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Projektin tarkoituksena oli jarjestdd teemapaivé, jonka tavoitteena oli leikin avulla
ennaltaehkaista leikki-ikéisten lasten kokemaa pelkoa laakarin tai hoitajan vastaan-
otolla. Projektin toiminnallinen osa toteutettiin yhteistydssé Kiertokadun paivakodin
kanssa kolme—kuusi -vuotiaiden lasten ryhmassa.

Lasten sairaanhoidossa on tiettyja erityispiirteitd, joiden huomioonottaminen kuuluu
lapsen hyvéén hoitoon sairaudesta riippumatta. Lapsen hoitoty0on periaatteita ovat
yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, oma-
toimisuus ja jatkuvuus. Lapsen kehityksen ja tarpeiden arvioiminen l&htee siit4, ettd
tyontekija tietdd, miten terve lapsi kasvaa ja kehittyy. Tarkeda on viettaa aikaa lasten
kanssa niin kahden kesken kuin ryhmissakin. Tavallisissa paivakotiryhmissé oppii
hyvin mm. siitd, miten lapset toimivat sosiaalisissa tilanteissa tai millaisia asioita he
missékin i&ssé osaavat.

Olisi hyv4, jos sairaanhoitaja tietdisi millaisia ennakkokésityksia ja pelkoja lapsella
saattaa sairaalasta ja sairaanhoidosta olla. Tallgin sairaanhoitaja voisi toimia parhaal-
la mahdollisella tavalla lievittddkseen lapsen pelkoa sekd luodakseen hyvan ja turval-
lisen hoitosuhteen lapseen.

Lasten pelot voidaan jakaa synnynnaisiin, kehityksellisiin eli tiettynd ikékautena il-
meneviin sekd traumaattisen kokemuksen aiheuttamiin. Synnynndisia pelkoja ovat
esimerkiksi voimakkaiden ja uusien arsykkeiden, kuten voimakkaan &&nen, nopeasti
lilkkuvan esineen tai voimakkaan valon pelko. Kehityksellisiin pelkoihin kuuluvat
vieraiden ihmisten pelko, pelko eroon joutumisesta ja hylatyksi tulemisesta. Sairaa-
lassa tai vastaanotolla olo taas voi aiheuttaa lapselle traumaattisia pelkoja helpommin
kuin aikuiselle.

Teemapadivéana péivakodissa oli paikalla 16 kolme—viisi -vuotiasta lasta. Ensimmaéiset
kolme lasta tulivat Nallehoitajan vastaanotolle yksitellen. Lapset olivat selvésti jan-
nittyneitd tilanteesta ja heidan oli vaikea keksig, mika pehmolelua vaivasi. Kun lapsia
tuli vastaanotolle useampi kerrallaan, he olivat alusta asti rohkeampia ja saivat tois-
ten pehmolelujen tutkimisesta ideoita myds oman lelun “sairauteen”. Lisdksi lapset
poimivat ideoita sairauksiin ja lieviin tapaturmiin arjesta ja heille tutuista saduista.
Lapset ovat luonnostaan uteliaita, mikd nékyi myos vastaanotolla suurena kysymys-
ten tulvana. Kaikkia vélineita tutkittiin ja niiden kayttdtarkoitusta pohdittiin.
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The meaning of project was organize theme day which goal was preempt play age
children's fears in doctor's or nurse's practise. Project's functional part put in practise
co-operation with Kiertokatu Kindergarten's from three to six years old children

group.

Children's nursing has some special characteristics. Taking care of these special cha-
racteristics belongs to children's good care in spite of disease. Children's nursing
principles are individualism, family orientation, ensuring of growth and develop-
ment, safety, enterprising and continuation. Judging of child's develpment and needs
begins so that worker knows how health child grows and develops. It is important to
spend time with children both in person and in groups. There are learnt well in regu-
lar kindergarten groups eg. how children act in social situations or what kind of
things they learn in specific age.

It would be good if nurse would know what kind of premonitions and fears child
might have about hospital and nursing. Then nurse could work for all in one worth to
relieve child's fear and create good and safety care relationship.

Children's fears can be share to inborns, related to development phases and related to
traumatic expreriencies. Inborn fears are eg. strong and new stimulations like loud
voice, fast moving object or strong light fear. Development phases related fears are
strange people fear, fear to get separated and turn into deserted. Being in hospital or
practise can cause traumatic fears easier for child than adult.

During the theme day there was 16 three to five year old children in kindergarten.
First three children came one by one to “teddybear” practise. Children were clearly
excited about the situation. They had difficult to figure what was wrong with teddy-
bear. When children came to practise in two or three child groups they were bolder
and they got ideas from inspecting other children's teddybears to what was wrong
with their own teddybear. Children found also ideas to diseases and minor accidents
from every day life and familiar fairy-tails. Children are naturally curious which
shown up as many questions on practise. All the instruments were investigated and
the use of instruments was thought.
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1 JOHDANTO

Lasten sairaanhoidossa on tiettyja erityispiirteitd, joiden huomioonottaminen kuuluu
lapsen hyvéén hoitoon sairaudesta riippumatta. Lapsen hoitotydn periaatteita ovat
yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, oma-
toimisuus ja jatkuvuus. Yksilollisyys tarkoittaa, ettd lasta hoidettaessa otetaan huo-
mioon lapsen Kkehitysvaihe ja hanen omat erityispiirteensd. Jokaisella lapsella on oi-
keus olla oma, ainutkertainen ja arvokas yksild, jonka kehitysmahdollisuuksiin usko-
taan. Lapset pelkdévat sairaalassa erilaisia asioita kehitystasonsa mukaan. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 32-33.)

Lapsen kehityksen ja tarpeiden arvioiminen ldhtee siita, ettd tyontekija tietad, miten
terve lapsi kasvaa ja kehittyy. Tarkedd on viettad aikaa lasten kanssa niin kahden
kesken kuin ryhmissékin. Tavallisissa paivékotiryhmissa oppii hyvin mm. siita, mi-
ten lapset toimivat sosiaalisissa tilanteissa tai millaisia asioita he missékin i&ssé

osaavat. (Kurvinen, Neuvonen, Sivén, Vartiainen, Vihunen & Vilén 2006, 132)

Keskustellessani Kiertokadun péivakodin henkilokunnan kanssa teemapéivan jarjes-
tdmisestd, yksi hoitajista ehdotti sairaanhoitajan vierailua paivakodissa hoitamassa
lasten pehmoeldimid. Kuopiossa laéketieteen opiskelijat ovat pitaneet Nallelaakari-
vastaanottoa. Kyseessd on lasten ladkaripelkojen vahentamiseen tahtdéva Nallekar-
huprojekti, jonka aikana Kuopion yliopiston laéketieteen opiskelijat, eli nalletohtorit
saavat arvokasta kokemusta vuorovaikutuksesta lasten kanssa. Nalleladkéarissé lapset

ovat olleet vanhemman roolissa tuomassa omia lelujaan vastaanotolle.

Taméan opinndytetyon toiminnallisen osan tavoite on ennaltaehkéistd lasten pelkoa
sairaanhoitohenkilokuntaan kohtaan. Etsiesséni tutkimuksia lasten laakari- ja hoita-
japelosta kévi ilmi, ettd kyseista aihetta ei juuri ole tutkittu. Toisaalta sairaalapelkoa
késittelevissa tutkimuksissa ldhes poikkeuksetta ilmeni, ettd sairaalassa lapset pel-

k&avat hoitohenkilékuntaa muiden pelkoa aiheuttavien tekijéiden ohella. Koska hoi-



tohenkil6kuntaan kohdistuva pelko on yksi sairaalapelkoa aiheuttava osatekijd, on
teoriaosuudessa perusteltua késitelld sairaalapelkoa kokonaisuudessaan.

Itse kahden lapsen ditiné olen tavannut useita ladkareita ja hoitajia lasteni sairasteltua
ja kiinnittanyt huomiota hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaitoihin. Opinndytetyoni
avulla minulle tarjoutuu tilaisuus kehittdd omia vuorovaikutustaitojani seka mahdol-
lisesti ennaltaehkaista lasten hoitaja- ja ladkéripelkoa. Peruslahtokohtana on, etté lap-
set tapaavat sairaanhoitajan heille tutussa ymparistdssa ja leikin avulla hoitaja padsee

kehittdmaan vuorovaikutustaitojaan lasten kanssa.

2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli jérjestdd teemapdiva, jonka tavoitteena on leikin avulla
ennaltaehkaisté leikki-ikéisten lasten kokemaa pelkoa laakarin tai hoitajan vastaan-
otolla. Projektin toiminnallinen osa toteutettiin yhteistydssa Kiertokadun paivakodin

kanssa kolme—kuusi -vuotiaiden lasten ryhmassa.

Kiertokadun paivakoti toimii Porin keskustassa. Pdivakodin kokopéivaryhmissa on
hoitopaikkoja siten, ettd yksi—kaksi -vuotiaille on varattu 24 paikkaa ja kolme-viisi -
vuotiaille 21 paikkaa. Paivakodissa ei tall4 hetkelld ole esiopetusta, joten kuusi -
vuotiaat siirtyvét syksyisin muihin paivékoteihin. Lisdksi samaan paivakotiin kuuluu

avoinpaivakoti, jossa on aamu- ja iltapaivaryhmia kolme—kuusi -vuotiaille lapsille.

Henkilokohtaisena tavoitteena oli saada kokemusta projektin suunnittelusta ja toteu-
tuksesta sekd yhteistyotaitojen kartuttamisesta eri tahojen kanssa. Liséksi tavoit-

teenani oli saada harjoitusta vuorovaikutustaitoihin tyéskennellessani lasten parissa.



3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Sairaanhoitaja kohtaa tydsséan eri-ikaisié lapsia, jotka ovat kaikki erilaisia yksiloita.
Jokaista tulisi kohdella kunnioittavasti sek& yksilollisesti. Olisi hyvd, jos sairaanhoi-
taja tietaisi millaisia ennakkokasityksia ja pelkoja lapsella saattaa sairaalasta ja sai-
raanhoidosta olla. Tallgin sairaanhoitaja voisi toimia parhaalla mahdollisella tavalla
lievittadkseen lapsen pelkoa sek& luodakseen hyvén ja turvallisen hoitosuhteen lap-
seen. Leikkid on pidetty hyvana vélineend erilaisten kuntoutustavoitteiden ja hoito-
toimenpiteiden toteutuksessa. Kasitys siitd, etta leikki on kuntoutusta tai hoitoa, na-
kyy vield valitettavan vahan terveydenhuollon ammattilaisten kdytannon tyossa ja

virallisessa dokumentoinnissa. (Hiitola 2000, 7.)

Sairaalasta on monella lapsella hyvin epatodellinen kuva, samoin kuin hoitamisesta
ja sairaalassaolosta. Sairaala on varmasti terveen lapsen mielesta ihan yhta kiinnosta-
va asia kuin esimerkiksi paloasemat ja poliisiautot. Sairaalasta ja sairaanhoidosta
voisi terveelle lapselle kertoa jo paivékodissa lukemalla niista kertovia kirjoja tai an-
tamalla sairaalavalineitd lasten leikkeihin. Hyvia menetelmia olisivat myds vierailu
sairaalassa erilaisilla osastoilla ja tutustuminen ambulanssiin. Tutustuminen avartaisi
lapsen n&kemysta sairaanhoidosta, koska sairaalassa on myds myonteisid asioita.
(Kantero, Levo & Osterlund 1997, 89-90.)

Lasten pelkoa sairaalassa on viime vuosina tutkittu paljon ja pyritty l6ytdmaéan uusia
keinoja lievittad ja ennaltaehkaista sairaalapelkoa. Esimerkiksi padédkaupunkiseudulla
on k&ynniss& monivuotinen ja -vaiheinen Helsingin ammattikorkeakoulun, Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Lasten ja nuorten sairaalan sekd Turun yliopiston
tutkimus- ja kehittdmishanke. Hankkeeseen on tehty opinndytet6itd, jotka ovat kasi-
telleet lapsen pelkoa ja kipua, niiden kokemista ja niistd selvidmistd seka uusien Ki-
vun- ja pelonhoitoleikkien, lorujen ja laulujen opettamista hoitohenkilokunnalle.

Lapsen pelon ja sairauden hoitaminen on yksi sairaanhoitajan vaikeimmista tehtévis-
t4. Sairaalassa on tekijoitd, jotka synnyttavat lapsessa pelkoa ja ovat konkreettisesti
ldhelld joka pdiva. Sairaala on ymparisto, jota lapsi ei valttdmatta pysty hahmotta-



maan. (Leppanen & Nurkkala, 2006.) Tass& opinndytetydssd keskeisind kasitteiné
ovat pelko, kasvu ja kehitys, leikki-ika seka leikki.

3.1 Pelko

Pelko méaritelladn todellisen tai epatodellisen vaaran aiheuttamaksi emotionaaliseksi
reaktioksi. Lasten pelot voidaan jakaa synnynndisiin, kehityksellisiin eli tiettyna ika-
kautena ilmeneviin sekd traumaattisen kokemuksen aiheuttamiin. Synnynnéisia pel-
koja ovat esimerkiksi voimakkaiden ja uusien arsykkeiden, kuten voimakkaan aanen,
nopeasti litkkuvan esineen tai voimakkaan valon pelko. Kehityksellisiin pelkoihin
kuuluvat vieraiden ihmisten pelko, pelko eroon joutumisesta ja hylatyksi tulemisesta.
Sairaalassa olo taas voi aiheuttaa lapselle traumaattisia pelkoja helpommin kuin ai-
kuiselle. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 107-108.) Pelko on jossain
madrin kuitenkin myos hyoddyllinen ja tarpeellinen tunne, koska se suojaa lasta mo-
nilta vaaroilta. (Mért 2004, 3-4.)

3.1.1 Sairaalapelko

Aikaisemmista tutkimuksista kdy ilmi, etta esimerkiksi lapsen sairaalahoidon aikaiset
pelon kohteet ilmenevét kahdeksana osa-alueena: vieraana ympéristona, kipuna, ke-
hon vahingoittumisen uhkana, itsemaaraamisoikeuden rajoittamisena, hylatyksi tu-
lemisena, henkilokunnan vallankéyttond, epétietoisuutena tulevasta ja muistoina.
Lapset pelkéaavét heille vieraita ihmisia seka asioita kuten tutkimus-, hoito- ja val-
vontalaitteita. Myo6s hoito- ja tutkimusvalineet aiheuttavat pelkoa. Lapset kokevat
nama laitteet eldviksi ja samaistavat koneen muodon jonkin esineen, eldimen tai
”olion” muotoon. Lapset pelkddvat myos sairaalan erilaisia ddnid. Lapset etsivat 4a-
nille selityksig, jotka ovat joskus hyvinkin kaukana todellisesta ddnen l&hteesté.
(Mort 2004, 6.)

Leikki-ik&inen lapsi reagoi sairauteen hyvin emotionaalisesti. Hanelld on jo omia
mielikuvia sairastumisen syisté ja han miettii sairauksiaan. Pienikin naarmu voi olla
leikki-ikaisen mielestd kammottava. Lapsi saattaa myos tuntea syyllisyytta sairastu-

misestaan ja syyllisyys ja mahdollinen rangaistus tottelemattomuudesta aiheuttavat



pelkoja. Leikki-ikaisellda on my6s paljon rituaaleja ja jos rituaalit hairiintyvat, lapsi
saattaa tuntea pelkoa ja ahdistusta. Pelkoja ei saa koskaan véhatella eika lasta saa uh-
kailla hylkaamisella tai muulla lapselle ahdistusta aiheuttavalla asialla. Pelokasta las-
ta ei saa koskaan pilkata eika pakottaa tilanteeseen, jota han pelkéa. (lvanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 92.)

limaisuja, jotka eivét ole suositeltavia lapsia hoidettaessa ovat: leikata, pistaa, elekt-
rodi, tehda kipeda, satuttaa, nipistdd, tdma ei satu yhtaan, otetaan pois, pistan vain
yhden kerran, testata, tdmé kestd4 vain hetken, ottaa I&mp0, nukuttaa, katetroida,
monitori. Mieluummin voi sanoa esimerkiksi: ladke laitetaan ihon alle, tuntuu epa-
miellyttavalta, tehddén paremmaksi, katsotaan, miten lammin sind olet. Lapselle pu-
huttaessa on kaytettdva konkreettisia, suomenkielisia sanoja, jotka ovat lapselle tuttu-
ja, esimerkiksi putki, tv-ruutu, tarra. Koskaan hoitajan ei tulisi luvata mitdan, misté ei
ole varma. (Jokinen, Kuusela & Lautamati 1999, 31-32.)

3.1.2 Pelko jakipu

Lapsen kokema pelko voi olla seurausta aiemmin tehdysté kivuliaasta toimenpiteesta
tai tutkimuksesta. Lapsen kipu ja pelko kietoutuvatkin toisiinsa. Sairaalassa ja vas-
taanotoilla ollessaan lapset joutuvat usein kokemaan kipua ja pelkoa. Pelko voi aihe-
uttaa jopa enemman kipua kuin itse toimenpide tai tutkimus. Pelko on jossain mééarin
kuitenkin myos hyddyllinen ja tarpeellinen tunne, koska se suojaa lasta monilta vaa-
roilta. Lapsen kipua voidaan arvioida ja mitata ja Kipua voidaan lieventéa laakkeelli-
sin ja ei-ladkkeellisin keinoin. Lapsen pelkoa voidaan lievittada ottamalla vanhemmat
mukaan lapsensa hoitoon ja antamalla riittdvasti ohjausta ja tukea lapselle ja hénen
vanhemmilleen. (Mort 2004, 3-4.)

Ei-la&kkeelliset menetelmét eivat korvaa asianmukaista laakitystd, vaan tdydentévat
sitd. Esimerkiksi huomion suuntaaminen toisaalle saattaa lisata lapsen kivun sietoky-
kyé ja joskus véhent&a kivun ja pelon voimakkuutta. Huomion suuntaaminen toisaal-
le on todennékdisesti enemman selviytymiskeino kuin kivun ja pelon voimakkuutta

lievittdva menetelmd. (Friman 2005, 60.)



Ei-ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmat voidaan jakaa fysikaalisiin, kognitiivisiin
tai kognitiivis-ké&yttdytymismenetelmiin. Fysikaalisia menetelmi& ovat esimerkiksi
hieronta ja lampohoito. Kognitiivis-kayttdytymismenetelmiad ovat esimerkiksi huo-
mion suuntaaminen toisaalle, rentoutuminen, hengitystekniikan harjoitteleminen ja
mielikuvittelu. (Friman 2005, 11-12.)

Lapselle ja vanhemmille voidaan opettaa erilaisia keinoja hallita kivuliaita tilanteita,
antaa niista riittavasti ja ikaa vastaavasti mahdollisimman konkreettista tietoa ja kes-
kustella kaikista perhettd askarruttavista asioista. Lapsi voidaan opettaa ajatuksissaan
siirtymé&an turvallisiin ja miellyttaviin asioihin. Erityisesti keskusteltaessa pienten,
alle kouluikaisten lasten kanssa, kivuliaista toimenpiteistd kannattaa muistaa, etta
lapsi ottaa sanat hyvin konkreettisesti. Joskus on hyva kéyttaa kiertoilmausta — ei
esimerkiksi kannata sanoa, ettd tdma sattuu, vaan ettd tdma tuntuu tyontamiselta, pis-
tdmiseltd tai raapimiselta. Vaikka kayttéisikin toisenlaista ilmaisua, lapselle ei kui-
tenkaan saa valehdella, jottei hoitajan ja lapsen valinen luottamussuhde kérsi. (Joki-
nen, Kuusela & Lautamati 1999, 30.)

3.2 Kasvu ja kehitys

Lapsen kasvu ja kehitys voidaan jakaa fyysiseen kasvuun, motoriseen kehitykseen,
kognitiiviseen kehitykseen, persoonallisuuden kehitykseen ja sosiaaliseen kehityk-
seen. Fyysinen kasvu on suurimmaksi osaksi solujen lukumaéran ja koon lisdanty-
mistd. Motorisella kehitykselld tarkoitetaan liikkeiden kehitystd, kognitiivisella taas
ihmisen havaitsemiseen, muistiin, ajatteluun, kieleen ja oppimiseen liittyvaa kehitys-
ta. Persoonallisuuden kehitys on prosessi, jossa yksilo etsii omaa minaansa. Sosiaali-
sella kehitykselld tarkoitetaan mm. lapsen vuorovaikutustaitoja ja kykya toimia mui-
den kanssa. Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat kolme eri tekijaa: perima,
ympadristo ja oma aktiivisuus. Tdméan vuoksi teemapdivaa toteutettaessa lasten yksi-
I61lisyyden huomioiminen on tarkeda. (Kurvinen, Neuvonen, Sivén, Vartiainen, Vi-
hunen & Vilén 2006, 132-156.) Lapset pelkadvat sairaalassa ja vastaanotoilla erilai-

sia asioita kehitystasonsa mukaan. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 32—-33.)



3.3 Leikki-ika

Leikki-ik& voidaan jakaa kahteen osaan: varhaisleikki-iké kasittdd ikdvuodet yksi—
kolme ja myohdisleikki-ika vuodet nelja—kuusi. Leikki-ikéisen lapsen kehitys vaihte-
lee persoonallisuuden, periméan ja ympariston virikkeellisyyden mukaan. Sosiaalinen
ja tunne-eldamén kehitys ovat yhteydessa toisiinsa. Leikki-i&n alkupuolella lapsella on
kiinted suhde vanhempiinsa, mutta vahitellen lapsi alkaa kiinnostua enemman myaos
toisten lasten kanssa leikkimisestd. Ensimmaéisen uhmaidn alkaessa lapsen ollessa
kaksi — kolme -vuotias on tarkead, ettd lapsella on tietyt rajat ja sdannot, jotta lapsen
kayttdytyminen voi kehittya. (Ivanoff , Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 84-85.)

Sosiaalisen kehityksen péaapiirteet leikki-idssd ovat minadkasityksen kehittyminen,
kulttuurille ominaisten toimintatapojen omaksuminen, perheen tarkeyden ja saanto-
jen noudattaminen. Leikit muuttuvat rinnakkaisleikeisté yhteisleikeiksi. Sanavarasto
kasvaa ja lapsi alkaa ymmartaé sanojen merkityksia. Han alkaa kysella ja keksii mie-
likuvitustarinoita, pitad loruista ja kuuntelee satuja. Tutkimusten mukaan loruja ja
sadutusta onkin viime vuosina kaytetty yha enemman leikki-ikéisten lasten pelkojen
lievittimisessd. (Kantero, Levo, Osterlund 2000, 41.) Seuraavissa kappaleissa kasi-
telladn teemapéivan kohderyhmaén eli leikki-iké&isten lasten kognitiivista ja sosiaalista
kehitystd. Kognitiivisen ja sosiaalisen kehityksen merkitys leikki-i&sséd on otettu
huomioon teemapaivén suunnittelu ja toteutus vaiheissa. Koska kuudes ikavuosi kuu-
luu vield leikki-ikaan, olen hakenut tietoa myos kuusi -vuotiaista, vaikka teemapdi-

vaan ei osallistunutkaan kuusi -vuotiaita.

3.3.1 Kolme -vuotias lapsi

Kolme -vuotias kuuntelee mielelldadn satuja ja juttelee tarinoista lukemisen aikana,
osoittelee kuvia ja yrittdd k&antaé sivuja. Han kayttdd yksisanaisten lauseiden sijaan
jo neljén tai viiden sanan virkkeitd ja alkaa harjoitella sijamuotojen k&ayttda. Lapsi

kuvailee adjektiiveilla tuttuja esineité ja ihmisia, mutta kayttaa sdannollisesti vai kah-



ta tai kolmea laatusanaa. Kolme -vuotias osaa jo noudattaa pyynt6jé ja ohjeita, joihin
siséltyy kolme erilaista tietoa. Laulujen laulaminen on entistd mukavampaa, koska
kolme -vuotias pystyy muistamaan myos laulun sanat. (Woolfson 2001, 40-41, Kar-
ling, Ojanen, Sivén, Vihunen, Vilén 2008, 156.)

Osa kolme -vuotiaista on jo tottunut touhuamaan lapsiporukassa, esim. kerhossa,
paivakodissa, muussa paivahoitopaikassa tai kotona sisarusten kanssa. Tamén ikéiset
lapset alkavat kaivata entistd enemmaén kavereita leikkeihinsa. Lapsen olisikin hyvéa
tavata muita lapsia ja harjoitella heidan kanssaan yhdessa olemisen pelisaantja. So-
siaaliset taidot kuitenkin vasta hioutuvat, eika yhteisleikki lahesk&an aina onnistu.
Useiden lasten on lahelld neljan vuoden ikaa jo helpompaa odottaa vuoroaan tai ja-
kaa lelujaan. Lapsi leikkii mielellaan erilaisia roolileikkejd, kuten kotileikkid, kaup-
paa tai paivékotia. Mielikuvitus siivittdd lasta myos erilaisiin kuvitteluleikkei-
hin.(MIl, 2008,Woolfson 2001, 41-43.)

Kolme -vuotiaan eldméé voi leimata uhmakausi. Uhmakaudella on tarked merkitys
lapsen harjoitellessa oman tahdon ilmaisua ja s&atelyd. Uhmaidn kuohunnat kokenut
lapsi on kaynyt lapi tarkeédn itsendistymiskehityksen vaiheen, joka kasvattaa hénesté
itsendisen persoonan. Jos vanhemmat asettavat turvalliset rajat, mutta antavat myos
tilaa ilmaista ja harjoitella tahtomista, lapselle kehittyy totuudenmukainen kuva itses-
tdén ja taidoistaan seka siitd, mika on yleisesti hyvaksyttya ja oikein. Lapsi haluaa
tehda asioita itse, saada kiitosta ja myonteistd huomiota onnistumisista.(Mll, 2008.)

3.3.2 Nelja -vuotias lapsi

Nelja -vuotias lapsi on usein innokas, utelias, touhukas, puhelias, luova ja omatoimi-
nen seka aiempaa varmempi niin tuttujen kuin tuntemattomienkin ihmisten seurassa.
Neljé -vuotias eldd puhumisen kulta-aikaa. Han nauttii sanoilla leikkimisesta, lorui-
lusta, runoilusta ja satujen kertomisesta. Han haluaa my6s kuunnella satuja ja jaksaa
jo kuunnella pitkiakin tarinoita. H&n on kiinnostunut erilaisista asioista ja pohtii asi-
oiden syytd ja tarkoitusta. (MIl 2008, Woolfson 2001, 44-45.)



Itsekeskeisyys usein vahenee téssa idssd. Lapsi pystyy aiempaa paremmin ottamaan
huomioon muidenkin tunteita ja toiveita. Lapsi osaa mm. osoittaa myotatuntoa, loh-
duttaa ja houkutella muita paremmalle tuulelle. (Mll, 2008, Woolfson 2001, 47.)

Nelja -vuotias nauttii erityisesti rooli- ja mielikuvitusleikeistd. Varsinkin pukeutu-
misleikit ovat kiehtovia. Mielikuvitus luo uudenlaisia leikkej& ja auttaa k&yttdmaan
erilaisia tavaroita luovasti. Seikkailuradat, prinsessalinnat ja intiaaniteltat syntyvat
kaden kaanteessd pdydan alle tai tyynypinoihin. Lapset leikkivét mielelladn kahden—
kolmen lapsen ryhmaéssa. Nelja -vuotias kiinnostuu yksinkertaisista sadntoleikeista,
joukkue- ja muista peleistd. Havidminen on vield vaikeaa. (Mll, 2008, Karling, Oja-
nen, Sivén, Vihunen, Vilén 2008, 170.)

3.3.3 Viisi -vuotias lapsi

Viisi vuotiaan kehitys on suvantovaiheessa: Lapsi on omatoiminen, aloitteellinen,
tasapainoinen, sopeutuva, rauhallinen ja monella tapaa ison oloinen. Hanest4 on mu-
kavaa olla avuksi, ja han osallistuu mielelladn esim. Kotitdihin. Toisaalta viisi -
vuotias on viela monin tavoin pieni lapsi. Han haluaa valilla heittdytya pienen rooliin
ja tulla hoivatuksi. Kiukunpuuskat ja tunteiden ailahteleminen ovat nekin osa nor-
maalia arkea.(MIl, 2008, Woolfson 2001, 47.)

Tassa idssa lapset yleensa hyvaksyvét jo sen, ettd heistd tulee isoina miehid tai naisia.
Viisi -vuotias poika samastuu isaansd, isd on ihailun kohde ja sankari. Tyttd alkaa
usein samastua &itiinsd. Tyton aiempi ihastuminen iséan voi joksikin aikaa muuttua
suorastaan isan vaheksymiseksi.(Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen, Vilén 2008, 147-
151, Mll, 2008.)

Viiden vuoden iéssa lasta alkaa usein kiehtoa leikit ja pelit, joissa on selkeat saannot.
Peleissé havidminen on edelleen vaikeaa. Kaverit ovat usein viisi -vuotiaalle tarkeita
ja hénelld voi olla jo joitain erityisen hyvia ystdvid. He osaavat neuvotella asioista,
joustaa tarpeen mukaan ja pukea tunteitaan sanoiksi. Seka tytoilla etta pojilla voi olla

ensimmadisia ihastumisia vastakkaiseen sukupuoleen. (Mll, 2008.)



Useita viisi -vuotiaita alkaa kiehtoa numerot ja kirjaimet. Jotkut oppivat jo Kirjoitta-
maan nimensa. Esineiden laskeminen viiteen, jopa kymmeneen alkaa onnistua. Lap-
sesta on usein hauskaa vertailla ja lajitella esineita niiden ominaisuuksien mukaan tai
asettaa niitd suuruusjérjestykseen. Sormindppéryys sekad kaden ja silmén yhteistyo
kehittyvat. Lapsi osaa pitdd kyndé oikeassa otteessa eika enéda vaihda kynéa kadesta
toiseen kuten pienempéna. Hén pitaa yksityiskohtien piirtdmisesté ja niiden loytami-
sestd muiden kuvista. Lapsi nauttii vitseistd ja sanaleikeistd, mutta ei halua itse olla
huumorin kohteena. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen, Vilén 2008, 136, Mll, 2008.)

Viisi -vuotias testaa mielellaan erilaisia ilmi6itad kaytannon kokeilla, esim. jaadytta-
malla vettd tietyn mallisessa muotissa. Han pystyy suunnittelemaan toimiaan ja kes-
kittyma&an niihin aiempaa paremmin. Lapsen muisti on hyvin kehittynyt; han muistaa

tapahtumia useiden kuukausien tai vuodenkin takaa.(Mll, 2008.)

Viisivuotistarkastus on useimmiten aiempia neuvolakéynteja laajempi ja perusteelli-
sempi Kartoitus lapsen kokonaiskehityksestd. Tarkastuksessa pyritddn mm. havain-
noimaan viitteitda mychemmille kouluvaikeuksille. Lapsen kehitystd voidaan monin

tavoin vield tukea ja auttaa ennen koulun alkua, jos siihen on aihetta.(Mll, 2008.)

3.3.4 Kuusi vuotias lapsi

Kuusi -vuotias on valloittavassa i4ssd. Han on mainiota keskusteluseuraa. Kuusi vuo-
tiaan kaytds on aiempaa joustavampaa ja ennakkoluulottomampaa. Kuuden vuoden
14ssé ajattelutoiminnot kehittyvat nopeasti. Lapsen on entista helpompi pohtia erilais-
ten ilmididen syitd ja hyddyntdd pohdinnoissaan mielikuvia. Silti esikouluikdinen
oppii uusia asioita parhaiten ja mieluiten leikkien ja kokeillen.(MIl 2008, Karling,
Ojanen, Sivén, Vihunen, Vilén 2008, 170.)

Esikouluikdinen on innokas oppimaan uutta ja h&n nauttii asioiden pohdiskelemisesta
ja oivaltamisesta. Han muodostaa asioista omia mielipiteitd. Muisti, sanavarasto ja

ajattelukyky kehittyvét, kun lapsi saa pohtia ja keskustella asioista yhdessa aikuisen



kanssa. Han opettelee ymmartdméaan erilaisia kasitteitd. (Karling, Ojanen, Sivén, Vi-
hunen, Vilén 2008, 136, MIl 2008.)

Kuusi -vuotias voi verrata kykyjaan muihin ja epdilla niitd. Han voi kokea alemmuut-
ta, vaatia itseltdan liikaa, pelatd epdonnistumisia, vasya ja kyllastya helposti. Lapsi
tarvitsee runsaasti kiitosta, kannustusta ja onnistumisten huomioimista. Liiallisen
paineen luomista tulisi valttaa.(Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen, Vilén 2008, 147,
MI12008.)

Kuusi -vuotiaalla on usein erilaisia pelkoja, jolloin esim. nukahtaminen voi olla vai-
keaa. Lapsi voi olla vanhempaan takertuva ja peldtad kuolemaa tai omaa tai vanhem-
pien sairastumista. EIdman alkamiseen ja paattymiseen liittyvét asiat mietityttavéat

lasta. Han alkaa ymmart&é kuoleman lopullisuutta.(MIl 2008.)

Kuusi -vuotias haluaa harjoitella itsendista toimimista. Han voi uhmata ja vastustaa
rajustikin aikuisen asettamia séantoja. Lapsi alkaa ymmartéa oikean ja vaaran, toden
ja sadun eron ja sen, mika on reilua ja epéreilua.(MIl 2008, Karling, Ojanen, Sivén,
Vihunen, Vilén 2008, 170.)

Kuusi -vuotiaan kaverisuhteet voivat olla raiskyvia. Sek& myonteisia ettd kiukkuisia
tunteita osoitetaan vahvasti. Riidat syttyvét ja sammuvat nopeasti. Erityisesti tytot
voivat muodostaa omia porukoitaan ja ulkopuolelle jadneen tunteet ovat surun, Kiu-
kun ja hapean sekoittamia. (MIl 2008.)

3.3.5 Leikki-ikainen oppijana

Lapsen uteliaisuus, mielikuvitus seké& h&nen tutkimis- ja eldaytymiskykynsa suuntau-
tuneena omaan ympéristoon ovat se ilmapiiri, joka muodostaa inhimillisen keksimis-
kyvyn perustan ja siten oppimiskyvyn alkuldhteen. Oppimista tapahtuu aluksi ympé-
ristossa tapahtuvien aistimusten ja myéhemmin myds havaintojen perusteella. Tama
tapahtuu osaksi sattumalta ja osaksi vaistonvaraisesti. Lapsi oppii monia asioita il-
man erityistd oppimistarkoitusta. Kun seurataan leikki-ikaisten leikkia ja heidan ta-

paansa tarkastella asioita sek& kasitelld niitd, voidaan havaita, ettd he nauttivat ni-



menomaan itse toiminnasta. Lopputulos ei ole heille tarkeinté vaan itse toiminta tuot-
taa nautintoa.(af Ursin, af Ursin 2002, 21-23)

Leikki-ikainen lapsi toistaa sellaisia tekoja, jotka hénta kiinnostavat. Tdma muodos-
taa motivoidun kayttdytymisen alkeismallin. Teon toistamiseen ei liity syy-
yhteysoletusta, lapsi ei siis pida tekoa vélttdmatta valineend jonkin asian saavuttami-
selle. Liikkeellepanevana voimana on uteliaisuus. Kasvava ja kehittyva lapsi muo-
dostaa malleja ja toimintatapoja, joilla han pyrkii ympariston hallitsemiseen ja hake-
maan kysymyksia mita moninaisimpiin kysymyksiin. Varttuessaan ihminen kayttaa
aiemmin oppimiaan malleja uusista tilanteista selviytymiseen. (af Ursin, af Ursin
2002, 21-23)

3.4 Leikki

Lapsella on leikkimiseen sisdinen, pakottava tarve. Lapselle leikintarpeen tyydytta-
minen on lahes yhta tarkeaa kuin turvallisuuden tai ravinnon tarpeen tyydyttdminen.
Leikki kehittyy lapsen kokonaiskehityksen rinnalla. Tiedetaan, etta leikki on tarkea
osa ainakin lapsen kognitiivista, kielellistd, emotionaalista ja sosiaalista kehitysta.
Taman lisdksi lapsi jasentdd leikin kautta koko ympérdivan maailman. Lapsi kokee
leikkiessaan eli luovassa prosessissa mielihyvad, iloa ja onnistumista. (Hiitola 2000,
8.)

Leikki on yleiselld tasolla hyvaksytty lapsen kehityksen keskeiseksi elementiksi ja
oppimisen valineeksi. Seuraamalla leikin kehitystd on voitu todeta, ettd esimerkiksi
aikuisen ohjauksella on leikkia kehittava vaikutus, ohjauksesta on siis hyotya. Ohja-
tun leikin eli pedagogisen leikin aikana aikuinen voi antaa lapselle ideoita lisaédmalla
materiaalimaéraa tai -laatua tai nayttamalld uusia tapoja kayttaa valineitd. Tassa
opinnédytetyossa kaytettiin teemapéivand pedagogisen leikin mallia. Aikuisen rooli
ohjatussa leikissd on antaa mahdollisuus luomiseen, tutkimiseen, yhteistydskente-
lyyn, aistimiseen, ajatteluun, muistelemiseen ja muistamiseen. Lapselle on annettava
mahdollisuus kommunikointiin, kyselyyn, vuorovaikutukseen toisten kanssa ja mah-
dollisuus osallistua vaihteleviin sosiaalisiin kokemuksiin. Leikki& ohjaava aikuinen
tietdd omansa ja lasten vahvuudet ja varjelee niitd. Hanen pitdd ymmartdd myos per-
soonalliset rajat. (Hiitola 2000, 7, 45-47.)



Lapsi kehittyy leikkimé&llg eikd oppimisen leikinomaisuuden merkitystd voida mil-
loinkaan liiaksi korostaa myoskaan aikuisemmalla iélla. Leikissé oppiminen perustuu
nopeaan havaintoihin perustuvaan ajatteluun, johon liittyy vahvasti mielikuvituksen
kaytto. (af Ursin, af Ursin 2002, 29)

Leikeissa lapsi keksii itse, kokeilee, oivaltaa ja oppii uutta. Leikin avulla lapsi har-
joittelee motorisia, alyllisia, sosiaalisia ja emotionaalisia taitojaan. Leikeissé lapsi saa
my06s mahdollisuuden omatoimisuuteen ja paatdsten tekoon. Sairaalassa on paljon
asioita, joihin lapsi ei voi itse vaikuttaa, mutta leikissa lapsella on valinnan mahdolli-

suus ja hédnen mielipiteitddn kunnioitetaan. (Mité tehtéis? 2004, 11.)

Motoriset leikit ja liikuntaleikit, kuten pallopelit, hyppely, juoksu, ovat tarkeita lap-
sen fyysiselle ja henkiselle kehitykselle. Néissé leikeisséa lapsi pystyy purkamaan
yliméaardaista energiaansa ja pahaa oloaan. Leikki, maalaus, muovailu ja teatteri autta-
vat lasta kdyméaéan lapi sairaalaan ja sairauteen liittyvia ahdistavia tilanteita ja tuntei-
ta. Namé antavat lapselle myds mielinyvad, energiaa ja voimavaroja, joiden avulla
lapsi jaksaa olla mukana hoidoissa. Vesileikit ja hiekkaleikit ovat lapselle erittéin
rentouttavia ja rauhoittavia, jos lapsi on peloissaan. (Mita tehtais? 2004, 11.) Vesi ja
hiekka stimuloivat aisteja ja antavat mahdollisuuden késitella tunteita rakentamisen
ja tuhoamisen kautta. Lapset voivat purkaa aggressioitaan ja toisaalta myos rentoutua
ennen toimenpidettd ja toimenpiteen jalkeen. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 146.)

Sairaalaleikin avulla lapsi voi kasitelld tunteitaan, jotka liittyvat kodista erossa ole-
miseen, sairaalaan tuloon, sairaalassa olemiseen, paranemiseen ja kotiin palaamiseen
(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 145). Sairaalaleikki on erittdin suosittu, silla
siind lapsella on mahdollisuus ké&ydéa l&pi hanelle tehtyjé toimenpiteitd ja tutkimuksia
tai leikin avulla voidaan nayttaa lapselle jokin hanelle tehtava tutkimus tai toimenpi-
de. Lasta pelottavat tutkimukset ja hoidot voidaan usein suorittaa nopeammin ja pa-
remmassa yhteistydssd, kun lapsi on asianmukaisesti valmisteltu leikin avulla tilan-

teeseen. Kun lapsi leikkii néité tilanteita yhdessé aikuisen kanssa, han yrittaa selvit-



t&a itselleen, mité tapahtui, miksi ja milta se tuntui. Leikki& seuraamalla aikuinen saa

tietoa niista asioista, jotka lapsen meilt4 askarruttavat. (Mité tehtdis? 2004, 12.)

Lapsen ikd ja kehitysvaihe vaikuttavat leikin valintaan. Kaksi — kolme -vuotias lapsi
tarvitsee aikuisen tukea ja lasndoloa leikisséd. Taman ikainen lapsi jaksaa keskittya
leikkiin 5-15 minuuttia. Lapsi tarvitsee rauhallisen leikkiympariston, koska taméan
ikaisella leikki keskeytyy helposti. Tyypillisia leikkeja kaksi—kolme -vuotiaalle sai-
raalassa ovat maalaus, muovailu, rakentaminen esimerkiksi legoilla ja vesileikit.
(Hiitola 2000, 119.)

Kolme — neljé -vuotias lapsi pitaa roolileikeistd, elaytyy satuihin, tarinoihin ja leik-
keihin. Hanen kanssaan voidaan kéayda l&pi vaikeita asioita satujen, nukkeleikkien ja
laakarileikkien avulla. Taménikainen lapsi myos piirtad ja muovailee mielelldan. On-

nistumisen ja osaamisen kokemukset ovat tarkeitd. (Hiitola 2000, 119.)

4 PROJEKTI TYOMENETELMANA

4.1 Projektin méaritelma

Suomenkielinen projekti-sana on alun perin latinan kielesté ja tarkoittaa suunnitel-
maa tai ehdotusta. Projekti pyrkii tavoitteeseen merkityksellisesti, harkitusti ja suun-
nitellusti. Se on hanke, jolla on aikataulu, maaritellyt resurssit ja oma projektiorgani-
saatio. Sen tulisi tuottaa my0s lisdarvoa asettajalleen ja hyotya kohteelleen tavoit-
teensa toteuttamisen kautta. Jokainen projekti on ainutkertainen ja sill4 on alkunsa ja
loppunsa, ja sen ei tulisi toistua siséll6ltd&dn samanlaisena. Projektin menestyksellinen
toteuttaminen edellyttdd, ettd tydskentely tapahtuu systemaattisesti, projektin tyo-

muotoa ja menetelmaé noudattaen. (Rissanen 2002, 14-15, Ruuska 2006, 21.)

Projektiksi kehittyva hanke alkaa jonkin ongelman tai kehittdmiskohteen havaitsemi-

sesta, johon tarvittaisiin ratkaisu tai ainakin asiantilan parantamista. T&ma vaihe on



jokaisessa tydyhteisdssa ja organisaatiossa tehtévaa jatkuvaa tyoskentelyd, joka tuot-
taa vuosittain satoja ja jopa tuhansia aihioita mahdollisille projekteille. Projektilla
haetaan ratkaisua tai muutosta parempaan johonkin havaittuun ongelmaan. Tassa
opinndytetydssd haettiin keinoa ennaltaehkaista leikki-ikaisten kokemaa pelkoa l&&-
karin tai hoitajan vastaanotolla. Tdma on mahdollista luomalla muutoksen, parannuk-
sen tai kokonaan uuden asian. Tamé& merkitsee sitd, ettd prosessin keskeiseksi kysy-
mykseksi muodostuu keskeisten, ongelman syntyyn vaikuttavien todellisten syiden
Ioytdminen. (Rissanen 2002, 14-15, 26.)

Projektitoiminta tarkoittaa kaikkia niitd yrityksen tai yhteison toimintoja, jotka toteu-
tetaan projekteina. Yhdessa ne muodostavat tehtdvakokonaisuuden, jota usein kutsu-
taan myos projektisalkuksi (projekt portfolio). Lyhyesti méaériteltynd projekti on
joukko ithmisi& ja muita resursseja, jotka on tilapdisesti koottu yhteen suorittamaan
tiettyd tehtdvaa sovitun budjetin ja aikataulun méardémissé rajoissa. (Ruuska 2006,
21-22))

Projektitydskentelyn yhteydessd ainutkertaisuus tarkoittaa sitd, etta tyoprosessia ei
voi sellaisenaan toistaa. Kahta samanlaista projektia ei voi olla, joten jokainen pro-
jekti on perusteltava ja suunniteltava erikseen. Asialla ollaan aina enemman tai va-
hemman ensimmaistd kertaa ja yrittdd voi vain kerran. Tama asettaa projektin ohja-
ukselle ja johtamiselle erityisvaatimuksia, jotka poikkeavat linjaorganisaation tyos-
kentelytavoista, joka pyrkii toiminnassaan vakauteen ja yllatysten minimointiin. Pro-
jektissa jatkuvat muutokset ja odottamattomat tilanteet kuuluvat asiaan. (Ruuska
2006, 23.)

Projekti perustuu aina asiakkaan tilaukseen. Asiakas asettaa projektille vaatimuksia
ja reunaehtoja seké osoittaa projektin kayttdon tarvittavat voimavarat. Projekti puo-
lestaan on toimeksiannon hyvaksyttyddn vastuussa kehittdmistyosta seké asetettujen
tavoitteiden saavuttamisesta sovituilla resursseilla. Kun projektin tuloksena syntynyt
menetelmd, palvelu tai jarjestelmd on valmis, vastuu lopputuloksesta siirtyy asiakas-
organisaatiolle ja projekti paattyy. Asiakas voi tulla oman organisaation sisélté tai
jostakin toisesta organisaatiosta. Projektin ndkokulmasta asiakkaalla voidaan tarkoit-
taa sekd tyon tilaajaa ettd kayttajadorganisaatiota, joka aikanaan hyodyntad projektin

tuloksia. Paikallisissa projekteissa tilaaja- ja kéyttajaorganisaatio voivat olla yksi ja



sama taho. Projektissani yhteisty0tahona toimi Kiertokadun péivékoti, josta sain ide-
an opinnaytetyoni aiheelle. (Ruuska 2006, 23-24.)

4.2  Projekti ja tavoitteet

Projektilla on selked, asiakkaan tilaukseen perustuva tavoite tai useampia tavoitteita.
Rajaus on projektin tavoitteiden ja annettujen reunaehtojen perusteella johdettu loo-
ginen tydkokonaisuus, jonka pitédé olla oikeassa suhteessa kaytettavissa olevaan ai-
kaan ja voimavaroihin nahden. Projektilta ei voi vaatia sitovia suunnitelmia ennen
kuin tavoitteista ja toimeksiannon rajauksesta on yksiselitteisesti sovittu. Tassé opin-
naytetyossa tavoitteena on ennaltaehkéista leikki-ikéisten lasten kokemaa pelkoa laa-
karin tai hoitajan vastaanotolla. Projektin ja lopputuloksen elinkaarta ei saa sotkea
toisiinsa. Projekti padttyy, kun voimassa olevan rajauksen mukainen lopputulos on
valmis. Rajaukseen kuulumattomista lisa- ja jatkokehystehtévista sovitaan erikseen,

eiké niitd voi siséllyttaa alkuperdiseen toimeksiantoon. (Ruuska 2006, 23-25)

Projektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd eri alueiden asiantuntijoiden valista
yhteistoimintaa. Téassa projektissa yhteisty6td ovat tehneet opiskelija, pdivakodin
henkilokunta ja SAMK. Projektiorganisaation toimivuuden edellytys on, ettd vastuut
ja valtuudet on selkeasti méaaritelty ja ettd patevaa asiantuntemusta projektin tehtaviin
on riittavasti kaytettavissa. (Ruuska 2006, 25-26.)

4.3 Projekti prosessina

Projekti jakautuu elinkaarensa aikana useaan eri vaiheeseen. Projekti tyypista riippu-
en projektin elinkaari sisaltdd aina perustydvaiheet, jotka ovat idea, muutostarve tai
tilaus, perustaminen suunnittelu, toteutus, paattaminen ja jalkihoito. Vaihejako kattaa
kaikki tehtavat projektin kdynnistamisestd paattymiseen saakka. Vaihejaon ja tehta-
vaerittelyjen pohjalta projektille voidaan laatia aikataulu ja arvio kustannuksista seka
maadritell&, millaisia voimavaroja ja millaista asiantuntemusta lopputuloksen aikaan-
saamiseksi tarvitaan. TyOvaiheiden valilla voi olla eriasteisia riippuvaisuuksia ja vai-

heille on ominaista, ettd ne limittyvat toisiinsa. Paattyneeseen tytdvaiheeseen joudu-



taan monesti palaamaan seuraavan vaiheen jo kdynnistyttya , eikd aina voida tarkal-

leen sanoa, missé vaiheessa projekti on. (Ruuska 2006, 27-28.)

Projekteille on ominaista se, ettd asettajalla ja muillakin keskeisilla toimijoilla on vi-
sio projektin halutuista tuloksista. Paivakodin toiveena oli sairaanhoitajan vierailu
paivékodissa. Tasta aloitimme vierailun tavoitteen ja toteuttamisen suunnittelun.
Varsinainen projektityoskentely alkaa visioinnista. Suurimmat riskit ja vakavimmat
projektin virhemahdollisuudet ovatkin projektityoskentelyn alussa. Tyoskentelyn
alussa tehdyt virheet paljastuvat usein vasta projektin lopussa. Hyvélaatuisen projek-
tin aikaansaamiseksi on visiointiin panostettava maarallisesti ja laadullisesti. Visioin-
ti tapahtuu pitkalti pohdiskelun, ajatustenvaihdon, lukemisen, internetissé tapahtuvan
tiedonhaun ja muun vuorovaikutuksen keinoin. Projektin suunnittelua ja suunnitel-
man toteutusta ohjaa hyvinkin painokkaasti visio, jonka tueksi ei ideointi- ja visio-
vaiheessa viel& ole saatavissa tosiasioita. Projektin visioinnin pitdé suunnittelun kan-
nalta olla riittdvan luovaa, laaja-alaista ja kattavaa. Jos visioita projektin taustaksi ja
tueksi ei ole, kasvaa hankkeen epaonnistumisen riski suureksi. (Rissanen 2002, 33-
35,37)

Projektisuunnitelman ensimmainen versio laaditaan tavallisesti asettamisen yhtey-
dessa heti, kun projektin rajaus ja reunaehdot on lyéty lukkoon. Projektistani tein
suunnitelman, jonka esitin suunnitteluseminaarissa 10.12.2007. Projektisuunnitelma
on projektin keskeinen asiapaperi, koska ohjaus ja lopputuloksen arviointi perustuvat
siihen. Projektisuunnitelmassa kuvataan, miten kehittdmishankkeelle asetetut tavoit-
teet on tarkoitus saavuttaa maérittelemalld: millaisia tuloksia toivotaan, millaisessa
aikataulussa, budjetin, ihmisten ja muiden voimavarojen méaard, projektin pelisadnnot
ja tyémenetelmét. (Ruuska 2006, 75-76.)

4.4  Projektiluonteisen opinndytetyon toteutus ja arviointi

Projektin lopputdille varataan usein liian vahan aikaa eika niitd suunnitella kunnolla.
Projektin paattamiseen liittyvista tehtdvistd kannattaa laatia tarkistuslista, jonka avul-
la voidaan valvoa ja tarkistaa, ettd kaikki hankkeeseen kuuluvat tehtavat tulevat hoi-
detuksi eik&d mitdan viimeistelytoitd jaa puolitiehen. Projekteissa tulee lopussa lahes

poikkeuksetta kova kiire, kun viimeisetkin takarajat toiden valmistumiselle lahesty-



vat. Lopputuloksen hyvéksymismenettely ja hyvéksymiskriteerit tulisi jo alun alkaen
kirjoittaa projekti suunnitelmaan. N&in toimittaessa kaikilla olisi samat tavoitteet pro-
jektin suhteen. Muuten jokainen muodostaa oman totuutensa lopputuloksesta, joka
aiheuttaa projektin lopussa Kiistelyd. Projekteilla on luontainen taipumus jatkua,

vaikka alun perin méaritelty lopputulos olisi jo valmis. (Ruuska 2006, 240-241.)

Kun projekti voidaan katsoa valmistuneeksi, luovutetaan se tilaajalle. Tilaajan vel-
vollisuutena on tarkistaa, ettd toimitus vastaa tilausta. Tarkistuksen yhteydessa kay-
daén systemaattisesti lapi lopputuloksen ominaisuudet ja toiminnot ja varmistetaan,
etta ty0 on tehty kaikilta osin madrittelyjen mukaisesti. Kun voidaan todeta, ettd
kaikki projektille maaritellyt tehtavét on suoritettu, projekti paattyy. (Ruuska 2006,
242-243.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Projekti alkaa suunnittelulla ja projektisuunnitelman tekemiselld. Projektisuunnitel-
massa madritellaan tavoitteet, eli mité on saatava aikaan ja minkélaisella aikataululla
ja kuinka paljon resursseja, eli rahaa, henkil6itd ja muita voimavaroja tavoitteiden
saavuttamiseksi kaytetadan. Projektisuunnitelmaan maaritetddn myos projektin alka-
mis- ja paattymisajankohta. Tatd kutsutaan myos projektin elinkaareksi. Elinkaari
jakautuu usein eri vaiheisiin, jotka hieman poikkeavat toisistaan. (Ruuska 2005, 21-
22.)

Toimeksiannon projektille sain Kiertokadun paivékodista kysyttyani paivakodin joh-
taja Hilkka Simpaselta heidén kiinnostustaan opinnédytetyon yhteistydtahoksi. Paiva-
kodin johtaja ehdotti, ettd kysyisin lastenhoitajilta ajatuksia teemapéivéan aiheeksi.
Eras hoitaja oli kuullut kuopiolaisesta nallelddkérivastaanotosta ja aloimme yhdessa
kehitelld ideaa hoitajan vierailusta paivakodissa. Teemapéivan kohderyhmén iké&
otettiin huomioon kun mietittiin parasta tapaa toteuttaa teemapdivd. Koska leikki-
ikaiset lapset leikkivét mielelldan roolileikkeja ja kasittelevat leikin avulla tunteitaan,
oli luontevaa valita teemapdivan toteutusmuodoksi vastaanotto, johon lapset saivat

osallistua pehmolelujensa kanssa.

5.1 Projektin aikataulu

Opinndytetyon projektin aikataulu oli seuraava:

Opinndytety6n aiheen valinta yhdessd opinnaytetyon ohjaavan opetta-
jan Sari Teerin kanssa 1.10.2007

Yhteydenotto Kiertokadun paivakotiin opinndytetyon aiheen tarken-
tamiseksi ja yhteistydn varmistus 8.10.2007
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Aiheseminaari 29.10.2007

Tiedon keruu ja projektisuunnitelman teko marraskuu 2007
Suunnitteluseminaari 10.12.2007

Teoria osuuden kerddminen tammi-helmikuussa 2008

Nallehoitajan vastaanotolla tarvittavien vélineiden kerdéadminen koulul-
ta 26.3.2008

Teemapaiva paivakodilla 27.3.2008

Raportointi kevaalla 2009

5.2 Resurssit

Projektityon laajuus on 15 opintopistettd, joka vastaa 400 tuntia. Se koostuu teoria-
tiedon kokoamisesta, projektisuunnitelman laatimisesta, yhteistyokaynneista, teema-
paivan jarjestelyista ja vélineiden hankkimisesta, teemapaivasta seké seminaareista ja

opponoinnista.

Teemapaivéana tarvittavat instrumentit ja hoitotarvikkeet lainattiin koululta. Kuluja
minulle syntyi tulostuspapereista, tyon kansituksesta ja cd-levyista tyon tallennusta

varten.

5.3 Teemapdivan suunnittelu

Ensimmaisessd tapaamisessa sain idean teemapdivéstd paivakodin lastenhoitajalta.
Paivakodin henkilokunta esitti toiveitaan ja ideoitaan teemapéivan suhteen kevdan
2008 aikana k&ydessani pdivakodissa. Internetistd I0ytyi tietoa Kuopion yliopiston
nallel&d&kari vastaanotosta, jonka tavoitteena on lasten ld&karipelkojen véhentdminen.

Loysin ladkéaripelkoon liittyen kovin vahan materiaalia, mutta huomasin, etta sairaa-
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lapelkoa on tutkittu enemmaén. Sairaalapelosta oli Internetin lisdksi paljon tietoa eri
tutkimus- ja kirjallisuusléhteissd. Koska laakari-/hoitajapelko ovat sairaalapelkoon
vaikuttavia tekijoitd, paatin keskittya teoriaosuudessa sairaalapelkoa aiheuttaviin, sita
lievittaviin ja ennaltaehkaiseviin seikkoihin. Ennen teemapdivaa perehdyin leikki-
ikaisen lapsen kognitiiviseen ja sosiaaliseen kehitykseen hankkimani tiedon ja aiem-
mista lastenhoitotyon opinnoista keradmaani materiaalin avulla. Luin myds lasten-
hoitotyon kasikirjoja muistin virkistamiseksi. Teemapaivadn mukaan otettavat vali-

neet valikoituivat teoriatiedon pohjalta ja kaytdnnon mahdollisuuksista.

Teemapaivana hoitajan mukana olevat vélineet lainattiin koululta. Vélineita olivat:
korvalamppu, stetoskooppi, verenpainemittari, sideharsorullia ja harsotaitoksia, laas-

tareita, ruiskuja, ladkelaseja, kuumemittari, spaatteleita.

Toiminnallinen osa toteutettiin paivékodissa 27.3.2008. Lasten Kkoteihin l&hetettiin
teemapaivaa edeltavélla viikolla tiedote (Liite2), jossa kerrottiin sairaanhoitajaopis-
kelijan vierailusta paivakodissa ja muistutettiin ottamaan oma pehmolelu mukaan
kyseisend pdivana. Teemapéivéan osallistuminen oli vapaaehtoista ja tiedotteessa
pyydettiinkin vanhempia kertomaan paivakodin henkilokunnalle, mikéli he toivoivat,

ettei heidan lapsensa osallistuisi teemapaivéan ohjelmaan.

Teemapaivan aamuna opiskelijan oli tarkoitus tulla paivékotiin sairaanhoitajan asus-
sa. Alusta asti oli selvéa, ettd teemapdivan kulku tulisi olemaan hyvin vapaamuotoi-
nen ja lasten oma kiinnostus aihetta kohtaan maarittelisi teemapaivéan ajankayttoa.
Olimme kuitenkin sopineet paivakodin henkilokunnan kanssa, etta teemapéiva pyri-
taan sisallyttdmaan paivakodin paivarytmiin. Mikali kaikki vastaanotolle halukkaat
eivét olisi ehtineet aamupaivén aikana nallejaan hoitamaan, olimme varautuneet jat-

kamaan nallehoitajan vastaanottoa lasten pdivaunien jélkeen.

Ensin lasten kanssa keskusteltiin hoitajan tyostd ja lasten omista mielikuvista sek&
tutustuttiin hoitajan mukana tuomiin tutkimusvalineisiin esimerkiksi stetoskooppiin.
Taman jalkeen lapset keksivét itse, millaisia oireita kenenkin pehmolelulla on. Sai-
raanhoitaja vastaanotti lasten pehmoleluja erikseen jarjestetyssa tilassa. Pehmoleluja

tutkittiin ja hoidettiin oikeilla instrumenteilla sek& yritettiin lapsen kanssa yhdessa
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miettid sopivaa hoitokeinoa hidnen kertomaansa pehmolelun “sairauteen”. Teemapéi-

van jalkeen paivakodin henkilokunnalta pyydettiin vapaamuotoinen arvio paivasta.

5.4 Teemapaiva

Teemapaivéana saavuimme paivékodille klo 8.30 TtM-opiskelija Tanja Tukkikosken
kanssa. Teemapdivana péaivakodissa oli paikalla 16 kolme-viisi -vuotiasta lasta.
Valmistelin erillisen tila, jossa nallehoitajan vastaanotto pidettiin. Tilaa valittaessa oli
otettu huomioon tilan rauhallinen sijainti. Lasten aamupalan jélkeen hoitajat keré&si-
vat lapset leikkitilaan, jossa keskustelin lasten kanssa lyhyesti sairaanhoitajan tydsta
ja esittelin tuomiani instrumentteja, mm. stetoskooppia ja korvalamppua. Lapset oli-
vat innokkaita kertomaan omia kokemuksiaan 1a4karissé ja terveydenhoitajalla kayn-
neistdan. He myos esittivat paljon kysymyksia.

Hoitajat olivat valmiiksi laatineet listan siitd, missa jarjestyksessa lapset tulivat Nal-
lehoitajan vastaanotolle pehmolelujensa kanssa. Muut lapset loruttelivat silla aikaa
lastenhoitajan kanssa. Ensimmadiset kolme lasta otimme vastaanotolle yksitellen.
Lapset olivat selvasti jannittyneitd tilanteesta ja heidan oli vaikea keksid, mika peh-
molelua vaivasi. Huomasimme Tanjan kanssa, ettéd lapsille kannattaa antaa vaihtoeh-
toja kysymaélla onko kenties pehmolelun vatsa, korva tai vaikka jalka kiped. Nain las-
ten jannitys raukesi ja he osallistuivat rohkeasti pehmolelun tutkimiseen ja hoitami-

seen.

Paivakodin johtaja ehdotti lasten lahettdmista vastaanottotilaan kahden tai kolmen
lapsen ryhmissa. Kun lapsia tuli vastaanotolle useampi kerrallaan, he olivat alusta
asti rohkeampia ja saivat toisten pehmolelujen tutkimisesta ideoita myds oman lelun
“sairauteen”. Nalleja, pupuja, pandoja, tiikereita ja leijonia hoidettiin taikavoiteella,
laastareilla, hieronnalla, sidoksilla, yskanléékkeilld jne. Lapset ovat luonnostaan ute-
liaita, mik& nakyi myos vastaanotolla suurena kysymysten tulvana. Kaikkia valineita
tutkittiin ja niiden kéyttotarkoitusta pohdittiin. Suoritimme myds neuvontaa ja ohja-
usta vastaavien sairasteluiden varalle. Keskustellessani lasten kanssa pyrin huomioi-

maan lapsen idn ja opinnédytetydn teoriasta esiin nousseet sanavalinnat.
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Lapset poimivat ideoita sairauksiin ja lieviin tapaturmiin arjesta ja heille tutuista sa-
duista. Esimerkiksi eraalla kolme -vuotiaalla oli mukanaan Nalle Puh-pehmo :

Hoitaja: “Hei! Mitds Nalle Puhille kuuluu?”
Lapsi : "Moi! Mun nallella on nend kipee.”

Hoitaja: “No,voi ettd. Onko siihen nallen nenddn osunu joku, vai onko se
muuten kiped?”

Lapsi : "Siihen pisti mehildine. Kun aamulla tdd Nalle Puh kiipes puuhun
hakee hunajaa mehiléispesasta, ni sial oliki mehil&iset siséalla ja ne pisti sita
nendd, ku se kurkkas sin pesdd. Sit se putos alas puusta.”

Hoitaja: “Mikas siihen vaivaan mahtais auttaa...Laitettaisko me sille nallelle
sellasta taikavoidetta, ettei se nend kutii ja satu nii paljon?”

Lapsi : "Joo ja laastari kans!”

Hoitaja: "Hyvd idea, laitetaan laastari ja voidetta. Millai se laastari mahtaa
pysyy nallen nenélla?...No, niin nyt nallen nené alkaa paranee ku saatiin se
hoidettuu. Sattuko sitd nallee muuten kun se putos sielt puusta?”

Lapsi : "Ei sattunu, mut endd nalle ei saa kiipeil puihi ku sidlt voi pudota.’

Hoitaja: "’Se o ihan totta, puihi ei kannata kiipeilld, ettei putoo.”

Nelja -vuotiaan lapsen pandaa hoidettiin seuraavasti:

Hoitaja: "Huomenta! Tule vaan istumaan tinne pandan kans. Mikd sen sun
pandan nimi on?”
Lapsi : "Tdd on Pinja.”

Hoitaja: "Onks Pinja tullu kipeeks? Mihin sitd sattuu?”
Lapsi : "Sil on maha kipee.”

Hoitaja: "No, voi harmi. Kuunneltasko me sen mahaa tdl stetoskoopilla? Mi-
tdhdn sielt mahtaa kuuluu?”

Lapsi : "Joo, kuunnellaa vaa, saanks mddki kokeil?”

Hoitaja: “Tottakai. Onks Pinja muuten kipee ku masusta. Mistihdn se sen
maha on voinu tulla kipeeks?

Lapsi : "Ei se oo muuten kipee. Jos se soi jotain pahaa?”

Hoitaja: “No, katottasiko me vield sen korviin ja suuhun, ettei ne oo kipeet?”

Lapsi : "Joo.”



28

Hoitaja: ... "Ei ne kylld ndytd yhtddn kipeiltd. Annetaan sille tdillasta vatsa-
ladketta ja sit s& voit antaa sille paljon haleja ja pusuja ni, sitten sen masu
paranee.”

>

Lapsi : "Joo, hyvd, md halailen sitd ja laitan nukkuu.’

Neljé-vuotiaan lapsen nallen tassuun oli tullut haava:

Hoitaja: “Heippa! Sulla on tinddn nalle mukana, mikds sen nimi on?”
Lapsi : "Moi! Joo, tid on vaan nalle.”

Hoitaja: “Jaa, sd et ole viel keksiny nimee sille. Onks se ihan uus?”
Lapsi : "Joo.”

Hoitaja: “"No, onko se sun uus nalle nyt tullu kipeeks?”
Lapsi : "Joo, se loukkas jalkansa.”

Hoitaja: “No, voi juku. Mites se sen loukkasi?”

Lapsi : "No, kun se juoksi metsdissd niin se kaatu ja siihen jalkaan tuli haa-
va.”

Hoitaja: "Sitte meiddn kannattais varmaan puhdistaa se haava ja laittaa
laastari...”

Lapsi : “Joo.”

...Puhdistimme haavan ja laitoimme laastarin péaélle viela sidoksen, jotta laas-
tari pysyy paremmin. Nalle paéasi jalkansa kanssa huilailemaan ja odottamaan

paivéunia.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Projektin toteutumisen arviointi

Projekti sujui suunnitelman mukaisesti. Projektin tarkoitus jarjestaa teemapdiva, jon-
ka tavoitteena oli ennaltaehkaisté leikki-ik&isten lasten kokemaa pelkoa la&kérin tai

hoitajan vastaanotolla leikin avulla, toteutui. Projektille asettamani henkilokohtaiset
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tavoitteet tulivat saavutetuiksi. Ainoastaan projektin valmistumisajankohta siirtyi
perhesyiden vuoksi suunniteltua mydhemmaksi. Projektin oli tarkoitus valmistua
toukokuussa 2008. Yhteisty0 projektin puitteissa eri tahojen kanssa on ollut miele-
kastd. Olen saanut kokemusta projektityskentelystd ja moniammatillisesta yhteis-

tyosta.

Lisésin opinnédytetyotd tehdessé tietojani lasten kasvusta ja kehityksestd seké niiden
vaikutuksesta lapsen mielikuviin sairaalasta. Sain myos arvokasta kokemusta vuoro-
vaikutuksesta lasten kanssa. Tastd on varmasti hyotya tyoeldmassa kohdatessani ar-
koja ja sairaalahoitoa sek& hoitohenkilokuntaa pelk&avié lapsia. Palautetta projektista

olen saanut vélittomasti teemapaivan jalkeen.

Nyky&aan yhda enemman projektilahtdinen tyoskentely tyeldmassa ja erilaiset projek-
tit ovat arkipaivéé sairaanhoitajan tyossa. Olen saanut kokemusta projektin suunnitte-
lusta, toteutuksesta ja arvioimisesta. Projektin lapi vieminen on antanut valmiuksia

toimia jatkossakin projektien parissa.

6.2 Teemapaivan arviointi

Teemapaiva sujui suunnitelman mukaisesti. Suunniteltu aikataulu saatiin hyvin pidet-
tyd, kun otimme useamman lapsen kerrallaan vastaanottotilaan. Samalla lapset saivat
tukea toisistaan jannittavassa tilanteessa. Teemapdaiva ei myosk&éan sekoittanut paiva-
kodin rytmia ja lapset paasivat myos ulkoilemaan aamupadivan aikana. Lapset puettiin

ulos, kun he tulivat Nallehoitajan vastaanotolta.

Vastaanotolla ujomman oloiset lapset saattoivat innostua kertomaan omia kokemuk-
siaan ladkarin ja hoitajan vastaanotoista sekd tutkimaan instrumentteja. Toisaalta jot-
kut ronkeammat ja vauhdikkaammat lapset selvésti jannittivat tilannetta enemman.
Huomasin kuinka tarke&da oli antaa jokaiselle tilaa ja aikaa, jotta heilld oli mahdolli-
suus rentoutua tilanteessa. Tosin tdmé olisi toteutunut vield paremmin, jos aikaa olisi

ollut enemman jokaista lasta kohden.

Terveyttd edistdvand toimintana teemapdivd on mielestani hyva keino esimerkiksi

juuri lasten pelkojen ennaltaehkéisyyn ja lievittdmiseen. Terveyttd edistdvd nako-
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kulma tuli esiin myos keskusteluissa lasten kanssa. Mietimme, miten esimerkiksi
haavaa hoidetaan ja miten niiden muodostumista voidaan ennaltaehkaista. Lapset itse

aktiivisesti kertoivat millaisia tilanteita tulisi valttaa, jotta ei loukkaa itsedén.

Teemapéivan jalkeen keskustelimme pitkadn paivékodin johtajan kanssa lasten kehi-
tyksestd, kehityksen tukemisesta ja hoitotydsta. Samalla pdivakodin johtaja antoi va-
paamuotoisen arvionsa teemapéivasta. Hanen mielestaan paiva sujui hyvin ja oli an-
toisa. Johtaja oli erityisen tyytyvdinen, ettd saimme siséllytettya teemapéivan heidéan
paivaohjelmaansa sujuvasti ja joustavasti. Lapset olivat jatkaneet pehmolelujensa
hoitamista iltapaivélla ja jutelleet sairastamisesta vield seuraavinakin péivind. Toi-
von, ettd teemapdivasta on ollut hydtya, kun teemapéivaan osallistuneet lapset seu-

raavan kerran menevat ladkarin tai hoitajan vastaanotolle.

Uskoisin, ettd lasten positiivista suhtautumista hoitohenkilokuntaan sairaalassa ja
vastaanotoilla tukisi, jos esimerkiksi paivakodin alueen terveydenhoitaja kavisi péi-
vakodissa katsomassa lapsia silloin talloin. Nykyaan terveydenhoitajan ja paivékodin
yhteisty®d hoidetaan lomakkeiden valityksella ja padasiassa sellaisten perheiden koh-
dalla, joissa on ongelmia. Toisaalta jokaista terveydenhoitajaa kohden on jo nyt riit-

tavasti toita lastenneuvolassa.

Myos hoitoty6td opiskelevat ryhmat voisivat jarjestdd vastaavanlaisia teemapdivia
paivakodeissa hoitamalla lasten pehmoleluja. Né&in lapset saisivat liséé vaihtelua pai-
vakotipaiviinsa ja tutustuisivat hoitohenkilékuntaan lapsille tutussa ja turvallisessa
ymparistossd. Opiskelijat saisivat samalla harjoitusta vuorovaikutustaitoihinsa ja na-

Kisivat kaytanndssa lasten kehitysvaiheet eri ikdkausina.
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LITE 1

Jenni Leppijoki LUPA-ANOM

17.2

Paivakodin johtaja
Hilkka Simpanen

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu
opinndytetyon tekeminen. Pyydén lupaa tehdd opinnédytetydnani teemapaivan Kier-
tokadun paivakodille. Teemapaivan aiheena on Nallehoitajan vastaanotto. Teemapéi-
van tarkoituksena on ennaltaehkaisté ja lievittaa lasten sairaalapelkoa leikin avulla.
Opinnaytetyotani ohjaavat TtT Sari Teeri ja TtM-opiskelija Tanja Tukkikoski

Kunnioittavasti,

Jenni Leppijoki



LIITE 2

Heil

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opinndytetyonéni
toteutan teemapdivan lapsenne paivakotiryhméssa torstaina 27.3 -08. Teemapéivana
lapset pddsevat tuomaan omia pehmolelujaan nallehoitajan vastaanotolle, jossa yh-
dessa lasten kanssa tutkimme ja hoidamme pehmoleluja. Nallehoitajan vastaanotolla
lapset tutustuvat sairaanhoitajan tyéhon omassa tutussa ymparistossaan leikin avulla.
Taman on todettu ennaltaehkdisevén ja lievittavén lasten pelontunteita, jotka liittyvat
sairaalaan ja sairaanhoitohenkilokuntaan. Liséksi nallehoitajana saan arvokasta har-

joitusta lasten ja hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta.
Toivoisin lasten ottavan mukaan paivakotiin oman pehmolelun 27.3!
liImoitattehan etukéateen paivékodin henkilokunnalle, mikéli ette halua lapsenne osal-

listuvan teemapaivaan.

Ystavéllisin terveisin Jenni Leppijoki





