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Taman opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa verkko-oppimismateriaalia hoitotyon
vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin aiheesta masentuneen leikki-ikdisen lapsen
hoitotydn menetelmat. Oma kiinnostuksemme aiheeseen ja Tampereen
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netelmat seka mita on verkko-oppimismateriaali.

Opinnaytetydn raporttiosa siséltaa tietoa teoreettisista |&htokohdista ja
opinnaytetydn toteutuksesta. Opinnaytetydmme teoreettiset lahtdkohdat ovat
leikki-ikaisen lapsen normaali kehitys, masennus, perhe sekd masentuneen
leikki-ikdisen lapsen hoitotydn menetelmat. Masennus on vakava ongelma
lapsen hyvinvoinnille ja kehitykselle. Sairaanhoitajan on tarkea osata tunnistaa
masennuksen oireet leikki-ikaisella lapsella ja hoitaa masentunutta lasta. Hoito-
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dossa syventavaa tietoa masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotyén menetel-
mista. Oppimateriaalin avulla voidaan laajentaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
ammatillista osaamista. Tavoitteena on myds opinnaytetyon tekijoiden oma
ammatillinen kasvu. Kehitysehdotus on, ettd ammattikorkeakouluissa hyddyn-
netdan yha enemman tuotokseen perustuvia opinnaytet6ita ja lisdtaan erilaisten
verkko-oppimateriaalien tuottamista opiskelijoiden tietamyksen lisaamiseksi.
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The purpose of this thesis was to produce e-learning material about nursing
methods for depressed pre-school children. The material was developed to be
used in the nursing students™ professional studies. The starting point for this
thesis was our own interest and the wish of Tampere University of Applied Sci-
ences to produce e-learning material about nursing methods for depressed pre-
school children. The task of this thesis was to define and chart pre-school de-
pression, nursing methods for depressed pre-school children, and e-learning
material.

The report part of this thesis contains information about the theoretical starting
points and the realization of this thesis. The theoretical starting points were pre-
schoolers™ normal development, depression, family, and nursing methods for
depressed pre-school children. Depression is a serious problem for children’s
well-being. It is important for nurses to recognize the symptoms of a depressed
child and know how to take care of the child. Nursing methods are planned indi-
vidually for every child based on the symptoms and family situation. Family is
very important to a child.

The main goal of this thesis was to produce e-learning material to develop
teaching in Tampere University of Applied Sciences. The output includes deep-
er information about nursing methods for depressed pre-school child. With the
help of this thesis, nursing students can deepen their knowledge of pre-
schoolers™ depression and hence support their independent learning. The other
main goal was to increase our own professionalism. Our suggestion for future
studies would be to increase the use of different e-learning materials in universi-
ties of applied sciences.

Key words: E-learning material, pre-school child, depression, family, nursing
methods
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1 JOHDANTO

Masennus on vakava ongelma lapsen hyvinvoinnin, kehityksen ja terveyden
kannalta. Varhain alkaneella masennuksella on riski uusiutua ja aiheuttaa on-
gelmia eri elamanalueilla. (Tamminen 2010, 627.) Lasten mielenterveyden héi-
riot eivat juuri ole lisdantyneet, mutta tietdmys lasten mielenterveysongelmista
ja varhaisen puuttumisen tarkeydesta on lisdantynyt. Nain ollen yha suurempi
osa mielenterveysongelmista karsivista lapsista on palveluiden piirissa. Sai-
raanhoitajan hyviin ominaisuuksiin kuuluvat kyky ymmartaa ja tukea vaikeuksis-
sa olevaa lasta ja hanen perhettaan. (Sourander & Aronen 2010, 566, 586.)

Suurin osa lapsista elaa perheissa, joissa edellytykset lapsen kasvulle ja kehi-
tykselle ovat sailyneet hyvana. Kuitenkin osa lapsista elad vaikeutuneissa per-
he-olosuhteissa, joissa on riski lapsen hyvinvoinnin vaarantumiseen. (Heikkinen
2005, 20.) Lapsen ympariston ja ihmissuhteiden puutteellisilla tekijoilla seka
haasteellisilla elaménkokemuksilla on osoitettu olevan voimakas yhteys lap-
suusidn masennukseen (Sourander & Aronen 2010, 583). Lastensuojelulain
tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapai-
noiseen kehitykseen sekéa suojeluun. Lapsen huoltajilla on ensisijainen vastuu
turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. (Lastensuojelulaki
2007/417.)

Lasten varhain alkava masennus kuuluu terveydenhuollon haasteisiin nykypai-
vana. Lasten masennuksen hoito on tuloksellista, mutta se edellyttaa tervey-
denhuollon ammattihenkildiden yha laajempaa osaamista ja tietdmysta. (Tam-
minen 2010, 627, 632.) Masentuneen lapsen hoitaminen vaatii sairaanhoitajalta
pitkdjanteisyytta, aikaa ja yksil6llisid auttamiskeinoja. Hoitotydn menetelmét
suunnitellaan jokaiselle lapselle yksilollisesti perustuen lapsen oireiden seka
perhetilanteen selvittdmiseen. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 36; Kuhanen ym.
2010, 206.)

Larivaara, Lindroos ja Heikkild (2009, 18, 31) korostavat, ettd perhe on osa ma-
sentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitoa ja sairaanhoitajan tulee suhtautua lapsen

perheeseen kunnioittavasti ja arvostavasti. Espezelin ja Canamin (2003) tutki-
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muksessa korostui vanhempien ja sairaanhoitajien valinen yhteisty6 ja yhteis-
ymmarrys koskien lapsen hoitoa. Vanhempien ja sairaanhoitajien hyva suhde ja
vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon on merkityksellinen asia. (Espezel &
Canam 2003, 34)

Lasten masennuksen tutkiminen ja hoito on lastenpsykiatrian tutkimus- ja kehit-
tamiskohteena. Tutkimuksissa on todettu, ettd masennusta esiintyy jo paivakoti-
ikaisilla lapsilla. Valtakunnallisessa LAPSET-tutkimuksessa on todettu, etta run-
sasta psyykkista oireilua esiintyi yli 20 % lapsista ja 10-15 % lapsista kéarsi
psyykkisesta hairiosta, joka olisi edellyttanyt lisdtutkimuksia ja hoitoa. Lasten
psyykkinen oireilu ilmenee tunne-elaman ja kayttaytymisen hairiona (Toivio &
Nordling 2009, 113-114.)

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotyon
menetelmat, koska olemme kiinnostuneita lasten hoitotydsta ja lasten mielen-
terveyden tukemisesta. Tietamys lapsen masennuksesta ja sen ilmenemismuo-
doista on tarkedad. Sairaanhoitajan tulee osata kayttdad hoidon apuna erilaisia
hoitotydn menetelmia, jotta masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoito olisi yksilol-

listd, laadukasta ja tuloksellista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tuotokseen perustuva opinnayte-
tyd Tampereen ammattikorkeakoululle. Koululta tuli toive, ettd tekisimme ai-
heesta verkko-oppimismateriaalia seka lastenhoitotytn etta mielenterveyshoito-
tyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. Leikki-ikdisen lapsen maarittelemme tas-
sa opinnaytetydssa 3-5-vuotiaaksi lapseksi. Opinnaytetydssamme masentu-
neen leikki-ikdisen lapsen hoitotydn menetelmia ei ole kohdistettu tiettyyn hoito-
ymparistoon, vaan ne ovat kaytettavissa erilaisissa hoitotilanteissa. Olemme
rajanneet hoitotyén menetelmaét niihin menetelmiin, jotka koemme kaytannonla-
heisina. Keskitymme opinnadytetydssa ainoastaan lapsen hoitotydon menetelmiin.
Vaikka perhe on osa masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitoa, opinnayte-

tydomme ei kohdistu perheen hoitomenetelmiin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimismateriaalia Tam-
pereen ammattikorkeakoulun hoitotydén vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin ai-

heesta masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotydn menetelmat.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mita on leikki-ikaisen lapsen masennus?
2. Mitk& ovat masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotybn menetelmat?
3. Mita on verkko-oppimismateriaali?

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kehittda tuotoksen avulla Tampereen am-
mattikorkeakoulun hoitotydén oppimateriaalia, jonka kautta opetusta pystytaan
parantamaan. Oppimateriaalin avulla voidaan syventdd sairaanhoitajaopiskeli-
joiden ammatillista osaamista masentuneen leikki-ikéisen lapsen hoitotyon teki-

janéa. Tavoitteena on myds opinnaytetyon tekijoiden oma ammatillinen kasvu.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon aiheena on masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotyon
menetelmat. Keskeiset lahtokohdat ovat leikki-ikaisen lapsen normaali kehitys,
perhe, masennus, masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotyén menetelmét ja

verkko-oppimismateriaali. (Kuvio 1.)

Opinnaytetyossa kasitelladn ensin leikki-ikdisen lapsen normaalia kehitysta,
koska sairaanhoitajien on tarkea tuntea normaali leikki-ikdisen lapsen kehitys.
Taman jalkeen opinnaytetyossa perehdytdaan leikki-ikdisen lapsen masennuk-
seen ja masentuneen lapsen hoitotydhon. Lasta hoidettaessa perhe tulee huo-
mioida, joten kasittelemme myds perheen merkitysta lapsen hoidon kannalta.
Opinnaytetyostamme muodostuu verkko-oppimismateriaali, joten kdymme |&pi
mita verkko-oppimismateriaali tarkoittaa.

Masentuneen
leikki-ikaisen
lapsen
hoitotydn
menetelmat

Leikki- Verkko-
ikéisen oppimis-

lapsen

norrr_laali materiaali
kehitys

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1 Leikki-ikaisen lapsen normaali kehitys

Leikki-ikaisen lapsen kehitys on jatkuvaa ja muuttuvaa. Lapsi kehittyy suhtees-
sa ymparistoonsa, joten kehitys on yksil6llistd. Kehitysvaiheiden kesto ja yksi-
tyiskohdat vaihtelevat eri lapsilla eri ymparistdissad. Ympariston lisdksi lapsen
oma aktiivisuus vaikuttaa kehitykseen. Lapsen kasvu ja kehitys voidaan jakaa
fyysiseen, sosiaaliseen, kognitiiviseen ja psyykkiseen osa-alueeseen. Nama

osa-alueet liittyvat tiiviisti toisiinsa. (Karling ym. 2009, 64, 72.)

Opinnaytetydssamme maarittelemme leikki-ikaisen lapsen kehityksen eri osa-
alueita. Leikki-ikaisen lapsen fyysiseen kehitykseen kuuluvia asioita ovat lapsen
fyysinen edistyminen, liikunnalliset ominaisuudet seka lapsen motoriikka. Leikki-
ikdisen lapsen sosiaaliseen kehitykseen liittyy sosiaalinen vuorovaikutus mui-
den ihmisten kanssa. Kielellinen kehitys, ajattelu ja oppiminen ovat osa leikki-
ikaisen lapsen kognitiivista kehitysta. Leikki-ikdisen persoona ja tunne-elama

siséltyvat psyykkiseen kehitykseen.

Opinnaytetyon tekijoind koemme tarkeéksi, ettd sairaanhoitajalla on tietoa leik-
ki-ikdisen lapsen normaalista fyysisestd, sosiaalisesta, kognitiivisesta ja psyyk-
kisesta kehityksesta. Leikki-ikdisen lapsen kasvun ja kehityksen eri osa-
alueiden havainnointi on osa sairaanhoitajan tydnkuvaa. Normaalin kehityksen
tuntemuksen myo6ta sairaanhoitajan on helpompi huomioida hoitotydssa leikki-

ikaisen lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvia asioita.

3.1.1 Fyysinen kehitys

Fyysinen ymparisto pitdé sisdllaén lapsen asuinpaikan, kodin, leikkipaikat seka
leikkimiseen kaytettavat valineet. Fyysisen ympariston vaikutus lapsen kehityk-
seen tulee esiin toiminnan ja leikin mahdollisuuksina sek& sosiaalisen ymparis-
tén muodostumisena. Lapsen kasitykset maailmasta muokkautuvat fyysisen

ympariston avulla. (Karling ym. 2009, 67.)

Kolmevuotias lapsi on liikunnallisesti taitava ja hanen liikkuminen on melko ket-

terdd. Lapsi liikkuu mielellaén paljon, esimerkiksi juoksee, hyppelee ja tasapai-
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noilee. Lapsi osaa riisua omat vaatteensa sekd pukea yksinkertaisia vaatteita
itselleen tai nukelle. (Kahri 2003, 11; Hermanson 2007, 37.) Rekolan (2001, 52)
mukaan kolmevuotiaan lapsen tasapainon ja ruumiin hallinta ovat melko kehit-

tyneet.

Neljavuotiaan lapsen tasapaino, lihaksisto ja raajojen hallinta ovat hyvin kehitty-
neet (Rekola 2001, 54). Siksi lapsi hallitseekin omat liikkeensd melko hyvin.
Liikkuminen ja liikuntaleikit ovat mieluisia niin sisa- kuin ulkotiloissa. Lapsi osaa
hyppia yhdella jalalla seké pukea ja riisua vaatteet itse. (Kahri 2003, 17, 19.)
Neljavuotias on touhukas. Hienomotoriikka on hyvin kehittynyttd ja lapsi osaa
esimerkiksi kayttda saksia ja napittaa vaatteensa. (Sosiaali- ja terveysministerit
2004, 150).

Viisivuotiaan lapsen motoriset taidot ovat varsin kehittyneitd ja han hallitsee
omat liikkeensa hyvin. Liikkuminen on jantevaa seka varmaa ja lapsi kokeilee
mielellaan esimerkiksi nopeuttaan ja tasapainotaitoaan. Lapsi osaa yhdistella
likkeita sujuvasti, esimerkiksi hypata narua, tanssia ja kiipeilla. (Kahri 2003, 25;
Hermanson 2007, 39.) Karling ym. (2009, 130) mukaan viisivuotias lapsi omaa
kaikki motorisen kehityksen perusvalmiudet.

3-5-vuotiaan lapsen paino lisdantyy vuodessa noin kolme kilogrammaa ja pituus
kasvaa noin viidestd kymmeneen senttimetriin. Lapset oppivat kuiviksi yksilolli-
seen tahtiin. Osa lapsista oppii taysin kuiviksi kolmevuotiaana ja noin puolet
lapsista on silloin yokuivia. (Fyysinen kehitys: Mannerheimin lastensuojeluliitto,
2011.)

Fyysistd kehitysta arvioitaessa sairaanhoitajan on tarkedd huomioida leikki-
ikaisen lapsen fyysinen olemus ja yleinen kuvaus terveydentilasta liittyen mah-
dollisiin pitk&daikaissairauksiin. Lisdksi liikunnallinen aktiivisuus ja motoriset tai-
dot kuuluvat havainnoitaviin asioihin leikki-ikaisen lapsen kohdalla. (Karling ym.
2009, 177-178.)
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3.1.2 Sosiaalinen kehitys

Lapsen sosiaalinen ymparist6 muodostuu laheisista ihmisista seka erilaisista
ryhmista, joihin lapsi kuuluu. Lapsen ensimmainen sosiaalinen ymparistd on
hanen perheensa, jossa han oppii tietoja, asenteita ja kayttaytymismalleja. Lap-
si eldd vastavuoroisessa suhteessa sosiaaliseen ymparistbonsa ja saa muilta
palautetta kayttaytymisestaan. Lapsi haluaa kayttaytya sosiaalisten normien

mukaisesti ja tulla muiden hyvéaksymaksi. (Karling ym. 2009, 69.)

Kolmevuotiaan lapsen mielikuvitus on vilkas. Lapsella voi olla mielikuvitusysta-
vid, jotka ovat hénelle hyvin todellisia ja tarkeitd. Kolmevuotias lapsi leikkii mie-
lelldadn muiden lasten kanssa, tosin yhteisleikit eivat aina onnistu. Tavaroiden
jakaminen muiden lasten kanssa sekd oman vuoron odottaminen onnistuu, jos-
kin riitatilanteet ovat yleisia taman ikaisten lasten keskuudessa. (Hermanson
2007, 37; Kahri 2003, 13.)

Neljavuotiaana lapsen mielikuvitus on vilkkaimmillaan ja leikit ovatkin yleensa
mielikuvitus- ja roolileikkeja. Neljavuotias lapsi leikkii mielella&n pienissa ryh-
missa toisten lasten kanssa. Leikissa lapsi osaa ottaa jo muut huomioon. Kave-
reiden merkitys alkaa kasvaa ja lapsi alkaakin muodostaa pitempiaikaisia ysta-

vyyssuhteita. Neljavuotias kokeilee rajojaan. (Kahri 2003, 19-20.)

Viisivuotias lapsi on sosiaalinen ja osaa olla vuorovaikutuksessa niin kavereiden
kuin aikuistenkin kanssa. Lapsi on myds utelias ja kiinnostunut ymparistostaan.
(Hermanson 2007, 40.) Lapsi osaa suunnitella leikit yhdessa kavereiden kans-
sa. Leikilla on merkittdva vaikutus lapsen oppimiseen ja kehitykseen. Leikkiin ja
positiivisiin oppimiskokemuksiin on kiinnitettdvd huomiota, niin etta niita tarjou-
tuu lapselle riittavasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 153; Hiitola 2000,
29.)

Sosiaalista kehitysta arvioitaessa sairaanhoitajan on tarkeaa huomioida leikki-
ikaisen lapsen sosiaalinen verkosto ja perhesuhteet. Sairaanhoitaja voi havain-
noida lapsen suhtautumista ja kontaktien ottamista perheenjaseniin sekd muihin
aikuisiin. Lisdksi lasta voi havainnoida ryhmatoiminnassa suhteessa muihin lap-
siin. (Karling ym. 2009, 178.)
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3.1.3 Kognitiivinen kehitys

Kognitiiviseen kehitykseen kuuluvat havaitseminen, muisti, kieli, ajattelu ja op-
piminen. Lapsen tiedon kasittelyn kehitys kuuluu myds kognitiiviseen kehityk-
seen. (Karling ym. 2009, 134.) Kognitiivinen kehitys on nopeaa lapsen ensim-
maisten elinvuosien aikana. Lapsi hankkii kognitioiden avulla ymparistostaan
monipuolista tietoa ja oppii samalla uusia asioita. (Nurmi ym. 2007, 19-21.)

Leikki-ikaisena lapsen kielitaito laajenee ja lapsi on sitoutunut omaan nakokul-
maansa. Lapsi alkaa hahmottaa sarjojen rakentumista. Lapsen péaattelya ohjaa
kuitenkin valiton havainto tilanteesta. Leikki-ikaisilla lapsilla voi olla erityisia kiin-
nostuksen kohteita. Kiinnostuksen avulla lapsen on helppo kéasitella uutta tietoa
ja painaa se muistiinsa. Lapselle on ominaista jdsentaa havaintojaan ja oppia
uutta kielen avulla. Puheesta tulee lapselle valine sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen. Puheen avulla lapsi pystyy ilmaisemaan asioitaan paremmin ymmarretta-
vaksi. Leikki-ikdiselle on ominaista sanaston nopea laajeneminen ja valmius

omaksua ja soveltaa kieliopillisia saantéja. (Nurmi ym. 2007, 19-21, 35.)

Kolmevuotias lapsi osaa sanoa useita yksittéisia sanoja selkeasti sekd puhua
lyhyité ja yksinkertaisia lauseita ongelmitta. Lapsi on erittdin kiinnostunut ympa-
ristdstaan ja han esittda paljon "miksi, missa”- kysymyksia. Lapsi ymmartaa ja
osaa noudattaa myo6s yksinkertaisia ohjeita. (Hermanson 2007, 36; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 149.) Kolmivuotias pystyy sailyttamaan siséisia mieliku-
via ulkoisista asioista pidempia aikoja. Puheen kehitys ja mielikuvat itsesta pa-
ranevat. Kolmannen ikavuoden aikana lapsi alkaa kutsua itsedan "mina”- sanal-
la. (Dunderfelt 2011, 71.)

Neljavuotiaana lapsen kielellinen osaaminen kehittyy nopeasti. Lapsi osaa
muodostaa kokonaisia, noin neljan sanan selkeitd lauseita. Neljavuotias lapsi
pystyy vastaanottamaan kaksiosaisia ohjeita, laskemaan kolmeen seka han
ymmartaa hanelle esitetyt kysymykset. Neljavuotias haluaa tietaa mita maail-
massa tapahtuu ja mink& takia. Lisaksi lapsi esittaa paljon kysymyksia. (Her-
manson 2007, 38.)
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Viisivuotiaan lapsen puhe on sujuvaa. Kysymyslauseiden ymmartdminen ja ai-
kamuotojen kayttaminen puheessa onnistuu lapselta jo hyvin. Viisivuotias lapsi
osaa puhua kieliopillisesti lahes oikein sekad laskea sormillaan yksinkertaisia

laskutoimituksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 153; Karling 2009, 136.)

Kognitiivista kehitysta arvioitaessa sairaanhoitajan on tarke& havainnoida leikki-
ikaisen lapsen kielellista ilmaisua, muun muassa sanavarastoa, kykya ymmar-
téda ja tuottaa puhetta seka keskustelun ja kuuntelemisen taitoa. Lisaksi leikki-
ikdisen lapsen oppimiseen liittyvat suoritukset ja tavoitteellinen toiminta ovat

havainnoinnin kohteena. (Karling ym. 2009, 178.)

3.1.4 Psyykkinen kehitys

Psyykkisella ymparistolla tarkoitetaan tunne-ilmapiirid, jossa lapsi kehittyy. Lap-
sen kehityksen kannalta on tarkeaa, kuinka han saa ilmaista erilaisia perustun-
teita kuten iloa, surua ja pelkoa. Psyykkiseen ymparistoon liittyvat myods muiden
ihmisten ajatukset lapsesta. Lapselle on tarkeaa, ettda hanet kohdataan vah-

vuuksineen ja heikkouksineen. (Karling ym. 2009, 70.)

Leikki-ikaisen lapsen psyykkisen kehityksen voidaan ajatella olevan prosessi,
jossa esiintyy jatkuvuutta. Leikki-iassa lapsen tietoisuus itsestdéan, ominaisuuk-
sistaan, perheestaén ja ymparistosta syvenee. Lapsen psyykkiseen kehitykseen
vaikuttavat lapsen saama hoiva, turva ja huolenpito laheisilta ihmisilta. (Alm-
gvist 2004a, 18; Almqvist 2004b, 120.) Jos lapsi on ennen leikki-ikdd saanut
tukea itsenaistymiseen, niin lapsi uskaltaa tutkia ymparist6d, siihen liittyvia
saantoja seka kokeilla rajojaan (Karling ym. 2009, 151-152).

Lapsen kolmen ensimmaisen elinvuoden aikana psyykkinen kehitys on voima-
kasta ja nopeaa, jonka jalkeen leikki-ikdisen lapsen kehitys on jo saavutettujen
taitojen ja kykyjen kypsymista. Leikki-idssa lapsen minan rakentuminen jatkuu
ja lapsen kehitykseen liittyy uhma-ika, jolloin lapsi opettelee tahtomista. Lapsen
kehityksen kannalta on tarkeda, etta voi onnistuneesti kayttdd omaa tahtoaan ja

osaa my0s sopeutua toisten tahtoon. (Tamminen 2004, 41-42)
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Vanhempien tehtéavana on kannustaa ja tukea lasta, seka asettaa lapselle rajo-
ja. Vaikka leikki-ikainen lapsi on itsenaisempi kuin aikaisemmin, han tarvitsee
kuitenkin viela vanhempien tukea. Lisdksi lasta on téarked tukea sosiaalisissa
suhteissa. Leikki-ikdinen lapsi huomioi toisia ihmisia enemman ja lapsen itse-
keskeisyys vahenee. (Persoonallisuus ja tunne-elama: Mannerheimin lasten-
suojeluliitto, 2011.)

Leikki-ikaisen lapsen psyykkistd kehitystd arvioitaessa sairaanhoitajan on tar-
ked huomioida lapsen tunteiden ilmaisu ja hallinta seka mielialan tasapainoi-
suus. Lapsen luonne, itsetunnon kehitys seka suhtautuminen uusiin tilanteisiin
kertovat lapsen psyykkisestd kehityksesta. (Karling ym. 2009, 178.) Lapsen
psyykkista kehitysta arvioitaessa tiedot lapsesta ja hanen ymparistostaan ovat
tarkeitd. Tiedot, taidot, kiinnostukset ja luonteen temperamentti ovat lapseen
liittyvia asioita, kun taas ymparistoon liittyvia asioita ovat perhe ja kasvuolosuh-
teet. Kaikki tekijat ovat yhteydessa toisiinsa ja voivat olla toisiaan vahvistavia tai
heikentavia tekijoitd. Nama asiat vaikuttavat olennaisesti lapsen psyykkiseen
kehitykseen. (Nurmi ym. 2007, 65-66.)

3.2 Perhe

Lapsi saa tarkeimmét evaansa elamaan kotoaan ja laheisimmilta ihmisilta. Per-
heen tehtavd on huolehtia lapsen hoidosta, kasvatuksesta, hyvinvoinnista ja
turvallisesta ymparistdsta. Lapsen on tarked kokea, ettd hénella on turvallinen
koti, jossa hanellda on mahdollisuus kasvaa ja kehittyd rauhassa. Lapsen kuuluu
saada perheeltdan osakseen rakkautta, kunnioitusta seka hyvaksyntaa. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 18; Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 122). Kahrin
(2003, 78) mukaan perheen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen kehitykseen, tunne-

elamaan ja ihmissuhteiden muodostumiseen.

Perheen ominaisuuksiin kuuluvat muun muassa hyva vanhemmuus, mahdolli-
suus erilaisten tunteiden ilmaisuun seka ongelmien ratkaisuun. Hyvan van-
hemmuuden avulla lapsi saa tarvitsemaansa tukea ja hanen kehitysvaiheensa
mukaiset tarpeet huomioidaan. Perheessa lapsen tulisi oppia tunnistamaan ja

iimaisemaan erilaisia tunteita, kuten iloa ja surua. Liséksi erilaisten tunteiden
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vastaanottaminen on tarkeé&a lapselle. Lasta tulee rohkaista ja tukea, seka loh-
duttaa vastoinkaymisissé. Perheen sisaisid ongelmia tulisi ratkaista keskustelun
ja neuvottelun avulla, huomioiden jokaisen perheenjdsenen mielipide asiasta.
Liséksi lapsen ja perheen kommunikointi, yhteiset sopimukset ja saannot ovat
tarkeitd asioita. Saannot ja rajat luovat lapselle turvallisuuden tunnetta. (Wahl-
berg 2000a, 49.) Heikkinen-Peltonen ym. (2008, 122) korostaa, ettd perheella
on mahdollisuus kehittya erilaisten kokemuksien kautta sekd oppia hyddynta-

maan perheen sisaisia voimavaroja.

Tassa opinnaytetyossa perheella tarkoitetaan yhteisoa, joka koostuu lapsesta ja
vanhemmista. Perheen merkitys lapselle maaritellaén erilaisten perheen tehta-
vien ja ominaisuuksien avulla. Opinnaytetydssa kasittelemme ydinperheita,
uusperheita, yksinhuoltajaperheita ja sijaisperheita. Perheen kehitysvaiheet on
maaritelty kuudeksi erilaiseksi vaiheeksi, jotka vaikuttavat lapsen ja perheen
sisdiseen vuorovaikutukseen. Liséksi lapsen sairastuessa perheen osallistumi-

nen hoitoon on tarkeéaa ja perhe on osana lapsen hoitoa.

3.2.1 Erilaiset perhemuodot

Perhetta pidetddn sosiaalisena yhteistna, jolla on omat saannot, valtarakenne,
kommunikointitavat sekd ongelmanratkaisun muodot. Perheitd on monenlaisia,
ei ole yhta hallitsevaa perhemallia. (Laine ym. 2009, 139.) Perhe voidaan nahda
perheen eri jasenten kautta, jolloin perhe on aina erilainen. Lisaksi ihmisten
omien valintojen kautta syntyy perheyhteisdja, joilla ei ole keskendan virallista
sukulaisuutta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 122.) Sairaanhoitajan tulee tie-
dostaa, etta on olemassa erilaisia perhemuotoja. Erilaisten perheiden kohtaa-
minen on osa sairaanhoitajan ty6ta. Jokaisen perheen yksil6llisyys on huomioi-
tava ja sairaanhoitajan tulee suhtautua hyvéaksyvasti ja kunnioittavasti erilaisiin

perheisiin.

Yleisimmaét perhetyypit ovat ydinperhe, yksinhuoltajaperhe ja uusperhe. Ydin-
perheessa lapsen asuvat vanhempiensa kanssa. (Vilén ym. 2006, 55.) Tukiai-
sen ja Lindroosin (2009, 39) mukaan perheissd, joiden rakenne on erilainen

kuin ydinperheessé, on todennakoisesti tapahtunut muutoksia liittyen perheen
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rakenteisiin. Yksinhuoltajan perheesséa lapsi asuu yhden vanhemman luona.
Lasten ndkodkulmasta asuminen erossa toisesta vanhemmasta merkitsee sita,
ettd muualla asuva vanhempi ei ole enaa osa lapsen jokapéaivaista elamaé. Yk-
sinhuoltajaperheessa on tarkeaa rajojen, roolien ja tehtéavien uudelleen maarit-
taminen. (Piha 2004a, 70.)

Yksinhuoltajat solmivat usein uuden liiton, jonka myota syntyy uusperhe. Uus-
perheen rakentumisessa on tarkeaa, ettd perheenjasenet ovat psyykkisesti
valmiita muutoksiin. Lapset saattavat usein vastustaa uutta liittoa menettamisen
pelon vuoksi. Tavallisin rakenne uusperheissd on yksinhuoltajaditi, lapset ja
isdpuoli. (Piha 2004a, 71-72.) Sijaisperheessa asuvan lapsen vanhemmat eivat
ole hanen biologisia vanhempiaan. Kun lapsen biologiset vanhemmat eivat pys-
ty huolehtimaan lapsestaan, lapsi sijoitetaan uuteen perheeseen. (Wahlberg
2000c, 36.)

Jokainen lapsi maarittelee itse perheensa ja perheeseen kuuluvat henkil6t. Sai-
raanhoitajan tulee ottaa huomioon, etta perheenjasenet voivat ajatella eri tavoin
perhesuhteistaan ja maaritella perheen eri tavalla kuin muut jdsenet samassa
perheessa. Esimerkiksi leikki-ikéinen lapsi voi ajatella perhesuhteensa eri taval-
la kuin muu perhe. Sairaanhoitajan tulee muistaa, etta jokaisen perheenjasenen
mielipide perheen koostumuksesta on arvokas. Sairaanhoitajan on tarked koh-

della perheitad kunnioittavasti ja ammattitaitoisesti.

3.2.2 Perheen kehitysvaiheet

Perheella on omat kehitysvaiheensa, jotka liittyvat perheen vuorovaikutukseen.
Perheen kehitys voidaan jakaa kuuteen kehitysvaiheeseen: parisuhteen vakiin-
tuminen, lapsen syntyminen perheeseen, leikki-ikdisen lapsen perhe, kou-
luikdisten lasten perhe, murrosikaisten lasten perhe, perhe josta lapset ovat
irrottautuneet sekd vanheneva perhe. Kaikkiin kehitysvaiheisiin liittyvat tietyt
tehtavat ja jokaiseen vaiheeseen liittyy sopeutuminen uuteen tilanteeseen.
(Lindroos & Tukiainen 2009, 49; Hietaharju & Nuuttila 2010, 191-192.) Tieta-
mys perheiden kehitysvaiheista auttaa sairaanhoitajaa ymmartamaan, etta jo-

kainen lapsi ja perhe elavat erilaisessa elamantilanteessa.
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Useat perheet joutuvat kdymaan lapi erilaisia muutoksia ja odottamattomia krii-
seja. Seka luonnolliset ettda odottamattomat muutokset voivat aiheuttaa per-
heenjasenille huolta, mika saattaa aiheuttaa muun muassa lapsen oirehtimisen.
On tarkeaa, ettd lapsen oireilu ymmarretaan yksilétason lisaksi myos perheyh-
teydessa. (Larivaara, Lindroos & Heikkila 2009, 22) Tukiaisen ja Lindroosin
(2009, 50) mukaan perheen ongelmilla voi olla yhteys paallekkaisiin kehitysvai-

heisiin ja kehitysvaiheisiin liittyviin vaatimuksiin.

Perheen eri kehitysvaiheiden tehtaviin sekd muutoskykyyn ja selviytymiskeinoi-
hin liittyvat erilaiset kehitykselliset tekijat. Kehitysvaiheiden tarkastelu léhtee
kahden ihmisen parinmuodostuksen vaiheesta ja jatkuu vanhemmuuteen lap-
sen syntyman myo6ta. Kehitysvaiheiden merkitys nahdaan yleensa siten, etta
edellinen kehitysvaihe on kayty lapi tyydyttavasti ja se toimii pohjana seuraaval-
le kehitysvaiheelle. Heikosti toteutuneet kehitys- seké siirtymévaiheet vaikeutta-
vat lapsen psyykkista kehittymistéa. (Ranta 1999, 8.) Sairaanhoitajan tulee selvit-
taa lapsen perheen senhetkinen kehitysvaihe. Lisdksi perheen aikaisempien
kehitysvaiheiden ja niiden onnistumisen toteutuminen on tarkeéd saada selville.
Aikaisempien kehitysvaiheiden onnistumisella on vaikutusta lapsen ja perheen
senhetkiseen tilanteeseen. Sairaanhoitaja voi toimia my6s perheen tukijana ny-

kyhetken kehitysvaiheessa ja eteenpain siirtymisessa.

Vanhemmuuden roolit muotoutuvat perheen kehitysvaiheiden mukaan. Per-
heessa vanhemmilla on erilaisia rooleja, jotka muodostuvat vuorovaikutuksessa
lapsen kanssa. Vanhempi on huoltaja, rakkauden antaja, elaman opettaja, ih-
missuhdeosaaja seka rajojen asettaja. Huoltajuus koostuu ruoan, vaatetuksen
ja puhtauden huolehtimisesta sekéd virikkeiden ja levon mahdollistamisesta.
Rakkauden antamiseen kuuluu hellyys ja lohdutus seka suojeleminen. El&améan-
opettajuuteen liittyy mallien ja arvojen valittgja, sosiaalisten ja arkielaman taito-
jen opettaja seka oikean ja vaaran opettaja. Ihmissuhdeosaaja tukee lasta kes-
kustelijana ja kuuntelijana, ristiritojen selvittgjana, tunteiden hyvaksyjana seka
kannustajana. Rajojen asettamiseen liittyy turvallisuus, saantdjen ja sopimusten
noudattaminen seka valvominen. (Vilén ym. 2006, 119.) Perheen vanhempien
roolien toteutumisen havainnointi on tarkea asia sairaanhoitajan tyéssa. Sai-
raanhoitajalla on mahdollisuus tukea vanhempien rooleja seka lapsen ja van-

hempien valilla tapahtuvaa yhteistyota.
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3.2.3 Perhe mukana hoidossa

Kun lapsi sairastuu, se vaikuttaa koko perheeseen. Lapsen sairaus merkitsee
muutoksia perheessa ja herattaa erilaisia tunteita. llman perheen tukea lapsen
hoito ei voi edeta parhaalla mahdollisella tavalla, joten perheen osallistuminen
lapsen hoitoon on merkittdvaa. Sairaanhoitajan tulee luoda luottamuksellinen ja
toimiva vuorovaikutussuhde lapsen ja perheen kanssa. (Siitari 1999, 56.) Lari-
vaaran, Lindroosin ja Heikkilan (2009, 18) mukaan sairaanhoitajan on tarkea
selvittdd perheen rakenne, perheen kehitysvaiheet, perheenjasenten vélinen

vuorovaikutus ja perheen senhetkinen elamantilanne.

Sairaanhoitajan tulee selvittaa, minkalaisessa perheessa lapsi elaa ja mitka te-
kijat vaikuttavat hanen hyvinvointiinsa. Perheenjasenten valisen vuorovaikutuk-
sen ja yhteistyon arviointi on osa sairaanhoitajan ty6ta. Perheen keskindinen
vuorovaikutus on tarkedd lapsen ajattelun ja tunteiden kannalta. On tarkea
huomioida perheen merkitys lapselle ja lapsen maaritelma omasta perheestaan.
Liséksi on huomioitava vanhempien kasitys omasta lapsestaan ja kuinka van-
hemmat ajattelevat lapsen itsestaan ajattelevan. (Kuhanen ym. 2010, 94.) Hie-
taharjun ja Nuuttilan (2010, 92) mukaan lapsen perhetilanteen tunteminen luo

pohjan hyvélle yhteistyolle lapsen, perheen ja sairaanhoitajan valilla.

Rannan (1999,11) mukaan on tarkead, etta lapsen hoito suunnitellaan ja toteu-
tetaan perheen nakokulmasta. Perheen ndkdkulma on arvokas ja mahdollistaa
lapsen tilanteen monipuolisen hahmottamisen. On tarkeaa, etta kaikki perheen-
jasenet tulevat kuulluksi ja huomaavat nakemyksidan arvostettavan. Sairaan-
hoitajan tulee huomioida lapsen perhe antamalla mahdollisuus mielipiteille ja
kysymyksille, jotka liittyvat lapseen ja hanen sairauteensa. Kun lapsi ja perhe
kokevat saaneen keskustella huolistaan ja tulevat ymmarretyksi, on mahdollista
pohtia perheen voimavaroja. Voimavarojen hyddyntamiseen vaikuttavat per-
heen usko omiin kykyihinsa selvita vaikeista tilanteista. Vaikeissakin tilanteissa
perheen toivon yllapitdminen ja uusien mahdollisuuksien lI8ytdminen on tarkea
asia. (Larivaara ym. 2009, 23, 30-31.) Sairaanhoitajan on tarke& keskittya lap-
sen ja perheen voimavarojen vahvistamiseen. Lapsen ja perheen hyvien omi-
naisuuksien vahvistaminen ja perheenjasenten vuorovaikutuksen tukeminen on

osa sairaanhoitajan tyota.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) ohjeistaa sairaanhoitajan toi-
mimaan yhteistyossa perheen kanssa. Sairaanhoitajalla on eettinen velvollisuus
ottaa perhe huomioon lapsen ollessa hoidettavana terveydenhuollon yksikossa.
Lain mukaan perheen osallistuminen hoitoon tarkoittaa tiedon saamista lapses-

ta sekéa osallistumista lasta koskeviin hoitopaatoksiin.

3.3 Masennus

Depressioon liittyvad masennus-késitettéa voidaan kayttaa monessa eri merki-
tyksessa. Masentuneella tunnetilalla tarkoitetaan normaaliin tunne-elamaan liit-
tyvaa reaktiota erilaisten pettymysten ja menetysten yhteydessa. Masentuneella
mielialalla tarkoitetaan pysyvammaksi muuttunutta masentunutta tunnetta. Jos
masentuneeseen mielialaan liittyy muita oireita, on kyse masennusoireyhtymas-
t&, johon kuuluu masennus. Masennusoireyhtymét kuuluvat mielialahirigihin.
(Isometsa 2010, 157.)

Virallisen tautiluokituksen ICD-10 mukaiset masennustilan oireet ovat masentu-
nut mieliala, mielihyvdn menetys, uupumus, itseluottamuksen tai itsearvostuk-
sen menettaminen, itsekritiikki, syyllisyydentunne, toistuvat itsetuhoon liittyvéat
ajatukset seka itsetuhoinen kaytds. Lisaksi paattamattomyyden tai keskittymis-
kyvyttomyyden tunne, psykomotorinen hidastuneisuus tai kiihtyneisyys, unihai-
riot, ruokahalun ja painon muutokset ovat masennustilan oireita. Masennustilan
diagnosointi edellyttaa neljan edella mainitun oireen esiintymistd samanaikai-
sesti kahden viikon ajan. Masennustilat voidaan jakaa lieviin, keskivaikeisiin ja

vaikeisiin masennustiloihin. (Isometsa 2010, 158-160.)

Opinnaytetydssamme masennus maaritelldadn kuuluvaksi mielialahairiéihin. Ma-
sennuksen syntymiseen vaikuttaviksi tekijoiksi olemme maaritelleet erilaiset
biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja suojaavat tekijat. Masennus ilmenee 3-5-
vuotiaalla leikki-ikéisella lapsella monimuotoisina oireina. Masentuneen leikki-
ikaisen lapsen hoitopolulla tarkoitamme eri terveydenhuollon toimintayksikdiden

yhteistyotéa lapsen hoidossa.
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3.3.1 Masennukseen vaikuttavat tekijat

Santalahden ja Souranderin (2008, 1504) mukana lapsen masennuksen synty-
miseen vaikuttavat erilaiset biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Sai-
raanhoitajan tulee tiedostaa, ettd masennuksen syntymiseen vaikuttavat erilai-
set tekijat voivat ilmeta yksittain tai yhdessa lapsen elamassa. Mitd enemman
masennuksen syntyyn liittyvia tekijoita lapsen elamaan kuuluu, sitd suurempi
riski on sairastua masennukseen. Suojaavat tekijat vahentavat lapsen riskia
sairastua masennukseen. On kuitenkin yksil6llista, kuinka erilaiset tekijat vaikut-

tavat lapsen mielenterveyteen.

Lasten masennuksen biologiset tekijat lisdavat selkeasti masennuksen riskia.
Perheessa esiintyvat mielenterveyden hairiét, kuten masennus, voivat periytya
lapselle. Masentuneiden lasten vanhemmat karsivat useammin masennuksesta
kuin terveiden lasten vanhemmat. Mitd nuorempana lapsen vanhemmat ovat
sairastuneet masennukseen, sitd suurempi riski on myoés lapsen sairastumi-
seen. (Rasanen 2004, 222; Sourander & Aronen 2011, 536.)

Geneettisen perimén osuus riskiin sairastua mielenterveyden hairioon vaihtelee,
mutta psyykkisesti sairaan vanhemman lapsi ei kuitenkaan ole tuomittu itsekin
sairastumaan. Psyykkisesti sairaan vanhemman kyky vanhemmuuteen ja lap-
sen kasvatukseen voi olla heikentynyt, mika saattaa altistaa lapsen masennuk-
selle. Suvuittain esiintyva taipumus voi olla selitettdvissa myds muiden kuin pe-
rintdtekijoiden avulla. Periman ja ympariston yhteisvaikutusta ei voida poissul-
kea. My0s geenit voivat altistaa lapsen erilaisille mielenterveysongelmien riski-
tekijoille, seka siihen kuinka herkasti lapsi niihin reagoi. (Frojd, Marttunen, Kal-
tiala-Heino 2007, 1249) Masentuneilla lapsilla esiintyy muutoksia ja hairidita
aivojen valittajaaineissa. Muun muassa serotoniinin, dopamiinin ja noradrenalii-

nin pitoisuuksissa tapahtuu muutoksia. (Toivio & Nordling, 2009,108.)

Psykologisiin tekijoihin kuuluvat lapsen persoona, kasvuymparist6, vuorovaiku-
tus- ja ihmissuhteet seka vaikeat elamankokemukset. Lapsen masennuksella
on yhteys muun muassa haavoittuvuuteen ja huonoon itsetuntoon. Kasvuympa-
ristdssa vaikuttavat tunne-ilmapiiri ja lapsen mahdollisuus tunteiden ilmaisuun.

Lapsen pettymykset, turvattomuus ja kaltoinkohtelu liittyvat vaikeaan ja toistu-
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vaan masennukseen. (Broberg, Almqvist & Tjus 2005, 246; Rasanen 2004,
223.) Frojd ym. (2007, 1250) toteavat, ettéa haastavat elaméntapahtumat lapsen
perheeseen liittyen ovat voimakkaimmin yhteydesséa lapsen masennukseen

kuin muihin elamanalueisiin liittyvat ongelmat.

Sosiaaliset tekijat liittyvat lapsen ihmissuhdeverkostoon ja yhteiskuntaan. Lap-
sen puutteellinen ja turvaton sosiaalinen verkosto voi altistaa lapsen masen-
nukselle. (Rasénen 2004, 223.) Frojdin ym. (2007, 1250) mukaan myos tuen,
hyvaksynnan ja kiintymyksen véahaisyys voivat olla masennukselle altistavia
tekijoita. Lapsen perheen ongelmat voivat liittyd siséisiin ihmissuhteisiin seka
vanhemmuuden laatuun. Huono lapsi-vanhempisuhde seka lapsen hoidon lai-
minlyonti voivat vaikuttaa negatiivisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Tam-
minen 2010, 628—-629.) Heikkinen (2005, 20) korostaa, ettd lapset ovat keske-
naan eriarvoisessa asemassa perheiden taloudellisen tilanteen ja sen suhteen,

kuinka paljon heidan lahellaan on luotettavia aikuisia.

Lubyn (2009) tutkimuksen mukaan masentuneella leikki-ikéaisella lapsella on
suurempi taipumus sairastua mybhemmassa elamassa masennukseen kuin
muihin psykiatrisiin hairiéihin. Muun muassa riskitekijat, perheen sairaushistori-
an mielialahairiot ja leikki-iassa sairastettu masennus ovat ennustavia tekijoita
myohemmalle masennukseen sairastumiselle. Myds koettelevat ja Kielteiset
elamantapahtumat ovat riskitekijoita. (Luby 2009, 897—898.)

Psyykkiselta sairastumiselta suojaavia tekijoita ovat lapsen alykkyys, ongelman-
ratkaisukyky, hyva itsetunto ja sosiaaliset taidot. Lisaksi fyysinen aktiivisuus,
myonteiset ihmissuhteet seka ympariston yhteisollisyys ehkaisevat masennuk-
seen sairastumista. (Tamminen 2010, 628-629.) Positiivisesti vaikuttavia tekijoi-
ta ovat lapsen turvallinen kasvuymparisto ja l&heiset ihmissuhteet. Lapsen sel-
viytymismahdollisuuksia voidaan tukea vaikuttamalla h&nen kasvuymparistoon-
sa. Tulee huomioida, etta haasteiden kautta lapsi pystyy harjoittamaan erilaisia
selviytymistaitoja. Vaikeiden tilanteiden kasittely ja niista oppiminen ovat lapsen
kehitykselle tarkeita asioita. (Nurmi ym. 2007, 65—-66.)
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3.3.2 Leikki-ikaisen lapsen masennus

Masennus vaikuttaa leikki-ikaisen lapsen elam&éan monin erilaisin tavoin. Muu-
toksia esiintyy lapsen mielialassa, kayttaytymisessa, asenteessa, ajattelussa ja
kehon toiminnassa. Masennuksella on haitallisia vaikutuksia lapsen ihmissuh-
teisiin, oppimiseen ja normaaliin kehitykseen (Hazell & Rey 2009, 7.) Arajarven
(1999, 149) mukaan lapsen oireet muotoutuvat kehitysvaiheen ja ian mukaisesti
ja ne voivat liittyd esimerkiksi ilmaisukyvyn tasoon. Opinndytetydssdmme
kaymme lapi erilaisia oireita, jotka ovat masentuneelle leikki-ikéiselle lapselle
tyypillisia. Sairaanhoitajan tulee ymmartad masentuneen leikki-ikaisen lapsen
masennuksen oireisto ja ilmenemismuodot. Leikki-ikéisen lapsen masennuksen
tunnistaminen monien oireiden takaa voi olla haasteellista ja vaatii sairaanhoita-

jalta ammatillista osaamista ja tietdmysta.

Masennuksen oireet lapsilla poikkeavat aikuisten oireista, minka vuoksi niitd on
vaikea tunnistaa. Leikki-idssd masennuksen oire saattaa olla mielialan vaihtelut.
Lapsi voi olla surumielinen ja vakava seka itkea paljon. Lapsilla voi esiintya ar-
tyvyyttd ja tyytymattomyyttd ymparistoa seka muita inmisia kohtaan. Myés mo-
torista levottomuutta voi ilmet& ajoittain. Lapsen oireilu voi myds kehittyd ag-
gressiivisen kayttaytymisen suuntaan. (Rasédnen 2004, 220.) Hazell ja Reyn
(2009, 8, 14) korostavat, etta itsetuhoinen kayttaytyminen ja sen riski tulee arvi-

oida huolellisesti jokaisen masentuneen lapsen kohdalla

Ihmissuhdeongelmat tulevat esiin lapsen itsetunnon heikkenemisena seka
omaehtoisena yksinaisyytend. Lapsen kiinnostus kaverisuhteita kohtaan saat-
taa vahentya. Oppimiseen liittyvid hairi6itd ovat mielenkiinnon vaheneminen ja
keskittymishairiot. Masentuneen lapsen ajatteluun liittyvid ongelmia ovat syylli-
syydentunne ja pessimistisyys. Lapsi saattaa syyttaa itseaan erilaisista asioista
ja tapahtumista ja kokea arvottomuuden tunteita. Masentunut mieliala vaikuttaa
siihen, kuinka lapsi nakee itsensé ja ympardivan maailman. (Tamminen 2010,
627.) Rasanen (2004, 223) korostaa, ettd masentuneelle lapselle on tyypillista
tulkita negatiiviset tapahtumat itsesta johtuviksi ja mydnteiset tapahtumat sat-

tumanvaraisiksi.
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Lapsella voi ilmeta somaattisia ongelmia, kuten huonoa oloa, paansarkya seka
mahakipuja. Ruokahalun muutoksia voi tapahtua ja paino saattaa laskea. Myds
lapsen univaikeudet saattaa olla masennuksen oire. (Hazell & Rey 2009, 8-9.)
Sairaanhoitajan tulee muistaa, etta lapsen psyykkiset oireet voivat peittya so-
maattisten oireiden alle. Sek& psyykkisten ettd somaattisten oireiden havain-

nointi kuuluu sairaanhoitajan tytnkuvaan.

Usein lapsen psyykkinen oireilu on jatkunut jo pitkddn ennen kuin apua hae-
taan. Lapsen ongelmat voidaan nahda ohimenevinad haasteellisina elaménjak-
soina. Lapsessa on vahvuutta kohdata myds psyykkisesti kuormittavia tilanteita.
Jotkut lapset osaavat l0ytda tukevia ihmissuhteita myos silloin kun omat van-
hemmat eivat tata tarjoa. Psyykkisen hairion avulla lapsi ilmaisee avunpyyntén-
sa omaan tai laheistensad elamantilanteeseen. Oireilu kertoo lapsen kyvysta
kohdata vaikea elamantilanne. On tarkeaa, etta lapsen ymparisto kuulee ja rea-
goi lapsen viesteihin. (Mankinen 2007, 112.)

3.3.3 Masentuneen lapsen hoitopolku

Masentuneen lapsen hoitoon paasy riippuu siita, kuinka hyvin aikuiset kykene-
vat havaitsemaan ja tunnistamaan lapsen ongelmia. Kaikilla terveydenhuollon
ammattilaisilla tulisi olla tietoa ja taitoa tunnistaa lapsen masennus. (Tamminen
2010, 629.) Venalaisen (1999, 21) mukaan lapsen havainnointi, tarkkailu, haas-
tattelu, keskustelu ovat keskeisia asioita masennuksen tunnistamisessa. Opin-
naytetydssamme korostamme, etta sairaanhoitajan tarkkaavaisuudella ja var-
haisella puuttumisella on suuri merkitys lapsen masennuksen tunnistamisessa
ja hoidon mahdollistamisessa. Varhainen puuttuminen lapsen masennuksen
oireisiin parantaa lapsen masennuksen hoidon tuloksellisuutta ja antaa mahdol-

lisuuksia hoidon etenemiselle ja onnistumiselle.

Lasten mielenterveyshairididen hoito rakentuu monen eri toimintayksikon yhtei-
seen tyoskentelyyn seké lapsen ettd perheen hyvaksi. Lasten mielenterveyshéi-
rididen tutkimusketju alkavat lahiyhteisoista, esimerkiksi paivahoidosta. Myds
lapsen perheenjisenet ovat saattaneet havaita lapsella oireilua. Tutkimusketju

etenee terveyskeskuksen kautta lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Ter-
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veyskeskuslaakarin tutkimuksen pohjalta selviaa ohjataanko lapsi lastenpsykiat-

rian erikoissairaanhoidon piiriin tarkempiin tutkimuksiin (Piha 2004b, 380-381.)

Erikoissairaanhoidossa lapsi tutkitaan, hanelle asetetaan diagnoosi seka teh-
daan hoitosuunnitelma. Perheen osallistuminen lapsen hoitoon on tarkeaa. (Pi-
ha 2004b, 380-381.) Tutkimuksiin liittyy lapsen perusteellinen tutkiminen, esitie-
tojen kerddminen seka leikin ja toiminnan tarkkailu. Liséksi diagnostiikassa voi-
daan kayttdd apuna lomakkeita, psykologin tutkimuksia ja perhekartoituksia.
(Rasanen 2004, 223-224.)

Perheen vuorovaikutuksen ongelmilla voi olla vaikutusta lapsen mielentervey-
den hairiéihin. Ennen kuin tehdaan paatelmia perheen vuorovaikutuksen yhtey-
desta lapsen oireeseen, olisi hyva keskustella asiasta perheen kanssa ja selvit-
taa vanhempien kokemuksia asiasta. (Wahlberg 2000b, 52.) Tarvittaessa lapsi
otetaan osastotutkimukseen tai -hoitoon, mutta useimmiten lapsen hoito siirtyy
avohoidon piiriin. Avohoidossa terveyskeskus ja muut perustason ammattilaiset
jarjestavat hoidon. Usein erikoissairaanhoito on kuitenkin mukana kuntoutuksen
seurannassa. (Piha 2004b, 380-381.)

Masennuksen hoitomuodot voidaan jakaa taustatekijoihin liittyen biologisiin,
psykologisiin seka vuorovaikutusverkostoon liittyviin hoitoihin. Biologisiin hoitoi-
hin liittyvat masennuksen hoito masennuslaakkeilla. Laakehoidon tarvetta voi-
daan harkita osana kokonaishoitoa. Psykologiset hoidot tarkoittavat erilaisia
psykoterapian muotoja, esimerkiksi perhekeskeisia seka yksilo- ja ryhmakes-
keisia hoitoja. Koska masentuneella lapsella on usein vaikeutta ilmaista omia
tunteitaan sanallisesti, ovat monet luovuusterapiat, kuten musiikki- ja kuvataide-
terapiat, usein lapselle sopivia. Vuorovaikutusverkostoihin liittyvat hoidot ovat
sosiaalisen verkoston tukea. Masentuneen lapsen hoidon tavoitteena on véahen-
taa ja poistaa oireita, lyhentdd masennuksen kestoa ja ehkéista masennuksen
uusiutumista. (Rasénen 2004, 224-225; Sourander & Aronen 2010, 583.)
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3.4 Masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotybn menetelmat

Salenius ja Salanterd (2009, 125) korostavat, ettd masentuneen leikki-ikaisen
lapsen hoitotydn menetelmid on monia erilaisia. Hoitotydn menetelmat valitaan
jokaiselle lapselle yksiléllisesti, lapsen tarpeet huomioon ottaen. Lapsen oireilla
ja perhetilanteella on suuri merkitys valittaessa ja kaytettdessa erilaisia hoito-
tyon menetelmia. (Kuhanen ym. 2010, 206.) Opinnaytetydssdmme keskityimme
masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotyéon menetelmiin, koska erilaisten me-
netelmien tunnistaminen ja kayttaminen on tarkea asia hoitotydssa. Sairaanhoi-
tajan tulee ymmartaa erilaisten hoitotydn menetelmien merkitys lapsen kannal-

fa.

Opinnaytetydssamme maarittelemme masentuneen leikki-ikéisen lapsen hoito-
tyon menetelmat seitsemaan kaytannonléaheiseen menetelmaan: hoitosuhde-
tyoskentelyyn, kuunteluun, keskusteluun, luottamukseen, itsetunnon tukemi-
seen, toivon vahvistamiseen sekéd lapsen leikkiin. Hoitosuhdetydskentely on
sairaanhoitajan ja lapsen valinen vuorovaikutussuhde. Kuuntelu ja keskustelu
ovat hoitotydn menetelmid, joiden avulla sairaanhoitaja saa tietoa lapsesta seka
auttaa lasta tulemaan ymmarretyksi. Lapsen luottamus sairaanhoitajaan koos-
tuu turvallisuudesta ja hyvaksynnasta. Itsetunnolla tarkoitamme itsearvostusta,
itsetietoisuutta ja itsetuntemusta. Toivoon liittyvat ajatukset, tunteet ja toiminta.
Leikilla tarkoitamme lapsen toimintaa kuvitteellisessa tilanteessa. Opinnayte-
tyossdmme masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotydn menetelmid ei ole
kohdistettu tiettyyn hoitoymparistoon, vaan sairaanhoitaja voi kayttaa monipuo-
lisesti erilaisissa hoitotilanteissa. Olemme rajanneet hoitotydn menetelmista ne,

jotka koimme kaytannoénlaheisina.

3.4.1 Hoitosuhdetydskentely

Hoitosuhdetydskentely on todettu keskeiseksi hoitotydn menetelmaksi ihmisten
terveyden edistamisessa (Makela, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 11). Hoi-
tosuhdetydskentelylla tarkoitetaan sairaanhoitajan ja lapsen valista vuorovaiku-
tus- ja luottamussuhdetta, jonka tavoitteena on lapsen avautuminen hanen ela-

maansa liittyvista asioista (Hietaharju & Nuuttila 2010, 84).
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Hyvan hoitosuhteen avulla lapsi voi kokea olevansa arvostettu seka tulevansa
nahdyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi. Lapsi tuntee itsensa tarkeaksi, kun sai-
raanhoitaja ottaa huomioon hanen yksil6lliset tarpeensa. Hoitosuhteen syntymi-
nen vaatii sairaanhoitajalta kuuntelemisen, tukemisen ja auttamisen taitoa. (Sa-
lenius & Salantera 2009, 121, 125.) Hoitosuhdetytskentelyn avulla luodaan pe-
rusta masentuneen leikki-ikisen lapsen hyvélle hoidolle. Sairaanhoitajan on
ymmarrettava hoitosuhteeseen kuuluvia asioita ja ilmioita sek&a hoitosuhteen
merkitys lapselle. Sairaanhoitaja voi arvioida hoitosuhteen kehittymista masen-

tuneen leikki-ikaisen lapsen hoidon aikana.

Hoitosuhdetydskentely on keskeinen lapsen terveytta edistava tekija. Sairaan-
hoitajan on tarkeaa auttaa lasta tunteiden ymmartamisessa ja niiden selvittami-
sessa. Lapsi kasvaa ja kehittyy vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa.
(Soisalo 2011, 130-131.) On tarkedd, ettd sairaanhoitaja on luotettava ja pitda
kiinni lupauksista ja sopimuksista. Sairaanhoitajan tehtavana on vuorovaikutus-
suhteen lisaksi toimia masentuneen leikki-ikéisen lapsen ohjaajana, tiedonanta-
jana, rajoittajana ja kannustajana. Sairaanhoitaja on turvallinen aikuinen, jonka
tehtavana on toimia lapselle peilina ja auttaa lasta havainnoimaan ajatuksiaan
ja tunteitaan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 85-87.)

Hoitosuhdetydskentelyssa lapsen kanssa nousee esiin myds empatia. Empati-
alla tarkoitetaan kykya paneutua toisen ihmisen tilanteeseen. Empatia tarkoittaa
sita, ettd ihminen tuntee ja kokee asiat toisen ihmisen tavoin. Sairaanhoitajan
tulee samaistua lapsen tilanteeseen ja myé6taeldad hanen tilanteessaan. Empati-
aa voi osoittaa ilmeilla, eleilla ja katsekontaktilla. (Kiviniemi ym. 2007, 111-
113.)

3.4.2 Kuuntelu

Salenius & Salantera (2009, 125-126) korostavat, etta kuuntelun avulla sai-
raanhoitaja auttaa lasta tulemaan ymmarretyksi. Sairaanhoitajan on tarkea
kuunnella lasta aktiivisesti, keskeyttamattd ja ilman vastavaitteitd. Tarkkaavai-
nen kuuntelu ja pyrkimys ymmartaa puheen sisaltamid merkityksia ovat tarkeita

asioita. Sairaanhoitajan tulee arvioida, mika lapsen puheissa on sairauden varit-
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tamaa ja mika todellisuuteen perustuvaa. Tavoitteena on saada ymmarrys lap-
sen kokemuksista ja rohkaista tuomaan esiin vaikeatkin tunteet ja asiat. (Hieta-
harju & Nuuttila 2010, 87-88.)

Kuuntelemisen avulla sairaanhoitaja ottaa vastaan lapselta saamiaan viesteja ja
antaa palautetta. Kuunteleminen on toimintaa, joka vaatii aikaa ja energiaa. On
tarkeda, etta sairaanhoitaja kuuntelee oikeasti lasta, eikd vain esitd kuuntele-
vansa. (Makelda ym. 2001, 32.) Aktiivisella kuuntelemisella sairaanhoitaja o0soit-
taa hyvaksyntaa, kiinnostusta ja ymmarrystd masentunutta leikki-ikaista lasta ja
hanen ajatuksiaan kohtaan. Mielestamme sairaanhoitajan on tarkead hallita
kuuntelemisen taito ja osata hyddyntaa sita tydskennellessd masentuneen lap-
sen kanssa. Lapsen kuunteleminen vaatii sairaanhoitajalta aikaa ja rauhoittu-

mista yhdessa lapsen kanssa.

Sairaanhoitajan ja lapsen valinen yhteisty0 perustuu vuorovaikutukseen, jonka
avulla lapsi pystyy selvittdmaan omaa ajattelua, tunteita ja kaytostaan. Ihmisten
valisessa kanssakaymisessa on tarkeaa seka puhuttu kieli, etta kehon kieli. Ak-
tilvisen kuuntelemisen avulla sairaanhoitaja selvittdd lapsen ajatuksia ja tuntei-
ta. Sairaanhoitaja voi tarkkailla lapsen puhetyylejd, asentoja, ilmeitd, aanensa-

vyja seka erilaisia maneereja. (Soisalo 2011, 134-135.)

3.4.3 Keskustelu

Kiviniemen ym. (2007, 83) mukaan keskustelulla tarkoitetaan kahden ihmisen
valista vuorovaikutussuhdetta, jonka tarkoituksena on saavuttaa yhteinen ym-
marrys. Sairaanhoitajan tulee erilaisin keinoin valmistautua lapsen kanssa kay-
tavaan keskusteluun. Sairaanhoitaja miettii valmiiksi aihealueita ja kuinka lahes-
tyy lasta erilaisten kysymyksien kanssa. Keskustelulle tulee valita rauhallinen
paikka ja keskustelun aluksi lapselle voi antaa mahdollisuuden esimerkiksi piir-

ta& aiheeseen liittyvia kuvia. (Vilén ym. 2006, 170.)

Sairaanhoitajan tulee olla kérsivallinen ja antaa keskustelussa lapselle aikaa
vastauksiin. Vaikka lapsi eksyisi aiheesta, hanta ei tule keskeyttdd, vaan ohjata

takaisin aiheeseen seuraavalla kysymykselld. Lapsen kanssa keskustelussa
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tulee huomioida konkreettisten asioiden kysyminen ja lyhyiden lauseiden kaytto.
Johdattelevia kysymyksia tulee valttaa keskustelussa lapsen kanssa. Arkaluon-
toisissa ja pelottavissa asioissa lapsi voi ahdistua lilan suorista kysymyksista.
Keskustelun lopuksi sairaanhoitaja voi miettia, mita lapsen vastaukset kertovat
hanen tiedoistaan, kokemusmaailmastaan ja voimavaroista. (Vilén ym. 2006,
170.) Sairaanhoitajan tulee huomioida, ettd masentuneen leikki-ikaisen lapsen
voi olla haasteellista puhua vaikeista itseensé ja perheeseensa liittyvista asiois-
ta. Keskustelun merkitys lapselle on suuri ja sairaanhoitajan on tarkea omata

keskusteluun liittyvia taitoja.

Hietaharju & Nuuttila (2010, 90-91) tuovat esille, etta keskustelua lapsen kans-
sa voi vieda eteenpain muun muassa avoimilla kysymyksilla, asioiden toistami-
sella ja selventamisellda. Avoimien kysymyksien avulla aktivoidaan lasta ilmai-
semaan tunteitaan ja pukemaan mielessdan olevia asioita sanoiksi. Adneen
lausutut asiat selventévat asioita. Lapsen puheen toistamisen tarkoituksena on
rohkaista lasta puhumaan lisdé. Sairaanhoitajan toistaessa lapsen sanan lapsi
saa mahdollisuuden kuulla itse sanomansa asian. (Makela ym. 2001, 29-30.)
Toistaminen auttaa lasta ajattelemaan erilaisia asioita syvallisemmin. Selven-
taminen kohdistuu ristiriitaisuuksiin ja auttaa lasta tunteiden erottelemisessa

seka asioiden ilmaisemisessa. (Soisalo 2011, 136.)

Yhdessa tekeminen saattaa edistaa keskusteluyhteyttéa lapsen kanssa. Lapsi
saattaa herkemmin puhua itsestaan esimerkiksi leikin lomassa. Liséksi yhdessa
tekeminen tuo aktiviteetteja lapselle. Yhdessa tekeminen antaa sairaanhoitajalle
mahdollisuuden havainnoida lasta ja sen avulla saada tietoa lapsesta. Tama
edistaa lapsen kokonaistilanteen hahmottumista ja lisaa ymmarrysté lasta koh-
taan. Yhdesséa tekeminen voi olla esimerkiksi kortin pelaamista, palapelien te-
kemista tai maalaamista. Yhdessa tekeminen tuo mielihyvaé lapselle ja antaa
onnistumisen kokemuksia. Lisaksi lapsen sosiaaliset taidot karttuvat ja selviy-
tymiskeinot parantuvat. Sairaanhoitaja voi tukea ja kannustaa lasta oikeilla het-
killa, jolloin lapsen ndkemys itsestdédn vahvistuu. (Kuhanen ym. 2010, 161-
162.)
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3.4.4 Luottamus

Sairaanhoitajan tulee mahdollistaa luottamuksen syntyminen lapsen ja sairaan-
hoitajan valille. Lapsella voi olla traumaattisia kokemuksia, jotka saattavat vai-
keuttaa luottamuksen syntymistd. Lapsen luottamus sairaanhoitajaan syntyy
vahitellen. Taman takia luottamuksen luomiseen kannattaa kayttaa riittavan pal-
jon aikaa. Yleensa luottamuksen muodostamiseen kaytetty aika auttaa sairaan-
hoitajan ja lapsen vdlista yhteistyota tulevaisuudessa. Molemminpuolinen luot-
tamus on hoitosuhdetydskentelyn kantava elementti. (Kiviniemi ym. 2007, 105—
106.)

Sairaanhoitajan tulee ensihetkesta lahtien osoittaa lapselle luottamusta. Sai-
raanhoitajan tehtava on luoda lapseen uskoa ja vakuuttaa, ettd han tulee aute-
tuksi. Luottamuksen saavuttamisen kannalta on tarkedd, etta sairaanhoitaja
keskustelee lapsen kanssa hanen kokemuksistaan. Sairaanhoitaja voi edistaa
luottamuksen syntymista aidolla ja avoimella kaytoksella seka lasnaololla. (Ku-
hanen ym. 2010, 155.)

Luottamus edellyttaa aikaa ja jatkuvuutta. Luottamus saa aikaan sen, etta lapsi
uskaltaa turvautua hoitajaan, hanen heikkoutensa vastaanotetaan seka pelkoja
lievitetdan. Luottamuksen syntyyn liittyvat hyvaksynta ja ymmarrys. Luottamus
on hoitosuhteessa molemminpuolista. Sairaanhoitajan on tarkea uskoa lapsen
mahdollisuuksiin. Sairaanhoitajan luottamus mahdollistaa lapsen luottamuksen
kehityksen. (Makelda ym. 2001, 19-20.)

Luottamuksen syntyminen sairaanhoitajan ja lapsen valille on edellytys hyvélle
hoidolle. Lapsen tulee kokea sairaanhoitaja ja hanen toimintansa luotettavana.
Sairaanhoitajan on tarkea sopia lapsen kanssa yhteisista pelisaannoéista ja huo-
lehtia niiden noudattamista. Turvalliset rajat luovat lapselle luottamuksen tun-
netta. Luottamuksen myota lapsen hoidon eteneminen mahdollistuu ja erilaisten

hoitomenetelmien kayttaminen onnistuu paremmin.



30

3.4.5 Itsetunnon tukeminen

Itsetunto on monimuotoinen ilmi6, joka koostuu itsetietoisuudesta, itsetunte-
muksesta ja itsearvostuksesta. Itsetietoisuuteen liittyy oman itsen havaitsemi-
nen. Itsetuntemus kuvaa lapsen tietamysta omista vahvuuksistaan ja heikkouk-
sistaan. Itsearvostukseen liittyy tunne siitd, kuinka arvokas on. Itsetunto on tar-
ke&d seka lapsen psyykkiselle etta fyysiselle terveydelle. Lapsen perhe ja ympa-

ristd vaikuttavat lapsen itsetuntoon. (Siitari 1999, 9)

Hyva itsetunto on lahtokohta lapsen hyvinvoinnille ja on merkittava voimavara
elamassa. Lapsi, jolla on hyva itsetunto, arvostaa itsedén ja ymmartaa olevansa
tarkea ilman erityisia suorituksia. Hyvan itsetunnon omaava lapsi osaa puolus-
taa itsedan, iloitsee saavutuksistaan ja uskoo voivansa itse vaikuttaa oman
elamansa kulkuun. Itsetunnon héairioon liittyvat lapsen itsensa vaheksyminen ja
itseluottamuksen vaheneminen. Lapsen voimakas itsekritiikki ja kielteiset odo-
tukset itsestddn voivat myos liittya hairiodn. Lapsi saattaa tuntea itsensa avut-
tomaksi. (Siitari 1999, 15, 17)

Lapsen itsetuntoa tukevia hoitomenetelmia ovat lapsen hyvaksytyksi tulemisen
tunteen tukeminen, lapsen tunteiden kasittelyn tukeminen, lapsen elamanhallin-
nan tunteen tukeminen, lapsen sosiaalisen selviytymisen tukeminen seké lap-
sen ja perheen valisen vuorovaikutussuhteen tukeminen. (Siitari 1999, 62.)
Myonteinen palaute tukee lapsen itsetuntoa. Palautetta voi antaa toivotun kayt-
taytymisen palkitsemisena, muun muassa huomioinnilla ja hyvaksyntaa osoitta-
van kayttaytymisen avulla. Myodnteisen vahvistamisen avulla lasta tuetaan jat-

kamaan palkitsevaa kayttaytymismallia. (Makeld ym. 2001, 21.)

Sairaanhoitajan on tarkeda ymmartaa itsetunnon merkitys ja lapsen itsetunnon
tukemisen tarkeys. Masentuneen leikki-ikéaisen lapsen itsetunnon kehitys ja itse-
tunnon vaikutus lapsen kehitykseen, ajatteluun ja kayttdytymiseen tulee arvioi-
da. Sairaanhoitajan on tarkea tiedostaa lapsen itsetunnon tukemisen hoitome-

netelmat ja hyddyntaa niita masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoidossa.
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3.4.6 Toivon vahvistaminen

Toivoa pystytaan maarittelemé&an erilaisilla tavoilla. Se voi olla henkilokohtainen
mahdollisuus seka odotus paremmasta tulevaisuudesta. Toivo on ajatuksia,
tunteita ja toimintaa sisaltava prosessi. Toivolla on mydnteinen vaikutus ihmi-
seen erilaisissa tilanteissa ja toivo saa ihmisen tuntemaan sisaista voimaa. Toi-
vo on ihmisen eldman perusvoimavara, joka on yhteydessa seka terveyteen,

ettd hyvinvointiin. (Kohonen, Kylméa, Juvakka & Pietila 2007, 64.)

Toivoa vahvistavia hoitomenetelmid ovat lapsikeskeinen tydskentely, lapsen ja
hanen perheensa toivon aktiivinen tukeminen ja rohkaiseminen osallistumaan
hoitoon. Lapselle ja héanen perheelleen tulee antaa riittavasti tietoa ja tukea.
Selkeiden ja realististen tavoitteiden asettaminen yhdessa on toivoa vahvistavia
hoitomenetelm&. Lapsen voimavarojen vahvistaminen ja selviytymisen tukemi-
nen vahvistavat toivon tunteita. Lisdksi sairaanhoitajan on tarkedaa vahentaa
lapsen pelkoja. (Kohonen ym. 2007, 63, 67, 69—70.)

Lapsen toivon vahvistaminen perustuu luottamukselliselle hoitosuhteelle. Toivo
voi liittya sek& pieniin ettéa isoihin asioihin. Koemme lapsen voimavarojen vah-
vistamisen tarkeéna toivon tukemisen menetelmana. Sairaanhoitajan on tarke-
aa antaa myonteista palautetta lapsen selviytymisesta. Lisdksi lapsen ja hanen
perheensd ajatusten suuntaaminen tulevaisuuteen on tarkea sairaanhoitajan

tehtava.

3.4.7 Lapsi ja leikki

Leikki on lapsen kehityksen keskeinen elementti ja oppimisen véline. Leikkien
avulla lapsi kehittaa itseddn ja omaa elamaansa. Leikki on tarkea osa lapsen
emotionaalista, kielellista, kognitiivista ja sosiaalista kehitysté. Leikki pitaa sisal-
la&n kehityksellisten elementtien lisaksi muitakin tasoja: leikin avulla lapsi pys-
tyy jasentdméaan ympardivaa maailmaansa. Leikin ohella lapsi harjoittelee eri-
laisia rooleja sek& huomaamattaan rakentaa omaa identiteettidan. (Hiitola 2000,
7-8; Hintikka 2004, 25.)
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Leikki on toimintaa kuvitteellisessa tilanteessa, mutta kaikki leikissé tapahtuva
on lapselle todellista. Leikin aiheet kumpuavat todellisuuden havainnoinnista.
(Helenius 2004, 35.) Leikin avulla lapsi kohtaa pyrkimyksidan, jotka eivat ole
toteutuneet. Kun pyrkimyksia ei ole mahdollista toteuttaa eikd unohtaa, lapsi
asettuu mielikuvitusmaailmaan, jossa toiveet on mahdollista toteuttaa. (Vaha-
nen 2004, 42.)

Lapsi ymmartaa ja kestaa todellisuutta sitd paremmin, mitd enemman hanella
on mahdollisuuksia leikkia. Todellisuuden ymmartdmiseen kuuluu leikin hallit-
seminen, harjoittelu ja harrastaminen. liman leikki& lapsi ei parjaa. Leikin maa-
ilman kautta syntyy luovuus, kyky toisinajatteluun seka kyky ymmartaa enem-
man. Leikki on lapselle omien kokemusten tydstamistd, jotakin elettya ja men-
nyttd, unelmointia, tulevan hahmottelua ja ennakointia. (Tamminen 2004, 92—
93.)

Sairaanhoitajan tarkoitus on luoda leikille turvalliset puitteet, puuttumatta kui-
tenkaan lilkaa leikin sisalt6on. Lahella oleminen auttaa ja tukee lasta tarvittaes-
sa. Sairaanhoitajan avulla lapsi saa ajatuksia ja ideoita leikkeihinsa. Leikin seu-
raaminen kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin. (Vahanen 2004, 43.)

Sairaanhoitajan tehtdva on havainnoida lapsen leikkid ja siitd esiin nousevia
asioita. Leikin avulla sairaanhoitaja voi havainnoida muun muassa masentu-
neen leikki-ikdisen lapsen motoriikkaa, kehonhallintaa, aistien toimintaa, kielelli-
sia taitoja, ajattelua seka mielikuvitusta. Jos leikkiin liittyy toisia lapsia, sairaan-
hoitaja voi havainnoida lapsen vuorovaikutustaitoja seka suhtautumista toisiin

lapsiin.

3.5 Verkko-oppimismateriaali

Opinnaytetydssa maarittelemme tuottamamme verkko-oppimismateriaalin op-
pimisymparistoksi, jossa opiskelijat pystyvat itsendisesti opiskelemaan syventa-
en tietdmystaan verkkokurssin aiheesta. Kerasen ja Penttisen (2007, 148) mu-
kaan oppimismateriaaliksi kutsutaan materiaalia, jota opiskelija hyddyntaa op-

pimisprosessin aikana. Verkko-oppimismateriaalia voidaan tehda kolmeen eri
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tarkoitukseen: verkon tukemaan lahiopetukseen, monimuotoiseen opetukseen
seka itseopiskeluun verkossa. Verkko-oppimismateriaalia voi olla monenlaista,
esimerkiksi tekstid, aanta, kuvaa seka tehtavia, joista saa palautteen tai jotka
arvioidaan. (Kalliala 2002, 10, 14.)

Koli (2008, 32) korostaa, ettd tekijan tulee pohtia, kenelle verkko-
oppimismateriaalia tehdaén, mitka ovat osaamisen tavoitteet ja mitéa on tarkoi-
tus oppia. Verkkokurssille maaritellaan tavoite, sisaltod, laajuus ja arviointi. Kurs-
sin aihe tulee myds linkittdd kaytantoon eli siihen mihin tilanteeseen opetus liit-
tyy seka mihin opetettavaa tietoa tarvitaan. (Kerdnen & Penttinen 2007, 2; Kal-
liala 2002, 61.)

Itseopiskeluun tarkoitetun verkkokurssin opiskelija voi aloittaa silloin kun haluaa
ja edeta itselleen parhaiten sopivalla tavalla. Opiskelija perehtyy itsenaisesti
oppimismateriaaliin ja valitsee asiat, joihin haluaa syventya. (Kalliala 2002, 14,
27.) Matikaisen (2008, 11) mukaan verkko-oppimismateriaali korostaa opiskeli-

jan itsenaisyytta ja aktiivisuutta.

Opetushallitus on maaritellyt verkko-oppimismateriaalille laatukriteerit, jotka ja-
kautuvat neljaan eri osaan: pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettomyys ja
tuotannon laatu. Pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitd, ettad tuotettu verkko-
oppimismateriaali on oppimista ja opetusta tukevaa. Kaytettavyydella tarkoite-
taan sujuvuutta ja helppoutta liittyen verkko-oppimismateriaalin sisaltéon, toteu-
tukseen seka kayttéon. Kun oppimiselle on annettu ohjeet ja oppimismateriaali
on selkeasti tarjolla, kaytettavyys on hyvaa. Esteettomyys on yksi laatukritee-
reistd ja silla tarkoitetaan sitd, etta verkko-oppimismateriaali on kaytettavissa
riippumatta oppijan ominaisuuksista. Tuotannon laadulla tarkoitetaan, etta verk-
ko-oppimismateriaali on moitteeton ja jota ohjaavat tiedolliset ja taidolliset op-
pimista ohjaavat tavoitteet. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2005, 3, 14,
18, 21, 24.)

Verkko-oppimismateriaalin arviointikriteereitd ovat muun muassa ajankohtai-
suus ja luotettavuus, kattavuus, saatavuus sekd monimuotoisen oppimisen
mahdollistaminen. Ajankohtaisuus liittyy siihen, ettd verkko-oppimismateriaalin

siséltd on ajatonta eikd nopeasti vanhenevaa tietoa. Verkko-oppimismateriaalin
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luotettavuus maaritelld&n aineiston informaation pohjalta. Kattavuuteen vaikut-
taa se, kuinka useasti ja minkalaisissa tilanteissa tuotettua oppimismateriaalia
voidaan hyodyntaa. Saatavuuteen liittyy se, kuinka helposti verkko-
oppimismateriaali on saatavilla. Ohjaava ja aktivoiva oppimismateriaali tarjoaa
mahdollisuuden monimuotoiseen, aktiiviseen oppimiseen. (Vainionpaa 2006,
99.)

3.5.1 Verkko-oppiminen

Opinnaytetyossd maarittelemme verkko-oppimisen oppimisprosessiksi, jossa
opiskelijan ymmarrys ja tietamys kasiteltavasta aiheesta lisaantyy. Kolin ja Si-
landerin (2002, 21) mukaan oppiminen on suuri kokonaisuus, johon kuuluvat
havaitseminen, ajattelu, muistaminen, ongelmanratkaisu ja paatoksenteko. Op-
piminen on opiskelijan pysyvan kayttaytymisen, tietojen, asenteiden ja tunnere-
aktioiden muuttumista. Se voi myos sisaltaa yksilon kasitysten muuttumista se-

ka ymmarryksen lisdantymista. (Laine ym. 2009, 9.)

Oppimiseen vaikuttaa ihmisen oppimisvalmiudet ja oppimistilanteeseen liittyva
tiedonprosessoinnin tapa. Jokaisella ihmisella on oma maailmankuva seka tie-
tamys, jonka avulla han havainnoi, jasentéa ja tulkitsee tietoa. Oppimisproses-
sin myo6ta syntyy aina uusia ja opiskelijalle merkittavia asioita. On tarkeaa, etta
opiskelija tulee tietoiseksi omista oppimiseen liittyvista kasityksistaan ja pyrkia
kehittymaan. (Koli & Silander 2002, 9, 12, 76.)

Verkko-oppimisen kannalta keskeisia tekijoitd ovat opiskelijan motivaatio seka
tiedon soveltaminen ja syventaminen. Verkko-oppiminen vaatii aikaa, kuten
muukin opiskelu. (Keranen & Penttinen 2007, 3.) Mielekasta oppimista edesaut-
taa opiskelijan asennoituminen aktiiviseen oppimiseen ja asioiden ymmartami-
seen. Opiskelijan on tarked ymmartdd mitd oppiminen edellyttda ja kuinka asiat
on mahdollista oppia. Oppimisen kautta tapahtuu aina muutosta toiminnassa,
asenteissa, kayttaytymisessa seka tietorakenteissa. (Nevgi & Tirri 2003, 30; Koli
2008, 131.)
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Vuorovaikutteisuus kuuluu verkko-oppimisymparistoon liittyvddn oppimisnake-
mykseen eli konstruktivismiin. Konstruktivismiin liittyy opiskelijan aktiivisuus,
kognitiivinen toiminta, tekeminen ja tiedon rakentaminen. Oppiminen nahdaan
yksilon aktiivisena tiedon prosessointina seka tietorakenteiden tuottamisena.
Oppimisen lahtokohtana ovat aikaisemmat tietorakenteet ja oppiminen tapahtuu
suhteessa aikaisempiin kokemuksiin. Opiskelija tulkitsee havaintojaan sekéa uut-
ta tietoa pohjautuen aikaisempaan tietoonsa ja kokemukseensa.(Matikainen
2008, 141-142.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuvan opinnaytetydn maaritelma

Vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle on tuotok-
seen perustuva opinnaytetyd. Tuotoksellinen opinnaytetyd tavoittelee kaytan-
non toiminnan ohjeistamista, jarkeistamista seka opastamista. (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 9.) Teimme tuotokseen painottuvan opinnaytetydon Tampereen
ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. Aiheenamme on ma-
sentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotyon menetelmat. Tuotoksena muodostui

verkko-oppimismateriaali.

Tuotokselliseen opinnaytetyohon liittyy kaytdnnon toteutus yhdistettyna rapor-
tointiin tutkimusviestinnallisin keinoin. On tarke&d, ettd opinnaytetyé on kaytan-
nonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Liséksi tuotoksellisen
opinnaytetydn on osoitettava riittavaa tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 9-10.)

Tuotoksellisissa opinnaytetdissa on yksi yhteinen piirre: viestinnallisin ja visuaa-
lisin keinoin pyritddn luomaan kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut paa-
maarat. Tuotoksen tulee olla yksildllisen ja persoonallisen nakéinen. On myo6s
tarkeaa ottaa huomioon kohderyhma ja tuotoksen asiasisallon sopivuus kohde-
ryhmalle. Lisaksi tuotoksellista opinnaytetyota tehdessa on tarkedd huomioida
johdonmukaisuus, selkeys seka informatiivisuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51,
53.)

Tuotoksellisen opinndytetydn raportissa ilmenee mitd on tehty ja minka takia,
millainen tydprosessi on ollut ja minkalaisia johtopaatoksia on saatu aikaiseksi.
Raportissa tulee esiin myds oman oppimisen, tuotoksen ja prosessin arviointi.
Laadukas raportti syntyy vaiheittain ja sen tulee olla yhtendinen ja johdonmu-
kainen. Tuotokselliseen opinnaytety6hon kuuluu luonnollisesti raportin lisaksi
itse tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.)
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4.2 Tuotoksen kuvaus

Tuottamamme verkko-oppimismateriaali muodostui ja kehittyi opinnaytetydpro-
sessimme aikana. Verkko-oppimismateriaalia varten etsimme monipuolista ja
luotettavaa tietoa opinnaytetyémme aiheesta. Opinnaytetyon aiheemme on ma-
sentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotydon menetelmat. Tutustuimme jo olemas-
sa oleviin Tampereen ammattikorkeakoulun verkko-oppimismateriaaleihin ja
pohdimme, minkélainen verkko-oppimismateriaali on hyddyllinen ja opiskelijoita
motivoiva. Naiden asioiden pohjalta suunnittelimme ja tuotimme verkko-
oppimismateriaalin. Verkko-oppimismateriaali tarjoaa kokonaisuudessaan sy-
ventavaa ja monipuolista tietoa masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotyon

menetelmista.

Vilkan ym. (2003, 53) mukaan tuotokseen perustuvan opinnaytetyon sisallon
tulee olla informatiivista, selked&d ja johdonmukaista. Jaoimme verkko-
oppimismateriaalin sisallon seuraaviin aihekokonaisuuksiin: leikki-ikéisen lap-
sen normaali kehitys, leikki-ikaisen lapsen perhe, masentunut leikki-ikainen lap-
si ja masentuneen leikki-ikédisen lapsen hoitotydn menetelmat. Nama aihekoko-
naisuudet koostuvat pienemmisté osioista ja jokainen osio sisaltdd pohdintateh-
tavia, joiden avulla opiskelijan oppiminen tehostuu. Pohdintatehtavien tavoittee-
na on herattada aiheeseen liittyvia ajatuksia ja mielipiteita. Verkko-
oppimismateriaalin aihekokonaisuudet ovat selkeité ja etenevat loogisesti sisal-

taen informatiivista tietoa.

Verkko-oppimismateriaalissa kasitellaan leikki-ikaisen lapsen normaalia fyysis-
td, sosiaalista, kognitiivista ja psyykkistd kehitystd. Lisaksi verkko-
oppimismateriaali sisdltda tietoa perheen merkityksesta, erilaisista perhemuo-
doista, sek& perheestd osana leikki-ikdisen masentuneen lapsen hoitoa. Ma-
sennuksen maaritelma, masennukseen syntymiseen vaikuttavat tekijat, leikki-
ikaisen lapsen masennus sekd masentuneen lapsen hoitopolku kaydaan lapi
verkko-oppimismateriaalissamme. Verkko-oppimismateriaalin paapaino kohdis-
tuu masentuneen leikki-ikéisen lapsen hoitotyén menetelmiin. Hoitomenetelmis-
ta keskityimme hoitosuhdetyoskentelyyn, kuunteluun, keskusteluun, luottamuk-

seen, itsetunnon tukemiseen, toivon vahvistamiseen seké lapsen leikkiin.
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Torkkolan, Heikkisen & Tiaisen (2002, 53) mukaan hyva ulkoasu palvelee verk-
kokurssin sisaltba. Tavoitteenamme oli tuottaa selked, informatiivinen ja visuaa-
lisesti miellyttavéa verkko-oppimisympaéristd aiheesta masentuneen leikki-ikaisen
lapsen hoitotydn menetelmat. Muodostimme aihealueista selkeitd kokonaisuuk-
sia sisaltden pienempia osia, jolloin opiskelijan on helppo havainnoida verkko-
oppimismateriaalin siséltdod. Tuotoksemme sisaltaa huolellisesti jaoteltua tietoa
ja helppolukuista tekstid. Huomioimme, etta verkko-oppimismateriaalin teksti on
ymmarrettavaa ja fontti tarpeeksi iso. Torkkolan ym. (2002, 40) mukaan hyva
kuvitus herattdd lukijan mielenkiinnon seka auttaa asian ymmartdmisessa ja
hyvin valitut kuvat lisdavat verkko-oppimismateriaalin kiinnostavuutta. El&avoi-
timme verkko-oppimismateriaalia erilaisten kuvien ja varien avulla. Kuvien avul-
la on tarkoitus luoda verkko-oppimismateriaalille huoliteltu ja miellyttava yleisil-

me.

Torkkolan ym. (2002, 28) mukaan havainnollistaminen on hyva keino tehostaa
opittavan asian ymmartamista ja taitojen oppimista. Verkko-oppimismateriaaliin
siséltyi tarina kuvitteellisesta masentuneesta leikki-ikaisestéa lapsesta. Kuvitteel-
lisen lapsen avulla havainnollistetaan opiskelijoille leikki-ikdisen lapsen normaa-
lia kehitysta, leikki-ikdisen lapsen perhettda, masentunutta leikki-ikéista lasta se-
k& masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotydn menetelmid. Tarinan muodossa
kulkeva verkko-oppimismateriaali tekee oppimisesta mielekkdampaa. Tarinan
tarkoituksena oli luoda opiskelijoille mielenkiintoinen ja ajatuksia herattava op-
pimiskokemus. Opiskelijat pystyvat pohtimaan erilaisten masentuneen leikki-

ikaisen lapsen hoitotydn menetelmien toteuttamista kuvitteellisen tarinan kautta.

Testasimme tuottamaamme verkko-oppimismateriaalia syventdvan vaiheen
hoitotyon opiskelijoilla kevaalla 2012. Opiskelijat saivat tutustua verkko-kurssin
sisaltoon ja antaa palautetta tekijoille. Palautteesta tuli esiin, ettd verkko-
oppimismateriaali oli opiskelijoiden mielesta selked, loogisesti eteneva ja aihe-
kokonaisuuksien kautta hyvin jaoteltu. Verkko-oppimismateriaalin kokonaisuus
ja eri osioiden pohdintatehtavat olivat hyvin laadittuja sek& ajatuksia herattavia.
Tarinan muodossa kulkeva verkko-kurssi toi mielenkiintoa opiskeluun seka ha-
vainnollisti masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotyén menetelmid. Opiskelijat
kokivat verkko-kurssin visuaalisesti miellyttavana ja heidan mielestaan kuvitus

antoi lAmminhenkisen ja huolitellun ilmeen verkkokurssille. Opinnaytetyon teki-
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jéina koimme verkko-oppimismateriaalin testaamisen hyddyllisend ja onnistu-
neena menetelmana. Otimme opiskelijoiden palautteen huomioon ja kehitimme

verkko-oppimismateriaaliamme sen pohjalta.

Tuotosta tehdessamme otimme huomioon verkko-oppimismateriaaliin liittyvia
laadullisia ominaisuuksia. Verkko-oppimismateriaalin tekemista ohjasivat tiedol-
liset ja taidolliset tavoitteet. Verkko-oppimismateriaalimme siséltaa luotettavaa
ja ajatonta tietoa, jonka avulla mahdollisuus opiskelijoiden monimuotoiseen op-
pimiseen toteutuu Tampereen ammattikorkeakoulussa. Verkko-
oppimismateriaalimme on oppimista ja opetusta tukevaa sisadltden syventavaa
tietoa masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotydn menetelmista.

Verkko-oppimismateriaalin tavoitteena on, ettd Tampereen ammattikorkeakou-
lun vaihtoehtoisten ammattiopintojen hoitotydn opiskelijat pystyvét itsenaisesti
syventamaan tietoaan masentuneen leikki-ikéisen lapsen hoitotydn menetelmis-
td ja saavat erilaisia tyovalineitd masentuneen leikki-ikaisen lapsen kohtaami-
seen. Tavoitteena on, ettd kurssin jalkeen opiskelijoilla on kattavaa tietoa leikki-
ikaisesta lapsen normaalista kehityksesta, leikki-ikaisen lapsen perheesta, ma-
sennuksesta sekd masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotydn menetelmista.
Tavoitteena on, etté verkko-oppimismateriaali antaa opiskelijoille valmiudet so-

veltaa oppimaansa tietoa hoitotydn kaytantoon.
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5 POHDINTA

5.1 Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Opinnaytetyon tekijoiden on parhaansa mukaan noudatettava tutkimusetiikkaa
omassa tyoprosessissaan. Opinnaytetybprosessiin kuuluu eettisten ratkaisujen
tekeminen seka niista vastaaminen. Etilkka moraalisina valintoina ja paatéksina
kattaa koko opinnaytetyoprosessin aiheen valinnasta alkaen. (Kuula 2006, 11,
26.) Noudatimme hyvaa tutkimusetiikkaa omassa opinnaytetydprosessissam-
me. Opinnaytetyota tehdessdmme k&vimme ohjauksessa saadaksemme kes-
kustella opinnaytetydhomme liittyvista asioista. Saimme palautetta ja kehityseh-
dotuksia opinnaytetyon tekemista varten. Koimme ohjauskaynnit hyodyllisina ja
otimme ohjaajan palautteen huomioon. Ohjauksen avulla paransimme opinnay-

tetyon laatua.

Opinnaytetyon aiheen valinta liittyy opinnaytetyon tekijoiden eettisiin ratkaisui-
hin. Tekijoiden tulee pohtia aiheen merkitysta yhteiskunnassa. Opinnaytetyon
hyddyllisyys on yksi tutkimusetiikan periaatteista. Opinnaytetyén suunnitelmas-
sa on tarkea arvioida milla tavalla opinnaytetydssa tuotettu tieto voidaan hyo-
dyntda hoitotyon laadun kehittamisessa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2009, 176-177.)

Masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotydn menetelmat on yhteiskunnallisesti
tarkea ja ajankohtainen aihe. Opinnaytetydmme tuotoksesta on hydtya Tampe-
reen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisia ammattiopintoja opiskeleville tuleville
sairaanhoitajille. Opiskelijat saavat tietoa masentuneen leikki-ikdisen lapsen
hoitotydbn menetelmistd ja valmiuksia kohdata masentunut leikki-ik&inen lapsi
perheineen. Liséksi tuottamamme verkko-oppimismateriaali kehittdd Tampe-
reen ammattikorkeakoulun oppimismateriaalia, joiden avulla myods opetusta

pystytaan parantamaan.

Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden saa parhaiten aikaan hyvien tie-
teellisten menettelytapojen noudattaminen. Eettisesti hyva tutkimus sisaltaa

tieteellisia tietoja, taitoja seka toimintatapoja. Tutkimusprosessin aikana huolel-



41
lisuus ja tarkkuus ovat hyvia toimintatapoja. (Kuula 2006, 34.) Koko opinnayte-
tyoprosessin ajan olimme huolellisia ja tarkkoja sek& noudatimme hyvaa tutki-
musetiikkaa niin kirjallisessa raportissa kuin verkko-oppimismateriaalissa.
Suunnittelimme opinnaytetydprosessin huolellisesti ennen kuin aloitimme ja
noudatimme suunnitelmaamme ja saavutimme opinnaytetydlle asetetut tavoit-
teet. Tuottamamme verkko-oppimismateriaali pohjautuu kuvitteellisen masentu-
neen leikki-ikaisen lapsen tarinalle ja olemme kasitelleet aihettamme eettisyy-

den huomioiden: kunnioittavasti ja ihmislaheisesti.

Opinnaytetyon tekijan tulee olla lahdekriittinen ja hanella tulee olla taitoa valita
l&hteita. On tarkea havainnoida lahteiden ka4, laatua, luotettavuutta ja uskotta-
vuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72.) Opinnaytetydmme luotettavuus tulee
nakyviin lahteiden kaytdssa seka niiden merkinnassa. Opinnaytetydprosessin
aikana kaytimme lahteitd monipuolisesti huomioiden lahdekriittisyyden. Teoria-
tietoa etsimme muun muassa Kkirjoista, tieteellisista lehdista, artikkeliviitekan-
noista ja tutkimuksista. Olemme pyrkineet siihen, etta kaikki kayttamamme lah-
teet palvelevat opinnaytetyétamme. Tuomen & Sarajarven (2011, 159) mukaan
opinnaytetyossa tulee kayttdd kansainvalisia lahteitd. Opinndytetydssdmme
olemme kayttaneet kansainvalisia tutkimuksia ja kirjoja. Kansainvalisten tutki-

musten tuoma tieto tuo monipuolisuutta lahteisiin seka avartaa nakékulmia.

Tuottamassamme verkko-oppimismateriaalissa olemme kayttaneet monipuoli-
sesti kuvia. Torkkolan ym. (2002,41) mukaan tekijanoikeudet vaikuttavat kuvien
kayttoon. Verkko-oppimismateriaalissa kaytetyt kuvat ovat Clip Art — tiedostos-
ta. Clip Art — tiedoston kuvat kaikkien tietokoneita kayttavien ihmisten saatavilla.
Opinnaytetydssa olemme nain ollen huomioineet kuvien kayttoon liittyvat teki-

janoikeudelliset asiat asianmukaisesti.

5.2 Johtopaatdokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimismateriaalia Tampereen
ammattikorkeakoululle aiheesta masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitoty6n
menetelmat. Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat ovat leikki-ikdisen lapsen

normaali kehitys, perhe, masennus, masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoito-
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tyon menetelmat ja verkko-oppimismateriaali. Opinnaytetydn raporttiosuudessa
kasiteltiin teoreettisia lahtokohtia monipuolisesti eri ndkdkulmista. Tuottamam-
me verkko-oppimismateriaali antaa opiskelijoille syventavaa ja kattavaa tietoa

opinnaytetydmme aiheesta.

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa mita on leikki-ikaisen lapsen masennus,
mitka ovat masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotybn menetelmat ja mitd on
verkko-oppimismateriaali. Opinnaytetydssa tutkimuskysymyksiin saatiin selkeat

vastaukset, joten opinnaytetydssa laaditut tehtavat toteutuivat onnistuneesti.

Opinnaytetydssa kdymme lapi masennuksen maaritelman. Leikki-ikaisen lapsen
masennuksen syntymiseen vaikuttavat erilaiset biologiset, psykologiset, sosiaa-
liset ja suojaavat tekijat. Opinnaytetydssamme kasittelemme naita tekijoita.
Leikki-ikaisella lapsella on moninaisia masennukseen liittyvia oireita, joita opin-
naytetyossa selvitamme. Kasittelemme opinnaytetyéssa masentuneen leikki-

ikaisen lapsen hoitopolkua ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotydn menetelmistéa valitsimme opinnay-
tetydbhdmme hoitosuhdetydskentelyn, luottamuksen, kuuntelun, keskustelun,
itsetunnon tukemisen, toivon vahvistamisen seka lapsen leikin. Opinnayte-
tydomme tuotoksessa naiden hoitotydon menetelmien kayttamista havainnolliste-
taan esimerkkien avulla. Opinnaytetyophomme sisaltyy kattava tieto naista hoito-

tyon menetelmista.

Opinnaytetydssamme maarittelemme verkko-oppimismateriaaliin liittyvid asioita
monipuolisesti. Toimme esiin, minkalaisia asioita verkko-oppimismateriaalin
tekijan tulee huomioida. Keskityimme myo6s verkko-oppimismateriaaliin liittyviin
laatukriteereihin, jotka ohjaavat verkko-oppimismateriaalin suunnittelua ja tyos-
tamistd. Kavimme |&pi, kuinka verkko-oppiminen mahdollistuu verkko-

oppimismateriaalin kautta.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda tuotoksen avulla Tampereen am-
mattikorkeakoulun hoitotydn oppimateriaalia, jonka kautta opetusta pystytaan
parantamaan. Oppimateriaalin avulla voidaan syventdd sairaanhoitajaopiskeli-

joiden ammatillista osaamista masentuneen leikki-ikéisen lapsen hoitotyon teki-
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jana. Tuottamamme verkko-oppimismateriaali mahdollistaa tavoitteen onnistu-
misen. Tavoitteena oli my6s opinnaytetydn tekijoiden oma ammatillinen kasvu
ja tama tavoite toteutui. Saimme tietamysta masentuneen leikki-ikdisen lapsen
hoitotydn menetelmiin liittyvista asioista ja valmiuksia masentuneen leikki-
ikdisen lapsen kohtaamiseen. Lisdksi opinnaytetyoprosessin aikana olemme
kehittyneet kirjallisen raportin tekemisessa seké verkko-oppimismateriaalin tuot-

tamisessa.

Opinnaytetyota tehdessa ymmarsimme kuinka laaja ja monimuotoinen kasitel-
tava aiheemme on. Keskityimme leikki-ikdisen lapsen normaaliin kehitykseen,
leikki-ikaisen lapsen perheeseen, leikki-ikaisen lapsen masennukseen ja hoito-
tyon menetelmiin. Leikki-ikdisen lapsen masennuksen syntymiseen vaikuttavat
monet erilaiset tekijat. Leikki-ikdisen lapsen masennuksen tunnistaminen voi
olla haasteellista oireiden kirjon ollessa laaja. Lapsen sairastuminen masennuk-
seen vaikuttaa koko perheeseen. Nain ollen perheen huomiointi masentuneen
lapsen hoitotydsséa on tarkedd. Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa erilaisia hoi-
totydn menetelmia, joita han pystyy yksilollisesti masentuneen leikki-ikdisen

lapsen kohdalla hyddyntamaan.

Kehitysehdotus on, ettd Tampereen ammattikorkeakoulussa hyddynnettaisiin
yha enemmaén tuotokseen perustuvia opinnaytetoitd ja lisattaisiin erilaisten
verkko-oppimateriaalien tuottamista opiskeljoiden tietamyksen lisddmiseksi.
Tutkimusehdotuksena tuleville hoitotydn opiskelijoille olisi selvittaa lisaa eri-

ikaisten lasten masennuksesta, hoitoty6sta ja hoitotydon menetelmista.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2011. Opinnaytetydn aiheeksi valikoi-
tui masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotydn menetelmét. Opinnéaytetydmme
aiheen valinta sujui yksimielisesti molempien ollessa kiinnostuneita lasten mie-
lenterveydesta. Tampereen ammattikorkeakoulun ehdotuksesta p&adyimme
tekemaan tuotoksellisen opinnaytetyon. Kevaan 2011 aikana etsimme tietoa

teoreettisista |ahtokohdistamme, eli leikki-ikaisen lapsen normaalista kehityk-
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sestd, perheestd, masennuksesta, hoitotyon menetelmistd seka verkko-

oppimismateriaalista.

Syksylla 2011 jatkoimme opinnaytetyon raporttiosuuden tydstamista ja tiedon
etsimistd. Saimme ohjausta tiedonhakuun. Syksyn kuluessa aloitimme myds
verkko-oppimismateriaalin suunnittelun ja tyostamisen. Saimme henkilokohtais-
ta opastusta verkko-oppimismateriaalin toteuttamiseen. Kevaan 2012 aikana
viimeistelimme opinnaytetydémme raporttiosuuden ja tuotoksen. Testasimme
tuottamamme verkko-oppimismateriaalin vaihtoehtoisten ammattiopintojen hoi-
totyon opiskelijoilla. Opinndytetydbmme valmistui maaliskuussa 2012. Koko
opinnaytetyoprosessin ajan kavimme saannoéllisesti opinnaytetyon ohjauksessa
ja olemme pysyneet aikataulussa ilman haasteita. Opinnaytetyoprosessi oli pit-

k&, mielenkiintoinen ja vaiherikas.

Opinnaytetyota tehdessdmme yhteistydmme sujui saumattomasti ja joustavasti.
Opinnaytetyoprosessin aikana ei esiintynyt suurempia nakemyseroja ja pyrim-
me aina molempia tyydyttaviin ratkaisuihin. Ongelmanratkaisutaitomme kehittyi-
vat huomattavasti opinnaytetyoprosessin aikana. Opinnaytety6n tekeminen sy-
vensi tietoamme masentuneen leikki-ikdisen lapsen normaalista kehityksesta,
perheestd, masennuksesta ja erilaisista hoitotydn menetelmistd ja verkko-
oppimismateriaalista. Opinnaytetyon kautta saimme valmiuksia kohdata masen-
tunut leikki-ikdinen lapsi. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kasvaneet
ammatillisesti. Lisaksi olemme harjaantuneet kirjallisen tekstin tyostamisessa,
tiedon hankinnassa lahdekriittisyydessa. Verkko-oppimismateriaalin tekijoina

olemme myo6s kehittyneet.

Opinnaytetydbmme aihe on laaja ja opinnaytetyoprosessin aikana mietimme,
mitk& asiat kuuluvat olennaisesti masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotyon
menetelmiin. Opinnaytetydn teon haasteena koimme aiheen rajaamisen selke-
aksi ja kattavaksi kokonaisuudeksi. Opinnaytetyoprosessin aikana teimme toita
sen eteen, ettd punainen lanka sailyy opinnaytetyon kirjallisessa raportissa joh-
dannosta pohdintaan asti ja teoreettisten l&ht6kohtien valilla. Opinnaytety6n

tuotos tukee ja syventaa kirjallisen raportin sisaltdmaa tietoa.
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Linkitimme opinnaytetyon sisalléon aiheet tiiviisti yhteen. Opinnaytetyd etenee
loogisessa jarjestyksessa koostuen informatiivisesta, luotettavasta ja selke&sti
jasennellysta tiedosta. Seka opinnaytetyon kirjallinen raporttiosuus etté tuotta-
mamme verkko-oppimismateriaali ovat huolellisesti suunniteltuja ja laadittuja.
Ne muodostavat kattavan kokonaisuuden, jonka avulla on mahdollista saada
monipuolista tietoa aiheesta masentuneen leikki-ikaisen lapsen hoitotydon mene-

telmat.

Opinnaytetydbmme toteutui tavoitteiden mukaisesti. Saimme aikaan kattavan
opinnaytetyon kirjallisen raporttiosuuden seka sitd syventavan verkko-
oppimismateriaalin. Hoitotyon opiskelijat hyotyvat tuottamastamme verkko-
oppimismateriaalista ja paasevat syventamaan oppimistaan seka lisdamaan
tietdmystadn masentuneen leikki-ikdisen lapsen hoitotydn menetelmista. Us-
komme, ettd verkko-oppimismateriaali tarjoaa opiskelijoille mielekk&aéan oppi-
misympariston ja mahdollisuuden itsendiseen opiskeluun. Toiveenamme on,
ettd tuottamaamme verkko-oppimismateriaalia hyddynnetadn vaihtoehtoisissa

ammattiopinnoissa mahdollisuuksien mukaan.
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