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Kirkon sairaalanuorisotyd — opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa produktio, jossa
etsittiin kirkon nuorisotydn ohjaajan paikkaa sairaalassa ja pitkaaikaissairaiden lasten
kanssa. Samalla opinndytetyd hahmottelee niitd menetelmid, joilla tata ty6t4 voitaisiin
toteuttaa.
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ABSTRACT

Eskola, Risto; Hyvonen, Jaakko & Kohvakka, Jarno

Hospital Youth Work it the Evangelical-Lutheran Church — A Project for the Position of
the Church Youth Leader in the Department of Pediatrics: Hematology-Oncology
Center for Cancer and Blood Disorders

64 p., 3 appendices. Language: Finnish. Pieksaméki, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, Option
in Christian Youth Work. Degree: Bachelor of Social Services

The aim of this thesis was to execute a project that examined the Christian youth
workers place in hospitals and with children with long-term illnesses. At the same time
the thesis outlined which methods could be used to carry out this work.

The theoretical bases of this work included the structures and historical bases of hospital
work and youth work in the Evangelical-Lutheran Church, theology, the hospital
environment, cancer, group work, and play activities.

The thesis was carried out as a project in cooperation with the Kuopio University
Hospitals Department of Pediatrics: Hematology-Oncology Center for Cancer and
Blood Disorders. Our target group was children between the ages of 7 and 18 and who
had somatic long-term illnesses. In the actual project the target group was narrowed
down to children with cancer and blood disorders. The occasions were planned to take
place in the hospital in the fall of 2009. Two occasions were carried out.

The occasions which were carried out went well. The thesis feedback stated that
continuity would have been desirable. The fact that many occasions were cancelled
affected the reliability of the results..

In conclusion we can state that many factors support Christian youth workers place in
hospital work. The main factors are the youth workers’ essential areas of expertise,
timeless working hours, knowledge of the target age group, and the variable
possibilities to carry out the work due to the experience of the parish work.

Key words: group activities, play activities, children, long-term illnesses, cancer, church
Youth Work, project, church hospital youth work
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1 JOHDANTO

Kirkon nuorisotydn ohjaajien ammattikenttdd on pyrittavé jatkuvasti uudistamaan. On
kyseenalaistettava nykyisid rakenteita ja luotava uuttaa. Verkostoituminen ja moniam-
matillinen yhteistyd ovat nykyaikaisia ja tarkeitd toimintavalineitd muuttuvassa yhteis-

tyossa. Kirkolla ja sosiaali- ja terveysalalla on annettavaa toisilleen.

Pitk&aikaissairaat lapset sairaaloissa ovat haasteellisessa asemassa. Heidan tukemisensa
ja kokonaisvaltaisen kasvunsa turvaaminen vaatii fyysista, psyykkistd, henkisté ja hen-
gellista hoivaa. Sairaaloiden tdménhetkinen yhteistyd Suomen evankelisluterilaisen Kir-
kon kanssa perustuu péaasiallisesti sairaalapastorien ja lastenohjaajien toteuttamaan

tyohon sairaaloissa. Kirkon nuorisoty6 on kuitenkin loistanut poissaolollaan.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli etsid kirkon nuorisotyénohjaajan paikkaa sairaalassa
ja pitkaaikaissairaiden lasten kanssa. Samalla hahmottelimme niitd menetelmia, joilla
tat4 tyota voitaisiin toteuttaa. Halusimme myds tarjota kohderyhméllemme mielekésta
toimintaa ja pyrkid vastaamaan yhteistyokumppanin toiveisiin. Toteutimme opinnéyte-
tyémme produktiona yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten veri- ja syo6-
patautien osaston kanssa. Kohderyhmé&mme oli 7-18-vuotiaat, somaattisesti pitk&aikais-
sairaat lapset. Produktiossamme rajasimme kohderyhmamme veri- ja syOpésairaisiin

lapsiin. Suunnittelimme syksylle 2009 toimintakertoja, jotka toteutimme sairaalassa.

Toimintamme pohjautui teologiaan, sairaalaympariston huomioimiseen sekd ryhma- ja
leikkitoimintaan. Perehdymme ensiksi kirkon nuoriso- ja sairaalatyon nykyisiin raken-
teisiin ja niiden l&dhtdkohtiin. Tdmén jalkeen pohdimme toteutettavan tyon teologisia
suuntaviivoja, jotka toimivat tydmme perusteina. Seuraavaksi siirrymme sairaalaympa-
ristéon ja sen asettamiin vaatimukseen. Erityisnakokulmaksi olemme nostaneet syovén,

koska se liittyi niin vahvasti meidan toimintaympéristoémme.

Toiminnan toteutuksen ylakésitteind ovat olleet ryhma- ja leikkitoiminta. N&iden p&éa-
kasitteiden alta olemme muokanneet toteuttavia toimintamenetelmid. Ryhman ohjaus on

kirkon nuorisotyénohjaajan keskeistd ammattitaitoa, ja leikki on luontainen lahestymis-



tapa lasten kanssa toimittaessa. Esittelemme myds jo olemassa olevaa, kirkon jarjesta-

maa leikkitoimintaa yliopistollisissa sairaaloissa.

Perinteisesti sairaala, kaikkine ikaluokkineen on kuulunut kdytannossé sairaalapastoreil-
le. Haluamme kuitenkin heréttadd tyollamme keskustelua siitd, voisiko kirkon nuoriso-
tydnohjaajien ammattikunta antaa jonkun uuden panoksen ja nakdkulman télle tyélle,
omalla erityisosaamisellaan ja ammattitaidollaan. Jotta tdmé toteutuisi, on lasten ja hoi-
tohenkil6kunnan pidettavé toteuttamaamme toimintaa mielekk&ana ja koettava sen tuo-

van jotain uutta sairaalan arkeen.



2 KIRKON NUORISO- JA SAIRAALATYO

Tassa luvussa perendymme kirkolliseen ty6hon sairaalassa usean nédkokulman kautta.
Perehdymme kristillisen nuorisotydn seké sairaalatyon historiaan ja nykypéivaan. Késit-
telemme Kirkollista kasvatustyotd erityisesti kirkon nuorisotydn nakokulmasta, silla

juuri tdmén tyodntekijaryhman mahdollisuuksia sairaalatydssé olemme pohtimassa.

2.1 Kirkon kasvatustyon juuret

Kristillisen kasvatustyon historia on pitkd. Uranuurtajana voidaan pitdd monimuotoista
pyhakoulua. Kristillinen kasvatus siirtyi puhdasoppisuuden aikana kodin ohella myos
kirkon- ja kylédn koulujen, pyhdkoulujen seké kiertokoulujen vastuulle. VVapaaehtoiset
pyhékoulunpitdjat hoitivat padosin pyhédkouluty6étd. 1800-luvulla oli perinteistd, etta
kunnollisia nuoria valittiin rippikoululaisten keskuudesta pyhakoulun opettajiksi. (Pork-
ka 2008, 154-155.)

Rippikoulu on saanut maassamme keskeisen aseman jo 1700-luvun alkupuolelta lahtien.
Se kehittyi véhitellen ehdoksi ehtoolliselle ja avioliittoon paasyyn. Kunnan ja kirkon
erottaminen vuonna 1865, vuonna 1921 julkaistu oppivelvollisuus laki sekd 1922 voi-
maan astunut uskonnonvapaus laki pakottivat seurakuntien nuorisoty6ta uudistumaan.
(Porkka 2008, 157.)

Kansalaissodan synnyttdmien haavojen korjaaminen lisési aktiivisuutta jarjest- ja hera-
tysliiketoiminnassa kirkon sisalla. Nama toimet merkitsivat myds nuorisotydn aktiivi-
suuden lisadntymista. 1930-luvulla tuomiokapitulit alkoivat ohjeistaa, ettd jokaisella
seurakunnalla olisi oltava oma jarjestdytynyt nuorisotydnsa. Seurakunnat vaurastuivat,
ja toiminta laajeni vahitellen pelkista piireista ja kerhoista retkiin, urheilutoimintaan,

seuroihin ja moniin muihin toimintamalleihin. (Porkka 2008, 159-161.)

Toiminnan laajentuessa alkoi myos tarve erikoistuneelle henkilokunnalle, joka pystyi
hoitamaan nuorisoty6ta. Seurakuntaopisto ja Larkkullan opisto alkoivat tarjota nuoriso-

tydnohjaajan opetusta vuonna 1949. Paatoimisten tyontekijoiden maara lisadntyi ja 50-



luvulla alkanut leirimuotoisen rippikoulujen yleistyminen laajensi tyokenttédd entises-
tdan. 1900-luvun jalkimmadinen puolisko toi mukanaan omat haasteensa, kuten kaupun-
kienmuuttoliikkeen, maallistumisen, useat rippikoulu-uudistukset ja kirkon rakenteelli-
set uudistukset. (Porkka 2008, 162-166.)

2.2 Kirkon sairaalatyon juuret

Kirkollisen sairaalatyon juuret Suomessa menevét, jos mahdollista, viel& kasvatustyota-
kin kauemmaksi. Vuoden 1571 kirkkojarjestykseen viitatessaan totesi Turun piispa
Rothovius konstituutioissaan seuraavaa: “Jokaisen pitdjan tulee rakentaa kdyhiaan var-
ten tupa ja pitaa heista huolta, eika kirkkoherra saa sallia kenenkaén juoksennella ka-
dulla kerjdaméassa” (Laasonen 1991, 68). Kaytannossa kerjuuta kuitenkin tapahtui, mut-
ta useilta paikkakunnilta 16ytyi kdyhaintupia. Erityisesti spitaalitautisten hoito johti

pienten hospitaalien perustamiseen. (Laasonen 1991, 68.)

Seurakuntien sairaalatyd kasvoi véhitellen. Seuraava suuri uudistus tapahtui 1800-
luvulla. Papisto alkoi kokea kéyhanhoidon itselleen vieraaksi tyfalaksi. Tarvittiin yh-
teiskunnallisesta koyhanhoidosta eroavaa, seurakuntien diakoniaty6hon perustuvaa
kdyhéinhoitoa. T4ta tarvetta varten perustettiin Helsinkiin vuonna 1867 Diakonissalai-
tos. Naimattomia tai leskiksi jadneitd naisia koulutettiin diakonissoiksi, jotka toimivat
sairaaloissa, perheissé tai erilaisissa turvakodeissa, sairaiden, kdyhien ja syrjaytyneiden
hyvaksi. (Murtorinne 1992, 269-271.)

Sairaalasielunhoito on siis kehittynyt monien uudistusten kautta hospitaaleissa ja lasare-
teissa tehtdvasta tyodstd, nykyaikaiseen sairaaloissa, laitoksissa ja avohuollon palveluit-
ten keskuudessa annettavaan sielunhoitotydhon. Sairaalasielunhoito on aina koettu tar-
kedksi. Suomessa sairaalasielunhoidon kehitys erityistyfalana k&ynnistyi toisen maail-
mansodan jélkeen. Erityisesti sithen vaikutti 1950-luvulla kdynnistynyt sairaalalaitoksi-
en rakentaminen. 1960-80 lukujen aikana tyémuoto kasvoi ja vakiintui. (Makweri 2001,
10.)



10

2.3 Kirkon nuorisotydn kenttd nykyaan

Nuorisoty0 késittdd sisddnséd monta erilaista tydmuotoa. Yleinen erittely on noin 7-14 -
vuotiaille kohdennettu varhaisnuorisotyd, 15-18-vuotiaille suunnattu rippikoulun jal-
keinen “varsinainen” nuorisoty0 sek& yli 18-vuotiaille suunnattu nuorten aikuisten kans-

sa tehtéva nuorisoty0. (Launonen i.a, 7.)

Varhaisnuorisoty0 keskeisimpia ja yleisimpia tydmuotoja ovat kerhot ja leirit. Alakou-
luikaisille (7-12 -vuotiaat) on tarjolla keskimadrin enemman tydmuotoja kuin ylakou-
luikéisille (13-15). Suuremmissa seurakunnissa on erillisid varhaisnuorisotyon virkoja,
joissa tyontekija keskittyy vain kyseiseen ikaryhmaan. Melko tyypillistd on myos tytto-

ja poikatydn erottaminen toisistaan. (Kirkon tutkimuskeskus 2008.)

Rippikoulun jélkeisessa nuorisotydssa seurakuntien valiset vaihtelut ovat huomattavia.
Kuitenkin tiettyja yhteisia piirteitd voidaan eritelld. Rippikoulun jalkeinen isoskoulutus
muodostaa useimmissa seurakunnissa nuorisotyén kulmakiven. Rippikoulun jalkeen
noin kolmannes ikéluokasta jaa mukaan isostoimintaan. (Kirkkohallitus 2007, 22.) Rip-
pikouluty® itsesséan on nuorisotydn kaikkein keskeisin tyémuoto. Se tavoittaa edelleen
tdnd pdivand valtaosan Suomen nuorisosta. (Kirkon tutkimuskeskus 2008, 145-148.)

Isoskoulutuksen liséksi keskeisia toimintoja rippikoulun jalkeisessd nuorisotydssé ovat
erilaiset retket ja leirit sekd nuortenillat. Yhteistyota tehddan eniten koulujen ja muiden
seurakunnan tyémuotojen kanssa. Nuortenillat, matkat, isostoiminta ja mahdolliset muut
toiminnat huomioon ottaen seurakuntien nuorisoty6 tavoittaa noin 15 % 15-18 vuotiais-
ta nuorista. Tdma innostuneisuus on suurinta heti rippikoulun jalkeen. (Suomen evanke-
lis-luterilainen kirkko 2009.)

Nuorisoty0ta toteuttaa péaasiallisesti nuorisotyonohjaajien ammattikunta. Vuonna 2008
nuorisotydnohjaajia oli tydsuhteessa seurakuntaan 1393. Heista 64,4 % oli naisia. Nuo-
risotydssd on tdman lisdksi myds téissd nuorisopappeja sekd varsinkin pienemmissé

seurakunnissa diakoneja. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2009.)
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Vuonna 2005 ilmestynyt *Nuorisotydn késikirja’ maarittelee Kirkon nuorisotyénohjaa-
jan nelja ydinosaamisaluetta. (Paananen & Tuominen 2005.) Néité ovat:

Kirkollinen, seurakunnallinen osaaminen, pedagoginen osaaminen, yhtei-
sollinen ja yhteiskunnallinen osaaminen ja kehittdmisosaaminen (Launo
nen & Pesonen 2005, 257).
Nama ydinosaamisalueet voisi vield tiivistdd hengelliseen ja pedagogiseen osaamiseen
sekd verkostoitumis- ja kehittdmisosaamista. Ndm& muodostavat sen keskeisen ammat-

titaidon, mitd nuorisotydnohjaajat omaavat.

2.4 Kirkon sairaalaty6 nykyaén

Seurakuntien ty0 sairaalaympadristossa lukeutuu tédna pdivand padasiallisesti sairaa-
lasielunhoito-tyémuodon alle. Sairaalasielunhoidossa hddassé olevaa ihmistd autetaan
henkisesti ja hengellisesti. T&m& toteutetaan lasnéololla, hadan jakamisella ja tuomalla
hatadn evankeliumin sanomaa. Sielunhoitajat ovat sairaaloissa potilaiden lisaksi myos
omaisia ja tyontekijoita varten. Kaytdnnon tyota toteuttavat erikoistumiskoulutuksen
saaneet sairaalapapit, mutta myos joissain pienemmissa seurakunnissa seurakuntapapit.
(Kirkon tutkimuskeskus 2008, 164-165.)

Tarkeimpid sairaalasielunhoitajan tydvélineitd ovat keskustelu, lasnédolo, kuuntelijana
toimiminen seka rinnalla kulkeminen. Perustyd koostuu erilaisista ryhmistd, hengellisis-
t4 tilaisuuksista, kirkollisista toimituksista sek& kahdenkeskisestd sielunhoidosta. Ryh-
mille tapahtuvaa toimintaa on monenlaista. Sairaalassa pidetédan ehtoollistilaisuuksia,
jotka painottuvat erityisesti kirkollisten pyhien kuten joulun, paasidisen ja pyhainpdivan
seutuun. Laheisen kuoltua omaisille jarjestetddn myos saattohartauksia ja sururyhmia.
Ei pidda mydsk&ddn unohtaa sairaalasielunhoitajien jatkuvaa jatkokouluttautumista ja
tyonohjausta. (Kirkon tutkimuskeskus 2008, 164-167.)

Sairaalasielunhoitoty6td 2000-luvulla ovat muokanneet hoitoaikojen lyhentyminen seké
avohuollon palveluiden kehittyminen. My6s kotikdyntien méard on kasvanut ja tata
myo6ta myos perinteisten sielunhoidonvalineiden kaytto. Naitd vélineitd ovat ehtoolli-
nen, rukous, Raamatun luku, virret sek& yksityinen rippi. Liséksi 2000-luku on ké&anta-

nyt katsetta Kriisitydn kehittdmisen suuntaan. Téhan ovat vaikuttaneet erityisesti vuoden
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2004 Konginkankaan bussiturma ja Kaakkois-Aasian tsunamisuuronnettomuus seké
Jokelan ja Kauhajoen kouluampumiset. Tapahtumat ovat haastaneet sairaalasielunhoitoa
paivittdmaan omaa Kriisityotaan, sekd henkisen huollon osaamista. (Kirkon tutkimus-
keskus 2008, 165.)

Sairaalasielunhoidon potilasryhmista lapset ja nuoret ovat pienempi osa kuin ty6- ja
elakeikdiset. Tama selittyy jo puhtaasti silla, ettd tyoikaiset ja elakeldiset muodostavat
enemmiston pitkaaikaissairaista ja sairaalapalveluja tarvitsevista. Taman takia lasten ja

nuorten kanssa tehtavéa tyota on véhemman.

Yllattavaa on kuitenkin ettd vuonna 2001 tehdyssd Eeva Makwerin tutkimuksessa kévi
ilmi, ettd 76 % sairaalapapeista tekee mitdan tyota nuorten kanssa. Lasten kanssa luku
oli viel& pienempi, alle puolet (46 %). Lasten sielunhoito on erillisen& tyona melko uusi
kasite. Tutkija itse olettaa ettd tamé selittynee sillg, ettd vanhemmat itse huolehtivat lap-
sen sielunhoidollisista tarpeista. (Makweri 2001, 76—77.) Tarvetta nuorisotyélle sairaa-

lassa siis olisi.

3 TYON TEOLOGISET PERUSTEET

Kaikella kirkon ty6lld on oltava teologiset perusteet. Sairaalassa toteutettava kirkon
nuorisoty® vaatii omat suuntaviittansa, kirkollisena toimijana yhteiskunnallisessa yksi-
kossa. Tassa luvussa mainittavat Raamatusta ja tunnustuskirjoista nousevat kohdat ovat

niitd suuntaviivoja, joita me olemme hahmotelleet talle tyolle.

3.1 Raamattu ja luterilainen tunnustus

Kirkon kasvatustyon painopisteend oli vuosina 2006-2008 teema: Jumalan silmissé
kaunis. Kristillisen opin mukaisesti Jumala on luonut ihmisen omaksi kuvakseen ja on

siksi tarked. (Kirkkohallitus 2006.) Raamattu puhuu paljon ihmisen arvokkuudesta Ju-
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malan luomana. ”"Mind olen ihme, suuri ihme, ja Kkiitdn sinua siitd” (Ps. 139). Kaésitys
itseisarvosta voi olla erityisen haastavaa somaattisesti sairaalle lapselle. Ndin ollen kris-

tillinen n&kemys arvokkaasta ja ainutlaatuisesta ihmisesta olisi hyva tuoda esille.

Evankeliumin esimerkki sairaalassa toteutettavalle nuorisotydlle on selked. Jeesus kut-
sui luokseen erityisesti lapsia ja sairaita. Naista toimivat esimerkkeind muun muassa
Raamatun kohdat joissa Jeesus siunaa lapsia ja Jeesus parantaa spitaalisen. (Matt 8:1-4;
Mark 10:13-16.) Kirkon nuorisotyon tehtdva on tukea seké lasta ettd perhettd kristilli-
sessd kasvatuksessa, myos sairauden keskelld. Lahimmaisen rakkaus voi ndkya sairaa-
lassa toteutettavassa nuorisotyssé tyontekijan omassa kaytoksessa, arvojen opetukses-

sa, Raamatun sanassa ja rukouksessa.

Jesaja puhuu Jeesuksesta kipujen miehend ja sairauden tuttavana (Jes. 53:3). Myds
evankeliumeista voimme néhdé lukuisia kohtia, joissa Jeesus kohdisti tydnsa juuri sai-
raille. Sita terveyttd, minka Jeesus antoi, ei kuitenkaan voida pitdd vain ruumiillisena.
Harvoin painotetaan kaikkien Jeesuksen parantamien ihmisten olevan nyt jo kuolleita.
Ei heitd parannettu ikuisiksi ajoiksi. (Ewalds 1979, 126.) Terveyteen kuului muutakin.
Lohdun ja evankeliumin sanoma ovat jotain erityistd, jota juuri kirkko voi tarjota sai-

rauden keskella.

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon toiminta pohjautuu Raamatun ja uskontunnustus-
ten lisaksi myds tunnustuskirjoihin. Myds niistd pystyy nostamaan ndkokulmia tyon
teologisiin perusteisiin. Opinndytetydssamme tama liittyy erityisesti kirkon viran tehté-
viin. Kirkon nuorisoty® on evankelis-luterilaisen kirkon hengellisté tyotd, ja sen tehtdvat

kuuluvat myos kirkolliseen virkaan.

Tunnustuskirjat puhuvat kirkon virasta olennaisena osana itse kirkkoa. Armon vélinei-
den, sanan ja sakramentin, jakaminen vaatii toteutuakseen viran. Erityinen palveluviran
pappeus, jota kirkossa varsinaiset vihityt papit suorittavat, oikeuttaa saarnaamaan evan-
keliumia ja jakamaan sakramentteja. (Ruokanen 1991, 101.) Taman erityisen viran li-
séksi, puhutaan myos yleisesta pappeudesta, johon kaikki kristityt ovat osallisia. Kirkon
virkaa hoitavat siis kaikki seurakunnan j&senet keskindisessd yhteydessa. Myods tdma
virka palvelee armon valineita ja rakentaa kristillista kirkkoa. Tehtdvat voivat néin ol-
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len toteutua useilla eri tavoilla. Ne voivat olla julistuksellisia, liturgisia, sielunhoidolli-
sia ja my0s kasvatuksellisia. (Gassmann & Hendrix 2005.)

Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa kasvatustyd on erityisesti kirkon nuoriso-
tyonohjaajan ammattikunnan vastuunalue. Virka tukee ty6lladn vanhempia lasten kris-
tillisessa kasvatuksessa. Taté kasvatustyoté tapahtuu kaikilla elaman osa-alueilla, myds
sairaaloissa. Kristillisen elaman opettaminen ja sen esimerkin nayttdminen sek& monen-
laisella ammattitaidolla ilon tuottaminen ovat jotain, mitéd juuri kirkon nuorisotyénoh-

jaajat voivat antaa sairaalassa oleville somaattisesti sairaille lapsille.

3.2 Tyoémuotojen ja teologian heijastuminen tydhomme

Nuorisoty6nohjaajan viran tehtavé on siis kristillinen kasvatus. Tamé kristillinen kasva-
tus on kohdennettu kaikille lapsille. Ei pelkastaan aktiivisesti seurakunnissa toimiville
isosille ja kerhonohjaajille. Nuorisoty6n on aina pyrittdva etsimaan uusia tyémuotoja ja

menemaan sinne, missa lapset ja nuoret ovat.

Nuorisotyonohjaajalla on ammattitaitoa jaettavana sairaalaympéristoon. Erityistd am-
mattitaitoa ovat esimerkiksi ryhménohjaustaidot ja monenlaisten toiminnallisten mene-
telmien hallinta. Sairaat lapsen ja nuoret voivat hyotya téstd toiminnasta. Toivomme
tassé tyossamme rikkovamme joitain perinteisimpia kirkon nuorisotyon ja sairaalatyon
rajoja. Aiemmin mainitut ydinosaamisalueet (ks. luku 2.3) perustelevat nuorisotyénoh-

jaajan paikkaa myds muilla kuin perinteisilla toimintakentilla.

Sairaala voi olla ympéristona haastava. Henkilékunnalla on oma nékemyksensé kirkol-
lisesta tyostd. Nakemysta saattavat vérittdd esimerkiksi vapaiden suuntien jarjestamat
toiminnat sairaaloissa. Ja toisin kuin sairaalapapeilla, perinteisia yhteistydkanavia kir-

kon nuorisotydnohjaajilla ei ole olemassa.

Kirkollinen ty6 voi olla kuitenkin muutakin kuin julistusta. Oma esimerkki, arvot, eetti-
syys ja yhteison tukeminen voisivat hyvinkin olla sairaalassa tehtdvan kirkon nuoriso-
tyon lahtokohtia. Samalla kirkon nuorisotydnohjaajien ammattiryhmé pystyy olemaan
tarvittaessa paikalla ndille lapsille, jos he tarvitsevan ryhmé- ja leikkitoiminnan liséksi

jotain kirkollista nakékulmaan epavarmuuteensa ja kysymyksiinsa.
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4 LAPSEN SAIRAUS JA SAIRAALAHOIDON PERIAATTEET

Sairaalassa toteutettava kirkon nuorisoty0 vaatii myds ymmarryksen lapsen sairaanhoi-
dosta. Lapset kokevat sairauden eri tavoin eri ikdkausina. On tarked myods ymmartaa
mitkd periaatteet ohjaavat lasten sairaanhoitoa. Nama teoreettiset lahtokohdat antavat

monipuolisia evdita toteutettavaan tyohon.

4.1 Sairauden kokeminen ja késittely eri ikékausina

Lapsen sairastuessa h&n joutuu pois tutusta kotiympdristostd. Tama saattaa vaikuttaa
lapseen niin, ettd hén kieltdytyy yhteistyosta. Lapsi saattaa my0s vastustaa kaikkea ja
kaikkia. Sairaalaan tuloon kuuluu joukko lapselle outoja toimenpiteitd ja tutkimuksia,

jotka voivat tuottaa kipua ja pelkoja lapsille. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 9.)

Sairastuminen vaikuttaa lapseen eri tavalla, riippuen hdnen ik&kaudestaan, sek& sairau-
desta. Ikdkausia ovat imevaisiké, jolla tarkoitetaan ensimaista ikévuotta, leikki-ika joka
sijoittuu ensimmaisen- ja kuudennen ikavuoden valiin, kouluiké joka kasittaa ikavuodet
seitsemésta 12:sta ja murrosika joka kestdd 12 ikdvuodesta 17-18 ikdvuoteen. (Muuri-
nen & Surakka 2001; Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1994.) Kasittelemme
tarkemmin ikékaudet leikki-ikd, kouluikd ja murrosikd, jotka ovat ikdryhmid joiden

kanssa kirkon nuorisotydnohjaaja tulisi tyéskentelemaén sairaalassa.

Leikki-ikaisend sairaus ja sairaalassa olo nakyvat lapsen olemuksessa, lapsi ei ole en&é
oma itsensd. Sairauden kokeminen riippuu lapsen iastd, persoonasta, kehitystasosta ja
sairauden vakavuudesta. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat lapsen asema perheessd, seka
se kuinka lapsi on valmisteltu sairauteen. Reaktiot ovat hyvin yksilollisié ja toiset rea-
goivat voimakkaammin, kuin toiset. Tavanomaisia reaktioita ovat pelot ja aggressiot,
jotka ilmenevat itkuisuutena ja huutamisena. Aggressiivisuuden jalkeen lapsi saattaa
mya0s tulla apaattiseksi. Jotkut lapset voivat karsia myds depressiivisyydesta. (Minkki-
nen ym. 1994, 74; Muurinen & Surakka 2001, 62—-63.)
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Leikki-ikdinen saattaa taantua sairauden myota. Esimerkiksi jo kuivaksi oppinut voi
aloittaa kastelun uudestaan. Leikki-ian alkupuoliskolla haasteena on myds kivun ilmai-
seminen. Vaikka lapsi valittaisikin kddessaan olevaa kipua, voi todellinen Kipu sijaita
vatsassa. Myos lapsen kokema mielipaha saattaa ilmetd fyysisend kipuna. LeikKki-
ikdisen sairauteen saattaa liittyd voimakkaita syyllisyyden tuntoja, jolloin lausahdusten
”pipo paahan, tai sairastut” kayttamista kannattaa valttaa, silla ne voivat syyllistaa lasta
sairastumisestaan. Operaatioista ja hoidosta kertomisessa on valittava sanansa tarkkaa.
Tama johtuu lapsen normaaliin psykologiseen kehitykseen kuuluvista silpomis- ja kast-
raatiofantasioista. On parempi puhua korjaamisesta, kuin leikkaamisesta. (Minkkinen
ym. 1994, 74; Muurinen & Surakka 2001, 63—-64.)

Kouluikéinen eld4 fantasian ja todellisuuden maailmassa. Kuten jo edelld on mainittu,
sairastuminen ja sairauden kokemus ovat yksil6llisid. Kuoleman jalkeisen eldmén ajat-
telu alkaa, ja kuoleman pelko voi olla voimakasta. Kouluidn alkupuolella silpomisfan-
tasiat eldvat edelleen vahvoina. (Minkkinen ym. 1994, 82; Muurinen & Surakka 2001,
64.)

Murrosikaisen lapsen sairastamiseen kuuluu halu keskustella vanhempien ja hoitohenki-
I6kunnan kanssa sairaudesta.. Sairaus on uhka identiteetille, joka on muutenkin haavoit-
tuvainen murrosidssé. ldentiteettiin vaikuttaa my0s sairauden aiheuttama eldman hanka-
loitumiseen. Ei voi tavata kavereita tai kdyda koulua, eikd valttaméttd jaksa syoda,
kuunnella musiikkia tai tehda muita normaaleja asioita. Sairaalaan meno voi olla vaike-
aa, koska murrosikaista tutkitaan ja riisutaan vieraiden lasna ollessa. Nuorelle onkin
turvattava mahdollisuus esimerkiksi verhon takana riisuutumiseen ja siihen, ettd lasné
on vain tarvittava joukko ihmisid. (Minkkinen ym. 1994, 82; Muurinen & Surakka
2001, 64-65.)

4.2 Lasten sairaalahoidon periaatteet

Lasten hoitotydssa tarkedna periaatteena on eheys, jossa lasta hoidetaan kokonaisuute-
na, minuutensa tiedostavana ainutkertaisena yksilond. Hoidossa tulee ottaa huomioon
koko persoonallisuus, henkinen ja fyysinen eheys, vaikka lapsi ei osaa sitd itse vaatia.

(Minkkinen ym. 1994.) Lasta hoidettaessa tulee huomioida lapsen perheen, kasvun, ke-
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hityksen, omatoimisuuden, turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden nékokulmat (Muuri-
nen & Surakka, 2001; Koistinen, Ruuskanen & Surakka, 2004).

Lapsen tulee olla lapsi my0s sairaalassa. Hanen hoitonsa ei ole vain jonkin tietyn sai-
rauden hoitoa, vaan hanet nahdaédn myos arvokkaana yksilond, joka eldd omaa kehitys-
vaihettaan ja jolla on omat erityispiirteensa. Yksilollisyys toteutuu siten, ettd hoidossa ja
kuntoutuksessa huomioidaan persoonalliset ominaisuudet, didinkieli ja kulttuuritausta.
Ik&&n kuuluvan normaalin kehityksen huomioiminen on hoidon toteuttamisen edellytys.
Lapsi ei aina képerry sairauteensa, vaan voi omata ihmeelliset voimavarat, joita han

jakaa toisille osastolla oleville. (Koistinen ym. 2004.)

Perhe on olennainen osa lapsen hoitoa. Lapsen sairastuessa tarvitsee myds muu perhe
apua. Vanhemmat saattavat kokea syyllisyytta ja etsid syytd sairastumiselle omista te-
kemisistaan. Vanhat ongelmat ja Kriisit joita perheessa on ollut, saattavat puhjeta uudes-
taan. Vanhemmat saattavat myos pelatd muiden lasten sairastumista. On my6s mahdol-
lista, ettd sisaruksille puhkeaa somaattisia oireita, tai he saattavat taantua kehityksessa.
(Koistinen ym. 2004.)

Lapsen joutuessa eroon perheestddn voi hanelld ilmeta eroahdistusta (Jokinen ym. 1999,
10). Perhekeskeisyyden periaatteena on sairaalahoidon aikana tarkeiden ihmissuhteiden
yllapito. Vanhemmilla on vanhempainvastuu myos lapsen ollessa sairaalassa. Vanhem-
mat tarvitsevat tukea lapsen sairastuttua omassa jaksamisessaan seké sairaan lapsen ja

sisarusten tukemisessa. (Koistinen ym. 2004.)

Kasvua ja kehitystd on tuettava myos sairaalajakson aikana. Lapsi on kasvava ja kehit-
tyvé yksilo, vaikka han sairaalaan tultaessa saattaakin taantua. Kasvun ja kehityksen
tukeminen edellyttdd lapseen ja hénen aikaisempiin vaiheisiinsa tutustumista. Sairaala
on myo6s kasvattajan roolissa ja nain ollen sen on tarjottava lapselle kehitysmahdolli-
suuksia. Kouluasioiden erityisjarjestelyt ja leikkitoiminta kuntouttavat lasta. Leikista
lapsi 16ytaa normaaliutta ja lapselle tarkeét asiat korostuvat sairauden myota. (Muurinen
& Surakka, 2001; Koistinen ym. 2004.)
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Turvallisuuden nakokulmalla tarkoitetaan sitd, ettd lapsi kokee olonsa turvalliseksi hoi-
don aikana. Hoitoa tehdaan lasta ja perhettd kunnioittaen. Luottamuksellinen suhde per-
heen ja hoitohenkilokunnan vélill4 on tarke&& ja hoitoympariston on oltava turvallinen.
Turvallisuudessa kiinnitetddn huomiota fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen turvalli-
suuteen. Fyysisell turvallisuudella tarkoitetaan esimerkiksi toimintaa vahinkojen esta-
miseksi: turvallisia laitteita, hyvid, oikeita ja varmoja hoitokéaytantdja seké ikaa vastaa-
vaa hoitoymparistod. Psyykkinen turvallisuus kasittad tutkimuksiin ja toimenpiteisiin
valmistamisen, riittdvan méaaran turvallisia aikuisia oudon tilanteen sietdmiseksi ja ika-
ja kehitystasoa vastaavan mahdollisuuden ikdvien asioiden purkuun. (Koistinen ym.
2004, 33.)

Omatoimisuus hoidossa tarkoittaa lapsen ja perheen huomioon ottamista aktiivisina ja
vuorovaikutukseen pyrkivind yksiloind. Tama toteutuu, kun lapsi ja h&nen perheensa
otetaan huomioon hoidon suunnittelussa ja sen toteuttamisessa. Omatoimisuudessa tue-
taan idanmukaista vastuuta sairauden ja toimintakyvyn yllapitdmiseen. (Koistinen ym.
2004, 33.)

Hoidon jatkuvuudessa on tarkedd tarkastella lapsen ja perheen elamén kokonaisuutta.
Koko elaménkulku, eli koti, pdivakoti, koulu sekd muut vastaavat asiat, johon sairastu-
minen vaikuttaa, tulee ottaa huomioon. Hoito suunnitellaan siten, ett& lapsi ja perhe voi-
vat sitoutua hoitoon omien voimavarojensa mukaan. Moniammatillisuus on tarkeé& osa
jatkuvuutta. Sairaalassa olo on yleensa lyhyt jakso koko elamaéstd, joten lapsen siirtymi-
nen normaaliin ymparistéon on turvattava. Vanhempien ohjaaminen, lapsen kuntoutus
ja kotikdynnit on jarjestettava niin, ettd siirtyminen sairaalasta on mahdollista. (Koisti-
nen ym. 2004, 33.)

Osa hoidon jatkuvuutta on myds saattohoito. Aina lasta ei ole mahdollista parantaa. Sil-
loin voidaan tehd& pa&tds saattohoidosta, joka on yhtd tarkedd, kuin aikaisemmat hoito-
jaksot. Tavoitteet saattohoidossa ovat erilaiset. Tavoitteena on jarjestad loppueldma niin,
ettd se on potilaan ja ladheisten kannalta mahdollisimman onnellinen. Kun saattohoito
paattyy, tarvitsevat vanhemmat erityisen paljon tukea. Lapsen kuolema on vaikeimpia
asioita mitd perheelle voi tapahtua. Téarkeda on, ettei hoitosuhde pééaty lapsen kuole-
maan, vaan jatkuu omaisten tukemisena. (Koistinen ym. 2004, 34.)
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5 HOIDON PERIAATTEET JA SAIRAUDEN ASETTAMAT HAASTEET

Jotta kirkon nuorisotyénohjaan ty0d sairaalassa olisi mahdollisimman tarkoituksen mu-
kaista ja ammatillista, on myds ymmarrettava sairaalaympéristod, sairautta, sen hoitoa.
Opinnaytetydmme toimintaympéristdssa, lasten veri- ja sydpatautien osastolla oli omat
erityishaasteensa. Tassd luvussa kasittelemme sydvan, sen hoitomuotojen ja sairaa-
laympariston vaikutuksia kdytdnnon ohjaustydskentelyyn osaston lasten kanssa. Sairaa-
laosastolla tyoskentelyssa on erityispiirteitd, jotka tulee ottaa huomioon jo sairaalaan
tultaessa, seké sielld tydskennellessd. Mainitsemme myds joitakin hyvia kaytantoja ja
tyoskentelytapoja. Luku pohjautuu syopékirjallisuuteen, henkildkohtaisiin tiedoksian-

toihin ja omiin kokemuksiimme.

5.1 Sairaalaan tulo

Sairaalaan tultaessa tulee muistaa, ettd astuu steriiliin ymparistoon. Omasta hygieniasta
tulee huolehtia hyvin osastolle saavuttaessa. Kadet pestdén aina osastolle tultaessa, seka
pesemisen jalkeen desinfioidaan huuhteella. Huuhdetta kaytetddn myds joka kerta kun
menné&én sisélle, tai tullaan ulos potilashuoneesta. Talla tavoin minimoidaan mahdolli-
suus vaaran aiheuttamisesta infektioherkille lapsille. Sairaana ei osastolle tulla ollen-
kaan. Toimintaa suunnitellessa tulee huomioida esimerkiksi lehtien ja muiden orgaanis-
ten aineiden kayttdmisen esteet. (Sydpaa sairastavan lapsen hoito 2008, 38; Vester, hen-
kilokohtainen tiedoksianto 2009 a; Louhenranta, henkil6kohtainen tiedoksianto 2009 a.)
Esimerkiksi askarrellessa kuivattuja lehtid voi kayttdd, mutta tuoreiden lehtien kayttoa

tulee tiedustella erikseen osastohoitajalta.

Steriilissa ympéristossé elévat lapset ja nuoret ovat myos hyvin herkkié erilaisille tuok-
suille ja hajuille. Vahvojen hajusteiden kaytt6a ei suositella. Ja kun kyseessé on syopé-
sairaat, kannattaa my0ds harkita tupakan hajun vaikutusta lapsiin ja erityisesti heidén
perheisiinsg, tupakan aiheuttaessa tunnetusti syopéda. (Louhenranta, henkil6kohtainen
tiedoksianto 2009 b.) Edelld mainittujen asioiden liséksi ennen osastolle tuloa on hyva
olla yhteydessa osastohoitajaan, tai yliladkariin, vaikka muuten yhteistyosta olisikin
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sovittu sairaalan kanssa. (Vester, henkilokohtainen tiedoksianto 2009 b.) Nailla toimen-

piteilld turvataan lapsen terveytta ja osaston viihtyvyytta.

5.2 Syopa ja sen hoitomuodot

Lasten veri- ja syopatautien osastolla hoidetaan paéasiallisesti syopéaa. Sydpa on yleis-
nimi pahanlaatuisille kasvaimille. Sydvalle yleista on solujen kontrolloimaton jakautu-
minen. Kasvain muodostuu, kun solujoukot alkavat kasvaa tai jakautua epdnormaalisti
kudoksessa. Levitessaan syopa tuhoaa tervettd kudosta ja kasvaessaan se aiheuttaa hai-
riintymisen kyseisen elimen toiminnassa. Leukemialla tarkoitetaan taas verta muodosta-
vien solujen sairautta. Syopa muodostaa usein myos etdpesakkeita ja vaikka se esiintyy
jossakin tietyssé elimiston kohdassa, vaikuttaa se kuitenkin koko kehoon. (Salminen
2000, 12-13; Minkkinen ym. 1994, 231.)

Lapsilla yleisimpid sydpéasairauksia ovat leukemiat, aivokasvaimet ja munuaiskasvai-
met. Tyypillisia aikuisten syopid, kuten esimerkiksi rinta-, suolisto-, maha- tai keuh-
kosyOpié ei yleensa lapsilla esiinny. Vuosittain noin 150 lasta sairastuu syépaén, kol-
masosa aivokasvaimiin, kolmasosa leukemiaan ja kolmasosa erilaisiin kiinteisiin kas-
vaimiin. (SYLVA i.a; Salminen 2000, 13; Muurinen & Surakka 2001, 225.)

Sy0péa sairastavia lapsia hoidetaan useilla tavoilla, riippuen syovéastéd. Lasta hoidetaan
sédehoidolla, kirurgisella hoidolla, solusalpaaja hoidolla, kantasolusiirroin ja muiden
tukihoitojen avulla. (SYLVA i.a; Salminen 2000, 24-30; Muurinen & Surakka 2001,
226-230; Sy0péaa sairastavan lapsen hoito 2008, 26-39.) Kaikilla hoitomuodoilla on

omat vaikutuksensa lapseen.

Sadehoidolla pyritd&dn tuhoamaan kaikki sydpdasolut, pienentdméan kasvainta ennen
leikkausta, estamaan leikkauksesta jaéneiden syopésolujen kasvaminen tai parantamaan
elaménlaatua ja lievittdmaan oireita. Sddehoidon haitat riippuvat annoksesta, pituudesta
ja kehon osasta, johonka sédehoitoa annetaan. Yleisimpia oireita ovat iho-oireet, jotka
ilmenevét punotuksena ja arkuutena, sekd suun ja nielun kipeytymisend, jonka jalkeen
ruuan nauttiminen hankaloituu. Lisaksi lapsi voi karsid suolistovaivoista, anemiasta ja

hiustenldhdosta. (Syopaa sairastavan lapsen hoito 2008, 31-36.)
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Sadehoidon vaihtoehtona tai sen kanssa voidaan kayttda kirurgista hoitoa, eli leikkauk-
sia. Lapsi tulee valmistella riittdvan hyvin leikkaukseen, pelkojen valttamiseksi. Kirur-
gisen hoidon seurauksena lapsella on usein kipuja, joiden lievittdmisesta tulee huolehtia
leikkauksen jalkeen. Tarkedd on my0ds huolehtia tarvittavasta kuntoutuksesta fysiotera-
peutin kanssa. (Syopaa sairastavan lapsen hoito 2008, 36; Muurinen & Surakka 2001,
63-64.)

Solusalpaajahoitoa kaytetddn syovan hoitoon yleensa yhdessa kirurgisen hoidon ja jos-
kus myos sédehoidon kanssa yhdistden (Hoitonetti i.a.). Solusalpaajahoidon tarkoituk-
sena on saada lapsi oireettomaksi ja hévittaa verenkuvasta ja luuytimesta syovan tuomat
muutokset. Solusalpaajat vaikuttavat myos terveeseen kudokseen, joten niiden kaytosta
ilmenee haittavaikutuksia. Yleisimpid solusalpaajahoidon haittavaikutuksia ovat anafy-
laktiset reaktiot, pahoinvointi, oksentelu ja ruokahaluttomuus. Liséksi ilmenee suun
Kipeytymistd, ripulia, ummetusta, infektioherkkyyttd, limakalvojen vaurioita ja hiusten
lahtdd. (Syopéé sairastavan lapsen hoito 2008, 26; Muurinen & Surakka 2001, 226-
228.)

Kun muita parantavia keinoja ei ole kdytossa turvaudutaan kantasolusiirtoihin. Tama
tarkoittaa niité tilanteita joissa tauti on erityisen vakava, tai kun tauti uusiutuu. Kan-
tasolusiirto tarkoittaa luuydin-, istukkaveren- ja kantasolun siirtoa. Riskin on kaanteis-
hyljintareaktio, jonka takia lapsi joutuu olemaan sairaalassa pitkaan taydellisessé suoja-
eristyksesséd. (Muurinen & Surakka 2001, 230.)

Varsinaisten hoitojen lisaksi, on my6s useita keinoja lievittadd taudin ja hoitojen aiheut-
tamia oireita. Tukihoitoina syovéssa kaytetddn verituotteita ja erilaisia ladkehoitoja.
Lasten Kipua lievitetaan erilaisilla kipulaakkeilld, kuten esimerkiksi morfiinilla. Pahoin-
vointiin ja oksenteluun on potilaan mahdollista saada hyvinvointiladkkeitd”, jotka es-
tavat oksentelua ja parantavat elaménlaatua. Kasvutekijavalmisteilla pyritdén vaikutta-
maan véhenneeseen valkosolujen maardan ja sulfaldékitys suojaa infektioilta. (Muuri-
nen & Surakka 2001, 228-229.)

Tautien ja niiden hoitojen perusperiaatteiden ymmaérrys voi helpottaa merkittavésta sai-
raiden lasten kanssa tehtavad ty6td. On myos hyva késittad etteivat kaikki oireet liity

valttamatta itse tautiin, vaan myds niiden hoitoon. Sydvan hoitomuotoja on paljon, ja
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niiden vaikutuksia on merkittdvaa pyrkia ymmartamaan, toimittaessa lasten veri- ja

syopatautien osastolla.

5.3 Toiminnan haasteet lasten veri- ja sy6pétautien osastolla

Toiminnalla veri- ja sydpasairaiden lasten kanssa on monenlaisia haasteita. Osa haas-
teista johtuu itse syovéastd, kun taas toiset taudin hoidosta. Tamaé raja ei kuitenkaan aina
ole selked. Osa haasteista, kuten kirurgisten hoitojen seuraukset, eivat koske pelkéstaéan

veri- ja syopatautien osastoa, vaan ne voidaan yleistdd myds muihin sairaisiin lapsiin.

Lapsilla on paljon erilaisia infektioita, jotka voivat estdé toimintaan osallistumisen, seka
aiheuttaa lisdongelmia taudin hoidolle. Erilaiset ihon rikkoutumiset lisavat infektioris-
kid, koska rikkoutunut iho toimii porttina infektion tunkeutumisena elimistoon. (Sy6paa
sairastavan lapsen hoito 2008, 29; Koistinen ym. 2004; Muurinen & Surakka 2001,
235.) Infektioiden takia kuumeeseen sairastuminen on aina riski sy0paa sairastavalle.
Kuumeinen potilas eristetddn huoneeseen, josta hén ei poistu. (Syopaa sairastavan lap-
sen hoito 2008, 28; Vester, henkilékohtainen tiedoksianto 2009 c.)

Usein osastolle tultaessa voi kaikissa huoneissa olla potilas, mutta on myds mahdollista,
ettd yli puolet potilaista ovat eristyksissa kuumeen takia. Joskus koko ohjauskerta saat-
taa peruuntua vaikka osasto olisi tdynnd, koska kuumeen takia kenelldkaan ei ole mah-
dollisuutta osallistua. Ihon rikkoutumisen vélttdmiseksi tulee ohjatun toiminnan olla
turvallista niin, ettei haavoja ja nirhamia paése tapahtumaan. Esimerkiksi erilaiset leikit
ja pelit, joissa niihin on mahdollisuus, tulee valmistella, suunnitella ja ohjata hyvin.

Hoidoista johtuva alhainen hemoglobiinitaso aiheuttaa lapsille voimattomuutta, vasy-
mystd, lihasheikkoutta ja lievédd hengéastymistd, josta kaytetdan yleisnimitysta anemia.
Sairaus aiheuttaa lapselle myds ruokahaluttomuutta, josta voi seurata aliravitsemusta.
Tama taas laskee lapsen olotilaan, jolloin kiukkuisuus, vasymys ja muut syomattomyy-
destd johtuvat oireet ilmaantuvat. (Sy6péaa sairastavan lapsen hoito 2008, 26, 46-48;
Vester, henkilokohtainen tiedoksianto 2009 c.) Vé&symys ja anemia nakyvét yleensd

ohjaustydssa lasten ja nuorten haluttomuutena osallistua toimintaan.
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My®os Kirurgiset toimenpiteet asettavat useita haasteita toiminnalle sairaalassa. Lapsen
leikkauksen jéalkeinen olotila on usein vasynyt, mika johtuu nukutuksesta. Lapsella il-
menee usein leikkauksesta johtuvia kipuja. On myds mahdollista, ett4 lapsi ei palaa
leikkauksen jélkeen osastolle, vaan hénet siirretddn tehohoitoon. (Sy0péa sairastavan
lapsen hoito 2008, 36; Vester, henkilékohtainen tiedoksianto 2009 d.) Usein lapset, jot-
ka tulevat leikkauksesta, eivat kykene osallistumaan sen péivan aikana ohjattuun toi-
mintaan. Jos leikkauksesta tulevia on paljon, on todennédkoistd, ettd osastolla ei kuume-

hoitojen ja leikkausten johdosta ole ketdan toimintaan osallistuvaa.

Toiminnalle asettavat haasteita myds erilaiset tiputushoidot joita lapsilla on. Kun lapsi
on tiputushoidossa, on hén kytkettyna infuusiolaitteeseen (infuusio = tiputus), joka suo-
rittaa hoitoa. Kone on herkka tarédhdyksille, ja sen kanssa osastolta poistuminen leikki-
huoneeseen vaatii aina sairaanhoitajan paikalle. (Vester, henkilékohtainen tiedoksianto
2009 b.) Naiden hoitojen aikana lapsi pystyy kyll& osallistumaan monenlaiseen toimin-
taan, mutta juoksemista, haastavaa liikuntaa ja pitkdaikaista seisomista vaativa toiminta

on harkinnanvaraista.

5.4 Osallistujat ja osaston ilmapiiri

Toimintaa suunnitellessa tulee aina ottaa huomioon tyon erityislaatu. Osallistujien ik ja
toimintakyky selvidé usein vasta osastolle saavuttaessa, eli juuri ennen toiminnan aloit-
tamista (Vester, henkilokohtainen tiedoksianto 2009 b.). Tamé tulee huomioida niin,
etta jokaiselle toimintakerralle on suunniteltava toimintaa eri ikaryhmille. Lisaksi toi-

minta tulee suunnitella niin, ettd huonokuntoisimmatkin pystyvét siihen osallistumaan.

Osaston ilmapiiri pitéa aistia ja kyetd sen mukaan muuttamaan toimintaa. Sydpaosaston
luonteeseen kuuluu esimerkiksi se, etteivéat kaikki potilaat selvia sairaudesta. Tall6in on
muistettava mahdollisen kuolemantapauksen vaikutus muiden potilaiden lisdksi myos
henkilokuntaan. (Vester, henkilokohtainen tiedoksianto 2009 b.) Opinnéytety6ta toteut-
taessamme suunnittelimme aina molemmille ikdryhmille toimintaa. Psykologi ilmoitti
paivan mittaan ketd mahdollisesti olisi toimintaan osallistumassa. Han myds viesti mah-

dollisista ikavista kdanteistéd osastoa koskien.
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6 RYHMATOIMINTA JA MINAKASITYS

Ryhmatoiminta on mielestdmme keskeinen osa sairaalassa toteutettavaa kirkon nuoriso-
ty6td, niin nuorisotydn ohjauksen kuin sairaalassa toteuttamamme toiminnan kannalta.
Ryhmén ja ryhmétoiminnan eri osa-alueet korostuvat sairaalaymparistdssa, esimerkiksi
vertaistuen nakokulmassa, kuten tulemme tdssd luvussa toteamaan. Esittelemme t&ssé
luvussa myos sairaalan osastolla jarjestettdvassa ryhmatoiminnassa erityisesti painotet-

tavat teemat: mindkaésitys, itsetunto ja myonteisen ajattelun voima.

6.1 Ryhman toimintaa ja tavoitteita

Ihminen tule eldménsa aikana muodostamaan monia erilaisia ryhmia. Muodostukoon ne
sitten toissd, koulussa, harrastuksissa, perheessa tai ihan ystavapiirissakin. Eri tilanteissa
ryhmat ovat erilaisia ja omaavat erilaisen paaméarén ja tarkoituksen. Esimerkiksi kou-
lussa luokka muodostaa ryhman, jonka tavoite on opiskella ja oppia. Jokainen ryhma
muodostaa keskenddn oman kulttuurinsa ja oman normistonsa. On myds tyypillista ettd
sen jasenilld on selked rooli ja tehtdva jako. (Aho & Laine 2002, 203.) Jasenet muodos-
tavat toistensa sosiaalisen ja psyykkisen ympariston. Jokainen ryhman jésenista kokee
ryhmaétilanteen eri tavalla, mutta ryhmén yhteiset arvot ja tavoitteet luovat yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. (Jauhiainen & Eskola 1993, 29.)

Kaikessa ryhmatoiminnassa on aina mukana ajatus kaksoistavoitteen tdyttymisesta.
Kaksoistavoitteella tarkoitetaan ryhman senkertaiseen tilanteeseen ja ymparistoon aset-
taman tehtdvén suorittamista, sekd ryhman koossa pitamistd. llman kaksoistavoitteen
tayttymistd ryhmatoiminta ei toteudu. (Jauhiainen & Eskola 1993, 133.) Esimerkiksi
koululuokassa kaksoistavoite on opetuksen toteutuminen seka se, etteivat oppilaat lahde

luokasta ennen tunnin loppumista.

Toimiakseen ryhmaé tarvitsee ryhmésopimuksen. Ryhmésopimuksella tarkoitetaan ryh-
man omaa normistoa, seka sen jasenten oikeuksien, velvollisuuksien ja asemien selkiy-
tymistd. Ryhmdasopimus syntyy, joko aikaa myo6ten sanattomasti kdytannoksi, tai suulli-

sen sopimuksen myota. Mikéli kyseistd sopimusta ei synny, ei ryhméa kehity tarpeeksi
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turvalliseksi ja kiintedksi toimiakseen kunnolla. (Jauhiainen & Eskola 1993, 140.) Jos
sovellamme tétéd edellisen kappaleen koululuokka-esimerkkiympéristoon, olisi osa ryh-
masopimusta oppilaiden ja opettajan selke& rooliero, ja téstd johtuva vastuiden ja vel-
vollisuuksien ero. Opettaja ei ole velvollinen laksyjen tekoon oppilaiden tavoin, mutta

hanell& puolestaan on vastuu oppituntien pitamisesta.

6.2 Yksiloén asema ryhméssa

Vaikka ryhman siséllé vallitsevat sosiaaliset normit luovatkin yhdenmukaisuutta, kaikil-
ta ryhmaén jaseniltd ei odoteta kaikissa tapahtumissa samanlaista kéayttaytymistad. Ryh-
maén eri jasenille asetetaan erilaisia normeja ja odotuksia riippuen heidan sosiaalisesta
roolistaan. Tyoryhmaéssa johtajalta ja sihteeriltd odotetaan eri asioita ja vastaavasti kou-

lussa jokaisen oppilaan ei odoteta saavan kiitettavia arvosanoja. (Laine 2005, 189.)

Ryhmén jokaisella jasenelld on oma elamansa ryhmaén ulkopuolella. Jotta siis voitaisiin
ymmartadd ryhma kokonaisuutena, on huomioitava yksilokohtaisesti ryhmén ulkopuoli-
set vaikutteet, seké niiden mahdolliset muutokset. (Jauhiainen & Eskola 1993.) Ryhmal-
I& on oma vaikutuksensa jokaiseen jaseneensd, mutta liséksi jokaisella jasenella on vai-
kutusta toisiinsa. Pidempiaikaisissa ryhmissé jasenet pyrkivat oppimaan ja ymmarta-
maan paremmin muita ryhman jésenié. Jokaiselle ryhman jasenelle muodostuu oma
asemansa ja roolinsa, ryhmaélaisten keskindisten mielipiteiden ja arvioiden pohjalta.
Taman perusteella ryhmaésta nousee yleensa esille esimerkiksi johtajahahmoja, kiusaa-
jia, pelleja tai alykkoja. Kyseesséa on ihmiselle luonnollinen sosiaalinen luokittelukéyt-
taytyminen. (Aho & Laine 2002, 208.) Yksilon toiminta ryhmassa, ja etenkin ryhmén

jasenten antama palaute, tyostavat yksilon kasitysta ja suhtautumista itseensa.

6.3 Ryhman ohjaaminen

Ryhménohjaajan péaatehtava on kaksoistavoitteen toteutumisen takaaminen. Hanen on
kontrolloitava tydskentelyé, jotta ohjattavat ryhmaytyvat voidakseen selviytya tehtévas-
tdan. Ohjaajan tyoskennellessa ryhman kanssa konkreettisesti yhdessa, tukee han yhteis-

tyon kehittymistd ja mahdollistaa ongelmiin puuttumisen saman tien. Ryhmanohjaajan
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huomioidessa ja kohdellessa jokaista ryhman jasentéd tasa-arvoisesti, luodaan positiivi-
nen ja kannustava ilmapiiri. Ohjaajan suora ja arvostava suhtautuminen ryhman jokai-
seen jaseneen luo luottamuksen tunnetta ryhmaldisissa. Ohjaajan tulee huomioida ja
kannustaa jokaisen erikoisosaamista, mutta samalla olla varovainen. Liiallinen ryhman
yksiloiden esille tuominen johtaa Kilpailuun ryhman jasenten kesken, mika ei valttamaét-
té ole hyddyllista toiminnan kannalta. (Jauhiainen & Eskola 1993, 140-145.)

Voidakseen tuoda ryhmaan turvallisuuden tunnetta, on ohjaajan hyvé jo aivan alkuvai-
heessa pyrkia Ioytdméan jokin ryhmén jésenid yhdistavé tekija. Ryhmén etenemisen
suhteen ohjaajan tulee antaa vastuu ryhmélle itselleen. (Jauhiainen & Eskola 1993, 153—
154.) Ohjaajan tulisi olla kuin jouluna is&, joka tuo joulukuusen kotiin, mutta antaa las-

ten koristella sen mieleisellaan tavalla.

6.4 Vertaisryhma

Ihminen voi elaméassédén kokea monia erilaisia tilanteita, jossa 10ytéaa itselleen vertaistu-
kea ryhmistd, joihin hén kuuluu. Koulussa luokka muodostaa vertaistukiryhman. Myos
erilaiset harrastusten parissa olevat ryhmét ovat osa nuorten elamaa. Usein naiden ryh-
mien sisdlle muodostuu erillisia omia pienryhmig, jonka jasenilld on enemman vuoro-
vaikutusta kesken&an, kuin muiden kanssa. (Laine 2005, 195.) My0s sairaalaosaston

lapset toimivat toistensa vertaisryhmana.

Murrosidssa nuori kokee usein, ettd hanelle parhainta tukea ja seuraa antavat hénen ys-
tavéansa ja kaverinsa, eli ihmiset joiden kanssa hén kokee yhteenkuuluvuutta perhesitei-
den ulkopuolelta. Néiden laheisten henkildiden yksilélle antama palaute tukee nuoren
kasvua ja kehitystd, etenkin vaikeina aikoina. Tastd syysta nuoren yksilén kehittymisen
kannalta on tarkead, ettd hanelld on turvallinen ympdristd ja ryhmd tukemassa hanen
kasvuaan. Yhdessé toimiessa ihmisilla muodostuu tdrked me-henki, josta yksilo saa
voimakkaan tuen henkiselle kasvulleen. (Laine 2005, 195.) Se mité yhdessa tehdaan, ei

ole niin tarkeaa kuin itse yhdessa tekeminen.



27

6.5 Itsetunto ja minakasitys

Ryhmétoiminta voi oikein ohjattuna ja oikeiden toimintatapojen kautta auttaa yksiloa
kasittelem&&n omaa itsetuntoaan ja mindkasitystddn. Ne nousevat myos oleellisiksi asi-
oiksi toisessa toteutuneessa toimintakerrassamme (ks. luku 9.1). Itsetuntoon liittyy it-
searvioinnin liséksi subjektiivisesti voimakkaat kokemukset tunnetasolla. Itsetunto ku-
vastaa sitd, kuinka hyvin yksild tiedostaa, tuntee ja ennen kaikkea arvostaa itseaan. Hy-
va itsetunto ei tarkoita sité, ettd yksilo onnistuisi kaikessa mihin ryhtyy, vaan ennem-
minkin sit4 ettd hén osaa tunnistaa omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Téarke&a on, ettéd
hén osaa suhtautua positiivisesti omiin onnistumisen kokemuksiinsa. Samoin kuin se,
ettei han epédonnistuessaan vaivu masennukseen ja epatoivoon. Hyvalla itsetunnolla on

voimakas linkittyminen realistisen vahvaan mingkasitykseen. (Aho & Laine 2002, 20.)

Etenkin murrosian alkaessa ja nuoren kohdatessa muutoksia itsessadan hanen itsetunton-
sa heikkenee. Vaikka minakasitys ja itsetunto saattavat heilahdella eldman aikana, py-

syy perusitsetunto samana. (Peltola, Himberg, Laakso, Niemi & Naatanen 2002, 40.)

Mindkuvaa ja mindkésitysta pidetddn usein toistensa synonyymeina ja ndin tulemme
niitd kasittelemaén tassakin tydssa. Lansimaisia ihmisia kiinnostaa suuresti oma mina-
kuva. Etenkin murrosidn vaiheessa moni ihminen alkaa tarkastella syvemmin omaa si-
sintddn. Tama tutkiskelu saattaa synnyttadd positiivisia kokemuksia, mutta useimmiten
kuitenkin tyytyméattdmyyden tunnetta. Juuri tdma tyytyméattomyyden tunne ihmisessé

ajaa kehittdmaan itsedén. (Peltola ym. 2002, 35.)

Yksilon persoonallisuus maarittyy sen mukaan, miten muut nakevét ja kokevat hanet.
Mindkuva on kuitenkin se, miten yksilo itse kokee ja nakee itsensd. IThmisen persoona
on jotakin sellaista, joka on myds muita varten, mutta mindkuva kuuluu vain yksilélle
itselleen. Thmisen min&kasityksen voi jakaa kolmeen eri ulottuvuuteen, eli reaalimina-
kasitykseen, ihanneminékuvaan ja normatiiviseen minédkasitykseen. (Peltola ym. 2002,
42.)

Reaalimingkasityksessd ihminen tunnistaa realistisesti omat luonteenpiirteensd, ominai-
suutensa ja rajansa. Tahén saattaa kuulua myds sellaisia luonteenpiirteitd, joita hén ei

halua muiden tietdvan. (Peltola 2002, 42.) Ihannemindkuva siséltda yksilon omat toiveet
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siitd, mitd hén haluaisi olla sekd moraalisadntdjen méarittama kuva itsestaan. Ihanne-
mindkuvaan kuuluu myos niin sanottu tavoiteminakuva, joka muodostuu yksilon haa-
veiden pohjalta, sek& sosiaalisten suhteiden vaikutuksesta. Etenkin laheisten ihmisten
mielipiteilld on merkitystd. (Laine 2005, 23.) Normatiivisessa minakasityksessa puoles-
taan on kyse siitd, millainen ympéristd odottaa yksilon olevan. Vaikkei ihminen olisi-
kaan vélttdmatta sisaistanyt tatd minékasitystaan itsessaan, niin vahintaankin hén tiedos-

taa sen olemassaolon. (Laine 2005, 23.)

Edell&d mainitun kolmijaon lisaksi jokainen mindkuva voidaan jakaa vield neljaan osa-
alueeseen, joita ovat:

a) Suoritusmindkuva, mika tarkoittaa ihmisen kuvaa itsestadan erilaisissa suoritustilan-
teissa, kuten koulunk&ynnissa tai opiskelussa.

b) Sosiaalinen mindkuva méérittdd millainen ihmisen ndkemys itsestadn on ryhmassg, ja
mitka ovat hanen suhteensa muihin yksil@ihin.

¢) Emotionaalinen minékuva kertoo ihmisen suhtautumisen omiin luonteenpiirteisiinsa
ja tunteisiinsa.

d) Fyysis-motorinen mindkuva paljastaa puolestaan yksilén suhtautumisen omaan ole-

mukseensa, ulkoisia ja fyysisid ominaisuuksia ajatellen. (Laine 2005, 23-24.)

6.6 Myo0nteisen ajattelun voima

Toivomme ettd sairaalassa toteutettava kirkon nuorisoty® voisi vahvistaa lasten myon-
teistd ajattelua itseensd. Tama nousi jo esille tyon teologisissa perusteissa (ks. luku 3),
kun puhuimme Kkristillisestd ndkemyksestd arvokkaasta ja ainutlaatuisesta ihmisesta.
Edelld mainitun mindkasityksen muodostumisessa merkittdvana tekijana on yksilén
oma suhtautumisemme itseensd. Yksild voi vaikuttaa omaan ajatteluun itsestaan niin

tahtoessaan. My0s ohjaaja voi edesauttaa tata prosessia ohjatessaan ryhmatydskentelya.

Ihmisen ajattelu muistuttaa hieman vaakaa: toisella puolella ovat positiiviset tapahtumat
ja toisella negatiiviset. Syntymastdmme saakka saamme kokemuksia vaa’an molempiin
kuppeihin. Riippuen siitd kumpia kokemuksia eldméssamme tulemme enemmén koh-
taamaan, tulee ajattelumme todennékdisesti kallistumaan kyseiseen suuntaan. Moniin

elamédmme tapahtumiin emme kykene edes vaikuttamaan: sukulaisiimme, vanhem-
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piimme, syntyméddmme emmekd juurikaan oman kuolemme hetkeen. Taman lisaksi
emme mydskédan voi valita tunteitamme. Toisilla ne vaihtelevat enemmaén kuin toisilla.
(Hamél&inen 1996.)

Olivatpa lahtokohtamme millaiset tahansa, meilld jokaisella on valta paattaa siitd mita
elaméllamme teemme. Omat suhtautumistapamme ja ajatuksemme me kykenemme va-
litsemaan. Vapaan tahdon kautta olemme itse oman eldmadmme suurin vaikuttaja. Riip-
pumatta siitd miten vaa’an kupit tayttyvatkaan eldamamme aikana, erilaisista kokemuk-
sista ja tapahtumista, me voimme valita miten siihen suhtaudumme, positiivisesti vai
negatiivisesti. (Hamal&inen 1996, 21-22, 39.)

Oman mielen voimaa ei pida aliarvioida. Meill4 on kyky negatiivisella ajattelulla pilata
elamamme, mahdollisesti jopa kyky tuhota se kokonaan. Jos annamme itsemme itsesyy-
toksien, itsemme mitatéimisen, haviajaksi leimaamisen ja omien kykyjemme vahattelyn

Kierteeseen, elamédmme muuttuu sellaiseksi. (Hamalainen 1996, 30.)

Ihminen joka ajattelee myonteisesti, on kehittanyt itselleen tehokkaan vélineen ulkoa-
péin tuleville lannistaville voimille. Yksilo kykenee ymmaértamaan negatiivisten viestien
ennen pitkad lannistavan ihmismieltd, joten yksilo tietoisesti suuntaa mielenkiintonsa
positiivisiin viesteihin, jotka johtavat hanet myonteisiin tunnetiloihin. (Lampikoski
2009, 156.)

Toisin kuin tietokone, ihmismieli kykenee ajattelemaan kerralla vain yhté ajatusta. Jos
ihminen pyrkii keskittdméaan tuon yhden ajatuksensa asioiden positiiviseen puoleen, j&&
samojen asioiden negatiivinen ajatus tallgin taustalle. Positiivinen ajattelu puolestaan
johtaa yleensa poikkeuksetta positiiviseen toimintaan, jonka seurauksena syntyy lisaa
positiivisia ajatuksia. (Hamalainen 1996, 46-47.) Esimerkiksi sairaan lapsen leikkiessa,

han keskittyy itse leikkiin, eikd siihen ajatukseen, ettd han sairas.
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7 LEIKKITOIMINTA SAIRAALASSA

Projektimme sairaalassa sisalsi ryhmatoiminnan lisdksi myo6s leikkitoimintaa. Kohde-
ryhmaamme kuuluivat 7-18-vuotiaat. Koimme, etté kaikki tarvitsevat leikkia, mutta sité
pitéa toteuttaa eri ikakausina eri tavoin. Luvussa kasittelemme liséksi jo olemassa ole-

vaa seurakunnan jarjestamaa toimintaa lapsille, Suomen eri yliopistollisissa sairaaloissa.

7.1 Leikki ja sen merkitys

Ihminen on leikkinyt kautta historian, se ei ole mikaan uusi keksint6. Kuitenkin jokai-
nen aikakausi on muokannut ja méaritellyt leikistd omalla tavallaan. (Kuhfuss 1996,
75.) Se mita kaikkea leikkiin nykyaikana kuuluu, luokitellaan usein hyvinkin laajaksi
alueeksi. Monet teoreetikot kuitenkin pyrkivat luokittelemaan leikkimisen ja pelaamisen
erilaiseksi toiminnaksi. Eréité rajauksia kuitenkin on tehty:

= Leikki on miellyttdvad, nautittavaa ja positiivisesti arvostettua.

= Leikilld ei ole ulkoisia tavoitteita, sen motivaatio on sisdista ja leikki ei
tuota mitaan.

= Leikki on spontaania ja vapaaehtoista.

= Leikki edellyttad aktiivista osallistumista leikkijoilta.

= Leikilld on tietty suhde siihen, mika ei ole leikkia. (Hiitola 2000, 27-28.)

Leikkimisen kautta lapsi pdasee kokemaan elamyksid, jotka eivét ole hanella silla het-
kelld saavutettavissa. Esimerkkind tallaisesta toiminnasta ovat leikit, joissa lapset ovat
aikuisia, prinsessoja tai merirosvoja. Lapsi ryhtyy leikkiin omien tarpeidensa vuoksi, ei
ulkopuolisten tarpeiden. Sen tuoma nautinto on havaittavissa lapsen olemuksesta ja kes-

Kittymisestd kyseiseen toimintaan. (Hiitola 2000, 28.)

Toisin kuin ihmisen elamé, leikki itsessédédn ei ole padmaérahakuista toimintaa. Leikin
kautta lapsi voi vapaasti toimia ja kehittyd eteenpéin. Se on kyky ja taito luoda jotain
uutta kayttéden lahteend ja voimavarana itseddn. (Kuhfuss 1996, 76.) Nakyvin muoto
lapsen mielikuvituksesta on tdman leikki. Leikissé lapsi konkreettisesti tekee juuri sen,
mitd hanen mielessaan silla hetkelld liikkuu. (Riiheld 2006.) Mikali lapsi oireilee esi-
merkiksi omasta sairastumisestaan, nakyy sairauden teema todennékdisesti hanen lei-

keissaan.
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Leikki on myo6s lapsen kommunikaatiovaline. Lapsen leikin kautta voimme havainnoi-
da, mika lapselle on todella merkityksellista ja mik& puolestaan ei. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2009.) Leikin kautta lapsi voi turvallisesti ja hyvaksyttavalld purkaa
tunteitaan, jopa aggressiivisia. Samoin hén péaésee késittelemadn mahdollisesti erilaisia
pettymyksen tunteitaan ja pelkojaan leikeissd, joita ei normaalisti kykenisi edes tiedos-
tamaan tai ilmaisemaan. Lahestyessaan ndita tuntemuksia leikin kautta, han voi mahdol-

lisesti oppia hallitsemaan niita tai jopa voittaa ne. (Muurinen & Surakka 2001, 105.)

Aikuisen vastuulla on luoda turvallinen, lapsen kasvulle ja kehitykselle sopiva leik-
Kiymparistd. Aikuisen tulee ottaa selvad, mika on lapselle leikin osalta hyvéksi. Lasta
tulee innostaa leikkimaan, samalla antaen talle omaa tilaa ja rauhaa leikkid. (Haapanie-
mi-Maula 1996, 70.)

Leikkiminen ei ole ihmiselle tarve, joka hanen taytyisi tayttada eldadkseen. Ollessamme
elossa emme kuitenkaan tyydy pelkk&an hengittdmiseen, vaan haluamme elamaamme
merKitysta ja sisaltéd. Tamén tarpeen leikkiminen puolestaan pystyy tayttdméaan. Lasten
elaméan mielekkyyden kannalta, leikkiminen on hyvinkin tarke& asia. (Kurkela 1996,
84.) Lapsen ollessa sairaalassa hoitajat ja ladkarit huolehtivat hanen fyysisesta ter-
veydestadn, erilaisten hoitojen ja ladkkeiden muodossa. Leikki puolestaan voi hoitaa

lapsen psyykkista hyvinvointia.

Lapset saavat leikin kautta paljon tietoa heitd ymparoivéasta maailmasta. Tamé johtuu
siitd, ettd leikkiessa kaikki aistit ovat kdytdssa, samoin kuin aiheesta aiemmin opittu
tieto. Leikisséa sadnnot opettavat lasta ymmartdmadn, ettei heidan oma tahtonsa ole hal-
litseva. T&lldin lapset kohtaavat ké&sitteet solidaarisuus ja oikeudenmukaisuus. He joutu-
vat puntaroimaan eri sadantojen tarkeysjarjestystéd. Leikeistd, jotka sisaltdvat voittamisen
ja havidamisen mahdollisuudet, opitaan puolestaan arvioimaan itsedén ja suhtautumaan

omaan rajallisuuteensa. (Kauppinen 1994, 28-29.)
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7.2 Leikkitoiminta sairaalassa ennen ja nykyaan

Lapsen joutuessa sairaalaan, han on edelleen lapsi, joka tahtoo leikkia. Niin sairaan kuin
terveenkin lapsen normaaliin kasvuun kuuluu leikki, joten sille on oltava paikkansa
my0s sairaalassa. Sairaalaymparistd antaa leikille kuitenkin omanlaisensa raamit. (Hii-

tola 2000, 61.) Sen asemaa sairaalassa on hahmoteltu jo pitkaan.

Suomi on leikki- ja vapaa-ajan toiminnan jérjestdjand uranuurtajamaa. Leikki- ja vapaa-
ajantoimintaa sairaaloissa ja hoitolaitoksissa on jarjestetty jo vuodesta 1909. Toiminta
aloitettiin Helsingin Kirurgisessa sairaalassa Barbi Lutherin toimesta. Aluksi tata kasva-
tuksellista toimintaa kutsuttiin sairaalakouluksi, jossa opettajina toimivat lastentarha-
opettajat ja kansakoulunopettajat, seka ké&sityon opettajat. (Muurinen & Surakka 2001,
103.)

Kiinnostus vapaa-ajan- ja leikkitoiminnan kehittdamiseen herédsi 1970-luvulla, koska
leikin Kkatsottiin liittyvan osaksi hoitoa. Toimintaa ei suunnitelmallisesti kdytetty apuna
hoidossa, vaikka satunnaisesti lapsia oli valmisteltu toimenpiteisiin leikin avulla. Ruot-
sista saatiin tietoa 1970-luvulla kehittdmiskokeilusta ja kehittdmissuunnitelmista koski-

en sairaalassa toteutettavaa leikkiterapiatoimintaa. (Muurinen & Surakka 2001, 103.)

Sosiaalihallituksen ty6ryhma ehdotti 1980-luvulla, kyselyn pohjalta, lasten ja nuorten
leikki- ja vapaa-ajantoiminnan liittdmista osaksi hoitoa ja kuntoutusta. Paivahoidon
kasvatustavoitteita ja sosiaalihallituksen periaatteita lasten péivahoidon jarjestamisestéa
madréttiin noudatettaviksi toimintaa jérjestettdessa. Toiminnan kdytdnnon toteutuksesta
vastaisi pedagogisesti koulutettu henkil6kunta. (Muurinen & Surakka 2001, 103-104.)

Nykypaivéana leikki on osa lasten hoitosuunnitelmaa. Merkittavé leikkitoimintaa rajoit-
tava tekija sairaalassa on osallistujien kunto seka osallistumisen mahdollisuudet. Jokai-
sella lapsella on tarkat ennakkoon suunnitellut paivaohjelmat: kuka tulee tdnaén osastol-
le, kuka menee tutkimuksiin, kuka paasee kotiin. Ohjaaja ei voi milloinkaan olla taysin
varma siitd, ettd osallistujia toimintakerralle on. Kiireellisestd ja epadvarmasta aikatau-
lusta johtuen, leikkitoiminnan tulee olla suhteellisen intensiivista ja lyhytaikaista. (Hii-
tola 2000, 62.)
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Leikin ohjaajalta vaaditaan perehtymista lasten fyysisiin ja psyykkisiin voimavaroihin
sairaalahenkilokunnan taholta, ennen leikkiin ryhtymistd, jotta hdn on tietoinen lasten
mahdollisuuksista osallistua toimintaan. Onnistuneen leikkitoiminnan edellytys on sen

sopeuttaminen lapsen tarpeisiin ja tilanteeseen. (Hiitola 2000, 62-63.)

Toisin kuin leikit, jotka suunnitellaan usein tietyille ikaryhmille ja kehitystasoille, sai-
raalan osastot jaetaan erityisalojen mukaan. Tama vaatii leikkitoiminnan ohjaajalta
vankkaa tietdmysta lasten normaalista kasvusta ja kehityksestd. Suomessa on tésta joh-
tuen katsottu lastentarhaopettajan tai erityislastentarhaopettajan peruskoulutus parhaaksi
pohjakoulutukseksi, terapeuttisesti ja pedagogisesti rakentuvien leikkiohjelmien vetajal-
le. (Hiitola 2000, 63.)

Leikkitoiminnasta vastaavan henkilon tulisi jarjestad osastoille ja muihin odotustiloihin
lapsille Kirjoja, lehtid, leluja, peleja sekd oma leikkitila. Juuri tietyn leikkipaikan muo-
dostaminen auttaa lasta unohtamaan pelkonsa ja jannityksensa saapuessaan tutulle leik-
kipaikalle. Lastenosastoilla lasten ikdhaarukka on laaja, joten leikkipaikalla tulee olla
erikokoisia huonekaluja seké eri ikdryhmille suunnattuja leluja ja muuta virikemateriaa-
lia. Naiden materiaalien tulisi olla erityisesti helposti puhdistettavia ja kestavia. (Muuri-
nen & Surakka 2001, 106.)

Leikkitoiminnan jarjestdminen sairaalassa on erityisen térkeéa niille lapsille, joilla on
lilkkumisessa rajoituksia. Né&itd ovat esimerkiksi tartuntavaaran takia eristyshuoneissa
olevat lapset tai huonon kuntonsa tdhden vuoteissa pysyvat lapset. Lapsen silla hetkella
tarvitsema hoito saattaa olla esteend hdnen osallistumiselleen muiden kanssa tapahtu-
vaan leikkitoimintaan. (Muurinen & Surakka 2001, 106-107.)

7.3 Leikin merkitys lasten hoitotydssé

Leikkiympériston luominen, kehittdminen ja yllapitdminen edellyttavat sairaalassa eri
ammattiryhmien kesken hyvaa yhteistyota, silla leikki on osa lapsen hoitosuunnitelmaa.
Leikkitoiminnan ohjaajan tulisi kayttd4 pedagogisia ja terapeuttisia menetelmia lasten
leikeissd, antaen heille selviytymiskeinoja leikin kautta. Leikin kautta lapsi péésee tu-

tustumaan uuteen ymparistoon, jota sairaala hanelle on. On tarkeaa luoda turvallinen ja
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luottavainen ilmapiiri leikille. Leikista lapsi 16ytda yhteisen tekijan sairaalan ja kodin

valille, eiké vierasta sairaalaa niin paljon. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009.)

Sairaalassa ollessaan lapsen normaali psyykkinen ja fyysinen kehitys saattavat hairiin-
tya. Jarjestamalla viriketoimintaa sairaalassa, voidaan estda lapsen kognitiivisen kehi-
tyksen heikkenemistd hoitojen aikana. (Muurinen & Surakka 2001, 104.) Leikki auttaa
lasta kehittdmadn ja harjaannuttamaan omia fyysisid, sosiaalisia, emotionaalisia ja hen-
kisi& taitojaan. Annettaessa lapselle hanen kehitystasoaan vastaavia virikkeité ja kehit-
tymisen mahdollisuuksia, tuetaan hént& kohti terveellistd kasvua. Suotuisan ympariston
ohella, tarkein kehittymisen véline on muiden ihmisten kanssa tapahtuva vuorovaikutus.
(Koistinen ym. 2004, 63, 69.)

Sairaalassa lapsen sosiaalinen ympéristo pienenee hanen ollessaan erossa perheestdan ja
ikatovereistaan. Lapsi kuitenkin kaipaa sosiaalisia kontakteja kuten aiemmin, niin aikui-
siin kuin ikatovereihinsa. Hanen sosiaalista kehitystaan edistavat erityisesti leikkitoi-
minta toisten lasten ja aikuisten kanssa. Yhteisleikki puolestaan auttaa ehkdiseméaan
sairaudesta johtuvaa taantumusta. Rooli- ja kuvitteluleikit vastaavasti tukevat lapsen
toipumista pelottavista tilanteista. Liséksi roolileikkien kautta saadaan lapsen pelkoja
poistettua, leikkimalla samoja leikkejd uudestaan, mutta asettumalla eri rooleihin.
(Muurinen & Surakka 2001, 105.)

7.4 Lasten ja nuorten sairaalatoimintaa jarjestavat seurakunnat

Yliopistollisia sairaaloita, jossa toteutimme projektimme, sijaitsee Helsingissa, Kuopi-
ossa, Oulussa, Tampereella ja Turussa (Terve.com 2004). Paikallisissa seurakunnissa ja
seurakuntayhtymissa tarjotaan sairaille lapsille toimintaa seurakunnan lastenohjaajien
jarjestamien kerhojen ja muun toiminnan kautta. (Oulun ev.lut seurakunnat i.a; Helsin-
gin seurakuntayhtymd i.a; Tampereen seurakunnat i.a; Taskinen, henkil6kohtainen tie-
doksianto 2010; Salminen, henkildkohtainen tiedoksianto 2010.) Yliopistollisten sairaa-
loiden lisdksi ainakin Lahden seurakuntayhtyma tarjoaa samankaltaista toimintaa Pdijat-
Hé&meen keskussairaalassa. (Lahden seurakuntayhtyma i.a.) Luvussa esittelemme kui-
tenkin vain seurakuntien toimintaa yliopistollisissa sairaaloissa, koska toteutimme pro-

jektimme yliopistollisessa sairaalassa.
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Helsingin seurakuntayhtymé tarjoaa lasten toiveista ja tarpeista nousevaa toimintaa,
yhdessdoloa, leikkid, musisointia, tarinoita ja kertomuksia. Toiminnassa seurataan Kirk-
kovuoden kulkua. Tyo6t4 toteuttaa kaksi lastenohjaajaa. Toiminta sijoittuu tiistaip&iviin
kello 10.00-11.30 ja keskiviikkoihin kello 13 alkaen. (Helsingin seurakuntayhtyma i.a.)

Kuopiossa kaksi lastenohjaajaa tydskenteli Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 1990-
luvun alkupuolella, noin vuoden ajan. Lama-ajasta johtuvien siirtojen takia toimintayk-
sikot hajautettiin ympéri kaupunkia ja toiminta loppui. Talla hetkelld Kuopin seurakun-
tayhtyma ei jarjestd lastenohjaajien avulla sairaalaty6td, vaan sairaaloissa tyoskentelee

sairaalapastoreita. (Taskinen, henkilékohtainen tiedoksianto 2010.)

Oulun seurakuntayhtyma tarjoaa péivakerhoja ja pyhakoulua Oulun yliopistollisessa
sairaalassa. Paivakerhoja on kuusi, jotka toteutetaan arkipaivéisin kello 09-14.30 valilla.
Toiminnasta vastaa kaksi lastenohjaajaa, joita voi halutessaan pyytaa normaalitoimin-

nan lisédksi huoneeseen vierailulle. (Oulun ev.lut. seurakunnat i.a.)

Tampereen seurakuntayhtymassa on kuusi lastenohjaajaa, jotka vastaavat eri osastoista
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Toiminta suunnitellaan yhdessé sairaalan las-
tentarhaopettajien kanssa, jota toteutetaan osastoilla eri tavoin. Suunnittelussa huomioi-
daan teema, vuodenajat, sairaalan omat juhlat ja kirkkovuosi. Toiminta sisaltad ryhma-

tuokioita ja potilashuoneissa tyoskentelyd. (Tampereen seurakunnat i.a.)

Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymassé on kaksi lastenohjaajaa, jotka on palkattu tays-
paivaisesti Turun yliopistolliseen sairaalaan. Tydskentely on lapsil&dhtoistd, ja siing ote-
taan huomioon myds lapsen perhe. He toimivat yhteistydssa sairaalan palkkaaman as-
kartelunohjaajan kanssa. Toimintaa on ryhmille ja yksildille. Erityisen tarkead on kasva-
tuskumppanuus vanhempien kanssa. Paaasiallisesti lastenohjaajat tydskentelevat lasten
neurologisella osastolla, koska hoitojaksot ovat siella pidempié. (Salminen, henkilokoh-
tainen tiedoksianto 2010.)
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8 OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN

8.1 Alkutaival

Opinnaytetyd projekti kaynnistyi kevaalla 2009 Jaakko Hyvosen alkuperdisen aiheen
hylkaamisen johdosta. Taman jalkeen suoritettu tyoharjoittelu Espanjassa, tutustutti
hé&net vanhustyon aihepiiriin, joka ei ollut entuudestaan tuttu. Vanhustyohon liittyvét
olennaisesti toimintakyvyn lasku sek& erilaiset sairaudet. Sairauksista Jaakolle muistui
mieleen opiskelujen alkuvaiheessa esille tullut aihe sairaalanuorisotyosta, tai pikem-
minkin sen puuttumisesta. Opinndytetyon aiheeksi muodostui pitkdaikaissairaiden las-

ten kanssa suoritettava nuorisoty6, kirkon nakdkulmasta.

Helmikuussa 2009 Jaakko lahetti kyselyn Jyvéskylédn seurakunnassa sairaalatyota teke-
ville henkil6ille, tiedustellen mahdollisuutta aloittaa heidén kanssaan yhteinen projekti,
pitkdaikaissairaiden lasten kanssa. Jyvaskylasta ehdotettiin kdantymista Kuopion seura-
kuntayhtyman puoleen, koska pitkaaikaissairaiden lasten osastot sijaitsevat yliopistolli-
sissa sairaaloissa, jota Jyvéskyléssa ei ole. Ndin ollen Jaakko otti yhteyttd Kuopion seu-
rakuntayhtyman sairaalapastoreihin sekd Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenosaston

ylihoitajaan.

Maaliskuussa 2009 Kuopion seurakuntayhtymén seurakuntapastori ja lastenosaston
psykologi ilmoitti yhteistydhalukkuudestaan. Toukokuussa 2009 pidettiin ensimmainen
palaveri Kuopion yliopistollisen sairaalan tiloissa sairaalapastorin ja psykologin kanssa.
Tahan mennessa Jaakon ajatukseksi oli noussut toteuttaa ryhméatoimintaa pitk&aikaissai-

raiden lasten kanssa, erilaisin menetelmin.

Toukokuun palaverissa suunniteltiin mahdollisesti kaytettviksi menetelmiksi voimaut-
tavaa valokuvausta, osallistavaa musiikkitoimintaa, ndytelmad, sadutusta sekd ohjattua
askartelu ja leikkitoimintaa. Taman lisaksi péatettiin toteuttaa myds jonkinlainen joulu-
juhla, pelkéstaédn lasten veri- ja sydpaosastolle. Joulujuhlaan kutsuttaisiin esiintymaan
tyttd sekstetti, jotka laulaisivat joululauluja. Tamén liséksi joulujuhlassa olisi hartaus,
seké osallistavaa toimintaa lapsille ja heidan perheilleen.
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Toukokuun loppuun mennessa Jaakko oli saanut hyvaksynnan opinnéytetydaiheelleen
ohjaavalta opettajaltaan. Kesdn aikana kaytiin paljon sahkopostien vaihtoa yhteistyo-
kumppanien kanssa, erilaista toiminta-ajatuksista sek& mahdollisista toteutuspaivamaa-
ristd. Heindkuussa Jaakko ja yhteistydokumppanit kokoontuivat toisen kerran Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa, jossa sovittiin projektin toteutuspéivat. Sovitut toimintaker-
rat olivat nelj& noin tunnin mittaista hetked, tiistai iltaisin. Ne toteutettaisiin syys- ja
marraskuun valisend aikana. Taman liséksi joulukuussa jarjestettaisiin lapsille ja heidan
perheilleen yhteinen joulujuhla. Syyskuussa 2009 Jaakko teki tutkimuslupahakemuksen
Kuopion yliopistolliselle sairaalalle, joka hyvaksyttiin. Risto Eskola ja Jarno Kohvakka

liittyivat opinndytetyéryhmaan syyskuussa 20009.

8.2 Toteutuksen suunnittelua

Kokoonnuimme 7.9.2009 ensimmaista kertaa pohtimaan opinndytetydémme toteutumista
uudella tiimill&. Palaverissa hahmottelimme ty0n teoreettista sisaltoa seuraavien asiasi-
séltojen alle: Sairaus, hoitomuodot, sairaalaympéristd, kirkon kasvatus ja sairaalatyon,
tyon teologiset perusteet, kirkon strategiat, ryhmatoiminta ja sen vaikutukset seka ryh-

madynamiikka.

Suunnittelimme yhdessé erilaisia toimintamenetelmaideoita. N&itd olivat jo ehdotettu
joulujuhla sek& musiikki, askartelu, maalaaminen, mielikuvamatka, rentoutukset, lepo-
harjoitukset, huivihyvaily, satuhetket, peli-illat ja videoiden Kkatselu. Totesimme ettéd
voimauttava valokuvaus olisi erittdin hyvd menetelmd, mutta sen toteuttaminen voisi
olla ongelmallinen oman osaamisemme ja valineiden vajaavaisuuden johdosta. Jaoimme
aikaisemmin sairaalalta saadut nelja paivamaaraa niin, ettd jokainen meista olisi vahin-
tdan kaksi kertaa paikalla. Joulujuhlaan osallistuisimme kaikki. Opinndytetyon tyoni-
meksi muokkaantui: somaattisesti sairaiden lasten kanssa suoritettava tyo, kirkon nuori-

sotydnohjaajan ndkokulmasta.

Opinnaytetyd ryhmamme kokoontui seuraavan kerran 21.9.2009. Sairaala oli ilmoitta-
nut, ettd yhteistydsopimus oli tehty vain Jaakon kanssa, jonka kanssa tyontekijat olivat
sitoutuneet toimimaan. Taman takia Jarno ja Risto eivat voisi osallistua sairaalassa to-

teutettavaan toimintaan. Palaverin jélkeen otimme yhteyttd ohjaavan opettajamme sijai-
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seen. Hanen mielestaan projektin toteuttaminen tdssd muodossa ei olisi ongelma. Jarno
ja Risto eivét osallistuisi sairaalassa toteutettavaan toimintaan, suunnittelua ja valmiste-

lua lukuun ottamatta.

Samaisessa 21.9.2009 pidetyssa palaverissa paadyimme seuraavanlaisiin toimintaker-
toihin. Suunnittelimme kolme paatoimintamallia, kolmelle tulevalle kerralle. Kuiten-
kaan emme maéaritelleet jarjestysta etukateen. Paaddyimme siihen, ettd vasta paikan paal-
I4 olisi hyva arvioida, mik& toiminta soveltuisi kuhunkin tilanteeseen parhaiten. Namé
kolme pé&atoimintamallia olivat musiikin johdattelema ryhmdsadutus, lautapeli-iltapéiva
sekd voimavarapuu. Taman liséksi teimme varasuunnitelmia, jos jollain kerralla miké&én
edelld mainituista toimintamalleista ei vaikuttanut soveltuvan kyseiseen hetkeen. Naita
olivat musiikin pohjalta tapahtuva muistojen ja unelmien maalaaminen seka mielikuva-

matka.

8.3 Toteutuksen eteneminen

Ensimmainen suunniteltu toimintakerta toteutui 29.9.2009, jolloin Jaakko koki parhaak-
si ohjata suunnitellun voimavarapuu-tydskentelyn. Tyoskentelyyn osallistui kaksi asia-
kasta sek& sairaalan psykologi ja sairaanhoitaja. Seuraava toimintakerta, 6.10.2009 pe-

ruuntui asiakkaiden puuttumisen takia.

Kokoontuessamme 17.10.2009, havaitsimme unohtaneemme merkitd yhden sovitun
toimintakerran (3.11.2009). Muokkasimme ja suunnittelimme tulevia kertoja seké joulu-
juhlaa. Seuraaville kerroille suunnittelimme sadutusta musiikin avulla, isdnpaivékorttien
tekoa ja peli-iltaa joko lautapelien tai konsolipelien muodossa. Samaisessa palaverissa
selvisi mydos, ettei joulujuhlaan suunniteltu tyttdkuoro paasisi paikalle. Talloin paatim-

me toteuttaa joulujuhlan opinnéytety6tiimimme voimin.

Kolmas toimintakerta 27.10.2009 ei toteutunut, koska mahdollisia osallistujia olisi ollut
korkeintaan yksi. Talloin padtimme ottaa yhteytta sairaalaan ja pyytaa lisaa toimintaker-
toja. Sovimme yhden uuden paivamaaran, joka oli 17.11.2009. Né&in suunniteltujen toi-

mintakertojen ma&ra kasvoi neljasta toimintakerrasta viiteen. Neljannelld toimintaker-
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ralla 3.11.2009 ryhmaan osallistui kaksi lasta, joiden kanssa kaytimme sadutus mene-

telméa.

Viides ja viimeinen toimintakerta 17.11.2009 seka joulujuhla 15.12.2009 peruuntuivat
sikainfluenssa vaarasta johtuvien erikoisjarjestelyiden takia. Rokottamattomien henki-
I6iden péaésya osastolle rajoitettiin, eiké kaikilla tiimin jasenilla ollut kyseisté rokotetta.
Joulukuun 2009 ja helmikuun 2010 valisend aikana kerdsimme palautteen seka Kirjoi-

timme kirjallisen tyémme.

9 MENETELMAT JA TOIMINTAKERRAT

9.1 Ensimmainen toimintakerta

Menetelmana ensimmaiselld ohjauskerralla, johon osallistui kaksi lasta, kdytimme voi-
mavarapuu nimista tyéskentely menetelmda. Voimavarapuu-menetelmén valitsimme,
koska kohderyhmamme oli somaattisesti sairaat lapset. Heilld voi olla masennusta ja
eldman halun menetystd, joiden kasittelyyn koimme voimavarapuu-tydskentelyn olevan

sopiva menetelma.

9.1.1 Voimavarapuu

Voimavarapuu-tydskentelyssé osallistujat maalaavat tai piirtavat paperille puun ja kir-
joittivat puun juuriin voimavaroja ja lehvéastoon unelmia, toiveita sekéd haaveita. Tyds-
kentelyn tarkoituksena on auttaa osallistujaa I0ytdmaan omasta elamdstaan voimaannut-
tavia ja voimaa antavia asioita, jotka he kirjoittavat voimavarapuun juurakkoon. Nama
juurissa olevat asiat auttavat heitd jaksamaan vaikeita aikoja, ja kohtaamaan uusia tilan-
teita. Taman liséksi tyoskentelyssa pohditaan oman eldmén haaveita ja unelmia, jotka

puolestaan kirjoitetaan puun lehvastoon.
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Unelmina ja haaveina voi olla asioita ja késitteitd, joita ei koskaan saavuteta, mutta
mya0s sellaisia asioita, jotka voidaan ja pyritadn saavuttamaan. Lopuksi maalataan puun
runko ja sen jalkeen lehdet tai lehvéstd. Tydskentelyyn voidaan liittd4 voimavarojen ja
unelmien lisdksi myds uhkatekijoita, joita kuvataan puusta tippuvilla lehdilld. Uhkateki-
jéiden pohtiminen on tarkedd, mutta tulimme ryhmamme kanssa siihen tulokseen, ettéd
tarkoituksemme on pyrkia tuottamaan positiivisia kokemuksia. Uhkatekijoité ja sairau-
den varjopuolia lapset késittelevat psykologin kanssa, joten meidan ohjauksemme kes-

Kittyi unelmiin ja voimavaroihin.

Lapsi saattaa kokea sairautensa ja rikkindisyytensa hyvin negatiivisena asiana. Tydsken-
telyn tarkoituksena oli parantaa osallistujien mielialaa, heiddn oman eldmansé kautta.
Pyrimme auttamaan heitd 16ytdmé&&n omia voimavarojaan ja haaveitaan, sekd puhumaan
niistd. Kuten luvussa 4.1 mainitaan, koulu- ja teini-ikdisten lasten luontevia asioiden
kasittelytapoja ovat niista keskustelu hoitohenkilokunnan ja muiden aikuisten kanssa.
Voimavarapuu tarjoaa mahdollisuuden minékuvan ja itsetunnon, sairauden tunteen, po-
sitiivisuuden sekd oman eldmén voimavarojen syvempéan kasittelyyn. Lapsi saa itse

tyostad ajatukset paperille ja jakaa niité aikuisille ja vertaisille.

Voimavarapuu ei ole itse keksimdmme menetelma, sitd kaytetdan usein erilaisissa toi-
mintaterapioissa, sekd mielenterveysongelmaisten kanssa. Sen kaytolle on 10ydettavissa
teoreettiset perusteet. Keskeisid teemoja ovat minakaésitys, itsetunto ja positiivisen ajat-
telun voima (ks. luvut 6.5 ja 6.6). Voimavarapuun mallin voi nahdd kokonaisuudessaan

tyémme lopussa (liite 1).

9.1.2 Menetelmén toteuttaminen

Ohjauskertaan osallistui 12 -vuotias tyttd sek& 14 -vuotias poika. Maalasimme yhdessa
kukin oman puumme, mink& jalkeen kavimme keskustellen lapi juurissa olevia voi-
maannuttavia asioita. Lasten voimavarat olivat mielestimme hyvin tavallisia, esimer-
kiksi harrastukset, perhe, musiikki, kaverit, lemmikit. Unelmat taas poikkesivat mieles-
tdmme paljon verrattuna terveisiin nuoriin. Molemmat osallistujat toivoivat elamalta
hyvaa oloa, peruskoulun suorittamista ja hyvaa elamad. Mielestimme terveiden nuorten

haaveisiin ja unelmiin kuuluvat asiat ovat jatko-opiskeluita koskevia ja aineelliseen hy-
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vaan keskittyvid. Harva ylakouluikainen mainitsee esimerkiksi pelkén peruskoulun suo-
rittamisen unelmakseen. Yhteinen toive oli myds parantuminen. Yhtymakohtia tervei-
siin nuoriin oli kuitenkin loydettavissa: yhtélailla he toivoivat rahaa, uusia vaatteita ja

kesdlomaa.

Ohjauskerta onnistui tuottamaan positiivisen olon osallistujille. Haaveista ja unelmista
keskustellessamme nuoret hymyilivat ja nauroivat paljon. Vaikka sairaus voi olla vaikea
asia, jaksoivat he haaveilla tulevasta ja kertoa unelmistaan. Keskustelu omista voimava-
roista ja unelmista tuotti heille positiivista ja hyvéé oloa, seka toivottavasti antoi toivoa
tulevasta. Tuokion loppupuolella toinen asiakkaista alkoi vasya, ja hédnen kuntonsa hei-
kentyi hiukan. Molemmat osallistujat paasivét kuitenkin omin voimin takaisin huonei-
siinsa, ja heidan olemuksensa oli iloisempi ja positiivisempi, kuin ohjauskerran alkaes-

Sa.

Emme kuitenkaan saaneet kaytettyd voimavarapuutydskentelyn koko potentiaalia. Me-
netelman mahdollisuutena olisi ollut myos tydstaa osallistujien positiivista mindkuvaa ja

tervettd itsetuntoa. Tdma puoli tydskentelysta onnistui heikommin.

Osallistujien ollessa 12- ja 14-vuotiaita, heiddn normaaliin idnmukaiseen kehitykseen
kuuluvat juuri mindkuvan ja itsetunnon kehittyminen. Sairaan lapsen min&kuva voi olla
hyvin negatiivinen. Lapsi saattaa usein nahda itsensd rumana, viallisena ja rikkindisena.
Hiusten lahto, fyysinen heikkous, kykeneméttomyys ikatovereiden kaltaiseen elamaan
ja toimintaan tuottaa lapselle negatiivisia ajatuksia. Negatiiviset ajatukset itsestéd estavat
reaalimindkuvan kehittymisen, ja tat4 kautta lapsen itsetunto kérsii, kun hénelté jaa tie-
dostamatta omat vahvuutensa. Syovéstd huolimatta lapsella on omat vahvuutensa jois-

sain asioissa, esimerkiksi piirtdmisessa, matematiikassa, lukemisessa.

9.2 Toinen toimintakerta

Toisen toteutuneen toimintakertamme aiheena oli sadutus. Alun perin sadutuskertamme
ajatus oli aluksi rentouttaa ja johdatella lapset mielikuvitusmaailmaan, klassisen musii-
kin avulla. Kuitenkin juuri ennen kerran aloittamista Jaakko paatti jattad musiikin kay-

ton pois. Jaakon mielestd musiikin kdyttd voisi johdatella lapset johonkin tiettyyn mie-
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lentilaan, joka taas voisi vaikuttaa sadun kerrontaan. Sadutettavan johdattelu taas ei

kuulu menetelman periaatteisiin. Sadutuksessa ryhmalaisten aktiivinen asema korostuu.

9.2.1 Satu ja sadutus

Satu puhuu lapsen omaa kieltd. Se tavoittaa paremmin lapsen tavan ajatella, verrattuna
esimerkiksi perinteiseen intellektuaaliseen opetukseen. Koska satu puhuttelee lasta tasa-
vertaisena, se toimii hyvané kasvattajana ja opettajana. Se ohjaa lasta varhaislapsuudes-
ta aikuisuuteen. VVoidakseen kokea siséistd kasvua, lapsi tarvitsee sadun tarjoamaa ra-
vintoa mielikuvitukselleen ja tunne-elamalleen. Satujen kautta lapsi padsee kehittdmaén
mielikuvitustaan, joka on vélttdmaton edellytys luovalle ajattelulle aikuisena. (Heinala,
Jantunen, Kalpio & Pakarinen 1996, 131.)

"Satu’ sana heréttad ihmisissa erilaisia mielleyhtymid. Joku voi ajatella, ettd sadulla on
aina jokin tietty kaava, jonka mukaan se etenee, toinen, etta siind on kysymys aina pel-
kastd fantasiasta. lhmismieli luo jatkuvasti mieliimme erilaisia satuja. Tekemamme,
tuntemamme ja ajattelemamme asiat, yhdistyvat mielikuvituksen avulla mielensisaisiksi
saduiksi. Nakeehan jokainen meistéd uniakin ja unet ovat tarinoita ja satuja. Erds naiden

satujen pyyntivéline on sadutus. (Riihel& 2006.)

Ohjeistus sadutuksen menetelméén on hyvin yksinkertainen. Siihen kuuluu neljé vaihet-
ta, jotka erottavat sen muista kerronnallisista menetelmistd. Naméa nelja vaihetta ovat:
sadun kertominen, kirjaaminen, lukeminen ja lopuksi mahdollinen korjaaminen. (Vart-
tua - Varhaiskasvatuksen verkkopalvelu 2009.) Sadutuksen idea rakentuu kahden ky-
symyksen ympérille. Saduttajan on kysyttava itseltddn: Mitd mind annan ja opetan koh-

deryhmélle? Seka osaanko nauttia ja ottaa vastaan toisen lahjan, tarinan? (Riihela 2006.)

Sadutuksen hyvané puolena on, ettd se sopii kaiken ikaisilla. Valineiksi siihen tarvitaan
korkeintaan kyné ja paperia. Liséksi sitd voi suorittaa lahes missa tahansa. Sadutusta voi
harjoittaa yhden ihmisen kanssa, tai useamman ihmisen kanssa ryhmasadutuksena. Sa-
dutuksen tuotoksella ei ole mitéan rajoja, se voi olla miten pitkd tai lyhyt tahansa, pari
sanaa tai useita sivuja. Tarkeinta on, ettd se on kertojan oma tuotos. Jotkut tarinat voivat
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tuntua aluksi tutuilta, mutta jokainen tarina on aina hieman erilainen kuin jokin aiempi.
(Riihela 2006.)

Selvéna erona pelkkdan tarinan kerrontaan on, ettd sadutuksessa myds kuuntelija on
aktiivinen osapuoli. Satu syntyy yhteistyona, vuorovaikutuksena, jossa molemmat ovat
aktiivisina osallistujina. Toinen kertoo mielikuvituksensa voimalla tarinaansa ja toinen

osallistuu tarinan syntymiseen sen vastaanottajana, Kirjaajana seké lukijana.

Menetelma perustuu aivan tavalliseen puheeseen, kirjaajan ja kertojan vélilla. Kirjaaja
ei pyri ohjaamaan sadun kertojan satua johonkin tiettyyn suuntaan, esimerkiksi johdatte-
levilla kysymyksilld, vaan kannustaa sadun kertojaa tekemaan sadusta itsensa nakoisen.
Ainoa rajoitus koskee ryhmésadutustilanteita, joissa pyritddn kaikkien osallistujien tasa-
arvoisuuteen. (Varttua - Varhaiskasvatuksen verkkopalvelu 2009.)

Sen liséksi ettei sadutusta pyritd ohjamaan, ei sitd myoskaan arvioida. Kertojalla on tay-
det tekijanoikeudet omaan satuunsa, hén itse saa paattdd mitd siihen lisa tai jattaa li-
sdamattd. Sadutusmenetelméé kaytettdessa lapsi ja aikuinen asettuvat hetkeksi samalle
aaltopituudelle ja heittaytyvéat hetkeksi sadun maailmaan. (Varttua - Varhaiskasvatuksen
verkkopalvelu 2009.)

Saduttaessa on hyva muistaa, ettd on osittain kyse myos opettamisesta. Opettaessamme
ja kasvattaessamme lasta, asetamme paapainon hoivalle ja antamiselle. Ihmisen perus-
tarve on kuitenkin kahden suuntainen vuorovaikutus, johon kuuluu vastaanottaminen ja
antaminen. Sadutuksen kautta voimme |0ytd4 itsestimme sen herkkyyden, ettd
osaisimme antamisen lisdksi myos kuunnella. N&in padsemme paremmin kasiksi lapsen

ajatuksiin, mielikuvitukseen ja rikkaisiin tunteisiin. (Riihela 2006.)

Saannollisesti lasten kanssa tapahtuvan sadutuksen kautta lapset oppivat ilmaisemaan
itsedan paremmin aikuiselle. Samalla aikuiset voivat saada vinkkeja siita, mitk& ovat

lasten mielenkiinnonkohteita, heidan satujensa kautta. (Riiheld 2006.)

Sadutus pystyy lahentdmaan, rohkaisemaan, lohduttamaan ja yhdistdmaan siihen osal-
listuvia ihmisid. Siind ihminen pystyy késittelemaén ja jakamaan tunteitaan mielikuvi-

tuksellisen tarinan muodossa, ilman tiukkaa analyysia. Parhaimmissa tapauksissa voi-
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daan laukaista muuten vaikeasti kasiteltdvid asioita. (Varttua - Varhaiskasvatuksen
verkkopalvelu 2009.)

9.2.2 Sadutuksen toteutus sairaalassa

Toisella toteutuneella toimintakerralla ryhmaan osallistui kaksi poikaa, ialtdéan 8 ja 12
vuotta. Koska pojat olivat tdman ikaisig, ajattelimme sadutuksen palvelevan omien tun-
teiden kasittelyssé paremmin, kuin esimerkiksi voimavarapuutydskentely. Toimintaker-
ran tavoitteena oli tuottaa mukava ja positiivinen hetki, sairauden aiheuttaman epévar-

muuden keskella.

Kerran alussa kerrottiin Raamatun tarina Joosefista(1. Moos. 37:1-47:12.). Sadutuksen
jalkeen jaimme kuitenkin pohtimaan, onko jonkin tarinan kertominen sadutuksen aluksi
johdattelua. Jaakko paatti kuitenkin kayttaa erillista alkutarinaa, koska tilanne vaikutti
siltd, ettd lapset tarvitsevat esimerkin tarinasta. Raamatullinen tarina taas oli luonnolli-
nen valinta kirkon nuorisotydnohjaaja opiskelijalle ja se tuki produktion kokonaistarkoi-

tusta.

Sadutus kaynnistyi hitaasti. Poikien oli hankala saada omaa satuaan alkamaan. Tahan
saattoi vaikuttaa se, etteivat he tunteneet saduttajaa. Rohkaisun ja kannustamisen myota
pojat kuitenkin paasivat tarinassaan alkuun, ja tempautuivat sadun kerrontaan mukaan.
Koska tilanne oli ryhmésadutus, pojat myos Kiistelivat siitd, kuinka satu tulisi jatku-
maan. Kaikissa tilanteissa he kuitenkin keksivat itse kumpaakin tyydyttdvéan ratkaisun.
Sadun hahmot olivat poikien suosikkisarjakuvan hahmoja. Sadussa Aku Ankka ja Mikki

Hiiri seikkailivat ympari maailmaa etsimdassé suurta aarretta.

Poikien sadun liséksi, tilanne tuotti myés kuvituksen satuun. Olimme varanneet paperia
ja puuvérikynid sadutuksen heikon menestyksen varalta, jotta olisi my6és mahdollisuus
piirtdd ja varittdd. Sadutuksen loppuvaiheilla kummatkin pojat pééattivat tehdd yhden
kuvan tarinan tapahtumista. Sadun loppupuolella Akun ja Mikin seuraan liittyi myos
kolmas hahmo. Molemmat pojista kuvasivat kolmannen hahmon piirustukseensa, yh-
dessé sadun péahenkildiden kanssa. Satu kirjoitettiin loppuun ja luettiin pojille. Luke-

misen jalkeen kysyttiin vield, halusivatko pojat tehd& korjauksia satuun. Koska pojilta ei
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tullut toivetta sadun korjaamiseen, siirryimme tutkimaan ja keskustelemaan heidan piir-

tamistaan kuvista.

Toimintakerrasta jai hyvé ja positiivinen olo. Sairaalan henkilokunta epaili ennen sadu-
tuksen alkamista toisen pojan halua ja kykya osallistua sadun kerrontaan, koska han oli
viimeaikoina ollut hiljainen. Mité pidemmalle tilanne eteni, sitd enemman héan kuitenkin
osallistui, mika yllatti sairaalan henkilokunnan. Satu paattyi onnellisesti ja kummatkin
pojat olivat iloisen ja positiivisen oloisia. Mielestdmme ainakin positiivisen kokemuk-

sen tuottaminen onnistui.

Itse satua on vaikea yrittad tulkita. Kukaan projektin toteuttajista ei ole opiskellut tutkin-
toasteella psykologiaa. Se, ettd pystyisimme tulkitsemaan luotettavasti lapsen kertomus-
ta, vaatisi psykologian opiskelua ja todennakdisesti tyokokemusta, sekd useampia sadu-
tuskertoja saman lapsen kanssa. Emme siis voi varmuudella puhua niisté tunteista, joita

sadun kertojat mahdollisesti kasittelivét.

Pohdimme kuitenkin mahdollisiksi tunteiksi rikkindisyyttd, sek& itsensd nakemista ja
kokemista erilaisena ja outona. Tarinan kolmas henkil6 oli kummallisen ndkdinen olio.
Yksi vaihtoehto olisi esimerkiksi tulkita, ettd tim& hahmo on mahdollisesti omakuva
toisesta tai molemmista pojista. Sairaan lapsen kasitys ja kuva itsestddn saattaa olla,
sairaudesta johtuen hyvin negatiivinen. Toisaalta taas on mielestdamme normaalia, etta
tdman ikaiset pojat leikkivét tai piirtavat kummallisia hahmoja. Hahmo néytti siltd, ettd
se olisi koottu yhteen eri osista. Ikaan kuin eri paloista rakennettu Frankensteinin hirvio.

Tama voisi mielestdmme kuvastaa sairauden aiheuttamaa min&kuvan rikkindisyytta.

9.3 Toteutumattomat toimintakerrat

Kuten luvussa 8 kévi selvaksi, rynmélldmme oli huomattavasti enemmén toimintamene-
telmaideoita, kuin itse toteutuneita kertoja. Osa ideoista jai vain ajatuksen tasolle, mutta
voimavarapuuta, sadutusta, musiikin kayttod, voimauttavaa valokuvausta ja joulujuhlaa
suunnittelimme pidemmalle. Harmiksemme emme péé&sseet toteuttamaan musiikkikerto-
ja tai joulujuhlaa, koska niin moni kerroista peruuntui. Voimauttava valokuvaus taas oli

toteutukseltaan niin vaativa, ettd paatimme sen hylata. Kuitenkin ndiden toimintatapojen
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kaytto toimintaympéristdssamme olisi ollut mahdollista. Haluamme tassa luvussa esitel-
& myds sen, minkd eteen ndimme toitd, mutta mikéd ei ikind ndhnyt paivéanvaloa.

Voimme mahdollisesti ndin innostaa tydmme lukioita tarttumaan naihin menetelmiin.

9.3.1 Voimauttava valokuvaus

Voimauttava valokuvaus on voimauttamiskasitteen sisaltoihin terapeuttisesti suuntautu-
nut, sosiaalipedagoginen, valokuvaa kayttdva menetelma. Menetelma& voidaan soveltaa
yksilollisen identiteetin vahvistamisen lisdksi perheen ja tydyhteisén voimauttamispro-
sesseissa. Valokuva ei ole itsessdédn terapeuttinen valine, joten menetelman kayttd edel-
lyttad valokuvaan liittyvan vallankdyton tuntemista. Voimauttava valokuva ei ole valo-
kuvaterapiaa, vaikka sitd voidaankin kayttaa terapiakontekstissa. (Savolainen i.a; Savo-
lainen 2008.)

Voimauttavalla valokuvalla on nelja osa-aluetta: albumikuvat, valokuvaustilanteen vuo-
rovaikutus, omakuva ja arjen kuvaaminen. Albumikuvilla jasennetaén ja tutkitaan omaa
elamé&a, minuutta ja omaan kasvamiseen liittyvia tunteita, muistikuvia seka mielikuvia.
Valokuvaustilanteen vuorovaikutuksessa kasitellddn kuvaajan ja kohteen vuorovaiku-
tusta, jossa dynamiikka kaannetd&n normaalin péinvastaiseksi. Kuvaajan on kuunnelta-
va mallia, han on aktiivinen vaikuttaja, eiké pelkk& kohde. Omakuvien avulla tutkitaan
identiteettid, minuutta, rooleja ja tunteita, seka opetellaan katsomaan lempeammin per-
soonan moniulotteisuutta. Arjen kuvaaminen osoittaa kuvattaville heidén tarkeytensa.
Kuvatut tilanteet ovat arvokkaita, joten myds kuvissa esiintyvat ihmiset ovat arvokkaita.
(Savolaineni.a.)

Voimauttavassa valokuvauksessa puhutaan myods neljasta korjaavasta peilistd. Ensim-
mainen peili on kuvaajan katse. Kuvatuksi tuleminen vaatii haavoittuneelta ihmiselt4
kuvaajaan luottamista. Kuvaajan katseen tulee olla rohkaiseva. Toinen peili on palaute,
jota kuvattava saa hédnelle merkityksellisiltd ihmisiltd, kuten ystévilta, perheenjaseniltd
tai hoitajilta. Kolmas peili on julkinen hyvéksyntd, eli tuntemattomien ihmisten ystavél-
lisyys. Térkein ja viimeinen peili on nuoren oma hyvéksyva katse. Omakuvan hyvék-
syminen kertoo itsensé hyvaksymisesta. (Savolainen 2008.) Tdman menetelmén kéaytén

hylkdsimme Kkuitenkin useasta syysta. Tarvittavan kaluston ja ammattitaidon puuttumi-
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nen oli suurin syy. Myds pitkdaikaisen prosessin, useiden kuvien ja lasten luontoon ja

muihin kuvauspaikkoihin siirtdmisen hankaluuden takia se ei olisi onnistunut.

9.3.2 Musiikin kaytto lasten kanssa

Suunnittelimme kaksi erillistd musiikillista toimintamenetelmaé toteutettavaksi sairaa-
lassa. Ensinnd suunnittelimme rytmisoitinten kdyttod lasten kanssa niin, ettd ohjaaja
soittaa ja ohjeistaa rytmisoittimien kaytt64. Toinen idea oli kuunnella eri tunnetiloja

sisaltdvaa musiikkia, ja maalata tai saduttaa satu sen pohjalta.

Ryhmén jasenten toimiminen musiikin tuottajina, rytmisoitinten tai esimerkiksi laulun
muodossa, tarjoaa paljon mahdollisuuksia. Oma soittaminen ja laulaminen voivat tarjota
osallisuuden ja onnistumisen kokemuksia. Ryhméan ohjaaja mahdollistaa lapsille sopi-
van haastavat ja ilmaisurikkaat keinot, jotta osallisuus toteutuu. Ensimmainen idea ryt-

misoitinten kaytosta perustui juuri tdhan ajatukseen.

Tunnetilojen vélittdjand musiikki toimii mainiosti. Musiikki on yksi kulttuurimme pe-
rusrakenteista, ja sen kaytdlla on suunnattomat mahdollisuuden lahes kaikessa mita ih-
miset tekevat. Se pystyy puhuttelemaan ihmisid tunnetasoilla, joihin moni muu mene-
telma ei ylla. Musiikki on aina kuultava itse, jotta sen voi kasittad. Sitd ei voi sanoin
selitt&d toiselle. (Tuomikoski 1987, 80.)

Erilaiset musiikkikappaleet véalittavat erilaisia tunnetiloja. On olemassa yleinen késitys
siitd millaista on rauhallinen, iloinen, surullinen tai vaikkapa aggressiivinen musiikki.

Toisessa toimintaideassa olisimme kayttaneet klassista musiikkia, joka sisaltdisi monia
eri tunnetiloja (esimerkiksi: T8aikovski — 1812 Overture). Musiikin herattdmien tunneti-

lojen pohjalta olisi rakennettu lasten kanssa tarina, tai maalattu kuvia.
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9.3.3 Joulujuhla

Sairaalassa jarjestetdan joka vuosi lasten joulujuhla, mutta se ei ole lasten veri- ja syopa-
tautien osaston tiloissa. Tdma tarkoittaa, ettd lapset jotka ovat vuode- tai eristyshoidos-
sa, eivat kykene osallistumaan muualla toteutuvaan joulujuhlaan. Tasta syysta paatimme

toteuttaa joulujuhlan ainoastaan lasten veri- ja syOpéatautien osastolle.

Suunnittelimme joulujuhlan alkuun musiikkiesityksen, jossa olisi soitettu kitaralla ja
pianolla joululauluja noin tunnin ajan. Tarkoituksena oli my0s kiertad niissa huoneissa,
joissa lapset ovat eristyksissa tai vuodehoidossa. Laulamalla pelkélla kitaraséestyksella
joululauluja, olisivat hekin péaasseet osaksi toimintaa, koska yhteisessa tilassa olevaan
ohjemaan he eivét olisi voineet osallistua. Joulujuhlassa laulettaviin lauluihin olisi kuu-
lunut tavallisten maallisten joululaulujen liséksi hengellisia lauluja. Osa lauluista olisi
toteutettu meidan laulamanamme, mutta ohjelmaan olisi kuulunut myés nelja yhteislau-

lua.

Huoneissa kierron ja yhteisen tilan musiikkiesityksen aikana, olisi ollut yhden ryhma-
ldisemme vastuulla avustaa ja ohjata joulupiparien koristelua. Koristelua varten olisim-
me itse leiponeet ja paistaneet piparit valmiiksi, seka hankkineet koristelussa tarvittavat
tarvikkeet sairaalan avustuksella. Pipareiden valmiiksi paistaminen olisi tapahtunut jo

ennen sairaalaan menoa, koska osastolla ei paistamiseen olisi ollut mahdollista.

Joulujuhla olisi paattynyt hartauteen. Hartauden aiheena olisi ollut Marian ja Joosefin
matka Betlehemiin ja Jeesus-lapsen syntyma. (Luuk. 2:1-20.) Hartaus olisi alkanut vir-
relld, jonka jalkeen olisi luettu evankeliumin teksti ja ndytelty tapahtumia nukketeatterin
avulla. Nuket olisi valmistettu paperista, koska oikeiden nukketeatterinukkejen hankki-
minen olisi ollut liian vaikeaa. Evankeliumin jélkeen olisi pidetty puhe. Puhetta olisi
seurannut rukous ja rukouksen jalkeen olisimme laulaneet vield yhden virren. Hartauden

ja joulujuhlan olisi paattanyt Herran siunaus.
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10 PALAUTE

Kerédsimme palautetta kahdelta lasten kanssa tydskentelevéltd sairaalan tyOntekijalta.
Palaute kerattiin nimettémana. Kyselylomake (liite 2) lahetettiin sahkoisesti tyonteki-
joille. Palaute oli paallisin puolin positiivista ja sisalsi hyvia kehitysideoita. Kysymyk-
semme koskivat toiminnan onnistumista, toiminnan kokemista ja tulevaisuuden naky-

mia.

10.1 Toiminnan onnistuminen

Kyselylomakkeen ensimméinen kohta késitteli toiminnan onnistumista. Kysyimme en-
simmaéiseksi: Mika oli hyv&d? Vastauksissa kiiteltiin ohjaajan tapaa kohdata lapsia,
seka otetta toimintaan. Toiminta toi uutta tuulahdusta ja uusia ajatuksia. Ensimmaisessa
kohdassa harmiteltiin osaston taholta tulleita, meista riippumattomia asioita, joiden joh-
dosta osalla toimintakerroista ei ollut asiakkaita. Myos sikainfluenssa-aaltoa harmitel-
tiin, koska toimintaa ei voitu silloin suorittaa. Osaston luonteeseen kuuluu, ettei joka
kerta ole lapsia, jotka voivat osallistua toimintaan. Joko lapset eivat jaksa, halua, tai he
eivét ole kykenevaisia osallistumaan toimintaan. Hyvéaa oli, ett4 toiminta oli suunniteltu
niin, ettd se voitiin toteuttaa yksilon tai ryhman kanssa. Erityiskiitosta saimme ryhmien
ohjaamisesta, joka oli vahva alueemme:

Tyontekija: Taman tyyppinen toiminta on selkeéasti ohjaajan henkilokoh-
tainen vahvuus.

Toinen kysymyksemme oli: Mitd voisi parantaa? Palautteen mukaan parannusehdotuk-
sia oli hankala sanoa, koska toimintakertoja oli vain kaksi. Ndmé& kaksi kertaa onnistui-
vat palautteen mukaan todella hyvin. Toimintaa voisi alkaa parantaa vasta, kun toimin-
nasta tulisi jatkuvampaa. Palautteen annon hetkelld osastolla oli nuorisoryhmd, jolle
olisi toivottavaa, ettd toimintaa voitaisiin jarjestdd. Palautteen antajat harmittelivat, kun

toiminta ei jatkunut.
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Kolmas, toiminnan onnistumista koskeva kysymys kyseli tyontekijoilta kehittdmismah-
dollisuuksista. Toivottiin pitkakestoisempaa suunnittelua. Toimintaa haluttiin saannolli-
seksi ja jatkuvaksi, jolloin lasten luottamus ohjaajaan kasvaisi. Palautteen mukaan ke-
hittamiselld olisi rajattomat mahdollisuudet. Palautteessa todettiin, ett4 toimintaan voisi
miettid erilaisia mahdollisuuksia niihin tilanteisiin, jos paikalla on vain yksi osallistuja
tai enemman osallistujia kuin oli oletettu:

Tyontekija: tyokalupakki jos tulee 10-vuotias poika, mita tehdd, enta
jos tulee 3kpl 15-vuotiasta, olisi valmiita suunnitelmia, joista sitten voisi
valita parhaan sille kerralle.

10.2 Toiminnan kokeminen

Toinen kohta palautekyselyssimme kasitteli sitd, millaiseksi toiminta koettiin. Ky-
syimme kysymyksen ensin lasten ja nuorten nédkokulmasta. Hyvaa oli, etta lapset ja
nuoret pitivat toiminnasta. Sadutusta kuvattiin ihanaksi, samoin sitd, kun he piirsivéat
kuvan sadusta. Vastaaja koki hyvéksi sen, miten innoissaan he olivat mukana, vaikka
alku oli hankala:

Tyontekija: Juttu l&hti luistamaan hyvin loppua kohti.

Kysyimme samaa kysymysté lasten perheiden kokemuksista. Yksi &iti oli kdynyt toi-
mintaa katsomassa ja todennut ettd hyvin sielld menee. Tdman suurempaa palautetta
lasten omaisilta, eivéat henkilokunnan jésenet olleet saaneet, vahaisten toimintakertojen

vuoksi.

Osion viimeinen kysymys taas kasitteli kokemuksia toiminnasta oman tyon rinnalla.
Toiminta koettiin hyvana ja omaa tyota tukevana. Yhteistytssa saisi kehiteltyda vaikka
minkalaisia ideoita toiminnalle. Eri tydalojen koettiin tukevan ja tdydentdvan toisiaan
hyvin. Ehdotettiin my0s ettéd ikdryhmié voisi jakaa paremmin, seka kehittad4 kaikenlaista
yhteistyossa.



51

10.3 Tulevaisuuden nakymat

Viimeisessa osiossa kyselimme toiminnan tulevaisuuden nakymid. Tasmensimme ky-
symystéd pyytdmaélla perusteluja vastaukselle. Vastaukset olivat myonteisia sille, etta
tallaista toimintaa voitaisiin jarjestaa tulevaisuudessa. On vain kestettdva epavarmuutta
siitd, ettei hienoa suunniteltua toimintaa jarjestetd, koska osallistujia ei aina ole. Jotta
tulevaisuudessa toiminta onnistuisi, vaaditaan joustavuutta. lhanne on saanndllisyys,

mutta se ei aina onnistu.

Kysyimme tulevaisuuteen liittyen myos kirkon nuorisotyénohjaajan mahdollisuuksista
varteenotettavana yhteistyokumppanina. Vastaukset olivat myonteisid. Koettiin ettd jos
toiminnassa on jo mukana sairaalapappi, niin mikseivat myds muut seurakunnan tahot
voisi olla mukana. Palautteen mukaan osaston luonteeseen kuuluu suru ja murhe, joka
on osa seurakunnan toimintaa. Kirkon tydntekijoilla on opinnoissaan tullut myos nako-
kulmia n&ihin asioihin:

Tyontekija: Osastolla liikutaan kuoleman ja surun teemojen kanssa, seu-
rakunnalla on tdhan oma vahvuutensa.

11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Produktion tarkoitus oli etsid ja pohtia kysymysta: Onko kirkon nuorisotydnohjaajalla
paikkaa sairaalassa ja pitkdaikaissairaiden lasten kanssa? Oman tydmme ja palautteen
valossa tulimme johtopaatokseen: Kylla on! Seuraavassa luvussa kasittelemme omaa
nédkemystdmme kirkon nuorisotyénohjaajan roolista sairaalaympdristossd, seka ver-
taamme nuorisotyonohjaajia sairaalapappeihin, lastenohjaajin ja lastentarhaopettajiin.
Tuomme esille ndkdkulmia siihen, mita uutta nuorisotyénohjaajien ammattikunta voisi

tuoda sairaalassa tehtavaan tyohon.
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11.1 Kirkon nuorisoty6nohjaaja sairaalassa?

Kirkon nuorisotydnohjaajan paikkaa sairaalatoiminnassa tukevat useat asiat:

- Nuorisotydnohjaajan ydinosaamiseen kuuluu olennaisena osana ryhmien ja toi-
minnan ohjaaminen.

- Tyo0ajaton tydaika mahdollistaa toiminnan painottamisen virastoajan ulkopuolel-
le sekd viikonloppuihin.

- Kirkon nuorisoty0 voisi auttaa ja tukea, jo sairaalassa tapahtuvaa seurakuntien
lastenohjaajien ja sairaalapappien tyotd, painottuen juuri tyéssamme kasittele-
maamme kohderyhmaan (7-18-vuotiaat).

- Nuorisotydnohjaajalla on seurakuntaymparistdstd nousevat laajat yhteistydmah-

dollisuudet.

Tydssamme mainitsemamme kirkon nuorisotydnohjaajan ydinosaamisalueet ovat hen-
gellinen ja pedagoginen osaaminen, seka verkostoituminen ja tyén kehittdminen. Ne
muodostavat sen ydinosaamisen, jota mielestdamme my0s kirkon sairaalanuorisotyd vaa-
tii. Sairaalassa suoritettava ohjaustoiminta ei valttaméattd vaadi laaketieteellista tai psy-
kologista osaamista; jokainen kirkon nuorisotydn ohjaaja on kykenevdinen ammattitai-
tonsa perusteella kohtaamaan ja ohjaamaan néita lapsia. Perusluonteeltaan ja kayttayty-
miseltd&n sairaat lapset ovat samankaltaisia kuin terveet lapset, mutta heidan erityisyy-
tensd on huomioitava. Terveydellinen ja psykologinen puoli ei ole osa kirkon nuoriso-
tyénohjaajan ydinosaamista. Terveydellisissa ja psykologisissa erityispiirteissa voidaan
kuitenkin konsultoida sairaalan omia ammattilaisia, osana yhteisty6td. Yhteistyéssa on
huomioitava sairaalan omat k&ytannot. Tyota suunniteltaessa on oltava yhteydessa osas-
ton ylila&kariin ja osastonhoitajaan.

Kirkon nuorisotydnohjaajan tydajattomuus mahdollistaa ilta- ja viikonlopputoiminnan
vaivattomamman jarjestamisen. Ty0ajattomalla tytajalla tarkoitetaan sité, ettei tyOpéi-
vid sidota tyotunteihin, vaan tyontekijé ja esimies madrittelevét tyotehtévat, jotka hoide-
taan. TyOpaiva voi siis kestda tunnista koko vuorokauteen, eikd tyon suorittamista ole

sidottu tarkasti mihinkdan vuorokauden aikaan.

Ty0ajaton tyo ei kuitenkaan ole pelkk& vahvuus nuorisotydnohjaajan tydssa. Vastuualu-

eiden ollessa jo ennestéén laajoja, ei sairaalanuorisoty6ta voida vain lisaté jollekin tyon-
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tekijalle. Tyon tekeminen vaatii vastuualueiden jakamista, tai jonkin vastuualueen pa-
noksen siirtdmisté sairaalanuorisotychon. Kaytannossa sairaalanuorisotyon aloittaminen
tarkoittaa jonkin olemassa olevan tydmuodon supistamista, lopettamista tai ty0resurssi-

en lisdéamista.

Verrattaessa nuorisotydnohjaajan tydskentelymahdollisuuksia juuri tydajan kautta, antaa
se laajemmat mahdollisuudet esimerkiksi lastenohjaajiin ndhden. Seurakunnan lastenoh-
jaajat ovat usein sidottuja virastoaikaan. Sama tyoaika koskee kunnan erityis- ja lasten-
tarhaopettajia. My0s sairaalan hoitotoimenpiteet rajoittuvat yleensa virastoaikaan. Kui-
tenkin palautteesta noussut ndkékulma on viikonloppu ja ilta-aikaan toteutettavan toi-
minnan puuttuminen. lllat ja viikonloput ovat lapsille yksindista aikaa. Erilaisten peli- ja
toimintailtojen tai viikonloppuna tapahtuvien toimintahetkien tarve on palautteen mu-
kaan suuri. Tallaisen toiminnan toteuttamiseen tyoajaton tyaika antaa rajattomat mah-

dollisuudet.

Myos sairaalapapeilla on tyQajaton tyQaika, joka antaa samat mahdollisuudet ty6ajan
puitteissa. Luvussa 2.4 esitellyssa tutkimuksessa kéy ilmi, ettei osa sairaalapastoreista
tee lainkaan ty6ta lasten ja nuorten kanssa. Pappien tyokenttd sairaalassa on hyvin laaja,
koska siihen kuuluu jokainen sairaalan potilas, seka henkilékunta. Nuorisotyonohjaajan
tyoskentely sairaalassa pappien rinnalla keventdisi heidan tyOtaakkaansa, seka toisi
ydinosaamisalueiden mainitsemia vahvuuksia lasten parissa tehtavéén tyohon. Sairaala-
pastoreiden ydinosaaminen on mielestimme muualla kuin pedagogisessa osaamisessa ja

toiminnan ohjaamisessa.

Ammattilaisverkoston liséksi kirkon nuorisotydnohjaajan voimavarana on suuri joukko
vapaaehtoistoimijoita, joista merkittdvimpana voidaan mainita isoset. Heidén valmen-
tamiseen sairaalaymparistda varten tulee panostaa, tyon erikoislaatuisuuden takia. Va-
paaehtoisten hyoddyntdmisesséd kannattaa huomioida yhteistydmahdollisuudet myos
muiden tyémuotojen, kuten kirkkomuusikoiden ja diakoniatyon kanssa.

Tydmuotona kirkon sairaalanuorisotyé on uutta, se vie nuorisotydnohjaajan uudelle
kentélle. On liian varhaista sanoa, kuinka tyota tulisi ja kannattaisi toteuttaa, eika se
ollut tarkoituksemmekaan. Opinndytetydmme tavoitteena ei ollut luoda mitdan tiettya

toimintamallia. Mahdollisuudet tyon tekemiselle ovat olemassa. Se missa muodossa
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tyoté tulisi toteuttaa, riippuu tdysin nuorisotydnohjaajasta, hdnen osaamisestaan, ammat-
titaidostaan seké kiinnostuksen kohteistaan. Kéytannossé tydskenteleminen sairaalaym-

péristdssa, sairaiden lasten kanssa ei muuttaisi kirkon nuorisotydnohjaajan tyota.

11.2 Kehittamismahdollisuudet

Kuten palautteessa mainittiin, ovat tyon kehittdmismahdollisuudet rajattomat. Sairaalan
taholta tullut kehittdmisajatus oli eréanlaisen tyokalupakin valmisteleminen, joka meilla
tosin oli jo kaytossa ideatasolla. Toimintakerroille oli suunniteltu useita varavaihtoehto-
ja. Ndiden suunnitelmien ja varasuunnitelmien kirjaaminen yhteen kansioon, tai virike-
vihkoon olisi ollut hyva lisd opinnéytetydlle. Liitteeksi (liite 3) olemme koonneet pie-

nimuotoisen esittelyvihkosen.

Toinen sairaalan taholta tullut kehitysehdotus koski toiminnan jatkuvuutta ja saannolli-
syyttd, jota itsekin pidimme hyvéana kehittdmismahdollisuutena. Toiminnan muuttuessa
jatkuvaksi ja sadnnolliseksi voitaisiin sen vaikutuksia arvioida paremmin. T&alléin myos
pitkakestoisempi suunnittelu mahdollistuisi. Jatkuvuuden kautta ohjattavat tulisivat tu-
tummiksi ja heidan henkilékohtaisiin ominaisuuksiin, seka kehitykseen voitaisiin panos-
taa paremmin. Suhteen muodostuessa jatkuvaksi, tydssé kaytettdvien menetelmien
mahdollisuudet ja monipuolisuus sairaalaymparistossa lisdantyisivat kokemuksen kaut-

ta.

Muita kehitysmahdollisuuksia olisi esimerkiksi suunnata toimintaa terapeuttiseen leikki-
toimintaan. Sadutus menetelm& on hyvaa yhteis- tai yksilotoimintaa, jossa lapsi on péaa-
osassa. Sadutusta on kuitenkin my6s mahdollista kayttaa terapeuttisena menetelmana
lapsen kanssa, hankalien asioiden késittelyyn. Muiden terapeuttisten menetelmien kayt-
t0, kuten esimerkiksi voimauttava valokuvaus, on kehitysmahdollisuus. Tassé tyosken-
telyssa tarvitaan kuitenkin esimerkiksi psykiatrin tai psykologin apua tulkinnassa ja

toiminnan suunnittelussa.

Kuten olemme jo tydssémme maininneet, on kirkon nuorisotyon kehityttava. Eritysnuo-
riso- ja diakoniatyon tarkoituksena on mennd sinne, missé avuntarve on suurin. Taméa

sama tarkoitus tulisi 10ytya nuorisotyon perusajattelusta ja toiminnasta, yhteiskunnan
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jatkuvien muutosten keskellda. Mielestdamme nuorisotyd on talla hetkelld tyotd, jossa
oletetaan nuorten saapuvan tyon kohteeksi, sen sijaan ettd menisimme heidéan luokseen.
Tama suunta on otettava tulevaisuudessa huomioon. Mietittdessa Jeesuksen ja apostoli-
en esimerkkid, he eivat odottaneet, ettd ihmiset etsivét heidat kasiinsad. He menivét ih-
misten luokse. Tekevathdn useat nuorisotydnohjaajat koulu- ja vankilaty6takin, niin

miksei my0s sairaalaty6ta?

Sairaalanuorisotyd luo kehittdmismahdollisuuksia tyoalat ylittavédén yhteistyohon seu-
rakunnissa, sekd@ vapaaehtois- ja nuortenaikuistentoimintaan. Y hteistydmahdollisuudet
seurakunnan eri tyfalojen kanssa ovat jo olemassa. Sairaalaan voidaan jarjestdd musiik-
kitoimintaa, johon kanttoreilla ja nuorisomuusikoilla on ammattitaitoa jaettavana. Dia-
konia- ja nuorisotyon kehittdmismahdollisuudet néyttaytyvat erityisesti vapaaehtoisten
kautta.

Luvussa 11.1 mainittu vapaaehtoistyontekijoiden verkosto tarkoittaa esimerkiksi isosia,
kerhonohjaajia ja nuoria aikuisia, seka diakoniaty0n vapaaehtoisia. Diakoniaty6lla on
paljon vapaaehtoisia, joita voidaan hyddynta4 isosten tavoin. Nuorille aikuisille, joita
isoskoulutus ei enda kosketa, olisi my6s mahdollisuus tarjota vapaaehtoisty6ta sairaiden
lasten kanssa. Kaikkien vapaaehtoisten kanssa tulee huomioida hyvé koulutus, seka riit-

tava tyon ohjaus aiheen liikkuessa sairauden ja kuoleman piirissa.

11.3 Opinndytetyon onnistuminen ja arviointi

Yleiselld tasolla koimme opinndytetydmme onnistuneen. Saimme toteutettua projek-
timme Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Opinndytetyén tekeminen oli kuitenkin
haastavaa sen erikoisluonteisuutensa johdosta. Projektin suunnittelu ja opinnaytetyon

Kirjoitusprosessi sujui ryhmaltdmme ilman suurempia ongelmia.

Opinnaytetydssamme koimme ryhmatyodskentelyn vahvuutena. Koimme vertaistuen
voimavarana opinndytetyon etenemiselle. Tyon tekeminen katkeamattomassa dialogissa
oli erityisen palkitsevaa ja kehittavaé toimintaa. Omalle tekemiselle ja kirjoittamiselle
tulee usein sokeaksi, mutta ryhmétyoskentely pakottaa perusteluun ja oman tyon kriitti-

seen reflektioon.
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Koimme uuden ty6kentén etsinnan ja etsivaan tyohon suuntautumisen positiivisena puo-
lena opinnédytety6td. Vastaavanlaista toimintaa ei ole juuri aikaisemmin jérjestetty.
Ammatillista kasvua on tuottanut uuden kohderyhmén sek& uusien tydmenetelmien
opiskelu ja kayttdminen. Yhteisty0 ja tieteellisen tyon tekeminen on prosessin aikana
kasvattanut meitd kohti kirkon alan ammatillisuutta. Vaikka opinndytety6 ja projekti

onnistuivat kohtuullisen hyvin, on syytd mainita muutamia kehittdmishaasteita.

Ryhmétoiminnalla on selked paikkansa sairaiden lasten parissa tehtavéssa tydssa. Yksi-
I6toiminnan huomioiminen, yhdessé ryhmatoiminnan kanssa olisi jatkossa hedelmalli-
sempad. Omat kokemuksemme ja palautteesta nousseet ndkemykset tukivat tatd nako-
kulmaa. Projektin alkuperdinen ajatus oli jérjestaa ryhmatoimintaa tai ryhmaleikkitoi-
mintaa eri-ikaisille lapsiryhmille veri- ja syOpé&tautien osastolla. Toteutettavan toimin-
nan ja kirjoitusprosessin aikana havaitsimme ryhmatoiminnan jarjestdmisen haasteelli-

suuden.

Sairaudesta johtuvat erikoispiirteet, joita ovat kuumehoidot, leikkaukset ja eristyshoito,
eivét olleet meille selvilla ensimmaéisen toimintakerran alkaessa. Kokoavan toiminnan
haasteellisuudesta lasten veri- ja syOpatautien osastolla viestii Turun ja Kaarinan seura-
kuntayhtyman toiminta. Salminen (2010) toteaa, ettd syOpésairauden erikoispiirteiden
takia, esimerkiksi Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman jérjestdmé kokoava toiminta
sijoittuu lasten neurologiselle osastolle, jossa lapset ovat parempikuntoisia ja hoitojak-

sot ovat pitempié.

Tarkempi paneutuminen sairauden erikoispiirteisiin ja jo suoritettavaan tyohon, olisi
todennékdisesti suunnannut toimintamenetelmidmme yksilétoimintaan painotuviksi.
Kuitenkin niin, ettd toiminta olisi sovellettavissa ryhméatoimintana. Kavimme taménta-
paista pohdintaa ryhmamme kesken, jo ensimmadisen toimintakerran jalkeen. Pohdinnan
vaikutukset nékyvéat esimerkiksi sadutuksen suunnittelussa. Huomioimme, ett4 sadutuk-
sen voi toteuttaa vain yhdelle osallistujalle. Osallistujaméaran kasvaessa toiminta olisi

sovellettavissa ryhmésadutukseksi.

Yksiloiden kanssa tehtivassd sairaalanuorisotydssé korostuisi kahdenkeskeinen koh-
taaminen, jota lapset erityisesti tarvitsevat. Silloin heidat kohdattaisiin paremmin arvok-

kaina ja ainutlaatuisina yksiloind. Sen lisaksi, ettd toiminta suunniteltaisiin toteutetta-
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vaksi sekd yksilo-, ettd ryhméatoimintana, tulisi myds huomioida huonokuntoiset asiak-
kaat. Suunnittelemamme toiminta vaati usein tietynlaisen ryhmatilan. Tulevaisuudessa
tilanteissa, joissa lapset olisivat lilan huonokuntoisia liikkumaan, voitaisiin toiminta
suorittaa heiddn omissa huoneissaan. Halu toimintaan ja mahdollisuus osallistua kosket-
tavat myos eristyksessa olevia lapsia. Potilashuoneissa tapahtuvaan yksilotyohon, johon
peruuntuneilla toimintakerroilla olisi ollut mahdollisuus panostaa, emme Kiinnittaneet

huomiota.

Se etté valtaosa toimintakerroistamme peruuntui, aiheutti meille useita ongelmia opin-
naytetydémme aikana. Jouduimme jatkuvasti miettiméén uudestaan omaa toimintaamme,
sen menetelmid ja kaytantdja. Joulujuhlan peruuntuminen aiheutti meille suurimman
pettymyksen. Se olisi ollut ainoa kerta, jolloin kaikki olisivat padsseet osallistumaan
toiminnan jarjestamiseen. Suunnittelemamme joulujuhla olisi antanut mahdollisuuden
perheiden ja lasten parempaan kohtaamiseen. Kiristilliselld uskolla olisi joulujuhlassa

ollut suurempi rooli, verrattuna muihin toimintakertoihin.

Koko projektin jadminen lopulta vain kahden toteutuneen toimintakerran ympdrille, tuo
oman epévarmuustekijan pohdinnan luotettavuudelle. Useammasta toimintakerrasta
olisimme saaneet laajemman vertailupohjan ja vankemmat johtopaatokset. Olemme
kuitenkin iloisia, ettd alkuperédinen padmaaramme sailyi. Olemme tarjonneet yhden na-

kokulman siitd, minkalaista sairaalan ja kirkon nuorisotydn yhteisty0 voisi olla.
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1. Miten koit jJarjestamamme toiminnan onnistuneen?

— Mika oli hyvaa?

— Mitd voisi parantaa?

— Miten toimintaa voisi kehittaa?

2. Millaiseksi lapset ja nuoret mielestasi kokivat
toiminnan?

Entéd perheet?

Miten koit toiminnan oman tydsi rinnalla?

3. Voisiko tallaista toimintaa jarjestaa tulevaisuudessa?

Minka takia?

4. Voisitko kuvitella kirkon nuorisotyotéa
varteenotettavana yhteistyokumppanina jatkossa?

6. Mita muuta haluaisit sanoa?



LIITE 3: Esite 64

Kirkon nuorisotydonohjaajana sairaalassa?

Kautta historian, kirkon toiminta on kasvanut ja muuttanut. Sen aika on koittanut jalleen!

Vuosittain sairaaloissa péividan viettdd todella suuri mééré lapsia ja nuoria. Etenkin pitk&aikaissairaiden lasten
kohdalla sairaalapdiviin tulee hetkig, jolloin he kaipaavat toimintaa ja tekemisté. Iltaisin ja viikonloppuisin sai-
raala tai kirkko eivét tarjoa heille juuri mink&anlaista toimintaa. T&md on kutsuhuuto kirkon nuorisotydnohjaajil-
le. Sinun on aika astua uudelle tyokentélle ja sen mukana tuomiin haasteisiin.

Suoritimme opinndytetydmme Kuopion yliopistollisen keskussairaalan pitk&aikaissairaiden lasten veri- ja syopa-
osaston kanssa. Valmistelimme ja toteutimme heille monenlaista ryhma- ja leikkitoimintaa. VValmistellut toimin-
takerrat olivat seuraavanlaisia:

VOIMAVARAPUU SADUTUS

Voimavarapuutydskentelyssa kohde Sadutukseen tarvitaan vahintaan kaksi

piirtdd ensin puun. Téman jalkeen han
kirjoittaa puun juurakkoon omia voima-
varojaan, kuten esimerkiksi perheen ja
ystavat. Seuraavaksi puun lehvistéén
kirjoitetaan omia unelmiaan, haaveitaan
ja toiveita. Lopuksi puu varitetadn tai
maalataan.

henkil64, joista toinen toimii kirjaajana
toisen toimiessa kertojana. Kertoja ker-
too saduttajalle tarinan. Tarinan tulee
olla hanen oma keksimansa, eika sadut-
taja saa johdatella hanta. Han kirjaa

sadun ylos ja lukee sen kertojalle.
http://www.edu.helsinki.fi/lapsetkertovat/lapset/Julka
isut/ARTIKKELIT/Sadutuksesta_lyhyesti_Monika.htm

VOIMAUTTAVA VALOKUVAUS

Voimauttavassa valokuvauksessa pyri-
taén tuomaan valokuvan kautta esille
padhenkilén eri puolia. IThmistd kuvates-
sa tutkaillaan hanen tarkeyttdan ja syvid
tunteitaan. Paikkoja kuvatessa korostuu
kyseisen paikan merkitys tai sanoma

kuvan ottajalle.
http://www.voimauttavavalokuva.net

MUSIIKKITOIMINTA

Esimerkkity6tapoja ovat mm. rytmisoi-
tinten kaytto, jossa lapset rytmisoitinten
kanssa padsevat musiikin toteuttami-
seen, ohjaajan hoitaessa sdestysta tai
musiikin soittoa nauhoitteelta. Toinen
vaihtoehto on esimerkiksi maalata klas-
sisen musiikin pohjalta, tai muokata sen
pohjalta satu.

Mita sina voisit tehda sairaalassa lasten
kanssa? Haasta itsesi ja ota siita selvaa. Ota
oma osaamisesi, ammattitaitosi kayttoon ja
vie hymy sairaiden lasten huulille!

>
Risto Eskola Jaakko Hyvonen Jarno Kohvakka
risto.eskola@student.diak.fi jaakko.hyvonen@student.diak.fi ~ jarno.kohvakka@student.diak.fi
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