myds kiu-
kun ilmaisua. Kuvan poispyyhkiminen tai sottaaminen kertoo aina jostain, esimerkiksi
heikosta itsetunnosta. Huonouden tunne valtaa masentunutta lasta. Kuvien vérit ovat
tummia tai haaleita. Kuvat ovat pienia ja sijaitsevat paperin reunalla tai alalaidassa.
Lasten surukuvissa esiintyy kuolemaan liitetty symboli, risti. IImeiden synkkyys ja
kuvan tunnelma kertovat menetyksesté ja surusta. (Suomen Taideterapiayhdistys ry:n
jasenjulkaisu 2000, 9-13.)

Pikkulapsilla didin/isan turvallisuutta symboloidaan kuvissa auringolla. Perheen psy-
kodynamiikasta saadaan tietoa perhekuvista. Lapsi voi piirtdd oman psyykkisen tun-

teensa valityksella vanhempien koon. Jos toinen vanhemmista on psyykkisesti hei-
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kompi, on h&n kuvassa pienempi. Oma paikka perheessa piirretddn myos. Kuka per-
heen lapsista on aidin/isén lahettyvilla? Lapsi voi piirtad kehén perheen ympadrille tai
perheen jasenet toisiinsa Kiinnittyneiksi ikaan kuin perheen hajoamisen estdmiseksi.

(Suomen Taideterapiayhdistys ry:n jasenjulkaisu 2000, 9-13.)

Kun arvioidaan lapsen tai nuoren vointia ja kehitysta kuvien avulla, on tarkeaa olla
tekematta johtopaatoksia yksittdisen tapaamiskerran tai kuvan perusteella. Myoskaan
kuvassa esiintyvien yksityiskohtien aikaansaamana ei tulisi tehdé liian pitkélle mene-
vid johtopa&toksia. Toisinaan pienen yksityiskohdan poisjaénti, vaaristymaé tai koros-
taminen voi olla tarkedd, mutta sen siséltd avautuu vasta potilaan kanssa keskustelta-

essa. Paras analysoija kuvalleen on sen tekija. (Hautala & Honkanen 2012, 111.)

6.2 Taideterapia

Taideterapia on hoidollinen prosessi, jossa kdytetaan erilaisia taiteellisia ilmaisumuo-
toja, kuten piirtdmist4, maalausta ja muovailua. Se on psykoterapeuttinen hoitomuoto,
joka on vakiintunut Suomen psykiatrisiin sairaaloihin ja avohoitoon. Taideterapia
edistaa lapsen, nuoren tai aikuisen ihmisen terveytta seka kasvuprosessia kuvataiteel-
lisen tyoskentelyn ja ilmaisun avulla. (Seeskari 2004, 11.) Taideterapia sopii Kriisien,
mielenterveys- ja neuropsykologisten ongelmien hoitoon kaiken ikéisille. Yleensa se
on lisahoito, joka tukee muuta psykiatrista tai somaattista hoitoa ja kuntoutusta. Ta-
voitteena on edistda asiakkaan luovuutta ja ndin myés hyvinvointia, johon siséltyy it-
setuntemus ja tunteiden kasittely, puhumisen ja keskustelun taidot seké sosiaaliset tai-
dot erityisesti ryhméterapiassa. (Suomen taideterapia yhdistyksen www-sivut 2015;
Opetusministerid 2003, 22.)

Paamé&arand on auttaa asiakkaan persoonallisuuden kehittymisessa ja luovuuden li-
sdantymisessa seké antaa keinoja psyykkisisté kriiseista selviytymisen tueksi. Taide-
terapiat ovat kasvatusalan seké sosiaali- ja terveydenhuollon ty6té ja niiden luontee-
seen sisaltyy ennaltaehkaisevyys, hoitavuus seké kuntoutus. Taideterapiaa voi toteut-
taa yleensé siihen kouluttautunut ihminen, joka usein tydskentelee sosiaali-ja terveys-
alalla. (Suomen taideterapia yhdistyksen www-sivut 2015; Opetusministerié 2003,
22.)
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Osaksi hoitoa siséllytetty taideterapia saa nuoret potilaat ilmaisemaan tarpeitaan, toi-
veitaan ja havaintojaan taideterapeutille, kasvatuksen asiantuntijalle, mielenterveys-
alan ammattilaiselle tai ladketieteelliselle henkilékunnalle. Tésta on paljon hyotya, kun
arvioidaan nuoren potilaan selviytymiskeinoja, vahvuuksia ja kognitiivista kehitysta.
Hoitotiimi voi saada taideteosten my6ta korvaamatonta tietoa, jolloin potilaan hoito-
tyén kokonaisvaltaisuus paranee sen sijaan, etta keskityttdisiin vain diagnoosin tai tau-
tiin. (Malchiodi 2003, 245- 246.)

7 LAPSEN TUNNE-ELAMA JA PIIRTAMINEN

Sairaalassa tehtavalla toimenpiteelld saattaa olla vaikutuksia lapsen tunne-elaméan,
esimerkiksi aiheuttamalla ahdistusta. Ahdistuksen mydté lapsen kipukynnys voi las-
kea ja toipumisaika pidentya. Liséksi se voi aiheuttaa kayttdytymisessa ilmenevia seké
pitk&aikaisia psykologisia muutoksia. Kun puhutaan emotionaalisesta tuesta, silla tar-
koitetaan hoitotyon toimintoja, joilla lisatdén ja yllapidetaén lasten ja vanhempien tur-
vallisuuden kokemusta seka minimoidaan ahdistusta aikaan saavien tekijoiden kuten
vanhemmista eron ja toimenpiteen vaikutuksia. Emotionaalisen tuen myoéta lapsen ja
vanhempien selviytyminen kasvaa, pelot ja ahdistus véhenevat seké luottamus van-
hemman ja henkilokunnan vélilla lisddntyy. (Korhonen, Kaakinen, Makeld & Mietti-
nen 2016, 3.) Leikki-ikdiselle on tarkea antaa mahdollisuuksia toimenpiteen heratta-
mien tunteiden kasittelyyn seka puhumiseen kayttamaélla ikakaudelle ominaisia selviy-
tymiskeinoja leikin, kertomisen ja piirtdmisen avulla. (Korhonen, Kaakinen, Méakel&
& Miettinen 2016, 13).

Turvallinen kiintymissuhde, tunne hyvaksytyksi tulemisesta ja riittava laheisyys ko-
tona ovat esimerkkejé lapsen mielenterveytta suojaavista tekijoistd. Kun vahvistetaan
suojatekijoita, riskitekijoiden vaikutus vahenee. Lapsen stressi laskee laheisen aikui-
sen lasndolon myoté ja ahdistavien kokemusten vaikutus lievenee saadun emotionaa-

lisen tuen avulla. (Marjamaki, Kosonen, Torronen & Hannukkala 2015, 13.) Leikki-
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ikdisen tunnetaitojen kypsymiselle tarkedd on hellyys ja hoiva, perustarpeista huoleh-
timinen, turvallisuuden valvonta seka rajojen asettaminen, ohjattu toiminta ja moni-
puoliset virikkeet, sosiaalisen kasvun ja ikdryhméaén osallistumisen tukeminen. (Suo-

men mielenterveysseuran www-sivut 2016).

Lapsen tunteet saattavat heitella tilanteesta toiseen paljonkin, eiké niiden sailominen
tai ilmaisu ole valttamaétta vield hallussa. Monet tunteet ovat lapsille taysin uudenlaisia
kokemuksia. Jotta lapsi oppisi tulemaan tutuksi omien tunteidensa kanssa on tarkeaa,
etta niista keskustellaan, niitd nimetdén ja tunnistetaan se, missa tunne tuntuu. Kaikki
tunteet sallitaan ja ne kuuluvat elamaan. Aikuisen kunnioitus lapsen tunteita kohtaan
ja rohkaisu niista kertomiseen seka koettujen tunteiden hyvaksynté, on lapselle arvo-
kas lahja. Lapsi etsii tunteidensa ympérdimanéa vahvistusta aikuiselta siihen, etta han
on yhté rakastettu niin kultakutrisena prinsessana tai prinssiné kuin raivopaisena hir-
vionakin. Lapset tarkkailevat huolella Idhelldén olevia aikuisia ja siksi aikuisten tapa
ilmaista tai sanoittaa tunteita ja toimia niiden vallassa opettaa lasta enemman, kuin

pelkét selitykset. (Marjamaki, Kosonen, Torronen & Hannukkala 2015, 55.)

7.1 Murheet, pelot ja surut jaettavana

Pelot ovat toisinaan isossa roolissa lapsen tunteiden kirjossa, mika voi olla aikuisesta
huolestuttavaa. Pelolla on oma tarkoituksensa olla suojelemassa lapsia eri kehitysvai-
heissa, valmistaa mieltd ja kehoa toimintaan seké varoittaa mahdollisesta vaarasta. Yk-
sin jaaminen ja hylatyksi tuleminen ovat lasten suurimpia pelkoja. Siksi onkin tarkea
vahvistaa lapsen turvallisuuden tunnetta erityisesti uusissa tilanteissa. Lapsi saa olla
pieni ihminen, joka tarvitsee turvaa ja huolenpitoa eikd haneltd tule vaatia liian aikaista
itsendistymista. Lapsen kanssa on hyva keskustella vahingoittavista asioista ja vaa-
roista. On tarkedd huolehtia, etteivat lapsen pelot kasvaisi liian suuriksi, elamaa rajoit-
taviksi tai lamaannuttaviksi tunteiksi. (Marjamaki, Kosonen, Térrénen & Hannukkala
2015, 55- 58.)

Pelko on ihmisessé varhain herééva tunne. Tyypillisend pelkojen alkamisikané voi-

daan pit4& kahden vuoden ikd4. Lapsen pelon perimmaéisend ytimen& on pelko eroon
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joutumisesta aidistd tai muusta hoitavasta vanhemmasta. Lapsen pelkoa tulisi aina suo-
jata, eikd karaista. Karaisemalla ei pystytd pelkoja poistamaan. Aikuisen olisi hyva
menna pelon kokemiseen mukaan leikin avulla, peléata lapsen kanssa yhdessa ja kasi-
tell4 pelkoa. Peloista paastaan vain pelkaamalla. Tarkeda on, ettd pelkoa ei lietsota,
vaan niiden kaésittelyyn otetaan leikillinen asenne. Lapsi tunnistaa jo yhden vuoden
ikaisend, milloin leikitddn ja milloin ei. Lapsen pelon tunne j&& voimaan, jos pelko ei
tule kohdatuksi ja tdmé voi lietsoa liséé pelkoja. Aikuisen kannattaa keksid pelkoon
jokin ratkaisu eli ulkoistaa pelko. (Rantala 2011.) Kun lapsen kanssa halutaan péésté
keskustelemaan jostakin tietysta aihepiiristd, kuten peloista, voidaan pelottavia asioita
piirtad tai maalata lapsen kanssa. (Hautala & Honkanen 2012, 42.)

Mielikuvitus on voimakasta noin nelja vuotiaana, joten silloin myos pelot laajenevat.
Usein lapsi siirtadd pelon kohdettaan laheltd kauemmaksi, esimerkiksi naapurin pelot-
tavasta koirasta viidakon leijonaan, koska silloin pelk&aminen on tuvallisempaa. Tun-
teilla on térked osa lapsen kehityksessa. Pelon my6té lapsi etsii paikkaa, jossa on tu-
vallista olla. Jokin tuvallisuutta luova objekti esimerkiksi unirétti tai nalle ovat tarkeita
lapselle ja niita kannattaa hyddyntda turvan tuojina. Toiset lapset pelkddvat enemman
kuin toiset, sill& lapset ovat hyvin erilaisia. (Rantala 2011.)

Lapsilla on usein sellaisia murheita, jotka helpottuvat, kun aikuinen antaa hetken ajas-
taan lapselle kuuntelemalla, juttelemalla ja rohkaisemalla lasta. N&it4 luontevia tilan-
teita, joissa lapselle avautuu mahdollisuus puhua, tulisikin aikuisena vaalia. Monet
lapsen mielen sopukoita painavat huolet tulevat esille rennon jutustelun ja yhdessa te-
kemisen lomassa. Kriisit aikaansaavat lapsissa kuin aikuisissakin monenlaisia tunne-
reaktioita kuten hAmmennysta, surua, raivoa, epduskoa ja tyhjyyden tunnetta. N&issa
vaikeissa eldmaé taakoittavissa tilanteissa erityisen tarkeda on lapsen saama aikuisen

lasndolo ja tuki. (Marjamaki, Kosonen, Torronen & Hannukkala 2015, 88.)

Pysyvyyden tunnetta luovia tekij6ita ovat myos paivarytmi, leikki, leikkikaverit ja tu-
tut aikuiset. Olipa lapsen suru pieni tai iso, on sitd aina kuunneltava. Asioista vaikene-
minen ja totuuden salaaminen tai kaunisteleminen aiheuttavat lapselle usein turvatto-
muutta ja luottamuksen heikkenemistd aikuisia ja vanhempia kohtaan. (Marjamaki,
Kosonen, Torronen & Hannukkala 2015, 88.)
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Lasta kuuluu rohkaista surun ilmaisuun turvallisessa ja rauhallisessa hetkessa. Vaikkei
aikuisella aina ole vastauksia lapsen kysymyksiin, ei niité tule torjua, vaan lapselle voi
kertoa, ettei kaikkeen ole yhtd ja oikeaa vastausta. Lapsi kasittelee suruaan usein leikin
kautta. Surun késittely tapahtuu vahan kerrallaan ja se voi vieda aikaa. Jutellessa lap-
sen kanssa tapahtumista ja tuntemuksista, on hyva ottaa huomioon lapsen ik&taso. Kun
puhutaan jarkyttavistd kokemuksista lapsen kanssa, on hyva huolehtia, ettd han ym-
martdd mitd on tapahtunut ja mité siité voi aiheutua. Yhdessaolon, hellyyden ja lahei-
syyden antamisella seka leikin ja tarinoiden avulla voidaan edistaa lapsen toipumista.
Avoin ja turvallinen ilmapiiri mahdollistaa kriisien aiheuttamien kipeiden kokemusten
kéasittelyn ja kohtaamisen myos leikeissa ja satuhetkissa. (Marjaméki, Kosonen, Tor-
ronen & Hannukkala 2015, 88.)

Pieni lapsi ymmartada kuoleman tarkoittavan erossa oloa vanhemmista. Kuolemaa ei
tulisi peitelld, vaan siitd voidaan puhua lapselle ja kertoa muun muassa kuolemaan
liittyvistd asioista ja tavoista. Lapsen kykya ymmarrykseen seka totuuden kestdmiseen
ei tulisi aikuisena véheksya. Pienelle lapselle on hyvé kertoa asioista oikeilla nimill,
silld han ajattelutapansa on konkreettinen. Kuolemasta voidaan puhua arkieldmaén ti-
lanteissa, joissa on rauhallisuutta ja aikuisen ldsndoloa. Lapselle on tarkeé kertoa, ettei
sairastuminen tarkoita aina kuolemaa. (Rantala 2011; Mannerheimin lastensuojelun
www-sivut 2016.) Vanhempanakaan ei tarvitse olla neutraali, vaan lapselle voi kertoa,
kun on itse peloissaan tai hammentynyt. Aikuisen ei tarvitse salata itkuaan tai pelétéa
surun nayttdmistad. Avoimuus ja rehellisyys omissa tunteissa ovat lapselle sekd nuo-
relle mallina siitd, ettd itku on hyvaksyttavaa. (Rantala 2011; Mannerheimin lasten-

suojelun www-sivut 2016.)

7.2 Jénnitysta ilmassa, stressi hallinnassa

Usein stressid syntyy sellaisissa tilanteissa, joissa ihmiselle on annettu vaatimuksia,
jotka ylittavat omat voimavarat. Talldin myo0s itsetuntoa ja selviytymiskeinoja koetel-
laan. Lapsella on eldmasséan monenlaisia tilanteita, jotka aikaansaavat ylimééaraista
kuormitusta, vaativat lasta sopeutumaan sekd oppimaan uutta. Lapsella on kyky aistia

sensitiivisesti aikuisten kokemaa Kiirettd, stressid ja vasymysta. Jotta lapsella séilyisi
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turvallisuuden tunne, on aikuisella tarked tehtdva olla suodattamassa ulkopuolelta tu-
levia arsykkeitd. Lasten kokema stressi hupenee merkittavasti turvallisten ja 1&asnd ole-

vien aikuisten myo6téd. (Marjamaki, Kosonen, Torronen & Hannukkala 2015, 98.)

Vieras ihminen ja ennakoimaton tilanne aikaan saavat lapsen aivoissa fysiologisen
stressireaktion syntymisen. Tallainen psykologinen tapahtumaketju saa alkunsa siita,
kun lapsessa heréé vieraan tilanteen nostattama epavarmuuden tai uhan tunne. (Kelti-
kangas- Jarvinen 2004, 208.) Luonteva asennoituminen jannittdmiseen on kaiken aut-
tamisen ydin. Lapselle ja nuorelle on hyvé ndyttad, ettd jannittdminen on tavallista ja
my0s aikuisilla on jannityksen kokemuksia. Kun aikuinen suhtautuu jannittdmiseen
luontevasti, viestittda han samalla lapselle, ettei ole hataa, mitatdiméatta kuitenkaan
lapsen omaa kokemusta. Tallaisen ilmapiirin vallitessa voidaan lasta yhtdaikaisesti
auttaa, kun avataan hanen tunnettaan. Tunteen kasittely sek& purkaminen mahdollis-

tuvat vasta silloin, kun on lupa jannittad. (Suntio 2015,73.)

Helpoin ja yksinkertaisin keino hoitaa jannitysta ja stressia on kosketus. Stressitasoa
laskeva kosketus on aina hyvalta tuntuvaa ja rauhallista. Hieronnasta on hyotyé kai-
kille lapsille, mutta sill& voi olla viela suurempi vaikutus pelkaaville ja jannittaville
lapsille. Lapsen luottamus selviytymiseen kasvaa, kun hanelld on kertynyt yhteisia
tyyntymisen kokemuksia turvallisen aikuisen seurassa. (Suntio 2015,75.) Yhdessa lap-
sen tai nuoren kanssa voidaan mietti4, millaisia taitoja heille olisi jo valmiiksi ole-
massa, joilla voitaisiin vahentaa tai purkaa jannitysta. Esimerkiksi yhdessa varittami-
nen aikaansaa rauhaa ja yhteyttd seka vie ajatukset pois jannittamisesta. Valikoimalla
vareja voi lisaksi ilmaista tunteitaan ja vaikuttaa omaan tunnetilaansa. Kun keskitty-
misemme on VAarittdmisessa, stressi kaikkoaa ja huolet unohtuvat. Aikuinen on enem-
man l&snd yhteisissa varitystuokioissa ja yhteys lapseen aukeaa. (Suntio 2015, 154-
155.)

Lapselle ilmenevia oireita stressiin liittyen saattavat olla akuutisti alkaneet oireet, ku-
ten pelkotilat, univaikeudet, eroahdistus, keskittymis- ja oppimisvaikeudet, varastelu,
kotoa karkaaminen ja koulunkdynnistd kieltdytyminen. Kroonisia oireita voivat olla
esimerkiksi erilaiset kivut, joihin ei 16ydeté elimellista syyta, flunssat ja toistuvat in-

fektiot, painajaisunet seka unihairiot, oppimisvaikeudet, tuhriminen ja kastelu, vaikka
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nithin liittyvat kehitysvaiheet olisi jo aiemmin ohitettu. Useat tutkimukset ovat osoit-
taneet, etté lapset, joilla on takanaan paljon stressikokemuksia, ovat alttiimpia sairauk-
sille seka kayttavat enemman terveydenhuollon palveluita, kuin muut. Psykososiaali-
sen stressin ja Kielteisten elamantapahtumien on todettu lisddvéan akuuttien ja toistu-
vien hengitystieinfektioiden tarttumisen riskia lapsilla. (Sandberg 2000, 116.) Jos lap-
sella ilmenee yhtékkisid muutoksia kayttaytymisesséan, voi olla, etta hanell on trau-
mareaktio liittyen johonkin asiaan ympaéristossa. Lapset leikkivat ja piirtavat helpot-
taakseen itseddn ymmartdmaan nykyisid ja menneitd tapahtumia. (Golding 2014, 93-
94.)

7.3 Kiriiseja kohdaten ja selviytymiskeinoja etsien

Olipa ihminen minka ikdinen tahansa &killiset ja jarkyttavat elamantapahtumat seka
menetykset vaikuttavat syvéasti ihmiseen. Avun saaminen tapahtuneen ymmarté-
miseksi ja uusien selviytymiskeinojen sisdistaminen suojaavat lasta elaméaé rajoitta-
vilta ja pitkakestoisilta traumaattisilta vaikutuksilta seka varustavat lasta elaméssa
selviytymiseen. Mité pienempi lapsi on, sitd merkityksellisempaé on l&heisten ihmis-
ten rooli arjessa. Jarkyttavat kokemukset eivat unohdu lapsen mielestd puhumatto-
muudella. On aikuisen vastuulla ottaa asia puheeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2016.)

Aikuinen voi olla kriiseja kohdanneen lapsen mielenterveyden tukena esimerkiksi ha-
keutumalla lapsen lahelle ja ottamalla hdnet syliin seka varmistamalla, ettd lapselle on
turvallinen olo. Lapsen kanssa oleminen ja leikkiminen ovat tarkeité asioita. Tapahtu-
neesta puhuminen lapsen kanssa on myos olennaista. Aikuisen on hyvé kuulostella,
milloin lapsi haluaa puhua. Keskeyttaméton kuuntelu ja vaarinkasitysten korjaus vasta
silloin, kun lapsi on kertonut asiansa, olisi hyvé tapa kdyda keskustelua. (Marjamaéki,
Kosonen, Torronen & Hannukkala 2015, 90.)

Aikuinen voi auttaa lasta 16ytdmaan seké vahvistamaan omia selviytymiskeinoja
kuuntelemalla lapsen tunteita, ymmartamalla ja hyvaksymalla ne. Vaihtelevalle tun-

neilmaisulle on hyva jattaa tilaa ja myos sille, kun tunneilmaisu nayttédékin katoavan.
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Lis&ksi aikuinen voi tukea lasta leikin, mielikuvituksen ja satujen avulla sekd roh-
kaista lasta leikkimé&an, litkkumaan ja rentoutumaan. Lasta voi rohkaista ilmaisemaan
tunteita esimerkiksi piirtamélla tai leikkimalla. Onnettomuusleikit on syyta sallia,
mutta aikuisen olisi hyvé auttaa lasta I6ytdmaén niihin lohduttavat ratkaisut. (Marja-
maéki, Kosonen, Torronen & Hannukkala 2015, 90; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2016.)

Toivon nakdkulman luominen lapselle, on merkittavaa. Turvallisten aikuisten nimea-
minen ja heista keskusteleminen lapsen kanssa on myds keino lisété lapsen selviyty-
miskeinoja. Vaikka kaikkiin lapsen kysymyksiin ei l0ytyisikdan vastauksia, on ne
kaikki tarkeda kohdata ja olla niitd kohtaan avoin. Lapsi tarvitsee aikaa ymmartaak-
seen asioita. Arkirutiineja yllapitdamaélla on mahdollista tukea lapsen turvallisuuden
tunnetta. Aikuisen rooli on huolehtia siit4, etté lapsen arki jatkuu turvallisesti. (Mar-
jamaki, Kosonen, Torronen & Hannukkala 2015, 90; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2016.)

7.4 lloa jatoivoa, turvallisuutta ja rakkautta

llo tuo mukanaan voimaa eldmaan. Positiivisten tunteiden ja ilon jakaminen lapsen
kanssa edistd4 lapsen kasvua ja vahvistaa lasta. Ihmisen mielenterveyden ja itsetunnon
peruspilarina on turvallisuuden tunne. Sen muotoutuminen on sidoksissa jo varhaiseen

lapsuuteen. (Marjamaki, Kosonen, Torronen & Hannukkala 2015, 56.)

Lapsen kokemus, siita ettd hédn on hyvéksytty ja rakastettu seké tuo iloa ymparistolleen
ja laheisilleen rakentaa h&dnen mielenterveyttdan. Erityisen tarke&a lapselle ovat mo-
nenlaiset kokemukset kuulluksi ja kohdatuksi tulemisesta. Aikuisen kannustuksella ja
tuella lapset oppivat rakastamaan ja arvostamaan itseddn sekd olemaan kunnioittavia
muita ihmisid kohtaan. Jokaisella lapsella on oikeus rakastetuksi kokemisen tuntee-
seen, turvalliseen oloon seka huolenpitoon. Aikuisen myonteinen asenne seka uskallus
unelmoida heijastuvat myos lapsiin. (Marjamaki, Kosonen, Torronen & Hannukkala
2015, 29.)
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Vaikeat elaman kokemukset ja erilaiset pettymykset voivat hidastaa tai pysayttda nuo-
ren ihmisen kasvua seké véhent&é luottamusta ja uskoa tulevaisuutta kohtaan, jolloin
nuori voi myos taantua kehityksessaan. Toivossa on kyse elaménhalusta — ja ilosta
sekd jatkuvuuden ettd eheyden kokemuksesta. Toivon kannalta tarkeité tekijoita suh-
teessa omaan itseensd ja elamaansd ovat omien voimavarojen I0ytdminen, hyva itse-
tunto ja kokemus siitd, ettd kykenee vaikuttamaan elaméansa. Merkityksellisind toivon
ldhteind ja lisadjina toimivat ihmissuhteet. Olennainen elementti toivoa yllapitavassa
suhteessa on lasn&olo. Toivon ehdoton osatekija on suhteen vastavuoroisuus, jota ku-
vaa kokemus avun saamisesta, huolenpidosta, jakamisesta, lammastd, luottamuksesta,
rohkaisusta, lohduttamisesta, tuesta, kestavyydestd, keskindisesta kunnioituksesta, yh-
teenkuuluvuudesta ja omasta tarpeellisuudesta seka rakkaudesta. Laheisten antama
tuki antaa nuorelle kokemuksen siitd, ettei ole yksin ongelmiensa ja tilanteen kanssa.
(Lams& 2009, 223- 227.)

Luova toiminta antaa mahdollisuuden tekemisen iloon, energian kanavoimiseen, mie-
likuvitukseen ja leikkisyyteen seka tilaisuuden itseilmaisun ja itsetunnon vahvistami-
seen. Luovat menetelmat ja toiminnallisuus antavat kanavan ja objektin kasitella myos
traumaattisia asioita. Taiteellinen tydskentely voi toimia vapauttavana, valittavana tai
suojaavana menetelména tarttua mielen maailmassa liikkuviin asioihin. Symbolisesta
etdisyydestd katsoen voi nousta esille jotain, jolle ei ole aikaisemmin 16ytynyt sanoja
jatdmé kokemus voi tulla kertojalle merkitykselliseksi. Muisti saattaa aktivoitua myos
eri tavalla fyysisen tekemisen kautta kuin puhumisen myota. Ennen pitkaa saattaa lapsi
alkaa kasitella ongelmiaan luontevasti liittdmalla niitd osaksi luovaa ilmaisuaan. (Kéan-
kanen 2013, 99.)

7.5 Terapeuttinen taide lasten hoitotydssé

Yhtend taideldhtoisen tydskentelyn tarkoituksena on johdattaa lapsi kosketukseen
omien muistojen ja tunteidensa kanssa ja tall& tavoin auttaa hantd myos lisdédméan it-
setuntemustaan. Aikuisen rooli on olla auttamassa lasta aikuisen taidoillaan, jotta lap-
selle kertyy omia keinoja rakentaa maailmaansa ja toimijuuttaan, samalla toivoa vah-

vistaen. Jokainen lapsi kaipaa monimuotoisia ndhdyksi ja kuulluksi tulemisen tapoja



31

paastaakseen yhteyteen omien tunteidensa kanssa. Erityisen tarkedksi tdma tulee haa-
voittuvissa oloissa kasvaneiden lasten parissa. Vaikka omaa eldmad, ymparistoja ja
rakenteita ei kaikilta osin voikaan muuttaa, on merkityksellista, etta lapsella pysyy
tunne siitd, ettd han pystyy tunnistamaan oman eldmansé toiveet ja tarpeet ja sen myota

vaikuttamaan elamaénsé. (Kénkéanen 2013, 68.)

Taide voi avata uudenlaisen kohtaamisen tavan lapsen tai nuoren kanssa, jolloin yh-
desséa touhuaminen on toivottavaa seka sallittavaa. Yhdessé oleskeltu kuunteleva aika
ja siihen sisallytetty kiireettdmyys luo turvallisen raamin yhteisille kokemuksille ja
vuorovaikutukselle. Lisaksi taiteen seka leikin maailma, on tarke&a lapsen kehitykselle
ja taide liséa mielikuvituksen kehittymistd. Taiteen avulla ihminen voi etdénnyttéaa ja
ulkoistaa, mutta toisaalta paasta tapahtumien ja asioiden luokse. Onnellisista asioista
voi riemuita uusissa ulottuvuuksissa ja pelottavia asioita voi tarkastella uudelleen.
(Kénkanen 2013, 69- 70.)

Kéytannossa kuvallisen tydskentelyn alussa saattaa olla hyva antaa lapsille ehdotuksia
aiheesta, misté voisi maalata, piirtd4 tai muovata sekd antaa joitakin teknisia ohjeita.
Lapselle on kuitenkin hyva antaa vapaus kuvallisten tdidenséa toteutukseen omalla ta-
vallaan. (Hautala & Honkanen 2012, 42.) Aikuisen tehtédvéana on olla aidosti kiinnos-
tunut, auttaa lasta tai nuorta tyon alkuun, kannatella tarinaa seka tukea lapsen minuutta.
Tyoskentelyssé on tarkead edeté lapsen tahdissa seka virittaytya kiireettomasti lapsen
ajatusmaailmaan. Painostus, hoppuilu ja vaistely eivéat ole osana eldmankerrallista
tyoskentelyd. Katkeileva ja hauras lapsen kertomus tarvitsee tuekseen kannattelijaa.
Lapsi antaa sellaisen etenemisjarjestyksen, johon on itse valmis. Vastavuoroisesti lap-

sesta on usein tarkeaa tietdd myos aikuisesta jotain. (Kénkénen 2013, 71.)

”Mind vain kuuntelin ja katsoin, enka ikind antanut minké&énlaisia tulkintoja piirrok-
sissa ndkemisténi asioista. Mind vain kysyin yksinkertaisia kysymyksid, siitd mita elai-
met ovat tekemadssd, mitd he tuntevat, mitd he saattaisivat ajatella, kuten olin tehnyt
lukiessani tai kertoessani tarinoita lapsille.” (Broecher 2012, 40- 41.) Edelld Children
coping with surgery through drawings- artikkelissa kuvatun isan kertomus siité, kuinka

hén oli 1&sna piirroshetkissa leikkauskokemusta kasittelevan lapsensa kanssa.
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Spontaanisti tuotettu taide voi antaa tarpeellista lisatietoa ladketieteellista arviointia
varten, mitata tunne-elaman sopeutumista seka esittad kuvallisesti fyysisié oireita. Tai-
detydskentely saattaa olla myds vahva osatekijé itsestddn huolehtimisessa. Voi olla
lohdullista piirtad piirustus turvallisesta paikasta sairaalahuoneessa ja siita voi syntya
innostus harjoitella mielikuvitusmatkailua tuohon turvalliseen paikkaan aina silloin,
kun sairaalassa olo tuntuu vaikealta. (Malchiodi 2003, 256 -257.)

Eristyneisyyden tunne on tuttua kroonisesta kivusta karsiville potilaille, kun hoitohen-
kilokunta ei tunnu késittdvan heidén kipuaan. Eristyneisyyden tunnetta saattaa vahen-
t44 oman kipuasteikon luominen, kipua symboloivien kuvien tekeminen seka kipua
paikallistavien vartalon &ariviivapiirustusten luominen. Kokemuksen muuttaminen vi-
suaaliseksi esitykseksi ja siité juttelu hoitohenkilékunnan kanssa voi poistaa turhautu-
neisuutta, jota potilaat usein tuntevat, kun ld&kehoidosta ei olekaan apua oireisiin. Las-
ten taiteen esille pistdminen hoitotiloihin voi saada herddmé&an hyvéaksynnan, ylpeyden
ja turvallisuuden tunteita, miké voi auttaa lapsia rakentamaan luottamuksellisen suh-
teen hoitotiimiin, sen kokemuksen perusteella, ettd heidat hyvaksytaan ja tunnustetaan
kokonaisvaltaisina ihmisind. (Malchiodi 2003, 257.)

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Leikkipéivien jarjestamisessa oli paljon asioita, joita ei voinut etukéteen suunnitella,
ennustaa tai tietdd. Tehdessani opinnédytety6ta projektin muodossa opin paljon uusia
asioita projektimuotoisen tyon toteutuksesta seka hallinnasta. Liséksi opin uuden tyo6-

muodon, jota voin tarvita ty6eldmassa tulevassa ammatissani.

Sana projekti on alkuperaltédan latinaa ja merkitsee suunnitelmaa tai ehdotusta. Projekti
maaritell&&n joukoksi ihmisia ja muita resursseja, jotka ovat valiaikaisesti koottu yh-
teen suorittaakseen tiettyd tehtavaa. Lisaksi projektilla tulee olla aikataulu ja kiintea
budjetti. Projekti ei ole jatkuvasti kdynnissa olevaa toimintaa vaan silla tulee olla sel-

keét tavoitteet, etuk&teen méaaritelty paatepiste. Projekti paattyy, kun tavoitteet on saa-
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vutettu. Projekti on kokonaisuudessaan oppimisprosessi, joka tavoitteiden saavutta-
miseksi edellyttdd ryhmétyoskentelyd. Projekti pohjautuu aina asiakkaan tilaukseen

johon asiakas asettaa reunaehtoja ja vaatimuksia. (Ruuska 2012, 13-20.)

8.1 Suunnitelma

Suunnitteluprosessille valttamattomia ovat mahdollisuuksien ja riskien hallinta. Aina
kun tavoiteltavissa on mahdollisuus, tulee yleenséd osaksemme myos riskeja. (Fors-
berg, Mooz & Cotterman 2003, 188.) Projektisuunnitelma vaikuttaa lopputulokseen,
vaikka alkuperdiset suunnitelmat muuttuisivatkin. Projektisuunnitelmassa eritellaan
ne valitulokset sekd tydvaiheet, joita tarvitaan tavoitteen saavuttamiseksi. (Ruuska
2006, 98.)

Projektini etenemiseen sisaltyi hoitohenkilokunnan osastotunnille osallistuminen,
jossa ajatuksena oli kertoa leikkipdivien sisallosté ja piirtamisen hdydyista lasten hoi-
totyossad. Suunnitelmissa oli, ettd hoitohenkildkunnan informoinnin kautta piirtdminen
voisi jaadda pysyvéksi kaytannoksi sairaalaan ja tuoda iloa, voimavaroja seké selviyty-
misen tunnetta lapsille myos jatkossa. Projektin tuotospéivind aikomuksenani oli piir-
tdad yhdessa lasten kanssa ja keskustella leikkihetkessa mieleen tulleista asioista. Ha-
lusin antaa lapselle mahdollisuuden itse p&attad, mista han haluaa piirtadd, mutta tarjota
my0s vaihtoehtoja, jos lapsi niité tarvitsee. Piirtdmisen mahdollisiksi aiheiksi muodos-
tuivat esimerkiksi perhe, lemmikki, koti, ystavé tai jokin muu lapselle laheinen asia.
Ideana oli, etté lapsi voisi piirtaa itsensa myos potilaana sairaalassa tai tutkimustilan-
teessa niin halutessaan. Samalla lapsi voisi kasitella kuvallisen ilmaisun keinoin esi-
merkiksi stressid, pelkoja tai muita tunnetiloja. Piirtdminen voisi olla myds vain viih-
dykettd ja iloa tuovaa leikkid, joka saa ajan kulumaan paremmin ja ajatukset kiinnitty-
mé&én vélilla muualle omasta sairaudestaan tai sairaalaymparistosta. Talla tavoin lap-
sen somaattisen terveyden liséksi olisi mahdollisuus hoitaa ja tukea myos psyykkista

terveyttd seka lisata lapsen voimavaroja selviytymisen tueksi.

Ajatuksena oli, ettd asettelen leikkipdivien jélkeen lasten taideteoksia sairaalan sei-
nalle silman iloksi. Piirrosten laheisyyteen ja hyvin esille kaavailin sijoittavani myos

tekemidni ohjelehtisia. Piirran ja Parannun- ohjelehtisten oli maaré siséltaa selkeasti
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ilmaistuna péaékohtia lapsen kanssa piirtdmisen tarkeydestd, terapeuttisuudesta seké
neuvoja taidemateriaalien valinnasta lapselle. Sisallon naihin ohjelehtisiin olin paatta-
nyt koota opinnéytetyoni teoriataustasta. Lehtisia sai ottaa vapaasti mukaansa. Ajatuk-
sena oli, ettd ndin sekd vanhemmat ettd hoitotydntekijat tulevat tietoisemmiksi piirta-
misen terapeuttisesta vaikutuksesta ja leikin tarkeésté paikasta olla osana lasten hoito-

ty6té ja kokonaisvaltaista paranemista.

Projektinhallinnan paadmaarand on projektille tehtyjen tavoitteiden saavuttaminen
suunnittelun, toimintojen hallinnan ja aikataulujen asettamisen avulla. (Virtanen 2000,
31). Projektitydn luonteelle on myos tyypillista se, etta siihen liittyy riskeja ja epavar-
muutta. Aikataulut saattavat venyd, tydmaaraarviot usein ylittyvat eika lopputuloksen
laatukaan valttamattd aina miellytd. Vaikka projekti on yleisesti kaytetty termi, loppu-
tulos voi olla kaikkea konkreettisen tuotteen ja ongelmanratkaisun valilla. (Ruuska
2012, 13-20.) Projektini eteni niin, ettd aiheseminaari oli joulukuussa 2015 ja suunnit-
teluseminaari maaliskuun puolivalisséd 2016. Raportointiseminaari oli suunnitelmissa

toteuttaa syksylla 2016.

Leikkipéivia jarjestava ryhmamme sai projekteihin alustavan aiheen opinndytetydn
aloitusseminaarissa elokuun lopulla 2015. Kokoonnuimme ensimmadisen kerran syys-
kuussa 2015 ohjaavan opettajan Elina Liimatainen-Ylanteen kanssa puhumaan leikki-
paivien mahdollisista sisalldistd. Saimme ohjeeksi tutustua aikaisempaan opinnéyte-
tyohon “Leikki-ikdisen lapsen valmistaminen kirurgiseen toimenpiteeseen leikin
avulla” ja miettid omia aiheitamme. Seuraavan kerran tapasimme ohjaavan opettajan

marraskuussa, jolloin paatimme omien opinnaytetdidemme aiheet.

Mydhemmin syksyll& kdvimme tapaamassa Satakunnan keskussairaalan lastenosaston
ja lasten poliklinikoiden osastonhoitajaa Maarit Harjannetta. Han kertoi, etta he halu-
aisivat lisaa toimintatapoja leikin jarjestamiseen osastolla ja poliklinikoilla. Kodin-
omaisen ja lampiméan tunnelman luominen olisi lasten sairaanhoidossa tarkedd. Osas-
tonhoitajan toiveena oli, ettd me opiskelijoina saisimme projektiemme avulla leikki-
toimintaa vield enemman pysyvaksi kéytannoksi. (Harjanne henkilGkohtainen tie-
donanto 4.12.2015.) Keskustelimme alustavasti aikatauluista ja sovimme, etté toteu-
tamme leikkipéivia maalis-huhtikuun 2016 aikana. Suunnittelimme myds yhteisen

osastotunnin jarjestamisestd, jossa esittelisimme leikin menetelmamme.
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Projektiemme yhteisend tarkoituksena oli, etta jokainen meisté pitdd muutaman tunnin
leikkipdivan kahtena pdivané kevéaan 2016 aikana. Leikkipaivien jarjestamisen ajan-
kohta kuitenkin siirtyi minulla ja kahdella muulla opiskelijalla alkusyksyyn 2016,
koska opinnaytetdiden teoriaosuudet olivat vield kevéaélld kesken. Keskustelimme
osastonhoitaja, Maarit Harjanteen kanssa ja h&n néki tarkedksi, ettd opinndyte-
tdidemme teoriaosuudet olisivat valmiina ennen leikkipdivien toteutusta, jotta Kirjoi-
tetusta teoriasta olisi apua kéytannon toteutukseen. Suunnitelmaksi muuttui toteuttaa
osastotunti ja kaksi leikkip&ivaé elokuun 2016 lopulla. Yksi opiskelija rynmastamme
eteni nopeammassa aikataulussa ja toteutti leikkipaivén sisdltden nallesairaalan leikki-

mista kevaalla 2016.

Osa ryhmdmme jasenistd keskittyi opinndytetydssaan leikin valmistavaan merkityk-
seen ja toimenpidepelon lievittdmiseen, osa sairaalakokemusten l&pikaymiseen toi-
menpiteiden jalkeen. Leikkipaivien sisélldiksi muodostuivat nallesairaala, sadutus, ku-
vakirjojen lukeminen ja piirtdminen, joita ajattelimme toteuttaa toisiamme avustaen
pareittain. Projektin edetessé tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etté jéarjestaisimme
leikkipaivét samaan aikaan omia leikin menetelmid toteuttaen, jolloin saisimme tarvit-
taessa toisiltamme apua, mutta voisimme jokainen keskittya siihen aihealueeseen,
josta omaa opinnaytety6ta kirjoitimme. Opinndytetdidemme yhteisina tavoitteina oli
lapsen turvallisuuden tunteen luominen sairaalaympéristossd, paranemisprosessin no-

peuttaminen seka positiivisten mielikuvien luominen lapselle.

Ryhmén kanssa tehtava yhteistyo oli tiiviimpaa opinnaytetdiden alkuvaiheessa, silla
teimme yhteisen lupasuunnitelmahakemuksen leikkipéivistd Satakunnan sairaanhoito-
piirille. Saimme lupasuunnitelmasta hyvaksynnan maaliskuun 2015 alussa, jonka jal-
keen allekirjoitimme lupahakemukset ja yhteistydsopimukset Satakunnan sairaanhoi-
topiirin kanssa. (LIITE 2) Opinndytetydomme sisaltavat muutamia yhtenevié kirjallisia

tekstejd, jotka syntyivét yhteistyon tuloksena.

Paatin kasitelld opinnéytetytssani 2-6 vuotiaiden leikki-ikaisten lasten kasvua ja kehi-
tystd, tunne-elamaéa, sairaalassa oloa seké piirtdmisen ja leikin tuomia mahdollisuuksia
helpottaa lapsen oloa sairauden ja sairaalaympériston tuomien tunteiden ja ajatusten

keskelld. Satakunnan keskussairaalan lasten osastolla ja poliklinikoilla hoidetaan 0-16
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vuotiaita lapsia, joten olisi ollut antoisaa kirjoittaa opinnédytetyoté tuosta ikdhaarukasta
lahtien. Aika oli kuitenkin rajallinen, joten p&&dyin tutustumaan opinnédytetydsséni

vain leikki-ikaiseen. Né&in sain syvemman katsauksen yhteen ikéluokkaan.

Projektin tehtdvané oli vastata osaston ja poliklinikoiden toiveisiin ja antaa aikaa sek&
lasndoloa kaiken ikaisille lapsille. Aikomuksenani oli piirtad ja viettad aikaa eri- ikéis-
ten lasten kanssa kéytannon leikkipdivien toteutuksissa. Etukateen ei voinut tieté,
minka ikéisia lapsia olisi potilaana leikkipdivien aikana. Riskina oli, ettei juuri kysei-
sind paivina olisikaan tarpeeksi potilaita, jolloin lasten saama hyoty projektin tuotok-

sesta jaisi suunniteltua vahdaisemmaksi.

Pohdin suunnitteluvaiheessa, etté lapsen kohtaamiseen vaikuttaa vanhempien lasnaolo
tai heidan puuttuminen. Jos vanhemmat olisivat paikalla, olisi minulla mahdollisuus
jakaa heille tietojani piirtdmisen eduista sairaalakokemusten lapikdymisessa. He voi-
sivat my0s yhdessa jaada viettdmaan piirustushetkea lapsensa kanssa. Jos taas lapsi
olisi yksin potilashuoneessaan, tarkeaksi tulisi, ettd uutena ja vieraana ihmisena esit-
taytyisin lapselle ja kohtaisin hénta hienovaraisesti, luottamussuhdetta heti rakenta-
malla. Ajattelin, ettd on myos tarked4 kertoa selkedsti, miksi olen lapsen luona ja ky-

syd, haluaako hén olla leikkihetkessa mukana.

Uutta lasta ja perhettd kohdatessa tulee muistaa, etta tilanne on heille vieras ja useiden
tunteiden tayttdma. Huolet ja pelot vaikuttavat seka lapsen ettd vanhemmankin kay-
tokseen, joka voi olla erilaista kuin normaalisti. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 122.) Sosiaalinen kanssakayminen lasten kanssa vaatii sairaanhoitajilta kykya
kommunikoida eri- ikdisten lasten kanssa. Kommunikointi siséltdd herkkyyden ha-
vainnoida lasta seka tulkita lapsen viestejad. Avoimen ja luottamuksellisen hoitosuh-
teen synnyttdmiseksi tarvitaan sairaanhoitajan taitoa lapsen luottamuksen heréttami-

seen sek& hoitajan aitoa lasndoloa. (Tuomi 2008, 66.)

Ajattelin, ettd leikin kuuluu olla aina vapaaehtoista. Jos joku lapsi ei haluaisi silla het-
kelld osallistua leikkituokioon, olisi hanell& oikeus kieltaytya. Piirtdmista saattaisi es-
t&44 my0s jokin rajoite, kuten kadessa oleva kipsi, vasymys, huonovointisuus tai levon

tarve. Aikomuksenani oli arvioida lapsen tilanne ja mahdollisuus osallistua piirtdmis-
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hetkeen yhdessé hoitohenkilokunnan kanssa. Aseptiikka oli hyva muistaa vierailijana-
kin mennessadn sairaalaan. Jos lapsi sairastaisi jotain tarttuvaa tautia, olisi suojaudut-
tava asianmukaisesti ja kaytettava piirtamisvalineitéd vain kyseisen potilaan luona, jotta

valtettaisiin infektioiden leviaminen.

Kun asetetaan projektille tavoitteita ja saavutetaan niit4, olisi suotavaa pohtia kustan-
nustekijoita, tuloksellisuutta, aikatauluja seké projektin laajuutta. (Virtanen 2000, 31).
Projektiini ei liittynyt rahoitussuunnitelmaa, koska tarvittavat piirrosvélineet sain sai-
raalalta. Ohjelehtisia tulostin osittain itse ja lisad niitd tulostettiin sairaalan puolelta.
Projektin jarjestdmisen seurauksena ei kuluja juurikaan syntynyt.

Raha ei ole ainoa resurssi, vaan niitd voivat olla myds ihmiset, fyysiset tilat, materiaa-
lit, erilaiset raaka-aineet ja laitteet. (Virtanen 2000, 94- 95). Leikkipdivien jarjestdjiné
toimivat minun lisékseni kolme muuta opiskelijaa: Jannica Savilampi, Sanna Boman
ja Mirka Koskela. Saimme tukea ja apua toisiltamme projektien tuotospaivissa, jotka
toteutimme Satakunnan keskussairaalan uudessa Lasten- ja naistentalossa sijaitsevalla

lasten osastolla ja poliklinikoilla.

Materiaalitarpeeni eivét olleet kovinkaan suuret. Tarvitsin vain paperia ja varikynia
leikkipaivia varten seka tulostuspaperia ja -mustetta ohjelehtisten tulostukseen. Aikaa
opinnaytetyoni Kirjalliseen ty6hon ja kdytannon asioiden hoitamiseen oli varattuna yh-
teensd 400 tuntia. (LIITE 3) Kirjoitin projektipéivakirjaa ja kirjasin tydohon kéaytettyja
tunteja, jotta pysyin perilla tyoni etenemisesta. Aineistoja projektin tuotoksen arvioin-
niksi en kerannyt. Projektin arviointisuunnitelmana oli, etta arviointi tapahtuu omien
ja muiden opiskelijoiden havaintojen sekd lasten, vanhempien ja hoitohenkilokunnan

kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta.

8.2 Tuotos: Leikkipaivien ja ohjelehtisen tuottaminen

Mina ja kaksi muuta opiskelijakaveriani osallistuimme lasten osaston ja poliklinikoi-
den hoitohenkilékunnan osastotunnille torstaina 25.8.2016 iltapaivalla. Olimme kaikki
koonneet teoriatietoa omasta leikin menetelmdastdmme ja sen tarkeydesta olla mukana

lasten hoitotydssd. Ennen osastotuntia liitimme yhteiseksi Powerpoint- esitykseksi



38

leikkipéaivien siséllot ja niiden taustalla olevan teoriatiedon. Osastotunnilla jokainen
meistd esitteli oman aiheensa vuorollaan. Lisaksi ndytimme, millaisia ohjelehtisia

olimme vanhemmille tehneet. Hoitajia osastotunnille osallistui muutamia.

Tein Piirran ja parannun- ohjelehtisen kaksipuolisena vaakasuoralle A4 paperille
Word- kirjoitusohjelmaa kéayttamalla. Ohjelehtinen koostui keskelt4 taitettuna kansi-
lehdestd, takakansilehdestd, kahdesta sisalendestéd seka irrallisesta lisélehdestd, jonka
liitin kKlemmarilla ohjelehtisiin kiinni. Kansilehteen piirsin tietokoneen Paint-ohjel-
malla vérikkaan, yksinkertaisen ja lapsenomaisen piirustuksen. Otsikoksi valitsin:
Piirran ja parannun- taide osana lapsen hoivaa. Takakanteen sijoitin ohjelehtisen te-
koon kayttdmani lahteet. Sisdlehdilla sijoitin informaatiota piirtdmisen tarkeydesta ja
terapeuttisuudesta ja lisdlehdelle kokosin esimerkkeja hyvista taidemateriaaleista lap-
selle. (LIITE 4)

Ensimmainen leikkipaivéa alkoi maanantaina 29.8.2016 kello 9.30 ohjelehtisten tulos-
tuksella sairaalalla. Kdvimme osastonhoitajan kanssa lapi kaytdnnon asioita ja haimme
varastosta tarvittavat valineet kuten piirustuskynat ja paperit. Osastonhoitaja ohjasi
meidat osastolle sekd poliklinikoille aloittamaan leikkipaivia.

Aloitin piirtdmispéivan poliklinikan odotustilasta, jossa oli muutama lapsi silla het-
kelld. Piirtelin kahden lapsen kanssa, kun he odottivat vastaanotolle p&asya. Parin pie-
nen lapsen kanssa tuli leikittyd vahan muitakin leikkejé kuin piirtamisté, koska keskit-
tyminen suuntautui muihin leluihin. My6hemmin odotustiloissa oli rauhallista eika
lapsia paikalla juurikaan ollut. Kiertelimme poliklinikkaa yhdessa etsien mahdollisia
leikitettavid lapsia. Osastollakin oli vain muutama potilas, joita hoitajat meille ehdot-
tivat leikkipaivan aikana. Tulostelimme ohjelehtisia lisd4 ja laitoimme niitd ilmoitus-

taululle poliklinikan puolella seka osaston kaytavalla olevalle poydalle.

Toisen leikkipdivéan aloitimme keskiviikkona 31.8.2016 kello 9.00. Meidéat ohjattiin
aloittamaan lastenosaston puolelta, sill4 talla kertaa paikalla oli enemman potilaita.
Hoitaja antoi meille listan potilashuoneissa olevista lapsista. Jaoimme keskenaén po-
tilaita, mista kukin aloittaisi leikittdmisen. Ensimmaiseen huoneeseen mennessani esit-

telin itseni ja sen mité olin tulossa tekem&an. Huoneessa oli lapsen lisaksi myds van-



39

hempi. Heilla oli vielda aamun toimet kesken, joten he eivét talla kertaa halunneet ym-
marrettavasti osallistua. Seuraavassa huoneessa oli vain hoitaja ja lapsen vanhempi
keskustelemassa, silla potilas oli mennyt pelailemaan mieluisaa pelia leikkitilaan. Jois-
sakin huoneissa nukuttiin vield tuohon aikaan, joten jatkoimme leikkimiseen haluk-

kaiden lasten etsintéa.

Siirryin muiden opiskelijakavereiden kanssa poliklinikan puolelle. Loysin odotusti-
loista muutamia lapsia jo valmiiksi varittelemassa kuvia. Néihin tilanteisiin mentaessa
esittelin aina itseni ja sen mitd olin tekemdssé. Osa lapsista vaikutti aluksi jannitty-
neiltd, mutta rohkaistuivat juttelemaan, kun olin hetken heidan kanssaan. Piirtely jai
kuitenkin usein kesken, kun lapsia kutsuttiin vastaanotolle. Annoin jokaiselle lapselle
pienen varikynasetin omaksi mukaan. Kysyin lapsilta myés haluavatko he piirustuksen
mukaansa vai laitetaanko se sairaalan seinalle. Piirrén ja parannun- ohjelehtisen annoin

vanhemmille.

Kiersin poliklinikkaa ja potilaita oli paikalla enemman kuin ensimmadisena paivana.
Kun olin esitellyt itseni, aloitin lapsen kanssa keskustelun kysymélla hdnen nimeéan
ja ikéansa. Kysyin myos kysymyksié piirrokseen tai lapsen arkipaivan elamaan liit-
tyen. Joku lapsista innostui piirtaméaén paljon ja kertomaan samalla tarinaa kuvastaan.
Toiset lapsista olivat hiljaisempia ja keskittyivat enemman piirtdmiseen kuin puhumi-

seen.

Paivan loputtua jaoimme ajatuksia leikkipéivien onnistumisesta ja otimme kuvia oh-
jelentisten asettelusta osastolla ja poliklinikoilla seké osastolla olevasta piirustuksilla
koristellusta seinésta. (LIITE 5) Juttelimme myds osastonhoitajan kanssa leikkipéivien
sujumisesta. Han lupasi tulostaa ohjelehtisié lisaa ja kertoi jattdneensa osastotunnilla
kaydyn Powerpoint- diasarjan tulostettuna hoitajien kahvihuoneeseen, jotta he voivat

lukea sita.
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8.3 Arviointi

Projektin loppuraportissa tuodaan nakyville projektin aikana esiin kummunneet ongel-
mat ja kehittdmisideat. Loppuraportti on ikaan kuin testamentti seuraaville projek-
teille, siitd mika toimi hyvin, mita opittiin ja mitd kannattaa jatkossa tehda eri tavalla.
(Ruuska 2006, 247.) Projektimuotoisen opinnaytetyon eri vaiheet selkenivat opinndy-
tetyOté tehdessé. Projektin aloitus oli hidas, silla aivan uuteen tydmuotoon seka aihee-
seen oli haastavaa ryhtyd. Opinndytetyon vaiheisiin kuuluvat seminaaripéivét auttoivat
padsemaan eteenpain tydskentelyssa. Aiheseminaari ja suunnitteluseminaari toteutui-
vat suunnitellussa aikataulussa, mutta raportointiseminaari siirtyi kevaasta syksyyn,

suunniteltua mychemmaksi.

Projektin suunnitteluvaiheessa muiden leikkipaivié jarjestavien opiskelijoiden kanssa
tehtdva yhteisty6 lupasuunnitelmahakemuksen kanssa sekoitti vahan oman opinnéyte-
tyon kirjoitusta. Oman opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet olivat aluksi epaselvig,
silla olimme miettineet myos yhteistd tarkoitusta ja tavoitteita leikkipdivillemme. Osa
teoriasta oli Kirjoitettu myds yhteistyon tuloksena. Suunnitteluseminaarin jélkeen
oman opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet kuitenkin selkenivat ja itsendinen tyosken-
tely lisdantyi. Aikataulutukset olivat suunnitteluvaiheessa vain alustavasti sovittuja
pitkan aikaa. Ensin oli suunniteltu, etté leikkipdivat sijoittuisivat huhtikuuhun 2016.
Teoriaosuudet olivat kuitenkin vield kevédan aikana sen verran kesken, etta paatimme
osastonhoitajan kanssa siirtdd ajankohtaa syksyyn. Kesén aikana sain kirjoiteltua rau-
hallisessa tahdissa suurimman osan teoriataustasta, joten aikataulumuutoksesta oli mi-

nulle hyotya.

Lahdekirjallisuutta 16ysin muun muassa lasten taidekasvatuksesta sekd taiteen kay-
tOsta terapiamuotona hoitotytdssé ja lastensuojelussa. LOysin monipuolisesti l&hteita
lapsen mieleen, leikkiin ja lasten hoitotyohon liittyen. Teoriataustan Kirjoitus vaati 10y-
tdmani tiedon soveltamista opinndytetyoni aiheeseen. Projektin suunnitteluvaiheeseen
kuului pienimuotoisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen aiheeseen liittyvasta tutki-
tusta tiedosta. Joitakin néista tutkimuksista hyddynsin opinndytetydni teoriataustassa.
(LITE 6)
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Projektini tarkoituksena oli leikkid ja piirtd4 potilaana olevien lapsien kanssa Satakun-
nan keskussairaalan lasten poliklinikoilla ja osastolla sekd tehdd piirtdmisen tarkey-
desta ja terapeuttisuudesta kertova ohjelehtinen, joka on hyddyksi vanhemmille ja hoi-
tohenkilokunnalle. Tavoitteenani oli, ettd piirtdmisen myoéta lapsen ilo ja turvallisuu-
den tunne heréavét ja lapsi saa tavan késitell& sairaalakokemuksia ja omaa sairauttaan

taiteen keinoin.

Kaksi leikkipéivaa toteutuivat elokuun viimeisella viikolla 2016 kahtena erillisené pai-
vand. Piirtdmista sisaltavéat leikkipéivani viihdyttivat lapsia ja saivat heidan aikansa
kulumaan paremmin. Leikkiminen tuotti todenndkdisesti myos iloa ja turvallisuuden
tunnetta sairaalaympéristossa. Sairaalakokemusten ja sairauden késittely terapeutti-
sesti jai kuitenkin mielestani toteutumatta, silla lyhyissé piirtdmishetkissé keskustelu
lapsen kanssa jai pintapuoliseksi ja tutustuminen lapseen vahaiseksi. Lisaksi piirtdami-
nen tapahtui poliklinikan puolella, jossa eri héiridtekijat vaikuttivat lapsen keskittymi-
seen ja uskallukseen puhua asioista. Uskonkin, etta tutun hoitajan tai vanhemman to-
teuttama piirtdmishetki voisi johtaa syvempéén asioiden késittelyyn lapsen kanssa.
Osastotunnilla kertomani informaatio hoitohenkilokunnalle sek& vanhempien saamat
ohjelehtiset osoittautuivat ajateltua tarkeimmiksi valineiksi projektini tavoitteiden saa-

vuttamiselle.

Ohjelehtisen asetteluiden tekeminen sopivaan muotoon Word-kirjoitusohjelmalla oli
aluksi vaikeaa, mutta onnistui erilaisia asetteluja kokeilemalla. Mielesténi ohjelehti-
sesta tuli selked ja se sisélsi tiivistetysti tdrkeimpia asioita piirtdmisen tarkeydesta po-
tilaana olevan lapsen kanssa seké piirtamisen terapeuttisuudesta. Haasteeksi muodos-
tui tiivistaa tekstia ja jatta4 joitakin tarkeitd asioita pois, jottei tekstid olisi liikaa pie-
nessé tilassa. Ohjelehtisen kansilehden tein tietokoneen Paint-ohjelmalla, itse piirta-

malla. Kuvan oli tarkoitus mukailla lapsen piirrosta ja mielestani onnistuin siind melko

hyvin.

Arvioimme toisen leikkipéivan jélkeen ryhmané projektiemme tuotospéivia. Lapsien
vahdinen lukumaara sai meidat pohtimaan leikkipdiviemme hyotyd. Kuitenkin silla
hetkelld osastolla ja poliklinikoilla olevat lapset, jotka osallistuivat leikkipéaiviimme,
vaikuttivat tyytyvéisilta ja iloisilta leikkiesséan. Jatkossa osasto ja poliklinikka hyoty-

vat osastotunnin informaatiosta ja ohjelehtisistd. Lapset ja heiddan vanhemmat saavat
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siis jatkossakin hyotyéa kuvakirjojen, sadutuksen ja piirtdmisen kdytdsta osana lasten
hoitotyota.

Koimme haastavina jotkut kohtaamistilanteet lasten ja vanhempien kanssa. Esimer-
kiksi osa lapsista leikki jo valmiiksi odotustiloissa, johon oli vaikea menna keskeytta-
maan. Halusimme kohdata lapsia kunnioittavasti ja hienovaraisesti, joten arvioimme
tilanteita, joihin menimme lapsia leikittdmaan. Valilla leikimme my6s muita leikkejé,
juttelimme ja pidimme lapsille seuraa. Hoitajat ohjasivat meitd noin 2-10 vuotiaiden
lasten luokse ja itsekin ajattelimme tdman ik&isten soveltuvan k&ytannon toteutukseen
parhaiten.

Lastenosastolla leikin toteutusta rajoittamaan muodostui joissakin tapauksissa lapsen
vasymys, mieliala, kipednd oleminen, vanhempien sen hetkinen vierailu tai kotiin
lahto. Poliklinikan puolella leikki keskeytyi, kun lapsi kutsuttiin vastaanotolle tai jokin
muu hairidtekija katkaisi lapsen keskittymisen. Monet lapset myds hiukan jannittivat
aluksi, kun vieraana tulimme heité leikittdmaan. Jannitys kuitenkin halveni leikin lo-
massa. Leikin myota lapset saivat ajatuksensa muualle sairaalasta ja aika kului parem-
min. Hoitajat ja vanhemmat voivat jatkossa kayttadé sadutusta, kuvakirjojen lukemista
ja piirtdmista osana lapsen hoitoa. Néin lapsi saa mahdollisuuden kasitella sairaalaan

liittyvia pelkoja tai muita tunnetiloja.

Opinndytetyoni arviointi tapahtui suunnitellusti havainnoimalla lapsen ilmeitd ja eleité
sekd kysymalla palautetta lapselta tai vanhemmalta. Arviointia vaikeutti leikin keskey-
tyminen poliklinikalla, jolloin aikaa palautteen kysymiseen ei jaanyt. Arviointi tapah-
tui suurelta osin omien havaintojeni perusteella. Sain kuitenkin parilta vanhemmalta
positiivista palautetta. Lapset hymyilivét ja olivat iloisia piirtdesséan. Lapset pitivat
erityisesti siitd, ettd saivat varikynat mukaan lahtiessaan. Omien vérikynien saaminen
tuki my0s aseptiikan toteutumista sairaalaoloissa. Toiset lapset halusivat pitdd ku-

vansa, kun taas toiset tahtoivat, etta asettelen sen lasten osaston piirrosseinalle.

Hoitajilta saimme positiivista palautetta osastotunnilla. He osoittivat kiinnostusta
opinnédytetdidemme aiheita kohtaan ja kuuntelivat tarkkaavaisesti. He pitivét erityi-

sesti hyvand vanhemmille tehtyja ohjelehtisié, joissa oli tietoa piirtdmisen, sadutuksen
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ja kuvakirjojen lukemisen térkeydesta lasten hoitotydssé seka lista sairaala-aiheisista

Kirjoista.

Projektin eettisyyttd mietittdessé arvioinnin kohteeksi tulivat piirtdmishetket lasten
kanssa. Opinnéytetyoni teoriapohja antoi minulle monipuoliset ja eettiset lahtokohdat
taidetyoskentelyn toteutukseen lapsen kanssa. Lapsen kunnioitus antamalla hanelle ti-
laa ja paattamisvaltaa piirustushetkessa ohjasi toimintaani leikkipdivissd. Lapsi sai
kertoa mieleensa tulleita asioita piirtdmisen lomassa, mutta sai olla myds kertomatta

halutessaan. Vaitiolovelvollisuus ohjasi my6s toimintaani.

9 POHDINTA

Projektini my6té syntyneet tavoitteet jaavat toteumaan jatkossa Satakunnan keskussai-
raalan lasten poliklinikoille ja osastolle, kun hoitohenkilékunta ja vanhemmat ottavat
piirtdmisen keinoksi kohdata lasta seka kasitell& mielen maailmassa olevia iloisia ja
murehduttavia asioita. Leikin mahdollisuus oli huomioitu hyvin jo nyt lasten polikli-
nikoilla ja osastolla olevilla monilla leikkipisteilla, tarjolla olevilla leluilla ja kodin-
omaisella seké varikkaalla sisustuksella. Satakunnan keskussairaalan Lasten- ja nais-

tentalossa on mielesténi hyvét lahtokohdat leikin jarjestamiselle hoitotyon lomassa.

Leikkipéivien toteutuksen my6td ymmarsin, ettd luottamussuhteen rakentaminen lap-
seen ei ole aina nopeaa ja helppoa ja voi olla jannittava tilanne seka lapselle etta aikui-
selle. Jos jarjestéisin projektiani uudelleen, voisi painopiste olla hoitajien ja vanhem-
pien kouluttamisessa leikkipdivien sijaan. Lapsen leikistd saamaa hyotyé ja turvalli-
suuden tunnetta ajatellen, tutun ja turvallisen aikuisen l&snéolo leikkihetkessa vie-
raassa ja jannittavassa ymparistossé voisi olla lapselle stressittdméampi ja luonnolli-

sempi kokemus.

Opin projektimuotoisen opinndytetyon tekoa ja tiimityoskentelyd. Huomasin myos,

ettd moni asia voi muuttua projektin edetessé. Opin, ettd hyvan suunnitelman laatimi-
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nen on tarked osa projektityoskentelyé ja selkeyttad tydskentelyn etenemisté. Seuraa-
vien projektien teko helpottuu, kun on kokemusta projektin rakenteesta ja sisallosté.
Sain opinndytetyoni teoriataustan kirjoittamisesta paljon uutta tietoa liittyen lapsen
mielen maailmaan, taiteen terapeuttisuuteen seka leikin kayttoon hoitotyéssa. Koen,
ettd teoriatietdmykseni lasten hoitoty6sta kasvoi ja sain uudenlaista nékokulmaa lasten

kohtaamiseen hoitotydssa.
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NOBAB- Standardit

LITE 1 (1)

1.

Sairaalahoitoon ottaminen

Lapset tulee ottaa osastohoitoon sairaa-
laan vain siing tapauksessa, kun lapselle
tarpeellista hoitoa ei pystyta toteutta-
maan yht& hyvin polikliinisesti tai ko-
tona.

2.

Lapsen oikeus vanhempaan

Lapsella on oikeus olla vanhempiensa tai
heitd korvaavien henkildiden l&heisyy-
dessé koko sairaalassa vietetyn ajan.

Vanhempien lasn&olon turvaami-

nen

Vanhemmille tulisi tarjota yopymismah-
dollisuudet ja heité tulisi auttaa ja roh-
kaista olemaan lapsensa luona. Erillisia
kustannuksia tai ansionmenetyksia ei tu-
lisi koitua vanhemmille heidén j&é&des-
séan lapsensa luokse. Vanhempia tulisi
kannustaa osallistumaan aktiivisesti lap-
sestaan huolehtimiseen seka kertoa
heille osaston rutiineista.

Tiedottaminen

Seka lapsilla ettd vanhemmilla on oikeus
tiedon saantiin oman ymmarryskyvyn ja
ian mukaisesti. Fyysisid ja tunneperéisia
kuormituksia tulisi mahdollisuuksien
mukaan véhentaa.

Y hteispaatos

Lapsilla ja vanhemmilla on oikeus infor-
moituna osallistua kaikkiin paatoksiin,
joita lapsen hoitoon liittyen tehd&an.
Lasta tulee suojella turhilta ladketieteel-
lisiltd tutkimuksilta ja hoidoilta.

Hoitoymparisto

Lapsia ei saa sijoittaa aikuisten osas-
toille, vaan heitd hoidetaan yhdessa sa-
massa kehitysvaiheessa olevien lasten
kanssa. Potilaana olevalle lapsen vierai-
lijoille ei saa asettaa ikarajoitusta.

Normaalikehityksen tukeminen

Lapsen mahdollisuudet voinnin ja ién
mukaan leikkid, virkistaytya ja kayda
koulua pitdd turvata. Tilat tulee olla
suunnitellut ja kalustetut lasten tarpeita
vastaavasti sisdltéen tarvittavat vélineet
ja henkilékunnan.
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8. Lastensairaanhoitoon

henkilokunta

sopiva

Lasten hoitotydssa olevalla henkilokun-
nalla tulee olla koulutus ja patevyys, joka
mahdollistaa lasten ja perheiden fyysi-
siin, kehityksellisiin ja emotionaalisiin
tarpeisiin vastaamisen.

9. Jatkuvuus

Lapsen hoidosta vastaavan tyoryhman
on varmistettava hoidon jatkuvuus. Kun
lapsi kirjataan ulos, on seurantasuunni-
telman oltava valmis.

10. Loukkaamattomuus

Lapsia kohdellaan ymmértavaisesti ja
hienotunteisesti seka lapsen yksityi-
syyttd kunnioitetaan aina.

(Suomen NOBAB 2005.)
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Postino:28500 opinndytety8/AMK
Postitoimipakka:Pori [ ylempi AMK
Email; sanna.boman nt.samk fi, [] pro gradu tutkielma
mirka koskela@student samk fi [ lisensiaatin tutkielma
[[] vaitoskirjatutkimus
] muu
K TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TIMISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhma,
menetelmat, aineisto) LITTEET, opinnaytetydsuunniteima (ks. erill.ohje)
Leikkitapahtumia lapsille Satakunnan keskussairaalan lasten osastolia ja lasten polikli-
nikoilla. Nallesairaala, sadutus, piirtaminen, lukeminen.
Aiheen Opinnaytetydsta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut pern-
valinta aatteellisen hyvaksynnan opinnaytetyon valmistelun kaynnistamiselle.
Kylla, kenen kanssa: Tuula Arvola
OEi
Oppilaitok- | paivays | > 200 Paivays .
sen ohjaa-

jalt) ja
yhteystiedot é[ﬂm Uegps 0l Ol CHNG L iy by oy - IR 1

e—r::all Allekirjoitus ja nimeénselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
puh,
E-mail: e/ina . [rimaten g o - lawacf’ Samb. {E-mail:
Puh: 0%43/0 3850 Puh:
Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvaa tutkimuskaytantoa
sitoumus
| Paivays: __1__._ 3__._2016_ Paivays: __1__._ 3__._2016_
‘ ’ D Za) 7
Nedlodle prfin R s sousans. D7
Allekirjoitus ja nlmenséﬂiennys Allekirjoitus ja nimengelvennys
Mirka Koskela, Marjukka Palomaki Jannica Savilampi, Sanna Boman

Satak sairaanhaitopiini | Sairsalange 3, 28500 Pori | puh, (02) 627 71 | fax (02) 827 7793 | etunimy. sukunimighsstshp fi | www.satshp.fi



LITE 2 (2)

-kumppanuwdella terveyttd ja toimintakykya-

& SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPHRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

Eettinen [[] Eettisen toimikunnan lausunto saatu (litteena) . .
toimikunta
[K] Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
Tutkimus- Sairaanhoitopiirin toimialueen / yksikén tutkimus- tai kehittamishanke, johon opinnayte-
Juvan mydn- | tyd / tutkimus liittyy (luvan mysntaja tayttaa).
taminen
m'Myonnetty
[[] Ei mydnneta, perustelut:
' Yihoitaja(t) | Paivays: / D R4/6 Paivays: : ;
Palvelu-
paalliko(t) " M
h Uk
Alhkir{&lus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
Yilaskari(t) | paivays: : ' Paivays: : :
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
L | -

Satakunnan sai pliri | Saraslantie 3, 28500 Pon | puh. (02)827 71 | fax (02) 627 7789 | etunimi sukurmi@satshp § | www.satshp.fi




LIITE 3

Projektin aikataulu Suunnit-
Suunnittelu ja Toteutus telu Toteutus
Projektin aloitus:

aloitusseminaari, aiheen valinta ja rajaaminen, ide- 80 h 58 h
ointi, teoriataustan hahmottaminen, projektikésittee-

seen ja hakumenetelmiin tutustuminen, aiheseminaari

Projektin suunnittelu:

lupasuunnitelma, kasitteet, teoriatausta, lahdemateri- 100 h 112 h
aalit, palaverit, toteutuksen ideointi, kirjallisuuskat-

saus, suunnitteluseminaari

Projektin toteutus:

teoriatausta, tekstiasun korjailu, asettelu, l&hteet, pro- 130 h 123 h
jektin vaiheet ja kulku, tuotos: osastotunti, leikkipdi-

vat, ohjelehtinen

Projektin arviointi:

kokonaisuuden arviointi, pohdinta, kehittdmisehdo- 90 h 115h
tukset, raportointi, kirjoitusvirheiden korjaus

Projektiin kaytetyt tunnit:

Yhteensa 400 h 408 h
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Miksir potilasnar olovan lapsen kansgar on

*  Lapsiilmaisee itseddn luonnellisesti kuvallisen ilmaisun keinoin ja

silld on lapsen normaali: kehitystd edistdva ja tukeva vaikutus.

* Lapsi voi kertoa ajatuksdstaan ja tunteistaan kuvien kautta.
Kuvlsia saadaan myos 1210 lapsen kenlyksesta.

* Sairaalassa tehtavalld toimenpiteelld saattaa olla vaikutuksia
lapsen tunne-eldmaan, esimerkiksi aineuttamalla ahdistusta.

+ Taiteen tuottaminen, hirrastaminen sekd katsominen voi olla
itsessaan terapeuttista p sitd voi hyddyntda jonkinlaisena
itsehoidon menetelmand. Sen mydtd voi tuntea eheytymist,
saada apua ongelmien ratkaisuun elimassaan, lievittdd
masennus- ja ahdistusdreita sekd rentoutua.

+  Leikin parantava vaikutis pohjautuu tunteiden lpikdymiseen
toistuvasti sellaisissa olbissa, joita lapsi voi itse kontrolloida.

*  Leikki-ikdiselle on tdrkei antaz mahdollisuuksia toimenpiteen

herdttimien tunteiden kasittelyyn sekd puhumiseen kiyttamalld
ikdkaudelle ominaisia szlviytymiskeinoja leikin, kertomisen ja

piirtamisen avulla.

* Spontaanisti tuotettu tade voi antaa tarpeellista lisdtietoa
lddkelieleellisla arviviitia vanLen, mildla lunne-gldman

sopeutumista sekd esittid kuvallisesti fyysisid oireita.
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Punrin jo Porannuwn
e Taide csana lapsen holvaa
®
samk .‘

Marjukke Paloniki

P lrfilmisein ferapenfisong

Ladketieteellisen hoidon yhteydess: luovaan tydhdn
osallistuminen voi helpottaa luoma:n uudestaan pienelle
potilaalle itsekunnioitusta, autononiaa ja toivoa sekd osaamisen
tunnetta.

Kuvan merkitys ja sisaltd aukenevat parhaiten, kun kuvasta

keskustellaan sen tekemisen aikanatai sen valmistutiua.

Kun lapsen kanssa halutaan padstd teskustelemaan jostakin
tietystd aihepiirista, kuten peloista, /oidaan pelottavia asioita
piirtaa tai maalata lapsen kanssa.

Yhtena taidelahtolsen tyoskentelyntarkoituksena on johdattaa
lapsi kosketukseen omien muistojen ja tunteidensa kanssa ja
tdlld tavoin auttaa hantd myds lisdimaan itsetuntemustaan

Taiteen avulla ihminen voi etddnnytdd ja ulkoistaa, mutta
toisaslta paastd tapahtumien ja asiciden luokse. Onnellisista
asinista voi riemuita uusissa ulotturuuksissa ja pelottavia asioita
voi tarkastella uudelleen.

Kokemuksen muuttaminen visuaaliseksi esitykseksi ja siitd juttelu
hoitohenkildkunnan kanssa voi poisaa turhautuneisuutta.

lokainen lapsi kaipaa monimuotoisi ndhdyksi ja kuulluksi
tulemizen tapoja pédstddksean yhisyteen omien tunteidenza
kanssa.



HYVIA TAIDEMATERIAALEJA LAPSELLE:

Hyvid ja pehmea piirustus- lyijykynd, grafiittikynd, hiili

puuvarikynat (joista irtoaa hyvin vari), vesivarimaalit, nestemaiset
akwvarellit, peitevarit ja puclipeitevdrit, dljyvariliidut, akvarellikyndt

Lapsellz on hyva olla kuuden puhtaan paavarin vesivaripaletti,
joka sisaliaz keltaiset, punaiset ja siniset, joita yhdistelemalla
saadaan aikaiseksi kaikki muut varit.

Wahaliidut sopivat hyvin lapsen jokapdivaiseen seké oma-
aloitteiseen tydskentelyyn.

Mehilgisvahaliitu on hunajalta tuoksuva, kestava, kuultavan ja
loistawan varijaljen antava lirtu.

Kun valitaan hyvad piirustuspaperia, tulisi sen olla riittdvan
kestavaa, huokoista ja karheaa.

Vaarallisiksi aineiksi luetaan esimerkiksi liimat ja lakat, jotka
sisaltavit erilaisia livottimia

Kuivapastelliliituja ei sucsitella jatkuvaan kdyttéan lasten kanssa.
Miitad kdytettdessd tulee myds olla tietcinen lasten astmaattisista
rajoitteista sekd kayttds hengityssuojia tarvittaessa.

Suositellaankin, ettd lapsi kdyttiisi ainoastaan vesiliukoisia vareja,
jotka eivat sisdlla liuottimia.
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KIRJALLISUUSKATSAUS
Tekija, vuosi & tutkimuksen/ kohderyhma aineistonkeruu | intervention keskeiset tulok-
maa projektin  tar- menetelmat/ sisalto set
koitus projektissa kay-
tetyt menetel-
mat
91 % lapsista
Marja Salmela ”Selvittaa ja ku- | 4-6v. Lapsilta puoli-struktu- lapsia haasta- \S/Z:(s); Vai:e s:é
2010 vata mitka ovat | 90:ltéd kysyttiin | roitu haastat- | teltiin 13 paiva- . ¥ .
L . . . . sairaalaan tai
Helsinki sairaalaan liit- | peloista, 89 sel- | telu kodissa, kah- | .. .
- . o . ladketieteel.
tyvia pelkoja ja | viytymiskei- dessa lasten ki- .
. . L . L tutkimukseen
Hospital-re- selviytymiskei- noista rurgian ja neu-

lated fears and
coping-strate-
giesin 4-6-year-
old children

noja 4-6 vuoti-
ailla, heidan ku-
vaamanaan.”

rologian osas-
tolla

liittyvaa asiaa.
Sairaalassa ol-
leilla lapsilla oli
enemman pel-
koja kuin
muilla.  Maini-
tuimpia coping-
keinoja olivat:
vanhemmat &
perhe, henkilo-
kunnan apu,
positiiviset mie-
likuvat & huu-
mori, leikkimi-
nen ja lapsen
turvalelu.

Sirpa Tuomi
2008
Kuopio

Sairaanhoitajan
ammatillinen

osaaminen las-
tenhoitotyossa

Tarkoituksena
oli sairaanhoi-
tajien ammatil-
lisen osaamisen
kuvaaminen ja
selvittdminen
lastenhoito-
tydssa somaat-
tisessa erikois-
sairaanhoi-
dossa ja laatia
malli  sairaan-
hoitajien am-
matillisesta
osaamisesta
lastenhoito-
tyossa.

lasten sairaan-
hoidon asian-
tuntijoita 15
hko, lasten hoi-
totydn opetta-
jia 3 hko, sai-
raanhoitajia ja
hoitotyon joh-
tajia lasten
osastoilta ja po-
liklinikoilta 305
hko

metodologinen
triangulaatio
(kvalitatiivinen,
kvantitatiivi-
nen), ryhma-
haastattelu,
sahkopostiky-
sely, puolistruk-
turoitu kysely-
lomake

Lastenhoito-
tyon asiantunti-
joiden ryhma-
haastattelu
(n=15), Sahko-
postikysely las-
ten hoitotyon
opettajille
(n=3). Puo-
listrukturoitu
kyselylomake
sairaanhoita-
jille ja hoito-
tyon johtajille
yliopistollisten
sairaaloiden (n
= 139) ja kes-
kussairaaloiden
(n = 166) las-
tenosastoilta ja
poliklinikoilta
(yht. n=305)

Kliinisen osaa-
misen  kolme
tarkeinta osa-
aluetta lasten
hoitotydssa:

lasten ladke- ja
nestehoidon

osaaminen (25
%), lasten hoi-

totyén  tieto-
taito (18 %)
seka lasten

tarkkailuun ja
kasvuun ja ke-
hitykseen liitty-
vat taidot (14
%). Yhteistyon
osaaminen lap-
sen kanssa on
tarkeda. Sh tu-
lisi olla halukas
tyoskentele-
maan lasten ja
perheiden pa-
rissa sekd olla
lapsista ja lap-
sen maailmasta
kiinnostunut.
Padsaantoisesti
leikkia  kaytet-
tiin hyvin. Riip-
pui sh:n tyoyk-
sikosta.
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Jonna Rosen-
berg, Mia Sorila
ja Marlene Haa-
panen

2014

Pori

Leikki-ikdisen
lapsen valmis-
taminen kirur-
giseen toimen-
piteeseen leikin
avulla

Paivittaa SATKS
lastenkirurgian
vuodeosaston
esite ja luoda
ohjeita van-
hemmille leikki-
ikdisen lapsen
valmistamisen
avuksi.

Satakunnan
keskussairaa-
laan  tulevien
lasten vanhem-
mat, lapset itse
sekd hoitohen-
kilokunta hyo-
tyivat  projek-
tista.

Arvioinnissa
kaytettiin

lauteloma-
ketta, joka la-
hetettiin 10
vanhemmalla ja
vastauksia saa-
tiin 7 kpl. Pa-
lautelomake si-
salsi nelja
avointa  kysy-
mystd > sisal-
losta, ulko-
asusta, hyodyl-
lisyydesta ja
kaytannosta

pa-

Tutustumis-

kaynti->Miten
henkilokunta

valmistelee, mi-
hin vanhemmat
voivat  osallis-
tua, Sh ja laaka-
rin vuorovaiku-
tus lapsen ja
vanhemman

kanssa. Esit-
teen  paivitys
apulaisosaton-
hoitajan kanssa
ja leikki-ohjeet
linkkind Satshp

Ohjeet koettiin
padosin asialli-
siksi, ymmar-
rettaviksi ja hel-
posti toteutet-
taviksi.  Kaikki
vastaajat koki-
vat osaavansa
ohjeiden perus-
teella valmistaa
lastaan. Ohjeita
pidettiin  hyo-
dyllisina. Tietoa
olisi haluttu
my0s siita, mil-
loin  vanhempi
voi olla lapsen

internet si- | mukana ldsna.
vuille. Lisdksi  tieta-
mattomyys hoi-

totoimenpi-
teistd huoletti
joitakin  van-

hempia.

Sairaanhoitajat
Senja  Karttu- | Tarkoituksena yhteensa 12 | Kvalitatiivinen Kahden ryhma- | kokivat, ettei
nen & Anni Sal- | kuvata leikin | sairaanhoita- tutkimus, ryh- | haastattelun heilld ole tar-
minen kayttoa lasten | jaa, mahaastattelu jarjestaminen peeksi aikaa lei-
2010 hoitotydssa 6 sairaanhoita- | teemahaastet- | Kuopion yli- | kin jarjestami-
Kuopio Kuopion yli- | jaa/ per ryhma | telurungolla. opistollisen sai- | seen. Leikin to-
opistollisessa raalan lasten | teuttamiseen
Leikin  kdyttd | sairaalassa. veri- ja sybpa- | on hyvat tilat,

hoitotydssa

tautien  osas-
ton, lasten ja
nuorten opera-
tiivisen yksikon
seka lasten
akuuttiosaston
sairaanhoita-
jille

valineet ja lelut.
Sairaanhoitajat
kayttivat  leik-
kina Iahinna
ajanvieteleik-
kia. Sh ymmar-
tavat leikin
osana lasten-
hoitotyota.
Leikkia ei kay-
teta toimenpi-
teeseen valmis-
tamisessa, vaan

annetaan tie-
toa tulevasta.
Sh leikittaa

lasta paaasialli-
sesti silloin, kun
vanhemmat ei-
vat ole paikalla
sekd toimenpi-
teiden aikana.




