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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Nallesairaala-leikkipiste

Muksumessuilla 2013. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutustuttaa lapset sairaalamaail-
maan leikin keinoin. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Mannerheimin lastensuojeluliiton
kanssa. Nallesairaalan-leikkipisteen kohderyhmana oli leikki-ikaiset, eli 3-6-vuotiaat, lapset.

Kerasimme leikki-ikaisista tutkimustietoa kirjalahteista, tieteellisista artikkeleista, tutkimuk-
sista ja internet-lahteista. Lahteista saatiin tietoa 3-6-vuotiaan lapsen kehityksen psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen kasvun vaiheista. Teorian haussa perehdyttiin myos lapsen leikkiin ja
sairaalapelkoon. Opinnaytetyon kantavana voimana oli ajatus helpottaa lasten kanssa tyos-
kentelevien hoitotyon haasteita.

Leikkipisteella hoivattiin sairaita nalleja opiskelijoiden ohjaamana. Hoivatilanteissa kaytettiin
oikeita sairaalavalineita, ja opiskelijoilla oli paalla asiaankuuluvat tyovaatteet, jotta yhteys
sairaalamaailmaan loytyisi. Leikkipisteella kerattiin myos palautetta vanhemmilta toiminnan
kehittamiseksi.

Leikkipiste oli palautteen perusteella mieluisa kokemus lapsille. Vanhempien antaman palaut-
teen mukaan Nallesairaala voisi auttaa sairaalapelkojen lievittamisessa. Samankaltaisen leik-
kitapahtuman uudelleen jarjestaminen olisi kannattavaa, koska toimintaa kohtaan tuli kiin-
nostusta useilta eri tahoilta.
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The purpose of this thesis was to plan, produce and evaluate a Nallesairaala play point for the
children’s fair known as Muksumessut. The aim was to introduce children to the hospital envi-
ronment with the means of play. This thesis was conducted with the assistance of Manner-
heim’s childcare services. The target audiences for Nallesairaala play point were pre-school
aged, 3-6-year old children.

Data was collected on pre-school aged children from books, scientific articles, researches and
internet-sources. From these sources information was received of a 3-6-year olds’ mental,
physical and social stages of development. The theory also focuses on child’s play and hospi-
tal related fear. The driving force behind the thesis was to relieve nursing by those working
with children.

At the play point children got to nurture sick teddy bears with the guidance of nursing stu-
dents. Real hospital equipment was used in the nursing of the teddy bears, and students also
wore work clothing suited for nursing. This was done in order to establish a link to the hospi-
tal environment. Feedback was also gathered at the play point from the parents to improve
future performance.

Based on the feedback received, the play point was a pleasant experience for children. Ac-
cording to the feedback received from parents, the Nallesairaala play point could alleviate
hospital related fears in children. The event did receive interest from multiple sources,
therefore organizing a similar play event again would be worthwhile.

Keywords: fear, hospital related fear, play, pre-school aged
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1 Johdanto

Useimmat lapset karsivat sairaalapelosta. Sairaalapelko ilmenee usein sairaalan omaisessa
ymparistossa ja erilaisissa hoitotilanteissa, seka toimenpiteissa. Pelon voi havainnoida lapsen
kayttaytymisen muutoksena, kuten itkuna ja kammenien hikoamisena. Lapsen pelko voi myos
ilmeta psyykkisesti, jolloin pelkoa on vaikea havainnoida. Lapsi saattaa kieltaytya hoidosta tai

tuntea itsensa avuttomaksi. (Litja & Oinonen 2000, 74)

Pelko on automaattinen reaktio, joka vastaa uhkaan tai vaaraan. Pelko on yksilollinen ja ai-
nutlaatuinen kokemus, joka voi johtua eri syista ja ilmeta eri tavoin. Lapsilla pelko voi ilmeta
aggression muodossa, ja lapsi ilmaisee sita huutamalla ja itkemalla kovaaanisesti. Kun pelko
kohdistuu sairaalahenkilokuntaan, -ymparistoon, -valineistoon tai - toimenpiteisiin, on kyse
sairaalapelosta. (Tamm 2003, 73-76; Vilén, Vilhunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen
2006, 341-344.)

Leikki on lapselle tapa edistaa taitojaan ja ajatusmaailmaansa. Lapsen leikkiessa mielikuvi-
tus, sosiaaliset taidot, kognitiiviset taidot, tunne-elaman taidot, fyysiset taidot seka luovuus
kehittyvat. Lapsi voi leikkia joko yksin, muiden lasten tai aikuisten kanssa. Leikin muotoja on
monia, mutta 3-6-vuotiaille muutamia tyypillisimpia leikin muotoja ovat roolileikit, saanto-
leikit ja kuvitteluleikit. Leikin avulla lapsi kasittelee paivan tapahtumia ja tunteitansa, joten
leikki auttaa lasta niin positiivisissa kuin negatiivisissakin asioissa. (Ginsburg 2013; Hyder
2004,14; Pleshette Murphy 2010; Cooper, Halsey, Laurent & Sullivan 2008.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Nallesairaala-leikkipiste.
Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutustuttaa lapset sairaalamaailmaan leikin keinoin. Ai-
neiston keruu keskittyi paaosin leikki-ikaisen lapsen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen ke-
hitykseen, pelon ilmenemiseen ja lapsen kehityksen tukemiseen aikuisen roolissa. Nallesairaa-
lassa lapset saivat leikin keinoin kasitella sairaalapelkojaan ja hoivata sairasta nallea opiskeli-
jan ohjaamana. Nallesairaala-leikkipiste jarjestettiin yhteistyossa Mannerheimin lastensuoje-

luliiton kanssa kauppakeskus Sellossa jarjestetyilla Muksumessuilla marraskuussa 2013.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Leikki-ikainen

Lapset kasvavat ja kehittyvat vahitellen, minka seurauksena ikavaiheiden valiset erot ilmene-
vat hiljattain. Jokainen lapsi kehittyy yksilollisesti ja omaa tahtia, jolloin lapsi voi vaikuttaa
ikaistaan nuoremmalta tai vanhemmalta. Kirjallisuudesta leikki-ikaiselle ei loydy yhta selkeaa
maaritelmaa, vaan useassa eri lahteessa maaritelmat vaihtelevat. (Saarikoski, Stolt & Liukko-
nen 2012; Leach 1993). Tassa opinnaytetyossa kaytetyssa lahteessa varhaisleikki-ikainen maa-
ritellaan 1-3 -vuotiaaksi ja myohaisleikki-ikainen 3-6 -vuotiaaksi (Storvik-Sydanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2012, 39-58). Teorianhaku paadyttiin kohdentamaan 3-6 -vuotiaisiin

lapsiin, silla jarjestamamme tapahtuman oletettiin kiinnostavan juuri taman ikaisia lapsia.

2.1.1 Leikki-ikaisen psyykkinen kehitys

Kolmevuotiaana lapsi on usein utelias, omistushaluinen, maaratietoinen, kyselee paljon ym-
paroivasta maailmasta, juttelee paljon ja vauhtia riittaa. 3-vuotias on hyvin tietoinen minas-
taan ja hanella on ”mina itse” - vaihe, jolloin han haluaa tehda kaiken itse ja ajattelee moni-
en ymparoivien asioiden koskevan juuri hanta. Han tykkaa tutkiskella, niin ymparistoaan kuin
itseaankin. Kolmevuotias saattaa olla peloton, jolloin han uskaltaa kokeilla ja tehda monia
erilaisia asioita. Lapsen taytyy saada tutustua ymparistoonsa, mutta aikuisten tulisi sallia ta-
ma turvallisuuden rajoissa. Han tunnistaa myos sukupuolensa. (Misvaer 2007, 151-155; MLL
2013; Woolfson 2001, 41-43.)

Kolmen vuoden ikaisella lapsella painaa viela uhmakausi, jolloin lapsi saattaa kiukustua hel-
posti ja saada raivokohtauksia. Vanhempien ja muiden aikuisten ei tulisi pelata naita reaktioi-
ta, silla uhmaika on tarkea osa lapsen normaalia kehitysta ja se on hanen elamansa ensim-
mainen itsenaistymisvaihe. Uhmaikainen lapsi opettelee uhmakkaalla kaytoksellaan oman tah-
tonsa ilmaisua ja saatelya, seka haluaa erottua muista ja hakee vanhempiensa rajoja. Uhmak-
kaalla kaytoksella han myos haluaa kokemuksia siita, etta hanta kunnioitetaan ja etta hanesta
huolehditaan. Lapsen tulee antaa nayttaa ja ilmaista tunteensa, mutta tietyissa tapauksissa,
kuten toisten ihmisten tai tavaroiden vahingoittamisessa, lasta tulee myos rajata. Talla tavoin
lapsi oppii mika on oikein ja mika vaarin, seka miten saa kayttaytya ja miten ei. Lapsi opette-
lee myos omatoimisuutta ja itsekseen parjaamista. Talloin lasta tulee kannustaa, kehua ja
rohkaista, jolloin hanen itsetuntonsa paranee ja hanesta tulee omatoiminen. 3-vuotias lapsi
opettelee nimeamaan perus tunteitaan vanhempiensa avulla. (Hermanson 2012,54-46; Ja-
nouch 2007, 540-547; Mackonochie 2006, 20-25; MLL 2013.)



Nelivuotias lapsi tykkaa touhuta omiaan ja olla omatoiminen. Han on rohkea, varma ja yhteis-
tyokykyinen tuntemattomampienkin ihmisten seurassa, ja hanet on talloin helpompi jattaa
muiden ihmisten kuin perheenjasenten hoitoon, esim. paivakotiin tai ystavan luokse. Han in-
nostuu helposti ja on utelias tutkimaan ymparoivaa maailmaa. Neljan vuoden iassa lapsi on
todella huomaavainen ja auttavainen. Lapselle on tarkeaa antaa huomiota ja kiitosta, ettei
han pety. Tassa iassa lapsella ilmenee oidipaalivaihe, jolloin lapsi saattaa ihastunut toiseen
vanhempaan, ja saattaa jopa olla mustasukkainen aidin ja isan valisesta suhteesta. Lapsi saat-
taa esimerkiksi kertoa aidilleen menevansa isansa kanssa naimisiin ja haluaisin aidin ja isan
eroavan, jotta tama onnistuisi. Lapsi ihannoi vanhempiaan ja vanhempia sisaruksiaan ja pyrkii
samaistumaan heihin. Nelivuotias ymmartaa, etteivat kaikki muut ihmisen ajattele kuin han,
vaan muiden ihmisten ajatukset ovat erillisia hanen omista tunteistaan ja ajatuksistaan (Aal-
tonen, Ojanen ,Sivén ,Vihunen & Vilén 2005, 144-155; Einon 200, 106-107; MLL 2013.)

Viisivuotias lapsi saattaa vaikuttaa toisinaan ikaistaan vanhemmalta toimiessaan. 5-vuotias
lapsi vaikuttaa tasapainoiselta ja omatoimiselta. Han opettelee tekemaan aloitteita, sopeu-
tumaan erilaisiin tilanteisiin ja haluaa olla avuksi esim. kotitdissa. Han on utelias ja haluaa
tutkia itselleen vieraita asioita. Tulisi kuitenkin muistaa, etta han on vasta pieni lapsi, joka
tarvitsee ohjausta, apua ja hellyytta. 5-vuotias nayttaa pienuutensa ja laheisyyden tarpeensa
kiukuttelemalla seka ailahtelevilla tunteilla. Taman ikaisen itsetunto voi jarkkya pienistakin
asioista, koska lapsi on niin kriittinen itseaan kohtaan. Viisivuotiaalla on suuri tarve tehda asi-
at tasmallisesti oikein ja toimia tarkasti yhteison yleisten saantojen mukaan. Lasta tulisi
muistaa kannustaa ja rohkaista, jotta taman itsetunto pysyisi hyvana. Viisivuotias ymmartaa
hyvin vitseja ja nauttii niista, mutta ei halua olla muiden pilkkana. Vaarinymmarryksista han
saattaa helposti loukkaantua ja saada mielipahaa. Vasta 5-vuoden iassa lapsen persoonallisuus
seka luonteenpiirteet tulevat esiin selkeammin kuin ennen. Tama liittyy omatoimisuuteen ja
omaan ajatteluun. Lapsi alkaa kehittaa omaa minaansa, ja useimmat lapset ovat loytaneet

oman minansa alle 6-vuotiaana. (MLL 2013.)

Viiden vuoden ikainen lapsi ymmartaa jo vanhempien yhdessa olon, eika enaa ole yhta halu-
kas menemaan naimisiin toisen vanhemman kanssa kuin nuorempana. Lapsi alkaa samaistua
samaa sukupuolta olevaan vanhempaansa tai muuhun hanelle tuttuun aikuiseen. Han matkii ja
kopioi taman tutun aikuisen puhetyylia, kayttaytymista ja ulkonakoa. Han kunnioittaa tata ja
”haluaa isona tulla samanlaiseksi”. Jos perheesta puuttuu toinen vanhempi, aiti tai isa, olisi
hyva pitaa aktiivisesti yhteytta taman sukupuolen ystaviin ja luoda paljon kontakteja lapseen
taman aikuisen kanssa, jotta lapsi oppii muodostamaan suhteita tulevaisuudessakin seka mies-
etta naispuolisten aikuisiin. (Aaltonen ym. 2005, 144-155; MLL 2013; Muurinen & Surakka
2001,48-49.)



Lapsella on 6-vuoden iassa elamansa toinen itsenaistymisvaihe. Muita itsenaistymisvaiheita
ovat 2-3 - vuotiaan uhmaika, seka myohemmin esimurrosika ja murrosika. Taman vuoksi kuu-
sivuotiaan kaytos saattaa olla uhkaavaa ja han etsii ja kokeilee kayttaytymisellaan omia ja
aikuisten rajoja. Tama, kuten muutkin itsenaistymisvaiheet, on haastavaa aikaa vanhemmille.
Lapsen tulisi kuitenkin saada kokea kunnollinen itsenaistymisvaihe iloineen ja hankaluuksi-
neen, jotta han kehittyy toimivaksi ja yhteistyokykyiseksi yksiloksi ja loytaa oman minansa.
(Misveer 2007, 167-169; MLL 2013.)

Kuuden vuoden iassa lapsi alkaa vertailla itseaan muihin, pelkaamaan ja pohtimaan syvalli-
sempia asioita kuin ennen. Han vertaa itseaan useimmiten ikatovereihinsa, ja miettii kumpi
on parempi ja kumpi on huonompi. Taman ikainen lapsi on voitontahtoinen ja haluaa kokea
paremmuuden tunnetta. Aikuisten tulisi muistaa kannustaa lasta, tukea onnistumisen tunteita
ja antaa paljon kiitosta ja kehuja lapselle. Kuusivuotiaana lapsi saattaa alkaa miettia asioita
abstraktimmin ja syvallisemmin: mita tapahtuu, kun ihminen kuolee, onko kuolema lopullista,
mita jos joku laheinen sairastuu tai miten maailma on syntynyt. Han saattaa ajatella maail-
man olevan suuri, pelottava ja vaarallinen. Tallgin lapsi saattaa takertua lujasti vanhempiin-
sa, koska pelkaa, etta heille tai muille laheisilleen mahdollisesti tapahtuu jotakin pahaa. Lap-
sen pelot tulisi hyvaksya, yrittaa rauhoitella lasta ja kertoa hanelle kuinka asiat oikeasti ovat.
Lapsi tarvitsee rinnalleen aikuisen kuuntelemaan, keskustelemaan ja vastailemaan mielta as-
karruttaviin kysymyksiin. Han tarvitsee myos paljon laheisyytta ja rakkautta, vaikka han ei
sita valttamatta suoranaisesti nayttaisikaan. (Janouch 2005, 572-587; MLL 2013.)

2.1.2 Leikki-ikaisen fyysinen ja motorinen kehitys

Lapsen kasvaessa vauvamaiset muodot muuttuvat pikkuhiljaa vahemman hallitseviksi ja lapsi
muuttuu pyoreasta vauvasta solakammaksi ja pidemmaksi lapseksi. Kadet ja jalat ottavat pi-
tuutta hurjaa vauhtia ja lapsen meno muuttuu sulavammaksi seka han jaksaa kavella huomat-

tavasti pidempia matkoja omin voimin. (Einon 1999, 30.)

Seisomaan opittuaan lapsi kehittyy hurjaa vauhtia, vaikka yksiloiden fyysiset valmiudet vaih-
televat. 3-4 -vuotias lapsi kykenee juoksemaan kaatumatta ja vaistelemaan esteita taidok-
kaasti. Myos palloleikeissa pallon heittaminen onnistuu, seka lapsi saa kiinni ison, suoraan sy-
liin heitetyn pallon. Tassa iassa lapsi rakastaa juoksemista ja vauhdikkaita leikkeja, eika
malttaisi millaan pysytella aloillaan. Myos kaden ja silman yhteistyo on 3 -vuotiaalla lapsella
jo toimiva. Han alkaa esimerkiksi kayttaa piirtaessaan taidokkaasti varikynia seka kykenee
kokoamaan jopa 10 palikan korkuisen tornin. Myos pukeminen omatoimisesti onnistuu, kunhan
vasemman ja oikean loytamisessa hieman autetaan. Tassa vaiheessa lapselle tulisikin antaa

tilaa toimia niin itsenaisesti kuin han kykenee. (Einon 1999; MLL 2014.)
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Kolme- neljavuotias lapsi on usein innokas liikkuja ja nauttiikin tasajalkaa hyppimisesta seka
varpaillaan kavelysta. Han tarvitsee myos paljon tilaa ja valineita leikkeihinsa seka sisalla,
etta ulkona. (Minkkinen, Jokinen & Muurinen 1997, 69.) Sorminapparyys alkaa kehittya 3-4-
vuotiaalla yha paremmaksi ja paremmaksi, erimerkiksi askartelu on taman ikaiselle erityisen
mukavaa puuhaa. Piirtaminenkin onnistuu, vaikka paperille tullut tuotos ei valttamatta aikui-
sen silmissa mitaan esitakaan, ajattelee lapsi todennakoisesti toisin. Lapsen kasvaessa ja ke-
hittyessa niin piirustus- kuin kirjoitustaitokin alkavat kehittya nopeaa tahtia. Lapsi kykenee
esimerkiksi pian ohjatusti kirjoittamaan oman nimensa paperille. (MLL 2014; Einon 1999; She-
ridan 2006, 32-40.)

Viidennen ikavuoden lahestyessa hienomotoriset liikkeet alkavat kehittya tarkemmiksi seka
lapsi alkaa liikkua aikuismaisemmin kuin aikaisemmin. Talloin lapsi kykenee leikkimaan kiipei-
lytelineissa ja kiipeamaan liukumaen portaat itse ylos. Mahdollisesti lapsi oppii myos uimaan,
luistelemaan seka hiihtamaan. (Einon 1999,28-29; Vilén ym. 2006, 136-143.) Viisivuotias lapsi
usein nauttii likkuntaleikeista ja hanen tuottamat liikkeet ovat melko sulavia. Usein lapset
myos pitavat tassa iassa tanssimisesta vapaasti musiikin tahdittamana. Lapsi pystyy yhdiste-
lemaan erilaisia liikkeita toisiinsa aiempaa paremmin. Yleensa myos ensimmainen pyoraretki
apupyorilla varustetulla pyoralla tehdaan naiden ikavuosien aikana. (Pleshette Murphy 2010,

96-99; Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 66-69.)

Kuudennen ikavuoden lahestyessa lapsen liikkeissa alkaa olla jo aiempaa enemman voimaa ja
litkunnallisuus seka jopa uhkarohkeus nakyvat paivittaisissa toiminnoissa ja leikeissa. Lapsi voi
esimerkiksi jo hiihtaa, uida seka hypata hyppynarua itsenaisesti. Jopa yhdella jalalla hyppimi-
nen saattaa muutaman hypyn verran onnistua ja keinussa lapsi kykenee ottamaan itse vauh-
tia. (Koistinen ym. 2009, 66-69; Sheridan 2006, 32-40.) Hienomotoriikan puolella taas viiden-
kuudenvuoden ikainen lapsi oppii kayttamaan saksia seka opettelee muovailemaan kuvioita ja
hahmoja muovailuvahasta. Lapsi kykenee pitamaan kynaa oikein kadessaan, seka molemmilla
kasilla vuorotellen piirtaminen on jaanyt pois. Pienet yksityiskohdat ovat tuolloin tarkeita pii-
rustuksissa ja varitystehtavissa. Kouluian lahestyessa lapsi oppii esimerkiksi kengannauhojen
solmimisen, perunan kuorimisen seka vetoketjun sulkemisen. Nama taidot ovatkin kaytannol-
lisia koulutielle lahtiessa. Lapsi saattaa myos haluta osallistua perheen kotitoihin, jolloin lapsi
saa suurta iloa pystyessaan auttamaan esimerkiksi ruoanlaitossa tai ojentamalla pyydetyn ta-
varan. (Koistinen ym. 2009, 66-69; Dunderfelt 2011, 78.)
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2.1.3 Leikki-ikaisen kielellinen kehitys

Kolmevuotias lapsi usein puhuu jo perakkaisia sanoja tai lyhyita lauseita. Puhe voi kuitenkin
olla viela takkuilevaa ja toistavaa, mutta usein kuitenkin hyvin ymmarrettavaa. Yksittaisia
aanteita voi viela lapsen puheesta kuitenkin puuttua tai korvaantua hetkellisesti jollakin
muulla aanteella. Pikkuhiljaa lauseet alkavat monipuolistua seka lapsi alkaa kayttaa puhees-
saan aikamuotoja oikeissa muodoissaan. Han myos kykenee itse paattelemaan kielioppia kuu-
lemastaan. Tassa iassa erilaiset tarinat, lorut ja runot ovat erityisesti lapsen mieleen. (MLL
2014.)

Neljatta ikavuotta lahestyessa lapsen puhe alkaa olla kieliopillisesti jo melko hyvaa. Lapsi kay
lapi tiedonjanon vaiheen. Lapsi haluaa tietaa kaikesta kaiken, ja kyselee jatkuvasti kysymyk-
sia. Han nauttii aanessa olemisesta ja kyselee paljon mielta askarruttavista asioista. Han ha-
luaa tietaa ymparoivasta maailmasta ja sen sisallosta lisaa, jolloin vanhemmille voi joskus
tulla vastaan hankaliakin kysymyksia, kuten esimerkiksi ”mihin muurahaiset menevat yolla?”.
Aikuisen ei tarvitse suinkaan huolestua jos han ei kykene osaa vastaamaan, vaan han voi ruok-
kia lapsen vilkasta mielikuvitusta kysymalla lapselta mita han uskoo muurahaisten tekevan
yolla. Lasta tulee kuunnella tarkasti, ja vastata hanen kysymyksiinsa parhaansa mukaan. Tal-
l6in olisikin tarkeaa, etta aikuisella olisi aikaa kuunnella lapsen tarinoita ja vastata hanen ky-
symyksiinsa, silla se on lapsen tapa harjoittaa hanen ajatteluaan ja kielellista ilmaisuaan.
”Miksi?” kysymys toistuu usein arjessa, mika voi aikuiselta tuntua turhauttavalta, mutta ky-
symys kertoo vain lapsen uteliaisuudesta ymparoivaa maailmaa kohtaan. (MLL 2014; Pleshette
Murphy 2010, 68-69.)

Viisivuotiaana lasta alkaa kiinnostaa yksittaiset kirjaimet ja numerot. Lapsi saattaa osata jo
kirjoittaa oman nimensa paperille, seka laskea aaneen numerot yhdesta viiteen tai jopa
kymmeneen. Lauserakenteiden muodostus on viisivuotiaalla lapsella jo melko hyvaa ja han
parjaa arkipaivaisissa asioissa kielellisesti hyvin. Viisivuotiaana lapsi rakastaa satuja. Han ky-
kenee seuraamaan monimutkaisemmankin tarinan juonenkaanteita ja rakastaa itse keksia ja
jakaa tarinoita. Kuudennen ikavuoden lahestyessa lapsi alkaa kayttaa kieltaan yha kekseli-
aammin. Han alkaa ymmartaa abstrakteja ainesanoja ja kasittaa mita esimerkiksi nopea tai
valoisa tarkoittaa. Lauseista ja lauserakenteista tulee yha monimutkaisempia ja kieliopillisesti
oikeampia. (MLL 2014; Pleshette Murphy 2010, 68-69.)
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2.2 Pelko

’Pelko voidaan maaritella koetun vaaran aiheuttamaksi tunnereaktioksi’’ (Vilén ym. 2006,
342). Pelko on automaattinen reaktio, joka vastaa uhkaan tai vaaraan. Pelko on yksilollinen ja
ainutlaatuinen kokemus, joka voi johtua eri syista ja ilmeta eri tavoin. Lapsilla pelko voi esi-
merkiksi ilmeta itkun tai huudon valityksella. Lapsen pelko ja viha saattavat kuulua hanen
itkustaan. Pelkaaminen on henkilokohtainen kokemus ja ainutlaatuinen jokaiselle lapselle. Se,
mika luo yhteen lapseen paniikkia tietyssa tilanteessa, voi toiseen lapseen luoda taysin hairi-
ottoman tunteen. (Tamm 2003, 76-78; Turunen 1996, 44-45.)

Pienet lapset saattavat pelata useita eri asioita, mutta pikkulapsena koetut pelot yleensa ha-
viavat ajan myota. Kuitenkin osa lapsena koetuista peloista voi jaada pysyvaksi aikuisikaan.
Esimerkiksi injektioiden tai veren nakemisen pelko voi johtaa tulevaisuudessa itsensa hoidat-
tamattomuuteen seka terveystarkastusten valttamiseen. Lapsen eri ikakausina ilmenee eri-
lasia pelkoja. 3-4 -vuotias pelkaa yleensa elaimia ja hyonteisia, seka pienia matelijoita, kuten
matoja. Viisivuotiaalle tyypillisia pelon aiheita ovat elaimet, pimea seka vaaralliset ihmiset.
Kuuden vuoden ikainen lapsi taas pelkaa vammojen tai sairauksien saamista, mielikuvitus-
hahmoja seka yksin nukkumista. (Hellstrom & Hanell 2003, 94-102.)

Viisivuotiaan lapsen yleisimpia pelon kohteita saattavat olla myos elaimet, kuten koirat ja
kaarmeet, seka luonnon katastrofit, kuten ukkosmyrskyt ja tulipalot. Lapsi sisaistaa myos pel-
koja nakemastaan, kuten uutisissa nahdysta materiaalista. Taman seurauksena lapsi voi alkaa
murehtia tulvia, sairauksia ja epidemioita. Useimmilla lapsilla pelot eivat kuitenkaan ilmene
niin voimakkaasti, etta ne hairitsisivat lapsen jokapaivaista arkea. Ahdistusta aiheuttavien
pelkojen, jotka kaipaavat hoitoa, ilmeneminen lapsilla on hyvin harvinaista. Tytoilla yleensa
ilmenee enemman pelkoja kuin pojilla, mutta syyta tahan ei tiedeta. Lapsen pelkoihin tulee
reagoida rauhallisesti, mutta ei vahatellen. Rohkaisu on hyva keino saada lapsi kohtaamaan
pelkonsa, mutta kuitenkaan ei pakottaen. Lapsen kokiessa uhkaa tai torjuntaa ymparistos-
saan, jolloin lapsi ei paase tuntemaan luottamusta, kiintymysta tai toivoa, han alkaa tukeutua
defensseihin eli henkilokohtaisiin puolustusmekanismeihinsa, kuten pelkoon tai vihaan. (Coo-
per ym. 2008, 91; Turunen 1996, 44-45.)

2.3 Sairaalapelko

Sairaalapelosta on kyse, kun pelko kohdistuu sairaalahenkilokuntaan, -ymparistoon, -
valineistoon tai - toimenpiteisiin. On vaikeaa maarittaa, mika tekee lapsen pelokkaaksi sai-
raanhoidollisessa toimenpiteessa, koska pelko sekoitetaan usein kipuun. Esim. terveyskeskuk-

seen meneminen vatsakivun takia voi aiheuttaa samantapaisen itkureaktion kuin pelko. Tal-
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6in on hankalaa tietaa, onko kyse pelosta vai kivusta. Kipu nostattaa pelkoa ja molemmat
nayttavat ulospain lahes samalta. Erityisesti nuorten lasten tuntemuksia on vaikea arvioida.
Vanhemmat lapset osaavat paremmin kommunikoida tuntemuksistaan seka kykenevat erotta-
maan helpommin kivun ja pelon tunteet toisistaan. (Tamm 2003, 73-78; Vilén ym. 2006, 341-
344.)

Usein sairaalaan joutuminen herattaa suuria tunteita niin lapsessa, kuin lapsen vanhemmissa.
Vanhemmat ovat huolissaan lapsen hyvinvoinnista ja hanen parantumisestaan, ja lapsi puoles-
taan reagoi usein ensimmaisena uudenlaisesta laitosmaisesta ymparistosta ja ymparilla pyori-
vista lapselle taysin tuntemattomista hoitajista ja laakareista. Myos oudot laitteet, aanet ja
mahdolliset kipua tuottavat toimenpiteet mietityttavat lasta. (Minkkinen, Jokinen & Muurinen
1999,91.)

Jos vanhemmat tietavat etukateen lapsen olevan menossa sairaalaan, vanhempien olisi hyva
valmistaa hanta tulevaan sairaalakayntiin noin vuorokautta ennen. Talloin lapsella on aikaa
tyostaa mielessaan ajatuksia sairaalakaynnista. On hyva kertoa lapselle miksi han joutuu sai-
raalaan, mita siella mahdollisesti tehdaan ja minkalaista sairaalassa on. Lapselle kannattaa
kertoa, etta tuttu vanhempi on tulossa sairaalaan hanen kanssaan seka oma turvanalle on
mahdollista pitaa mukana koko kaynnin ajan. Nain lapselle syntyy sairaalasta hieman turvalli-
sempi ja miellyttavampi ajatus. Valmistaessasi lasta tulevaan sairaalakayntiin, hanen kans-
saan voi esimerkiksi lukea laakari- tai sairaala-aiheisia satuja tai leikkia hanen kanssaan sai-
raalaleikkia jossa lapsi saa olla vuoroin laakari, vuoroin potilas tai kayttaa esimerkiksi pehmo-
lelua potilaana. Lapsen voi my0s antaa leikkia sairaalasta tutuilla valineilla, jolloin niista tu-
lee hanelle vahemman vieraita ja pelottavia esineita. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén,
Neuvonen & Kurvinen 2006, 341-344; Strorvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012;
304-312; Hiitola 2004, 132-147.)

Lapsen jannitysta helpottavia tapoja itse toimenpiteiden aikana on esimerkiksi lapsen valta
valita tehdaanko toimenpide sylissa vai sangyssa tai otetaanko verinayte vasemmasta vai oi-
keasta kadesta. Toimenpiteen edetessa, lapsen ika huomioon ottaen, voidaan myos kertoa
mita tullaan seuraavaksi tekemaan ja aiheutuuko siita kipua ja millaista kipua siita mahdolli-
sesti aiheutuu. Jos lapsi on kuitenkin erittain pelokas ja arka, voidaan olla pitkittamatta toi-
menpidetta, jolloin se on nopeammin ohi. Toimenpiteen jalkeen on myos hyva kiittaa lasta
reippaudesta ja yhteistyosta, jotta han tuntee itsensa hyvaksytyksi. On myos tarkeaa, etta
lapselle jaa mahdollisimman myonteinen kuva sairaalakaynnista ja ymparistosta, jotta siita ei
tulisi pelottava tai ahdistava paikka lapselle. (Hiitola 2004, 132-147.)

2.4  Pelon arviointi
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Kliinisessa yhteydessa on loydetty erilaisia keinoja lasten pelkojen arvioimiseen. Naita ovat
kayttaytymisen havainnointi, itsearviointi, erilaiset arviointiasteikot ja tietyt fysiologiset mal-
lit. Sairaanhoidollisten toimenpiteiden yhteydessa pyritaan lapsen pelon arvioinnissa huomi-
oimaan lapsen kayttaytymista ja kysymaan, milta tama hanesta tuntuu. Keskusteleminen lap-
sen kanssa ennen leikkausta - ruiskeen antamisesta, verinaytteen ottoa, ja nieluun katsomista
vahentaa lapsen pelkoa. Tallaisissa keskusteluissa on tarkeaa kertoa lapselle lyhyesti, mita
tulee tapahtumaan ja miten lapsi todennakoisesti tulee kokemaan sen. Toimenpiteeseen val-
misteltu lapsi on yleensa rauhallisempi kuin taysin toimenpiteesta tietamaton lapsi. Kun on
kyseessa monimutkaisempi sairaanhoidollinen toimenpide tai kun lapsi ei ole yhteistyokykyi-
nen, on tapana kayttaa yhdistetympia arviointeja. Yksi tallainen arviointi perustuu lapsen
omiin kokemuksiin ja siina kaytetaan erilaisia kaytos- ja arviointiasteikoita. Useimmista naista
kivun arviointiasteikoista voi tehda muunnelmia pelon arvioimiseen, joissa sana ”kipu” on
korvattu sanalla ”pelko”. (Tamm 2003, 76-78.)

Toisinaan suoritetaan tiettyja fysiologisia arviointeja maarittamaan lapsen pelkoa. Lapsi ei
aina pysty tai halua ilmaista pelkoaan nakyvasti tai havaittavasti, eika myoskaan aina halua
puhua ahdistuksestaan. Erityisesti vanhemmat pojat eivat halua sosiaalisissa tilanteissa il-
maista pelkoaan. Vaikka he tuntisivatkin pelkoa, eivat he halua, etta muut saavat tietaa siita.
Taman seurauksena he usein aliarvioivat epamukavia tunteitaan ja antavat arvioinnissa pelol-
le epatodellisen arvon. Tallaisissa tapauksissa olisi parempi kayttaa fysiologisia arviointi kei-
noja. Kaytetyin fysiologinen pelon arviointimittari on sydanfrekvenssimittari. Lapsi, joka ko-
kee pelkoa, saa usein sydamen tykytyksia seka hikoaa otsasta ja kammenista. Pulssifrekvens-
simittari mittaa pelkoa, koska pelko lisaa kehon aktiivisuutta, jolloin myos pulssi muuttuu ti-
heammaksi. (Tamm 2003, 76-78.)

Erilaisia visuaalisia arviointiasteikkoja kaytetaan myos usein pediatrisessa hoitotyossa. Esi-
merkiksi yksi tallainen on noin 10 cm vaakasuorasta viiva, jonka molemmissa paissa on aariar-
vot ”ei ollenkaan pelkoa” ja ”pahin mahdollinen pelko”. Lapset merkitsevat viivaan, kuinka
voimakas heidan pelkonsa on. Tallainen arviointiasteikko on helppokayttoinen ja se antaa luo-
tettavia vastauksia jopa 5-vuotiailta lapsilta. Nykyaan on olemassa paljon eri muunnelmia ta-
mantyylisista arviointiasteikoista. Visuaaliset arviointiasteikot ovat parhaiten kayttokelpoisia
5-6 -vuotiaille lapsille ja sita vanhemmille. Oletetaan, etta taman ikaiset lapset osaavat kaan-
taa kokemansa kivun visuaaliseen kuvaan. Nuoremmille lapsille nama visuaaliset asteikot ovat
ongelmallisempia, koska pienen lapsen on vaikeaa ymmartaa ohjausta ja erottaa pelon tunne
kivun tunteesta. Voidaan todeta, etta pelon arviointi on riippuvainen monista tekijoista - lap-
sen iasta ja kognitiivisesta tasosta, lapsen tahdosta ja uskalluksesta kertoa pelostaan. Moni-
mutkaisemmissa sairaanhoidollisissa toimenpiteissa kaytetaan eri menetelmia, joiden yhteen-
veto kertoo lapsipotilaan pelon tasosta. Riippumatta siita, mita menetelmia kaytetaan, on

tarkeaa yrittaa luoda kokonaiskuva lapsen tilanteesta. (Tamm 2003, 76-78; Vainio 2009.)
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2.5 Leikki

Leikki on lapsen kehitykselle hyvin tarkeaa. Leikin avulla lapsi paasee kayttamaan luovuut-
taan samalla kun leikki tukee mielikuvituksen, tunne-elaman ja kognitiivisten taitojen kehi-
tysta. Leikin kautta lapsi elaa vuorovaikutuksessa ymparillaan olevan maailman kanssa ja paa-
see luomaan uutta, kohtaamaan pelkojaan ja harjoittamaan aikuisten rooleja yksin, muiden
lasten tai aikuisten kanssa. Leikkiessa lapsi oppii tarkeita, uusia taitoja joita tarvitsee tulevai-
suudessa. Lapsen itsetunto kasvaa ja uusien haasteiden kohtaaminen tuntuu helpommalta.
Kun lapsi leikkii ryhmassa, paatoksenteko, kompromissien laatiminen ja itse ilmaisun taito
kehittyy. Leikki ehkaisee sairauksia, koska lapsen leikkiessa fyysinen osaaminen karttuu, yli-
maarainen energia poistuu ja liikalihavuuden synty on epatodennakoisempaa. (Ginsburg 2013;
Hyder 2004,14; Hintikka, Helenius & Vahanen 2004, 35-60; Pleshette Murphy 2010; Muscari
2006, 145-149; Cooper ym. 2008.)

Leikin avulla lapsi oppii varhaisiassa spontaanisti ja huomaamattaan. Lapsen oppiman perus-
teella lapsi virittaytyy luomaan uutta. Ohjauksen avulla voi aikuinen yhdistaa pyrkimyksensa
leikin opetukseen lisaamalla tarvikkeita tai rooleja leikkiin. Lapselle on kuitenkin jatettava

leikin hallinta. Lasten ideoille taytyy tehda tilaa ja tarvittaessa vieda ideoita eteenpain luo-

dakseen leikkiin hyvan tarinan. (Helenius 1993, 55.)

Kolmevuotias tarvitsee leikkiin vanhemman tukea. Pelkka aikuisen lasnaolo rohkaisee lasta
leikkimaan. Aikuisen osallistuminen tehostaa vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa ja kasvattaa
lapsen halua leikkia. Aikuisen lasnaolo luo lapselle turvallisuuden tunnetta, koska lapsi voi
halutessaan pyytaa apua ja pyytaa tunnustusta kun on saavuttanut jotain itselleen merkitta-
vaa leikin aikana. Aikuisen huomio on lapselle tarkeaa, ja nain ollen leikista lahteminen tai
omien asioiden tekeminen syrjayttaen leikin voi saada lapsenkin lopettamaan leikkimisen.
Taman ikaisilla leikki lopetetaan herkasti, joten kolmevuotiaille tulisi suoda rauhallinen leik-
kitila. (Helenius 1993, 36-38.)

Leikkimisen laatu kay lapi muodonmuutoksen lapsen saavuttaessa kolmannen ikavuoden. Lap-
sen uteliaisuus uusia asioita kohtaan heraa, jolloin lapsen kiinnostus arkiaskareita kohtaan
kasvaa huomattavasti. Aikuisen imuroidessa lapsi saattaa imitoida toimintaa ja kavella peras-
sa leluimuri kadessaan tai leikkii kokkia vanhemman laittaessa ruokaa. Paras tapa vanhem-
malle tukea tata innostuksen vaihetta, on antaa lapsen auttaa arkiaskareissa, kuten esimer-
kiksi puutarhan hoitamisessa ja siivoamisessa. Lapsen itseluottamus ja elamanvarmuus kehit-
tyvat, kun han kokee oppivansa uutta. (Jantunen 2009, 30-31;Pleshette Murphy 2010, 68-71;
Cooper ym. 2008, 45-47.)
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Neljannen ikavuoden paikkeilla lapsi kaipaa muita ihmisia leikkeihinsa, mutta leikki ei aina
suju ongelmitta. Sosiaaliset taidot ovat vasta alkuvaiheilla, joten leikkien aikana voi ilmeta
ongelmia ja riitoja. Lapselle on hyva asettaa pelisaannot, joita tulee totella aina kaverin
kanssa leikkiessa. Sosiaalisten taitojen kehittyessa riitatilanteiden maarakin vahenee. Tama
ikavaihe on ujoille lapsille oiva vaihe tutustua ihmisiin ja oppia sosiaalisten taitojen tarkeys
kanssakaymisessa. Lapsen taytyy kokea, etta hanelle on paikka ryhmassa, muuten lapsen leik-
kiminen ja oppiminen eivat onnistu. Lapset eivat valttamatta leiki keskenaan toistensa seuran
takia, vain vaikkapa yhteisen kiinnostuksen kohteen vuoksi, kuten esimerkiksi valineleikeissa
molemmat lapset voivat olla kiinnostuneita leikin keskeisimmasta valineesta. Riitatilanteita
voi ilmeta jos lapset haluavat omaan leikkiinsa kyseisen valineen, jolloin aikuisen tehtavana
on korostaa jakamisen merkitysta, varsinkin jos leluja on kaksi samanlaista. Rinnakkaisleikki
on hyva hyodyntaa jos esineita on vain yksi, jolloin lapsi voi pyytaa lainaksi leikkiinsa esinetta
pieneksi hetkeksi, ja nain ollen lapset vuorottelevat esineen kanssa mutteivat leiki samaa
leikkia. (MLL 2013; Helenius 1993, 60-64; Vahanen 2004, 47.)

Kolme - nelivuotiaan lapsen leikit koostuvat paaosin roolileikeista, kuten koti-, -kauppa tai
paivakotileikki. Leikeissa on huomattavissa eraanlainen itsekeskeisyys, silla taman ikaiset
lapset ovat vasta opettelemassa kaverin kanssa leikkimista. Itsekeskeisyydesta tulee keskus-
tella lapsen kanssa ja korostaa, etta leikissa on muitakin osapuolia keilla on mielipiteita leikin
kulun suhteen. (MLL 2013; Helenius 1993, 60-64; Vahanen 2004, 47.)

Viisivuotiaat alkavat leuhkimaan asioilla, jotta saataisiin tehtya hyva vaikutus kavereihin. Ka-
vereiden mielipiteet ovat lapselle hyvin tarkeita tassa iassa, ja 5-vuotias alkaakin usein ihailla
hieman vanhempia lapsia, ikaan kuin he olisivat jonkinlaisia esikuvia. Roolileikeissa imitoi-
daan jo aikuisten toimintaa sujuvasti, esimerkiksi kauppa- tai sairaalaleikissa. Lapsen kilpailu-
vietti kasvaa ja haviaminen on vaikeaa. Voittaminen on peleissa lapselle tarkeinta. Aikuisen
saisi harmistua tai saada kiukunpuuskia. Leikki-ikaiselle tulee myos opettaa noyryytta siten,
etta pelin voitettaessa ei tarvitse kerskua ja aiheuttaa muille pahaa mielta. Lapsella voi kes-
taa hyvinkin kauan opetella hyvaa kaytosta peleissa, mutta pelituntien karttuessa kehittyvat
myos taidot. (MLL 2013; Cooper ym. 2008, 86.)

Viisivuotiaana ryhmassa leikkiminen on hauskaa ja saantoleikit ovat edelleen kivoja, mutta
haviaminen edelleen todella vaikeaa. Kuusivuotias rakastaa saantoleikkeja, koska han arvos-
taa reilua pelia ja haluaa nahda oman parjaamisensa pelissa. Tama on viite siita, etta lapsi
kaipaa elamassaan turvaa ja ennakoitavuutta. Kyseisen ikavuoden pojat pelaavat isoissa ryh-
missa kilpailullisia ja urheilullisia peleja, kun taas saman ikainen tytto keskittyy yhden tai

kahden laheisen ystavan kanssa leikkimiseen. Tunteita ilmaistaan kaverisuhteissa raiskyvasti,
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ja tunteet ilmenevat akkipikaisesti ja katoavat myos nopeasti. Lapsi sanoo mita mielessa on
eika mieti seurauksia, ja joku voi loukkaantua lapsen arvostelemisesta. Aikuisen olisi hyva
kertoa lapselle miksi aina ei voi sanoa mielipiteitaan aaneen, ja anteeksipyynnon tarkeys tuli-
si nostaa esille. (MLL 2013; Cooper ym. 2008, 126.)

2.5.1 Roolileikki

Roolileikissa jokaisella leikkiin osallistuvalla on oma roolinsa ja tehtavansa. Roolileikki on var-
haislapsuuden yksi merkittavimmista leikin muodoista ja esinetoiminnot muodostavat roolilei-
kin perustan. Roolileikkia leikkiva lapsi kykenee erottamaan henkilon tunnusmerkit ja omak-
suu ne roolileikin aikana. Pukeutuminen vaikkapa essuun kotileikissa on hyvin tyypillista aidin
roolissa. Roolileikissa lapsi joutuu asettumaan toisen asemaan ja harjoittelee toisen huomi-
oonottamista ja kehittaa rikasta kielellista ilmaisua yrittaessaan kayttaytya toisella tavalla
kuin normaalisti kayttaytyisi. Lapsi oppii roolileikista empaattista kanssakaymista ja sosiaali-
set suhteet paranevat leikin myota, ja lapsi kykenee ilmaisemaan itseaan luovemmin. Roolin
ottamisessa lapsi asettuu uusiin suhteisiin ympariston kanssa, ja ensimmaisen roolileikin jal-
keen lapsi alkaa yha useammin maaritella omaa rooliaan leikeissa. (Helenius 1993, 36-39;
Christensen & Launer 1989, 105; Hintikka, Helenius & Vahanen 2004, 38-49.)

Lapsen roolivaikutteet ovat yleensa vanhemmilta peraisin, silla lapsi seuraa aikuisten toimin-
taa aktiivisesti ja ottaa vaikutteita aikuisten arjesta omiin leikkeihinsa. Aikuisen ollessa rooli-
leikissa mukana tulee lapselle antaa paatoksenteon valta, mutta aikuinen voi ohjeistaa lasta
kertomalla rooliin kuuluvia velvoitteita, kuten esimerkiksi kertomalla mita tehtavia sairaan-
hoitaja tekee tyossaan tai mita kaupan kassalla tyoskenteleva voi kayttaa apunaan. Lapsi
hyodyntaa aikuisen tuomaa informaatiota, mutta kayttaa sita leikissaan vain halutessaan.
Leikki muuttuu opetustilanteeksi jos aikuinen maarittelee leikin etenemista kokoajan ja paat-
taa mita elementteja leikkiin tuodaan mukaan. Lapsen valitsema rooli ei ole kuitenkaan ha-
tusta vedetty, vaan perustuu lapsen kokemuksiin ja kehittyvaan persoonallisuuteen. Lapsi
usein valitsee toistuvasti roolileikeissa saman roolin osakseen, tai ottaa rooleja joissa on sa-
manlaisia piirteita, kuten esimerkiksi kotileikissa aidin rooli ja elaintarhaa leikkiessa lauman
emon rooli. (Helenius 1993, 38-41; Christensen & Launer 1989, 105.)

Tytot leikkivat roolileikkeja enemman kuin pojat, ja pojat leikkivat enemman rakentaen kuin
tytot. Tytoilla on usein nukkeleikkien mahdollisuus ja heille jarjestetaan usein enemman hoi-
vatoimien mahdollisuuksia mika usein johtaa roolinottoon. Pojat leikkivat autoilla ja eivat
tarvitse lisavalineita autoleikkeihin, mika ei kannusta roolinottoon. Poikien roolileikkeja voi

tukea tarjoamalla pojille rooliasuja, kuten viittoja ja hattuja, jotka houkuttelevat lasta mie-
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likuvituksellisempaan leikkiin. Pojat saavat rakenteluleikeissa esineille konkreettista pohjaa,
mutta tytotkin kylla kiinnostuvat rakentelusta jos saavat valineet siihen. (Helenius 1993, 38-
41.)

Roolileikissa tehdaan alustava suunnitelma, ja suunnitelmaa esitettaessa otetaan myos mui-
den ehdotukset huomioon. Roolileikissa lapsi oppii osallistumaan yhteiseen ja vastavuoroiseen
toimintaan. Roolileikissa lapsi oppii vastakkaissuhteista, kuten hyvasta ja pahasta rosvo ja
poliisi leikissa. Usein roolien valinta perustuu oman sukupuolen tyypilliseen rooliin ja esi-
merkkeihin. Kuten esimerkiksi tyttolapsi voi omaksua aitinsa roolin sairaanhoitajana ja leikkia
sita. Tyttojen ja poikien yhteisleikit laajentavat lapsen nakemysta ja lapsi voi valita vastak-

kaisen sukupuolen rooleja helpommin. (Helenius 1993, 63-64; Christensen & Launer 1989, 78.)

Roolileikin valtakauden jalkeen lapsi siirtyy saantoleikkeihin, joka tapahtuu usein esikouluian
loppupuolella, eli noin 6-7-vuotiaana (Helenius 1993, 40-41). Saantoleikit ovat aikuisten kehit-
telemia, ja lapset leikkivat aikuisten laatimien saantojen mukaan. Saantoleikissa on ennalta
maaratty sisalto ja toimintojen jarjestys. Saantoleikkeja on hyvin paljon erilaisia, kuten piiri-,
juoksu-, piilo- ja kiinniottoleikit. Leikki etenee juonen mukaan, ja osanottajien paatehtavana
on totella saantoja. Saannoilla on orientoiva ja kontrolloiva tehtava, ja saantojen noudatta-
misella ehkaistaan riitatilanteiden synty, koska saantojen perusteella valitaan pelin aloittaja

ja koska se loppuu. (Christensen & Launer 1989, 164-172.)

2.5.2 Mielikuvitus leikissa

Kolmesta ikavuodesta lahtien lapsen mielikuvitus on pullollaan vilkkaita ajatuksia niin leikkei-
hin kuin arkitoimiin. Lapsi muuttuu leikissa aktiiviseksi toimijaksi passivoitumisen sijaan, ja
leikkii runsaasti mielikuvitusleikkeja. Aikuinen saa tassa ikavaiheessa passivoitua ja antaa lap-
sen ohjata leikin kulkua. Leikeissa korostuvat mielikuvituksen osuus selkeasti, silla lapsi alkaa
hyodyntaa symboliikkaa. ”Leikitaan, etta tama tuoli on nyt vuori” jolloin arjen esineet ja
vanhat lelut saavat uuden merkityksen. Lapsi elaytyy leikkiin taysilla, ja usein voikin sekoittaa
leikin ja todellisuuden. Tama ei kuitenkaan ole aikuiselle huolestumisen arvoinen asia, silla
tama on lapsen tapa kasitella ymparoivan maailman tapahtumia. (Pleshette Murphy 2010, 70-
72; Jantunen 2009, 33-34; MLL 2013; Muscari 2006, 122; Hintikka, Helenius & Vahanen 2004,
26-47.)

Lapsi voi kehittaa itselleen mielikuvituskaverin noin neljan vuoden ikaisena. Poikien mieliku-
vituskaverit ovat hyvin osaavia, kun taas tytoilla ne ovat vahemman kykenevia ja tarvitsevat
apua. Tytot kayttavat mielikuvituskavereita itsetunnon kohottamiseksi ja harjoittavat hoi-

vaamisen taitojaan niiden avulla. Mielikuvitusystavasta ei tarvitse huolestua, kunhan lapsi
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leikkii viela ”oikeiden” ystavien kanssa ja arjen sujuminen ei ole vaikeutunut kuvitteellisen
ystavan takia. Lapsi voi myos saada kuvitellusta ystavasta tarvitsemansa tuen vaikeissa tilan-
teissa, kuten menetyksen kohdatessaan tai perhedynamiikan muuttuessa. Mielikuvitusystava
auttaa myos lasta kasittelemaan pelkojaan, jolloin lapsi saattaa kertoa peloistaan mielikuvi-
tysystavan pelkoina. Mielikuvituskaveri katoaa kun lapsi ei koe tarvetta sille enaa, mutta jos
lapsella ei ole paljon sosiaalisia kontakteja voi vanhempi auttaa lasta tutustumaan uusiin ih-
misiin. Aikuisen tulisi huomioida lapsen mielikuvitusystava ja kayttaytya kuin han olisi todel-
lakin lasna, eika vaheksya mielikuvitusystavan olemassaoloa. (Cooper ym. 2008, 63-64; Musca-
ri 2006, 152-153.)

3 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Pate, Blount, Cohen ja Smith toteuttivat vuonna 1996 tutkimuksen, jossa he tutkivat lapsuus-
ian sairaalakokemuksien yhteytta nuorten aikuisten kayttaytymiseen hoitotilanteissa. Tutki-
muksessa analysoitiin 147 nuorta aikuista, ja otettiin huomioon heidan lapsuusian kokemuk-
sensa. Tulosten mukaan, lapsuusiassa sairaalapelkoa ja kipua kokeneet karsivat myos aikuisina
sairaalapelosta. Sukupuolten valiset erot ilmenivat siten, etta naiset pelkasivat hoitotilanteis-
sa enemman kuin miehet. Hoitoihin liittyvan kivun tuntemuksen nahtiin myos liittyvan lapsuu-
den aikaisiin pelkoihin ja kipuihin. Lapsuusiassa hoitotilanteissa kovasti pelanneet ja kipua
kokeneet aikuiset karsivat edelleen kovemmista kiputuntemuksista kuin positiivisia sairaala-
kokemuksia saaneet aikuiset. Nuoret aikuiset, joilla on hyvat pelon kasittelymenetelmat, pel-
kasivat myos lapsuusiassa vahemman hoitotoimenpiteita. Tutkimuksesta kavi myos ilmi, etta
lapsuusian korkea pelko- ja kiputaso korreloi aikuisian hoitotilanteiden valttamiseen. (Pate,
Blount, Cohen & Smith 1996).

Ivanoff toteutti vuonna 1997 pro-gradu tutkielman jossa tutkittiin leikki-ikaisten lasten sairaa-
lahoidon aikaisia pelkoja. Ivanoffin mukaan lapset pelkasivat eniten fyysisia vahinkoja, vierai-
ta esineita ja asioita, tutkimusvalineita, hylatyksi tulemista ja tilanteita, joissa vanhempi ei
ollut lasna. Lapsien kerrottiin hallitsevan pelkojaan kayttaytymisen, seka sisaisen tunne-
elaman kasittelyn avulla. Myos lastenhoitotyossa positiivisen kokemuksen tukemisen kerrottiin

edellyttavan lapsen maailmaan elaytymista. (lvanoff 1997.)

Kirmasen vaitoskirjassa vuonna 2000 tutkittiin 5-6 -vuotiaiden lasten pelkoja ja pelkojen hal-
lintaa. Tutkimuksessa todettiin, etta mielikuvitus on yksi merkittava pelon lahde, mutta mie-
likuvituksen avulla lapset myos kykenivat hallitsemaan erilaisia pelkojaan. Tutkimuksen mu-
kaan pelot, jotka eivat olleet kulttuurissa sallittuja tai pelot, joiden tiedostaminen olisi lap-
selle liian raskasta ja ahdistavaa, ilmenevat usein pahoina unina tai mielikuvituksena pelotta-

vista asioista. Pelon tunne voi heijastua lapsesta riippuvuuden, laheisyyden ja erillisyyden
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kokemuksina. Laheisyys tuo pelokkaalle tai pelkoa tuntevalle lapselle turvaa, talloin lapsi
saattaa olla takertuva esimerkiksi omiin vanhempiinsa. Laheisyys voi tuottaa myos pelkoa,
esimerkiksi lapsi saattaa pelata laheisilleen tapahtuman jotakin yllattavaa ja pahaa. (Kirma-
nen 2000.)

Minnesota-lastensairaaloiden vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin 4-6-vuotiaiden
pelon, kivun ja asennon keskinaista yhteytta rokotustilanteessa. Tutkimuksessa kavi ilmi, et-
ta lapsen pelko indikoi sen hetken hoitotoimenpiteiden valttamista. Tama johtaa hoitotoi-
menpiteiden valttamiseen myos tulevaisuudessa aikuisena. Mita enemman lapsi pelkaa, sita
voimakkaampana han kokee kipua. Eli pelon maaran on huomattu korreloivan kipukynnyksen
tasoa. Tutkimuksen mukaan pelon syntymiseen voi vaikuttaa lapsen olo alistetussa asemassa,
lapsen fyysinen rajoittaminen ja hammennys aikuisten aiheuttamasta kivusta vasten lapsen
tahtoa. (Lacey, Finkelstein & Thygeson 2008.)

Salmelan vaitoskirjassa vuonna 2010 tutkittiin 4-6-vuotiaiden lasten kokemuksia sairaalaan
liittyvista peloista ja tavoista lievittaa pelkoja. Vaitoskirjassa todettiin esikouluikaisilla lapsil-
la olevan enemman sairaalapelkoja kuin vanhemmilla lapsilla ikatasonsa kehityksen vuoksi.
Tutkimusten perusteella kavi ilmi, etta 4-6-vuotiaiden lasten yleisimmat sairaalapelon koh-
teet on tuntematon ymparisto, hylatyksi jaaminen, kipu ja autonomian rajoittaminen. Lapset
kertoivat myos pelkojensa johtuvan neuloista, injektioista, toimenpiteista leikkaussalissa,
sairauden oireista, laakkeiden otosta seka tiedonpuutteesta. Hoitohenkilokunta ja vanhemmat
raportoivat vanhempien lasnaolon seka hoitajien tuen saamisen elintarkeaksi, koska se auttaa
sairaalassa olevaa lasta kasittelemaan pelkoaan. Itkeminen ja fysiologiset tarpeet kuten juo-
minen, syominen ja virtsaaminen ovat vahentaneet esikouluikaisten lasten ahdistusta sairaa-
lassa. Edella mainittujen lisaksi osallisuus paatoksenteossa ja sairaalakokemuksen lapikaymi-
nen hoitajan kanssa auttoi lapsia kasittelemaan sairaalapelkoaan. Rohkaiseminen, musiikki- ja

taideterapia ja terapeuttinen leikki myos helpottivat sairaalapelkoja. (Salmela 2010.)

Lasten mukaan tilanteissa, joissa he tunsivat pelkoa, he itkivat, huusivat, olivat surullisia ja
kokivat tilanteen vaikeaksi ja olivat ahdistuneita. Vastausten mukaan sairaalapelko kyettiin
jakamaan ”alaotsikoihin”. Epavarmuus ilmeni uusissa tilanteissa, vanhemmista erotessa ja
epaluotettavuudesta aikuisten avun hyodysta kohtaan. Loukatuksi tulemisen pelko ilmeni kun
laakari tai hoitaja toteutti kipua aiheuttavan toimenpiteen ilman lapsen lupaa. Lapset kokivat
aikuisen satuttavan heita mika aiheutti lapsessa itsesuojeluvaiston aktivoitumisen ja lapset
kokivat kehonsa uhatuksi. Avuttomuuden tunne ilmeni kun lapsi koki itsemaaraamisoikeutensa
riistetyksi, submissiossa ja regressiossa. Lapsi koki itsensa avuttomaksi kun ei omasta mieles-

taan vastannut aikuisten odotuksia kaytokseltaan. Lapset kokivat pelon lievityskeinoiksi hy-
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vaksi vanhemman lasnaolon, oman lelun tuominen sairaalaan, hoitajan avun, leikin ja muiden

tarkeiden aikuisten lasnaolon, kuten isovanhempien. (Salmela 2010.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Nallesairaala-
leikkipiste Muksumessuilla 2013. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutustuttaa lapset sai-
raalamaailmaan leikin keinoin. Nallesairaala-leikkipisteella lapset saivat leikin keinoin kasitel-
la mahdollisia sairaalapelkojaan ja hoivata sairasta nallea sairaanhoitajaopiskelijan ohjaama-

na.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan opastamista, jarjestamista tai
jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi jokin ohjeistus, ammattilaisil-
le suunnattu toiminnan ohje tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. Sen tulisi olla tyoelamalah-
toinen ja kaytannonlaheinen ja opinnaytetyossa tulisi kayda ilmi riittavalla tasolla alan tieto-
jen ja taitojen hallinta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-15.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistetaan toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus
ja raportointi. Toiminnallisen tyoskentelyn pohjana kaytetaan teoreettista tietoa. Toiminnal-
lisesta toteutuksesta saadaan erilaisten tiedonkeruu menetelmien avulla tutkimustietoa. Saa-
tu tutkimustieto on tapauskohtaista riippuen ajasta, paikasta, tilanteesta ja kohderyhmasta.
Arvioinnissa huomioidaan suunnitelman ja toteutuksen kohtaaminen ja saadun tutkimustiedon
hyodyntaminen kaytannossa. (Vilkka 2010; Vilkka & Airaksinen 2004.)

5.2 Nallesairaala-leikkipisteen suunnittelu

Muksumessuille suunniteltiin kaksi ”nallepistetta”, joissa lapsi paasi hoivaamaan sairasta nal-
lea sairaanhoitajaopiskelijan ohjaamana ja avustamana. Nallea hoivatessa keskusteltiin lap-
sen kanssa leikkimielisesti sairaalapeloista ja lapsen omista kokemuksista sairaalakaynneilta.
Hoivaleikki eteni opiskelijan johdolla lapsen ian huomioon ottaen leikin kulussa. Lapselle ker-
rottiin, etta nallella on jokin hatana ja lapsen kanssa yhteistuumin hoidettiin nallea hoitova-
lineiston avulla. Tavoitteena oli mahdollisimman sairaalanomainen ymparisto pisteen toteut-

tamisessa, jotta lapsi osaisi yhdistaa leikin kautta saatuja positiivisia kokemuksia sairaala-
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kaynneillaan. Sairaalanomaisen ympariston takaamiseksi kaytettiin sairaanhoitajan tyovaat-
teita, ja takin taskusta pilkotti ystavallinen nallepehmolelu leikkimielisyyden turvaamiseksi.
Nallesairaala-leikkipisteella kaytettiin sairaalatarvikkeita, kuten laastareita, sidostarpeita,
stetoskooppeja, kuumemittareita ja apupoytia. Uskottavuuden lisaamiseksi opiskelijoilla oli
paidan rinnuksissa Nallesairaala-leikkipistetta varten suunnitellut ja tehdyt nimikyltit. Opiske-
lijan ja lapsen valisen vuorovaikutuksen aikana keskusteltiin lapsen kokemuksista sairaala-
kaynneilta ja kasiteltiin pelon aiheita leikin avulla. Leikin avulla lapsi kasitteli kokemuksiaan
ja mahdollisia pelkojaan sairaalakaynteihin liittyen. Suunnitelman mukaan molemmilla nalle-

pisteilla oli yksi leikkia ohjaava opiskelija.

Nallesairaala-leikkipiste toteutettiin yhteistyossa Mannerheimin lastensuojeluliiton kanssa.
Projektin alusta asti pidettiin yhteytta MLL:n edustajaan, jolta idea opinnaytetyon toteutta-
miseen alun perin lahti. Liiton edustajalle lahetettiin sahkopostitse ideoitamme liittyen nalle-
sairaalan suunnitteluun ja edustaja kommentoi seka laittoi paluupostilla parannusehdotuksia.
Nallesairaala-leikkipisteen jarjestelyihin ja tavarahankintoihin liittyen olimme sahkopostitse
ja puhelimitse yhteydessa myos Leppavaaran terveysaseman neuvolan ja Mannerheimin las-

tensuojeluliiton kanssa. (liite 3)

Nallepisteiden lisaksi Muksumessuille suunniteltiin palautepiste, jossa lapsiaan odottelevat
vanhemmat tutustuivat opinnaytetyon aiheeseen ja 3-6- vuotiaan lapsen kokemiin pelkoihin ja
niiden lievittamiseen tekemamme esitteen avulla. (liite 4) Pisteelle tuotiin myos Mannerhei-
min lastensuojeluliiton esitteita. Lasten vanhempien toivottiin tayttavan tehty palautelomake
liittyen pisteiden toimivuuteen ja opiskelijoiden tyoskentelyyn. (liite 1) Palautelomakkeista
kerattiin aineistoa opinnaytetyomme onnistuvuuden ja toimivuuden arviointia varten. Lapsil-
le, jotka eivat ikansa puolesta kyenneet osallistumaan nallepisteeseen, oli tarjolla palapeleja
ja varitystehtavia sairaala aiheeseen liittyen. Palautepisteelle suunniteltiin myos yksi ohjaava
opiskelija. Kyseinen opiskelija ohjasi palautelomakkeiden taytossa ja myos havainnoi muiden

opiskelijoiden tyoskentelya.

Palautelomakkeen kysymykset suunnattiin leikkipisteelle tulevien lasten vanhemmille. Kysy-
myksen valittiin harkiten, jotta saisimme mahdollisimman luotettavaa tietoa koskien opiskeli-
joiden ammatillisuutta toimiessaan lasten kanssa ja Nallesairaala-leikkipisteen toimivuutta.
Palautelomakkeessa oli myos mahdollisuus antaa parannusehdotuksia. Vastauksilla voitiin kar-
toittaa Nallesairaala-leikkipisteen toimivuutta opiskelijan, lapsen seka vanhemman nakokul-
masta. Palautteet luettiin opinnaytetyo tyoryhman kanssa ja analysoitiin niissa saatua palau-
tetta. Palautteisiin pohjautuen tehtiin yhteenveto saaduista vastauksista, joiden perusteella

pystyttiin pohtimaan kuinka opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite toteutuivat.
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5.3 Nallesairaala-leikkipisteen toteutus

Nallesairaala-leikkipiste jarjestettiin yhteistyossa Mannerheimin lastensuojeluliiton kanssa
kauppakeskus Sellon kirjastossa jarjestettavilla Muksumessuilla marraskuussa 2013. Piste si-
jaitsi Sellon kirjaston lasten maailman leikkinurkkauksessa. Sijainti oli syrjainen muusta mes-
sutoiminnasta, silla messujen paaasiallinen toiminta sijoittui Sellon kirjaston aulaan. Pisteelle
kerattiin ja tuotiin pehmoleluja ja sairaalavalineita, joilla luotiin mahdollisimman sairaa-
lanomainen ymparisto. Nallesairaala-leikkipistetta jarjestavilla opiskelijoilla oli asiaankuulu-
vat hoitajan vaatteet ja nimikyltit. Pisteella paivysti myos Espoon kaupungin neuvolan psyko-
logi vastailemassa vanhempien kysymyksiin lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyen. Hieman
sivummalle tehtiin palautepiste, jossa sijaitsi palautelomakkeet seka palautelaatikko. Palau-
tepisteelle tuotiin myos palapeleja, seka lapsen pelkoja ja pelonhallintaa kasitteleva esite.
(liite 4).

Tapahtuman alussa oli hiljaista, silla pisteen syrjaisen sijainnin vuoksi suurin osa vanhemmista
ja lapsista tutustuivat ensin kirjaston aulan tarjontaan. Hetken kuluttua ensimmaiset kavijat
saapuivat pisteellemme kokeilemaan nallen hoitoa. Aluksi pisteella oli alati vain kahdesta nel-
jaan lasta leikkimassa. Talla lapsimaaralla ohjaus sujui yksilollisesti, johdonmukaisesti ja tar-
vittaessa pystyttiin vastaamaan myos vanhempien kysymyksiin. Tapahtuman jatkuessa Nalle-
sairaala-leikkipiste tayttyi nopeasti innokkaista kavijoista ja yksiloleikista muodostui ryhma-
leikki.

Messujen suuren kavijamaaran seurauksen Nallesairaala-leikkipisteelle osallistui odotettua
enemman lapsia. Pisteella oli parhaimmillaan kerrallaan jopa viisitoista lasta, jolloin oli han-
kalaa tarjota jokaiselle lapselle yksilollista ohjausta ja vieda leikkia virtaviivaisesti eteenpain.
Leikista muodostui yhteinen ryhmaleikki. Ohjaajina haasteena oli saada ujommat ja vetayty-
vat lapset myos osallistumaan, silla rohkeammat ja ulospain suuntautuneet lapset ottivat lei-
kin kulun nopeasti haltuunsa. Ujoimmat lapset uskaltautuivat vanhempiensa tukemana mu-

kaan leikkiin, mutta vanhemman taytyi leikkia lapsen mukana ja rohkaista hanta.

Nallesairaala-leikkipisteelle oletettiin osallistuvan keskimaarin noin 3-6-vuotiaita lapsia. Leik-
kipisteelle osallistuneiden ikahaarukka kuitenkin vaihteli alle 1-vuotiaista aina ekaluokkalai-
siin saakka. Eniten toimintaan kuitenkin osallistui 3-4-vuotiaita. Yllatykseksi myos 1-vuotiaat
vauvat osallistuivat yhdessa vanhempien kanssa pisteelle. Vauvat olivat kiinnostuneita pai-
kanpaalle tuoduista valineista, kuten stetoskoopeista, laastareista ja pehmonalleista. Vauva-
ikaiset keskittyivat tavaroiden tunnusteluun ja kokeiluun, usein vanhemman avustamana.
Vanhemmat lapset olivat erittain kiinnostuneita nallen hoitamisesta, ja usein tulivatkin tois-
tuvasti tapahtuman aikana uudelleen pisteelle leikkimaan. Tapahtuman mainoksissa kerrottiin

myos mahdollisuudesta tuoda omia leluja hoidettavaksi. Muutama toimintaan osallistuneista
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lapsista toikin kotoaan pehmoleluja hoidettavakseen. Tuoduista valineista erityisesti laastarit
ja sidostarpeet olivat lasten mieleen, ja niita kuluikin tapahtuman aikana huomattava maara.
Verenpainemittarista kiinnostuivat paaasiassa yli 5-vuotiaat lapset. Lapset olivat kiinnostunei-
ta mittarin toiminnasta ja halusivat kokeilla itse sen toimintaa. Vanhemmat lapset innostuivat

toiminnasta niin paljon, etta sanoivat haluavansa itsekin isona sairaanhoitajiksi.

Ulkopuolisilta tahoilta ilmaistiin myos kiinnostusta toimintaa kohtaan. Tapahtumasta tiedus-
teltiin, jarjestettaisiinkd mahdollisesti samanlaista tapahtumaa jatkossa uudelleen. Koulun
yhteystiedot annettiin kiinnostuneille, jotta he voisivat tiedustella sielta mahdollisuuksia toi-

minnan jatkamiseksi.

5.4 Nallesairaala-leikkipisteen arviointi

Nallesairaala-leikkipisteen arviointi perustui palautelomakkeista saatuihin vastauksiin, ha-
vainnoijan tekemiin huomioihin ja itsearviointiin. Palautelomakkeen vastaukset antoivat os-
viittaa Nallesairaala-leikkipisteen toimivuudesta ja hyodyllisyydesta vanhempien nakokulmas-
ta. Havainnoiva opiskelija sai rauhassa sivusta seurata vuorovaikutustilanteita ja niiden onnis-
tumista. Havainnoista saatiin tarkeaa tietoa lasten suhtautumisesta leikkimieliseen sairaala-
toimintaamme ja opiskelijoiden toiminnasta lasten kanssa. Jokainen ohjaavista opiskelijoista
toteutti aktiivisesti itsearviointia hyodyntaen havaintoja lasten kayttaytymisesta ja lasten

kanssa syntyneesta keskustelusta.

Nallesairaala-leikkipisteelle osallistui ajoittain odottamattoman suuri osallistujamaara. Leikki
muuttui nopeasti yksiloleikista ryhmaleikkiin ja lapsen henkilokohtainen ohjaus vaikeutui.
Vaikka osallistujamaara oli suuri, tuntuivat lapset viihtyvan luonamme kaikesta huolimatta,

eika heita hairinnyt osallistujien suuri maara.

Vanhemmat kertoivat myos olleensa mielissaan toiminnastamme. Perheenaidit tulivat yhdessa
lastensa tai koko perheensa kanssa muksumessuille, ja vanhemmat saivat keskustella esimer-
kiksi yhdessa lastenpsykologin kanssa lasten leikkiessa Nallesairaala-leikkipisteella. Osa van-
hemmista kyseli milloin jarjestamme Nallesairaala-leikkipisteen seuraavan kerran, koska he
kertoivat toiminnan olevan mukavaa vaihtelua normaaliin arkeen. Muut kysytyt kysymykset
koskivat useimmiten opintojamme tai sairaanhoitajan ammattiin liittyvia valmiuksia. Van-
hemmat kertoivat viihtyvansa myos kirjaston alueella, silla he saivat istuskella rauhassa ja

keskustella muiden kanssa, silla aikaa kun lapset leikkivat.

Palautelomakkeita ei taytetty maarallisesti paljoa, vaikka lomakkeiden sijainti oli keskeinen.

Kokonaisuudessaan palautelomakkeita vastaanotettiin seitseman kappaletta. Joissakin palau-
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telomakkeissa osaan kysymyksista oli jatetty vastaamatta. Palautelomakkeista saatu palaute
oli positiivista, ja tapahtumaa toivottiin jarjestettavan uudelleen pian. Suuren osallistujamaa-
ran vuoksi vanhempien ohjaus palautelomakkeen tayttamiseen jai puutteelliseksi. Taman
vuoksi kirjallinen palaute tapahtumasta jai suppeahkoksi. Kirjallisen palautteen sijaan suullis-
ta palautetta vastaanotettiin enemman. Suullista palautetta vastaanotettiin runsaasti koskien
opiskelijoiden ammattitaitoa, kykya leikkia lapsen tasolla, seka positiivista ja innostavaa
asennetta. Suuresta vakijoukosta huolimatta myos lapset kertoivat, etteivat olisi halunneet

lopettaa leikkia kesken tapahtuman paattyessa

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Eettinen ja moraalisesti oikeanlainen toiminta perustuu arvoihin, hyveisiin ja velvoitteisiin.
Eettisyys ei perustu lakeihin, vaan se on yhteisen edun ja hyvan tahdon takaamista ja sailyt-
tamista. Eettinen toiminta nakyy kaytannossa kunniallisuutena, oikeudenmukaisuutena, avoi-
muutena, rehellisyytena, inhimillisyytena, aitoutena, tasapuolisuutena ja kohtuullisuutena.
Eettinen periaate kunnioittaa vapaaehtoisuutta ja yksilollisyytta, se ei pilkkaa ketaan tai ai-
heuta kenellekaan pahaa mielta. Eettisesti toimivan henkilon kayttaytyminen ja tyotavat ovat
oikeudenmukaisia. (Heikkonen 1995, 21-102; ETENE 2013.)

Tassa opinnaytetyossa otettiin huomioon eettisyys monissa asioissa. Opinnaytetyo tehtiin
Mannerheimin Lastensuojeluliiton pyynnosta ja tarpeesta. Nallesairaala-leikkipisteelle osallis-
tuneiden tarpeista ja turvallisuudesta huolehdittiin tapahtuman aikana. Kenenkaan lapsen tai
vanhemman ei taytynyt osallistua pisteen toimintaan, vaan se oli taysin vapaaehtoista. Ta-
pahtumaan osallistuneille kerrottiin avoimesti ja rehellisesti, mita leikkipisteella tehdaan.
Tapahtumaymparistosta pyrittiin myos tekemaan kaikille turvallinen ja omalla toiminnallam-
me huolehdittiin lasten turvallisuudesta leikin aikana. Leikkipisteella lapsia pyrittiin kohtele-
maan kunnioittavasti, inhimillisesti ja yksilollisesti, heidan tarpeensa huomioon ottaen. Leik-
kipisteella huolehdittiin, etta osallistuvat lapset eivat kokisi fyysista tai psyykkista huonoa
oloa. Lapsia rohkaistiin myonteisesti osallistumaan leikkipisteen toimintaan. Opinnaytetyon
suunnitelma ja kirjallinen tyo tehtiin Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjoitus-
pohjan ja ohjeiden mukaan. Opinnaytetyon teorian tiedonhaussa pyrittiin kayttamaan hyvia ja
luotettavia lahteita. Plagiointia valtettiin. Eettisyyden takaamiseksi Nallesairaala-
leikkipisteeseen osallistumisen ja palautelomakkeeseen vastaamisen vapaa-ehtoisuutta koros-
tettiin. Vastaajan ei tarvinnut paljastaa henkilollisyyttaan palautelomakkeessa, silla vastauk-
set kasiteltiin nimettomina ja vastauslomakkeet sailytettiin ja havitettiin asianmukaisesti.
Palautelomakkeen alussa oli vastaajille tarkoitettu saatekirje, jossa kerrottiin ketka Nallesai-

raala-leikkipistetta pitavat, mita pisteella tehdaan ja mita tutkitaan ja mihin kaytettaan pa-



26

lautelomakkeen tietoja. Vastaajaa myos viela muistutettiin lomakkeen tayton vapaaehtoisuu-
desta ja etta taytetyn lomakkeen vastauksia kaytetaan ainoastaan opinnaytetyon kokonaisar-

vioinnissa.

6.2 Luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin apuna laadullisen terveystutki-
muksen luotettavuuskriteereja, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siir-
rettavyys. J. Kylman ja T. Juvakan mukaan uskottavuus tarkoittaa tulosten uskottavuutta ja
sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa myos esimerkiksi riitta-
van pitka tyoskentelyaika kyseisen ilmion parissa, seka tutkijan tulisi olla kiinnostunut ilmios-
ta erityisesti tutkimukseen osallistujan nakokulmasta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tassa
opinnaytetyossa tyoryhmana toimi kolme sairaanhoidon opiskelijaa, joilla yhteisena kiinnos-
tuksenaiheena olivat lastenhoitotyo ja lastenhoitotyon haasteet. Opinnaytetyon tyostaminen
aloitettiin vuoden 2013 kevaalla jolloin aiheeseen perehdyttiin ja aikaisempia tutkimuksia
aiheesta etsittiin. Tutustuimme aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin joiden perusteella haet-
tiin kosketuspintaa aiheelle. Tapahtumapaivan aikana keskustelimme tapahtumaan osallistu-
neiden lasten kanssa heidan kokemuksistaan sairaalakaynneista ja siella esiintyvista pelkoti-

loista. Tietoa lasten viihtymisesta Nallesairaala-leikkipisteella myos kerattiin suullisesti.

Vahvistettavuus laatukriteeri tarkoittaa koko tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta ulkopuo-
linen henkilo voi paapiirteissaan seurata tutkimuksen etenemista. Tutkimuksen kirjoittajan
tulisi myos hyodyntaa muistiinpanojaan koko prosessin ajalta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Tassa opinnaytetyossa on esitetty koko prosessin ajalta silloisia havaintoja, seka oivalluksia
koko tyoryhmalta. Raportissa on myos erillinen suunnitteluvaiheen raportti, jossa on tietoa
ennen tapahtumapaivaa tehdyista suunnitelmista. Opinnaytetyon toteutus ja arviointi kuvat-

tiin my0s raportissa yksityiskohtaisesti, jolloin ulkopuolisen on helppo seurata jatkumoa.

Kolmas laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri on refleksiivisyys. Kylma ja Juvakka ku-
vailevat refleksiivisyyden edellyttavan sita, etta ’’tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana’’. Tutkimuksen tekijan on kyettava arvioimaan
sita, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa ja kirjattava se tutkimusra-
porttiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetyossa toteuttajina toimivat sairaan-
hoidonopiskelijat, ja tieto siita kirjattiin selkeasti raporttiimme. Tekijat olivat myos itse tie-
toisia tietopohjansa osittaisesta puutteellisuudesta ja siksi teoriaosuuden tyostamiseen ja tie-

don hankkimiseen on kaytetty aikaa pitkin prosessia.
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Neljas, ja viimeinen laatukriteeri on siirrettavyys, joka tarkoittaa tulosten siirrettavyytta
myos muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tyossaan tekijan on annettava tarpeeksi tietoa tut-
kimukseen osallistujista, seka ymparistosta, jotta siirrettavyys taataan. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Taman opinnaytetyon raportissa kerrottiin yksityiskohtaisesti jarjestetyn tapah-
tuman paikka, tapahtuman kulku, ymparisto, seka osallistujaryhmat. Myos tapahtuman jarjes-
telyt on kuvattu tarkoin. Huomioon kuitenkin otettiin osallistujien yksityisyydensuoja, joten
tarkkoja kuvailuja valtettiin. Prosessin kuvauksessa kuitenkin pyrittiin Kylman ja Juvakan ku-

vailemiin siirrettavyyden laatukriteeriin.

6.3 lItsearviointi

Opinnaytetyon tyostaminen aloitettiin kevaalla 2013, jolloin tapasimme Mannerheimin lasten-
suojeluliiton edustajan Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyotori tapahtumassa. Teorian
keraaminen ja aiheeseen tutustuminen aloitettiin pian, silla opinnaytetyon toiminnallinen

osuus tuli toteutettavaksi jo saman vuoden marraskuussa.

Tapahtuman suunnittelu lahti kayntiin sukkelasti ja jo ennen opiskelijoiden kesataukoa oli
kasassa osa teoriatiedosta, seka paljon ideoita koskien tapahtuman jarjestelyja ja sujuvuutta.
Tapahtuman jalkeen opinnaytetyon tyostaminen laitettiin hetkeksi jaihin, jotta uudet ideat

kumpuaisivat mieliin auttamaan jatkotyoskentelya.

Opinnaytetyon suunnitteluvaihe esitettiin jo ennen toiminnallista tapahtumaa ja kevaalla
2014 esittelimme silloisen vaiheen kokouksessa, jossa myos opponentit olivat mukana. Op-
ponenteilta ja muilta lasna olleilta saatiin parannusehdotuksia opinnaytetyohon ja viimeiste-
lyja jatkettiin aina huhtikuulle 2014 asti. Opinnaytetyon tyostamisessa hyodynnettiin ohjaa-

van opettajan, opponenttien, seka ulkopuolisten tahojen antamia kommentteja.

Opinnaytetyo prosessin aikana ryhmassa paastiin esimerkiksi miettimaan ja suunnittelemaan
tulevia tyovaiheita (liite 2) ja arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Ryhmatyotaidot ottivat
tuulta siipiensa alle ja jokainen otti suuren kehitysaskeleen kohti tyoelamassakin tarvittavia
hyvia yhteistyotaitoja. Tietoutta karttui paljon niin liittyen lasten hoitotyohon, kuin myos
esimerkiksi etiikkaan ja lahdekriittisyyteen. Opinnaytetyo prosessin aikana paastiin myos pal-
jon suunnittelemaan etukateen tapaamisia ja tekemisia, joten organisaatiotaidot ja jousta-
vuus joutuivat koetukselle. Nallesairaala-leikkipiste tapahtumassa marraskuussa 2013 koettiin
onnistumisen tunteita paljon ja niin oma kokemus, kuin tapahtumakayjien antamat palautekin

olivat positiivisia.

6.4 Jatkokehitysehdotukset
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Lasten sairaalapeloista ja niiden yleisyydesta ei loydy paljoa kansainvalisia ja laajoja tutki-

muksia. Nallesairaala-leikkipisteen pitkaaikaisen hyodyn selvittamiseksi olisi kannattavaa tut-
kia tulevaisuudessa Nallesairaala-toiminnan ja mahdollisen sairaalapelkojen lievityksen yhte-
ytta. Tutkimus edellyttaisi pitkan aikavalin seurantaa, jotta lasten pelkojen kehitysta ja mah-

dollista lievittymista voitaisiin seurata.

Samankaltaisen toiminnan jarjestaminen eri kohderyhmalle, kuten alakoululaisille tai taape-
roille auttaisi kartoittamaan sairaalapelkoja eri-ikaisissa lapsissa seka selvittaisi Nallesairaa-
lan vaikuttavuutta eri-ikaryhmiin. Samalla saisi tietoa siita, vaikuttaako Nallesairaala- tyyli-
nen leikkimielinen sairaalatoiminta eri tavalla nuorempaan tai vanhempaan lapseen, kuin

leikki-ikaiseen. Tutkimusta tulisi toteuttaa eri-ikaisille lapsille joko samalla kertaa tai eri ai-

koina jarjestettyina tapahtumina.

Nallesairaala-leikkipisteen vaikuttavuutta voitaisiin my0s tutkia erilaisten verrokkiryhmien
avulla. Toisiinsa voisi verrata esimerkiksi lapsia, jotka kayvat sairaalassa vain ajoittain esi-
merkiksi tarkastuskaynneilla, ja sellaisia lapsia joilla on ollut tai on tulossa sairaalassa pidem-
pia hoitojaksoja. Tutkimuksen aiheena voisi olla vaikuttaako aikaisempi kokemus sairaalamaa-
ilmasta lapsen pelkoihin ja ehkaisemiseen ja tunteeko lapsi itse nallesairaalan mukavaksi vai

ikavaksi kokemukseksi mahdollisen omakohtaisen traumaattisen sairaalakokemuksen jalkeen.
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Liite 1 Palautelomake vanhemmille

Taija Auranen, Tinja Rautiainen &
& P LAUREA : :

Emmi Raiha, SHG11SN
Laurea Otaniemi

Hoitotyon koulutusohjelma

Arvoisa vastaaja,

Olemme 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyota toteuttamalla Muksumessuille Nallesairaala-leikkipisteen. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida Nallesairaala-leikkipiste Muksumessuille 2013.

Tavoitteena on tutustuttaa lapset sairaalamaailmaan leikin keinoin.

Keraamme palautetta Nallesairaala-leikkipisteesta, jota kaytetaan pisteen arviointiin. Palau-
telomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista ja kasittelemme vastaukset luottamuksellises-
ti. Vastaukset palautetaan anonyymina eivatka kenenkaan yksittaisen vastaan vastaukset ero-

tu. Saadut vastaukset sailytetaan ja havitetaan asianmukaisesti.
Lomakkeen tayttaminen kestaa 1-2 minuuttia.
Mikali annatte kayttaa palautelomakkeen vastauksianne Nallesairaalan arvioinnissa, allekir-

joittaisitteko taman lomakkeen. Allekirjoittamalla vahvistatte, etta annatte luvan kayttaa

vastauksia Nallesairaalan arvioinnissa.

(Allekirjoitus)
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Liite
1. Millaiseksi koitte nallesairaalan toteutuksen?
2. Millaiseksi koitte opiskelijoiden toiminnan nallesairaalassa?
3. Nakisitteko, etta Nallesairaala auttoi lapsenne tutustumaan sairaalamaailmaan?
4, Kehittamisehdotuksia?

Kiitos vastauksistanne!
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Kevat 2013

Kesa 2013

Syksy 2013
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Kevat 2014

Teoriaosuuden laajen-
taminen itsenaisesti ja
ryhmassa

Tapaaminen ohjaavan
opettajan kanssa

Kokoontumisia yhdessa

Tavaroiden hankinnasta
yhteydenottoja

Tekstin hiominen

Kyselylomakkeiden tar-
kastus = onko lisatta-
vaa?

Suunnittelua useasti
viikossa internetin vali-
tyksella

Teoriaosuuden laa-
jentaminen itse-
naisesti ja ryh-
massa

Kirjoitusasun tar-
Kistus

Kokoontumisia yh-
dessa

Lahteiden tarkis-
tusta

Lahteiden lisays

Tekstin hiominen

Suunnittelua use-
asti viikossa inter-
netin valityksella

Yhtenaisen tekstin-
rakenteen huoleh-
timinen

Kirjoitusasun tarkis-
tus

Kokoontumisia yh-
dessa

Toiminnallisen
osuuden suunnitte-
lua!

Tapaaminen ohjaa-
van opettajan kans-
sa?

Tybasujen hankinta

Suunnittelua useas-
ti viilkossa internetin
valityksella

teorian hiomista

Valmiin ty6n esi-
tys

Viimeistelya

Lahteiden hionta

Eettisyys ja luo-
tettavuus

Tapaamisia ryh-
man kanssa

Suunnittelua
useasti viikossa
internetin valityk-
sella
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MLL/Terveysasemalta/ | Meidan hankittavaa

kirjastosta/koululta
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Ei saatu

Puhdistusaine+laput Kuumemittarit
Sidostarpeet Peittoja nalleille
Puulastoja - tyynylii-
Steriililiinoja nat+kasipyyhkeet
Laastareita Taskulamput
ApupOyta Kyselylomakkeet
Laatikko kyselylomakkeil- Nallesairaalakyltti
le Nimilaput hoitajille
Varikynat

Kuulakarkikynat

Palapeleja

Varitystehtavia

+Mahdollisesti esitteita
lapsen kehityksesta
Stetoskoopit
Verenpainemittari
Nalleja

Paarit/sanky (pieni)
Sakkituolit (= kir-
jasto?)
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Liite 4. Aikajanaesite

Liite 4 Aikajanaesite vanhemmille

& P LAUREA

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta. Toteu-
timme tdman esitteen osana opinndytetyotamme, jotta saisitte hyodyllista ja kdaytannonlaheis-

ta tietoa lapsenne peloista ja niiden ehkadisemisesta.

Pelko

Lapsen pelko ilmenee...
hikoiluna

tarinana

itkuna
jannityksena

Tarkeda on, ettei lapsen pelkoa vahattele! Pelon aiheuttajat on hyva kayda lapsen kanssa lapi

ja selvittaa mika tarkalleen ottaen lasta pelottaa.

Miten voit helpottaa lapsesi sairaalakayntia?

Sairaalakdynti voi olla lapselle hyvinkin haastavaa. Toimenpiteissa ja tutkimuksissa lapsesta voi
tuntua siltd, etta paatantavalta on hanelta riistetty. Ndin ollen hoitajan ja vanhemman tehtava
on antaa lapselle mahdollisimman paljon paatantavaltaa, vaikka kyse olisi aikuisen silmissa

pienista asioista, kuten esimerkiksi laastarin tai sidosten varin valinta.

Tassa muutamia kaytannon vinkkeja sairaalakayntiin:

+»+ ota lapsen lempilelu mukaan lohduttajaksi



Y/
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kdy sairaalatilanteet |api lapsen kanssa, kerro tarkasti minka takia asioita tehdaan ja

mita lapsi hyotyy tutkimuksista.

ota mukaan "hairiotekija”, jolla lapsen huomion saa kiinnitettyd muualle pelottavista

toimenpiteista. Kirjat, videot ja musiikkisoittimet ovat hyvia tdahan tarkoitukseen.

lelun avulla voi ndyttaa lapselle mitd tehdaan. (esim. verenpaine mittaukseen men-

nessa voi kotona jo ndyttdd miten nallelta otetaan verenpaine.)

lapselle mieluisa palkkio voi olla hyvinkin palkitsevaa reippaan kayttaytymisen jalkeen!
Palkkion ei valttamatta tarvitse olla karkkia, vaan voi myos olla teko. Kuten esimerkik-

si, lapsi saa valita haluamansa tarran.

(Vilén ym. 2006, 336-237; Hiitola 2004, 132-147.)




