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For children, play and games are an integral part of everyday life, growth and development. The
meaning of play and games is emphasized in children’s psychiatric ward care. Play and games are
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The purpose of this study was to describe how nurses experience the use of play and games and
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provide information which can be used in the development of children psychiatric nursing at the
Departments of Child Psychiatry. The purpose was to describe, how nurses use play and games in
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and how nurses experience the meaning of play and games for children.

The research was conducted on two Departments of Child Psychiatry in KUH’s Alava Hospital. The
material of this qualitative study was collected by one group interview, where a theme interview
was applied. Four nurses were interviewed altogether, three from the same ward and one from
another ward. All of them had about ten years of experience of children’s psychiatric nursing. The
interview was analysed by content analysis.

According to the results of the study the nurses use play and games in children’s psychiatric nurs-
ing daily. On the departments, play is mostly spontaneous and guided play. Play and games are
utilised for example in the observing and development of the interpersonal skills and in creating the
relationship between the child and the nurse. The nurses’ experience of using play and games
were mostly positive. In the results the deficiencies were the lack of playrooms in the other de-
partment and the lack of time for play and games, because of a small amount of employees in the
departments.

Topics for further research could be the use of play in child psychiatric acute care or children’s
experience of use and meaning of play and games in child psychiatric ward care.
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1 TYON TAUSTA, TAVOITTEET JA TARKOITUS

Leikit ja pelit kuuluvat lapsen luontaiseen toimintaan ja niiden muodot monipuolistuvat
ian myota (Syvanen 2009). Peleissa lapsen todellisuudentaju ja omatunto kehittyvat.
Saantoleikit ja pelit tuovat lapsen kaipaamaa kontrollia ja ne kiinnostavat lapsia paljon.
(Airas & Brummer 2003b, 174-176.) Leikkia voidaan sanoa yhdeksi lapsen tarkeimmista
perustarpeista ja lapsi tarvitsee leikkia kaikkina ikavuosinaan (Johnson 2006, 18; Kabhri
2003, 40; Smith 2010, 1). Leikki on keskeinen osa lapsen psyykkista, fyysista ja sosiaa-
lista kehitysta (Olli 2011, 18; Parson 2009, 132). Tutkimusten mukaan leikki tukee lap-
sen kokonaisvaltaista kehitysta ja silla on myos téarkeéd osa sairaiden lasten kehityksen ja
kuntoutuksen tukijana (Korpela, Tolvanen & Nieminen 2004, 24).

Lasten psyykkinen pahoinvointi on lisd&ntynyt ja ongelmat ilmenevat entista vakavimpi-
na mielenterveyden ongelmina. Psyykkisten ongelmien taustalla on monia syita, joihin
vaikuttavat biologiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Hoitoty¢ lastenpsykiatrisilla
osastoilla on kokonaisvaltaista ja yksildllista, ja myds perheen merkitys hoidossa koros-
tuu. Lapsen normaaliin kehitykseen ja kehitysvaiheisiin kuuluvien asioiden tunnistami-
nen on tarkeaa osastohoidossa. Lapselle tulee tarjota mahdollisuus erilaisiin peleihin,
leikkeihin ja harrastuksiin, silla lapsella on sairaudestaan huolimatta samat tarpeet kuin
terveelld lapsella. Jos lapsi ei osaa leikkid, hanta autetaan leikkimaan. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 147-151.)

Opinnaytetydmme "Hoitajien kokemuksia leikkien ja pelien kaytosta lasten psykiatrisilla
osastoilla” tutkimuskohteena oli Kuopion yliopistollisen sairaalan Alavan yksikon kaksi
lastenpsykiatrista hoito- ja tutkimusosastoa. Osastoilla hoidettavat lapset ovat ialtdan
5-13-vuotiaita, joten leikkien ja pelien kayttd korostuu hoitotytssa. Tydssamme leikki-
ikaisilla lapsilla tarkoitamme  5-6-vuotiaita lapsia ja kouluikaisilla 7-13
-vuotiaita lapsia. Tyon tilaajana on Alavan sairaalan osasto 2751 ja yhdyshenkilona

lastenpsykiatrisen osaston osastonhoitaja Tiina Vaananen.

Tyon tarkoituksena oli kuvata leikkien ja pelien kayttda lastenpsykiatrisessa hoitotydssa
seka niiden merkitysté hoitajien kokemana. Tydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
osastoilla voidaan kayttaa ja hyddyntdd lastenpsykiatrisen hoitotydn kehittamisessa.
Toivomme, etta tydstamme on hyotya tutkimuskohteena oleville osastoille sek& muille

lastenpsykiatrian parissa tytskenteleville.



Tutkimusaiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme lasten hoitotyéhén. Olemme
kiinnostuneita tydskentelemaan lasten kanssa tulevaisuudessa. Lastenpsykiatriaan liit-
tyvia tutkimuksia on tehty, mutta tutkimustietoa leikkien ja pelien kaytdsta lastenpsykiat-
risessa hoitotydssa loytyi niukasti. Koemme aiheen tarkeédksi etenkin lasten kannalta,
silla lapsi elaé ja ajattelee paljon leikin kautta.



2 LEIKIT JA PELIT 5-13-VUOTIAIDEN LASTEN PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

2.1 Leikit ja pelit 5-13-vuotiaan lapsen kehityksen nékdkulmasta

Jokaisen lapsen kasvu ja kehitys on yksil6llista, johon vaikuttaa perima, ympaéristo ja
lapsen oma aktiivinen toiminta. Lapsen kehitys ilmenee fyysiselld, psyykkiselld, sosiaali-
sella, motorisella seka kognitiivisella osa-alueella. Naiden osa-alueiden kautta voidaan
arvioida lapsen kokonaisvaltaista kehitystd, jossa yhten& osatekijana ovat leikit ja pelit.
(Eskola & Seppéanen 2004, 11.) Leikkiessdan lapset kehittyvét ja oppivat paljon uusia
taitoja (Hintikka, Helenius & Vahanen 2004, 5; Hiitola 2000, 28). Mielikuvitusta kaytta-
malla lapsilla kehittyy kuvittelun kyky ja he oppivat asioita huomaamattaan. Leikin kautta
myds lapsen itsetunto ja mindkuva muovautuvat. (Hintikka ym. 2004, 6.)

Leikki on olennainen osa lapsen elamaa (Kahri 2003, 40). Se on vapaaehtoista ja spon-
taania toimintaa, jossa on mukana vahvasti mielikuvitus ja lapsen itsensa maarittAmat
saannot. Nautittavuus ja miellyttdvyys ovat leikille ominaisia piirteitd, jotka voidaan nah-
da lapsen kasvoissa nauruna tai hymyna. Leikeissa lapsi jaljittelee aikuisten toimintaa,
mika tulee esiin erityisesti kotileikeissa. (Hiitola 2000, 28.) Leikin syntyminen edellyttaa

sen, etta lapsen muut tarpeet on tyydytetty (Kahri 2003, 40).

Leikki vaikuttaa lapsen kehitykseen ohjaamalla lapsen toimintaa. Lapset leikkivat kehi-
tystasolleen ja eri ikavaiheisiin ominaisilla tavoilla. Tutkimukset osoittavat, ettd lapsen
leikkitaidot etenevét vaiheittain lapsen jokaiselle kehitystasolle ominaisesti. Leikkityypis-
ta toiseen siirtyminen tapahtuu myds vaiheittain. Uusia leikkimuotoja sisaistaessa rinnal-

le jaavat myos varhaisemman vaiheen leikit. (Nieminen 2004, 6.)

Leikit ovat vapaamuotoisia, sdannottdmia ja satunnaisia, kun taas pelit ovat sdantéjen
ohjaamia ja maarittamia (Arjoranta 2010, 39). Selvinen (2008, 37—38) tuo artikkelissaan
esille, etta tietokone- ja videopelit ovat suosittuja ja kuuluvat lasten paivittdiseen ela-
maéan. Pelaaminen on toimintaa, jota ohjaavat sd&nnot. Kaikissa peleissa pelaajat kilpai-
levat toisia pelaajia tai pelia itsedan vastaan. Lopputulos méarittelee, onko pelaaja voit-
tanut vai havinnyt pelin. (Arjoranta 2010, 32-33, 36.)

Lapset ottavat ympéaroivastd mediakulttuurista vaikutteita leikkeihinsd. Mediasta tutut

hahmot, tapahtumat, tv-ohjelmat, elokuvat ja pelit ovat usein leikin aiheina tarjoamalla
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ideoita ja sisaltoja leikkeihin. (Salokoski & Mustonen 2007, 41-42.) Medialla on seké
myonteisia ettd kielteisia vaikutuksia lapsen kognitiivisessa kehityksessa. Opetuksen
valineena ja oppimisen tukena, muun muassa lukutaidon ja sanavaraston kehittymises-
sda, media vaikuttaa myonteisesti. Kielteiset vaikutukset tulevat esiin erityisesti silloin,
kun ajankayttd median parissa on runsasta. Lasten koulumenestys karsii, kun tehtaville
ei jaa riittavasti aikaa. Samoin my6haan valvominen tietokoneen tai television aaressa

aiheuttaa vasymysta ja unihairioita. (Salokoski & Mustonen 2007, 31-33.)

Medialla oletetaan olevan leikin kehitysta, luovuutta ja laatua vahentavia vaikutuksia.
Lapsi kuitenkin tulkitsee aktiivisesti mediasisaltdja ja -viesteja. Nykypaivadnad myds monet
pelit sisaltavat lukemattomia ratkaisuvaihtoehtoja, jolloin lapsi kayttéaa luovasti erilaisia
strategioita. (Salokoski & Mustonen 2007, 43—-44.) Laakarilehden artikkelissa tuodaan
esille, ettd aggressiiviset tunteet ja ajatukset lisdantyvat, jos lapsi ndkee jatkuvasti vaki-
valtaa video- ja tietokonepeleissa. "Lapset oppivat ikaan kuin vahingossa, etté hankalis-
sa tilanteissa kannattaa kayttaa vakivaltaisia ratkaisuja”, toteaa apulaisylilaakari Kaija
Puura Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian klinikalta. Vanhemmilla on
vastuu lastensa pelaamisesta. Pelaamista tulee rajoittaa, eika lasta tule jattaa yksin tie-

tokone- ja videopelien kanssa, vaikka ikarajat olisi tarkistettu. (Toikkanen 2009.)

Leikkiessaan lapsi kasittelee ja yrittda ymmartaa asioita, jotka ovat hanelle vaikeita. Tal-
laisia ovat esimerkiksi vanhempien avioero, vakivalta, kuolema tai onnettomuudet. Lei-
keisséa voi joskus syntya myds riitaa, jonka kautta lapsi oppii selvittamaan erimielisyyk-
sid. Lapsille tulee antaa mahdollisuus kasitella asioita leikin avulla, mutta lilan vauhdik-
kaaseen leikkiin on aikuisen hyva puuttua. (Hintikka ym. 2004, 15-16.) Seuraamalla
leikkia saatamme ulkopuolisena huomata, mita lapsi haluaa ilmaista. Leikki on lapselle
tapa kertoa, mita hanen mielessaan liikkkuu. (Airas & Brummer 2003a, 166.) Leikki voi
olla mukana missa tahansa arkiaskareessa, kuten hoivatilanteissa, ruokaillessa tai nuk-
kumaan mennessa. Jos lapselta riistetdan vapaus leikkid, hanesta voi tulla totinen ja
vakava. Siksi lasta tulisi rohkaista ja innostaa leikkiin. Yhteisista leikkihetkista nauttimi-
nen, kannustaminen ja ihaileminen vahvistavat lapsen itsetuntoa. (Schulman 2007, 249,
252-253.)

Leikkiminen lis&& turvallisuuden tunnetta, silld se ei ole samalla tavalla vakavaa kuin
todellisuus. Leikin ollessa liian ahdistavaa, se voidaan katkaista ja jatkaa uudestaan.
Lasta tulee suojata liian ahdistavilta ja pelottavilta kokemuksilta. Samoin vakivaltaisia ja
tuhoisia leikkeja tulee rajata, silla se vahentda lapsen pelkoa omasta ja toisten tuho-
avuudesta. (Schulman 2007, 252-253.)



11

Lapset kokevat leikin merkityksen eri tavalla. Joku lapsi nauttii siitd, kun saa leikkia mie-
leisessaan roolissa. Toinen lapsi kokee leikin merkittavaksi kayttdessaan ympariston
materiaaleja, kuten askarrellessaan, piirtdessaan tai rakentaessaan majoja. Joku lapsi
VoI nauttia siitd, ettd saa olla mukana yhdessa toisten lasten kanssa. (Hintikka ym. 2004,
54.) Lapsen tulee saada itse paattaa, osallistuuko leikkiin vai ei. Silloin leikki on omaeh-
toista ja mielekasta. (Cooper 2009, 32; Hintikka ym. 2004, 54-55.)

Leikkimiskyvyn syntymiseen ja kehitykseen vaikuttaa riittdvan hyva vastavuoroinen ih-
missuhde. Leikeista voi seurata vuorovaikutuksen laatua. Kehitys voi ja&da vajavaiseksi,
jos lapsi ei osaa leikkid. Leikki auttaa lasta muokkaamaan elamyksia ja kokemuksia.
Sen avulla lapsi hahmottaa omaa ja toisen ruumista. Leikkiessaan lapsi oppii myds ym-
martdmaan omaa ja toisen mieltd. Lapsi ymmartdd olevansa erilainen mieleltdan ja
ruumiiltaan kuin toinen ja selvittaa leikin kautta eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia.

Lapsi tutkii leikin kautta ndkymatonta ja nakyvaista. (Airas & Brummer 2003b, 175.)

Lapsen kuuluu saada rauhassa nauttia leikistaén ja toteuttaa itsedan. Aikuisen ei tule
antaa lilan opetuksellisia ja kasvatuksellisia paamaaria leikille. Erilaiset traumat ja oireet
voivat estaa leikin kehittymisen. Nama tuleekin aina selvittda ja lapsen kuuluu saada
tarvitsemaansa apua. Lapsen leikki syntyy avoimessa ilmapiirissa. Nain lapsi vapautuu
toteuttamaan itsedan, nauttimaan leikeista, peleista ja hassuttelusta. (Airas & Brummer
2003b, 176.)

2.1.1 Leikki-ikdinen

5-6-vuatias lapsi lukeutuu viela leikki-ikaiseksi, jolle leikki on olennainen osa paivittaista
elaméaa (Kahri 2003, 25). Kehittyminen alle kouluikaisella tapahtuu leikin kautta (Hintik-
ka, Helenius & Vahanen 2004, 44). Lapsen kuvitteellinen leikki on muuttunut viiteen ika-
vuoteen mennessa yha sosiaalisemmaksi. Tasta alkaa roolileikin vaihe, jossa rooleilla
on omat esittgjansa ja leikin tapahtumia suunnitellaan mielikuvituksen mukaisesti. Rooli-
leikit muuttuvat kehittyessddn saantoleikeiksi ja lapsi alkaa kiinnostua myos peleista.
(Nieminen 2004, 7.)

Kaverisuhteet ovat leikki-ikaisille tarkeitd, yhdessa leikkiessdén lapset jakautuvat erilai-
siin rooleihin ja uusien roolien kautta oma mindkuva alkaa hahmottua. Lapset oppivat

my0s jakamaan asioita ja sisdistamaan saantdja. Leikkiessdén lapset oppivat ilmaise-
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maan itseaan ja hallitsemaan tunteitaan seka kasittelemaan pettymyksia ja muita vaikei-

ta asioita. Ryhmassa toimiminen on kehittynyt. (Kahri 2003, 25-27.)

Karkea- ja hienomotoriset taidot kehittyvat leikki-iassa hyvaa vauhtia. 5-6-vuotias lap-
sen kehitys nakyy kaden taidoissa kynaotteesta. (Vilén ym. 2006, 141.) Kaden taidot ja
niiden kehittyminen antavat lapselle leikin ja pelien mahdollisuuden seka kyvyn selviytya
pdivittaisista toiminnoista (Lattunen, Ruusu-Niemi & Kotamaki 2004, 15). 5-6-vuotiaan
lapsen k&den ja silman yhteisty6 on kehittynyt, ja tarkkuutta vaativa tydskentely onnistuu
hyvin leikeissa ja peleissa (Vilén ym. 2006, 144).

2.1.2 Kouluikainen

7-13-vuotiaat lapset luokitellaan kouluikaiseksi. Koulunkaynti on tarkea osa tata ikavai-
hetta ja harrastukset alkavat kiinnostaa, mutta leikki kuuluu vield vahvasti kouluikdisen-
kin elamaan. (Vilén ym. 2006, 160.) Lapsen motoriset taidot ovat hyvin kehittyneet, mikéa
nakyy liikunnallisina taitoina. Ympaériston tarjoamat virikkeet vaikuttavat paljon motoris-
ten taitojen kehitykseen. (Vilén ym. 2006, 144.)

Saantoleikit ja -pelit ovat mieluisia kouluikaiselle lapselle. Kouluidssa lapsen todellisuu-
dentaju lisdantyy seka kyky kasitella omia tunteita ja kokemuksia muuttuu. Lapsen oma-
tunto on kehittynyt ja vahvistunut. Lapsi on kypsynyt sosiaalisesti leikkimaan ja pelaa-
maan peleja, joissa on sovittuja saantdja. Nama antavat lapselle kontrollia elamaan.
Kouluikdinen on yleensad hyva ja tarkka noudattamaan erilaisia saant6ja. (Airas &
Brummer 2003b, 175.)

Kouluikéainen leikkii useimmiten samaa sukupuolta olevan kanssa, yhdessa lapset leikki-
vat useimmiten hippa- ja hyppyleikkeja ja erilaiset joukkuepelit alkavat kiinnostaa. Lei-
keissa korostuu liikunnallisuus. Lapselle on tarkeaa kokea kuuluvansa ryhméan ja olla
kuten muutkin kaverit. Kilpaileminen vertaisryhmissé vahvistaa lapsen identiteettia. Kil-
pailussa parjaaminen on tarkeaa. Edellisten kehitysvaiheiden leikit ovat kuitenkin muis-

tissa ja niihin voi aina palata. (Airas & Brummer 2003b, 175.)

2.1.3 Varhaisnuori

Nuoruusiké on lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuva elamanvaihe, joka voidaan ja-

kaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen, keski- eli varsinaiseen nuoruuteen ja
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myo6héaisnuoruuteen (Aalberg & Siimes 2007, 15, 68; Hermanson 2010, 29, 31). Var-
haisnuoruus ajoittuu ikévuosille 12-14 ja kytkeytyy alkaneeseen murrosikéén (Aalberg &
Siimes 2007, 68). Fyysiset ja psyykkiset muutokset alkavat jokaisella yksil6llisesti. Kes-
kimaarin murrosika eli puberteetti kuitenkin alkaa 11-vuotiaana, tyt6illa varhaisimmillaan

jopa kahdeksanvuotiaana. (Hermanson 2010, 29.)

Leikilla on tarked merkitys myods varhaisnuoruudessa. Se edistaa nuorten kognitiivista ja
psykososiaalista kehitystd, joilla on tarkea perusta ajattelussa, kirjoittamisessa ja muus-
sa ilmaisussa. Koulujen, ammattilaisten sekd vanhempien tulee tukea lasten oikeutta
leikkimiseen. (Manning 2006, 28.) 10-12-vuotiaat lapset kaipaavat vapautta ja itsenéai-
syytta, mika usein nékyy heidan leikeissaan kodin ulkopuolella, joissa aikuiset eivét ole
lasna. Varhaisnuoret tapaavat toisiaan urheilukentilla, leikkipuistoissa ja paikoissa, jois-
sa on erilaisia valineitd kaytettavissa. Nuorten kehittyneiden kognitiivisten taitojen ansi-
osta leikeissa ja peleissd nakyy enemman suunnitelmallisuutta, esimerkiksi ryhma-
leikeissd, joita ohjaavat saannot. (Manning 2006, 24-25.) Nuori tarvitsee rinnalleen
ikaisidan kavereita, joilta h&n saa tukea ollessaan samassa tilanteessa seka fyysisessa
ettd psyykkisessa kasvussa. (Aalberg & Siimes 2007, 67—69.)

Tietotekniikan kehittymisen ansiosta leikkien ja pelien monimuotoisuus on lisaantynyt.
Nuori voi leikkia tietokoneella yksin tai kavereiden kanssa. Useissa peleissa tarvitaan
paljon ajattelukykya ja tarkkaavaisuutta. Useilla 8—12-vuotiailla on kognitiivisia taitoja
sekéd johdonmukaista ajattelukykya, joita tarvitaan monimutkaisissakin tietokonepeleis-
sa. (Manning 2006, 26.)

2.2 Lastenpsykiatrinen hoitotyd

Lasten hoidon padmaarana on lapsen hyvinvoinnin edistaminen ja hyva terveys. Perhe
on tarkedssa osassa lasten hoitotydssa. Lasten sairaalahoidon periaatteita ovat yksilolli-
syys, turvallisuus, perhekeskeisyys, omatoimisuus, kasvun ja kehityksen turvaaminen
seké jatkuvuus. (Ruuskanen & Airola 2004, 120-121.) Lastenpsykiatrinen hoitotyé on
kokonaisvaltaista tyoskentelya. Hoidossa keskeista on lapsen tiedollisen kehityksen,
sosiaalisen ja fyysisen kehityksen sek& tunne-elaman kehityksen tunteminen. Yksil6lli-
syys on huomioitava jokaisen lapsen kohdalla. (Noppari 2004, 312—-313.) Lasten ja nuor-
ten mielenterveysongelmat johtuvat geneettisista, kehityksellisistd, psykososiaalisista ja

fyysisista tekijoistd (Norton 2011,2).
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Suomessa lastenpsykiatrisia palveluita, joilla tarkoitetaan esimerkiksi avo- tai osastohoi-
toa, tarjotaan erikoissairaanhoidon piirissa toimivilla poliklinikoilla ja sairaalaosastoilla
(Piha 2004, 386—389). Lasten mielenterveyspalveluita jarjestetddn perusterveydenhuol-
lossa (Puura 2004, 381), esimerkiksi kouluterveydenhuollossa ja perheneuvoloissa
(Noppari 2004, 331).

Osastohoitoa tai -tutkimusta kaytetaan silloin, kun perheen voimat eivat riitd lapsen aut-
tamiseen (Piha 2004, 389) tai avohoidon keinot ja mahdollisuudet eivat enda riitd (Nop-
pari 2004, 331). Moniongelmaisessa perheessa ilmenee useita ongelmia, joita voivat
olla vanhempien sairaudet, avioero, taloudelliset vaikeudet, rikollisuus, huostaanotto ja
paihteiden kayttd. Nama ovat usein altistavina tekijoina lapsen psyykkisille hairidille.
(Noppari 2004, 324-325.) Lastenpsykiatriseen sairaalahoitoon ovat syiné lapsen vakava
psyykkinen kriisi, itsetuhoisuus, vaikeat kaytoshairiot, vaikea psykoottinen oireilu, ihmis-
suhteista vetaytyminen seka seksuaalinen hyvéaksikaytté (Noppari 2004, 331; Piha 2004,
389).

Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa hoitoajat vaihtelevat lyhytaikaisista 1-8 viikon pi-
tuisista tutkimusjaksoista useamman kuukauden pitkaaikaishoitoon. Osastohoito mah-
dollistaa paasyn useisiin erilaisiin hoitomuotoihin samanaikaisesti. Naita ovat omahoita-
jasuhde, vanhempien ohjaus ja neuvonta, l&dkehoito ja erilaiset terapiat. (Piha 2004,
388.)

Merisaaren ja Raatikaisen (2007, 30) mukaan lastenpsykiatria on moniammatillista ty6s-
kentelya lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Asiantuntijoina yhteistytssa toimivat eri-
koislaakarit, psykologit, sosiaalityontekijat, hoitohenkilokunta sekd toimintaterapeutit
(Friis ym. 2004, 90-97; Kuopion yliopistollinen sairaala). Lastenpsykiatriassa potilaan
hoito on tiiviisti yhteydessa perheen kanssa tehtavaan yhteistyohon (Piha 2004, 399-
403).

Lastenpsykiatrisen hoidon ja tutkimuksen tavoitteena on I6ytaa vuorovaikutuksen avain-
kohdat, joihin vaikuttamalla voidaan kaantaa kielteinen kehitys myodnteiseen suuntaan.
Keinoina kaytetaan esimerkiksi perhe- ja yksiloterapiaa ja ladkehoitoa. (Piha 2003,
5219; Piha 2004, 399.) Hoidon ja tutkimuksen tavoitteena on myds tuottaa kokonaisval-
tainen kuvaus lapsen kehitysvaiheista, oireista, vahvuuksista, voimavaroista, tukea tar-
vitsevista alueista ja kuntoutuksen tavoitteista (Rissanen 2003, 65). Nykyaan lastenpsy-
kiatrinen hoito ja kuntoutus pohjautuvat eri hoitokeinojen yhdistamiseen (Piha, 2003,
5219). Rissasen (2003, 97) mukaan lastenpsykiatrisessa kuntoutuksessa merkittdvana

tavoitteena korostuu lapsen arkielaman tukeminen.
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Lasten psykoterapia on paljon kaytetty ja merkittava hoito- ja kuntoutusmuoto lasten-
psykiatrisessa tydssa. Psykoterapiassa luottamuksen saaminen on tarkeda terapian
jatkuvuuden ja onnistuneen hoidon kannalta. (Piha 2004, 401-402.) Terapian tarkoituk-
sena on auttaa lasta yksiléllisten voimavarojen I6ytamiseen vuorovaikutuksessa tera-
peutin kanssa (Suomen lasten- ja nuorisopsykoterapiayhdistys). Terapialla on suuri
merkitys mielenterveyden edistdmisessa. Sen avulla luodaan empatian, luovuuden ja
hyvinvoinnin tunteita, jotka auttavat lapsia ja nuoria nédkemaan itsensa uudella tavalla ja

luottamaan tulevaisuuteen paremmin. (Norton 2011, 1-2.)

Lasten psykoterapiassa leikin kayttd on hyvin tavallista. Lapsi pystyy ilmaisemaan leikin
avulla erilaisia tunteita ja ajatuksia (Almqvist 2004, 409) ja vapautuu ahdistuksestaan,
silla leikin avulla lapsi voi purkaa kielletyksi koettuja tunteita, pettymyksia ja pelkoja (Vi-
len ym. 2006, 349). Leikki tuottaa lapselle iloa ja mielihyvda ja on lapselle ominainen
tapa ilmaista itseaan. Lapset turvautuvat leikkiin luonnostaan kaydessaan lapi erilaisia
kokemuksia, leikki itsessd&n on myds terapeuttista. (Almqvist 2004, 409.) Leikilla on
my0s sosiaalista kehitysta edistava vaikutus (Vilen ym. 2006, 349).

Lasten psykoterapiassa leikkiterapia toteutetaan tilassa, jossa lapsella on kaytbssaan
vakioituja tai muuten valittuja leluja, joilla voi leikkiessdan ilmaista erilaisia tunnetiloja ja
tilanteita. Koululaisilla terapiassa kaytetaan peleja, joilla on osittain samanlainen merki-
tys kuin pienten lasten terapiassa leikilla. (Almqgvist 2004, 409.) Psykoterapiassa tera-
peutti luo tilanteen, joka antaa lapselle mahdollisuuden leikkia ja ilmaista itsedan eri ta-
voin. Lapsen ika ja kehitystaso huomioiden hanelle jarjestetddn leikkivalineet omaan
kayttdon pelien ja muiden tavaroiden lisaksi. Leikin sisaltimat kuvitelmat antavat hyvin
tietoa ja ne ovat monesti lapsen ainoa tapa kertoa omista kokemuksista. Siksi leikkeja
kannattaa huomioida tarkkaan. (Schulman 2007, 256—-258.)

Psykoterapiassa hoidetaan myos paljon lapsia, joiden leikkimiskyky on hyvin hairiintynyt.
Jatkuva ahdistus tai stressi voi johtaa leikkimiskyvyn puuttumiseen tai estymiseen. Lapsi
voi taantua ja mielikuvitusleikit voivat jAdda pois, jos stressitilanne on jatkunut pitkaan.
Lapsen suoritustaso laskee ja tutut leikit ja leikkivalineet eivat enda kiinnosta. Jos lapsen
leikki on tyhjaa, mekaanista tai elotonta, terapiassa autetaan lasta leikkimaan. Leikki voi
kaynnistya ja lapsen olo helpottua kannattelevan aikuisen lasna ollessa. (Schulman
2007, 260.)
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2.3 Leikkien ja pelien kayttd hoitotytssa

Sairaalahoidossa lapsella on mahdollisuus leikkiin ja virikkeisiin, jotka turvaavat kasvua
ja kehitysta. Lasta tuetaan omatoimisuuteen ja kannustetaan ianmukaisesti. (Lindén
2004, 32-34.) Sairaalla lapsella on samanlainen oikeus leikkiin kuin terveella lapsella.
Vapaaseen leikkiin tulee jaada aikaa, eika lapsen arki saa koostua pelkastaan kuntout-
tavista toimenpiteistd. Kuntoutusta voi myds toteuttaa leikkien varjolla. (Korpela, Tolva-
nen & Nieminen 2004, 24.) Leikki on kiinted osa lapsen kokonaishoitoa, joten sen toteut-
tamisen tulee jatkua lapsen kehitysté tukevana toimintona riippumatta siitd, onko lapsi
sairaalassa. Lapsen leikkitoiminta tulee turvata niisséd sairaalan tiloissa missa lapset
likkuvat ja ovat. (Hiitola 2004, 141-142.)

Hiitolan (2000, 67) mukaan Hogg (1990) mé&arittelee sairaalassa toteutettavalle leikille
nelja tasoa (kuvio 1). Leikkihetki lapsen kanssa voi pitaa sisallaan toimintaa kaikilta ta-
soilta, joten rajat eivat ole yksiselitteiset. Leikin tasoja ovat spontaani eli vapaa leikki,
ohjattu leikki, valmistava leikki seka yksilolliset leikkiohjelmat. Spontaania leikkia ovat
esimerkiksi pelit, askartelu seka viihtymis- ja ajanvieteleikit. Ohjattuun leikkiin kuuluu
kehitysta ja oppimista tukevat leikit ja lapityoskentely, jota kaytetddn jalkileikkind. Val-
mistavassa leikissa valmistaudutaan tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Yksilolliset leikkioh-
jelmat pitavat sisallaan eriteltyja sairaalaleikkeja pitkaaikaissairaille lapsille. (Hogg 1990
Hiitola 2000, 67—69 & Seppala-Vessari 2006, 5 mukaan.)
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Taso 4
Yksilolliset
leikkiohjelmat

Taso 3
Tutkimuksiin ja

toimenpiteisiin valmistava leikki

Taso 2
Ohjattu leikki/lapityoskentely
leikki/kehitysta tukeva leikki

Taso 1
Viihtymis- ja ajanvieteleikki/

spontaani leikki

Kuvio 1. Leikin tasot sairaalassa (Hogg 1990 Hiitolan 2000, 67 mukaan).

2.3.1 Spontaani leikki

Vapaaseen eli spontaaniin leikkiin liittyy lapsen oma vapaus ja valinta, jotka ovat tarkeita
lapsen normaalin kehityksen kannalta. Aikuisten tulee ymmartaa, miksi lapsilla on leikki
mukana eri toiminnoissa. (Howard & Alderson 2011, 4-9.) Spontaani leikki tutustuttaa
lapsen ja perheen sairaalaymparistoon lapselle luontaisimmalla tavalla. Tarkoituksena
on auttaa heitd rentoutumaan ja loytamaan paikkansa uudessa ympéristossa. Lapsi
muodostaa ensivaikutelmansa mukaan kuvan sairaalan osastosta ja saa aavistuksen

siitd mitd on odotettavissa. (Hiitola 2000, 70.)
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Lapsilla on taito keksia omaehtoisiin leikkeihinsa siséltd ja muoto. Omaehtoisessa luo-
vassa leikissa lapset muuntavat arjessa tapahtuvia asioita omien kokemustensa, ela-
mystensa, kasitystensa ja konkreettisten tietojensa pohjalta leikkiin soveltuviksi. Leikin
aiheet pohjautuvat todellisuuteen, lapset eivat kuitenkaan kopioi arkea, vaan tulkitsevat
sitd. Leikin lomassa ilmaistaan keskinaisia suhteita, asenteita, ajatuksia, toiveita, tunteita
ja pyrkimyksia. Leikin paamaaréanéd on luoda ja aikaansaada jotakin maarattyd, kuten
leikki-ideoita. (Hintikka, Helenius & Vahanen 2004, 41.)

Leikin tarkoituksena on muodostaa kuvaa todellisuudesta. Roolien esittdmiseen otetaan
mallia aikuisen toiminnasta. Lapsen on myds oivallettava, millaisia suhteita ihmisten
valilla voi olla ja kuinka aikuiset suhtautuvat esimerkiksi tydéhén ja harrastuksiin. Vasta-
vuoroisen leikin aikaansaamiseksi lapset tarvitsevat leikkitovereita, jotka korvaantuvat
valilla myds leikkikaluilla ja kuvitelluilla hahmoilla. Leikkiesséa lapsen mielikuvitus paasee
valloilleen ja tata kautta lapsi analysoi todellisuutta. Leikin aihe maaraytyy lapselle itsel-
leen laheisen ja tarkean teeman ympdrille. (Hintikka, Helenius & Vahanen 2004, 41.)

Sairaalan leikkitoimintaan tulee kuulua ensisijaisesti spontaanin leikin toteutuminen ja
sen mahdollistaminen. Spontaani leikki on ensimmainen ja valttamattémin taso sairaa-
lan leikkitoiminnassa. Lapsi tulee tutustuttaa hoitoymparistén varusteisiin ja valineisiin,
joista lapsen leikkiymparist6 ja leikkivalineet muodostuvat. Leikkivalineina toimivat myods
hoitovalineet. (Hiitola 2000, 70.)

Lapsen hoitoympadristé maarda leikin fyysiset osatekijat, johon kuuluvat henkilékunta,
leikkivalineistd ja leikkiymparistot. Kaikilla lasten kanssa tydskentelevilla tyontekijoilla
tulee olla perustiedot leikin merkityksesta ja sen toteuttamisesta sairaalassa. Leikki tulee
huomioida kaikessa suunnittelussa, hankinnoissa ja arkipaivassa. Leikin ja leikkiympa-
ristdn suunnittelussa ja varustuksessa on tarkedd huomioida neljd lapsen kehityksen
vaihetta, jotka ovat vauvaik, leikki-ika, kouluiké ja nuoruus. Leikkiympariston tulee tarjo-
ta mahdollisuuksia monipuolisesti erilaisiin leikkeihin ja toimintoihin, kuten katselemi-
seen ja tutkimiseen ian mukaisilla leikkivalineilla, piirtAmiseen, rakentelemiseen, lukemi-

seen, pelaamiseen, roolileikkeihin ja liikkumiseen. (Hiitola 2000, 70-72.)

Spontaani leikki tuo lapselle normaalin elaman sairaalaympéristoon. Lapsen vapautues-
sa leikkiin eri tilanteissa sairaalahoidon aikana, tutustuminen ja sopeutuminen sairaa-
laymparistoon helpottuvat. Lapsi kokee olonsa kotoisaksi kun hé&n nakee ymparillaan
tuttuja asioita ja voi osallistua tuttuun toimintaan. T&m& vahentaa sairaalan erilaisuutta
ja pelottavuutta. Normaalia elam&a voidaan tuoda sairaalan arkeen myos erilaisilla las-

ten tapahtumilla ja juhlilla seka kodinaskareilla, kuten leipomisella. (Hiitola 2000, 72-73.)
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2.3.2 Ohjattu leikki

Ohjatun leikin kayttd korostuu erityisesti silloin, kun lapsi aloittaa koulun. Lapsi l&hestyy
asioita leikin avulla riippuen omista tarpeista, toiveista sekd& ympariston vaikutteista.
Leikkiin vaikuttavat myds leikkipaikka, leikkivalineiden saatavuus, aika ja toisten ihmis-
ten osallistuminen. Aikaisempien aistikokemusten ja vuorovaikutussuhteiden avulla lapsi
kehittaa leikkitaitoja sekd oppii uusia asioita, jotka tukevat kehitysta. Lapsi oppii uusia
asioita rutiinin ja mallioppimisen, seka ohjeistamisen kautta. (Howard & Alderson 2011,
7-11.)

Yhteenkuuluvuus korostuu yhteisissé leikeissa ja peleissa. Leikki voi ohjata lapsia kes-
kusteluun ja he saattavat kasitellda monenlaisia asioita, kuten filosofisia, eettisia ja ole-
massaolon kysymyksia. Aikuisten johtama leikki on usein suunniteltua ja ohjattua toimin-
taa. (Hannikainen 2004, 150-151.) Leikillisyys, mielikuvitus ja huumori voivat olla muka-
na jokaisessa askareessa huolimatta siitd, onko kyse vapaasta tai ohjatusta toiminnasta.
Leikillisyys lisda lasten yhteenkuuluvuuden ja laheisyyden tunnetta. (Hannikainen 2004,
155-156.) Aikuisen rooli on ohjata ja tukea leikin kehitystd (Hakkarainen 2004, 160).
Usein ajatellaan, etta ohjausta ei tarvita, jos lapsi osaa leikkia spontaanisti. Nain ei kui-
tenkaan ole, vaan silloin tarvitaan entista enemman leikin epasuoraa ohjausta, jolla tah-
datdan todellisuuden hahmottamiseen kokonaisvaltaisesti. Aikuiset ja lapset yhdessa
luovat kuvitteellisen leikkimaailman, joka muodostuu muun muassa saduista ja tarinoista
seké aikuisten esittamien roolihahmojen osallistumisesta eri yhteyksissa. (Hakkarainen
2004, 166.)

Ohjatun leikin kayttd korostuu lasten hoitotytssa sairaalassa, silla se on tarked valine
lapsen parantumisessa ja kuntoutumisessa. Lapsen sairaus ja hoito saattavat tuntua
ahdistavilta. Leikin avulla hoitaja ja lapsi voivat kdyda lapi kokemuksia, kuten kipua ja
pelkoa. Ajatusten ja tunteiden ilmaisu on myos helpompaa. Hoitotoimenpiteet voivat
tuntua pelottavilta (Olli 2011, 18), jolloin leikki helpottaa ymmartamistd, lievittaa ahdis-
tusta ja antaa emotionaalista tukea lapselle (Parson 2009, 132—-133). Myos roolileikkeja
kaytetaan paljon lasten sairaalakokemusten lapikdymisessa (Hiitola 2004, 145-147).

Leikki on olennainen osa lasten ja nuorten mielenterveyden hoidossa, silla se on kehi-
tyksellisesti tarkeaa (Norton 2011, 15). Ohjattua leikkiad kaytetdaan tilanteissa, joissa las-
ten kokemaa surua tai pelottavia asioita, esimerkiksi traumoja, kaydaan lapi. Traumalla

tarkoitetaan kokemusta, joka on tullut usein yllattden, jolloin siihen ei ole voinut valmis-
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tautua. Trauma voi olla joko lyhytaikainen, pitkaaikainen tai pysyva. Traumaattiset ko-
kemukset ovat tilanteita, joissa lapsi kohtaa esimerkiksi vakivaltaa tai seksuaalista hy-
vaksikayttéa. Ne ylittavat lapsen psyykkisen kasittelykyvyn eika siihen liittyvaa kauhua ja
ahdistusta pystyta hallitsemaan. (Brummer 2005, 247-250.) Lapsi voi kokea surua
oman vanhemman tai laheisen kuolemasta. Ajatus lopullisesta katoamisesta on mahdo-
ton, koska lapsen maailmassa todellisuus ja mielikuvitus ovat olemassa samanaikaises-
ti. Lapsi on kuitenkin saatava oman mielikuvituksensa avulla hyvaksymaan totuus. Tyos-
taminen tapahtuu leikin avulla, joka terapian my6ta muuttuu vahitellen parantavaksi.
(Cleve 2007, 209.)

2.3.3 Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistava leikki

Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistamisella tarkoitetaan lapsen seka hanen perheen-
sé& valmistamista sairaalaan, sairaudenhoitoon seka erilaisiin tutkimuksiin ja hoitotoi-
menpiteisiin. Valmistamisen tarkoituksena on avata tapahtumat lapselle ymmarrettavasti
ja oikealla tavalla. (Hiitola 2004, 132.) Lapselle annetaan riittavasti aikaa ymmartaa ja
ennakoida tulevat tapahtumat seka annetaan mahdollisuus tiedon saantiin héanta koske-
vista tapahtumista. (Vilén ym. 2006, 347.) Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistaminen
alkaa jo ennen sairaalaan tuloa ja sen tulisi jatkua sairaaloissa toteutettavien toimenpi-
teiden yhteydessa. Valmistaminen jatkuu myos sairaalajakson tai toimenpiteen jalkeen

lapsen omana kokemusten lapikaymisena. (Hiitola 2004, 132.)

Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistamisella on lapsen toipumiseen myonteinen vaiku-
tus. Eri-ikaisia lapsia voidaan valmistella toimenpiteisiin kehitysvaiheiden mukaisilla me-
netelmilla. Kun tulevista tapahtumista kerrotaan, leikki-ikdinen lapsi ymmartdd ne jo
melko hyvin. Lapsi haluaa tietaa myos syyn tehtéviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Kou-
luikéinen lapsi pystyy omaksumaan tietoa monipuolisemmin sairaudestaan ja siihen
liittyvista hoidoista. (Vilen ym. 2006, 347.)

Tutkimuksiin tai toimenpiteisiin valmistamisessa leikilla on tarked osa, koska leikki on
lapselle erilaisten tunteiden tydstadmisen kanava. Lapsi hyddyntaa leikkiessaan luontai-
sesti erilaisia tunnekokemuksia. Lapselle leikki on uuden tiedon jasentdmisen valine
ajatuksellisesti ja toiminnan kautta. Toimenpiteisiin valmistamisessa on tarkeda tietaa
leikin merkitys lapsen kokonaiskehityksessa ja oppimisessa. Henkilokunnan tulee hallita
leikin kayttd valmistamistilanteissa. Valmistamisen alussa pyritddn saamaan luottamuk-
sellinen suhde lapseen ja vanhempiin. Lapsi on luottavaisempi sellaisessa ymparist6s-

s&, jossa on huomioitu leikin tarpeet. Valmistamisessa tehokkaita tekniikoita ovat erilai-
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set sairaalaleikit, luova toiminta ja aistileikit. Tiedon valittdminen eri aistien kautta yhdis-
tettyna leikkituokioon on koettu olevan tehokas menetelma valmistamisessa. (Hiitola
2004, 141-142.)

Valmistamisessa hyvia valineita ja leikkeja ovat esimerkiksi sairaala-kotileikki, hiekka- ja
vesileikit, nuket ja roolipukeutuminen (Hiitola 2004, 142-147). Nukkekotileikit ovat pit-
kaan olleet kaytdssa sairaaloissa valmistamisen apuna. Nukkekodin avulla lapsi kasitte-
lee eroa kodista, sairaalaan tuloa, siella olemista, paranemista ja kotiin paluuta. Lapsi
saa nain valineen tutustua uuteen ympéristoon ja mahdollisuuden tunteiden kasittelyyn.
Hiekka- ja vesileikit stimuloivat aisteja ja antavat lapselle mahdollisuuden luoda, tuhota
ja havittdd. Vesileikeissa voidaan kayttdd samanlaisia hoitovalineitd, joilla lasta on hoi-
dettu, esimerkiksi ruiskuja. Hiekka- ja vesileikit rentouttavat ja auttavat tunteiden purka-
misessa. Erilaiset nuket ovat ehka yleisin ja tehokkain valine valmistamisessa. Lapsen
on helppo siirtdd kokemuksiaan ja tunteitaan nukkeen. Nuken kautta lapsi voi kohdata
omien kokemusten esille tuomia tunteita. Nukkeja ja pehmoleluja voidaan kayttaa seli-
tettdessa lapselle mita toimenpiteissa tapahtuu. Nukelle voidaan antaa yhdessa ladketta
tai hoitaa haavoja. (Hiitola 2004, 145-147; Vilen ym. 2006, 350-351.) Mielikuvituksen
kayttd toimii myds kivunlievityskeinona, kun lapsen huomio kiinnitetadan muualle kuin
kipuun (Olli 2011, 18). Roolileikkeja kaytetaan ennakkovalmisteluissa tiettyyn toimenpi-
teeseen. Sairaalassa voidaan hyddyntaa erilaisia ladkarintakkeja tai hoitajien roolivaat-
teita, jotka ovat lasten suosiossa. (Hiitola 2004, 145-147; Vilen ym. 2006, 350-351.)

2.3.4 Yksilolliset leikkiohjelmat

Yksilolliset leikkiohjelmat ovat perinteisesti olleet tarkeita pitkaaikaisesti sairaalassa ole-
ville lapsille. Yksilollistd ohjelmaa aletaan suunnitella ja toteuttaa, kun tiedetdén, etta
lapsen sairaalassaoloajasta tulee pitkd. (Hiitola 2000, 106.) Yksildllisia, terapeuttisia
leikkiohjelmia toteutetaan sairaalassa myos lapsen kanssa, jolla on erityisia kehitykselli-
sia tai emotionaalisia tarpeita. Leikin avulla voidaan helpottaa lapsen pelkoja, hoidosta
johtuvaa stressid, sopeutumista ulkonadn muutoksiin, pitkdaikaissairauteen tai kuole-
maan. Tama edellyttda lapsen tarpeiden ja ongelmien tunnistamista ja tarkastelua. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 26.)

Lapsella tulee olla sairaalassa mahdollisuus yksil6llisiin terapeuttisiin leikkeihin sairaala-

pelkojen lapikdymiseksi ja selviytymiskeinojen opettelemiseksi. Toimenpiteisiin valmis-



22

tamisessa on huomioitava lapsen yksilolliset tarpeet. Lapsille voi olla kehittynyt sairaala-
pelkoja tiettyja toimenpiteita kohtaan. Leikin hyédyntaminen valmistamisessa korostuu
erityisesti silloin, kun pelokkaille lapsille suunnitellaan tai toteutetaan yksil6llisia tera-
peuttisia leikkiohjelmia. Talla tavoin heidadn pelkojaan voidaan kasitella. (Hiitola 2004,
142))

Yksilollinen leikki voi siis olla tarpeellista monesta syysta. Leikkitoiminnan arvioiminen
tehdaan yhteistydssa henkilokunnan kanssa. Yksilollinen terapeuttinen leikki on ehka
haasteellisin terapeuttisen leikin muoto ja pitk&aikainen terapeuttinen tyéskentely lapsen
kanssa edellyttdd tukea kokeneimmilta tyOtovereilta seka moniammatillista tyoryhmaa.
(Hiitola 2000, 106-108.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata leikkien ja pelien kayttéa seka niiden merkitysta
hoitajien kokemana kahdella KYSin lastenpsykiatrisella osastolla. Tydmme tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota osastoilla voidaan kayttaa ja hyddyntdad lastenpsykiatrisen hoito-
tydn kehittamisessa.

Opinnaytetyolla haemme vastauksia kysymyksiin:

- Miten hoitajat kayttavat ja hyédyntavat leikkeja ja peleja lastenpsykiatrisessa hoi-
toty0ssa?

- Millaiset leikkien ja pelien toteuttamisen mahdollisuudet osastoilla on?

- Mika on leikkien ja pelien merkitys lapsille hoitajien kokemana?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelmamme oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen lah-
tokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen ja silla pyritaan 16ytdamaan tosiasioita, eika
todentamaan jo olemassa olevia totuuksia. Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa, jossa aineisto kootaan luonnollisessa ja todellisessa tilanteessa. Koh-
deryhmaé valitaan tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti ja tapauksia kasitellaén ja tulki-
taan ainutlaatuisina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164.) Laadullisen tutki-
muksen ominaispiirteitd ovat muun muassa tutkimukseen osallistujien vahaisyys, aineis-
ton keruu avoimin menetelmin, luonnolliset olosuhteet tutkimusta tehdessa seké se, etta
aiheesta on yleensa vahan tutkimustietoa. (Kylméa & Juvakka 2007, 31.) Selvitimme hoi-
tajien kokemuksia leikkien ja pelien kaytostd seka niiden merkityksesta lapsille lasten-

psykiatrisessa hoitotyssa, joten laadullinen menetelma soveltui tutkimukseemme.

4.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden varmistaminen

Kaikissa tehdyissa tutkimuksissa arvioidaan tulosten luotettavuutta. Tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa apuna monia mittaus- ja tutkimustapoja. Kvalita-
tiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa keratddn esimerkiksi haastattelulla kokemuk-
sellista tietoa, joten tiedon luotettavuuden arviointia ei voida tehda tavanomaisilla mene-
telmilla. Saadut tulokset tulee raportoida ymmarrettavasti ja tarkasti. Tutkijan tulee ker-
toa tilanteesta, mita he ovat tutkimuksessaan tehneet ja miten he ovat paatyneet saatui-
hin tuloksiin. Haastattelu onkin yksi luotettava aineistonkeruu menetelméa laadullisessa
tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Tutkimuksen toteuttamisesta tulee laatia tarkka selostus. Tarkkuus tulee huomioida tut-
kimuksen kaikissa vaiheissa. Haastattelututkimuksessa kerrotaan paikasta ja olosuhteis-
ta, joissa aineisto kerattiin. Samalla tuodaan esille haastatteluun kaytetty aika, hairitse-
vat tekijat seka tutkijan oma arviointi tilanteesta. Haastattelupaikkana on hyva olla hairio-
ton ja rauhallinen tila. (Kylma & Juvakka 2007, 78, 90-91.) Pyrimme varaamaan haas-
tatteluun riittvasti aikaa, jotta haastateltavat voivat keskustella aiheesta ja vastata ky-
symyksiin rauhassa. Suunnittelimme toteuttavamme haastattelun ryhméahaastatteluna,
koska ajattelimme, ettd nain aiheesta syntyy mahdollisesti enemman keskustelua kuin

yksildhaastattelussa.
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Ennen varsinaista haastattelua teimme esihaastattelun henkildlle, jolla oli kokemusta
lastenpsykiatrisesta hoitotydsta. Esihaastattelusta oli hyttya, koska sen avulla opimme,
miten kysymykset kannattaa esittdd mahdollisimman ymmarrettavasti ilman turhia tayte-
sanoja. Esihaastattelun tavoitteena on testata omia haastattelutaitoja ja teemahaastatte-
lurunkoa, kuten Hirsjarvi & Hurme (2009, 72—-73) tuovat teoksessaan esille. Osastoille
lahettamassdmme saatekirjeessd mainitsimme haastattelussa lapikaytavat teemat.

Osastonhoitajat valitsivat haastatteluun sopivat henkilét molemmilta osastoilta.

Aineistoa analysoitaessa on tuotava esille luokittelujen tekeminen ja perusteet (Hirsjarvi
ym. 2009, 232). Naita kuvaamme tarkemmin luvussa 4.5 (s. 29). Tulosten tulkinnassa
tutkijalla taytyy olla kyky punnita vastauksia seka tarkastella niitd teoreettisesta nako-
kulmasta. Tutkijan taytyy olla valmis kertomaan, milla perusteella hén esittda tulkintoja ja
mihin han paéatelménsé perustaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Tutkimuksessa tulee ensisijaisesti huomioida eettiset nakdkohdat, jotka on hyva sisais-
taa jo heti tutkimuksen alkuvaiheessa. Tutkimusta tehtdessé tutkijan on otettava huomi-
oon monia eettisid kysymyksia ja tutkimuseettisid periaatteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—
27.) Tutkimuseettinen lautakunta on laatinut ohjeet hyvaan tieteelliseen kaytantton.
Naiden ohjeiden mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu, ettd tutkija noudattaa
huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tutkimustulosten kasittelemises-
sa, esittamisessa sekd arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 386.)
Huomioimme tutkimuksessamme eettisyyttd noudattamalla tarkkuutta ja rehellisyytta
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Haimme tutkimuslupaa Kuopion yliopistollisen sai-
raalan henkilostopaallikolta Pekka Poikolaiselta seka lapsuus ja nuoruus palveluyksikon
ylihoitajalta Anne Kantaselta. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen lupa myon-
nettiin 18.3.2011.

Tutkimuksen tulee olla aina hyvin suunniteltu, toteutettu ja raportoitu. Ohjeiden mukaan
tutkijan tulee myos soveltaa tutkimuksessaan kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmid seké toteuttaa avoimuutta tutkimustu-
loksia julkaistessaan. Muiden tutkijoiden tdiden kunnioittaminen ja arvon sek& merkityk-
sen antaminen heidan saavutuksilleen on tarkeda huomioida omassa tutkimuksessaan.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 386.) Tutkimuksen lahtékohtana on ihmisarvon
kunnioittaminen. Jokaisella ihmiselld on itsemaaraamisoikeus ja nain oikeus paattaa
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkijan tulee kunnioittaa paatosta. (Hirsjarvi ym. 2009,

23-27; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Jokainen tutkija kantaa vastuunsa periaattei-
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den tuntemisesta ja niiden mukaan toimimisesta. Hyva eettinen tutkimus on tehty aina
noudattaen hyvaa tieteellistd kaytantéa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.) Lahetimme osas-
toille saatekirjeen (lite 1), jossa mainitsimme, etta meilla on vaitiolovelvollisuus asioista,
joita he tuovat haastattelun aikana esille. Kirjeessa kerroimme mygs, ettemme mainitse
henkil6tietoja missdén vaiheessa tutkimusta. Hoitajien olivat tietoisia siitd, etta tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja heilla on mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta
missa vaiheessa tahansa. Painotimme samoja asioita myds ennen ryhméahaastatteluti-
lanteen aloitusta. Kunnioitimme muiden tutkijoiden t6itd omassa tutkimuksessamme
muun muassa merkitsemalla kaikki lahdetiedot tarkasti ja kertomalla asioita omin sanoin

niin, ettei asiasisaltd kuitenkaan muutu.

4.3 Tutkimuskohteen kuvaus

Tutkimuskohteenamme oli Kuopion yliopistollisen sairaalan Alavan yksikon kaksi lasten-
psykiatrian hoito- ja tutkimusosastoa. Molemmat osastot ovat viikko-osastoja, joissa
lapset ovat hoidossa arkipaivina. Osastoilla hoidetaan alle 15-vuotiaita lapsia. Kummal-
lakin osastolla on kahdeksan potilaspaikkaa. Osastojaksolla lapsen psyykkista tilaa hoi-
taa ja tutkii tydbryhma, johon kuuluu laakareitd, hoitajia, psykologi ja sosiaalitydntekija.
Lapset kdyvat osastohoidossa ollessaan Alavan sairaalakoulua yksil6llisen suunnitel-
man mukaan. Tutkimuksen ja hoidon kokonaisuudesta vastaa lastenpsykiatrian erikois-
ladkari. (Kuopion yliopistollinen sairaala.) Lastenpsykiatrian hoito- ja tutkimusosastoilla
tydskentelee yhteensd 18 sairaanhoitajaa. Mielisairaanhoitajia osastoilla on yhteensa

kolme ja toisella osastolla tydskentelee yksi lastenhoitaja. (Vaananen 2011.)

Osastotutkimus- ja hoito perustuu hoitajien ja potilaiden vuorovaikutukseen ja yhdessa
tekemiseen arkipaivan toiminnoissa. Jokaisella potilaalla on omahoitaja, joka paaasias-
sa paneutuu hoidettavan lapsen asioihin. (Kuopion yliopistollinen sairaala.) Osastoilla
hoidettavilla lapsilla on erilaisia mieliala- ja kaytdsongelmia, kuten masennusta ja tark-

kaavaisuushairioita (Vaananen 2011).

Alavan sairaala sijaitsee Kuopiossa Valkeisenlammen l&heisyydessé. Lastenpsykiatrisil-
la osastoilla on kaytéssa rajatut piha-alueet ja hoidossa olevilla lapsilla on mahdollisuus
ulkoleikkeihin ja -peleihin. Osaston sisétilat on suunniteltu lapset huomioon ottaen. Mo-
lemmilla osastoilla on olohuone, keitti6 ja ruokailutila, pallomeri ja pleikkarihuone. Toisel-
la osastolla on lasten kaytt6on tarkoitettu leikkihuone. Molempien osastojen kaytettavis-

sa ovat leikkiterapia- ja askarteluhuone seka liikuntasali. (Vaananen 2011.)
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4.4 Aineiston hankinta

Tutkimus toteutettiin yhdella ryhméhaastattelulla, johon sovelsimme teemahaastattelua.
Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu sopii hyvin laadullisen tutkimuksen
menetelméaksi, koska se vastaa monia laadullisen tutkimuksen lahtékohtia. (Hirsjarvi ym.
2009, 208.) Teemahaastattelussa huomioidaan haastateltavien tulkinnat asioista ja nii-

hin liittyvat merkitykset ovat keskeisia (Hirsjarvi & Hurme, 2009, 48).

Oleellisinta teemahaastattelussa on, ettd haastattelu etenee keskeisten teemojen varas-
sa (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48). Teemahaastattelussa haastattelija varmistaa, etta
haastateltavan kanssa kaydaan kaikki etukateen paatetyt teemat I&pi, mutta niiden jar-
jestys ja laajuus vaihtelevat (Eskola & Suoranta 2008, 86). Usein laadullisen tutkimuk-
sen paamenetelmana on haastattelu, joten valitsimme teemahaastattelun tiedonkeruu
menetelmaksi. Haastattelussa ollaan tutkittavan kanssa vuorovaikutuksessa ja tutkitta-
valla on mahdollisuus tuoda esille vapaasti omia ajatuksiaan. Haastateltavalta voidaan
selventdd ja syventdd saatavia tietoja seka esittda lisakysymyksia haastattelutilantees-
sa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34—35; Hirsjarvi ym. 2009, 204-205.)

Teemahaastattelun aiheet (lite 2) perustuivat tutkimuskysymyksiin. Ryhméhaastattelun
valitsimme siksi, koska sen avulla saadaan nopeasti tietoa samanaikaisesti usealta vas-
taajalta. Haastateltavat voivat keskustella aiheista keskenaan seka saavat toisiltaan
tukea. Ryhméhaastattelun haittana voi olla se, etta kaikki haastateltavat eivat valttamat-
ta tule paikalle. Haastattelutilanteen ohjailu helpottuu, kun yksi toimii padhaastattelijana
ja muut tarkastavat, etta kaikki asiat tulee kasiteltya. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 63.)

Haastattelun eduksi koimme sen, etta haastattelijoita oli useita.

Haastattelu toteutettiin huhtikuun 2011 alussa KYSin Alavan sairaalan neuvotteluhuo-
neessa, joka oli rauhallinen ja haastatteluun hyvin sopiva. Haastatteluun kului aikaa reilu
tunti. Haastateltavina oli yhteensa nelja naissairaanhoitajaa, joista kolme hoitajaa oli
samalta osastolta ja yksi hoitaja eri osastolta. Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen
mielelldén ja kokivat aiheen mielenkiintoiseksi. Kaytimme haastattelun apuna teema-
haastattelurunkoa (lite 2). Ennen haastattelun aloitusta keskustelimme vapaasti rentout-
taaksemme ilmapiiria. Haastattelussa oli kolme teemaa. Jokainen meista haastatteli
yhden teeman, jolloin muut toimivat tarkkailijoina tehden muistiinpanoja. Haastateltavat
keskustelivat vapaasti keskendan ja kertoivat paljon omia kokemuksiaan. Tarkoituk-

senamme oli alun perin pitaa yhdesta kahteen ryhméhaastattelua, mutta saimme yhdes-
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ta haastattelusta kattavasti aineistoa jokaiseen teemaan liittyen. Olimme sopineet osas-
tonhoitajan kanssa, etta han kysyy osastoilta haastateltavia myos toiseen ryhméahaastat-
telutilanteeseen, jos tarve vaatii. Haastattelun tallentaminen on aina valttamaténta ta-
vasta riippumatta (Hirsjarvi & Hurme 2009, 75). Nauhoitimme haastattelun, koska nain
saimme tallennettua tarkasti kaikki vastaukset ja tuloksista saatiin kattavammat ja luotet-

tavammat.

4.5 Aineiston analysointi

Teemahaastattelulla keratty aineisto on yleensa runsas, vaikka haastateltavien maara
onkin pieni. Mita syvempi keskustelu haastattelijan ja haastateltavan valilla on ollut, sita
monipuolisempi on my6s saatu aineisto. Kaikkea materiaalia ei yleensé tarvitse analy-
soida, eika kaikkea tietoa pysty hyddyntdmé&éan. Aineiston kasittelyyn ja analyysiin on
ryhdyttdva mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen, kun aineisto on viela tuore ja
kiinnostaa tutkijaa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 135.)

Kun aineisto on saatu, se voidaan puhtaaksikirjoittaa eli litteroida tai tehda paatelmat.
Aineiston litterointi on yleisempi tapa kuin paatelmien tekeminen suoraan tallenteesta.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 138.) Teimme litteroinnin sanasta sanaan, jolloin varmistimme,
ettei vastauksista jaa oleellisia asioita huomioimatta. Siirsimme haastattelun nauhurilta
tietokoneelle ja kirjoitimme sen auki kuuntelemalla nauhoitetta. Litteroitua tekstia tuli

yhteensa noin 15 sivua.

Aineiston keraamisen ja kirjoittamisen jalkeen, se analysoidaan, jotta tutkimustulokset
saadaan nakyviin (Kylma & Juvakka 2007, 112). Kaytimme tutkimuksessa aineistolah-
toista eli induktiivista siséllonanalyysia, joka siséltaa seuraavat vaiheet: pelkistaminen el
redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi seka teoreettisten kasitteiden luominen el
abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108; Kylma & Juvakka 2007, 116). Laatimassam-
me kuviossa 2 (s. 30) on esitetty aineiston analyysiprosessi. Redusoinnissa aineistosta
poistetaan epaolennaiset asiat ja voidaan alleviivata ja listata tarkeat ilmaisut (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109-111). Aineiston litteroinnin jalkeen luimme vastauksia moneen ker-
taan ja alleviivasimme tekstista tarkeimmaét asiat eri vareilla tutkimuskysymysten mu-
kaan. Olimme valinneet jokaiselle kolmelle tutkimuskysymykselle oman varin, joka hel-
potti aineiston kasittelya ja analysointia. Nain saimme myos karsittua aineistosta ylimaa-
raisen tekstin pois pelkistamalla ilmaukset. Tuomen & Sarajarven (2009, 109-111) mu-
kaan klusteroinnissa aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia

kasitteitd pelkistetyistd ilmaisuista. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelld&n ja yhdiste-



29

tédan luokaksi. Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset teemojen mukaan, jonka jalkeen et-
simme ryhmitellysta aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Viimeisessa vai-
heessa eli abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta tarkea tieto ja valikoidun
tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109—-
111). Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissd olennaista on aineiston tiivistyminen ja
abstrahoituminen. Tutkittavaa ilmidta pyritddn kuvaamaan tiivistetyssa muodossa. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 113.) Muodostimme pelkistetyista ilmauksista alaluokkia, joita tut-
kimuksessamme tuli yhteensa 59. Tiivistimme aineistoa edelleen alaluokista ylaluokkiin,
joita saimme yhteensa 15. Tdméan jalkeen muodostimme ylaluokista viisi paaluokkaa ja
niistd edelleen kaksi yhdistavaa luokkaa. Liitteessa 3 (s. 56) havainnollistamme esimer-
kein, miten muodostimme pelkistetyisté ilmauksista ala- ja ylaluokkia. Kuviossa 3 (s. 31)
on esitetty aineiston analyysin eteneminen ylaluokista yhdistaviin luokkiin tutkimusai-
neistosta muodostuneiden teoreettisten kasitteiden avulla.
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Kuvio 2. Aineiston analyysiprosessi (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).
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l [ YLALUOKAT (15) ] l
—
[ ROHKAISEMINEN ] OHJATUN LEIKIN
KAYTTO
| \
PSYYKKISEN KEHITYKSEN
v ( )
TUKEMINEN VAPAAN LEIKIN
LEIKKITILAT KAV
SAIRAALASSA
VUOROVAIKUTUKSEN
TUKEMINEN RYHMALEIKIT JA
v v -PELIT
LEIKKIVALINEET
LEIKKIEN JA PELIEN AMMATTIRYHMIEN
OSASTOILLA
VAIKUTUS LAPSEEN TUKI J LAPSEN
HAVAINNOINTI
VAIKEIDEN HOITOSUHTEEN LEIKIT JA PELIT AMMATTI-
ASIOIDEN KASITTELY LUOMINEN RYHMIEN KAYTTAMINA JA
S HYODYNTAMINA
v
[ PAALUOKAT (5) ]

v v 4 v 4
SOSIAALINEN PSYYKKINEN LEIKIT JA PELIT MAHDOLLISUUDET LEIKIT JA PELIT ERI
TUKEMINEN TUKEMINEN HENKILOKUNNAN LEIKKEIHIN JA PELEIHIN TILANTEISSA

TYOVALINEENA
ey
4

[ YHDISTAVAT LUOKAT (2) ]

LEIKKIEN JA PELIEN MERKITYS LAPSILLE MAHDOLLISUUS LEIKKIEN JA PELIEN KAYTTOON JA
HYODYNTAMISEEN

Kuvio 3. Analyysin eteneminen yléaluokista yhdistaviin luokkiin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Sisallbnanalyysissa tutkimusaineistosta muodostui viisi pdaluokkaa, jotka kéasittelivat
leikkeja ja peleja eri tilanteissa, mahdollisuuksia leikkeihin ja peleihin, psyykkista tuke-
mista, sosiaalista tukemista seké leikkeja ja peleja henkilokunnan tyovalineend. Naista
muodostui kaksi yhdistavaa luokkaa: mahdollisuus leikkien ja pelien kayttéon ja hyodyn-
tamiseen seké leikkien ja pelien merkitys lapsille. Kasittelemme tuloksia paéluokkien

avulla, jotka ryhmittyvat yhdistavien luokkien alle.

5.1 Mahdollisuus leikkien ja pelien kaytté6n ja hyddyntamiseen

5.1.1 Leikit ja pelit eri tilanteissa

Haastateltavien mukaan leikki kuuluu olennaisesti lasten péaivittdiseen elamé&én osastoil-
la. Hoitajat kokivat, ettd lapset leikkivat yleensd aina kun on mahdollista. Lapsilla on
paljon vapaata leikkid, mutta my®s ohjattua leikkia ja pelaamista kaytetdan paljon. Osas-
toilla ei erikseen jarjesteta leikkitunteja, vaan vapaa-ajat leikitddn ja pelataan. Suurim-
maksi osaksi lapset leikkivat yhdessa, mutta osa lapsista leikkii myds yksin. Lapset kayt-
tavat omaa luovuuttaan ja mielikuvitustaan. Osastoilla jarjestetaan yhteista puuhastelua
eri teemojen ja tapahtumien mukaan, joissa leikkeja ja peleja hyddynnetaan. Muutama-
na paivana viikossa on ryhmat, jolloin jarjestetddn yhteista tekemista. Hoitajat kayttavat
paljon leikkeja ja pelejd myds omahoitajatunneilla. Pelien ja leikkien aikana hoitajat saa-

vat kontaktin ja vuorovaikutussuhteen lapseen.

“sitten omahoitajatunneilla pellaillaan salissa, sitd kauttahan sitd niinku

sitd hoitosuhetta sitten rakennettaan.”

Haastateltavat kertoivat, etta erityisesti syrjaanvetaytyvien lasten kohdalla ohjattu leikki
korostuu ja lapsia usein ohjataan leikkimaan, mikali he eivat osaa leikkia. Ohjatun leikin
kayttd osastoilla tulee esille myds tilanteissa, joissa kokoonnutaan erilaisiin leikkiryhmiin,
kuten liikuntaryhmiin. Toimenpiteisiin valmistavan leikin kayttd on vahaisempaa. Joskus
esimerkiksi ennen laboratoriotutkimuksia, kuten verikokeiden tai sydanfilmin ottamista,
kaydaan tilanne yhdessa leikin avulla 1api. Nais- ja mieshoitajien valilla leikkien ja pelien
kaytossa oli hoitajien mielestéa eroja. Miehet kayttavat liikkuntapainotteisempia leikkeja ja

peleja, kun taas naiset leikkivat muilla tavoin enemman.
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"Sillonhan se on montakertaa, et ldhetddn yhessé harjottelemaan ihan

leikkimista, et jos ei 00 koskaan aikasemmin leikkiny.”

Hoitajien mukaan leikkien ja pelien kayttd osastoilla riippuu potilaiden iasta. Varhais-
nuorten kanssa usein pelaillaan enemman ja pienempien lasten kanssa leikitdéan. Hoita-
jat kokivat, etta leikkien ja pelien kayttd on selkeasti lisdantynyt, koska osastoilla olevat

lapset ovat pienempia ja siten leikkivat enemman.

"Aikasemmin meillé oli varhaisnuoria, et sillon meillé ei niin paljon

leikitty, et meill& oli muut jutut et meillé ei néité pienié lapsia ollu.”

Haastattelussa tuli ilmi, etta eniten leikkeja ja peleja osastoilla kayttavat hoitajat, koska
he ovat suurimmaksi osaksi lasten kanssa. Myds muiden ammattiryhmien edustajat,
kuten la&karit ja psykologit hyddyntavat leikkeja ja peleja yhteisissa tapaamisissa ja tut-
kimuksissa lasten kanssa. Osastoilla on aikaisemmin ollut askarteluohjaaja, jonka vali-
tykselld hoitajat olivat saaneet paljon tietoa lapsen asioista. Myos opiskelijat leikkivat ja
pelaavat paljon lasten kanssa.

”.. ja opiskelijathan meilld tosi paljon kanssa sitte, ettd niinku ovat lasten
kanssa ja pellailleevat ja leikkiivat, etta se on kyl hieno juttu et siind eh-

ké eniten péaésseeki sitte lahelle lapsia ja néin ”

Hoitajat kertoivat kayttavansa leikkeja ja peleja seuratessaan ja havainnoidessaan lap-
sista eri asioita. Lapsen oman elaméan kasittely ja perhe tulevat usein esille leikeissa.
Usein myo6s eri sairaudet ja ongelmat, kuten hahmottamisvaikeudet tai masennus tule-
vat esille lasten leikeissa ja peleissa. Leikkimistaitoja ja keskittymista harjoitellaan yh-
dessa hoitajan kanssa ja liséaksi vuorovaikutus- ja ryhmataitoja opetellaan yhdessa mui-
den kanssa. Hoitajien puheista tuli esille, etta lapsille tunteiden ilmaisu on helpompaa
leikin tai pelin kautta. Lapsen mielialat ja tunnelmat valittyvét leikin kautta ja heista voi-
daan tarkkailla kehitysvaiheita ja seurata onko lapsilla omaan ikdtasoon kuuluvat leikit.
Leikkien ja pelien avulla hoitajat seuraavat myos lapsen ja vanhemman vuorovaikutus-

suhteita, joissa on usein ongelmia.

"ADHD tai Asperger tai masennus niin kylldéhdn se ndkkyy sitten mydskin

niissé leikeisséa ja peleissa.”
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"Oli pyytédny laps sielld korttipeleissé aitia ja isia pelliin, et olivat taval-
laan loytaneet toisensa, vaikka heilla oli paljon vuorovaikutusongelmia

sielld kotona.”

5.1.2 Mahdollisuudet leikkeihin ja peleihin

Haastateltavien mielesta lapsilla on riittavasti aikaa vapaaseen leikkiin ja pelaamiseen
osastoilla. Hoitajat kokivat, ettéa kiire vaikuttaa ohjatun leikin suunnitteluun ja toteuttami-
seen, jolloin myos lasten omien toiveiden huomioiminen ja& vahemmalle. Henkilékunnan
maaran vahaisyys vaikuttaa myds leikkien ja pelien toteuttamiseen. Toisinaan yksi lapsi
saattaa viedd useamman aikuisen huomion, joten ohjatut leikit ja pelit jaavat muiden
lasten kohdalla vahaisemmaksi. Lasten loma-ajat koettiin kiireettoméaksi, jolloin leikeille

ja peleille jaad enemman aikaa.

"Sitten kun huomaa kun on hiihtolomat tai syyslomat. Tammdéset lomat,
etta ei oo koulua ja sitte ei oo aikuisillakaan juoksevia asioita niin paljon.
Ite tykkdan olla toissd, kun voijaan suunnitella enempi viikkoo ja mittee

tehtéds yhessa.”

Hoitajat kokivat, etta osastoilla on kaytdssa paljon erilaisia leikkivalineitd. He toivoivat,
etta lapset leikkisivat osastolla enimmakseen osaston leikkivalineilla. Lapset saavat tuo-
da osastolle omia leluja, joilla tulee leikkia kuitenkin omassa huoneessa. Monesti lapset

nain tekevatkin, koska pelkaavat lelujen sarkyvan ja haviavan.

"Kéytossé olevat lelut ovat enimmékseen osaston, mutta on joillakin
omia ja saa tuoda omia ainakin tuohon meijan osastolle. On sovittu, etta
mitdan hirvittavan kallista ja arvokasta, mut semmosta on monilla omat,

sitten on pojilla néitéa pikkuautoja ja traktoreita ja on ollu legoja.”

*Jollekin lapselle voi olla niin iso muutos ja niin iso tuska se osastolla
oleminen, etta jollain lailla lievennetaan sita, ettd ois ne omassa huo-

neessa ne omat lelut eiké sotkeutus ja héviis.”

Yksi haastateltavista toivoi osaston leikkitiloihin parannusta. Toisella osastolla on oma
leikkihuone, joka on koettu erittdin hyvaksi, kun taas toisella osastolla se on korvattu
yhteiselld olohuoneella. Tama vaikutti haastateltavien mielestd myos leikkitilojen turvalli-

suuteen, koska leikkimiseen tarkoitetun tilan puuttuessa lapset leikkivat muissa yhteisis-
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sd tiloissa. Haastattelussa tuli esille, ettd osastojen kaytettavissa on mydos leikkiterapia-
huone, joka on varattavissa tarpeen vaatiessa yksil6- tai ryhmaleikkeihin. Lapsilla on

kaytdssa myds liikuntasali, pallomeri ja pelihuone.

"Meidén osastolla se on huono kun meilla on se olohuone vaan siind, se
ei 00 mikkdan paras mahdollinen, et se ei jarin viela iso oo ja kun se on

meidén olemispaikka.”

"Kylldhdn pojat monesti kantaa ne autoleikit siihen kaytavélle. Se on
semmonen mika houkuttaa lapsia se pitk& kaytava juoksemmaan ja niihin

autoleikkeihin ja muihin. Siinéd on sitten se vaaranpaikka.”

Haastateltavien mukaan osastot kayttavat leikkeihin ja peleihin paljon myds sairaalan
piha-aluetta. Pihaa on kuitenkin pienennetty aikaisemmasta ja se on vaikuttanut leikkien
ja pelien toteuttamiseen ulkona. Ulkoleikkeihin ja -peleihin on varattu leluja ja erilaisia
pelivalineitd. Hoitajat ja lapset kayvat leikkiméssa porukalla leikkipuistoissa ja talvella
laskevat mékea, hiihtavat ja luistelevat.

"Nyt on aika pieni tuo takapiha, se on kolmen osaston kéytésséa ja silloin
aikaisemmin kun oli tuo iso etupiha, niin siellahan oli krokettipelit ja pal-
lopelit ja jossain viltilla korttipelit ja piilosleikit ja nyt semmoset ainakin
piilloset ja tAmmaoset aika vahaisia, kun tuossa on niin pieni piha niin

eihén siind oo mittaéan piilopaikkoja.”

"Tuo on tietysti tuo Valkeisenlampi, sitdhdn my6¢ ollaan paljon hyédyn-
netty. Siella on taa Kulakalle-leikkipuisto, hirveen paljo ollaan sitten
kesaaikaan kayty siella ihan porukalla. Talvella pulkkamé&esséa ja nain,

et kylld me liikutaan sit kuitenkin.”

Hoitajat toivat esille, etta leikkien ja pelien kayttd osastoilla on monipuolista. Leikkeja ja
peleja voidaan toteuttaa sovitussa lapsi- ja aikuisryhmassa. Ulkoleikit ja -pelit ovat aina
lasten kaytettdvissa ulkoillessa. Leikkimista ja pelaamista tapahtuu myds liikuntaryh-

massa. Liikuntasalia kaytetaan paljon leikkimiseen ja pelaamiseen.

”..ja aika paljonhan tietysti kaytetdan tuota liikuntasalia, et

siellahan sita pellaillaan kanssa.”
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Haastateltavat kertoivat, etta peleja ja leluja on hankittu osastoille monipuolisesti. Osas-
tolla korostuvat erilaisten leikki- ja pelivalineiden, kuten lauta-, kortti- ja palapelien kayt-
t0. Lisdksi haastattelussa tuli esille, ettd osastoilla on mahdollista katsella videoita, mutta

niiden katselu on vahentynyt, koska lapset leikkivat ja pelaavat mieluummin.

“Lelujen hankinta, et se on meillé lissééntyny paljon, ja pelien hankinta”

"Yleensé ne kotona kattelee videoita tai jotain, mut kylla videot saa lojuu
hyllyssa, et tosi vahanhan meilla katellaan videoita. Tosi vahan niita kysel-
laan, et kylla se laps ennemmin sit tullee kysymmaén, etté pelattaanko jot-

tain..”

5.2 Leikkien ja pelien merkitys lapsille

Sairaanhoitajat kokivat, ettd leikeillda ja peleillda on suuri merkitys lapsille monessa eri
tilanteessa. Leikkien ja pelien avulla voidaan tutustua lapsen sairauteen ja ongelmiin ja
ne ovat tarkeitd myos lapseen tutustumisessa, vuorovaikutuksen ja kontaktin luomises-
sa sekd hoitosuhteen rakentamisessa. Téllaisia tilanteita esiintyy lastenpsykiatrisilla

osastoilla paivittain.

5.2.1 Psyykkinen tukeminen

Haastateltavat olivat yksimielisia siita, ettd leikeilld ja peleilla on positiivinen merkitys
lapselle. Leikkien ja pelien avulla lapset oppivat paljon uusia asioita ja saavat onnistumi-
sen kokemuksia. Naiden seurauksena lapsen itsevarmuus kasvaa ja lapsi saa tytkaluja
vuorovaikutukseen. Haviamistilanteissa lapsi oppii sietdm&an pettymystd, kannusta-
maan kaveria seka iloitsemaan toisen voitosta. Leikkiessaan ja pelatessaan lapsi roh-
kaistuu ilmaisemaan tunteitaan ja ajatuksiaan seka oppii ryhmataitoja. On tilanteita, jol-
loin lapsi ei osaa leikkia oma-aloitteisesti tai lainkaan toisten lasten kanssa. Silloin lasta
opetetaan leikkimaan. Leikkien ja pelien avulla harjoitellaan keskittymiskykyda, jousta-

vuutta, periksi antamista, suunnitelmien muuttumista seké& muita lapselle vaikeita asioita.

"No kylla miné aattelen, ettd ndéd onnistumisen kokemukset, jos jottain
oppii uutta ja jossain parjaa, sitte myos se, ettd kestda sietdmaéan niita

pettymystilanteita.”
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5.2.2 Sosiaalinen tukeminen

Haastateltavien mukaan ohjatun leikin merkitys osastoilla korostuu erityisesti vetayty-
neen lapsen kohdalla. Tallaisessa tilanteessa hoitajat auttavat ja rohkaisevat lasta kayt-
tamaan mielikuvitustaan seka kehittyméaan sosiaalisissa taidoissa muiden lasten kanssa.
Leikkien ja pelien merkitys korostuu myos leikkiterapiaryhmdassa, jonka tarkoituksena

onkin tukea lasta leikkiin ja pelaamiseen.

Hoitajat toivat haastattelussa esille, etta leikit ja pelit ovat merkityksellisia lapsen vaikei-
den asioiden lapikdymisessa sekd oman elaman kasittelysséa. Perherakenteet tulevat
esiin, kun lapsi kuvaa omaa elaméansa leikin muodossa ja rohkaistuu kertomaan omia
asioitaan. Lapset oppivat paljon uusia leikkeja ja peleja osastohoidon aikana ja ne usein
siirtyvat lapsen mukana kotiin. Lapsi ja vanhemmat voivat yhdessa rakentaa suhdettaan
leikkien ja pelien avulla. N&ain ollen hoitajien mukaan osastolla opitut pelit parantavat

lapsen ja vanhemman vélista vuorovaikutusta.

”.. ja vastaavanlaista palautetta muistan meijan osastolta, ettd tavallaan
leikit, se yhessa tekeminen tuli sinne kottiin. Siina aiti sano, etta heilla ei
o0 tapana teha mittddn yhessa. Sitten &iti ite sano tyytyvaisena siina
osastojakson loppuessa, etta iso anti oli se, ettd he huomas ettd heilla

on oikeesti kivvaa keskenaan.”

Hoitajat totesivat, etta lapsen taustalla ja kotikulttuurilla on suuri merkitys peleihin ja leik-
keihin. Haastateltavat toivat esille lapsen peli- ja leikkitaitoihin vaikuttavina asioina muun
muassa vanhempien ajanpuutteen, aikuisen puutteen eroperheissa seka vanhempien
peli- ja leikkitaidon puutteen lasten kanssa. Lisaksi lapsen peli- ja leikkitaitoihin vaikutti
se, ettd lapsen kanssa kotona pelaaminen on ollut vahaista. Hoitajien mukaan lapsen
sairaus ja ongelmat nakyvat leikeissa ja peleissa hyvin. Tallaisia ovat esimerkiksi kay-
toshairiot, jotka tulevat esiin aggressiivisuutena tai hahmotusvaikeus, joka voi vaikuttaa

lapsen eristaytymiseen.

Kylla se vaikuttaa aika paljon, et mink&lainen kulttuuri siella kotona on
ollu naitten leikkien ja pelien suhteen. Ossaako lapsi leikki&, onko

hanen kanssaan leikitty tai pelattu ja tosiaan onko ndita harjoteltu ikina
naita pettymystilanteita ja niitten sietdmistd, onnistumisen kokemuksia,

leikkimist& toisen kanssa ja leikkien jakamista..”
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Hoitajien saaman palautteen mukaan leikit ja pelit ovat lapsista mieluisia ja tarkeita.
Eras hoitajista totesi, ettd lapset mieluummin pelaavat ja leikkivat osastolla kuin katsele-
vat videoita. Yhdessa pelaaminen ja leikkiminen toisten lasten kanssa seka askartelu
ovat mukavaa tekemistd. Hoitajat kokivat Alavan sairaalassa aiemmin tydskennelleen
askarteluohjaajan lapsille tarkeaksi, silla han sai luotua lapsiin omanlaisensa suhteen,
joka muotoutui ryhméa- ja yksildaikojen kautta. Askartelu oli seka vapaata etta ohjattua
toimintaa, jossa suhde aikuisen ja lapsen valille muotoutui tekemisen kautta. Aikuisen
lasnaolo on koettu tarkedksi lastenpsykiatrisilla osastoilla erityisesti tilanteissa, joissa

Iapsen vanhemmat ovat eronneet.

“Usseimmiten se palaute, mik& on ollu hyvvaa, ni se on ollu just se

leikin aaresséa tekeminen.”

"Meilla on sielld osastolla aikuista tarjolla siihen lapselle, ettd monesti
voi olla eroperheitten lapsia tai jottai, ettd se aikuinen on niinku taval-

laan se puute, se ihminen siihen.”

5.2.3 Leikit ja pelit henkildkunnan tyévalineena

Haastateltavien mukaan leikit ja pelit ovat lapsen ja aikuisen vélinen keino luottamuksel-
lisen hoitosuhteen luomiseen. Siksi niitd kaytetaan tyovalineend mytds omahoitajatun-
neilla. Hoitajat kokivat lapselle merkitykselliseksi sen, ettd myds muut ammattiryhmét,

kuten laakarit ja psykologi kayttavét leikkeja ja peleja tutkimuksissaan.

“Leikkien ja pelien kautta siihen lapsseen paljon paremmin saa tosiaan

sen kontaktin ja sitd kautta lahttee luommaan sité suhetta.”

Hoitajat toivat ilmi, etta leikit ja pelit ovat tarked keino havainnoida lasta ja hédnen toimin-
taansa, kuten mielialaa, tunnelmia, ryhma- ja vuorovaikutustaitoja sekd kontaktin otta-
mista. Eras hoitajista totesi, etta tunteiden ilmaisu ja niiden tunnistaminen osastohoidos-
sa olevan lapsen kohdalla on aarimmaisen vaikeaa, joiden helpottamiseksi leikkia kayte-
taan tyovalineena. Lapsesta voidaan myds havainnoida kognitiivisia taitoja, esimerkiksi
hahmottamista ja pelin ymmartamista. Lapsen oireilu ilmenee usein leikkiessa ja pela-

tessa, joka tulee esiin muun muassa vaikeutena odottaa omaa vuoroaan.

"No oikeestaan hyvinkin paljon, lapsen mielialaa ja tunnelmat varittyy

paljon, ryhmataidot, vuorovaikutus, toisiin kontaktin ottaminen leikista
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riippuen.”

"Lapsille on se tunteitten ilmaisu monille jotka on osastohoidossa se
tunteitten ilmaisu ja tunnistaminen on aarimmaisen vaikeeta, niitdkin on

joskus helppo sen leikin kautta.”

Haastattelussa tuli esille, ettd hoitajat hyddyntavat muun muassa kursseilta ja koulutuk-
sista saatuja tietoja leikeissa ja peleissa osastoilla. Kaksi haastateltavista kertoivat ole-
vansa Theraplay-koulutuksessa, joka perustuu lapsen vuorovaikutuksellisuuteen. Hoita-
jien mukaan Theraplay-ryhma on suljettu ryhma, johon osallistuvat aina samat lapset.
Koulutuksessa olevat hoitajat kayttavat Theraplay-toiminnasta opittuja asioita leikeissa
ja peleissd myds muiden lasten kanssa. Erds hoitajista kertoi myds hyddyntavansa omi-
en lastensa koulutapahtumissa kaytettyja leikkeja ja pelejd osastolla olevien lasten
kanssa.

"Meilld on sillees& koulutuksen my6td on niinku viime kevvéésté pyod-
riny ryhmd, et siind on niinku tietty maara lapsia ja tietyt aikuiset, jot-

ka niinkun kokoontuu tietyn sovitun ryhmén kanssa.”

“Theraplayn kautta tavallaan semmosia ajatuksia sitten, mita voi kayttaa

tavallaan niinkun yhteisestikkiin tuossa lasten kanssa.”

"Omien lasten tavallaan jossain koulutapahtumissa mitd on vaikka jottain
pihatapahtumia tai muuta, et sieltd on itelle napannu jonku kivan pelin tai

Jjonku leikin.”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tyo6n tarkoituksena oli kuvata leikkien ja pelien kayttéa sekad niiden merkitysta hoitajien
kokemana lastenpsykiatrisessa hoitotytssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota osastoilla
voidaan kayttaa ja hyodyntaa lastenpsykiatrisen hoitotydn kehittamisessa. Tutkimukses-
samme haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Miten hoitajien kayttavat ja hyddyn-
tavat leikkeja ja peleja lastenpsykiatrisessa hoitotydsséa, millaiset leikkien ja pelien to-
teuttamisen mahdollisuudet osastoilla on sek&a mika on leikkien ja pelien merkitys lapsille
hoitajien kokemana?

6.1.1 Leikit ja pelit hoitajien k&yttdmina ja hyodyntadmina lastenpsykiatrisessa hoito-
tyossa

Leikkiminen on osa lapsen elamaa ja se on lasna lastenosastoilla koko ajan, kuten Kart-
tunen & Salminen (2010, 23) tutkimuksessaan toteavat. Tama tuli esille myds omassa
tutkimuksessamme, silla hoitajien mukaan leikkiminen ja pelaaminen osastoilla olivat
paivittaista. Tutkimuksessamme selvisi, ettd henkilokunnasta hoitajat leikkivat ja pelaa-
vat eniten lasten kanssa, toisin kuin Karttusen & Salmisen (2010, 24) tutkimuksessa,
jossa todettiin, etta sairaanhoitajat leikkivat vahan lasten kanssa. Taman selittda var-
masti se, etta lastenpsykiatrisessa hoidossa leikkiminen on yksi tarkea osa kokonaishoi-
toa. Omahoitajalla on merkittdva suhde lapseen ja han on lapsen hoidon asiantuntija
(Hahtela 2007, 31). Hoitajat kertoivat, ettd jokaisella lapsella on omahoitaja. Leikkeja ja
peleja kaytettiin paljon omahoitajatunneilla ja niiden avulla vuorovaikutussuhdetta saatiin

luotua.

Tutkimuksessamme nousi esille se, ettd leikkeja ja peleja voidaan kayttdd havain-
noidessa lapsen sairauksia tai oireita. My6s mielialoja ja vuorovaikutustaitoja havainnoi-
tiin leikkien ja pelien kautta. Lapselle on luontevaa kasitella tunteitaan tai traumoja leikin
avulla (Vilen ym. 2006, 475). Tasta voidaan paatelld, etta leikkien ja pelien avulla saa-
daan paljon tietoa, jota voidaan hyédyntaa lapsen hoitoa suunnitellessa ja toteuttaessa.
Merisaari & Raatikainen (2007, 23, 30) kuvaavat tutkimuksessaan, ettd moniammatilli-
nen yhteistyd on tarke&é lastenpsykiatrisessa hoidossa. Tama tuli esille omassa tutki-
muksessammekin. Hoitajat kertoivat, ettd muiden ammattirynmien tuki on tarkeda ja

myds he kayttavat leikkeja ja peleja omissa tutkimuksissa ja tapaamisissa lasten kans-
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sa. Tatakin kautta hoitajat saivat lisatietoa lapsista ja heidan oireilustaan, joista on var-
masti paljon hyétya hoitajille heidan toimiessaan lasten kanssa. Hoitajat toivat usein
esille, ettd aikaisemmin sairaalassa tydskennellyt askarteluohjaaja koettiin tarkeaksi
lapsille. He toivovat, ettd myds tulevaisuudessa olisi mahdollista hyédyntaa tallaista

tydntekijaa osastoilla.

Tutkimustulostemme mukaan osastoilla annettiin paljon aikaa vapaaseen leikkiin, mutta
my0Os ohjattua leikkia kaytettiin. Vilen ym. (2006, 474, 478) mukaan leikkitaidot joidenkin
lasten kohdalla vaativat enemmaéan tukemista seka ohjausta ja aikuisen tehtavana on
saada leikkitaito esille. Lasta voidaan houkutella ja ohjata leikkiin. Osastoilla ohjatun
leikin kaytto tuli esille erityisesti tilanteissa, joissa lapsi ei osannut leikkia tai oli muuten
syrjadnvetaytyva. Haastateltavat toivat esille, etta eri-ikdisten lasten kanssa leikit ja pelit
eroavat toisistaan, jonka vuoksi on tarked& huomioida lasten ikataso leikeissé. Myods
Karttusen & Salmisen (2010, 24) tutkimuksessa kuvattiin, ettéd tamé& oli huomioitu valit-
semalla lapsille kehitysta vastaavat lelut ja leikit. Tutkimuksessamme selvisi, etta osas-
toilla on hoidossa paljon pienié lapsia, joiden kanssa leikkiminen korostuu.

Koska leikit ja pelit kuuluvat lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen (Smith 2010, 1;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 23-24), emme Yyllattyneet siita, etta niitd kayte-
tdan paljon myds sairaalaymparistdssa. Tutkimustuloksemme osoittavat, etta leikkien ja
pelien kayttd ja hyddyntdminen on huomioitu ja toteutuu hyvin hoitotydssa lastenpsykiat-
risilla osastoilla. Osasyyna tahan varmasti on myos se, etta tutkimukseen osallistuneilla
sairaanhoitajilla kaikilla oli noin kymmenen vuoden tydkokemus lastenpsykiatrisesta
hoitotydstd. Osa heista oli saanut tydssa ollessaan koulutusta leikkeihin ja peleihin liitty-

en.

6.1.2 Leikkien ja pelien toteuttamisen mahdollisuudet osastoilla

Lastenpsykiatrisilla osastoilla tilat ja ymparistd on suunniteltu niin, ettd ne vastaavat
mahdollisimman hyvin lasten luonnollista toimintaympéaristdoé. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisussa (2009, 16) todetaankin, ettd hyvin jarjestetty oppimisymparisto tar-
joaa lapselle haasteita ja mahdollisuuden seka omaehtoiseen leikkiin ettd kokemusten
tydstamiseen leikin avulla. Tutkimuksessamme tuli esille, etté sairaanhoitajat olivat paa-
osin tyytyvaisia osaston tiloihin ja mahdollisuuksiin toteuttaa leikkeja ja peleja osastoilla,

joskin he toivoivat isompaa piha-aluetta seka eras haastateltavista erillista leikkihuonet-
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ta, joka puuttui kokonaan toiselta osastolta. He tarkastelivat leikkihuoneen tarvetta myoés
lasten turvallisuuden kannalta ja siita nakékulmasta olisi parempi, etta leikeille olisi va-

rattu oma tila eika lapset kasaisivat leikkeja yhteisiin tiloihin.

Tulostemme mukaan hoitajat kayttivat leikkeihin ja pelaamiseen osaston tiloja ja valinei-
ta monipuolisesti. Lasten hoitoyksikdissa onkin tarkeaa panostaa leikki- ja toimintaympa-
riston luomiseen seka leikki- ja toimintavalineistén suunnitteluun ja materiaalihankintoi-
hin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 17). Lasten toiveiden kuuntelu leikkivalineita
hankittaessa on tarkeda, koska néin saadaan luotua lasten toiveiden mukainen viihtyisa
sairaalaympaéristd. Myds Talkan (2009, 44) tutkimuksessa mainitaan, ettd lapset toivoi-

vat enemman leluja sairaalaymparistoon.

Tutkimuksessamme tuli esille, ettéa leikkien ja pelien toteuttaminen tapahtuu osastoilla
aikuisen ohjaamana yksilo- tai ryhmaleikkin&. Liséksi lapsilla on paljon aikaa omaehtoi-
seen eli vapaaseen leikkiin. Oijusluoman (2008, 30) tutkimuksen mukaan vapaa leikki
koetaan tarkedksi ja sitd halutaan tukea ja edesauttaa antamalla lapselle aikaa ja tilaa
leikkia. Siind tuotiin myds esille, etta lapsen leikkid tuetaan antamalla lapselle erilaisia
leikkivalineitd ja muuta rekvisiittaa, esimerkiksi askartelua ja majan rakentamista varten.
Tama tuli esille myds omassa tutkimuksessamme, jonka mukaan leikkiymparistd ja -
valineet vaikuttavat suuresti lasten leikki-ideoiden syntymiseen. Hoitaja voi luoda lapsille
leikkeihin ja peleihin sopivan ympariston ja tilat, jolloin lapsen mielikuvitus paasee valloil-
leen. Karttusen & Salmisen (2010, 24) tutkimuksessa tuli ilmi, etta sairaalan osastoilla
on huomioitu leikkia varten omat tilat. Tutkimuksessamme haastateltavat toivat esille,
ettd osastot on suunniteltu paaosin vastaamaan lasten tarpeita, myos eri-ikaisten leikki-
vaiheet huomioiden. Haastateltavien mukaan hoitajat hyddynsivat monipuolisesti osas-

ton mahdollisuuksia toteuttaa leikkeja ja peleja.

Tutkimuksessamme nousi esille henkilokunnan vahaisyys lasten maardan ja hoidon
vaativuuteen verraten. Talla oli suuri vaikutus leikkien ja pelien ohjattuun toteuttamiseen.
Hoitajat kokivat, ettei heilla ole tarpeeksi aikaa leikkia ja pelata lasten kanssa. Nain tote-
sivat myos Karttunen ja Salminen (2010, 29) tutkimuksessaan. Haastateltavat toivat
esille, etta henkilokunnan koulutuksella lisdtdan valmiuksia leikkien ja pelien monipuoli-
seen toteuttamiseen osastoilla. Tahan tarjoaa mahdollisuuden esimerkiksi Theraplay,
joka on vuorovaikutuksellinen ja leikkisa lyhytterapia. Theraplay pyrkii vahvistamaan
lapsen ja hoitajan valista kiintymyssuhdetta seka lapsen tervetta itsetuntoa ja kykya toi-
mia sosiaalisissa suhteissa. (Suomen Theraplay -yhdistys ry.) Tama terapiamuoto oli

kaytossa tutkimuskohteena olleilla osastolilla.
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Tutkimuksemme mukaan lastenpsykiatrisilla osastoilla on hyvat mahdollisuudet leikkien
ja pelien toteuttamiseen. Hoitajat olivat paaosin tyytyvaisia tiloihin ja ympéaristoon. Leik-
kivalineita oli kaytéssa monipuolisesti ja ne olivat kaytossa paivittaisissa leikki- ja peliti-
lanteissa. Nain todettiin myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa (2009,
23), jonka mukaan sairaalassa leikkiympariston ja -valineiden tulisi mahdollistaa moni-
puolinen ja ikatasoinen leikki ja toiminta. Leikkiympariston yllapitdminen, luominen ja
kehittdminen sairaalassa edellyttavat hyvaa yhteistyota eri ammattiryhmien kesken,

koska leikki on osa lapsen hoitosuunnitelmaa.

6.1.3 Leikkien ja pelien merkitys lapsille hoitajien kokemana

Sairaanhoitajat toivat haastattelussa esille leikkien ja pelien tarkeyden lasten jokapaivéai-
sessa elamassa. Leikeilla ja peleilla koettiin olevan suuri merkitys lapsen kokonaisval-
taiseen kehitykseen ja hyvinvointiin, kuten myods Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2009, 25) julkaisussa todetaan. Merisaari & Raatikainen (2007, 21) toteavat tutkimuk-
sessaan, etta hoitaja auttaa lasta tydstamaan ja lapikaymaan erilaisia tunteita. T&ma tuli
esille myds omassa tutkimuksessamme, jossa kuitenkin korostui leikkien ja pelien merki-
tys tunteiden tydstamisessa sekad lapikdymisessa. Lisaksi Merisaaren & Raatikaisen
(2007, 20-22) tutkimuksessa korostetaan keskustelun tarkeyttd lastenpsykiatrisessa
hoidossa, mutta siind todetaan myos, etta omahoitajatuntien sisaltéon ja toimintaan vai-
kuttavat lapsen ik&, jolloin pienempien kanssa kaytetaan muita konsteja kuin pelkkéaa
keskustelua. Omiin tuloksiimme verrattuna edella esitetty on ainakin osittain ristiriidassa,
koska haastateltaviemme kokemus oli, ettd lasten asioiden kéasittely lapsen iasta riippu-

matta on leikkien ja pelien avulla helpompaa, myds omahoitajatunneilla.

Sairaanhoitajilla oli paljon tietoa ja ymmarrysta leikkien ja pelien vaikutuksista lapsen
terveyden edistamisessd, koska niitd kaytetaan paivittdin lastenpsykiatrisilla osastoilla.
N&in ollen voimme paatella, etté tutkimuskohteena olleilla osastoilla leikkien ja pelien
merkitys lapsen kehityksessa ja kuntoutumisessa ymmarretd&n syvemmin verrattuna
Karttusen & Salmisen (2010, 23-24) tutkimukseen. Heidan tutkimuksensa mukaan sai-
raanhoitajat kahdella muulla KYS:n lastenosastolla kokevat leikin ajanvietteend, lasta
rauhoittavana ja rentouttavana seka toimintaa helpottavana tekijana. Tutkimuksessam-
me nousi esille, etta hoitajat tunnistavat lapsen sairauden ja oireilun lapsen leikeissa ja

peleissa, mika on mielestamme térkeda hoidon ja parantumisen kannalta. Oikeanlainen
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suhtautuminen lapsen sairauteen ja oireiluun vaatii hoitajilta hyvaa ammattitaitoa ja on

varmasti yksi suurista haasteista lastenpsykiatrisessa hoitotydssa.

Pelanderin (2008, 58-61) tutkimuksen mukaan lapset kokevat aikuisen lasnaolon sai-
raalassa tarkeaksi, tdma tuli ilmi my6és meidéan tutkimuksessamme. Erds haastateltavista
totesi, ettd osastolla aikuinen koetaan tarkeaksi erityisesti silloin, jos lapsi on eroper-
heestd. Aikuisen puute voi hairitd psyykkista kehitysté seka aiheuttaa henkista pahoin-
vointia lapselle, kuten Tuomaala (2006, 33) tutkimuksessaan toteaa. Naiden asioiden
perusteella voidaan todeta, etta aikuisen lasné&olo lapsen eldmassa ja kehityksessa on
tarkeda niin sairaalassa kuin kotonakin. Erityisen tarkeda lastenpsykiatrisessa hoito-
tydssa on, ettd hoitajilla on antaa aikaa lapselle ja jokaisella lapsella on omahoitaja.
Nama asiat toteutuvat hyvin tutkimuskohteina olleilla osastoilla. Tutkimustulostemme
mukaan leikit ja pelit ovat tarkeité lapsen kehityksen ja kuntoutumisen kannalta, joten
niiden kayttd osastoilla on ensisijaista. Taméan takia tuloksistamme on positiivista huo-
mata, ettd leikkien ja pelien kayttdé mahdollistuu osastoilla hyvin, koska aikuinen on aina
lasna lasta varten. Myos lapset ovat kokeneet taman hoitajien saaman palautteen mu-
kaan merkitykselliseksi.

6.2 Luotettavuuden ja eettisyyden toteutuminen tutkimuksessa

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa luotettavuuskritee-
reja, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kuitenkin kokonai-
suutena. Arvioinnissa ei ole yksiselitteisia ohjeita, vaan kriteerit ovat suhteessa toisiinsa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-140.) Tassa tutkimuksessa kasittelemme luotettavuutta
luotettavuuskriteerien avulla. Eettisyytta tarkastelemme tutkimuseettisen lautakunnan
laatimien ohjeiden mukaan, jotka kasittavat ohjeet hyvaan tieteelliseen kaytantéon (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2002, 386).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten luotettavuutta seka niiden osoit-
tamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan tulee varmistaa, etta tutkimustulokset ovat
tutkittavien omia tulkintoja ja sailyvat muuttumattomina. Tutkimuksen uskottavuuden
vahvistamiseen voidaan vaikuttaa keskustelemalla tuloksista osallistujien kanssa tutki-
muksen eri vaiheissa. Tutkimuksen tulokset on hyva lahettaa arvioitavaksi myos tutkitta-
ville, jotta han voi vahvistaa niiden paikkansapitavyyden. On myds mahdollista olla yh-
teydessa muihin samaa aihetta tutkiviin ihmisiin ja vertailla tuloksia. Laadullisen tutki-

muksen tekemiseen kannattaa kayttda aikaa riittavasti, silla tutkittavien nakékulman
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ymmartaminen vie aikaa. Tutkijan kannattaa pitaa tutkimuspaivakirjaa, joka sisaltda ko-
kemuksien ja valintojen pohdintaa. Tama auttaa tutkijaa sisdistamaan aihetta ja tutki-
muksen kulkua. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tutkimuspéaivakirjan pitaminen tutkimus-
prosessin aikana olisi my6s tuonut uskottavuutta ja luotettavuutta tutkimukselle. Teimme
kuitenkin paljon muistiinpanoja tutkimuksen eri vaiheista, joita hydédynsimme raporttia
laatiessa. Muistiinpanot helpottivat ja selkeyttivat tutkimusraportin tyostamistd, koska
tutkimuksen vaiheet oli kirjoitettu muistiin. Tutkimuksemme uskottavuutta vahvistaa se,
ettemme muokanneet aineiston asiasisaltéa analyysiprosessin aikana, vaan peilasimme
kirjoitettuja tuloksia alkuperaisiin tietoihin. Kylman & Juvakan (2007, 128) mukaan uskot-
tavuutta voidaan vahvistaa antamalla haastateltaville tulokset luettavaksi ja pyytamalla
heita arvioimaan niiden paikkansapitavyyttd. Annoimme tutkimuksen tulokset tarkastel-
taviksi haastateltaville henkildille. Tallainen menettely lisési tutkimustulosten uskotta-

vuutta.

Vahvistettavuuden tarkoituksena on, etta tutkija Kirjaa tutkimusprosessin ja saadut tu-
lokset niin tarkasti, etta toisen tutkijan on helppo seurata tutkimuksen kulkua paapiirteis-
saan. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston tulkintatapoja on monia, joten toinen tutkija
ei valttamatta paady samoihin tuloksiin. Laadullinen tutkimus alkaa yleensa avoimesta
suunnitelmasta, johon kaytetddn omia muistiinpanoja tutkimuksen eri vaiheista. Suunni-
telma tarkentuu tutkimuksen edetessd. Raportoinnin avulla kuvataan kuinka tutkija on
paatynyt johtopaatoksiin ja saatuihin tuloksiin. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Olemme
kuvanneet mahdollisimman tarkasti tutkimusprosessin kaikki vaiheet. Tamé antaa mah-
dollisuuden seurata tutkimuksemme kulkua paapiirteittain. Raportissa olemme kuvan-

neet, kuinka paadyimme esitettyihin tuloksiin ja johtopaatoksiin.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksen tekija tiedostaa omat lahtokoh-
tansa ja suhteensa tutkittavaan ilmioéon. Tutkijan tulee arvioida omaa patevyyttdén ja
omaa vaikutustaan tutkittavaan aineistoon sekéa tutkimusprosessiin nahden. Tutkijan
tulee myds kuvata omat lahtokohtansa ja edellytykset tutkimuksen onnistumiseen tutki-
musraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusaihe oli meille kaikille osittain
tuttu ja yksi meistd on ollut harjoittelussa toisella tutkimuskohteena olevalla osastolla.
Tutkimuksen tekemistd helpotti oma kiinnostuksemme ja aiemmat kokemuksemme ai-
heeseen liittyen. Perehdyimme aihealueeseen myds paljon lahdekirjallisuutta kayttéaen.
Tiedon hankinnassa kaytimme 2000-luvulla julkaistua aineistoa luotettavista tietokan-
noista, kuten Medicista. Nailla tavoilla saimme uusinta ja ajankohtaisinta tietoa. Tutki-

musprosessin lapikayminen oli meille kaikille uusi asia, joten jouduimme kaymaan kaikki
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vaiheet lapi tietoa hankkien. Motivaatiomme ja aiheen mielenkiinto lisasivat mahdolli-
suuksia tutkimuksen onnistumiselle. Taméan kokemuksen jalkeen olemme saaneet hyvia
valmiuksia tutkimusprosessin tydstamiseen. Tutkimuksemme refleksiivisyyttéa vahvistava
tekija oli haastattelun esitestaus, jonka teimme henkilélle, jolla on kokemusta lastenpsy-
kiatrisesta hoitotydstd. Nain arvioimme kysymysten laatua ja ymmarrettavyyttd seka

karsimme pois paallekkaisia kysymyksia.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksesta saatujen tulosten siirrettavyytta muihin vas-
taavanlaisiin tilanteisiin. Tutkijan tulee tuottaa riittavasti tietoa tutkimukseen osallistujista
ja ymparist0sta, jossa tutkimus on tehty. Néin lukija voi arvioida tulosten luotettavuutta ja
siirrettavyytta toiseen vastaavanlaiseen tilanteeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Tutkimuksessa toimme tarkasti esille hoitajien taustat, tydympériston seka tyokokemuk-
sen lastenpsykiatrisessa hoitotytssa. Kaikilla haastateltavillamme oli paljon kokemusta
lastenpsykiatrian parissa, mika lisdsi ryhméahaastattelusta saadun aineiston luotettavuut-
ta. Aineiston olisi saattanut tehda monipuolisemmaksi se, jos haastateltavissa olisi ollut
my6s miehid ja lahi- tai lastenhoitajia. Tutkimustuloksia on mahdollista hyddyntaa mui-
den sairaaloiden lastenpsykiatrisilla osastoilla.

Eettisyys liittyy tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin (Tuomi & Sarajarvi 2009,
126). Noudatimme eettisia periaatteita tutkimuksessamme koko prosessin ajan, joista
rehellisyys ja tarkkuus nousivat ehka tarkeimpina esille. Nama olemme huomioineet
tutkimuksessamme muun muassa tutkimusluvan hankkimisessa, aineiston kerdamises-
sa ja kasittelyssa seka tutkimuksen raportoinnissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-129;
Eskola & Suoranta 2008, 52-53). Eettisyyttd noudatetaan kertomalla tutkittaville haas-
tattelun nauhoittamisesta, kuten Eskola & Suoranta (2008, 52) tuovat teoksessaan esil-
le. Tutkimuksessamme eettisyytta olisi vahvistanut se, ettd haastateltavilta olisi pyydetty
kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta. Tdma olisi vahvistanut haastatelta-
vien vapaaehtoisuuttaan osallistua tutkimukseen. Saimme kuitenkin suullisen suostu-

muksen jokaiselta haastateltavalta.

6.3 Opinnaytetydprosessin ja oman oppimisen arviointi

Aloitimme opinnadytetydmme kevaalla 2010 valitsemalla aiheen. Saimme listan opinnay-
tetybaiheista, joista valitsimme mielenkiintoisimman. Olemme kaikki kiinnostuneita tyos-
kentelemaéan lastenhoitotydn parissa, joka oli varmasti suurin syy opinndytetydmme ai-
heen valintaan. Ennen tutkimuksen aloitusta kdvimme Alavan sairaalassa tapaamassa

osastonhoitajia, joiden kanssa keskustelimme aiheesta ja heidén toiveistaan. Alkuperai-
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sen suunnitelman mukaan olisimme haastatelleet lapsia ja kartoittaneet heidan koke-
muksiaan leikkien ja pelien merkityksesta. Aihe kuitenkin muuttui siten, ettad selvitimme
hoitajien kokemuksia leikkien ja pelien kaytosta seka merkityksesta lapsille, koska lasten
haastattelu olisi edellyttanyt eettiseltd toimikunnalta ja lasten vanhemmilta luvat tutki-

muksen tekemiseen.

Aloittaessamme tiedonhakua ja lahteiden hankintaa syksylla 2010, huomasimme, etta
leikkien ja pelien kayttda sekd niiden merkitystd lastenpsykiatrisessa hoitotydssa on
tutkittu melko vahan. Hahtela (2007) ja Merisaari & Raatikainen (2007) kasittelevat tut-
kimuksissaan lastenpsykiatrista hoitoa perheiden seka omahoitajien kokemana. Tutki-
muksissa ei kuitenkaan kasitella leikkien ja pelien kayttoa ja merkitysta, kuten opinnay-
tetydssamme. Loysimme muutamia hyodyllisia tutkimuksia liittyen leikkien ja pelien kayt-
téon lasten sairaalahoidossa (Karttunen & Salminen 2010; Pelander 2008; Olli 2011,
Talka 2009). Tutkimuksista l6ytyi yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia omaan tutkimuk-
seemme verrattuna rijppumatta siité, oliko tutkimus tehty somatiikan vai lastenpsykiatri-
an puolelle. Omien kokemustemme mukaan koulutukseemme kuuluvilla lasten ja nuor-
ten hoitotydn harjoittelujaksoilla leikkien ja pelien kaytté hoitajan tyonkuvassa on ollut

vahaisempaéa somatiikan puolella kuin lastenpsykiatrisessa hoidossa.

Opinnaytetydmme kokonaiskesto oli puolitoista vuotta, joka oli hieman suunniteltua pi-
dempi. Syyna aikataulun venymiseen oli vaikeus léytaa yhteista aikaa opintojen paallek-
kaisyyksien, kesatdiden seka pitkien valimatkojen takia. Opinnaytetydprosessin aikana
opimme suunnitelmallisuutta, pitkdjanteisyyttd, vastuunottoa seka yhteistyd- ja kehitta-
mistaitoja. Opinndytetydn ohjaavana opettajana toimi lehtori Helena Pennanen, jolta

saimme ohjausta aina tarpeen vaatiessa.

Sairaanhoitajan opetussuunnitelmassa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2008, 72) esitetty-
j& opinnaytetytn tavoitteita ovat muun muassa harjoitella tiedon hankkimista ja tarkastel-
la sité kriittisesti, oppia tekemaan raportti selvityksesta, kartoituksesta tai kehittdmistyos-
t&, harjaantua tutkimussuunnitelman ja valmiin tuotoksen esittdmisessa seka tekemien-
sa ratkaisujen perustelussa, vastata omasta ammatillisesta kehityksestaan seka osata
toimia joustavasti yhteistydssa prosessiin kuuluvien tahojen kanssa. Opinnaytety6pro-
sessin aikana kehityimme tiedonhaussa, jonka ansiosta tutkimuksemme kannalta hyo-
dyllista tietoa l6ytyi helpommin. Eri tietokannat tulivat tutuiksi ja harjaannuimme kaytta-
maan tarkkoja hakusanoja seka rajaamaan hakukriteerejd, joka nopeutti tiedonhakua.

Opimme tarkastelemaan lahdeaineistoa kriittisesti, jolloin saimme luotettavaa tietoa tut-
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kimukseemme. Koemme myo6s oppineemme runsaasti kirjallisen ja suullisen esityksen

taitoja. Yhteisty® sujui niin ohjaavan opettajan kuin muidenkin yhteistyétahojen kanssa.

Olemme tehneet paljon erilaisia ryhmatditd yhdesséa koulutuksen aikana. Talla oli suuri
vaikutus siihen, ettéa yhteistydbmme toimi hyvin koko opinnaytetydprosessin ajan. Hyo-
dynsimme tydskentelyssa vahvuuksiamme ja jokainen kaytti omaa osaamistaan. Ajan-
hallinta koko opinnaytetydprosessin aikana on ollut suuri haaste. Opinnaytetyon tekemi-
nen olisi ollut tehokkaampaa, jos olisimme tehneet koko tydn yhdessa emmeka olisi
jakaneet osa-alueita. Paddyimme tahan siksi, koska ajan Ioytdaminen yhdessé tytskente-
lyyn olisi ollut vaikeaa muiden p&allekkaisyyksien vuoksi. Tiesimme téllaisen tyoskente-

lytavan kuitenkin soveltuvan meille hyvin, silla siité oli aiempaa kokemusta.

Opinnaytetydprosessin aikana saimme paljon tietoa osastohoidossa olevien lasten ylei-
simmista ongelmista ja sairauksista seka lastenpsykiatrisen hoitotyon keinoista. Koska
lasten ja nuorten mielenterveys- ja kaytdsongelmat ovat lisdantyneet (P6nkké 2002, 56),
tulemme varmasti kohtaamaan paljon téllaisia asiakkaita tulevaisuudessa. Koemme,
ettd tutkimuksen myotd olemme saaneet paremmat valmiudet tunnistaa psykiatrisesti
sairaiden lasten ongelmia sekd voimme hyddyntaa opittua tietoa tulevassa ammatis-
samme. Opinnaytetydbmme kautta olemme oppineet ymmartdmaan, mitkd asiat voivat
vaikuttaa lastenpsykiatristen ongelmien syntymiseen. Taman avulla osaamme suhtautua
niihin myodnteisemmin. Uskomme myds pystyvdmme tukemaan ja auttamaan lapsia se-
k& heidan perheitddn paremmin jokaisen tarpeet huomioiden. Opimme ymmartamaan
lastenpsykiatrisen hoitopolun etenemisen Kuopiossa paapiirteittain seka huomaamaan

moniammatillisen yhteistydn tarkeyden.

6.4 Tulosten hyddyntadminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydbmme tavoitteena oli, ettd KYS:n Alavan sairaalan kaksi lastenpsykiatrista
hoito- ja tutkimusosastoa voivat kayttaa ja hyddyntaa tutkimuksessa tulleita tuloksia las-
tenpsykiatrisen hoitotyon kehittamisessa. Tuloksia voidaan hyoddyntad myo6s muissa
lastenpsykiatrisissa yksikdissa, joissa olosuhteet ovat samankaltaiset kuin tutkimuk-
semme kohteena olevilla osastoilla. Olosuhteilla tarkoitamme muun muassa osaston
tiloja, ymparistdd, henkilokunnan maéraa seka lasten sairauksia ja ongelmia. Tutkimus-
tuloksiamme voidaan hyédyntaa myds muissa lastenhoitoyksikdissa, joissa leikit ja pelit

ovat tarkeana osana hoitotydssa seka lapsen kasvussa ja kehityksessa.
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Aiheestamme |6ytyi vahan tutkittua tietoa, joten jatkotutkimusten mahdollisuudet ovat

runsaat. Jatkotutkimusaiheina voisi olla esimerkiksi:

- Leikkien ja pelien kayttd psykiatrisessa hoidossa olevien lasten ja heidan van-
hempien valilla

- Lasten kokemuksia leikkien ja pelien kaytdstd ja merkityksesta psykiatrisilla
osastoilla

- Millainen vaikutus leikeilla ja peleilla on paranemiseen

- Millaisia ideoita hoitajilla on leikkien ja pelien kehittamiseen lastenpsykiatrisilla
osastoilla

- Millaista leikkien ja pelien kaytté on lastenpsykiatrisessa akuuttihoidossa

- Vanhempien kokemuksia tuen saamisesta ja kannustamisesta leikkeihin ja pe-
leihin kotona lastensa kanssa
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Liite 1. Saatekirje.

Hyva lastenpsykiatrisen osaston hoitaja,

Olemme hoitotyon opiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta. Teemme opinnéayte-
tydna laadullista tutkimusta Kuopion yliopistolliselle sairaalalle Alavan yksikkdon. Aiheemme on
hoitajien kokemuksia leikkien ja pelien kaytosta lastenpsykiatrisilla osastoilla. Tydémme tarkoituk-
sena on kuvata leikkien ja pelien kayttéa seka niiden merkitysta hoitajien kokemana lastenpsy-
kiatrisella osastolla. Tutkimuksen kohteena on Alavan sairaalan kaksi hoito- ja tutkimusosastoa.

Opinnaytetydmme ohjaava opettaja on Helena Pennanen Savonia-ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetydmme aineiston keradmme yhdella tai kahdella ryhmé&haastattelulla riippuen haasta-
teltavien méarasta. Nauhoitamme haastattelut. Haastatteluun toivomme osallistuvan kerralla
vahintdan kolme hoitajaa, joita on molemmilta osastoilta. Haastattelutilanteessa keskustellaan

vapaasti teemoihin pohjautuen.

Keskusteluaiheet ovat seuraavanlaisia:
1 Leikkien ja pelien kaytto ja hydodyntdminen lastenpsykiatrian osastoilla
2 Leikkien ja pelien toteuttamisen mahdollisuudet

3 Hoitajien kokemuksia leikkien ja pelien merkityksesta lapsille

Tutkimuksessamme noudatamme salassapitovelvollisuutta, joten haastatteluun osallistuvien
hoitajien henkilotietoja ei julkaista. Tutkimusaineisto havitetaan tyén valmistuttua. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi perua missa vaiheessa tahansa. Haastattelut pyrimme

toteuttamaan maaliskuun lopussa tai huhtikuun alussa.

Osallistumisenne haastatteluun on meille tarkeda. Toivomme, ettd mahdollisimman moni on kiin-

nostunut osallistumaan tutkimukseen.

Ota yhteytta sdhkdpostilla tai puhelimitse, jos haluat osallistua haastatteluun. limoitatko viimeis-
taan 30.3.2011 mennessa.

greta.i.heilimo@edu.savonia.fi

044 033 7495

Ystavallisin terveisin,

Marjo Voutilainen, Greta Heilimo ja Urpu R6nkk6


mailto:greta.i.heilimo@edu.savonia.fi
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Liite 2. Teemahaastattelurunko.

Aihe: Leikit ja pelit lastenpsykiatrisessa hoitotydssa

1. Leikkien ja pelien kayttd ja hyédyntaminen lastenpsykiatrian osastoilla
— Missa tilanteissa kaytetaan ja hyddynnetaan, kuinka paljon/usein
— Kuka leikittéaa
— Leikkien ja pelien eri muodot
— Vapaa leikki, ohjattu leikki, valmistava leikki, yksil6lliset leikkiohjelmat
(leikkiterapia)
— Koetaanko leikit ja pelit téarkeaksi

— Leikin kehittdminen osastolla, kehitysideat

2. Leikkien ja pelien toteuttamisen mahdollisuudet
— Ajankayttt/ ajan riittavyys leikkien ja pelien parissa
— Henkildkunnan riittavyys

— Leikkivalineet: lasten omat/osaston

— Tilat/lympéristo osastoilla

3. Hoitajien kokemuksia leikkien ja pelien merkityksesta lapsille
— Millaisissa tilanteissa korostuu
— Lasten kokemus leikeista ja peleista

— Lapsen taustan/sairauden vaikutus merkitykseen
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Liite 3. Esimerkkeja redusoinnista, klusteroinnista ja abstrahoinnista.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Yldluokat

Lapseen tutustuminen leikkien ja pelien avulla

Kaikille yhteista ohjattua ja jarjestettya toimintaa

Lapsen tutustuminen
hoitajiin ja toisiin lapsiin

Leikkien ja pelien kayttd hoitosuhteen rakentami-
sessa omahoitajatunneilla

Omahoitajan kanssa leikkiminen kahdestaan, kun on
saatu luotua suhde hoitajaan

Omahoitajasuhteen
rakentuminen

Hoitosuhteen luominen

Ryhmatyotaitojen seuraaminen

Leikkien ja pelien kaytto lapsen vuorovaikutustaito-
jen seka kayttaytymisen seuraamisessa

Lapsen sosiaalisten taitojen
seuraaminen

Sairaan lapsen leikeissa voi olla piirteita, jotka
nakyvat jaykkyytena ja aggressiivisuutena

Lapsen ongelmien havainnointi leikkien ja pelien
avulla

Lapsen sairauden ja kayt-
taytymisen havainnointi

Lapsen havainnointi

Hoitajien kiire vaikuttaa leikkien ja pelien ohjattuun
toteuttamiseen

Henkilékuntaa on liian vahan ja se vaikuttaa leikkien
ja pelien toteuttamiseen

Yksi lapsi voi vieda osastolla useamman aikuisen
huomion

Kiireen vaikutus leikkien ja
pelien toteuttamiseen

Vapaasti leikkiminen ja pelaaminen valitunneilla

Lapsilla on aikaa riittavasti leikkien ja pelien toteut-
tamiseen osastolla

Lapsilla paljon vapaata
leikkia

Ajankaytto

Lauta-, kortti- ja palapelien kaytto

Pitempikestoisten pelien kdytté on vahentynyt,
hankittu lisda uusia peleja ja leluja

Eri leikkivalineiden kaytto

Lapsilla voi olla kotoa tuotuina leluina esim.
unikaveri, autoja ja legoja.

Omilla leluilla leikitddn omassa huoneessa

Lapsen omat leikkivalineet

Leikkivalineet osastoilla
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