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Opinnaytetyo perustuu toiminnallisen tyon menetelmiin. Tarkoituksena oli tehda ohjelehti
hoitotyon opiskelijoiden kayttoon leikkien soveltamisesta, koska leikkia kaytetaan liian vahai-
sesti hoitotyon apuvalineena sairaalassa. Leikin vahaisyyden taustalla on ajan puute, henkilo-
kunnan vahaisyys, tiedon puute leikin merkityksesta ja sen soveltamisesta. Taustalla on myos
epavarmuutta siita, millaisia leikkeja eri-ikaiset lapset haluavat tai pystyvat leikkimaan. Oh-
jelehdessa kerrotaan tiiviisti eri-ikaisten lasten kehityksesta ja siita, millaisista leikeista eri-
ikainen lapsi nauttii ja kuinka kauan lapsi jaksaa keskittya leikin toteuttamiseen.

Leikki on osa lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta, joten sita ei saisi unohtaa
sairaalaymparistossa, koska se on useiden lapsien turva uusissa ja oudoissa tilanteissa. Leikin
kautta lapsi pystyy kasittelemaan erilaisia tunnetiloja. Leikin muoto muuttuu ian myota ja
silla on suuri merkitys lapsen kehitykseen aina kuusivuotiaaseen saakka. Nykyaan leikki on
uhattuna, silla lapsuus lyhenee ja leikki-ika loppuu liian varhain. Monilta lapsilta puuttuu
mahdollisuus leikin toteuttamiseen ja heilta aletaan vaatia liian pian aikuismaista kaytosta.
Monet leikit ovat yksipuolisia ja eivat jata tilaa mielikuvitukselle.

Leikki toimii esimerkiksi sairaalapelon tai kivun lievityksen apuna ja sita olisi tarkea hyodyn-
taa sairaalaymparistossa. Leikkia voi kayttaa hoitotyon apuvalineena ahdistuksessa, yksinai-
syydessa ja erilaissa pelkotiloissa. Leikilla voidaan ehkaista sairaalassaolon aiheuttamia vahin-
koja ja huolehtia emotionaalisten, eettisten ja sosiaalisten seka motoristen tarpeiden tyydyt-
tamisesta. Lapsi voi leikeissaan ilmentaa pettymyksiaan ja pelkojaan, joita han ei ehka kyke-
ne tiedostamaan eika ilmaisemaan suullisesti hoitajalle. Leikin kautta lapsi kay sairauttaan ja
sairaalakokemuksiaan lapi. Sairaalaymparistossa tutut leikkivalineet auttavat sopeutumista ja
tuovat vaihtelua sairaalarutiineihin. Jotta leikki olisi mahdollisimman iloa tuottavaa, se vaatii
turvallisen ja luottavaisen ilmapiirin. Leikki on tarkea apuvaline valmistaessa lapsipotilasta
hoito- tai tutkimustoimenpiteeseen. Leikki tulee huomioida lapsen hoitosuunnitelmassa,
etenkin jos sen katsotaan erityisesti edistavan lapsen hyvinvointia.

Asiasanat: lapsuus, lapsen kehitys, leikki, leikki sairaalassa, sairaalapelko, lapsen kasvu,
leikin merkitys, lasten hoitotyo
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The thesis is based on the methods functional dissertation. The purpose was to make the in-
struction paper from the adapting of plays into use of the students of the nursing because the
play is used as an instrument of the nursing in the hospital too a little. | play in the back-
ground of the scantiness, there are the lack of the time, the scantiness of the staff lack of
the information | play from significance and adapting of it. In addition, there is also uncer-
tainty about the kind of games that different-aged children will want to or are able to play.
Information is provided on how you manage to keep a close eye of the development of chil-
dren of different ages and what kind of games your child enjoys and how long he child can
manage to focus the game.

The play is a part of a child s physical, mental, and social development, so it should not be
forgotten in the hospital environment, because it provides safety for most children in new
and strange situations. Through play a child will be able to handle a variety of emotions. Play
shape changes with age and it is of great importance to a child s development always up to
the age of six. Nowadays the play is under threat, because childhood is considered as a short-
er period of time and toddler s age period ends too early. Many children are missing the
chance to implement the play and they will require the use of adult like behavior to soon.
Many of the games are one-side and do not leave room for imagination. Jest to prevent dam-
age caused by hospitalization and to take care of the emotional, ethical and social issues, as
well as the motor skills.

The play works, for example as a method in relieving the hospital fear or pain in general and
it would be important to take advantage of it in the hospital environment. Play can be used
as a treatment for anxiety, solitude and fear of the different shapes. A child can express such
fears and frustrations through a play that she/he might not be able realize to recognize of
express orally to the nurse in his plays. Through a play a child goes through the illness and
hospital experience. The familiar playground equipment of the hospital environment will help
to adapt and bring variety to the hospital routine. In order to ensure that the play would be
as joyful as possible, it requires a secure and confident atmosphere. The play is an important
tool when preparing child patients for a treatment of examination procedure. The play will be
taken into account in the child s care plan, especially if it is estimated, to promote the
child’s welfare.

Keywords: childhood, child s development, play, game in hospital, hospital fear, child's
growth, significance of the play, children’s nursing
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Johdanto

Opinnaytetyo kasittelee 0 - 6-vuotiaiden lasten kehitysta fyysisesta, kognitiivisesta ja sosiaali-
sesta nakokulmasta seka leikkien soveltamista hoitotyon keinona 0 - 6-vuotiailla lapsipotilailla
sairaalaymparistossa. Opinnaytetyo on toiminnallinen tyo, jonka tuotoksena Laurea-

ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat saavat kayttoon ohjelehden, joka kasittelee O - 6-
vuotiaiden kehityksen paapiirteita seka eri ikakausille sopivia leikkeja, joita voidaan soveltaa

sairaalaymparistossa.

Ohjelehti on tiivis kokonaisuus siita, mita lapsen kehityksessa tapahtuu ja millaisia asioita on
huomioitava kayttaessa leikkia hoitotyon apuvalineena. Opiskelijat voivat hyodyntaa ohjeleh-
tea hoitotyon harjoittelujaksoilla, jos osastolla potilaina on 0 - 6-vuotiaita. Opinnaytetyo pe-
rustuu toiminnallisen opinnaytetyon ja ohjelehden peruspiirteisiin. Kasiteltavien lasten iaksi
on rajattu vastasyntyneesta kuusivuotiaaseen saakka, koska tassa ikaryhmassa lapsi tarvitsee
eniten tukea ja ohjausta leikkimiseen ja on aktiivisimmillaan leikkeja kohtaan. Tama rajaus
on eduksi myos tyon luotettavuudelle ja sille, ettei opinnaytetyosta tule liian laaja. Ohjelehti

kasittelee ainoastaan sisaleikkeja, joita voidaan hyodyntaa sairaalaymparistossa.

Lapsen eniten rakastama ja lapsen energiaa eniten kuluttava toiminta on leikki. Leikki on osa
lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta. Leikki on myos valine kommunikointiin lap-
sen kanssa. Sairaanhoitaja voi auttaa lasta kasittelemaan vaikeita tilanteita seka vahvista-
maan lapsen voimavaroja ja tukemaan lapsen kehitysta sairaalaymparistossa. Lapsen ensim-
maiset leikkikokemukset ovat riippuvaisia vanhempien luomasta ja varustamasta ymparistos-
ta. Lapsen ensikokemus leikista syntyy sosiaalisen vuorovaikutuksen yhteydessa. Lapsipotilai-
den leikin tavoitteena on hoidon ja kuntoutuksen edistyminen, hauskuuden, ilon ja onnistumi-
sen elamyksen tuottaminen. Leikin avulla lapsen terveiden puolien tukemista voidaan toteut-
taa seka auttaa lasta sopeutumaan sairauteen ja sairaalassa oloon. Leikkitoiminta on erityisen
tarkeaa lapsille, jotka eivat paase vapaasti lilkkkumaan. Lapsi voi joutua olemaan eristyshuo-
neessa tartuntavaaran vuoksi tai hoitojen vuoksi vuoteenomana, esimerkiksi kiinni katetreis-
sa, dreeneissa tai vetolaitteissa. Vuoteessa olevalle lapselle on monia mahdollisuuksia jarjes-
taa leikkeja seka kehittavia ja viihdyttavia toimintoja. (Hiitola 2000, 31; Olli 2011, 18 - 20;
Salmela 2011, 21-23, Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1994, 116-117.)



1 Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

Aihe kehittyi Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen yksikon omasta tarpeesta. Aiheidea
saatiin ohjaavalta opettajalta, jonka kanssa aihe on rajattu toimivaksi. Ammattikorkeakoulu
tarvitsi opiskelijoiden kayttoon ohjelehden, jota he voivat hyodyntaa harjoittelujaksoilla. Oh-
jelehden avulla opiskelijat voivat kayttaa leikkeja hoitotyon keinona eri-ikaisille lapsipotilail-
le. Leikin merkitys hoitoty0ossa on ajankohtainen ja tarkea kasvatuksellisesta nakokulmasta,
silla lapsen arkielama rakentuu pitkalti leikin ymparille ja se on valine kommunikointiin, tun-
teiden kasittelyyn ja sosiaalisten tilanteiden harjoittamiseen. Hoitoalan opiskelijoiden koulu-
tuksessa puhutaan vahaisesti leikin merkityksesta hoitotyossa. Useat opiskelijat ovat saatta-
neet kokea vaikeaksi lahestya lapsipotilaita ja kayttamaan leikkia hoidon onnistumisen vali-

neena.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selventaa hoitotyon opiskelijoille, etta leikki on yksi osa lap-
sipotilaiden hoitotyon menetelmaa ja on suuressa osassa esimerkiksi sairaalapelon, kivun tai
yksinaisyyden hoidossa. Tarkoituksena oli tehda ohjelehti, joka kasittelee O - 6-vuotiaiden
kehitysta ja eri ikakausiin soveltuvia leikkeja, joita voidaan hyodyntaa lapsipotilailla sairaala-
olosuhteissa. Ohjelehtea voivat kayttaa Laurea-ammattikorkeakoulun hoitoalanopiskelijat.
Ohjelehdesta hyotyvat kaikki opiskelijat, joiden harjoitteluymparistossa on 0 - 6-vuotiaita
lapsipotilaita. Myos terveydenhoidon opiskelijat voivat kayttaa ohjelehtea esimerkiksi neuvo-
laharjoittelussa. Opiskelijat voivat kayttaa ohjelehtea hyodyksi harjoittelujaksoilla tarkista-
malla siita, mita kyseessa olevan lapsen kehitykseen kuuluu ja mita leikkeja sen ikainen lapsi
kykenee leikkimaan ilman turhautumista. Ohjelehti on tulostettavissa Laurea-
ammattikorkeakoulun Internet-sivuilta. Hoitoalan opiskelijat arvioivat ohjelehden toimivuutta
ja antoivat palautetta Swot-analyysin muodossa nimettomana. Palautteet kasiteltiin asianmu-
kaisesti ja heidan esittamat kehitysideat otettiin huomioon. Ohjelehden arvioi myos Tapiolan

neuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat.

1.1 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta hoitoalan opiskelijoille lapsen kehityksesta
eri nakokulmista, joita ovat karkea- ja hienomotoriikka, kielellinen kehitys, sosioemotionaali-
nen kehitys ja kognitiivinen kehitys. Ohjelehden avulla opiskelija saa tiivista tietoa siita, mil-
laisia leikkeja voidaan soveltaa 0 - 6-vuotaille lapsille hoitotyon yhteydessa ja miten nukkea,
satuja ja tarinoita seka kuvallisia ilmaisuja voidaan hyodyntaa lapsille. Tavoitteena on antaa
tuleville hoitoalan ammattilaisille valmiuksia kayttaa leikkia hyodyksi jokapaivaisissa hoitoti-
lanteissa. Tarkoituksena on tehda ohjelehdesta selkea, soveltava seka tarpeellinen etta tiivis
kokonaisuus. Tavoitteena on tehda teoreettisesta viitekehyksesta monipuolinen, luotettava ja

selkea.



1.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo perustui laajaan teoreettiseen kirjallisuuden tutkimiseen, joista arvioitiin laa-
dukkaat ja luotettavat lahteet. Tyossa pyrittiin kayttaa sellaisia lahteita, jotka soveltuivat
parhaalla tavallaan opinnaytetyohon ja vastasivat opinnaytetyon tavoitteita. Lahteet arvioi-
tiin kriittisesti hoitotyon nakokulmasta. Kaikki kaytetyt lahteet olivat luotettavia ja sisaltavat
asiantuntevaa asiasisaltoa. Opinnaytetyossa kaytettiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia.
Tyossa kaytettiin muutamaa vanhempaa teosta lahteena, koska niiden asiasisalto oli paapiir-
teittain sama verrattaessa tuoreisiin lahteisiin, silla leikin merkitys lapseen ei ole muuttunut
paljoa sitten 1990-luvun jalkeen. Koska ohjelehden kohderyhmana olivat korkeakoulun opiske-
lijat, teksti on sisalloltaan asiallista ja selkeaa kirjakielta. Ohjelehteen liitettiin lapsiaiheisia

kuvia, jotka selkeyttivat ja havainnollistavat tekstin sisaltoa.

1.3  Aikataulu

Opinnaytetyo aloitettiin tammikuun lopussa, jolloin ohjaava opettaja esitteli aiheen tarpeelli-
suutta. Tarjottu aihe innosti ja paatettiin tehda opinnaytetyo tasta aiheesta. Laurea-
ammattikorkeakoulun kehittamispaallikko hyvaksyi aiesopimuksen. Helmikuun alusta alettiin
pohtia, millaisilla hakusanoilla loytyisi aiheeseen liittyvia tutkimuksia seka kirjallisuutta. Kou-
lun kirjastosta loytyi paljon erilaisia kirjoja, artikkeleja seka tutkimuksia, joita kaytettiin
opinnaytetyossa. Opinnaytesuunnitelmaa alettiin tehda maaliskuun lopussa ja esittaminen oli
4.5.2012 opponointipaivana. Tyota opponoi sairaanhoidon ja terveydenhoidon opiskelija.
Opinnaytesuunnitelman esittelyn jalkeen kirjoittamista jatkettiin ja laajennettiin. 1.11.2012
ensimmaisen vuoden sairaanhoidon- ja terveydenhoidon opiskelijat saivat arvioida ohjelehtea
SWOT-analyysin mukaisesti. Ohjelehden sisaltoa arvioi myos Tapiolan neuvolan terveydenhoi-
tajat. Ohjelehtea muokattiin palautteiden mukaisesti. Ehdotetut kehittamisideat ja paran-
nusehdotukset on luettavissa raportointivaiheessa. (Opinnaytetyo esitettiin opponoijille,

opettajille ja yleisolle 6.11.2012).



2  Lapsen kasvu ja kehitys

Kasvu on elinikainen prosessi, jolla kuvataan ihmisen fyysista muotoutumista ja fyysisen muu-
toksen edistymista. Kasvun myota tapahtuva kehitys on tiedostamatonta ja jatkuvaa. Ympa-
ristotekijat vaikuttavat ihmisen kehitykseen ja kasvuun, jonka vuoksi kehitys on hyvin yksilol-
lista. (Vilén ym. 2006, 64.) Lapsuus jaetaan eri ikdakausiin heidan ikansa perusteella, jonka
aikana lapsen fyysinen, motorinen ja sosiaalinen kehitys etenevat aikuisuutta kohti. Keski-
tymme opinnaytetyossamme 0 - 6 vuotiaisiin lapsiin, jotka kuuluvat imevaisikaan ja leikki-
ikaan. Fyysisesta kasvusta ja kehityksesta puhuttaessa ikakaudet jaetaan viela vauvaikaan,
taaperoikaan, varhaiseen leikki-ikaan ja myohaiseen leikki-ikaan. Kaytamme naita kasitteita

opinnadytetyossamme. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2009, 133.)

2.1 Imevaisika

Vauvaikaan eli imevaisikaan kuuluu alle vuoden ikaiset lapset. Ensimmainen ikavuosi on lap-
sen kasvun ja kehityksen nakokulmasta nopeinta, silla ensimmaisten paivien aikana lapsi tu-
tustuu ymparistoon ja kommunikaatiotaidot parantuvat katsein, elein ja aantein. Varhainen
vuorovaikutus lapsen ja vanhempien valilla on merkittava ja laheisyys tuo lapselle turvaa,
lohtua seka positiivisia tuntemuksia, jotka ovat hyvaksi lapsen kehityksen jokaiselle osa-
alueelle. (Katajamaki 2004, 52 - 76.) Lapsen kasvua seurataan ja arvioidaan mittauksilla, jo-
hon terveydenhuollon ammattilaisilla on tarvittava tieto normaalista kasvun rajoista eri ika-
kausina. Tavallisimpia fyysisen kasvun mittoja ovat pituus, paino ja paanymparys, joille on
tyypillista kahden ensimmaisen elinvuoden aikana tapahtuvaa nopeaa ja vahitellen tasaantu-
vaa kasvua. (Vilén ym. 2006, 136-144.)

Imevaisikaisen motoriseen kehitykseen kuuluu sensomotoriikka ja refleksit, opitut ja tah-
donalaiset liikkeet ja heijasteet, joiden toiminnasta vastaa aivorunko ja selkaydin. Sensomo-
toriseen kehitykseen kuuluu lapsen oppiminen reagoida aistien avulla ymparistonsa arsykkei-
siin. (Vilén ym. 2006, 136 - 144; Storvik-syddanmaa ym. 2012, 24 - 26; Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2012, 14 - 15.) Vastasyntyneilla lapsilla on useita kehitysheijasteita, joista tarkein on
moron heijaste. Moron heijaste tarkoittaa kun lapsen ylavartalon annetaan pudota lyhyen
matkaa, jolloin lapsi heitta symmetrisesti seka yla- etta alaraajansa sivuille. Taman heijas-
teen puuttuminen viittaa vakavaan aivovaurioon. Muita vastasyntyneella kehitysheijasteita
ovat kavelyheijaste, etsimisheijaste, imemis- ja nielemisheijaste, kasien ja jalkojen tarttu-
misheijasteet seka asymmetrinen tooninen niskaheijaste, joka tarkoittaa kun lapsen paa se-
linmakuulla kaantyy sivulle, saman puolen kasivarsi ja jalka ojentuvat ja vastakkaisen puolen
koukistuvat. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012; Vilén ym. 2006, 136 - 144.) Imevaisikai-
silla opitut ja tahdonalaiset liikkeet aktivoituvat, kun kehitysheijasteet ovat vaistyneet tielta.

Imevaisikainen lapsi pystyy kuukauden ikaisena kaantamaan paansa sivulle ollessaan painma-
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kuuasennossa. Kun taas 1 - 1,5 kuukauden ikaisena lapsi kykenee kannattelemaan paataan
vatsallaan, silla hanen niskalihakset ovat kehittyneet niin, etta han pystyy kannattelemaan
paataan pystyasennossa ollessaan painmakuullaan. (Vilén ym. 2006, 136-144; Storvik-
sydanmaa ym. 2012, 24-26; Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 14-15.)

Kolmen kuukauden iassa lapsi yrittaa tarttua ja hapuilla esineita, alkaa leikkia kasillaan ja tuo
kadet keskilinjaan seka harjoittelee kasien kanssa tyoskentelya. Neljan kuukauden iassa lap-
sen kaden ja silman yhteistyo sujuu niin, etta lapsi kykenee tarttumaan esineeseen kaksin
kasin ja vie tavaran yleensa suuhun tutkiakseen sita. 4 - 6 kuukauden ikaisena lapsi osaa kaan-
tya vatsalta selalleen ja puolivuotias lapsi pysyy jo hyvin lyhyita aikoja istuma-asennossa,
mutta tarvitsee selkansa taakse tukea. Puolivuotiaana lapsi tyoskentelee aktiivisesti kaksikati-
sesti ja tykkaa paukautella esineita vastakkain tuottaakseen aania. Kahdeksan kuukauden
ikaisena lapsi pystyy hallitsemaan ja saatelemaan ruumiinliikkeitaan seka siirtamaan painopis-
tettaan puolelta toiselle. Painopisteen siirtaminen edistaa mahdollisuutta lahtea ryomimaan
ja myohemmin konttaamaan. Yhdeksan kuukautisena lapsi pystyy seisomaan tukea vasten ja
yrittaa nousta seisoma-asentoon. Hanella on myos kehittynyt pinsettiote, jolla han kykenee
noukkimaan pienia esineita. Ennen ensimmaista ikavuotta lapsi on oppinut seisomaan ilman
tukea ja kdvelee tuettuna seka vahitellen ottaa ensiaskelia ilman tukea. (Vilén ym. 2006, 136-
144; Storvik-sydanmaa ym. 2012, 24-26; Salpa 2007, 62.)

Kognitiivinen kehitys sisaltaa havaitsemista, ajattelua, muistin seka kielen oppimista. Kogni-
tiivinen kehitys tarkoittaa ihmisen tiedon kasittelya ja kehitysta. Imevaisikaisen kognitiivinen
kehitys alkaa heti syntymastaan, kun lapsi tutustuu havaintojen avulla aktiivisesti elamaan.
Han alkaa havainnoida aistien avulla merkillista maailmaa ja opettelee vahitellen yhdistele-
maan saamiaan tietojaan kokonaisiksi skeemoiksi. Vauvaikaisella lapsella eleet ja ilmeet ovat
osa nakyvaa toimintaa. Lapsi oppii varhain tulkitsemaan aikuista. Han tarkkailee kulmakarvo-
jen asentoa, aanen savya seka silmien loistetta. Vastasyntynyt lapsi reagoi puheeseen ja rau-
hoittuu sikidaikana tutuksi tulleiden aanien avulla. (Vilén ym. 2006, 134 - 135; Hiitola 2000,
116 - 117.) Lapsen ollessa 3 - 6 kuukauden ikainen hanen syvyysnako toimii ja lapselle tulee
tietoisuus siita, etta esine on olemassa, vaikka ei nay. Talloin puhutaan objektipysyvyydesta,
joka kehittyy 4 - 5 kuukauden iassa. Siksi piilotteluleikit alkavat kiehtoa lasta. Ensimmaisen
vuoden lopussa lapsi saattaa aloittaa leikissa yhteenkuuluvien esineiden yhdistamisen, esi-
merkiksi laittaa lusikan kuppiin. (Nieminen 2004, 20.) Motoristen ja kognitiivisten toimintojen
kehittyminen lisaa vauvan sopeutumiskykya ja lisaa reagoivuutta ymparistoon. Vauvaian lo-
pussa lapsen tunneilmaisukyky laajenee ja vieraat asiat seka ihmiset saattavat alkaa ujostut-
taa ja pelottaa lasta. (Pirila 2004, 22.)

Imevaisikaisen lapsen vuorovaikutustaidot alkavat kehittya jo sikiossa. Han alkaa luoda vuoro-

vaikutussuhdetta ja kiintymyssuhdetta aitiinsa. Kiintymyssuhde on emotionaalinen side, jonka
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lapsi luo aitiin turvallisuuden tunteensa takaamiseksi. Vauva reagoi aidin erilaisiin tuntemuk-
siin odotusaikana. Aidin tasapainoinen ja saannéllinen elamintapa tuo turvaa lapselle, luo
paremmat mahdollisuudet oppia vuorovaikutustaitoja ja erilaisia tuntemuksia. Sosiaalinen
kehitys on hyvin tiiviisti yhteydessa persoonallisuuden kehityksen kanssa. lhmisen vuorovaiku-
tustaidot ovat yhteydessa siihen, miten ihminen kayttaytyy. Kiintymyssuhde ja kotoa opitut
mallit heijastavat lapsen itsensa hahmottamiseen ja han oppii, millainen kayttaytyminen on
vanhempien mielesta suotavaa ja millainen on huonoa kaytdsta. (Vilén ym. 2006, 156; Hiitola
2000, 116 - 117.)

Vastasyntynyt lapsi tarvitsee hoitajan turvaa ja hoivaa ja on luontaisesti virittynyt sosiaali-
seen maailmaan. Han kommunikoi itkemalla, hymyilemalla ja aantelemalla. Vauva rauhoittuu
tutuista aanista ja siita, etta han saa riittavaa perushoitoa. Kahden kuukauden ikainen lapsi
seuraa ja katselee laheisia ihmisia tarkemmin kuin aiemmin. Lapsi kuuntelee mielellaan pu-
hetta ja kommunikoi koko ajan enemman eleilla, ilmeilla ja aantelemalla. 5 - 6 kuukauden
ikaisena lapsi hakee vuorovaikutusta aktiivisesti ja ilmaisee helposti tyytymattomyytensa, jos
aikuinen ei ole tarpeeksi hanen lahellaan. Lapsi kiinnostuu koko ajan enemman siita, mita
ymparilla tapahtuu ja viihtyy koko ajan vahemman yksin makuulla. Han osaa jo alkaa yhdistaa
aanensavyja ja sananvalintoja tiettyihin tilanteisiin eli alkaa ymmartaa suullisia viesteja, esi-
merkiksi ” nyt paaset nukkumaan” tai ” mennaan kylpyyn”. (Vilén ym. 2006, 158 - 159; Stor-
vik-sydanmaa ym. 2012, 34; Muurinen & Surakka 2001, 36 - 38.)

7 - 9 kuukauden iassa lapsi alkaa useimmiten vierastaa uusia ihmisia ja ikavoi vanhempiaan.
Han opettelee koko ajan vuorovaikutustaitojaan seuraamalla muita ja kokeilemalla uusia seka
mielenkiintoisia asioita. Vuoden iassa lapsi alkaa leikkia yksin tai isomman lapsen kanssa,
mutta haluaa usein lahelle vanhempiaan. Han myos jaljittelee muiden tekemisia ja sanomisia.
Lapsi tutustuu innokkaammin uusiin ihmisiin ja alkaa kavella ja tutkimaan innokkaasti ympa-
ristéaan. (Vilén ym. 2006, 158-159; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 34; Muurinen & Surakka 2001,
36 - 38.)

2.2 Taaperoika

Taaperoikainen on 1 - 3 vuoden ikainen lapsi, joka on kehittynyt ja oppinut runsaasti uusia
asioita seka kayttamaan lihaksiaan monipuolisesti. Kaksivuotias lapsi heittaa palloa, potkii
palloa ja kavelee portaita tasa-askelin. Kolmivuotias lapsi hyppii molemmilla jaloilla, pukee
ja napittaa vaatteensa. Taaperoikaisen motorisen kehitykseen kuuluu perusliikkuminen, jon-
ka harjoitteluvaihe on aktiivisimmillaan leikki-iassa eli kaksivuotiaasta kuusivuotiaaksi, mutta
oppimista tapahtuu eniten taaperoikaisena. Motorisen kehityksen edellytyksena tarvitaan la-
heisten ihmisten tukea, turvaa ja kannustusta. Pettymysten tullessa on pidettava lapsen mo-

tivaatio ylla, ettei lapsi koe epaonnistuvan. Lapselle on annettava mahdollisuus harjoitella



12

rauhassa. Lapselle ei ole suotavaa antaa liiallisia odotuksia, koska ne eivat motivoi lasta oma-
ehtoiseen liikkumiseen. Taman vuoksi on tarkeaa, etta lapsi sopii vanhempien kanssa yhteiset
pelisaannot ja rajat. Taaperoikaisena hienomotorinen kehitys mahdollistaa taitavan kasien
yhteistyon. Lapsi pystyy siirtamaan katseensa pois esineesta ja ojentaa esineen toiselle ilman
katseen apua. Tassa ikavaiheessa lasta alkaa kiinnostaa piirtaminen, vaikka kyna on nyrkkiot-
teessa. (Vilén ym. 2006, 128 - 130.) Kaksivuotias lapsi on kehittynyt eteenpdin hienomotorisis-
sa taidoissa ja osaa kaantaa satukirjan sivua, sivun kerrallaan. Lapsi innostuu myos muovailu-

vahasta tai taikataikinasta tai osaa tehda kolopalapeleja (Nurmiranta 2009, 20.)

Taaperoikainen lapsi on kehittynyt kognitiivisesti niin, etta han osaa ennen 1-
vuotissyntymapaiviaan sanoa ensimmaisia sanoja, jotka ovat lapselle merkityksellisia. Naita
ovat esimerkiksi: "aiti, isi, pappa, tutti, pullo”. Ensimmaisten sanojen jalkeen sanasto alkaa
kasvaa nopeasti. Lapsen oppimiseen vaikuttaa aikuisen motivaatio ja sanojen kertaaminen.
Vuoden ikaisena lapsi ymmartaa kasitteita, nimeaa esineita seka kayttaa paljon substantiive-
ja. Kaksivuotias lapsi yhdistaa sanoja yksinkertaisiksi lauseiksi, opettelee taivuttamaan mo-
nikkoja ja verbeja seka osaa ilmaista omistuksellisuutta esimerkiksi, "minun auto”. Kolmivuo-
tiaana lapsi oppii yli kymmenen sanaa paivassa ja kayttaa 3 - 5 sanan pituisia lauseita. Han
hallitsee lukumaarat yhdesta kolmeen seka opettelee taivuttamaan verbien aikamuotoja. Han
osaa kayttaa kasky- kysymys- ja kieltolauseita. On kuitenkin tarkeaa, etta lapselle annetaan
mahdollisuus rauhassa kehittya oman kehitystasonsa mukaisesti. (Vilén ym. 2006, 135 - 137;
Einon 1999, 20 - 21.)

Taaperoikainen lapsi kehittyy sosiaalisesti nopeaa, silla han 1 -vuotiaana tutustuu entista in-
nokkaammin uusiin ihmisiin ja on kiinnostunut siita, mita muut lapset tekevat ja yrittaa mat-
kia niita. Taaperoikainen ei ymmarra tekojensa seurauksia ja tarvitsee paljon aikuisen tukea
uusien sosiaalisten taitojen opetteluun. (Vilén ym. 2006, 166 - 170.) Puolitoistavuotias lapsi
kayttaa noin 10 - 30 sanaa ja osaa kahden vuoden iassa jo yli 250 merkityksellista sanaa. Sa-
nat ovat nimisanoja, jotka viittaavat ihmisiin tai elaimiin. Taman jalkeen lapsi oppii lisaa-
maan verbeja lauseeseen ja alkaa kayttaa kieltosanoja seka kaskymuotoja. Saman aikaan lap-
sella alkaa ensimmainen kyselykausi, jolloin lapsi haluaa tietaa asioita ja eri esineiden nimia.
(Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 39 - 41.) Kahden vuoden iassa lapsi haluaa leikkia
muiden lasten kanssa, muttei hallitse yhteistoimintaa. Lapsi haluaa olla kaikessa mukana, mi-
ta aikuiset tekevat. Lapset osaavat ilmaista toiveitaan puheen avulla, vaikka sanavarasto on
viela suppea. Kolmivuotiaana lapsi on kiinnostunut leikkikavereista ja harjoittelee yhdessa
leikkimista ja leikkien saantoja. Lapsi saattaa kokeilla rajojaan, mutta jos suhde aikuiseen on
luotettava, lapsi ymmartaa, etta rajat ovat hanen turvallisuuden kannalta huomioonotettavia.
(Vilén ym. 2006, 166 - 170; Hiitola 2000, 118 - 119.)
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2.3 Varhainen leikki-ika

Varhaiseen leikki-ikaan kuuluu 3 - 4 vuoden ikaiset lapset. Kolmivuotiaana lapsi on avoin, pu-
helias seka rakastava. Han haluaa olla omatoiminen ja selviytya arjesta. Neljavuotiaana lapsi
pystyy liikkumaan seka puhumaan yhta paljon kuin aikuinen seka osaa erottaa hyvan ja pahan
toisista. Neljavuotiaalla lapsella on vilkas mielikuvitus ja kokee olevansa iso lapsi. Lapsi tar-
vitsee paljon laheisyytta, turvallisia seka yksinkertaisia tapoja harjoitella itsenaisyytta. (Einon
2003, 32-36.) Lapsi on aktiivinen kouluian lahestyessa. Han haluaa harrastaa erilaisia asioita
ja sithen on hyva antaa mahdollisuus, silla liikunta on lapselle tarkeaa terveyden kannalta.
Urheilusta tuleekin tarkea osa monelle tytolle tai pojalle. Lapsi harjoittaa hieno- etta kar-
keamotoriikkaa hiovaa toimintaa paivittain. Lapsi kehittyy myos taiteellisesti. 3 - 4-vuotiaan
lapsen silma-kasi yhteistyo on taitavaa ja lapsi alkaa oppia kynaotteen. Han osaa piirtaa ym-
pyran seka ihmisen, jolla on paa, vartalo ja raajat. (Vilén ym. 2006, 142 - 146.) Neljavuotias
lapsi hallitsee motoriikan hyvin. Leikeissa lapsi on itsevarma ja peloton (Hermanson 2007, 36-
38.) Kuitenkin lapselle tulee myos uhmaika, joka voi olla jatkuvaa vastaanhangoittelua tai
ajoittaista raivoa. Raivopuuskien seka itkukohtauksien yhteydessa aikuisen on jossain vaihees-
sa puututtava tahdon ilmaisuihin, vaikka lapselle onkin tarkeaa nayttaa tahtonsa (Katajamaki
2004, 52 -76.)

Varhaisessa leikki-iassa oleva lapsi on oppinut kognitiivisesti runsaasti asioita ja on luovempi
kuin aiemmin. Lapsi osaa ratkoa ongelmia ja ymmartaa saantoja. Lapsen muisti laajenee ja
hanen kanssa voidaan keskustella kysymyksia herattavista asioista ja menneisyydessa tapah-
tuneista asioista. 4 -vuotias lapsi osaa kertoa mita han ajattelee. (Vilén ym. 2006, 146; Einon
1999, 114.) Lapsi ei kayta enaa leikkivalineita tarkoituksenmukaisesti vaan keksii niista uusia
kayttotarkoituksia eli lapsi siirtyy symboliseen ajatteluun. Vuorottelu ja odottamista vaativat
pelit kehittavat lapsen kognitiivisia taitoja. Siksi lapsen olisi hyva pelata muistipeleja tai pa-
lapeleja. Myos monivaiheiset projektit, kuten lelun kasaaminen ja rakennussarjat kehittavat
lapsen karsivallisyytta. Roolileikit valtaavat lapsen mielen ja lapsi tykkaa keksia uusia rooleja
ja mielikuvitusleikkeja. Neljavuotiaana roolileikit jatkuvat ja rinnalle tulevat kotileikit, kaup-
paleikit, sairaalaleikit, kirjastoleikit seka poliisileikit. (Kahri 2003, 51; Hiitola 2000, 118 -
119.) Nelivuotias lapsi kayttaa jo 5 - 6 sanan pituisia lauseita ja kyselee paljon miksi - kysy-
myksia. Lapsi haluaa tietaa maailmanmenosta ja hallitsee jo tuhansia sanoja. Nelivuotiaana
lapsi osaa laskea jo alle kymmeneen ja osaa kayttaa mielikuvitusta monipuolisesti leikeissa.
(Vilén ym. 2006, 146.)

Varhaisessa leikki-iassa lapsi alkaa luoda uusia kaverisuhteita ja onnistuu olemaan usean lap-
sen kanssa. (Pirila 2004, 23.) Lapsi kokeilee rajojaan enemman, mutta suhteen ollessa luotet-
tava vanhempia kohtaan, lapsi ymmartaa moraalisen eron. Neljavuotiaana lapsi on kiinnostu-

nut kavereista ja leikkii heidan kanssaan kahdestaan tai pienissa ryhmissa. Lapsen valiset suh-
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teet ystaviin vahvistuvat. Lapset tarvitsevat leikkitilanteissa my0s aikuisen apua ollessa risti-
riitatilanne tai tarve kerrata saantoja. Neljavuotias lapsi tietaa, miten erilaisissa normaalin
perhe-elaman tilanteissa tulisi kayttaytya, mutta ei viela kykene hallitsemaan kaikkia tunteita
niin, etta jaksaisi aina kayttaytya annetuiden ohjeiden mukaisesti. Neljavuotiaana lapsi on
kiinnostunut siita, mita muut ajattelevat hanesta. Lapsi alkaa luoda minakuvaa itsestaan, jos-
sa vanhempien olisi tarkea olla kannustamassa ja tukena. Pojat alkavat leikkia suuremmissa
ryhmissa kuin tytot. (Vilén ym. 2006, 159 - 160; Storvik-sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo, Uoti-
la 2012, 56 - 57; Einon 1999, 192-193.)

2.4  Myohainen leikki-ika

Myohaiseen leikki-ikaan kuuluu 5 - 6 vuoden ikaiset lapset, joiden motorisen kehityksen pe-
rusvalmiudet ovat olemassa. 5 -vuotias lapsi osaa ajaa pyoralla ja oppii hiihtamaan ja luiste-
lemaan. Lapsen tasapaino on riittava kiipeilemiseen seka hyppiminen kummallakin jalalla on-
nistuu. (Karling ym. 2009, 130.) Lapset pitavat uhkarohkeasta ja vauhdikkaasta liikunnasta,
heidan mielestaan temppuilut ovat mieluisia. Voimaa tarvitsevissa leikeissa lapsi tutustuu en-
sin omiin voimavaroihin ja oppii sen kautta saatelemaan niita (Jarasto & Sinervo 2000, 57,62.)
Lapsi tykkaa yhteisleikeista, jotka kehittavat lapsen yhteistyokykya ja pettymyksensietoky-
kya. Lapsi pitaa pallopeleista. Pallopeleissa lapsen tasapaino ja koordinointikyky parantuvat.
Hienomotoriset taidot ovat myos kehittyneet, silla lapsi osaa piirtaa seka jaljentaa numeroi-
ta. Han osaa nayttaa pyydettaessa oikean verran sormia. Lapsi osaa leikata paperista ympyra-
kuvion ja leikata suoraa viivaa. Lapsi kykenee kayttamaan pyyhekumia, teroitinta seka nito-

jaa. Lapsi varittaa kuvat tarkemmin ja han osaa kertoa paavarit. (Kahri 2003, 31,39.)

Myohaisen leikki-ikaan kuuluvat lapset ovat kognitiivisesti taitavia. He luovat kaverisuhteita ja
haluavat kylailla kavereiden luona. Ristiriitatilanteissa lapsi toimii sovitellen, mutta tarvitsee
aikuisen ohjausta. Lapsi oppii ristiriitatilanteista taitoja, miten ystavaa lohdutetaan. Kuusi-
vuotias lapsi tutkii ja tarkkailee ymparistoaan seka muistaa tapahtumia menneisyydesta. Kuu-
sivuotias lapsi on oppinut paljon arvoja seka asenteita. Lapsi osaa myos ilmaista oman mieli-
piteensa ja ymmartaa sosiaalisten tilanteiden merkityksen. Lapsen tunteiden ilmaisu on kehit-
tynyt, silla lapsi saattaa saada voimakkaita tunnepurkauksia kerrottaessa surullista tarinaa.
(Vilén ym. 2006, 160; Einon, 2003, 41.)

Viiden vuoden iassa lapsi hallitsee sujuvasti aidinkielen taivutussaannot seka osaa kertoa tari-
noita etta tapahtumia niin, etta kuulija pysyy kerronnassa mukana. Lapsi puhuu sujuvasti ja
ymmarrettavasti ja alkaa hallitsee myos vaikeita aanteita. (Vilén ym. 2006, 146.) Viisivuoti-
aana lapsi ei halua enaa olla niin avoin kuin aiemmin. Han alkaa itsenaistya ja hanella saattaa
olla mina itse- vaihe. Kuusivuotias osaa tehda asioita jo omalla tavallaan ja haluaa nayttaa
taitojaan muille lapsille. Sisarkateus korostuu myos kuuden ikavuoden kohdalla. (Katajamaki
2004, 52 - 76.)
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2.5 Leikin merkitys kehitykseen

Leikeissa lapsen ajattelu ja havaintotoiminnat kehittyvat. Leikin kautta lapsi saa virikkeita
aistiensa ja ruumiinsa kayttamiseen seka kehittaa alyaan ja ajatteluaan. Leikki on kaikkien
aistien kayttamista, lapsi kuulee ja tuntee viestin. Leikissa ei ole selkeaa paamaaraa eika sii-
na pyrita lopputulokseen. Leikeissa asioiden ei tarvitse olla todellisuuden mukaisia, silla lapsi
yhdistelee leikkiin mielikuvitusta, eika leiki ainoastaan havainnoimaansa todellisuutta. Leikin
kautta lapsi erittelee omia kokemuksiaan seka niiden valisia yhteyksia. Lapsi oppii syy- ja seu-
raussuhteita seka ymmartamaan toimintaketjuja. Leikkiessa lapsi saataa tapahtumien kestoa.
Lapsen kieli kehittyy ja sanavarasto kasvaa leikkiessa. Suunnitelmallisuus kehittyy lapsen leik-
kiessa, suurin osa leikkiajasta kuuluu leikin suunnitteluun ja jarjestelyyn. Lapset pitavat leik-
kitoverit ajan tasalla kertomalla omista ajatuksistaan aaneen. (Karling ym. 2009, 202-203.)
Lapsen kanssa ollessa vuorovaikutussuhteessa, tulee asettua hanen kanssaan samalle tasolle
ja antaa lapselle aikaa vastata viestiin. Lapsen tulee antaa onnistua siina tehtavassa, jonka
aikuinen on leikissa varannut (Karling ym. 2009, 202 - 203; Leach 1991, 184, 190,192.)

Lapsen minakuva muodostuu ja persoonallisuus kehittyy leikin kautta. Roolileikkien myota
lapsi rakentaa omaa identiteettiaan. Lapsella pitaisi olla kolmenlaisia kokemuksia, jotta han
saisi rakentua ihmisena ja saisi elaa ehytta elamaa, "mina olen”, "mina osaan” ja “minulla
on”. Lapsi tekee havaintojaan itsestaan, kokeilee erilaisia asioita ja tutkii ymparistoaan, han
kokee pettymyksen ja onnistumisen kokemuksia seka oppimisen iloa. Nain lapsi saa tietoa
omista taidoistaan, tiedoistaan ja vahvuuksistaan. Luottamus itseensa vahvistuu leikin myota.
Lapsen leikkiessa muiden lasten kanssa, han saa kokemuksia omien tunteiden ja toiminnan

vaikutuksesta muihin ihmisiin ja painvastoin. (Karling ym. 2009, 203.)

Lapsi tarvitsee kehittyakseen sosiaalisia kontakteja. Lapsia kiinnostavat paljon enemman toi-
set lapset, kuin aikuiset. Lapset sopivat yhteiset saannot, jakavat roolit, sopivat leikin ete-
nemisen ja leikkikalujen merkityksen. Lapsi oppii ottamaan toisia huomioon leikin kautta.
Lapsi saa kokemuksia ristiriitojen ratkaisusta. Yhteisleikki on usein toisten lasten toiminnan
matkimista ja samoilla tavaroilla rinnakkain leikkista. Leikkiessaan lapset voivat sopia konflik-
teja, noudattavat kayttaytymissaantoja ja kayttavat kirjakielta, vaikka leikin ulkopuolella ei

viela niihin kykenisikaan. (Karling ym. 2009, 204.)

2.6  Kehitykseen vaikuttavat ymparistotekijat

Ymparisto vaikuttaa lapsen kehitykseen ja kasvuun merkittavimmin. Jo sikiokaudella ymparis-
totekijoilla ja elamantottumuksilla on suuri vaikutus vauvan hyvinvointiin. Lapsen kannalta
rauhallinen ymparisto ja saannollinen elamanrytmi tuovat lapseen turvallisuutta. Syntyman

jalkeiset ymparistotekijat jaetaan usein fyysiseen ymparistoon, kulttuuriymparistoon, psyyk-
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kiseen ymparistoon seka sosiaaliseen ymparistoon. Fyysinen ymparisto vaikuttaa lapsen kehi-
tykseen suoraan seka valillisesti ja se muokkaa lapsen kasitysta maailmasta. Kun taas kulttuu-
ri valittyy yhteiskunnasta ja vaikuttaa lapsen kaytokseen niin, etta han oppii noudattamaan
yhteisonsa saantoja ja tapoja, arvoja seka asenteita. Kulttuurisen ympariston avulla lapsi
omaksuu, millainen kayttaytyminen on hyvaksyttavaa ja millaisten asioiden tavoittelemista
yhteiso hanelta odottaa. Kulttuuri vaikuttaa erilaisiin lapsen nakemyksiin seka yksilon persoo-
nallisiin piirteisiin. Sosiaalinen ymparisto muokkaa lapsen kasvua siten, etta han omaksuu
perheeltaan paljon tietoja, arvoja, asenteita seka kayttaytymismalleja. Han myos tutustuu
paljon erilaisiin ihmisiin, joista lapsi ottaa helposti mallia. Psyykkinen ymparisto tarkoittaa
tunneilmapiiria, joka on oleellista ihmisen kehitykselle. Se kertoo yksilolle hanen rajansa seka
perustunteensa. Psyykkinen ymparisto sisaltaa muiden ihmisten ajatuksia seka nakemyksia

siita, mika yksilolle on tarkeaa. (Karling ym. 2009, 64 - 71.)

3 Leikki

Sigmund Freudin mukaan lapsella on tarve purkaa itselleen kipeita kokemuksia leikilla ja halu
olla aikuisen veroinen. Freudin mukaan lapsi haluaa hallita ymparistoaan ja saada aikaan vai-
kutuksia. Leikki merkitsee lapselle iloa ja mielekasta toimintaa. Lapsella on halu tehda sellai-
sia asioita joita hanelle merkitykselliset ihmiset tekevat. Leikin kautta lapsi oppii ihmisten
toimintaa ohjaavia saantoja ja omaksuu ne omaan muistiinsa. Lapsi alkaa leikkien valityksella
hallita omaa toimintaansa. Aikuisen on kunnioitettava sita, etta leikeissa lapsi opettelee kes-
kittymisen ensiaskeleita, ja etta keskittyminen seka orientoituminen ovat olennaisia kouluian
lahestyessa. Leikkiyhteisossa lapsi saavuttaa henkilokohtaisen aseman, jota hanen on itse
puolustettava. Lapsen itsetunto ja itsenaisyys ovat riippuvaisia tuosta asemasta. (Helenius
1993, 22 - 24.)

3.1 Leikki psykologisesta nakokulmasta

Psykoanalyyttinen kdsitys leikista on yksi vaikuttaneista nakemyksista, joka keskittyy leikin
kayttaytymiseen terapiana. Tahan lahestymistapaan liitettaan merkittavimpia kehittajia ovat
Sigmund Freud, Melanie Klein ja Anna Freud. Sigmund Freudin havainto leikin merkityksesta
lapselle:” Lapsen eniten rakastama ja lapsen energiaa eniten kuluttava toiminta on leikki.
Ehka voimme ajatella, etta leikkiva lapsi kayttaytyy kuin mielikuvituksekas kirjailija, han luo
oman maailmansa tai todennakoisemmin han kokoaa asioita omasta maailmastaan ja komen-
taa ne sitten uudella tavalla jarjestykseen, joka miellyttaa hanta enemman. Olisi epakorrek-
tia sanoa, ettei han ota maailmaansa vakavasti; painvastoin, han ottaa leikin hyvin vakavasti
ja kuluttaa siihen paljon tunteita. Vastakohta leikille on ei-vakava mutta todellinen toiminta.
Huolimatta leikkimaailmassa tapahtuvista tunteenpurkauksista (affektiivinen kateksis) lapsi

erottaa sen taydellisesti todellisuudesta: han haluaa vain lainata kuvitelmiaan tavaroita ja
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olosuhteita kouriintuvasta ja todellisesta maailmasta. Ainoastaan tassa mielessa lapsen leikki

eroaa paivaunelmista.” ( Hiitola 2000, 31.)

Freudin ajatuksia on kehittanyt eteenpain Klein ja Anna Freud 1920 - luvulla, joista molem-
mat uskoivat lapsuuden psykiatristen hairioiden olevan seurausta tiedostamattomista ristirii-
doista. Psykoanalyyttisessa ajattelussa korostuu leikin emotionaalinen merkitys, silla teoree-
tikot ajattelivat, etta lapsen leikkiessa lapsi tyoskentelee emotionaalisten ristiriitojen kanssa.
Psykoanalyyttinen ajattelutapa on vaikuttanut leikkiterapian kehittymiseen. Psykoanalyytti-
sen nakokulman mukaan leikin merkityksen korostuminen ja sen harjoittaminen arkielamassa

tasapainottaa lapsen psyyketta (Hiitola 2000, 32.)

Kehityspsykologisen nakokulman teoreetikko oli Piaget, jonka mukaan leikki on kognitiivinen
prosessi. Piaget’n mukaan leikin erityispiirteet liittyvat ajatteluun, jolloin leikki on ihmisen
kayttaytymista orientoiva piirre. Piaget jakoi leikin kehittymisen kolmeen eri muotoon: har-
joitteluleikki, symbolileikki ja saantoleikki. Nama leikit soveltuvat hanen mukaan 0 - 12-
ikavuoden valille. (Piaget 1988, 102-107.) Harjoitteluleikki on ensimmainen leikin muoto ja on
dominoiva ensimmaiset 18 kuukauden ajan lapsen syntymasta. Tassa 18 kuukauden aikana
lapsi leikkii toistettavia, kokonaisvaltaisia ja manipuloivia leikkeja, joilla ei ole tavoitetta.
Mielihyva saadaan motorisesta toiminnasta. Vuoden iassa lapsi alkaa vaistaa harjoittelevaa
toimintaa ja lahestyy symbolista leikkia. Lapsi siirtaa oppimiaan skeemoihin eli sisaisiin mal-
leihin, joita voivat olla uudet leikin kohteet, leikkiesineen vaihtaminen samankaltaiseen esi-
neeseen tai samastuu leikissa toisen ihmisen kayttaytymismalliin. Lapsen ollessa 4 - 7-vuotias
skeemat ja symbolit lahestyvat todellisuutta. Leikki kehittyy selkeaksi ja sen rakenne ja jase-
nyys yksinkertaistuvat. Todellisen elaman lahestyessa lapsi voi leikin kautta selvittaa esimer-
kiksi arjessa syntyneita ristiriitoja. 7 - 11-vuotiaana saannot syntyvat vuorovaikutuksessa ai-
nakin kahden yksilon valilla ja talloin ne maarittelevat ja saatelevat sosiaaliseen ryhmaan liit-
tymista. Piaget korostaa, etta symbolileikilla on koko lapsen elamaan vaikuttava tarkea teh-
tava. Leikin kautta lapsella on mahdollisuus elaa uudelleen menneita kokemuksiaan (Hiitola
2000, 33 - 34; Piaget 1988, 102 - 107.)

Sosiaalipsykologian kasityksia leikista ovat tutkineet muun muassa Bateson, Burner ja Garvey.
Heidan mukaan leikissa on tarkea korostaa sosiaaliseen ymparistoon. Sosiaalipsykologian mu-
kaan leikki on tulosta ihmisen biologisesta perimasta ja kulttuurista. Teoreetikot ajattelevat,
etta leikki on jatkuvasti toistuvaa ajattelua, fyysista ja sosiaalista maailmaa ja kommunikoin-
tijarjestelmaa laajentavaa tapahtumaa. Sosiaalipsykologian mukaan lapsen ensimmaiset leik-
kikokemukset ovat riippuvaisia vanhempien luomasta ja varustamasta ymparistosta. Lapsen
ensikokemus leikista syntyy sosiaalisen vuorovaikutuksen yhteydessa. Sosiaalisen leikin piirtei-
ta kaytetaan usein apuna mittaamassa leikin kehittyneisyytta tai muuta lapsen kehitykseen

tai sosiaaliseen identiteettiin liittyvia asioita. (Hiitola 2000, 34-35.)
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3.2 Leikin erilaiset muodot

Alla olevassa taulukossa esitellaan leikin monipuolisuutta eri kehityksen osa-alueilta, jotka
ovat fyysinen leikki, alyllinen leikki ja sosiaalinen/emotionaalinen leikki. Jokaisesta osa-
alueesta on esitetty leikin perusmuodot, leikin yksityiskohdat ja esimerkkeja sen osa-alueen
leikeista, joita voidaan hyodyntaa lapsen leikkiessa. Fyysisen leikin perusmuotoja ovat kar-
keamotoriikka, hienomotoriikka, psykomotorinen. Alyllisen leikin perusmuotoja ovat kielelli-
nen, luonnontieteellinen, symbolit, matematiikka ja luovuus. Kun taas sosiaalisemotionaalisen
leikin perusmuotoja ovat terapeuttinen, kielellinen, toistaminen, empatia, itsekunnioitus ja
pelaaminen. Jokaisesta perusmuodosta on esitetty yksityiskohta ja esimerkkeja. (Hiitola 2000,
77 -79.)

Lapsen ollessa terveena hanen leikit vaihtelevat fyysisen, alyllisen ja emotionaalisen leikkien
valilta useaan kertaan paivassa hanen mieltymyksen, vireystilan ja ympariston mukaisesti.
Lapsen ollessa sairaalassa leikki ja leikkiaika ovat rajoittuneet ja leikit katkeavat usein hoito-
jen ja tutkimuksien vuoksi. Leikkiajan ollessa katkonainen, lapsen leikki on tarkea suunnitella
etukateen ja valita paras ajoitus leikin onnistumiseen. Leikin onnistuminen sairaalaymparis-
tossa saa erityisen merkityksen lapsipotilaalle. Sairaalaan tullessa lapsi etsii hanelle sopivia
leikkivalineita ja haluaa leikkia tiettya leikkia useaan kertaan, koska turvalliset ja tutut leikit
tuovat lapselle turvallisuutta ja jatkuvuutta. Taman vuoksi leikki on lapselle terapeuttista ja

tarkeaa juuri tassa kehityksen vaiheessa (Hiitola 2000, 77 - 79.)

Perusmuoto Yksityiskohta Esimerkkeja
Fyysinen leikki karkeamotoriikka rakentaminen rakennuspalikat
tuhoaminen savi/hiekka/puu
hienomotoriikka kasittely yhteen liitettavat
koordinaatio palat, soittimet
psykomotorinen jannittavyys kiipeilyvalineet
luova liitkkuminen tanssi
aistitutkimus ”romumuovailu”
objektiivileikki tutkiminen
Alyllinen leikki kielellinen kommunikointi kuunteleminen
tehtavan tarinan kertominen
selittaminen
vastaanotto

luonnontieteellinen tutkiminen vesileikki



Sosiaalinen/
emotionaalinen
leikki

symbolit

matematiikka

luovuus

terapeuttinen

kielellinen

toistaminen

empatia

itsekunnioitus

pelaaminen

ongelmanratkaisu

kuvantaminen
leikkiminen

pienoismaailmat

estetiikka
mielikuvitus
fantasia/todellisuus
uudistuminen
aggressio

regressio
rentoutuminen
yksinleikki

rinnakkaisleikki

kommunikointi

vuorovaikutus

hallinta

sympatia

herkkyys

roolit
kilvoittelu
moraali

etnisyys

kilpailu/saannot

(Lahde: Hiitola 2000, 78.)
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leipominen

nukketalo tai - koti
draama

numeropelit

maalaaminen
piirtaminen
muovailu
muotoilu

puu

savi

musiikki

vesi

hiekka

kasinuket

puhelin

mita tahansa

lemmikit

toiset lapset

kotinurkka
palvelut
kauppa

keskustelu

sana- tai numeropelit
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3.3 Leikin tasot sairaalassa

Leikki on osa lapsen kokonaishoitoa riippumatta siita, onko lapsi kotona vai sairaalassa. Leikin
mukaan ottaminen hoitotyohon on henkilokunnan vastuulla. Oheiseen kuvioon on esitetty nel-
ja tasoa, joiden tarkoituksena on kuvata leikin kehittymista spontaanisesta leikista yksilolli-

sempaan leikkiohjelmaan. Yksittainen leikki voi sisaltaa osa-alueita jokaiselta tasolta. Kuiten-
kin ensimmainen taso tulisi toteutua kaikkien lasten kohdalla, jotka tulevat lastenosastolle tai

hoitotoimenpiteeseen. (Hiitola 2000, 67.)

Ensimmainen taso on viihdytys- ja ajanvieteleikki tai spontaani leikki. Taman tason leikkien
tarkoituksena on rentouttaa ja tutustuttaa lapsi, vanhemmat ja sisarukset sairaalaymparis-
toon, jonka lapset kokevat useimmiten vastenmieliseksi. Yksinkertaiset viihdytysleikit helpot-
tavat sairaalan yksitoikkoisuutta. Leikin kautta vanhempien paine helpottuu ja leikki antaa
heille mahdollisuuden poistua osastolta. Ensimmaisen tason leikit auttavat vanhempia ole-
maan luonnollisella tavalla yhdessa lapsensa kanssa. Sairaanhoitajan tai lastentarhaopettajan
tehtavana on huolehtia, etta spontaaniin leikkiin on valineita ja mahdollisuuksia sairaalan eri
toimipisteissa. Lastentarhaopettaja voi ohjata muuta henkilokuntaa kayttamaan leikkia tyos-
saan. (Hiitola 2000, 68.)

Toiseen tasoon kuuluu ohjattu leikki, lapityoskentelyleikki tai kehitysta tukeva leikki, joiden
tarkoituksena on antaa lapselle mahdollisuus ilmaista pelkojaan ja tiedontarvetta. Leikissa
voidaan palauttaa lapsen oma tilanteen hallintakyky takaisin, joka usein heikkenee sairaa-
laymparistossa. Toisen tason leikit sisaltaa erilaisia roolileikkeja, esimerkiksi sairaalaleikkeja
oikeilla valineilla, pelkojen tyostamista turvallisessa ymparistossa ja oppimisvalmiuksiin tuke-
via leikkeja. Sairaanhoitaja voi tarkkailla lapsen reaktiota ja tyoskennella pelkojen poistajana
ja antaa lapselle kehitystason mukaista tietoa. Henkilokunta voi huolehtia leikin kaynnistami-
sesta ja turvallisesta etenemista seka siita, etta leikki viedaan loppuun asti. (Hiitola 2000,
68.)

Kolmanteen tasoon kuuluu tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmisteleva leikki, joita toteute-
taan koko henkilokunnan kanssa. Lastentarhanopettaja voi auttaa lasta ja hanen vanhempiaan
ymmartamaan tulevan tutkimuksen tapahtumista. Tilanteen jalkityoskentely on todella tarke-
aa varsinkin niille lapsille, joita ei ole etukateen valmisteltu tutkimusta varten. Lastentar-
hanopettaja ja sairaanhoitajat ovat vastuussa siita, etta potilaan valmistaminen ja toimenpi-

teen toteutuminen sujuu ilman turhia hairiotekijoita. (Hiitola 2000, 69.)

Neljannessa tasossa kasitellaan yksiollista leikkiohjelmaa, jolla tarkoitetaan terapeuttista
leikkitoimintaa niille lapsille, joilla on erityisia kehityksellisia tai emotionaalisia tarpeita. Lei-

killa voidaan helpottaa lapsen pelkoja, hoidosta johtunutta stressia, sopeutumista ulkonaon
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muutoksiin, krooniseen sairauteen tai jopa kuolemaan. Lastentarhanopettajalta leikki edellyt-

taa lapsen tarpeiden ja ongelmien tarkastelua ja tunnistamista. (Hiitola 2000, 69.)

YKSILOLUSET
LEIKKIOHJELMAT

TASO 3

TUTKIMUKSIIN JA
TOIMENPITEISIIN
VALMISTAVA LEIKKI

TASO 2

OHJATTU LEIKKIfLAPITYOSKENTELY
LEIKKI/KEHITYSTA TUKEVA LEIKKI

TASO 1

VIIHTYMIS- JA AJANVIETELEIKKI/ SPONTAANI LEIKKI

(Leikin tasot sairaalassa. Lahde: Hiitola 2000, 67.)

4  Leikki eri ikakausina

Lapsen emotionaalisen, sosiaalisen ja kognitiivisen kehityksen kannalta leikki on valttamaton-
ta. Leikki alkaa ennen kuin lapsi on itsenainen toimija, silla jo muutaman kuukauden ikainen
vauva nauttii leikkimisesta ja vuorovaikutuksesta vanhempien kanssa. (Piironen 2004, 15.)
Leikin kautta lapsi parantaa luottamusta itseensa ja omiin kykyihinsa iastaan riippumatta.
Lapsen kasvaessa leikki opettaa ymmartamaan sosiaalisia vuorovaikutuksia, moraalia ja arvoja
ja vastaanottamaan empatiaa toisilta leikkijoilta. Leikki on uhattuna, silla lapsuus lyhenee ja
leikki-ika loppuu liian varhain. Monilta lapsilta puuttuu mahdollisuus leikin toteuttamiseen ja
heilta aletaan vaatia liian pian aikuismaista kaytosta. Monet leikit ovat yksipuolisia ja eivat

jata tilaa mielikuvitukselle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012.)
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4.1 Imevaisikaisen lapsen leikki

Pieni vauva nauttii leikkimisesta, vauvan kanssa leikit liittyvat perushoitotilanteeseen. Leikki
on vanhemman ja lapsen valista yhteista hauskanpitoa, laheisyyden, lammon, ilon ja rakkau-
den tunteiden osoittamista lapselle. Vauvan kanssa leikkiessa oma toiminta tulee mukauttaa
hanelle sopivaksi. Ensimmaiset lapsen lelut ovat lapsen omia luomuksia, sanomalehti, vaippa
tai lusikka, mika vain innostaa lasta tutkimaan ja kokeilemaan. (Kahri 2003, 40.) Leikki vali-
taan vauvan mielialan ja luonteenpiirteen mukaan. Jokainen vauva sietaa yksilollisen maaran
arsykkeita. Arsykkeitd tarvitaan riittavasti, jotta vauva kiinnostuisi. Arsykkeet eivit saa olla
liilan voimakkaita, ettei vauva pelasty ja vaista niita. Kun vauva on railakkaalla tuulella, han
nauttii rajuista leikeista. Lapsi oppii nauttimaan vartalostaan ja pikkuhiljaa myos hallitse-
maan sita. Levollinen vauva kaipaa hyvailya ja rauhallisia leikkeja. Huonotuulista ja vasynytta
vauvaa on turha yrittaa innostua leikeista. Lapsen reaktioita seuraamalla voidaan huomata,

mika leikki sopii hanen luonteelleen. (Leach 1991, 184, 189.)

Imevaisikaisilla leikki alkaa tutkivien lilketoimintojen kehityksen myota. Esine ei ole eriytynyt
viela lapsen omista liikkeista. Leikista voidaan puhua silloin kuin lapsen toiminta ja toiminnan
kohde eriytyvat. Leikki on lapsen ulkoista ajattelua, silla leikki muodostaa yhteisen kielen
lapsen ja aikuisen valilla. (Helenius 1993, 17 - 18). Vauvalle tekee hyvaa leikkia valilla alasti,
koska alastomana lapsi oppii uusia fyysisia kykyja seka erilaisia tuntoaistimuksia ymparistos-
taan. Lapsi kayttaa aikuisen vartaloa hyodyksi leikeissa, aikuinen on itse lapsen paras leikki-
kalu. Pikkuhiljaa imevaisikainen lapsi hahmottaa ymparoivan maailman ihmisineen ja esinei-
neen. Lapsi tarvitsee erilaisia leluja oppimiseen ja leikkimiseen. Lapsi osoittaa kiinnostuksen-
sa esineisiin tarttumalla niihin, katselemalla niita seka tunnustelemalla niita suullaan. Turval-
liset lelut ovat vaarattomia, varikkaita ja helposti kasiteltavia. Lelut tarjoavat lapselle myos
mahdollisuuden kokea erilaisia pintoja, muotoja, painoja, rakenteita ja aania. Vauvan leluna
voi kayttaa mita vain, jos lelu on vaan mielenkiintoinen, lelun kayttotarkoituksella ei ole
merkitysta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 34; Leach 1991, 184, 190,192.; Kahri 2001, 35.)

Imevaisian aikana lapsen leikki alkaa my0s kehittya ja vauvan leikki on yksinkertaista kosket-
telua. Kolmen kuukauden iassa vauvaa alkaa kiinnostaa erilaiset roikkuvat lelut, joita han
seuraa mielellaan ja yrittaa tarttua niihin seka potkia niita. Neljankuukauden ikaisena vauva
innostuu kurkistusleikeista ja alkaa tietoisesti tarttua esineisiin. Han mielellaan tunnustelee
esineita, joka virittaa lapsen tuntoaistia ja kehittaa hienomotorisia taitoja. Tassa ikavaihees-
sa lasta kiinnostaa pehmeat, varikkaat seka aanta pitavat lelut. POoydassa istuessa lapsi tykkaa

taputella kasiaan ja syoda kasin, joka kehittaa hienomotorisia taitoja. (Einon 1998, 61.)

Lapsen kontatessa han nauttii suurista vierivista esineista, kuten palloista tai pyorilla kulke-

vista leluista. Lapsi ajaa niita takaa, konttaa perassa ja oppii tyontamaan niita edellaan. Kun
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lapsi oppii paastamaan esineista irti, han alkaa nauttia tavaroiden heittelysta ja tavaroiden
panemista laatikkoon seka niiden tyhjentamisesta sielta. Lapsen havaittaessa kykenevansa
hallitsemaan esineita, han saa positiivisen kokemuksen syy-seuraussuhteesta. Lapsi alkaa
nauttia aanten tuottamisesta yksinkertaisilla soittimilla ja nauttii huomatessaan itse aiheut-
taneen aanen ja kykenee tuottamaan sen uudestaan halutessaan. (Leach 1991, 270 - 271.)
Noin kahdeksan kuukauden ikaisena lapsi on jaljittelynhaluisessa vaiheessa. Lapsessa heraa
halu kayttaa samoja esineita mita aikuinen kayttaa paivittaisissa toiminnoissaan. Kun lapsen
ottaa mukaan kotiaskareisiin, siita on kasvatuksellista hyotya. Lapsi nauttii auttaa ruuanval-
mistuksessa, siivota, avata kaaroja, kayda ostoksilla ja purkaa ostoksia, koska han kokee ne
omiksi leikeikseen. Lapsi voi leikkia myos esimerkiksi palikoilla, erilaisilla sovitteluleluilla,
yhteen kytkettavilla leluilla ja pujotteluleluilla. Naiden leikkien kautta lapsi kehittaa omaa
hahmottumiskykyaan. (Kahri 2001, 43; Leach 1991, 271 - 273, 347.)

4.2 Taaperoikaisen lapsen leikki

Pikkulapsen oppiminen ja leikkiminen on sama asia. Se mika on opettavaista, ei eroa siita mi-
ta han tekee huvikseen. Lapsi oppii omien kokemusten ja toiminnan kautta. Mita lapsi kokee
miellyttavaksi elamassaan, se on myos leikkimista. Lapsi oppii leikkivalineiden kautta tunte-
maan maailmaa seka hankkimaan useat taidot, joita hanelta vaaditaan aikuisena. (Leach
1991, 336.) Yksivuotiaan maailma on se mita tapahtuu tassa ja nyt. Lapsi kykenee tunnista-
maan kodin esineita, erottamaan laheisten aanet, koska hanen tuntoaistinsa on hyvin kehitty-
nyt. Laheskaan aina lapsi ei kykene tulkitsemaan oikein ymparistdaan, silla han voi erehtya
ihmisista ja esineista, jotka ilmestyvat lapsen nakopiiriin lapsen odotuksia poikkeavan nakoi-
sena. (Leach 1991, 341.)

Lapsen toisen ikavuoden alkupuoliskolla ilmenevat uudet avut ja kyvyt helpottavat oppimista.
Lapsi pystyy esteetta tutkimaan ja tarkastelemaan esineita. Kun lahes kaikki on lapselle uut-
ta, han ei hevilla ikavysty. Lapsella ei voi olla litkaa tutkittavaa eika liian paljon tutkimisai-
kaa. Lapsi alkaa loytoretkeily-kauden jalkeen tehda erilaisia kokeita, joiden avulla han tutkii,
miten hanen ymparistonsa esineet kayttaytyvat. Lapsi koettaa saada selville, mita voisi esi-
neille tehda. Lapsi hypistelee, puristelee, pudottelee esineita nahdakseen tapahtuman seura-
uksen. Havaitessaan miten esineet kayttaytyvat, lapsi alkaa huomata samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia niiden ulkonaossa seka siina, mita han voi niilla tehda. Kahden ikavuoden jal-
keen lapsi alkaa kayttaa leikeissaan mielikuvitusta. Lapselle sopivia leikkeja ovat esimerkiksi
lajittelu- ja ryhmittelyleikit, pienoismaailmaleikit, kotitalousleikit, nuket ja pehmolelut, kir-
jat, piirtaminen, musiikki seka pukeutumisleikit. (Kahri 2001, 78; Leach 1991, 342, 348 - 349.)

Taaperoikaiselle lapselle sopivia leikkikaluja ovat erilaiset pehmolelut tai nuket. Nuken olisi

hyva olla pehmea ja helposti syleiltava seka sopivan kokoinen lapsen kasiteltavaksi. Lapselle



24

nukke tarkoittaa elavaa ihmista ja nukke on tarkea hahmo lapsen tunne-elaman kannalta.
Lapsi kohtelee omaa nukkeaan samalla tavalla, kuin haluaisi, etta hanta kohdeltaisiin. Taape-
roikaisia poikia taas kiehtovat autoleikit. Autoleikkien kautta poikalapsi elavoittaa leikkia au-
tomatolla. Muistipelit ovat taaperon mieleen, koska lapset pitavat muistia kehittavista lei-

keista ja pystyvat olemaan mukana yksinkertaisissa leikeissa. (Kahri 2001, 65 - 67.)

4.3  Varhaisen leikki-ikaisen lapsen leikki

Kolmevuotias lapsi seuraa ja jaljittelee aikuisten kayttaytymista. Lapsen mielikuvitus on vil-
kas, lapsi sepittaa omia tarinoita ja lapsella voi olla omia mielikuvitusystavia. Lapsi leikkii
mielellaan muiden lasten kanssa. Lapsi kay leikeissaan lapi paivan tapahtumia. Lapset ovat
myos innokkaita lukemaan kirjoja, laulamaan ja tanssimaan. He nauttivat erilaisista rooli-
leikeista. (Kahri 2003, 11,13.)

Neljavuotiaalla lapsella mielikuvitus on vilkkaimmillaan. Lapsi leikkii kokemiaan ainutlaatuisia
asioita tai tuttuja tilanteita. Leikin kautta lapsi harjoittelee kayttaytymismalleja, asenteita,
ja erilaisia arjen tilanteita. Roolileikkeihin tarvittava rekvisiitta voi olla viitteellista. Nelivuo-
tias kuuntelee mielellaan satuja, loruja ja tarinoita ja keksii niita myos mielellaan itse. Lapsi
tykkaa askarrella, piirtaa, maalata, muovailla, nikkaroida, rakentaa ja pelata yksinkertaisia
peleja. Nelivuotias lapsi liikkuu paljon, kiipeilee, keinuu, hyppelee heittaa ja potkii palloa.
(Kahri 2003, 20 - 21.)

Lapsi tarvitsee uusia kokemuksia, uusia ihmisia ja uusia aineksia mielikuvituksensa kayttovoi-
maksi. Leikki-ikainen lapsi leikkii usein nayttelemisleikkeja, koska han voi leikin kautta elaa
uudelleen sellaisia tapahtumia lapi, jotka ovat voimakkaasti liikuttaneet hanen tunteitaan.
Leikki-ikaiselle on tarkeaa kayttaa kasia esineiden tutkimiseen ja luomiseen. Lapselle tekemi-
nen merkitsee enemman kuin sisalto. Lapselle varit ovat tarkeita. Kun han oppii tunnistamaan
niita, han alkaa tutkia niita tietoisesti. On tarkeaa, etta lapsi oppii kayttamaan tietojaan ja

taitojaan myos hyotyna seka vahvuutena, eika vai huvikseen. (Leach 1991, 424,429.)

4.4  Myohaisen leikki-ikaisen lapsen leikki

5 - 6 vuoden ikaiset lapset tykkaavat edelleen leikkia roolileikkeja ja mielikuvitusleikkeja,
mutta niihin on tullut entista enemman todellisuuden pohjaa. Lapset tykkaavat pelata erilai-
sia liikuntaleikkeja, kuten hippaa, hyppia hyppynarua, pelata pallopeleja, leikkia juoksuleik-
keja ja kiipeilla. Lapsi jaksaa keskittya erilaisiin peleihin, muistaen pelisaannot. Kavereiden
merkitys leikeissa korostuu. Moni lapsi tanssii, laulaa ja kuuntelee musiikkia mielellaan. Lap-
sen kadentaidot ovat hyvat. He piirtavat, muovailevat, maalavat, leikkaavat ja liimaavat.

Lapset nikkaroivat tai harjoittelevat ompelemista aikuisen avustaessa. Lapset tykkaavat myos
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tehda erilaisia kokeita, lukea, kirjoittaa, esittaa, kerailla, leikkia nukketeatterileikkeja seka

auttaa kodin pienissa askareissa, kuten leipomisessa tai imuroimisessa. (Kahri 2003, 31,39.)

5 Lapsi sairaalassa

Lapsipotilaalle lammin ja ystavallinen ilmapiiri luo turvallisuutta sairaalaymparistossa. Las-
tenosastoilla on mahdollisuus kayttaa mieluisia leluja, kirjoja ja peleja. Osastoilla on myos
televisio, dvd - soittimet seka tietokoneet, jotta luotaisiin arkinen hoitoymparisto lapselle.
Useimmiten osastolla tyoskentelee askarteluohjaaja tai lastenhoitaja, joka vastaa lasten var-
haiskasvatuksesta sairaalahoidon aikana. Lapsella on mahdollisuus tuoda osastolle omia vaat-
teita tai leluja, jos sairaalassa olo pitkittyy. Lapsen vanhemmilla ja sisaruksilla on oikeus vie-
railla osastolla, mutta pyritaan siihen, ettei potilasta lilkaa vasyteta vierailuilla. On tarkea
antaa lapsipotilaan nukkua ja levata, koska lapsipotilaat ovat vasyneita tutkimuksista.
Useimmiten laakityksesta tulee potilaalle niin vasynyt olo, ettei han jaksa seurustella tai kiin-
nostua siita, mita ymparilla tapahtuu. (Vilén ym. 2006, 338 - 341; Torronen 1999, 55, 60;
Boucht, Haunia, Nevalainen & Nuutila 1996, 40.)

Vanhemmat voivat olla lapsen tukena paivittaisissa toiminnoissa ja hoitotoimenpiteissa, mutta
vain sairaanhoitajan lasna ollessa. (Vilén ym. 2006, 338 - 341; Finne & Holopainen 1991, 64,
68.) Useilla lastenosastoilla on kaytossa yksilovastuinen hoitotyon malli, joka tarkoittaa sita,
etta potilaalla on omat sairaanhoitajat, jotka vastaavat hanen hoidostaan ja ovat vastuussa
potilaan voinnista. Yksilovastuinen hoitotyo on tarkea kaytantomalli lasten osastoilla, koska
lapselle tuttu ja omahoitaja luo turvaa seka hoitomyonteisyytta. Omahoitajan vastuulla on
tiedottaminen ja koordinointi laakarin kanssa. Omahoitaja huolehtii, etta lapsi ja perhe saa-
vat riittavasti ajantasaista hoitoon liittyvaa tietoa. (Hjerppe 2008, 3-5; Vilén ym. 2006, 338 -
341.)

5.1 Leikin merkitys sairaalassa

Lapsen taytyy saada leikkia joka paiva ja hanella pitaa olla mahdollisuus oma itsensa myos
sairaalassa. Lapsi saa askarrella, leikkia, nauraa ja pitaa hauskaa sairaudestaan huolimatta.
Leikin avulla lapsi on vuorovaikutuksessa ympariston kanssa seka ilmaisee tunteitaan. Leikin
kautta lapsi oppii uusia taitoja. Lapsen fyysinen ja psyykkinen kehitys voi hairiintya sairaala-
hoidon aikana. Fyysista kasvua ja kehitysta saattaa haitata lilkunnan ja ruokavalion rajoituk-
set seka kognitiiviseen kehitykseen voi vaikuttaa virikkeiden vaheneminen. Lapset ovat eris-
tyksissa muista ikatoveistaan ja sosiaalinen ymparisto kapenee. Naiden takia lasten normaalia
kasvua ja kehitysta tulisi tukea myos sairaalahoidon aikana. Lapsen kunnon ja voinnin mukaan

tulee tarjota hanelle virikkeita. Lapselle tulisi jarjestaa sellaisia leikkeja, mista han tykkaa,
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koska leikin avulla lapsi voisi ilmaista ahdistustaan ja pelkojaan.( Thomas 1995, 154; Holm-

berg, Holopainen, Hakala, Jokisalo & Rantanen 2004, 11.)

Vanhemmat voivat osallistua lapsen leikkiin mahdollisuuksien mukaan seka tukevat lasta siina.
Kun lapsi haluaa ja pystyy itse toimimaan, vanhempien tulee valttaa liiallista hoivaamista ja
huolenpitoa silloin. Televisio ei korvaa lapsen omaa leikkia tai omia kokemuksia sairaalassa.
Lapsella on tarve aktiiviseen toimintaan terveydentilastaan riippuen. Sairaalan sisatiloissa
pitaisi olla mahdollisuus liikkua vapaasti sairaudentilan sen salliessa. Mahdollisuus ulkoiluun
tulisi myos olla pitkaaikaisilla lapsipotilailla. (Muurinen ym. 2001, 104; Minkkinen ym. 1994,
113 - 115.)

Leikki edistaa lapsen fyysista kehittymista sairauden aikana kuntoutumista, lihasten hallinta-
kyvyn seka voiman yllapitamista tai palauttamista. Lapsi voi purkaa leikkiin fyysista aktiivi-
suuttansa. Leikilla voidaan ehkaista sairaalassaolon aiheuttamia vahinkoja ja huolehtia emo-
tionaalisten, esteettisten, eettisten ja sosiaalisten seka motoristen tarpeiden tyydyttamises-
ta. Sairaalassa ollessaan lapsi kaipaa vuorovaikutusta lasten ja aikuisten kanssa. Lapsen on
tarkeaa sailyttaa kontaktit ystaviin ja sukulaisiin. Lapsen leikkiessa vanhempien, toisten las-
ten ja aikuisten kanssa, leikki ehkaisee sairauden aiheuttamaa taantumaa seka edistaa sosiaa-
lista kehitysta. Lapsella voi olla aggressiivisia tunteita, joita han voi leikin kautta hyvaksytta-
valla tavalla purkaa. Han voi leikeissaan ilmentaa pettymyksia ja pelkoja, joita han ei ehka
kykene tiedostamaan eika ilmaisemaan, ja oppia hallitsemaan ja oppimaan ne. Esimerkiksi
piirtamisen kautta lapsi voi kayda sairauttaan ja sairaalakokemuksiaan lapi. Tilanteiden leik-
kiminen rooli- ja kuvitteluleikkien avulla lapsi toipuu paremmin pelottavista tapahtumista.
(Muurinen ym. 2001, 104 - 105; Minkkinen ym. 1994, 113 - 115; Storvik-sydanmaa yms. 2012,
48 - 49.)

Sairaalaymparistossa leikin merkitys korostuu, silla leikki edustaa lapselle tuttua seka turval-
lista toimintaa. Leikin kautta lapsi voi kasitella seka jasennella tunteitaan etta kokemuksiaan.
(Hiitola 1999, 18.) Sairaalaymparistossa tutut leikkivalineet auttavat sopeutumista ja tuovat
vaihtelua sairaalarutiineihin. Jotta leikki olisi mahdollisimman iloa tuottavaa, se vaatii turval-
lisen ja luottavaisen ilmapiirin. Leikki on tarkea apuvaline valmistaessa lapsipotilasta hoito-
tai tutkimustoimenpiteeseen. Leikki tulee huomioida lapsen hoitosuunnitelmassa, etenkin jos
sen katsotaan erityisesti edistavan lapsen hyvinvointia. Leikin avulla voidaan yllapitaa yhte-
ytta lapsen tuttuun arkielamaan. Leikki helpottaa sairaalan arjen yksitoikkoisuutta ja antaa
mahdollisuuden vanhemmille olla luonnollisella tavalla lapsensa kanssa. Lapsilla, joilla on eri-
tyisia kehityksellisia tai emotionaalisia tarpeita, toteutetaan sairaalassa yksilollista leikki-
suunnitelmaa, joka on yksilollisesti suunniteltu. Sen tarkoituksena on helpottaa lapsen pelko-

ja, hoidosta johtuvaa stressia, sopeutumista ulkonaon muutoksiin, krooniseen sairauteen tai
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kuolemaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009, 24 - 26; Jokinen, Kuusela & Lautamatti
1999, 32; Norma, 2004.)

Lapsen ollessa sairaalassa, sairaanhoitaja voi kayttaa leikkia kommunikoinnin ja voinnin arvi-
oinnin valineena. Leikki on keino ymmartaa ja hallita erilaisia muutoksia. Se voi auttaa lasta
selviytymaan peloista ja tayttamaan toiveita, jotka eivat olisi muuten saavutettavissa. Lapsi
muuttaa sairaalaympariston helposti leikkiymparistokseen, jossa lapsi alkaa luoda erilaisia
leikkeja ja peleja. Sairaalassa ollessaan lapset voivat leikkivalineiden kautta kasitella koke-
muksiaan ja ajatuksiaan sairaalahoidosta. (Hall & Reet 2000, 49 - 54.)

on lapsen tapa olla olemassa
jailmaista itseaan

aultaalasta hyvaksymaan on lapselle tuttua ja turvallista toimintaa

sarrautensa
@ tukee aikuisen ja lapsen vahsta
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cairaalakokemusten
lapikaymisean
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mielihyvaa
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( Kuva: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2009.)

5.2 Leikin tavoitteet sairaalassa

Lasten leikkitoiminnan tavoitteena on hoidon ja kuntoutuksen edistyminen, hauskuuden, ilon
ja onnistumisen elamyksen tuottaminen, lapsen terveiden puolien tukeminen seka auttaa lap-
sia sopeutumaan sairauteen ja sairaalassa oloon. Tavoitteena on myos sairaalassaolon aiheut-
tamien tunteiden tunnistaminen ja ilmaiseminen, yhdessaolon ja aktiivisen toiminnan avulla
ongelmaansa tyostaminen, pitkissa sairaalahoidoissa ja kroonisissa sairauksissa antaa pedago-
gista apua normaalin kehityksen yllapitamiseksi. Leikkitoiminnan tavoitteena on myos ian ja

kehitystason mukaisen toiminnan turvaaminen ja antaa hyvitysta siita, etta lapsi on tilapai-
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sesti menettanyt ikatoverinsa ja normaalit elamankuvionsa, yritetaan myos huolehtia lasten
alyllisten, emotionaalisen, eettisten, esteettisten, motoristen ja sosiaalisten tarpeiden tyy-
dyttamisesta seka autetaan lapsia purkamaan liikkumistarpeensa ja toimintahalunsa mahdolli-
simman laajasti. Leikin tulee olla kehittavaa, stimuloivaa, hauskuuttavaa ja turvallisuutta
tuovaa toimintaa. Vaikeita ja tuskallisia toimenpiteita voi lasta auttaa ymmartamaan ja kasit-
telemaan leikin kautta. Lasta tulee auttaa tyostamaan kokemuksiaan ja antaa heidan kommu-
nikoida omilla ehdoillaan. Se onnistuu parhaiten tarjoamalla heille aikaa, tilaa, laheisyytta ja
materiaalia. (Minkkinen ym. 1994, 115.)

Leikkitoiminta osastoilla ja poliklinikoilla, joissa lapsia hoidetaan, tulisi olla jonkun henkilon
vastuulla. Vastuuhenkilo huolehtii tavaroiden ja lelujen hankinnasta, jarjestyksesta ja huol-
losta. Jos sairaalassa on lastentarhanopettaja, han ohjaa toimintaa eri yksikossa. Odotustiloi-
hin ja poliklinikoille tulee jarjestaa lapsille pienikin leikkinurkkaus, joka auttaa lasta viihty-
maan seka mahdollisesti unohtamaan pelkonsa ja jannityksensa. Lastenosastolla tulee olla
leikkihuone tai erillinen tila, johon mahtuu eri-ikaisten lelut ja valineet. Sairaaloissa tulisi
olla myos oma leikkiosasto, jossa olisi mahdollisuus monipuolisiin leikkitoimintoihin. Nuoret
tulisi myos huomioida leikkiosastolla varaamalla heille oma huone pelien pelaamiseen ja
mahdollisesti instrumentteja soittamista varten. Tilat tulisi olla valjat, jotta pyoratuolilla ja

sangylla kuljetettavat lapset paasisivat leikkiosastolle. (Minkkinen ym. 1994,116.)

Leikkitoiminta on erityisen tarkeaa lapsille, jotka eivat paase vapaasti liikkumaan. Lapsi voi
joutua olemaan eristyshuoneessa tartuntavaaran vuoksi tai huonon kuntonsa tai hoitojen
vuoksi vuoteenomana, esimerkiksi kiinni katetreissa, dreeneissa tai vetolaitteissa. Vuoteessa
olevalle lapselle on monia mahdollisuuksia jarjestaa leikkeja seka kehittavia ja viihdyttavia
toimintoja. Imevaisikaisella voidaan asettaa sankyyn mobileita riippumaan sopivalle katse-
luetaisyydelle, varikkaita kuvia seka leluja. Leikki-ikaiselle voidaan tuoda nukkeja ja pehmo-
leluja sankyyn hoidettavaksi seka autoille voidaan esimerkiksi rakentaa ajoratoja peitoista ja
tyynyista. Vuoteeseen asetetulla poydalla lapsi voi askarrella, piirtaa, maalata ja muovailla.
Isommat lapset voivat pelata erilaisia peleja, ratkoa sanaristikoita, rakennella erilaisia raken-
nussarjoja. Leikkivalineita tulee olla lapsen laheisyydella riittavasti, jotta han voi vaihdella
niita. Vuoteessa hoidettava lapsi tarvitsee yleensa jonkun toisen seuraksi leikkeihin, jotta ne
sujuisivat. (Minkkinen ym. 1994,116-117; Storvik-sydanmaa yms. 2012, 48 - 49.)

5.3 Leikin osa-alueet sairaalassa

Lapsen hoitoon liittyva leikki- ja vapaa-ajantoiminta koostuu kahdesta osa-alueesta: leikin
liittaminen hoitoon ja vapaa leikki. Leikin liittdminen hoitoon on jokaiselle hoitohenkilokun-
taan kuuluvalle helppoa ja mahdollista, kun kayttaa vahan aikaa, mielikuvitusta, leikkimielta

ja oikeaa asennetta. Hoitotilanteissa lapsen kanssa voi leikkia, laulaa ja loruilla, esimerkiksi
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jos lapsi pelkaa stetoskoopilla kuuntelua, voidaan ensin kuunnella nukkea tai antaa lapsen
tutustua stetoskooppiin. Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin lapsia valmisteltaessa leikin mahdol-
lisuudet ovat runsaat, voidaan esimerkiksi nukkehahmojen avulla kayda toimenpide lapi.
(Minkkinen ym.1994, 117-118.) Vapaa leikki on lapsen omista tarpeista lahtevaa luovaa toi-
mintaa, jossa lapsella on mahdollisuus kokeilla, keksia, oivaltaa ja ilmaista itseaan persoonal-
lisella tavalla. Sairaalassa ollessaan lapsi joutuu alistumaan muiden tekemiin paatoksiin ja
olemaan hoidon kohteena, vapaassa leikissa lapsella on mahdollisuus leikkia vapaasti ja oma-
toimisesti. Vapaassa leikissa lapsi kay kokemuksiaan lapi yha uudelleen ja uudelleen. Toista-
misen avulla lapsi saa kasiteltya ja jasenneltya ajatuksia. Aikuisen tulee olla tukena ja roh-
kaista arkoja, pelokkaita tai sairauden vuoksi leikkikykynsa menettaneita lapsia. Leikkitoi-
minnan tulee olla kehittavaa, viihdyttavaa ja terapeuttista. (Minkkinen ym. 1994, 117 - 118;
Vahanen 2004, 41 - 57.)

toivovat, etta hoitajilla olisi enemman aikaa leikkia lapsipotilaiden kanssa. On valitettavaa,
mutta terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole tarpeeksi aikaa leikkia lasten kanssa. Leikin
asema terveydenhuollossa ei ole vahva. Leikkitoimintaa ei pideta samanarvoisena muiden ter-
veydenhuoltopalvelujen rinnalla. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat kyseenalaista leikin
merkitysta, silla he kokevat sen olevan yksi niista asioista, joista lapsi iloitsee sairaalahoidon
aikana. (Lehto 2004, 61; Hiitola 1999, 18.)

5.4 Sairaalan aiheuttamat pelkotilat

Sairaala aiheuttaa lapsille pelkotiloja. Lapsi reagoi erilailla iastaan riippumatta. Vauvaikainen
lapsi reagoi itkulla tai ruokahalun heikkenemisella, levottomalla nukkumisella seka kiinnos-
tuksen puuttumisella. Lapsen kokema pelkotila voi aiheuttaa sydamen syketiheyden nousua
seka lammonnousua tai mahasuolikanavan oireita. Leikki-ikainen lapsi ei ymmarra, miksi on
sairaalassa. Lapsi voi kokea syyllistymista siita, etta on joutunut sairaalaan. Leikki-ikaista las-
ta pelottavat kiputuntemukset, laakarin tekemat tutkimukset ja itse sairaalan joutuminen. 6-
vuotias lapsi ymmartaa hoidon tarkoituksen, mutta karsii siita, etta joutuu eroon normaalista
aktiivisesta elamasta. Aktiivinen elama muuttuu passiiviseksi. Lasta harmittaa, kun joutuu
olemaan pois koulusta seka ei voi olla kavereiden kanssa. (Vilén ym. 2006, 341 & Norma
2004.) Kirmasen (2000) tutkimuksen mukaan 5-6-vuotiaan pelon hallintakeinot ovat konkreet-
tisia ja kayttaytymistasoisia, silla lapsi hakeutuu mielellaan laheisen ihmisen luo, lahtee epa-

miellyttavasta tilanteesta pois tai leikkii pelon syrjaan. (Kirmanen 2000, 141.)

Sairaalapelkoihin liitetaan potilaan ika, kehitystaso, emotionaalinen kypsyys ja aiemmat ko-
kemukset sairaalasta. Lapsi voi myos mieltaa sisaruksen kokemat pelot itseensa. Kuitenkin

sairaalaymparisto voi olla lapsille traumaattinen, varsinkin jos kyseessa on krooninen sairaus
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tai pitempi osastohoito. Vanhempien huoli voi ahdistaa lasta ja heidan kaytos voi muuttua
sairaalahoidon aikana. Ne voivat taantua tai tuntea syyllisyytta, etta ovat aiheuttaneet hei-
dan lapselleen tallaisen tilanteen tai parhaimmillaan pelkaavat sairastuvan itse. Heilla voi

olla pelko lapsen menetyksesta. (Norma 2004.)

Sairaalapelko voidaan jakaa eri ikakausina ilmeneviin pelkoihin ja traumaattisiin kokemuksiin.
Synnynnaiset pelot ovat uusien voimakkaiden arsykkeiden pelkoja, joita ovat esimerkiksi kirk-
kaat valot ja korkeat aanet. Sairaalassa, esimerkiksi teho-osastolla on useita laitteita, jotka
pitavat aanta seka vilkkuvat paljon. Vastasyntynyt lapsi reagoi pelkoon kimealla itkulla seka
moron refleksilla. Imevaisikainen pelkaa joutumista eroon vanhemmistaan ja han vierastaa
uusia tilanteita. Vanhempien lasnaolo on kaiken ikaisilla lapsille tarkeaa, koska sen kautta
lapset kokevat olonsa turvalliseksi seka hyvaksytyksi. (Vilén ym. 2006, 342 - 343.) Leikki-
ikainen pelkaa yksin jaamista pimeaan, vierasta ymparistoa, toimenpiteita ja jopa valkoista
hoitajan asua. Kouluikainen lapsi pelkaa erilaisia kipukokemuksia, oman toimintakykynsa me-
nettamista seka kuolemaa. Lapset reagoivat pelkoon erilailla riippuen heidan persoonastaan.
(Vilén ym. 2006, 342 - 343; Grohn-Rissanen 1999, 43 - 44.)

Pelkoon reagoimisen tavat voidaan luokitella avoimiin ja aggressiivisiin reaktioihin seka pas-
siivisiin ja regressiiviseen kayttaytymiseen. Avoin ja aggressiivinen reagointi tarkoittaa kayt-
taytymista, kun lapsi itkee, takertuu vanhempiin ja huutaa. Passiiviseen reagoimiseen kuuluu
vetaytyminen vuorovaikutuksesta, mielenkiinnon menettaminen seka alistuminen hoitotoi-
menpiteisiin. Regressiivinen kayttaytyminen nakyy lapsen vastaopittujen taitojen unohtami-
sella seka lopettamisella omatoimisen ruokailun tai siirrytaan vaippojen kayttamiseen. Kes-
keisinta sairaalapelkojen ennaltaehkaisyssa on tarpeellinen ohjauksen anto seka totuudenmu-
kaisuus siita, kayko toimenpide kipeaa tai kuvailla milta toimenpide todellisuudessa tuntuu.
Lastenosastolla saannollinen paivarytmi tuo turvaa ja lohtua potilaalle. Vanhempien lasnaolo
on tarkeaa potilaille. Omahoitajan on kuunneltava potilaan ja perheen toiveita. (Vilén ym.
2006, 342 - 343; Rusi-Pyykonen 2007,32 - 33.)

Pelkaavaa lasta sairaalassa voi auttaa positiivisilla mielikuvilla ja kotoisten asioiden miettimi-
sella. Myos lapsen omalla aktiivisella toiminnalla on merkitysta pelon lievityksessa. Omahoita-
ja oppii tuntemaan potilaan ja tietamaan avut, joilla potilasta voidaan auttaa pelon tunte-
muksissa. Hoitajan tehtavana on sisallyttaa paivarytmiin mahdollisuus leikkihetkeen seka luo-
da luottamusta potilaaseen, jotta lapsi ymmartaisi, etta hoitaja haluaa tarkoituksen mukai-
sesti hyvaa. Hoitajan on tarkea ottaa selvaa lapsen mahdollisista peloista kysymalla lapselta:
”pelottaako sinua joku asia taalla, jannittaako sinua?”. Hoitajan pitaa tarkkailla potilaan
kayttaytymista seka rohkaista ja ohjata lasta kayttamaan niita selviytymiskeinoja, joita han

kayttaa arkielamassa kotona. Sairaanhoitaja voi keskustella vanhempien kanssa ja ohjata



31

heitta puhumaan lapsen kanssa asioista, mitka sairaalaymparistossa pelottaa. (Salmela 2011,
21 - 23.)

Salmela, Aronen ja Salantera ovat tehneet tutkimuksen leikki-ikaisen lapsen pelkoja ja pelon
merkitysta sairaalaymparistossa. Heidan tutkimuskysymyksena olivat mita ovat 4 -6-vuotiaan
lapsen ilmaisemat sairaalaan liittyvat pelot ja mika on sairaalaan liittyvan pelon merkitys 4 -
6-vuotiaalle. He haastattelivat 90 suomalaista paakaupunkiseudulla asuvaa 4 - 6-vuotiasta
lasta, jotka olivat paivakodeissa ja sairaalassa. Tuloksista selvisi, etta lapset pelkaavat sairaa-
lassa 29 erilaista pelkoa. Eniten lapset kuvasivat pelkaavan hoitotyon toimintoihin liittyvia
pelkoja, kuten pistoksia, tutkimuksia, naytteenottoa tai muita hoitotoimenpiteita. Yli puolet
lapsista pelkaa kipua ja lahes puolet sairaalaympariston laitteita ja valineistoa seka sairaalan
tiloja. Lahes puolet vastanneista lapsista pelkaa sairaalaan joutumista. Tutkimuksesta selvisi,

etta lapsien pelkoa lisaa tiedon puute. (Aronen, Salantera & Salmela 2011, 22 - 28.)

Lasten pelkojen tunnistaminen ja lievittaminen ovat tarkea osa kokonaisvaltaista kivunhoitoa.
Kun lapselta kysytaan asiaa hanen ikatasoaan vastaavalla tavalla, lapsi osaa kuvata kipua ja
muita tuntemuksia. On todettu, etta kipu ja tunteet ovat yhteydessa toisiinsa, esimerkiksi
lapselle pelko saattaa aiheuttaa vastaavan tunteen kuin itse kipua tuottava toimenpide. Sai-
raalassa pelkoja lapsille aiheuttaa eniten pistaminen, leikkaus, vieras ymparisto ja lapsen
joutuminen eroon vanhemmista. Pelko kivusta ja kehon vahingoittumisesta on usein lapselle
tehtyjen tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden taustalla. (Polkki, Pietila & Vehvilainen-Julkunen
2003, 18.)

Polkki, Pietila ja Vehvilainen-Julkunen (2003) ovat tutkimuksessaan saaneet selville, etta 75
%:lla kirurgisista lapsipotilaista esiintyy pelkoja sairaalassa. Tutkimuksessa esiin tulleet pelot
olivat: leikkaus ja/ tai anestesia, pistaminen ja/tai neulat, toipuminen leikkauksesta ja sai-
raalassa oleminen. Tutkimuksen mukaan hoitoty0ssa on tehostettava kirurgiseen toimenpi-
teeseen tulevien lasten ohjausta, jotta voidaan vahentaa vaarinkasityksia ja turhia pelkoja.
Lapsen kehitystason huomioiden tulee lapselle antaa tietoa leikkaukseen liittyvista tapahtu-
mista ja siihen liittyvista tuntemuksista. Ohjauksessa voisi kayttaa apuna kirjoja, ohjekansioi-
ta, videoita tai demonstraatiota. (Polkki ym. 2003, 19 - 21.)

5.5 Leikki lasten hoitotyon keinona

Leikin avulla lapsi lievittaa ikavystymista ja kuluttaa aikaa miellyttavalla tavalla, varsinkin
kun ymparisto on outo ja tuntematon. Leikin tarve sairaalaymparistossa korostuu, koska lapsi
altistuu sairaalassa uusille aanille ja hajuille. Leikki poistaa lapsen ahdistusta ja stressia ja
siksi olisi tarkeaa, etta lapsi loytaisi sairaalasta mieluisen lelun, johon voisi turvautua. Leikin

kaytto hoitotyon valineena nopeuttaa parantamista ja antaa lapselle turvallisen olon ilmaista
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hanen pelkojaan ja fantasioitaan. Leikki antaa mahdollisuuden sisaista uusia kokemuksia ja

rentoutumaan sairaalaymparistossa. (Norma 2004; Boucht ym. 1996, 79.)

Huonosti valmistetut tapahtumat ja toimenpiteet voivat aiheuttaa lapselle pitka- ja lyhytai-
kaista ahdistusta. Sairaalassa lapsen leikkimiseen pitaa olla mahdollisuus, silla se auttaa fyysi-
sessa, emotionaalisessa, sosiaalisessa ja henkisessa kehityksessa. Lapsi tarvitsee runsaasti ai-
kaa ja mahdollisuuksia omaksua sairaalapelkoja, joita voidaan kasitella nukeilla, satukirjoilla,
valokuvilla, laaketieteellisilla laitteilla ja roolipelilla. Lapsien sairaalapelkojen hoitamiseen
kaytetaan erilaisia tekniikoita. Sairaalapelon aiheuttanut hairiotekija pyritaan hallitsemaan
erilaisilla menetelmilla, joita ovat esimerkiksi laulaminen, tarinat, interaktiiviset kirjat, oh-
jattu mielikuvaharjoittelu. Paivystyksessa ja akuuttiosastoilla visualisointi korostuu, silla lapsi
voi rauhoittua ajattelemalla esimerkiksi iloista hetkea tai omaa lemmikkia. Talloin lapsi kes-
kittyy silmissaan olevaan kuvaan eika keskustele kenenkaan kanssa. Tama tekniikka on erityi-
sen kayttokelpoinen, jos potilas ei pysty tutkimuksen vuoksi puhumaan, esimerkiksi sadehoi-
dossa, paan kuvauksessa tai magneettikuvassa. Toimenpiteen jalkeen voi leikkia ja kayda lapi
aiheutuneita pelkoja. Sairaanhoitajana on tarkea auttaa vanhempia tyostamaan tunteita ja
jarkeilla muuttunutta perhetilannetta. On kannustettava leikkimaan sairaalassa lapsen kanssa
tai menna leikkihuoneeseen riippuen potilaan voinnista. Sairaanhoitajat voivat tarvittaessa
auttaa vanhempia leikin toteuttamisessa, silla olisi tarkeaa koko perheelle kokea sairaalaym-

paristosta positiivisia kokemuksia, esimerkiksi leikin kautta. (Norma 2004.)

Sairaalassa on tarkea antaa lapselle mahdollisuus leikkia, silla se on keskeinen osa lapsen fyy-
sista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta. Leikin merkitys sairaalassa korostuu parantumis- tai
kuntoutumisprosessissa. Pienelle lapselle leikki on luonnollinen kommunikaatiovaline verrat-
taessa puhumiseen, koska hanen kielellinen ilmaisu ei ole riittavasti kehittyneet ollakseen
viestintavalineena. Leikki on valine ilmaisemaan tuntemuksiaan, ajatuksiaan seka ahdistus-
taan. Sairaanhoitaja voi saada leikin kautta lapseen yhteyden, varsinkin kun vieras tilanne
jannittaa lasta. Leikkiessa sairaanhoitaja tietoon tarkeita asioita, jotka edistavat hoitotyon
etenemista. Sairaanhoitaja voi nayttaa esimerkiksi nukelle, kuinka laaketta otetaan. Taman
jalkeen lasta ei pelota laakkeen ottaminen niin paljon, kun asia on naytetty nuken avulla.
Lapsen on helppo samaistua nukkeen, kun se edustaa sairaalassa lapsen normaalia maailmaa.
Nuken tulisi olla lapsen helposti saatavilla, jotta han voi kayttaa sita spontaanisti omien tar-
peittensa mukaan. Nukkeleikkien kautta lapsi voi esimerkiksi kayda kokemaansa leikkausta
lapi. Nukkea voidaan kayttaa opetusvalineena. Osastolla voi olla esimerkiksi oma nukkehah-
mo, joka tutustuttaa lapsen osastoon ja sen toimintatapoihin. Nukkea on kaytetty myos hy-
vaksi systemaattisissa valmistamisohjelmissa kayttaen samaa nukkea ensin esittelyvideolla,
sitten sairaalan tilojen tutustumiskaynnilla, saattamassa toimenpiteeseen lasta ja lopen he-
raamossa lohduttajana. Nukke kulkee sairaala-ajan mukana tilanteissa, joissa lapsi tarvitsee

tukea ja ohjausta. Lapsi voi leikin avulla ”leikkia ulos” tunteensa seka ahdistus- ja pelkotilan-
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sa. Sairaalaolosuhteissa arkakin lapsi uskaltaa nayttaa tuntemukset nuken kautta hoitajalle.
(OLli 2001, 18 - 20; Hiitola 2000, 84 - 85.)

Yksi selviytymiskeino lasten pelkotiloissa on siirtaa huomio toiminnan avulla muualle. On
huomioitava, etta lapsella on rajalliset mahdollisuudet kayttaa leikkia selviytymiskeinona,
silla lapselta vaaditaan paljon passiivista vuodelepoa ja paikallaan pysymista. Lapsi tarvitsee
leikin toteuttamiseen ajan, tilan ja aikuisen tukea. Sairaalaymparistossa tapahtuvat asiat vai-
kuttavat lapseen joko suoraan tai epasuorasti. Lapsi tarvitsee mahdollisuuden paasta osallis-
tumaan itselleen mielekkaisiin toimintoihin. Leikin avulla lapsi kykenee harjoittamaan ja ke-
hittamaan joustavuutta suoriutuakseen ympariston haasteista. Potilaan ollessa esimerkiksi
paivystyksessa sairaanhoitaja voi ohjata lasta ajattelemaan positiivista mielikuvaa, omia van-
hempia tai iloista asiaa. Talla pyritaan ohjaamaan potilaan ajatuksia pois sairauden tilasta.
Mielikuvaharjoitus poistaa ahdistusta, kipua seka rentouttaa potilasta. Taman kautta eri toi-
menpiteet sujuvat lapselle paremmin. (Rusi-Pyykonen 2007, 34; Storvik-sydanmaa ym. 2012,
48 - 49; Norma 2004.)

Kriittisessa tilanteessa oleva lapsi rauhoittuu, kun hanelle esitellaan kiinnostavia leluja tai
ohjataan mielikuvituksen kayttamista. Leikki auttaa jopa kivun lievitykseen. Leikin merkitys
sairaalaolosuhteissa korostuu, koska se on lapselle vastapaino tutkimuksille seka sairauden
tuntoon. Leikin kautta lapsen itsetuntemus kehittyy, kun han saa itse tehda jotain, mita ko-
kee osaavansa. Pitkaaikaissairaat lapsipotilaat, esimerkiksi syopapotilaat, voivat maalata tau-
luja ja myyda niita osastolla, josta lapselle kehkeytyy hyvaksymisen seka onnistumisen tunne.
Leikin avulla voidaan arvioida lapsen kognitiivisia ja hienomotorisia taitoja seka hahmottamis-
seka sosiaalisia taitoja. Omahoitaja voi leikkia lapsen kanssa ja tarkkailla potilaan tunneil-
maisua ja ahdistusreaktioita. Leikin kayttaminen hoitovalineena tuntuu vaikealta, mutta leik-
kiin on tarkea aina pyrkia. Se vaatii hoitajalta uskallusta heittaytya rooliin seka yrittamista
olla hauska seka yllatyksellinen. ( Olli 2001, 18 - 20; Storvik-sydanmaa ym. 2012, 48 - 49.)

Hoitoyhteison asenteet ja arvostukset on merkittavaa ottaa huomioon leikin kannalta. Hoito-
henkilokunnan tietoisuus leikin tarpeellisuudesta ja merkityksesta on suoraan verrannollinen
sithen, missa maarin leikkia ja toimintaa huomioidaan hoidossa. Leikin mukaan ottaminen hoi-
toon parantaa hoidon laatua ja lapsen viihtyvyytta seka hyvanolon tunnetta. (Minkkinen ym.
1994, 118.)
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6  Toiminnallinen opinnaytetyo tyoskentelymenetelmana

Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa tiivistelman tietyn aihepiirin teosten ja tutkimusten
olennaisesta sisallosta. Tarkoituksena on seulota mielenkiintoisia ja tarkeita tutkimuksia (Kal-
lio 2006,19.) Toiminnallisen opinnaytetyon perustana on syventaa tietoja asioista, joista on jo
tutkittua tietoa seka tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2002, 119 - 120.) Toiminnallisen opinnayte-
tyon teoriaosuuden lahtokohtana on hyvien asiasanojen rajaus, joita voidaan kayttaa tiedon-
hankinnassa (Viskari 2009, 46.) Kaytimme seuraavia asiasanoja hakutermeina: lapsuus, lapsen
kehitys, leikki, leikki sairaalassa, sairaalapelko, lapsen kasvu, leikin merkitys ja lasten hoito-

tyo. Etsimme tutkimuksia manuaalisesti seka sahkoisesti eri tietokannoista.

Opinnaytetyon kirjoittaminen ei ole aina helppoa ja ongelmia syntyy virheellisen tiedon ja
vahaisen kokemuksen vuoksi. Myos suuret lainaukset ja tekstin jasentely tuottaa usein ongel-
mia kirjoittajalle. (Viskari 2009, 46.) Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa
ohjeistus, opastus, tai toiminnan jarjestaminen alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen
kayttoon. Toiminnallinen opinnaytetyo voidaan toteuttaa kirjana, vihkona, oppaana, cd-
romina, portfoliona, kotisivuna riippuen opinnaytetyon kohderyhmasta. Toiminnallisen tyon
pitaisi olla tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9 - 10.)

Opinnaytetyo on prosessi, joka suuntaa ammatillista kasvua, urasuunnittelua seka tyollisty-
mista. Opinnaytetyota tehdessa on tarkea havainnoida, etta tyosta ei tule liian laaja. Opin-
naytetyopaivakirjaa suositellaan pitavan, koska se on opinnaytetyoprosessin dokumentointi.
Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tehda opinnaytetyoraportti, joka nojautuu muistiin-
panoihin, joten ei ole samantekevaa, mita opinnaytetyopaivakirjaan kirjataan. Opinnaytetyo-
paivakirjan tulisi sisaltaa kaikki ideointi ja pohdinta. Olisi tarkeaa kirjata ylos kaikki aiheesta
loytama kirjallisuus, artikkelit ja lehtileikkeet. Raporttia ajatellen on suotavaa, etta opinnay-
tetyon tekijat kirjaavat kaikki muutokset, jotka koskevat tavoitteita tai toteuttamistapaa.
Opinnaytetyopaivakirjassa voidaan pohtia seuraavia asioita: aihe, tavoitteet, ideat, valinnat
ja niiden paattaminen, kohderyhman rajaaminen seka valinta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 17 -
22.)

Toiminnallisen opinnaytetyon ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ideointi. Aihe on
tarkea miettia oman opintojen ja kiinnostuksen kohteen mukaisesti. Aiheen rajaus kannattaa
tehda huolella. On tavoiteltava sellaista aihetta, jossa kokee olevan hyva ja tietavan aiheesta
paljon. Toisena vaiheena toiminnallisessa opinnaytetyossa on toimintasuunnitelma, jonka tar-
koituksena on ilmentaa, mita olette tekemassa, miksi ja milla aikataululla. Toimintasuunni-

telmassa on tarkoitus pohtia millaisin keinoin tyon tavoitteet ja toiminnallinen tuote on saa-
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seka ottaa selvaa, mita muita vastaavia aiheita alalta loytyy. Toiminnallisessa opinnaytetyos-
sa ei esitella tutkimuskysymyksia eika tutkimusongelmaa, vaan tyo keskittyy esittelemaan

aiheen tietoperustaa ja teoreettista viitekehysta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23 -32.)

6.1 Toiminnallisen opinnaytetyon erilaiset toteutustavat

Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamistapa valitaan tekijoiden aiheesta riippuen. Toteu-
tustapana on aina jokin konkreettinen tuote, kuten kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio,
messu- tai esittelyosasto tai tapahtuma. Tassa opinnaytetyossa toteutustapana on ohjelehti
hoitoalan opiskelijoiden kayttoon. Toiminnallisissa opinnaytetoissa yhteisena piirteena on
luoda monipuolinen kokonaisilme viestinnallisesti seka visuaalisesti, joista voidaan tunnistaa
opinnaytetyon laaditut paamaarat. Opinnaytetyon tavoitteena onkin tehda ohjelehdesta sel-
kea, luettava ja mahdollisimman sovellettava hoitotyohon. Opinnaytetyon toiminnallisen
osuuden sisaltaessa teksteja, tekijoiden on suunniteltava ne kohderyhmaa palveleviksi ja mu-
kautettava ilmaisu tekstin sisaltoa, tavoitetta, vastaanottajaa, viestintatilannetta seka teksti-
lajia palveleviksi. Toteutustapaa luodessa on ajateltava tuotteen kokoa, luettavuutta seka
tekstin kokoa. Toiminnalliseen tuotokseen on tarkea olla kriittinen lahteita etsiessa. On poh-
dittava, mista tiedot on hankittu ja miten kayttamiesi tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on
varmistettu. Opinnaytetyon viitekehys on luotu asianmukaisesti ja eettisia ohjeistuksia hyvak-
si kayttaen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51 - 53.)

6.2 Raportin ja ohjelehden kirjoittaminen

Toiminnallisen opinnaytetyon raportti on teksti, josta ilmenee millainen tyoprosessi on ja mil-
laisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin opinnaytetyontekijat ovat paatyneet. Raportista ilmenee,
miten tekijat arvioivat omaa prosessia, tuotetta ja oppimista. Raportin rakenne on parhail-
laan tutkimusraportin tavoin yhtenainen seka johdonmukainen kirjallinen esitys, joka auttaa
opinnaytetyosta kiinnostuneen lukijan perehtymaan tyoprosessiin. Opinnaytetyoraportti on
julkinen asiakirja, joka osoittaa kypsyytta. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu raportin
lisaksi itse tuotos, joka on usein kirjallisessa muodossa. Tuotoksessa teksti on toisen tyylista
verratessa raportin kirjoitusasuun, silla tuotoksessa eli produktissa kirjoitetaan kohde- ja
kayttajaryhmalle. Produkti on tarkea tehda kohderyhman mukaisesti ja siihen voidaan liittaa
kuvia tai lausahduksia riippuen kohderyhmasta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65 - 67.) Opinnay-
tetyon raportista ilmenee, etta tyo on kehittanyt ajattelua ja taitoa kasitella tietoa kriittises-
ti. Raportista valittyy myos kirjoittamisen kaytantojen hallinta. (Niemi, Nietosvuori & Virikko
2006, 223.)

Kirjoittajan on tarkeaa olla vuorovaikutuksessa lukijan kanssa. Produktin kielimuodon pitaa

olla kirjakielta, eika saa sisaltaa erikoiskielten sanastoa. Hyva asiatyyli on sujuvasti etenevaa,
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selvaa, havainnollista, tiivista ja kieliopillisesti virheetonta. Virkerakenteiden pitaa olla yk-
sinkertaisia ja luettavia. Sanavalinnan tarkkuuteen kannattaa kiinnittaa huomiota. Kirjoitta-
jan taytyy herattaa sanavalinnoilla ja kysymyksilla lukijan uteliaisuus. Tieteellinen teksti on
virkerakenteeltaan ja sanavalinnaltaan yksinkertaista ja tasmallista. Kattava ja monipuolinen
asiantuntemus nakyy virkerakenteissa, kasitteiden tarkkuudessa ja sanavalinnoissa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 290 - 291,299.)

7  Tyon eteneminen ja raportointi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi siita, kun paatimme tehda yhdessa opinnaytetyomme. Kartoi-
timme tarjolla olevia hankkeita ja kavimme Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen yksikon
jarjestamilla hanketori-paivilla tammikuussa, 2012. Sielta meille ei loytynyt kiinnostavaa ai-
hetta, joten paatimme kartoittaa muita vaihtoehtoja. Olimme yhteydessa hoitotyon opetta-
jaan, koska olimme kuulleet, etta hanella voisi olla tarjolla opinnaytetyoaiheita. Sovimme
opettajan kanssa tapaamisen, jossa han ehdotti erilaisia opinnaytetyon aiheita. Opettaja ker-
toi, etta koululla olisi tarvetta saada opiskelijoiden kayttoon ohjelehti harjoittelujaksoille.
Opiskelijat voisivat tarkistaa tiivistetysta ohjelehdesta eri-ikaisten lasten kehitysvaiheista ja
heille sopivista leikeista, joita voidaan soveltaa hoitotyon apuvalineena sairaalaymparistossa.
Kiinnostuimme tasta opinnaytetyoaiheesta ja paatimme valita taman aiheen meidan opinnay-
tetyollemme. Keskustelimme opettajan kanssa aiheen rajauksesta ja paadyimme yhdessa ra-
jaamaan sopivaksi ikakausiksi 0 - 6-vuotiaat. Teimme ideapaperin koulumme kehittamispaalli-
kolle ja han hyvaksyi sen 21.2.2012.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen laajalla aineiston haulla. Kaytimme yleisia tiedonhankin-
tasivustoja hyvaksemme ja valitsimme sielta aiheeseen sopivaa kirjallisuutta. Tutustuimme
laajasti aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja karsimme mielestamme turhat lahteet pois.
Jaoimme aihepiirin kahtia, tyostimme omaa osuuttamme ja tasaisin valiajoin kokosimme teo-
riatiedon yhteen. Saimme teoriatieto-osuuden hyvaan vaiheeseen ja sovimme ohjaavan opet-
tajan kanssa opinnaytetyon suunnitelman esittamispaivan. Esittelimme opinnaytetyosuunni-
telman 4.5.2012. Paikalla oli ohjaava opettajamme ja kaksi opponoijaa. Ohjaava opettaja oli
kokonaisuudessaan tyytyvainen suunnitelmaan. Han mainitsi muutamia kohtia, jotka olisi hyva
muuttaa tyossamme. Opponoijat antoivat hyvia lahdevinkkeja ja joitain korjausehdotuksia.

Juttelimme englannin kielisten lahteiden maarasta opinnaytetyossa.

Opinnaytetyosuunnitelman esittelyn jalkeen etsimme viela lisaa teoriatietoa aiheesta.
Kavimme yhdessa koulumme kirjaston henkilokunnan ohjauksella lapi Internetin hakusivustoja
erilaisilla asiasanoilla. Kaytimme seuraavia hakusanoja suomeksi ja englanniksi: lapsuus,
lapsen kehitys, leikki, leikki sairaalassa, sairaalapelko, lapsen kasvu, leikin merkitys ja lasten

hoitotyd. Loysimme joitain englannin kielisia lahteita, jotka suomensimme ja kaytimme
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hyvaksi niita teoriatietoa laatiessamme. Kesalla 2012 opinnaytetyomme eteneminen oli
hieman hitaampaa, kummankin ollessa kesatoissa. Koulun alkaessa syyskuussa aloimme
aktiivisemmin tyostaa opinnaytetyotamme. Aloimme tyostaa ohjelehtea opiskelijoille ja
kartoitimme eri mahdollisuuksia visuaalisesta ulkonaosta, ja paadyimme tekemaan
ohjelehden itse. Kerasimme omista kuvakansioista sopivia kuvia kaytettavaksi
ohjelehdessa. Kaytimme ohjelehdessa opinnaytetyon lahteita, joista kokosimme tiivistetyn
teoriatieto-osuuden lasten eri-ikakausien kehityksesta ja sovellettavista leikeista.
Halusimme tuoda ohjelehteen yleista tietoa leikin merkityksesta hoitotyossa.

Toinen opinnaytetyon tekijoista oli harjoittelussa Tapiolan neuvolassa ja pyysi kahdelta
terveydenhoitajalta palautetta ohjelehdesta. Olimme laatineet palautelomakkeen, joka
perustuu SWOT-analyysin mukaisen nelikenttaanalyysiin. Lahetimme hoitotyon opettajille
sahkopostia, voisiko hoitotyon opiskelijat arvioida tekemaamme ohjelehtea. Sovimme, etta
esittelemme ohjelehden kahdelle ensimmaisen vuoden sairaanhoidon ja terveydenhoidon
opiskelija ryhmalle. Ensimmaisessa ryhmassa oli 18 sairaanhoidon opiskelijaa. Toisessa
ryhmassa oli seitseman terveydenhoidon opiskelijaa. Pidimme heille lyhyen esittelyn
ohjelehdesta ja naytimme kaikille yhteisesti ohjelehden sisaltoa valkokankaalta. Esittelyn
jalkeen he saivat antaa palautetta nimettomana palautelomakkeeseen. Annoimme
opiskelijoille mahdollisuuden esittaa kysymyksia opinnaytetyosta. Esittelyiden jalkeen

kokosimme annetut palautteet ja muutimme ohjelehtea sen mukaisesti.

Opinnaytetyo esitettiin 6.11.2012 ohjaajalle seka yleisolle etta opponoijille. Yleiso koostui
toisen vuoden terveydenhoidon opiskelijoista. Opinnaytetyo esitettiin Power Point -
muodossa. Esityksen yhteydessa opiskelijat saivat nahda tuotettua ohjelehtea. Opinnayte
tyon esittelyn jalkeen yleisolla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia. Taman jalkeen saimme
palautteen ohjaajalta ja opponoijilta suullisesti ja kirjallisesti. Muokkasimme opinnaytetyota
opponoijien ja ohjaajien palautteen mukaisesti, mutta emme tehneet tekstisisalloltaan
muutoksia. Valmiin opinnaytetyon kieliasun tarkisti koulumme aidinkielen opettaja ja

englannin kielen tiivistelman tarkisti koulumme englannin opettaja.
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IDEOINTI:

- mielenkiinto aiheeseen

- Samanlaista opinnaytetyota ei ole aikaisem-
min tehty - Tarpeellisuus!

- halu tuottaa ohjelehti opiskelijoille

- tehda toiminnallinen opinnaytetyo

- aiesopimuksen hyvaksyminen

- Opponoijien hankkiminen

OHJELEHDEN SUUNNITTELU:

Prosessille on varattu aikaa 8 kuukautta
Opinnaytetyonsuunnitelman esittely
Tutustuminen toiminnallisen opinnaytetyon
periaatteisiin

Pohdintaa ohjelehden sisallosta (helppolukui-
nen, kuvia, kohderyhma)

Pohdintaa sovellettavuudesta

TOTEUTUS:

- Aineiston muokkaaminen

- Lahdemerkintojen tarkistaminen

- Ohjelehden esittely opiskelijoille

- Arviointi: saa ulkopuolisten arvion tyosta
ja mittaa onnistuneisuutta ja kertoo pro-
sessin etenemisesta

- Palautteiden huomioiminen ohjelehteen

- Opinnaytetyon esittaminen

- Opinnaytetyon julkaisu Theseukseen
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7.1 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on yksi arviointimenetelma, jota voidaan kayttaa erilaisissa strategisissa suun-
nitteluissa. Menetelma on yksinkertainen ja kaytetty. Sita voidaan soveltaa tuotetun idean
hyodynnettavyyden arviointiin, tassa tapauksessa ohjelehden arviointiin. Arvioidessa ohjeleh-
tea palaute annetaan nimettomana omin sanoin neljaan ruutuun, jotka ovat vahvuus
(strength), heikkous (weakness), mahdollisuus (opportunity) ja uhka (threat). Vasemmalla
puolella on myonteiset asiat eli vahvuudet ja mahdollisuudet. Oikealla puolella on kielteiset
asiat eli heikkoudet ja uhat. Ylapuolella on ohjelehden nykytila, alapuolella ohjelehden tule-
vaisuus ja ulkoiset asiat. SWOT-analyysin avulla voidaan arvioivaa tuotetta edelleen kehittaa
tai heikkouksia voidaan poistaa. Arvioinnin kautta eri mahdollisuuksia voidaan hyodyntaa tai
tulevia uhkia torjua. Arvioinnista tulleet palautteet kannattaa huomioida ja niiden mukaisesti
voidaan korjata tai parantaa loydettyja heikkouksia. Kaikkia heikkouksia ei valttamatta voi
poistaa, mutta niiden vaikutusta pitaa pyrkia lieventamaan. Tuleviin uhkiin voidaan varautua
hyvalla suunnittelulla, jolloin ikavat asiat eivat tule yllatyksena. (Ok-opintokeskus 2012; Qua-
litas-Forum 2009.)

Palautteen antajalle voidaan antaa esimerkkeja, mita mihinkin nelikenttaan voi laittaa. Vah-
vuuksia kartoittaessa voidaan miettia esimerkiksi, mika meilla on hyvaa, mika toimii, missa on
onnistuttu. Realistisuus on tarkeaa ja vahvuuksia ei tule liioitella, mutta ei pida olla liian vaa-
timatonkaan. Heikkouksia kasiteltaessa voidaan miettia esimerkiksi, missa emme ole onnis-
tuneet, mika ei toimi hyvin, mita pitaisi valttaa. Heikkouksissa ei ole tarkoitus menna henki-
lokohtaisuuksiin. Mahdollisuudet-kenttaan voidaan miettia tuotoksen hyodyntamista, sovellet-
tavuutta ja ajankohtaisuutta. Uhat-kenttaan arvioinnin antaja voi tuoda esiin lahitulevaisuu-
dessa ilmenevia ongelmia tai asioita, joita tulisi valttaa. Uhat lahtevat yhteiskunnasta ja toi-
minnasta. Suoranaisia uhkia voidaan seurata ja yrittaa minimoida niiden vaikutusta tuotoksen
kaytettavyyteen. (Ok-opintokeskus 2012; Qualitas-Forum 2009.)

7.2 SWOT-analyysin palautteet

Ohjelehden sisaltoa arvioi Tapiolan kaksi terveydenhoitajaa seka Laurea-
ammattikorkeakoulun ensimmaisen lukuvuoden sairaanhoidon ja terveydenhoidon opiskelijat.
Sairaanhoidon opiskelijoita oli yhteensa 18 ja terveydenhoitajia yhteensa 7. Kaikki antoivat
palautteen saman palautelomakkeen muodossa, joka oli laadittu SWOT-analyysin muotoon.
Terveydenhoitajat kaipasivat leikin soveltamiseen hoitotydssa enemman esimerkkeja ja
tekstiosuuden muuttamista ”kirja-malliseksi”. Paadyimme pitamaan ulkomuodon Word-
mallisena, jotta se olisi helposti tulostettavissa Laurea-ammattikorkeakoulun Internet-
sivustoilta. Tapiolan terveydenhoitajilta saamien palautteiden mukaan teimme muutamia

muutoksia opinnaytetyon ohjelehteen.
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Opiskelijoilta saimme erilaista palautetta ohjelehdestamme. Kokonaisuudessaan yleisimpia
kommentteja oli seuraavanlaisia. Vahvuudeksi opiskelijat olivat maininneet ohjelehden
selkeyden, tarpeellisuuden ja monipuolisuuden. Opiskelijat kokivat vahvuudeksi myos esitetyt
leikkiehdotukset, kehityspiirteet, hyvan ikakausijaottelun ja hyvat kuvat. Mahdollisuudeksi
opiskelijat kokivat sovellettavuuden ja hyodyllisyyden. Yksi opiskelija kommentoi ohjelehden
mahdollisuuksista: "Esimerkkilorut innostavat opiskelijaa kokeilemaan. Varmasti opiskelija
kayttaisi ohjelehtea, etenkin jos hanella ei itsellaan ole lapsia tai kokemusta lasten
hoitamisesta”. Opiskelijat olivat maininneet ohjelehden heikkouksiksi tekstiosuuden
pituuden, liian laajan teoriaosuuden ja kaipasivat konkreettisia esimerkkeja enemman.
Heikkoudeksi oli myos mainittu, etta leikkien soveltaminen hoitotyossa kappale olisi jaoteltu
jokaisen ikakauden kehitysosuuden peraan. Opiskelijat kokivat uhkana ohjelehden
markkinoinnin ja sen, etta opiskelijat eivat muista kayttaa ohjelehtea. Uhkaksi he kuvasivat
myos ajanpuutteen hoitotyossa. Paatimme opiskelijoiden palautteiden perusteella muuttaa
opinnaytetyotamme joiltain osin. Laitoimme enemman leikkien soveltamisesta hoitotyossa
kaytannon esimerkkeja. Lisaksi tiivistimme ja yhdistelimme muutamia kappaleita, jotta
saimme tekstia lyhemmaksi. Paatimme pitaa kuitenkin leikkien soveltaminen hoitotyossa eri
ikakausina omana kappaleena. Mielestamme se on selkeampi omana

kokonaisuutena ohjelehden lopussa. Halutessaan opiskelija voi tulostaa omana osuutena

ainoastaan leikkien soveltaminen hoitotydssa osuuden.

8  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Noudatamme opinnaytetyossamme Laurea-ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita, silla tyom-
me pohjautuu rehellisyyteen, yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Olemme hankkineet
viitekehykseen luodun aineiston eettisesti ja emme ole plagioineet muiden teksteja tyossam-
me. Lahdemerkinnat on esitetty asiallisesti ja selkeasti kayttaen koulumme lahdeviittaussaan-
toja. Koska tyomme on toiminnallinen opinnaytetyo, emme tarvinneet tutkimuslupaa tai ra-
hoitusta. Viitekehyksen aineisto on keratty kayttaen eri tiedonhankinta-sivustoja. Olemme
etsineet kirjallisuutta myos manuaalisesti koulun ja kaupungin kirjastoista. Olemme pyrkineet
valitsemaan tuoreita tutkimuksia, jotta luotettavuus ja tavoitteellisuus sailyisivat. (Laurea
Ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet tutkimus- ja kehitystyota seka opinnaytetoita varten.)
Ohjelehteen halusimme liittaa kuvia lapsista sairaalassa, koska kuvat ilmentavat ohjelehden
ulkoasua huomattavasti ja tuovat viitteita sairaalamaailmasta. Kuvissa esiintyvat lapset ovat
lahisukulaisiamme ja olemme itse ottaneet kuvat. Otimme yhteytta kahteen hoitotyon opet-
tajaan, joista toiselle sopi, etta tulisimme esittelemaan ohjelehtea hoitotyon opiskelijoille ja
he saisivat antaa palautetta Swot-analyysin muodossa. Opiskelijat saivat vapaaehtoisesti ja
nimettomana antaa palautetta. Kerroimme opiskelijoille, etta kaytamme heidan arvioita ke-

hittamisideoina ja parannamme seka muokkaamme tyota palautteiden mukaisesti. Saimme
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palautteen kahdelta ryhmalta. Palautteen jalkeen havitimme palautelomakkeet asianmukai-
sesti. Palautteen antoi ensimmaisen vuoden sairaanhoidon- ja terveydenhoidon opiskelijat.

Ohjelehtea arvioi myos Tapiolan terveysaseman neuvolan terveydenhoitajat. He saivat myos
vastata nimettomana samaan palautelomakkeeseen ja otimme heidan kehittamisideat myos

huomioon muokattaessa ohjelehtea ennen opinnaytetyon palauttamista.

Opinndytetyon luotettavuus perustuu luotettavasti kirjoitettuun tekstiin, silla tavoitteena on
luoda totuudenmukaista, selkeaa ja luettavaa tekstia. Heikkisen, Rovion ja Syrjalan (2006)
mukaan toiminnallisten opinnaytetoiden luotettavuutta voidaan arvioida viiden periaatteen
mukaisesti, joita ovat historiallinen jatkuvuus, refleksiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja ha-
vahduttavuus. Tyon luotettavuutta ei voida kuitenkaan arvioida kayttaen yhta kriteeria ker-
rallaan, silla ne toimivat paallekkaisesti. Opinnaytetyon tekijoiden tulee pohtia toiminnan
historiaa ja aikaisempia tutkimuksia. Omaa tyota ja valittuja valintojen ratkaisuja voi reflek-
toida, jolloin voidaan tunnistaa oman tietamyksensa mahdollisuudet ja rajoitukset. Havain-
nointi on positiivinen ja tarkea kasite. On tiedostettava, etta omat havainnoinnit ja tunte-
mukset eivat saa vaikuttaa negatiivisesti dokumentoituun aineistoon tai tuotokseen. (Heikki-
nen, Rovio & Syrjala 2006, 149 - 152; Kalliala 2008, 77.)

Seppanen-Jarvelan (2004) mukaan opinnayteprosessin aikana tehdylla kriittisella arvioinnilla
tarkoitetaan tyovalinetta, jota voidaan hyodyntaa myohemmin prosessin loppuosassa tai poh-
dinnassa. Arviointia tulee seurata, silla sen kautta ymmartaa prosessin kulun ja osaa doku-
mentoida sita luotettavuudessa. Muistiinpanojen lisaksi ajatuksia on hyva kirjoittaa auki, jot-
ta prosessin eteneminen selkityy opinnaytetyon tekijoille. (Seppanen-Jarvela 2004, 3, 43, 48;
Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129.) Opinnaytetyon luotettavuus painottuu tarkasti tehtyihin
muistiinpanoihin, joihin olemme merkinneet tarkasti ajankohdan, aiheen, suunnitelman ja

toteutuksen. Jalkeenpain muistiinpanot ovat olleet eduksi raportointiosuuteen.

Hirsjarvi ym. (2005) kehottaa olemana kriittinen valitessaan lahdemateriaalia omaan tyohon-
sa. Lahdekritiikki on valttamatonta, jotta laajasta kirjallisuudesta, lehdista seka Internetista
osataan valita oman tyon kannalta oleelliset ja soveltuvaissimat lahteet. (Hirsjarvi ym. 2005,
101 - 102.) Opinnaytetyossamme olemme kayttaneet useita lahteita, myos englanninkielisia,
varmistaakseen luotettavuutta. Myos arviointi ulkopuolisilta, opponoijilta ja opettajilta lisaa
luotettavuutta, silla heidan parannusehdotuksien mukaan olemme pyrkineet muokkaamaan

opinnaytetyota ja ohjelehtea. Opinnayteprosessin alkuun kavimme tiedonhakukoulutuksessa,
jotta kaytettavat lahteet olisivat oikealla tavalla haettuja ja asianmukaisia. Myos kaytettavi-

en hakusanojen rajaaminen kehittyi samalla.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli antoisa ja opettava, silla prosessin teosta jai positiivisia muistoja ja
yllattavia oppimiskokemuksia mieleen. Opinnaytetyo saavutti laaditut tavoitteet. Mielestam-
me opinnaytetyo onnistui hyvin pienista vastoinkaymisista huolimatta. Ongelmakohdiksi koi-
tuivat aikataululliset asiat, mutta paatimme jakaa tyovastuuta ja tavata harvemmin. Kumpi-
kin teki oman osuutensa maarattyyn aikatauluun mennessa, jolloin kokosimme tehdyt tyot
yhteen. Sisaruksina tyoskentely oli luontevaa, mutta huomasimme, etta palaute annettiin
suoremmin. Opimme tuntemaan toisiamme sisaruksina enemman ja huomamaan toisemme
vahvuudet ja heikkoudet. Opinnaytetyon ohjaaja oli tyytyvainen tuotokseen ja saimme posi-

tiivista palautetta.

Opimme paljon tietoutta lapsen kehittymisesta ja leikin merkityksesta lapselle. Ennen opin-
naytetyon tekoa emme olisi uskoneet, etta leikilla on niin suuri merkitys sairaalassa. Oli an-
toisaa huomata, kuinka paljon leikkia voidaan soveltaa hoitotyossa. Harmittavaa on se, etta
sita sovelletaan todella vahan. Toivottavasti hoitotyon opiskelijat tulevat hyodyntamaan ohje-
lehtea ja mielestamme he voisivat jakaa sita myos esimerkiksi osastoille, johon on tullut uusi
tyontekija ja tarvitsee tiedollista tukea lapsen kehittymisesta ja leikkien soveltamisesta. Meil-

le leikki saavutti uuden arvostuksen tulevina hoitotyon ammattilaisina.

Jatkotutkimuksina voisi olla esimerkiksi tutkimus sita, kuinka paljon tuotettua ohjelehtea
opiskelijat kayttivat lasten harjoittelujaksolla. Tutkimuksen voi tehda myos siita, kuinka pal-
jon uudet sairaanhoitajat kayttaisivat ohjelehtea hyvaksi lasten osastolla esimerkiksi ensim-

maisen kuukauden aikana tai kuinka paljon leikkia sovelletaan hoitotyossa.
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Liite 1 Ohjelehti

LAPSEN KEHITTYMINEN JA LEIKKIEN
SOVELTAMINEN HOITOTYOSSA
0 - 6- VUOTIAILLE LAPSIPOTILAILLE

(kuva: Sofia Saari, 2011.)



49

Ohjelehden tarkoitus

Opiskelija voi hyddyntdd ohjelehted lasten hoitotydn harjoittelussa sekd sellaisilla harjoittelujak-
soilla, jossa pofilaina on 0 - é-vuotiaita lapsia. Ohjelehdestd opiskelija voi tarkistaa eri-ikGisten las-
ten kehityksen padpiirteitd ja lukea millaisia leikkejd kyseessd oleva potilas iin mukaan tykk&d
leikkid. Ohjelehdessd on esitetty leikkiesimerkkejd, joita voi toteuttaa sairaalaympdristdssd. Opis-

kelija voi soveltaa leikkeja aina tilanteen ja potilaan voinnin mukaisesti.
Tavoitteena on selventdd opiskelijoille, ettd leikki on yksi osa lapsipotilaiden hoitotydn menetel-

mad ja suuressa roolissa esimerkiksi sairaalapelon, kivun tai yksindisyyden hoidossa. Opiskelija

saa tietoa leikin merkityksest& sairaalassa.

"

AZ,I/ 96
lm/‘g)

(Kuva: Sofia Saari, 2012.)
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LEIKIN MERKITYS SAIRAALASSA

Sairaalassa on tarked antaa lapselle mahdollisuus leikkid, silld se on keskeinen osa lapsen fyysis-
ta, psyykkistd ja sosiaalista kehitystd. Pienelle lapselle leikki on luonnollinen kommunikaatiovdaline
verrattaessa puhumiseen, koska hdnen kielellinen ilmaisu ei ole riittdvasti kehittynyt ollakseen
viestint@vdalineend. Leikin kautta lapsi pystyy iimaisemaan tuntemuksiaan, ajatuksiaan sekd ah-
distustaan ett@ sairaalapelkojaan. Leikin merkitys sairaalassa korostuu parantumis- tai kuntou-
tumisprosessissa. Leikki edistad lapsen fyysista kehittymistd ja sen avulla lapsi voi purkaa leikkiin
fyysist@ aktiivisuuttansa. Leikillé voidaan ehkdistd sairaalassaolon aiheuttamia vahinkoja ja huo-
lehtia emotionaalisten, esteettisten, eettisten ja sosiaalisten sek& motoristen tarpeiden tyydyt-
tamisestd. Leikki ehkd&isee sairauden aiheuttamaa taantumaa. Lapsella voi olla aggressiivisia
tunteita, joita hdn voi leikin kautta hyvaksyttéavallé tavalla purkaa. Lapsi voi leikeissddn ilmentad
pettymyksid ja pelkoja, joita han ei ehkd kykene tiedostamaan tai iimaisemaan sairaanhoitajal-
le. Leikin kautta lapsi kdy sairauttaan ja sairaalakokemuksiaan lépi. Tilanteiden leikkiminen rooli-
ja kuvitteluleikkien avulla lapsi toipuu pelottavista tapahtumista. (Olli 2001, 18-20; Muurinen &
Surakka 2001, 104 - 105; Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka, 1994, 113 -115.)

on lapsen tapa olla olemassa
jailmaistaitseaan

aultaalasta hyvaksymaan on lapselle tuttua ja turvallista toimintaa

sarautensa
ka tukee aikuisen ja lapsen vahsta
on kanava vuorovaikutusta
sai _raa!akokemusten
lapikaymiseean tuo iloaja
mielihyvaa
on vayla tunteiden
kasitelemiseen IpicUtag
helpottaa sopeutumista edistaa luovuutta
sairaalaan ja mielikuvitusta
lisaa viihtymista gktivoi toimimaan

on hyva apuvaline
tutkimuksiin ja toimenpiteisiin
valmistamisessa adictaa hoitoa

Ja kuntoutusta

on valine oppimiseen

wkee lapsen kaswa ja
kehitysta

(Kuva: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2009.)
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Leikin tarve sairaalaympdristdssé korostuu, koska lapsi altistuu sairaalassa uusille aanille ja hajuille.
Leikki poistaa lapsen ahdistusta ja stressia ja siksi olisi tarke&d, ettd lapsi 16yt&isi sairaalasta mieluisen
lelun, johon voisi turvautua. Lapsien sairaalapelkojen hoitamiseen kaytet&dn erilaisia tekniikoita. Sai-
raalapelon aiheuttanut hdiridtekija pyritédan hallitsemaan erilaisila menetelmilld, joita ovat esimer-
kiksi laulaminen, tarinat, interaktiiviset kirjat, ohjattu mielikuvaharjoittelu. Leikin k&yttd hoitotydn vali-
neend nopeuttaa parantamista ja antaa lapselle turvallisen olon ilmaista hénen pelkojaan ja fan-
tasioitaan. Leikki antaa mahdollisuuden sisistd uusia kokemuksia ja rentoutumaan sairaalaympdris-
t&ssd. (Norma 2004; Boucht, Haunia, Nevalainen, Nuutila & Suomela 1996, 79.) Sairaanhoitaja voi
saada leikin kautta lapseen yhteyden, varsinkin kun vieras filanne ja ympdristd jannittdd lasta. Leik-
kiess& sairaanhoitaja voi saada lapsesta tarkeitd asioita tietoon, jotka edistGvat hoitotydn etenemis-
t&. Sairaanhoitaja voi ndyttad esimerkiksi nukelle, kuinka 168kettd otetaan. TGman jalkeen lasta ei
pelota I&&kkeen ottaminen niin paljon, kun asia on ndytetty nuken avulla. Sairaalaolosuhteissa ar-
kakin lapsi uskaltaa ndayttad tuntemukset nuken kautta hoitajalle. Leikin kdytt@minen hoitovdlinee-
nd tuntuu vaikealta, mutta leikkiin on térke& aina pyrkid. Leikki vaatii hoitajalta uskallusta heittdytyé

rooliin sek& yrittémistd olla hauska ja ylldtyksellinen. (Olli 2001, 18 — 20.)

(Kuva: Sofia Saari, 2011.)
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0- 3-kuukauden ikdinen vauva

Karkea- ja hienomotoriikka: Vauvalla on
kasissé tarttumisheijaste ja hdnelld on k&-
deft nyrkiss@ ensimmdisen kuukauden
ajan, mutta avaa ne kahden kuukauden
ikdisend. Painmakuullaan lapsi kaantad
pdadnsda sivulle ja kolmannella kuulla jak-
saa pitéd paatd keskilinjassa. Vatsallaan
ollessa vauva jaksaa kannatella paatd
hetken koholla ja k&antad sité puolelta
toiselle. Kolmen kuukauden ikdisend vau-
va jaksaa kohottaa yldvartalon ké&siensé
varaan. Han seuraa késien liikkeitd ja tun-
nustelee sormiaan.

Kielellinen kehitys: Ensimmdisen kolmen
elinkuukauden aikana itkuissa on eri taso-
ja. Lapsi hakee kontaktia ddntelemdalla
kurluttaen ja kujertaen. Vauva vastaa
puhutteluun dantelemdlld ja k&dantad
p&dan &antd kohti.

Kognitiivinen kehitys: Vastasyntynyt katse-
lee mielelld&n ympdarilleen ja hantd kiin-
nostavat erityisesti ihmiskasvot ja vdrit.
Vauva seuraa katsellaan esinettd ja ym-
martad, ettd omalla k&dellddn voi vaikut-
taa leluun. Vauva on erityisesti kiinnostu-
nut k&sistdan ja likuttelee niitd kasvojensa
edessd. Kasvaessaan vauva alkaa tunnis-
taa perheen eri jGsenet ddnen ja ulko-
n&on perusteella. Vauva reagoi hymyile-
malla ja vartaloa jannittémalla tuttuihin ti-
lanteisiin.

Sosioemotionaalinen kehitys: Vauva
kommunikoi vastaamalla hymyyn ja kat-
somalla siimiin. H&n viihtyy inmisten seuras-
sa ja nauttii saamastaan huomiosta. Vas-
tasyntynyt iimaisee mielialojaan elein ja
iimein.

(Woolfson 2001, 38-39, 74-75; Salpa 2007, 42,45; Storvik-Sydénmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila

2012, 28,34; Hiitola 2000, 116-117; Kahri 2001, 25-26.)

(Kuva: Annastiina Kataja, 2009.)
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4 - é-kuukauden ikdinen vauva

Karkea- ja hienomotoriikka: Neljan kuu-
kauden ikdinen vauva osaa kaantyd kyl-
jelta toiselle ja kuudennella kuulla vauva
osaa k&antyd ympdri molempiin suuntiin.
Vauva jaksaa kannatella padténsa pys-
tyasennossa ja han likkuu lattialla varta-
loaan k&antamailld ja kierahtelemailld.
Maatessaan vatsallaan vauva nojaa kyy-
narvarsiin tuettuna. Vauva tarttuu leluihin
ja osaa vaihtaa lelun k&destd toiseen se-
k& viedd lelun suuhun. Samoin hdn kyke-
nee seuraamaan vierivad palloa. Vauvan
tasapaino kehittyy kokoajan. H&n varaa
painoa jaloille hdntd seisotettaessa. Kuu-
den kuukauden ik&isend lapsi opettelee
istumista.

Kielellinen kehitys: Vauva on innokas vuo-
rovaikutuksen hakija ja yrittdd kommuni-

koida aktiivisesti jokeltaen. Jokeltelussa
esiintyy usein konsonantteja. Tassd idissa
lapsi iimaisee jo tahtoaan ja tarpeitaan.
Lapsi osaa myds nauraa ja maiskuttaa.

Kognitiivinen kehitys: Vauva tutkii esineitd
intensiivisesti suullaan ja on innokas tutki-
maan kaikkea ympdrilld olevaa. Vauva
funnistaa tarke&t hanta hoitavat ihmiset
ja tunnistaa itsens@ myos peilistd.

Sosioemotionaalinen kehitys: vauva voi
olla arka vieraita inmisié kohtaan, mutta
on kuitenkin seuranhaluinen. Lapsi hymyi-
lee tutuille ja koskettelee muita samanikdi-
sid. H&n myds reagoi oman nimen kuulles-
saan.

(Storvik-Sydé&nmaa yms. 2012, 28; Woolfson 2001, 40 — 41, 131; Hiitola, 2000, 116 — 117; Einon 1999,

71.)

(Kuva: Annastiina Kataja, 2010.)
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7 - 9-kuukauden ikdinen vauva

Karkea- ja hienomotoriikka: Vauva osaa
kierid mahallaan ollessaan ympdari kellon

viisarin tavoin. Vauva oppii rydmimdadn ja
konttaamaan sekd pyrkii pystyasentoon.

Vauva istuu tuettuna ja osaa pitad lelua

molemmissa kdsissd yhtd aikaa.

Kielellinen kehitys: Vauva kayttad aan-
taddn kommunikoidakseen ja hdn myds
matkii puhetta. HGn ymmart&dé muutamia
sanoja ja kehotuksia sek& tunnistaa oman
nimensd. Lapsi jokeltelee konsonantti-
vokaalitavusarjoja toistelemalla.

Kognitiivinen kehitys: Vauvan muisti alkaa
kehittyd ja han etsii mielellddn piilotettuja
esineitd. Han myos osaa takoa kahta le-
lua yhteen sekd tunnustelee mielellddn
erilaisia materiaaleja ja pintoja.

Sosioemotionaalinen kehitys: Vauva vie-
rastaa tuntemattomia inmisid. Han tutkii

mielellddan ympdristéa ja kiinnostuu mui-

den lasten tekemisista.

(Woolfson 2001,42 — 43, 115; Hiitola 2000, 116 — 117; Storvik-syd&dnmaa yms. 2012, 28.)

(Kuva: Annastiina Kataja, 2010.)
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10 — 12-kuukauden ikdinen lapsi

Karkea- ja hienomotoriikka: Lapsi seisoo
vakaasti fukea vasten ja kd@velee tuettuna
sekd oftaa ensiaskeleensa. H&n osaa kii-
vetd portaita yléspdin, vilkkuttaa, taputtaa
k@sidan ja laittaa esineitd sisakkain. Lapsi
osaa syddd kddestd leipdd ja juoda itse
tuttipullosta. Han osaa myds poimia pie-
ni& roskia tai esineitd pinsettiotteella.

Kielellinen kehitys: Lapsi yymmartaa yksin-

kertaisia kehotuksia ja kieltoja sekd tunnis-
taa ei-sanan merkityksen. Tassd iGssd lapsi
oppii my&s lausumaan muutamia sanoja,

esimerkiksi Giti.

Kognitiivinen kehitys: Lapsi tuntee oman
nimensd ja osoittaa futtuja asioita. Lapsi
osaa laittaa esineitd toistensa sisédn ja
han akfiivisesti ottaa mallia muiden liikkeis-
td ja toimista.

Sosioemotionaalinen kehitys: Lapsen ja
aikuisen vdlille syntyy kiinte& emotionaali-
nen foimintasuhde. Lapsi voi kiukutella, jos
ei halua tehdd jotakin hénelle ehdotettua
aktiviteettia. Tassa idss@ saattaa esiintyd
my®&s vierastusta muita ihmisid tai l[dheisid
kohtaan.

(Woolfson 2001,44 — 45, 63; Hiitola 2000, 116 — 117; Storvik-syddnmaa yms. 2012, 28.)

(Kuva: Annastiina Kataja, 2012.)
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1 - 1,5-vuoden ikdinen lapsi

Karkea- ja hienomotoriikka: Lapsi on hy-
vin aktiivinen. Han k&velee tuettq, kiipei-
lee, potkaisee palloa ja rakentaa torneja.
Lapsi osaa itse sydda lusikalla ja juoda ku-
pista. Lapsi osaa pyséhtyd kesken kavelyn
ja kumartua poimimaan lattialta lelun.
Taman ik&isend kiipeily alkaa kiehtoa lasta
erityisesti.

Kielellinen kehitys: Lapsi kaytt&d keski-
madrin 5 - 6 sanaa, yksildllisesti voi puhua
jo muutaman sanan lauseita. Sanaston
ymmdart&minen on kehittyneempdd kuin

tuottaminen. Kuullessaan musiikkia lapsi
voi yrittéd laulaa muiden mukana.

Kognitiivinen kehitys: Lapsi funnistaa ke-
hon osia, esimerkiksi nendn ja suun. H&GN
jaksaa keskittyd pidemman aikaa yhteen
tehtavadn tai leikkiin.

Sosioemotionaalinen kehitys: Lapsi nauttii
ryhmdhetkistd ja hén voi olla mustasuk-
kainen vanhempien kohdistaessa huomi-
on johonkin toiseen. Turhautuessa raivo-
kohtaukset ovat mahdollisia.

(Woolfson 2001,46 — 47,101; Hiitola 2000, 116 — 117; Storvik-syddnmaa yms. 2012, 28.)
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1,5 - 2-vuoden ikdinen lapsi

Karkea- ja hienomotoriikka: Lapsi osaa
juosta, kiipeilld ja laskeutua portaat taka-
perin turvallisesti alaspdin. H&n kykenee rii-
sumaan kengdt ja sukat sekd potkaise-
maan ja heittdmadan palloa.

Kielellinen kehitys: Lapsi puhuu kahden -
kolmen sanan lauseita ja selostaa mielel-
I&an leikkejadn. Lapsi osaa nimetd erilaisia
kuvia ja kehon osia. Tassda ikGvaiheessa
lapselle iimaantuu ns. kysely-ikd, jolloin
han esittdd vanhemmille inmisille mit& eri-
laisimpia kysymyksi&.

Kognitiivinen kehitys: Lapsi kuuntelee mie-
lelladn lyhyité kerfomuksia kuvakirjasta.

Han osaa iimaista tarpeensa ja syo itse-
ndisesti sekd ymmartad asioiden syy-
seuraussuhteet. Lapsi tarkkailee muiden
puuhia ja jdliittelee niitd mydhemmin
omissa leikeissAdn. Lapsi omaksuu ympda-
ristdadn aistien kehon ja valittémien teko-
jen avulla.

Sosioemotionaalinen kehitys: Lapsi hakee
kontaktia muihin lapsiin. Yleensé lapsi on
luonnostaan sosiaalinen ja nauttii muiden
seurasta ja yhteisistd leikeistd. Pettyess@dn
fai vihastuessaan han osoittaa mieltéén
itkemalld, heittelemdalld tavaroita tai pot-
kimalla.

(Hiitola 2000, 116 — 117; Storvik-sydénmaa yms. 2012, 40 — 43; Aaltonen, Ojanen, Siven, Vihunen

& Vilén 2002, 132; Kahri 2001, 59 - 67.)

(Kuva: Sofia Saari. 2012.)
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2 - 3-vuoden ikdinen lapsi

Karkea- ja hienomotoriikka: Lapsi nauttii
likkumisesta ja muista motorisista taidois-
taan. Lapsi osaa nousta portaita tasa-
askelin ja kykenee laskeutumaan ne tur-
vallisesti. Lapsi osaa tasapainoilla kapeilla
pinnoilla. Han osaa juosta kaatumatta ja
hypdatd tasajalkaa sekd heittéd ja oftaa
pallon kiinni. Lapsi osaa juoda kupista ja
syoda lusikalla sekd leikkiess@dn rakentaa
palikoista tornin. Lapsen omatoimisuus li-
sé@antyy, sillé lapsi oppii pukemaan kengat
ja sukat itsendisesti ja riisuu osittain vaat-
teet itse. Lapsen kdsien ja jalkojen koordi-
naatio kehittyy ja hdn oppii ajamaan
kolmipydérdallé. Lapsi osaa piirtdd ympyrdn
ja viivan, pitd& kynadé sekd oikeassa ettd
vasemmassa kadessd. Lapsi osaa myds
k&velld varpaillaan.

Kielellinen kehitys: Lapsen puhe kehittyy
yksil6llisesti. Lapsi voi puhua jo lauseita tai
sanoa vain muutamia sanoja. Lapselle voi
iimaantua yksildllisesti myds dnkytystd. Téas-

s idssa fulee "mind itse” -vaihe. Lapsi
osaa nimetd haluavansa esineen ja osaa
nimetd muutamia varejd. Lapsi osaa ul-
koa yksinkertaisia lauluja ja loruja.

Kognitiivinen kehitys: Lapsi tunnistaa
oman sukupuolensa ja osaa nimetd ruu-
miinosia. Han pystyy kuvailemaan yksin-
kertaisia kuvia ja erottamaan pienen ja
suuren.

Sosioemotionaalinen kehitys: Lapsella on
oma tahto ja hdn voi saada kiukkukohta-
uksia. P&ivarutiinit ovat tarkeitd lapselle riit-
t&vine pdivaunineen. Lapsi tarvitsee viel&
ruokailussa aikuisen I&sndoloa, mutta hdn
on kuitenkin omatoiminen toiminnassaan.
Lapsen tunne-eldmd& monipuolistuu. HA-
nen empatiakykynsd muita kohtaan on
olemassa ja hdn on kiinnostunut myos
muista lapsista.

(Hiitola 2000, 118 — 119; Storvik-syddnmaa yms. 2012, 44, 47; Aaltonen yms. 2012, 132.)

(Kuva: Annastiina Kataja, 2012.)
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(Kuva: Sofia Saari, 2012.)

3 — 4-vuoden ikdinen lapsi

Karkea- ja hienomotoriikka: Lapsi osaa
astua rytminmukaisesti, rydmid, hyppid,
kiipeilld, hiipid ja témistelld. Lapsi osaa
seistd, hyppi& yhdelld jalalla ja hdnen
juoksunsa on varmaa. H&n osaa kyndot-
teen ja osaa piirtdd erilaisiac muotoja. Lap-
sirakentelee, piirtdd, leikkaa, maalaa ja
muovailee mielellddn. Lapsella oikea- ja
vasenkdtisyys varmistuu ja hén osaa las-
keutua portaat vuoroaskelin alas. Nelja-
vuotias harjoittelee jo usein hiihtamistd,
luistelemista ja uimista.

Kielellinen kehitys: Puhuessaan lapsi kéyt-
tad pitkid lauseita. Oikeiden sanojen 1&y-
tdminen voi olla toisinaan hankalaa. Ta-
md iimenee esimerkiksi sanan tai favun

toistamisena. Aanté&misvirheet ovat yleisid,
esimerkiksi s- ja r-kirjaimet tuottavat vield
vaikeuksia. Puhe on kehittynyt jo niin hy-
vin, ett@ lauseenrakenteet ovat melkein
virheettdmid. Lasta askarruttavat tassa
iGssd monet asiat ja ilmidt. Lapsi esittéd
paljon miksi ja miten - kysymyksid. Lapsi ei
kuitenkaan pysty viel&@ noudattamaan
monimutkaisia ohjeistuksia. Lapsi osaa il-
maista hyvin funteitaan ja hén tykk&a lo-
ruista, rimeistd ja erilaisista sanaleikeista.
NeljGvuotias lapsi osaa jo kohtuullisesti
kayttéd ajanilmaisuja, esimerkiksi kelloai-
koja.



Kognitiivinen kehitys: Lapsi funnistaa ja
erottaa erilaisia muotoja ja varejd. Lapsen
ajattelu kehittyy huomattavasti, sillé hé-
nelle hahmottuu aika- ja tilokdasitteet. Lap-
sen mielikuvitus on voimakas ja lapsella
saattaa olla mielikuvituskavereita. Lapsi
on kiinnostunut ympdristéstadn ja on fie-
donhaluinen. Hanen matemaattiset tai-
tonsa kehittyvat ja osaa laskea jo jonkin
verran. Samoin hdn osaa luokitella esinei-
t& varin ja koon mukaan.

60

Sosioemotionaalinen kehitys: Lapsella
saattaa olla rajuja tunteenpurkauksia, joil-
la hédn myos osaksi kokeilee rajojaan. Lapsi
voi olla hyvin mindkeskeinen ja hanelld voi
olla vaikeaa ottaa muita huomioon. Lapsi
oppii ymmartadmadn aikuisen kayttayty-
mistd ja ndin ennakoimaan aikuisen rea-
gointia. Lapsi haluaa tehdé asioita itse,
mutta on herkkd ja pahoittaa herkdsti
mielensd. Tassa idssa lapsi alkaa sitoa ys-
tavyyssuhteita myds muihin lapsiin.

(Hiitola 2000, 118 — 119; Storvik-syddnmaa yms. 2012, 49 — 53; Aaltonen yms. 2002, 132; Kahri

2003, 17 - 21.)

(Kuva: Sofia Saari, 2012.)
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4 - 6-vuoden ikdinen lapsi

Karkea- ja hienomotoriikka: Lapsella saat-
taa esiintyd kédmpelyytta esimerkiksi pu-
keutumisessa. Hanelld voi olla vaativassa
hienomotoriikassa vield harjoittamista.
Lapsen tasapainon hallinfa on hyva, silla
h&n osaa hyppid yhdelld jalalla, juosta
varpaillaan ja hyppid hyppynarulla. Lapsi
osaa sitoa kenkdnsd, ajaa kaksipyordisell&
polkupyordll@, luistella ja hiihtad. Lapsen
tasapaino on kehittynyt, jotta hdén voi kii-
peilld. Lapsi osaa kirjoittaa nimensd, piir-
tad kolmion ja t&hden sekd hallitsee sak-
sien kayton.

Kielellinen kehitys: Lapsen puhe on hyvad
ja sujuvaa sekd aantdminen yleiskielen
mukaista. Hanell&d on laaja sanavarasto.
Lapsi pohtii ja kyselee paljon. Han kyke-
nee sepittdmadn yksityiskohtaisia tarinoita
sekd on kiinnostunut laskuista, kirjaimista ja
lukemisesta.

Kognitiivinen kehitys: Tassd idssé lapsi op-
pii paljon erilaisia muotoja, varejd, savyja,
kijaimia ja numeroita. Hanelle kehittyvat
avaruudelliset suhteet kuten maara ja pi-
tuus. Lapsi tunnistaa sévelmid ja oppii lau-
lamaan nuotillisesti oikein. TGman ikdiselle
lapselle ajan kdsite tdsmentyy edelleen

tarkemmaksi. Piirtéessadan lapsi piirt&d yksi-
tyiskohtia. H&n osaa myds luokitella ja ver-
tailla asioita sekd ymmart&ad niiden syy-
seuraus-suhteet. Tassa idssa lapsi saa lu-
kemiseen, kirjoittamiseen ja matematiik-
kaan valmiuksia.

Sosioemotionaalinen kehitys: T&ssd ika-
vaiheessa lapsen inmissuhdetaidot lagje-
nevat. Viisivuotiaana lapsi on jo tasapai-
noinen ja sosiaalinen ja hdn opettelee
ryhmdakayttaytymistd. Lapselle itselleen al-
kaa olla tarke&d toimia sééntdjen mu-
kaan. Kuusivuotiaana lapsi on eloisa, no-
pea, toimelias, mutta voi olla tasapaino-
ton ristiriitaisten tunteiden ja vaihtoehtojen
keskelld. Kuusivuotiaana lapsi johtaa ja
komentaa. Talldin hdn on myos aktiivinen
oppija sek& oma-aloitteinen. Hanelle ke-
hittyy my&s tarve olla hiljaa ja yksin. Lapsi
oppii olemaan kriittinen omaa tyéta koh-
taan, jonka kautta hdanelle kasvaa hyva it-
setunto ja itseluottamus. Lapsi hahmottaa
itsensd ainutlaatuisena yksildnd muiden
lasten joukossa.

(Hiitola 2000, 118 — 119; Storvik-syddnmaa yms. 2012, 50 - 53; Aaltonen yms. 2002, 132; Kahri 2003,

25-31.)
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LEIKKIEN SOVELTAMINEN HOITOTYOSSA ERI-IKAKAUSINA

0 - 3-kuukauden ikdinen vauva

Kolmen ensimmadisen kuukauden aikana vauvan leikki on erilaista koskettelua ja vastavuoroista
juttelua. Ensimmadisen kolmen kuukauden aikana vauva ei kaipaa leluja.

Adni, laulu ja nauru ovat leikin térkeitd osia. Lapsi kinnostuu vdreistd ja vérikkdistd leluista sekd
yrittéd tarttua kasilladén leluihin. Lapsi nauttii erityisesti likkeestd, esimerkiksi keinumisesta. Vas-
tasyntynyt tykkad katsella vérejd. Voit asettaa varikk&ddn hymynaamakuvan esimerkiksi vauvan
séngyn laitaan tai hoitopdyddn reunalle.

"Tossu ja sukka ne tirkistad.
Onkohan kaikilla varpailla paa?
Yks, kaks ja pim pam pom.
Kenen tadma varvas on?
Sannin tdma varvas on?

"Tuu tuu tupakkirulla, mistds tiesit tdnne tulla?
Tulin pitkin Turun tietd, hdmadldisten hérkdatietd.
Mistds tunsit meiddan portin? Ndin teiddn vuden portin:
haka alla, pyérda pdadlld, karhuntalja portin péadélla.”

(Woolfson 2001, 110 - 111; Hiitola 2000, 116-117; Kahri 2001, 26 — 27, 35.)

4 - 6-kuukauden ikdinen vauva

Vauva tarttuu esineisiin vieden ne suuhunsa ja hdn tutkii esineitd kokonaisvaltaisesti. Sopivia lelu-
ja ovat erilaiset vauvalelut, joista saa hyvin kiinni esimerkkingd helistimet, soivat lelut ja pehmed&
pallo. Tassd idssé vauva leikkii varpaillaan ja sormillaan 1&6ydetty&an ne.

"Tapu tapu tap, tapu tapu tap
Risto pieni, Risto pieni taputtaa.
Pum-pum-pum
pum-pum-pum
puurovatsa, puurovatsa pullottaa.

(Woolfson 2001, 76 — 77; Hiitola 2000, 116 - 117, 71; Kahri 2001, 39.)

7 — 9-kuukauden ikdinen vauva

Vauva tykk&d "kukkuu” — leikeistd sekd laulu- ja loruleikeist&. Vauvalle voi antaa erikokoisia ja —
muotoisia esineitd, joita hdn voi tutkiskella. Pallot, d&ntd tuottavat lelut, tyhjat purkit ja pinotta-
vat rengastornit kiehtovat hantd. Lapsi tykk&d myods katsella selkeit@ kuvakirjoja. Vauvan kanssa
voi leikkid muun muassa konttausleikkejd, vierivdn pallon tai narusta vedett@van lelun perdssa
konttaamista, jdljittelyleikkejd: taputtelu, vilkuttelu, naputtelu. Lapsen kanssa voi myos leikkid eri-
laisia loru — ja piiloleikkejd.
"Kor6 koré kirkkoon
papin muorin penkkiin
ruskealla ruunalla
valkealla varsalla
kirjavalla kissalla,
kolipadilla koiralla
hupsis, hupsis hui! ”

(Woolfson 2001, 115; Hiitola 2000, 116-117; Kahri 2001, 45, 47.)
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10 — 12-kuukauden ikdinen vauva

Leikki alkaa olla toiminnallisempaa esineleikkid ja siirtyy pikkuhiljaa itsestd poispdin. Tassé idssa
lapsi alkaa leikki& ensimmadisen kerran rinnakkaisleikkejd. Lapsi tykkaa esimerkiksi faaperokarry-
jen taiison traktorin tydnt&misestd. Hantd kiehtovat isot rakennuspalikat ja sisdkk&in pinottavat
purkit.

"Missd on peukalo, missé on peukalo? (kéddet seldn takana)
Tadllahdn ming, tadllahdn mind. (oikea peukalo esiin, vasen peukalo esiin)
Mita sulle kuuluu? (toinen peukalo kysyy)

Kiitoksia hyvéd. (toinen peukalo vastaa)

Juostaan pois, juostaan pois. (kddet takaisin selén taakse)

(Woolfson 2001,63; Hiitola 2000, 116 — 117; Kahri, 2001, 52.)

1 - 1,5-vuoden ikdinen lapsi

Lapsi jaljittelee leikeissGan todellisia toimintoja, esimerkiksi taloustéitd. Han oppii korvaamaan
puuttuvan esineen leikissé jollakin muulla esineelld. Lapsi nauttii potkia palloa ja vetdd perdssa
vedettdvid leluja. Lapsen kiinnostus vipuja ja nappeja sisaltdviin toimintaleluihin herdd. Sopivia
leluja tassa ikAvaiheessa ovat esimerkiksi autot, nuket, hakkalelut ja Dublo-palikat. Lapsen kans-
sa voi leikkia erilaisia kddentaitoleikkejd, esimerkiksi tornien rakentamista ja rikkomista. Lapsi
nauttii myds dmpdrin tai korin téyttdmisestd ja tyhjent@misestd sekd kantamisesta erilaisia pali-
koita hyvaksi kayttden.

"Harakka, harakka huttua keittdd ("keitetdén” sormella kimmenpohjaa)
hdnndllanséd hédmmentdd, pyrstolldnsda puistelee,
nokallansa koittelee (nokitaan kdmmentd)
panee suolaa, panee sokeria (naputellaan kimmentd)
antaa télle pojalle, antaa télle pojalle,
antaa télle pojalle, antaa télle pojalle (néytetddn sormia vuorotellen)
loput viekin kellariin (sormet juoksevat kainaloon kutittaa)”

(Woolfson 2001, 101; Hiitola 2000, 116 — 117; Kahri 2001, 46, 63.)

1,5 - 2-vuoden ikdinen lapsi

Lapsi tykk&a leikkid kotileikkejd ja hdn voi esimerkiksi jarjest@d nukeille tai pehmoleluille kahvikut-
sut. Puolentoista vuoden idssd lapsi kayttad leluja tarkoituksenmukaisemmin. Tassd idssd lapsi
nauttii rinnakkaisleikeistd, kirjojen katselusta ja sivujen kadntelystd omatoimisesti. Myods nuppipa-
lapelit ovat lapsen mieleen.

Lapsen kanssa voi leikkiG matkimisleikkej&, esimerkiksi niin, etté sairaanhoitaja hoitaa lapsen
haavan, jonka jalkeen lapsi saa itse puhdistaa nukelta haavan ja asettaa laastarin. Lapselle
voi myd&s ndyttéd nuken tai nallen avulla, miten esimerkiksi kanyyli asetetaan.
Mvuovinukelle on voitu asettaa etukdteen nendmahaletku, jolla hoitaja voi ndyttaa
,mitd lapselle tullaan tekemadn.

(Hiitola 2000, 84 - 85, 116 - 117; Kahri 2001, 64; Woolfson 2001,118 - 119.)
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2 — 3-vuoden ikdinen lapsi

Lapsi pystyy keskittymdadn 5-15 minuuttia yhteen leikkiin ja tarvitsee rauhallisen leikkipaikan, kos-
ka muuten leikki keskeytyy helposti. Lapsi siirtyy esitt@vastd leikisté vahitellen roolileikkeihin, kuten
majaleikkeihin ja hoivaleikkeihin. Roolileikin kautta lapsi voi tutkia leikkisairaalavdalineilld omaa
nukkeaan tai nalleaan. Lapsi on kiinnostunut erilaisista pintojen ja tavaroiden tutkimisesta. Mie-
luisia leikkejd lapselle ovat laulu- ja piirileikit, kurkistusleikit, leikkihahmot, nuket, autoleikit, legof,
erilaiset muistipelit ja muovailuvaha. Lapsi leikkii kddentaidollisia leikkejd ja nauttii kaikesta né-
pert@misestd. Erilaisia kddentaidollisia leikkej@ ovat mm. isojen helmien pujottelu naruun ja ra-
kentelu palikoilla. Lapsi nauttii vareilld sotkemisesta ja piirtémisestd paksuilla varikynilld.

Osastolla voi olla kdytéssd oma nukkehahmo, joka tutustuttaa lapsen osastoon ja toimintata-
poihin. Nukkea voidaan kdayttéd turvana kirurgiseen toimenpiteeseen saattaessa ja herdémos-
sd lapsipotilaan lohduttajana.

(Hiitola 2000, 118 — 119; Kahri 2001, 80 — 82, 84, 85.)

3-4 vuoden ikdinen lapsi

Lapsi el@ytyy satuihin ja leikkeihin. H&n tykk&a rooli- ja mielikuvitusleikeistd. Lapsi kykenee leikki-
mAadan yhteisleikkejd, joissa leikki kehittyy koko ajan kest&dvammaksi. Tassé idssé lapsi oppii toimi-
maan ryhmassd ja noudattamaan saantdja. Sopivia leikkejd ja leluja ovat kotileikit, sairaala-
leikit, legot, erilaiset roolileikit ja roolivaatteet, muisti- ja palapelit, askarteluvdlineet, piirustus- ja
maalausvdlineet, leikkisoittimet, leikkilinnat ja — teltat. Lapsi kuuntelee mielell&dn satuja ja keksii
niitd myos itse. Leikin kautta lapsi kdy kokemiaan filanteita IGpi.

Lapselle voi lukea kirjoja, jossa tapahtumat sijoittuvat sairaalaympdristéon. Téalléin lapsi saa ver-
taistukea kuvitellvista kirjahahmoista. Lapselle voi lukea myds muita kirjoja, jolloin lapsi saa
ajatukset sairauden tunnosta pois.

esimerkkejd ladkdrikirjoista:
Veera lGdkdrissd. (Tekijét: Havukainen Aino ja Sami Toivonen)
Mintun ladkarikirja (Tekija: Maikki Harjanne)
Pekka ja pupu Iddkdrissa (Tekijé: Scarry Richard)
Pupu Tupuna neuvolassa (Tekija: Koskimies Pirkko)
Teemu kdy laékérissé, Sanna ladkdrissd (Wolde Gunilla)

(Hiitola 2000, 118 = 119; Kahri 2003, 19 - 21.)

4-6 vuoden ikdinen lapsi

Lapsi tykk&d saantépeleistd ja — leikeistd ja jaksaa keskittyd leikkimiseen hyvin. Lapsi askartelee,
piirtédd, maalaa, muovailee, leikkaa, limaa ja rakentelee mielellddn. Han tykk&d myds kuunnel-
la musiikkia, laulaa ja tanssia. Lapsi tekee mielell&an erilaisia puuha- ja varityskirjoja sekd askar-
telee, leikkii rooli- ja rakennusleikkejd.

Potilaan ollessa esimerkiksi pdivystyksessd sairaanhoitaja voi ohjata lasta ajattelemaan positii-
vista mielikuvaa, omia vanhempia tai iloista asiaa. Talla pyritédén ohjaamaan potilaan ajatuksia
pois sairauden tilasta. Mielikuvaharjoitus poistaa ahdistusta, kipua sekd rentouttaa potilasta.
Tamadn kautta eri toimenpiteet sujuvat lapselle paremmin.

Lasta voi pyytdad piirtmdadn itsestadn kuvan sairaalassa. llmeiden ja varimaailman kautta hoi-
taja saa tietoa potilaan muistikuvista ja tunteista. Piirtdmisen kautta lapsi purkaa omia koke-
muksiaan ja pelkojaan.

(Hiitola 2001,118-119; Norma 2004; Kahri 2003, 31, 39, 62-63; Storvik-syddnmaa yms. 2012, 49.)
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Liite 2 Palautelomake

Palautelomake

Kiitos, kun luitte ohjelehden. Palaute on meille tarkeda opinndytetyén etenemisen kannalta.
Olisimme todella tyytyvaisia, jos voisitte antaa palautetta ohjelehden sisallsta, paran-
nusehdotuksista ja sen soveltuvuudesta hoitotydssa.

Kadytdamme palautelomakkeessa Swot-analyysia.

Palaute annetaan nimettomana. Palautelomakkeet havitetdan asianmukaisesti.

Ohije: Alla oleviin ruudukkoihin voitte kirjoittaa ajatuksia ja pohdintoja ohjelehden mahdolli-
suuksista, vahvuuksista, heikkouksista ja mahdollisista uhista omin sanoin.

SWOT-ANALYYSI

Vahvuudet Heikkoudet

Mahdollisuudet

Kiitos palautteesta!

terveisin,
Sofia Saari ja Annastiina Kataja
Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemi



