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Sairastuneen lapsen varhaiskasvatuksen tukeminen ja leikki sairaalassa

1

JOHDANTO

”Varhaiskasvatus on pienten lasten eri eldmaépiireissd tapahtuvaa kasva-
tuksellista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on edistdd lapsen tasapai-
noista kasvua, kehitysti ja oppimista”, kirjoitetaan Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) julkaisemassa Varhaiskasvatus-
suunnitelman perusteissa (Stakes 2005 3 - 4). Vuonna 2002 Stakesin teh-
taviksi annettiin laatia valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelma val-
tioneuvoston periaatepaatoksen pohjalta. Ndiden perusteiden tarkoituksena
on ohjata varhaiskasvatuksen sisdllollistd toteuttamista valtakunnallisesti.
Varhaiskasvatussuunnitelman valmistumisesta ja sisillostd vastasivat Sta-
kesin ohjausryhmad, apunaan tydvaliokunta, varhaiskasvatuksen asiantunti-
jatiimi sekd muut asiantuntijaryhmét. Ryhmiltd pyydettiin kommentteja
késiteltdvistd aineistosta. Haasteeksi muodostui erilaisten ndkemyksien,
kysymyksien ja kritiikin yhteensovittaminen lyhyessd tyOstimisajassa.
Julkaisusta ilmestyi vuonna 2004 kertaalleen tarkistettu versio. (Stakes
2005 3-4.)

Varhaiskasvatuksen yhtend tavoitteena on kehittdad lapsen kokonaisvaltais-
ta hyvinvointia. Hyvén varhaiskasvatuksen toteutumiseen tarvitaan tutki-
mus- ja koulutustahojen, sidosryhmien, kuntien edustajien, henkildston
sekd lasten vanhempien osallistumista ja sitoutumista. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd ensisijainen vastuu lasten kasvatuksesta on lasten vanhem-
milla. Yhteiskunnan tarkoituksena on ainoastaan tukea vanhempia kasva-
tustehtivéassi. (Stakes 2005, 11-15; STM 2002.)

Jo vuonna 1909 syntyi ajatus siitd kuinka sairaalassa olevan lapsen kasvua
voidaan tukea pedagogiikan keinoin. Kuitenkin vasta vuonna 2003 linjat-
tiin Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa ensimmdiisen kerran sairaa-
loiden varhaiskasvatustoiminta osaksi julkisesti jérjestettyjd pienten lasten
varhaiskasvatuspalveluja. Tdmén linjauksen pohjalta syntyi Sairaalan var-
haiskasvatussuunnitelma eli Sairaala-vasu. Se tdydentdd ja tdsmentdd Var-
haiskasvatussuunnitelman perusteiden linjauksia. Yhtend kantavana aja-
tuksen on sairaaloiden varhaiskasvatuksen yhdenvertaisen toteutumisen
edistiminen valtakunnallisesti. Lisdksi Sairaala-vasussa kerrotaan kuinka
leikilld on oma merkityksensd sairaalassa toteutettavassa varhaiskasvatuk-
sessa. Leikki muistuttaa lasta tutusta ja turvallisesta arjesta. Sen avulla
lapsi tutustuu ympaéristoonsd, tyostdd kokemuksiaan, jasentdd ajatuksiaan
seka kasittelee omia tunteitaan. Sairaala-vasun tekemisesti ovat vastanneet
erikoissuunnittelija Stakesin varhaiskasvatusryhmaéstd sekd varhaiseri-
tyisopettaja Tampereen yliopistollisen keskussairaalan Lastenklinikalta.
Stakesin suositus on, ettd sairaaloissa olisi edellytykset lapsen idn ja kehi-
tystason mukaiseen varhaiskasvatustoimintaan kédyttdmalld apuna Sairaa-
la-vasua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 5-24.)

Taméan opinndytetydn teoriaosuudessa tarkastellaan tarkemmin varhais-
kasvatusta késitteend ja sen sisdllon merkitystd lapselle hidnen ollessaan
sairaalahoidossa. Varhaiskasvatuksen tarkoituksena on mahdollistaa var-
haiskasvatuksen jatkumo lapsen ollessa poissa tutusta varhaiskasvatusym-
paristostd. Tama tarkoittaa, ettd lastenosastoilla tulisi olla tehtynd osaston
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oma varhaiskasvatussuunnitelma lasten sairaalahoidon tueksi. Tamén
opinndytetyon tarkoituksena onkin antaa henkilokunnalle tietoa ja hyodyl-
lisid keinoja hyodyntdd varhaiskasvatuksen sisdltod kdytdnnossd. Tarkoi-
tuksena ei siis ole varhaiskasvatussuunnitelman tekeminen.

Kun sopivaa opinndytetyon aihetta alettiin miettid, oli heti selkeéd, ettd se
tulee olemaan toiminnallinen. Toiminnallisuus tuntui selkedmmaéltd vaih-
toehdolta kuin tutkimuksen teettdminen kaikkine lupineen ja yhteistyo-
kumppaneineen. Varhaiskasvatukseen liittyvdd aihetta ehdotti lasten ja
nuorten hoitotydn opettaja, josta ldhdettiin tydstimdin opinndytetyon ide-
aa ja tavoitetta. Alussa pohdittiin erilaisia toiminnallisia vaihtoehtoja ku-
ten leikkituokioiden jérjestamistéi sairaalassa lasten ja nuorten osastolla. Se
kuitenkin tuntui toteuttamisen kannalta lopulta hankalalta, koska ei voinut
olla varmuutta siité, ettd osastolla olisi vélttimattd potilaita. Lopulta paa-
dyttiin jarjestdmddn koulutuspédivd Kanta-Hédmeen keskussairaalassa lasten
ja nuorten osasto 3A:n henkilokunnalle. Toive koulutuspdivésti tuli sai-
raalan puolelta, joten opinndytetyossd korostuu tydelamaildhtoisyys. Kou-
lutus jérjestettiin keskussairaalan tiloissa 19. toukokuuta 2011 klo 12.30-
15.30.

Koulutus sisilsi tietoa varhaiskasvatuksesta ja sen historiasta seki leikin
merkityksestid leikki-ikdisen lapsen kehitykselle hénen ollessa sairaalahoi-
dossa. Koulutuksessa korostettiin, ettd sairaalalle on tehty oma varhais-
kasvatussuunnitelma, jota voisi hyodyntdad lapsen sairaalahoidon aikana.
Tavoitteena oli, ettd henkilokunta saisi kdyttokelpoisia tyokaluja leikki-
toiminnan jirjestimiseen ja teoriatietoa, joita he voisivat hyodyntéa lapsi-
potilaiden parissa, koska varhaiskasvatus ja leikki ovat osa lapsen hoitoa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 12).
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2 VARHAISKASVATUS

”Varhaiskasvatus on pienten lasten eri eldménpiireissd tapahtuvaa kasva-
tuksellista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on edistié lasten tasapainois-
ta kasvua, kehitystéd ja oppimista.” Jotta lapsi saisi tasapainoista ja laadul-
lista varhaiskasvatusta, tarvitaan sithen monenlaisia eri tekijoité, jotka yh-
dessé takaavat jatkuvan varhaiskasvatuksen lapselle tdméan eldméan ensias-
keleilla. Varhaiskasvatuksen yhtend tavoitteena on edistdd lapsen koko-
naisvaltaista hyvinvointia. (Stakes 2005, 11-15.)

2.1  Varhaiskasvatuksen méérittelya

Varhaiskasvatusta tapahtuu pienen lapsen elimaéssi jatkuvasti. Saattaa ol-
la, ettd varhaiskasvatuksen jatkuvuutta ei aina huomata. Yhtendisen var-
haiskasvatuksen perustukseen tarvitaan kasvatuksen ammattilaisten seké
vanhempien kiintedd yhteistyoté eli kasvatuskumppanuutta. Tarkoituksena
on saada lapselle sellainen olo, ettd kokonaisuus on hdnen kannaltaan mie-
lekds ja kiinnostava. (Stakes 2005, 11.)

Yhteiskuntamme tarjoamassa varhaiskasvatuksessa ovat osana hoito, kas-
vatus ja opetus, joita yhteiskunta valvoo ja tukee. Tdmi varhaiskasvatus
on tarkkaan suunniteltua ja erittdin tavoitteellista vuorovaikutusta, johon
olennaisena osana kuuluu lapsen omaehtoinen leikki. Yhteiskunnallisen
varhaiskasvatuksen ldhtokohtana on nikemys lasten kasvamisesta, kehit-
tymisestd ja oppimisesta, joka perustuu laaja-alaiseen tietoon ja tutkimuk-
seen sekd pedagogisten menetelmien hallintaan. Varhaiskasvatukselle on
tarkedd ammattitaitoinen henkildsto. Onnistuakseen varhaiskasvattajana ja
varhaiskasvatusyhteisond heilld on oltava erittdin vahva ammatillinen tie-
toisuus ja osaaminen. (Stakes 2005, 11.)

Varhaiskasvatuksessa on tirkedd osata painottaa lapsuuden itseisarvoista
luonnetta, osata ohjata lasta ihmisend kasvamisessa ja vaalia lapsuutta.
Varhaiskasvatusta ohjaavat erilaiset kasvatuspaamadrit. Siksi kasvattajien
tulisikin huolehtia, ettd kasvatuspddmaiérat ohjaisivat toimintaa riittdvin
syvillisesti ja tasapainoisesti. Nimé paamaiirit ovat henkilokohtaisen hy-
vinvoinnin edistiminen, toimintatapojen vahvistaminen ja erilaisten kayt-
tdytymismuotojen huomioiminen seka itsendisyyden lisdédminen. (Stakes
2005, 12-13.)

Keskeisintd henkilokohtaisessa hyvinvoinnin edistdmisessd on, ettd jokai-
sen lapsen yksilollisyyttd kunnioitetaan. Edistdmiselld luodaan perustaa
lapsen toimimiselle ja kehittymiselle omana persoonallisuutenaan. Toi-
mintatapojen vahvistaminen ja erilaisten kiyttdytymismuotojen huomioon
ottaminen tarkoittavat sitd, ettd jokainen lapsi osaisi ja oppisi ottamaan
muita huomioon seké vilittiméén toisista. Lisdksi lasta opetetaan suhtau-
tumaan toisiin ihmisiin, itseensd ja erilaisiin kulttuureihin ja ympéristdihin
myonteiselld asenteella. Tdmad luo pohjan hyville yhteiselle maailmalle ja
hyvén yhteiskunnan rakentumiselle. Lapsen itsendisyyden lisddminen on
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sitd, ettd lapsen tulisi pystyd huolehtimaan itsestddn ja muista ldheisistdin
sekd tekemédn omaa eldmadinsé koskevia valintoja ja paédtoksid. Niin ollen
lapsi pédidsee iloitsemaan oppiessaan itsestddn huolehtimisesta ja itseensi
luottamisesta. (Stakes 2005, 14.)

2.2  Historiaa

Varhaiskasvatuksen historiassa ovat vaikuttaneet monenlaiset kasvatusfi-
losofit eri aikakausina. Osa ndistd filosofeista on kehittdnyt varhaiskasva-
tusta ajatellen varakkaampia perheitd. Toiset ovat ajatelleet ainoastaan tyt-
tojen kasvatusta. Joukossa on ollut myos sellaisia henkil6itd, joiden mie-
lestd on ollut parasta, ettd tytdille ja pojille jirjestettiin omanlaista var-
haiskasvatusta. Varhaiskasvatuksen suuntaukseen ovat vaikuttaneet yh-
teiskunnan ja aikakauden ndakemykset eri padmadristd ja keinoista. Kasva-
tusfilosofit ovat olleet sitd mieltd, ettd varhaisvuodet ovat ihmisen tir-
keimpiéd vuosia, ajatellen varhaiskasvatusta. Samaa mieltd he ovat olleet
siitd, ettd ryhmikasvatus ja yhteiskunnan mukana olo ovat tdrkeitd osia
varhaiskasvatukseen. (Hanninen & Valli 1986, 11-12.)

Varhaiskasvatukseen vaikuttanut filosofi Platon (427-347 eKr.) suunnitte-
li valtion jdrjestdmid yhteistd kasvatusta 3—6-vuotiaille tytoille ja pojille.
Tarkoituksena oli, ettd lapset kokoontuisivat temppeleihin valittujen hoita-
jien kanssa laulamaan, leikkiméén ja runoilemaan. Opetuksen tarkoitus oli
olla omatoimisuuteen innostavaa, leikinomaista ja rehellisyyteen seka oi-
keamielisyyteen ohjaavaa. Platon korosti tyttdjen ja poikien samanarvoi-
suutta. (Héanninen & Valli 1986, 12.)

1600-luvulla tsekkildinen J.A. Comenius (1592—1670) loi varsinaisen teo-
reettisen pohjan varhaiskasvatukselle. Hén kirjoitti myds ensimmaéisen las-
ten kuvakirjan nimeltd Orbis pictus. Tutkijat olettavat Comeniuksen anta-
neen vaikutteita my0s leikkikoulujen perustamiseen. Lisdksi yhtend syyné
leikkikoulujen perustamiseen oli yhteiskunnan sosiaalinen héti. Niihin ai-
koihin didit joutuivat heikosti toimeentulevissa perheissd ldhteméén toihin
ja lapset saattoivat jaddd heitteille, joten huoltoloita lapsille tarvittiin.
Myo6hemmin yksityiset henkilot ja erilaiset yhdistykset perustivat péivi-
huoltoloita lievittddkseen pienten lasten hdtdd muuttuvassa yhteiskunnas-
sa. (Hanninen & Valli 1986, 14-21; Harjula 2005.)

Saksalainen Friedrich Frobel (1782—1852) on yksi merkittdvimmistd var-
haiskasvatukseen ja lastentarha-aatteeseen vaikuttaneista henkiloistd. Han
joutui itsendistyméén jo hyvin nuorena, silla Frobelin diti kuoli hdnen ol-
lessa yhdeksdnkuinen eikd isédlld ollut papintydnsd ohessa aikaa kaikille
kuudelle lapselle. Varhainen itsendistyminen ja &didin rakkauden kaipuu
olivat taustalla Frobelin kehitellessa lastentarhoja. (Brosterman 1997, 14.)

Frobelilld on suuri merkitys etenkin alle kouluikiisten lasten kasvatukses-
sa. Hin loi yhteisokasvatuksen tukemaan koulukasvatusta ja antoi pohjan
varhaiskasvatuksen tieteenalalle sekd yhdisti varhaiskasvatuksen ja esiope-
tuksen. Frobelin mukaan opettajan tai kasvattajan tuli suunnata huomionsa
lapselle ominaiseen toimintaan eli leikkiin. Liséksi hdn kehotti hoivaa-
maan lasta huomioiden hinen yksilolliset tarpeensa ja kasvattamaan hénté
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kokonaisvaltaisesti. Tétd Frobel kutsui luonnonmukaiseksi kasvattamisek-
si. Frobel kehitti lasten henkisid toimintoja, joita ei ollut ennen pidetty tér-
keind. Hin my0s ohjasi oppimaan oppimista ja korosti lapsen kaikinpuoli-
sen kehityksen tukemista. ” — lapsi on kuin siemen, johon kéitkeytyy koko
kasvi. Mutta kuten kasvillekin, lapselle on annettava myds kasvamisen
rauha hdanen oman kehitysrytminsd mukaisesti”, kirjoittavat Hénninen ja
Valli (1986, 30.) Frobel kehitteli my0s leikki- ja tydskentelymateriaaleja.
Tarkoituksena oli edistdd lapsuuden fyysisté ja psyykkistd kehitystd myds
kotona. Hén kutsui tekemiddn vélineitd lahjoiksi, joista tunnetuimpia ovat
Frobelin palikat. (Helenius 2001, 46-54.)

1800-luvulla syntyneet pikkulastenkoulut, lasten piivéhuoltolat, lasten-
seimet ja asyylit eli turvakodit joutuivat yhteiskunnallisen murroksen pai-
neeseen, koska ne korostivat varhaiskasvatuksen merkitystd lapsen en-
simmadisistd elinvuosista alkaen. Samoissa laitoksissa kévivit lapset eri yh-
teiskuntaluokista. Ennen Frobelin lastentarhan syntymisté pikkulastenkou-
lut olivat saavuttaneet paikkansa Euroopassa. Niissd huollettiin ja kasva-
tettiin lapsia. Kannatus pikkulastenkouluille oli niin vankka, ettd edes Fro-
bel ei titd suosiota murentanut. Frobel oli tukijoidensa kanssa sitd mieltd,
ettd kodin ja lastentarhan yhteisty6lld luotiin perustaa uudenmallista ih-
miskasvatusta varten. (Hanninen & Valli 1986, 20-26.)

Suomeen, Kokkolaan ja Finlaysonin tehtaaseen Tampereelle, perustettiin
ensimmaiset pikkulastenkoulut vuonna 1839. Finlaysonilla kéytettiin ope-
tuksessa lancaster-menetelmaid, jossa isommat lapset ohjasivat pienempia.
Vuonna 1840 Helsinkiin perustettiin ensimméinen pikkulastenkoulu, joka
oli tarkoitettu koyhéddn tyovdenluokkaan kuuluville lapsille. Kaupungin
avustama laitos jatkoi toimintaa vuonna 1847, joka sai nimekseen Marian
turvakoti. Turvakodin yhteydessd pidettiin suomenkielistd lastentarhaa.
1840-1850 -luvuilla 1dhes kaikkiin Suomen kaupunkeihin perustettiin pik-
kulastenkouluja. Niiden tarkoituksena oli tukea pienten lasten huoltoa ja
alkuopetusta. Tunnetuin pikkulastenkouluista on Helsinkiin perustettu
ruotsinkielinen koulu. Se aloitti toimintansa vuonna 1859. Téamén pikku-
lastenkoulun séitid toimii edelleen ja palvelee Helsingin ruotsinkielisid
lapsiperheitd. (Hénninen & Valli 1986, 24-25.)

1900-luvulla lastentarhatoiminta alkoi laajentua. Lastentarhan tyontekijoi-
den koulutusta liséttiin ja vuonna 1924 lastentarhat siirtyivit kouluhalli-
tukselta sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen. 1970-luvulla laki las-
tenpdividhoidosta asetti kunnat vastuuseen pdivdhoidon jérjestimisesti.
1990-luvun alussa alettiin suunnitella esiopetuksen 1dhtokohtia, jossa oli-
vat mukana Opetushallitus ja Sosiaali- ja terveysministerid. Lastentarhan-
opettajakoulutus siirrettiin yliopistojen yhteyteen vuonna 1995, jolloin
opintoja oli mahdollista jatkaa kasvatustieteiden maisteriksi asti. Vasta
vuonna 1996 sdidettiin laki kaikkien alle kouluikdisten lasten oikeudesta
paivdhoitoon. Vuonna 2002 valtioneuvoston periaatepdédtoksestd syntyi
varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset ja 2003 julkaistiin Varhais-
kasvatussuunnitelman perusteet vihkosena. (Portell, luento 7.9.2010.)
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2.3 Varhaiskasvatusta ohjaavat jarjestelmét

Lapsiin liittyvissd asioissa kaiken perustana on Lapsen oikeuksien julistus,
joka hyviaksyttiin 20.11.1959. Se on yleisluontoinen sopimus, joka ei kui-
tenkaan sido valtioita oikeudellisesti. Vasta vuonna 1989, lapsen oikeudet
kirjattiin omaksi Lapsen oikeuksien sopimukseksi. Se on niitd valtioita si-
tova sopimus, jotka ovat sen ratifioineet. Sopimus sisaltdd kasityksen siitd
mitd oikeuksia lapsilla on. Suomessa sopimus tuli voimaan vuonna 1991.
(Unicef 2010.)

Lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus siséltda neljd yleisperiaatetta: las-
ten tasa-arvoisen kohtelun vaatimus ja syrjintékielto, lapsen etu, lapsen oi-
keus tdysipainoiseen kehittymiseen ja eldmdidn sekd lapsen mielipiteen
huomioon ottaminen. Liséksi sopimuksen mukaan kaikki alle 18-vuotiaat
ovat lapsia eikd heitd saa syrjid ihon vérin, ulkonddn tai mielipiteiden ta-
kia. Valtion on toteutettava sopimuksessa madrityt oikeudet ja kunnioitet-
tava vanhempien vastuuta, velvollisuuksia ja oikeuksia lapsen kasvatuk-
sessa. On muistettava, etti vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsen
kasvatuksesta ja kehityksestd, jota valtion on tuettava esimerkiksi jérjes-
tamailld paivahoitomahdollisuus. Lapsella on myds oikeus lepoon, leikkiin
ja vapaa-aikaan. Valtion tulee huolehtia, ettd jokainen kansalainen tietd4 ja
tuntee lapsen oikeudet. Lapsen oikeuksien sopimuksen noudattamista val-
voo Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien komitea. (Stakes
2009, 11; Unicef 2011.)

My®ds varhaiskasvatusta ohjaavien tahojen perustana on edelld mainittu
Lapsen oikeuksien sopimus. Valtakunnallisesti varhaiskasvatusta ohjaavat
lait ja asetukset, jotka késittelevit lasten pdivdhoitoa sekd esiopetusta. Ne
médrittdvat varhaiskasvatuksen toteuttamisen. Tarkemmat linjaukset on
kirjattu Varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin, joka ohjaa varhaiskas-
vatuksen siséllollistd toteutumista sekd kuntien varhaiskasvatussuunnitel-
man laatimista. Pohjana ovat varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjauk-
set, jotka on hyviksytty valtioneuvoston periaatepditokselld vuonna 2002.
Ne siséltdvit yhteiskunnan jérjestdmén ja valvoman varhaiskasvatuksen
keskeiset periaatteet ja kehittimisen painopisteet. Esiopetuksella on myos
omat ohjaavat perusteensa. (Stakes 2005, 3—11.)

Suomessa toimii Nordisk forening for sjuka barns behov -yhdistys (NO-
BAB 1 Finland ry), jonka toiminnan ldhtokohtana ovat lastensairaanhoitoa
médrittdvat standardit. Standardit perustuvat YK:n Lapsen Oikeuksien So-
pimukseen, jotka on laadittu yhteistydssd eri ammattilaisten ja vanhempi-
en kanssa. Yhdistys haluaa aktivoida ja tukea vanhempia sekd ammattilai-
sia toimimaan sairaiden lasten hyviksi. Se haluaa herattad keskustelua yli
ammattirajojen ja ottaa kantaa vallitseviin kédyténtoihin lasten sairaanhoi-
dossa. Lisédksi yhdistys haluaa kiinnittdd huomiota lasten ja perheiden oi-
keuksiin sairaaloissa. (Suomen NOBAB - tavoitteet ja toiminta 2005.)

Standardien avulla pyritddn antamaan sairaalan henkil6kunnalle kriteereja
lasten sairaanhoidon laadun turvaamiseksi. NOBAB-yhdistyksen tavoit-
teena on saada standardit mukaan lainsdddédnt66n, suosituksiin ja ohjeisiin.
Kaiken kaikkiaan standardeja on kymmenen:



Sairastuneen lapsen varhaiskasvatuksen tukeminen ja leikki sairaalassa

e lapsi on otettava osastohoitoon vain silloin, kun hoitaminen ei on-
nistu kotona tai polikliinisesti

e lapsella on oikeus pitdd vanhemmat luonaan koko ajan sairaalassa
ollessaan

e lapsen ollessa sairaalassa vanhempien ldsndolo on turvattava, heille
el saisi aiheutua ylimaéréisid kuluja ja vanhempia tulee kannustaa
osallistumaan aktiivisesti lapsestaan huolehtimiseen

e lapsen ja vanhempien tulee saada riittdvésti tietoa ikd4 ja ymmar-
ryskykya vastaavalla tavalla

e lapsen ja vanhempien tulee saada osallistua lapsen hoitoa koske-
viin péétoksiin ja lasta tulee suojella tarpeettomilta lddketieteellisil-
td hoidoilta

e lapsia el saa sijoittaa aikuisosastoille, vaan heitd tulee hoitaa mui-
den samassa kehitysvaiheessa olevien lasten kanssa.

e lapsen normaalia kehitystd tulee tukea sairaalassa; lapsen tulee
saada leikkid, virkistdytyé ja kdydé koulua

e henkilokunnalla tulee olla riittdvd koulutus ja pitevyys, jotta se
pystyy vastaamaan lasten ja perheiden tarpeisiin

e lapselle on tdytynyt tehdd seurantasuunnitelma ennen kuin hénet
uloskirjoitetaan

e lapsen yksityisyyttd on my0s kunnioitettava. (Suomen NOBAB-
standardit lasten sairaalahoitoon 2005.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan, ettd potilaalla on oikeus
laadultaan hyvéédn terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoidossa on otettava
huomioon potilaan didinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri. Potilasta on
kohdeltava siten, ettd hidnen ihmisarvoaan tai yksityisyyttddn ei loukata.
Lapsen mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdvd, kun se on hénen
ikddnsd ja kehitystasoonsa nihden mahdollista. Jos lapsi pystyy péétté-
madn hoidostaan, on héntd hoidettava yhteisymmarryksessé lapsen itsensi
kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 1:2 §.)

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapselle oikeus turvalliseen
kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka eri-
tyiseen suojeluun. Vastuu lapsen hyvinvoinnista on ensisijaisesti van-
hemmilla ja muilla huoltajilla. Heidén tulee turvata lapselle tasapainoinen
kehitys ja hyvinvointi laissa sdédetylld tavalla. Lastensuojelun on jdrjestet-
tava tarvittavia erilaisia palveluja ja tukitoimia, joilla tuetaan vanhempia ja
huoltajia sekd muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkil6ita.
Lastensuojelulla tarkoitetaan lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua. Sitd
toteutetaan tekemadlld selvityksid ja asiakassuunnitelmia lastensuojelutar-
peista seki jirjestdmélld avohuollon tukitoimia. Lapsen kiireellinen sijoi-
tus ja huostaanotto sekd sijaishuolto ja jalkihuolto ovat lastensuojelua.
(Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 1:18§, 1:2§, 1:3§.)

Lastensuojelun keskeisend periaatteena on lapsen edun huomioiminen.
Lapselle pyritdén turvaamaan tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi seké
laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet. Hénelld tulee olla mahdollisuus saada
ymmaértdmystd, hellyyttd ja valvontaa sekd huolenpitoa. Lisdksi lapsen tu-
lee saada toivomuksien ja taipumuksien mukainen koulutus. Kasvuympé-
riston on oltava turvallinen ja ruumiillinen ja henkinen koskemattomuus
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on turvattava. Lapsen tulee saada kasvaa itsendisyyteen ja vastuullisuuteen
sekd hénelle on mahdollistettava osallistuminen ja vaikuttaminen omissa
asioissaan. Lapsen kielellinen, kulttuurinen ja uskonnollinen tausta on
huomioitava. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 1:4§.)

2.4 Leikki-ikdinen lapsi ja varhaiskasvatus

Leikki-ikéna pidetddn, eri ldhteistd riippuen, lapsen 1—-6 ensimmaisti elin-
vuotta. Tami ikdkausi voidaan jakaa kahteen ryhméén eli varhaiseen ja
myodhdiseen leikki-ikddn. Leikki-idlle on tyypillistd kasvuvauhdin tasaan-
tuminen, jolloin lapsi alkaa oppia kédytdnndllisid taitoja. Tdmé vaihe on
lapselle yksi tdrkeimmistd eldméan vaiheista. Leikki-ikddn kuuluvat lapsen
kehityksen eri osa-alueet: fyysinen ja motorinen kehitys, sosioemotionaa-
linen kehitys, kognitiivinen kehitys ja persoonallisuuden kehitys, joista
seuraavissa kappaleissa kerrotaan lisdé. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2009, 66—68; Muurinen & Surakka 2001, 46.)

2.4.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Fyysinen kasvu tarkoittaa solujen lukuméérédn ja koon lisddntymisti, jol-
loin esimerkiksi luusto ja lihaksisto lisdéntyvét maérallisesti. Eri ikdkausi-
na vartalon suhteet muuttuvat ja tiettyjen elinten sijainti saattaa muuttua.
Fyysistd kasvua tapahtuu hedelmdittymisestd alkaen aina ihmisen kuole-
maan asti. Kasvua sédételevit sekd ympéristo ettd perintdtekijét. Jos lapsen
ympéristostd puuttuu virikkeitd, hdnen kasvunsa saattaa hidastua. Kasvun
mittareina kdytetddn pituutta ja painoa, jotka ovat helposti kenen tahansa
mitattavissa. Kahden ensimmaéisen elinvuoden aikana lapselle on tyypillis-
td nopea kasvu, joka tasaantuu vihitellen. Kasvu on tasaista leikki ja kou-
luidssd, kun taas murrosidssd kasvu kiihtyy ja lopulta loppuu kokonaan.
Elimistd nopeimmin kasvavat kallo ja aivot. (Karling, Ojanen, Sivén, Vi-
hunen & Vilén 2009, 120-121.)

Motorinen kehitys on litkkeiden kehittymistd. Se jatkuu fyysisen kehityk-
sen ohella koko eldmin ajan. Keskushermosto, luusto ja lihaksisto ohjaa-
vat osaltaan motorista kehitystd, jolle perimi asettaa rajat. Yksilon moto-
risten taitojen hallintaan vaikuttavat ympériston virikkeet sekd yksilon
persoonallisuus ja motivaatio. Lasta kiinnostaa liikkkuminen luonnostaan,
ja hin harjoitteleekin oma-aloitteisesti motoriikkaansa. Lapsen on annetta-
va kehittyd ja saavuttaa motoristen taitojen oppimiselle vaadittava kyp-
syystaso rauhassa. Ndin mahdollistuu uusien litkkeiden oppiminen ja ke-
hittyminen. (Karling ym. 2009, 123.)

Motoriseen kehitykseen siséltyy neljd eri vaihetta. Ensimmaiinen vaihe kéa-
sittdd sensomotoriikan ja refleksit. Sensomotoriikka tarkoittaa sitd, ettd
lapsi kdyttdd omia aistejaan apunaan reagoidessaan erilaisiin arsykkeisiin.
Refleksit ja kehitysheijasteet ovat synnynniisid ja automatisoituneita liik-
keitd, joista suurin osa hdvidd ensimmaisen ikdvuoden aikana, jotta uusien
litkkeiden oppiminen mahdollistuu. (Karling ym. 2009, 124.)
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Toinen vaihe pitdd sisdlldén opitut ja tahdonalaiset liikkeet. Kehitysheijas-
teiden on hévittdvd ennen kuin lapsi voi oppia motorisia taitoja. Lapsen
leikkiessd myos motoriset taidot kehittyvét. Lapsi voi harjoitella uusia mo-
torisia taitoja my0s tarkoituksellisesti. Noin vuoden ikdisend lapsi osaa
seistd ilman tukea ja alkaa opetella kdvelemddn. Samalla hidn opettelee
syOméén ja riisumaan vaatteitaan itse. Kaksivuotias osaa potkia palloa,
kdvelld tasa-askelin portaissa ja pukea osan vaatteistaan. Kolmevuotias
oppii ajamaan kolmipyoréiselld, kdvelemddn portaat vuoroaskelin ja hyp-
piméddn tasajalkaa. Neljdvuotias kévelee portaat vuoroaskelin ja hyppii yh-
delld jalalla. Viisivuotiaana opitaan herkimmin esimerkiksi hiihto- ja luis-
telutaitoja. Talloin motorisen kehityksen kaikki perusvalmiudet ovat jo
olemassa. Lapsilla voi kuitenkin olla ajallisesti suuria eroja motorisessa
kehityksessa. (Karling ym. 2009, 125-128.)

Perusliikkuminen kuuluu vaiheeseen kolme. Leikki-idssd harjoitellaan
tyypillisesti litkkumisen perustaitoja. Talloin lapsi alkaa harjoitella lihak-
siensa kayttdd monipuolisesti arkipdivdn askareissa. Lapsen on saatava
harjoitella tarpeeksi, jotta hdn oppii. Harjoittelutilanteissa lapsen moti-
vointi ja kannustaminen ovat tirkeitd. (Karling ym. 2009, 128-129.)

Neljidnnessd vaiheessa lapsen motoriikka harjaantuu. Kouluikéén tultaessa
lapsi leikkii, juoksee, hyppii, kiipeilee ja piirtdd paljon, jolloin motoriset
taidot harjaantuvat. Lapsi voi olla kiinnostunut musiikkitunneista tai kuva-
taiteesta, joissa voi harjoittaa hienomotorisia taitoja. (Karling ym. 2009,
129-131.)

Motoriseen kehitykseen sisdltyy myds hienomotorinen kehitys. Se on
pienten lihasten hallintaa ja ilmenee tyypillisesti kddentaitoina. 1,5-vuotias
osaa kiayttdd lusikkaa, rakentaa muutaman palikan korkuisen tornin ja
kddnnelld kirjan sivuja. 2-3-vuotias opettelee kynidn kiyttod kdmmenot-
teessa ja harjoittelee ympyrdn piirtdmistd. Sormet ovat ndppirét ja lapsi
pujottelee mielellddn isoja puuhelmid naruun ja rakentelee isoilla legoilla.
Kynii pidetddn kiinni molemmilla késilld ja ihminen piirretdén perunan-
muotoisena. Lapsi nauttii maalaamisesta, sormivéreistd ja niilld sotkemi-
sesta. Muovailu on lapselle mielekistd, jolloin hin oppii tunnustelemaan
ja tuntemaan erilaisia materiaaleja. Nelivuotias osaa jo piirtdd ihmiselle
pddn, vartalon ja raajat. Hdn osaa myos piirtdd kuvasta nelion ja kdyttdd
saksia. Viisivuotias jdljentdd ja luettelee numeroita sekd piirtdd ithmishah-
molle paljon yksityiskohtia. Lisdksi oman nimen kirjoittaminen onnistuu.
(Eklund & Janhunen 2005, 85; Kahri 2001, 80-83; Karling ym. 2009,
128-130.)

2.4.2 Sosiaalinen kehitys

Sosiaalisesta kehityksestd puhuttaessa silld tarkoitetaan sosialisaatiota ja
vuorovaikutustaitoja. Sosialisaatio puolestaan tarkoittaa oman kulttuurin
arvojen, asenteiden ja kdyttdytymismallien omaksumisen kehittymisti. So-
siaalinen kehitys tapahtuu suhteessa ympéristdon, jossa lapsi on altis ih-
misten erilaisille vaikutteille. Sosiaalista kehitystd tapahtuu koko eldmin
ajan, mutta perustaidot opitaan jo lapsuudessa. (Karling ym. 2009, 166.)
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Kun lapselle syntyy ensimmiinen luottamussuhde toisen ihmisen kanssa,
tdma vaikuttaa hdnen myohdisempiin vuorovaikutustaitoihin ja ihmissuh-
teisiin. Vanhemmat, isommat sisarukset, kaverit sekd muut sukulaiset
ndyttdvét lapselle mallia sosiaalisista taidoista. Yksivuotiaana lapsi muun
muassa tutustuu innokkaasti uusiin ithmisiin, kiinnostuu muiden lasten te-
kemisistd ja tutkii ymparistodan. Kaksivuotias kayttdd leikkiessddn paljon
mielikuvitusta ja on kiinnostunut aikuisten tekemisistd. Kolmivuotiaana
lapsi harjoittelee yhdessé leikkimistd ja opettelee sdéntdja sekd nauttii ai-
kuisen kanssa puuhailusta. Neljavuotias osaa leikkid jo pienissd ryhmissi
ja roolileikit ovat erittdin kiinnostavia. Liséksi hintd kiinnostaa miti miel-
td muut ovat hinesti. Viisivuotiaalle kaverit ovat tirkeitd ja he osaavat jo
selvittdd keskenddn ristiriitatilanteita. Lapselle on kehittynyt myds empati-
an kykyji. Kuusivuotiaana koetellaan rajoja ja opitaan paljon arvoja ja
asenteita. (Karling ym. 2009, 166—169.)

2.4.3 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivinen kehitys tarkoittaa tiedon késittelyd ja sen kehitystd. Se pitda
sisdlladn havaitsemisen, muistin, ajattelun, kielen ja oppimisen. Ensim-
mdiisend elinvuotena lapsi havainnoi aistiensa avulla ympéristodédn, koska
hén ei osaa vield kieltd. Kieli onkin merkittidvissd asemassa ihmisten vili-
sessd vuorovaikutuksessa. Sen avulla lapsi tutustuu ympiristoonsd ja
hankkii tietoa. Kieli on lisdksi kdyttdytymisen séiteliji ja tunteiden vies-
tintdvéline. (Karling ym. 2009, 134-137.)

Yksivuotias lapsi ymmartid jo usein toistettujen sanojen (&iti, isi, mummi)
merkityksen. Kaksivuotiaana lapsi kéyttdd yksinkertaisia lauseita ilmaise-
maan itsedéin. Kolmevuotiaana lapsi ymmartdi kielen sosiaalisen luonteen
ja nelivuotias kyselee paljon ja haluaa oppia uutta. Kouluikddn mennessi
sanavarasto on kehittynyt laajaksi ja lapsi osaa kertoa kertomuksia hyvin
yksityiskohtaisesti. (Karling ym. 2009, 134-137.)

2.4.4 Persoonallisuuden kehitys

Ihmisen persoonallisuutta ovat kuvanneet jo antiikin ajan filosofit. Tdémén
vuoksi persoonallisuuden kehityksestd 10ytyy lukuisia erilaisia teorioita.
Ihmisen persoonallisuutta voidaan kuvata luonteenpiirteiden, vastasynty-
neen temperamentin, erilaisten tarpeiden, minékésityksen, keskushermos-
ton toiminnan ja kehon rakenteen avulla. Nykyaan ajatellaan ihmisen per-
soonallisuuden koostuvan useammasta osa-alueesta. Persoonallisuus on
yksilon késitys itsestdédn suhteessa muihin ithmisiin. Tahén liittyvat omien
voimavarojen kartoittaminen, itsearvostus, itsetunto ja oman paikan 16y-
tdminen ympéaroivissd yhteiskunnassa. Seuraavissa kappaleissa kuvataan
Erik H. Eriksonin ja Margareth Mahlerin yleisesti tunnettuja lapsen per-
soonallisuuden kehitysteorioita. (Karling ym. 2009, 144-145.)

Eriksonin (1902-1992) teorian mukaan persoonallisuuden kehittyminen

on prosessi, joka jatkuu ihmisen koko eldmin ajan. Hin kdy teoriassaan
1api koko ihmisen eldmén kaaren. Hénen kehitysteoriaansa pidetddn sup-
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peana ja yksiselitteisend, mutta sitd on osattu myds arvostaa. Eriksonin
teoria jaetaan viiteen vaiheeseen. Nditd vaiheita kuvataan psykososiaali-
siksi kriiseiksi, joihin liittyy kehityshaaste. Eriksonin mukaan vaiheessa
yksi - perusluottamus vs. perusepiluottamus, 0—1-vuotias - ensimmaiisen
elinvuoden aikana vauvan pitdisi saavuttaa luottamus vanhempiinsa ja hoi-
tajiinsa. Toisessa vaiheessa - itsendisyys vs. hiped ja epdily, 1-3-vuotias -
lapsi opettelee hallitsemaan tarpeitaan ja odottamaan. Kolmas vaihe -
aloitteellisuus vs. syyllisyyden tunne, 4-5-vuotias - siséltda rajojen kokei-
lua. Jos lapsi on toiminut edellisten kehitysvaiheiden mukaan ja héntd on
tuettu itsendisyyteen, han uskaltautuu tutkimaan ympéaristodén ja opettelee
elamddn sddntdjen mukaan. Neljannessd vaiheessa kouluidn kynnyksella -
ahkeruus vs. alemmuus, 6v—puberteetti - lapsi haluaa osata paljon. Jos lap-
si saa kannustusta aikuisilta ja positiivisia kokemuksia omista kyvyistiin,
hén alkaa tuntea olevansa ahkera oppija ja tydskenteliji. Viimeinen eli
viides vaihe (identiteetti vs. roolien hajaantuminen) késittdd varhais-
nuoruuden ajan. (Karling ym. 2009, 146—-147.)

Mahlerin (1897—-1985) teoriassa késitellddn lapsen psykologista syntyméaa
vastasyntyneestd kolmivuotiaaksi. Vastasyntyneelld ei ole késitystd itses-
tddn, vaan tunne minuudesta syntyy erilaisten vaiheiden kautta. Mahlerin
tutkimusten taustalla on ditien ja lasten vuorovaikutusten tarkkailu. (Kar-
ling ym. 2009, 148.)

Mabhlerin teorian ensimmadinen ja toinen vaihe késittelevit vauvaikéisté
lasta, joita emme kaésittele tdssd opinndytetydssd. Kolmannessa vaiheessa,
jota kutsutaan separaatio-induviduaatioprosessiksi, lapsi irrottautuu sym-
bioosista, jonka hidn on muodostanut tirkeimpddn hoitajaansa sekd 16ytad
lopulta minuutensa. Kolmas vaihe jaotellaan tarkemmin neljdén eri osaan,
joita ovat eriytyminen ja kehonkuvan muodostuminen, harjoittelu, 1dhen-
tyminen sekd yksil6llisyyden kiinteytyminen ja tunnekohteiden pysyvyy-
den alku. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2002, 148-149;
Karling ym. 2009, 148-149.)

3 LAPSELLE OMINAISET TOIMINTATAVAT JA SISALLOLLISET
ORIENTAATIOT

Leikkiminen, liikkuminen, erilaiset taiteelliset ilmaisumuodot sekd tutki-
minen ovat lapsen ominaisinta toimintaa. Ndiden avulla lapsi vahvistaa
hyvinvointiaan ja késitystd itsestddn. Ominaiset toimintatavat lisdavit
myo0s hénen osallistumismahdollisuuksiaan ja ne ilmentdvét lapsen ajatte-
lua ja tunteita. Niissd toteutuvat lapsen oppiminen ja kielen merkitys seka
sisdllolliset orientaatiot. Namé toimintatavat pitdisi ottaa huomioon suun-
niteltaessa ja toteuttaessa tekemistd lapselle. Ne helpottavat ja ohjaavat
kasvatusyhteison tapoja toimia lasten kanssa. (Stakes 2005, 20.) Tassa
opinndytety0dssd perehdytddn ja késitellddn tarkemmin leikkimisen osa-
aluetta. Opinndytetyon toteutukseen siséltyy koulutuspdivén jirjestdminen,
jonka siséltond on lapsen leikki ja sen jérjestiminen sairaalan lastenosas-
tolla.
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3.1

Leikkiminen

Leikin historia on vihintdén yhtd pitkd kuin koko ihmiskunnan historia ja
se on kiinnostanut eri tieteenaloja satojen vuosien ajan. Yksi varhaisim-
mista lasten leikkien kokoelmista onkin laadittu jo vuonna 1532. Leikki
muuttuu jatkuvasti ihmiskunnan muutoksen myota ja sitd voidaankin ver-
rata mihin tahansa kulttuuri-ilmiéon. Voidaan sanoa, ettd leikki on synty-
nyt yhteiskunnallisesta tarpeesta. Leikki on ja on ollut erilaista eri kulttuu-
reissa, ympdristoissd, ikévaiheissa ja aikakausina. (Helenius 1993, 19;
Lundstrom 1998; Leikki lapsen kehityksessd 2004, 462.)

Leikkid on pidetty lapsen tyoné, joka ei ole erottunut pdivin muista aska-
reista. Tarkoituksena oli kasvattaa lapsi aikuisuuteen. Ensimméinen henki-
16, joka huomioi leikin merkityksen lapsen kehityksessd, oli ranskalainen
Jean-Jacques Rousseau (1712—1772). Silloin lapsilla ei ollut leikkipaikko-
ja vaan he leikkivdt missd milloinkin. Leikki alkoi kiinnostaa tutkimus-
kohteena 1860-luvulla, jonka myo6té alettiin rakentaa lapsille leikkipaikko-
ja Amerikassa ja Keski-Euroopassa. Lasta pidettiin edelleen kuitenkin
pienend aikuisena. 1900-luvun alkupuolella kisitys leikin luonteesta muut-
tui. Sitd alettiin pitdd terapeuttisena ja persoonallisuutta kehittdvéna teki-
jand. Suomessa leikkitilojen rakentaminen kehittyi hitaasti. Vasta 1960-
luvulta ldhtien leikkipaikkoihin kiinnitettiin huomiota. 1990-luvulla alet-
tiin kysyé lapsen mielipidettd heille mieluisista leikkipaikoista. (Aaltonen,
Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 1997, 234-235.)

Leikkiminen on lapselle miellyttdvdd ja nautittavaa ja se antaa lapselle
helposti huomattavan mielihyvin tunteen. Leikki on vapaachtoista ja
spontaania. Lapsi ei leiki kdskystd, vaan hdn leikkii omien tarpeittensa
vuoksi. Leikkiessddn lapsi oppii uusia asioita, mutta hin ei kuitenkaan
aloita leikkid oppimistarkoituksessa. Lapsi kayttdd leikissd hyvékseen
kaikkea nikeméddnsd, kuulemaansa ja kokemaansa. Samalla hén jiljittelee
aikuisen toimintaa ja luo uutta. Lapsi poimii itselleen merkityksellisid asi-
oita reaalimaailmasta, fantasioista ja fiktioista ja muuttaa ne leikin muo-
toon. Hén valitsee leikin paikasta ja ajasta riippumatta ja paittad itse leik-
kiin osallistumisesta. Leikkimisessd kaikki on lapselle merkityksellista,
vaikka kaikki merkitykselliset asiat eivdt muutukaan leikin muotoon (Hii-
tola 2000, 27-28; Stakes 2005, 20-21.)

Leikki ei tuota mitdén eika silld ole ulkoisia tavoitteita. Sen motivaatio on
sisdistd. Leikki vaatii aktiivista osallistumista leikkijaltd, ja sithen kuuluu
fyysinen aktiivisuus. Sitd pidetddnkin leikin merkittdvimpani piirteend, jo-
ta tdytyisi pyrkid hyodyntdmién mahdollisuuksien mukaan myds sairaala-
hoidossa. Aktiivisen leikin avulla lapsi pystyy ottamaan hallintaan vaikei-
takin asioita. Leikkiminen on my0s sosiaalista toimintaa, jonka kulkuun
vaikuttavat muut osallistujat. (Hiitola 2000, 29; Stakes 2005, 20.)

”Leikilld on tietty suhde siithen, mikd ei ole leikkid,” kirjoittaa Hiitola
(2000, 28). Se on yhdistetty erilaisiin persoonallisiin kykyihin ja taitoihin
kuten kielen oppimiseen ja luovuuteen. Leikki on kuitenkin ennemminkin
asenne kuin miérdtynlainen toiminta. Toiselle lapselle tietty toiminta on
leikkid kun taas toiselle ei. (Hiitola 2000, 28-29; Stakes 2005, 20-21.)
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Vaikka lapsi leikkii omaehtoisesti, on leikkimistd tirkedd myds tukea.
Kasvattajalla on tdssé tdrked rooli. Leikin tuoma tyydytys on monesti riip-
puvainen kasvattajan toiminnasta. Huolellinen havainnointi onkin térkea
osa lapsen leikin tukemista. Kasvattaja antaa lapsille tilaa leikkid, mutta
puuttuu leikkiin tarvittaessa ohjaavalla asenteella suorasti tai epdsuorasti.
Epédsuoran puuttumisen tarkoitus on leikin rikastuttaminen esimerkiksi
mielikuvien avulla. (Stakes 2005, 21.)

3.2 Liikkuminen

Liikkuminen on vauhtia, hiked, eldmyksid ja hengdstymistd. Liikkumalla
lapsi tulee tietoiseksi omasta kehostaan ja sen hallinnasta. Terve itsetunto
ja myOnteinen mindkuva kehittyvit hyvin kehonkuvan avulla. Lapsen on
my&hemmin helpompi oppia ottamaan huomioon muita ithmisid hyvén it-
setunnon ja mindkuvan kautta. Liikkumalla lapsi tutustuu itseensd, muihin
thmisiin ja ympdristoonsé. Lapsi ajattelee, oppii uutta, kokee iloa seka il-
maisee tunteitaan liikkuessaan. Piivittdinen liikkuminen on lapsen hyvin-
voinnin ja terveen kehityksen kannalta vélttiméattomyys. Lisdksi se vaikut-
taa suotuisasti lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Liikunnal-
linen eldmintapa alkaa kehittyd jo varhaislapsuudesta. (Karling, Ojanen,
Sivén, Vihunen & Vilén 2008, 252; Stakes 2005, 22.)

Lapsen liikkuessa hidnen hermostolliset prosessinsa kehittyvit. Kévelemi-
nen, juokseminen, hyppdiminen, heittiminen, kiinniottaminen, potkaise-
minen ja lydminen ovat motorisia perustaitoja, joiden tulisi automatisoitua
ennen kouluikda. Liikkumalla lapsi saa erilaisiin liikkeisiin tarvitsemiaan
toistoja, jolloin liitkkeet varmistuvat. Naitd taitoja lapsi tarvitsee itsenii-
seen motoriseen selviytymiseen. Hermostollinen kehittyminen on lisdksi
titviisti yhteydessd tiedollisten toimintojen kuten esimerkiksi aistihavain-
tojen, ajattelun ja muistin kehittymiseen. Tiedollisen kehityksen vilineitd
ovat havaintomotoriset taidot eli lapsen oman kehon hahmottaminen suh-
teessa ympardivédn tilaan, aikaan ja voimaan. (Karling ym. 2008, 253—
254.)

”Hyvé varhaiskasvatusympaéristd vahvistaa lapsen luonnollista liikkkumisen
halua, herdttdd lapsessa halun oppia uusia asioita ja innostaa kehittiméaan
omia taitojaan.” Ympdriston tulisi olla leikkimddn ja litkkumaan moti-
voiva sekd sopivasti haasteellinen. Ndin ollen sairaalassa toteutettava lii-
kunta ja sen tukeminen on aina haaste. Sairaus ja toipuminen vievidt oman
aikansa ennen kuin lapsi pystyy tdysilld toteuttamaan litkunnallisuuttaan.
Muita rajoittavia tekijoitd ovat hoitojen vaatimat laitteet, tilan puute sekéd
sopivien vilineiden puuttuminen. Sairaalassa toimiviksi havaittuja vélinei-
td, jotka tukevat litkunnallisuutta, ovat liukumaéet, kiipeilytelineet, keinut,
pyorit ja polkuautot. Liikunnallisia vélineitd pitéisi olla saatavilla seka si-
salld ettd ulkona. Osastolta, jossa hoidetaan alle kolmivuotiaita lapsia, pi-
tdisi aina 10ytyd kolmipyoré tai vastaava. Sen avulla lapsi péddsee tyydyt-
taméddn litkunnan tarpeensa esimerkiksi matkalla osastolta rontgeniin tai
muuhun vastaavaan tutkimukseen. (Hiitola 2000, 74; Stakes 2005, 23;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 21)
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Lasten aktiivinen liikkuminen on hélyttidviasti vihentynyt. Lapsia kuljete-
taan helposti autolla lyhyetkin matkat eivédtkd monet lapset ole edes tottu-
neet liikkkumaan pitkid matkoja. Lisdksi huonot ruokatottumukset aiheutta-
vat lapsille ylipainoa, visymysti ja haluttomuutta liikkua. Liikkuminen on
lapsille luontaista, mutta se unohtuu helposti tietokonepelien ja autolla
kulkemisen helppouden takia. Riittdvad liikuntaa ja litkkumisen riemun
16ytdmistd uudelleen on tarkedd tukea varhaiskasvatusymparistoissd. Las-
ten pédivdhoidossa onkin viimevuosina panostettu litkunnan lisddmiseen.
(Karling ym. 2008, 252-253.)

3.3 Taiteellinen kokeminen ja ilmaiseminen

Taiteellisia peruskokemuksia ovat musiikki, kuvataide, tanssi, draama, ki-
dentaidot seké lasten kirjallisuus. Ndiden kokeminen tempaa lapsen mu-
kaansa ja antaa hinelle oppimisen iloa, erilaisia tuntemuksia ja eri aisti-
alueiden kokemusten yhdistelmid. Liséksi lapsi kokee muun muassa erilai-
sia vérejd, muotoja, tuoksuja ja 44nid. Taiteen avulla lapsen on mahdollista
luoda mielikuvitusmaailma, jossa kaikki voi olla mahdollista. Lapselle tu-
lee antaa mahdollisuus toteuttaa haluamiaan taiteen muotoja. Hanen pitda
saada laulaa, soittaa, piirtdd, rakennella tai askarrella, jos hén niin haluaa.
Kasvattajalla on tirked rooli lapsen taiteellisuuden puolestapuhujana ja
edistdjdnd. Kasvattaja voi antaa luovia ideoita ja toimia yhdessid lapsen
kanssa. Hin myds ymmaértdd antaa aikaa ja tilaa lapsen omille ideoille ja
mielikuvitukselle. Kasvattaja ohjaa lasta harjoittelussa ja dokumentoi toi-
mintaa. Lapsen luovuuden tukemiseen tulisi kiinnittdd huomiota, koska
lasten toivotaan olevan luovia ja leikkivid yksiloitd. (Stakes 2005, 24; Tie-
de & Tutkimus 2007.)

Taiteeseen kuuluu tietynlainen sddnnonmukaisuus ja toistot. Tadma liittyy
lapsen oppimiseen ja harjoitteluun, jota kasvattaja my0s ohjaa. Taiteen te-
keminen, sen ilmaiseminen ja sithen liittyvét taidot ovat lapselle nautin-
nollista tekemistd. Lapsi oppii yhteisollisyyttd tekemalld taidetta ryhmaéssé
ja kehittyy samalla my0s yksilond. Varhaislapsuudessa saadut taiteelliset
peruskokemukset antavat pohjan mydhemmille taidemieltymyksille seké
kulttuurilliselle arvostukselle. (Stakes 2005, 24.)

3.4 Tutkiminen

Lapselle on syntyméstd saakka ominaista tutkiva ihmettely. Lapsi on luon-
taisesti utelias. Tutkiessaan erilaisia asioita hin tyydyttdd uteliaisuuttaan ja
kokee samalla olevansa osa ympiérilld olevaa yhteisdd ja maailmaa. Lapsi
kokee, ettd tutkiminen, pohtiminen ja kyseleminen ovat hénelle merkityk-
sellistd. Yrityksen, erehdyksen ja oivaltamisen avulla lapsi oppii ja oppi-
misen ilon tunne vahvistuu. (Stakes 2005, 25; Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2009, 21.)

Vuorovaikutus toisten lasten ja aikuisten kanssa ruokkii halua tutkia asioi-
ta lisdd. Esimerkiksi sairaala ympéristona heréttdd lapsessa tutkimisen ha-
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lua ja ihmettelyé. Lapsi kiinnostuu enemmén oman kehonsa toiminnasta ja
tulee siitd tietoisemmaksi. Luontaista uteliaisuutta voidaan hyddyntii uu-
den oppimisessa esimerkiksi sairaalaleikkien avulla. (Stakes 2005, 25;
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 21.)

3.5 Sisillolliset orientaatiot

Orientaation kéisitteen tarkoituksena ei ole oppiaineiden sisdltojen opiske-
lu. Tarkoituksena on antaa lapselle sellaisia valmiuksia ja vilineiti, joiden
avulla hén pystyy ymmairtimaén ja kokemaan ympérdivian maailman ilmi-
o6itd. Orientaatiot muodostuvat toisistaan eroavista suuntautumis- ja suh-
tautumistavoista erilaisiin ilmidihin ja asioihin. Sisdllollisid orientaatioita
ovat: matemaattinen orientaatio, luonnontieteellinen orientaatio, historial-
lis-yhteiskunnallinen orientaatio, esteettinen orientaatio, eettinen orientaa-
tio sekd uskonnollis-katsomuksellinen orientaatio. Tdssd opinndytety0ssa
tarkastellaan edelld mainittuja orientaatioita myShemmin tdssd luvussa.
(Stakes 2005, 26-27.)

Kukin orientaatio ilmentda luovuutta erilaisin keinoin, harjaannuttaa mie-
likuvitusmenetelmii ja siséltdd omat ratkaisumallinsa jalostaa tunteita ja
suunnata toimintaa oikeaan suuntaan. Orientaatioiden sisdllot liitetdén las-
ten arkeen ja konkreettisiin kokemuksiin, jotta lapset voivat havainnoida
asioita ja muodostaa niistd omia kisityksidin. (Stakes 2005, 26-27.)

Siséllolliset orientaatiot eivét ole oppiaineita, eikd niiden siséltdd suoriteta.
Ne muodostavat varhaiskasvatuksen henkilostolle avuksi viitekehityksen
siitd, minkilaisia kokemuksia, tilanteita ja ympéristdjé aikuisten tulee etsid
ja tarjota lasten toimintaa ja oppimista varten. Orientaatioiden siséltdjen
kayttd on ymparisto- ja tilannesidonnaista. Kasvattajan tulee olla tietoinen
lapsen yleisestd ikékausididaktiikasta ja kehitysvaiheista sekd tuntea toi-
mintaymparistd. (Stakes 2005, 26-27.)

Kaikkien orientaatioiden alueella kommunikaation ja vuorovaikutuksen
tarkein véline on kieli. Siksi on tirkeaa, ettd kaikissa varhaiskasvatustilan-
teissa kdytetddn mahdollisimman hyvaa kieltd. Lapsille on myos tarkeéta
avata uudet kisitteet. Lapset késittelevit ja jdsentévit tietoa omien ole-
massa olevien késiterakenteidensa avulla ja ovat aktiivisia oppijoita. (Sta-
kes 2005, 26-27.)

Matemaattinen orientaatio perustuu vertaamiseen, pdittelemiseen ja las-
kemiseen. Naitd opetellaan arkieldmén tilanteissa leikinomaisesti. Apuna
kéytetddn lapsille tuttuja ja heitd kiinnostavia materiaaleja, esineité ja véli-
neitd. (Karling ym. 2008, 240-245.)

Luonnontieteellisesséd orientaatiossa syvennytddn elollisen luonnon ilmidi-
hin havainnoimalla, tutkimalla ja kokeilemalla. Kokeellisten menetelmien
kayttd on tyypillistd, esimerkiksi tuomalla lunta sisélle sulamaan ja tutki-
malla sen sulamisvettd tarkemmin. Syy-seuraustyyppisten vaikutussuhtei-
den avulla lapsille tulevat tutuiksi erilaiset luonnonilmiét ja nithin vaikut-
tavat tekijat. (Karling ym. 2008, 240-245.)
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Historiallis-yhteiskunnallisessa orientaatiossa puhutaan lasten kanssa
menneisyydestd ja nykyisyydestd esineiden ja dokumenttien avulla. La-
hiympdriston ja kotiseudun néhtdvyydet ovat hyvid opetusvilineitd. (Kar-
ling ym. 2008, 240-245.)

Esteettinen orientaatio on kasitteend hyvin laaja. Se saadaan avautumaan
havaitsemalla, kuuntelemalla, tuntemalla ja luomalla, mutta myds kuvitte-
lun ja intuition avulla. Lapset saavat omakohtaisia aistimuksia ja koke-
muksia muun muassa kauneudesta, harmoniasta, melodiasta ja rytmista.
Lapset alkavat muodostaa omia arvostuksen, asennoitumisen ja ndkemyk-
sien kohteita. Samaistuminen on yksi orientaation térkein prosessi ihmise-
nd kasvun kannalta. (Karling ym. 2008, 240-245.)

Eettisessd orientaatiossa tarkastellaan tilanteita ja tapahtumia, joita voi-
daan pohtia muun muassa oikean ja védrin sekd hyvén ja pahan nékokul-
mista. Péivittdisten tapahtumien yhteydesséd voidaan késitelld myds oikeu-
denmukaisuutta, tasa-arvoa, pelkoja ja syyllisyyttd. Niitd vaikeita asioita
on muistettava kasitelld niin, ettd lapsi voi tuntea olonsa turvalliseksi.
(Karling ym. 2008, 240-245.)

Uskonnollis-katsomuksellisen orientaation keskeiset asiat ovat uskonnolli-
sia, hengellisid ja henkisid. Erilaisten uskontojen ja katsomusten tapoihin
voidaan tutustua. Lapselle annetaan mahdollisuus my6s hiljaisuuteen, ih-
mettelyyn ja pohdintaan. (Kangasmaa 2008, 53-57; Karling ym. 2008,
240-245; Stakes 2005, 27-29.)

4 SAIRAALA JA VARHAISKASVATUS

”Sairaalassa tai muussa laitoksessa jarjestettivédssd varhaiskasvatuksessa
noudatetaan soveltuvin osin varhaiskasvatuksen valtakunnallisia perusteita
ja varhaiskasvatussuunnitelman perusteita. Lapsen sairaalahoidon aikana
varmistetaan varhaiskasvatuspalvelujen keskindiselld yhteistyolld toimin-
nan jatkuvuus mahdollisimman hyvin lapsen tarpeiden mukaan. Erityisté
huomiota kiinnitetddn lapsen turvallisten ithmissuhteiden siilyttdmiseen ja
muodostumiseen, ja lapsen yhteyksid héntd hoitaviin aikuisiin ja lapsiin
ylldpidetddn. Yhteistyon merkitys vanhempien kanssa korostuu.” Néin to-
detaan valtakunnallisissa varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa. Ta-
voitteena on edistdd lapsen tasapainoista kasvua, kehitystd ja oppimista
erilaisissa kasvuympdéristoissd, joihin kuuluu myos sairaala. Varhaiskasva-
tuksen yhtend tarkoituksena sairaalassa on toimia lapsen ndkdkulman vi-
littdjand ladketieteellisten tutkimusten ja toimenpiteiden sekd lapsen ko-
kemien tunteiden valilld. (Stakes 2009, 7—12; Stakes 2005, 10.)

4.1 Sairaalan varhaiskasvatussuunnitelma
Vuonna 2003 linjattiin Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa ensim-

madisen kerran varhaiskasvatustoiminta osaksi julkisesti jirjestettyjd pien-
ten lasten varhaiskasvatuspalveluja. Siind tunnustettiin lasten oikeus laa-
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dukkaaseen varhaiskasvatukseen myds sairaalassa olon aikana. Tdmén
pohjalta tehtiin Varhaiskasvatus sairaalassa (Sairaala-vasu). Se pohjautuu
keskeisiin kansainvélisiin lapsen oikeuksia mddritteleviin sopimuksiin,
kansallisiin sdadoksiin ja muihin asiakirjoihin, jotka miérittdvét lapsen
etua ja lapsindkokulmaa. Sen tarkoituksena on tidydentéd ja tdsmentédé val-
takunnallisten Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden linjauksia. (Sta-
kes 2009, 5-6.)

Kaikilla lapsilla tulisi olla tasavertaiset mahdollisuudet nauttia sairaalan
tarjoamista varhaiskasvatuspalveluista asuinpaikkakunnasta riippumatta.
Sairaala-vasun tarkoituksena onkin edistdd sairaaloiden varhaiskasvatuk-
sen yhdenvertaista toteuttamista valtakunnallisesti. Lisdksi Sairaala-vasu
luo yhtendisid laatukriteerejd sairaaloiden varhaiskasvatuksen suunnitte-
lemiseksi ja toteuttamiseksi. Julkaisulla halutaan ohjata yksikko- ja lapsi-
kohtaisten vasu-suunnitelmien valmistelemista. (Stakes 2009, 5-6.)

Sairaalaan joutuminen on lapselle epityypillinen kasvuympaéristd ja elé-
méintilanne. Myo0s tilloin lapsella on oikeus osallistua varhaiskasvatustoi-
mintaan. Sairaalassa olo ei saisi olla esteend timén oikeuden toteutumisel-
le. Lapsen tdytyisi antaa toimia sairaudesta tai vammasta huolimatta hinel-
le ominaiseen tapaan. Ominaisiin tapoihin kuuluvat siis leikkiminen, liik-
kuminen, tutkiminen ja taiteellinen kokeminen ja ilmaiseminen. Lapsen
ollessa sairaalassa on varhaiskasvatus tirked osa kuntoutusta. (Stakes
2009, 13.)

Sairaala-vasun yhtend tavoitteena on muokata varhaiskasvatuksen toimin-
taperiaatteet sairaalaymparistoon sopiviksi. Haasteena ovat lapsen tervey-
dentilan asettamat rajoitukset, toimintaympariston rajoitteet seki sairaala-
hoitojaksojen vaihtelevuus. Toisena tavoitteena on pedagogisen nékdkul-
man esiin tuominen lapsen sairaalahoitoon liittyvissd toiminnoissa. Var-
haiskasvattaja ja hoitohenkilostd toimivat tiiviissd yhteistyossd. He tur-
vaavat lapselle hyvin valmistautumisen hoitotoimenpiteisiin, tutkimuksiin
ja sairaalakokemusten késittelyyn. Kolmantena tavoitteena on vahvistaa
jatkumoa varhaiskasvatuksen valtakunnallisten kehittdmislinjausten ja sai-
raalan varhaiskasvatuksen toteuttamisen vélilld. Neljdntend tavoitteena on
luoda edellytykset lapsen eri kasvuyhteisojen keskindiselle yhteistyolle ja
kasvatusvuorovaikutukselle. Kasvuyhteisoihin kuuluvat lapsen perhe ja
koti, varhaiskasvattajat sekd moniammatillinen hoitotiimi. Sairaalassa ole-
van lapsen varhaiskasvatus on tarked osa lapsen erilaisiin kasvuyhteisoihin
sijoittuvien palvelujen yhteistyotd. (Stakes 2009, 13—14.)

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa mainitaan kolme kasvatuspia-
médrdd: henkilokohtaisen hyvinvoinnin edistdminen, toiset huomioon ot-
tavien kiyttdytymismuotojen ja toimintatapojen vahvistaminen seki itse-
ndisyyden asteittainen lisddminen. Erityisesti sairaalassa toteutettavan var-
haiskasvatuksen tehtdviné on lisdksi ottaa huomioon lapsen perusturvalli-
suuden vahvistaminen sekd pelkotilojen ja stressin lievittdiminen. (Stakes
2009, 14.)

Ensisijainen tavoite sairaalassa on lapsen henkilokohtaisen hyvinvoinnin
edistiminen sekd yksildllisten tarpeiden huomiointi. Lapselle tulisi antaa
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mahdollisuus olla lapsi ja nauttia lapsuuteen kuuluvista asioista. Lapsen it-
seluottamusta ja luottamista vieraaseen aikuiseen tulisi vahvistaa. Eroami-
nen vanhemmista ja tutusta ymparistosta tulisi tehdd helpommaksi. Lisdksi
tulisi antaa keinoja ja vilineitd sairaalassaoloon sopeutumiseen. Lapsen
kokemia pelkoja tulisi lievittdd sekd auttaa lasta hyvidksymdédn sairaus,
vamma tai erilaisuus. Lapsen saavuttamien taitojen ja valmiuksien yllépi-
tdminen ja kehittdiminen on tarkedéd. Lapselle tulisi antaa mahdollisuus uu-
den oppimiseen ja opituista taidoista iloitsemiseen. Sairauden aiheuttami-
en fyysisten ja psyykkisten riskitekijoiden ennaltachkdisy ja minimoimi-
nen on osa lapsen henkilokohtaista hyvinvointia. (Stakes 2009, 14—15.)

Toiseen kasvatuspadmaddrdén kuuluu lapsen itsetunnon ja myonteisen mi-
ndkuvan vahvistaminen ja sdilyttiminen sairaudesta, vammasta tai erityis-
vaikeudesta huolimatta. Lapsen vuorovaikutustaitoja sekd erilaisuuden
hyvaksymisté tulisi vahvistaa. Lisdksi eristiytymisti ja syrjdytymistd tulisi
ennaltachkdistd. Lapsen yhteydenpitoa hinelle tirkeisiin ihmisiin kuten
perheeseen, sisaruksiin, sukuun ja ystiviin tulisi tukea. (Stakes 2009, 15.)

Kolmannen kasvatuspddméaidran mukaan lapsen omatoimisuutta tulisi tu-
kea huomioon ottaen lapsen iké, kehitystaso seké sairauden tuomat rajoit-
teet. Lapsen itsetuntoa tulisi vahvistaa onnistumisen kokemusten kautta
sekd edistdd oppimistaitoja. Lasta tulisi ohjata itseddn koskevaan paitok-
sentekoon. Niin vahvistetaan lapsen eldménhallinnan tunnetta. Lisdksi
lapselle tulisi jarjestdd tilaisuuksia jakaa kokemuksiaan vertaisryhmaissa.
(Stakes 2009, 15.)

4.2 Miten sairaalaan joutuminen vaikuttaa lapseen?

Ihmisille, jotka ovat tekemisissé sairaalassa olevien lasten parissa, on hyo-
dyllistd tietdd lapsen kyvystd ymmartdd hédnelle tapahtuvia ja aikaisemmin
tapahtuneita asioita. Lapselle pystytddn antamaan tukea ja tietoa helpom-
min, kun tiedetdin miten lapsi pystyy missdkin kehitysvaiheessa ymmar-
tdmadn ja kasittiméin sekd oppimaan asioita. Lasta valmisteltaessa sairaa-
laan, tuleviin tutkimuksiin sekd toimenpiteisiin tulisi huomioida hénen ke-
hitystasonsa ja ymmarryskykynsa. (Hiitola 2000, 54.)

Sairaalamaailma on lapselle todella pelottava ja himmentdvi. Vieraat ih-
miset ja oudot laitteet voivat olla lapselle hyvin pelottavia. Lapsi saattaa
muodostaa etukdteen negatiivisia kuvitelmia sairaalasta kuulemiensa ja
kokemiensa asioiden perusteella. Filosofian tohtori Marja Salmelan Hel-
singin yliopistoon tekemdn véitdskirjan mukaan suomalaisista 4—6-
vuotiaista lapsista yli 90 prosenttia pelkédd sairaalassa ainakin yhtd asiaa.
Viitoskirjan tutkimusta varten, koskien pelkoja, haastateltiin 94 4—6-
vuotiasta lasta. Haastattelut tehtiin kahdella pediatrisella kirurgian osastol-
la sekd kahdella neurologisella osastolla. Liséksi tutkimukseen haastatel-
tiin 13:sta eri lastentarhasta lapsia. Opinndytetydmme aiheesta johtuen
keskitymme vain sairaalasta saatuihin tutkimustuloksiin. (Hiitola 2000,
55; Salmela 2010, 33; Salmela 2011, 21-23.)
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Salmelan mukaan pelkojen kohteita olivat muun muassa hoitotoimenpi-
teet, kipu, ladkitykset, pistokset, tutkimukset ja ndytteenotot sekd sairaa-
laan joutuminen itsessdén. Eniten pelkoja aiheuttivat leikki-ikédisilla hoito-
toimenpiteet ja toiseksi eniten kivun pelko. Ndiden vuoksi lapsi voi vas-
tustaa sairaalaan menoa voimakkaasti. Lapsi saattaa kokea myos syylli-
syyttd sairastumisesta. Lapsen kisitys sairauksista ja niiden hoitamisesta
voivat olla yksinkertaisia ja konkreettisia. Esimerkiksi, jos lapsi on ndhnyt
suuria viemdriputkia hén voi kuvitella, ettd korvien putkituksissa kaytetté-
vit putket ovat samanlaisia. Téllainen tilanne saattaa ahdistaa lasta. Lapset
kéyttdvatkin fantasiaa lievittimidn jannitystd, ratkaisemaan konflikteja
sekd tdydentdmddn puuttuvaa tietoa hédnelle merkityksellisistd asioista.
(Hiitola 2000, 55; Salmela 2011, 21-23; Talvensaari 2009.)

Ihmisilld on luonnostaan pyrkimys selviytyd psyykkisesti kuormittavista
tilanteista. Omien kokemusten perusteella kehitetddn selviytymiskeinoja
eldmain liittyvien menetyksien, surun ja paineiden ottamiseksi hallintaan.
Lapsilla on oma persoonallinen tapa reagoida sairauteen ja sairaalassa-
oloon. Lasten ja nuorten kiyttdytymisen ja toiminnan muutoksiin onkin
16ydetty muutamia primaarisia syitd. Niitd ovat ero tutusta ympiristosta ja
sopeutumisvaikeudet uuteen ymparistoon, itsemaarddmisoikeuden ja kont-
rollin menettdminen seka erilaiset pelot. Lasten reaktiot ovat hyvin vaihte-
levia. Tunteet voivat purkautua hyvinkin rajusti. Lapsi voi myo0s olla sai-
raalassa hyvin mukautuvainen ja alistuva. Sairaalassa olemisesta aiheutu-
neet pelot ja ahdistus saattavat ilmeti vasta kotona esimerkiksi unihdirioi-
nd tai aggressiivisena kiyttdytymisend. Aggressiivinen lapsi saattaa esi-
merkiksi itked, huutaa, vastustaa toimenpiteitd tai tuhota ympéaristodén.
Lapsi saattaa reagoida my0s passiivisesti, jolloin kommunikointi ja aktii-
visuus vihentyvit sekd nukkuminen lisdéntyy. Lapsi voi reagoida myos
taantumalla, jolloin jo opitut taidot voivat kadota. (Hiitola 2000, 48-50.)

Mainitut kédyttdytymismuotojen muutokset ovat riippuvaisia lapsen iésta.
Eniten on tutkittu tilannetta, jossa lapsi joutuu eroon vanhemmistaan sai-
raalaan joutumisen yhteydessd. Eroahdistus on vaikeinta lapsen ollessa
kuuden kuukauden ja neljdn vuoden vililla. Hyvin pienet lapset selviyty-
vit paremmin, koska kiintymyssuhdetta ei ole vield ennéttdnyt muodostua
lapsen ja hoitavan aikuisen vilille. Leikki-ikdinen on jo pysyvisti kiinty-
nyt vanhempiinsa. Yli viisivuotias ja kouluikdinen lapsi voi reagoida ag-
gressiivisest: ymparistoddn kohtaan. Tassé 1dssé lapsella on yleensd vilkas
mielikuvitus, joka saattaa aiheuttaa pelottavia fantasioita sairaudesta. (Hii-
tola 2000, 50-51.)
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5 SAIRAALA JA LEIKKI

5.1

Lapsen tulee saada leikkid ajasta ja paikasta riippumatta. Ndin ollen myds
sairaalan kuuluu jérjestdd lapselle mahdollisuus leikkiin. Leikin avulla
lapsen persoonallisuus ja kognitiiviset taidot kehittyvét. Lisdksi lapsi voi
tyOstdd sairaalassa kokemiaan vaikeita tilanteita leikin kautta. Helsingin
yliopiston Tiede & tutkimus -lehdessé kirjoitetaan kasvatustieteiden mais-
teri Niina Rutasen véitostutkimuksesta, jossa tulokset osoittavat, etti fyy-
siselld ympéristolla ja aikuisten sanattomilla viesteilld on suuri merkitys
lapsen toiminnan rakentumisessa. Tutkimuksen mukaan leikki voi olla
my0ds pientd ja vdhéeleistd. Lapsi saattaa esimerkiksi leikkid, vaikka hin
vain seisoisi paikallaan. Viéhéeleinen alku voi lopulta johtaa laajaankin
leikkimiseen. (Tiede & Tutkimus 2007.)

Leikin merkitys lapsen kehitykselle

Motoriseen kehitykseen kuuluvat lapsen lihasliikkeiden tarkentuminen ja
lihasten vahvistuminen. Pienikin vauva oppii kohdistamaan katseensa ym-
paristoonsd. Esimerkiksi muutaman kuukauden ikédiselle vauvalle nautin-
nollinen leikki on kasvoleikki, jossa aikuinen ja vauva ilmeilevét ja hy-
myilevit toisilleen. Lapsen kasvaessa litkkumisen tarve lisdéntyy ja se on
valttdimatontd. Kun lapsi pystyy itse siirtymédédn paikasta toiseen, hinen
tutkimuskohteensa monipuolistuvat. Ndin hdnen karkeamotoriikkansa ja
kehon hallintansa kehittyvét. Alle kolmevuotiaan leikit ovat vield hyvin
lyhytkestoisia. Lapset vaihtelevat usein paikkoja ja aloittavat helposti uu-
den leikin. Tamén ikéisten lasten leikkiin vaikuttavat ympariston antamat
mahdollisuudet, kuten esimerkiksi leikkivélineet. Lapselle tulisi tarjota
mahdollisuus leikkid ulkona vaihtelevassa maastossa kuin myds sisélla.
Lisdksi lapsen pitdisi saada leikkid rauhallisia leikkejd yhdessd paikassa
sekd toiminnallisempia leikkejd. Karkea- ja hienomotoritkka kehittyvit
monipuolisten leikkien sivutuotteena. (Karling ym. 2008, 201-202.)

Leikki-idssd lapsi kehittyy kognitiivisesti eli hdnen havaintotoiminnat ja
ajattelu kehittyvit. Jo pieni vauva havainnoi ympéristodén tarkasti ja seu-
raa muiden ihmisten toimintaa. Esineisiin tutustuminen alkaa jo varhaises-
sa vaiheessa. Kun pieni lapsi pystyy tarttumaan esineisiin, hén tutustuu
nithin viemilld ne suuhunsa. Lapsi tutkii erilaisia esineitd samalla tavalla:
katselemalla, maistelemalla, koputtelemalla, pudottamalla yms. Vuoden
ikdinen matkii aikuisen tekemisid; tdiméanikdinen on jo hahmottanut itsel-
leen eri esineiden kayttotarkoituksia. Kolmanteen ikdvuoteen asti leikki on
puhdasta esinetoimintaa. Téstd eteenpdin lapsi voi alkaa leikkid tyotiteke-
vian aikuisen roolileikkid. Leikkiessddn lapsi luo mielikuvia rooliin kuulu-
vista asioista. Leikkiminen on lapsen ajattelutoimintaa. Néin ollen kieli on
leikkimisen keskeinen osa, koska mielikuvien jakaminen leikkijéiden kes-
ken vaatii kieltd. Lapsen kielellinen ilmaisu ja abstrakti ajattelu kehittyvét
ja sanavarasto laajenee. Néin lapsi kykenee korvaamaan leikissd tarvitta-
vat konkreettiset esineet mielikuvilla. Leikki kehittdd myds lapsen suunni-
telmallisuutta, koska suuri osa ajasta kuluu leikin suunnitteluun ja jérjeste-
lyyn. (Karling ym. 2008, 202-203.)
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Lapsen persoonallisuus ja mindkuva kehittyvét leikin avulla. Lapselle
elama on leikkid. Lapsen erilaiset roolikokeilut rakentavat omaa identiteet-
tid. Lapsen tulisi saada kolmenlaisia kokemuksia, jotta hin saisi eldd eheda
elamad ja rakentua ihmisend: ”mind olen”, ’mind osaan” ja minulla on”.
Lapsen omaechtoinen leikki antaa mahdollisuuden “mind olen”-
kokemuksiin. Onnistumisen kokemuksien ja epdonnistumisien kautta lapsi
saa tietoa omista taidoistaan, tiedoistaan ja vahvuuksistaan sekd myds sii-
td, mitd han ei hallitse. ”"Mind osaan”-kokemuksien saaminen on yhté tér-
kedd, mutta niitd ei saa painottaa litkkaa. Ympérilld olevat turvalliset aikui-
set antavat lapselle “minulla on”-kokemuksia, joita jokainen tarvitsee.
(Karling ym. 2008, 203.)

Lapsi tarvitsee kehittydkseen sosiaalisia kontakteja. Jo sikidaikana lapsi
aistii todenndkodisesti enemmaén kuin on luultu. Pieni lapsi tunnistaa hoita-
jansa otteet ja tutun ddnen. Ei siis ole yhdentekevid kuinka héntd kohdel-
laan. Ensimmaisiné elinkuukausina luodaan perusta perusturvallisuudelle.
Pienené lapsia kiinnostavat enemmaén toiset lapset kuin aikuiset. Jo puoli-
toistavuotiaana lapsen leikki on monipuolisempaa toisen lapsen kuin ai-
kuisen kanssa. Leikissd lapsi saa kokemuksia yhteistoiminnasta ja ristirii-
tojen ratkaisemisesta. Porukassa on kyettdvd sopimaan yhteiset sdannot,
roolit ja leikin eteneminen. Leikkiessd lapsi harjoittelee my0s toisten las-
ten huomioon ottamista. Lasten onkin annettava mahdollisimman pitkélle
selvittad ristiriidat itse. (Karling ym. 2008, 203-204.)

Psykologi Lev S. Vygotsky (1896-1934) on lapsen kehityksen ja osaami-
sen tutkimusalojen uranuurtaja. Hinen mukaansa lapsen kehityksessd on
kaksi tasoa. Ensimméinen on jo saavutettu, nykyinen taso, jossa lapsi ky-
kenee toimimaan itsendisesti. Toinen on mahdollisen kehityksen taso; se
on mahdollista lapselle vuorovaikutuksessa aikuisen tai osaavamman ka-
verin kanssa. Namaé tasot toteutuvat lapsen leikissd. (Hintikka, Helenius &
Vihinen 2004, 44; Karling ym. 2008, 203-204.)

5.2 Leikin merkitys sairaalassa

Leikkitoiminta sairaalassa on kehittynyt yhdessa lastensairaanhoidon kehi-
tyksen rinnalla. Kdytdnnon tyd on muodostunut vapaaehtoistyon kautta.
Suomessa leikkitoiminnan aloitti lastentarhanopettaja Bérbi Luther vuonna
1909 Helsingin kirurgisessa sairaalassa. Myotévaikuttajana toimi ylihoita-
ja Sophie Mannerheim. 1900-luvun alussa lapset saattoivat olla helposti
kuukausia tai jopa vuosia sairaalahoidossa. Tamén vuoksi leikkitoiminnan
kehittimisessd otettiin jo alussa huomioon pitkit sairaalassaoloajat ja lap-
sen yksil6lliset tarpeet. Tavoitteena oli, ettd lapsi saisi kasvatuksellista ja
terapeuttista toimintaa sairaalahoidon aikana. Barbi Luther huomioi lasten
erilaiset tarpeet ikdryhmittdin. Alle kouluikéisten kohdalla oli tarkeda ke-
hittdd kieltd ja mielikuvitusta. Kouluikéisille opetettiin lukemista ja las-
kemista sekd tyoeldméssd tarvittavia taitoja. Pitkien hoitojaksojen takia
lapsen luonnollinen kehitys oli vaarassa hédiriintyd. Barbi Lutherille olikin
tarkedd saada sairaalatydhon mukaan myds kasvattajia ja opettajia tuke-
maan lapsen kehitystd. Tamin toteuttaminen kesti kuitenkin kymmenid
vuosia. (Hiitola 2000, 16-19.)
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Leikki on lapselle sairaalassa yhta tirkedd kuin sairaalan ulkopuolella. Se
on lapselle luontaista toimintaa. Leikki on osa lapsen fyysisté, psyykkisté
ja sosiaalista kehitystd. Lastensairaanhoitaja, terveystieteiden maisteri Jo-
hanna Ollin kirjoittamassa artikkelissa mainitaan, ettd leikin kdyttd véhen-
tad pelkoa ja ahdistusta. Lisdksi sen kdyttdminen auttaa synnyttimédin
luottamuksellisen kontaktin hoitajan ja lapsen vélille. Tdimén vuoksi leikil-
14 on tirked osa lapsen parantumis- ja kuntoutumisprosessia. Liséksi se on
olennainen hoitotyon keino edistettidessd lapsen toipumista. (Hiitola 2000,
10-11; Olli 2011, 18.)

Leikki on lapselle viline omien kokemusten ja tunteiden kertaamiselle ja
tyostamiselle. Lapsen tarvitseekin leikkid joka pdivd. Sairaala on useim-
mille lapsille pelottava paikka. Leikilld on sielld monia erilaisia tehtdvia.
Lapsi voi yrittdd ymmartda leikin kautta pelottavia tunteita aiheuttavia asi-
oita. Sairaalassa olo kuormittaa lasta psyykkisesti. Sairaalakokemusten
leikkiminen tukee lapsen selviytymisstrategioita ja sen lisdksi ennaltaeh-
kiisee mielenterveydellisid oireita. Leikki ylldpitdé ja vahvistaa lapsen ke-
hitystd. Lapsen sairastaessa elinikdistd sairautta, esimerkiksi reumaa, on
tarkedd kehittdd lapsen kykya seurata omaa hyvinvointiaan. Lisdksi lapsen
omia taitoja tehdd hoitotoimenpiteitd tulee kehittdd. Hiitolan kirjassa mai-
nitun tutkimuksen (Rae ym.1989) mukaan on osoitettu, ettd erityisesti ta-
voitteellisilla leikkiohjelmilla ja leikilld itsessdén on toipumista edistdva ja
pelkoja vdhentdva vaikutus. Terapeuttinen ja ohjattu leikki ndyttéisi hel-
pottavan sairaalassaoloon liittyvia stressid. Samalla ne vdhentivit mielen-
terveydellisten ongelmien riskejd. Niissé leikeissd pitdd huomioida lapsen
psyykkiset voimavarat ja fyysinen jaksaminen. (Hiitola 2000, 10-11;
Muurinen & Surakka 2001, 104; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,
23-24.)

Jos lapsilla on omien kykyjensd mukaan mahdollisuus kasitelld uuteen
ymparistdon, uusiin thmisiin, eroon kodista, litkuntakyvyttomyyteen hoi-
don aikana, kipuun tai pelkoon liittyvid asioita, sairaalassa vietetysté ajasta
tulee usein positiivinen kokemus. Lapsilla on tarve ja kyky ottaa uusi ja
vieras ympdristd hallintaansa. Jos lapsella on kédytdssédén tuttuja leikkivali-
neitd, hin voi niiden kautta yhdistdd vieraan ympaériston tuttuun ja turvalli-
seen. Hoidon onnistumiselle on tirkeda, ettd lapsella on mukanaan tuttuja
leikkivélineitd ja hin saa leikkid itselleen tuttuja leikkejd. Lapsen keskitty-
essd leikkiin on hinen helpompi unohtaa hdneen kytketyt erilaiset laitteet.
(Hiitola 2000, 12—-13.)

Leikin avulla toimenpiteistd toipuminen on helpompaa ja nopeampaa.
Tutkimukset ja toimenpiteet sujuvat usein nopeammin ja helpommin, jos
lapsi on valmisteltu tilanteeseen leikin avulla. Kun lapselle annetaan toi-
menpiteessd aktiivinen rooli, kokemusten mukaan siitd syntyy paras lop-
putulos yhteistyon ja tutkimuksen onnistumisen kannalta. Térkein peruste
leikkiohjelmien toteuttamiselle sairaalassa on, ettd ladkérit ja hoitajat pys-
tyvit tarkkailemaan lasta lapselle normaalin toiminnan parissa. Lapsi on
leikkiessddn rentoutuneempi ja sitd tarkastelemalla voidaan saada tietoa
lapsen kyvyistd ja toiminnallisuudesta. Ndin voidaan tehdd helpommin
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muutoksia hoitoon esimerkiksi kipulddkityksen méadrdan. (Hiitola 2000,
12-13; Olli 2011, 18.)

”Jos on aikaa puhua potilaan kanssa, on aikaa leikkid” kirjoittaa Olli artik-
kelissaan. Hoitajien vastuulla on huolehtia siitd, ettd lapselle annetaan
mahdollisuus leikkiin. Hoitajien tehtiviin kuuluu myds varmistaa, etté lap-
selle on sopivia leikkivilineitd ja riittdvén usein myos seuraa. Tarkedd on
my0s huomioida, ettd hoitotoimenpiteet eivit kokoajan keskeyttiisi leik-
kid. Kuitenkin monet hoitajat kokevat leikkimisen ja leikin kéyttdmisen
tyossddn vaikeaksi. Leikin aloittaminen vaatii uskallusta, heittdytymista ja
suostumista siithen, ettei vuorovaikutuksen etenemistd tiedetd etukiteen.
Aitoon vuorovaikutukseen kuuluu ylldtyksellisyys ja potilaat hyotyvétkin
enemman aidosta vuorovaikutuksesta. (Olli 2011, 18-20.)

5.3 Leikin lajit

Karling ym. kirjoittavat kirjassaan Lapsen aika (2008, 204-207.), ettd use-
at tutkijat ovat jaotelleet leikkié erilaisiin osa-alueisiin ja kehitysvaiheisiin.
Esimerkiksi sosiaalinen nédkokulma jakaa leikin yksinleikkiin, rinnakkain
leikkiin, yhdessé leikkimiseen sekd tdysin leikkimattomyyteen. Jyviskylian
yliopistossa, kasvatustieteen laitoksella tehdyssd Pro gradu-tutkielmassa
’Leikin tulisi olla esiopetuksen tarkein juttu!” Tiina Tornianen tutki leikin
toteutumista esiopetuksessa (2004, 2—12). Hian on kéyttinyt tutkielmas-
saan ldhteind Jean Piaget'n, Sara Smilanskyn sekd C. Garveyn tutkimuk-
sia, joissa he jaottelevat leikkid. Piaget’n teoriassa leikin lajit on jaoteltu
harjoittelu-, symboli- ja sdéntoleikkeihin. Toisaalta Smilansky jakaa leikin
harjoitteluleikkiin, rakenteluun, draama- tai symboliseen leikkiin ja séédn-
toleikkeihin. Lisdksi Garvey mainitsee tutkielmassa leikin lajiksi myds ri-
tuaalileikin. Siind korostuu toimintojen kontrolloitu toistaminen. Torniai-
nen on toteuttanut tutkimuksensa laadullisella tutkimusotteella kolmessa
sosiaalitoimen alaisessa esiopetusryhmissd. Tutkimustulosten mukaan lei-
kin méérdssd, toteutumisessa ja ilmenemistavoissa oli pienid eroja. Myos
aikuisten suhtautumisessa leikin toteutumiseen oli eroavaisuuksia. Osan
mielestd leikkitoiminta toteutui hyvin ja osa oli kriittisid suhteessa omaan
toimintaansa.

Téssd opinndytetydssd kdytetddn pddasiallisesti Lapsen aika -kirjassa (Kar-
ling ym. 2008, 204-207.) mainittua leikin lajien jaottelua: esineleikit seka
omacehtoiset luovat leikit. Lisdksi opinnédytetydssa perehdytddn Briitta Hii-
tolan Parantava leikki-kirjassa mainittuun terapeuttiseen leikkiin omana
lajinaan, koska se on térkeinti sairaalahoidossa olevalle lapselle.

5.3.1 Esineleikit

Esineleikki siséltdd toimintaleikin ja rakenteluleikin. Toimintaleikit ovat
lapsen ensimméisid leikkejd. Lapsi tyoskentelee esimerkiksi kidsillddn ja
jaloillaan tai jollakin esineelld. Hin ei ota huomioon leikkikohteen erityis-
ominaisuuksia ja kédyttdtapoja. Pyoriily, pallottelu ja pulkkailu kuuluvat
myo0s toimintaleikkeihin. Rakenteluleikeissd kéytetdin monenlaisia eri
tarvikkeita, joita ymparistostd 10ytyy. Pieni lapsi rakentelee mielelldan
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esimerkiksi hiekasta tai lumesta. Rakenteluleikissd on motiivina lopputu-
los, koska siind tiedetddn jo etukdteen mihin pyritddn, kuten esimerkiksi
rakentamaan maja. Tdssd lapsi joutuu myds kohtaamaan pettymyksia, silld
esimerkiksi maja voi rikkoontua useastikin. (Karling ym. 2008, 204—205.)

Yleisesti esineleikki alkaa 4-5 kuukauden ikdisend, jolloin lapsi alkaa hal-
lita silmédn ja kdden yhteistoiminnon ja tarttumisliikkeen. 8—9 kuukauden
ikdinen lapsi pystyy jonkin verran késittelemdén tuttuja esineitd niiden
ominaisuuksien mukaisesti. Tdmén ikdinen lapsi tutkii paljon ympéristo-
adn esimerkiksi rydomimaélla. Lapselle tulee antaa tdhdn mahdollisuus, mut-
ta aikuisen valvontaa tarvitaan koko ajan. Parivuotias lapsi on todella in-
nokas tutkija, koska hén on oppinut jo kévelemién ja kiipedméén. Leikit
ovat lyhytkestoisia ja lapsi nauttii aikuisten matkimisesta. Véhitellen leik-
ki kehittyy leikkiketjuiksi. Lapsi pystyy yhdistimédn kaksi eri toimintoa
perdkkaisiksi toiminnoiksi, esimerkiksi syottimddn nukkea ulkoiluttami-
sen jilkeen. Myohemmin lapsi alkaa tutustua toisiin lapsiin ja heidén vuo-
rovaikutus liittyy usein esineisiin. Lapset matkivat toisiaan ja saattavat
my0s viedd itseddn kiinnostavan esineen toiselta. Lapsi oppii toisten tun-
teista ihmetellessdén, miksi toinen alkoi itked, kun téltd vietiin lelu. (Kar-
ling ym. 2008, 204-205.)

5.3.2 Omaehtoiset luovat leikit

Roolileikkid pidetddn luovien leikkien perustana. Tdssé leikisséd lapsi tul-
kitsee elimaa omalla tavallaan seki jéljittelee jotain toista henkildd. Luo-
vat leikit syntyvétkin lasten omien kokemusten, nikemysten ja eldmysten
kautta. Kasvatustieteiden maisteri Niina Rutanen (Tiede & Tutkimus
2007) on havainnut tutkimuksessaan, ettd oikeastaan vapaata leikkié ei ole
olemassa, silld pienten lasten leikki rakentuu usein suhteessa aikuisiin ja
leikkiymparistoon. Lapsi yhdistelee asioita luovasti. Hinen kehittelemas-
sadn roolthahmossa voi olla ndhtdvissd didin identiteettid ja piirteitd. Alle
kolmevuotiaat lapset leikkivét roolileikkid rinnakkaisleikkind. Téll6in lap-
set eivit vield ymmarré eri roolien sosiaalisia suhteita. Kolmannen ja nel-
jénnen ikdvuoden aikana lapsi kykenee korvaamaan tietyn puuttuvan esi-
neen pelkdlld mielikuvituksella. 4-5-vuotiaat lapset leikkivét vastavuorois-
ta roolileikkid, joka sisdltdd vuorovaikutusta. Tyttdjen ja poikien leikit
eroavat toisistaan: tytot leikkivét hoivaamisleikkejd ja pojat seikkailuleik-
kejé. (Karling ym. 2008, 205-206; Tiede & Tutkimus 2007.)

Naytelmi- ja draamaleikissé lapset ottavat usein vaikutteita kirjallisuudes-
ta tai televisiosta. Aikuisten vaatteiden pukeminen on mieluista ja he voi-
vat spontaanisti esittdd pienoisndytelmié. Lapsille on hyvé lukea paljon sa-
tuja. Heiddn kanssaan kannattaa kdyda katsomassa teatteriesityksid. Nain
lapsi saa paljon virikkeitd omaehtoiselle ndytelméa- tai draamaleikille. Lap-
set samaistuvat helposti satujen hahmoihin ja samalla draamaleikin avulla
tutustuvat omiin tunteisiinsa ja tavoitteisiinsa. (Karling ym. 2008, 206.)

5-6-vuotias lapsi alkaa nauttia erilaisista poytépeleistd ja liikkuntaleikeistd,

joita kutsutaan sddntOleikeiksi. Tassd i1dssd lapsi kykenee noudattamaan
sddntojd. Sellaista lasta, joka ei noudata sdéntdjé ei hyvéksyta leikkiin mu-
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kaan. Ohjatussa draamaleikissd juonen kehittely ldhtee kasvattajasta, joka
miettii etukidteen sisdllot ja opetettavat ainekset. Didaktiset leikit ovat op-
pimistarkoitukseen kehitettyjd leikkejd. Naissa leikeissd yhdistetddn sekd
aikuisen madrittelemét tavoitteet ja sisdllot ettd lasten innostus leikkeihin.
Lapset saavat oppimismahdollisuuksia kiinnostavalla ja motivoivalla ta-
valla. Tamén vuoksi didaktinen leikki ei ole varsinaista opetusta. Esimer-
kiksi matkimisleikki, valokuvaleikki, onko totta -leikki sekd d4dnien voi-
makkuuksien ja nopeuksien erottelu ovat didaktisia leikkejd. (Karling ym.
2008, 206-207.)

5.3.3 Terapeuttinen leikki

Terapeuttinen leikki eroaa tavallisesta leikistdi muodoltaan ja tavoitteel-
taan. Hoitohenkilokunnan tehtdvdnd on valvoa leikkid ja suunnitella se
vastaamaan lapsen fyysisid ja psyykkisid tarpeita. Leikin ottaminen mu-
kaan lapsen hoitoon on koko hoitohenkilokunnan vastuulla. Terapeuttinen
leikki voi tuottaa lapselle tunteiden purkauksen sekd kasvattaa ja parantaa
fyysisid kykyjd. Valvottu sairaalaleikki oikeine vilineineen auttaa vdhen-
tdmidn pelkoja ja tekemidin eron todellisuuden ja fantasian viélilld. Leik-
kimisen tulee siis jatkua saumattomasti riippumatta siitd, onko lapsi koto-
na vai sairaalassa. Lapselle annetaan mahdollisuus selviytyd helpommin
sairaalassa pelottavista tilanteista yksilollisesti suunniteltujen ja ohjattujen
leikkien avulla. (Hiitola 2000, 67—69; James & Ashwill 2007, 295-296.)

Hiitola (2000, 67—-69) jakaa terapeuttisen leikin neljdén tasoon. Taso 1 si-
saltad vithtymis- ja ajanvieteleikit ja sen pitdisi toteutua kaikkien lasten
kohdalla, jotka joutuvat sairaalaan. Taso 2 sisdltdd ohjatun leikin, ldpi-
tyoskentelyleikin seki kehitysté tukevan leikin. Nédiden avulla lapsi ilmai-
see pelkojaan ja tiedon tarvetta. Lapselle palautetaan leikin avulla oman ti-
lanteen hallintakyky. Roolileikit sisdltyvit tasoon 2. Tutkimuksiin ja toi-
menpiteisiin valmistava leikki kuuluu tasoon 3. Sitd toteutetaan yhteis-
tyossd koko hoitohenkilokunnan kanssa. Tasoon 4 kuuluu yksil6llisten
leikkiohjelmien suunnittelu. Tdma on térkedd erityisesti lapsille, joilla on
erityisid kehityksellisi tai emotionaalisia tarpeita. (Hiitola 2000, 67-69.)

Leikin avulla helpotetaan muun muassa lasten pelkoja ja toimenpiteista
johtuvaa stressid. Se voi nopeuttaa toipumista leikkauksesta tai toimenpi-
teestd. Leikkivilineet ja leikkiympaéristo tulee olla muunneltavissa niin, et-
td jokaisen lapsen yksildlliset tarpeet huomioidaan. Néin lapsella on mah-
dollisuus osallistua leikkiin aktiivisesti. (Hiitola 2000, 67—-69; Sydénlapset
ja -aikuiset 2006.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli perehdyttdd Kanta-Hadmeen kes-
kussairaalan hoitohenkilokuntaa lasten varhaiskasvatukseen ja sairaan lap-
sen varhaiskasvatukseen.

Tavoitteena oli jarjestdd koulutuspdivd Kanta-Hdmeen keskussairaalassa
lasten ja nuorten osaston 3A henkilokunnalle. Sen tavoitteena oli antaa
henkilokunnalle tietoa lapsen varhaiskasvatuksesta, sairaan lapsen var-
haiskasvatuksesta ja leikistd. Lisdksi tavoitteena oli antaa heille hyodylli-
sid toimintamalleja varhaiskasvatuksen kdytdnndn toteutukseen.

7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd vastaa sekd kdytdnndllisiin ettd teoreettisiin
tarpeisiin. Se on hyvd vaihtoehto ammattikorkeakouluissa kéytettavélle
tutkimukselliselle opinndytetydlle. Toiminnallista opinnéytety6td voidaan
kutsua my0s projektiksi. Tyon tuloksena voi olla esimerkiksi perehdytta-
misopas, opaskansio tai opas potilaalle. Lisédksi on mahdollista toteuttaa
jonkunlainen tapahtuma esimerkiksi opetuspdivd. On muistettava, etti
opinndytetyon tulee sisdltdd kdytdnnon toteutus ja sen raportointi tutki-
musviestinnidn keinoin. Toiminnalliseen opinndytetyohon eivit kuulu tut-
kimuskysymykset eivdtkd tutkimusongelmat paitsi, jos toteutustapaan
kuuluu selvityksen tekeminen. ”Projektin suunnittelua pidetddn tavallisesti
tyoladnd ja hankalana tehtdvini. Se ei ole mikdén ihme, koska suunnitte-
lun kohteena on tydkokonaisuus, jonka tekemiseksi ei ole tarjolla valmiita
malliratkaisuja, eikd lopputuloskaan ole suunnitteluvaiheessa vield kaikilta
osin hahmottunut.” (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-10; Ruuska 2006, 97.)

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on antaa ohjeita, opastaa tai jar-
jestdd toimintaa esimerkiksi tydpaikalla ja tydyhteisossd. Ammatillisuuden
ja ammatillisten teorioiden yhdistdminen, tydskentelyn tutkimuksellinen
asenne ja opinndytetyon kirjoittaminen ovat hyvén ja jérjestelméllisen
toiminnallisen opinndytetyon avaimet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

7.1 Toiminnan suunnittelu

Toiminnallisessa opinndytetydssd toimintasuunnitelma tehddin siksi, ettd
idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja, tiedostettuja ja perusteltuja. Siind
vastataan yleensd kysymyksiin, mitd tehddén, miten tehdéédn ja miksi teh-
dddn. Suunnitelmassa opiskelija jisentdd itselleen sen mitd on tekeméssi
ja osoittaa kykenevinsd johdonmukaiseen pééttelyyn sekd ideassa ja ta-
voitteissa. Lisdksi suunnitelma on lupaus siitd, mitd opiskelija aikoo tehda.
Kohderyhmén kartoitus ja idean tarpeellisuus kohderyhmissa, ldhdekirjal-
lisuus, tutkimukset ja muut ldhteet on tirkedd selvittdd jo toimintasuunni-
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telmaa tehdessé. Aikataulun suunnittelu on my6s hyva huomioida. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 26-27.)

Tédmin opinndytetyon suunnitteluprosessi kdynnistyi syksylla 2009 Tutki-
va- ja kehittdva osaaja -kurssin myo6td. Kurssilla kdytiin 1dpi erilaisia opin-
nédytetyovaihtoehtoja ja mité asioita opinndytetyon pitdisi sisaltdd. Kurssin
pohjalta oli tarkoituksena tehdd opinndytetyon ideapaperi itse valitsemasta
aiheesta kevédn 2010 aikana.

Toiminnallinen opinnéytetyd tehddén usein parityond, koska toteutustavat
ovat laajoja ja monitasoisia. Tammikuussa 2010 opinnédytetyon aihetta
alettiin miettid tarkemmin ja péétettiin tehdd opinnéytetyd parityoni, kos-
ka siitd olisi saattanut tulla liian laaja yksin tehtdaviksi. Aihevaihtoehtoja
mietittiin useasti ja yhteinen sivuainevalinta, lasten ja nuorten hoitotyon
asiantuntijuus, vaikutti paatokseen. Lopulta ideaa opinnédytetyon aiheeseen
kysyttiin lasten ja nuorten hoitotydn opettajalta, joka ehdotti téitd aihetta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 55.)

Alun perin tarkoituksena oli mennd pitdméadn leikkituokioita Kanta-
Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten osastolle 3A. Ajatuksena oli jar-
jestad leikkituokioita osastolla neljdn viikon ajan kerran viikossa. Niisté
tuokioista olisi kerdtty palautetta osaston henkilokunnalta. Témin idean
pohjalta tehtiin ideapaperi kevailla 2010 ja se hyvéksyttiin toukokuussa.

Kesd 2010 paitettiin pitdd lomaa opinndytetydstd. Alkusyksysté aloitettiin
lahdemateriaalin etsiminen ja niihin perehtyminen. Samalla suunniteltiin
teoreettista viitekehysti ja sisdllysluetteloa. Syyskuussa osallistuttiin opin-
niytetydsymposiumiin, jonka jilkeen varmistui ohjaava opettaja opinndy-
tetyolle.

Symposiumin jédlkeen aloitettiin teoreettisen osuuden ahkera kirjoittami-
nen. Aluksi kirjoitettiin kumpikin itsendisesti teoriaa ja koulussa tekstit
koottiin yhtendiseksi ja eheédksi kokonaisuudeksi. Teoreettista viitekehysté
kirjoitettiin yhdessd koululla 1dhikontaktiopetuksen paatyttya.

Ohjauskeskusteluja opettajan kanssa oli syksylld kaksi. Ensimmadisessa ta-
paamisessa tyon tavoitteet varmistuivat ja toisessa tyon toiminnallinen
osuus muuttui aivan toisenlaiseksi. Ohjaava opettaja oli yhteydessd Kanta-
Hiameen keskussairaalan lasten ja nuorten osastolle 3A, josta tuli toive
koulutuspaivin pitdmisestd. Aiheena olisi varhaiskasvatus sairaalassa. Jou-
lukuussa teoriaosuus saatiin kirjoitettua pdépiirteittdin valmiiksi.

Tammikuussa, joululoman jilkeen oli ohjaavan opettajan tapaaminen, jol-
loin koulutuspdivian ajankohdaksi sovittiin 19.5.2011 klo 12.30-15.30.
Koulutus sovittiin pidettiviksi sairaalan tiloissa. Helmikuussa sovittiin vi-
liseminaarista ja se pidettiin 15.2.2011. Lisdksi alkuvuodesta hienosaidet-
tiin teoreettista viitekehystd ja etsittiin ldhteiksi erilaisia tutkimustuloksia
ja vieraskielisid julkaisuja.

Kun luennon sisdltod suunniteltiin, paétettiin, ettd se koostuisi teoreettisen
viitekehyksen sisdllostd ja pienimuotoisesta toiminnallisesta osuudesta.
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Koulutuspéivé alkaisi tekijoiden esittelylld, ja opinnédytetyon taustoista se-
k& varhaiskasvatuksen merkityksestd ja leikistd sairaalassa. Tamén tarkoi-
tuksena olisi herdtelld osallistujia toiminnallisia osuuksia varten. Teorian
jélkeen tulisi olemaan kahvitauko, jonka jélkeen osallistujien olisi tarkoi-
tus pohtia varhaiskasvatuksen ja leikin hyddyntdmistd sairaalassa toimin-
nallisin menetelmin.

Viliseminaarin jélkeen ryhdyttiin suunnittelemaan PowerPoint-esitysté
koulutuspdivad varten. Piditettiin, ettd opinndytetyon siséltd tulee padpiir-
teittdin esille PowerPoint-esityksessd. Koska koulutuspéiva on tarkoitettu
lasten hoitotyon ammattilaisille, teoriaosuudessa paitettiin jattda kasitte-
lemaéttd leikki-ikdisen lapsen kehitys; senhdn pitdisi olla ammattilaisille jo
ennestddn tuttua. Ajatuksena olisi aikatauluttaa pédivdn ohjelma tarkasti,
jotta asiaa riittdisi hyvin kolmelle tunnille.

Koulutuspéiva jaettiin kahteen teoriakokonaisuuteen, joiden kummankin
jilkeen pidettiisiin toiminnalliset osuudet eli ryhmaétehtdvit. Tekijoiden
esittelyn jdlkeen kuuntelijat saisivat kertoa asioita, jotka tulevat mieleen
sanasta varhaiskasvatus. Ensimmadinen puoli késittelisi varhaiskasvatusta,
sen madrittelyd ja historiaa, lapselle ominaisia toimintatapoja ja siséllolli-
sid orientaatioita sekd ohjaavia jirjestelmid. Ryhmétehtavéksi suunniteltiin
leikkitilanteen jirjestiminen kédyttden hyddyksi vihintdén kahta eri orien-
taatiota. Lisdkysymyksend esitettdisiin, onko normaalina tyopdivind mah-
dollista jarjestdd kyseinen leikkitilanne. Tdssd kohtaa pidettdisiin tauko,
jonka jédlkeen jatkettaisiin teoriaa sairaalan varhaiskasvatussuunnitelmasta
ja leikin merkityksestd sairaalassa. Esille tuotaisiin my0s syité siithen, mik-
si leikin aloittaminen voi tuntua vaikealta. Seuraavaksi tulisi toinen ryh-
mitehtdvi, jossa kuuntelijat saisivat pohtia leikin hyodyntdmistd omassa
tyOssddn, mitkd asiat vaikuttavat sen aloittamiseen sekd onko heididn mie-
lestddn leikkivélineissd tai tiloissa puutteita. Lopuksi osallistujilta pyydet-
tdisiin palautetta pdivin sisdllostd ja siitd, tuliko opittua jotain uutta var-
haiskasvatuksesta ja leikistd sairaalassa. Palaute pyydettdisiin valmiiksi
tehtyyn lomakkeeseen. Ajatuksena oli, ettd palautetta ei analysoida, vaan
sitd kdytettdisiin timén opinndytetyon pohdintaosuudessa tukena.

7.2  Toiminnan toteutus

Lopullisena tuotoksena toiminnallisessa opinndytetydssd on jokin konk-
reettinen tuote esimerkiksi kirja, tietopaketti, portfolio tai tapahtuma. To-
teutustapa tarkoittaa keinoja, joilla materiaali tapahtuman sisélloksi hanki-
taan. Lisdksi sithen kuuluu keinot, joilla tapahtuman visuaalinen ilme to-
teutetaan. Opinndytetyon lopullinen toteutustapa on perusteltu kompro-
missi. Siind yhdistyvdt omat resurssit, toimeksiantajien toiveet, kohde-
ryhmin tarpeet sekd oppilaitoksen vaatimukset. (Vilkka & Airaksinen
2003, 56-57.)

Koulutuspéivan aikataulu suunniteltiin huolella. Aamulla kaytiin tutustu-
massa tiloihin ja laitteisiin, jotta luento sujuisi sujuvasti ja suunnitelman
mukaisesti. Ennen koulutuspéivén alkamista koululta haettiin vield palau-
telomakkeet ja kynit sekd paperit koulutuspédivdi varten.
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Puolen péivin aikaan saavuttiin Kanta-Hameen keskussairaalan koulutus-
luokkaan, jossa valmisteltiin esitys valmiiksi alkamaan klo 12.30. Aloitus
viivastyi muutamalla minuutilla, koska osallistujat olivat myohéssa. Kai-
ken kaikkiaan osallistujia tuli yhteensd 13, joista yksi joutui ldhteméén
puolessa vilissd pois. Osallistujista viisi oli terveydenhoitajaopiskelijoita.
Ohjaava opettaja avasi tilaisuuden kertomalla opinndytetyon aiheen taus-
toista ja aiheen tdrkeydesta.

Opettajan jdlkeen esiteltiin koulutuspéivin pitdjdt ja kerrottiin pdivén oh-
jelman kulusta. Varsinaisen alun koulutuspdiva sai, kun kuuntelijat saivat
kertoa avainsanoja varhaiskasvatukseen liittyen. Aluksi sanojen esiintuo-
minen oli vaikeaa, mutta lopulta sanoja kertyi paljon, jotka koottiin fldppi-
taululle. Sanoja olivat esimerkiksi kerhot, esikoulu, vanhemmat, uimakou-
lu ja leikkiminen.

Varhaiskasvatuksen teoriaosuus sujui suunnitelmien mukaan, ja yleisolta-
kin saatiin vilikommentteja aiheeseen liittyen ja niistd syntyi myos kes-
kustelua. Ensimmaisti ryhmétehtdavid varten kuuntelijoista muodostui vii-
si ryhmaé. Ryhmat lahtivéat pohtimaan kysymyksid vilkkaasti keskustellen.
Aikaa heilld oli noin kymmenen minuuttia. Témén jilkeen kéytiin tuotok-
set lapi suullisesti. Jokainen ryhmé oli miettinyt kysymyksid oman ym-
mirryksen mukaan. Tehtdvien purussa kévi ilmi, ettd kaikki ryhmit eivit
tarkalleen olleet ymmarténeet tehtdvén tarkoitusta. Tarkoituksena oli siis
miettid leikkitilanne, jossa kdytetddn hyddyksi vihintdin kahta orientaatio-
ta. Ryhmat olivat miettineet, kuinka yksi orientaatio ndkyy heididn toimin-
nassaan osastolla. Ryhmit eivit tuottaneet varsinaista leikkitilannetta, jos-
sa kaksi eri orientaatiota nakyisi. Kuitenkin yritystd oli ja he olivat pohti-
neet oikeita asioita. Tdmén jilkeen pidettiin noin 20 minuutin kahvitauko.

Toinen teoriaosuus sujui myds suunnitelmien mukaan. Siind kisiteltiin
sairaalan varhaiskasvatussuunnitelmaa ja leikkid. Keskustelua syntyi
enemmain kuin ensimmaéisessd teoriaosuudessa, silld kuuntelijat ndyttivat
olevan enemmaén kiinnostuneita tistd toisesta osiosta. Toisesta ryhmaéteh-
tavistd selvisi, ettd hoitajat eivit mene leikkimistarkoituksessa lapsipoti-
laan luokse, vaan leikkiminen tapahtuu spontaanisti tilanteen mukaan.
Ryhmit keskustelivat jdlleen vilkkaasti. Tehtdvd késiteltiin suullisesti
muiden ryhmien kanssa. Pddasiassa ryhmit olivat tyytyvéisia leikkitiloithin
ja vilineisiin, vaikkakin aina l0ytyy jotain parannettavaa.

Lopuksi osallistujilta kerittiin palautetta sekd kiitettiin heitd osallistumi-
sesta ja mielenkiinnosta; luento loppui klo 15.00. Palautetta saatiin kiitet-
tavésti. Opiskelijoita pyydettiin merkitseméén lomakkeisiin “opiskelija”,
jotta tiedetddn mitka palautteet ovat valmiilta hoitajilta.

7.3 Toiminnan arviointi

Kokonaisuutena koulutuspdiva sujui hyvin ja alkuperdisten suunnitelmien
mukaan. Aikataulutus oli suunniteltu etukdteen ja se toteutui suurin piir-
tein. Koulutuspiivédédn annettu aika oli kolme tuntia, josta kéytettiin esityk-
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seen 2,5 tuntia. Annettujen palauteiden mukaan osa kuulijoista olisi ha-
lunnut itsekin leikkid, mutta aika ei olisi siihen riittényt.

Koulutuspéivin sisiltd oli suunniteltu niin, ettd se sopi isommalle ryhmél-
le tai vain muutamalle osallistujalle. Osallistujia oli yhteenséd 13, mika oli
oikein hyvd maird. Ryhmissd syntyi paljon keskustelua ja kysymyksié ai-
heeseen liittyen. Mielipiteitd uskallettiin myos kertoa avoimesti. Esittdjien
el tarvinnut juurikaan johdatella keskustelua.

Ryhmitehtivisti saatiin hyvéé palautetta: "Ryhmaitehtévit sopivan laajui-
sia timén mittaiseen koulutukseen”. Ensimmaéinen tehtdvi, jossa pyydet-
tiin suunnittelemaan leikkitilanne kayttden véhintddn kahta orientaatiota,
osoittautui hieman haasteelliseksi. Osallistujille annettiin esimerkkeja
leikkitilanteista, joissa orientaatioita voitaisiin hyodyntdé. Yksikddn ryhma
ei kuitenkaan suunnitellut varsinaista leikkitilannetta, jossa olisi kaksi
orientaatiota. Kysymystd mietittiin verraten sitd heidin tavalliseen tyOpéi-
védn ja sen sisdltoon. Jotta tehtdvéstd olisi saatu parempi hyoty, niin tehti-
vénantoa olisi voinut tarkentaa ja kyselld vililld miten tehtdvén teko onnis-
tuu. Kun tehtidvaa kéytiin suullisesti l4pi, niin aiheeseen liittyvda keskuste-
lua syntyi kuitenkin paljon. Tamé lyhensi hieman koulutuspdivéin kestoa,
koska tehtéva jouduttiin kdyméén 14pi suurpiirteisemmin.

Toinen ryhmétehtdva kasitteli leikin hyodyntdmisté paivittiisessd tydssd ja
se sujui annettujen ohjeiden mukaan. Ryhmé keskusteli paljon ja antoi
hienoja kommentteja. Keskustelun aikana selvisi, ettd leikkid hyddynne-
tddn jollain tasolla hoitotyOssa paivittidin. Kuitenkaan hoitaja ei valttaiméatta
mene potilaan luo leikkimistarkoituksessa, vaan leikki syntyy spontaanisti
tilanteen mukaan.

Koulutuspéivésti saatu palaute oli suurelta osin positiivista. Ensimmaises-
sd kysymyksessd kdsiteltiin koulutuspdivén sisdltéd. Se oli osallistujien
palautteen perusteella hyvi, kattava, monipuolinen ja se oli esitetty selke-
asti. Lisdksi kommenteista ilmeni, ettd esittdjit olivat paneutuneet asiaan
laajasti ja tietoa oli riittdvasti. Nditd kommentteja oli ldhes jokaisessa pa-
lautteessa. Lisdkysymyksend oli, ettd olisitko kaivannut jotain lisdd. Joku
olisi kaivannut vihemmain Power Pointia ja enemmain keskustelua aiheesta
sekd lisdd toiminnallisuutta. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin tyytyvéi-
sid sisaltoon.

Toisessa kysymyksessd kysyttiin, ettd oppiko kuuntelija jotain uutta var-
haiskasvatuksesta ja leikistd sairaalassa. Kaikissa palautteissa mainittiin,
ettd jotain uutta oli opittu. Etenkin orientaatiot ja sairaalan varhaiskasva-
tussuunnitelma olivat uusia asioita. Opiskelijat kommentoivat oppineensa
kokonaisvaltaisempaa ajattelua lasten kanssa toimimiseen. Heiddn palaut-
teiden mukaan uusia késitteitd olivat orientaatiot.

Kolmas kysymys oli vapaamuotoisempi kysymys liittyen koko koulutus-
paivdadn. Kommentteja saatiin jokaiseen lomakkeeseen. "Molemmilla hyva
ulosanti ja selkedt diat.” "Hyvé saada vililla opiskelijoiden uusia ndko-
kulmia leikkitoimintaan.” ”Hieno aihe.” “Hyvi, ettd jaksatte paneutua ja
syvennitte lapsen tarpeiden tdrkeyden ja lapsen kehityksen tukemista.”
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Opiskelijoiden palautteissa oli my0s positiivisia kommentteja: “Hyvin
suunniteltu, paljon erilaista toimintaa, josta suuri +. Se olisi ollut kiva tie-
tdd, mistd lainaukset (vanhempien ja lasten sanomiset) oli otettu. Ne oli
hyvid.”

8 POHDINTA

Toiminnallinen opinnédytetyd huipentuu pohdintaosioon. Hyvd pohdinta
sisdltdd nimensd mukaisesti pohdintaa siitd, mitd on tehty ja mitd on saatu
tuotua esille johtopdétdksinid. Opinndytetyon kokonaisuuden arviointi on
myds osana oppimisprosessia. Tyoeldmaldhtoinen ja kdytdnnonlédheinen
sekd tutkimuksellisella asenteella toteutettu opinnéytetyd osoittaa riittavéal-
14 tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. Ammatillisuuden ja ammatillis-
ten teorioiden yhdistdminen sekd tutkimuksellinen asenne tyoskentelyssa
ja Kkirjoittamisessa on huomioitava tehtdessd hyvdd opinndytetyotd. On
suositeltavaa, ettd toiminnalliseen opinnédytetyohon 10ytyy toimeksiantaja,
jonka avulla omaa osaamista voi ndyttdd laajemmin. Samalla tydeldmén
kiinnostus tekijdd kohtaan voi herété ja tyollistyminen saattaa helpottua.
Toiminnallisen opinndytetydn arvioinnissa ja pohdinnassa olisi hyvé 16y-
tyd kolme kohtaa: tyon idea, tyon toteutustapa seké prosessin raportointi ja
kieliasu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10-159.)

Toiminnallisen opinndytetyon idean arviointi siséltdd aihepiirin tai idean
kuvauksen, asetetut tavoitteet, teoreettisen viitekehyksen sekd kohderyh-
min. Tdméin opinndytetyon toiminnallisen osuuden piti ensimméisen
suunnitelman mukaan olla leikkituokioiden jirjestiminen Kanta-Hémeen
keskussairaalan lastenosastolla. Lopulta ideasta paitettiin luopua, silld
leikkituokioiden jdrjestdminen saattaisi hyodyltdan véhiistd, etenkin opin-
ndytetyon tekijdille, koska osastolla olevien lasten lukumédéria ei voi tietdd
varmaksi. Lisdksi osastolla on olemassa oma leikinohjaaja. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 154.)

Ohjaava opettaja ehdotti luentotilaisuuden jérjestdmistd koulun tiloissa,
jonne voisi tulla henkilokuntaa Kanta-Hédmeen keskussairaalan lasten ja
nuorten osastolta. Luennon jérjestiminen kuulosti hyviltd idealta ja sopi-
valta toiminnalliselta osuudelta juuri meille, joten koulutuspéivéa alettiin
suunnitella heti tarkemmin. Ohjaava opettaja oli yhteydessé lasten ja nuor-
ten osastolle ja he olivat sitd mieltd, ettd koulutus on parasta jérjestd sai-
raalan tiloissa. Lisdksi sairaalasta oli pyydetty aikaisemmin, ettd Himeen
ammattikorkeakoulu jérjestiiisi lastentarhanopettajan pitiméén koulutus-
pdivan varhaiskasvatuksesta.

Tieto siitd, ettd aihe oli toivottu, antoi lisimotivaatiota opinndytetyon te-
kemiseen. Niin opinndytetyd muodostui myos tyoelamildhtoiseksi. Alussa
kuitenkin mietittiin, ettd liittyykd varhaiskasvatus tarpeeksi sairaanhoita-
jan ammattiin ja ammatillisuuteen. Tdhén saimme vahvistusta lasten ja
nuorten hoitotydn sivuaineen opintojen avulla, koska varhaiskasvatus oli
yhtend osana kyseistd opintojaksoa. Sairaalan varhaiskasvatussuunnitelma
on valitettavasti jadnyt toissijaiseksi asiaksi lasten sairaalahoidossa, joten
oli hienoa pédstd puhumaan aiheesta ja tuomaan sen tirkeytti esille. Leik-
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ki kuitenkin kuuluu sairaalassa olevan lapsen péivédédn, vaikkakaan potilai-
den luo ei vilttdmaittd menné leikkimistarkoituksessa.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys liittyi alusta asti varhaiskasvatuk-
seen ja leikkiin. Vaikka toiminnallisen osuuden aihe muuttui, teoreettinen
viitekehys oli tarkoituksen mukaista pitdd samana. Kirjoittamisprosessin
aikana tietomé&érd varhaiskasvatuksesta, lapsen kehityksen osa-alueista ja
leikistd on lisdéntynyt valtavasti. Tietoa on ollut mielenkiintoista etsid,
vaikka alussa aiheeseen liittyvan 1dhdemateriaalin etsiminen tuotti hanka-
luuksia. Kun aihetta alettiin rajata varhaiskasvatukseen ja leikkiin, oikean-
laisen ldhdemateriaalin 16ytyminen helpottui, koska hakukriteerit oli tar-
kemmin rajattu. Toki tydn edetessi taito etsid lahdemateriaalia lisddntyi.

Toisena keskeisend arvioinnin kohteena on tyon toteutustapa, johon kuu-
luu keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston kerddminen. Kaiken
kaikkiaan kirjallisuutta liittyen varhaiskasvatukseen sairaalassa oli saata-
villa hyvin vdhédn. Varhaiskasvatuksen historiasta ei 16ytynyt kuin yksi
hyodynnettdva kirja ja sekin oli kirjoitettu 1980-luvulla. Kirjaa kdytettiin
lahteend, koska voidaan olettaa, ettd historia ole oleellisesti muuttunut
kahdessakymmenessd vuodessa. Lisdksi varhaiskasvatuksen luennoilla
puhuttiin samoista asioista, joita kyseisessd kirjassakin késiteltiin. Moni-
puoliseen ja luotettavaan opinndytetyohon kuuluu myos vieraskieliset 1dh-
teet, joita I0ydettiin muutamia. Erilaisia tutkimuksia 16ytyi ldhdemateriaa-
liksi etenkin internetistd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Kolmantena kohtana arvioinnissa on arvio prosessin raportoinnista ja
opinndytetyon kieliasusta. Opinndytetydon alussa molemmat kirjoittivat
teoriaosuutta kotona. Tiettyind sovittuina péivind teksti koottiin yhteen
koulussa ja tarvittaessa muokattiin yhtendisemmaksi. Lopulta tekstid paa-
dyttiin kirjoittamaan yhdessd koululla, koska silloin molemmat sitoutuvat
tekemdén t6itd ja opinndytetyd etenee sujuvasti. Téstd johtuen tekstin tyy-
listd tuli yhtendisté ja sujuvaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159.)

Téstd opinndytetyOstd oli hyotyd tekijoiden lisdksi myos hoitoalan henki-
l6kunnalle, jotka saivat tarvitsemaansa uutta ja pdivitettyd tietoa varhais-
kasvatuksesta. Tydssd otettiin huomioon lasten ja nuorten osaston toivo-
mukset koulutuspéivén sisdllostd. Varhaiskasvatusta kisiteltiin myds his-
toriallisesta ndkokulmasta, joka toi opinndytetyohon perspektiivid ja loi
pohjaa varhaiskasvatuksen tirkeydelle.

Jatkossa titd opinndytetyotd voi kdyttdd apuna esimerkiksi suunniteltaessa
lastenosastoille omaa sairaan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa. Tassd
ty0sséd tuodaan esille tarkasti varhaiskasvatuksen ja leikin tirked merkitys
lapselle vieraassa ympdaristossd, kuten sairaalassa.
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LITE 1
PALAUTELOMAKE

Palautetta koulutuspdivasti 19.5.2011

1. Mita mielta olit koulutuspaivan sisallosta? Olisitko kaivannut jo-
takin lisaa?

2. Opitko jotakin uutta varhaiskasvatuksesta ja leikista sairaalassa?

Jos opit, niin mita?

3. Muita kommentteja

Kiitos palautteesta!
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