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ESIPUHE

Tutkimustydni kdynnistyi kevadlla 1996 ja paattyi syksylla 1997. Mielenkiintoni
leikin tutkimiseksi lapsen terveyden néakdkulmasta heréasi kuitenkin alunperin jo
pari vuotta aikaisemmin, lasten sairaanhoitajaksi opiskellessani. Tuolloin tein
projektityén jdsenené pienimuotoisen tutkielman leikin merkityksesté diabetesta
sairastavalle lapselle. Monet tuon aikaiset, silloiseen tutkielmaani liittyvat huomiot
ovatkin nyt laajempina ja syvéllisempina ajatuksina esilld olevassa tutkimuksess-

sa.

Téssé yhteydessé haluan kiittad tutkimustyoni tarkastajia apulaisprofessori Marita
Poskipartaa ja lehtori Raili Vélimaata. Apulaisprofessori Marita Poskipartaa
hdnen asiantuntevista kommenteistaan, neuvoistaan ja kannustuksestaan
tutkimukseni eri vaiheissa. Lehtori Raili Vélimaata tuestaan tydni kielelliseen ulko-

asuun liittyvissa kysymyksissa.

Lampimét kiitokset myds tutkimukseeni osallistuneille Keski-Suomen keskus-
sairaalan ja Helsingin lastenklinikan lastenosastojen lastenhoitaijille ja sairaanhoi-
tajille. Hoitajien antama aika ja mydnteinen suhtautuminen tutkimushaastatteluun
oli ensiarvoisen tarkead tutkimustyoni loppuunsaattamiseksi.
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Tutkimukseni lahtékohdat perustuvat kiinnostukseeni lapsen leikisté, leikin yhteyksisté
lasten terveyteen, seké lasten ja leikin asemasta sairaalassa. Tutkimusaineistoni ke-
rasin syksyn 1996 aikana haastattelemalla kahtakymmenta sairaalan lastenosastoilla
tyoskentelevda hoitajaa. Aineiston analyysimenetelméksi sovelsin Pietildn (1976)
kuvaamaa sisallonerittelya. Sisélldnerittelyd syventadkseni laadin tutkimusaineistostani
hoitajien tyyppikuvauksen. Tyyppikuvaus kuvaa tdmén tutkimusaineiston pohjalta
hoitajien erilaisia suhtautumistapoja leikkiin sairaalassa.

Tutkimukseni tulosten perusteella hoitajat kokevat leikin tarkeaksi seka lapselle etté
lastenhoitotyodlle sairaalassa. Leikin kautta hoitajat voivat havaita lapsen terveyden eri
puolia; fyysista vointia, tunnetiloja, sosiaalisia suhteita. Leikki on hoitajan ja lapsen va-
listd vuorovaikutusta. Leikin avulla lasta voidaan kokonaisvaltaisesti kuntouttaa.

Tutkimukseeni osallistuneilla sairaaloiden lastenosastoilla leikki toimii terveyskas-
vatuksen keinona ohjattaessa lasta terveydellisissd asioissa. Lastenosastojen luonne
seka siella tydskentelevien hoitajien rooli, persoona ja leikkitietous vaikuttavat siihen,
miten leikkiin osastoilla suhtaudutaan. Tutkimukseni mukaan hoitajien koulutuksessa
saama tieto leikistd oli vahéista.

Hoitajien haastatteluista ilmeni, etté leikki ymmarretddn osana lapsen terveyteen
tahtdadvaa hoitoa sairaalassa. Silti leikin tarjoamia mahdollisuuksia ei kdytdnndsséa
osata vield tarpeeksi hyddyntda. Hoitajat pitivat esimerkiksi terveyskasvatuksellisten
leikkivélineiden ja materiaalien osuutta sairaalassa lilan vahdéisena. Tutkimukseni
perusteella leikin eri puolien, seké erilaisten leikkien soveltaminen sairaalan eri
tilanteissa, vaatisi tulevaisuudessa enemmaén leikin menetelmaéllistd ja teoreettista
tutkimusta.
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1. JOHDANTO

"Terve lapsi on puhtaimmillaan leikkid. Jos leikkid olisi saatavilla nestemai-
sessd muodossa ja lasta yrittdisi liuottaa sithen, hdn eldvéityisi entisestdén,
hén uisi, tanssisi, laulaisi ja puhuisi leikin véliaineessa. Leikki on samaa kuin
lapsivesi sikidlle." (Werner Kuhfuss 1996, 76.)

Lapseen, lapsen leikkiin, terveyteen ja sen edistdmiseen sairaalassa liittyva tutki-
muskirjallisuus muodostavat tydni teoreettisen taustan. Teoreettista taustaa
késittelen I&hinnd psykologian, kasvatuksen (mm. Piaget; Freud; Montessori) ja
terveystieteiden (mm. Rimpeld 1992, 1993; Ewles & Simnet 1996; Dintiman &
Greenberg 1996) viitekehyksessa.

Tydssani [ahestyn leikkié perusteellisemmin J. Piaget'n (1896-1980) teorian poh-
jalta. Tamé ei tarkoita, ettd mielestani Piaget'n teoria olisi ylitse muiden, vaan
ajatuksena on selkiyttaa lukijoille sité, mité leikki oikeastaan on. Piaget on tunnet-
tu ennenkaikkea lapsen &lyllisté kehitysta tarkastelevista tutkimuksista. Piaget'n
mukaan lapsen kehitys on jatkuvaa vuorovaikutusta todellisuuden ja toiminnan
valilld. Alykkyys ja ajattelu ovat kulttuurimme itseisarvoja. Piagetia kiinnostaa,
miten jarki ylipdansé syntyy. Lapsen laadullista ajattelua ja siten koko todelli-
suuden ymmartamistd mééréé hanen kehitystasonsa. (Piaget 1988, 7-9.) Tdman
perusteella voidaan ajatella, ettd lapsi tulisi huomioida eri tilanteissa, kuten ko-
deissa, pdivikodeissa, neuvoloissa, sairaaloissa jne. oman kehitystasonsa
mukaisesti. Unohtamatta leikkid, lapsen tervetta kehitysts tukevaa elementti.

Aikaisempia tutkimuksia, jotka késittelisivat leikkia sairaalassa lapsen terveyden
edistamisté ajatellen, lukuunottamatta lasten toimintaterapiatutkimusta, ei liem-
min ole tehty. Toimintaterapiatutkimuskin on varsin uusi alue suomalaisessa ter-
veydenhoidossa, joten myds toimintaterapiasta kertovaa kirjallisuutta on melko
vahan. Leikki on yksi tarkeimpia lasten toimintaterapian menetelmid. Suomessa
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leikkid on sovellettu lasten toimintaterapeuttisena menetelméné lahinna lasten-
psykiatrian puolella. Ulkomailla, 1&hinnd Yhdysvalloissa, lasten toimintaterapiassa
leikkia on kaytetty laajemminkin esimerkiksi eriasteisesti liikuntarajoitteisten ja
vammaisten lasten kuntoutuksessa ja hoidossa. (Nuse-Pratt & Stevens-Allen
1989, 3-9; Salo 1987, 5-37.) Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan tulla tarkastele-
maan leikkia toimintaterapian nakdékulmasta. Tahén on syyné ensiksi se, ettd
tutkijalta puuttuu tdménkaltaiseen tarkastelutapaan vaadittava asiantuntijuus.
Toiseksi tutkimushaastatteluni polttopisteessé ovat lastenosastoilla lasten kanssa
valitdnta hoitoty6ta tekevat hoitajat eivétké osastoilla tydskentelevét erityistydnte-
kijat, kuten esimerkiksi toimintaterapeutit. Kolmanneksi tutkimusaihettani rajatak-
seni olen jattdnyt haastattelujen ulkopuolelle lasten psykiatriset osastot sekd
kehitysvammalaitokset, jotka toimintaterapiatutkimuksen kannalta olisivat keskei-
sid tutkimuspaikkoja.

Lapsella tutkimuksessani tarkoitan alle kuusitoistavuotiasta, tdma on lasten-
sairaaloiden yleisesti kéyttdmé ikaraja. Paésaantbisesti tarkastelen kuitenkin
leikki-ikdisia lapsia, mika tarkoittaa alle seitsenvuotiaita. Lasten sairaanhoidolla
tarkoitan lastenalan ammattitutkinnon omaavan henkildén tekemé&a sairaan lapsen
hoitoa, tavoitteena lapsen normaalin kasvun ja kehityksen turvaaminen. (Minkki-
nen ym. 1994, 10.) Tutkimusanalyysini tavoitteena on siséllonerittelylla (Pietila
1976) osittain sanallisesti, osittain numeerisesti tuoda esiin sairaalan lastenosas-
tojen hoitajien kéasityksia leikin merkityksestad lapsen terveydelle sairaalassa.
Analyysia tdydentéa haastatteluaineiston pohjalta laatimani tyyppikuvaus hoitajis-
ta ja heidan erilaisista suhtautumistavoista leikkiin sairaalassa.



2. LAPSI JA LEIKKI

Taman luvun alkuosassa kdyn ensin yleisesti 1api aikaisempia leikkiin liittyvia
tutkimuksia. Luvussa 2.2. Mita leikki on, tarkastelen leikkid kasitteena. Luvuissa
2.2.1. ja 2.2.2. esitén leikkitutkimuksen kannalta keskeisimpien teoreetikoiden
kasityksia leikista, syventyen perusteellisimmin Piaget'n teoriaan. Lopuksi esitin
Piaget'n teoriaa taydentdvan luvun leikin merkitykssestd lapsen kehitykselle.
Luvun tarkoituksena on johdattaa lukijoita pohtimaan leikkid, ei vain lapsen
kehityksellisend, vaan myds yhtend lapsen terveyteen kokonaisvaltaisesti vaikut-

tavana elementtina.

2.1. Leikin tutkimus eilen ja tdndan

Monet eri tieteenalat ovat olleet kiinnostuneita leikin tutkimuksesta. Eniten
kiinnostusta se kuitenkin on herattanyt ihmis- ja kayttaytymistieteiden, kuten ant-
ropologian, psykologian ja kasvatustieteiden edustajissa. Tutkimustyon tuloksena
on syntynyt joukko leikki& koskevia késityksid, joita kaikkia ei varsinaisesti voida
pitda teorioina. (Wahlstrém 1980, 66.) Psykologisen tutkimustradition piirissa
leikin keskeisimpia tutkijoita ovat mm. Freud, Winnicot, Piaget ja Elkonin (Askola-
Vehvildinen 1987, 8).

Paivékotileikkia ja siihen liittyvia ilmi6itd on tutkittu melko paljon viime vuosina
Suomessa l&hinné kasvatuksellisessa kehyksessa (esim. Helenius 1982, 1993;
Hakkarainen 1990; Hénnikdinen 1992; Askola-Vehvildinen 1987; Karila 1986).
Ulkomaisia leikin aihepiirid koskevia, eritoten psykologiaan ja kasvatustieteeseen
littyvié teoksia ja julkaisuja 16ytyy melko paljon I&hinna 1980-luvulta ja sita aikai-
semmin (esim. Caster 1984; Yawkey & Pellegrini 1984; Rivkin 1986; Fein &
Schwartz 1986; Dunn 1988).
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Myos kehityspsykologian alueelta I6ytyy useita leikkié késittelevid opinnéaytetdita,
seka laajempia tutkimuksia (esim. Lyytinen 1990). Kuten muissakin leikin tutki-
muksissa myo6s kehityspsykologisissa tutkimuksissa pédapaino on l&hinna yksittai-
sissd lasten leikkitaitojen tarkasteluissa (Hannikéinen 1992, 11). Jonkin verran
paivakotileikkid on tutkittu myds terveys-ja liikuntakasvatuksen nakdkulmasta
(esim. Mullan 1984; Huttunen 1987; Hannikdinen ym. 1988; P6nkkd 1996; Siren
1973).

Liikunnan perusmuodot kuten juoksu ja hypp&aminen vakiintuvat ja automatisoi-
tuvat, mikali niitd on mahdollista harjoitella erilaisten liikuntaleikkien avulla.
Liikuntaleikkien merkitys korostuu tilanteissa, joissa lapsella esiintyy ongelmia
psykomotorisen kehityksen alueella. (Siren 1973, 92-93.) Mullanin (1984)
mukaan lapsen psykomotorinen kehitys on alue, jonka avulla voidaan myos lisata
lapsen affektiivisia ja &alyllisid kykyjé. Piaget'n tavoin Mullan korostaa leikissé
hankittujen myénteistén likuntakokemusten merkitystd lapsen positiivisen
mindkuvan muodostumisessa. (Mullan 1984, 7-14.)

Suurin osa leikkitutkimuksesta perustuu Piaget'laiseen traditioon. Piaget’lainen
tutkimusote lapsen leikkiin on hyvin yksildkeskeinen, joka on johtanut tutkijoiden
kiinnostuksen kohdistumaan ensisijaisesti lapsen yksinleikkiin. (Strandell 1995,
15). Siispa lahes kaikissa niin kotimaisissa kuin ulkomaisissakin leikin tutki-
muksissa tiedonhankintamenetelménd on kaytetty lapsen leikin observointia.
Néissé tutkimuksissa leikki toimii ikdankuin havaintokehyksend, tutkittaessa tiet-
tyja ilmidita. (Askola-Vehvildinen 1987, 24.) Yksilokeskeisyydesta johtuen lapsen
leikkitoiminnan sosiaalinen ulottuvuus esimerkiksi lapsen ja aikuisten valinen
vastavuoroisuus, on jaadnyt vdhemmalle tutkimiselle. (Strandell 1995, 15. Ks.
my6s Hannikdinen 1992 49-51.)

Piagetilaista tutkimusotetta paivéakotileikkiin soveltanut Hénnikéinen (1992)
toteaa, etta hinen tutkimuksessansa kéyttdménsa teoreettiset analyysitavat eivét
tuottaneet sitda kuvaa leikistd, miké olisi kattanut lapsen leikkitoiminnan eri
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muotoja. Lapsen leikki on paljon moniuloitteisempaa, kuin mitd Hénnikisen
(1992) tutkimuksessa kaytettyjen teoreettisten analyysien, kehityskuvausten ja
arviointimittareiden perUsteeIIa voitiin kuvata. Tutkimuksen suurimmat puutteet
menetelmien osalta kohdistuivat sosiaaliselle alueelle, lapsen ja kasvattajan
vuorovaikutussuhteisiin. Hannikainen (1992) toteaa tutkimuksensa johtopaatdkse-
nd, ettd lasten leikkitoimintaan liittyvé tutkimus tulisi perustua, ei vain yhteen,
vaan useampaan teoreettiseen tarkastelutapaan. Tama vaatii jatkossa niin leikki-
teorian kuin sen tutkimiseen kaytettavien menetelmien kehittdmista (Hannikainen
1992, 1.)

Heleniuksen (1982) tutkimuksessa roolileikistd lapsen moraalisen kehityksen ja
kasvatuksen kannalta, todetaan Suomen péivakotihenkildstolla olevan liian vahan
leikin ohjaukseen tarvittavaa teoreettista ja kaytannollista tuntemusta. Paivakoti-
henkildstén puutteet leikin ohjauksen tuntemuksessa, vaikuttavat heikentavasti
leikkiin varattuun aikaan, osallistumisaktiivisuuteen ja leikin tasoon. Leikkid ei
esimerkiksi osata tarpeeksi liittaa paivakodissa tapahtuvaan muuhun toimintaan,
Taman seurauksena lapsen luonnollinen oppiminen leikin avulla, jaé péivékodeis-

sa usein hyédyntamatta. (Helenius 1982, 144.)

Tutkimukseni erilainen toimintaympéristé (sairaala) tekee em. péivékodeista
saadut tutkimustulokset mielenkiintoisiksi. Millaista leikki on sairaalassa ja mitka
ovat leikin mahdolliset esteet siella? Muodostuvatko leikin esteiksi sairaalassakin
tiedon, niin teoreettisen kuin menetelmallisen, seka ajan ja tilojen puute? Millai-
sen merkityksen hoitajat antavat lapsen leikkitaidoille? Entd millaisena leikki
nayttaytyy sairaalassa lapsen ja aikuisen (hoitajan) valisessa vuorovaikutukses-
sa? Taman hetkinen sairaaloiden ja hoitolaitosten leikkitoiminnan tutkimus on
painottunut l&hinna tila ja resurssikysymyksiin (esim. sosiaalihallituksen julkaisuja
6/1987). Leikki lapsen terveyden edistédmisté ajatellen lapsen sairaalahoidon
aikana on varsin tutkimaton alue, lukuunottamatta johdannossa mainitsemaani
toimintaterapiatutkimusta, joka sekin on vield vahéista (Salo-Chydenius 1987, 5).
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Tutkimuksia ja artikkeleita lapsilaht6isyydesta, joissa osittain sivutaan myds leik-
kid, mutta joiden perusnakokulma kuitenkin painottaa lapsen sijoittumista yhteis-
kunnan rakenteisiin loytyy joitakin 1990-luvuita (esim. Siekkinen 1992; Hytonen
1993; Kivioja 1993; Hakkarainen ym. 1994; Jantunen 1996; Strandell 1995;
Mayall ym. 1996; Mayall 1996). Erityisesti Strandellin (1995) tutkimuksen
péivakodista sosiaalisten suhteiden kenttdnad tekee mielenkiintoiseksi se, etta
siiné askaroidaan osittain samojen kysymysten parissa kuin omassa tutkimukses-

sani.

Yhteisid ulottuvuuksia tutkimuksissamme ovat esimerkiksi lasten maailman
ymmartdminen ja aikuisten ja lasten kohtaaminen (vastavuoroisuus) eri instituu-
tioissa. Tutkimustemme eroavaisuuksista voi mainita seuraavaa. Strandellin
(1995) tutkimuspaikkana on péivakoti ja ndkokulmana on lapsi. Oman tutkimuk-
seni toimintaympdristond on sairaala, nékokulmana hoitajat. Strandell siis
haastatteli ja havainnoi lapsia. Oma tutkimukseni tutkii aikuisten tekemié tulkinto-
ja lasten leikista. Tutkimukseni siis edustaa Strandellin (1995) tutkimuksesta

poiketen aikuisnakdkulmaa lasten maailmaan.

Lisdksi Strandellin (1995) tutkimus on sosiologisen tutkimusotteensa vuoksi
huomattavasti laajempi operoidessaan leikkid laajemman toiminnan kéasitteells.
Téssé yhteydessa voikin muistuttaa, ettd kaikki lapsen toiminta ei ole leikkia,
vaikka aikuiset sen niin usein kasittavat, Strandell (1995) toteaa tutkimuksessaan
lasten ja aikuisten vélisten kohtaamisten kiteytyvan kysymyksiksi, mita tapahtuu
ja miten edetaan eri tilanteissa? Kuinka paljon lapsille itselleen annetaan tilaa
mééritelld uusia tilanteita ja tapahtumia. Eri tilanteilla ei voida olettaa olevan
sama merkitys seké lapsille etta aikuisille. Aikuisen ja lapsen vélisissa kohtaa-
misissa on kysymys erilaisten kokemusmaailmojen ja kielellisten viestien kohtaa-
misista. (Strandell 1995, 7-20, 188-189.)

Strandellin ajatus tilanteiden maéarittelyn kahtiajakoisuudesta on tdmankin
tutkimuksen kannalta tarked kysymys. Eli kumman ehdoilla eri tilanteissa toimi-
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taan, aikuisen vai lapsen, ja milla tavoin? Tutkimukseni hoitajien kautta muodos-
tuva kuva leikistéd sairaalassa, kuvaa myds aikuisten ja lasten valisten maailmo-
jen kohtaamista. Leikki on osa lapsen maailmaa. Voikin ajatella, mikéli aikuinen
haluaa kohdata lapsen, on hanen myds kohdattava leikki. (Ks. myds Strandell
1995.)

2.2. Mita leikki on ?

Leikista ei 16ydy eri tieteenaloille yhteistd kaiken kattavaa teoriaa, eika sitd 16ydy
mybskéaén eri tieteenalojen siséltd. Taman seurauksena leikin késite jaa usein
epéatarkkojen maarittelyjen varaan ja samalla vaille yleista hyvaksyntaa. (Hanni-
kdinen 1992, 16-17.) Leikin teorioita on kuitenkin lukuisia. Teoriat eroavat toi-
sistaan siind, miten neg hahmottavat leikin ja todellisuuden vélisen suhteen, ja
mitk& ovat niiden késitykset leikin motiiveista. (Wahlstrdm 1980, 66.)

Jokaisella lapsella on oma leikkimaailmansa. Lapsen ainutkertaisuutta kuvaa se
tapa, miten lapsi leikkinsd valitykselld peilaa intoaan ja uteliaisuuttaan muille
ihmisille. (Kowalski 1973, 147.) Bettelheim (1987) on médritellyt leikin luovaksi
toiminnaksi, jonka varassa lapsi eldd senhetkistd eldmaansa. Leikissa lapselle
tarjoutuu tilaisuus kokeilla uusia kdyttdytymismalleja. Leikki on lapselle tulevien
valmiuksien ja taitojen harjoittelemista, samalla my&s ongelmien ratkaisukeino.
Leikki on lapsen mielihyvén I&hde, se on hdnelle arvokasta ja tarkeaa. (Bettel-
heim 1987, 195-197.)

Hannikainen ym. (1988, 53) kuvaavat leikin olevan lapsen itsendisesti kehitte-
lema toimintatilanne, jonka pyrkimyksend on ymmartaa yhteiskunnallisen ympa-
riston ilmi6ité. Leikki edesauttaa lasta sopeutumaan aikuisten maailmaan. Lapsi
ryhtyy leikkiin leikin itsensé vuoksi, ei palkkion saamiseksi. Lapselle itse leikki on
jo palkitsevaa. Lapsi voi leikissé vapautua rajoituksista ja saa toimia mielihalujen-
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sa mukaisesti. Leikin vélityksella lapsi saa onnistumisen ja ep&onnistumisen ko-
kemuksia ja oppii luottamaan itseensé. (Ks. myds Jeffree 1986, 9.)

Lapselle my0s piirtdminen on leikkié. Lapsi hankkii kokemusta vélineiden kéytds-
té ja samalla jarjestaa ja ilmaisee tunteitaan. Lapsen piirustuksista voidaan saada
tietoa hédnen persoonallisuudestaan, &lykkyydestdan, tunne-elaméstédén ja
suhteesta ymparistddn. Leikissé lapsi tutustuu itseenséd ja ympéroéivadn maail-
maan. Samaan han pyrkii myés ilmentédessaén itsedan kuvallisin keinoin. Taide
ja leikki kulkevat kasi kddessa. Mielikuvat, joita lapsi hybdyntdd piirtdessaan
kasvavat leikista, saduista ja seikkailuista. (Hakkola ym. 1991, 15.) Lapsi voi lei-
kin avulla kommunikoida tietoisuuden eri tasoilla aina tietoisuudesta piilotajui-
suuteen tai pdinvastoin (Jokipaltio ym. 1986, 50-51). Kuvallinen ilmaisu on siten
myds oleellinen osa leikkia ja leikkiterapiaa (Hakkola ym. 1991, 15).

2.2.1. Montessorin, Freudin ja Eriksonin teoriaa leikista

Montessori kasitteellisti leikin tydksi, mutta vain tydksi. Hanen mukaansa leikki
toimii sosiaalistavana, viettien sopeuttajana, miké edesauttaa itseilmaisun kehitty-
mistd. (Elkind 1996, 99-102; Montessori 1965, 1967.) Mybs Schlyter (1960)
sanoo leikin olevan lapsen ty6ta. Schlyter toisin kuin Montessori korostaa leikin
paamaarattdmyytta. Toisin kuin tydssa, ei lapsi leikkiessééan pyri tiettyyn pddmaa-
rdén. Olennaisinta lapselle leikissd ovat sen liikkeiden rytmi, mielikuvituksen
tuottamat mielikuvat ja sitd kautta vélittyvé kokeilun ja rakentelun halu. Schiyter
ei siis sulje pois leikin mielikuvituksellisuutta, kuten Montessori. (Schlyter 1960,
8-9.)

Montessorin ajattelutapaa leikistd onkin kritisoitu, koska se painottaa sosiaalista
sopeutumista taiteellisen luovuuden kustannuksella. Montessori ei arvostanut
esteettisid kysymyksid. Hanelle hyva kasvatus oli paras keino tehdé lapsista
kunnon kansalaisia. Montessori ajatteli esimerkiksi satujen olevan turhanpaivéi-
sid. Sadut eivét Montessorin mielesté kasittele konkreettista todellisuutta, joten
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ne eivat mydskaan kehita todellisuudessa eldmiseen tarvittavien taitojen oppimis-
ta. (Elkind 1996, 99-102.)

Myds Freudin késityksen mukaan leikki on erdanlaista ty6éta. Unitydtd; lasten
leikissa ja mielikuvituksessa askaroidaan samoillla mekanismeilla kuin unissa,
namé ovat korvaus, siirtyminen ja tiivistyminen. Lapsi korvaa esineilld ihmisia,
siirtda tunteitaan esineisiin ja tiivistda todellisuutensa leikin eri vaiheisiin. (Freud
1938, 181-549.) Freudin ajatus "leikki tydnd" eroaa Montessorin "leikki tyona"
ajatuksesta siind, ettd Freudin mukaan lapsi leikkii luonnostaan, leikki on lapsen
vallitseva kéyttaytymismuoto. Freudin leikkikasitys siséltaa siten myds leikin "viih-
dyke" ominaisuuden. Montessorin mukaanhan leikin tulisi enemman olla tavoit-
teellista, ei turhanpdivaista, viihteellistd ajanvietettad. (Elkind 1996, 102-104.)

Erikson, Freudin ja Montessorin oppilas muodosti leikkikésityksensa sekd omien,
ettd ndiden kahden opettajansa ideoiden integraatiosta. Eriksonin mukaan leikki
on yhta hyvin sosiaalista mukautumista kuin persoonallista ilmaisua. Leikki ei ole
vain tunteiden purkautumiskanava, vaan se toimii myds vélineena, tydkaluna,
joka edesauttaa lapsen tervettd henkista ja fyysistd kasvua. Eriksonin mukaan
leikissé on kyse terveyden ei sairauden ilmauksesta. Monet lapsen ja nuoren
ristiriitaisuudet eivét jondu kasvatuksen hairidistd, vaan héiriét heijastavat sopeu-
tumista tiettyjen olosuhteiden osaksi, siihen kulttuuriin ja ymparisté6n, missa lapsi
on kasvanut. (Elkind 1996, 102-106; Ks. myds Erikson 1950.)

2.2.2. Piaget’n teoriaa leikista

Piaget erottaa lapsen alyllisessa kehityksessé neljd lapsen ikdvuosissa toistaan
seuraavaa vaihetta. Vaiheet ovat sensomotorinen-, (0-2 v) esioperationaalinen-,
(2-6 v) konkreettisten operaatioiden-, (6-12 v) seké muodollisten operaatioiden
vaihe (12:sta vuodesta eteenpéin). Kehitysvaiheita vastaavat leikit Piaget
luokittelee kolmeen eri luokkaan, jotka ovat harjoitteluleikit, symboliset leikit ja
saéntleikit. (Piaget 1951, 162.) Harjoitteluleikkejd ovat esimerkiksi helistimen



15

heiluttelu, kannen avaaminen ja sulkeminen. Symbolisia leikkejé ovat useimmat
roolileikit, kuten laakéarileikit. Saantéleikit ovat tietyn ohjeen mukaan toteutettavia
leikkeja esimerkiksi erilaiset pelit. Vaikka Piaget luokitteleekin leikit lapsen
alyllisen kehityksen mukaan eri vaiheisiin, ovat eri luokkien rajat liukuvat. Luokit-
telu kuvaa vain eri kehitysvaiheiden hallitsevia leikkimuotoja. On hyva huomata,
etta lapsi ei lakkaa leikkiméasté edellisen kehitysvaiheen leikkeja, vaan leikkii niita
edelleen tai antaa niille uuden muodon siirtyessdan uuteen kehitysvaiheeseen.
(Nummenmaa 1982, 169-171.)

Piaget'n mukaan lapsen ja ympéristdn vélinen vuorovaikutus ja siten koko henki-
nen kehitys tapahtuu kahden toisiaan vastakohtana tdydentdvan prosessin vali-
tykselld. Nama prosess'it ovat assimilaatio eli sulauttaminen ja akkomodaatio eli
mukauttaminen. Symbolisessa leikissé lapsi keksii esineille korvaavia merkityksié
mielikuvituksensa avulla (=akkomodaatio), ja samalla toistaa omia kokemuksia
(=assimilaatio) (Piaget & Inhelder 1977, 62; Lyytinen 1990, 1-2.) Kun assimilaa-
tioprosessi hallitsee akkomodaatiota on kyseessa leikki. Piaget'n maéritelméassa
leikin olemus on siis assimilaatiota. (Piaget 1951, 162; Helenius 1982, 12, 61.)

Piaget'n teorian mukaan symbolinen leikki on yksi esittdvan toiminnan muoto,
joka yhdessé kielen, mielikuvien ja jéljittelyn kautta antaa lapselle tilaisuuden
kertoa asioita itselle ja muille. Alle kouluikdinen lapsi eldd maailmassa, jossa
hé&nen on vaikea toteuttaa 4lyllisié ja emotionaalisia tarpeita. Sa4annét ovat lapsen
kehittyvalle ymmaérrykselle ulkokohtaisia ja outoja. Tdman vuoksi lapsella taytyy
olla keinoja paésta itsensa ja ymparisténsé kanssa tasapainoon esimerkiksi leikin
avulla. (Piaget & Inhelder 1977, 59- 62.)

Symbolisen leikkijarjestelménsa avulla lapsi voi palata menneeseen aikaan ja
muokata sitéd uudeksi, sellaiseksi kuin sen haluaisi olevan. Usein tunneperéiset
ristiriidat ja kokemukset nayttaytyvat symbolileikissa, leikin kautta lapsi voi
kasitelld ja ratkaista niitd. Piaget pitda leikkisisaltéd lapsen tunne-eldaman il-
mentéjand. (Askola-Vehvildinen 1987, 10; Piaget 1951, 130.) Symbolileikissa
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lapsi voi vakuuttaa omia tarkeitd kokemuksiaan, joko oikeita tai mielikuvituksensa
luomia. Toisin kuin muut dlyllliset "tuotokset", ndma vaitteet eivéat ole kirjaimelli-
sia, leikkija tietda sen itsekin. Kuitenkin, ne auttavat lasta tuomaan persoonaansa
julki, ja paremmin ymmartdmaéan sosiaalista ympéristdd. (Fein & Schwartz 1986,
95-96.)

Piaget’n leikkiteoriaa on paljon kritisoitu l&hinna Piaget’'n luoman yksilékeskeisyy-
syyteen viittaavan ns. egosentrismi-teesin pohjalta. Teesissé Piaget vaittaa alle
seitsenvuotiaita lapsia kykeneméattomiksi sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
(Strandell 1995, 12.)

Piaget'n mukaan alle seitsenvuotiaat lapset olisivat varsinaisen sosiaalisen
elamén ulkopuolella. Kuitenkin monissa tutkimuksissa on todettu, ettd hyvin
pienet, jopa vastasyntyneet lapset ovat jo sosiaalisesti virittyneitd. Tamankaltaisia
tuloksia on saatu varsinkin jos tutkimukset on tehty arkipdivan tilanteissa, eika
laboratorio-olosuhteissa, kuten useissa Piaget'n tutkimuksissa on tehty. (Strandell
1995, 12.) Myds Trevarthen ja Logotheti (1989, 52) muistuttavat, ettd symboli-
leikki ei ole vain heijastusta todellisuudesta, vaan lapsen luonnollinen tapa ottaa
osaa eldaméaan, muokata yhteiskuntaa ja kulttuuria. Egosentrismi-ajatus kumoutuu
myds lapsen leikin kognitiivisella alueella. Esimerkiksi Brethertonin (1985)
mielesta lapsen symbolileikki sekd heijastaa etté tuottaa kognitiivista kehitysta.
Hénen mielestdén tapahtumien leikisti esittdminen muuttuu johdonmukaisem-
maksi kehityksen myéta ja siten myds edistdé kognitiivista kehitysta. (Bretherton
1985, 69-70.)

2.2.3. Leikin merkitys lapsen kehitykselle

Piaget'n kehitysteoriassa, kuten aiemmin jo todettiin leikki on ajattelutoimintaa,
jonka avulla lapsi pyrkii ratkaisemaan jotakin. Piaget'n mukaan &lyllisyys, adaptii-
vinen ajattelu ja toiminta kehittyvat lapsen eri ikdvaiheissa, sen mukaan, mita
han pystyy tiettynd kehityskautenaan omaksumaan. Leikin merkitys on tissa
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kehitystapahtumassa todellisuuden sulauttamista mindan. (Nummenmaa 1982,
167 -172.)

Bergstréom (1996) on todennut, etté lapsen jokaisessa kehitysvaiheessa aivojen
jo aikaisemmin kypsyneet osat ovat valitamattdmia lapsen terveelle kayttay-
tymiselle. Aikuisten ei tulisi kiirehtia lapsen kehitystd omalla toiminnallaan, koska
tdmaé saattaa aiheuttaa héiriéita lapsen myéhemmmalle kehitykselle. Esimerkiksi
jos lapsen liikunta leikki-ikdisena (liikuntaleikit) ja4 jostain syystd vaillinaiseksi,
saattaa se mybhemméssa vaiheessa ilmetd lapsen luku-ja Kirjoitush&iridina.
Edelleen Bergstrom selittda leikkimattémyydelld myds eri mentaalisista hairidista
kéarsivien lasten vaikeuksia; jos lapsen leikkimista jostain syysté estetéan, ei lap-
sen aivojen miné paése kehittymaan. Taméa heikentda aivojen kykya yhdistaa
loogis-tiedollisia ja henkisia kykyja, josta seurauksena on "heikon-minan* heilah-
telu ndiden kahden (jarki ja tunteet) dérilaidan valilld. (Bergstrom 1996, 55-59.)

Lasta hoitavien ja kasvattavien henkildiden olisikin kyettava jarjestaméaan lapsen
ympéristd niin, etta lapsi voi aktiivisesti leikkid ja toteuttaa itseddn. Lapsi saa
leikkiinsé sisallét omasta l&hiympadristdstdan. Hanella tulee olla aikaa, tilaa, mate-
riaalia ja leikkivalineitd, joiden avulla arkipdivan kokemuksia on mahdollista
leikkia. (Hannikainen 1992, 121.)

Leikilla on térkeé rooli myds lapsen sosiaalistumiskehityksessa. Sosiaalisuus on
aikamme iskusanoja. Kyky toimia sosiaalisissa verkostoissa, edellyttaé luovuutta
ja kykya toimia joustavasti eri tilanteissa ja erilaisten ihmisten kanssa. (Riska
1996, 36.) Leikkiessddn muiden kanssa, lapsen persoonallisuus kehittyy, hén
oppii itsestaén ja suhtautumaan muihin myénteisemmin. Leikkiyhteisé luo saan-
t6jé edellyttden niiden noudattamista kaikilta leikkiin osallistuvilta. Sosiaaliset
leikit pakottavat lapset tekemé&an jotain yhdessa, ei vain olemaan. (Alkuopetus
1980 12-13. Ks. my0s Piaget 1962, 110-113.) Lapsen sosiaalinen sopeutuminen
on sekd avun antamista, ettd avun etsimistd eli hoivattavana olemisen taitoa.
Sosiaaliset leikkitilanteet opettavat lapselle ldhelld olemisen taitoa synnyttaen
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luottamusta muita ihmisia kohtaan. (McGurk 1983, 161.)

Leikin noudatellessa mielihyvaperiaatetta myds regression ilmaiseminen on
mahdollista. Leikissa lapsi voi symbolisella tavalla ilmaista pelkoa, vihaa tai
surua. On vaarattomampaa lydda leikissa pieni nukke kappaleiksi kuin vihattu
pikkusisar, jota nukke todellisuudessa edustaa. Erilaisilla leikkivélineilld on oma
viritysarvonsa. Ne saavat aikaan eri tunteita ja toimintoja aina leikkijan vaihtues-
sa. Leikkivélineiden kautta lapsi voi ilmaista itsensé eri puolia. (Jokipaltio ym.
1986, 54-55.)
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3. LEIKKIMALLA TERVEYTTA SAIRAALAN LASTENOSASTOILLE

Tutkimukseni toimintaympdristond on sairaala. Tastd johtuen, koen tarkedksi
taman luvun aluksi pohtia lasten asemaa erityisesti seké sairaala-, etta osittain
myo6s muissa lasta hoitavissa tai kasvattavissa instituutioissa. Luvussa késittelen
myds lasten terveytté ja terveyden tutkimisen keskeisié lahestymistapoja. Liséksi
esitan seka yleisesti, ettd erityisesti lasten terveyden edistdmiseen ja terveyskas-
vatukseen sairaalassa liittyvia ndkodkohtia. Luvun loppuyhteenvetona esitan kuviot
2 ja 3, joiden tarkoituksena on havainnollistaa ja koota yhteen luvussa jo aiem-

min esitetyt asiat.

3.1. Lapsi instituutioiden jdsenena

Tutkimuksia, jotka kasittelisivat lasten oikeuksia ja velvollisuuksia Suomen eri ins-
tituutioissa on varsin niukasti (Riiheld 1996, 54). Aihetta on tutkittu vdhan myds
ulkomailla (Mayall 1996, 3). Oletuksena on, etté intituutioissa tyéskentelevien toi-
minta on ammattitaitoista ja eettisia periaatteita noudattelevaa. Totta on, etté sai-
raalat, neuvolat, koulut, ym. laitokset kylld toimivat lapsen parhaaksi, mutta
niiden ndkemys siitd, mika on lapsen edun mukaista vaihtelee. (Riihela 1996, 62-
63, 65.) Osaltaan esimerkiksi sairaalalaitosten kohdalta tdma voi johtua "nuoren"”
hoitotieteen 16yhahkdsta lapsen aseman selvittelystd. (Kuronen 1992, 235).

Teoriassa eri instituutiot kylla korostavat lapsen kuulemista, mutta kdytannosséa
tama on osoittautunut varsin hankalaksi. Esimerkiksi neuvoloista keratyn tutki-
musaineiston perusteella ammattilaisten huomio kiinnittyy enemmankin erityis-
huomioita tarvitsevien perheiden kartoittamiseen, kuin lasten kuuntelemiseen.
(Korkiakangas 1984, 13.) Ongelmakeskeisyys jo sindnsé saattaa haitata ehkais-
tévissa olevien ongelmien syiden 16ytdmistd. Osittain edelleenkin perinteinen
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terveyskasvatus esikouluissa, kouluissa ja eri laitoksissa rakentuu vanhakantai-
selle ajatukselle siitd, etta lapsi on kehittyva, tuleva aikuinen eli ei viela inminen.
(Verhellen 1993, 51.) Lapsen siis tulee oppia aikuisten maailmasta valittyvéat

normit kyseenalaistamatta niité (Riiheld 1996, 56).

Alle kouluikéisten lasten omia késityksié patevyydestaan ja sosiaalisesta hyvak-
synnéstd onkin tutkittu huomattavasti vahemman kuin kouluikdisten. Tama voi
osaltaan voi johtua pienten lasten tutkimiseen liittyvistd monista esimerkiksi
vuorovaikutuksellisista ongelmista. (Pénkkd 1996, 8.) Asiaa tutkineet ovat
kuitenkin yht& mielté siitd, etté4 varhaiskasvatus (leikki, hoito, kasvatus, opetus)
luo monessakin mielessé perustat ja ldhtdkohdat lapsen mydhemmalle kehityk-
selle. Taméan vuoksi varhaiskasvatuksen siséllén ja menetelmien kehittelyn tulisi
perustua tutkittuun tietoon. (mm. Poénkkd 1996, 8; Hyténen 1994, 31-37; Ojala
1993, 11-14.)

Lapsiléahtdisen uuden konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan esiopetuksen,
varhaiskasvatuksen sekd hoidon periaatteena tulisi korostua interaktiivisuus.
Lapsi ei ole vain hoidon ja kasvatuksen kohde, vaan oman kasvunsa aktiivinen
toteuttaja, joka vastavuoroisesti vaikuttaa myds hoitajaansa ja kasvattajaansa.
Lapsi on aktiivinen tiedon- ja kokemusten hankkija, joiden perusteella han luo
todellisuutensa. (Rausté-von Wright & Wright 1994, 121-132. Ks. myos Strandell
1995, 22.) Lapsi rakentaa, etsii, valikoi ja néin ollen luo tietoa omista lahtékohdis-
taan. Lasta tulisi siis kunnioittaa ja kohdella yksildllisesti. (Hyténen 1993, 14.)
Yksilllisyyden periaate tulisi ndkyé lapsen kasvu- ja kehitysmahdollisuuksien
tukemisena. Sairaaloissa yksilllisyydesta lahtevaa hoitoa voi toteuttaa esimer-
kiksi hoitoympéristda muuttamalla lapsen tarpeita paremmin vastaaviksi. (Minkki-
nen ym. 1994, 29.)
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3.2. Lapsi ja terveys

Lasten terveyden- ja sairaanhoito on eri aikakausilla kuvastanut senhetkista
asennoitumista lapseen ja hdnen asemaansa yhteiskunnassa. Kuluvaa vuosisa-
taa voidaan sanoa lasten vuosisadaksi. Kehitys lasten terveyden-ja sairaan-
hoidon sekd sosiaalihuollon alueilla on ollut huimaa. Virikkeitd lastenhoito-
menetelmien, kasvatuksen ja sairaanhoidon kehittdmiseen on hankittu mittava
maara. Lahinna Iuonnontieteiden, psykologian ja lagdketieteen tutkimusten avulla.
(Kantero ym. 1993, 11.) Esimerkiksi Suomen erinomaisen terveydenhuoltojérjes-
telmén tuloksena suomalaiset lapset ovat eréitd maailman terveimmista (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 1994, 41-42).

Terveys merkitsee eri asioita eri ihmisille myds lapsille. Terveydestd on lukuisa
joukko erilaisia madritelmié ja kasityksid. Yksilot madrittelevét terveytensé usein
omaan sosiaaliseen ja kulttuuriympéristédnsé nojautuen. (Ewles, Simnet 1995,
3-9.) Lapsen terveys eli hdnen subjektiivinen kokemuksensa omasta hyvinvoin-
nistaan on se, mitd voidaan kutsua lapsen terveydeksi. Lapsen terveys on
hyvénolontunnetta, joka muuttuu ja muotoutuu lapsen kehityksen ja erilaisten
arkipdivéan tilanteiden mukaan. (Minkkinen ym. 1994, 30.) Hyvé terveys on
kontekstisidonnaista, terveyden eri ulottuvuuksien yksildllistdi ymmartamista.
Terveys on siis seitseméan vuotiaalle pojalle varsin erilainen iimaus, kuin mita se
on seitseménkymmenta vuotiaalle naiselle tai miehelle. (Hunt 1988, 30-31.)

3.3. Terveyden tutkimisen ldhestymistavat

3.3.1. Hairiélahtbisyys

Useissa tutkimuksissa ihmisen terveytta lahestytaén, joko positiivisen tai negatii-
visen otteen kautta (Karisto 1984, 57-58; Kaplan 1988; 43-46; Calman 1990, 9-
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10, 23-24). Negatiivinen eli héiribldhtéinen toiminta-ajatus on hallinnut 1800-
luvulta alkaen ammatillista ja tieteellistd terveyden- ja sairaanhoitoa (Rimpela
1993a, 8). Myds lasten terveyden-ja sairaanhoidossa erityisesti ladketieteellinen
(sairausladhtdinen) ndkemys on ollut merkittivassd asemassa koko lansimaisen
kulttuurin ajan. Téallainen ajattelutapa on jattanyt vdhemmalle ihmisten (lasten,
vanhempien) henkildkohtaisten késitysten huomioinnin mm. siitd kuinka itse voi
ohjata elamééansa. (Korkiakangas 1984, 13.)

Hairiblahtdista 1ahestymistapaa terveyteen ja sen tutkimiseen edustaa mm. von
Wright. Hanen mielestaén terveys sairauden vastakohtana, luonnollisena tilana,
ei sinénsé anna syyta terveyden tutkimiseen. Tutkimuksen virikkeena pitaa siis
olla oire tai syy. (von Wright 1972, 56-57; Herzlich 1973, 48.) Hairiblahttisessa
toiminta-ajatuksessa ongelman rajaaminen seké kausaalisuhteiden selvittdminen
ovat valttamétén osa tutkimusta ja toimintaa (Rimpeld 1993a, 8). Kriitikkojen
mukaan hairiélahtdinen terveydenhoito antaa varsin kapea-alaisen ndkemyksen
ihmisten terveydesta ja elaméstd. Osittain tasta syystd 1970 - 80-luvun ja sitd
uudemmat terveyteen ja sen edistdmiseen liittyvat nakodkulmat, korostavat
psyykkisen ja sosiaalisen puolen huomioon ottamisen valttdmattémyyksista.
(Rimpeld 19934, 8.)

3.3.2. Systeemildhtoisyys

Systeemilahtdisyydessa terveyteen liittyvien asioiden painoarvot méaraytyvat sen
mukaan, miten ne eri tilanteessa vaikuttavat tarkasteltavana olevan systeemin
toimintaan. Systeemilahtdisen nékdkulman tavoitteena on terveyden positiivinen
edistdminen. P&&alueet jakaantuvat terveyttd vahvistavaan kayttaytymiseen ja
terveyden hoitamiseen. (Rimpeld 1993b, 8,13.) Positiivisista lahtékohdista ter-
veyden médritelm&d ovat kehittdneet mm. mielenterveyden tutkijat. Heidan
madrittelyissaén terveys on itsensé toteuttamista, luovuutta, aktiivisuutta ja onnel-
lisuutta. (Lohmann 1973; Lazarus 1975; Eriksson 1976; Kata 1976; Kalimo
1980.) Sairaaloissa terveyskeskeisyyden periaate hoitotyéssé ohjaa tukemaan
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ihmisen terveitd puolia, samalla panostaen ennalta ehk&isevddn terveyden
edistdmiseen (Minkkinen ym. 1994, 30).

Myéds Calmanin (1990) kuvaama terveysmalli (Kuvio 1) on yksi yritys maaritella
terveys systeemildhtdisesti. Calmanin mukaan ihmisen positiivinen terveys
koostuu kahdesta ihmisten terveyteen vaikuttavasta elementista. Elementit ovat
todellinen hyvinvointi (True Well-being) ja toimintakyky, kuntoisuus (Fitness).
Negatiivisen terveyden elementeiksi Calman ndkee oireet, sairaudet, vammat ja
Kyvyttémyyden sekd ihmisten epémieluisat olosuhteet esimerkiksi ty&ssa.
(Calman 1990, 24.)

TERVEYSMALLI
Terveys

Fyysinen

/

Positiivinen —Negatiivinen

AN

Psyykkinen Sosiaalinen
Todellinen \/‘ Oire, sairaus
Hyvinvointi ~ Toimintakyky vammat
Kywyttémyys

epamieluisat olosuhteet

KUVIO 1. Terveyden elementit ja niiden vuorovaikutussuhteet (Calman 1990,24).
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Kuviossa 1 kuvataan seké positiivisen ettd negatiivisen terveyden valista vuoro-
vaikutusta. Positiivisen etta negatiivisen terveyden vélilla vallitsee yhteys tervey-
den eri osa-alueisiin, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen (Calman
1990, 18-24). Fyysinen terveys voidaan méaéritelld kyvyksi suoriutua péivittaisista
toiminnoista, yksilén biologista riippumattomuutta. Psyykkinen terveys on yksi
osa kognitiivista kapasiteettia esimerkiksi kyky oppia. Sosiaalinen terveys on
ihmisen kykyé tulla toimeen ympéristdn ja kanssaihmisten kesken, avoimuutta
solmia merkityksellisid ihmissuhteita. (Dintiman & Greenberg 1996, 7-8. Kis.
my&s Health promotion 1986, 73-76.) Kuvioon 1 palaan vield luvun loppuyhteen-
vedossa, jossa pohdin sitd tutkimusasetelmani kannalta.

Terveys systeemildhtdisesti maériteltynd muodostuu hyvin laajaksi ja komplek-
siseksi kéasitykseksi siééltéien seka ulkoisia ettd sisdisia kriteerejd. Terveys-
késitykselle on vaikea l6ytad operationaaliset vastineet kaytdnnésté. Tarvittaisiin
entistd enemman terveyden eri osa-alueiden mittareiden kehittédmista. (Karisto
1984, 57; Kemm 1993, 130; Noack 1991, 90.) Kritiikkid systeemildhtdista ajatusta
vastaan on l&hinn esitetty siité, voiko ihminen olla "taydellisen hyvinvoinnin tilas-
sa"? Uskoisin, ettd aika harvat, mikéli terveyden kriteereiksi asetetaan kaikkien
terveyden eri osa-alueiden yhtaaikainen "terveys". Myds se, kenelld on oikeus
maaritella terveys (abstraktio, jokaisen ihmisen oma kokemus) on heréttanyt kriit-
tistd keskustelua. (Ewles, Simnet 1995, 3-9. Ks. myds Calman 1990, 23.)

Systeemildhtdisen méadaritelman ansioksi voidaan lukea se, etté se on osaltaan
oliut edistdméssa painotuksen siirtdmistd sairaudenhoidosta sairauksien eh-
kéisyyn ja terveyden edistdmiseen. Toisaalta terveyden eri osa-alueiden sekoit-
tuminen ja tdmén kautta terveyden eri ongelma-alueiden "pohjaton ymmartami-
nen" voi johtaa pitkdlle vietynd hyvinkin anarkistisiin ratkaisuihin. Esimerkiksi
yhteiskunnan taholta ihmisiin suuntautuva holhousmentaliteetti saattaa tukehdut-
taa ihmisten halua kantaa vastuuta sosiaalisesta terveydestaan ja hyvinvoinnins-
taan. Kaiken liittyessé kaikkeen, ei kyeté tai ei riitd rohkeutta puuttua ongelmien
ytimiin. (Ewles, Simnet 1995, 3-9.)
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3.4. Terveyden edistaminen ja lastenhoitotyd

Terveyden edistdmisestd on puhuttu ja kirjoitettu lahes yhtd kauan kuin ter-
veydenhoidostakin (esim. Vertio 1992; Nupponen ym. 1992: Rimpela 1993a;
Aarva 1991a, 1993b; Wiio & Puska 1993). Terveyden edistidmisesséa keskeisella
sijalla ovat ihmisten arvot, normit, asenteet, tiedot ja taidot ja niiden muuttuminen
eri kulttuurisissa konteksteissa (Health promotion 1986, 73-76; Rimpela 1993,
11). Terveyden edistdminen on siis kulttuurinen prosessi sosiaalisesta ja kéyttay-
tymisen muutoksesta (Dean 1988, 18). Terveyskayttaytymisen piiriin kuuluvat eri
yhteisdjen sisaiset kulttuurit ja siind avainasemassa olevien ihmisten esimerkiksi
terveydenhuollon ammattilaisten kéayttdytyminen (Rimpeld 1993b, 11). Ter-
veydenhuollon yksi térkeé tehtava onkin tukea ihmisten kasvamista terveyteen
ja vastuuseen huolehtia omasta ja ldheistensé hyvinvoinnista (Kannas 1992, 75).

Lapsen terveysuraan vaikuttavat monet tekijat. Kasvun ja kehityksen keskeisia
mé&araajia ovat perhe ja sen elinolosuhteet seka eldméntapa. Pd4asiallisen mallin
omaan terveyskéyttéiytymiseensé lapsi saa omilta vanhemmiltaan. Liséksi siihen
vaikuttavat my6s muut lasta hoitavat henkilét (Rajantie ym. 1993, 19.) Usein
lasta hoitavissa instituutioissa lapsen olemus késitetdan vastaanottajaksi. Sita
mukaa, kun uudet kyvyt lapsessa kehittyvét, alkavat niissa naky4d myds ympéris-
ton jaljet. Lapsen herkké vastaanottavaisuus on pohjana erilaisten elamantapojen
juurtumisessa hénen persoonallisuuteensa. (Turunen 1996, 41.)

Lasten hoitotyéta ohjaaville arvoille ja periaatteille on ominaista, ettd ne ovat
sidoksissa senhetkiseen aikakauteen ja kulttuuriin. Arvot ja periaatteet kuvastavat
sita filosofiaa; tietoja, taitoja, kokemuksia, joita hoitotyéntekijat omassa hoito-
yhteisGssaan toteuttavat. (Minkkinen ym. 1994, 29.) Sairaaloille tyypillisia arvoja
ovat muodollinen asema, ennustettavuus, pykélien kunnioitus ja oikeusvarmuus
(Eklund 1992, 95). Hoitoty&n arvot ja periaatteet néyttaytyvat eri tavoin hoitoty6n
eri sektoreilla, esimerkiksi lastenhoitotyssé ja aikuisosastoilla (Minkkinen ym.
1994, 29). Lisaksi jokainen hoitaja muodostaa oman itseméérittelyn kautta oman
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hoitajaidentiteettinsé, jonka suojassa hén pyrkii toimimaan. My0s tyryhman
odotukset vaikuttavat tietyn roolin syntymiseen. Hoitajan tyypillinen rooli on
asemarooli, johon kuuluvat tietynlainen kielenkéyttd, tietyt tehtavat, virkapuku jne.
(Kettunen ym. 1996, 58-59. Kts. my6s Sulkunen 1987, 142-160.)

Sairaaloiden lastenosastoilla hoitajan on kyettava asettumaan lapsen asemaan
ja maailmaan. Kuinka lapsi voi ymmartaa terveyteensa liittyvia asioita mikali
hoitotilanteet muodostuvat aikuisten ehdoilla tapahtuviksi, ilman, etté lasta edes
yritettaisiin huomioida. (Minkkinen ym. 1994, 29.) Lapsuutta sen arvoa ja laatua
ei voida tarkastella kypsén aikuisen silmin, tiedollisten tavoitteiden nakdkulmasta.
Jos lasta halutaan ymmarta4, tulisi hanta kohdella hdnen omista l&htokohdistaan.
(Jantunen 1996, 11-12.) Tama ei tarkoita sitd, ettd aikuisen tulisi heittaytya
lapseksi. Kysymys on enemmankin lasten ja aikuisten kohtaamisesta, vastavuo-
roisuudesta. (Strandell 1995, 186.)

3.5. Leikki lasten terveyskasvattajana sairaalassa

Leikkiin voidaan liittdd terveyskasvatuksellisia ndkékohtia. Jo hyvin pienté lasta
voidaan ohjata esimerkiksi kotileikkien avulla omatoimiseen padivittéisten toi-
mintojen hallintaan, kuten pukemiseen, riisumiseen, sydmiseen, juomiseen ja kei-
jalla istumiseen. (Karkela ym. 1983, 94-95.) Terveyskasvatuksen térkeytta tuli-
sikin korostaa ihmisen idsta ja vallitsevasta terveydentilasta riippumatta. Terveys-
kasvatuksen tehtdvand on "kasvatuksellisin ja viestinnallisin keinoin tukea
ihmisten kasvua ja selviytymista". (Kannas 1992, 75.) Lapsen terveyskasvatusta
ajatellen lapsuus tulisi ndhdé arvona sinansa, jossa leikki on lapsen eldméntehté-
vana (Rajantie ym. 1993, 28-29).

Erityisesti sairaalassa oleva lapsi tarvitsee leikkié, koska se on lapsen keino ym-
martdd uuden tilanteen tuomaa jénnitysta. Leikki on lapsen tapa ymmartaa
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paremmin sairauttaan ja kokemuksia sairaalassa olosta. (Bolig 1984, 324.)
Leikkiméllad ja ohjaamalla lasta leikkiméadn, voidaan palkkioksi saada rentou-
tuneempia, iloisempia ja vdhemman sairaita lapsia. Lasten kokemukset sairaa-
lassa olosta ja yleensa sairautensa hoidosta muuttuvat positiivisimmiksi ja pelot
ja ahdistuneisuus helpottuvat. (Lindquist 1981, 9.)

Sairaaloiden terveyskasvatus on sidoksissa hoitotydn prosessiin seka laaketie-
teelliseen ongelmaan. Terveyskasvatustilanteet voivat tapahtua, joko etukateen
suunniteltuina tai muun hoidon ohessa. (Kettunen ym. 1996, 56.) Laaketieteella
on hallitseva osuus terveyskasvatustilanteissa. Tdmén johdosta sairaalan vies-
tintdympéristd usein muuttuu sairaalakeskeiseksi ja rutiininomaiseksi, jolloin seu-
rauksena saattaa olla potilaan yksiléllisyyden menetys. (Kettunen ym. 1996, 70-
71.) Eritoten lapsipotilaiden kohdalla vaara yksilollisyyden menettdmisesta voi
korostua erilaisten lapsen ja aikuisen vélisten viestintdvaikeuksien vuoksi.

Lapselle sairaalaan joutuminen on usein vaikea asia. Vieraat ihmiset, vieras
ympdristd, ero vanhemmista ja t&hén liitettynd epétietoisuus tulevista tutki-
muksista ja toimenpiteistd tekevét lapsen olon ahdistuneeksi ja turvattomaksi.
(Sosiaalihallitus 1987, 4,6.) Dunnin (1992, 1) mukaan hyvén hoitosuhteen luomi-
seksi olisi tArkeaa, etta lapselle kerrotaan hdnen ymmarryksensé mukaisesti sai-
raudesta. Sairauden hoitoon liityvista asioista, ajatuksista, tunteista, toiminnoista
ja rooleista. Leikki voi toimia siltana aikuisen ja lapsen valisessa vuorovaikutuk-
sessa.

Eri instituutioissa, sairaaloissa, poliklinikoilla ym. paikoissa, joissa lapsia hoide-
taan, tulisi huomioida lapsen leikkimisen tarve. Lastensairaaloiden osastoilla on
yleensa erillinen leikkihuone, jonne lapsille on hankittu leikkimiseen tarvittavia
vélineitd ja materiaaleja. Joissakin sairaaloissa on myos erillinen leikkiosasto,
jossa lapsen on mahdollisuus toteuttaa monipuolisesti leikin tarjoamia mahdolli-
suuksia. Leikin littdminen hoitoon on helppoa ja mahdollista jokaiselle hoitotydn-
tekijalle. Henkilbkunnan tietoisuus leikin merkityksestd ja tarpeellisuudesta on
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yhteydessa siihen, miten leikki eri tilanteissa otetaan huomioon. (Minkkinen 1994,
116-118.)

Liikkuntakasvatuksessa on jo osittain sovellettu leikkikasvatuksen (play education)
mallia (Siedentop, 1980, 265; Jewett & Bain 1985, 69-72). Malli painottaa leikkié
lapsen elamaélle arvokkaana ja keskeisend toimintana. Mallissa liikuntakasvatus
nahdéan yhtena leikkikasvatuksen monista muodoista, jonka tarkoituksena on
korostaa lapsen omasta kiinnostuksesta lahtevaa aktiivisuutta ja osallistumista
erilaisiin toimintoihin. (Ponkkd 1996, 15.) Leikki liitettynd muihin aktiviteetteihin,
kokemuksiin ja keskindisiin vuorovaikutustilanteisiin vdhentaa lapsen ja nuoren
ahdistusta. Leikki antaa mahdollisuuden itsendisiin tunnekokemuksiin. Leikki
tukee ja pitééd ylla lapsen itsearvostusta seké kykya riippumattomuuteen. Leikki
on ylipddnsa lapsen luonnollinen kyky harjoitella eldménhallinta-taitojaan. (Bolig
1984, 328.)

Siedentopin (1980) kehittelemaa mallia voitaisiin mielesténi laajemminkin sovel-
taa lasten eldman eri tilanteisiin. Omasta tutkimusteemastani, tulee mieleeni,
mitk& voisivat olla leikin ja leikkiterapian mahdollisuudet hoidettaessa sairaita lap-
sia. lkavéa kylla tiedon puutteen vuoksi tdméan pdivén leikkifilosofia nakyy enem-
man vapaa-aikaan liitettyna toimintamuotona, leikki on "vaan" leikkia ajatuksena.

3.6. Luvun loppuyhteenveto

Luvun loppuyhteenvedoksi esitdn aiemmin esitettyd kuviota 1 tdydentdmé&an
kuviot 2 ja 3. Kuvioiden avulla pyrin havainnollistamaan edella esitetyn luvun
keskeiset teemat. Kuvio 2 kuvaa pelkistetysti tutkimusasetelmaani. Kuvio 3:ssa
yhdistyvét seké leikin ettd terveyden keskeiset elementit terveyden systeemildh-
toisen méaritelman pohjalta, (soveltaen kuvio 1. Terveyden keskeiset elementit
ja niiden vuorovaikutussuhteet Calman 1990, 24).
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TERVEYS- JA SAIRAUS-
KASITYKSET

SAIRAALA

LAPSE EIKKI

KUVIO 2. Tutkimusasetelma ja sen keskeiset elementit: hoitajat, leikki, lapset,
terveys- ja sairauskasitykset ja niiden vuorovaikutuksellisuus lastenosastoilla.

Tutkimukseni polttopisteen muodostavat sairaalan lastenosastoilla tydskentelevat
lasten- ja sairaanhoitajat. Toimintaympéiristc")né on sairaala, joka Kuviossa 2
nékyy uloimpana kehané. Nuolet sisimméstad ympyrasta kolmion karkiin osoitta-
vat niitd tekijoitd, jotka tutkimuksessani ovat kiinnostuksen kohteena. Kolmion-
karjissé esitetyt asiat ovat samanarvoisia suhteessa toisiinsa. Esimerkiksi
hoitajien lapsesta muodostamiin terveys- ja sairauskésityksiin vaikuttavat seka
lapsi ettd leikki. Terveys- ja sairauskasityksen, seka lapsen ja leikin vastavuo-
roisuuden lisdksi, lapsen asemaan sairaalassa vaikuttaa sairaalaorganisaatio,

joka sulkee sisdansé kaikki Kuvion 2 ulottuvuudet.

Kuviota 2 voi myds pohtia terveyden systeemilahtbisestd nakokulmasta (ks.
Kuvio 1. Calman 1990, 24). Kuvioiden 1 ja 2 avulla, soveltamalla ne yhteen,
saadaan muodostettua uusi kuvio (kts. Kuvio 3). Uudessa kuviossa tutkimukseni
polttopiste laajenee. Nyt voidaan esimerkiksi pohtia, ulkoapain tulevien terveys-
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mallien vaikutusta sairaalan sisaisiin toimintatapoihin. Sairaalan siséiset toiminta-
tavat ovat sidoksissa hoitajien kasityksiin lapsen leikisté terveyden edistéjana.

TERVEYSMALLI
Lapsen terveys
ERVEYS- JA SAIRAUS-
KASITYKSET
Positiivirien \ jatiivinen
Ps p aalihen
LAPSET
Todellinen Oire, sairaus
Hyvinvointi Vammat
Toimintakyky Kyvyttdmyys

Epéamieluisat olosuhteet

KUVIO 3. Leikin, lapsen terveyden ja sen edistdmisen vélinen yhteys sairaalassa
(Soveltaen kuvio 1 Terveyden elementit ja niiden vuorovaikutussuhteet Calman
1990, 24.)

Kuviossa 3 yhdistyy systeemildhtéinen toiminta-ajatusta tutkimusasetelmaani.
Mielenkiintoiseksi kuvion tekee se, ettd siind yhdistyvat toisiinsa varsin abstrakti
ja ihanteellinen terveyskasitys. Toisaalta oletus monimuotoisesta, osin suljetusta
leikin toimintaympéristéstd, sairaalasta. Sairaalan sisdisistd tekijoistd, kuten
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hoitajista, hoitajien terveys-ja sairauskasityksista, leikistd, lapsesta ja lapsen
terveydesta. Kuviosta voidaan olettaa, etté sairaalan sisaisiin terveysmalleihin on
ulkoapéin vaikeaa vaikuttaa. Leikki on yksi osa lapsen fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista terveyttd. Kuviosta 3 kuitenkin ndhdaan leikin merkityksen jaavén
osastoilla tydskentelevien hoitajien ja koko sairaalaorganisaatiossa vallitsevien
ideologioiden varaan. ‘Toimintaympéristén (sairaalan) vahva vaikutus tukee
ajatusta negatiivisesta terveydesté sairaan lapsen hoidossa.

Toisaalta, kuten kuviosta huomataan, on ajatus positiivisesta terveydestd suh-
teessa negatiiviseen terveyteen samanarvoinen. Voidaankin olettaa, etté leikkia
lastenosastoilla voidaan ldhestyd seké positiivisen ettd negatiivisen terveys-
késityksen kautta. N&in ollen, edelleen olettaen leikin ja terveyden vélinen suhde
sairaalan sisélld, muuttuu neutraaliksi. Leikki on luonnollista ja yksi lapsen
terveyden monimuotoisuuden ilmentéja. Leikin ymmartaminen lapsen luonnollise-
na toimintatapana edellyttdé jo aiemmin, tdmén luvun alussa pohtimiani ajatuksia
siité, mista lahtékohdista lasta ja hdnen terveyttddn sairaalakulttuurissa ajatel-
laan? Millaisena lapsen asema nahdéan eri instituutioiden jasenena.
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4. TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla lastenosastojen hoitajien kokemuksia
leikisté ja sen merkityksestd sairaalassa hoidettavien lasten terveydelle. Tutki-
mustavoitteena on lisété tietoa leikista ja leikin myénteisista lapsen terveyteen

vaikuttavista mahdollisuuksista lastenhoitotydssa.

Tutkimustehtaviksi muodostuivat

1. Millaista leikki on sairaalassa lastenosastojen hoitajien kuvailemana?

2. Millaisia merkityksié hoitajat antavat leikille osana lapsen terveytta ja sen
edistamista?

5. TUTKIMUSAINEISTON KERAYS JA ANALYSOINTI

5.1. Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto on keréatty syksyn 1996 aikana, ja se koostuu kahden eri sai-
raalan, Helsingin lastenklinikan ja Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastojen
kahdenkymmenen hoitajan teemahaastatieluista. Haastattelut perustuivat
hoitajien vapaaehtoisuuteen ja ne kestivat n. 30 minuuttia (kts. Tutkimusluvat
litteet 1-2.) Valitsin haastateltavat eri osastoilta satunnaisesti siten, ettd puolet
haastatelluista oli sairaanhoitajia ja toinen puoli lastenhoitajia. Koska oletuksena
oli, ettd kahden eri ammattiryhman nakemykset samasta asiasta voivat olla
erilaisia.
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Helsingin lastenklinikalla hoitajien haastattelut jakaantuivat neljille osastolle.
Haastattelemillani osastoilla jotka ovat lahinnd pitkdaikaishoitoa tarvitsevien
lasten osastoja hoidetaan mm. sydpé-, elinsiirto- ja kirurgisia lapsipotilaita. Vas-
taavasti Keski-Suomen keskussairaalasta kerdsin aineiston kahdelta eri osas-
tolta, joista toinen on akuuttiosasto (infektio-osasto), ja toinen osittain pitkaaikais,
osittain avohoito osasto (neurologis-foniatrinen osasto).

Infektio-osastolla hoidetaan mm. astmaa ja yleisinfektioita. Neurologis-foniat-
risella osastolla hoito oh keskittynyt l&hinné eri syista johtuvien hahmotus ja kéyt-
taytymishéiridisten lasten kuntoutukselliseen hoitoon. Osastolla hoidetaan
esimerkiksi MBD:std (minimal brain damage), autismista ja eriasteisista halvauk-
sista karsivid lapsipotilaita. Tutkimushaastatteluissa kéytin puolistrukturoitua
haastattelulomaketta (kts. Haastattelurungot liitteet 3-4). Nauhoitin haastattelut.
Haastattelupaikkoina olivat osastojen toimenpidehuoneet tai leikkihuoneet, joissa
haastattelujen aikana ei ollut muuta toimintaa.

5.2. Analyysimenetelméa

Analyysimenetelména kaytin sisélloneritielyd. Ajatuksena oli, etta toistettavien
ja patevien menetelmien avulla sanallisesti ja osittain numeerisesti, aineiston si-
séllosta tehdaédn havaintoja ja keratdén tietoja. (Pietila 1976, 52-53.) Tamén pe-
rusteella tutkimuksen loppupadéateimien teko helpottuu ja mahdollistuu (Grénfors
1982, 160-161). Tutkimukseni ei tavoittele objektiivista totuutta. Tavoitteena on
muodostaa yhtenédinen kuvaus havaintoja pelkistdmallé hoitajien kasityksista lei-
kistéd ja sen merkityksestd sairaalassa olevan lapsen terveydelle. (Ks. myos
Alasuutari 1993, 20-25.) Analyysi eteni vaiheittain seuraavasti.
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Vaihe 1: Kuuntelin ja luin haastattelunauhat useampaan kertaan. Tarkoituksena
oli aineistoon tutustuminen ennen sen varsinaista késittelya. Tadman jalkeen litte-
roin aineiston tekstiksi, ensiksi sellaisenaan ja sitten teema-alue kysymyksittain
jarjestettyna. (Esimerkiksi teema-alue 1. Kysymys 1, jolloin ykkdésteeman alle on
kerétty kaikki tahan liittyvat haastateltavien vastaukset jne.). Melko suuren haas-
tatteluaineiston (20 haastateltavaa) etukateisjérjestely helpotti sen myéhempaa

analysointia.

Vaihe 2: Kategorisoin jarjestetyn aineiston muodostamalla siséltéluokat, jotka
esitdn tarkemmin tulososion alussa (Pietild 1976, 94). Tdméan haastatteluai-
neiston Iuokitteluperusfeiksi tutkimusaiheen mukaisesti valitsin leikin, lapsen
terveyden ja sen edistamisen ja sairaalan lapsen leikkiympaéristona.

Vaihe 3: Keskeiset eri ilmaukset sijoitin osaksi vastauksista nousevaa laa-
jempaa yhteyttd muodostamieni merkitysten kautta, jotka saivat temaattiset
otsikot. Muodostetut merkitykset esitdn sanallisesti ja aineistosta poimittujen
esimerkkien avulla tulososiossa heti sisdltdluokitus kappaleen jélkeen.

Analysoinnin loppuyhteenvedoksi laatinut aineistosta omaan tulkintaani perus-
tuvan syventavan tyyppikuvauksen. Tyyppikuvauksen tarkoituksena on tiivis-
tetysti kertoa haastattelemillani lastenosastoilla tydskentelevien hoitajien erilaisis-
ta suhtautumistavoista leikkiin osana lapsen terveytta ja sen hoitoa.
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6. TULOKSET

6.1. Tutkimusaineistoni siséltéluokat ja niiden muodostuminen

Tutkimusaineistostani olen hakenut jokaisen hoitajan, jokaiseen eri kysymykseen
tuottamasta vastauksesta kysymyksen kannalta keskeiset eri ilmaukset. limauk-
set sijoitin ilmauksien aihetta vastaaviin sisaltéluokkiin (ks. liitteet 5-6). Tutki-
mukseni sisédltéluokat muodostin teemahaastattelurungon pohjalta (kts. liitteet 3-
4), jotta haastatteluaineisto tulisi kdytyd mahdollisimman yksityiskohtaisesti 1api.
Nain ollen teema-alueelle 1. Leikki sisaltéluokiksi muodostuivat: 1. Mita leikki on.
2. Millaisia leikkeja ja millaisissa tilanteissa osastoilla leikitdan. 3. Tilan, ajan ja
leikkivélineiden suhde leikkiin osastoilla. 4. Leikkimiseen kaytetty aika. 5. Hoitaji-
en tiedonsaanti leikista ja sen merkityksesta. 6. Onko leikki ja leikkiminen tarke-

aa.

Vastaavasti teema-alueen 2. Leikki terveyden edistdjéna siséltéluokiksi muo-
dostuivat: 1. Kéytetddnkd leikkid terveyskasvatustilanteissa ja miten. 2. Leikin
hyvéat/huonot puolet terveyskasvatustilanteissa. 3. Leikin merkitys lasten kanssa
tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. 4. Leikin yhteys lapsen fyysiseen terveyteen.
5. Leikin yhteys lapsen psyykkiseen terveyteen ja 6. Leikin yhteys lapsen
sosiaaliseen terveyteen.

Aineistosta nousi 161 ilmausta, jotka jakautuivat teema-alueille siten, etta teema-
alueella 1. Leikki keskeisten ilmauksien maara oli yhteensé 85 ja vastaavasti tee-
ma-alueen 2. Leikki terveyden edistdjdné yhteensa 76. Tigerstedtia (1990) lai-
natakseni kyse oli mainintojen (iimauksien) merkitsemisesta, tutkijan valitsemasta
kontekstualisoinnista (Tigerstedt 1990, 105-106). limaukset nédkyvat esiintymis-
tiheytensd mukaisesti niitd vastaavissa siséltéluokissa (ks. liitteet 5-6). Esimer-
kiksi sisaltéluokassa 1. Mité leikki on? Sairaanhoitajat kuvasivat leikkid yhdell-
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toista eri ilmauksella (esiintymistiheys 11) ja vastaavasti lastenhoitajat kahdek-
salla eri iimauksella (esiintymistiheys 8) jne. Sairaanhoitajien ja lastenhoitajien
iimauksien perassé olevat luvut kertovat vastausten jakaumat (ks. liitteet 5-6).
Esimerkiksi sisaltéluokassa 1. Mita leikki on, viisi kymmenesta sairaanhoitajasta
(n=10) vastasi leikin olevan ty6td. Samalla tavoin viisi kymmenesta lastenhoita-

jasta (n=10) kertoi leikin olevan lasten ty6ta jne.

Sairaanhoitajien ja lastenhoitajien leikkid koskevien ilmausten lukumaéra ei
paljoakaan poikkea toisistaan. Myds sisélldllisesti ilmaukset ovat yhtenevia.
Jakaumat eli kuinka moni hoitaja on vastauksessaan kéyttényt kyseista ilmausta
eivat myodskaén huomattavasti vaihtele sairaan- ja lastenhoitajien valilld. Kuiten-
kin jakaumia tarkastellessani, 16ysin mielestani kaksi maininnan arvoista poikkea-
maa. Poikkeamat sairaan- ja lastenhoitajien vastausten vélilla 16ytyvat teema-

alueelta 1 kysymysten 2 ja 3 kohdalta.

Kysymyksessa 2 kysyttiin millaisia leikkeja ja millaisissa tilanteissa osastoilla
leikitddn? Vastauksissa ilmeni, ettd suurin osa sairaanhoitajista, seitseman
kymmenesté kertoi leikkien olevan ns. toimenpideleikkeja ja liittyvan tutkimuk-
seen valmistamistilanteihin. Kaikista kymmenesta haastatelluista lastenhoitajista
taas puolet kertoi leikkien olevan ns. perinteisié leikkeja, kuten nukke tai autoleik-
keja. (kts. myds liite 5).

Kysymyksessd 3 kysyttiin tilan, ajan ja leikkivdlineiden suhteesta osastolla
leikkimiseen. Leikkivélineisiin liittyen neljd kymmenesté sairaanhoitajasta kertoi
leikkivélineité olevan riittdvasti. Toisaalta lahes kaikki sairaanhoitajat olivat sita
mieltd, ettd nimenomaan terveyskasvatuksellisiin tilanteisiin suunniteltuja leikki-
vélineita ei ole riittdvasti. Saman kysymyksen kohdalla lastenhoitajista seitseméan
kymmenesta korosti vastauksissaan yleensé leikkivalineiden riittavyytta. Mainin-
taa erityisesti terveyskasvatuksellisten leikkivalineiden osuudesta lastenhoitajat
eivat suoraan maininneet. Poikkeamien perusteella voi olettaa jotakin sairaan-ja
lastenhoitajien ndkemyseroista suhteessa leikkiin. Esimerkiksi sen, etta sairaan-
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hoitajat olisivat lastenhoitajia toimenpidekeskeisempid, korostaessaan vastauksis-
saan toimenpideleikkeja. Toisaalta on syytd mainita, ettd sairaanhoitajien
toimenpidekeskeisyyttd osastoilla pitavat ylld myds sairaan- ja lastenhoitajien
vélisten tybtehtévien erot. Joka tapauksessa vastausten jakaumat ja niiden erot
lasten-ja sairaanhoitajien valilla olivat pienid. Katsonkin, etta niilla ei ole kovin-
kaan suurta merkitystd koko aineistoa ja sen analysointia ajatellen. Siispa
merkityksid muodostaessani paadyin kasittelemaan molempien ryhmien vastauk-

set yhdessa.

6.2. Leikki ilmidné sairaalassa

Aineisto on siis jaettu siséltbluokituksen (ks edelld) perusteelia kahteen paéka-
tegoriaan, jotka ovat leikki ja terveyden edistdminen. Jatkossa vielé jaoin nama
kaksi kategoriaa pienempiin, aiheiden sisaltd nouseviin temaattisiin otsikoihin,
joiden alle olen muodostanut merkitykset. Tulkintani tueksi jokaisessa muodosta-
massani merkityksessé kéytetédén aineistoesimerkkejd, jotka lukemisen helpotta-
miseksi erottuvat lihavoituina ja kursivoituina. Aineistoesimerkit poimin eri hoi-
tajien vastauksista. Koska kyse oli mikrotasoisesta temaattisesta analyysisté oli
mielesténi jarkevad maéritelld temaattiset otsikot konkreettisella tasolla, kon-
tekstisidonnaisesti, joka tdsséd tutkimuksessa tarkoittaa pitdytymistad osittain
sisaltoluokituksen teemoissa. (Tigerstedt 1990, 105-106.)

6.2.1. Leikki - vain lapsen tyotako?

Suurin osa tutkimukseeni haastatelluista hoitajista ajattelee, kuten Montessori
(1965; 1967), ettd “Leikki on lapsen ty6ta. Joidenkin hoitajien mielesta "Leikki
on leikkid" tai vain "lasten tydtd, viihdykettd tai puuhastelua.” Osalle
hoitajista leikki sairaalassa on Piaget'n tavoin lapsen keino ymmartaa ja hahmot-
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taa maailmaa. “Leikin avulla lapsi késittelee nditd ahdistuksentunteita

osastolle jouduttuaan" seka ilmaisee itsedén.

Osalle haastelluista hoitajista leikki on tydvéline, jonka kautta lasta voi tarkkailla
ja valmistaa tuleviin tilanteisiin. “Leikin avulla opettamista, mitd lapselle tul-
laan tekemdién, ja valmistaminen on mun mielesté leikkid kanssa, se on lap-
sen kanssa olemista." Leikki sairaalassa on hoidettavien lasten kanssa ole-
mista, hoitajien ja lasten valista sosiaalisten kontekstien jakamista, sopeutumista,
johon laheisesti liittyy luottamus. Lindquistin (1981, 9) tavoin hoitajat ajattelevat,
ettd leikki on lapsen tapa ymmartda paremmin sairauttaan ja kokemuksia sairaa-
lassa olosta. Leikin avulla sairaalassa lasta voi hoitaa kokonaisvaltaisemmin,

huomioon ottaen lapsen kehitystason.
6.2.2. Yksinleikistd hoitotilanneleikkeihin

Tutkimuksessani mukana olleilla sairaalan lastenosastoilla leikitaén varsin ta-
vanomaisia lapsesta itsestdan lahtevia leikkejd, kuten auto-, nukke-, rakentelu-,
ladkarileikkejé. Hoitajat kuitenkin kertoivat lasten leikkisisaltéjen olevan varsin
sairaalapainoitteisen. “Sairaalassa leikitddn niitd ladkarileikkejé, jos on jotain
tutkimuksia lapsille tehty ja on pistoksia ja verikokeita otettu, niin, niitd ne
lapset sitten leikkii.”" Mydskin poikkeuksen tavanomaisuuteen tuovat ns. hoi-
tajan tyovélineena leikityt leikit. “Leikkimistd kdytetddn myds tutkimiseen ja
toimenpiteisiin ja siihen pyritddn enenevédssd madérin valmisteltaessa
varsinkin pienempié lapsia. Ldhinnd ne on hoitotilanteita, " kuten tutkimus-,
hoito-, ja valmistamistilanteita. Esimerkiksi tarkkailu-, toimenpide- ja erilaiset
motoriset leikit. Hoitajat kéyttavat leikkid hoitovélineena. "Td4lld meidén tyds-
samme kéytetéédn leikkid hoitovélineend, kun jossakin on tipat ja liédkkeet
ja tamméset, niin meilld niinku katsotaan, mitd, miten lapsi leikkii ja kirja-
taan ylos sité leikkid." Osaston luonne esimerkiksi onko kyseessé akuutti vai
pitkdaikaissairaiden lastenosasto vaikuttaa siihen, kuinka paljon osastolla
leikitadan.



39

Tilanteet ja paikat, missd lapset leikkivdt ovat hoitajien mielestd vaihtelevia.
"Lapset leikkii yksinkin, jos lapsi vaan on semmosessa kunnossa, etti
jaksaa leikkid." "Meilld on hirveen vdhdn mahdollisuuksia leikkid, ldhinnd
ne on hoitotilanteita sitten, kai sitd on leikkinséd leikkinyt, ettd siind ei

mielikuvitus riitd."
6.2.3. Leikitdan kun ehditaan, valineilla tai ilman, ahtaudesta huolimatta

Leikkitilojen laadusta kysyttdessa hoitajien vastaukset vaihtelevat sairaaloittain ja
osastoittain. Useimmilla lastenosastoilla lapsilla ja hoitajilla on kaytdéssd oma
leikkihuone (tai esim. tédhé&n tutkimukseen osallistuneella Helsingin lastenklinikalla
jopa oma leikkiosasto) leikkimista varten. Yleensé ottaen (esim. Keski-Suomen
keskussairaalassa) lasten ja hoitajien leikkitilat ovat ahtaat, "joka mydskin
nédkyy siten, ettd ei aina taho I6ytyéi sellasta rauhallista leikkipaikkaa. "

Mybs leikkimiseen kéytetty aika vaihtelee osastoista, hoitajan peroonasta, tyon-
kuvasta ja tyopéaivista (kiire) riippuen. "Sairaanhoitaja ei ehi leikkid. Akuutillla
puolella tarjotaan niité leikkejd, mutta ei keretéd leikkid. Pitdd olla erikseen
sitéd varten ihminen, ettd useimmiten se Kiire, pitdd saada kiireesti niita tip-
poja ja ldédkitykset pyoriméaan. " Toisaalta "leikki ei véalttidméttéd vaadi hirveédn
jédrjestettyéd aikaa, vaan menee normaalin toiminnan ohessa, eli ei se sillai
vie aikaa; et nyt leikitédn." Sitten on hoitajan rooli, ammattikuva. "Niin no jos
ajattelee, miten vdhén on leikin ohjaukseen ja leikkiterapiaan koulutettuja
ihmisié, lastentarhanopettajia; hyvin vdhdn jaettuna monelle lapselle."
Leikitdén silloin, “kun vanhemmat eivét ole paikalla."

Hoitajien mielestd lapsen leikki ja leikkivélineet ovat suhteessa lapsen ikaan
Tutkimukseni lastenosastoilla on kéytéssa eri hoitotilanteissa erilaisia leikkivali-
neitd, mutta ei tarpeeksi. Leikkivalineiden maardan suurin osa hoitajista oli
tyytyvéinen etenkin pienempien lasten kohdalla. “Leikkivélineitd meilld on
paljon." "Kyl mé koen, ettd me saadaan se tavaramdéré, ihminen voi kéyt-
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tdd siti omaa mielikuvitustaan." Toisaalta hoitajien mielestd isommat lapset
tarvitsisivat lisda leikkivélineita ja niiden tulisi olla monipuolisempia. "Kymmenes-
td vuodesta ylospéin, meilld ei oo kylla téllasille lapsille, kuin jotakin aku-
ankkoja ja kirjastokérry." Hoitajien mielestd “paljon pitdisi vield kehittdd
sellasia vélineitd, joilla hoitajat voisivat lasta" terveydellisisséd asioissa
"leikin avulla ohjata ja opettaa."

6.2.4. "Tippoja" ja tietoutta vai leikkiteoriaa ja kokemusta

Haastattelemani hoitajat kokevat, ettd heiddn peruskoulutuksessaan on liian
vahén tietoa leikistd. "Ois ehkd voinut enemmiénkin keskittyd néihin, ettid
mité leikkejé lapsen kanssa voi leikkid ja huomaakin téllasia taitoja samalia
Jja ndin. Kylld vois enemmankin koulutuksessa puhua siita. " Tieto, minka hoi-
tajat leikistéd ovat saaneet on enemman itsehankittua, seka tydon kautta opittua.
“No tyossé oppii oman kantapédén kautta, ettd kylld enemménkin olisi hyvin
voinut olla. Ldhinnéd niin kuin varmaan, ettd jos on kuoleva lapsikin, niin
miten siihen suhtautuu, jos hdn kdy leikkimédan sitd asiaa, niin kuin teoriaa
siihen." "Tulee semmonen olo, ettd me leikitddn ja sitd me tehdiin, mutta
etta leikki. Mun késityksen mukaan harvempi ymmartidé sitéd, ettd tdé leikki-
minen ja t44 leikin kautta eldminen on sitéd tyotd, mitd me tehdéén taélla,
etté ei olekaan, niitd tippoja ja siti tietoutta, vaan leikin kautta."

6.3. Leikki terveyden edistéjané lastenosastoilla

6.3.1. Leikkiterveytté vai terveysleikki? Terveyttd edistévat symbolileikit
lastenosastoilla

Tutkimushaastatteluun osallistuneiden hoitajien mielesta leikki toimii ja osittain
sitd mybs kéytetddn sairaaloiden lastenosastojen terveyskasvatustilanteissa
yhten& hoidon menetelméné. Leikin avulla lasta opetetaan huolehtimaan kykynsa
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mukaisesti terveydestaan ja siihen liittyvista asioista. Esimerkiksi opeteltaessa
uusien ladkkeiden kayttéon liittyvia asioita. Leikkia kaytetdan myds kuntoutukses-
sa, paivittdisten toimintojen opetuksessa (ruokailut, pukemiset, siisteyskasvatus),
tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin valmistautumisissa. "Meilld on monia tutki-
muksia ja meilld on kuvat niihin, sitten jos on jokin aivosdhkokayréatutki-
mus, niin on semmoset hatut, joita ne voi kokeilla, niin voi leikkia niita."

Piaget'n (1962, 110-113) kuvaamat symbolileikit ndyttaytyvat myods sairaalan las-
tenosastoilla. Hoitajat kertoivat, ettd useilla sairaalan leikkitilanteissa kaytosséa
olevilla leikkivéalineilld (nukke, nalle tms) on symbolinen merkitys. Symbolina voi
olla my6s hoitaja tai toinen lapsi. Symbolia kaytetddn esimerkiksi injektion pista-
misleikeissa. "Lapsi voi siirtda tunteen, niin siihen nukkeen tai nalleen. Olla
tavallaan niinku se hoitaja siind, kokea sen roolin, hyssyttad, ettd tisséa ei
ole mitddn hétéa, jolloin se tuntee, ettid tissd ei ole mitddn hatds."

Edelleen hoitajat kertoivat Lindquistin (1981, 9) tapaan, ettd lapsen hoitoon
liittyvat tutkimukset ja toimenpiteet sujuvat sairaalassa paremmin, jos niitd leiki-
taéan lapsen kanssa ennalta. Lapsi ynmmartéa, mita ollaan tekeméssa. "Tuollai-
nen leikki-ikdinen pystyy paremmin hahmottamaan konkreettisesti niitid
asioita, mitkd vain leijuu sielld ilmassa ja ettd voi jélkikédteenkin niitid
tilanteita kdyda lapi."

Toisaalta hoitajien haastatteluissa ilmeni, ettd ennalta leikkiminen saattaa tuottaa
enemman pelkoa joillekin lapsille. Leikki voi olla hoitajalle mieluista, mutta ei
vélttamatta lapselle. "Lapsi uppoutuu hirveen ékkid leikkiin ja aikuisen on
vaikea ohjata, ettd timéi tulee olemaan todellinen tilanne, se tulee ehka
semmosena vieléd pelottavampana." Aineistoesimerkissé kys. hoitaja todenna-
kéisesti tarkoittaa leikkiin uppoutumisella lapsen ronsyilevaa mielikuvitusta ja sen
hallintavaikeutta tietyssa leikkitilanteessa.
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6.3.2. Leikkia vai totta? Lastenosastojen vuorovaikutuksen mahdolli-

suuspilvet

Haastateltujen hoitajien kokemukset leikin mukana olosta hoitajien ja lasten vali-
sesséa vuorovaikutuksessa ovat myoénteisid. Leikki helpottaa hoitajia padsemaéaéan
lapsen tasolle, synnyttden luottamusta, poistaen pelkoa ja vapauttaen lasta.
Leikki auttaa lasta myds ymmartdmaan hoitoon ja terveyteen liittyvid asioita.
"Esimerkiksi, kun me opetellaan dialyysia, niin meilldi on aina nukke
mukana. Me tehdédédn se ensin nukelle ennen kuin opetetaan lapset ja
vanhemmat."” Leikin kautta hoitajille ja lapselle syntyy yhteinen kieli.

"Oli poika, joka ei puhunut mistddn muusta kuin helikoptereista. Se ei
kuunnellut mitdén )nuuta kuin helikopteriasioita. Hédnté ldhestyitiin
néiden helikopteriasioiden Kautta ja saatiin sitten viestit perille. Ja valilld
porréttiin kylpyyn helikopterina. On tosiaan joitakin, joille ei se normaali
puhe mene perille. Sitten kdytetddn ndiden lasten leikkikieltd apuna.”
“Lapsen maailmaan péésee niinku paremmin leikin myota késiksi ja
lapset avautuu tédssé leikissd puhumaankin, timméset hiljasemmatkin
lapset. Ja niistd saa todella enemman irti."

6.3.3. Terve lapsi - terve leikki?

Hoitajien mielesté leikki iimentaa kokonaisvaltaisesti lapsen terveytté, “Lapsi on
terve, silloin kun se leikkii." "On tdmé psyykkinen puoli eli lapsi kisittelee
tunnetilojaan. On myés fyysinen puoli, jos on esim. rajoitettu liikkuminen,
niin leikin avulla voi edistdé terveyttd vahvistaa esim. kdden motoriikkaa,
samallahan tulee taas psyykkistdkin; osaa ja onnistuu, sekd sosiaalinen
yhdesséolo."

Esimerkiksi kipu néyttaytyy usein sairaan lapsen leikissé symbolismin kautta
“Nalle on kipee. Mut lapsi ei valita mitdédn Kipuja, mutta nallella saattaa olla
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masu kipee tai korva. Kylld ne kohdistaa ne omat kipunsa johonkin nuk-
keen tai nalleen." Leikki on tutkimukseni lastenosastoilla lapsen selviytymisky-
kya sairaudestaan. “Lapsethan leikkivét hyvin kipeinédkin, jos sitten he ovat
somaattisesti hirvittivédn sairaita, eivétki jaksa leikkié siitd voi varsin paljon
pdételld lapsen voinnista."

Tutkimuksessani ilmeni myds, etta leikki sairaalassa on osa lapsen kuntoutusta.
"Leikin avulla harjoitellaan tdalléd niita erilaisia liikeratoja. Ja, kun tdélla on
vammautuneita lapsia ja niin sitten tiettyja lihasryhmid vahvistetaan
esimerkiksi halvaantunutta hemipuolia laittamalla just kaikkia rannekkeita
kéteen. "

6.3.4. Leikki, lapsen tunnetta vai terapiaa ?

Tutkimukseni mukaan lapsen leikistéd sairaalassa nakyvét lapsen sairaus, pelok-
kuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus ja aggressiivisuus. “Jos lapsi ei leiki
ollenkaan, niin se on psyykkisesti hyvin sairas. Ja tietysti sanotaan sitten
tdmmonen oikein dominoiva lapsi, sehdn voi hyvin rajuja leikkeja leikkia;
sotaleikkeji tai hyvin raakoja leikkeja, ettd pahasti kdsitellddn nukkea ja nyt
md leikkaan sua. Mutta tavallaan sen leikin varjolla, jos hédnelle on tehty it-
selle jotakin leikkauksia, niin hdn voi sen leikin kautta kdyda Iapi niitd. Ettd
hén leikkii sitd pahaa oloaan pois."

Lapsen leikistd ndkyvat myds kaikki positiiviset puolet, kuten terveys, onnellisuus,
luovuus jne. Leikissé lapselle tarjoutuu mahdollisuus kasitella psyykkisia tunne-
tiloja. Lapsen leikkimattémyyden hoitajat kokivat Bergstrémin (1996, 55-56)
tapaan merkkina lapsen sairaudesta. Psyykkisesti “terve lapsi leikkii" . Hoitajien
mielestéa leikki on osaltaan lapsen tunneterapiaa.
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6.3.5. Leikki sairaalassa - sosiaalista ja sosiaalistavaa?

Tutkimushaastatteluni perusteella leikki edistié sairaalassa olevien lasten sosiaa-
lista kanssakdaymisté helpottaen kontaktien luomista, tuottaen onnistumisentun-
teita ja kasvattaen itsetuntoa. “Lapsi oppii sen leikin kautta. Jos lapsi ei leiki,
eiké leikkid ole olemassa, niin lapsesta ei tule ns. normaalia tdéhidn meidén
yhteiskuntaan. Lapsihan kdy kaiken leikin kautta Idpi.” Hoitajien mielesta
“leikin kautta voi ainakin oppia sosiaaliseksi." Sosiaaliset leikit ilmentavat
lapsen persoonallisuutta ja tapaa olla ldsnd muiden kanssa. Miten lapsi “leikkii
toisten kanssa ja saa néita ihmissuhteita. Leikistd ndkee sen, mitenka sosi-
aalinen se lapsi on." Leikkiyhteisd opettaa lasta noudattamaan saantéja.

Hoitajat kokevat “hirveen tdrkeédnd sen, ettd myds sairaanhoitajan tulisi olla
néissé leikkitilanteissa mukana, koska se on lapselle tirkeédtd ja sieltd
pystyis I0ytada niitd, kun kaikki lapset pystyy leikkiméan, jos sé vain I10ydét
heille sopivat leikkivélineet ja keinot." (niill4 haastateltava, tulkintani mukaan,
tarkoittaa lapsen terveyden ja sairauden eri puolia ja niissa ilmenevia piirteitd
lahinnd lapsen sosiaalisuuten vaikuttavina, kuten iloisuus, seurallisuus vs.
depressivisyys, sulkeutuneisuus).

Lukua 6.3 ja sen alalukuja voidaan myds pohtia teoriaosassa kuviossa 3 esitta-
mieni leikin, lapsen, terveyden ja sen edistdmisen vélisten yhteyksien valossa.
Kuviota 3 lukuun 6.3 sovellettaessa voidaan ajatella, ettd esimerkiksi lapsen
leikkimé&ttdmyys on negaatio = oire sairaudesta. Terveyden edistdmisen yhtena
osa-alueena on télléin selvittad, misté lapsen leikkimattémyys johtuu. Onko syy
fyysisen, psyykkisen vai sosiaalisen terveyden alueella. Toisaalta leikki voi olla
myds itsessén terveyttd edistavad, positiivista terveyttd. "Terve lapsi leikkii."
Myobs leikin terveyttad edistivat vaikutukset tulisi suunnata ja kayttda hyvéksi
hoidettavan lapsen kaikilla terveyden osa-alueilla. (Ks. Kuvio 3. Leikin, lapsen,
terveyden ja sen edistdmisen vélinen yhteys sairaalassa, soveltaen Calman
1990, 24.)
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6.4. Tietoa, materiaa vai ammatillisuutta? Tyyppikuvaus hoitajien erilaisista
suhtautumistavoista leikkiin sairaalassa

Lopuksi esitdn yhteenvetona tyyppikuvauksen. Tyyppikuvauksen tarkoituksena
on lyhyesti, yhteenvedonomaisesti vertailla tdimén aineiston osalta lastenosas-
toilla tydskentelevien erilaisten hoitajien késityksid leikin merkityksesta lapsen

terveyden- ja sairaanhoidon eri ulottuvuuksilla.

Aineistostani nostin kolme mielesténi keskeisté lastenosastoilla hallitsevaa hoita-
jatyyppié. Hoitajien suhtautuminen leikkiin seké leikin eri ulottuvuuksiin sairaalas-
sa vaihtelee sen mukaisesti millaisesta hoitajatyypistd on kyse. Kolme tyyppia
ovat: Ammatillinen, materiaalinen ja tietokeskeinen. Hoitajatyypityypit rakensin
tyyppiulottuvuuksien mukaan, joita ainestoni teemoihin perustuen muodostin nel-
j&: Leikki ja terveys, leikki hoitajan ja lapsen vuorovaikutustilanteissa,
osastojen tilat ja leikkivélineet seka leikkiin kéytetty aika. (Ks. Taulukko 1.)

Taulukossa 1 olen tiivistden kuvannut yhdelld, kahdella sanalla hoitajien suhtau-
tumista kuhunkin taulukossa esitettyyn tyyppiulottuvuuteen. Kullekin hoitajatyypil-
le laatimani yhteenvedot kuvaavat hoitajatyypin keskeisimmaét piirteet seka
eroavaisuudet muihin tyyppeihin verrattuna. On syyté korostaa, etta taulukossa
1 esitetyt hoitajatyypit muodostin juuri tista tutkimusaineistosta nousevista asia-
siséllbistd omaan tulkintaani perustuen, joten laajemmasta yleistdmisests esimer-
kiksi muiden sairaaloiden tai osastojen osalta ei voida puhua.
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TAULUKKO 1. Hoitajatyypit (ks. Kettunen ym. 1996, 64.)

TYYPPIULOT- HOITAJATYYPIT

TUVUUDET AMMATILLINEN MATERIAALINEN TIETOKESKEINEN
Leikki ja Véline Véline Viline

terveys Toissijainen Tasa-arvoinen Korostunut

Leikki ja Positiivinen Positiivinen Korostunut

vuorovaikutus

Leikki ja Korostunut Korostunut Toissijainen
aika
Leikkitilat Toissijainen Korostunut Toissijainen

ja leikkivalineet

Ammatillisen hoitajan suhtautuminen leikkiin ja sen eri ulottuvuuksiin sairaalassa
on sidoksissa oman tyén ammattikuvaan ja siitd nouseviin arvoihin ja normistoi-
hin (ks. esim. Kettunen ym. 1996, kts. myds Sulkunen 1987; Eklund 1992, 95;
Turunen 1993.) Ammatilliset hoitajat pitdvéat lapsen leikkia sinallaan tarkeana.
Toisaalta ammatillisten hoitajien mielesta leikki ei ole sairaalassa tehtdvaa tyota.
Hoitajat ndkevatkin leikkimisen ja siihen liittyvat leikkitilat ja valineet, toissijaisena
lapsen terveyden ja sairauden kysymyksissa.

Ammatillisten hoitajien leikkikokemukset liittyvét tydhon. He kayttavat leikkia
sairauden-, ja terveydenhoidon eri tilanteissa, mikéli sillé on kaytannéllista arvoa.
Leikki on siten myds ammatilliselle hoitajalle véline. Vaikkakin ammatillisten
hoitajien leikin kuvauksissa tdma ilmenee mm. leikin melko yksitotisina “leikki on
vain leikkid" maarittelyina.
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Aikaulottuvuudella ammatilliset hoitajat leikkivat, jos on aikaa tai leikkimiseen ei
ole "sopivamman" koulutuksen omaavaa henkilda kuten lastentarhanopettajaa tai
lasten vanhempia tarjolla. Ammatillisten hoitajien mielestd leikkiin tarvitaan
erikseen varattua aikaa. Aikaulottuvuus on siksi heidan kohdallaan korostunut.

Materiaalisen hoitajan tyyppikuvaus noudattelee pitkélti ammatillisen hoitajatyy-
pin kuvausta, erojakin silti 16ytyy. Siind missd ammatilliset hoitajat suhtautuvat
leikkiin omasta ammattikuvasta kasin, nédkevat materiaalipainotteiset hoitajat
leikin resurssikysymyksénéi. Materiaalikeskeisten hoitajien mielesta tarkeimmiksi
lastenosastojen leikin esteiksi muodostuvat tilojen ahtaus, kiire, sairaanhoitoty&ta
tukevien leikkivdlineiden ja materiaalien puute. Namé& ulottuvuudet ovat siksi
materiaalikeskeisten kohdalla korostuneita.

Leikin mé&érittelyssd materiaalipainoitteiset hoitajat korostavat leikin merkitysta
yhtena tyénsi muotona “No tdélld on se leikki meidén tyéviline. leikin
varjolla piirretédén, katotaan kynédotteet ym. Me tutkitaan lapsia leikin avulla"
sairalan muiden hoitotoimien lisdksi. Materiaalipainoitteiset hoitajat kuvaavat leik-
in valineeksi kuten ammatillisesti suuntautuneetkin hoitajat, mutta myos tasa-
arvoiseksi osaksi terveyden- ja sairaanhoitoa. Materiaalisesti suuntautuneitten
hoitajien mielesta leikki on yksi hoitotyén vélineista.

Tietokeskeinen hoitajatyyppi muodostuu ammatillisen ja materiaalisen tyypin
integraatiosta. Ndiden ammatillisten ja materiaalisten ominaisuuksien lisdksi
tietokeskeinen hoitaja pyrkii lisddméan tydhonsa liittyvad tietoutta myés muilta
sektoreilta. Tietokeskeiselle hoitajalle ei riitd pelkastddn oman ammattialansa
valitdn tieto. Avoimuus ja luova ote asioihin nakyvat esimerkiksi suhtautumisessa
leikkiin. Tietokeskeinen hoitaja ndkee leikin olevan lapsen kokonaisvaltaisen
terveyden, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ilmentéja. Lisdksi
tietokeskeisen hoitajan mukaan leikilla voidaan myos hoitaa lapsen kokonaisval-
taisen terveyden eri alueita. T&man vuoksi tietokeskeiselle hoitajalle leikki on yksi
hoitotydn véline ja se on korostuneesti esilld lasten terveyden kysymyksissa.
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Tietokeskeinen hoitaja ei siis koe leikkia irrallisena tai toisarvoisena hoitomenetel-
ménd, vaan ndkee leikin luonnollisena osana lapsen eldméaa, tédllaisena se
nayttaytyy myés hoitotilanteissa. Leikki on vastavuoroista lastenosaston hoitajan
tyotd. Leikin avulla hoitaja padsee ldhemmaksi lapsen maailmaa samoin kuin
lapsi pééasee ldhemmaéksi hoitajaansa. Tamén vastavuoroisuuden oivallus
helpottaa puolin ja toisin lasten sairaalahoitoon liittyvien asioiden ymmarrysta.
Leikin ja vuorovaikutuksen ulottuvuus onkin tietokeskeisten hoitajien kohdalla
korostuneesti esilla.

Tietokeskeisille hoitajille aika, tilat ja leikkivalineet eivdt muodostu lastenosasto-
jen leikkien kynnyskysymyksiksi. Tietokeskeinen hoitaja ei niink&an karsi resurs-
sien puutteesta, koska leikkid ovat itse ty0 ja tilanteet sen sisalla.

Vuorovaikutusulottuvuudella eri hoitajatyyppien erot olivat varsin véhaisia
(Taulukko 1). Yleensa ottaen kaikki hoitajat kokivat leikin merkityksen positiivise-
na lasten kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Mielipiteet vaihtelivat:
“Asiallinen, ldmmin, aikuinen" suhtautumisesta "Olemme suuria lapsia koko
osaston véki" suhtautumiseen.
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7. POHDINTA

7.1. Yhteenveto tuloksista tutkimustehtévittdin

Tutkimukselleni asetin kaksi paatehtavaa, joihin vastaamalla muodostin kuvan
siitd, mita leikki on sairaalan lastenosastoilla ja mink& merkityksen hoitajat sille
antavat osana lapsen terveytta, hoitoa seka terveyden edistamisté. Tutkimukseni
mukaan leikki on sairaalassa lasten ty6td, kuten esim. Erikson (1950), Schiyter
(1960), Montessori (1965) sen madrittelevat, mutta se on myds paljon muuta.

Leikin merkitykset korostuvat lapsen ja hoitajan vélisessé vuorovaikutuksessa.
Tutkimukseni mukaan lastenosastoilla nditd vuorovaikutustilanteita ovat ter-
veyskasvatustilanteet. Tassa tutkimuksessa myds hoitotilanteet ovat terveyskas-
vatustilanteita. Néissa tilanteissa leikki toimii siltana lapsen ja aikuisen vélisessa
kanssakdymisessé (ks. my6s Sosiaalihallitus 1987, 4,6). Leikin kautta monet vai-
keana koetut asiat selvidvat lapselle. Lapsi tietdd, mitd seuraavaksi tapahtuu,
minké johdosta han hallitsee tilannettaan (ks. Bolig 1984, 324). Toisaalta leikin
varjolla esitetyt etukéteistiedot voivat ahdistaa joitakin lapsia eritoten sairaa-
laympéristdssa, missd ne usein liittyvat kipua tuottaviin tilanteisiin. Hoitajien
mukaan ikédvienkin asioiden kertominen leikin avulla on kuitenkin parempi tapa
verrattuna siihen, etté lapselle ei kerrottaisi lainkaan (ks. Dunn 1992, 1).

Tutkimushaastatteluuni osallistuneet hoitajat nakivéat leikin merkityksen seké fyy-
siselld, psyykkiselld ettd sosiaalisella osa-alueella (ks. esim. Dean 1988, 14;
Ewles, Simnet 1995, 3-9). Hoitajien vastauksissa korostuivat terveyden eri osa-
alueiden yhteenkietoutuneisuus. Hoitajien mielesté terveyden eri osa-alueet irral-
laankin liittyvat "kaikki vaikuttaa kaikkeen" tavalla yhteen (ks. Ewles, Simnet
1995, 3-9). Parantuessaan lapsi leikkii enemman, eli leikki toimii myds voinnin-
mittarina (fyysinen terveys). Tutkimukseni mukaan leikki antaa lapselle mahdolli-
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suuden itsenaisiin tunnekokemuksiin (psyykkinen terveys). Leikin avulla lapsi
solmii sosiaalisia suhteita, oppii sdant6ja ja alkaa noudattaa niita (sosiaalinen ter-
veys.) (ks. myds Kuvio 1. Terveyden elementit ja niiden vuorovaikutussuhteet,

Calman 1990, 24).

Tarkeimmaksi sairaalassa olevan lapsen terveyteen liittyvéksi osa-alueeksi, johon
leikki tai leikin avulla voidaan vaikuttaa, nousi tulkintani mukaan psyykkinen ter-
veys. Usean haastateltavan mielesta leikki ilmentaé lapsen koko tunne-elamaa
toimien samalla lapsen ahdistuksen purkamisvélineena (ks. esim. Piaget 1951,
130; Bolig 1984, 328).

Kuten Piaget (1951, 130) toteaa, lapsen leikki on paljon muutakin kuin mieliku-
vituksen tuotetta. Leikin kautta lapsi eldd senhetkista todellisuutta. Lapsi muok-
kaa maailmankuvaansa siind kontekstissa, missd han milloinkin on. Tasta
kuvasta, sairaudesta, terveydesté jne. hén rakentaa tunnemaailmansa, jota hén
leikin vélityksella heijastelee psyykkkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti ja mielestani
tassa jarjestyksessa.

Hoitajat kokivat tiedonsaantinsa leikistd seka leikin kédytosta lapsen terveytta
edistdvdanad menetelmana puutteellisena. Tieto, miké hoitajilla leikistd on, on
padosin itse hankittua, joko lukemalla tai tydkokemuksen kautta. Na&in ollen
vastuu lisatiedon hankkimisesta on kiinni hoitajien omasta kiinnostuksesta. Tul-
kintani mukaan lastenalan hoitajat tarvitsisivat jo koulutuksessa enemman tietoa
siitd, millaiset leikit sopivat erilaisille lapsipotilaille ja kuinka niita leikitdan. Tiedon
lisddmisen kautta leikki tulisi entista hyvaksytymmaksi toimittaessa eri tilanteissa
lapsen parhaaksi. Hoitajien mielestd tietoa tulisi lisdtd myos erilaisten ja eri-ikéi-
sille suunnattujen terveyskasvatusta ja hoitoty6ta tukevien leikkivalineiden seki
materiaalien suunnitteluun.

Tutkimukseni mukaan leikki on sairaalassa lapsen kokonaisvaltaisen terveyden
ja sairauden huomioon ottamista (ks. myds Kuvio 3), johon liittyy hoitamista,
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opettamista, ohjaamista seka lapsen tunteiden tulkintaa. Leikki on hoitajan tyéva-
line ja my0s siksi tarkedd. Tutkimukseni mukaan leikki lastenosastoilla on osittain
myds leikin tarjoamista. Lapselle suodaan tilaisuus leikkiin, tarjoamalla vélineita
ja jarjestamalla lapsen olo niin, ettd hanen on mahdollista leikkia (ks. Hannikai-
nen 1992, 121).

Tutkimuksessani mukana olleiden sairaaloiden osastoilla leikitddn hyvin monen-
laisia leikkeja. Kysymykseen, kuinka paljon osastoilla leikitdan vaikuttavat las-
tenosastojen seka siella tydskentelevien hoitajien asenne ja persoonallisuus (ks.
Taulukko 1. Hoitajatyypit), lasten ikd-, sairaudet, osaston tilat, leikkivalineet ja
kéytettévisséa oleva aika. Tilan-ja ajanpuute konkretisoitui leikkitilanteissa, misséa
hoitaja ja lapsi haluaisivat rauhassa kdyda l&pi lapsen sairauteen liittyvia asioita.
Hoitajat kuvasivat potilashuoneita ahtaiksi, ja niissé hoidetaan lahestulkoon aina
enemman kuin yht4 lasta. Suurin osa haastatelluista kahdestakymmenesta
hoitajasta piti leikkivalineiden méaaraa riittdvana. Leikkivalineiden maéraa enem-
ma&n huomio Kiinnittyi niiden laatuun. Eritoten eri-ikéisille ja erilaisiin ter-
veykasvatus- seké hoitotilanteisiin suunnitelluista vélineisté koettiin puutetta.

Tulkintani perusteella ammatillisesti painottuneet lastenosastojen hoitajat leikkivét
hoitamiensa lasten kanssa vdhemman kuin materiaalisesti tai tietopainotteisesti
suuntautuneet. Mielestani asiaan vaikuttavat sairaalakulttuurissa vallitsevat arvot
ja normit yhdessé hoitajan ammatti-aseman (sidotut ty6tehtévéat) kanssa, jonka
johdosta leikin merkitys ymmaérretddn ulkoisena ja toisarvoisena asiana lapsen
terveyden ja sairauden kysymyksissd. (Ks. myds Kettunen ym. 1996, 58-59;
Sulkunen 1987, 142-60; Eklund 1992, 95).

Kuitenkin on syytd muistuttaa, ettd on osastoja, kuten tédssa aineistossa neurolo-
gis- foniatrinen osasto, missé tyd painottuu lapsen leikin havainnointiin. Tama
luonnollisesti lisééd myds ammatillisesti suuntautuneen hoitajan roolia leikkijana.
Yhteenvetona voin todeta, etté leikkimélid sairaalan hoitomaailma muuttuu lapsi-
keskeisemmaksi. (Ks. esim. Hytdnen 1993, 14; Jantunen 1996, 11-12.) Leikin
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kautta lapsen on helpompi ilmaista itsedén, hallita tapahtuvia asioita, ja néin ollen

edistda hyvinvointiaan.

7.2. Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on useita erilaisia lahestymistapoja ja tutkimus-
tekniikoita. Nain ollen yhté yhtenéisté késitysta luotettavuuskysymyksista ei voida
I6ytdd. Tutkimusmenetelmien luotettavuutta on perinteisesti késitelty validiteetin
ja reliabiliteetin kasittein. (Tynjala 1991, 388. Kts. mydés Carmines & Zeller 1979;
Goodwin & Goodwin 1984; Kirk & Miller 1986.) Monet tutkijat ovat kuitenkin sita
mieltd, ettd perinteiset luotettavuuskasitteet eivat sovi kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden lahtdkohdiksi (Wahlstrém 1992, 55), koska niiden perustana on
objektivistinen oletus totuuden ykseydesté kumoten relativistisen ajatuksen usean

totuuden olemassaolosta (Tynjala 1991, 390).

Nékemykset totuuden luonteesta liittyvat siihen, kuinka tutkimuksen luotettavuus-
kysymyksiin tulisi suhtautua. Totuusteorioista koherenssiteoria, jossa koherenssi
tarkoittaa teorian siséisté logiikkaa ja johdonmukaisuutta ja pragmaattinenteoria,
jonka mukaan teoria on tosi silloin, kun se kaytdnndssé osoittaa totuudelli-
suutensa, liittyvat fenomenologiaan ja hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan, joiden
ideaan myds t&ma tutkimustyd perustuu. Fenomenologiaan ja hermeneutiikkaan
pohjautuvien tutkimusten totuus riippuu tutkijan perspektiivista. (Tynjala 1991,
388.)

Tutkimushaastatteluni I&htokohtana oli siis pyrkimys ymmértda maailmaa tutkitta-
vien lahtokohdista (Kvale, 1996). Jouduin siten jo aineistonkeruusta lahtien poh-
timaan suhdettani haastateltaviin, aineistoon ja sen analysointiin nahden.
Mielestani tutkimukseeni tutkittavasta ilmidsté rekonstruoimaani kuvaa ja sen
uskottavuutta, (Wahistrdm 1992, 54-55. Ks. myés Lincoln ja Guba 1985) paransi
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aikaisempi ammattini (lasten sairaanhoitaja), jonka kautta minun on ollut hel-

pompi sijoittua haastateitavien asemaan.

Hermeneuttisella otteella hankittu tieto on relativistista. Relativismin mukaan
tavoitettavissa ei ole vain yhté ainoaa totuutta, vaan niitd voi olla useampia riip-
puen yksildiden kokemuksista (ks. Kvale 1989, 73-92). Mydskaan tassa tutkimuk-
sessa ei etsitd yhta, objektiivista totuutta, vaan tiettyd nakdékulmaa tutkittavasta
imidsté (ks. Tynjéala 1991, 388, 390). Tutkimuksessani voidaankin perinteisten
luotettavuuskasitteiden reliabiliteetin ja validiteetin sijasta puhua tutkimuksen
uskottavuudesta, siirrettdvyydesta, kayttdvarmuudesta ja vahvistettavuudesta
(Wahistrédm 1992, 54-55. Ks. my6s Lincoln ja Guba 1985).

Tutkimushaastattelut sisdltavat aina tulkinnallisia elementteja, joita ovat esimer-
kiksi suhde tutkittaviin, haastatteluun kaytetty aika, tila, ilmapiiri, kysymysten
laatu jne. (Makeld 1990, 45-46). Nama elementit vaikuttavat haastatteluaineistos-
ta saatujen tulosten soveltamiseen (vs. siirrettédvyyteen Lincoln ja Guba 1985)
muihin tilanteiin (Wahlstrom 1992, 54-55. Ks. myés Lincoln ja Guba 1985).
Tutkimukseni kannalta haastatteluissa nousseiden keskeisten asioiden unohta-
mista tai pahimmassa tapauksessa kokonaan poisjaamistd minimoin nivomalla
aineistonkeruun ja analyysin yhteen. Tein muistiinpanoja seké jarjestin keraa-
ma&ani aineistoa heti jokaisen haastattelukerran jalkeen. Haastattelutilanteet olivat
l&dhes kaikki ennalta sovittuja, mika teki niistd rauhallisia. ltse haastattelut olivat
tutkittavalahtoisia.

Tutkittavaléhttisyydelld tarkoitan sitd, ettd tutkittavat saivat vastata jokaiseen
kysymykseen niin laajasti kuin halusivat iiman tutkijan keskeytystd. Tutkimus-
kysymykset hoitajat kokivat osittain helpoiksi (esimerkiksi onko leikkiminen
tarkeaa), ja osittain laajoiksi ja vaikeiksi (esimerkiksi kuinka leikki ndkyy lapsen
terveyden eri osa-alueilla). Tutkimukseni haastateltavilla niin halutessaan oli
mahdollisuus tarkentaa ja esittdd lisdkysymyksia sekd miettida kysymyksiin
antamiaan vastauksia, jolloin nauhuri oli tilapéisesti suljettuna. Esitin myés itse
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lisikysymyksid, jos katsoin siihen olevan tarvetta esimerkiksi hyvin lyhyiden ja
"en osaa sanoa" vastausten kohalla). Yleensa ottaen hoitajat ymmarsivat kysy-
mykset hyvin ja nauhurin kayttd ei tuntunut heita haittaavan.

Lincoln ja Guba (1985) puhuvat kayttdvarmuudesta silloin kun tutkimuksessa
halutaan kontrolloida analyysitavan soveltuvuutta useampiin tapauksiin, niiden
ulkoisista vaihteluista tai keskindisistd poikkeuksista huolimatta. (Wahlstrém
1992, 54-55. Ks. myds Lincoln ja Guba 1985.) Makeldn mukaan analyysin
arvioitavuudella (vs. kayttdvarmuus, Lincoln ja Guba 1985) tarkoitetaan myos
sitd, kuinka hyvin tutkimuksen lukija kykenee seuraamaan tutkijan paattelya ja
hyvéksyméan siten tutkijan tulkinnat. Makelan mielesta analyysin arvioitavuutta
parantaa havaintojen luokittelu aineiston perusteella ennalta maariteltyihin ka-
tegorioihin. (Makela 1990, 53-54.)

Tutkimukseni analyysitavan kéyttdévarmuutta parantaakseni, rakensin aineiston
analyysini haastatteluteemojen pohjalta, johdonmukaisesti ja tutkimuksessa
systemaattisesti etenevéksi. Jarjestin aineiston, joten tutkimukseni kaikki haastat-
teluvastaukset on késitelty samanarvoisina ja samalla tavoin. Tamén jalkeen
muodostin jarjestetysté aineistosta siséllonerittelylld (Pietila 1976) sisaltéluokat.
Seuraavaksi annoin siséltéluokille merkitykset, joiden tematisointi kuvaa tutkitta-
vaa iimiéta. Tuloksia syventddkseni loin aineistosta omaan tulkintaani perustuen
tyyppikuvauksen. Tyyppikuvauksen kohdalla en voi puhua laajemmasta yleistetta-
vyydestéd (esimerkiksi muiden kuin tutkimukseen osallistuneiden sairaaloiden
osalta), sen subjektiivisuuden vuoksi.

Toisaalta aineistostani esiin nostamani tyyppiulottuvuudet, kuten leikkiin kaytetty
aika, leikin ja terveyden vélinen suhde, leikki ja vuorovaikutus jne. ovat tutkimuk-
seni kannalta hyvin keskeisié elementtejd. Tyyppikuvauksen kohdalla kyse on
enemmankin aineiston sisdisestd luotettavuudesta. Tyyppikuvaus on joka
tapauksessa oma tulkintani tutkimusaineistostani. En voi olettaa, jonkun toisen
paatyvan juuri samanlaiseen tulkintaan.
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Analyysitavan kontrolloinnista, kéyttévarmuudesta puhuttaessa voidaan aina
kysyd, vastaavatko tiettya siséltéluokkaa kuvaamaan valitut iimaukset todella sita
imittd, mité tuon luokan katsotaan edustavan. Vastaus jaa siten pitkélle tutkijan
subjektiivisen tulkinnan varaan. Sisaltdvaliditeetti (vs. kayttbvarmuus Lincoln &
Guba 1985; Arvioitavuus Méakel& 1990), on hyva, jos siihen valitut ilmaukset tun-
tuvat vastaavan sité kasitteellisesti. (Pietila 1976, 247-252.)

Voidaan myds spekuloida tutkimuksen luokittelun riittdvyyttd. Aivan ensiksi
voidaan kysyd onko edes luokittelu -sanan kayttd sopivaa kvalitatiivisessa
tutkimuksessa. Monien mielesta jo sana luokittelu viittaa enemman méaralliseen
kuin laadulliseen tutkimukseen. Olisiko siis tasséakin tutkimuksessa ollut parempi
puhua ennemminkin havaintojen, ilmauksien erittelystd kuin luokittelusta?
Analyysini rakentuessa vahvasti siséltéluokkien varaan (Pietila 1976), tuntui
kuitenkin késitteellisten sekaanusten valttdmiseksi luokittelu -sanan kaytto
parhaimmalta vaihtoehdolta. Tutkimukseni laadullisuuden huomioon ottaen ei
aikomuksenani ollut kovin pitkélle meneva luokittelu. (ks. Kvale 1996.) Mielestani
pitkélle meneva luokittelu olisi pilkkonut entistd enemman jo nyt kasitteellisesti
monitahoista tutkimusta ja ndin ollen hankaloittanut aineiston tulkintaa.

Tutkimukseni siséltéluokituksen olisi ehka voinut tehda paremmin unohtamalla
teemahaastattelurungon kokonaan. Nythan sisaltéluokat vastaavat teemahaastat-
telurungon teemoja. Voidaankin kysyé, onko toteutettu teemahaastattelu aktivoi-
nut haastateltuja tarpeeksi pohtimaan leikin merkitystéd sairaalassa? Vai olisiko
joku toinen menetelmé esimerkiksi vapaampi haastattelu tai ryhmahaastattelu
toiminut paremmin? Toisaalta pitdytyminen tutkimusaiheessa edellyttdd myds
haastattelutilanteessa tiettya rajaamista, joten myos strukturoidun haastattelurun-
gon kaytolla on perustelunsa.

Luokitteluni riittdvyyttd kuvaa sairaanhoitajien ja lastenhoitajien ilmauksien
yhtenevaisyydet saman siséltdluokan sisélla, joka mahdollisti analyysin syvetessa
kasitteleméan ryhmat yhdessa. llmauksien yhtenevaisyys on myds osittain
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osoitus aineiston riittavyydesta. Voinkin olettaa, ettd ainakin saturaatiopiste (ai-
neistossa vallitseva tila, missa uudet tapaukset eivat enda tuo esiin uusia ilmion
kannalta merkittavia piirteitd) on tutkimuksessani saavutettu (Makelé 1992, 52.)

7.3. Lopuksi

Tutkielmani leikki terveyden edistajana lastenosastoilla, on teorettiselta perustal-
taan monia eri tieteenaloja sivuava tutkimus. Tutkimukseni empiria koostuu
sairaalan lastenosastojen hoitajien kokemuksista lapsista, leikistd, terveydesté ja
sen edistamisesta. Leikkia itsessaén ja sen merkitysté lapselle on tutkittu laajalti,
niin kotimaassa kuin ulkomaillakin (Wahistrém 1980, 66). Mutta tutkimuksia leikin
merkityksesta ja leikin kdytéstd sairaaloissa tai muissa laitoksissa (lukuunotta-
matta pdivékoteja) on tehty vdhan. Lapsen aseman ja maailman ymmartamisen
tutkiminen eri instituutioissa on jaanyt vahdaiseksi. (Nakyy myds tdman tutkimuk-
sen heikkoutena) (Pénkk® 1996, 8; Riiheld 1996, 54-65.) Tiedot leikin mahdolli-
suuksista lapsen terveyden edistéjana niin kasvatuksellisesti kuin terapeuttises-

tikin ovat viela puutteellisia.

Leikin tutkimuksen heikkoutena on my®gs, etté edelleenkin tutkimukset ja niiden
tuottamat teoriat ja kasitykset leikistd pohjautuvat pitkélle vanhoihin teorioihin,
kuten esimerkiksi Piaget'hen, Freudiin ja Montessoriin. (Ks. Hannikdinen 1992,
16-17 ). Vanhojen teorioiden perusteella on huomattu, ettd leikki on tarkeaa
lapsen kehitykselle. Lisdksi leikin viihdearvo lapselle on hyvéksytty. Harvat
kuitenkaan pitavat merkityksellisend sitd, mité itse leikissa tapahtuu. Nain ollen
leikin arvostus ja kayttd vastavuoroisena toimintamuotona lapsen ja aikuisten
valilla eri toimintaympéristdissé jaa vahaiseksi ja huonosti ymmarretyksi. (Ks.
myds Strandell 9-12.)
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Lapsi, lapsen terveys ja lapsen asema elavat muutoksen aikaa yhteiskunnassa
(ks. Ojala 1993, 11-14; Hytbnen 1994, 31-37; Pénkkd 1996, 8). Leikin ja lapsuu-
den tutkimuksessa jo itse lapsuuskasitteestd muodostuu yhteiskunnan kannalta
ongelma. Erilaisia ik&rajoja lapsuudelle on kyllé asetettu, mutta arvoitukseksi jaa,
mitd on itse lapsuus, ja mitd se pitda sisdlladn. Lapsilahtdisen ajatuksen l&ht6-
kohtana on siis lapsi itse. Onko lapsuus kokemattomuutta, tietamattdmyytta, tai-
tamattomuutta? Vai onko lapsuudessa jo itsessdan sellaisia elementtejd, joita
tutkimalla saavutettaisiih jotain uutta ymmartamysta. (Ks. myds Alanen & Bardy
1990, 11.) |

Lapsipsykologisen tutkimuksen kehittymisen myétd myods sairaalamaailmassa
yleinen ajattelutapa on muuttunut. Endé ei pelkkd kiinnostus sairauksista riité.
Sijansa saavat lapsen kokonaisvaltaiseen terveydenhoitoon ja sen edistdmiseen
liittyvat kysymykset, kuten kiinnostus lapsen psyykkisten tarpeiden huomioon
ottamisesta sairaalahoidon aikana (Kantero ym. 1993, 14-16). Myds lapsi on
tahtova ja aktiivinen osallistuja todellisuuden tuottamisprosessissa. Taméan
oivaltaminen auttaa meitéd |6ytdméaén keinoja, joilla myds lapsen terveyteen voi-
daan myodnteisesti vaikuttaa. (Alanen 1989, 18-20.)

Nykykasityksen mukaan lapsilla on oikeus leikkiin. Leikkid pidetdén terveen ja
huolettoman lapsuuden iimentéjané. Myds sairaalassa oleva lapsi tarvitsee leik-
kid. Tutkimushaastatteluuni osallistuneiden hoitajien mielesta terve lapsi on puh-
taimmillaan leikkié. Leikin avulla voidaan vaikuttaa lapsen terveyden eri osa-
alueisiin, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen (ks. esim. Dean 1988, 14;
Ewles, Simnet 1995, 3-9). Leikki liitettynd muihin aktiviteetteihin, kokemuksiin ja
keskindisiin vuorovaikutussuhteisiin vahentaé lapsen ahdistusta, lisda itsear-
vostusta ja antaa lapselle mahdollisuuden harjoitella eldmanhallintataitojaan (kts.
myo6s Bolig 1984, 328).

Tutkimukseni mukaan leikki on sairaalassa lapsen luonnollinen tapa komm-
munikoida ja siksi hoitajien mielesté tdrked4d. Lasten stressi sairaalahoidon ai-
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kana voi kdantya positiiviseksi voimavaraksi, terveytta edistavaksi, kasvua tuke-
vaksi eldméanasenteeksi, kun lapselle kerrotaan hantéa koskevista asioista hdnen
kasityskykynsd mukaisesti. Kuten Rimpeld (1993b, 13) toteaa, terveyden kysy-
myksissé tulisi korostua vastavuoroisuus yksildn iésté ja terveydentilasta huoli-
matta. Vertiota (1995) ja Antonovskya (1979) mukaellen leikin avulla lapsi saa
tunteen maailman ymmarrettdvyydestd, lasta koskevat asiat hoituvat, ja lapsi
ymmaértdd omalla tavallaan asioiden tekemisen tarkoituksen. (Kts. myds Noack
1991, 101). Leikin avulla voi tukea lapsen eldménhallintaa.

Haastattelemillani sairaalan lastenosastoilla leikin terveyskasvatukselliset nako-
kohdat liittyivat hyvin kiintedsti tutkimus ja hoitotilanteisiin. Jo hyvin pienta lasta
voitiin leikin avulla ohjata ja opettaa huolehtimaan itsestdén, terveydestaan ja
hyvinvoinnnistaan (Karkela ym. 1983, 94-95). Sairaan lapsen leikkia rajoittaa
luonnollisesti hdnen vointinsa. Tutkimustuloksiini perustuen huomasin, etté leikki
voi toimia sairaalassa lastenosastojen hoitajien tydvélineenéd. Toisaalta, vaikka
sairaalan lastenosastoilla ynmméarretdan leikin merkitys hoitotyon tukena, on sen
kéyttd edelleenkin vahaista. Tutkimukseni mukaan hoitajien tieto esimerkiksi eri
leikkimenetelmisté oli puutteellista. Tiedon lisééntyessa ja menetelmien kehitty-
essa, leikilla voi olla nykyistd paljon suuremmat mahdollisuudet toimia yhtens
lasten hoidon ja terveyden edistdmisen menetelména myds sairaalassa. Samalla
ehké péaasisimme filosofiasta, jonka mukaan "leikki on vain leikkid, " eika sita
pida ottaa vakavasti.

Mielesténi mielenkiintoista ja lasten terveyden edistamisté ajatellen jopa toivot-
tavaa, olisi alle kouluikéisten lasten ja heitéd koskettavien kysymysten tutkiminen.
Nykyisellddn terveyden edistamistutkimukset eritoten lapsuusnakékulmasta
puuttuvat. Edelleenkin terveyden tutkimuksissa saavat enemmaén painoarvoa
kouluikdiset ja sitd vanhemmmat ikaryhmt.

Lasten kohdalla mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita, joita osittain tassakin
tutkimuksessa sivuttiin, olisivat tutkimukset leikista osana lapsen asemaa sairaa-
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lassa; Saako lapsi sairaalassa tilaa olla lapsi, vai kohdellaanko hanté aikuisen
maaraamilla ehdoilla? Miten lapset itse kokevat néita tilanteita? Lisaksi leikin ja
terveyden vilistad suhdetta voisi tutkia sunnittelemalla sek& soveltamalla sairaala
ja neuvolatydn tueksi tarkoitettuja erilaisia leikkimenetelmia ja leikkivélineita.
Menetelmien ja leikkivélineiden suunnittelussa tulisi erityista huomioita kiinnittaa
eri-ikdisiin ja eri tavoin sairaisiin lapsiin ja heidan tarpeisiinsa. Osittain téllaista
tutkimusta on esimerkiksi psykiatrisen toimintaterapian puolella jo tehtykin, mutta
ei tarpeeksi. (Ks. Salo-Chydenius 1987). Jo nyt tiedetédén, etta leikki edistéa lap-
sen persoonallisuuden kehitystd vaikuttaen lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen. (Hannikéinen 1992).

Leikin ja sen merkityksen "todellinen" ymmértdminen vaatii kykyd ymmartaa
lapsen maailmaa ja kokemuksia (Turunen 1996, 41). Tassakin tutkimuksessa
heikkoutena voidaan pitaé sité, ettéd vaikka tutkin leikkia, osaa lasten maailmasta,
teen sen aikuisten silmin, lasta hoitavien ihmisten lahtékohdista. Edelleen jatko-
tutkimuksia ajatellen olisikin ehk& syytd pohtia tatd lapsen ja aikuisen vélista
nakdkulmaeroa. Leikki ei ole vain toimintaa toiminnan vuoksi. Leikki on osa lasta
seka lapsen terveyita.
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Keski-Suomen

Keskussairaala TUTKIMUSLUPA~-ANOMUS
Lastenosastojen yvlihoitaja

Pyydan kohteliaimmin lupaa suorittaa tutkimukseni: Leikki ter-
veyden edistdjana lastenosastoilla (lastenosastojen hoitajien
kokemuksia leikin merkityksestd lasten terveyteen) sairaalassan-

ne, alla olevan suunnitelman mukaan. (Kts.myos liite).

Tutkimus on osa Jyvaskylan yliopiston liik.tiet.tdk./ Terveys-
tieteen laitoksen/ terveystieteen maisterin tutkintoa, (Pro-gra-
du-tutkielma).

Tutkimusaineisto kerdtaan teemahaastattéluin valittomdasti luvan
myontamisen jadlkeen (tai sopimuksen mukaan).

Aineisto muodostuisi vaapaaehtoisista, leikki-ikadisten lasten-
osastolla tyoskentelevien viiden (5) lastenhoitajan ja viiden
(5) sairaanhoitajan haastatteluista.

Teemahaastatteluihin kuluu noin 1 h/ haastateltava eli yht. 10
h. Tutkimuksessa haastateltavat kasitelldan nimettomand ja iluot-
tamuksellisesti, tieteen tekemisen eettisiad periaatteita noudat-
taen.

Sairaala voi halutessaan saada tietoja tutkimustuloksista.

Jyvaskylassa 7770 1996

s S Mo Porlse Z

/&aina Hytbné; Marita Poskipart
Tutkimuksen tekija Vastaava ohjaaja
Pohjanaho 8 B 22, THL, terveyskasvatuksen
40520 Jyvéaskyla vt. apulaisprofessori.
Puh: 014-642987 Jyvaskylan vliopisto/Ter-

veystieteenlaitos.
Puh: 014- 602 145
Sairaalan edustaja tadyttadaada: Saamieni tietojen mukaan tutkimus

voidaan suorittaa.

YR LA Sikvow, Voo Bekka toTonay
Vi V LOl3&np,
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Lastenklinikka TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Lastenosastojen vlihoitaja

Pyyddn kohteliaimmin lupaa suorittaa tutkimukseni: Leikki ter-
veyden edistdjand lastenosastoilla (lastenosastojen hoitajien
kokemuksia leikin merkitvksesta lasten terveyteen) sairaalassan-

ne, alla olevan suunnitelman mukaan. (Kts.myos liite).

Tutkimus on osa Jyvaskylan viiopiston liik.tiet.tdk.,/, Terveys-
tieteen laitoksen/ terveystieteen maisterin tutkintoa,(Pro-gra-
du-tutkielma).

Tutkimusaineisto kerdtddn teemahaastatteluin valittomasti luvan
myontamisen jalkeen (tai sopimuksen mukaan).

Aineisto muodostuisi vaapaaehtoisista, leikki-ikidisten lasten-
osastolla tyoskentelevien viiden (5) lastenhoitajan ja viiden
(5) sairaanhoitajan haastatteluista.

Teemahaastatteluihin kuluu noin 1 h/ haastateltava eli yht. 10
h. Tutkimuksessa haastateltavat kédsitellddn nimettomana ja luot-
tamuksellisesti, tieteen tekemisen eettisia periaatteita noudat-
taen.

Sairaala voi halutessaan saada tietoja tutkimustuloksista.

Jyvaskylassa é?7/231996

7/“/‘5 M%‘ (/Qﬁﬂé 7&7/&@@

,Taina Hytone : Marita Poskiparnfta
Tutkimuksen tekija Vastaava ohjaaja
Pohjanaho 8 B 22, THL, terveyskasvatuksen
40520 Jyvaskyla vt. apulaisprofessori.
Puh: 014-642987 Jyvaskylan yliopisto/Ter-

veystieteenlaitos.
Puh: 014- 602 145
Sairaalan edustaja tayttdid: Saamieni tietojen mukaan tutkimus
voidaan suorittaa.
Helsingissa 16_/_10 1996

__________________________ M@yﬁi@v_“_-_,_

Leena Lindén johtava ylihoitaja
puh: 09 - 471 2727 / FAX 09 - 471 4703
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Liite 3.

HAASTATTELURUNKO

TEEMA 1. LEIKKI

1. Kuvailkaa, mitd teiddn mielestdnne leikki on? (mielikuvat, mitd leikki tuo

mieleen).

2. Millaisia leikkeja leikitte osastolla hoitamienne lasten kanssa? Millaisissa
tilanteissa leikkiminen tapahtuu?

3. Onko mielestanne osastolla tarpeeksi tilaa ja aikaa leikkid? Onko leikkivalineita
riittdvasti ja onko ne kayttdkelpoisia? (Kuvailkaa néihin kysymyksiin liittyvid mah-

dollisia ongelmia).

4. Kuinka paljon aikaa tydajastanne kuluu leikkimiseen osastolla hoitamienne

lasten kanssa? (noin)

5. Lastenalan tydntekijand, tunnetteko saaneenne riittavésti tietoa leikista?
Leikin merkityksestd? (esim. koulutuksessa, tyéssa tms.)

6. Onko mielesténne leikki ja leikkiminen téarkedaa? (perustelut).



76

Liite 4.

HAASTATTELURUNKO 2.

TEEMA 2. LEIKKI TERVEYDEN EDISTAJANA

1. KaytattekO leikkia apuna terveyskasvatustilanteissa? Jos kaytatte, niin miten ja
millaisia leikkeja? Eri-ikaiset lapset?

2. Millaisia hyvié puolia/nuonoja puolia em. tilanteisiin liittyy?

3. Auttaako leikki teitd lasten kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa? Jos auttaa, niin

milld tavoin?

4. Miten mielestanne leikki on yhteydessé lapsen terveyteen? Kuinka se nékyy?

- Fyysiseen?

- Psyykkiseen?

- Sosiaaliseen?

- Emotionaaliseen?

5. Minka terveyden eri osa-alueen katsoisitte tarkeimmaéksi johon leikki vaikuttaa? Tai,
johon leikin avulla voidaan vaikuttaa?



LITE 5.

SISALTOLUOKKIEN KESKEISET ILMAUKSET TEEMA 1.
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LUVUT ILMAUKSIEN I?ERASSA KERTOVAT VASTAUSTEN JAKAUMAT.
JAKAUMISTA SELVIAA, KUINKA MONI SAIRAANHOITAJISTA , JOIDEN n=10 JA LASTENHOITAJISTA,
JOIDEN n=10, ON VASTAUKSESSAAN KAYTTANYT KYSEISTA ILMAUSTA.

1. Mita leikki on?
Sairaanhoitajat 11 keskeista ilmausta:

1.Ei tyé 1/10

2.Tyéd 5/10

3. Ahdistuksen kasittelykeino  2/10

4. Vilhdyke 2/10

5. Tapahtumien selittdja lapselle 4/10
6. Leikki on leikkia 1/10

7. Lapsen tarkkailukeino hoitajalle 3/10

Lastenhoitajat 8 keskeistd ilmausta:

. Lapsen halu puuhastella 1/10

. Lapsen ty6 5/10

. Hoitovdline 1/10

. Lapsen purkautumiskeino 2/10

. Lapsen kanssa olemista 4/10

. Lapselte oppimiskeino 1/10

. Kehittavad jaluovaa lapselle 2/10

ONOOO H WM =

8. Lapsen ilmaisukeino 4/10

9. Lapsen opettamis- ja valmistamiskeino 1/10
10. Lapsen kanssa olemista 3/10

11. Lapselle elaman ymmartamiskeino 3/10

. Lapsen ymmartamis - ja maailman
hahmottamiskeino 110

2. Millaisia leikkeja ja millaisissa tilanteissa osastoilla leikitddn?
Sairaanhoitajat 11 keskeistd ilmausta: Lastenhoitajat 13 keskeistd -ilmausta:

1. Pelit 4110
2. Kaverina olemalla 3/10
3. Yksinleikki huoneessaan 1/10
4. Mielikuvitusleikit; lapsi joka eiosaa leikkia,
5. Kotileikit 1/10 aikuinen johdattaa lasta leikkimi#n 4/10
6. Laakarileikit, kun lapselle on tehty jotakin  1/10 5. Nukkeleikit 5/10
7. Toimenpideleikit, tutkimukseen valmistamistilanteet 7/10 6. Autoleikit 510
8. Roolileikit 1/10 7. Roolileikit 210
9. Hoitajan tydvaline; tarkkailu- ja tasapainoleikit ~ 5/10 8. Hoitajan tydvaline; tarkkailu- ja motoriset leikit 3/10
10. Ulkoleikit 110 9. Rakenteluleikit 310
11. Pelit 1/10 10. Sairaalaleikit, lapset leikkivat tutevia tilanteita
ja mitd on tehty  3/10
11. Kotileikit, opetellaan paivittaisid toimintoja 1/10
12. Videot  1/10 )
13. Laululeikit 1/10

1. Yksinleikki huonessaan 1/10

2. Autoleikit, parkkiautot ja barbileikit, piirretadn  2/10
3. Kuvakirjojen katselu 2/10

4. Pidetaan sylissa 1/10

3. Tilan, ajan ja leikkivalineiden suhde leikkiin osastolla?
Sairaanhoitajat 11 keskeistd ilmausta: Lastenhoitajat 8 keskeistd ilmausta:

1. Aikaa ei ole riittavasti 5110

2.Tilaa ei ole riittavasti  6/10

3. Viélineita riittavasti  4/10 3. Leikkivalineitd paljon 7/10

4. Vilineet kuluvat nopeasti 3/10 4. Aikaa on 2/10

5. Rahanpuute 3/10 5.Tilaa on 3/10

6. Yli kymmenvuotiaille vain akuankat ja kirjastokdrry 1/10 6. Leikkivalineitd voisi olla enemméan 1/10
7. Aikaa nyt on 1/10 7. Aikaa vaihtelevasti 1/10

8. Aikaa vaihtelevasti 1/10 8. Nuorisolle ainoastaan kirjat 1/10

9. Tilaa on 1/10

10. Aikaa ei ole tarpeeksi 5/10

11. Pitéisi kehittda terveyskasvatuksellisia viélineita  8/10

1. Tilat ahtaat 9/10
2. Oma potiltashuone 3/10



4. Leikkimiseen osastolla kaytetty aika ?
Sairaanhoitajat 3 keskeista ilmausta:

1. Sairaanhoitaja ei ehdi leikkia (15:sta minuutista
muutamaan minuuttin) 510

2. Varmasti suurin osa ajasta 2-3tuntia  3/10

3. Suurin osa, mutta myds ihan normaalia keskustelua 1/10

5. Hoitajan tiedonsaanti leikistd ja sen merkityksesta?
Sairaanhoitajat 8 keskeistd ilmausta:

. Tydssa ei ole perehdytetty  2/10

. Opiskeluaikana olfi, kun lapsille erikoistui 4/10
. Sairaanhoitajan peruskoulutuksessa ei ole 4/10
. Tydpaikalla kylla  5/10

. Itse olen kouluttautunut 2/10

. Tiedostetaan kylla paljon 2/10

. Leikkiterapiasta sindnsd véhan 1/10

. Hyvin korostunut, mutta ei osata kaytta3,

eikd ole resurssejakaan  1/10

ONOOOhA, WON =

6. Onko leikki ja leikkiminen tarkeai?
Sairaanhoitajat 1 keskeinen ilmaus:

1. Tarkeaa 10/10
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Lastenhoitajat 5 keskeisti ilmausta:

1. Suurin osa tybajasta, vaihtelee lapsen tarpeista
riippuen 510

2. Tunti 1/10

3. 2-3 tuntia 1/10

4. Leikin tarjoamista paivittaisten taitojen
yhteydessa, vaikea sanoa 2/10

5. Aikaa ei kulu leikkimiseen, vaan lelujen
huoltoon 1/10

Lastenhoitajat 5 keskeista ilmausta:

1. Koulutuksessa oli 2/10

2. Tybssa kylla 5/10

3. ltse on tieto hankittu, ei ole varsinaista
koulutusta 4/10

4. Pitaisi enemman keskittya siihen, miten ja
millaisia leikkeja leikitaan, jotta nékisi lapsen
taitoja 2/10

5. Ty6ssa ei ole ollut mitadn leikista 1/10

Lastenhoitajat 1 keskeinen ilmaus:

1. Ehdottomasti 10/10



LHTE 6.

SISALTOLUOKKIEN KESKEISET ILMAUKSET TEEMA 2.

1. Kaytetadnkd leikkia terveyskasvatustilanteissa, ja miten?
Sairaanhoitajat 7 keskeistd ilmausta:

1. Opetetaan uusia ladkkeenantotapoja ja hoitovalineiden
kayttéa lapselle 4/10

2. Paivittaisten taitojen harjoittelu  4/10

3. Tutkimuksiin valmistamisissa ja ohjeiden
antamisissa 4/10

. Kuntoutustilanteissa 4/10

. Pistimisen opettelu ja ohjaus. esimerkiksi
diabeetikoille 4/10

6. Vahemman paivittdisten taitojen harjoittelussa 1/10

7. Terveyskasvatustilanteisiin ei ole riittavasti valineita
eri-ikdisten tarpeisiin 1/10

[S1 0

2. Leikin hyvat ja huonot puolet terveyskasvatustilanteissa?

Sairaanhoitajat 10 keskeistd ilmausta:

1. Ei ole rauhallista paikkaa 2/10

2. Vanhemmat eivat ole hyvéksyneet lapsen sairautta 1/10
3. Asiat jaavat lapsen paihan pyérimaan  1/10

4. Positiivisella tavalla voidaan lasta valmistaa 2/10
5. Auttaa lasta ymmartamaan 410

6. Ei voi eritelld 1/10

7. Ei ole aikaa 3/10

8. Lapsi voi jalkikateen kayda lapi asioita 1/10

9. Puuttuu valineita 1/10

10. Ei tunneta tarpeeksi lapsen taustaa 1/10
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Lastenhoitajat 5 keskeistd ilmausta:

1. Péivittdisten taitojen opettelussa  2/10

2. Tutkimuksiin valmistamisissa 4/10

3. Terveyskasvatustilanteissa lapset oppivat
muilta mallioppimisen kautta 110

4. Siisteyskasvatuksessa 3/10

5. Parempi olla leikkiméatta terveyskasvatus-
tilanteissa 1/10

Lastenhoitajat 9 keskeistd ilmausta:

1. Ei ole huonoja puolia 2/10
2. Toimenpiteet sujuvat paremmin 5/10
3. Kertominen tulevasta, voi alkaa pelottamaan

3. Leikin merkitys lasten kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa?

Sairaanhoitajat 7 keskeista ilmausta:
1. Voi mennad lasten tasolle 1/10
2. Voitetaan luottamus 2/10

3. Vapauttaa 1/10

4. Poistaa pelkoa 2/10

5. Lapsi ymmartda paremmin 6/10
6. Padsee lapsen maailmaan 1/10

7. Padsee kehittimaan metodeja, joilla selitdt lapselle 1/10

lasta 4/10
4, Tilanahtaus terveyskasvatustilanteissa  1/10
5. Hoitajasta kiva leikki, lapsesta ei 1/10
6. Lapsi voisiitaa tunteitaan (symbolit) 2/10
7. Ei ole aikaa 1/10
8. Hoitajan mielikuvitus ei riitd 1/10
9. Lapsi oppii ymmartamaan 1/10
Lastenhoitajat 9 keskeista lmausta:
1. Kylla auttaa 10/10
2. Paasee lasten maailmaan 2/10
3. Vapauttaa 2/10
4. Symbolismi helpottaa vuorovaikutusta 4/10

5. Tutustutaan paremmin 2/10

6. Aikuisena kayttaytymalla et saa lapsesta
mitdan iti 1/10

7. Huomion kiinnittyminen toisaalle ilkeisté
toimenpiteistda  1/10

8. En koskaan kaytad leikkia tutustumis-
tilanteissa 1/10 .

9. Lapsi ymmartaa leikin kautta asiat
paremmin 1/10
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4. Leikin yhteys lapsen fyysiseen terveyteen ?

Sairaanhoitajat 4 keskeista ilmausta: Lastenhoitajat 3 keskeistad ilmausta:

1. Nakyy monella eri tavalla 4/10 1. Jos lapsi ei leiki, lapsi on sairas 4/10
2. Merkki jostakin, jos lapsi leikkii tai ei leiki 2/10 2. Terve lapsi leikkii 2/10

3. Jos lapsi ei leiki, han on sairas 2/10 3. Leikki erilaisten motoristen taitojen
4. Leikki fyysisten taitojen harjoittajana  2/10 ilmentajana 2/10

5. Leikin yhteys lapsen psyykkiseen terveyteen?
Sairaanhoitajat 7 keskeistd ilmausta: Lastenhoitajat 5 keskeistd limausta:

1. Symbolismi ( esim. kivun kohdistaminen leluun) 1/10 1. Psyykkeen kokonaisvaltaisen tilan

2. Leikki vapauttaa mieltda  1/10 ilmentaja 2/10

3. Leikki nostaa itsetuntoa 110 2. Ahdistuksen ilmentija 3/10

4. Leikki on terapiaa, ahdistuksen purkaja 3/10 3. Pelon ilment&ja 2/10

5. Pelokkuuden ilmentaja 2/10 4. Leikin avulla lapsi kay lapi

6. Masentuneisuuden ilmentija 3/10 tunnetilojaan 2/10

7. Aggressiivisuuden ilmentaja (esim. piirustukset) 3/10 5. Leikki opettaa lapselle alyllisia taitoja  1/10

6. Leikin yhteys lapsen sosiaaliseen terveyteen?

Sairaanhoitajat 5 keskeistd ilmausta: Lastenhoitajat 5 keskeista ilmausta:

1. Sosiaalista kanssakdymistd edistava (yhteisleikit) 2/10 1. Turvattomuuden ilmentaja 1/10

2. Syrjaénvetaytyneisyyden ilmentaja 2/10 2. Yhteiskuntaan sosiaalistumisen edesauttaja 1/10
3. Saantodjen opettaja 1/10 3. Kanssakdymisen muoto 3/10

4. Kontaktin luoja 110 4. Yksinaisyyden tai sosiaalisuuden ilmentsja 1/10
5. Hoitajalle keino olla lasna 110 5. Sosiaalisuus yhteydessa lapsen kokonaisuu-

teen, leikkiin 1/10



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

