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Opinnaytetyo oli osa Helsingin yliopistollisen sairaalan Leikki- ja nuorisotoiminnan yksikon
hanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaista kansainvalista leikkia toteutetaan
sairaan leikki- ikaisen lapsen sairaanhoidon aikana. Tavoitteena oli koota aiheesta uutta tie-
toutta Leikki- ja nuorisotoiminnan yksikkoon ja muulle Lastenklinikan henkilokunnalle. Opin-
naytetyossa tutkittiin, millaista leikkia toteutetaan kansainvalisesti leikki- ikaisen lapsen hoi-
totyossa sairaalahoidon aikana.

Opinnaytetyo on muodoltaan kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto perustuu nayttoon perustu-
vaan tietoon. Aineisto kerattiin vuosien 2006-2017 valilla julkaistuista tutkimuksista ja alan
kirjallisuudesta. Aineisto kerattiin kolmesta tiedonhakuportaalista CINALH, ProQuest ja Pub-
Med seka manuaalisella haulla. Aineisto koostui kymmenesta kansainvalisesta tutkimuksesta
koskien alle kouluikaisen lapsen leikkia sairaalassa. Tulokset luokiteltiin mukaillen laadullista
sisallonanalyysia.

Tutkimuksen tulokset koskevat sairaan lapsen leikkia ja leikkitoimintaa sairaalassa. Tuloksista
nousi esille nelja teemaa: terapeuttinen leikki, valmistava leikki, huomion ohjaaminen muu-
alle leikin avulla ja spontaani leikki. Esitetyt leikit auttavat vahentamaan lasten pelkoja, ah-
distusta seka ennakkoluuloja sairaalaa kohtaan. Lasten into ja tarve leikkia lahtee lapsesta
itsestaan, mutta tarkea apu, tuki ja turva tulevat sairaalassa tyoskentelevien leikkiohjaajien,
vanhempien seka sairaalan muun henkilokunnan toimesta. Leikki on tarkeassa osassa leikki-
ikaisen lapsen elamaa eika se saa keskeytya sairaalassa olon aikana.
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This Bachelor’s thesis is part of a project of the Play and Activity Unit at Helsinki University
Central Hospital. The purpose of this study was to describe what kind of play is used during
hospitalization under school age children internationally. The intention of this thesis is to pro-
vide new knowledge to the Play and Activity Unit and other people in the HUS Children’s Hos-
pital. This thesis examined what kind of play is used during hospitalization under school age
children internationally.

This thesis is a literature review which data is based on evidence-based information and liter-
ature. Used data was published between the years 2006-2017. The data for the thesis were
collected from three different databases: CINAHL, ProQuest and PubMed and with manual re-
search. The collected data was consisted of ten different international researches concerning
play in hospital under school age children. The collected data was analyzed using qualitative
analysis.

The results of this study discuss children’s play and play methods in hospital. From the results
stood up four themes: therapeutic play, preparation play, distraction play and spontaneous
play. Those play themes help reduce children’s scares, anxiety and prejudice about hospital.
Children have a natural need to play but parents, play specialists and other people who works
in hospital have an important role of helping and supporting children’s play. Play has a big
role of under school age children’s life and it should continue even if children go to the hospi-
tal.
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1 Johdanto

Opinnaytetyo oli osa Helsingin yliopistollisen sairaalan Leikki- ja nuorisotoiminnan yksikon
hanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaista kansainvalista leikkia toteutetaan
leikki- ikaisen lapsen sairaalahoidon aikana. Tavoitteena oli koota aiheesta uutta tietoutta
Leikki- ja nuorisotoiminnan yksikkoon ja muulle Lastenklinikan henkilokunnalle. Opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksena oli: Millaista leikkia toteutetaan kansainvalisesti leikki- ikaisen lap-

sen sairaalahoidon aikana?

Opinnaytetyo on muodoltaan kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto perustuu nayttoon perustu-
vaan tietoon. Aineisto kerattiin vuosien 2006-2017 valilla julkaistuista tutkimuksista ja alan
kirjallisuudesta. Aineisto kerattiin kolmesta tiedonhakuportaalista CINALH, ProQuest ja Pub-
Med seka manuaalisella haulla. Aineisto koostui kymmenesta eri kansainvalisesta tutkimuk-
sesta (Liite 1) koskien alle kouluikaisen lapsen leikkia sairaalassa. Tulokset luokiteltiin mukail-
len laadullista sisallonanalyysia. Tutkimukset on luokiteltu sisallon analyysia kayttaen neljaan
eri ylaluokkaan, jotka ovat: terapeuttinen leikki, valmistava leikki, huomion ohjaaminen muu-
alle leikin avulla ja spontaani leikki. Terapeuttinen leikki tarkoittaa leikkia, jonka avulla lapsi
ilmaisee tunteitaan ja sairauden aiheuttamaa huolta seka lapsi tutustuu sairaalaymparistoon
ja hoitotoimenpiteisiin. Valmistava leikki auttaa lasta ymmartamaan mita hoitotoimenpi-
teessa tapahtuu ja antaa lapselle kontrollin tunteen seka selventaa vaarinymmarryksia. Huo-
mion ohjaamisilla muualle leikilla tarkoitetaan leikkia, jonka avulla vahennetaan lapsen ah-
distusta hoitotoimenpiteen aikana. Spontaani leikki tarkoittaa lapsen luonnollista oman ika-
kauden leikkitoimintaa. (Golan, Tighe, Dobija, Perel & Keidan 2009, 4.)

Leikin kautta lapsi pystyy kasittelemaan tunteitaan, oppii kayttamaan kehoaan ja suhtautu-
maan myos muihin ihmisiin. Leikkimisen tarpeen tyydyttyminen on verrattavissa perustarpei-
den, ravinnon tai turvallisuuden tarpeen tyydyttymiseen. (Hiitola 2000, 7-9.) Sairas lapsi tar-
vitsee leikkia yhta paljon kuin tervekin lapsi. Kun lapsi saa turvallisesti leikin kautta kasiteltya
ja jasenneltya sairauteensa liittyvia tunteita ja ajatuksia lapsen pelko ja ahdistus usein lievit-
tyvat. Leikki itsessaan jo tuo lapselle mielihyvaa ja hyvaa oloa seka antaa vastapainoa sairau-
desta aiheutuville tutkimuksille ja toimenpiteille. Lisaksi leikkiessaan lapsi saa kokea hallitse-
vansa edes joitakin asioita elamassaan, etenkin lapsen joutuessa erilaisiin hoitotoimenpitei-
siin. (OLli 2011, 18-20.)



2 Leikki-ikainen lapsi

Alle kouluikainen lapsi kasvaa ja kehittyy todella nopeasti. Lapsi oppii ja muuttuu paljon lyhy-
essa ajassa. Leikki-iassa lapsi oppii ja edistyy kaikilla eri kehityksen osa-alueilla, lapsen moto-
riikka, ajattelu, tunne-elama, havaintokyky, sosiaaliset taidot ja kieli kehittyvat. (Jarasto &
Sinervo 2000, 17.) Leikki-ika jaetaan kahteen osaan, varhaiseen leikki-ikaan ja myohaiseen
leikki-ikaan. Varhaisleikki- ika kattaa ikavuodet 1-3 ja myohaisleikki- ikaiseksi kutsutaan 3-6 -
vuotiasta lasta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 39-47.) Jokainen lapsi
kehittyy omaan yksilolliseen tahtiinsa, joten nama mainitut iat ja kehitysvaiheet ovat vain
suuntaa antavia. (MLL a. 2017.)

2.1 Varhaisleikki-ikaisen lapsen kehitys

Ensimmaisen ja toisen ikavuoden aikana lapsen karkea motoriikka eli suurten lihasten saately
kehittyy ja lapsi siirtyy kokonaan konttaamisesta kavelemiseen. Lapsen kehon painopiste
muuttuu, minka ansiosta tasapaino paranee ja kavely varmistuu vahitellen. (Storvik- Sydan-
maa ym. 2012, 39- 40) Myos eri korkeuseroihin tutustutaan kiipeilemalla ja nostelemalla tava-
roita tuoleille ja poydille. (Jarasto & Sinervo 2000, 34.) Taman ikaisen lapsen hienomotoriikka
eli tarkkuutta vaativien taitojen hallinta kehittyy, jolloin lapsi oppii kohdistamaan katensa
tarkasti ja suoraan pieniin esineisiin, kaantaa kirjan sivuja ja itse viemaan ruuan lusikalla suu-

hun seka juomaan mukista. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 39- 40)

Lapsi keraa tietoja liikkeen ja havaintojen kautta, usein havaintoja tehdaan suun avulla ja
lapsi usein puree tutkimusmielessa vastaan tulevia asioita. (Jarasto & Sinervo 2000, 32.) Pure-
minen kuuluu lapsen tapaan tutkia ymparoivaa maailmaa. Kun lapsen nako-, maku- ja tunto-
aistit paranevat, lapsi vahentaa suun merkitysta havainnoinnissa. Lapsi keraa aistihavaintojen
avulla tietoa ymparoivasta maailmasta. Lapsen havaintojen tulkinta paranee, nain lapsi oppii
tunnistaa eri esineita ja puheen kehittyessa nimeamaan ne. Monien aistihavaintojen avulla
varhaisleikki-ikainen lapsi luo jarjestysta ja yrittaa ymmartaa ymparoivaa maailmaa. Lapsi op-
pii yhdistamaan eri havaintoja ja oppii hahmottamaan isompia kokonaisuuksia. (Jarasto & Si-
nervo 2000, 34-35.)

Ensimmaisen ja toisen ikavuoden aikana kognitiivinen kehitys keskeytyy liikkumiseen ja ha-
vainnointiin, lapsi tarkastelee aikuisten puuhia ja voi jaljitella niita omissa leikeissaan. Liikku-
essa lapsi oppii uutta, ilmaisee itseaan ja tunteitaan seka lapsen taidot kehittyvat jatkuvasti.
(Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 41.) Lapsen minakuvan kehitys alkaa eli lapsi oppii ymmarta-
maan omia kykyjaan ja taitojaan. Lapsen sosiaalisten saantojen opettaminen ja niiden omak-
suminen kasvattaa lapsen kykya toimia yhteison jasenena. Lapsi ottaa mallia muista aikuisista

ja lapsista, kun lapselle opettaa ja antaa myotatuntoa, lapsi oppii jakamaan sita muille. Tata



kutsutaan sosiaaliseksi oppimiseksi, joka edellyttaa lapselta aktiivista ympariston seuraamista
ja matkimista. Varhaisleikki-ikainen lapsi nauttii toisten ihmisten laheisyydesta, seurasta ja
leikeista, jolloin monipuolinen vuorovaikutus lisaantyy. Leikkien ja vuorovaikutusten avulla
lapsi oppii rakentamaan kiintymyssuhteita toisiin lapsiin. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 42-
43)

Varhaisleikki- ikainen lapsi leikkii jo pienia hetkia itsekseen, mutta haluaa valilla kayda tank-
kaamassa turvaa ja laheisyytta vanhemman tai hoitajan sylissa. Suosittuja leikkeja ovat kur-
kistus- ja erilaiset taputusleikit, esineen ottaminen ja antaminen seka leikkilorut. Myohemmin
selvasti lahempana kahden vuoden ikaa mukaan tulevat myos mielikuvitusleikit. (MLL b.
2017.) Lapsi vasta harjoittelee kykya tulla toimeen toisen lapsen kanssa, lapsi on kuitenkin
kiinnostunut toisista. Lapset usein telmivat, juoksevat ja valilla kiukuttelevatkin yhdessa.
Tassa iassa lapsille ei viela kuitenkaan synny varsinaista suunniteltua yhteisleikkia, sen sijaan
rinnakkaisleikki ja toisen lapsen jaljittely lisaantyvat huimasti. Tama aiheuttaa usein kinaste-
lua leluista, silla lapset haluavat leikkia samaa leikkia yhta aikaa. Nama tilanteet ovat lap-

selle tarkeita sosiaalisen kehityksen vaiheita. (Jarasto & Sinervo 2000, 38-39.)

Aistien valityksella lapselle tulee tietoisuuteen kuultu ja koettu kieli ja puhe. Kielen ja pu-
heen oppimisen kausi alkaa yleensa lapsen ollessa yhden vuoden ikainen ja se jatkuu kolman-
teen ja neljanteen ikavuoteen saakka. Lapsi omaksuu aidinkielen, oppii jaljittelemaan pu-
hetta ja aanteita, seka oppii muodostamaan omia daanteitaan annettujen mallien mukaisesti.
Yksivuotias lapsi sanoo ensimmaiset merkitykselliset sanansa, lapsi tunnistaa ja nimeaa paivit-
taisia asioita ja esineita. Toisen vuoden iassa lapsi elaa kielellista kehitysvaihetta, jossa lap-
silla on usein kyselykausi, silloin lapsi laajentaa sanavarastoaan runsaasti kyselemalla mika

kysymyksia. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 41- 42)

Kaksi vuotiaan lapsen motoriset taidot kehittyvat hurjaa vauhtia. Lapsi ilmaisee paljon tuntei-
taan liikkumalla ja ilonsa han usein nayttaa hyppien, nauraen ja tanssien. (Jarasto & Sinervo
2000, 43) Lapsen kavely ja juokseminen on jo varmaa ja lapsi osaa hyppia molemmilla ja-
loilla, seista yhdella jalalla seka ajaa kolmipyoraista polkupyoraa. (Storvik- Sydanmaa ym.
2012, 47-49) Talla ikavalilla lapsi myos usein oppii heittamaan ja potkimaan palloa. Sorminap-
paryyden seka silman ja kaden yhteistyon ansiosta lapsi osaa rakentaa palikoista torneja.

Lapsi yleensa nauttii askartelusta ja piirtelysta. (MLL e. 2017.)

Juuri kaksi vuotta tayttanyt lapsi usein pelkaa vanhemmasta eroon joutumista ja esimerkiksi
hoitoon jaaminen vieraan luokse voi olla vaikeaa. Lapsen kasvaessa ja lahestyessa kolmen
vuoden ikaa lapsen alkaa usein olla jo helpompi erota vanhemmistaan ja jaada hoitoon vie-
raankin luokse. Lapsi saattaa protestoida vanhempien lahtiessa, mutta rauhoittuu usein nope-
asti. (MLL d. 2017.)



Varhaisleikki-ian loppupuolella lapsesta tulee mukautuvampi ja hieman rauhallisempi kuin
ennen. Lapsi on jo oppinut arjen rutiinit ja nauttii tarkkailemisesta, touhuamisesta ja uusien
asioiden oppimisesta. Kaksi- kolmevuotias lapsi tarvitsee kuitenkin viela jatkuvaa suojelua ja
huolenpitoa. (MLL c. 2017.) Tassa ikavaiheessa usein alkaa lapsen uhma nousta pintaan tata
aikaa kutsutaan usein lapsen itsendistymis- tai uhmaiaksi. Uhmaiassa lapsi kokeilee rajojaan
ja niiden avulla lapsi hahmottaa ja kasvaa vahvemmin omaksi persoonakseen. Lahempana kol-
matta vuotta lapsi alkaa usein kutsua itsenaan sanalla mina. Kun lapsen minakasitys jasentyy,
lapsi alkaa paremmin ymmartaa omia kykyjaan. (MLL d. 2017.) Uhmaian ohella suuri vaihe on
tamanikaisella lapsella kyselykausi. Kaksivuotiaille tyypilliset kysymykset ovat "mika” - kysy-
myksia. Kolmivuotiaat kyselevat jo huomattavasti monipuolisemmin ja ”miksi, missa” - kysy-
mykset ovat todella kovassa kaytossa. Kysymysten maara saattaa tuntua vanhemmista loput-
tomalta, mutta lasten kysymyksiin on silti todella tarkeaa vastata seka keskustella lasta as-
karruttavista asioista. (MLL e. 2017.) Kolmevuotiaan lapsen sanavarasto kasvaa ja laajenee
jatkuvasti, lapsi voi oppia vuorokaudessa useita uusia sanoja. Taman ikaisen lapsen puheesta
saattaa puuttua yksittaisia kirjaimia tai puuttuvat kirjaimet korvataan toisilla. Lapsen kielelli-
sen kehitys on edennyt valtavasti eteenpain, etta puheessa esiintyy aikamuotoja ja kasky-,

kielto- ja kysymyslauseita. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 50-51)

Lapsen kasvaessa toisen ja kolmannen ikavuoden tietamilla lapsen minakasitys muokkaantuu
ja halu tehda asiat itse kasvaa. Kasvussa ja kehityksessa tunne- elama monipuolistuu, ja lapsi
saattaa hakea huomiota huutamalla ja itkemalla. Lapsi tarvitsee runsaasti tukea, turvaa,
saantoja ja rajoja vanhemmiltaan kehittyakseen kayttaytymistaidoissa. Lapsen oma tahto
vahvistuu, lapsen omatoimisuus lisaantyy ja halu kasvaa tehda asiat itse. (Storvik- Sydanmaa
ym. 2012, 43) Lapsi purkaa tunteensa ja ilmaisee pettymyksensa ja kiukkunsa uhmalla, koska
kaksi- kolmevuotiaalla lapsella ei viela ole rakentavampia keinoja selvita pettymyksista. (Ja-
rasto & Sinervo 2000, 41.)

Varhaisleikki-ikaiset ikaiset lapset yleensa nauttivat toistensa seurasta, mutta on myos nor-
maalia ujostella muiden seuraa ja nain ollen lapsen voi olla vaikeaa irrottautua vanhemmista
leikkeihin muiden kanssa. Alle kolmevuotiaat lapset eivat yleensa viela osaa leikkia yhteisleik-
keja muiden lasten kanssa vaan lapset leikkivat omia leikkeja rinnakkain. Lapsen kasvaessa
leikki monipuolistuu. Lapselle ei enaa riita vain tutkiminen ja erilaisten uusien tietojen keraa-
minen, rinnalle nousee vahvasti myos yksinkertainen roolileikki. Lelut osana leikkia, alkavat
kiinnostaa enemman. Lapsi usein, esimerkiksi syottaa nukkea, pukee ja riisuu nuken vaat-
teita, ottaa nuken mukaan lapsen omiin arkiaskareisiin. Lapsen leikki ei viela muodosta
ehytta kokonaisuutta, vaan siina on erilaisia irrallisia tapahtumia, joissa lapsi matkii ymparis-
toaan. Lapsi voi myos purkaa pelkoja, jannitysta ja ahdistusta erilaisten luovien leikkien

avulla. Tassa iassa lapsi usein nauttii saduista. Satujen tulee olla selkeita ja yksinkertaisia,
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jotta lapsi jaksaa parhaansa mukaan niihin keskittya. Usein satuja kuunnellessa lapsi voi vai-
kuttaa rauhattomalta, koska he eivat meinaa pysya paikallaan. Sadun liiketta ilmaisevat sanat
herattavat lapsessa saman halun liikkua, kuitenkin lapsi yleensa kuuntelee satua hyvinkin
tarkkaan. (Jarasto & Sinervo 2000, 42-44.)

2.2  Myohaisleikki-ikaisen lapsen kehitys

Kolme- neljan vuoden iassa lapsen yhteistyon ja yhteisymmarryksen kyky lisaantyy huomatta-
vasti. Lapsi kuitenkin ymmartaa perusteluja ja osaa pohtia asioita muustakin kuin vain omasta
perspektiivistaan. (Jarasto & Sinervo 2000, 47.) Kolme- neljavuotias ikainen lapsi ymmartaa
paremmin eri perusteluja ja osaa tehda kompromisseja. (MLL g. 2017.) Useimmilla uhmaika
laantuu neljan- viiden ikavuoden tienoilla. Uhmaiassa lapsi harjoittelee oman tahdon ilmaisua
ja sen saatelya. (MLL f. 2017.) Lapsella on suuri tarve saavuttaa omat paamaaransa ja usein
han haluaakin leikkia ja tehda asioita valmiiksi, lapsen oman aikataulun mukaan. (Jarasto &
Sinervo 2000, 50.)

Sosiaalisten taitojen kehitys on lapsilla hyvin yksilollista, osa aloittaa myohaisleikki-ikaisena
paivahoidon ja alkaa harjoitella ryhmassa leikkimista ja toimimista. Lahentyessa neljan vuo-
den ikaa lapset alkavat usein kaivata huomattavasti enemman kavereita leikkeihinsa. Muiden
lasten tapaaminen ja heidan kanssa leikkiminen onkin lapselle oiva tapa harjoitella yhdessa
olemisen ja leikkimisen pelisaantoja. Leikit ovat kuitenkin viela suurimmaksi osaksi rinnak-
kaisleikkeja eli lapset touhuavat ja katsovat mallia toisiltaan. Leikin juoni muuttuu usein ja se
ei aina ole kovin johdonmukaista. Ryhmassa lapsen minakeskeisyys kuitenkin aiheuttaa valilla
riitoja ja muita erimielisyyksia muiden lasten kanssa. Vahitellen lapsi kuitenkin oppii odotta-
maan vuoroaan ja lainaamaan omia tavaroitaan. (Jarasto & Sinervo 2000, 50-51.) Lapsen la-
hestyessa neljan vuoden ikaa, lapsen on jo helpompaa jakaa lelujaan ja odottaa omaa vuoro-
aan. (MLL h. 2017.)

Myohaisleikki-ikaisen lapsen kielellinen kehitys on ottanut suuria harppauksia, taman ikainen
lapsi puhuu yleensa jo useita sanoja, lyhyita lauseita ja lapsi opettelee laskemaan. Lapsen
puhe on yleensa jo ymmarrettavaa, vaikka jotkin yksittaiset aanteet saattavatkin viela kor-
vautua jollakin muulla tai puuttua kokonaan. Lauseiden monipuolistuessa lapsi alkaa kayttaa
eri aikamuotoja ja luokitella asioita, jotka kuuluvat yhteen. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 50-
51) Lapsen yhteistyo ja yhteisymmarryksen kyky lisaantyy selvasti kolme- neljan vuoden iassa.
Lapsi ihailee ja arvostaa aikuisia suuresti. Lapsi ymmartaa puhetta, vanhempien perusteluja
ja osaa jo selvasti pohtia asioita toistenkin nakokulmasta. (Jarasto & Sinervo 2000, 47) Kol-
men- neljan vuoden ikainen lapsi osaa jo taitavasti luokitella esineita niiden varin ja koon mu-
kaan ja usein ikakauden lopussa lapsi osaa jo laskea hieman. Lapsi on tassa iassa hyvin utelias

ja kiinnostunut kaikesta ymparilla olevasta. Kolme- neljavuotias lapsi pohtii oikean ja vaaran



11

eroa, asioiden syy- ja seuraussuhteita seka erilaisten ilmididen tarkoitusta. Taman ikainen
lapsi tietaa, miten tulee kayttaytya. Lasta alkaa kiinnostaa sukupuoliroolit ja niiden hahmot-
tuminen alkaa nakya lapsen kaytoksessa. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 54.) Kolme- neljan
vuoden iassa lapsi on innokas liikkuja ja lapsi hallitsee liikkeitaan jo huomattavasti aiempaa
paremmin seka kykenee tekemaan asioita samaan aikaan, silla lapsen koordinaatiokyky on pa-
rantunut huimasti. Lapsi osaa hypata yhdella jalalla ja kavella portaita vuoroaskelin, lapsi
luottaa omiin kykyihinsa ja kokeilee rohkeasti uusia asioita. Lapsen hienomotoriikka kehittyy
hurjasti ja kolme- neljavuotias lapsi on yleensa todella innokas piirtamaan ja askartelemaan.
(Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 50-51) Usein tassa iassa lapsi vaihtelee kynaa oikeaan ja vasem-

paan kateen kesken piirtelyn. (MLL f. 2017.)

Nelja- viisivuotiaalle lapselle ystavat ja erilaiset ryhmakokemukset ovat erittain tarkeita, ryh-
massa lapsi oppii huomioimaan toisten tunteet ja jakamaan tavaroita. Taten lapsi oppii pikku-
hiljaa irtautumaan vanhemmistaan. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 50-51) Lapsen nako ja
kuulo myos tarkentuvat ja lasta kiinnostaakin erilaiset nako- ja aanitehtavat seka - leikit. (Ja-
rasto & Sinervo 2000, 55.) Neljan- viiden vuoden iassa lapsen leikit muuttuvat erittain jarjes-
taytyneiksi, silla lapsen kognitiivinen, motorinen ja sosiaalinen kehitys ovat edenneet run-
saasti. Lapsi leikkii yhdessa muiden lasten kanssa mieluusti mielikuvitus-, rooli- ja saantoleik-
keja seka erilaiset pelit ovat suosittuja. Leikkiessaan leikkeja muiden lasten kanssa lapsi har-
joittelee sukupuoli-identiteettiaan, itsenaisyyttaan ja erilaisuuttaan. (Storvik- Sydanmaa ym.
2012, 56-57) Lapsen kiinnostus satuja kohtaan myos muuttuu tassa ikavaiheessa. Lasta kiehtoo
itse satu ja sen tarina, pelkan kuvien katselun sijaan. Nelja- viisivuotiaat usein itse keksivat ja

kertovat omia tarinoitaan ja laulujaan. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 50-51)

Nelja- viisivuotias lapsi tiedonjanoinen ja erittain kiinnostunut ymparistostaan, oppimista ta-
pahtuu puheen, sukupuolierojen, muistin ja ajankasitteiden saralla. Mielikuvituksen voimalla
lapsi selviytyy tilanteista entista paremmin ja lapsen ongelmanratkaisutaito alkaa kehittya,
jolloin kasvaa entista itsenaisempi. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 50-51) Mielikuvitus rakentuu
lapsen omista muistikuvista, elamyksista, kokemuksista ja laajasta sanavarastosta. Mielikuvi-
tus rikastuttaa lapsen leikkia. Leikki ei sitoudu vain siihen mita lapsella on, vaan lapsi kayttaa
lelujaan monipuolisesti leikissaan. (Jarasto & Sinervo 2000, 52-53.) Mielikuvitus voi myos ai-
heuttaa lapselle erilaisia pelkoja, silla lapsen on vaikea hahmottaa mika voi oikeasti olla totta
ja mika ei. Taman vuoksi lapsen unimaailma usein muuttuu ja yolliset herailyt seka nukahta-

misvaikeudet ovat melko yleisia talle ikakaudelle. (Jarasto & Sinervo 2000, 52-54.)

Neljan- viiden vuoden isassa lapsen puhe alkaa olla kieliopillisesti oikeanlaista, taivutusmuo-
dot alkavat olla hallussa seka paikkojen, sijaintien, esineiden ja symbolien nimeaminen onnis-

tuu. Lapsi oppii lausumaan s:n ja r:n oikeaoppisesti. Nelja- viisivuotias lapsi kyselee edelleen
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runsaasti miksi- ja mita- kysymyksia, taten laajentaen omaa sanavarastoaan. Lapsen puhe ke-
hittyy nopeasti, ja lapsi haluaakin puhua paljon, ja kertoo runsaasti erilaisia keksimiaan tari-
noita. Taman ikainen lapsi osaa laskea yksinkertaisia laskuja sormia kayttamalla. (Storvik- Sy-
danmaa ym. 2000. 50-51) Lapsi tykkaa luokitella ja jarjestella esineita ja asioita samankaltai-
suuden perusteella. Lapsen ajattelu myos kehittyy selvasti talla ikakaudella. Ajattelu on kui-
tenkin todella konkreettista eli kirjaimellista. Toiminnoissa mieluusti siirrytaan yhdesta asi-
asta toiseen, lapsen halu toistaa sama asia useaan kertaa siis vaistyy. (Jarasto & Sinervo 2000,
56-57.)

Nelja- viisivuotiaan lapsen liikunnalliseen kehitykseen kuuluu uusien liikunnallisten taitojen
oppiminen seka lihasten vahvistuminen. Lapsen perusliikkuminen on kehittynyt varmaksi, etta
osa liikkeista on tullut automaattisiksi. Viisivuotias lapsi osaa ajaa kaksipyoraisella polkupyo-
ralla, luistella, uida, hyppia vuorojaloin ja tasapaino on kehittynyt runsaasti, etta lapsi kyke-
nee kiipeilemaan. Lisaksi kehittyy myos sorminapparyys, saksien kaytto alkaa luonnistua,
oman nimen kirjoittaminen ja ihmisen piirtaminen siten, etta lapsi piirtaa ihmiselle kadet ja
jalat. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 48-49) Lapsen oikea ja vasen kasi ovat jo eriytyneet, jo-

ten lapsesta nyt jos selkeasti huomaan kumpi katinen lapsi on. (Jarasto & Sinervo 2000, 55.)

Viisi- kuusivuotias lapsi on rauhallinen, omatoiminen, tasapainoinen ja sopeutumiskykyinen.
Tunteiden ailahtelevuus on lasna jokapaivaisessa elamassa ja lapsi alkaa olla myos kriittinen
itseaan kohtaan. Viiden- kuuden vuoden iassa kavereista tulee tarkeita ja ystavyyssuhteista
kestavampia. Omat kaverit ovat mieluisinta seuraa, mutta lapsi nauttii myos aikuisten seu-
rasta. Samaistuminen samaa sukupuolta olevaan aikuiseen vahvistuu entisestaan seka ihastu-
miset vastakkaiseen sukupuoleen ovat mahdollisia. (MLL . 2017.) Tassa kehitysvaiheessa lapsi
pystyy jo huomattavasti paremmin sopeutumaan erilaisiin uusiin tilanteisiin ja yllatyksiin.
Lapsi ei ole enaa niin rajoittunut ja ennakkoluuloinen vaan nauttii uusista kokemuksista. Lap-
sen kiinnostus tehda oikeita asioita lisaantyy, esimerkiksi siivoaminen ja ruuanlaitto ovat tal-
laisia. (Jarasto & Sinervo 2000, 63.)

Yhteisleikit ja selkeat saantoleikit sujuvat mallikkaasti viiden- kuuden vuoden ikaisilla lap-
silla. Leikeissa yhteisten saantojen noudattaminen sujuu hyvin ja kiinnostus niita kohtaa on
osoitus kongitiivisesta kehityksesta. Leikkien saantojen tulee olla selkeita ja yksinkertaisia.
(Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 50) Rinnakkaisleikki vahenee ja lapsi pyrkiikin selvasti aikaisem-
paa enemman suoraan vuorovaikutukseen toisten kanssa. Lapset ovat sosiaalisesti todella kiin-
nostuneita ja usein myos puheliaita. Erilaiset pelit ovat todella suosittuja, mutta lapsella on
silti todella vaikeaa hyvaksya havio. (Jarasto & Sinervo 2000, 67-68.) Lapsen muistikuvat ja
kokemukset lisaantyvat lapsen kasvaessa, nama heijastuvat suoraan lapsen leikkeihin. Lapsen
kasvanut kokemusvarasto auttaa lasta seuraamaan pidempia ja monimutkaisempiakin tari-

noita ja satuja. Lapsi haluaa ymmartamaa tapahtumien ja ilmioiden yhteyksia. Lapsi kayttaa
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lapsi kuitenkin jo erottaa paremmin totuuden ja mielikuvituksen toisistaan. (Jarasto & Sinervo
2000, 63-64.)

Keskittymiskyky on viisi- kuusivuotiaalla jo vahvistunut ja asioiden suunnittelu alkaa sujua
seka lapsi alkaa kiinnostua numeroista seka kirjaimista. Puhe alkaa olla entistakin selkeampaa
ja oikeaoppisempaa seka lapsi on oppinut vuorovaikutuksen perustaidot. (MLL j. 2017.) Viisi-
kuusivuotias lapsi pitaa tarinoiden ja satujen kertomisesta, ja niissa esiintyy runsaasti yksi-
tyiskohtia. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 48-49) Kielen avulla lapsi oppii ymmartamaan ympa-
roivaa maailmaa. Lapsi edelleen kyselee paljon, mutta kysyminen on tassa iassa selvemmin
tiedon hakua, eika vain kielellista kokeilua tai yhteyden etsimista, mita se nuoremmalla lap-
sella on. Lapsen kielen rakenne selvasti muistuttamaa aikuisen kayttamaa kielta. Myos saman
ikaisten lasten keskinainen keskustelu on selvasti jo monipuolista vuorovaikutusta. (Jarasto &
Sinervo 2000, 64-66.)

Viisi- kuusivuotias lapsi oppii hallitsemaan kehoaan paremmin, liikkeiden yhdistely helpottuu
ja ne muuttuvat sulavammiksi. Lapsen motoriset perusvalmiudet ovat kehittyneet ja automa-
tisoituneet ennen peruskoulun aloittamista. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 48-49) Mieluisaa
puuhaa saattavat olla karkeamotorisia taitoja kehittavia kuten erilaiset urheiluharrastukset
tanssiminen, jumppailu seka monenlainen hienomotoriikkaa kehittavia harrastuksia kuten as-
kartelu ja leipominen. Yleensa lapsi myos oppii oikean kynaotteen ja pitaa kynaa toisessa ka-
dessa, eika vaihtele kynaa kadesta toiseen, kuten nuorempana. (MLL k. 2017.) Lapsen kaden
ja silman yhteistyo, seka visuaalinen havainnointikyky kehittyvat. Tama nakyy esimerkiksi lap-
sen tavassa tehda palapelia, lapsi kayttaa yha enemman silman apua arvioidessaan palojen

sopivuutta aikaisemman kokeilun sijaan. (Jarasto & Sinervo 2000, 63.)

3 Leikki osana hoitotyota

Jotta voitaisiin ymmartaa leikkia hoitotyossa, tulee ensin ymmartaa mita terveen lapsen
leikki on ja mita tarkoitusta se palvelee. Usein vain nahdaan lapsen leikkivan, mutta harvoin
tulee pysahdyttya pohtimaan, miksi lapsi leikkii. Leikki osa jokaisen ihmisen elamaa, silla ih-
minen tarvitsee leikkia oppiakseen uusia puolia itsestaan seka ymparoivasta maailmasta.
Leikki mahdollistaa lapsen tutustumisen itseensa, ymparistoon seka omiin rajoihin sallien
myos epaonnistumisen kokemisen. Leikin kautta lapsi pystyy kasittelemaan tunteitaan, oppii
kayttamaan kehoaan ja suhtautumaan myos muihin ihmisiin. Leikkimisen tarpeen tyydyttymi-
nen on verrattavissa perustarpeiden, ravinnon tai turvallisuuden tarpeen tyydyttymiseen.
Leikki on olennainen osa kognitiivista, kielellista, emotionaalista ja tunteellista kehitysta.
(Hiitola 2000, 7-9.)
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3.1 Leikki

Melkein kaikki lapsen spontaani toiminta on leikkia, tai tekeminen tapahtuu leikin kautta.
Leikkimisen tarpeen tyydyttyminen on verrattavissa perustarpeiden, ravinnon tai turvallisuu-
den tarpeen tyydyttymiseen. Leikki on olennainen osa kognitiivista, kielellista, emotionaalista
ja tunteellista kehitysta. Jotta leikki olisi mahdollista, tulee lapsen ottaa myos muut leikki-
kumppanit huomioon ja nain lapsi oppii my0s sosiaalisia taitoja. (Hiitola 2000, 8.) Leikin ja
toiminnan kautta viestiminen on luonnollista pienelle lapselle, silla pieni lapsi ei viela pysty
ilmaisemaan itseaan kielellisesti sujuvasti. Leikki on tyovaline, jonka avulla lapsi kommunikoi
vanhempien ja leikkikumppaneiden kanssa. (Olli 2011, 18-19.) Leikin kautta lapsi tyostaa
omia tunteitaan, kokeilee rajojaan ja taitojaan seka tyostaa tunteitaan ja kehittaa mielikuvi-
tustaan ja luovuuttaan. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 78-77.) Leikin ja esimerkiksi lelun tai
kasinuken kautta lapsi pysty myos lahestymaan vieraita ja pelottaviakin asioita turvallisen
etaisyyden paasta. Leikki antaa siis puitteet lahestya ennestaan ehka vierasta ja tuntema-
tonta turvallisesti. (Olli 2011, 18-19.)

Psykoanalyyttisen teorian mukaan lapsi toteuttaa leikkiessaan haluaan toimia kuin aikuinen.
Leikkiessaan lapsi suorittaa toimintaa, joka todellisuudessa olisi liian vaarallista tai siita voisi
seurata rangaistus. Psykoanalyyttisesti ajateltuna leikki toimii lapselle terapiana. Tiedosta-
mattaan lapsi kasittelee pettymyksiaan, toiveitaan ja pelkojaan symbolisesti leikin kautta.
(Hiitola 2000, 31-32.)

Kehityspsykologian kannalta leikki on kognitiivisen prosessin osa. Piaget jaottelee leikin kol-
meen leikin muotoon, harjoitusleikkiin, symbolileikkiin ja saantoleikkiin. Harjoitusleikki pe-
rustuu toistamiseen ja siita saatava mielihyva tulee itse motorisesta toiminnasta. Harjoituslei-
kin jakson maaritellaan kestavan lapsen ensimmaiset 18 kuukautta, tiukkaa aikarajaa on mah-
dotonta vetaa, silla lapsen kehitys on hyvin yksilollista. Noin vuoden iassa lapsi alkaa siirtya
harjoitusleikista symbolileikin pariin. Symbolileikissa lapsi oppii korvaamaan leikista puuttu-
van esineen luovasti toisella esineella seka kykenee samaistumaan leikissa toiseen ihmiseen.
Kolmannessa vaiheessa lapsi pystyy jo leikkimaan saantojen puitteissa seka kykenee sopimaan

niista muiden leikkikavereiden kanssa. (Hiitola 2000, 32-33.)

Sosiaalipsykologian luojan Garveyn mukaan leikki kumpuaa biologisesta perimasta ja ymparoi-
vasta kulttuurista. Garvey korostaa erityisesti ympariston vaikutusta leikin kehittymisessa ja
muokkautumisessa. Ympariston virikkeilla ja lapsen vanhemmilla on suuri vaikutus siihen,

kuinka lapsi leikkii ja miten han suhtautuu ymparoivaan maailmaan. (Hiitola 2000, 34-35.)



15

3.2 Leikki- ikaisen lapsen hoitotyo

Lasten hoitotyota ohjaavat hoitotyon eettiset periaatteet, perustana on lapsen tarpeista lah-
teva auttaminen seka lapsen kuunteleminen. Hoitotyon periaatteita ohjaavat Suomen lait ja
asetukset: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Yksilollisyys, omatoimisuuden tukeminen,
kasvun ja kehityksen tukeminen, jatkuvuus, perhekeskeisyys, turvallisuus ja kokonaisvaltainen
hoito ovat keskeiset lasten hoitotyon periaatteet. Hoitotyon periaatteet on johdettu alun pe-
rin hoitotyon arvoista, jotka ohjaavat hoitotyota. Periaatteet vaikuttavat toinen toisiinsa po-
sitiivisesti ja sisaltavat samoja kasiteltavia asioita. Hoitotyon periaatteiden toteutuessa lasten
hoitotyossa, ne varmistavat hyvan hoitotyon laadun ja perustan. Leikki-ikaista lasta hoidetta-
essa on oleellista huomioida koko perhe. Leikki-ikainen lapsi ei ole viela kykenevainen huoleh-
timaan itsestaan vaan han on hyvin riippuvainen vanhemmistaan. Taman takia lapsen sairastu-
essa vanhempien rooli korostuu entisestaan. Lasten hoitotyossa perhekeskeisyyden periaate
korostuu. Sen mukaan koko perhe tulee nahda lapsen elamassa tarkeana taustatekijana,
minka vuoksi vanhemmille tulee antaa paljon tietoa hoidon eri vaiheista ja pitaa heidat aina
ajan tasalla. Perhekeskeisen hoitotyon yksi tarkeista tavoitteista tutustua perheeseen ja sen
yksilolliseen tapaan toimia seka keskinaiseen vuorovaikutukseen. Tama mahdollistaa parhaan
mahdollisen hoidon. Kun perheeseen tutustumiseen on kaytetty aikaa, saadaan aikaiseksi luo-
tettava hoitosuhde ja esimerkiksi lapsipotilaan mahdolliset pelot voivat nain ollen vahentya.
(Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 105-106.) Hoitohenkilokunnan olisi hyva perehtya lapsen leikki-
tottumuksiin, esimerkiksi: lapsen leikkia seuraamalla sairaanhoitaja saa kerattya tietoa lapsen
kokemuksista, kuten kivuista ja peloista (Olli 2011, 18-20.)

Suomessa toimii yhdistys Suomen NOBAB - NOBAB i Finland, jonka tehtava on vaikuttaa sairai-
den lasten ja nuorten hyvinvointiin. Yhdistys on tehnyt yhdessa lasten ja nuorten vanhempien
seka hoitotyon ammattilaisten kanssa lasten ja nuorten sairaalahoidon laatua edistavat kri-
teerit. Kriteerit tukevat lasten sairaalahoitoa, ja ne on hyvaksytty Euroopan kuuteentoista eri
maahan. (Suomen NOBAB - NOBAB i Finland 2017.) Lasten hoitotyossa kokokonaisvaltainen
hoitotyon periaate korostuu ja se nakyykin ehka luonnollisemmin lasten hoitotyossa. Lapset
leikkivat, touhuavat ja pelaavat heti kun heidan vointinsa sallii, siksi lasten hoitotyossa tulee
huomioida lapsi muutenkin kuin vain sairautensa vuoksi. Hoitotyo tulee toteuttaa ja suunni-

tella siten, etta perhe ja lapsi otetaan huomioon. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 109.)

3.3 Sairauden vaikutus lapseen ja leikkiin

Lapsen sairastuminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti koko perheeseen. Akillinen sairaus on
usein yllattava kokemus. Lapsi ei valttamatta ymmarra mista sairaus ja sen oireet johtuvat,

miksi tehdaan tutkimus- ja hoitotoimenpiteita tai miksi sairaus voi rajoittaa lapsen elamaa.
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Varsinkin ensimmaista kertaa koettuna kaikki on uutta ja vierasta, mika aiheuttaa usein pel-
koa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 98-99.) Siksi olisikin tarkeaa selittaa lapselle ymmarretta-
valla tavalla, esimerkiksi leikin kautta, mita tapahtuu. (Hiitola 2000, 10.) Aikuisten on ajoit-
tain vaikea ymmartaa lapsen maailmaa ja asioiden tarkastelu lapsen nakokulmasta on haasta-
vaa. Lasta koskevat paatokset nahdaan usein aikuisen silmin lapsen parhaaksi, harvoin aikui-
set pohtivat asioita lapsen silmin lapsen parhaaksi. Aikuisella tilanteessa lasta suurempi vas-
tuu ja tieto seka taito. Hoitotyon ammattilaisilla on myos koulutustaustaan liittyvat nakemyk-
set lapsesta. Laakareiden nakemysta ohjaa luonnontiede, hoitajia hoitotieteellinen nakemys
ja lastentarhaopettajat nakevat lapsen kasvatuksen ja opettamisen kohteena. (Hiitola 2000,
54.)

Pitkaaikainen sairaus aiheuttaa lapselle stressia seka voi johtaa normaalin kehityksen hairiin-
tymiseen. Sairaalassaolo voi aiheuttaa lapselle sopeutumisvaikeuksia kotioloista poikkeavan
ympariston vuoksi. Se usein nakyy kontrollin menettamisena sairaudesta aiheutuvien rajoitus-
ten takia, ja voi aiheuttaa erilaisia pelkoja esimerkiksi injektioiden pistamiseen tai kuole-
maan liittyen. Jokainen lapsi reagoi sairauteensa ja sairaalaymparistoon omalla tavallaan.
(Hiitola 2000, 48-49.) Sairaalassa leikilla on monia eri tehtavia. Leikin avulla lapsi tutustuu
uuteen ymparistoon. Sairaala on usein lapselle aluksi pelottava paikka, mutta jos lapsen tarve
leikkia on sairaalassa otettu huomioon, ymmartaa lapsi, etta hanen maailmansa on sairaalassa

ymmarretty ja nain ollen hyvaksytty. (Hiitola 2000, 10.)

Sairas lapsi tarvitsee leikkia yhta paljon kuin tervekin lapsi. Leikin avulla lapsi kasittelee sai-
rauttaan seka siihen liittyvia tunteita. Kun lapsi saa turvallisesti leikin kautta kasiteltya ja ja-
senneltya sairauteensa liittyvia tunteita ja ajatuksia lapsen pelko ja ahdistus usein lievittyvat.
Leikki itsessaan jo tuo lapselle mielihyvaa ja hyvaa oloa seka antaa vastapainoa sairaudesta
aiheutuville tutkimuksille ja toimenpiteille ja tama edistaa toipumista. Lisaksi leikkiessaan
lapsi saa kokea hallitsevansa edes joitakin asioita elamassaan, etenkin lapsen joutuessa erilai-
siin hoitotoimenpiteisiin. (OLli 2011, 18-20.)

Leikkitoimintaa jarjestetaan sairaalassa, leikkitoiminnan lahtokohtana on varhaiskasvatuksen
periaatteiden toteutuminen ja sisallon suunnittelujen lahtokohtana on lapsen terveen kehi-
tyksen tukeminen. Lapsen ollessa sairaalassa kaikille lapsille tulee jarjestaa yhtalaiset mah-
dollisuudet lapsen omien edellytysten mukaiseen kehitykseen ja kasvuun. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 77-78.) Leikki- ja nuorisotoiminnan yksikko jarjestaa leikki- ja nuorisotoimintaa
HUS Lastenklinikalla hoidettaville lapsi ja nuoriso potilaille. (HUS b. 2017.) Jokainen lapsi ote-
taan huomioon yksilollisesti ian ja kehityksen mukaisesti, silla se on osa lapsen kokonaisval-
taista hoitoa. Tavoitteena leikkitoiminnalla on auttaa ja tukea lasta hyvaksymaan sairautensa
ja sairaalassa olon, tukea lapsen normaalin kehitysta ja kasvua seka auttaa lasta kasittele-

maan sairaalakokemusta. Leikkitoiminnan tulee tuottaa lapselle iloa ja hyvinvointia, auttaa
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lasta jaksamaan seka tukea lasta sairaalassa olon ajan. Lapsen sairaalassa ollessa lapsen voin-
tia ja leikkia rajoittavat sairaus seka hoidot. Lapsen leikeista puuttuu ominainen osa leikkia
eli lilke ja aanekkyys. Myos vuorovaikutus on ajoittain vahaista toisten lasten kanssa, koska
lapsi leikkii usein yksin tai vanhempiensa tai hoitajien kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
76-78.)

Sairaalaymparistossa lapsen leikki voi olla spontaania, ohjattua, valmistavaa tai terapeuttista.
Sairaalassa leikilla on useita eri vaikutuksia ja on osa lapsen kokonaisvaltaista hoitoa. Erilaiset
leikit ovat jaoteltu neljaan eri tasoon, ensimmainen taso on ajanvieteleikki eli spontaani
leikki. (THL 2009, 25.) Leikki tutustuttaa lapsen ja koko muun perheen sairaalaymparistoon,
mika rentouttaa lasta uudessa ja vieraassa ymparistossa. Leikki toimii myos yhteytena tuttuun
ymparistoon ja kotiin. Lapsen spontaani ja luonnollinen leikki helpottaa sairaalan yksitoikkoi-
suutta ja nain lapsesta aika kuluu nopeammin ja mielekkaammin. Lapsen viihtymis- ja ajan-
vieteleikki helpottaa vanhempien painetta ja antaa heille mahdollisuuden olla poissa osas-
tolta, kun he huomaavat lapsen leikkivan ja viihtyvan osastolla. Lapsen leikki talla tasolla
myo0s auttaa vanhempia olemaan heille luonnollisella tavalla yhdessa lapsen kanssa. Sairaa-
lassa koko henkilokunta sitoutuu talla tasolla leikin toteutumiseen. Sairaalan lastentarha-
opettaja pitaa huolen, etta lapsella on mahdollisuuksia ja eri valineita spontaaniin leikkiin eri
osastoilla ja toimenpiteissa. Lastentarhaopettaja valitsee ja huolehtii leikkivalineista yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa, lastentarhaopettaja myos ohjaa muuta hoitohenkilokuntaa kayt-
tamaan leikkia tyossaan. (Hiitola 2000, 68.) Ensimmainen ja valttamaton taso sairaalan leikki-
toiminnassa onkin spontaanin leikin mahdollistaminen ja toteuttaminen. Lapsen kanssa tyos-
kentelevan henkiloston on ymmarrettava leikin merkitys lapselle ja kuinka toteuttaa sita sai-
raalassa. Spontaanin leikin yksi peruselementti on tuoda lapsen normaali arki ja elama osaksi
sairaalaymparistoa. Mita helpompi lapsen on leikkia sairaalassa eri tilanteissa, sita helpompaa

ja sujuvampaa hanen on tutustua ja sopeutua sairaalaymparistoon. (Hiitola 2000, 70-72.)

Leikin tasolla 2. ohjatussa leikissa, lapityoskentelyleikissa ja kehitysta tukevassa leikissa lapsi
ilmaisee pelkojaan leikin avulla. Leikin avulla lapsi myos hakee tietoa hanta askarruttaviin ky-
symyksiin. Leikkiessa lapselle palautetaan hanen oma tilanteen hallintakyky. Lapsi kasittelee
omia tuntemuksiaan usein roolileikkien, esimerkiksi sairaalaleikkien, avulla, joita lapsi voi sai-
raalaymparistossa leikkia oikeilla valineilla. Tallaisten leikkien avulla lapsi voi tyostaa pelko-
jaan turvallisessa ja kontrolloidussa ymparistossa. Sairaalassa lapsen leikkeja seurataan, esi-
merkiksi kiinnitetaan huomioita lapsen reaktioihin leikin aikana ja autetaan poistamaan pel-
koja leikin avulla. Hoitohenkilokunta myos huolehtii lapsen leikin kaynnistymisesta ja sen tur-
vallisesta etenemisesta, seka mahdollisuudesta saattaa leikki loppuun myos sairaalaymparis-
tossa. (Hiitola 2000, 68.) Hyvinvoivana lapsi yleensa vaihtelee leikkia ja vaihtelee eri leikkien

valilla paivan aikana. Sairaalassa leikille varattu aika on rajoittunut ja leikit usein keskeytyvat
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eri tutkimusten ja toimenpiteiden vuoksi. Leikkihetkien ollessa katkonaisia on tarkeaa suunni-
tella ja varata etukateen aikaa lapsen leikeille. Leikeissa on otettava huomioon lapsen vireys-
tila ja hanen kunto. Pitamalla leikki monipuolisena ennaltaehkaistaan lapsen laitostumista ja
turvataan hanelle riittava kehityksellinen tuki. (Hiitola 2000, 77-78.)

Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmisteleva leikki eli leikin taso 3. toteutetaan yhteistyossa
lasta hoitavan henkilokunnan kanssa. Lasta ja lapsen vanhempia autetaan ymmartamaan ta-
pahtumien kulku. Tama auttaa lasta, seka hanen vanhempiaan, rauhoittumaan ja rentoutu-
maan seka se helpottaa yhteistyota tutkimuksen tai toimenpiteen aikana. Lapsen kanssa on
myos tarkeaa kasitella tapahtumat myos jalkikateen, erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa
lasta ei ole valmisteltu etukateen tutkimusta varten. (Hiitola 2000, 69.) Lapsi voi kasitella eri-
laisia pelkoja ja tuntemuksia leikin avulla, joita erilaiset tutkimukset saattavat lapselle ai-
heuttaa. Valmistavan leikin avulla lapsi saattaa pelata vahemman tutkimusta ja toipuu nope-
ammin tutkimuksesta seka lapsi voi purkaa omia tunteitaan leikkiin. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 76-78.) Sairaalassa tyoskentelevat lastentarhanopettajat ovat vastuussa tutkimuksiin ja
toimenpiteisiin valmistavan leikin suunnittelusta ja toteutuksesta, seka kirjaamisesta yhdessa
koko hoitohenkilokunnan kanssa. (Hiitola 2000, 69.)

Terapeuttisen leikin korkeimmalla tasolla eli tasolla 4. kasitellaan yksilollisia leikkiohjelmia.
Tallaisia ovat henkilokohtaisesti suunnitellut terapeuttiset leikkiohjelmat lapsille, joilla on
erityisia emotionaalisia tai kehityksellisia tarpeita. Leikkiohjelmilla autetaan lasta hanen pe-
loissa, esimerkiksi neulapelon voittamisessa. Leikilla helpotetaan lapsen hoidosta johtuvaa
stressia ja autetaan lasta sopeutumaan ulkonaon erilaisiin muutoksiin. Leikki auttaa lasta
myos sopeutumaan krooniseen sairauteen ja kuolemaan. Terapeuttisen leikin taso 4. edellyt-
taa lapsen tarpeiden ja ongelmien tunnistamista seka niiden tarkastelua. (Hiitola 2000, 69.)
Spesifioita sairaalaleikki puolestaan tarkoittaa leikin kohdistamista ja ohjaamista pelkoa ai-
heuttavaan asiaan. Usein lapset, jotka joutuvat epamiellyttaviin toimenpiteisiin tai tutkimuk-

siin, saavat hyotya spesifioidusta sairaaleikista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 76-78.)

3.4 Leikkiohjaaja

Eri lahteissa koulutetusta henkilosta, joka tyoskentelee lasten kanssa leikin kautta, eli ei itse
suorita mitaan hoitotoimenpiteita vaan leikkii ja ohjaa lapsen leikkia, kaytetaan moni eri ni-
mityksia esimerkiksi: play specialist, child life specialist ja child life theraphist. Tassa kappa-
leessa naista kaikista kaytetaan suomenkielista yhteisnimiketta leikkiohjaaja. Leikkiohjaaja
on yleensa sairaalassa toimiva asiantuntija, joka auttaa lasta selviytymaan paremmin sairaala-

ajastaan. Eri maissa leikkiohjaajilla on hieman eri tehtavia, mutta paapiirteittain he tyosken-
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televat samojen asioiden ja tilanteiden parissa. (National Careers Service 2016.) Leikkiohjaa-
jat kayttavat leikkia terapeuttisena valineena auttaessaan lapsia ymmartamaan sairauttaan ja
hoitoaan. (Health Careers 2017.)

Leikkiohjaajat kayttavat heidan ymmarrystaan ja tietoa lasten kehityksesta ja terapeuttista
leikkia auttaakseen lasta sairaalassa olo ajan. He kayttavat apunaan leikkia valmistellessaan
lasta toimenpiteeseen tai yrittavat harhauttaa heita ja vieda lapsen keskittymisen johonkin
muuhun toimenpiteiden aikana, seka auttavat lapsia ymmartamaan heidan omia kokemuksi-
aan. Leikkiohjaajat kayttavat leikkia lasten kanssa myos monessa muussa tilanteessa. Leikki
toimii hyvana apuna, kun lapsi saapuu sairaalaan ja leikin avulla hanen on helpompi asettua
ja kotiutua uuteen paikkaan. Leikki auttaa lapsia paasemaan heidan kehityksen mukaisiin ta-
voitteisiin ja kannustaa heita jatkamaan normaaleissa harrastuksissa ja kiinnostuksen koh-
teissa sairaalassa olon aikana. Lapset myos tilanteen salliessa voivat leikin avulla loytaa sai-
raalasta uusia ystavia. Leikkiohjaajat auttavat lapsia oppimaan uusia taitoja, etenkin sellai-
sia, jotka lapsi on kadottanut sairauden myota. Leikkiohjaajan tyotehtaviin kuuluu myos eri-
laisten leikkituokioiden ja tapahtumien suunnittelu, askartelu ja leikkien ohjaaminen. Leik-
kiohjaajat suunnittelevat ja ohjaavat leikki ja askartelu aktiviteetteja joko osaston leikkihuo-
neessa tai lapsen sangyn reunalla, jos lapsi ei pysty poistumaan sangysta. Leikin avulla leik-
kiohjaajat auttavat lasta kasittelemaan hanen tunteitaan ja mahdollista ahdistusta. (Health
Careers 2017.) Leikkiohjaajat myos keskustelevat ja tukevat lapsen vanhempia ja huoltajia ja
kertovat heille leikin tarkeydesta ja auttavat vanhempia keksimaan yhteista tekemista lasten
kanssa. Leikkiohjaajat myos tarkkailevat lapsia leikin aikana ja jakavat havaintojaan muille
hoitotyon ammattilaisille, kuten laakareille, sairaanhoitajille, puheterapeuteille ja psykolo-

geille. (National Careers Service 2016.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyo oli osa Helsingin yliopistollisen sairaalan Leikki- ja nuorisotoiminnan yksikon
hanketta. Tarve opinnaytetyolle tuli HUS Lastenklinikalta Leikki- ja nuorisotoiminnan yksi-
kosta, koska henkilokunnalla ei ole tarpeeksi aiheesta kansainvalista tietoutta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata millaista kansainvalista leikkia toteutetaan leikki- ikaisen lapsen sai-
raanhoidon aikana. Tavoitteena oli koota aiheesta uutta tietoutta Leikki- ja nuorisotoiminnan

yksikkoon ja muulle Lastenklinikan henkilokunnalle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli: Millaista leikkia toteutetaan kansainvalisesti leikki-

ikaisen lapsen sairaalahoidon aikana?
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Opinnaytetyo on muodoltaan kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto perustuu nayttoon perustu-
vaan tietoon. Aineisto kerattiin vuosien 2006-2017 valilla julkaistuista kansainvalisista tutki-

muksista ja alan kirjallisuudesta. Tulokset luokiteltiin mukaillein laadullista sisallonanalyysia.

4.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, nain pystytaan kuvaamaan tut-
kittavaa ilmiota mahdollisimman monipuolisesti. Kirjallisuuskatsaus kuvailevassa muodossa on
oivallinen tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mah-
dollistaa myos laajan kuvan aiheesta kasittelevasta kirjallisuudesta. (Salminen 2011, 6-8.) Kir-
jallisuuskatsauksen yhtena tarkeimpana tehtavana voidaan pitaa tieteenalan teoreettisen ym-
marryksen, kasitteiston ja teorian kehittamista. Toinen tarkea tehtava on arvioida jo ole-
massa olevaa teoriaa. Sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta asiakokonaisuu-
desta. Kirjallisuuskatsausta voidaan hyodyntaa ohjatessa terveydenhuollossa tapahtuvaa toi-

mintaa nayttoon perustuvaksi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta selkeasti ja loogisesti etenevasta vaiheesta. Nama vaiheet
ovat: tutkimuskysymyksen maarittaminen, aineiston keruu, keratyn aineiston laadun arviointi,
aineiston analysointi ja viimeisena tulosten tulkinta ja esittaminen. Ensimmaisessa vaiheessa
tutkimuskysymys muodostetaan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tavoitteen perusteella.
Mita yksiselitteisempi tutkimuskysymys on, sita enemman se auttaa kirjallisuushaun tekemista
ja aineiston analyysia ja nain ollen ohjaa jarjestelmalliseen tyoskentelyyn. Aineiston keruu
perustuu ennen tyon aloittamista tehtyyn suunnitelmaan. Sita varten valitaan kirjallisuuskat-
sauksen erilaiset hakusanat ja niiden yhdistelmat seka tiedonhakuportaalit, joista haut suori-
tetaan. Lisaksi mukaan liitetaan myos muut manuaalisesti haetut tieteelliset julkaisut. Kera-
tyn aineiston laadun arvioinnissa valittu aineisto kuvataan ja sen laatu arvioidaan. Aineiston
analyysin tarkein tavoite on valittujen tutkimusten ja tieteellisten aineistojen tulosten huo-
lellinen tulkinta ja yksittaisten tulosten yhdistaminen. Tulosten tulkinta ja esittaminen on
tarkea osa opinnaytetyota ja niiden pohjalta opinnaytetyo vastaa tarpeeseen. (Stolt ym.
2016, 110-113.)

4.2 Tiedonhaku

Lahdemateriaali haettiin eri tiedonhakuportaaleista CINAHL, ProQuest ja PubMed seka manu-
aalisella haulla. Manuaalisella haulla tarkoitamme tutkimuksia ja artikkelia, jotka loysimme
tiedonhakuportaalien ulkopuolelta. Lahdemateriaalin sisaanottokriteereita olivat englannin-

kieliset full text- muodossa olevat tieteelliset julkaisut ja julkaisuajankohta rajattiin vuosien
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2006-2017 valille. Lahdemateriaalin kohteena olivat leikki-ikaiset lapset (1-6-vuotiaat). Haku-
tulosten lahdemateriaalin valinta rajattiin ensisijaisesti otsikon ja tiivistelman perusteella,
jonka jalkeen lopullinen valinta tehtiin koko tutkimuksen perusteella. Vanhempien nakokul-
maa kasittelevat julkaisut poissuljettiin. Opinnaytetyohon valitut julkaisut valittiin naiden kri-
teerien perusteella. Tiedonhakuportaali ProQuest haussa edella mainittujen kriteerien lisaksi
hakusanojen rajattiin koskevan vain tutkimuksen tiivistelmaa, silla muuten hakutuloksia tuli
runsas maara, todella laajasta aihepiirista. Hakutuloksista moni karsiutui pois, silla lahdema-
teriaali ei vastannut opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyossa kaytetyista julkai-
suista kolme loytyi tiedonhakuportaaleista ja loput seitseman loytyivat manuaalisten hakujen
kautta. Eri maissa kaytetaan eri nimitysta henkilosta, joka on vastuussa sairaalan leikkitoimin-
nasta. Yhdysvalloissa tama nimitys on ”child life specialist”, Iso- Britanniassa heista kaytetaan
nimitysta “hospital play specialist” ja Australiassa ”child life theraphist”. (Association of
Child Life Theraphist Australia 2017.) Taman vuoksi teimme hakuja kayttaen naita kolmea eri
hakusanaa jokaisessa tiedonhakuportaalissa. Alla olevaan Taulukkoon 1 on kuvattu opinnayte-

tyon lopullinen tiedonhaku.

Tiedonhakupor- Hakusanat Hakutulokset Tiivistelman Kaytetyt julkai-
taali mukaan hyvak- | sut
sytyt

CINAHL With Full | play therapist* 2 2 1

Text (EBSCO) AND hospital*

ProQuest children AND 64 4 1(2)
hospitalization
AND play

PubMed Play therapist*® 152 4 1
AND hospital*

Manuaalinen haku 7

Taulukko 1: Lopullinen opinnaytetyon tiedonhaku

4.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytetaan mukaillen laadullista sisallonanalyysia, jonka avulla tietoaineisto
tiivistetaan ja nain tutkittavaa aihetta on helpompi kuvailla ja aiheiden valiset suhteet erot-
tuvat selkeammin. Sisallonanalyysissa tietoaineiston sisaltoa selitetaan muuttamattomana ja
olennaista on, etta tutkimusaineistosta erotetaan erilaisuudet ja samanlaisuudet. On tarkeaa,
etta tietoaineistoa kuvaavat luokat ovat yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Sisallonanalyy-

sissa on viisi vaihetta, nama vaiheet ovat: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
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aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden
arviointi. Aineiston pelkistamisessa tutkimusaineisto tiivistetaan tutkimuskysymyksen avulla ja
saadut vastaukset luokitellaan aineiston termein. Pelkistamisen jalkeen vastaukset luokitel-
laan alaluokiksi, jolloin etsitaan vastausten erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia seka samaa tarkoit-
tavat ilmaisut yhdistetaan samaksi luokaksi (Kuvio 1). Lopuksi on aineiston abstrahointi, jossa
yhdistetaan samaa tarkoittavia luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia (Liite 2). Tutkimuksista
toistuvasti esille nousseet aihepiirit on luokiteltu sisallon analyysia kayttaen neljaan eri yla-
luokkaan. Ylaluokat muodostuivat leikkityylien mukaan. Nama ovat: terapeuttinen

leikki, valmistava leikki, huomion ohjaaminen muualle leikin avulla ja spontaani leikki. Laa-
dullisen sisallonanalyysin luotettavuuden arviointiin vaikuttavat tekijoiden, aineiston laadun,

analyysin ja tulosten esittamisen osaaminen. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23-37.)

5  Tulokset

Opinnaytetyon tulokset muodostuivat kymmenesta eri tutkimuksesta (Liite 1) koskien sairaan
lapsen leikkia sairaalassa. Tutkimukset on luokiteltu sisallon analyysia kayttaen neljaan eri
ylaluokkaan, jotka ovat: terapeuttinen leikki, valmistava leikki, huomion ohjaaminen muualle
leikin avulla ja spontaani leikki. Terapeuttisella leikilla tarkoitetaan leikkia, jonka avulla lapsi
ilmaisee tunteitaan ja sairauden aiheuttamaa huolta. Lapsi tutustuu sairaalaymparistoon ja
hoitotoimenpiteisiin. Valmistava leikki auttaa lasta ymmartamaan mita hoitotoimenpiteessa
tapahtuu ja antaa lapselle kontrollin tunteen seka selventaa vaarinymmarryksia. Huomion oh-
jaamisella muualle leikilla tarkoitetaan leikkia, jonka avulla vahennetaan lapsen ahdistusta
hoitotoimenpiteen aikana. Ja viimeinen on spontaani leikki, joka tarkoittaa lapsen luonnol-

lista oman ikakauden leikkitoimintaa. (Golan, Tighe, Dobija, Perel & Keidan 2009, 4.)



Vahentaa lapsen

Terapeuttinen pelkoja
leikki Lapsen itsensa il-
maisu

Vahentaa lapsen

ahdistusta

Vahentaa lapsen

kipuja
Valmistava leikki

Jasentaa lapsen

kokemuksia

Ohjaa lapsen

ajatukset pois

toimenpiteesta
Huomion ohjaa-
minen muualle Leikin tuki ja tarkeys
leikin avulla lapsen hoitotyodssa ja

valmistellessa lasta

Yhteys sairaalan ulkopuolella

olevaan elamaan

Lapsi kokee toimenpi-

Spontaani leikki teen mielekkaampana

Stressin vaheneminen

Kuvio 1: Opinnaytetyon tulokset
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5.1  Terapeuttinen leikki

Leikkiohjaaja auttaa lasta sanoittamaan pelkoja ja kokemuksia sairaalahoidosta, tama vahen-
taa lapsen pelkoja ja jasentaa lapsen kokemuksia. Leikkiohjaaja voi tehda listan asioista,
joista lapsi ei pida sairaalassa ollessaan ja sen avulla lapsi voi kirjoittaa kirjeen, jonka voi
osoittaa vanhemmille, ystaville, laakareille, sairaanhoitajille tai pehmolelulle. Lapsi voi jopa
kirjoittaa ja kuvittaa kirjan hanen sairaudesta ja sairaalassa olo ajastaan leikkiohjaajan
kanssa. (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou & Tsaloglidou 2015, 493)

Eraassa tutkimuksessa jarjestettiin terapeuttinen leikkihetki ennen suonensisaista laakehoi-
toa. Leikkihetkessa lapsi valitsi itselleen nuken, joille tehtiin suonensisainen laakehoito leik-
kiohjaajan kanssa. Leikkiessaan nukella lapsi kay lapi ja pohtii omia ajatuksia ja mielikuvia
sairaudestaan. Leikkiohjaajan avulla lapsi kokee kontrolloivansa tilannetta ja hanella on paa-
tantavaltaa, paattaessaan nuken nimen, ja keksiessaan nukelle tarinan seka sairauden. (Dan-
tas, Medeiros Da Nobrega, Pimenta & Gollet 2016, 2.) Leikkiohjaaja suunnittelee lapsen tera-
peuttisen leikin sisallon vastaamaan jokaisen lapsen vaatimuksia. Esimerkiksi lapsi, jonka viha
heijastuu lapsen kaytoksesta voisi hyotya aktiviteetista, jossa heitetaan markia paperipalloja
kohti maalitaulua, johon on listattu asioita, joista lapsi ei pida. Leikkiohjaaja kayttaa myos
terapeuttisen leikin aktiviteetteja avuksi hahmottaakseen lapsen ajatuksia. Esimerkiksi kasi-
nukke esityksen aikana leikkiohjaaja pystyy keraamaan tietoa lapsen ajatuksista ja nain myos
oikaista mahdollisia vaarinymmarryksia. Tulevissa terapeuttisissa leikeissa leikkiohjaaja voi
hyodyntaa jo aikaisemmin esille tulleita lapsen ajatuksia ja mielikuvia ja hyodyntaa niita
myohemmissa aktiviteeteissa. Leikkiohjaaja voi kayttaa naytelmia ja sketseja osana terapeut-
tista leikkia. Lapsi voi osallistua naytelman tai sketsin juonen luomiseen tai naytella itse nay-
telmassa. Juonen keksimisessa lapsi voi kayttaa apunaan omia kiinnostuksen kohteita tai sen
avulla kayda lapi omia tunteitaan. Nayttelemalla naytelmassa lapsi saa kokea saavutuksen
tunnetta. (Burns-Nader & Hernandez-Reif 2014, 13) Terapeuttinen leikki esimerkiksi kasinu-
keilla leikkiminen, erilaiset piirustukset, kirjoitukset, maalaukset ja muovailutyot, joita lap-
set tekevat eivat ole vain pelkkaa ajanvietetta vaan sen avulla lapset voivat ilmaista niita

tunteitaan, joita he pitavat sisallaan. (Burns-Nader & Hernandez-Reif 2014, 14.)

5.2 Valmistava leikki

Leikin ja leikkiohjaajan avulla lasta valmistellaan tuleviin toimenpiteisiin, leikin avulla seli-
tettiin ja kaytiin lapi tuleva toimenpide ja siina kaytettavia valineita. Yksi tutkimukseen haas-
tatelluista lapsista koki, etta leikkiohjaajan selityksen jalkeen hanta ei enaa huolestuttanut
tuleva toimenpide, silla leikkiohjaaja selitti mita tulevassa toimenpiteessa tapahtuu lapsen
leikkituokion aikana. Lapsi paasi yli ruiskupelostaan ja koki, etta ruiskutkin voivat olla hauska

asia. Lapsi oli leikkituokion aikana askarrellut leikkiohjaajan avustuksella ruiskusta nuken. (Li,
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Chung, Ho, & Kwok 2016, 6-7.) Kun lapsi jatettiin leikkimaan nukeilla tai muilla leluilla ennen
leikkausta, han oli rauhallisempi ja suhtautui leikkaukseen vahemman negatiivisesti. (Kou-
kourikos ym. 2015, 440) Mahdollisuus tutustua toimenpiteessa kaytettaviin valineisiin ennen
toimenpidetta antaa lapselle keinon tutkia ja harjoitella toimenpiteessa kaytettavia valineita,
kuten anestesiamaskia, ekg-elektrodeja, happisaturaatiomittaria ja i.v. katetreja. (Brewer,
Gleditsch, Syblik, Tietjens & Vacik 2006, 17.)

Leikkiohjaaja toteutti lapselle valmistavan leikin eraassa tutkimuksessa, leikissa lapsi sai va-
lita itselleen nuken, jolle toteutettiin suonensisainen laakehoito. Nukelle tehtavan hoidon ai-
kana lapsi tuli tutuksi toimenpiteen kanssa, ja tama vahentaa lapsen pelkoa ja ahdistusta
seka selventaa lapsen ajatuksia ja kuvitelmia. Opetuksellinen leikki edistaa lasten yhteistyo-
taitoja ja hoitoon sitoutumista ja vahentaa prosessin aiheuttamaa ahdistusta. (Dantas ym.
2016, 7.) Leikkiohjaaja voi valita lapsen kehityksen mukaisia valmistavia leikkimenetelmia,
joiden avulla kay lapi lapsen tulevaa toimenpidetta. Valmistavassa leikissa usein kaytettyja
apuvalineita ovat erilaiset kuvat, kirjat, tietokonepelit, hoitotoimenpidevalineet, videot ja
nuket, joiden avulla demonstroidaan tuleva toimenpide. (Burns-Nader & Hernandez-Reif 2014,
3.) Yksi valmistavan leikin keino on myos roolileikit, niissa lapsi saa kayttaa oikeita hoitotyon-
valineita esimerkiksi kuumemittareita ja stetoskooppia, joilla lapsi tutkii laakarin ja hoitajan
tavoin pehmolelua tai nukkea. Lapsi voi myos tutkia ja tutustua hoitotoimenpidevalineisiin
erilaisten hoitotoimenpide teemoja sisaltavien laulujen ja pelien avulla. Naita ovat esimer-
kiksi sairaalabingo ja ruiskusta tehty vesipyssy. Lapsi voi myos tutustua toimenpidevalineisiin
askartelun avulla, tekemalla sairaala aiheisia kollaaseja tai kayttamalla ruiskuja siveltimien
sijaan maalatessaan. (Burns-Nader & Hernandez-Reif 2014, 9.) Osittain nama valmistavan lei-

kin muodot palvelevat myos terapeuttista leikkia.

Leikkiohjaaja voi tavata lapsen ja lapsen perheen ennen toimenpidetta ja esitella lapselle ti-
loja ja tutustua lapseen. Leikkiohjaaja kokoaa yhteen lapsen tiedot, selvittaen lapsen ymmar-
ryksen toimenpiteesta, lapsen mahdolliset aikaisemmat sairaalakokemukset, lapsen kyvyn olla
erossa vanhemmistaan, lapsen keskittymiskyvyn, temperamentin, oppimistavan ja miten lapsi
suhtautuu hoitohenkilokuntaan. Yksi vaihtoehto lasta toimenpiteeseen valmistellessa on antaa
lapselle mahdollisuus kokeilla olla liikkumatta vaadittu aika, harjoitella asentoa, jossa toi-
menpide suoritetaan ja tutustua toimenpidehuoneeseen. (Grissom, Boles, Bailey, Amy, Sykes
& Mandrell 2015, 3.) Eraassa tutkimuksessa lapselle jarjestettiin ennen leikkausta leikkihetki,
jossa leikkiohjaaja kertoi tarinan lapsesta, joka oli leikkauksessa. Tarina mukaili lapsen tule-
vaa anestesiaa ja leikkausta. Leikkiohjaaja kaytti leluja elavoittamaan tarinaa. Lopuksi leik-
kiohjaaja pyysi lasta toistamaan kerrotun tarinan. (Paladino, De Carvalho & De Amorim Al-
meida 2014, 425.)
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Eraassa tutkimuksessa valmistavana leikkimenetelmana oli kaytetty klovniksi pukeutunutta
sairaanhoitajaa, joka kavi lapsen kanssa lapi toimenpiteen kulun. Jotta tapaamisesta jai lap-
selle mahdollisimman positiivinen kuva, myos lapsi sai halutessaan pukeutua klovniksi. Tutki-
muksen mukaan lapset, jotka osallistuivat kyseiseen tapaamiseen, kokivat vahemman leik-
kauksen jalkeista kipua, kuin lapset, jotka kavivat lapi tavanomaisen leikkausvalmistelun.
(Yun, Kim & Jung 2015, 92, 97.)

5.3 Huomion ohjaaminen muualle leikin avulla

Erilaisten keinojen ja leikkien avulla voidaan harhauttaa ja viihdyttaa lasta toimenpiteen ai-
kana, jotta tilanne olisi lapselle mahdollisimman mukava ja mieleinen. Tutkimuksessa klovnit
kayttivat ialle sopivia erilaisia keinoja viihdyttaakseen lasta toimenpiteen valmisteluun ja toi-
menpiteen ajan. Klovnit tekivat taikatemppuja, kepposia, soittivat musiikkia, pelasivat pe-
leja, leikkivat kasinukeilla ja puhalsivat saippuakuplia. (Golan ym. 2009, 263.) Leikkiohjaaja
voi esimerkiksi harhauttaa lasta eri keinoin, saaden lapsen keskittymaan johonkin muuhun
kuin itse toimenpiteeseen. Naita keinoja ovat: piirrettyjen katsominen, kirjojen lukeminen,
erilaisten pelien pelaaminen ja musiikin kuuntelu. Naiden avulla lapsi yleensa kokee toimen-
piteen mielekkaampana. (Burns-Nader & Hernandez-Reif 2014, 3.) Eraassa tutkimuksessa toi-
menpiteen aikana lapsen pelkoa ja ahdistusta lievitettiin ja toimenpiteesta tehtiin lapselle
mielekkaampi erilaisten keinojen avulla. Keinoja olivat esimerkiksi soittaa lapsen oma valitse-
maa musiikkia tai kuunnella aanikirjaa, toteuttaa ohjattua mielikuvitus ja rentoutusharjoi-
tusta, kertoa reaaliajassa mita toimenpiteessa tapahtuu ja muuntamalla hoitoymparistoa esi-
merkiksi himmentamalla valoja, saatamalla lampotilaa ja kayttamalla painopeittoja. (Grissom
ym. 2015, 3.)

5.4  Spontaani leikki

Eraassa tutkimuksessa lapset saivat menna sairaalassa sijaitsevaan leikkihuoneeseen kahdesti
paivassa, siella lapset saivat leikkia itsenaisesti. Leikkihuoneessa oli kotileikkileluja, kauneu-
denhoitoleluja, nukkeja, sairaalaleikkileluja ja pojille suunnattuja nuken korvikkeita (leluau-
toja, muovielamia). Leikkihuoneesta lapset saivat myos ottaa leluja mukaansa osastolle ja
leikkia niilla siella. Tama mahdollistaa ja kannustaa lapsia leikkimaan omia leikkejaan ilman
ohjausta. Lasten leikkiessa omia mieleisia leikkeja, lasten omassa tahdissa, se lievittaa lapsen
stressia sairaalassa. Lapset saivat myos halutessaan leikkia toisten lasten tai vanhempiensa
kanssa. Vanhemmat eivat kuitenkaan saaneet millaan tavalla ohjata lapsen leikkia vaan olivat
lahinna vain seurana lapselle. Lasten leikkiessa omaehtoisia leikkeja muiden ikatovereiden
kanssa vahentaa lapsen stressia ja tekee sairaalassa olosta mielekkaampaa. Tama edesauttaa

lapsia leikkimaan spontaanisti ja se lievittaa lasten stressia. (Potasz, De Varela, De Carcalho,
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Fernandes Do Prado & Fernandes Do Prado 2013, 73.) Tarkeaa on mahdollistaa lapsen kehityk-
sen mukainen spontaani, lapselle luonteva tapa leikkia, silla tama vaikuttaa ja mahdollistaa
lapsen normaalin kasvun ja kehityksen sairaalassa. Lapsen kehityksen mukaisen normaalin lei-
kin mahdollistaminen, joka mahdollistaa lapsen normaalin kasvun ja kehityksen sairaalassa.
Leikkiohjaaja voi valita eri leikkiaktiviteetteja lapsen ian, diagnoosin ja fyysisen kunnon poh-
jalta, esimerkiksi leikkiohjaaja voi rohkaista nuorempia lapsia leikkimaan kasinukeilla ja ra-
kennuspalikoilla saadakseen aistillisia kokemuksia. Vanhemmille lapsille leikkiohjaaja voi tar-
jota korkeamman kognitiivisen tason vaativia aktiviteetteja esimerkiksi sana- ja lautapeleja.
(Li ym. 2016, 3.) Spontaanin leikin mahdollistaminen sairaalassa onnistuu tarjoamalla leik-
kiaktiviteetteja, jotka mukailevat lapsen omia leikkirutiineja ja sallii lasten leikkimisen va-

paasti ilman hoitohenkilokunnan tai vanhempien puuttumista. (Potasz ym. 2013, 74.)

6 Pohdinta

Pohdinnassa tarkastelemme opinnaytetyon eettisyytta, luotettavuutta ja kehitysehdotuksia
seka jatkotutkimusaiheita. Opinnaytetyon aiheen valitaan vaikutti kiinnostus lasten hoitotyota
kohtaan. Aihe on merkityksellinen ja opinnaytetyoprosessin aikana tyon tekijoille osoittautui
miten suuressa osassa lapsen elamaa leikki on. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa las-
tenhoitotyossa. Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan kuvata millaista leikkia kaytetaan
kansainvalisesti sairaan alle kouluikaisen lapsen sairaalahoidon aikana. Tuloksista nousi leikin
tarkeys lastenhoitotyossa. Ensisijaistesti leikin tarkoitus on tuoda lapselle mielihyvaa ja tehda
hoitotoimenpiteista mielekkaampia ja vahemman pelottavia. Talla tavalla leikki palvelee en-
sisijaisesti lasta, mutta voi myos toissijaisesti tehda hoitohenkilokunnan tyosta mielekkaam-
man, kun lapsi kokee toimenpiteen vahemman pelottavana. Monessa tutkimuksessa nousi esiin
leikkiohjaaja, joka osallistui monipuolisesti lastenhoitotyohon leikin nakokulmasta. Leikkioh-
jaaja tyoskentelee monipuolisesti lasten osastoilla kuten leikkaus- tai vuodeosastoilla. Leik-
kiohjaajan tyopanos on erittain tarkea lastenhoitotyossa, silla leikkiohjaaja pystyy omalla am-
mattitaidollaan helpottamaan lapsen vointia ja samalla se my6s helpottaa vanhempia. Osit-
tain kaikki opinnaytetyon tutkimuksessa nousseet teemat kulkevat kasi kadessa kaytannon

hoitotyossa.

Terapeuttisen leikin avulla autetaan lasta sanoittamaan ja purkamaan lapsen pelkoja ja koke-
muksia. Tama auttaa lasta kasittelemaan tunteitaan, mutta myos viestittaa hoitohenkilokun-
nalle ja leikkiohjaajalle lapsen ajatuksia ja tuntemuksia sairaalassa olosta. Sairaalassa leik-
kiohjaaja tutustuu lapseen ja hanen sairauteensa etukateen ja taten sovittaa jokaiselle lap-
selle henkilokohtaisesti luodun terapeuttisen leikin, jossa lapsi voi esimerkiksi purkaa tuntei-
taan sairauttaan kohtaan. Esimerkiksi lapsi, jonka viha heijastuu lapsen kaytoksesta voisi hyo-
tya aktiviteetista, jossa heitetaan markia paperipalloja kohti maalitaulua, johon on listattu

asioita, joista lapsi ei pida. Aikaisemmin toteutettujen terapeuttisen leikkihetkien aikana
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leikkiohjaaja havainnoi ja keraa lapsen ajatuksia ja mielipiteita, joita han voi hyodyntaa tule-

vissa terapeuttisissa leikeissa lapsen kanssa. (Burns-Nader & Hernandez-Reif 2014, 13)

Lapsen sairaalassa ollessa kaytetaan paljon valmistavaa leikkia. Eraassa tutkimuksessa jarjes-
tettiin valmistava leikkihetki ennen suonensisaista laakehoitoa. Leikkihetkessa lapsi valitsi it-
selleen nuken, joille tehtiin suonensisainen laakehoito leikkiohjaajan kanssa. Nukelle tehta-
van hoidon aikana lapsi tuli tutuksi toimenpiteen kanssa, ja tama vahentaa lapsen pelkoa ja
ahdistusta seka selventaa lapsen ajatuksia ja kuvitelmia. Opetuksellinen leikki edistaa lasten
yhteistyotaitoja ja hoitoon sitoutumista ja vahentaa prosessin aiheuttamaa ahdistusta. (Dan-
tas ym. 2016, 7.) Tutkimustuloksista osoittautui yhtenainen linja valmistavan leikin tuloksista.
Valmistavan leikin avulla lapset olivat rauhallisempia ja hyvaksyivat toimenpiteen paremmin
kuin ilman valmistavaa leikkia. Valmistavan leikin ansiosta myos lasten leikkauksen jalkeinen
kipu oli huomattavasti pienempi kuin lapsilla ketka eivat olleet kayneet valmistavassa leikki-

hetkessa.

Huomion ohjaaminen muualle leikin avulla, lasta ohjataan keskittymaan hauskoihin asioihin ja
tapahtumiin, joiden avulla lapsi ei mieti sairaalassa oloa ja toimenpiteista johtuvaa negatiivi-
suutta. Tutkimustuloksissa nousi esiin monia eri keinoja miten lapsen huomion voi ohjata
muualle, yhteista nailla kaikilla keinoilla oli, etta ne ovat luonteeltaan rauhallisia ja ne voi-
daan toteuttaa lapsen ollessa paikallaan. Spontaani leikki sairaalassa toi lapselle mahdollisuu-
den palata normaaliin tuttuun ja turvalliseen leikkiin, jota lapsi leikki jo ennen sairaalaan
joutumista. Taman ansiosta lapsi tunsi olonsa kotoisammaksi sairaalassa ja se vaikutti myon-
teisesti lapsen yhteistyokykyyn hoitohenkilokunnan kanssa. Spontaani leikki mahdollistaa lap-
sen normaalin kasvun ja kehityksen sairaalassa ja taman avulla lapsen on helpompaa ja luon-

tevampaa palata sairaalajakson jalkeen kotiin ja arkeen.

6.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittaa hyvan tieteellisen kaytannon. Tieteellinen kay-
tanto voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttaa, ja sen tulokset uskottavia vain, jos kirjal-
lisuuskatsaus on toteutettu kunnioittaen tieteellisen kaytannon edellytyksia. Opinnaytetyon
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja tieteellisen tut-
kimuksen mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012-2014.) Tassa opinnaytetyossa
noudatettiin huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustyossa ja tulosten arvioin-
nissa. Opinnaytetyota tehdessa kiinnitettiin erityista huolellisuutta aineiston rajaamiseen, tie-
donhakuun ja lahdeviitteiden merkitsemiseen. Tiedonhaussa kaytettiin monipuolisesti eri ha-
kusanoja ja kaytetyt hakusanat ja hakutulokset kirjattiin taulukoihin. Tassa kirjallisuuskat-

sauksessa on otettu huomioon, ja kunnioitettu muiden tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla
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heidan julkaisuihinsa ja tutkimustuloksiin asianmukaisella tavalla, merkitsemalla lahteet Lau-

rean ohjeiden mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen luottavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteista ohjetta. On
tarkeaa pitaa mielessa tutkimuksen kohde ja tarkoitus eli mita ollaan tutkimassa ja miksi.
Luotettavuuteen vaikuttaa miten aineiston keruu on tapahtunut, mita menetelmaa ja haku-
sanoja on kaytetty seka aineiston analysointi eli miten tuloksiin ja johtopaatoksiin paadyttiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 140-141.) Tama opinnadytetyo on tehty kayttaen vain sahkoisia tieto-
kantoja ja tama heikentaa tuloksien luotettavuutta. Aineisto on keratty kolmesta eri tieto-
kannasta, kayttaen monia eri hakusanoja mahdollisimman laajan hakutuloksen saamiseksi.
Luotettavuutta tosin heikentaa vain kolmen tietokannan kaytto. Tyo rajattiin alle kouluikai-
siin lapsiin, aiheesta lOoytyi vahan tutkimusaineistoa, joka kasittelisi vain alle kouluikaisia lap-
sia ja lapsen leikkia sairaalassa. Tutkimuksen kesto eli kuinka kauan tutkimusta on tehty, vai-
kuttaa sen luotettavuuteen. Tutkimuksen tekoon varattiin riittavasti aikaa, joka tukee luotet-
tavuuden periaatteita. Kirjallisuuskatsausta tarkastellaan kokonaisuutena, jolloin sen kohe-
renssi korostuu eli kaikki osa-alueet tulee olla hyvassa tasapainossa keskenaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 140-141.) Tutkimuksien sisaanottokriteerien avulla on tutkimuksesta saatu mah-
dollisimman yhtenainen kokonaisuus ja kaikki kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset
ovat vastanneet laadittuun tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa myos
opinnaytetyon tekijoiden vaihto-opiskelun aikana tehdyt kaytannon harjoittelut sairaalassa
lastenosastoilla. Harjoittelun aikana osastoilla on nahty ja koettu miten kaytannossa osa opin-
naytetyon tuloksista toteutuu. Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin valttamaan omia tulkintoja
tutkimustuloksista ja esittamaan tutkimustulokset mahdollisimman rehellisesti, tuloksia
muuntelematta. Tama myos lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Tassa opinnaytetyossa kiinni-
tettiin erityista huomiota suomennettaessa englanninkielista tekstia, jotta sisalto pysyisi alku-
peraista vastaavana. Opinnaytetyossa esitetyt havainnot ja tutkimusten tulokset esitettiin re-

hellisesti sellaisina kuin ne ovat.

6.2 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Suomessa alle kouluikaisten lasten leikista sairaalassa ollessa loytyy hyvin vahan tietoa ja tut-
kimuksia, mielenkiintoista olisi tietaa miten Suomessa toteutetaan leikkia ja leikkitoimintaa.
Monessa tutkimuksessa nousi esiin valmistavan leikin osuus lapsen sairaanhoidon aikana kuten
lapsen valmistaminen leikkaukseen. Lapsia valmisteltiin leikkaukseen siten, etta lapset saivat
tutustua toimenpidehuoneeseen ja sen seurantalaitteisiin. Valmistellaanko sairaalassa lapsia
leikkaukseen, jos valmistellaan valmistellaanko lapsi esimerkiksi kotona vanhempien toimesta

vai sairaalassa hoitohenkilokunnan toimesta.
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Suomessa yliopistollisissa sairaaloissa jarjestetaan lapsille ja nuorille leikkitoimintaa ja sairaa-
lassa tyoskentelee henkilokuntaa leikkia varten. (TAYS 2015; HUS b. 2017; TYKS 2016; KYS
2013; OYS 2017.) Vertailevana tutkimuksena olisi mielenkiintoista nahda miten Suomen eri yli-
opistollisissa sairaaloissa toteutetaan lapsen leikkia ja miten se eroaa esimerkiksi keskussai-

raaloissa toteutettavaan leikkitoimintaan.

Monessa tutkimuksessa nousi esiin leikkiohjaajan kaytto lasten osastoilla sairaalassa. Leikkioh-
jaaja auttaa lapsia leikin avulla esimerkiksi kaymaan lapi sairauttaan ja hoitoa. Hyvana jatko-
tutkimusaiheena olisi selvittaa kokonaisuudessaan leikkiohjaajan tyonkuva ja koulutus. Ja
kaytetaanko meilla Suomessa lastenhoitotyossa kyseista henkiloa ja mika on Suomessa kysei-
sen henkilon tyonkuva. Tassa opinnaytetyossa keskityimme osittain leikkiohjaajan rooliin ja
tyotapoihin. Tutkimuksissa osin myos sivuutettiin sairaanhoitajan osallistumista lapsen leikkiin
ja esitettiin uusia tyotapoja. Voisiko tulevaisuudessa tata kaytantoa vieda eteenpain lasten-
hoitotyossa ja nain yhdistaa sairaanhoitajan ja leikkiohjaajan ammattitaitoa palvellen lapsia
monipuolisesti kaytannon hoitotyossa. (Yun, Kim & Jung 2015, 92, 97.) Opinnaytetyon tutki-
muksissa leikki nayttaytyi usein lasten vuode- ja leikkausosastoilla. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla kuinka paljon leikkia kaytetaan ja miten sita voisi soveltaa eri osastoilla, esimerkiksi

paivystysosastoilla, poliklinikoilla tai kuvantamisyksikoissa.

Useassa opinnaytetyodssa kaytetyssa tutkimuksessa aineisto oli usein keratty lasten kaytosta
tai lasten kliinisten kokeiden tuloksia seuraamalla. Myohaisleikki- ikainen lapsi osaa jo hyvin
kuvailla tuntemuksiaan ja sanoittaa pelkojaan. Yhtena jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiin-
toista kayttaa lasten haastattelua aineiston keruu menetelmana. Siten tuloksissa nakyisi

enemman lasten nakokulma ja ajatukset.
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Tutkimuksen tekijat,

vuosi ja nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineiston keruu menetelma

Keskeiset tulokset

Stepahanie Brewer,
Shannon L. Gleditsch,

Dorothy Syblik, Mary E.
Tietjens & Heidi W. Va-

cik. 2006.

Pediattric Anxiety:
Child Life Intervention

in Day Surgery.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa lasten
valmistelu paivakirurgi-
aan spesialistin avulla,
onko lapsella vahemman
ahdistusta/pelkotiloja,
kuin tavallisen rutiinikay-
tannon mukaan. Leikkaus
oli elektiivinen otologi-
nen (korva, nena, kurkku)
leikkaus 5-11 vuotiaille

lapsille.

Tutkimus tehtiin Yhdysval-
loissa, Teksasissa. Tutki-
mukseen osallistui 142
lasta (5-11 vuotta)ja heidat
jaettiin kahteen ryhmaan
80 lasta ja 62 lasta. 80
lasta sai spesialistilta tera-
peuttisen leikin kautta val-
mistelun leikkaukseen, ti-
lojen lapikaynti, seuranta-
valineisiin tutustuminen
seka aikaa kysymyksille ja
62 lasta saivat tavanomai-
sen leikkausvalmistelun.
Lapsia pyydettiin piirta-
maan kuva henkilosta sai-
raalassa ennen toimenpi-
detta ja toimenpiteen jal-
keen. Vanhemmat eivat
saaneet osallistua lapsen
piirustuksen tekoon, oh-
jeistamiseen tai sen kom-
mentointiin. Piirrokseen
annettiin 8 eri varikynaa ja
valkoinen paperi. Lapsia
arvioitiin varien kayton,
piirroksen tarkkuuden ja
luovuuden mukaan, jokai-
sesta kohdasta saa as-
teikolla 1-10 pistetta. Al-
hainen tulos tarkoittaa va-
haista pelkoa/ahdistusta

lapsella ja korkea tulos

Tulokset osoittivat,
etta lapset jotka saa-
vat spesialistin val-
mistelun paivakirurgi-
seen leikkaukseen
ovat vahemman ah-
distuneita leikkauk-
sesta kuin lapset,
jotka saavat tavan-
omaisen valmistelun.
Tutkimuksen perus-
teella spesialistin
valmistelu voi mini-
moida lasten ahdis-
tusta ja pelkotiloja
jopa kuukauden paa-
han leikkauksesta.
Spesialisti osoittaa
myos tarkeaa roolia
lasten perheen pelko-
jen lievittamisessa ja
tuo tietoa lasten van-
hemmille miten tu-
kea lasta koko leik-

kausprosessin ajan.
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puolestaan suurta pel-

koa/ahdistusta.

Clarisse Potasz, Maria
Jose Vilela De Varela,
Luciane Coin De Car-
calho, Lucilla Fernan-
des Do Prado & Gilmar
Fernandes Do Prado.
2013.

Effect of play activities
on hospitalized chil-
dren’s stress: a ran-

domized clinical trial.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on miten leikki hel-
pottaa lapsia kasittele-
maan stressia sairaalassa
olon aikana. Tutkimuk-
sessa tutkittiin lasten

kortisolitason muutosta.

Tutkimukseen osallistui 53
lasta, ketka sairastivat
hengitystiesairauksia, ika-
luokassa 4-14- vuotiaat, ja
nama ikaluokat jaetaan
kolmeen eri ryhmaan (4-7-
vuotiaat, 7.1-11-vuotiaat
ja 11.1-14-vuotiaat). Lap-
set jaettiin viela kahteen
ryhmaan, leikkiva ryhma
(27) ja ei-leikkiva ryhma
(26). Leikkiryhma paasi
paivittain leikkihuoneeseen
leikkimaan kaksi kertaa
paivassa seka lapset saivat
ottaa leluja mukaansa
osastoille, lelut kerattiin
paivan paatteeksi takaisin.
Lapset saivat leikkia leikki-
huoneessaan itsenaisesti.
10 lastentarhaopettajaa ja
1 toimintaterapeutti valvoi
leikkia leikkihuoneessa, he
eivat puutu lasten leikkiin
ellei lapsi pyyda sita itse.
Ei-leikkiva ryhma lapsia
paasivat kaymaan sairaalan
puistossa kavelylla voinnin
salliessa. Ei-leikkiva ryhma
tapasi myos lastentarha-

opettajia.

Aineisto kerattiin kahden
eri kyselyn avulla, CDI (The
Child's Depression Inven-

tory) sisaltaa 27 erilaista

Tulokset osoittavat,
etta leikin avulla
kortisolin tuotto on
korkeampi, joka
osoittaa stressitason
vahenemista. Ei-leik-
kiva ryhma olivat
stressaantuneempia
testitaulukon mu-
kaan. Nuorempien 4-
7-vuotiaiden lasten
tutkimusryhman tu-
lokset eivat olleet
selvasti korostuneita,
silla lapset olivat hy-
vin nuoria ja tarvitse-
vat vanhempiaan

mm. leikkiin.
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kysymysta ja Pelotas Social
Scale arvio lasten sosioeko-
nomista tasoa 1-6 (alin
taso 6). Ensimmaisella lap-
sen tapaamis kaynnilla sai-
raalassa, yksi tutkijoista
suorittaa Pelotas Social
Slacen ja CDI:n kaikille lap-

sille.

Ensimmaisen 24h aikana
lapsilta otettiin virtsa-
nayte, josta tutkittiin kor-
tisoli pitoisuutta. Toinen
nayte otettiin 5 paivan
paasta uudelleen, jota ver-
rattiin ensimmaisen paivan

tuloksiin.

G. Golan, P. Tighe, N.
Dobija, A. Perel & I.
Keidan. 2009.

Clowns for the preven-

tion of preoperative
anxiety in children: a
randomized controlled

trial.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa erikois-
koulutettujen klovnien
kayttoa 3-8- vuotiaiden

lasten leikkauksissa.

Tutkimuksessa verrattiin
erikoiskoulutettujen klov-
nien kayttoa ja midatso-
lamiinin kayttoa tai ei
kummankaan kayttoa hel-
pottamaan lasten leik-
kausta edeltavaa ahdis-
tusta ja anestesian suju-

vuutta leikkaussalissa.

Lapset jaettiin satunnai-
sesti kolmeen ryhmaan.
Ryhma 1 (22lasta) ei saa-
nut midatsolamia tai klov-
nien kanssa leikkihetkea.
Ryhma 2 (22 lasta) sai mi-
datsolamia 0.5 mg/ kg p.o.
30 minuuttia ennen leik-
kausta. Ryhma 3 (21 lasta)
sai klovnien leikkihetken,
joka kesti 20-30 minuuttia
ja, jossa kaksi klovnia saa-
puivat leikkausosaston odo-
tustilaan ja veivat lapset
leikkaussaliin. Leikkaussa-
lissa klovnit avustivat anes-
tesiassa anestesia maskin
kanssa kunnes lapset nu-

kahtivat. Jokaista lasta vi-

Tutkimus osoitti, etta
klovnien kaytto va-
hentaa lasten ahdis-
tusta ennen leik-
kausta. Anestesian
avustamisessa ei
klovnien kaytossa ol-

lut suuria eroja.
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deoitiin kolmesta eri kul-
masta, leikkausosaston
odotustilassa, mennessa
leikkaussaliin sisaan ja
anestesian aloituksessa.
Lasten videot editoitiin
kolmeen erilliseen muuta-
man minuutin kestavaan
videoon, jossa ei nay klov-
neja. Lasten ahdis-
tusta/pelkoa arvioitiin m-
YPAS:in (modified Yale
Preoperative Anxiety
Scale) avulla pisteyttaen
lasten aktiivisuutta, aanta,
tunteita ja mielentilaa
seka vanhempien tar-

vetta/kaipausta.

Konstantinos Koukouri-
kos, Laila Tzeha, Part-
henopi Pantelidou,
Areti Tsaloglidou. 2015.

Importance of play dur-
ing hospitalization of

children.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tarkastella ja sel-
vittaa leikin merkitysta

lapsen ollessa sairaalassa.

Taman kirjallisuuskatsauk-
sen materiaali on etsitty
kayttaen 3 tietokantaa
(Scopus, Pubmed, Cinhalh)
Hakusanat ovat olleet
therapeutic play, play
theraphy, hospitalized
child ja theraphist.

Leikin on todettu ole-
van todella terapeut-
tista ja tarkeaa lap-
sen fyysisen ja emo-
tionaalisen hyvinvoin-
nin kannalta. Leikki
auttaa lasta kaymaan
lapi ja ilmaisemaan
kokemiaan tuntei-

taan.

Monet lapset kaytta-
vat lelua apuna kes-
tamaan hoitotoimen-
piteet, esimerkiksi
pitavat nallea sylissa
verikokeen oton

ajan.
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Sairaanhoitajat voi-
vat kayttaa leikkia
hoitotyossa lasten
paivittaisissa hoito-
toimenpiteissa, val-
mistellessa lasta hoi-
totoimenpiteeseen ja
kivuliaan ja epamu-
kavan hoitotoimenpi-

teen aikana.

Leikki terapeutti on
suurena apuna jos
lapsi kokee vaikeaksi
leikkia spontaanisti
sairaalassa, talloin
leikki terapeutti voi
auttaa lasta hieman
ohjailemalla hanen

leikkejaan.

Leikki terapeutti voi
tehda listan asioista,
joista lapsi ei pida
sairaalassa ollessaan.
Lapsi voi leikkitera-
peutin avulla kirjoit-
taa kirjeen, jonka voi
osoittaa vanhem-
mille, ystaville, laa-
kareille, sairaanhoi-
tajille tai jopa peh-
molelulle. Lapsi voi
leikkiterapeutin
kanssa jopa kirjoittaa
ja piistaa kirjan ha-
nen sairaalassa olo

ajastaan.
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William H. C. Li, Joyce
Oi Kwan Chung, Ka Yan
Ho and Blondi Ming
Chau Kwok. 2016.

Play interventions to
reduce anxiety and
negative emotions in

hospitalized children.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa leikin
vaikutusta vahentaa ah-
distusta ja negatiivisia
tunteita lasten sairaala-

hoidon aikana

Aineisto kerattiin kahdesta
kiinalaisesta sairaalasta.
Yhteensa 304 kiinalaista
lasta osallistui tutkimuk-
seen, ialtaan 3-12. Tutki-
muksessa mukana olleista

lapsista 154 osallistuivat

hoitotyon ohella myos leik-

kitoimintaan ja 150 lasta
eivat osallistuneet. Tutki-
muksessa verrattiin naita

kahta ryhmaa keskenaan.

Lapset, ketka osallis-
tuivat leikkitoimin-
taan kokivat vahem-
man negatiivisia tun-
teita ja vahemman
ahdistusta, kuin lap-
set, jotka eivat osal-
listuneet leikkitoi-

mintaan.

Lapset kokivat, etta
voivat ilmaista tun-
teitaan sairaalassa
olosta paremmin, kun
he olivat saaneet
leikkia hoitotyon vali-
neilla. Lapset kavivat
lapi hoitotoimenpi-
teita pehmolelujen ja

nukkejen avulla.

Leikkihetkia jarjes-
tettiin yhdessa leikki-
huoneessa, lukuun
ottamatta lapsia, joi-
den piti pysya san-
gyssa, talloin leikki-
hetki jarjestettiin
lapselle hanen san-

gyssaan.

Leikki terapeutti va-
litsi lapsen ikaan, sai-
rauteen ja kunnon
mukaan sopivia leik-
keja ja erilaisia akti-
viteetteja lapsille.
Esimerkiksi nuorem-

pia lapsia rohkaistiin
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leikkimaan kasinu-
keilla ja palikoilla,
joiden avulla lapset
hankkivat erilaisia
aistillisia tuntemuk-
sia, Kuten taas van-
hempia lapsia leikki
terapeutti ohjaa akti-
viteetteihin, sana- ja
lautapeleihin, jotka
vaativat lapselta
enemman kognitiivi-

sia taitoja.

Yksi tutkimuksen
lapsi kertoi, kuinka
hanta ei enaa pelan-
nyt ruiskuja, koska
oli saanut leikkia ja
jutella leikki tera-
peutin kanssa ja lap-
selle oli selitetty ha-
nen tuleva toimen-
pide taman leikki-
tuokion aikana. Lapsi
oli leikkituokion ai-
kana myos askarrellut
leikki terapeutin
kanssa ruiskuista nu-
ken ja nyt lapsi naki
ruiskut hauskana

asiana.

Vanhemmat kokivat
leikit hauskoina ja

mielenkiintoisina.
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Flaviana Anselmo Dan-
tas, Vanessa Medeiros
Da Nobrega, Erika Aci-
oli Gomes Pimenta &
Neusa Gollet. 2016.

Use of therapeutic play
during intravenous drug
administration in chil-
dren: exploratory

study.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa helpot-
taako lapsille annettu te-
rapeuttinen leikki i.v.
laakityksen antamista 4-

8-vuotiailla lapsilla.

Aineisto kerattiin Brasili-
assa marraskuusta 2014
tammikuuhun 2015. Tutki-
mukseen osallistui yhdek-
san 4-8-vuotiasta lasta,
joilla oli suonensisainen
laakehoito sairaalassa. Tu-
lokset analysoitiin neljassa
eri vaiheessa, ensimmainen
vaihe oli seurata lapsen
kaytosta i.v. laakehoidon
aikana ennen terapeuttista
leikkia. Toinen vaihe oli
20-35 minuuttia kestava
valmistava terapeuttinen
leikki hetki. Terapeuttinen
leikki oli valmistavaa ja
leikissa kaytettiin lapsen
suosikkinukkea, jolle teh-
tiin i.v laakehoito spesialis-
tin kanssa. Kolmas vaihe
oli seurata lasta i.v. laak-
keen annossa terapeuttisen
leikin jalkeen, leikista ai-
kaa 2-12 tuntia. Viimei-
sessa neljannessa vai-
heessa haastateltiin lasten
huoltajia, ketka ovat mu-
kana sairaalassa lapsen
kanssa. Huoltajia haasta-
teltiin lasten kaytosten
muuttumisesta ennen ja
jalkeen terapeuttisen lei-
kin.

Tulokset analysoitiin tee-

moittain.

Tulokset osoittavat,
etta 4-6-vuotaiden
lasten i.v. laakehoito
oli haastavaa ennen
terapeuttista leikkia,
leikin jalkeen lapsien
laakehoito helpottui
huomattavasti.
7-8-vuotaiden lasten
pelon tunteet ja it-
kuisuus havisivat te-
rapeuttisen leikin an-
siosta.

Terapeuttinen leikki
avasi lapsille kasityk-
sen i.v. ladkehoidosta
ja sen tarkoituksesta.
Lasten ika on yhtey-
dessa i.v. laakehoi-
don haastavuuteen
negatiivisesti mutta
tulokset osoittavat,
etta pienilla lapsilla
on hyotya terapeutti-

sesta leikista.
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O Bok Yun, Shin-Jeong
Kim & Dukyoo Jung.
2015.

Effects of a Clown-
Nurse Educational In-
tervention on the Re-
duction of Postopera-
tive Anxiety and Pain
Among Preschool Chil-
dren and Their Accom-
panying Parents in

South Korea.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia klovnien
valiintulon vaikutuksia
paivakirurgisella osastolla
alle kouluikaisten lapsien
ja heidan vanhempien ah-
distuneisuuden muutosta.
Tarkoituksena oli myos
tutkia lasten leikkausten

jalkeista kipua.

Aineisto kerattiin Etela-
Koreassa, tutkimukseen
osallistui 50, 3-6-vuotiasta
alle kouluikaista lasta ja 50
lasten vanhempaa. Lapset
jaettiin kahteen ryhmaan,
toinen ryhma oli kontrolli-
ryhma, johon osallistui 27
lasta ja toiseen koeryh-
maan osallistui 23 lasta.
Koeryhman lapset saivat
klovneilta valmistelun leik-
kaukseen tuntia ennen
leikkausta. Klovnit siirsivat
lasten negatiiviset ajatuk-
set musiikin, varien ja ku-
vataiteen avulla pois lasten
mielesta. Lasten kanssa
kaytiin myos leikkausoh-
jeet lapi. Kontrolliryhma
sai tavanomaisen leikkaus-
valmistelun. Lapsilta ja
heidan vanhemmilta seu-
rattiin RR + p, 1h ennen
leikkausta ja 2 h leikkauk-
seen jalkeen, jonka avulla
paateltiin lasten ja van-
hempien ahdistuneisuuden
tasoa. Lasten leikkausten
jalkeista kipua tutkittiin ki-
pujanamittarilla, jossa oli-
vat kuudet kasvot, iloisesta

- irvistavaan.

Tulokset osoittavat,
etta klovnien valmis-
telun saanut ryhma
sai positiivisia tulok-
sia ahdistuneisuus ta-
son laskusta.
Verenpaineen seuran-
nassa lapsilla seka ai-
kuisilla diastolinen
verenpaine pysyi sa-
mana, mutta systoli-
sessa verenpaineessa
oli ryhmilla eroja,
joista pystyi paatte-
lemaan ahdistunei-
suuden laskua. Koe-
ryhman lapset karsi-
vat huomattavasti va-
hemman leikkauksen

jalkeisesta kivusta.

Shawna Grissom,
Jessika Boles,
Katherine Bailey,
Kathryn Cantrell, Amy
Kennedy, April Sykes,

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa leikki-
pohjaisen valmistelun ja
sedaation kayton suh-

detta lapsen sadehoidon

Tutkimukseen osallistui
116 lasta, ialtaan 5-12 vuo-
tiaita. Tutkimuksessa lap-

set kavivat lapi monta sa-

Tutkimus paljasti,
etta lapsen ian, kas-
vaimen sijainnin ja
craniospinal sateilyn

jalkeen merkittava
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Belinda N. Mandrell.
2015.

Play-Based procedural
preparation and
support intervention for

cranial radiation.

aikana. Toissijaisena ta-
voitteena oli analysoida
leikki intervention kus-
tannustehokkuutta paivit-
taiseen sedaation liitty-

viin kustannuksiin.

dehoitoa, ja heita seka nu-
kutettiin hoidon ajaksi etta
kaytettiin leikkiohjaajaa
ohjaamaan, valmistele-
maan ja harhauttamaan

lapsia sadehoidon ajan.

suhde havaittiin leik-
kihetkien maaran ja
niiden keston ja se-
daation valilla. Leik-
kiohjaajan vetaman
leikkiohjelman ja tu-
kitoimenpiteiden pie-
nensi terveydenhuol-
lon kustannuksia,
koska se vahensi pai-
vittaisten seditaatioi-
den valttamatto-

myytta.

Camila Moreira Pala-
dino, Rachel de Car-
valho & Fabine de Amo-
rim Almeida. 2014.

Therapeutic play in
preparing for surgery:
Behavior of preschool
children during the

perioperative period.

Tutkimuksen tarkoituk-

sena on kuvailla alle kou-
luikaisten lasten kaytosta
mentaessa leikkaukseen,
ennen leikkausta tapah-

tuvan terapeuttisen leik-
kihetken ajan seka leikki-

hetken jalkeen.

Tutkimukseen osallistui 30
3-5 -vuotiasta lasta, jotka
olivat menossa suunnitel-

tuun leikkaukseen. Tutki-

mus tehtiin yksityisessa

sairaalassa Sao Paolossa,

Brasiliassa. Aineisto kerat
tiin vuotena kevat/kesa
2010 aikana. Terapeutti-
seen leikkihetkeen kuului
terapeuttinen lelu, vapaa
leikki mahdollisti lapselle
vapauden ilmaista itseaan
ei -verbaalisesti. Lasten
leikkihetki kesti 15-45 min-

uuttia.

Suurin osa lapsista
keskittyivat hyvin
leikkihetkeen, kes-
keyttaen tarinan ky-
symalla kysymyksia,
osoittaen halukkuutta
leikkia uudelleen,
pyytamalla vanhem-
piansa mukaan leik-
kiin seka halua ottaa
lelun mukaan toi-
menpiteisiin. Leikki-
terapian jalkeen las-
ten oma-aloitteisuus
kasvaa seka itsetunto
kehittyy.

Sherwood Burns-Nader,
Maria Hernandez-Reif.
2014,

Facilitating play for
hospitalized children
through child life ser-

vices.

Kirjallisuuskatsauksessa
esittelee eri keinoja,
joita leikkiohjaaja kayt-
taa sairaalassa vahenta-
maan lapsen kokemaa ah-

distusta ja stressia

Kirjallisuuskatsauksessa on
tutkittu ja koottu eri tutki-

musten tuloksia yhteen.

Leikkiohjaaja voi va-
hentaa lapsen koke-
maa ahdistusta ja
stressia tarjoamalla
mahdollisuuden nor-
maaliin leikkiin sai-
raalassa, kaymaan
lapi tulevia toimenpi-

teita yhdessa lapsen
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kanssa leikin avulla
ja terapeuttisia akti-

viteetteja.
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Liite 2
Liite 2: Esimerkki sisallon analyysista
Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”A therapist may make a | Leikkiterapeutti aut- | Vahentaa ja sanoit- Terapeuttinen

list of things that the
child does not like, which
are related to hospitali-
zation. The therapist may
write a letter together
with child, addressed to
the parents, to friends,
to the doctors, nurses,
even to a stuffed animal.
They may even write and
paint a book about dis-
ease and hospitaliza-
tion.”

taa lasta sanoitta-
maan pelkoja ja ko-
kemusta sairaalahoi-
dosta.

taa lapsen pelkoja.

leikki.




