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1 Johdanto

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ovat kasvava ongelma, ja niihin on
pyritty vaikuttamaan monin eri keinoin. Mielenterveysongelmien kehittymi-
seen ei ole vain yhta tekijda vaan yleensa niiden synty on monien tekijoiden
summa. Usein mielenterveysongelmien ja niille herkistavien hdirididen tode-
taan syntyneen jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Lasten ja nuorten mielenter-
veysongelmien ennaltaehkaisyssa tarkedssa roolissa ovat varhainen puuttumi-
nen ongelmaan ja niiden tunnistaminen. Ennaltaehkaisevilla toimilla on suuri

merkitys, etteivat lasten- ja nuorten mielenterveysongelmat lisdanny.

Lapsuudessa ihminen harjoittelee tunteiden tulkitsemista, ndyttamista ja
osoittamista. Niiden opettelu tapahtuu yleensa ottamalla mallia ja oppia auk-
toriteetilta, kuten vanhemmalta. Lapsi ei valttamatta osaa tai muuten kykene
tulkitsemaan tunteitaan ja kertomaan niista verbaalisesti aikuiselle. Lapsi siis
saattaa viestid tarpeistaan jotenkin muuten kuin verbaalisesti, kuten esimer-
kiksi kdaytoksellaan. Tunteiden erottamis- ja tulkitsemiskyky kehittyy jokai-
selle yksilollisesti. Yleensa se kehittyy lapsuuden aikana, jos lapsella on ollut
turvallinen kiintymyssuhde aikuiseen. Muulloin tunteiden ilmaisemissa ja ka-

sittelyssa voi ilmetd ongelmia.

Sairaalahoidossa lapset kokevat hoitajat auktoriteetteina, joten kayttaytymi-
selld ja ammattitaitoisella tyOotteella on suuri merkitys siihen, kuinka lapsi
kokee tilanteet. Opinndytetyossa keskitymme tunnistamaan psyykkisia tar-
peita sairaanhoitajana lasten somaattisella osastolla seka sithen miten tarpeita
voisi huomioida. Psyykkisiin tarpeisiin vaikuttavat monet asiat, kuten ika,

lapsuuden olot, kulttuuri, persoona, temperamentti ja ldheisimmat ihmiset.



Tarpeisiin vaikuttavia tekijoita ovat my0s vanhemmat, koulu, sosiaaliset suh-
teet ja fyysinen kasvu. Opinndytetyossa keskitymme kuitenkin pddasiassa lap-
seen psyykkisend olentona, jonka tarpeet ldhtevat lapsen omasta psyykestd;

tunteista, vuorovaikutuksesta ja kehitystehtavien tayttymisesta.

1.1 Tutkimuksen ldhtokohta ja toimeksiantajan esittely

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Keski-Suomen keskussairaalan lasten-
osasto 1:n kanssa. Lastenosasto 1 kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin ja sielld
tutkitaan ja hoidetaan 0-5-vuotiaita lapsia. Lapsi siirtyy ymparivuorokauti-
seen hoitoon vuodeosastolle silloin, kun tutkimuksia tai hoitoa ei ole mahdol-
lista toteuttaa paivakaynnilla. Lastentautien erikoisalaan kuuluvat lasten ast-
man ja allergioiden, diabeteksen, sydanvikojen, kasvuun ja kehitykseen liitty-
vien ongelmien tutkiminen ja hoito seka lasten munuaissairauksien, infektio-
tautien, suolistosairauksien, reumatautien ja vastasyntyneiden hoito, kaikki
muu paitsi psykiatrinen hoito. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Lastentaudit

2014.)

1.2 Tausta

Opinnaytetyon aihe sai alkunsa kiinnostuksesta Kimmo Takasen (2010) Tunne
lukkosi -kirjaan. Kirjassa kerrotaan ihmisten oppivan jo lapsuudessaan erilai-
sista kokemuksistaan ja niiden vaikutuksista aikuisuuteen eli tunnelukoista.

Yleensa tunnelukot koetaan myShemmassa elamaéssa negatiivisesti. Tunnelu-



kot haluttiin yhdistaa hoitoalaan, koska tunnelukkoja on jokaisella ja ne vai-
kuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. (Takanen 2010, 9.) Tunnelukoista on va-
han tutkittua tietoa, jolloin opinndytetyon tekeminen pelkistd tunnelukoista ja
niiden liittymisesta hoitotyohon tuntui epavalidilta. Tunnelukoissa Takanen
(2010, 9.) kasitteli sita, miten ihminen hakee tarpeilleen tayttoda omaksumal-
laan tavalla ja mychemmin kirjallisuudessa selvisi, ettd esimerkiksi kiintymys-
suhdeteorialla ja coping skillseilld oli samanlaisia piirteita tunnelukkoteorian

kanssa. Tastd syntyi ajatus psyykkisesta tarpeesta.

Opinnaytety0 rajattiin tarkoin sen monimuotoisuuden vuoksi. Lapsi on
psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus, jonka elamaan, kasvuun ja kehitykseen
kuuluvat merkittavasti muun muassa vanhemmat. Tyossa pyrittiin huomioi-
maan vain lapsi yksilond ja teoriatieto on kerdtty sen mukaisesti. Taman
vuoksi esimerkiksi vanhemmat on huomioitu vain tarpeisiin vaikuttavana
asiana. Samoin koulua, kavereita ja harrastuksia on huomioitu tarpeisiin vai-
kuttavina asioina. Tahan ratkaisuun paadyttiin, silla vaarana oli tyon leviami-
nen liian laajaksi, jolloin punaisen langan sailyttiminen seka aikatauluttami-

nen olisivat tulleet hankalammiksi.



2 Kehitystehtavat ja -kriisit
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Ihmiselld on elamankaarensa aikana erilaisia kehitystehtavia kehityskautensa

mukaisesti. Lapsen kehitystehtavien tayttymista taytyy tukea, silld vaja-

vaiseksi jaaneet kehitystehtdvat vaarantavat lapsen terveen psyykkisen kehi-

tyksen. Lapsen kanssa paljon vuorovaikutussuhteessa olevien vanhempien tai

hoitajien valille syntyy kiintymyssuhde ja heilld on siina kiintymyssuhteessa

tehtavia, joiden riittava toteutuminen on edellytys terveelle psyykkiselle kehi-

tykselle.

Kehitystehtavat ovat kaikkina ikdkausina samat, mutta ikdtasosta riippuen ne

toteutuvat eri tavalla. Emden taulukossa (taulukko 1) kuvataan hyvin lapsen

kehitystehtavit ja vanhemman tehtdvat kiintymyssuhteessaan. (Puura, n.d.)

Taulukko 1 Emden taulukko (Puura, n.d.)

Vanhemman tehtivat

Lapsen kehitystehtivat

Sitoutuminen

Kiintymys

Suojelu

Valppaus ja itsesuojelu

Fyysisiin tarpeisiin vastaaminen

Fyysisten tarpeiden sdately

Tunteiden jakaminen, niithin vastaaminen,

myotatunto

Tunteiden sdately
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Oman toiminnan sdately, itse-

Rajojen ja saantojen asettaminen

kontrolli
Opettaminen Oppiminen
Leikki Leikki

Erik H. Eriksson (1975, 250-252, 264) kuvaa ihmisen elinkaaressa yhteensa
kahdeksan erilaista kehityskriisid ja sanoo 6-12 -vuotiaan keskeisiksi kehitys-
vaiheen teemoiksi ennen nuoruusikda kysymykset tyokyvyn, aikaansaamisen
ja toimeliaisuuden tunteesta. Lapselle olisi hyvan kehityksensa mukaista pys-
tya muodostamaan positiivinen kasitys omasta osaamisestaan ja selviytymi-
sestadn esimerkiksi koulussa, kotona ja kaveripiirissaan. Eli ahkeruus versus
alemmuus niin syntyy positiivisena tuloksena patevyys. Kehitysvaiheen vaa-
rana on riittdimattomyyden ja alemmuuden tunne. Jos lapsi menettda toivonsa
kyetd samaan kuin ikdtoverinsa hanen minuutensa voi kérsid ja myos samais-
tuminen toisiin lapsiin voi heiketa. Tasta voi seurata kehityskriisin taantumi-
nen. Tassa kohden yhteiskunta tulee merkitsevaan rooliin, silla koulu, van-
hemmat ja muut voivat auttaa lasta ymmartamaan mielekkaita rooleja. Sen
seurauksena kehittyy myonteinen minakasitys. My0s tavoitteellisuus ja toi-

veikkuus oppimisesta suojaavat myohemmilta kayttaytymisongelmilta.
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3 Vuorovaikutuslapsen kanssa

Lasten psyykkisten tarpeiden huomioimisessa vuorovaikutus on tarkedssa
roolissa. Vuorovaikutuksen avulla lapsesta saadaan paljon tietoa ja tieto ha-
nen psyykkisten tarpeidensa tukemisesta selkiytyy. Lapsen kdyttamat keinot
ja kayttaytyminen voivat my0s selkiytya hoitajalle, miksi lapsi toimii niin kuin

toimii.

Lapsella on kyky tehda kokonaisvaltaisia havaintoja. Han kayttaa kaikkia ais-
tejaan havaintojen tekemiseen jolloin lapsi saattaa tehda hyvinkin tarkkoja ha-
vaintoja todellisista tunnelatauksista. Han vaistoaa helposti onko aikuinen oi-
keasti kiinnostunut hanestd, ja kiinnittdd enemman huomiota sanattomaan
viestintaan eli muun muassa eleisiin, ilmeisiin ja danensavyyn. Lapsi ei valtta-
matta vuorovaikutustilanteissa ymmarra kaikkia aikuisen kayttamia sanoja,
jolloin muiden havaintojen tekeminen korostuu. (Ekstrom, Leppamaki ja Vi-

len 2008, 22.)

Vuorovaikutuksen on aina oltava voimaannuttavaa ja tukeminen ldhtee aina
lapsen tarpeista. On muistettava kasitelld lapsen vahvuuksia ja voimavaroja.
Erityisen haastavia ovat tilanteet joissa on toimittava lapsen tahtoa vastaan.
Lasten kanssa naita tilanteita voi tulla useinkin, kun lapselta taytyy kieltaa jo-
kin asia. Rajat ja sdiannot seka niiden merkitys on selvitettava lapsen kanssa
tarkasti. Ndin lapsi voi kieltimisesta johtuvasta pettymyksestd huolimatta sai-
lyttaad luottamuksellisen suhteen aikuiseen ja pitdd hanta edelleen reiluna ja
turvallisena. Aikuisen kuuluu ymmartaa milta lapsesta tuntuu ja hyvaksya
lapsen pettymys, mutta kuitenkin pitaa kiinni yhteisista saannoista. (Ekstrom

ym. 2008, 23, 71.)
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Mietitaan asiaa kdytannossa: Lasten kohdalla osastolla ajateltuna voimaannut-
tava vuorovaikutus ja tukeminen ovat lapsen tunteiden hyvaksymista eika
niiden vahattelya. Lapsi, joka pelkaa tulevaa toimenpidetta voi kokea hyvin
eri tavoin lohdutukseksi tarkoitetut lauseet: "Mita sina nyt pelkaat, olethan iso
poika jo" tai "Ei sinulla ole mitdan hataa, nyt voi kylla pelottaa, mutta huo-
maat kaiken menevan hyvin." Siina hetkessa ei valttamatta tule niin ajateltua,
mutta ensimmadisessa lausahduksessa on huomattavasti negatiivisempi savy.
Lapsi voi kokea, ettd hanen pelkoaan vahatelldan eikad han valttamatta uskalla
ilmaista sita myohemmin enaa niin hyvin tai alkaa vahatella itse itseaan. Jo-
kainen lapsi on kuitenkin yksilonsa ja jokainen voi reagoida hieman eri tavalla

negatiivisiksi kokemiinsa tilanteisiin.

4 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdeteorian on luonut John Bowlby (1907-1990) . Kiintymyssuhde-
teoria on teoria pienen lapsen ja hanta hoitavan aikuisen valisestd suhteesta ja
sen vaikutuksesta lapsen myohempaan elamaan. Kiintymyssuhdekayttayty-
minen muovautuu lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana. (Korkalainen
2014.) Lapsella on tarve kiinnittya hanta hoitavaan turvalliseen aikuiseen.
Ymparisto ja vuorovaikutus muokkaavat lapsen aivoja ja hdnen aivojensa ky-
kya kasitella ympariston virikkeitd. Jokaisessa kiintymyssuhteessa aivot
muokkautuvat hieman eri tavoin (Ekstrom ym. 2008, 35). Lapsi kykenee muo-
dostamaan jopa 3-5 rinnakkaista kiintymyssuhdetta laheisiin ihmisiin kuten
aitiin ja isaan, sisaruksiin, isovanhempiin, adoptiovanhempiin tai hoitajaan.

(Korkalainen 2014.)
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Ekstrom ja muut (2008) kertovat, etta Mary Ainsworthin havaintojen perus-
teella on kiintymyssuhteet luokiteltu kolmeen eri luokkaan. Yhteen turvalli-
seen ja kahteen turvattomaan kiintymyssuhteeseen (véltteleva ja ristiriitai-
nen). Kiintymyssuhteet muovautuvat siitd, miten hoivaaja huomioi lapsen
tyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Suurin osa lapsista luo turvallisen
kiintymyssuhdemallin. (Ekstrom ym. 2008, 36; Sinkkonen 2006, 1867; Korka-
lainen 2014.)

4.1 Turvallinen kiintymyssuhde

Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi on elanyt ymparistossd, jossa asiat
ovat tapahtuneet johdonmukaisesti. Tunteiden ilmaiseminen on johtanut hoi-
vaajan positiiviseen reagoimiseen, mista lapsi on tuntenut huojennusta ja tur-
vallisuutta. Turvallisesti kiintynyt lapsi uskaltaa nayttda avoimesti tunteitaan
ja tarpeitaan, ja kokee, ettd niillda on merkitysta. Han pitda itsedan ja toisia ra-

kastettavina. (Ekstrom ym. 2008, 36-37; Sinkkonen 2006.)

42 Valtteleva kiintymyssuhde

Vilttelevassa kiintymyssuhteessa lapsi vilttelee tunteidensa nayttamista, silla
han kokee ettei niistd ole mitaan hyotyd, koska ei saa hoivaajaltaan kaipaa-
maansa reaktiota. Han kokee joutuvansa parjaamaan niissa yksin. Valttele-
vasti kiinnittynyt lapsi alkaa peitelld tunteitaan, varsinkin negatiivisia ja pa-

himmissa tapauksissa kieltda ne kokonaan. Vailttelevasti kiintynyt lapsi on
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usein hyvin kiltti ja tottelevainen, mutta saattaa reagoida uhmalla ja raivoami-
sella, kun tunteet kasautuvat liikaa lapsen sisélle. Aikuisena tallaiselle lapselle
voi olla vaikea ottaa vastaan ja antaa rakkautta. (Ekstrom ym. 2008, 38-39;

Sinkkonen 2006.)

4.3 Ristiriitainen kiintymyssuhde

Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa on kokemus impulsiivisesta hoivaajasta,
joka on epdjohdonmukainen. Lapsi kokee eldvansa maailmassa, joka on
taynna vaaroja eika hdnella ole keinoja selviytya niitd vastaan. Paras tapa
saada hoivaajan huomio on intensiivinen tunteiden ilmaisu kuten esimerkiksi
raivokohtaukset tai liioitellut myoOnteiset tunteet. Ristiriitaisesti kiintyneella
lapsella on usein heikko itsesaatelykyky ja hanen tunteensa ailahtelevat. Han
kokee usein maailman arvaamattomana ja pelottavana. Aikuisenakin taillai-
nen ihminen hakee toisen hyviaksyntaa voimakkaasti ja kokee arvottomuutta
ilman sitd. Ihmisen on vaikea hillitd itsedan ja toimintaa ohjaa enemman tun-

teet kuin jarki. (Ekstrom ym. 2008, 40—41; Sinkkonen 2006.)

44 Jasentymaton eli organisoimaton/integroimaton

kiintymyssuhde

On havaittu my0s neljds kiintymyssuhdemalli. Organisoimattomassa kiinty-
myssuhdemallissa lapsi ei ole l10ytanyt mitdan toimivaa kiintymysstrategiaa.
Lapsen elama on toistuvasti traumaattista, eivatka vanhemmat ole kyenneet

vastaamaan edes hanen perustarpeistaan. Han joutuu usein kokemaan niin
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psyykkista kuin fyysista kipua, koska vanhempi ei kykene esimerkiksi laitta-
maan pakkasella tarpeeksi vaatetta paalle. Tallaiset lapset joutuvat usein pom-
poteltavaksi lastenkodista tai sijaiskodista toiseen, jolloin kestdvaa ja turval-
lista kiintymyssuhdetta ei missdan vaiheessa ehdi kunnolla syntya. Jasenty-
mattomassa kiintymyssuhteessa tunnemaailma on kaoottinen. Han saattaa
muun muassa hakea lohtua kenelta tahansa aikuiselta tai han voi vetaytya ko-
konaan kuoreensa ja olla hakematta apua keneltakaan. Tama kiintymyssuhde-
malli on lapsen ndakokulmasta aina vaarallinen eikd psyyke padse kehittymaan
kunnolla. Aikuisuuteen kasvaminen on vaikeaa ja ilman varhain aloitettua te-
rapeuttista apua han ei ikina kykene luomaan itsestaan kuvaa ja rakastamaan

muita. (Ekstrom ym. 2008, 41-42; Sinkkonen 2006.)

Kun ihminen on vasynyt, hdadassa tai sairas niin hanen kiintymyssuhdemal-
linsa tulee hyvin esille. Sama ilmi6 tapahtuu niin lapsella kuin hoitajalla. Kiin-
tymyssuhde vaikuttaa sithen miten ihminen hakee apua ja miten ottaa sita

vastaan. (Ekstrom ym. 2008, 44.)

45 Hoitajan kiintymyssuhde

Hoitajan oma kiintymyssuhde vaikuttaa sithen, miten hin osaa vastaanottaa
lapsen tunteita ja kasitelld niita. Kiintymyssuhdemallien ymmartaminen voi
auttaa vuorovaikutustyota tekevad nakemdan omat taitonsa uudella tavalla.
Kun hoitaja ymmartaa lapsen kiintymyssuhdemallin, se auttaa hanta hahmot-
tamaan vuorovaikutustilanteita uudelleen. Sosiaali- ja terveysalalla lapsen ja
hoitajan valille voi syntya turvattomuutta korjaava tai turvallisuutta tuhoava

kiintymyssuhde. Pitkdaikaissairaiden osastolla hoitajan toimintamalli saattaa
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vaikuttaa hyvin paljon lapsen turvallisuuden tunteeseen, vuorovaikutusmal-

leihin ja kasityksiin itsestdan. (Ekstrom ym. 2008, 35-45.)

On kuitenkin hyva muistaa, ettei nopeiden kohtaamisten perusteella voi tehda
johtopaatoksia ihmisen kiintymyssuhteen luonteesta. Tunteita ja reagoimista-
poja syntyy myo0s tilannekohtaisesti. Kun ei tehda esimerkiksi psykoterapia-
tyotd, ei ole aina edes aiheellista alkaa tunnistaa asiakkaan toimintamalleja,
tarkeinta on tunnistaa omat toimintamallinsa. On kuitenkin tarkeaa ja hyodyl-
listd, ettd hoitajalla on ymmarrys miten ne vaikuttavat myos lapseen. (Ek-

strom ym. 2008, 46)

Miten tama nakyy kaytannossa? Peilatessa kiintymyssuhteiden teoriaa osasto-
hoidossa kiintymyssuhdemallit nayttaytyvat eri tavoin lyhyt- ja pitkaaikais-
hoidossa. Lyhyissa hoitosuhteissa olevien lasten kohdalla kiintymyssuhteet ei-
vat tule esiin niin helposti, minka vuoksi lyhytaikaisissa hoitosuhteissa hoita-
jan oman kiintymyssuhteen tyylin tunnistaminen on tarkeampaa. Tiedosta-
malla oman kiintymyssuhteensa hoitaja kykenee vaikuttamaan omaan am-
mattitaitoonsa vuorovaikuttajana ja tunnistaa omat vahvuutensa ja heikkou-
tensa. Pitkdaikaishoidossa olevilla lapsilla kiintymyssuhteet voivat olla tun-
nistettavissa, ja jos hoitaja osaa tulkita lapsen kiintymyssuhdemallin, han ky-

kenee my6s huomioimaan lapsen tarpeet paremmin.

Rauhallisen ja kiltin oloinen lapsi, joka suoriutuu reippaasti toimenpiteista,
voi jadda sellaisen varjoon, joka tuo omia tunteitaan ilmi voimakkaasti tai rai-
vokkaasti. Kuitenkin pitéisi osata huomioida, ettd myos rauhallisesti kayttay-
tyvan lapsen pdan sisalld voi mOyryta monenlaisia tunteita ja han voi kokea
olonsa turvattomaksi kuten myos itseddn voimakkaasti esille tuova. Taitava

hoitaja kykeneekin vuorovaikutuksen keinoin saamaan selville lapsesta hanen
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tarpeensa: kaipaako han turvaa ja lohduttajaa vai onko han oikeasti rauhalli-

nen ja turvallisin mielin odottaa tulevia tapahtumia.

5 Somaattisen sairauden vaikutus alakouluikaisen

psyykkiseen hyvinvointiin

Somaattisesti sairaalla lapsella on puolet korkeampi riski sairastua psyykki-
sesti nuoruusidlla kuin tdysin terveen. Lapsen ja nuoren mielialaan voi vaikut-
taa vammat ja krooniset sairaudet. Ne voivat ilmeta lapsen ja nuoren kasityk-
sena omasta itsestaan, joka voi aiheuttaa kyvyttomyytta paivittaisissa toimin-
noissa ja heikentaa itsetuntoa. (Sinivuo, 2014; Almqvist, Moilanen, Kumpulai-

nen, Piha, Radisanen & Tamminen 2009, 357.)

Lasten somaattiset vaivat on tarkeda hoitaa ennen kuin ne vaikuttavat lapsen
psyykkiseen hyvinvointiin. Esimerkiksi kipu voi estaa lasta osallistumasta
leikkiin kavereiden kanssa. Keskittyminen kipuun voi estaa lasta tuntemasta,
miltd hdnestad tuntuu henkisesti. (Almqvist ym., 2004, 357.) Sinivuo (2014) ker-
too, ettd kipu voi vaikuttaa lapsen kehitykseen ja mielialaan, jonka vuoksi ki-

vun ennaltaehkdiseminen ja tehokas hoito ovat erittdin tarkeaa.

Lapsi voi ruveta oirehtimaan psyykkisesti sairastuessaan johonkin pitkaai-
kaissairauteen (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 103.) Psyykki-
selld oirehdinnalla voidaan tarkoittaa, etta lapsi voi mieleltddan huonosti, on
alakuloinen tai ei ole kiinnostunut asioista. Lapsen sairastuessa pitkdaikaissai-
rauteen, lapsi joutuu kohtaamaan mahdollisesti muutoksia itsessdédn ja joutuu

sopeutumaan eldimdan sairautensa kanssa. Pitkdaikaissairaus voi aiheuttaa
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lapsessa stressia ja stressin kasittelytaidot riippuvat hanen temperamentis-
taan, kehitystasostaan ja yksilollisyydestaan. Ndistad johtuen lapsen stressin-
sieto ja -kasittely eivat ole valttamatta ole kehittyneet niin hyviksi, ettd han
selviytyisi stressista. Monet ammattikasvattajat ja vanhemmat ajattelevat, etta
lapsi selviaa stressaavista tilanteista nopeasti, vaikka asia on juuri painvastoin.
Viime vuosina on saatu nayttoa varhaisten traumojen ja stressin yhteyksista
moniin myohemmin ilmeneviin mielenterveyshairioihin. (Almqvist ym. 2004,

358; Sinkkonen 2008, 11-130.)

6 Lapsen kehitys 6-12-vuotiaana.

Lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen tunteminen on tarkeaa psyykkisia tar-
peita huomioitaessa, jotta kyetaan huomiomaan psyykkisia tarpeita. 6-vuotias
ja 12-vuotias poikkeavat fyysiselta kehitykseltdan toisistaan, milld on vaiku-

tusta tarpeisiin.

6.1 Yleista kehityksesta

Lapsen psyykkistd ja fyysista kehitystd varhaislapsuudessa ja nuoruudessa on
tutkittu paljon, mutta alakouluikaisen, eli keskilapsuutta elavan, lapsen kehi-
tysvaiheiden tutkimus on jaanyt vahaiseksi ja tata kutsutaankin "unohdetuksi
kehitysvaiheeksi". Lapsen kehitys on kuitenkin jatkuva tapahtuma johon vai-
kuttavat niin perintotekijat kuin valiton ymparistokin. Alakouluikdisen lap-

sen kehityksessd tapahtuu paljon merkittdvia asioita lapsen ja aikuisen valisen
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suhteen kehittymisen kannalta kulttuurista riippumatta. Alakouluikdisena
lapsi siirtyy pikkuhiljaa enemman ja enemman kotipiirista laajempiin kon-
teksteihin, kuten koulumaailmaan. Tama vaikuttaa lapsen kognitiiviseen seka
sosioemotionaaliseen kehitykseen. (Ahonen ym. 2006, 70) Puura artikkelissaan

toteaakin:

Lapsen ominaisuudet ja kiyttaytyminen vaikuttavat hinen ympdristostiin saa-
miinsa kokemuksiin, jotka puolestaan muokkaavat lapsen kiyttiytymistd, ominai-
suuksia ja perintotekijoiden ilmentymistd. Vuorovaikutus lapsen ja hintd hoitavien
aikuisten vdlilld on vilttdmiton lapsen aivojen ja psyyken kypsymisti ohjaava te-
kija. (Puura, n.d.)

6.2 Fyysinen ja motorinen kehitys

Alakouluikaisena lapsen kasvu on melko tasaista lukuun ottamatta 6-7-vuo-
den ikaan ajoittuvaa kasvupyrahdysta. Pituutta lapsille tulee keskimaarin 5-6
senttimetrid vuosittain ja painokiloja 2,5. Vasta murrosidn alkaessa kasvussa

tapahtuu huomattavampaa kiihtymista. (Ahonen ym. 2006, 72.)

Kouluun siirryttdessa varsinkin lapsen hienomotoriset taidot kehittyvat. Li-
hastenhallinta ja liikkkeiden sujuvuus paranevat niiden automatisoitumisen
myo6td. Ne my0s monipuolistuvat ja tasapainotaidot paranevat ja koordinaatio
kehittyy. Motoristen taitojen toistaminen vahvistaa hermoyhteyksien toimin-
taa liikkeiden takana. Aivojen etu- ja takaosien kehittymisen myo6ta motoris-
ten toimintojen ohjaaminen ja suunnittelu kehittyvat. Havaintomotorinen
taito kuitenkin kehittyy vahitellen 12 ikdvuotta ldhestyttdessa. (Ahonen ym.
2006, 76.)
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Leikki on lapsella tarkea motoristen taitojen kehittdja. Kouluikaisellad lapsella
alkaakin korostua leikeissdan fyysista aktiivisuutta vaativat vauhdikkaat lei-
kit, kuten kiipeily, painiminen, hippaleikit ja hyppiminen. Nama leikit kasvat-
tavat myos fyysistd kuntoa ja kestavyyttd, mutta niilla on my0s sosiaalinen
merkitys. Niiden avulla lapset arvioivat omia voimiaan, rajojaan ja taitojaan
suhteessa muihin ikdatovereihinsa. Mikali lapsen sosiaalisissa taidoissa on
puutteita tai lapsi on oppinut muiden hyljeksinnédn kautta tulkitsemaan jotkut
leikkimieliset tilanteet, esimerkiksi painimisen, negatiivisena, niin sosiaalinen

kehitys voi heikentya. (Ahonen ym. 2006, 77.)
6.3 Aivojen kehitys

Aivoissa tapahtuu toiminnallisia muutoksia alakouluikaisena. Eri aivolohko-
jen valinen toiminta on my06s synkronoidumpaa. Toiminnallisten muutosten
on havainnoitu olevan yhteydessa lapsen ajattelun muuttumiseen. Aivojen
kehittyminen on niiden kayt0dsta riippuvaa, ja aivoihin syntyy tietynlaisia so-
luyhteyksia erilaisten kokemuksien myo6td. Saman kokemuksen toistuessa yh-
teydet vahvistuvat. Taman vuoksi on hyvin merkityksellistd, miten lapsi ko-
kee saamansa hoivan ja arjen toistuvat kokemukset. Kokemukset ohjaavat
lasta hanen my6hemmassa elamassaan olivat ne sitten myonteisia tai kieltei-
sid. MyoOnteiset kokemukset antavat lapselle rohkeutta luottaa siihen, etta ha-
nen tarpeisiinsa vastataan ja han kykenee luottamaan hanta hoitavaan aikui-
seen. Kielteiset kokemukset synnyttavat erilaisia reaktioita ja esimerkiksi jo-
honkin hajuun tai 4aneen voi myohemmin liittya pelon tunteita. Varhaislap-
suudessa aivojen muokkautuminen tilla tavoin on voimakkainta, mutta sita
tapahtuu my6s myohemmin. (Varhaisten kokemusten vaikutus aivojen kehi-

tykseen, n.d.)
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6.4 Kognitiivinen kehitys

Esikouluikdisend (n. 6-vuotiaana) lapsen ajattelussa tapahtuu kehitystd, joka
mahdollistaa hanet irtautumaan valittomista aistihavainnoista ja kykenee pi-
tamaan mielessdan useampia samaan tilanteeseen liittyvia asioita. Ajatteluun
tulee my0s joustavuutta ja lapsi alkaa oppia harkitsemaan eri vaihtoehtoja on-
gelmia ratkaistessaan. 6-8-vuotiailla alkaa my0s harjaantumisvaihe: Kuinka
loydan paikkani yhteisossa? Kuinka ristiriitoja kdsitelldadan? Kuinka minun
kaytokseni vaikuttaa muihin ja muiden minuun? 10-12-vuotiaana kehittyy
kyky loogiseen ajatteluun, suunnitteluun ja muistamiseen. Lapsi ymmartas,
ettd asiat ovat suhteellisia. Joskus esimerkiksi on parempi varittaa totuutta
kuin olla taysin rehellinen. Lapsi kykenee ennustamaan paremmin fyysista
maailmaa, koska hanen ymmarryksensa kehittyy. Merkittava asia alakou-
luikdisen ajattelun kehityksessa on perspektiivin vaihtaminen ja toisen roolin
ottaminen. Talloin han kykenee ottamaan my0s toisen ihmisen roolin ja ajatte-
lemaan asioita hanen kannaltaan. (Ahonen ym. 2006, 81-82; Mannerheimin

lastensuojeluliitto.)

6.5 Psyykkinen kehitys

6—7-vuotiaan lapsen tunne-eldmassa on kayty lapi monta vaihetta. Siind alkaa
syntya ristiriitoja ja se muuttuu epavakaammaksi. Epdvarmuuden vallitessa
lapsi epailee omia kykyjdan ja pelkdd epaonnistumista. Tédssa idssa lapsi kyke-
nee pohtimaan asioita syvallisemmin. Han ymmartaa elaman kiertokulkua,

rupeaa kyseenalaistamaan auktoriteetteja ja alkaa haluta itsendisyytta. Uusia
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asioita 6-7-vuotias oppii parhaiten leikin ja kokeilun kautta. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2015.)

7-9-vuotias lapsi haluaa olla isompi lapsi kuin 6-7-vuotias. Lapsi saattaa olla
ajoittain uhmakas, takertuva tai huomionhakuinen. Vaikutelma saattaa liik-
kua vanhempien syliin kdpertyvasta hellyttavasta lapsesta itsendiseen isoon
lapseen. Tassa idssa tunteet voivat olla voimakkaita ja niita voi olla vaikea hal-
lita, mistd saattaa syntya eri tavoin ilmenevia tunteiden purkauksia. Koulu ja
vapaa leikki ovat tarkeitd asioita taman ikdisen elaméassa. Tama kertoo yhteen-
kuuluvuuden tunteen tarkeydesta ja siita, etta kavereiden mielipiteilla on vai-
kutusta lapseen. Parhaiten 7-9-vuotias kasittaa ne asiat, jotka nakee. Lisaksi
kasitys mahdollisesta ja mahdottomasta lisdantyy. (Mannerheimin lastensuo-

jeluliitto 2015.)

9-12-vuotias lapsi on sosiaalinen ja utelias. Han tutkii ja etsii uusia asioita.
Halu olla luottamuksen arvoinen, yksil6llinen ja tarpeellinen syntyy tassa
iassa. Lapsi tuo esiin oman mielipiteensa ja oikeutensa. Lapsi saattaa olla
omiin oloihin kdpertyva ja hyvin itsekriittinen. Kavereiden merkitys suurenee
ja se, ettd on hyvaksytty. Kyky ajatella loogisemmin asioita paranee ja tuntei-
den hallitseminen onnistuu aikaisempaa paremmin. Lisdksi lapsi pystyy pa-
remmin empatiaan ja ymmartamaan tunteita. (Mannerheimin lastensuojelu-

liitto 2015.)

Lapsen psyykkiselle kehitykselle on ehdottoman tarkead, ettd vuorovaikutus
vanhempien ja hoitajien kanssa on riittdvan hyva. Hanen taytyy saada tar-
peeksi hoivaa ja hanen tarpeidensa on tultava ymmarretyiksi ja vastatuiksi, eli
tyydytetyiksi. Mikali ndma asiat eivat tdyty, lapsen optimaalinen psyyken ke-

hitys voi hdiriintya. Hairiintymiseen vaikuttavat liialliset lapsen kielteiseksi
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kokemat tunteet. Kehitystehtavat ohjaavat lapsen psyyken kehittymista.

(Puura, n.d.)

7 Alakouluikdisen lapsen itsendinen selviytyminen

stressaavasta tilanteesta

Jos lapsi joutuu kohtaamaan stressaavan tilanteen ilman aikuista ja hanen an-
tamaa tukea, lapselle jaa vaihtoehdoiksi stressin kohtaaminen tai sivuuttami-
nen. Asian sivuuttamalla lapsi ohittaa stressaavan tilanteen ja selviaa siita,

mutta jos lapsi oppii siithen, etta stressaavat tilanteet voi aina sivuuttaa, onko

se lapsen kasvun ja kehityksen hyvaksi?

Lapsen kohdatessa yksin stressaavan tilanteen, josta hédnella ei ole kokemusta,
han kokee asiasta stressid ja kehittdd luonnollisen ja persoonallisen tavan sel-
viytya siitd. Koistinen ja muut (2004, 136) kutsuvat tata coping skilliksi, joka
tarkoittaa sitd, etta lapsi kehittaa persoonallisen tavan reagoida ja selviytya
stressaavista tilanteista. Lisdksi han mainitsee taman coping:n olevan hyvak-

syttavampaa lapsilla kuin aikuisilla.

Takanen (2010, 9-10) on kirjoittanut kirjan tunnelukoista ja kertoo hyvin miten
ihmiseen voi vaikuttaa lapsena koetut selviytymismallit. Tunnelukoilla on yh-
teisia tekijoita coping skill mallin kanssa. Takanen (2010) kirjoittaa tunnelu-
koista nain:

Tunnelukko on lapsuudessa ja nuoruudessa opittu tapa reagoida aikuisena, kokea,
tuntea, ajatella, ja kiyttaytyd. Kun tunnelukko nykypdiivind aktivoituu, meissi vi-
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rittyy lapsuutemme tunteita, ja lukitumme tiedostamattamme toimimaan lapsuu-
dessa opittujen selviytymismallien mukaisesti. Tunteemme eivit ole varsinainen
ongelma, vaan se, miten ne pakottavat meidit toimiaan lapsuuden keinoin. Tunne-
lukot saavat meidit lapsen kaltaisesti vilttelemdin antautumaan ja hyokkdidmdin
kohtaamissamme tilanteissa. Nimd keinot ovat aikuisidlld haitallisia ja toimivat it-
sedmme vastaan (Takanen 2010).

Mita tama sitten tarkoittaa kaytannossa. Esimerkiksi 8-vuotias lapsi tulee sai-
raalan suonensisaistd antibioottihoitoa varten. Lapsella ei ole kokemusta sai-
raalahoidosta aikaisemmin ja lapsesta huomaa, etta hanta pelottaa. Lapsi ei
haluaisi, etta hanta pistetddn ja pelkda sen sattuvan. Hoitaja ja vanhempi yrit-
tavat selittaa, ettd se on pakko laittaa, jotta han parantuisi. Lapsi suostuu pis-
tokseen ja pistos sujuu ongelmitta. Lapsen vanhempi ihmettelee pistoksen jal-
keen, miksi hanen lapsensa on niin hiljainen ja katselee vain tv:td. Vanhempi
yrittdd ottaa kontaktia lapseen ja saa hanelta lyhyita vastauksia. Vanhempi
ajattelee, ettd lapsi tarvitsee vain aikaa kasitelld asiaa. Lapsi kuitenkin stres-
saantui toimenpiteestd. Lapselle jai kysymyksid mieleen, etta oliko pistos ai-
noa vaihtoehto? Miksi se sattui niin paljon? Voiko katta liikuttaa, kun se
"piikki" on siella? Lapsi jaa yksin miettimaan asiaa, koska vanhempi antoi ti-
laa lapselle. Lapsi ei uskalla/osaa kysya hoitajalta hdnen mielta painavia asi-
oita, jolloin lapsi paattaa sulkea asian mielestadan, koska ei 1oytanyt keinoa

stressin helpottamiseksi.

Lapsen oli selviydyttava tilanteesta itse ja lopulta han sulki asian mielestaan
ilman asian loppuun kasittelya. Lapsi selviytyi stressaavasta tilanteesta eteen-
pdin. Tama selviytymismalli ei ollut valttamatta lapsen eduksi, koska tulevai-
suudessa lapsi voi toistaa tatd selviytymismallia ja jattda stressaavat tilanteet

kasittelematta (Vrt. tunnelukon syntyminen).
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7.1 Psyyken vaikutus sairauksista toipumiseen

Ihmisen tunnetilat vaikuttavat monella tapaa myos fyysisista sairauksista toi-
pumiseen ja niiden kokemiseen. Thmisen mielelld, immuunipuolustusjarjestel-
malld ja hermostolla on todettu olevan paljon yhteyksid ja vaikutuksia toi-
siinsa. Kun kivut ja tunnetilat saavat maaritelman, ne muuttuvat yleensa ih-
miselle itselleenkin paremmin ymmarrettaviksi. Nain siis puutteelliset vas-
taukset ja epamaaraiset kuvaukset eivat ole hyvida kommunikaatiovalineitd, eli

vuorovaikutusmenelmid, lapselle. (Ekstrom ym. 2008, 59,69.)

8 Lapsen psyykkiset tarpeet osastolla

Mita psyykkisia tarpeita alakouluikaiselld on osastolla, jossa hanta hoidetaan
somaattisen vaivan vuoksi? Miten ndita tarpeita voidaan huomioida, jotta
lapsi kokisi mahdollisimman vdhan stressid, eika hanen tarvitsisi muodostaa

omia selviytymismallejaan selviytyakseen tilanteista?

8.1 Turvallisuus

Lapsen turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat monet tekijat, jotka ovat lapsilla
yksilokohtaisia. Luonnollisesti lapsilla on erilaisia pelkoja, mutta tutkimuk-
sissa on tutkittu yleisimpia pelkoja lapsilla heiddn kehitystasonsa ja -tehta-
vansa perusteella. Kaisvuo, Storvik-Syddnmaa ja Talvensaari (2012, 308) kerto-
vat, ettd kouluikdisen yleisimmat pelot sairaalahoidossa ovat yksinolo ja itse-

madraamisoikeuden puute.
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Sinivuo (2014) luennoi sairaalahoidon voivan aiheuttaa lapsessa erilaisia tun-
teita ja vaikutuksia. Yleisimpia tunteita ovat viha, pelko, ahdistus ja epavar-
muus. Lisdksi Sinivuo (2014) kertoi sairaalahoidon voivan vaikuttaa lapsen
ominaiseen kayttaytymiseen, lapsen kehityksen taantumiseen. Nama pelot ai-
heuttavat lapsissa turvallisuuden tunteen puuttumista, jolloin lapsi voi kokea
stressid. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa toki moni muukin tekija kuten

vanhemmat, hoitajat ja melu.

Psyykkisen kehityksen ja terveyden ensimmadinen kulmakivi on turvallisuus
ja se luodaan luottamuksen kautta. Turvallisuus antaa lapsen kasvulle ja kehi-
tykselle perustan onnistumiselle (Almqvist ym. 2004, 117-118). Lapsi tai nuori
haalii mielenterveytta tukevia voimavaroja onnistumisista ja huolta pitavasta
ymparistostd. Lapsen ja nuoren yksilollisten voimavarojen ja toimintamallien
lahtokohtana on aikuisten antama hoiva, rakkaus ja kasvatus. (Koistinen ym.

2004, 314-316).

8.2 Valmistaminen toimenpiteeseen

Toimenpiteeseen valmistaminen on todettu monessa eri tutkimuksissa lapsen
psyykkisena tarpeena. Toimenpiteeseen valmistamisen merkitysta voidaan
tarkastella lapsen tarpeena seka hoitotyon nakokulmasta. Toimenpiteeseen
valmistaminen ndhddan opinnaytetyossa turvallisuuden tunnetta vahvista-
vana keinona. Hyvin onnistuneella toimenpiteeseen valmistelulla voidaan eh-
kaista tai lieventaa toimenpiteestd johtuvaa stressia tai traumaa. Lapsella on
oikeus saada tietoa omasta hoidostaan ika- ja kehitystasoa vastaavalla tavalla,

jotta lapsi ymmartadisi hoitoaan. Lapsen hyva valmistaminen my0s helpottaa
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hoitotyon toteutusta, parantaa tutkimusten luotettavuutta seka asiakaslahtoi-

syytta. (Koistinen ym. 2004, 133-135.)

Toimenpiteeseen valmistamisessa korostuu lapsen kuunteleminen ja kuulus-
telu tuntemuksista (Koistinen ym. 2004, 133). Lapsi tarvitsee enemman oh-
jausta ja tietoa kuin aikuinen kehitystasonsa vuoksi. Lapsi ei valttamatta ky-
kene ilmaisemaan itsedan verbaalisesti toimenpiteestd johtuvan stressin ja
osaamattomuutensa vuoksi, jolloin lapsen toiveet ja tarpeet voivat jaada toteu-
tumatta hoitoty0ssa (Almqvist ym. 2004, 45). Taman avuksi on saddetty las-

ten- ja nuorten hoitotyon periaatteet (Kaisvuo ym. 2012, 104.)

Taulukko 2 Mukaillen Kaisvuo ym. (2012) Lasten ja nuorten hoitotyén periaatteet

Omatoimisuuden tukeminen

Kokonaisvaltainen hoito

Yksilollisyyden periaate

Perhekeskeisyyden periaate

Kasvun- ja tukemisen periaate

Turvallisuuden periaate

Jatkuvuuden periaate

Toimenpiteeseen valmistamisen keinona perinteisesti kdytetaan viestimista

suullisesti ja kirjallisesti, ja tietoa tulisi valittdd myos huoltajille. Ohjaustilanne
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olisi hyva suunnitella etukéateen, jos se on mahdollista. My0s se mitd tehdaan
tai vaaditaan lapselta, vaikuttaa siihen, miten asioista kerrotaan. Stressaavat ja
vaikeat asiat voi kdyda lapsen kanssa lapi esimerkiksi leikkien, mika voi olla
lapsen ymmartamisen eduksi. Leikkia voi my0s kayttaa, jos lapsi on hoitohen-
kilostoa vierastava. Tarkeda on lapsen mielipiteen kuunteleminen toimenpi-

teeseen valmistamisessa. (Koistinen ym. 2004, 133.)

Lapsen somaattinen sairaus voi herattda suuria tunteita vanhemmassa, minka
kautta lapsen vanhempi voi myos aiheuttaa pelkoja lapsessa. Taman vuoksi
hoitajan on myo6s hyva huomioida vanhempien tarpeita. On hyviksyttya, etta
vanhemmat ovat vasyneitd, jolloin hoitaja voi esimerkiksi ohjata vanhempia
tauolle (Sinivuo 2014). Taméan vuoksi taytyy myos huoltajille kertoa, mita ta-
pahtuu. Huoltajien tunteiden huomioimisella vihennetaan huoltajien pelkoa,
surua ja syyllisyytta. Huoltajia informoitaessa patevat samat asiat kuin lapsia
informoitaessa. Huoltajia kuunnellaan ja kannustetaan kysymaan. Huoltajia

voi ohjata my0s tukiryhmiin tarvittaessa. (Koistinen ym. 2004, 133.)

Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen voi olla haasteellista, jos lapsi ei halua
osallistua toimenpiteeseen, vaikka se olisi hdnen vointia edistava. Mielipiteen
kuunteleminen on tarkeaa potilaalle, jotta han kokisi tuntevansa itsensa kuul-
luksi. Jos toimenpide tehddan, vaikka lapsi ei sitd haluaisi, on tarkeda toimen-
piteen jalkeen kdayda prosessi lapi ja kertoa uudelleen miksi tahan paadyttiin.

(Koistinen ym. 2004.)
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8.3 Yksilollisyyden huomioiminen - kulttuurin merkitys

turvallisuuden tunteessa

Kulttuuriset erot voivat vaikuttaa psyykkisiin tarpeisiin. Joku voi tarvita kult-
tuuritaustan vuoksi vahemman sosiaalista tukea kuin toinen (Kuhanen, Oitti-
nen, Seuri, Schubert 2012, 90). Taman huomioiminen korostuu ulkomaalaisten
kanssa hoitotyota toteuttaessa. Kuvitellaan vaikka tilanne, ettd ulkomaalainen
on keskussairaalassa hoidossa. Hanella ei ole yhteista kielta osaston potilaiden
ja hoitajien valilla. Kuinka paljon turvallisuuden tunne lisdaantyy, jos joku pys-

tyy puhumaan samaa kielta hanen kanssaan?

Almgqvist ja muut (2004, 77) toteavat, ettd kulttuuria tulisi huomioida kaikilla
potilailla. Ymmartadksemme oikein lapsen psyykkisid oireita, jotta osaisimme
auttaa lasta, tulisi perehtya lapsen taustaan ja perheeseen, eli kulttuuriin ja sen
erityispiirteisiin. Toisin sanoen potilaan ja hoitajan valilla on tarkeda muodos-
taa hyva hoitosuhde. Tavalliset kuulumisen vaihdot ovat hyvia keinoja luoda

syvallisempaa hoitosuhdetta.

8.4 Rutiinit ja saannollisyys turvallisuuden tunteen
lisaajana

Lapset tarvitsevat elamddansa saannonmukaisuutta, ennakoitavuutta ja ru-
tiineja. Heille pitda kertoa ja selittaa asiat alusta alkaen niin kuin ne ovat. Ru-
tiineilla ja saannonmukaisuudella on turvallisuuden kannalta keskeinen mer-

kitys. Saannolliset kotiintulo- ja nukkumaanmenoajat, iltarituaalit, aamupala,
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iltapala, paivakotiin tai kouluun 1aht6, harrastukset ja muut rytmittavat pai-
vaa ja viikkoa. Lapsi tietdd, mitd huomenna tai ylihuomenna on tulossa. (Sink-

konen 2008, 103-105).

Hoitojakson turvallisuutta lapselle tuovia rutiineja ja saannollisyytta on mo-
nia. Yksilovastuisessa hoitotyossa potilaalle maarataan omahoitaja, joka pyrkii
muodostamaan vahvan hoitositeen lapsen ja hanen perheensa kanssa. Vahva
hoitoside vahvistaa lapsen ja perheen turvallisuuden tunnetta. Lapsen on hel-
pompi luottaa tuttuun hoitajaan, jolloin lapsi uskaltaa avoimemmin viestia
asioista omalle hoitajalle. Lisaksi omanhoitajan tapaaminen voi olla lapsesta
kivaa, toisin kuin tutustua uusiin ihmisiin jatkuvasti. Tavoite yksilovastui-
sessa hoitotyossa on parantaa hoitotyon laatua ja taata sita. Keskeisia kasit-
teitd yksilovastuisessa hoitotyossa ovat itsemaaraamisoikeus, jatkuvuus, koor-
dinointi ja vastuullisuus (Koistinen. ym., 2004, 123). Nama kasitteet ovat kuin
tyokaluja varmistamaan ja auttamaan lapsen viestimista hanen, perheen ja

hoitajan valilla.

Lapselle saannollisyys tarkoittaa hoitotydssa muun muassa saannollista pai-
varytmid. Saannollisen padivarytmin kautta lapsi voi ennalta arvata tulevat ta-
pahtumat, mika lisda lapsen turvallisuuden tunnetta. Sellainen vaihtoehto,
ettd noudatettaisiin lapsen omaa elamanrytmia saattaisi kuulostaa kaukaiselta
ja mahdottomalta ajatukselta, mutta Koistinen ja muut (2004, 316-325) kerto-
vat taman olevan lapsen edun mukaista. Asiaa vahvistavat lapsen hoitotyon

periaatteet, jossa nimetaan yksilollisyyden periaate. (Kaisvuo ym. 2012, 103.)
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9 Mita vaikutuksia lapseen on, jos hanen

psyykkisia tarpeita ei huomioida

Selviytymismallit eivat valttamatta aiheuta ihmiselle varsinaista haittaa ja voi
olla joissakin tilanteissa eduksi. Psyykkisiin tarpeisiin vastaamalla ei ole tar-
koitus hidastaa tai mitatoida lapsen kasvua ja itsendistymista vaan suojata

lasta negatiivisesti vaikuttavilta coping skillseiltd ja tunnelukoilta.

Useissa elaméan aikana tapahtuvissa kriiseissa lapsi ja nuori tarvitsee aitoa
kuuntelua ja turvallista valittamista ja arkisia rutiineja. Elamankriisit kuuluvat
elamaan ja kasvuun. Nama eivat kuitenkaan traumatisoi lasta tai nuorta,
mutta ne voivat epaonnistuessaan aiheuttaa mielenterveysongelmia. Jos lapsi
kokee stressid jostain toimenpiteestd, se ei tarkoita sitd, ettd hanelle syntyisi
suoraan tai aina mielenterveysongelmia. Suurempi riski on suuremman stres-
sin aiheuttavissa tilanteissa tai paisuvissa kehityskriiseissa. (Hietala ym. 2010,

115-116)

Lapsi ei valttamatta heti suuren kriisin kohdatessaan ymmarra, mista on kyse.
Kriisi saattaa puhjeta vasta sitten, kun lapsi on ehtinyt kasitellyt asiaa tar-
peeksi. Lasta kannattaakin tarkkailla jalkeenpdin, oireileeko han esimerkiksi
ulkondon huolehtimisen puutteella, tdima voisi kertoa muun muassa masen-
nuksesta. Lasta ei saisi jattaa yksin asian kanssa vaan aikuisen tulisi jatkaa asi-
asta keskustelemista, tulisi pysya rehellisend ja ottaa asioita puheeksi. Vaikka
lapsi torjuisi aikuisen tukemisen, aikuisen ei tulisi luovuttaa vaan pitda yhtey-

den muodostumisesta kiinni. (Hietala ym. 2012, 123)
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Aikuisen rooli saattaa tuntua haasteelliselta tassa tilanteessa, omien tuntemus-
ten ja muun elaman rinnalla, mutta aikuisen olisi tarkeda olla lapselle aikui-

nen. Aikuisen tulisi pitdd mielessa lapsen kehitystaso ja vanhemman tulisi hil-
lita omia tunteitaan, pysya aikuisena / ammatillisena vaikka lapset osaavat va-

lilla olla hankalia. (Hietala ym. 2012, 124.)

10 Tukeminen

10.1 Psyyken tukeminen

Aikuisen tulisi tukea lapsen mielenterveyden voimavaroja kuluttavissa asi-
oissa puuttumalla niihin. Hoitaja voi huomata naita kuluttavia asioita lapsessa
eri alueilta, kuten koulu, perhe ja harrastukset (Koistinen ym. 2004, 314-316).
Hoitajan huomatessa lapsen voivan pahoin jostain syystd on vaikeaa osoittaa
yhta tekijaa. Lapsen mielenterveysongelmat ovat yleensa monen asian
summa: perimd, psykologiset tai sosiaaliset syyt. Lapsessa tulisi talloin huo-
mata ne asiat mitka vahvistavat lasta ja mika voimistaa lapsen huonoa vointia

(Almgqvist ym. 2004, 409).

Lapsi- ja nuorisotyon kehittamisohjelmassa (2011, 66) todetaan, etta varhaisen
puuttumisen edellytyksena on lasten- ja nuorten parissa tyoskentelevien ai-
kuisten riittava tietotaito lasten mielenterveydesta ja ongelmien ilmenemis-
muodoista eri ikdkausina. Talla hetkelld tietdimys on ohjelman mukaan riitta-
matonta. Hoitajan tekema interventio mielenterveyden voimavaraan kulutta-
vaan asiaan on tdarked ja vakavasti otettava asia, koska se voi edistda lapsen

terveytta ja hyvinvointia.
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10.2 Identiteetti ja minakuva

Riittavan hyvallad identiteetilld lapsi pystyy myohemmin solmimaan sosiaali-
sia suhteita sekd kykenee keskittyméaan pitkdjanteisiin tyo- ja koulutehtaviin.
10-12-vuotiaan lapsen kehityskriisi on identiteetin rakentuminen psykososi-

aalisesta nakokulmasta. (Koistinen ym. 2004, 312-314.)

Lapsen minakuvaan vaikuttaa tdna paivana merkittavasti media, silla lapsi
voi harjoitella median sisdlla omia rooleja (Myllyniemi 2008). Esimerkiksi tie-
tokonepelissd, jossa lapsi kokeilee johtaa jotain ryhmaa. Nykypdivana lapset
kayttavat paljon mediaa ja kdyvat lapi kasvuaan ja mielenkiinnon kohteita

median avulla.

Kouluikaisen lapsen mindkuva perustuu hyvin konkreettisiin asioihin, kuten

mn

"olen pitka", "olen hyva kuvaamataidossa" tai "en osaa pelata jalkapalloa".
Hoitaja pystyy tukemaan lapsen mindkuvaa taten yksinkertaisilla kehuilla.
Yleisemmalle tasolle mindkuvan sisdltdo muodostuu vasta nuoruusialld, jolloin

pystytaan kuvailemaan itsedan esimerkiksi sosiaaliseksi tai syrjityksi. (Aho-

nen ym. 2006, 129).

10.3 Hyvaksynta ja ymmartaminen identiteetin ja
minakuvan tukemisen keinona

Lapset ovat lapsia, se pitdd monessakin mielessa paikkaansa, mutta se saattaa

unohtua aikuiselta stressin ilmaantuessa. Vanhemman olisi hyva nahda lapsi

lapsena, koska lapsi ei vélttamatta osaa kertoa suoraan tunteitaan, vaan saat-

taa viestid niita kaytoksellaan esimerkiksi kiukuttelemalla. Vanhemman rooli
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on haastava, koska omien tunteiden hallinta kuuluu vanhemmuuteen. Joskus
saattaa kdyda niin, ettd vanhempi menee lapsen tasolle kaytoksessaan. Esi-
merkiksi lapsi selviytyy hienosti koulupdivastd, mutta romahtaa sitten didin
nahdessaan. Vanhempi saattaa tuomita huonoksi kaytokseksi ja vastaa huuta-
malla (Sinkkonen 2008, 122-123). Lapsi vain viestii omasta olostaan luotetta-

valle ja rakkaalle ihmiselle epasuorasti.

Lapsen itsetunnon rakentamiseksi lapsi tarvitsee hyvaksyntaa. Kaikki lapset
ovat erilaisia yksiloitd ja hoitotydn periaatteissa mainitaan yksilollisyyden pe-
riaate. On tarkeaa hyvaksya lapsi juuri sellaisenaan kuin han on. Se myos
opettaa lasta hyvaksymaan itsensa. Jos lasta yritetdan hoitaa samalla tavalla
kuin kaikkia, luonnollisesti siita voi seurata paljon harmia, pahaa mielta ja jos-

kus suoranaisesti tragedioita. (Sinkkonen 2008, 24.)

Turvallisuuden tunteen kannalta lapsen pitdisi saada kokea, ettd mikdan inhi-
millinen ei ole vanhemmille vierasta, eikd voimakkainkaan tunteiden ilmaise-
minen johda hylkaamiseen. Jos vanhempi huomaa lapsen olemaan kykenema-
ton ilmaisemaan tunteitaan, vanhempi voi nimeta lapsen tunteita, jolloin lapsi

oppii tunnetilojaan ja tata kautta ilmaisemaan niitad. (Sinkkonen 2008, 103-105)

10.4 Sosiaaliset suhteet

Sosiaaliset suhteet luovat lapsessa toivoa ja varmuutta, tata kautta myos tur-
vallisuuden tunne lisddntyy ja lapsessa muodostuu vahemman stressia. Lap-
set tarvitsevat erilaisia sosiaalisia suhteita, vanhemmista, ystavistd, harrastus-

ja koulupiirista. Lapselle ja nuorelle pysyvat ja merkitykselliset ihmissuhteet
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toimivat voimaannuttavana voimavarana. (Koistinen ym. 2004, 134-136) Var-
muutta lapsessa luo pysyvat ihmissuhteet, tuttu hoitohenkil6sto ja tuttu toi-

menpide. Kdvi miten tahansa, merkitykselliset ihmiset pysyvit.

10.5 Laheisyys

Merja Perttula (2014) on kirjoittanut artikkelin Suomi huutaa hellyytta. Han
kertoo siitd, kuinka liian vahdinen kosketus vaikuttaa narsistisen persoonalli-
suuden kehittymiseen seka epadterveiden riippuvuuksien syntyyn. Hellivalla
kosketuksella on rauhoittava vaikutus lapseen ja se edesauttaa lapsen lepoa ja
turvallisuudentunnetta. Koskettaminen aktivoi lapsen parasympaattisen her-
moston, jolloin verenkiertoon erittyy oksitosiini -nimistd hormonia. Se saa se-
rotoniinin, dopamiinin ja endorfiinin aktivoitumaan, jotka ovat kehon valitta-
jaaineita ja tuovat hyvan olon tunnetta. Perttula (2014, 34) kuvaa tita "iloruis-

keeksi" ihmisessa.

Perttula (2014) toteaakin, ettd taitava ja empaattinen hoitaja ymmartaa kosket-
tamisen eri savyt ja tietdd milloin se on sopivaa. Kyse ei ole kuitenkaan siita,
ettd potilasta tarvitsisi jatkuvasti paijata ja silittaa. Kyse on siitd, etta oikea ai-
kainen pysahtyminen hetkeksi potilaan luokse ja aito lasndolo ovat potilaalle
arvokkaita ja muistiin jaavia. Fyysisid koskettamisia kuten taputus olkapaalle

tai kimmenseldlle, kddesta kiinni ottaminen ja hymy ovat hyvia keinoja.

Paatalo (2012, 12-14) teki tutkimuksen mielenterveytta edistavasta toimin-
nasta perusopetuksellisessa arjessa. Tutkimuksen kuvaus on psykiatrisen sai-

raanhoitajan nakokulmassa. Paatalon mukaan (2012) myonteiseen psyyken



37

kehitykseen lapsi tarvitsee lahimmassaan suhteeseen vanhempaan tai muu-
hun huoltajan riittdvan hyvaa fyysista ja emotionaalista hoivaa sekd vuorovai-
kutusta. Tama mahdollistaa hdnen tarpeensa tayttamisen ja ymmartamisen.
Turvallinen kiintymyssuhde, joka luo vahvan perustan psyykkiselle kehityk-
selle kehittyy, kun lahivuorovaikutus on sensitiivinen ja lammin, lapsi saa ko-
kea olevansa huolenpidon arvoinen ja rakastettu. Tama mahdollistaa myo6n-

teisen mindkuvan ja itsetunnon kehityksen.

11 Tutkimuskysymykset ja opinnaytetyon tarkoitus

ja tavoite

Mitka ovat alakouluikdisen psyykkiset tarpeet lasten somaattisella vuodeosas-

tolla?
Miten psyykkisid tarpeita voi huomioida sairaanhoitajana?
Miten tarpeet vaikuttavat lapsen kehitykseen?

Tarkoituksena on selvittda 6-12-vuotiaan lapsen psyykkiset tarpeet vuode-

osastohoidossa. Miten lapsi kayttaytyy ja tuo ilmi ndita tarpeita ja kuinka hoi-
taja voi tunnistaa seka huomioida niitd. Tarkoituksena on my®0s selvittdd, min-
kalaisia vaikutuksia tarpeiden tayttamisella tai niiden tayttamatta jattamisella

on ja kuinka ne voivat vaikuttaa lapsen myohemmassa elamassa.

Tavoitteena on tuoda tietoa lasten tarpeista osastolla ja minkalaisia vaikutuk-
sia niiden huomioimisella on. Edistaa ihmisten tietoutta asiasta, josta ei ole

tehty monia tutkimuksia.
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12 Tutkimuksen toteutus

Teoriatietoa tutkimukseen haettiin luotettavista kirjallisista lahteista, artikke-
leista seka asiantuntijaluennoista. Ndin tyohon saatiin koottua luotettava teo-
riapohja, johon verrata kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksia. Kvalitatiivisen

tutkimuksen metodi valittiin pohtimalla, kuinka saada parhaiten tietoa tutki-

muskysymyksiin havainnoimalla saatua teoriaa.

Metodina tutkimuksessa kaytettiin avointa haastattelua. Sen tarkoituksena on
selvittda tutkittavien ajatuksia, mielipiteitd, kasityksid ja kokemuksia niin kuin
ne tulevat aidosti vastaan keskustelun kuluessa. Avoin haastattelu on muo-
tona lahempéna keskustelua kuin haastattelua. (Hirsjarvi, Rajas & Sajavaara

2013, 209.)

Haastattelumuodoksi valittiin avoin haastattelu, silla aihetta on hankala méaa-
ritelld tarkoiksi kysymyksiksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen haastattelumene-
telmistd kerrotaan, ettd avointa haastattelua kaytetaan kysyttdessa laatuina
kuvailtavia asioita, hankalasti sanoin esitettavia psyykkisid tuntemuksia tai
kokemustietoa. Tutkimuksessa haluttiin saada kokemustietoa hoitajilta. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Haastattelu toteutettiin Jyvaskyldssa Keski-Suomen keskussairaalassa osas-
tolla 1 joulukuussa 2014. Ennen haastattelua osastolle ldhetettiin saatekirje
(liite 1). Kirjeessd kerrottiin hieman opinndytetyOstd, sen taustoista ja esitettiin
kaksi kysymysta: Minkalaisia psyykkisia tarpeita olette huomanneet osas-

tonne lapsilla ja miten huomioitte néita tarpeita? Kysymysten tarkoituksena
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oli heratelld hoitajia miettimaan ja keskustelemaan aiheesta, jotta itse haastat-
telussa olisi helpompi keskustella. Haastatteluun oli varattu tunti aikaa ja se

nauhoitettiin nauhurille myShempaa litteroimista varten.

Haastattelussa oli lasna 11 osastolla tyoskentelevaa hoitajaa. Kaikki eivat kui-
tenkaan osallistuneet keskusteluun. Arviolta 5 hoitajaa osallistui aktiivisesti
tuoden esiin omia mielipiteitdan, kantaansa asioihin ja kokemuksiaan. Loput
hoitajista osallistuivat vaihtelevasti tai sanoivat vain yhden tai kaksi kom-
menttia, pari hoitajista ei ilmaissut mielipiteitddn lainkaan. Mdaréat ovat arvi-
oita haastattelutilanteesta, silla haastattelunauhalta ei pysty erottelemaan pu-

hujia.

Haastattelupaivia oli varattu kaksi, mikali ensimmaisesta ei tulisi tarpeeksi
tutkittavaa materiaalia tai se jdisi jotenkin puutteelliseksi. Ensimmaisesta
haastattelusta saatiin riittdvasti materiaalia, joten toinen haastattelu paatettiin

jattaa pitamatta. Tahan paatokseen vaikutti myos kiireelliset aikataulut.

Aineisto litteroitiin, ja koska kyseessa on kvalitatiivinen tutkimus, jossa tutki-
taan keskustelun sisaltoa, ei litterointi ollut niin tarkkaa kuin esimerkiksi dis-
kurssianalyysissa, jossa tutkitaan kielta. Tassa tutkimuksessa padosassa on sen
sisdltd, joten ylimaardiset ddannahdykset kuten yskdisyt ja naurahdukset jatet-
tiin pois. Lisdksi turhat toistuvat taytesanat, kuten "niin niinku tiidtko silleen
ettd kun" poistettiin litteroinnista, silla niilla ei koettu olevan merkitysta sisal-
16n kannalta. Tassa kaytettiin kuitenkin harkintaa keskustelun sisallon mukai-
sesti. Pitkat tauot merkittiin litterointiin, silla niiden katsottiin olevan merki-
tyksellisia sisallon kannalta. Litteroinnin kirjoittamisessa kaytettiin fonttia Pa-

latino Linotype, fonttikoko 12, riviéli 1,5 ja yhteensa tekstia tuli 14 sivua.
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13 Tutkimustulokset ja niiden pohdinta

Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastausta teoriatiedosta seka hoitajien kaytan-
non kokemuksesta. Halusimme tietdd minkalaisia tarpeita lapsilla ilmenee,
silld niiden tunnistaminen on tarkeda lapsen mahdollisimman hyvan tukemi-
sen vuoksi. Siithen, miten ndita tarpeita huomioidaan, on valtava merkitys lap-
sen kokemukselle asioista ja sithen miten ne vaikuttavat lapsen mychempaan
elamaan. Tarpeita kasitellessa on muistettava, etta mitkaan tarpeet eivat ole
yksiselitteisid ja tdysin eroteltavissa toisistaan vaan kaikki tarpeet kulkevat
kasi kddessa ja vaikuttavat toisiinsa. On my06s pidettava mielessd, ettda ihmi-
nen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus ja kaikkien osa-alueiden valilla

on yhteys.

Haastattelussa nousi nelja psyykkista tarvetta ja niiden huomioiminen. Teori-
assa esiintyi vield viideskin tarve, tukeminen, mutta sita ei keskustelussa erik-
seen nostettu esiin. Sen sijaan tukeminen heijastui muissa tarpeissa enemman-
kin huomioimisen muotona. Haastattelussa tarpeet ja niiden huomioinen kul-
kevat hyvin lahella toisiaan ja menevit ristiin, joten kdytdnndssa niiden ero ei
ole kovin selked, vaan lahes kaikki linkittyvat toisiinsa. Hoitajat tulkitsevat
lapsen tarpeita yksilollisesti. Ensin tunnustellaan miten lasta lahestytdan ja sit-

ten lahdetaan toimimaan.
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13.1 Turvallisuus

Turvallisuus korostui tarpeena niin teoriassa kuin kaytannossakin. Sita ha-
vainnollistamaan tehtiin kuvio 1. Almqvist ja muut (2004) kertoivat turvalli-
suuden ja luottamuksen olevan psyykkisen kehityksen ja terveyden kulma-
kivi. Turvallisuus on kuin kaiken kattava katto, jonka taytyy ulottua joka
paikkaan, jotta perustukset eivat paase kastumaan. Turvallisuuden kokemi-
sella on siis hyvin suuri rooli lapsen huomioimisessa, jotta han pystyy kehitty-
maan ja kasvamaan hyvin ja kohtaamaan eldman erilaiset kriisit. Vanhempien
roolin merkitys tuli my0s ilmi keskustelussa, mutta opinndytetyossa sita ei

lilemmin kasitelty.

Turvallisuus tarpeena nousi voimakkaimmin esille keskustelussa. Turvalli-
suuden ja turvattomuuden kokemuksen valttaminen koettiin tarkedna asiana.
Turvattomuus voi ndkya lapsessa vetdytymisena tai hiljaisuutena, eika valtta-

mattd ndy mitdan selkeda psyykkista oireilua.

Haastattelun aikana nousi useasti esiin vanhempien merkitys lapsen koke-
mukseen sairaalasta. Se nayttaytyi enemman positiivisena kuin negatiivisena.
Positiivisessa merkityksessa vanhemmat auttavat hoitajaa luomaan suhteen
lapseen ja vanhemmat toimivat lapsen tukena ja tulkkina. ”...eihin me tunneta
niitd, nehin on heijin (vanhempien) lapsia, ennenku tullaan tutuiksi sitten.” Esi-
merkiksi kysyttdessa lapsen kivuista saattaa lapsi kieltda ne, vaikka vanhem-
pien mukaan héan olisikin valittanut kivuistaan vanhemmilleen. Vanhempien
vaikutus lapsen turvallisuuden tunteeseen nayttaytyi sairaalassa siten, etta
vanhempien poistuessa lapsen luota, lapsi saattoi muuttua toisenlaiseksi.
Lapsi saattoi muuttua enemman hoitovastaisemmaksi. Vanhempien negatiivi-

nen vaikutus lapsen turvallisuuden kokemiseen vaikuttaa erityisesti silloin,
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jos vanhemmalla itsellddan on huonoja kokemuksia tai pelkoja sairaalaa koh-
taan. Vanhemmat saattoivat siirtdd naitd huonoja kokemuksia lapseen, jolloin
lapselle syntyy turvattomuuden tunne. Lapsista huomaa akkid, miten van-

hempi lapsi toimivat ja kommunikoivat.

...vatkuttaa miten vanhemmat reagoi ja kiyttiaytyy, etti jos vanhemmat
on ite pelokkaita ja on vaikka sairaalakammosia ja néin niin sitte se mo-
nesti heijastuu ja nikyy ja saattaa suorastaan niinku verbaalisesti siirtii
sen lapseen sit pitid vihin toppuutella niitd vanhempia ja yrittid roh-
kasta enemmiin ku sitd lasta.

Turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat lapsen pelot, jotka ovat voineet syntya
aikaisemmista kokemuksista sairaalassa tai tietdmattomyydestd. Lapsia pelot-
tavat sairaalassa tapahtuvat toimenpiteet ja sairaala paikkana on jo lapsille pe-

lottava.

Ymparistoon vaikuttamalla pyritaan osastolla parantamaan lapsen turvalli-
suuden tunnetta. Erilaiset lelut ja elektroniikka helpottavat lasta sopeutumaan
sairaalaan paremmin. Osastolla vierailee muun muassa sairaalaklovnit viih-

dyttamassa lapsia, ja myos lahihoitajaopiskelijat jarjestavat toimintaa.

Turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa hyva hoitosuhde hoitajan ja lapsen va-
lilla. Tata edesauttaa omahoitajuus. Tassdkin tuotiin esille lapsen kehitysta-
soista huomioimista lapsen kanssa keskusteltaessa, hoitajan tulee osata menna
lapsen tasolle, jotta kykenee luomaan luotettavan ja turvallisen suhteen lapsen
kanssa. Kuitenkin on aina rehellisesti kerrottava mita tapahtuu ja miksi. My0s
koskettamisen tuotiin esille, ja tdssa asiassa hoitajan tulee tiedostaa milloin
koskettaminen on sopivaa, se edesauttaa my0s turvallisuuden luomisessa.

Koskettamisella pyritdan luomaan luottamusta ja valittamista.
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Kosketus on aika hyvd, kosketus on hyvi lahestymistapa. Enkd tarkota
niinku ldhetddn repimddn siti vehjetti vaan kosketetaan sitd lasta. Iin-
mukaisesti tietysti. Niinku menndin ikitasosesti juttuihin.

Tutuilla asioilla oli lapsille turvallisuutta parantava vaikutus. Jos lapsi tiesi
etukdteen mita tapahtuu, se paransi turvallisuuden tunnetta. Rutiinit ja sdaan-
nollisyys nousi haastattelussa esiin koulun muodossa. Alakouluikaisista nuo-
remmat yleensa tykkaavat kayda koulussa, mutta vanhemmat sitten taas vie-
roksuvat koulussa kadyntia sairaalaolon aikana. Kotilomiin mahdollisuus on

potilailla tilanteen mukaan ja hoitajien kanssa ulkoilu on mahdollista.
Lapsen olon tekemisesta turvalliseksi kerrottiin muun muassa nain:

Rehellisyydelld ainaki. Kerrotaan aina mitd tehdiin rehellisesti. Miten
asiat etenee ja milloin pistetdin milloin mitikin niin se kuitenkin luo siti
rehellisti turvallisuutta ja ympdriston laittaminen semmoseks mielek-
kiiksi. Leluja, tekemisti.
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13.2 Toimenpiteeseen valmistaminen

Toimenpiteeseen valmistaminen nousi my0ds vahvana esille lapsen tarpeena

osastolla. Vanhempien huomiointi koettiin lapsen ohella myos tarkeéaksi, jotta
vanhempi saa toimenpiteesta tarpeeksi tietoa, jolloin he kykenevit luottamaan
sairaalaan ja olemaan paremmin lapsen tukena. Vanhempien valmistaminen
toimenpiteeseen ehkdisee vanhempien negatiivista vaikutusta lapsiin. Hoitajat
kertoivat, ettd vaikka lapsi on heidan potilaansa, tekevét he perhekeskeista

hoitoty6ta eli huomioivat koko perheen.

...niinku se vanhempien kautta lihestyminen, ettd se on musta tarkedd
et me pystyttds herdttiin niille vanhemmille se luottamuksen tunne,
niin sillon se on helpompaa sille lapselle kun ne lapset on kuitenkin lo-
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jaaleita omille vanhemmilleen niin se, ettd vanhemmat luottaa hoitohen-
kilokuntaan, niin se helpottaa sitid meidin tyota ja myos sitd lapsen luot-
tamusta, ettd kaikki sujuu ihan hyvin.

Lasta valmistaessa toimenpiteeseen tairkeimpana asiana nahtiin keskustelemi-
nen lapsen kanssa. Lapselle taytyy rehellisesti, joskin hdnen kehitystasonsa
mukaisesti, kertoa mita tapahtuu, miksi ja miten. Lapsen voi ottaa my&s mah-
dollisesti mukaan valmisteluihin, tai muihin toimenpiteisiin jolloin lapsi voi
kokea tapahtuman miellyttavampand. Valmistamiseen ja muun muassa leik-
kauksen jalkeisiin tehtaviin (esim. ensimmainen wc kdynti) kerrottiin olevan
kaytossda monia keinoja: kertominen, nayttaminen, houkutteleminen, lahjomi-

nen, kiristaminen, vaiheittain eteneminen ja rehellisyys.

...sama juttu kaikissa ohjauksissa, leikkauksiin valmistamisessa, men-
ndin lapsen tasolle ja selitetddn ne iin mukaisesti. — Et se lapsi tajuaa
sen asian, et ei nyt sanota et nyt menndidn leikkaamaan sun vatsaa ettei
nyt joku 6-vee oikeesti aattele et jollain saksilla hinen ollessa hereilld lei-
kataan se vatsa, kun jollekin 12-veelle sanotaan et menndi leikkaa vatsa
niin se ottaa sen sillee vihi et no okei, menndi leikkaa vatsa. Et ne ym-
mdrtid asiat.

Toimenpiteeseen valmistamisen ajateltiin teoriassa olevan turvallisuuden tun-
teen turvaamisen keino. Tutkimuksessa kuitenkin toimenpiteeseen valmista-
minen nousi yhtend tarpeena. Almqvist ja muut (2004, 45) toteavat toimenpi-
teeseen valmistamisesta, ettd lapsi tarvitsee enemman ohjausta kuin aikuinen.
My0s lapselle on selitettdva ymmarrettavasti ja asetuttava lapsen tasolle. Tut-

kimustuloksissa teoria ja kdytanto ndin kohtasivat.

Lasta taytyy kuunnella ja hdanen tunteitaan kunnioitettava. Lapsi ei valtta-
mattd osaa kertoa jalkeenpdin miltd hanestd tuntuu tai mita han olisi kaivan-

nut toimenpiteessa. Toisinkuin vanhemmat viestivat mita olisi voinut tehda.
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Ikdvan toimenpiteen jalkeen hoitajat rauhoittelevat lapsia ohjaamalla tunte-

maan tunteitaan esimerkiksi sanomalla, ettd harmittaa saa.

Miid niinku hoen sitid ku harmittaa ja pietdin kiinni ja laitetaan kanyy-
lia, et harmittaa tddlld saa, mut tia pitdd laittaa, mut sitte se harmi me-
nee ohi ja usko vaan sen jilkeen ei satu, mut harmittaa saa.

Lapsen psyykkiselle kehitykselle on tarkeaa vuorovaikutus vanhempien
kanssa. Vuorovaikutuksella saadaan my®0s tietoa lapsesta ja hanen psyykki-
sistd tarpeista. Vuorovaikutuksella voidaan myos tukea lasta. Tukevalla vuo-
rovaikutuksella tarkoitetaan, ettd hyvaksytadn lapsen tunteet eikd vahatella
niitd. (Ekstrom ym. 2008, 23, 71; Puura, n.d.) Vuorovaikutus on my0s olennai-
nen osa toimenpiteeseen valmistamisessa. (Koistinen ym. 2004, 133.) Haastat-

telussa nousi hoitajilta eri keinoja valmistaa lapsi toimenpiteeseen.

Kyllihdn siind on vaan puhuttava ja puhuttava ja varovasti edettivi et
ei voi mennd et nyt lihetdin vaan siin saattaa mennd se puol tuntia
tunti ennenku ldhetddin oikeesti sinne vessaan. Kertomalla, selittimilld
ja kokeilemalla, nayttamilld sille lapselle, houkuttelemalla, lahjomalla
joskus kiristdmdlld.

Toimenpiteeseen valmistaminen ei valttamattd aina onnistu lapsen halutto-
muuden vuoksi, vaikka suostutteluun olisi kaytetty jopa tunti aikaa. Talloin
toimenpide joudutaan tekeméan vakisin. Haastattelun aikana nousi muuta-
maan kertaan esille, ettd lapsen kanssa ei valttamatta kayda asioita lapi jalki-
kateen ja koettiin, ettd usein tima on lapsen kannalta jopa parempi vaihto-
ehto. Keskustelussa kavi ilmi, ettd lapsen luotetaan unohtavan negatiiviset
asiat ja muistavan positiiviset asiat sairaalareissujen jalkeen. Palkinnoilla pyri-

taan peittamaan negatiiviset muistikuvat toimenpiteista.
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13.3 Yksilollisyyden huomiointi

...ei me tuijoteta siti lapsen ikid et nyt se on niinku 10-11-vuotias et nyt
se varmaan pelaa pleikkaa ei se mee silleen vaan katotaan siti minkilainen
se lapsi on ja jos se tykkid halailla pehmolelua ja muuta niin sitte lihetiin
siihen pehmolelukeskusteluun tai muuta.

Ika- ja kehitystasoinen huomiointi nostettiin esille lapi koko keskustelun. Sen
huomioiminen koettiin merkittavana asiana kaikessa toiminnassa lapsen
kanssa. Lapset huomaavat hyvin nopeasti, milloin hoitaja ei ole samalla aalto-

pituudella hdanen kanssaan. Se voi herdttda epaluottamusta.

...se on huono homma tai tulla hyvin dkkid takasi. (potilas) ettd dli lis-
sytd, miks si puhut tollain, etti titi tuossa nyt tollain. Eikdi kaikki tie-
tysti reagoi tolleen osa kattoa et aijaa, on titi nyt vihin hukassa. Lapset
on tosi fiksuja — niilti tulee se palaute minki sidi saat silleen hetkellisesti
just sithen mihin se kuuluu... - kun si opit tuntemaan sen lapsen tai
nuoren si vihdin tiiat voiks sille vihin heittiytyd.

Yksilollisyyden huomioinnin edellytyksena on tutustuminen potilaan taus-
taan ja kulttuuriin. (Almqvist ym., 2004, 77; Kuhanen ym., 2012, 90) Kulttuurin
merkitysta ei haastattelussa noussut ja tahan osasyyna voi olla, ettei haastatte-

lua johdateltu tdhdn aiheeseen.

Osastolla toteutetaan yksilovastuista hoitoty6td, mika edesauttaa yksilollisyy-
den huomioimista ja jatkuvuutta. Potilaille pyritdadn maaraamaan tutut hoita-
jat omiksi hoitajiksi, mika parantaa lapsessa turvallisuuden tunnetta. Lasten
kanssa tehddan paljon muutakin kuin pelkkia toimenpiteita. On tarkeaa kes-
kustella lapsen kanssa muustakin kuin itse sairaudesta. Jos hoitaja pelkéastaan
tulee tekemaan toimenpiteita, saattaa lapsi tulkita, ettda hoitajan tullessa tapah-

tuu aina jotain ikavaa.
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Kyllihin sen lapsen kanssa on tehtivi paljon muutakin kuin ne hoitotoi-
menpiteet jos tietdd et on paljon hoitotoimenpiteitd ja si meet aina vaan
sitd varten huoneeseen tai viemdin ldikettd tai tekemdin jotain niin kyl-
lihin se lapsi luo. .. niinku monesti sithen sit rupeaa reagoimaan et heti
kun hoitaja tulee huoneeseen niin sit tapahtuu jotain epimiellyttivid tai
ndin ja sit on valilld juteltava tai mentdvd ihan muuten vaan tai pysyt-
tdvd vaikka vaan loitommalla ja huomaa, ettei aina vaan tapahukkaan jo-
takin kun tuo (hoitaja) tulee tinne. Juteltava muistakin asioista kuin
siitd ite sairaudesta. ..

Lapsi tarkkailee aikuisen kiinnostusta itsedan kohtaan kaikilla aisteillaan ja on
hyvin tarkka sanattoman viestinnan tulkitsija. Aikuinen joutuu siis olemaan
tuntosarvet pystyssd miten viestii lapselle esimerkiksi toimenpiteeseen val-

mistamisessa. (Ekstrom ym. 2008, 22.)

Vaikka haastattelussa vanhemmat nousivat tarkeana voimavarana ja osallistu-
vana tahona lapsen hoitoon, tuli keskustelussa ilmi myos kuinka lapsen toi-
vetta kunnioitettiin tdssa asiassa. Kaikki eivat esimerkiksi halua vierailijoita

tai vanhempiaan yoksi, kun taas toisille se on ehdottoman tarkeaa.

Lapsen kotiutuessa hoidosta paavastuu lapsen kotihoidosta on vanhemmilla.
Lapselle voi kuitenkin antaa vastuuta omasta hoidostaan ja joskus se on tarvit-
tavaakin (esim. diabeteksen hoito), mutta se kuinka paljon vastuuta voi antaa,
on maariteltava yksilollisesti. Lapselle annettu liika vastuu voi aiheuttaa on-
gelmia, silld han saattaa laiminlydda omaa hoitoaan jattamalla esimerkiksi

haavan suihkuttelut tekematta.
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13.4 Sosiaaliset suhteet

Sosiaalisten suhteiden yllapitamistd ja omien juttujen tekemistad pidettiin tar-
kedna lapsen kannalta. Sosiaalisten suhteiden verkkoa havainnollistetaan ku-
violla 2. Sairaalassa on mahdollistettu lapsen kunnon mukaan esimerkiksi
koulussa kdyminen tai ulkoilut hoitajien kanssa. Vierailijat ovat osastolla toi-
vottuja, perheenjdsenten lisaksi kaverit ja vaikka koululuokatkin ovat terve-

tulleita, mikali lapsi my®0s itse niin haluaa.

... tietenki kysyy voiko tulla just niiti pienempii open johdolla ja parane
pian kortteja, seki varmaan niiti lapsia tukee, semmosia tapauksia on
ollu. Ykski ryhmid innostu tekeen joulukortteja kaikille meille sairaille
lapsille ja niitd sit yks joulu jaettiin.

Lapsilla on osastoilla oikeus my6s muun muassa omiin puhelimiin ja tablettei-
hin. Niilld he pystyvdt myos pitamaan yhteytta kavereihinsa ja viihdyttimaan
itseddn, jos osastolla oloaika kay tylsdksi tai yksindiseksi. Koistinen ja muut
(2014) kertovatkin, ettd lapset kaipaavat erilaisia sosiaalisia suhteita vanhem-
mista, ystavistd, harrastus- ja koulupiirista, mitd muun muassa mahdollisuus

oman kannykan kayttamiseen tukee.
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13.5 Muita tuloksia

Haastattelun aikana tuli ilmi my0s muita huomioitavia asioita, jotka liittyvat
olennaisesti lasten psyykkisiin tarpeisiin ja niiden huomioimiseen. Yhtena
niista nousi esiin hoitajien luottamus, etta lapset unohtavat negatiiviset asiat ja
hyvaksyvat ne. Hietala ja muut (2012, 123) toteavat, etta lapsi ei valttamatta
heti tajua, ettd on kokenut stressaavan tilanteen. Kriisi saattaa puhjeta jalkeen-

pdin, jolloin tilannetta aletaan uudestaan kasitella.

Joskus voi olla et parempi jittidi se asia et se on nyt tehty ja that’s it. Se
on nyt selvd ja tissi on palkinto.
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...sen toimenpiteen jilkeen tai miti onkaan tehty niin aika harva jid
miettimdin sitd, et joillakin se harmittaa et tehtiin ndin, mut ei mee ku
puol tuntii niin viuh se meni jo.

Kielteisten kokemusten todettiin aiheuttavan reaktioita, kuten pelkoja lap-
sissa. Lisdksi tunnelukkojen ja coping skilliin liittyvyytta negatiivisiin koke-
muksiin kasiteltiin teoriaosiossa. Lapsen joutuessa stressaavaan tilanteeseen
yksin, saattaa lapsi kehittda siihen selviytymiskeinon. (Koistinen ym. 2004,
136; Takanen 2010, 9-10). Naiden ehkaisyssa tarkedksi keinoksi nousi esiin
lapsen kanssa negatiivisen kokemuksen ldpi kdayminen ja tunteiden nimeami-

nen seka stressaavien tilanteiden ehkaisy.

Toimenpiteistd suoriutumisesta annettiin palkintoja. Palkinnoilla autetaan
lapsia sopeutumaan sairaalassa tapahtuviin asioihin. Hoitajilla on positiivinen
kuva palkintojen antamisesta lasten sairaanhoidossa, vaikka samalla nousi
esille huomio, etteivit ne olisi enda suositeltuja. Palkintojen ei uskottu aiheut-
tavan lapselle selviytymismallia, koska palkinnot ovat valiaikaisia. Pidem-
malla hoitokontaktilla, esimeriksi diabetesseurannassa, tarrapalkintoja ei an-
neta, koska lapset eivit niitd enda edes kaipaa asian rutinoituessa. Pikemmin-
kin hoitajat uskoivat lapsen oppivan, ettd joitakin asioita on vain tehtava. Sai-
rastamisesta myos mainittiin se, etta sita voidaan ajatella normaalina elamaan

kuuluvana asiana, joka ei aiheuta lapsessa suurempaa stressia.

Selviytymismallien synnysta ei osattu ottaa kantaa, koska potilaita ei tavata
enad jalkeenpdin. Haastattelussa kuitenkin todettiin, ettd lapsen sairaalahoi-
dossa saattaa syntya stressaavia asioita, jotka saattavat jadda painamaan

mieltd kuten esimerkiksi palovammasuihkutus.
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...mut meilli ei niinku tai mulla ei oo kokemusta sillai et mi tapaisin
nditd lapsia joita mi oon pitiany kiinni palovammasuihkutuksissa et mi-
ten he pdrjdd nuorina tai aikuisina. Emmdd usko et siiti mitidn ihmeitd
jad kylld.
Psyykkisten tarpeiden tayttaimisen merkityksesta myohempaan elamaan ei
saatu suoraa yhteytta keskustelussa. Haastattelussa pikimmin puhuttiin lasten
selviytymisestd sairaalassa ja siitd, ettd sairaala on lapsille valiaikainen paikka.
Taten lasten selviytymismallien oppimista ei pidetty todenndkoisend. Hietala
ja muut (2010, 115-116) toteavat, ettd elamankriisit kuuluvat kasvuun ja ela-

maan. Ne eivat traumatisoi lasta, mutta epaonnistuessaan ne voivat aiheuttaa

mielenterveysongelmia.

My0s reippaudesta hoitajat mainitsivat useasti haastattelun aikana. Reippaus
vaikutti olevan kannustuskeino lapsia selviytymaan sairaalassa. Reippaus
myo0s vaikutti olevan tiedostettu olevan my0s negatiivinen asia. Reippaudella
saatetaan saada lapsi ylittamaan omat rajansa, joka saattaa jalkeenpain stres-

sata lasta.

...niin alakouluikdinen niin eihin ne vdlttidmdittd osaa sanoiks pukee, ne-
hin voi olla yltiopositiivisia tai superreippaita. Ja sitte millon se oli ku
me puhuttiin siitd ku "olitpa reipas” ja "hienosti” tillasta niin me voi-
daan lietsoa sitd, saatetaan lietsoa sitd tai sitte ne voi sulkeutua ja ne on
sielld peiton alla ja vihin tirkistelee.

Mielenkiintoisena huomiona kavi ilmi hoitajien kokemuksena, ettd vastoin-
kdymiset vahvistavat luottamusta hoitajan ja potilaan valilla. Esimerkiksi ti-
lanteessa, jossa pakotetaan lapselle jokin toimenpide, saattaa toimenpiteen jal-
keen hoitosuhde vahvistua potilaan ja hoitajan valilla ja potilaan oma selviyty-
miskokemus vahvistuu. Lisdksi teoriassa ilmenneet lasten kokemat tunteet
sairaalassa kuten viha, pelko, ahdistus ja epavarmuus eivét taysin ilmenneet

osastolla. Vihan tuntemus oli varsinkin yllatys hoitajille, eivatka he kokeneet
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hoidossa olevien lasten olevan vihaisia, vaikkakin pelokkaita. Enemmankin

positiiviset tunteet korostuivat.

...stind tulee (potilaalle) semmonen niinku mind selvisin siitd, pelon voitta-
misen tunteesta semmonen rohkaistuminen tavallaan, et voi olla hirveen hyvi
asia, et kddntyy sen lapsen voitoksi.

Teoriaosuudessa kiinnitettiin huomiota kehitysmallien vaikutukseen lasten
psyykkisissa tarpeissa ja niiden vaikutuksesta tarpeiden huomioimiseen.
Kiintymyssuhteiden tunnistaminen voi olla vaikeaa, mutta haastattelussa il-
meni erddn sairaanhoitajan huomio, joka tuki kiintymyssuhdemallien merki-
tysta hoitotyossa.

Just semmosissa pienemmissi nikee sen perusturvallisuuden tason kylli

aika dkkid miten se vanhempien kanssa komppaa se et luoko se var-
muutta vai epdvarmuutta se vanhempi siihen. ..

14 Pohdinta

14.1 Muita johtopaatelmia

Aihe vaikutti olevan melko vieras osaston sairaanhoitajille, mika nakyi kes-
kustelussa ajoittaisilla pitkilla tauoilla, sekd haparoivuudella. Aihetta joudut-
tiin selkedsti miettimaan ja pohtimaan ja useaan otteeseen keskustelun aikana

haastattelijat joutuivat korjaamaan ja ohjaamaan aiheen suuntaa. Kaytannossa
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sairaanhoitajien tyoskenteleminen on luultavasti enemman intuitiivista, jol-
loin ty6ta tehddan jonkin periaatteen mukaisesti, mutta ei tarkemmin mietits,

miksi niin tehddan ja milla kaikilla tavoin se vaikuttaa.

Intuitiivisesta tyoskentelysta kerrotaan, etta se on aavistusta, vaistoa, tunnetta,
valonomaisen nopeaa oivallusta ja samalla aaltopituudella oloa. (Ekstrom ym.
83, 2008). Hoitajat osasivatkin keskustelussa kertoa paljon asioita lasten kayt-
taytymisestd ja kuinka heidan taytyy huomioida asioita, mutta eivat oikein
osanneet vastata kysyttdessd, ettd miksi jokin asia on tarkeaa tai miten se vai-
kuttaa lapseen. Tama puoltaa intuitiivista tyoskentelya, silla hoitajat kuitenkin
tietavat toimia tietyilla tavoilla, vaikka eivat valttamatta osaisikaan kertoa
milla kaikilla tavoin esimerkiksi kehitystasoinen huomiointi on niin tarkeaa

lapsen kehityksen kannalta.

Luultavasti juuri tésta syysta lasten psyykkisten tarpeiden tayttamisen merki-
tys kdytannossa ei korostunut haastattelussa. Fyysisten ja konkreettisten tar-
peiden tayttamisen merkitys on tietenkin helpompi kasittaa, koska ne ovat
niin sanotusti kasin kosketeltavissa, mutta psyykkiset tarpeet eivat valtta-
mattd ole konkreettisesti esilld ja helposti havaittavissa, vaan niita taytyy erik-
seen alkaa pohtimaan ja miettimaan. Jokainen luultavasti kasittda tyoskentele-
vansd ndiden asioiden parissa ja huomioivan ne tydssaan, mutta niitd on han-

kala pukea sanoiksi.

Opinnaytetyo toteutettiin vuosien 2014 ja 2015 valissa kuvion 3 mukaisesti.
Tyo6ta ohjasi jo alkuvaiheessa selked suunnitelma. Ensin tehtiin tutkimussuun-

nitelma ja aloitettiin yhteistyo lastenosaston kanssa. Samaan aikaan aloimme
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lukea teoriatietoa ja hankkimaan opinnaytetyota varten tarvittavia lupia. Lu-
pien saaminen kesti tietoyhteysongelmien vuoksi pidempaan kuin oli suunni-

teltu, joten itse haastattelun tekemiseen ja sen kasittelyyn jai vihemman aikaa.

Opinnaytetyon
kulku
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Kuvio 3 Opinndytetyon kulku

Aiheena alakouluikdisen yleisimmat psyykkiset tarpeet ja niiden huomiointi
vuodeosastolla oli haastava, mutta hyvin mielenkiintoinen. Aiheen mielen-
kiintoisuuden ja laajuuden vuoksi opinndytety6 alkoi kasvaa liian isoksi,
minka vuoksi opinndytetyon aihe rajattiin mahdollisimman tiukasti. Aihe si-
vusi usein muun muassa pediatrian, psykologian ja psykiatrian puolelle. Rajat
ovatkin tassa tapauksessa valilla hyvin hailyvia, kun puhutaan psyykesta, sen
kehityksesta ja sithen vaikuttavista asioista. Tama ilmeni my06s keskustelussa,
jossa hoitajat alkoivat vélilla pohtia asiaa psykiatristen ongelmien kannalta,

jolloin keskustelua ohjattiin takaisin aiheeseen ja sita tarkennettiin.
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Opinnaytetyon sisdllon keraamisessa onnistuttiin hyvin ja saimme koottua
kattavan teoriapaketin psyykkisista tarpeista, niihin vaikuttavista ja niiden
huomioimista helpottavista asioista. Avoin haastattelu oli metodina hyva saa-
maan tietoa kaytannosta. Kuitenkin kattavamman kuvan olisimme saaneet,
jos haastattelukertoja olisi ollut useampia. Lisaksi haastattelun alussa pystyi
aistimaan hieman haastateltavien pelokkuuden osallistua haastatteluun,
koska se nauhoitettiin. Haastateltavien rohkeampaan osallistumiseen oli-
simme voineet vaikuttaa paremmalla valmistelulla ja saatekirjeessa olisimme

voineet kertoa kattavammin nauhoitteen kasittelysta.

Tyon tarkoituksena oli my0s tuoda lisatietoa lasten psyykkisista tarpeista ja
talla tavoin vaikuttaa ehkaisevasti lasten myohempiin psyykkisiin ongelmiin,
silla ne ovat kasvava ongelma. Usein somatiikan ja psykiatrian erikoisalat pi-
detdaan melko erilla toisistaan, mutta talla tavoin lisdamalla ihmisten tietoutta
ja mahdollisuuksia vaikuttaa pienilldkin teoilla terveen psyyken kehittymi-

seen, koimme voivan olla apua tilanteeseen.

14.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon validiuden parantamiseksi toimeksiantajaksi pyydettiin Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin lastenosasto 1:td. Tutkimusmenetelmaksi valittiin
avoin haastattelu, silld se tuntui parhaalta vaihtoehdolta saatavissa olevista
vaihtoehdoista. Valintaa puolsi Saaranen-Kauppinen ym. (2006) kirjoitus,
jossa kerrottiin, ettd avoimella haastattelulla saadaan haastateltavilta esiin vai-

keita sanoiksi puettavia psyykkisid tuntemuksia ja kokemusperdista tietoa.
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Haastatteluun paadyttiin, koska tutkimuskysymyksiin vastausten hakeminen
kyselylomakkeen kautta tuntui haasteelliselta. Avoimen haastattelun tekemi-
seen omat haasteensa toi tekijoiden kokemattomuus. Hirsjarvi ja muut (2013,
209) kertovatkin avoimen haastattelun vaativan enemman taitoja kuin muut
haastattelumuodot. Tasta huolimatta uskomme selviytyneemme haastatte-
lusta ja sen analysoimisesta hyvin, vaikkakin se oli varmasti kuormittavam-

paa kuin jollekin kokeneemmalle se olisi ollut.

Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun menetelmd, silla samanaikaisesti
tietoa saa usealta eri henkiloltd. Haastattelun jalkeen voidaan myos tavoittaa
haastateltavat jalkeenpain, jos aineistoa oli tarvinnut taydentaa (Hirsjarvi ym.
2013, 206, 210). Teimme yhden 45 minuutin haastattelun, jonka suunnitte-
limme etukateen. Ennen haastattelua ldhetimme saatekirjeen osastolle, jotta
haasteltavat orientoituisivat paremmin aiheeseemme ja tata kautta keskustelu
etenisi johdonmukaisemmin. Hoitajat vaikuttivat hieman epavarmoilta haas-
tattelun alussa. Keskustelun nauhoitus toi selvasti jannitysta haastateltaviin.
Tama saattoi mahdollisesti vaikuttaa hoitajien uskaltamiseen keskustella ai-

heestamme.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta useampi haastattelu olisi tuonut lisaa
luotettavuutta. Useammassa haastattelussa olisimme todennékdisesti saaneet
enemman vastaavuuksia teoriaosion kanssa sekd todenmukaisemman kuvan
lasten yleisimmista psyykkisista tarpeista seka niiden huomioimisesta osas-
tolla. Haastattelun aikana pystyimme pitdmaan omat roolimme eli ohjailimme
keskustelun kulkua ja kuuntelimme. Mikali niihin olisi vield voinut yhdistaa
havainnoinnin osastolla, luotettavuus olisi ollut vield parempi. Hirsjarvi ja
muut (2013, 211) kertovat my0s, ettd ryhmamuotoisissa haastatteluissa voi

ryhmén kontrolloivalla puolella olla negatiivisia ja positiivisia vaikutuksia.
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Vaarinymmarrykset tulee paremmin korjatuksi, mutta ryhma voi estdad myos
ryhman kannalta negatiivisten asioiden esiintulon. Haastatteluaineiston kasit-
teleminen on kuitenkin hyvin aikaa vievaa, joten aikaresurssimme eivat riitta-

neet useamman haastattelun tekemiseen.

Pohdimme toisena vaihtoehtona teemahaastattelun tekemistd, mutta koska ai-
heemme on niin laaja, tulimme siihen lopputulokseen, ettd jarkevien teemojen
ja kysymysten luominen on liian haastavaa. Lisdksi teemahaastattelussa pi-
tdisi olla useampi eri haastattelukerta, jolle teemat jaetaan. Tahan olisi taas tar-
vinnut enemman aikaa, eivatka aikaresurssit olleet riittavat niiden tekemi-
seen. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta avoimen haastattelun seka ha-
vainnoinnin yhdistaminen olisi ollut kaikkein edukkainta. Haastattelusta saa-
mien tietojen yhdistdminen havainnoituun tietoon olisi todennakoisesti tuo-
nut paljon lisdtietoa, mitd ei pelkastaan haastattelemalla saada. Valitettavasti
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoilla ei ole oikeutta tehda tutki-

musta potilaiden kanssa, joten tama mahdollisuus oli heti pois suljettu.

Tutkimuksen laadullisuudesta kertoo sen yhtenevéisyys teoriatiedon kanssa.
Tassa tutkimuksessa teoriasta saatu tieto kohtaa padosin kdytannosta saatujen
tietojen kanssa, ja uusilla haastattelukerroilla todennékdisesti saadaan saman-
kaltaista tietoa. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voi kdyttaa edistaimaan tai ylla-
pitaimaan kaytantoa. Normaalisti tutkimuksen luotettavuudesta ja laadulli-
suudesta kertoo sen toistettavuus samankaltaisena, mutta koska kyseessa on
kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd, joka keskittyy ihmista ja kulttuuria koske-
vaan tiedonkeruuseen haastattelun menetelmalld, joten perinteiset luotetta-

vuuden ja patevyyden arvioinnit eivat tule kysymykseen (Mts. 232.)
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14.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisid ongelmia pohdittiin koko opinnaytetyon ajan. Selkeimmin ne ilmeni-
vat tutkimuksen toteuttamisessa. Tutkimusprosessissa ensimmadisena lahetet-
tiin tutkimuslupahakemus, johon selvitettiin tarkasti tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite seka kuvattiin metodi. Tutkimuslupaa hakiessa korostettiin, etta tutki-
mus on osallistujilleen vapaaehtoinen ja osallistujien anonymiteetti suojataan.
Siina huomioitiin myds mahdolliset tutkimukseen ja sen luotettavuuteen liit-
tyvat ongelmat. Tutkimusluvan saamisen jalkeen ldhetettiin myos yhteistyo-
osastolle saatekirje, jossa kerrottiin sen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin
suojasta. Kirjeessa kerrottiin myos kuinka saamamme aineisto kasitelldan.
Koko taman prosessin ajan olimme yhteydessa lastenosasto 1:n osastonhoita-
jaan ja asiaa hoidettiin yhteistydssa, jotta mahdollisilta eettisiltda ongelmilta

valtyttiin.

Tyo6n aikana tormasimme moniin muihinkin eettisiin ongelmiin ja kysymyk-
siin. Jouduimme pohtimaan usein olemmeko hypanneet liian suuriin saappai-
siin ja onko esimerkiksi vanhempien rajaus pois opinnaytety0sta liian raju lin-
jaus. Lisaksi mietintaa aiheutti se, ettd onko tosiaan tarpeen mahdollisesti li-
satd somaattisen puolen henkilokunnan tyomaaraa kiinnittamalla huomiota
reilusti myo6s psyykkisen puolen tarpeisiin. Tutkimuksen aikana heradsi muun

muassa kysymyksia:
e Onko hoitajan tehtdva tayttaa kaikki alakouluikdisen tarpeet?

e Mika on vanhempien rooli psyykkisten tarpeidentayttamisesta osasto-

jaksolla?
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e Voiko hoitaja ohjata vanhempaa tayttimdan lapsen psyykkiset tarpeet

tai voiko hoitaja ottaa kasvattajan roolia?
My6s tutkimuksen sisdllosta nousi pohdintaan eettisid ongelmia:

e Korvataanko lasten kuuntelu ja turrutetaanko lapsen tunteita, kun
kuuntelu ja keskustelu sivuutetaan tarralla? Voiko lapsi oppia siihen,
ettd taytyy saada palkinto asiasta, joka tuntuu ikavalta tai tyolaalta ja

nain sivuuttaa se.
14.4 Jatkotutkimus ehdotukset

Tutkimuksessa ilmenneitad psyykkisia tarpeita voisi tutkia lisda. Minkalaisia
psyykkisia tarpeita eri-ikdisilla lapsilla on eripituisilla hoitojaksoilla tai eri
ymparistoissa? Niiden tayttamisen merkitysta ei tutkittu opinnéaytetyossa,
mutta psyykkisten tarpeiden vaikutuksesta lapsen hyvinvointiin ja kokemuk-
seen sairaalasta on viitteitd. Jatkotutkimusehdotuksena psyykkisten tarpeiden

tayttamisen tai huomioimisen merkitysta voisi tutkia.

Haastattelussa ilmeni, ettd lapsille joudutaan valilla suorittamaan toimenpi-
teita vasten heidan tahtoaan. Haastattelussa taman ei kuitenkaan uskottu vai-
kuttavan lapseen negatiivisesti, vaan lapsi unohtaa negatiiviset asiat tai ym-
martdd miksi niita tehtiin. Asian kasittelya jalkeenpain ei katsottu aina olevan
hyvaksi. Tdllaisen pakotetun toimenpiteen vaikutusta lapseen ja sen jalkikasit-
telyn merkitysta olisi hyva tutkia, koska teoriaosuudessa negatiivisten asioi-

den jalkikasittely oli tarkeaa ja lapsen psyyken hyvaksi.
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Haastattelussa ilmeni, ettd positiiviset kokemukset sairaalassa peittoavat ne-
gatiiviset asiat. Positiivisia kokemuksia tuettiin palkitsemalla suoritetusta toi-
menpiteestd. Miten palkitseminen vaikuttaa lapseen, syrjaytetaanko silla
mahdollisesti lapsen todelliset tunteet ja onko silla merkitysta esimerkiksi sel-

viytymismallien syntymiselle?
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Liitteet

Kasitteet

Psyykkinen hyvinvointi on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia johon
liittyy fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen hyvinvointi. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2011.)

Alakouluikdiselld tarkoitetaan 6 — 12-vuotiasta. Kasite perustuu Suomen ala-
koulun alkamis- ja paattymisikdan. Alakouluikdisen synonyymit tyossamme

ovat; keskilapsuus, lapsi ja leikki-ikdinen.

Varhaislapsuus tarkoittaa ikda ennen kouluikda. (Ahonen, Lyytinen, Lyyti-

nen, Nurmi, Pulkkinen, Ruoppila 2006)

Psyykkinen hyvinvointi WHO (2006) kuvaa, etta sen muotoutuvan ihmisen
psyykkisestd, fyysisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Psyykkinen hyvin-

vointi on kuin eraanlainen tila, joka ohjailee meita.
Somaattinen on ruumiillinen tai elimellinen. (Terveysportti, 2014.)
Krooninen on pitkdaikainen, jatkuva tai pitkallinen. (Terveysportti, 2014.)

Psykiatrinen on ladketieteenala, joka tutkii, hoitaa ja ehkdisee mielenterveys-

ongelmia. (Terveysportti, 2014.)

Psykologia on ihmisten kadyttaytymista ja psyykkisia toimintoja tutkiva tiede.

(Terveysportti, 2014.)

Interventio tarkoittaa valintuloa. Valintulo on esimerkiksi puuttuminen lap-

sen kaltoinkohteluun ottamalla yhteyttd viranomaiseen. (Interventio, n.d.)



66

Psykososiaalinen tarkoittaa samanaikaisesti psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoi-

hin liittyvaa. (Terveysportti, 2014.)

Psyyke tarkoittaa mielenlaatua, mieltd, tunteita tai ajatuksia. (Terveysportti,

2014.)

Kehitystehtdavd Lapsen on ratkaistava jokaisessa kehitysvaiheessa erilaisia ke-
hitystehtdvia, jotka ovat tyypillisid hanen ikdiselleen. Nama tehtavat kuuluvat
ihmisen normaaliin kehitykseen. Kun tehtava on selvitetty, han voi siirtya

seuraavaan kehitysvaiheeseen (Helsingin diakoniaopisto, sanasto).

Kehityskriisi tarkoittaa normaalia ihmisen eldmdan kuuluvaa siirtymavai-
hetta, jotta padsee seuraavalle kehitystasolle esimerkiksi nuoruudesta aikui-

suuteen (Elaman erilaiset kriisit, Psyykkinen ensiapu 2010, n.d.).

Motoriikka tarkoittaa kehon liikettd ja liiketoimintoja (Kielitoimiston sana-
kirja).
Hienomotoriikka tarkoittaa varsinkin kasien tarkkuutta vaativia liikkeita (kie-

litoimiston sanakirja).

Kognitiivinen eli tiedollinen, ymmarteinen ja tajunnan sisaltoon liittyva

(Duodecim, n.d.).

Muististrategia on tapa auttaa muistin toimintaa ja sitd kdytetaan muistami-

sen ja oppimisen apuna ja tukena (Numminen, n.d. )

Coping skill persoonallinen tapa reagoida ja selviytya stressaavasta tilan-

teesta. (Koistinen ym. 2004, 136.)
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Saatekirje 10.11.2014

Hyvat tutkimukseen osallistujat osasto 1:n tyontekijat

Opiskelemme Jyvaskyldan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjel-
massa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetyota mielenterveys- kriisi- ja paih-
dehoitotyon ja lasten- ja nuorten hoitotyon suuntaavissa opinnoissa. Opinnay-
tetydmme aihe on alakouluikdisen psyykkiset tarpeet ja niiden huomiointi

osastolla. Alakouluikaiselld tarkoitetaan tyossamme 6- 12- vuotiasta.

Kirjallisuuden lisdksi tutkimme aihetta toiminnallisesti. Osastonhoitaja Mari
Karkkdinen antoi suostumuksen opinndytetyon toiminnallisen osuuden teke-
misestd osasto 1:11a. Toiminnallinen osuus toteutetaan keskustelemalla osasto-

tunneilla.

Olemme alustavasti tehneet kirjallisuusselvityksen aiheestamme. Olemme
kiinnostuneita miten aitheemme toteutuu/nayttaytyy kdaytannossa. Taten
olemme tulossa osastollenne keskustelemaan aiheestamme ” Alakouluikaisen
psyykkiset tarpeet ja niiden huomiointi osastolla” kanssanne pvm __._ .201_
ja (__.__.201_). Keskustelut pidetdan osastotuntien yhteydessa. Keskustelut
ovat tdysin vapaaehtoisia, luottamuksellisia ja niitd on 1- 2 kertaa. Keskustelut
nauhoitetaan puhtaaksikirjoittamista varten, minka jalkeen nauhoitukset tu-

hotaan. Keskustelijoiden anonymiteetti sdilytetaan.

Toivommekin, ettd pohtisitte itseksenne tai yhdessa seuraavia asioita:
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e Minkalaisia psyykkisia tarpeita olette huomanneet osastonne lapsilla?

e Miten huomioitte ne?

Iloisin syysterveisin,

Sonja Harmaala Tuomas Lampinen Maarit Jakobsson
Hoitotyon opiskelija =~ Hoitotyon opiskelija ~ JAMK, HYVI, Lehtori

g7656@student.jamk.fi h4186@student.jamk.fi maarit.jakobsson@jamk.fi
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