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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli leikki-ikaisen lapsen emotionaalisen tuen
lisaaminen lastenpsykiatrisen hoitosuhteen alkaessa. Opinnaytetyo toteutettiin Porvoon sai-
raalan lastenpsykiatrian poliklinikalle tukemaan lapsen ja aikuisen valisen yhteistyon toimi-
vuutta ja lisaamaan lapsen turvallisuuden tunnetta poliklinikalle tultaessa. Tyo eteni tiiviissa
yhteistyOssa ja saannollisin valiarvioinnein lastenpsykiatrian poliklinikan ammattilaisista ja
Laurea AMK:n ohjaavista lehtoreista koostuvan ohjausryhman kesken.

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa lapselle selkea, lastenpsykiatrian poliklinikan toimintaa,
ymparistoa ja henkilokuntaa kuvaava ohjausmateriaali valokuvakirjan muodossa. Kirjalla py-
rittiin vahentamaan lapsen ja vanhempienkin pelkoa ja mahdollisia syyllisyydentunteita hoito-
jaksoa kohtaan lapsen fantasiamaailmaa ja toiminnan realistista kuvausta yhteen sovittaen.
Kirjan lahtokohtana oli lapsen kehitystason, tiedon ja emotionaalisten valmiuksien huomioi-
minen siita, mita lapsi ajattelee terveydesta, sairaudesta ja hoidosta. Leikki-ikaisen lapsen
kehitys, pelot, leikki ja ammatillinen nakokulma lapsen kohtaamiseen ja ohjaamiseen muo-
dostivat tyolle teoreettisen taustan.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui 26-sivuinen Ifolor -kuvakirja ”Lotta ja Vinski leikkilaaka-
rissa”. Kirjan kuvat ja tarina olivat kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekijoiden kasialaa. Kir-
jassa kuvattiin leikki-ikaisen tyton ja hanen pehmolelunsa matkaa lastenpsykiatrian poliklini-
kalla. Kirja eteni alun pelottavasta ja jasentymattomasta tilanteesta onnelliseen loppuun,
jossa lapsi paasi leikkia ja mielikuvitusmaailmaa hyodyntaen kasittelemaan vaikeita tuntei-
taan, ja jossa lapsen ja perheen arjenhallinta ja vuorovaikutus kohentuivat lastenpsykiatrisen
hoitosuhteen tukemana. Prosessin etenemista kuvattiin seka tarinan etta kuvien kautta: Ku-
vakulmasta lahtien huomioitiin lapsen tapa katsoa ja kokea maailmaa.

Valokuvakirja esiteltiin lastenpsykiatrian poliklinikalla lehdistotilaisuudessa elokuussa 2013.
Lastenpsykiatrian poliklinikan ammattilaiset arvioivat opinnaytetyon tuotoksen onnistuneeksi
ja tarkeaksi. Kirjassa otettiin kayttoon kaytannon laheinen termi ”leikkilaakari”, jolla halut-
tiin korostaa leikin suurta merkitysta lapsen elamassa ja haasteiden voittamisessa seka las-
tenpsykiatrian poliklinikan ammattilaisten tapaa toimia lasten kanssa.

Lopullisessa muodossaan kirja vastasi hoitotyon edellytyksiin ja suosituksiin nayttoon perustu-
vasta tyootteesta. Kirja oli konkreettinen tuotos tyoelamalahtoiselle kehittamishankkeelle,
na. Vankka teoriapohja ja hoitotyon kliinisen asiantuntijuuden hyodyntaminen ovat perustei-
na olettamukselle, etta kirjan avulla voidaan paasta lahemmas lasta ja perhetta aitoa koh-
taamista hyodyntaen.

Asiasanat: emotionaalinen tuki, leikki-ikainen lapsi, lapsen pelot, lastenpsykiatria
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The purpose of this functional thesis was to enhance the emotional support three- to six-year-
old children receive at the onset of doctor-patient relationships in child psychiatric care. The
thesis was carried out for the Porvoo Hospital child psychiatric policlinic to support the rela-
tionship between children and adults and to enhance the child’s sense of security when enter-
ing the policlinic. The thesis progressed in close cooperation with the professionals of the
child psychiatric policlinic and the instructional lecturers of the Laurea Polytechnics. The pro-
ject was evaluated at regular intervals.

The aim of this thesis was to produce a comprehensible guidebook for children in the form of
a photo-book, which describes the functions, environment and professionals of the child psy-
chiatric policlinic. The book is meant to decrease the fears and possible feelings of guilt the
child and parents may experience during the care period. This is accomplished by combining a
child’s fantasy world with a realistic representation of the policlinic’s activities. The premise
was to consider the child’s level of development, knowledge and emotional readiness in terms
of health, sickness and healthcare. The theoretical background of this thesis is based on chil-
dren’s development, fears and play, as well as on the professional approach towards the
meeting and guiding a child.

A 26-page Ifolor photo-book “Lotta and Vinski at the Play doctor” was put together as the
outcome of this thesis. The pictures and the story were created by the authors of the thesis.
The book details the journey of a four-year-old girl and her teddy bear at the child psychiatric
policlinic. The story moves from the frightening and confusing beginning to the happy resolu-
tion where the child’s and her family’s life management and mutual interaction are improved
with the support of the child psychiatric policlinic. The process was described with both the
story and pictures. Even the image perspective imitated the way a child sees and experiences
the world.

The photo-book was presented in a press conference at the child psychiatric policlinic in Au-
gust 2013. The professionals of the child psychiatric policlinic thought the book was important
and a success. The term “play doctor” was introduced in the book. With this term, the au-
thors wanted to highlight the importance of play in a child s world. It is also essential when
facing challenges, and it is an important working method for the professionals of the child
psychiatric policlinic. The final product met the requirements for nursing and evidence-based
nursing. The book was a concrete product for a working life based development project,
which also supported the professional growth and multi-professional participation of its au-
thors. A strong theoretical base and clinical expertise of nursing support the assumption that
the book reinforces the parent-child relationship and encourages pure, genuine interaction.

Key words: Emotional support, pre-school age child, fears of a child, child psychiatry
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1 Johdanto

Kansainvalisesti vertailtuna suomalaisten lasten ja nuorten terveys nayttaa kohentuneen vii-
me vuosikymmenten aikana. Osa lapsista ja nuorista onkin terveempia kuin koskaan aikai-
semmin. Lasten ja nuorten psyykkinen pahoinvointi on kuitenkin lisaantynyt merkittavasti yh-
teiskunnassamme erityisesti viime vuosikymmenen aikana. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen,
Haapakorva 2005: 21; Salovaara 2013.) Yha useampi lapsi ja nuori karsii monimuotoisemmista

ja vakavammista mielenterveyden hairioista kuin aikaisemmin. (Paakkonen 2012:33).

Lapsen sairastuessa psyykkisesti tulee terveydenhuollon henkilokunnan kiinnittaa lasten seka
vanhempien selviytymiseen erityishuomiota. Vanhempien kyky vastata lapsensa tuen tarpee-
seen uudessa, pelottavassa tilanteessa on ratkaisevan tarkeaa lapsen hoidon onnistumisen
kannalta. (Friis, Eirola, Mannonen 2004: 148-149.) Jotta aikuinen voi vastata lapsen tarpeisiin
ja tukea tata, on oma tapa katsoa maailmaa jatettava sivummalle ja pyrittava ymmartamaan
lapsen nakokulmaa. Tama on lastenpsykiatrisen hoidon alkaessa haastavaa niin vanhemmille,
jotka ovat itsekin uudessa, pelottavassa tilanteessa, kuin myos terveydenhuoltoalan ammatti-

laisille, jotka eivat viela tunne perhetta ja lasta yksilollisesti.

Salmela, Aronen ja Salantera (2011) tuovat esiin hoitotyon kaytannon parantamiseksi, etta
leikki-ikainen lapsi tarvitsee sairaalaan liittyvien pelkojen ilmaisuun aikaa ja rohkaisua. Leik-
ki-ikaisen lapsen pelkoja voidaan ehkaista ja lievittaa kertomalla lapselle taman sairaudesta,
hoidosta ja hoitoymparistosta. Keskeinen pelon lievittaja on vanhemmilta ja henkilokunnalta
saatu turva seka lapsen kokemus siita, etta aikuiset pitavat huolta hanen hyvinvoinnistaan.
Tahan liittyen myos vanhemman on tarkeaa saada tietoa omasta roolistaan seka mahdolli-

suuksistaan helpottaa lapsen pelkoja. (Salmela ym. 2011: 29.)

Kirjallinen ohjausmateriaali on konkreettinen, erilaisiin tilanteisiin sovellettava ja lapsen yk-
silollisen huomioinnin mahdollistava tapa lahestya lasta ja perhetta. Lapsen hoitotyon tilan-
teisiin liittyvaa pelkoa lievittamaan onkin laadittu kirjallista ohjausmateriaalia eri hankkeiden
yhteydessa. Taman opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen ja aiempiin hankkeisiin tutus-
tuttaessa vastaan on tullut paljon emotionaaliseen tukemiseen pyrkivaa lastenkirjallisuutta ja
muita menetelmia liittyen lapsen somaattiseen sairastamiseen seka mielenterveysongelmien
kohdalla liittyen vanhemman sairauteen. Esimerkiksi Porvoon Laurean sairaanhoitajaopiskeli-
joiden opinnaytetyona on toteutettu Porvoon sairaalan lastenosastolle vuonna 2012 ohjausma-

teriaali leikkaukseen menevalle lapselle.

Tama opinnaytetyo on toteutettu Porvoon sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalle; siella
tyoskentelevien ammattilaisten tyon tueksi seka ennen kaikkea niille leikki-ikaisille lapsille,

jotka ovat siirtymassa lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon asiakkaiksi. Opinnaytetyon tar-



koituksena on lapsen emotionaalisen tuen lisaaminen, lapsen turvallisuuden tunteen tukemi-
nen lastenpsykiatrian poliklinikan hoitosuhteen alkaessa. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa
lastenpsykiatrian poliklinikalle ohjauksen apuvalineeksi valokuvakirja. ”Lotta ja Vinski leikki-

laakarissa” -kirja valmistui toukokuussa 2013.

2 Opinnaytetyon tausta

Friis, Eirola ja Mannonen (2004: 192) toteavat, etta ajassamme keskeinen vaatimus on nayt-
toon perustuva hoitotyo eli ajan tasalla olevan tiedon arviointi ja harkittu kaytto hoitotyossa.
Lasten ja nuorten psykiatrisen hoitotyon tutkimuksia on tehty vahan ja vaikka yleisesti hoito-
tyon tutkimusta onkin saatavilla, nayttaa sen siirtyminen hoitotyontekijoille eli kaytannon
tyohon olevan heikkoa. Sarajarvi, Mattila & Rekola (2011: 9) huomauttavat useisiin tutkimuk-

siin viitaten, etta valitettavan usein hoitotyo pohjautuu tutkitun tiedon sijasta rutiineihin.

Nayttoon perustuvan hoitotyon tilanne ei konkretian tasolla ole merkittavasti muuttunut vii-
me vuosina lapsen emotionaalisen hoitoon valmistamisen ja tukemisen nakokulmasta lasten-
psykiatrisessa hoitoty0ssa. Tarve kaytannon toimintamallien kehittamiseen lapsen ja perheen

siirtyessa lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon asiakkaiksi on ilmeinen.

Taman opinnaytetyon toimintaymparistona on Porvoon sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikka
ja kohderyhmana poliklinikalla asioivat leikki-ikaiset lapset. Hiitola (2000: 54) toteaa, etta
lapsen maailman tavoittaminen ei ole aikuiselle helppoa. Lapsen kehityksen ja pelon ymmar-
taminen on lahtokohta, jonka kautta voidaan tuottaa laadukas ohjausmateriaali opinnayte-
tyon kohderyhmalle. On ymmarrettava, miten lapsi kokee ja hahmottaa eri asioita ja minka-
laisia pelkoja lapsella heraa uusissa tilanteissa, esimerkiksi laakarissa kaydessa. Kun lapsen
pelot otetaan huomioon ja hanta autetaan selviytymaan niista, tulee lapsesta yhteistyokykyi-

sempi ja hanen ahdistuksensa vahenee (Salmela, Aronen & Salantera 2011: 23).

2.1 Lasten hyvinvointi ja pahoinvointi 2000-luvun Suomessa

”Itsensa turvattomaksi tunteva lapsi hakee jonkinlaista turvaa jostakin. Niin yksinkertaista se
on.” (Sinkkonen 2008: 142.) Jos lapsi ei saa turvallisia rajoja ja ennakoitavaa kayttaytymista
kasvattajilta, joutuu han itse luomaan oman turvallisuusstrategiansa tai vaihtoehtoisesti li-
saamaan kierroksia. Elintapojen ja kulttuurin muutokset yhteiskunnassamme ovat olleet suu-
ria ja se heijastuu monin tavoin myos lapsiin. Nykyajan elama on usein hektista, lyhytjannit-
teista ja stressaavaa. Lapsi ei kykene kasittelemaan ympariston arsykkeita kuten aikuiset.
Erilaisten vaatimusten ja paineiden aiheuttamasta ylikuormittumisesta seuraa esimerkiksi lap-

sen levottomuutta, itkuisuutta ja takertuvuutta, ruokahaluttomuutta ja unen hairigita. Kun



stressi pitkittyy, seurauksena on toivottomuuden tunne ja apatia. Pitkakestoinen stressi on
taten todennakoisena osatekijana lapsen mielenterveyden hairidissa. Ennen tutkimuksiin lah-
toa on syyta kartoittaa ja vahentaa lapsen arjen kuormittavuutta (Sinkkonen 2008: 128-129,
142-148.)

Lapsen tarkein ihmissuhdeverkosto on perhe. Perheen vuorovaikutussuhteilla on vaikutusta
niin lapsen fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin kehitykseen seka myos neurofysiologi-
seen kypsymiseen ja geenien toimintaan. Lapsen suotuisan kasvun ja kehityksen edellytyksena
pidetaan tarpeeksi hyvaa vanhemmuutta. Vanhemman kyky toimia vanhempana ja luoda vuo-
rovaikutussuhde lapseen on riippuvainen lapsen ominaisuuksista seka vanhemman omista ai-
kaisemmista vuorovaikutuskokemuksista, hanen hyvinvoinnistaan ja ihmissuhteistaan. (Sou-
rander & Aronen 2011: 530-531.)

Poijula (2007: 13) kutsuu riittavan hyvaa vanhemmuutta ja sosiaalisia taitoja osuvasti stressi-
rokotuksiksi. Lasten ja nuorten mielenterveystyossa tulisikin korostua ehkaisevan toiminnan
merkitys seka varhaislapsuuden kasvuympariston turvallisuus. Lasten ja nuorten mielenter-
veyden hairiot tulisi tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja apua tulisi olla saata-
villa mahdollisimman nopeasti ja joustavasti niin lapselle, nuorelle kuin koko perheellekin.
Psyykkisesti hairiintyneilla lapsilla on moninkertaistunut riski karsia hairioista myos aikuisialla.
(Sourander & Aronen 2011: 539-540.)

Viimeisen vuosikymmenen aikana yhteiskunnassamme on tehty paljon suunnitelmallista tyota
lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisen nakokulmasta. Lainsaadannon, erilaisten oh-
jelmien ja hankkeiden seka kansallisten ja paikallisten rakenteiden kehittamisen avulla on
pyritty parantamaan lasten kasvuolosuhteita monialaisesti. Kansallisesti tavoitteena onkin
lasten hyvinvoinnin lisaantyminen, terveydentilan paraneminen ja turvattomuuteen liittyvien
oireiden ja sairauksien vaheneminen merkittavasti vuoteen 2015 mennessa verrattuna 2000-
luvun alun tilanteeseen. Vaikka osin tilanne on parempi, on edelleen kaytannon tasolla paljon
tehtavaa, muun muassa mielenterveysongelmien varhaisen tunnistamisen nakokulmasta. Eri
tutkimusten mukaan noin 15 prosenttia alle 15-vuotiaista karsii mielenterveyden ongelmista
ja heista noin 5-7 prosenttia vaatii erikoissairaanhoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001:

15; Sosiaali- ja terveysministerio 2012: 17, 59-74.)

Rimpelan (2008: 64) mukaan lasten keskimaarainen hyvinvointi on monella mittarilla tarkas-
teltuna parantunut Suomessa. Lasten fyysisessa terveydentilassa on tapahtunut kohennusta ja
tupakointi seka huumeiden kaytto on vahentynyt. Sita vastoin lasten psykososiaalinen oireilu
on yleistynyt. Niin ikaan masentuneisuus, nukkuma-ajan lyhentyminen ja siita seuraava vasy-

mys uhkaavat lasten ja nuorten hyvinvointia.



My0s Rousu (2007) toteaa vaitoskirjassaan lasten psyykkisen pahoinvoinnin lisaantyneen erityi-
sesti viimeisten kymmenen vuoden aikana. Hanen mukaansa tama nakyy usealla tavalla niin
palvelujen tarpeena kuin niiden kayttonakin. Yha harvempi lapsi esimerkiksi paivahoidossa ja
koulussa selviytyy normaaliarjesta ilman erityista tukea. Ongelmat my0s nayttavat siirtyvan
samoissa perheissa sukupolvelta toiselle. Lasten pahoinvoinnin lisaantymisesta kielivat myos
lastensuojelun kasvaneet asiakasmaarat. Ne ovat yli kaksinkertaistuneet runsaassa kymmenes-
sa vuodessa, vaikka lasten suhteellinen vaestoosuus on samanaikaisesti pienentynyt. (Rousu
2007:18.) Tahan osasyy loytynee myos siita, etta lastensuojeluun paatyy myos niita lapsia,

jotka tarvitsisivat apua psykiatrisesta hoidosta (Sosiaali- ja terveysministerio 2012: 73.)

Paakkosen (2012) tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon tarve on lisaan-
tynyt merkittavasti yhteiskunnassamme. Vuosien 1994-2008 aikana lasten ja nuorten psykiat-
rinen avohoito kolminkertaistui ja osastohoito puolitoistakertaistui. 1990-luvun lama ja valti-
onosuusuudistus rapauttivat erinomaisesti toimivan kouluterveydenhuoltojarjestelman. Ta-
man paivan lapset ja nuoret ovat naiden tehtyjen virheiden uhreja. Psykiatrisen hoidon palve-
lujarjestelma ei ole riittava kyetakseen vastaamaan vaikeahoitoisten lasten ja nuorten tarpei-
siin. (Paakkonen 2012: 33, 36.) Lisaksi peruspalveluiden tasolla hoidontarpeen arvioiminen on
satunnaista ja riittamatonta, eika ennaltaehkaisevien palveluiden tukemiseen ole riittavasti

resursseja (esim. Sosiaali- ja terveysministerio 2012: 73).

2.2 Toimintaymparistona lastenpsykiatrian poliklinikka ja asiakkaana leikki-ikainen lapsi

Lastenpsykiatrian kiireettoman erikoissairaanhoidon perusteita arvioidaan Sosiaali- ja terve-
ysministerion selvityksen (2010:31) mukaan hoidon tarpeen arviointikriteerit sisaltavilla lo-
makkeilla. Kriteerit ovat lapsella esiintyvat psykoottiset oireet, lapsen vaarallisuus itselleen
ja muille, lapsella esiintyvat sisaanpain suuntautuneet oireet, lapsen ulospain suuntautunut
tai tuhoava kayttaytyminen, lapsen kehityksessa ikatasoon verrattuna ilmeneva viivastyminen
tai sen uhka. Lisaksi arvioinnin kohteena ovat lapsella ilmenevat vaikeudet kotiymparistossa,
koulussa, paivahoidossa, lapsen toimintakyky sosiaalisissa ja ystavyyssuhteissa, lapseen vai-
kuttavat perheen ongelmat, lapsen suvussa esiintyvat vakavat mielenterveyshairiot seka lap-

sen tai perheenjasenen paihteiden kaytto.

Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidossa tutkitaan ja diagnosoidaan psykiatrisia hairioita seka
suunnitellaan, toteutetaan ja seurataan hoitoa. Lastenpsykiatriassa korostuu lapsuusiassa ta-
pahtuva voimakas psyykkinen ja fyysinen kehitys, johon vaikuttavat lapsen rakenteelliset teki-
jat, lapsen ymparisto seka useat sosiokulttuuriset tekijat. Lapsen normaalin kasvun ja kehi-

tyksen tuntemus on tarkeata, jotta olisi mahdollista tunnistaa lapsen tunne-elaman ja kayt-
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taytymisen poikkeavuudet. Monet epasuotuisan kehityksen riskissa olevat lapset ovat varhain
tunnistettavissa. Kuitenkin vain harvalla heista on sellainen hairio, joka edellyttaa hoitoa eri-

koissairaanhoidossa. (Sourander & Aronen 2011: 530-531.)

Lastenpsykiatrisen hoidon pyrkimyksena on kaantaa lapsen kielteiseen suuntaan kulkeva kehi-
tys myonteiseen suuntaan esimerkiksi tukemalla vanhemmuutta vanhemmuustaitojen ohjaa-
misella, hoitamalla lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta perhekeskeisilla hoi-

doilla seka erilaisilla terapiahoidoilla. (Sourander & Aronen 2011: 530.)

Porvoon sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikka on erikoissairaanhoidon 0-12-vuotiaita lapsia
palveleva poliklinikka, jonne vaaditaan terveydenhuollon lahete. Yksikon tehtavana on aut-
taa lapsia ja heidan perheitaan niin psyykkisissa ongelmissa kuin kasvatukseen ja kehitykseen-

kin liittyvissa asioissa. (Lastenpsykiatrian poliklinikka.)

Erilaiset lapsen kehitykseen liittyvat vakavat huolenaiheet ovat syita lahettaa lapsi neuvolasta
tai muusta perusterveydenhuollon yksikosta eteenpain lastenpsykiatrian poliklinikalle. Osa
naista voi johtua tavalliseen kehitykseen liittyvista kriiseista, mutta osa kriisitilanteista pitkit-
tyy lapsen, vanhemman tai perheen stressitilanteesta johtuen. Kayttaytymisen haasteina las-
tenpsykiatrian poliklinikalle saapuvilla leikki-ikaisilla lapsilla ovatkin esimerkiksi keskittymis-
vaikeudet, vaikeudet kuunnella ohjausta, levottomuus, ilottomuus, pelokkuus ja ahdistunei-
suus. Myos vuorovaikutusongelmat tai vaikeudet selvita ryhmassa ovat yleisia ongelmia. (Las-

tenpsykiatrian poliklinikka.)

Lastenpsykiatrian poliklinikan henkilokuntaan kuuluu useiden eri ammattiryhmien edustajia:
lastenpsykiatri, psykologi, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti seka osaston-
sihteeri. Moniammatillinen tyoryhma laatii yhdessa perheen kanssa suunnitelman lapsen hoi-
dosta. Hoitokokonaisuus voi rakentua yksilokaynneista, perhetapaamisista, lapsen ja perheen
tukemisesta heidan kotiymparistossaan tai lapsen laakehoidosta. (Lastenpsykiatrian poliklinik-
ka.)

Lastenpsykiatrian poliklinikalla ”Pumpernikkelin” asiakkaita ovat 1-7-vuotiaat lapset (Lasten-
psykiatrian poliklinikka). Kuvakirjan kohderyhmaksi valikoituivat leikki-ikaiset, tarkemmin
noin 3-6-vuotiaat lapset. Toki tarkoitus on, etta muutkin lastenpsykiatrian poliklinikalla asioi-

vat lapset voivat ikatasonsa mukaisesti katsella ja kuunnella kirjaa vanhempiensa kanssa.
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2.2.1 Leikki-ikaisen lapsen kehityksen yleispiirteita

Termi leikki-ika sisaltaa tiedon siita, mita taman ikaiset lapset mielellaan tekevat. Se kertoo
myos siita, mika on kehitykselle tarkeaa ja missa kehityksen muutos nakyy. Leikilla on suuri
merkitys lapsen kyvylle kasitella kokemuksiaan, unelmiaan ja toiveitaan. Leikki on myos lap-
selle merkittava luovuuden lahde. (Ahlqvist-Bjorkroth 2007: 135.)

Leikki-ikainen lapsi oppii paljon kognitiivisia, sosiaalisia ja motorisia taitoja. 3-6-vuotiskausi
voidaan maarittaa myohaisleikki-iaksi, joka pitaa sisallaan voimakasta fyysista kehitysta: Kou-
luikaan mennessa lapsi on esimerkiksi oppinut kaikki lilkkuntavalmiudet. Myos hienomotorisissa
taidoissa muutokset ovat suuria, sorminapparyys kasvaa 3-vuotiaan pukemisharjoittelusta 6-
vuotiaan hallittuun saksien kayttoon ja kirjainten kirjoittamiseen. Kognitiivisen kehityksen
saralla tietorakenteet ja kasitemaailma laajentuvat, ajattelu kehittyy ja tyomuisti paranee.
Neljavuotiasta lasta kuvaavat termit aktiivinen ja tiedonhaluinen. Mielikuvitus ja sisainen
maailma rikastuvat ja lapsi havainnoi, vertailee ja tutkii ymparoivaa todellisuutta. Mielikuvi-
tusmaailma ja todellisuus sekoittuvat, mika aiheuttaa myos pelkoja. (Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2012: 47-50.)

Neljavuotias puhuu 5-6 sanan lauseita ja kysyy paljon miksi -kysymyksia. Sanoilla leikkiminen
kuuluu tahan vaiheeseen. Jo viisivuotias pystyy seuraamaan monimutkaisen kertomuksen
juonta ja usein myos kertoo itse mielellaan tarinoita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 50-51;

Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006:44-45.)

2.2.2 Lapsen psykososiaalinen kehitys ja kiintymyssuhde

Lapsen psykososiaalinen kehitys tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja nakyy
esimerkiksi kiintymyssuhteiden muodostumisessa, itsekontrollissa, uhmassa, tunteiden hallin-
nassa seka leikeissa ja harrastuksissa. Vakaiden ihmissuhteiden solmimisen kannalta ikakausi

puolesta vuodesta neljaan vuoteen on ratkaisevan tarkea. (Vilkko-Riihela & Laine 2005:48).

Brittilainen psykiatri John Bowlby (1907-1990) loi kiintymyssuhdeteorian, jonka mukaan lap-
sen ja hoivaajan vastavuoroinen ja ainutlaatuinen suhde syntyy vauvan kiinnittymisesta van-
hempaan seka vanhemman kiintymisesta vauvaansa. Vanhempi tarvitsee halun hoivata lasta
seka vahvan tunnesiteen. Kun lapsi saa vanhemmalta hoivaa ja ravintoa, kiinnittyy han van-
hempaansa my0s tunnetasolla. Perusturvallisuuden muodostumisen jalkeen vauvalla on voi-
mavaroja tutustua myos vahitellen ymparistoonsa, oppia seka harjoitella uusia taitoja. (Nurmi
ym. 2006: 30; Sinkkonen 2008: 85.)
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Kiintymysjarjestelma perustuu biologiaan ja se kehittyi alun alkaen varmistamaan ihmisen
eloonjaaminen. Kiintymyskayttaytymisen tavoitteena on varmistaa lapsen henkiinjaaminen
sailyttamalla laheisyys hoitajaan. Kiintymys on tarkeaa, silla kiinnittymisessa ilmenevat on-
gelmat aiheuttavat monitahoisia vaikeuksia. Lapsen alyllisen potentiaalin kehittymisen kan-
nalta terve ja turvallinen kiintymyssuhde on valttamaton. Kun lapsella on suhde ymparistoon,
joka reagoi hanen tarpeisiinsa ja vastaa hanen toimintaansa johdonmukaisesti ja luotettavas-
ti, han oppii ajattelemaan syyn ja seurauksen periaatteen mukaisesti, saatelemaan tunteitaan
laaja-alaisesti, luomaan emotionaalisesti merkityksellisia ihmissuhteita, hallitsemaan pelkoa
ja ahdistusta seka sietamaan stressia ja pettymyksia. (Becker-Weidman 2008: 42-43.) Lapsen
turvallisuudentunne kehittyy toistuvista kokemuksista suhteessa hanta hoivaaviin ihmisiin: kun
vanhemmat ovat vahvasti lasna tunnetasolla, vahvistuu lapsen myonteinen mielikuva itsestaan
ja mahdollisuuksistaan. Sita vastoin valinpitamattomyys ja hyljeksinta johtavat siihen, etta

lapsi alkaa kokea itsensa arvottomaksi. (Nurmi 2006: 30; Cacciatore 2013.)

Kiintymyssuhteen hairioihin on olemassa lukuisia syita. Yleisimmin kiinnittymisen vaikeuksia
aiheuttavat kaltoin kohtelu, emotionaalinen ja fyysinen laiminlyonti seka emotionaalinen,
fyysinen ja seksuaalinen vakivalta. Pitkakestoinen lapsen kaltoin kohtelu synnyttaa vaaristy-
neita tyomalleja suhteessa omaan itseen, muihin ihmisiin ja ihmissuhteisiin. Vaaristyneista

tyomalleista tulee yksilon vallitseva ja pysyva ominaisuus. (Becker-Weidman 2008: 44-45.)

2-3 vuoden iassa lapsella alkaa nakya ns. uhmaian merkkeja. Uhmaika on terveeseen kehityk-
seen kuuluva ensimmainen itsenaistymisvaihe. Lapsi loytaa itsensa ja tuo uhmakkaasti esille
omaa tahtoaan. Jotta lapsi voisi harjaantua kayttaytymistaidoissa, han tarvitsee rajoja seka
saantoja. Uhmatilanteissa aikuisen tulisi pyrkia pysymaan kannassaan, olemaan kuitenkin ys-
tavallinen ja rauhallinen ja luomaan tilanteesta lapselle turvallisuutta tuottava kokemus.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 43.) Aggressio on Cacciatoren (2013) sanoin muutosvoima, jota
jokainen lapsi tarvitsee rakentaessaan identiteettiaan. Pieni lapsi on tunteineen viela hyvin
keskenerainen ja aikuisen on tarkeaa ymmartaa ja hyvaksya tama. Aikuinen opettaa lapselle

rakentavia tapoja purkaa luonnollista ja arvokasta tunne-energiaa.

Jo varhaisessa vaiheessa lapsessa on havaittavissa hanelle tyypillisia luonteenpiirteita, mutta
persoonallisuus alkaa selvimmin muotoutua leikki-iassa. Itsetunnon juuret juontavat varhaisiin
vuorovaikutussuhteisiin ja niiden laadukkuuteen seka minan, yliminan ja minaihanteen kehit-
tyneisiin rakenteisiin. Leikki-ikaisen orastava oma identiteetti kehittyy hyvaksi, jos lapsi ko-
kee olevansa tarkeiden laheistensa mielesta taitava ja osaava ja han kelpaa heille ja saa hy-

vaksyntaa sellaisena kuin han on. (Almqvist 2004: 45.)
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Lapsen psykososiaalinen kehitys etenee leikki-iassa sosiaalisen kanssakaymisen monipuolistu-
misen avulla oman tahdon ilmaisusta ja saatelysta ystavyyssuhteiden muodostamiseen ja tois-
ten tunteiden huomioimiseen. Kuusivuotias on jo omaksunut arvoja ja asenteita. Lapsi osaa
toimia ryhmassa ja sovittujen saantojen mukaisesti. Tunteita osataan ilmaista sanoin ja neu-
vottelutaidot kehittyvat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 50-52.)

Myohaisleikki-iassa yliminan ollessa viela ankara ja minan keinot rajoittuneita lapsen ohime-
neviin ongelmiin voivat kuulua ajoittainen taantuminen, esim. sotkeminen, painajaisunet ja
ahdistuneisuus. Lapsen herkkyys ja epavarmuus voivat ilmeta myos esim. vaatimuksena van-
hemmille kayttaytya tietylla tavalla. Ongelma- ja ristiriitatilanteissa lapsella saattaa ilmeta
jyrkkia heilahduksia tottelevaisuudesta itsepaisyyteen ja psyyken ongelmat saattavat ilmeta
ruumiin kielella, esim. paansarkyna tai vatsavaivoina. On kuitenkin muistettava, etta kehityk-
seen kuuluvat normaalit ongelmat ovat kestoltaan lyhytaikaisia. Ongelmat, jotka aiheuttavat
huolta, rajoittavat olennaisesti lapsen elamaa tai haittaavat hanen kehitystaan on selvitetta-

va ja lapsi tutkittava tarkemmin. (Almqvist 2004: 45.)

2.3 Lapsen pelko

Ihmisen kehityshistoriassa pelon tunteella on ollut tarkea merkitys yksilon suojautumisen ja
eloonjaamisen kannalta (Friis ym. 2004: 106; Kankkonen & Suutarla 2003-2006: 6). Niin aikui-
nen kuin lapsikin voi pelata hyvin monenlaisia asioita, esimerkiksi ukkosta, elaimia, sairastu-
mista, yksin olemista ja sotaa. Leikki-ikaiselle pelon tunteen aiheuttaa usein jokin epatodelli-
nen asia, joka on mielikuvituksen tuottama. Pelon tunteen voi aikaansaada myos jokin todel-
linen asia ja tietyt tilanteet, kuten laakarissa kaynti. (Kankkonen & Suutarla 2003-2006: 6-7.)
Kirmasen (2000: 51) mukaan on tarpeetonta jakaa pelot realistisiin ja eparealistisiin, silla
kaikki pelko on yksilolle todellista. Pelko on luonnollinen osa niin lapsen kuin aikuisenkin ela-

maa.

My0s Linna (2002: 322) toteaa, etta pelot ja pelkotilat kuuluvat lievina lapsen normaaliin ke-
hitykseen ja ovat poikkeavia vasta jatkuessaan yli normaalin kehitysvaiheen tai muuttuessaan
suhteettoman voimakkaiksi. Pelko on tunnereaktio, joka aiheutuu tietysta vaarasta; ahdistus
sita vastoin tarkoittaa yleista synkkaa tunnetta. Tyypillisia leikki-ian kehityksellisia pelkoja
ovat yksin jaamisen, vieraiden, eron, hylkaamisen, tiettyjen elainten seka oman mielikuvituk-

sen aiheuttamat pelot.

Kirmanen (2000: 88, 94) jakaa vaitoskirjassaan 5-6-vuotiaiden lasten pelot seitsemaan luok-

kaan, joista yleisimmat ovat 1) pimeaan, nukkumaan menoon ja mielikuvitukseen liittyvat
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pelot, 2) ymparistoon liittyvat pelot seka 3) televisiopelot. Myos separaatiopelot ja uusien

tilanteiden ja asioiden pelot muodostavat omat luokkansa.

Lapsen pelkoja on tutkittu suhteellisen vahan kiintymysteoreettisesta nakokulmasta, vaikka
kiintymyssuhteita voidaan pitaa tarkeina kontekstuaalisina tekijoina tassa yhteydessa. (Kir-
manen 2000: 52-53.) Myos Friis ym. (2004: 106) tuovat esiin, etta lapsen ahdistusalttiuteen
vaikuttaa varhaisen kiintymyssuhteen laatu. Samoin Poijula (2007: 82, 85-86) toteaa, etta
kiintymyssuhdemalli vaikuttaa lapsen tapaan kasitella stressaavia tunteita ja ajatuksia. Var-
hainen vuorovaikutus antaa lapselle evaita selvita haasteista ja riskeista. Lapset tulkitsevat
uhkan yksilollisista lahtokohdistaan - turvallinen, vanhemman tarjoama kannattelu johtaa sii-
hen, etta lapsi oppii vahitellen myos itse hallitsemaan omaa ahdistustaan ja muovaamaan ah-

distavia tilanteita.

Taman opinnaytetyon kannalta on merkityksellista tietaa, mita lapsi pelkaa sairaalaan ja laa-
karissa kaymiseen liittyen, silla lapsi oletettavasti yhdistaa lastenpsykiatrian poliklinikalle
menemisen esimerkiksi laakarissa tai neuvolassa kayntiin. Molemmissa ymparistoissa lapsi on
voinut kokea fyysisesti epamiellyttavia kokemuksia, kuten laakarin tekemat toimenpiteet tai
esimerkiksi rokotuksen saaminen. Hiitolan (2000: 48, 51) mukaan sairaalaan joutuminen ja
lapsen sairastuminen on stressaava tilanne lapselle ja perheelle. Lapsen selviytymiseen tilan-
teessa vaikuttavat mm. ika, temperamentti, lapsen saama sosiaalinen tuki, aiemmat sairaa-
lassa kaymiseen liittyvat kokemukset seka lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus. Kuten
somaattinen sairastuminen, voi myos mielenhairio tai -sairaus vaikuttaa epasuotuisasti lapsen

koko kehitykseen (Friis ym. 2004: 95) - Tilanne on yhta lailla stressaava lapselle ja perheelle.

Salmela (2011) on kerannyt tutkimukseensa vuosina 2004-2006 suomalaisten leikki-ikaisten
lasten kokemuksia ja sairaalaan liittyvia pelkoja haastattelujen kautta. Haastateltavia oli yh-
teensa 90 ja aineisto kerattiin seka sairaalassa etta paivakodeissa. Haastattelujen analyysin
pohjalta voidaan todeta, etta leikki-ikaisella lapsella on paljon sairaalaan liittyvia pelkoja.
Pelkojen tunnistaminen on edellytyksena niiden lievittamiselle. Eniten tutkimukseen osallis-
tuneet lapset kuvasivat pelkoja liittyen hoitotyon toimintoihin, kuten pistoksiin, naytteiden
ottamiseen ja hoitotoimenpiteisiin. Yli puolet lapsista pelkasi kipua ja lahes puolet sairaalan
tiloja. Pelot liittyivat sairaalaan joutumiseen ylipaataan seka tiedon puutteeseen - Sairaalan
entuudestaan tuntemattomaan maailmaan ja asioihin, jotka ovat lapselle vieraita. Lapsen
kehitysvaiheeseen liittyvat pelot kuten mielikuvituspelot, ero perheesta, yksinjaaminen ja
sairaalaan henkilokuntaan liittyvat pelot tulivat myos esiin. Kaikkiaan sairaalapelossa yhteen
kietoutuvat turvattomuuden, haavoittuvuuden, avuttomuuden ja torjunnan kokemukset. Pe-
rati 91 prosenttia lapsista pelkasi sairaalaan liittyen yhta tai useampaa asiaa (Salmela ym.
2011: 23-27.)
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Myos Talka (2009: 40-43) jakaa Pro gradu tutkielmansa pohjalta 5-6-vuotiaiden lasten sairaa-
laan liittyvat pelot kolmeen luokkaan: Pelko toimenpiteisiin, pelko sairaalaymparistoon seka
pelko tuntemuksiin, jotka kohdistuvat lapsen omaan kehoon. Jalkimmainen kohta sisaltaa tur-
vattomuuden tunteen liittyen yksin olemiseen ja eroon vanhemmista seka fyysiset tuntemuk-
set kuten kivun. Eras ymparistoon liittyva pelko on tassakin tutkimuksessa sairaalaan tulemi-

sen pelko.

Kirmanen (2000: 105) toteaa, etta pelkka pelkojen kohteiden tarkastelu antaa yksipuolisen
kuvan pelon merkityksista lasten elamassa: Tarkeaa onkin kytkea tarkasteluun kiinteasti se,
kuinka pelkoa hallitaan. Vaikka lapsilla on runsaasti pelkoja, on heilla myos paljon pelon hal-
lintakeinoja kaytossaan. Nama keinot Kirmanen jakaa kayttaytymistasoisiin ja kognitiivistasoi-
siin keinoihin, jotka molemmat voivat sisaltaa seka ymparistoon etta tunteeseen vaikuttamis-
ta. Esimerkiksi aggressiiviset tilanteen kontrolliyritykset ja laheisten apuun turvautuminen
ovat kayttaytymistasoista ymparistoon vaikuttamista, kun taas pelon havittaminen mielesta ja
rukoileminen ovat esimerkkeja kognitiivistasoisesta tunteeseen vaikuttamisesta. Kayttayty-
mistasoiset hallintakeinot ovat 5-6-vuotiailla lapsilla selvasti yleisimpia (noin 80 prosenttia),
kuin kognitiivistasoiset. Eniten Kirmasen tutkimuksen kautta nousi esiin pakenemis- ja valtta-
miskayttaytymista, laheisiin aikuisiin turvautumista seka tilanteeseen vaikuttamista rakenta-
valla tai aggressiivisella kayttaytymisella. Tulokset tukevat osaltaan kiintymyssuhdeteorian
olettamusta, jonka mukaan kiintymyskohteiden saatavuus ja heidan luokseen hakeutuminen
hadan hetkella lisaavat merkittavasti lasten turvallisuuden tunnetta. (Kirmanen 2000: 126-
128.)

Kaikkiaan Kirmanen (2000:188) toteaa lapsen pelon hallintakeinojen olevan vahaiset laakaris-
sa kaymistilanteeseen liittyvien pelkojen kohdalla. Toisin sanoen lapsi ei tieda, mita voisi
tehda, jotta pelko vahenisi tai poistuisi. Yleisimpina hallintakeinoina Kirmasen tutkimuksessa
nousivat esiin tunteen ilmaiseminen eli esimerkiksi itkeminen ja tilanteesta pakeneminen jo-
ko konkreettisesti tai symbolisesti, eli mielikuvia kayttaen. Rakentavana kontrolloimiskeinona
esiin nousi lapsen yritys keksia tapoja esimerkiksi valttaa rokottamista tai olla rentona pista-

misen ajan, jotta kipu tuntuisi vahemman.
2.4  Leikin monet tehtavat
Kaikki lapset tarvitsevat kehittyakseen turvallisia ja pysyvia ihmissuhteita. Kun lapsen ei tar-

vitse olla mistaan huolissaan, voivat luovuus ja leikki kukoistaa. Ilman leikkia lapsen sisainen

maailma jaa koyhaksi, eika ilman mielikuvia voi asettua toisen ihmisen asemaan. Kun lapsella
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on kokemus siita, etta hanta on kuultu ja ymmarretty, on empatiakyvylla mahdollisuus kehit-
tya. (Sinkkonen 1999: 13.)

Lapsuudessa leikin tehtavat ovat hyvin moninaiset. Lapsella on sisainen, pakottava tarve leik-
kia. Leikki kehittyy lapsen kokonaiskehityksen yhteydessa ja se on olennainen osa lapsen kog-
nitiivista, kielellista, emotionaalista ja sosiaalista kehitysta. Kehityksellisten ja viihteellisten
osasten lisaksi leikki sisaltaa paljon muitakin tasoja: Leikki auttaa lasta jasentamaan ympa-
roivan maailman. (Hiitola 2000: 8.) Usein aikuisten tapa on nahda leikki toimintana, jonne
lapsi silloin talloin piipahtaa vierailulle palatakseen sen jalkeen takaisin ns. oikeaan maail-
maan. Leikki on kuitenkin paljon enemman. Se on tietoisuuden taso seka ulottuvuus, johon
lapsi paasee parhaimmillaan uppoutumaan tutkiakseen ja kasitellakseen havaintojaan ja ko-
kemuksiaan. Lapsi kohtaa ymparoivan maailman kokonaisvaltaisesti ja valittomasti ja lapsen

maailmassa leikki on koko ajan lasna. (Mikkola & Nivalainen 2011: 53-54.)

Sinkkonen (2008:208) toteaa leikin ja luovuuden olevan aidointa ihmisyytta. Hanen mukaansa
lapsessa on katkossa leikin siemen, jonka itaminen vaatii vanhemman apua. Aikuisten on kui-
tenkin muistettava, etta he eivat saa manipuloida leikkia tai anastaa sita itselleen. Heidan
tehtavansa on luoda leikille suotuisat olosuhteet. Leikin ja fantasioiden kautta reaalitodelli-
suudelle voidaan luoda toinen maailma, jossa mikaan ei kuole tai mene rikki. (Sinkkonen
2008: 245.)

Leikki muokkaa lapsen ajattelua ja toimii myos psyykkisen tyon valineena. Leikissa lapsi voi
elaa mielipahaa aiheuttaneen tapahtuman uudelleen tai kertoa sen lelu- tai mielikuvitusysta-
valleen. Nain lapsi voi tyostaa hyvinkin kipeita ongelmiaan. Lelu- ja mielikuvitusystavat aut-
tavat lasta yksinaisyyden, turvattomuuden tunteen seka eroahdistuksen itsehoidossa. Niiden
avulla lapsi voi opetella empatiaa ja sosiaalisia taitoja seka kasitella myos vihaa ja aggressio-
ne 2005: 77-78.) Kirmanen (2000:60) kutsuu lapselle pelon hetkella turvallisuuden tunnetta
lisaavia esineita turvaobjekteiksi. Turvautuminen rakkaisiin leluihin pelottavassa tilanteessa

on yksi lapselle ominainen pelon hallintatapa.

Lapsi ei valttamatta tahdo tai edes kykene puhumaan peloistaan (Salmela ym. 2011: 28;
Kankkonen & Suutarla 2003-2006: 6). Lapsi ilmaisee itseaan leikkien. Leikki toimii psyykkisen
tyon valineena, sen avulla lapsella on mahdollisuus tyostaa tunteitaan ja ongelmiaan. Leikissa
nalle voi olla vakavasti sairas ja lapsi lohduttaa ja hoivaa nallea. Kun lapsi piirtaa, maalaa tai
askartelee, han siirtaa pienen palan pelkoa paperille. Lapsen tunnetaidot vahvistuvat satuihin
elaytymalla. Kun lapsi kuuntelee satua, han voi turvallisesti elaytya eri rooleihin. (Kankkonen
& Suutarla 2003-2006.) Myos Sinkkonen (2008: 236-237) toteaa lapsen ”leikkivan ulos” miel-
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taan askarruttavia teemoja, asioita ja elamantapahtumia. Leikki toimii vaikeiden asioiden
painvastaisiksi kaantajana - kun lapsi kokee olevansa pieni, surkea ja voimaton, leikissa han
voi olla suuri ja mahtava. Nuket ja nallet voivat joutua kokemaan rajustikin sita, mita lapsi on

itse kokenut.

Hiitolan (2000: 10) mukaan leikilla on merkittava tehtava, kun lasta valmistetaan tutkimuksiin
tai toimenpiteisiin. Lapsi tutustuu uuteen ymparistoon leikkimalla. Kun hanen tarpeensa leik-
kia on otettu sairaalassa huomioon, lapselle viestitetaan, etta hanen maailmansa on hyvaksyt-
ty ja ymmarretty. Sairaala on lapselle usein pelottava ja psyykkisesti kuormittava paikka,
mutta leikin kautta han voi tyostaa asioita, jotka aiheuttavat pelottavia ja kuormittavia tun-
teita. Leikkiminen on lapsen voimavaroja ja selviytymiskeinoja tukevaa toimintaa ja siten

mielenterveydellisten oireiden ennaltaehkaisya.

Hiitola (2000: 15) tuo esiin, etta Englantilaisen Save the Children -jarjeston (1989) mukaan
tossa leikin avulla lapsi saa normaaliuden kokemuksia. Leikki yllapitaa ja vahvistaa lapsen ke-
hitysta, leikin avulla on mahdollista tukea jotakin tiettya kehitystavoitetta. Lisaksi leikin avul-
la lapsi tutustuu sairaalan henkilokuntaan ja toisiin lapsipotilaisiin, leikin avulla myos van-
hempien pelot vahenevat ja vuorovaikutussuhde lapsen ja henkilokunnan valilla paranee ja

kommunikointi helpottuu.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa lapsen emotionaalisen tuen toteutumista las-
tenpsykiatrian poliklinikan ensikaynnille tai tutkimusjaksolle tultaessa. Poliklinikan ammatti-
laiset kaipasivat toimintansa avoimeksi tekemista ja suoraan lapselle kohdennettua ohjausma-
teriaalia, joka tukisi lapsen turvallisuuden tunnetta ja taten myos yhteistyosuhteen toimi-

vuutta.

Kaytannossa opinnaytetyon kehittamistehtavana oli laatia kirjallinen ohjausmateriaali lapselle
valokuvakirjan muodossa. Kirja antaa tietoa poliklinikan hoitoymparistosta ja henkilokunnas-
ta: Siita, mita lapsi poliklinikalle tullessa nakee ja kokee. Kirja toimii apuvalineena lapsen ja
vanhemman valisessa keskustelussa ja perehdyttaa niin lasta kuin vanhempia vieraaseen, ken-
ties etukateen ennakkoluuloja herattaneeseen ymparistoon. Lisaksi kirja voi toimia lapsen
kanssa tyoskennellessa moneen tilanteeseen mahdollisuuksia antavana tyokaluna, esimerkiksi

keskustelun avaajana.
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Onnistunut ohjausmateriaali edellyttaa kohderyhman hyvaa tuntemusta. Ohjauksen tuloksena
jauksen lahtokohta. Lapsen ohjaaminen on erilaista kuin vanhuksen, motivoituneen erilaista
kuin vastustelevan. Ohjaukseen vaikuttavia fyysisia taustatekijoita ovat esimerkiksi ika ja su-
kupuoli; psyykkisia esimerkiksi kokemukset, tarpeet, motivaatio ja oppimistyyli ja sosiaalisia
esimerkiksi kulttuuri- ja etninen tausta. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007: 26-27.)

Aikuisella on aina suhteessa lapseen suuri valta ja vastuu. Lahtokohtana lapselle valmistetta-
vassa materiaalissa on oltava lapsen kehitystaso - niin alyllinen osaaminen, emotionaaliset

taidot kuin myo0s tieto siita, mita lapsi ajattelee yleensa terveydesta, sairaudesta ja hoidosta.
Kehityksellisen tiedon kautta voidaan ymmartaa paremmin lapsen sen hetkisia omia teorioita

ja ymmarrysta terveydesta ja sairaudesta. (Hiitola 2000: 54-57.)

Hiitola (2000: 89-91) maarittelee yhdeksi laadukkaan lasten sairaanhoidon merkiksi syste-
maattiset ja tehokkaat lasta tutkimuksiin valmistelevat ohjelmat. Peloissaan oleva lapsi kayt-
taa suuren osan energiastaan uuteen tilanteeseen orientoitumiseen, jolloin vain vahan ener-
giaa jaa kaytettavaksi tiedon vastaanottamiseen ja tilanteen ymmartamiseen. Valmistaminen
etukateen antaa riittavasti aikaa ja siten paremman mahdollisuuden tiedon kasittelyyn ja lo-
pulta kokemuksen ymmartamiseen. Pelkastaan visuaalisesti annettu informaatio, kuten kuva-

kirja, ei riita, vaan tilanteeseen tulee aina sisaltya vuorovaikutusta aikuisen kanssa.

Myos Cacciatore (2013) kuvaa osuvasti, kuinka pois tolaltaan olevan ihmisen aivoissa tapahtuu
muutos: Esimerkiksi pelko tai paniikki saa aikaan primitiivisen, pakottavan tarpeen toimia
tunteen varassa. Kun ihminen on tallaisessa halytystilassa, ei han ole vastaanottavainen op-
pimaan mitaan. Ensin on rauhoituttava ja vasta sitten mieleen tulee jarkevia tapoja toimia
tilanteessa. Kasittelemalla lapsen kanssa hanen tunteitaan ja nimeamalla niita, saa lapsi kei-
noja hallita hanelle sopivalla, positiivisemmalla tavalla haastavaakin tunnetta. Esimerkiksi
aggression tunteen kanssa toimimista onkin hyva opettaa lapselle silloin, kun tilanne ei ole
akuutisti paalla. (Cacciatore 2013.) Nain ollen lapsen valmistaminen etukateen tulevaan uu-
teen tilanteeseen helpottaa lasta myos tunnistamaan ja hyvaksymaan omaa jannitysta ja pel-
koa - Tilanne on talloin helpompi kohdata. Lapsi pystyy paremmin ottamaan vastaan uutta

tietoa ja toimii yhteistyokykyisemmin.

Lapselle on tarkeata kertoa sairaalasta ja sairaalahoidosta asiallisesti ja rehellisesti. Lapsen
kysymyksiin tulee pyrkia vastaamaan totuudenmukaisesti eika hanen kokemuksiaan pida vaha-
tella. Tasta lapselle syntyy luottamuksen ja turvallisuuden tunne. Toisaalta liika informaatio

voi olla myos haitaksi: Painopiste tulee olla siina, mita lapsi itse kokee tilanteessa. Esimerkik-
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si tutkimuksen tai toimenpiteen laaketieteelliset yksityiskohdat eivat valttamatta ole olennai-
sia. Etaannyttaminen tilanteesta mielikuvituksen kautta voi olla tarpeen. (Maki & Arvola
2009a: 68-69; Hiitola 2000: 91.)

Lapsen oppimisessa leikilla on suuri rooli: Jotta lapsi oppisi aidosti jotakin uutta, tulee tiedon
koskettaa ja puhutella hanta. Oppiminen on vuorovaikutusta, jonka lapsi ja aikuinen yhdessa
luovat. Kun lapsi saa aktiivisesti havainnoida ja pohtia, syntyy uutta tietoisuutta. Ei vain jar-
jen, vaan paljolti myos tunteiden kautta. Leikki syntyy lapsen oikeista kokemuksista ja hanen

kuulemistaan kertomuksista, saduista ja tarinoista. (Mikkola & Nivalainen 2011: 55-57.)

Nain ollen hyvan, lapsen ohjaukseen ja emotionaaliseen tukemiseen laadittavan kertomuksen
kirjoittaminen lapselle ei ole helppoa: Tavoitteena on, etta tarina tavoittaa erilaisista tilan-
teista tulevia lapsia ja koskettaa heita, herattaa kiinnostuksen pohtia ja tutkia lisaa, tutustua
ja olla avoin uudelle ymparistolle. Maki ja Arvola (2009b:38-39) toteavat, etta hyvan sadun
peruselementteja ovat etaannyttava alku, joka siirtaa lapsen arkitodellisuudesta sadun maa-
ilmaan, selkea juoni ja hahmot, hyvan ja pahan taistelu seka sankarin selviaminen koettele-
muksista ja onnellinen loppu, joka viestittaa lapselle tulevaisuuden toivoa. Satu kertoo lapsel-
le, etta ihmisessa on hyva ja paha puoli. Lapsen on tarkeaa saada viestia, etta myos negatiivi-
sia tunteita saa olla. Kun lapsi voi samaistua myos ”pahaan” hahmoon, saa han samalla oikeu-

tuksen omille tunteilleen. Aikuinen hyvaksyy hanet kaikkinensa.

Lapsen ohjauksen tueksi suunnitellussa kirjassa yhdistyvat taten soveltuvilta osin sadun pe-
ruselementit seka asiallinen ja rehellinen tieto, jota lapsi mahdollisesti kaipaa tutustuakseen
uuteen ymparistoon. Tarina sisaltaa seka fiktiota etta faktaa, joiden yhteen sovittaminen on

ollut taman opinnaytetyon tuotoksen laadinnassa punaisena lankana.

4  Opinnaytetyon toteuttaminen

Kehittamistoiminta kuuluu olennaisena osana suomalaiseen 2000-luvun tyoelamaan. Muutok-
set tyoelamassa ovat nopeita ja kehittamistoiminnan avulla pyritaan vastaamaan muutosten
tuomiin haasteisiin. Kehittaminen on usein konkreettista toimintaa, jolla pyritaan saavutta-
maan jokin selkeasti maaritelty tavoite. Kehittamisen kentta on moninainen ja toiminnan
kohde, laajuus, organisointitapa seka lahtokohta voivat vaihdella suuresti. Kehittamistoimin-
nalla pyritaan muutokseen, tavoitteena on parantaa ja tehostaa aikaisempia toimintatapoja
ja -rakenteita. (Toikko & Rantanen 2009: 14-16.)

Kehittamisprosessi koostuu erilaisista tehtavakokonaisuuksista, joita ovat perustelu, organi-

sointi, toteutus, levittaminen ja arviointi. Kehittaminen edellyttaa kannanottoa siihen, mita
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ja miksi kehitetaan seka myos siihen, kuka tekee mitakin ja milla resursseilla. Kehittaminen
edellyttaa lisaksi tietysti varsinaista kehittavaa toimintaa seka toiminnan arviointia ja silla

pyritaan uusien tuotteiden ja palveluiden levittamiseen. (Toikko & Rantanen 2009: 56-57.)

Jatkuvaa kehittamista ja kehittymista edellytetaan myos hoitotyossa. Nayttoon perustuvasta
hoitotyosta alettiin puhua jo 1990-luvun puolivalissa ja pelkistaen taman voidaan sanoa tar-
koittavan ”oikeiden asioiden tekemista oikeille henkiloille oikeaan aikaan”. Laajemmin tama
englanniksi ”Evidence based nursing” tarkoittaa parhaan ajan tasolla olevan tiedon arviointia
ja kayttoa yksittaisen potilaan, potilasryhman tai vaeston terveyteen ja hoitoon liittyvassa
paatoksenteossa ja toiminnan toteutuksessa. Nayttoon perustuva hoitotyo on menetelmien ja
tekniikan lisaksi paljon muutakin: se nakyy hoitajan toiminnan lisaksi hanen ajattelussaan ja
eettisessa suhtautumisessa. Lahtokohtana on kasite ”naytt0”, joka on perusteena tuloksen
arvioinnissa. Naytto sisaltaa oletuksen, etta asia voidaan objektiivisesti todistaa. (Elomaa
2005: 40; Leino-Kilpi & Lauri 2003: 7; Sarajarvi 2011: 11, 17.)

Suomessa nayttoon perustuvan hoitotyon kulttuuri on johtanut kaytannon tasolla nakyvimmin
kansallisten Kaypa hoito - suositusten laadintaan. Nama diagnhoosipohjaiset hoitosuosituksen
perustuvat runsaaseen tutkittuun tietoon ja kontrolloituihin kokeellisiin tutkimuksiin, jotka
kertovat hoitojen tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta. (Elomaa 2005: 42-43; Lauri 2003a:
3; Leino-Kilpi & Lauri 2003: 7; Sarajarvi 2011: 12-13.) Lauri (2003b: 151) tuo esiin, etta suosi-
tuksia tarvitaan seka yleisiin hoitotyon tilanteisiin etta yksiloidymmin hoitotyon eri osa-

alueille, kuten lasten terveydenhuoltoon.

Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) laatii Suomessa osaltaan nayttoon perustuvan hoitotyon suo-
situksia niin kansallisen kuin kansainvalisen tutkimustiedon pohjalta. Naiden suositusten ta-
voitteena on nayttoon perustuvan hoitotyon periaatteiden mukaisesti inhimillinen ja oikein
ajoitettu, oikea ja vaikuttava hoito potilaalle. Lapsen terveyteen liittyen suositus on laadittu
myos leikki-ikaisen lapsen emotionaalisesta tuesta paivakirurgisessa toimenpiteessa. Suosituk-
sessa emotionaalisella tuella viitataan hoitotyon auttamismenetelmiin, jotka tukevat lapsen
selviytymista lisaamalla ja yllapitamalla lapsen ja vanhempien turvallisuuden tunnetta seka
minimoimalla ahdistusta aiheuttavien tekijoiden vaikutuksia. Keskeista on myos vanhempien
saama tieto, joka lisaa heidan mahdollisuuksiaan valmistaa lasta kohtaamaan hoitotyon tilan-

ne ja toipumaan siita. (Hoitotyon tutkimussaatio 2013; Hoitotyon tutkimussaatio 2009: 1.)
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4.1 Ohjausryhma ja projektiryhma

Taman opinnaytetyon projektia varten muodostettiin projektiorganisaatio, johon kuuluvat
poliklinikan henkilokunnasta koostuva tyoryhma, Porvoon sairaalan lastenosaston osastonhoi-

taja, kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa seka kaksi Laurea ammattikorkeakoulun lehtoria.

Tehtavanamme opiskelijajasenina oli toteuttaa valokuvakirja lastenpsykiatrian poliklinikan
kayttoon. Lastenpsykiatrian poliklinikan tyoryhman tehtavana oli valvoa ja ohjata valokuvakir-
jan sisaltoon ja ulkoasuun liittyvissa asioissa, opettajaohjaajat taasen valvoivat, ohjasivat ja
tukivat tyota kokonaisuudessaan siten, etta tyo taytti opinnaytetyolle asetetut kriteerit. Mal-
lina kuvissa toimi anonyymisti 3-vuotias lapsi, jonka vanhemmilta haettiin kuvauslupa seka

aikuisia poliklinikan tyontekijoina.

4.2 Vuoropuhelun avulla kohti valokuvakirjaa

Opinnaytetyon valokuvakirjan tyostamisvaiheessa tehtiin tiiviisti yhteistyota ohjausryhman
jasenten kesken saaden osapuolilta arvokkaita nakemyksia ja parannusehdotuksia kirjaa var-
ten niin ohjauskeskusteluissa kuin sahkopostitsekin. Yhteistyo alkoi syksylla 2012 ja paattyi
kirjan esittelytilaisuuteen elokuussa 2013. Kaytannon projektissa on vaihe vaiheelta kayty lapi
em. Toikon ja Rantasen kuvaama kehittamisprosessin eteneminen perustelusta arviointiin.
Keskeisena kasitteena tyoskentelyssa on jokaisessa vaiheessa nayttoon perustuva hoitotyo,
joka on seka lastenpsykiatrisen etta lapsen kehitykseen liittyvan ajantasaisen teoriatiedon
osalta muodostanut tyoskentelylle ns. kivijalan. Edella esiteltya Hoitotyon tutkimussaation
laatimaa suositusta leikki-ikaisen lapsen emotionaalisesta tukemisesta paivakirurgisessa toi-

menpiteessa voi myos pitaa soveltuvilta osin yhtena keskeisena lahtokohtana tyoskentelylle.

Lastenpsykiatrian poliklinikka kaynnisti yksikon kehittamisprojektin syyskuussa 2012 neuvotte-
lulla, johon osallistui myos Laurea ammattikorkeakoulun edustaja. Neuvotteluissa paatettiin

projektin toteuttamisesta opinnaytetyona Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toimes-
ta. Me opiskelijat liityimme projektiin mukaan lokakuussa 2012 tavaten aluksi opinnaytetyota
ohjaavat opettajat. Marraskuussa 2012 pidettiin ohjausryhman ensimmainen tapaaminen, jos-

sa keskusteltiin tuotettavan ohjausmateriaalin sisallosta seka yleisilmeesta ja aikataulusta.

Lastenpsykiatrian poliklinikan henkilokunnan toiveena oli, etta kirja olisi lapsen selviytymista-
rina, jossa lapsi itse toimisi kertojana. Kirjan tulisi olla selkea, realistinen ja informatiivinen
seka lapsen ihmettelevan otteen huomioonottava. Henkilokunnan mukaan kynnys lastenpsy-
kiatrisen hoidon aloitukseen voi olla korkea ja tata kynnysta olisi tarkeaa madaltaa, tuoda

toiminta tutummaksi, lahemmas perhetta. Tarkeana pidettiin sita, etta kirja kuvaa toiminnan
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monimuotoisuutta muodostaen kuitenkin ehyen, rauhallisen kokonaisuuden. Tapaamisessa
paatettiin, etta opiskelijat lahettavat tammikuussa 2013 ohjausryhmalle sahkopostitse valo-
kuvakirjaan tulevan tarinan kasikirjoituksen kommentoitavaksi. Tassa vaiheessa tyostettiin

myos lopullinen projektisuunnitelma, joka niin ikaan toimitettiin ohjausryhman nahtavaksi.

Ohjausryhma kommentoi kasikirjoituksen ensimmaista versiota sahkopostitse. Kommentit oli-
vat kannustavia ja niiden perusteella kasikirjoituksen pohja todettiin onnistuneeksi. Moniam-
matillisessa keskustelussa tarkennettiin yksityiskohtia ja annettiin hyvia, monipuolisia nako-
kulmia tekstin tyostamiseen. Keskustelua kaytiin muun muassa tekstin sopivasta pituudesta ja
rajauksesta. Saadun palautteen perusteella lahdimme tyostamaan kirjaa selkeammaksi ja yk-
sityiskohdiltaan tarkemmaksi. Eras ohjausryhman jasen kommentoi kasikirjoitusta seuraavasti:
”Kaiken kaikkiaan teksti on [dmminhenkinen ja tekee lastenpsykiatrian poliklinikan toimintaa
ymmdrrettdvdksi ja vahemmdn pelottavaksi.” Toisessa kommentissa todettiin, etta: “Kerto-
mus on minustakin hyvd ja tuon pehmolelun mukaanotto tosi hyvd idea. Védhén vaikea tietdd,
miten pitkd siitd kuvien kera tulisi, sindllddn tarina ei pitkdstytd ja sisdltdd hyvin lapsen
pohdiskeluja itsensd ja pehmon kautta. ... Minusta taas loppu on tosi hyvd, koska se kuvaa
sitd, miten lapsi oppii hallitsemaan ja kontrolloimaan pelottavia ja kamalia asioita maail-
massa, oppii itsesddtelyd ja oppii itsehoitokeinoja, joita on yhdessd harjoitellut. Siitdhdn
lastenpsykiatriassa lasten kohdalla on juuri kyse, koska maailmassa aina tulee vastaan pelot-

tavia, vieraita asioita ja kun kerran oppii itsehallintaa sitd oppii uudestaankin.”.

Helmikuussa 2013 kokoonnuttiin yhdessa ohjausryhman kanssa keskustelemaan viela lisaa ta-
rinasta seka valokuvauksen kasikirjoituksesta ja valokuvausluvasta. Valokuvakirjan tarkoitus
olisi toimia moneen tilanteeseen mahdollisuuksia antavana tyokaluna lastenpsykiatrian poli-
klinikalla. Lastenpsykiatrian poliklinikan henkilokunnan mukaan perheet ovat usein jasenty-
mattomia poliklinikalle tullessaan, on hyvin tavallista, etta joissakin perheissa pahoinvointi
siirtyy sukupolvelta toiselle. Vanhemmuuden seka lapsen ja vanhemman valisen suhteen tu-
keminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ovat eraita toiminnan tarkeita tavoitteita las-
tenpsykiatrian poliklinikalla. Valokuvakirjan tarkoituksena olisi toimia my0s poliklinikan am-

mattilaisten valineena keskustella lasten vanhempien kanssa.

Maaliskuussa 2013 projektisuunnitelma paapiirteissaan seka aikatauluineen hyvaksyttiin ja
siihen liittyen ohjausryhmalaisilta saatiin arvokkaita kommentteja ja korjausehdotuksia. Tar-
kennukset ja muutosehdotukset koskivat muun muassa lastenpsykiatrian poliklinikan toimin-
nan kuvausta seka termien kayttoa - Esimerkiksi, etta on syyta miettia ja perustella itselleen,
kayttaako tyossa termia asiakas vai potilas. Rohkaisevana kommenttina saatiin tassa yhtey-

dessa ohjausryhman jasenen viesti: ”Olette tyoskennelleet kunnianhimoisesti ja hyvin!”
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Maaliskuussa Porvoon sairaalan lasten- ja naistentautien osastoryhman johtajalta saatiin lupa
valokuvien ottamiseen lastenpsykiatrian poliklinikalla. Lisaksi neuvoteltiin ja solmittiin spon-
sorisopimus Ifolor Oy:n kanssa, joka oli halukas kustantamaan kymmenen kappaletta valoku-

vakirjoja lastenpsykiatrian poliklinikan ja opiskelijoiden kayttoon.

Huhtikuun alussa 2013 lastenpsykiatrian poliklinikan henkilokunta jarjesti valokuvakirjan ku-
vissa esiintyvalle lapselle tutustumiskaynnin tiloihinsa. Koska lapsi suhtautui tilanteeseen in-
nokkaasti ja hyvilla mielin ja valokuvauksen kasikirjoitus oli laadittu tarkasti, onnistui samas-
sa yhteydessa myos valokuvien ottaminen kirjaa varten. Opiskelijat muokkasivat ja viimeiste-
livat valokuvakirjan tarinan ja kuvat yhteensopiviksi ja esittelivat kirjan yleisilmeen ja sisal-
lon ohjausryhmalle huhtikuun lopussa. Tilaisuudessa saatu palaute oli rakentavaa ja antoi
evaita kirjan viimeistelyyn. Ohjausryhman ehdotuksesta kirjan alkuun paatettiin lisata esipu-

he, jossa esiteltaisiin kirja lyhyesti seka selvennettaisiin termia “leikkilaakari”.

Toukokuussa 2013 valokuvakirja annettiin teetettavaksi Ifolor Oy:lle, joka toimitti valmiit kir-
jat meille opiskelijoille toukokuun lopussa. Projektin tuotoksena valmistuneen valokuvakirjan

esittely ja luovutus lastenpsykiatrian poliklinikan henkilokunnalle toteutettiin elokuussa 2013.

4.3  Opinnaytetyoprosessin valmis tuotos: Lotta ja Vinski leikkilaakarissa

Valokuvakirja sai lopullisen muotonsa laajaan teoreettiseen viitekehykseen perehtymisen
kautta seka moniammatillisen tiimin ammattitaitoa ja pitkin matkaa tapahtunutta arviointia
ja rakentavaa palautetta hyodyntaen. Kirjan tarina rakennettiin tarkeimmiksi nostettujen

teemojen ymparille mielikuvitusta ja faktatietoa yhdistaen.

Keskeisiksi teemoiksi nousivat tyon viitekehyksen mukaisesti lapsen pelko ja pelon lievittami-
nen, leikki ja mielikuvitus. Lahtokohtana oli valita paahenkilo, johon kirjaa lukevat lapset
voivat samaistua. Koska teorian ja kokemuksen pohjalta lapsi tukeutuu usein tarkeaan mieli-
kuvitusolentoon, kuten omaan turvalliseen pehmoleluun ja kasittelee omia tunteita tallaisen
tarkean hahmon kautta, oli itsestaan selvaa ottaa tarinaan keskeiseen rooliin lapsen lisaksi
myos hanen turvalelunsa. Paahenkiloiksi ideoitiin nain ollen neljavuotias Lotta-tytto ja hanen

Vinski-nallensa.

Lahtotilanteessa lastenpsykiatrian poliklinikka on lapselle vieras ja pelottava paikka, johon
han yhdistaa aiemmat vieraisiin ihmisiin ja laakarissa kaymiseen liittyvat mielikuvansa ja pel-
konsa. Tassa kohtaa leikki-ikaisen lapsen pelkoja, etenkin pelkoja sairaalaymparistossa kasit-

televat tutkimukset muodostivat tyolle tarkean pohjan.
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Aluksi valtavan suurelta, pelottavalta tuntuva rakennus katkee tarkemmalla tutustumisella
sisaansa hauskan leikinomaisen maailman, jossa lapsi paasee turvallisten aikuisten kanssa ka-
sittelemaan pahaa oloaan. Pelon voittaminen nakyy kirjassa vahvasti kuvien ja tekstin kautta:
Ensimmainen kuva lastenpsykiatrian poliklinikasta on otettu ulkoapain niin, etta talo nayttaa
suurelta ja uhkaavalta, lapsi sen edessa pienelta ja voimattomalta. Tarinan edetessa kuva-
kulma siirtyy lapsen tasolle: Lapsi saa tilan haltuunsa pelon lievittyessa. Kuvissa nakyvat ihmi-
set ovat iloisia, hymyilevia aikuisia ja viimeisissa kuvissa lapsen ja aikuisen yhteisymmarrys
nakyy heidan katsekontaktina ja yhteispelina. Tarinassa nalle pelkaa aluksi niin paljon, etta
sita melkein itkettaa, myohemmin se jo rentoutuu katselemaan leikkeja ja lopulta nukahtaa
turvalliseen majaan. Samoin myos Lotan turvallisuuden tunne lisaantyy tarinan edetessa ja
han alkaa vahitellen puhua omista peloistaan aikuiselle ja loytaa nain ollen tapoja selvita

my0os omassa arjessaan.

Lasten suotuisan kehityksen etenemisen kannalta perheella on suurin merkitys kasvuymparis-
tona lapsen tulevalle elamalle. Lapsi oppii suhtautumaan ymparistoonsa turvallisesti ja luot-
tavaisesti, kun vanhemmat hoivaavat lasta riittavassa maarin. Talloin myos lapsen sosiaali-
suudella on mahdollisuus kehittya myonteisesti. Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitotyos-
sa onkin viime vuosien aikana alettu laajemmin ymmartamaan perheen merkitys. Hoitamises-
sa tavoitteena on ottaa huomioon perhe- ja verkostotyon nakokulma. Pyrkimys lapsen hyvin-
voinnin edistamiseen vaatii yhteistyosuhdetta vanhempien ja perheen kanssa. (Friis ym. 2004:
8, 17, 44 167.) Niinpa Lotan tarinakin alkaa jo paivakodista ja paattyy Lotan omaan lahiympa-
ristoon, lastenpsykiatrian poliklinikan ulkopuolelle. Talla halutaan kuvata prosessin tavan-
omaista etenemista ja myos lastenpsykiatrisen hoitotyon paamaaraa: Lapsen arki ja oma maa-
ilma ovat turvallisia, lapsen optimaalista kehitysta tukevia paikkoja, joissa vanhemmilla on
aikaa ja voimia sovittaa yhteen perhe ja tyo ja joissa perhe toimii lapsen arjenhallintaa tuke-

vana taustavoimana.

Lapsen psyykkisen kehityksen kannalta lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus on erittain
tarkeata, silla se luo pohjan ihmisen psyykkiselle kasvulle. Perhe, jossa aikuiset tukevat toisi-
aan ja yhteiso, jossa on turvallista elaa ja asua, luovat parhaat mahdollisuudet lapsen suo-
tuisalle kasvulle ja kehitykselle. (Friis ym. 2004: 198.)

Lapsen sairastuessa psyykkisesti on vanhempien selviytymiseen kiinnitettava erityishuomiota,
silla vanhemmat kokevat voimattomuuden ja epavarmuuden tunteita, ristiriidat heidan valil-
laan lisaantyvat ja elamanhallinnan tunne horjuu. Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilokunnan
emotionaalista tukea, tukea lasten hoitoon ja kasvatukseen seka rakkautta ja hyvaksyntaa
selvitakseen pitkaaikaissairaan lapsen kanssa. (Friis ym. 2004: 148-149.) Nain he myos pysty-

vat paremmin vastaamaan lapsen tarpeeseen saada tukea kiintymyksen kohteiltaan pelotta-
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vassa tilanteessa, joka toki on lastenpsykiatrisessa hoidossa pidempikestoista, kuin uuden ti-
lanteen kohtaaminen hoitoon saapuessa. Tarkasteltaessa lapsen pelon hallintaa kiintymyssuh-
deteorian valossa voidaan todeta, etta lapsen pelonhallinta keinoista laheisiin ihmisiin tukeu-

tuminen on pelottavissa tilanteissa keskeinen (Kirmanen 2000: 59).

Lastenpsykiatrian poliklinikka antaa lapselle ja perheelle evaita lapsen pahan olon lievittami-
seen ja parempaan mielenterveyteen. Tarinan loppu sijoittuu lahipuistoon, jossa todetaan,
etta Kankkarankka ei ole enaa niin suuressa roolissa Lotan elamassa ja Vinskinkin mielesta
elama on sittenkin ihan kivaa. Lotta oppii uusia taitoja ja nauttii yhdessaolosta perheen kans-

sa - Lotan tarinalla on onnellinen loppu.

Valokuvien tarkeana punaisena lankana on lastenpsykiatrian tilojen ja toimintojen mahdolli-
simman todenmukainen ja houkutteleva kuvaaminen. Kuvissa on pyritty tuomaan esiin moni-
puolisesti yksityiskohtia, joihin lapsen huomio saattaa kiinnittya. Lapset ovat sairaudestaan
huolimatta lapsia ja he kasvavat ja kehittyvat ennen kaikkea toiminnan avulla. (Friis ym.
2004: 151). He nauttivat saadessaan oivaltaa ja tehda havaintoja: Kirjaa lukiessa on mahdol-
lista tutkia, nakyyko vaikkapa odotushuoneessa samoja leluja kuin kuvissa, enta ovatko psyko-
login huoneen nukkekodin nuket samoissa touhuissa. Lapselle heraa ehka kirjan kautta jo odo-
tushuoneessa kiinnostus tutustua lastenpsykiatrian poliklinikan tiloihin tarkemmin. Samoin
kuvituksen kautta voidaan keskustella lapsen arjesta ja kiinnostuksen kohteissa: Tykkaatko
sina kiipeilysta? Minkalaisesta mehusta sina tykkaat? Oletko pelannut kuvassa nakyvia peleja?
Entapa onko kuvissa jokin, mika sinua pelottaa tai mista et yhtaan tykkaa? Koska kuvia saa-
tiin otettua paljon ja toimintaymparisto on todella monipuolinen, tehtiin kirjan loppuun viela
yksi "tehtavasivu”, johon liitettiin viela lisaa yksityiskohtia, joita lapsi voi aikuisen kanssa

lastenpsykiatrian poliklinikalla etsia.

5  Opinnaytetyon arviointi ja pohdinta

Kehittamisprosessin arvioinnissa analysoidaan kehittamistoiminnan perusteluja, organisointia
seka toteutusta. Yleensa arvioinnissa on kyse eri toimijoiden valisesta neuvotteluprosessista.
Kehittamistoiminnassa muodostuvia useita aineistoja analysoidaan eli arvioidaan jo prosessin
aikana. Talloin noudatetaan mallia, jossa tietoa kerataan ja arvioidaan vaiheittain. Kyseessa
on iteratiivinen kehittamisprosessi, jossa arviointi ja kaytannon toiminta vuorottelevat, kehit-

tamistoimintaa suunnataan arvioinnin perusteella. (Toikko & Rantanen 2009: 82-83.)

Iteratiivisen arviointiprosessin voidaan sanoa olevan neuvottelevaa arviointia. Neuvotteluissa
eri nakemyksia sovitellaan pyrkimyksena yhteisymmarrys. Arvioinnissa reflektoidaan ja punta-

roidaan kriittisesti omaa toimintaa. Keskeisiin neuvotteluelementteihin kuuluvat myos vertai-
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suus seka ristiriitaisten osatekijoiden tarkastelu. Neuvottelevassa arvioinnissa on tavoitteena
yllapitaa keskustelua eri nakemyksista ja kehittaa nakemysta prosessimaisesti seka toimia

vuorovaikutuksellisesti ryhmassa. (Toikko & Rantanen 2009: 84-85.)

Valokuvakirjan arviointi toteutui iteratiivista arviointiprosessia mukaillen vuoropuhelun muo-
dossa. Saimme seka ohjausryhman tapaamisissa etta sahkopostitse kannustavaa ja rakentavaa
palautetta, joka auttoi meita reflektoimaan toimintaamme ja ohjasi kehittamistyotamme sille
asetettuja tavoitteita kohti. Voimme todeta prosessin kokonaisuutena edenneen optimaalises-
ti nimenomaan aktiivisen vuorovaikutuksen ja avoimen yhteistyon ansioista. Yhteistyo seka
tyoparina etta suhteessa ohjausryhmaan ja ohjaaviin lehtoreihin oli paaosin erittain sujuvaa.
Nain ollen tyo ei missaan vaiheessa tuntunut liian stressaavalta ja ylitsepaasemattomalta,
vaan eteni kuin omalla painollaan, pienin askelin kohti suurempaa kokonaisuutta. Aikataulu
oli riittavan valja, mutta sita pitivat kasassa saannollisin valiajoin sovitut ohjausryhman ta-
paamiset. Parityoskentely oli erittain hyva tapa seka aikataulussa pysymisen nakokulmasta,
etta tyoskentelyn jatkuvan reflektoinnin vuoksi: Tiimina pystyimme jakamaan ajatuksia seka
pitamaan kiinni keskustelun ja keskeisten oivallusten loytamisen kautta tyon punaisesta lan-

gasta.

Valokuvakirjan kuvia ja tarinan muotoa miettiessamme nousi eraaksi tarkeaksi tavoitteek-
semme valittaa lapsille ja heidan vanhemmilleen tunne aidosta kohtaamisesta ja vankasta
uskosta jokaisen perheen mahdollisuuksiin ongelmien voittamisessa. Kohtaaminen on taito,
jonka sanotaan olevan kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattien yksi tarkeimmista osaamis-
vaatimuksista. Jokaiseen tilanteeseen on mentava avoimesti ja aistit herkkana - Juuri tasta
syysta hoitamista voidaan pitaa taiteena. (Makisalo-Ropponen 2011:7.) Lastenpsykiatriseen
hoitoon siirtyminen voi olla vanhemmalle hapean tunnetta aiheuttava tilanne: Olenko huono
vanhempi, kun en osaa itse kasvattaa lastani? Tamantyyppinen ajattelukierre ei tue lapsen ja
vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta, joka on ainutlaatuinen lahtokohta myos lapsen
paranemisprosessille. Perheen kohtaaminen tasa-arvoisena kumppanina on tarkeaa, joskin
haastavaa, esimerkiksi perinteisten laakari-potilas-asetelmien ja asenteiden vuoksi. Aito koh-
taaminen tapahtuu kuitenkin jokaisessa hoitotyon tilanteessa omanlaisenaan ja siksi tarvitaan
kunkin hoitajan etiikan rakentumista sille pohjalle, etta jokainen potilas tai asiakas perhei-

neen on arvokas ja tilanteessaan paras asiantuntija.

Kirjassamme lasta ei leimata potilaaksi, eika hanen hairioitaan pideta pysyvina ominaisuuksi-
na. Lasta ja hanen perhettaan autetaan ja voimaannutetaan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Lasta ei kohdella ongelmalapsena tai perhetta ongelmaperheena, silla jos tulee tois-
tuvasti kohdelluksi ongelmatapauksena, ihmisella on taipumus alkaa itsekin uskoa olevansa

sellainen. (Makisalo-Ropponen 2011:19). Valokuvakirjassamme halusimme kiinnittaa lukijan
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huomiota myos myonteisiin seka lapsen kasvua ja kehitysta edistaviin seikkoihin. Niin ikaan
halusimme kirjassa tuoda esiin moniammatillisen tyoryhman tyoskentelyn tarkeyden seka ko-

rostaa sita, etta lapsen perhe on olennainen osa tata tyoryhmaa.

Lotan tarinassa halusimme myos tuoda esille lapsen ongelmien kauaskantoisuuden seka lapsen
myonteisen minakuvan tarkeyden. Ongelmat vaikuttavat lapsen kehitykseen, toverisuhteisiin
ja paivakodissa selviytymiseen. On tarkeata, ettei lapsi vaheksy omaa arvoaan, silla kielteinen
minakasitys saa lapsen ajattelemaan, ettei han ansaitse parempaa ja ruokkii siten vaikeuksia

tulevaisuudessa seka epaluottamusta kaikissa ihmissuhteissa. (Makisalo-Ropponen 2011: 18.)

Myos Cacciatore (2013) toteaa toivottomuuden, huonon itsetunnon ja unelmien puutteen ole-
van tavallisimmat syyt riskikayttaytymiseen. Epatoivoinen lapsi kayttaytyy epatoivoisella ta-
valla. Lapsella on oikeus myos ns. pahoihin tunteisiin. Tarkeaa on, miten han oppii niita hal-
litsemaan. Jatkuva halveksunta, moittiminen, ankara kuri ja kielteiseen keskittyminen johta-
vat lopulta syrjaytymiseen. Samoin kunnioituksella on taipumus tarttua - taten myos menestys
on mallioppimisen tulosta. Toivomme valokuvakirjan kautta valittyvan lapselle sen tarkean
asian, etta aikuiset hyvaksyvat vaikeitakin tunteita ja myos sen, ettei lapsi ole yhta kuin tun-
teensa. Aggression ja muiden haastavien tunteiden kanssa voi oppia toimimaan, aivan kuten

Lottakin oppi keinoja kesyttaakseen Kankkarankan.

Valokuvakirjan esittely ja luovutus lastenpsykiatrian poliklinikalle lehdistotilaisuudessa
21.8.2013 oli arvioinnin kannalta merkittava tilaisuus. Yleisona olivat koko prosessin mukana
kulkeneet lastenpsykiatrian poliklinikan ammattilaiset, ohjaavat lehtorit kuin myos lehdisto,
jolle kirja ja koko projekti oli entuudestaan vieras. Tilaisuudessa pyrimme tuomaan esiin kir-
jan taustalla vaikuttaneen teoriakokonaisuuden lyhyesti ja ytimekkaasti, kuitenkin paateemat
selkeasti esiin tuoden ja perustellen. Saimme kahdessa paikallislehdessa hyvaa nakyvyytta ja
kirjan sisaltoa kuvattiin onnistuneeksi ja kirjan tehtava nahtiin tarkeana. ”Roppola ja Hamari-
Alatalo kertovat kirjassa Lotan selviytymistarinan selkedsti. Pienelle lukijalle syntyy kirjan
kuvien ja tekstien myotd vaikutelma siitd, ettd peldttdvdd ei ole. Pdinvastoin.” (Kallio 2013).
... "Meilld kdy vuositasolla satoja lapsia. Uskon kirjan helpottavan vuorovaikutusta ja ensivai-
kutelmaa heiddn ja henkilokuntamme vililld, sanoo ylildakdri Merja-Maaria Turunen.” (Kallio
2013.) Seuraavan viikon Uusimaassa kuvattiin tamantyyppisten projektien olevan tarkeita
porvoolaiselle terveydenhuollolle (Mether 2013). Voidaan siis todeta, etta kirjan kautta onnis-
tuimme vastaamaan esimerkiksi nayttoon perustuvan hoitotyon edellytykseen ja olemaan ajan
hermolla toteuttamalla todellista, tyoelamalahtoista kehittamishanketta: Ei vain hienoja sa-

noja paperilla.
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Tarttumalla lastenpsykiatrian poliklinikan tarjoamaan kehittamistyoehdotukseen halusimme-
kin vastustaa ns. rakenteellista valinpitamattomyytta toteuttamalla valokuvakirjan konkreet-
tiseksi apuvalineeksi ammattilaisten tueksi. Useat tutkimukset osoittavat lasten ja nuorten
voivan huonosti hyvinvointiyhteiskunnassamme. Asiasta puhutaan kyllakin yleisesti huolestu-
neena, mutta puheet eivat muutu konkreettisiksi teoiksi. Rahaa ja voimavaroja ei tunnu loy-
tyvan lasten ja nuorten arjen epakohtien korjaamiseksi. Kyse ei ole ihmisten pahansuopaisuu-
desta, vaan aikaamme liittyvasta yhteisollisesta rakenteellisesta ilmiosta. (Salmi, Bardy, Sauli
2004: 16-17.)

Friis ym.(2004:11) toteavat, etta lapsille ja perheille tarkoitettuja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja on supistettu samaan aikaan, kun niiden tarve on kasvanut. Saastot ovat koetel-
leet heidan mukaansa etenkin eniten apua tarvitsevia eli moniongelmaisia lapsiperheita. Friis
ym. (2004:12) jatkavat mainitsemalla, etta yha useammalla lapsella esiintyy nykypaivana im-
pulsiivista kaytosta, koska heilla on vaikeuksia tulla toimeen itsensa ja ymparistonsa kanssa.
Lasten arkea leimaavat perushoivan puute, itsearvostuksen pulmat seka erilaiset fyysiset ja
psyykkiset oireet. Turvattomuuteen liittyvat oireet ja sairaudet muodostavat uhan lasten ter-
veydelle. Vaikka tahan on Sosiaali- ja terveysministerion (2012: 73-74) mukaan pyritty erittain

jarjestelmallisesti puuttumaan pitkin 2000-lukua, on paljon edelleen tekematta.

Jotta terveydenhuollossa paastaan todellisiin toiminnallisiin ja rakenteellisiin muutoksiin, tar-
vitaan osaamisen vastaamista potilaan ja asiakkaan tarpeisiin. Nayttoon perustuvan hoitotyon
paatoksenteossa kietoutuvat yhteen asiakaslahtoisyys seka tutkimustieto, jotka yhdistyvat
yksilolliseksi ratkaisuksi hoitajan kliinisen asiantuntijuuden avulla. (Sarajarvi ym. 2011: 9,
70). Laatimamme kirja on hyvin pieni osa lapsen hoitoprosessissa, mutta toivomme sen olevan
tarkea juuri siina hetkessa, yhtena elementtina lastenpsykiatrian poliklinikalle saapuvan lap-
sen turvallisuuden tunteen heraamisessa ja pitkalle heijastuvan ensivaikutelman muodostumi-
sessa. Lopullisen muotonsa tarina saakin vasta vanhemman tai tyontekijan ja lapsen valisessa
vuorovaikutustilanteessa. Kirja ei enaa perustu vain nayttoon, vaan on jotakin paljon yksilolli-

sempaa, juuri siihen hetkeen sopivaa.

Kirjassamme otimme my0s lastenpsykiatrian poliklinikan ammattilaisten kanssa keskusteltu-
amme kayttoon termin ”Leikkilaakari” yksikon oikean nimen ”Pumpernikkelin” tilalle. Kuten
kirjan esipuheessa toteamme, on leikkilaakari-termin tarkoitus kuvata lastenpsykiatrian poli-
klinikan tyontekijoiden tapaa toimia lasten kanssa. Halusimme myos tata kautta korostaa lei-
kin ja mielikuvituksen suurta merkitysta lapsen elamassa ja haasteiden voittamisessa. Voisiko
tama, Pumpernikkelia kevyempi nimi toimia niin lapselle kuin vanhemmalle sellaisena toimin-
taa kuvaavana yksityiskohtana, joka tekisi lastenpsykiatrian poliklinikan asiakkuuden vahem-

man pelottavaksi tai hapean tunteita aiheuttavaksi?
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Yhtena lahtokohtanamme oli kirjan avulla tavoittaa lapsen maailmaa ja tehda kirjasta lapsi-
lahtoinen. Kirmanen (2000: 230-234) kritisoi lapsilahtoisyyden kasitetta, silla aikuinen ei kos-
kaan voi taysin asettua lapsen, juuri talla hetkella lapsuuttaan elavan yksilon asemaan. Han
toteaa omankin laajan tutkimuksensa nakoalan lapsen pelkoihin olevan vaistamatta rajoittu-
nutta: Kuitenkin se parhaansa mukaan tuohon todelliseen lapsen pelkojen maailmaan ankku-
roituu. Myos oman kokemuksemme perusteella voimme todeta, etta lapsilahtoisyyteen on tar-
keaa pyrkia, mutta on varottava luulemasta, etta sen taysin voisi ensiluokkaisimmankaan tut-
kimustiedon avulla tavoittaa. Kirjan lopullinen, tarkein arviointi jaa lukijalle. Olemme teh-
neet parhaamme sitoaksemme tiedon ja siita syntyneen oivalluksen, kaiketi inspiraation syn-
nyttaman luovuuden, yksiin kansiin, emotionaalisen tuen valineeksi lapselle. Tyomme tavoitti
aikuisia, mutta tavoittaako se lapsen?
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