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THVISTELMA

Suurella osdla4-6-vuotiai stal apsista on sairad apel koja. Hankkeen tarkoituksena
oli jarjestda ohjaustuokio kahdelle esikoul uiké sten pavéakotiryhméle. Tarkoitus
oli tutustuttaa lgpsia sairaanhoitajan vastaanoton hoitovdineisiin ja hoitgiin sa
dun muodossa seké | eikkiméal | & sai raanhoitaj an vastaanottoaroolileikkind Tavoit-
vastaanotolla teht&vid tutkimuksia ja hoitgia kohtaan. Hankkeen yhtei stykump-
paninajatuokion j&rjestami spa kkanatoimi Kaarikadun péivakoti Lahdessa

Tuokioon kuului ensin sadun lukeminen. Taméa perehdytti |apset aiheeseen jaait-
toi keskittymadn. Seuraavaksi olivat vuorossa hoitotyossa kaytettaviin valineisiin
tutustuminen sek& sairaanhoita an vastaanoton leikkiminen. Lapset savat toimia
vanhemman roolissa ja keksia itse sairauden pehmolelulleen, jokaoli etukéeen
pyydetty tuomaan kotoa Nallea hoidettiin ja mukaan annettiin jatkohoito-ohjeet.
Tuokiot sujuivat hyvin, eivétka lapset peldnneet vakoisia hoitgjan vaatteita. Lap-
set kertoivat innokkaasti kokemuksiaan jatulivat juttelemaan tuokion jakeenkin.

Opinndytetyd on toiminndlinen ja se koostuu teoria seka raporttiosasta. Teo-
riaosassa késitell&an kuusivuotiaiden kehitysta, |eikkia ja pelkoja seké hyvan oh-
jaustuokion j&jestamistd Raporttiosa sisdltéa tyon tavoitteiden ja tarkoituksen
erittelyd, ohjaustuokion suunnittelun ja toteutuksen osion seké lopuksi arvioin-
nin. Tyon arvioinnissa on pohdittu tuokion eri vaiheiden jarjestamistajavainto-
jen osuvuutta, tuokion sujuvuutta jaitse opinndytetyon kirjoittamista. Arvioinnin
apunakaytettiin tuokiota seuranneille hoitgjille tehtya kysel ylomaketta.

Avainsanat: sairaa apel ko, leikki, kuusivuotiaan |gpsen kehitys, ohjaus
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ABSTRACT

The most of 4-6 year-old-children have hospita-related fears. The purpose of
this project was to arrange aguiding session for two preschool groups. The ob-
jective was to familiarize preschoolers with the most common instruments that
nurses use in practice and with the nurses by using children’s willingness to play.
This project is made with the kindergarten in Kaarikatu in Lahti.

At the beginning of the guiding session astory was read. This story lead children
to the subject and hel ped them to concentrate. Instruments were showed next and
were taught what they are for. At last children came to nurse’s practice with their
toys which they were asked to bring before the guiding session. Children made
up some sickness for the toy and took aparent’s role during the practice. At the
end of the practice children got asticker as akeepsake. The sessions went well
and children weren't scared by nurses with white uniforms. Kids were excited
and told about their experiences and came to tak even after the session.

Thisthesisisfunctiond and it consists of atheoretica part and areport. The
theoretica part dedswith six-years-old's devel opment, plays and fears and how
to arrange agood guiding session. The report includes the god s and objectives of
the project, planning and implementation of the guiding session and deliberation
and estimation of the project. In the deliberation and estimation part it is reflect-
ed on the different parts of the project and decisions, the session and writing
process of the thesis. Feedback from aides was used in the deliberation and esti-
mation part.

Key words: hospita-related fear, play, six-year-old child's devel opment, guiding
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1  JOHDANTO

Usein terveysasemilla ndkee itkevidjapel okkaitalgpsia Viime akoinayliopisto-
kaupungei ssa on puututtu téhdn ongelmaan j&rjestamalaerilaisia”ndlesarad oi-
ta’, joissal&kériopiskelijat hoitavat |asten pehmolelujajalapset saavat ndn ko-
kemuksia | 88kérissa kaynnista Tasta syntyi gatus toteuttaa vastaava sairaanhoita
jan vastaanoton n&kdkulmasta. Tutkimuksia sairaanhoitgjan tai |&8kérin vastaanot-
toon liittyvista peloista on vahan, mutta lasten sairaa apelkoja on tutkittu pajon
(kts. Ivanoff, Laijarvi & Astedt-Kurki 1999; Sdmela 2010). 4-6 —vuotiastajopa
90% pelkéa sairad aan liittyvid asioita, kuten vierastaympéristog, hoitovdineitédja
ki pua tuottavi atutkimuksia (Ivanoff ym. 1999. 272-281; Sdmela2010. 4-5, 11—
16). Nama pel ot ovat samankaltaisiakuin hoitgjan ta |88karin vastaanotolla, joten

pelkojen ehka sy jalievittaminen on térkedd

Hankkeen kohderyhmané olivat pévakodin esikoul ussaolevat |gpset. Kuusivuoti-
adt ovat hyvassa i8ssi ryhméoimintaa gatellen. He osaavat jo keskittyéa jonkin
verran ja kéyttaytya ryhméssa hyvin. Lisdksi kuusivuotiaat ovat uteliaita kokeile-
maan uusia asioita ja toisadta jo osaavat pohtia asioita. (Hakkarainen 2002, 35,
45; Nurmiranta, Leppaméki & Horppu 2009, 30.)

Tiedon saaminen auttaa |asta pelkojen hallitsemisessa (Kirmanen 2000, 50-58,
105-126; Sdmela 2010, 16-17). Ohjaaminen leikin avulla on huomattavesti te-
hokkaampaa kuin pel kka tiedon antaminen. Leikki on hyvawvuorova kutuksen vali-
ne lasten kanssa tyoskenneltdessa Sita kaytetédn hoitotydssa vadineena lapsen
val mi stami sessa toimenpiteisiin jatutkimuksiin. Ottamallakontaktiaensin leluun
jandyttamdla lelulla, kuinka jokin toimenpide tai tutkimus suoritetaan, saadaan
lapselle tutulla tavala kerrottua tilanteen kulusta. (Olli 2011.) Leikki auttaalasta
myos késitteleméan pelkoja (Sdmela 2011). Hankkeessa ohjaus tapahtui rooli-
leikki& hyddyntéen, koska se on kuusivuotiaille tyypillinen leikin muoto (Kahri
2003, 51).



Tavoitteena opi nndytetydssa on enndtaehkéistajalievittéélasten pelkoja hoitové

lineitd, tavalisimpia tutkimuksia ja hoitajia kohtaan. Sairaanhoitgjan on hyvaym-

selle ominaista kéytosta Henkil 6kohtai sena tavoitteena on kehittyélapsiryhmien
ohjaamisessa ja wuorovakutustaidoissa, sillé tydssédan sairaanhoitgat ohjaavet

monenlasiaryhmia



2 HANKKEEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Kuusivuotiaan olemus sekasosiadiset jakognitiiviset taidot

Lapsen kehityksen kulun tunteminen on térkegé sairaanhoitgille, jotka tydskente-
levét |astenosastoilla (Tuomi 2008, 66—71). Kehitysvaihe vaikuttaa esimerkiksi
lgpsen hoitoon va mistelussa ja muutenkin ohjauksessa. Kun lgpsen ikétaso huo-
Ruuskanen & Surakka 2004, 32; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Pao, 2006,
104; Tuomi 2008, 19-21, 66—71.) Sairadassa sa raanhoitg an tulee hoitaa | asta
kokonaisuutena, huomioiden idnmukaiset fyysiset seka yksilolliset kehityksen
tuomat erityistarpeet. Lapsi kehittyy koko gan ja sairaanhoitgan tulee osata tu-
kea sairaan |gpsen kasvua ja kehitysté ik&é vastaavin virikkein. (Tuomi 2008, 19—
21.)

Leikki-ika jaetaan useissa |ahteissd kahteen osaan: varhaiseen ja myo6hé seen.
Varhainen leikki-ika tarkoittaa lapsen 1-3. ikéwotta, my6hénen 3—6. vuotta
(Koistinen ym. 2004, 32; Ivanoff ym. 2006, 60.) Seitsenvuotiaastayl 6spéin |l gpsi
on kouluikédnen, joten kuusivuotias on erdénlaisessa véivaheessa siirtymassa
varhai slgpsuudesta kouluik&an. Tassa ikavaiheessa lgpsi dkaa itsendistya van-
hemmistaan ja gattelu kehittyy huimasti. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2010a) Ivanoff ym. (2006, 91) sekd Koistinen ym. (2004, 66) toteavat myo-
héisleikki-i8ssé olevan tyypillistd, etta lapsi hauaa itse tehda asioita Siten han

oppii kaytanndllisiatatoja

Kuusivuotias on perusolemukseltaan reipas seké utelias. Tassdiassalapsi opette-
lee joustavuutta seka ennakkoluulottomuutta (Nurmiranta ym. 2009, 30). Han
tahtoo tiet&s asioista ja kyselee muiltaihmisilté heidén mielipiteitéan jakasityk-
sidan asioista (Lehtola 2000, 62). Nan hén oppii muodostamaan omiamielipitei-

t&an, joita hén jo kertookin ahkerasti (Vilén ym. 2007, 160; Mannerheimin Las-



tensuojeluliitto 2010a). Lapsen kysymyksiin on térkedé vestata, silla hén voi ko-
kea syyllisyytta siitd, ettel tiedd asioista Kun lgpselle vastataan, hénelle my6s
tulee tunne, etta hdn saa toimia omiatarkoituksiaan varten ja p&éitaa niistd, eika
hénen tarvitse toimia muiden tahdon mukaan. Siksi myds hoitotydssé kannattaa
lgpsi ottaa osaksi hoitoaan. (Ivanoff ym. 2006, 108; Krongvist & Pulkkinen
2007, 104; Nurmirantaym. 2009, 30.)

Esikoul ui &ssa ol evan lgpsen vuorova kutustaidot akavet ollajo varsin kehittynei-
ta Lapsi osaa kuunnella toisen puhetta keskeyttdméita ja tehdd kysymyksia
(Nurmiranta ym. 2009, 40). Sosiadisten tilanteiden ”lukeminen” myds harjaan-
tuu ja néin lapsi oppii ennakoimaan tulevaa tilanteissa (Hakkarainen 2002, 45).
Omatunto on kehittymassa, joten kuusivuotias kykenee jo periaatteessa erotta
seen hetken mielijohteesta. Toisadta lgpsi mieluiten kokeilee uusia asioita yri-
tyksen ja erheen awvulla, silla hdn hahmottaa edelleen asioita pitkéti oman teke-
misensa kautta. (Lehtola 2000, 55; Krongvist & Pulkkinen 2007, 143; Manner-
heimin Lastensuojeluliitto 2010a.)

Kuusivuotias lapsi el& muutosvai hetta, jonkad ussa gattelu on vielakiinni konk-
reettisissa asioissa Tdloin lapsi ymmértéd asiat omien kokemustensa perusteel -
la Totta hdnen mielestdan on vain se, mitd hén havaitsee ymparistossadn. Kehitys
saa a kaan sen, etta |gpsen mielessa siséinen ja ulkoinen maalmaakavat eriytya
Pikkuhiljaa lapsi oppii muodostamaan asioista mielikuvia ja pohtimaan niiden
awvulla el&mén ilmididen syita ja seurauksia (Hakkarainen 2002, 35, 45; Manner-
heimin lastensuojeluliitto 20108). Krongvist ja Pulkkinen (2007, 137) kertovet,
hénelle selitettyja abstrakteja kasitteita Tama ymmarrys eldmésta auttaa lasta

pohtimaan jaymmartamaan esimerkiksi sai rastumisensaja hoidon syita

Toisen nékdkulman ymmértaminen on muutosva heen dussaviela hanka aa. (Leh-
tola 2000, 55.) Asioiden perusteleminen on ollut vaikeaa, koska lapsi pitédmie-

lipiteitédn itsestédn selvina totuuksina. Esikouluign muutosvaiheessa gattelun



moni puolistuminen tuo mukanaan uuden nékdkulman, kywyn gatella asioita eri
kanndta. Kehittyy myds kyky péétella asioita muustakin kun sen hetkisestatilan-
teesta (Hakkarainen 2002, 45; Krongvist & Pulkkinen 2007, 89, 144).

Lapsi eld& myos eriytymisvahetta vanhemmistaan tai muista huol ehtijoistaan.
Tama saa alkaan sen, ettei han ole enda niin helposti muiden késkettavi ssé (Hak-
karainen 2002, 45). Itsend stymisvai heesta huolimatta kuusi vuotias tarvitsee pd-
jon huolenpitoa (lvanoff ym. 2006, 61, Hakkaranen 2002, 45; Krongvist &
Pulkkinen 2007, 140; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2010a). Lapsi pelkéa
kakenla stahyl&yksi jasyrjityksi tuloa.

Kuusivuotias on yleensahyvin sosiadinen. Monell e ystévyyssuhteet jamuut asiat
ym. 2006, 91; Vilén ym. 2007, 156, 160). Toisadta yksil6dllisia eroja on, silla
toiset eivét pajoakaan kapaa kaveriseuraa. Kaveruussuhteiden avulla opetellaan
hyvia taitoja, kuten toisten huomioon ottamista seka vuorottelua (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 2010a) Kuusivuotias lgpsi 0saa jo toimia l&hes itsendi sesti
ryhméssa. Vdilla tarvitaan kuitenkin séantdjen kertausta aikuiselta Alle kou-
luik&inen ei jaksa viela keskittya pitk&an ohjatussa toi minnassa, vaan vapaaleikki
jaitsekseen tal pienessa ryhméssa olo ovet edelleen tarkeita (Kronquist & Pulk-
kinen 2007, 140; Vilén ym. 2007, 160; Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2010a)

2.2 Kuusivuotiaan leikki jaleikin merkitys hoitotytssa

Leikin awulla lapsi oppii ymméartamaan itsedén ja ympérilla olevaa maalmaa
Leikkiesséan lgpsi késittelee omiatunteitaan, g atuksi a seké kokemiaan asi oitaan.
Leikissa lgpsen kaikki aistit ovat kéytossa (Vilén ym. 2007, 474-475.) Leikkija
harjaantuu leikin kautta useilla eri tasoilla niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosi-
adisestikin (Koistinen ym. 2004, 69).

Lapsen ik& ja kehitysva he vaikuttavet siihen, millaisia leikkeja han leikkii. (Hii-



tola 2000, 119; Nevdanen 2006, 32). Leikissa oppiminen perustuu nopeaan
havaintoihin perustuvaan gatteluun, johon liittyy vahvasti mielikuvituksen kéytto
(af Ursin & & Ursin 2002, 29). Leikin avullalapsi harjoittelee motorisia, dylli-

sig sosiadisiajaemotionadisiatatojaan (Nevaanen 2006,8).

Kuusivuotiaan lgpsen elaméan kuuluu viela vahvasti leikki. Lapset pitéavét toimin-
nasta, jossa on liikettd, vauhtia, mielikuvitusta ja mahdollisuus luoda ja toteuttaa
itse leikin kulkua. (Nevaanen 2006, 32.)

el dytyy mielikuvituksen jakokemuksen avullajonkin toisen kohteen rooliin jaon
vuorova kutuksessa muiden roolinottgien kanssa (Kahri 2003, 51.) Nevadanen
(2006, 32) kirjoittaa, ettd roolileikkien yleisimmét roolit liittyvét perheeseen.
Lapsi sacttaa leikkia olevansaesimerkiksi &ti, isd, sisarusta lemmikkiel&n. Eri-
laisten henkil 6hahmojen, kuten |88kérin, kaupantédin, supermiehentai prinsessan
leikkiminen on myds yleistd Kuusivuotiaan pitkganteisyys on kehittynyt niin
pitkélle, ettaleikit jatkuvat jopauseitapévig vaillaleikitddn muitaleikkejamui-
den kanssa, mutta sitten palataan taas vanhaan leikkiin. (Ké&rkkdnen 2003, 19;
Nevd anen 2006, 32.)

Kuusivuotias el & satujen maalmassa. Lapsi kerdd mielikuviaja sanojaomaaop-
pimistaan varten. Juonelliset satuihin perustuvet draamaleikit ovet joko lasten ja
akuisten yhteisia leikkeja ta lasten itsensa kehittelemid Aikuinen opastaa ja
johdattaa lgpsia esimerkiksi tarinoiden, satujen ta kirjallisuuden klassikoiden
maailmaan. Leikki mahdollistuu, kun luodaan yhdessa teeman mukaisialeikkiym-
paristoja& Leikki-idea syntyy kertomusleikissd sadun siivittdmana jaleikkija yh-
dist&a sithen omat mieliha unsa kokonaisuudeksi, joka on seké | eikkia etté draa-
maa. (Helenius & Korhonen 2004, 8.)

Lasten hoitotyossa leikki on merkityksellisesséd asemassa. Tuomen (2008, 21)
mukaan leikki& on pidetty |apsen mielenterveytté tukevana ja sosiadisen tervey-

den kuvagana. Sairad aympéristo el ole lgpselle luontainen leikkipaikka. Monelle



lgpselle se on ympéristona pel ottava paikka, mikéa estda lgpsen luontaisen leikin.
Saraanhoitgjan tuleekin luoda | goselle oma latoiminnalaan turvallisen tuntuinen

ymparistd. Hoitohenkil 6kunnan vastuullaon ottaaleikki osaksi hoitoa

Sairaan lapsen hoitoon vaikuttavat |apsen pelot hoitotilannetta ja vieraitaihmisia
kohtaan (Tuomi 2008, 19). Leikin koetaan olevan asig, jostalapsi iloitsee saraa-
lahoidon aikana. Sairaa assalgpsen kanssatydskentel evien tietoisuus leikin mer-
kityksesta ja tarpeel lisuudesta heijastuu suoraan siihen, missa méérin leikki huo-
olon tunnetta sekd parantaa hoidon laatua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 25.) Leikki auttaa lasta myds paranemaan ja kuntoutumaan nopeammin

saraudestata tehdystatoimenpiteesta

Saraalassa leikki voi olla spontaania, ohjattua, tutkimuksiin valmistamista tai
terapeuttista. Spontaanissa | eikissa yritetd8n tuoda normaali el&ma osaksi sairaa
laympéaristod Ohjattu leikki auttaa lasta tydstamaan vaikeita asioita seké se myos
tukee lgpsen kehitysta Leikin avullavoidaan késitell & tulevatoimenpide. Lapselle
on térked selittéd, miksi ja miten jotain tehd&n. Toimenpiteen kulku on myds
naytettava nuken tai kuvien seka oikeiden véineiden avulla Roolileikit saattavet
helpottaa tutkimuksiin ja sairadaan menoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 25-26.)

2.2 Kuusivuotiaan pelot ja pelkojen ha lintakel not

Pelko on todellisen ta epétodellisen vaaran aheuttama emotionadinen reaktio.
(Ivanoff, Astedt-Kurki & Laijérvi, 1999.) Pelko on tunne, jollaon ol lut jaon suu-
ri merkitys selviytymisen kannata. Pelon tehtévana on muun muassa auttaa enna
koimaan vaaraa ja pééditamaadn taisteleeko va pakeneeko pelon aheuttgaa (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2010b.) Sairaanhoitgan tulee tuntea lasten sairaa-
laan liittyvia pelkoja, jotta niiden lievittdminen jaenndtaehké sy olisi mahdollis-

ta(Sdmela2011.)



Kuusivuotiaiden lasten mielikuvitus on vilkasta, mika vai kuttaa pelkojen luontee-
seen, koska lapsi jasentdd ympériston tapahtumia oman mielikuvitusrikkaan gat-
telunsa kautta. Pelot koskevat usein televisio-ohjelmia, pimedéd ja bista aikaata
jotakin ymparistossa vaaraliseksi tulkittua, kuten karhuja, tulipalojata mahdolli-
siarosvoja. Yksin jédminen ta itsensd loukkaaminen aheuttavat pelontunteita
Pelot saattavet olla myds toisiin ihmisiin liittyvia kuten pelkoa jonkun henkildn
uhkaavaa kaytosta kohtaan, pelkoa |&hei sen menettamisestata uusiin ja outoihin
tilanteisiin jaympéristoihin liittyvia pelkoja, kuten |&8kérissakayntia (Kirmanen
2000, 69—73; Jarviluoma 1999, 57—61.) Lapsen kasvaessa ja kehittyessa pel ot
muuttuvat realistisemmiksi gattelun kehityksen myota Kouluikéisillalapsillaon
nuorempia lgpsia enemman esimerkiksi pelkoja, jotka liittyvét omaan tai |aheis-
ten terveyden tilaan kuin mielikuvituksen tuottamia pelkoja. Lasten pelot myds

vahenevét tavallisesti ian myota (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010b.)

Kuusivuotias ilmaisee pelkojaan kdyttaytymisen kautta tai piirustusten tai leikin
ja pelien kautta Liséksi kuusivuotias voi kysell& pelkoa aheuttavasta asiasta ta
kertoa, etta hanta pelottaa Kayttaytymisessa pelokkuus voi nékya esimerkiksi
levottomuutena, itkuisuutena, voimakkai na tunteen purkauksi na, aggressiivisuute-
nata pelkoa aheuttavien toimenpiteiden vastustamisena ja fyysisina oireina ku-
ten syomis- ta nukkumish&ridind ja uudelleen akavana kasteluna (Samela
2010, 11-16.)

Suurella osalla 4-6-vuotiaista lgpsista on saradaan liittyvia pelkoja. Sarada
oloissa kuusivuotiaan lapsen pelot liittyivét vieraaseen ympéristoon ja tuntemat-
tomiin vdineisiin, kipua tuottaviin toimenpiteisiin ja kehon vahingoittumisen
uhkaan (injektiot, tikkien ompelu ym.), hyléyksi tulemisen tunteeseen seka it-

4-5, 11-16; Ivanoff ym. 1999.)

Suurimpia pelkojen aheuttgia ovat erilaiset hoitotoimenpiteet kuten pistokset
tal verindytteen otto. Hoitotoimenpiteisiin liittyvakiputa kivun uhkasekalapsen

gatusmaallman jésentama kuva hoitotoimenpiteista aheuttavet pelkoa Vakka



lapselle on kerrottu kuinka jokin hoitotoimenpide tehdsén jamiksi, lapsi késitte-
lee kuitenkin annetun tiedon oman g attelunsakautta. T l6in lgpselle saattaa syn-
enemman hoitotoimenpiteesta. (Ivanoff ym. 1999; Sdmela 2010, 11-16, 34—
38.)

Saraalaympéristd, seka fyysinen etté sosiadinen, on usein kuusivuotiadle vieras,
mik& voi aheuttaa hénelle pelkoajausein a heuttaakin (Ivanoff ym. 1999; Sdme-
la 2010, 34-38; Tadka 2009, 40-43). Saradassa on pdjon vavontdatteita ja
hoitovdineitd, jotka ovet lapselle uusia ja vieraita Vavontaatteiden vilkkuvat
valot sasttavat |apsen mielessd muuttua silmiksi ja valvonta aitteet el&viksi, mika
pelottaa lasta. Sairad assa kuuluu myos erilai sia &niékuin kotiol oissa, kuten lait-
teiden piippauksia, askelia, itkua, vieraiden aikuisten puhettaym., joille lgpsi an-
taa mielesséddn merkityksi4, jotka muuttavat &anen ldhteen erityisen pel ottavaksi.
(Ivanoff ym. 1999.) Sairadan vieraassa ympéristossa lgpsi kokee myds pimean
pelkoa (Taka 2009. 40-43). Kuusivuotias pelkéd myos yksin j&mista ja van-
hemmista eroon joutumista (Samela 2010 34-38; Ivanoff ym. 1999; Tdka
2009. 40-43). Kuusivuotiaat kokevat turvattomuutta, kun vanhemmat eivé ole
pakalajahe joutuvet yksin kohtaamaan pelkoa aheuttavia toimenpiteitata vain
olemaan yksin huoneessaan. (Sdmela 2010. 34-38.) Lapselle on tarkeds, etta
joku hoitohenkil 6kunnasta olisi hénen kanssaan vanhempien poissaollessa, jottei

hén joutuisi olemaan yksin (Ivanoff ym. 1999.)

misesta ta menettami sesta seké hoitajien toiminnan mielivalta suudesta (Ivanoff
ym. 1999; Samela 2010, 11-15). Sairauden ja sen hoidon vuoksi |gpsi seettaa
joutua esimerkiksi olemaan vuodel evossata muuttamaan ruokai | utottumuksiaan,
mink& kuusivuotias saattaa kokea itsehdlinnan tunteen puutteena. Hoitgjien toi-
mita ja kayttaytyminen esimerkiksi hoitotoimenpiteen a kanakiinnipitotilantees-

sa sadttaa a heuttaa | gpselle kokemuksen siitd, ettd hantael kuunnellavaan hoitga



10

lapsi saattaa kokea kovan &nen ta tiukan d8nensavyn epaoikeudenmukai seksi

tilanteessa, j ossa han muutenkin kokee alistumisen tunnetta. (Ivanoff ym. 1999.)

Kuusivuotiaan tavat hdlita pelkoja ovat vield enemman kayttdytymiseen perustu-
via, mutta lapsen kehittyessa kognitiiviset pelkojen halintakeinot tulevet kéyte-
tymmiksi. Kuusivuotias pyrkii k&yttaytymisell88n va kuttamaan pel ottavaan asiaan
esimerkiksi aggressiivisella kaytoksellg, neuvottelemalla tai selittamdlata tur-
vautuma la |dheisen ihmisen apuun. Han saattaa myos pyrkia halitsemaan tilan-
netta pohtimalla erilaisiaratkaisuja, jolla voisi vaikuttaa pelon aheuttgjaan. Tama
on kognitiivinen tapa pyrkia hal litsemaan pelkoa. (Kirmanen 2000, 50-58, 105—
126.) Kognitiivisia pelkojen hdlintakeinoja voidaan sairaaapelkojen kohddla
tukea esimerkiksi antamallalapselle tarpeeksi tietoatoimenpiteestata keskuste-
lemala hénen kanssaan seka antamalla lapselle tunne, ettd han saa olla mukana
kanssa pelkojen halitsemiseksi antamalla positiivista paautetta ja kiinnittamala
lapsen huomion muudle kipua ta pelkoa aheuttavassa tilanteessa. (Sdmela
2010, 16-17.)

Kuusivuotias saattaa toisadta pyrkia halitsemaan pelkoja va kuttamala tuntee-
seen. Tahan liittyvia kéyttaytymistasoisia hdlintakeinojaovat esimerkiksi turvau-
tuminen vanhempiin, ikéovereihin ta erityisen térkeadn leluun, pakeneminen
esimerkiksi leikkimiseen tal konkreettisesti pois tilanteesta, piiloutuminen seké
pelon kohteen vd ttéminen. Tunteeseen vai kuttavia kognitiivisiatapoja on esimer-
kiksi jonkin mukavan asian gattelu pelottavan sijaan, pelottavan asian gaitelu
myonteisella tavdla ta rukoileminen. (Kirmanen 2000, 50-58, 105-126.) Sai-
raal aol oi ssa henkil 6kunnan empaetti suus ja | apsen tukeminen sekd vanhempien ja
sisarusten |&snéolo auttavet |asta pelkojen hadlinnassa. Musiikin jataiteen avulla
voidaan tukea lapsen pelkojen halinnan toiminnan kautta. Leikin on osoitettu
auttavan véhentaméan lapsen kokemaa pelko ja ahdistusta sairadaan joutuessa

téd | gpsen huomio muud le ikévan toimenpiteen gaksi. (Sdmela2010, 18-19.)
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2.3 Ohjaustuokion j&rjestaminen

Ohjaustuokio on tgpahtuma, jolla pyritéan selkiyttdmasn ohjattavale uusiaasioi-
ta Ohjauksen térkein tehtéva on innostaa | gpsia kartuttamaan tietdmystéan. (Am-
per 2003, 10.) Hyvassé ohjaustuoki ossaja sen suunnittel ussa huomioi daan osal -
listujien fyysiset taustatekijat kuten ikajakehitysva he, psyykkiset tekijé kuten
kokemukset, mieltymykset, motivaetio, sosiadiset tekijé kuten kulttuuritausta,

sosiadisuus, eettisyys sekaympéristotekijédt kuten tila, jossaryhméatoteutetaan

Ohjaustuokioon vai kuttavat ryhman kokoonpano, k&, vireystaso, ai kal semmat
tgpahtumat tal muut asiat. Ohjaustuokiota vetava | & henkil 6l1& tulee ol lajousta-
vuuttajakykyatarkkaillaryhmég, silléa samatoimintatapael vattdméattatoimi
kahdellaeri ryhmall& Ohjagasuunnittel ee ryhmén kokoonpanon mahdol li suuk-
sien mukaan etukéteen jaarvioi ryhman aka sempaa kokemustatoiminndlisista
tuokioista Lis&ksi tarkeité selvitettévi & asi oita ryhmétoi mintaa suunnitel taessa

ovat erilaiset terveydelliset rgoitteet. (Leskinen 2009, 17-18.)

Ohjaustuokiota suunnitel taessa on térkeda mietti& tuokion tavoitteet ja tarkoitus,
ja suunnitella tuokio n&iden pohjata Tuokiossatarvittavat vaineet valmistellaan
etuké&teen ja ohjaga testaa tuokiota etukéteen, jotta osaa ohjata ryhméaa oikein.
Ohjaustuokio tulee suunnitella ja valmistella etukéteen hyvin, mika auttaa luo-
maan |uotettavan ja hyvan ilmapiirin. (Leskinen 2009, 17-18.) Hyvéssé ohjaus-
tuokiossa tuokion tavoitteet ja tuokion kulku selvitetédn ryhmén jasenille, jotta

kaikki tietavét, mitaon tulossa(Kyngés ym. 2007, 47-52).

Ympéristo tulisi jarjestdd mahdollisimman lasta tukevaksi. L&mpdtilan javaas-
tuksen tulisi olla sopivat jatilantulisi ollasisustukseltaan rauhdlinen. Seinillaei
sais olla liikaa tavaraa, koska se saettaa vaikeuttaa |gpsen keskittymista. Tila el
osa fyysista ja toiminndlista ympéristoa Lisgksi tulee huomioida psyykkinen ja
pedagoginen (eli oppimis-) toimintaympéristd. Nahin liittyy muun muassa hyva
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ndllisyys, lapsen tukeminen monin eri tavoin jakannustaminen sekargojen aset-
taminen. (Koiwunen 2009, 179-186.)

Tuokio on hyva doittaa ana rauhoittumisella ja hilja suudella (Koivunen 2009,
71). Aloituksessa ohjag a esittel ee itsensajakertoo tuokion tavoitteistajakul us-
ta rynmdasille. Ohjagan tulee olla omaitsensa eikd néytellaroolia, jottailma:
minnan langat késissa, kannustaa jarohkai sta kakkiaryhmd & siatasapuolisesti ja
huolehtia siitd, ettd kakilla on rauha keskittyd tydskentelyyn. Ryhménohjaga
tarkkailee ryhméa koko gan ja puuttuu tarvittaessa erimielisyyksiin seké ohjeis-
taa tarvittaessa liséa toiminnassa. (Leskinen 2009, 17-18.) Erityisesti lgpsiryh-
méan ohjauksessa on tarkeda ohjagan varmuus omista kywyist&dén halita ryhméa
Epavarmuus ryhmén ohjagjassa voi a heuttaalevottomuuttalgpsissa Toisad tatass
ryhmanohjagan varmuus luo turvalisuuden tunnetta ja rauhoittaa lapsia. (Koivu-
nen 2009, 71.)

Hyva wvuorovai kutussuhde ryhmaésiin on térkea osa hyvan ohjaustuokion muo-
dostumista Luottamuksellisuus, vilpitdn kiinnostus, turvalisuus, yhtei sty6hal uk-
kuus ja ryhmén jasenten erityisyyden tunnistaminen ovat hyvan vuorovai kutussuh-
teen synnyn perustana. Liséksi ryhman motivointi, kannustaminen ja innostami-
nen toimintaan ovat té&keitd asioita hyvan ohjaustuokion muodostumisessa
(Kyngds ym. 2007, 47-52.) Lapsiryhman ja akuisen ryhmanohjagan vaisessa
vuorova kutuksessa tulee huomioida katsekontakti lapseen. Ohjagian tulisi olla
| gpsen kanssa samd la korkeudel | a, jotta katsekontakti tehostuisi jasamallamyos
vuorova kutus. Lapsille puhuessa tulisi kéyttds sanoja, jotka lapsi ymmértéa eika
sanoja saisi olla liikaa. Agnensdvy viestii myods puhujan tunteista, joten siihen

2009, 47-51.)

Ohjaustuokion tavoitteena on saada lgpsi oppimaan asioita, jotkaliittyvét sairaan-
hoitgan vastaanottoon. Nykyadn lapsi néhdédn opetuksessa omaa eléméansa ra

kentavana toi mijana. Aikuisen teht&véa on | 8hinn&luodaoppimisympéaristo jatarjo-
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ta mahdollisuuksia uusien asioiden kokemiseen lapsen kiinnostusta herétellen, el
niink&&n suorasti opettaen. Aikuisen tehtéva on ohjaa lasta ja tarkentaa tamén
huomiota oikeisiin asioihin. Tarpeen vaatiessa a kuinen tarjoaa lisétietoa Oppi-
misen tavoitteiden, sisdltjen ja menetelmien tulee olla lapsilahtoisid Lapsen
kysymyksilla on pajon merkitystéa Niita kuuntelemala ja vastaamalla niihin ai-
kuinen osoittaa luottamustaan |gpseen. (Hujaa, Puroila, Parrila & Nivaa 2007,
22,54-56.)

Lapselle paras oppi mispai kka on ryhmég, jossa on samanikéisiajasamalakehitys-
tasolla olevia kavereita. Ryhma on térkeé sosi ad i sten suhteiden jatuen vuoksi, e
niink&&n oppimisen kannata Lasten kanssatoimiessatulisi kommunikaation olla
tarpeeksi yksinkertaista Hoitgan tulee osoittaa kiinnostusta ja tasapuolisesti
huomiota jokaista lasta ja heidan mielestdan mielenkiintoisia asioita kohtaan.
(Peltonen 2004, 32, 42.) Lapsi toistaa tekoja, jotka kiinnostavat hanté Uteliai-
suus saa lgpsen kokeilemaan uusia asioita Uteliaisuus, halu tutkia asioita seka
eldytymiskyky ja mielikuvitus ovat perustaa oppimiselle (Ivanoff ym. 2006, 91;
Af Ursin& & Ursin 2002, 22-23).
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3 HANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnédytetyon tarkoituksena on j&rjestéa ohjaustuokio Kaarikadun péivakodissa
esikouluikasille. Tarkoituksena on tutustuttaa | gpsia tavalisimpiin sairaanhoite
jan vastaanotolla kéytettaviin vaineisiin seka hoitgiin. Opinndytetydn tavoitteena
on tdl&tavoin lievittéa ja ennd taehkai std hoitovdineisiin, tutkimuksiin seka hoi-
tgiin liittyvia pelkoja Pelkojen lievittémisen avulla hel potetaan hoitotyotalasten

kanssa tyoskennel téessé ja kehi ttya | apsi ryhmien ohjaami sessa

Hankkeen yhteistydokumppanina oleva Kaarikadun péivékoti sijaitsee Lahdessa,
Launeen kaupunginosassa. Sell& tarjotaan péivé, ilta ja vuorohoitoa. Ryhmia
péi vakodissa on seitseman, joista kaksi on esikoululaisryhmi&. Lapsiaon yhteen-

sa136, joistaesikoululasiaon 31.

Kaarikadun péivékodin toimintaa ohjaavia arvoja ovat turvalisuus, leikki, kave-
ruus, henkil 6kunnan ammatillisuus ja joustavuus sekd kumppanuus javuorovai Ku-
tus (Kaarikadun pévakodin varhai skasvatussuunnitelma 2010). Pyrimme toteut-

tamaan tuokion na den arvojen mukai sesti.
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4  HANKKEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

teistyOsta pévakodin kanssa. Laakériopiskelijat ovat j&rjestaneet erilaisia”ndle-
saradoitd’, joissa he hoitavat |asten pehmolelujajalapset saavat nén kokemuk-
sia l88karissa kaynnistd. Yhdessa mietimme lasten tutustuttamista sairad amaail-
maan "nalesaradoiden” tgpaan. Etsimme teoriatietoa |gpsen kehityksesta, pe-
loista, leikistajaryhmanohjauksesta Kysyimme Kaarikadun péivakodin johtgdta
kodin puolelta ja anoimme tutkimuslupaa Lahden kaupungin péivahoitojohtgata
Hanen puol eltaan toiveena tuli, ettatuokio ei sisdtasi suurialatteita neulojata
muuta | gpsia mahdollisesti pelottavaa valineistda Suunniteltuamme tuokiota tar-
kemmin, p&&dyimme sairaanhoitgan vastaanottoon jasiellausein tavattavien véli-

neiden esittelyyn.

Vditsimme kohderyhméksi esikouluikéiset, koska he ovet reippaitaja uteliaita
olemukseltaan, mik& auttaa tutustumaan nopeasti uusiin ihmisiin ja asioihin
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Pao 2006, 91). He osaavat jo muodostaa
mielikuvia ja yhdistda asioita omiin kokemuksiinsa ja pohtia niité (Hakkarainen
2002, 35, 45), joten arvelimme kuusivuotiaiden hyGtyvén tuokiosta enemman
lileikkeja (Kahri 2003, 51), joten vastaanottoleikki sopi heille hyvin. Kuusivuoti-
as 0saa myos kysya ja vastata hanelle esitettyihin kysymyksiin (Nurmiranta ym.

2009, 40), joten hanen pelkojaan olisi helpompi arvioida

K&imme ennen tutkimusluvan varmistumista tutustumassa Kaarikadun pé véko-
tiin ja kyselimme henkil 6kunnal ta mahdol lisiatoi veita tuokion suhteen. Henkil 6-
kunnala ei ollut liséttévéa ta muutosehdotuksia suunnitelmaamme. Tutki muslu-
van saimme 8.11.2010 (LIITE 1). Tamén jd keen sovimme péivékodin kanssa pai -

vét, jolloin ohjaustuokiot j&rjestettasiin.
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Toteutimme ohjaustuokiot kahtena eri pavang, 30.11.2010 ja2.12.2010, koska
esikoululaisryhmia oli kaksi japa vakodin puoleltatoiveenaoli, etté ohjaustuoki-
ot jarjestettdisiin aamulla Ensimmaisessa ryhméssé oli 10 ja toisessa 14 |asta
Toteutimme molemmille ryhmille tuokion samdla tavdla Olimme etukéeen
toimittaneet pédivakodille tiedotteet (LIITE 2) jaettavaksi vanhemmille. Tiedot-
teessa kerroimme tuokiosta ja pyysimme | gpsia ottamaan mukaansa tuokiopé vé:

nalelun hoidettavaksi vastaanotolle.

Menimme pé vakodille |asten syddessé aamupa aakello 8 jaa oitimme va miste-
lemdlatilat ohjaustuokiotavarten. Ajatuksenamme oli, ettatilojaolisi kaksi eril-
list&, joista toisessa pitéisimme a ustuksen tuokiota varten koko ryhméle jatoi-
sessa toteuttaisimme vastaanoton. Hoitgat osoittivat meille sopivat tilat. Olim-
me tehneet kyselylomakkeen péivékodin hoitgille, jonka perusteella he antoivat
pa autetta ohjaustuokiostamme (LIITE 3). Annoimme hoitgille viikon aikaa ves-

tata, jonkajdkeen haimme lomakkeet pavakodilta

Vamistelimme vastaanottotilaan kaksi poytds, joista toiseen asetimme esille
erilaisia hoitovéineita ja toisesta teimme sairaanhoitgjan vastaanoton pOoydan.
Hoitovainepdydassa oli sideharsoa, | aastareita, keittosuolaa pullossa, kuumemit-
tari, PEF- puhdlusmittari ja suukappaeita, erikokoisia ruiskuja, stetoskooppi,
verenpa nemittari, korvaamppu, spaetteli ja taskulamppu, suojakésineita ja kaa-
rimaljoja. Vastaanottopdyddle laitoimme tavalisimpia saraanhoitgan vastaan-
otolla tarvittavia tutkimusvédineitd. Sairaanhoitgan vastaanoton tunnel maa toivat
listksi esille laitetut ndkotaulut ja valkoiset sairaanhoitgjan tydasut. Hoitovéli-
neet lainasimme koulumme védinevarastosta. Aloitustilaan asettelimme lgpsille

istumapai kat kaaren muotoon, jotta kaikki nékisivét toisensa

Aamupaan j8keen kello 8:30 lgpset tulivat aoitustilaan istumaan. Lapset saivat
ottaa lelun mukaan jo d oitustilanteeseen, koska g attelimme sen tuovan turvali-
suuden tunteen. Heti akuun Igpset olivat innokkaita kertomaan omista kokemuk-

sistaan eri sarauksista, esimerkiksi siitd, kuinka veli oli ssanut kipsinjakaan, ta
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omasta kurkkukivusta. Lapset olivat pdéasiassa innokkaita eika jannittynei syytta
nakynyt.

Aloitimme tuokion esittelemdlaitsemme jakertomala, miksi olimme pakala
Lapset saivat vuorotellen kertoa nimensa Esittelykierrokseen otimme avuksi
hernepussin, jota | gpset kierréttivét ja hernepussia pitdva sai kertoa nimensa. Va-
litssmme hernepussin kierrétamisen, koska gattelimme sen tuovan selkeytta

siihen, kenen vuoro oli puhua

Esittelyn jdkeen luimme osan Teutorin sadusta Miinaja Manu |&8kéarissa Valit-
simme sadun |ukemisen vamistellaksemme |gpsia sairaanhoitgan vastaanottoa
varten ja auttasksemme heité i deoimaan mahdollisiasairauksia, joitavoi ollasaa
vuttaessa sai raanhoitajan vastaanotolle. Yhteisen aoituksen jd keen lapset tulivat
pavakodin hoitgien jakamissa 3-4 hengen pienryhmissa tutustumaan hoitovali-
neisiin ja saraanhoitg an vastaanotolle. Pienryhmid oli yhteensakahdeksan. Pyy-
simme péivékodin hoitgia mahdollisuuksien mukaan osdlistumaan pienryhmén
mukana tuokioon, jotta heidén olisi mahdollista arvioida toimintaamme. Hoitgjat

olivat kolmea pienryhma&& |ukuun ottamatta mukana tuokioissa

Aluksi lgpset tutustuivet hoitovalinepOytdan, jossayksi meistaesitteli vdineitaja
kaksi muuta toimivat avustgina Vdineiden esittel yssé kysyimme, oliko pdyddla
tuttuja vdineitd Suurin osalgpsista oli innostuneita ndhdesséan tuttuja hoitovai-
neita ja padstesséan jakamaan kokemuksia. Aremmat |apset katselivat kauempaa,
mutta rohkai stuivat usein muiden innostamana tulemaan tutkimaan vélineita Kor-
vaamppu oli erityisen kiinnostava |ahes kaikkien mielesta. Lapsista oli hauska
katsoa sill& pehmolelujen korvia Ruiskun monet yhdistivét neulaan ja pistami-
seen, osa kuitenkin tiesi ruiskulla annettavan myds |é8ketta suuhun. Kaikille lap-
sille annettiin mahdol lisuus kokeilla PEF -mittariin puhatamista Verenpa nemit-
tarin kaytto esiteltiin mittaamala yhdeltd meisté jalgpset saivet joka nen vuorol -

neita
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Hoitovdlineisiin tutustumisen jalkeen siirryttiin sairaanhoitgan vastaanotolle.
Lapset tulivat yksitellen vastaanottopOydén &reen ja muut seurasivat sivusta
Lapset olivat itse keksineet vastaanotolle tuotavan lelun sairauden. Suosittuja
sarauksia olivat erilaiset murtumat, vatsakipu, korvakipu ja kuume. Lelut hoidet-
tiin sairauden vaatimalla tavalla, esimerkiksi murtumapotilaat saivat leikkikipsin
sideharsosta ja kivuliaat tai kuumeiset lelut saivat |8&kettd Annoimme lgpsille

potilasta. Lopuksi |apset saivat tarran palkinnoksi k&ynni sté vastaanotolla
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5 HANKKEEN ARVIOINTI

5.1 Ohjaustuokion suunnittelu

K&ytimme arviointimme gpuna hyvan ohjaustuokion kriteereité sekd osittan hoi-
tgien antamaa kirjdlista pdautetta. Vilkan ja Airaksisen (2003, 154-161) mu-
kaan arvioinnissa on hyva kysya pd autetta myos muiltatilanteessa olleilta, silla
muuten arviointi on liian yksipuolista Kaytimme kyselylomaketta, koska ha-
lusimme arvion olevan kirjalinen. Ajattelimme, etté rehellisen paautteen anta-
minen olisi helpompaakirjallisesti jatoisadtahoitgjillaolisi akaa pohtia vasta-

uksia

Ohjaustuokiota suunnitel taessa on térkeda mietti& tuokion tavoitteet ja tarkoitus,
jasuunnitella tuokio ndiden pohjata (Leskinen 2009,17-18). Opinndytetydmme

tarkoituksena oli j&rjestéd ohjaustuokio pévakodissa esikouluikésille. Tuokion

tuntemattomia vdineita ja kipua tuottavia toimenpiteita kuten injektioita seka
hoitgia, jotka tekevét niitd Emme |0ytaneet tutkimuksia lasten peloista sairaan-
hoitgan vastaanotolla, mutta mielestdmme nama tutkimukset lasten sairad gpe-

| 0i sta voi daan ri nnastaa téhan.

Tuokion toteutimme leikin avulla, koska se on Igpselle luonnollinen tgpa toimia
jaoppia (Stakes 2005, 20-21). Pidimme sairaanhoitg an vastaanoton | eikkimisté
sopivana ohjausmuotona, silla Kahrin (2003, 51) mukaan kuusivuotias leikkii
mielell&n roolileikkeja Nevdanen (2006, 32) kirjoittag, etté kuusivuotias pitéa
luovistajatoiminndlisista leikeista Pavakodin hoitgat pitivét roolileikin vain-
taa sopivana kuusivuotialle. Sairaanhoitgjan tydssa leikkia kéytetdan apuna esi-

merkiksi toimenpiteiden havainnol listamisessa seké tunteiden ja pelkojen kéasit-
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telyssé toimenpiteen jd keen (Terveyden jahyvinvoinnin laitos 2010, 25; Sdmela
2010. 18-19.). Leikki ontérked osalasten hoitotyota

Tuokiosta tiedotettiin etukéteen pévakodin hoitgia seké | asten vanhempia Van-
hemmille l&hetettiin kirje, jossa kerroimme tulostamme ja pyysimme lgpsia
tuomaan | elun mukanaan tuokiopéivénd. Hankkeen toteuttgjina pidimme tarkeénd,

ettd lapsella on mukanaan oma lelu tuomassa turvaa. Liséksi halusimme antaa

Pavakodin hoitgat jakoivat |gpset neljan hengen pienryhmiin pyynnostamme.
P& vakodin tyontekijé osasivat muodostaa tasapal noisiaryhmi, koska he tunsivat
lgpset paremmin kuin me. Pienryhmén koko osoittautui sopiveksi, sillalapsiaoli
helppo ohjata ja heistd oli kuitenkin tukeatoisilleen. Taamieltaolivat myos pé-
vakodin tyontekijét pa autteessaan. Emme hal unneet ottaa | gpsia vastaanottohuo-
neeseen yksitellen. Nan lgpsi olisi ollut mahdollista kohdata henkil 6kohta sem-
min, mutta yksin vieraiden ihmisten seurassa lgpsi olisi voinut kokea olonsatur-
vattomaksi.

Yksittéiset pienryhman tuokiot kestivét noin 20 minuuttia Olimme hal unneet
kodin hoitgjat pal autteessaan kertoivat toivoneensa kestol taan pi dempi&tuokioita
Mielestamme tuokiot olivat sopivan mittaisia, silld vastaanotolle pdésy sisdsi
pajon odottelua Vilénin ym. (2007, 160) mukaan esikouluikédinen ei jeksaviela

pitk&an keskittya ohjatussa toi minnassa

5.2 Ohjaustuokion ympéristo

Ohjaustuokion ympéristo tulisi j&rjestda mahdollisimman lasta tukevaksi. Hyvés-
S4 toimintaympéri stossa sisustuksen tulisi ollarauhdlinen elka tavaraa saisi olla
liikaa. Lasten keskittyminen saattaa vaikeutua, mikdi ympéristossa on liikaa kat-
seltavaa. (Koivunen, 2009. 179-186.) Tilojen j&rjestely oli haastavaa, koska huo-

neissa oli vamiiksi pajon tavaraa ja kalusteita Niiden siirtdminen olisi ollut
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matta lapset keskittyivét hyvin aiheeseen, mutta loppua kohden joidenkin lasten
huomio dkoi kiinnittyd muuale. Tasta syysta oli hyva, ettatuokio pidettiin lyhy-

ena

Koivunen (2009, 179-186) pit&a tarkedna myos melutason huomioimista osana
toimintaympérist6d Meluisuutta véhentavét esimerkiksi kaikumaton tilajapienet
ryhmakoot. Jérjestimme tuokion erillisessa tilassa, jottamuiden lasten leikkimi-

nenei haritsisi.

Hankkeen toteuttgina loimme sairaanhoitgian vastaanoton tunnelmaa tuomala
aheeseen liittyvéa rekvisiittaa. Hoitgjat olisivat toivoneet ympériston muistutta:
van enemman sairaanhoitgan vastaanottoa Emme wvoineet kuitenkaan kuljettaa
mukanamme palj oa tavaroita, koska kuljimme pavékodille linja-autolla. Pyrimme
ottamaan mukaan vain tavallisimpia vastaanottoon liittyvid taveroita. Tarkeé osa
tunnelman luomisessa oli pukeutuminen sairaanhoitgjan veetteisiin. Vaetteilla

ha usimme my0s luodalapsille positiivista mielikuvaa sairaanhoitgista

5.3 Ohjaustuokion toteutuksen arviointi

Tuokio on hyva doittaa aina rauhoittumisella ja hilja suudella (Koivunen 2009,
71). Aloituksessa ohjag a esittel ee itsensajakertoo tuokion tavoitteistajakul us-
taryhmdaésille (Leskinen 2009, 17-18). Aloitimme tuokion sadun lukemisella,
koska esikouluikéiset ovat tottuneet paivakodissa kuuntelemaan satuja Niiden
avulla lapset kerdavét mielikuvia ja sanoja omaa oppimistaan varten. Tarinatuoki-
0ssa on térkedd sadun selkeys ja kuvat seka tuokion kiireettdmyys jatunnelma
(H&mméinen & M&i 2009, 52-53, Helenius & Korhonen 2004, 8.) Vditsimme
luettaveksi sadun Miina ja Manu |88kérissa (Teutori) johdattasksemme |apset
aheeseen, koska se on |8&kérien tarkastama, selkeg, lyhyt, hyvin kuvitettu jasiing
seikkailevat tutut hahmot.
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Lapsillaoli tarinatuokiossa mukanaomat pehmolelut meidan toivomuksestamme.
Kirmasen (2000, 50-58) mukaan tuttu lelu tuo lapselle turvalisuuden tunteen
uudessa tilanteessa. Péivékodin hoitgat arvelivat |elujen mukaan ottamisen ahe-
uttavan rauhattomuutta, mutta lgpset kuuntelivat sadun rauhdlisesti paikoillaan
istuen. Ensimméiselle esikouluryhméle emme huomanneet ndyttéd kuviakirjas-
ta Toisen ryhman kohdal la korjasimme asian jahuomasimme sen |isé&vadn sadun
kiinnostavuutta Monet lgpset kayttivat sadussa esiintyneitd sairauksia vastaan-

otolle tull essaan.

Pienryhmét tulivat vuorollaan vastaanottohuoneeseen. Ensimméisen pienryhmén
kanssa d oitimme sairaanhoitajan vastaanotostaja sen jd keen tutustuimme hoito-
vaineisiin. Huomasimme kuitenkin lasten ujostelevan vastaanotolle menoa ja
nen vastaanotolle menoa, jotta lgpset saisivat ideoita pehmolelun sairauteen ja
tutustuisivat meihin paremmin ennen varsinaista vastaanottotilannetta. Tama jé&r-
jestys toimi paremmin ja lgpset olivat vapautuneempia, joten toimimme samoin

kai kkien muiden pienryhmien kanssa.

Vdineiden vainta oli mielestdmme onnistunut. Joukossa oli sek& tuttuja etta
vieraita vdineita Tutut vdlineet toivat |apsille onnistumisen kokemuksia ja toi-
sadta lgpset oppivat uutta vieraiden védlineiden kautta Oikealla sairaanhoitgjan
vastaanotolla lapset olisivat saettaneet pel&étd hoitovaineita mutta tuokion akana

emme huomanneet tallaista, mikaoli ollut tavoitteenamme.

54 Ryhméanohjaus

Hyva wuorovai kutussuhde ryhméal & siin on térkeé osa hyvéé ryhmanohjausta (Kyn-
samaa mieltd olivat myos péivakodin tyontekijét. Koivusen (2009, 47-48) mu-
kaan vuorovai kutuksessa | gpsen kanssa on térkeda katsekontaktin luominen, kuun-
teleminen ja puhuminen "lgpsen kielell&’. Kuuntelimme |gpsia heidan kertoessa

omista kokemuksistaan ja osoitimme kiinnostustamme esimerkiksi esittdmdla
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lisgkysymyksia kuitenkin vieden tuokiota eteenpén. Korostimme katsekontaktia
kyykistymdlalapsen tasolle. Puhuimme |apsille selkeasti arkikielell & k&yttamét-
ta hoitotyon sanastoa Esimerkiksi kerroimme PEF -mittarin k&ytosta kakun
kynttil6iden puhd tamismielikuvan avulla, mika mielestémme rohkaisi |apsia ko-
keilemaan mittariin puhatamista Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kaikki
ha usivatkin kokeilla siihen puhatamista Vuorovaikutus lasten kanssa kehittyy

analasten kanssatyGskennel tdesséa

Ensimméisen tuokion pitaminen jannitti, koska meill& el ollut kokemusta | apsi-
ryhmien vetamisesta Meilla el ollut mahdollisuutta harjoitell a etukéteen tuokion
jarjestémista lapsiryhmdle, joten akuperdinen suunnitelma ei ollut aukoton.
Korjasimme tuokioiden edetessé toimintaamme, jotta tuokio olisi mahdollisim-
man sujuva. Koimme kuitenkin ryhmén ohjaamisen sujuneen luontevasti eivétka
korjaukset sekoittaneet kokonaisuutta Lapset ottivat meidé erittéin hyvin ves-
taan. Heilla oli pajon kysymyksi& jo ennen varsina sen tuokion akua ja he ker-
toivat pajon omista sairaskokemuksi staan esimerkiksi kaverin murtuneestaja as-

ta, omasta yskastéan ja si skon haavaompel eista

Ryhmissa oli luonteeltaan erilaisia lapsia, mika aheutti ryhmanohjaukseen omat
haasteensa. Rohkeimmat |gpset elaytyivat helpommin leikkiin ja hausivat heti
vuorossa olevia | gpsia odottamaan vuoroaan. Arempia | gpsia kannustimme mu-
kaan toimintaan kuitenkaan pakottamatta Lasten kayttdytymisestd huomasi, etté
he olivet tottuneet toimimaan ryhmassa. Lapset kuuntelivat ohjeitajamuistutteli-
vat my6s toisiaan pa vakodi ssa opitui sta sédnndi stg, mika hel potti meidan toimin-

taamme ryhménohjagjina
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6 POHDINTA

Opinnédytetyon teoriaosuudessa késitell&8n kuusivuotiaan |gpsen kehitysvai hetta,
leikkig, pelkoja seka hyvan ohjaustuokion jarjestamista Teoriatieto ja hankkeen
toteutus tukivat toisiaan hyvin. Hakemamme tieto auttoi meita j&rj estamasn opet-

tavai sen ja onni stuneen ohjaustuokion kuusivuotiaille.

Tydssdmme oli auksi liian lagasti teoriatietoa esimerkiksi kuusivuotiaan fyysi-
sesté kehitystasosta ja saimme ohjag dta pdautetta tésta Lopullisessa tydssam-
me olemme pyrkineet keskittyméaan vain hankkeen toteuttamisen kannata oleel -
liseen tietoon. Olemme osittain kayttaneet oppikirjoja ja vanhahkoja ldhteita
Mielestdmme oppikirjat ovat luotettavia lahteitd sillaniitaovat kirjoittaneet dan
asiantuntijat ja ne perustuvat ndyttéon. Pyrimme kompensoimaan uuden tiedon
puuttumistasillg, etta vertailimme eri |&hteiden tietojatoisiinsa. Tieto osoittautui
yhdenmukaiseksi. Opinndytetydn tekeminen on kartuttanut tiedonhankintataito-

jamme sekakriitti syytta | dhteiden suhteen.

Opinndytetydn kirjoittamisessa pyrimme minimoimaan lasten tunnistettavuuden
antamistamme esimerkeista ta hoitgjien tunnistettavuuden paautteen poimin-
noista Pyrimme kuvaamaan néita asioita mahdollisimman yleisellatasolla jotta
tunnistamisen mahdollisuudet olisivat véhéiset. Hausimme myos tiedottaa van-
hempia etuk&teen tuokiosta, jotta heillé olisi mahdollisuus pé&éttéa | apsensa osa -

li stumi sesta tuokioon.

Tuokio oli onnistunut. Lapset elaytyivét roolileikkiin hyvin, emmek& huomanneet
heissé pelkoatuokiotata meitakohtaan. Kaikki hoitovalineet eivét olleet |apsille
tuttuja, joten he oppivat tuokion avulla uutta. Jotkut |gpsistajatkoivat |eikkid saa
mamme pa autteen mukaan myohemmin, mik& osoittaa tuokion olleen mielekés
jaonnistunut. Meistatuli lgpsille tuttuja, vaikka tuokioita oli vain yksi esikoulu-
lai sryhmé&a kohti. Kun my&hemmin menimme k8yméan péivakodilla, 1apset tulivat

juttelemaan meille. Pelkojen lievittymista pidemmdla gala emme voi témén
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opinndytetydn pohjata todistaa, mutta anakaan tuokion akanalapset eivét 0soit-

taneet pelokkuuttameitata hoitovaineitd kohtaan.

Opinndytetydn tekeminen on ollut opettavainen prosessi. Olemme saaneet tietoa
lasten kehityksestd, peloista ja tuokion jé&rjestamisestd. Kokemusta on karttunut
myds lgpsiryhman ohjauksesta. Lasten ohjaamisesta ohjeiden téytyy ollaselkeita
Ohj aami sessa téytyy huomioida luonteiden erilaisuus sek& samanikéistenkin las-
ten eri kehitystaso. Ryhmén ohjagan téytyy ottaa johtgan rooli ja osoittaa se.
Vakka lgpsia kuuntel ee, taytyy samalla vieda tilannetta eteenpéin. Tuokion tulee
olla hyvin suunniteltu, mutta tilannetta tarvitsee myds havainnoidajatarvittaessa
muokata sité toimivammaksi. Uskomme tai doista ol evan hy6tyé, sillé sairaanhoi-
tgat ohjaavat tydossédn monenlaisiaryhmia Kehityimme my6s hankkeen toteutta:
jina Hankkeen onnistuminen vaatii hyvan suunnitelun seka paljon yhteistyota eri

toimijoiden kanssa.

Opinnédytetydn tekeminen kol mestaan osoittautui hel poksi jayhtei stydmme sujui
hyvin. Kakki olivat adosti kiinnostuneita aiheesta ja jokanen opinndytetyon
tekija oli tarpeellinen tuokion j&rjestdmisessd. N&n pystyimme havainnoimaan

| gpsiajatoisad ta pitamadn ryhmad j&rjestyksessa

Raportin kirjoittami svai heen koimme opinndytetyon tekemi sessé hankal immaksi.
Hankalaa oli aikataulujen yhteen sovittaminen, sill& osdla meista oli menossa
tyoharjoittelu. Toisadta se, etta meita oli kolme tekijéd, antoi jouston varaaeika
yhden poissaolosta ollut hattaa. Kirjoittamisvaiheessa useampi ndkokulma oli

rikkaus, vai kka niiden yhdi staminen kokonai suudeksi olikin hasstavaa

Tulevaisuudessa lasten tutustuttamista sarada seka terveyskeskusmaailmaan
voisi ollaenemmankin. Tul eva suudessa vastaavanl ai sia sa raanhoitg an vastaanot-
toon liittyvid tuokioita voisi jarjestéd myos muissa pé vakodei ssa. Tuokioita voi-
tasiin jarjestéd esimerkiksi hoitodan opintoihin kuuluvina hankeopintoina. Té-

lai sten tuokioiden todelli sta vai kutusta | asten pel koihin voitaisiin tutkia
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Liite 2.
Kirje vanhemmille

Hei!

Opiskelemme Lahden ammattikorkeakoulussa sairaanhoitgiksi. Opinndyte-
tyonamme  toteutamme  toimintatuokion  lgpsenne  paivakotiryhmaéssa
30.11.2010/02.12.2010. Toimintatuokiopé vana lapset pdésevat tuomaan omia
pehmol el ujaan sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa yhdessa | asten kanssa tutkim-
me ja hoidamme niitd Hoitgan vastaanotolla lapset tutustuvat sairaanhoitgjan
tyobhon omassa tutussa ympari stosséan | eikin avulla. Tamén on todettu ennd taeh-
kaisevéan ja lievittdvan lasten pelontunteita, jotka liittyvét hoitovalineisiin ja sai-
raanhoitohenkil 6kuntaan. Liséksi tulevina sairaanhoitgina ssamme arvokasta har-
joitustalasten jahoitg an vdisesta vuorova kutuksesta

Toivoisimme lasten ottavan mukaan péivakotiin oman pehmolelun/nuken
30.11.2010/02.12.2010.

osdl listuvan toi mintatuokioon.

Ystavdlisin terveisin Laura Juopperi, Satu Laine jaAnne Rautiainen
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Liite 3.
Kyselylomake hoitgille

Tarvitsemme palautetta ohjaustuokion arvioimiseksi
opinnaytetydhtomme. Pyydamme teitd vastaamaan alla
oleviin kysymyksiin ja kertomaan mielipiteenne tuokios-
tamme. Toivoisimme, ettd vastaisitte jokaiseen kohtaan
kuvailevasti. Tarvittaessa voitte jatkaa paperin toiselle
puolelle. Haemme palautteet 17.12.2010 paivakodilta.
Kiitos!

1. Miten opiskelijat olivat mielestanne valmistautu-
neet tuokion pitamiseen?

a. hyvan ohjausympariston luominen

b. tilan jarjestely

2. Miten tuokiossa onnistui:

a. lasten kehitystason huomiointi

b. ohjeistuksen selkeys

c. ryhman hallinta

d. vuorovaikutus lasten kanssa (kommunikaatio,
rohkaisu, tasapuolisuus, luottamus..
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e. joustavuus ryhméanohjauksessa (virheista op-
piminen, tilanteen mukaan toimiminen..)

f. sairaanhoitajan vastaanottoon tutustuttami-
nen?

. Olisiko tuokiossa voinut tehda jotain toisin? Jos,
niin Mita?

. Miten tuokion vaikutus nakyi lasten toiminnassa
myOohemmin? (esimerkiksi leikeissa, puheissa..)

. Vapaa palaute:



