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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus sairaan lapsen leikista.
Opinnaytetyo tulee Lastenklinikan leikki- ja nuorisotoiminnan yksikon kayttoon Helsingissa.
Tyon sisaltoa voivat hyodyntaa myos muut lasten parissa tyoskentelevat seka kaikki aiheesta
kiinnostuneet henkilot. Tavoitteena oli loytaa uusinta tutkittua tietoa sairaan lapsen leikista
ja sen merkityksesta pohjautuen luotettaviin lahteisiin. Opinnaytetyo toteutettiin integroivan
kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku toteutettiin tammi-
elokuussa 2016. Tiedonhaku kohdistettiin viiteen eri tietokantaan, jotka olivat Google Scho-
lar, EBSCOhost, Proquest, CINAHL ja SAGE. Aineisto koostui 14:sta kansainvalisesta tutki-
musartikkelista, jotka kasittelivat sairaan lapsen leikin merkitysta sairaalaymparistossa. Opin-
naytetyon tutkimuskysymys oli: Millainen merkitys sairaan lapsen leikilla on?

Tulosten perusteella leikilla on suuri merkitys sairaan lapsen psyykkisen kehityksen tukemi-
sessa ja hoidon sujuvuuden kannalta. Tarkeimpana tuloksena oli sairaalassa olevan lapsen ah-
distuksen lieventyminen leikin avulla, jolloin lapsen hoitaminen oli helpompaa ja han suhtau-
tui hoitotoimenpiteisiin myonteisemmin. Lisaksi vanhempien sairaalakokemukset olivat myon-
teisempia, kun leikkiterapiaa kaytettiin osana hoitopolkua. Leikki nopeutti myos sairaudesta
toipumista ja toimi kipua lieventavana tekijana. Koska sairaan lapsen leikista loytyy niukasti
suomalaisia tutkimusartikkeleita, tulisi aihetta tutkia Suomessa lisaa esimerkiksi tapaus -ver-
rokki- tai kohorttitutkimuksilla. Myos toiminnallinen opinnaytetyo antaisi hyodyllista lisatietoa
siita, minkalainen merkitys sairaan lapsen leikilla on. Tutkimuksia voisi viela laajentaa koske-
maan erilaisia lasten sairauksia, kuten syopaan, kirurgiaan tai haavanhoitoon liittyen. Lisaksi
lapsen eri ikakausien huomiointi tutkimuksissa olisi kiinnostava tutkimusaihe.

Asiasanat: sairas lapsi, leikki, leikkiterapia, sairaala
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The purpose of this thesis was to produce a literature review of sick child’s play. The work
will be deployed to Play and Activity Unit in Children’s Hospital. However, anyone working or
associating with children or having interest in this subject can utilise it. The aim of this thesis
was to find newest publications of reliable researches of the topic; sick child’s play. The
method of this thesis was an integrative literature review. The research data was accom-
plished from January to August 2016. Information retrieval was made into five different data-
bases, which were Google Scholar, EBSCOhost, Proquest, CINAHL and SAGE. The material con-
sisted of 14 international researches that included information of the meaning of sick child’s
play in hospital. The survey question of this thesis was: What kind of meaning sick child’s play
has?

The results showed that play has a major meaning in supporting sick child’s psychic develop-
ment and also with fluency treatment. Both children’s and parents’ hospital experiences were
more positive when play therapy was part of care pathway. The play also accelerated recov-
ery and relieved the pain. Because finnish research articles of sick child’s play can be found
limitedly, the topic should be studied more for example as case control- or cohort study.
Practise-based thesis would also give beneficial information of what kind of meaning sick
child’s play has. Researches could be expanded to regard also different kinds of children's dis-
eases such as cancer or diseases related to surgery or wond healing. In addition, paying atten-
tion to children's different age phases would be an interesting research topic.

Keywords: sick child, play, play therapy, hospital



1 Johdanto

Ajatus leikin merkityksesta sairaan lapsen kohdalla sai alkunsa Suomessa vuonna 1909 Helsin-
gin Kirurgisessa sairaalassa lastentarhanopettaja Barbi Lutherin toimesta. Han oivalsi, kuinka
lapset tarvitsevat sairaalassa muutakin kuin laakinnallista hoitoa. (Varhaiskasvatus sairaalassa
2009, 6.) Leikki on lapsen tapa olla olemassa. Lapset ympari maailman kayttavat leikkia it-
sensa ilmaisemiseen. Leikkiessaan lapsi voi ilmaista itseaan milla tavalla tahansa. Leikki tuo
iloa ja mielihyvaa seka rentouttaa ja edistaa mielikuvitusta. Leikki on myos kaikille lapsille
valine oppimiseen ja sairastuneen lapsen kohdalla leikki toimii myos vaylana tunteiden purka-
miseen ja sairautensa hyvaksymiseen. Verbaalisia sanoja voidaan kayttaa leikin yhteydessa,
mutta ne eivat ole kommunikaation onnistumisen edellytyksena. Vapaan leikin sisaltama vuo-
rovaikutus harjaannuttaa lapsen sanavarastoa ja taten sita voidaan tarkastella itsensa ilmai-

sun rajoittamattomana kielena. (Landreth 2013, 3; Varhaiskasvatus sairaalassa 2009, 6.)

Kun lapsi sairastuu, korostuu leikin merkitys etenkin sairaalaymparistossa. Leikin tarkoitus on
minimoida lapsen psyykkista rasitusta ja stressia sairaalassaolon aikana (Kahre 2015, 7).
Tama opinnaytety0o kasittelee sairaan lapsen leikkia sairaalaymparistossa kehityspsykologi-
sesta nakokulmasta. Sairaan lapsen leikki valikoitui opinnaytetyon aiheeksi tekijoiden mielen-
kiinnon perusteella. Kyseinen aihe on merkityksellinen ja jo tyon suunnitteluvaiheessa oli sel-
vaa, kuinka suuressa osassa lapsen elamaa leikki on ja kuinka kauaskantoisia vaikutuksia silla
on niin terveen kuin sairaan lapsen kohdalla. Tietoa lapsen leikista tekijoilla oli jo entuudes-
taan, mutta sen taysi merkitys erityisesti sairaan lapsen kohdalla selvisi vasta opinnaytetyon
loppuvaiheessa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus sairaan lap-
sen leikista. Kirjallisuuskatsaus tulee Lastenklinikan Leikki- ja nuorisotoiminnan yksikon henki-
lokunnan kayttoon. Aiheen valintaan vaikutti tekijoiden kiinnostus lasten hoitotyohon. Opin-
naytetyo on osa Ohjaus hoitotyossa -hanketta. Keskeisimpia kasitteita opinnaytetyossa on

lapsi, sairaan lapsen leikki, leikki, varhaislapsuus, leikki-ika, kouluika ja perheen kriisi.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoitotyota ja potilasohjausta loytamalla systemaattis-
ten hakujen avulla uusinta tutkittua tietoa sairaan lapsen leikista ja tiivistaa tulokset siihen
muotoon etta se vastaa seka tutkimuskysymykseemme etta Lastenklinikan leikkiosaston tar-
peisiin saada uusinta tietoa sairaan lapsen leikista. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on seu-

raava: Millainen merkitys sairaan lapsen leikilla on?



2  Opinnaytetyon teoreettinen tausta

2.1 Lapsi

Lapsi on Lastensuojelulain (417/2007) mukaan alle 18-vuotias henkilo. Lapsuus voidaan kui-
tenkin jakaa eri osiin lapsen kehityksen ja kasvun perusteella. (Lastensuojelulaki 2016; Nurmi
2014, 22.) Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan lapsen kehitysta varhaislapsuudessa, leikki-
iassa ja kouluiassa. Jokainen ihminen on ainutlaatuinen persoona, joka kay elamankaarensa
aikana lapi useita eri kehitysvaiheita ja haasteita. Ihmisen kehitys on nopeimmillaan juuri lap-
sena. Lapsen kehitys voidaan jakaa fyysiseen kasvuun, motoriseen kehitykseen, kognitiiviseen
kehitykseen seka psykososiaaliseen kehitykseen. Kehittyminen nailla eri osa-alueilla tapahtuu
kokonaisvaltaisesti, jolloin kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 10.)

Lapset painavat syntyessaan keskimaarin 3,5 kg. Lapsen syntymapaino on kunkin lapsen yksi-
lollinen l@htokohta, josta han aloittaa kasvamisensa. Fyysisella kasvulla tarkoitetaan lapsen
henkilokohtaista kasvua, jolloin ruumiinosien keskinaiset suhteet muuttuvat. Fyysiseen kas-
vuun vaikuttavat seka perintotekijat etta elinymparisto. Fyysinen kasvuon lapsen ensimmais-
ten ikavuosien aikana nopeimmillaan, jonka jalkeen se vahitellen tasaantuu. Terveen lapsen
koko elinjarjestelma (verenkierto, keuhkot, munuaiset ja maksa) mukautuu kasvun vaatimuk-
siin. Lapsen kasvun pysahtyminen on usein ensimmaisia merkkeja sairaudesta. Taman vuoksi
lapsen fyysisen kasvun seuraaminen neuvolan toimesta on tarkeaa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 10-11; Sallisalmi, M. 2014.)

Motorinen kehitys kasittaa lapsen liikkeiden kehittymisen, johon myos vaikuttaa olennaisesti
lapsen fyysinen kasvuvauhti. Motorinen kehitys voidaan jakaa karkeamotoriikkaan ja hienomo-
toriikkaan. Karkeamotoriseen kehitykseen vaikuttavat liilkkumiseen tarvittavat suuret lihakset
ja niiden hallinta, kun taas hienomotoriikka kasittaa vain pienten lihasten hallinnan. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 10-11.) Kognitiivinen kehitys tarkoittaa lapsessa tapahtuvaa tiedon kasit-
telya, johon liittyy ajattelun, havaintojen, kielen, muistin ja oppimisen kehitysta. Kognitiivi-
nen kehitys tarvitsee tuekseen myos lapsen fyysista ymparistoa seka sosiaalisia tekijoita.

(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 10-11.)

Psykososiaalinen kehitys on laaja osa-alue, johon vaikuttavat yksilon persoonallisuus seka ta-
man tunne-elama ja sosiaalisuus (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 16). Psykososiaalinen kehitys

alkaa vastasyntyneilla varhaisen vuorovaikutuksen toimesta ja ensimmaiset kiintymyssuhteet
luodaan talloin. Psykososiaalinen kehitys on myos haavoittuvaista ja lapsi tarvitsee kasvaes-

saan ja kehittyessaan paljon aikuisen tuomaa turvaa seka fyysista ja henkista laheisyytta.



2.1.1  Varhaislapsuus

Varhaislapsuudella tarkoitetaan 1 - 3 vuoden ikaista lasta. Tata ikaluokkaa voidaan kutsua
myos varhaiseksi leikki-iaksi. Varhaislapsuudessa tapahtuva kehitys on perusta myohemmin
opittaville tiedoille ja taidoille. Ensimmaisen elinvuoden aikana tapahtuu laaja-alaisimpia ke-
hitysmuutoksia, joita elaman aikana tulee. Kehon muoto muuttuu ja sen hallinta lisaantyy, ja
keskushermoston kehitys tarkentaa aistitoimintoja. Taito havaita ja tunnistaa asioita laajenee
ja kommunikaatio lasta hoitavien aikuisten kanssa kaynnistyy, jolloin sosiaaliset siteet lujittu-
vat. Uusien asioiden omaksuminen on alle 3-vuotiaana erittain suurta. Varhaislapsuudessa
koti- ja paivahoitoympariston seka sukulaisverkoston vuorovaikutussuhteet ovat merkitykselli-
sia. (Leach 1990, 277; Nurmi 2014, 22.)

Ensimmaisen elinvuoden jalkeen lapsi ei ole enaa vauva, eika han ole taysin riippuvainen van-
hemmistaan. Han ei kuitenkaan viela kykene nakemaan vanhempiaan yksiloina, eika han pysty
ottamaan vastuuta itsestaan ja omista toimistaan suhteessa vanhempiinsa. Lapsi pystyy kui-
tenkin hahmottamaan, etta han on eri yksilo kuin hanen aitinsa ja isansa. Taman lapsi osoit-
taa taistelemalla valilla heidan ohjaustaan ja apuaan vastaan. Valilla han taas tarrautuu hei-
hin, ja esimerkiksi osoittavat haluavansa syliin ojentamalla kasiaan. (Leach 1990, 277.)
Lapsen kayttaytyminen voi olla vanhemmille hammentavaa, mutta lapselle tama on haastava
ja ristiriitainen ikakausi. Hanesta on tultava itsenainen yksilo, mutta han kokee kuitenkin hel-
pommaksi hakea vanhemmiltaan turvaa. Han tuntee seka mieltymysta etta vastenmielisyytta,
ja hanen on pyrittava omiin tavoitteisiinsa huolimatta vanhempien pyrkimyksista. Lapsen tun-
teet ailahtelevat ja voivat muuttua hetkessa. Tassa vaiheessa kehitykseen kuuluva riippumat-

tomuuden edellytys on ristiriidassa rakkauden vaatimuksen kanssa. (Leach 1990, 277.)

Varhaisleikki-iassa lapsen leikit ovat motorisia ja aktiivisia. Myos yksinkertaisia roolileikkeja
alkaa esiintya. Lapsesta alkaa tulla yhteistyokykyisempi ja pienia yhteisleikkeja alkaa muo-
dostua myos toisten lasten kanssa. Tassa vaiheessa lapsi tarvitsee silti jatkuvasti vanhemman
asettamia rajoja ja huomiota. Varhaisleikki-ikainen lapsi on lyhytjanteinen, minka vuoksi lei-
kit ja kiinnostuksen kohteet voivat vaihtua nopeastikin. Lapsi kayttaa mielikuvitustaan paljon
apuna leikeissa, ja myos leikkiin liittyvat positiiviset seka negatiiviset tunneilmaisut alkavat

lisaantya. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 46-47.)



2.1.2  Leikki-ika

Leikki-ialla tarkoitetaan noin 2,5-6 -vuotiasta lasta. Tassa ikavaiheessa lapsen empatiakyky

alkaa kehittymaan. Tama edellyttaa kuitenkin, etta lapsi ymmartaa hanen toimintansa vaikut-
tavan myos muihin ihmisiin. Jos lapsi satuttaa tai aiheuttaa toiminnallaan harmia toiselle, on
hanelle ilmaistava selkeasti, etta han saa kaytoksellaan aikaan mielipahaa muille. Vastaavasti

lapsi tarvitsee positiivista palautetta, jos han on kayttaytynyt hyvin. (Leikki-ika 2016.)

Uhmaika on kehitysvaihe, joka kaynnistyy leikki-iassa. Uhmaika on tarkea vaihe lapsen kehi-
tysta, silla se kehittaa lapsen tahtoa, hallinnantunnetta ja autonomisuutta. Tama vaihe on
usein vanhemmille haasteellinen, silla se koettelee heidan hermoja ja karsivallisyytta. Uh-
maikaan liittyy voimakkaita reaktioita, joilla lapsi pyrkii itsenaistymaan. Pienelle lapselle tun-
nereaktiot ja niiden ilmaisun opettelu on tarkeaa ja hanen tulee saada ilmaista kaikkia tuntei-
taan ilman rangaistuksen pelkoa. Talléin aikuisen tulee huolehtia siita, etta lapsi uskaltaa il-
maista itseaan silloinkin, kun ei pysty taysin kontrolloimaan itseaan ja tunnereaktioitaan. Lap-
sen ohitettua taman ikavaiheen, tulee hanelta kuitenkin vaatia yha parempaa tunteiden hal-

lintaa ja kayttaytymista niin itseaan kuin muita kohtaan. (Leikki-ika 2016.)

2.1.3  Kouluika

Koulun aloittaminen on lapselle aina elamassa suuri muutos, jossa han etenee kohti itsenais-
tymista. Talloin lasta tulee tukea ja kannustaa hanelle tarkeissa asioissa, kuten koulunkayn-
nissa, kaverisuhteissa ja mieluisissa harrastuksissa. Nain lapsen sosiaaliset taidot kehittyvat ja
han saa myos onnistumisen kokemuksia. Han joutuu myos ajoittain kokemaan pettymyksen

tunteita, jotka ovat oleellista kehitykselle. (Kouluika 2016.)

Jotta lapsen toimintakyky kehittyy, tarvitsee han sopivanlaista vaatimustasoa. Jos vaatimus-
taso on liian korkea tai matala, muodostavat ne riskin taitojen kehittymiselle normaalisti.
Vaatimukset tulisi aina suhteuttaa yksilollisesti lapsen suorituskykyyn, ja hanen tulisi kokea

konkreettisia hyvaksynnan ja onnistumisen kokemuksia. (Kouluika 2016.)

Kouluiassa lapsi oppii saatelemaan tunteitaan seka toimintaansa, ja itsesaatelyn keinoja opi-
taan vahitellen. Sisainenitsesaately on psyykkinen prosessi, jolla poistetaan pettymysta, su-
rua tai mielipahaa. Pettymysten sietamisen opettelu onkin tarkea osa tunnetaitoja ja itsesaa-
telya, joita voidaan jonkin verran harjoittaa antamalla lapselle realistista ja lempeaa pa-
lautetta tilanteista. Lapsen pettymyksia ei pida kuitenkaan kieltaa tai vahatella, silla han kai-
paa myotaelamista ja lohdutusta niin isommissa kuin pienemmissa pettymyksissaan. Vaikka

lapsella on paha mieli, on tarkeaa, etta han omista pettymyksistaan huolimatta kokee, etta
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muiden kuva hanesta ei siltikaan muutu. Nain itsetunto ja omatunto sailyvat, vaikka petty-

mykset niita valilla koettelevatkin. (Kouluika 2016.)

2.2  Sairas lapsi

Suomessa lapset ovat maailman terveimpia. Tasta huolimatta lapselle voi ilmaantua niin pie-
nia kuin suuriakin terveysongelmia, joita ovat akuutit, krooniset ja psyykkiset sairaudet seka
syovat, allergia, astma, neurologiset ongelmat seka selkakivut ja niveltulehdukset. (Luukka-
nen & Fellmann 2016.)

Kun lapsi sairastuu, huolenpidon, empatian ja levon tarve suurenee. Etenkin lapsen ollessa ki-
vulias, pelko ja huoli sairaudesta lisaantyvat ja laheisen lasndaolon merkitys korostuu (Paren-
ting and Child Health 2016). Sairastuminen saattaa synnyttaa lapsessa pelkoa ja syyllisyytta.
Lapsi saattaa kokea sairastumisen rangaistuksena. Lapsi voi myos kokea alistuneisuutta seka
vihaa. Sairastuminen vaikuttaa myos elamisen taitoihin, jotka ovat kehitysvaiheessa. Jos juuri
kavelemaan oppinut lapsi joutuu sairaalaan, kavelytaito voi taantua vahaksi aikaa. Lapsen
normaali elamanrytmi katkeaa ja monet asiat taytyy tehda eri tavalla kuin kotona. Lapsi ko-
kee sairaalassaolon eri tavalla kuin aikuinen. Lapsi ei valttamatta osaa tehda eroa todellisuu-
den ja mielikuvan valilla. Pelko voi silloin ottaa ylivallan. Lapselle pienikin epamiellyttavyy-
den tunne tuntuu kestavan ikuisesti, vaikka se kestaisi vain hetken aikaa. (lvanoff, Kitinoja &
Palo 2006, 90.)

Vakavaan tautiin kuten syopaan sairastuessa lapsi kokee kipua, pelkoa ja huolta sairaudesta.
Se, miten lapsi kokee sairauden, riippuu iasta ja kehitysvaiheesta. Useimmiten lapsi kokee
sairastumisen hirvittavana kokemuksena. (Angstrém-Brannstrom & Nordberg 2014, 135.)
Lapsi alistuu sairaalassa vieraiden ihmisten kosketuksille ja kasittelylle. Vieraat ihmiset pese-
vat, syottavat, riisuvat ja pukevat hanta. Lasta autetaan niissa toiminnoissa, joista han nor-
maalisti suoriutuu itse tai vanhemman avustuksella. Talloin lapsi saattaa kokea menettavansa
itsenaisyytensa. Suurin osa lapsista kuitenkin kestaa sairaalassaolon psyykkisesti hyvin.
(Ivanoff ym. 2006, 90.)

Imevaisikainen kokee sairastumisen ja sairaalaan joutumisen kokonaisvaltaisena eika hanta
voi valmistella sairaalahoitoon etukateen. Talloin korostuu vanhempien valmistautuminen,
silla heidan kaytoksensa heijastuu lapseen. Jos vanhemmat ovat hermostuneita, tunne tarttuu
lapseen. Lapsen kasittelyssa on tarkeaa turvallinen aanensavy ja kasittely. Leikki-ikainen rea-
goi sairauksiin hyvin emotionaalisesti, ja pienikin naarmu voi olla iso asia lapselle. Taman
ikaisella lapsella on jo mielikuvia sairastumisestaan ja han saattaa tuntea syyllisyytta siita.
Lapsi voi kokea, etta sairastuminen on rangaistus tottelemattomuudesta. Paivittaisten rituaa-

lien toteutuminen on tarkeaa lapselle ja niiden hairiintyminen voi aiheuttaa pelon tunnetta ja
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ahdistusta. Lapsen pelkoja ei saa vahatella eika hanta saa pakottaa tilanteeseen, jota han
pelkaa. (lvanoff ym. 2006, 91.)

Lapset kokevat sairaalaan tulon erilaisena. Noin 3 - 5 -vuotias lapsi voi kokea sairaalan joko
jannittavana uutena paikkana tai toisaalta pelottavana ja vaarallisena paikkana. Mielikuvitus-
leikit ovat tehokas keino kasitella pelkoja ja tulevia toimenpiteita. Leikki-ikaisella lapsella
sairauden oireet ovat selvemmat kuin imevaisikaisella, mutta he eivat voi viela taysin paikan-
taa kipua. Hoitohenkilokunnan tulisi tarkkailla lasta paivittaisissa toiminnoissa, jotta sairau-
den luonne saataisiin selville. Lapsen kayttaytyminen naissa toiminnoissa antaa hoitajalle pal-

jon tarkeaa tietoa lapsen sairauden luonteesta. (Ivanoff ym. 2006, 91.)

Lapsen hoitotyossa korostuvat turvallisuus, yksilollisyys, omatoimisuus ja perhekeskeisyys.
Lapselle on aarimmaisen tarkeaa, etta hanella on oma hoitaja ja etta vanhemmat saavat olla
mukana sairaalassa. Lasta tulisi myos valmistaa toimenpiteisiin eika jattaa yksin pelkojensa
kanssa. Sairaalan tulee olla fyysiselta ymparistoltaan sellainen, ettei lapsi loukkaa siella itse-

aan tai joudu muuten vaaratilanteisiin.

2.3 Leikki

Leikki on lapselle luontaista, vapaaehtoista toimintaa, johon han on sisaisesti motivoitunut.
Lapsi tutustuu ymparistoon, oppii uusia asioita ja jakaa kokemuksiaan muiden kanssa leikin
avulla. Lapselle ei ole tarkeaa leikin lopputulos vaan ennemminkin leikin tuottama toiminnan
ja keksimisenilo. (Nurmi 2014, 65.) Leikki on tarkea osa lapsen kognitiivista, kielellista, emo-
tionaalista ja sosiaalista kehitysta. Leikin kautta lapsi jasentaa koko ymparoivan maailman
(Hiitola 2000, 8).

Leikkien sisalto ja toteutustavat monipuolistuvat ian myota, silla sosiaaliset, motoriset ja tie-
dolliset taidot kehittyvat. Toiminta- ja esineleikit ovat tyypillisia kolmen ensimmaisen ikavuo-
den aikana. Varhaisiassa leikit ovat lyhytaikaisia, lilkkuvia ja nopeasti vaihtuvia. (Nurmi 2014,
65.)

2.4 Leikin merkitys lapselle

Lapsilla on sisainen, pakottava tarve leikkimiseen. Taman tarpeen tyydyttaminen on lapselle
[@ahes yhta tarkeaa kuin turvallisuuden tai ravinnon tarpeen tyydyttaminen. Vaikka sairaalassa
leikin merkitys lapselle on tunnustettu jo kauan sitten, leikin asemaan ja sen toteuttamiseen

kaytannossa liittyy viela paljon puutteita. Sairaat lapset, joilla on tilapaisesti tai pysyvasti
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normaalia leikkia estavia rajoitteita, ovat usein taysin riippuvaisia sairaalaympariston luo-
mista mahdollisuuksista osallistua leikkiin. Lapsen lahiymparistossa olevat aikuiset ovat erityi-

sen merkittavia leikin onnistumisen kannalta. (Hiitola 2000, 7-9.)

2.4.1 Lapsen kehitys leikin nakokulmasta

Alle kolmen vuoden iassa leikit painottuvat esine- ja toimintaleikkeihin. Alle kolmivuotiaiden
lasten leikit ovat erittain lyhytkestoisia. He seuraavat mielellaan muiden lasten leikkeja ja
matkivat heita. Alle kolmevuotiaat leikkivat tyypillisesti aikuisen tai vanhempien lasten
kanssa. He eivat viela pysty leikkimaan toisten lasten kanssa, vaan he leikkivat viela tassa
iassa vieretysten. (Julkunen 2004, 32; Ivanoff jne. 2006, 65.)

Yli kolmevuotiaat saattavat jo itse keksia leikkinsa ja aikuista ei yleensa enaa tarvita leikin
luomiseen. Leikkiin kannattaa puuttua vain, jos siihen tulee vaarallisia piirteita. Kolmen ika-
vuoden jalkeen alkavat tyypillisesti rakenteluleikit ja vetolelut viehattavat lapsia. Heista on
myos hauskaa rakennella torneja, askarrella ja koota palapeleja. (lvanoff jne. 2006: 65;
Nurmi 2014, 65.)

Roolileikit aloitetaan yleensa nelivuotiaana. Lapset ottavat mallia ymparistosta ja leikkivat
kuvitteluleikkeja. Lapset syovat kuvitteellisesti ruokaa lusikalla, kayvat kaupassa ja leikki-
massa ulkona, ja palaavat kotiin. Jotta kuvitteluleikit onnistuisivat, lapsella tulisi olla halu ja
kyky irrottautua lasna olevasta tilanteesta. Jo leikki-iassa lasten leikit eriytyvat sukupuolen
mukaan. Tytot leikkivat mieluummin hoivaleikkeja ja pojat seikkailu- ja rakenteluleikkeja.
Viisivuotiaana alkavat saantoleikit. Leikeille on ominaista, etta saannot ja roolit ovat ennalta
sovittuja. Saantoleikit auttavat lasta ymmartamaan normeja ja saantoja, joita yhteiskunnassa
vallitsee. Fyysista aktiviteettia vaativaa leikkia on kaikissa ikavaiheissa. (lvanoff jne. 2006:
65; Nurmi 2014, 65.)

Kuuden vuoden iassa lapset aloittavat esikoulun. Leikkion viela olennainen osa esiopetusta.
Leikkia kaytetaan oppimistilanteisiin. Esiopetuksen tavoitteena on mahdollistaa aktiivinen op-
piminen aikuisen tukemana, tukea ja kehittaa luovuutta, harjoittaa liikuntataitoja ja hahmot-
taa omaa kehoa litkunnan kautta, harjaannuttaa kaden taitoja seka oppia arkielaman taitoja

ja saada erilaisia kokemuksia. (lvanoff ym. 2006, 66.)
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2.5 Leikki ja leikin kaytto sairaalaymparistossa

Sairaalassa leikilla on useita tehtavia. Leikin avulla lapsi paasee tutustumaan uuteen, vieraa-
seen ymparistoon. Sairaalaymparisto on lapselle aluksi pelottava paikka. Leikin avulla lapsi
pyrkii kasittelemaan kokemiaan pelottavia tunteita turvallisesti. Leikin kautta lapsi saa voi-
maa selviytya sairaalaymparistossa. (Hiitola 2000, 48-52.) Leikin avulla voidaan toteuttaa eri-

laisia hoitotoimenpiteita ja valmistella lapsi tulevaan toimenpiteeseen (Hiitola 2000, 7, 89).

Kaikkien hoitohenkilokuntaan kuuluvien vastuulla on ottaa leikki mukaan hoitotoimenpiteisiin.
Leikin toteuttaminen tulee mahdollistaa riippumatta siita, onko lapsi kotona vai sairaalassa.
Kaikkien sairaalaan joutuneiden lasten kohdalla tulee mahdollistaa ainakin viihtymis- ja ajan-
vieteleikkeja. Sairaalassa on eritasoisia terapeuttisia leikkeja. Ensimmaisella tasolla ovat viih-
tymis- ja ajanvieteleikit, toisella tasolla on ohjattu leikki tai kehitysta tukeva leikki, kolman-
nella tasolla puolestaan on tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistava leikki ja ylimmalta ta-
solta loytyvat yksilolliset leikkiohjelmat. Yksilollisia leikkiohjelmia suunnitellaan lapsille,
joilla on erityisia kehityksellisia tai emotionaalisia tarpeita. Leikilla voidaan lievittaa lapsen
pelkoja, hoidosta aiheutuvaa stressia ja sopeutumisvaikeuksia, kuten esimerkiksi krooniseen

sairauteen tai kuolemaan suhtautumista. (Hiitola 2000: 67-69.)

Lapset, joilla on tilapaisesti tai pysyvasti normaalia leikkia ja toimintaa estavia rajoitteita,
ovat riippuvaisia ympariston luomista mahdollisuuksista osallistua ja toimia kuten muut ikato-
verinsa. Naissa tilanteissa lahiympariston aikuisten rooli aktiivisen leikin toteutumisen kan-
nalta on erittain tarkea ja aikuisten tulisikin osata huomioida lasten leikkialoitteet seka rea-
goida niihin lapsen toivomalla tavalla. Nailla lapsilla, joille sairaalasta tai muusta terveyden-
huollon laitoksesta muodostuu pitkaaikainen toimintaymparisto, korostuu lapsen oma maa-

ilma, leikin maailma. (Hiitola 2000,8-9.)

2.6 Lapsi sairaalassa

Kun lapsi sairastuu ja paatyy sairaalahoitoon, joutuu han sopeutumaan siella moniin asioihin.
Lasta ahdistaa usein ero perheestaan. Taman vuoksi on tarkeaa, etta vanhemmat ovat paivit-
tain hanen tukenaan sairaalahoitojen aikana. Lapsen voi olla vaikeaa hahmottaa sairauttaan,
jolloin han saattaa kokea tehneensa jotain vaaraa ja syyttaa jopa itseaan sairastumisestaan.
Kyseiset reaktiot ovat normaaleja, mutta lapselle tulee selittaa, ettei sairastuminen ole mil-
[aan tapaa hanen syytaan. Lisaksi lapsen tulee saada riittavasti tietoa sairaudestaan, mika

helpottaa myos hanen syyllisyyden tunnettaan ja pelkoaan. (Sylva Ry 2008, 7.)
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Lasten sairaanhoidolle on laadittu omat standardit, jotka on hyvaksytty 16 eurooppalaisessa
maassa. Standardit luotiin ensimmaisen kerran Leidenissa vuonna 1988, jossa jarjestettiin las-
ten hyvinvointia sairaalassa kasitteleva eurooppalainen konferenssi. Taman jalkeen standar-
deja on kehitetty pohjoismaiseen lasten sairaanhoitoon sopivaksi, ja myohemmin ne yhden-
mukaistettiin eurooppalaisiksi standardeiksi. Standardien tarkoituksena on antaa kriteereja
lasten sairaanhoitoon laadun turvaamiseksi sairaalan henkilokunnalle. European Association
for Children in Hospital eli EACH:n jasenyhdistyksen tavoitteena on saada standardit suosituk-

siin, ohjeisiin ja lainsaadantoon jokaisessa Euroopan maassa. (NOBAB 2005.)

Standardeihin kuuluu kymmenen periaatetta, jotka ovat pohjautuneet YK:n Lapsen oikeuksien
sopimuksista. Niissa huomioidaan eri-ikaisten lasten kehityksellisia ja emotionaalisia tarpeita

sairaalahoidossa (LIITE 1).

2.7 Perheen kriisi lapsen sairaalahoidon vuoksi

Lapsen sairastuminen ja hoitaminen sairaalassa koskettaa koko perhetta. Kun lapsi sairastuu
akillisesti, perhe joutuu yhtakkia keskelle sairaalamaailmaa, sen tutkimuksia ja hoitoja. Pel-
kastaan diagnoosin aiheuttamasta jarkytyksesta yli paaseminen vaatii aikaa. Lapsen sairastut-
tua vakavasti perhe kohtaa kriisin. Vanhemmilla on suuri huoli lapsen terveydentilasta, toipu-
misesta ja mahdollisista vaikutuksista terveyteen ja kehitykseen pidemmallakin aikavalilla.
(Tallon, Gendall & Snider 2015, 1426; Sylva Ry 2008, 5.)

Lapsen ollessa sairas han tarvitsee henkista ja fyysista huomiota, mika vaikuttaa kaikkiin per-
heenjaseniin. Kun perheen tilannetta tarkastellaan arkielaman nakokulmasta, toisen vanhem-
man on ehka jatettava kotiaskareet tekematta pystyakseen olemaan sairaan lapsensa tukena
sairaalassa. Vanhemmat voivat joutua ottamaan myos toista vapaata perheen kriisitilanteen
vuoksi. Perheen muut lapset saattavat jaada vahemmalle huomiolle, kun vanhemmat pyrkivat
viettamaan mahdollisimman paljon aikaa sairaan sisaruksen kanssa sairaalassa. Jos lapsi on
kroonisesti sairas, tamanlaisesta tilanteesta tulee vallitseva elamantapa. Muut arjen toimin-
not ja sitoumukset eivat valttamatta onnistu pitkalla aikavalilla ja ahdistus voi muuttua vallit-
sevaksi olotilaksi. (Davis 2003, 18.)

Lapsen taudinkuva seka oireiden nakyvyys ja vakavuus vaikuttavat siihen, kuinka suuria ongel-
mia ne aiheuttavat hanen itsensa lisaksi vanhemmille ja sisaruksille. Jokaiseen sairauteen liit-
tyy omat stressitekijat, jotka vaativat niin lapselta kuin perheelta voimavaroja. Eri sairauk-
sille on kuitenkin yhteista lapsen ja perheen sopeutuminen psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaali-
sesti. Sairaus vaatii koko perheelta sopeutumista uuteen ahdistavaan ja onnettomaan tilan-
teeseen. Vuorovaikutus perheen kanssa vaatii sairauden tuntemuksen lisaksi myos perhetta

itsedan koskevaa tietoa, jota voidaan saada pelkastaan kuuntelemalla perhetta. Keskustelun
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tulee olla vuoropuhelu-lahtoista, joka mahdollistaa avoimen vuorovaikutuksen. Lapsen ja van-
hempien vaalimien kasitysten, kohtaamien ongelmien ja kayttamien sopeutumiskeinojen ym-
martaminen on edellytys heidan auttamiselle. Monella pediatriassa tyoskentelevalla onkin

liian vahan tietoa tekijoista, joita sopeutuminen muutokseen vaatii. (Davis 2003, 18-19.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus sairaan lapsen leikista sairaalaym-
paristossa kehityspsykologisesta nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota uusinta
tutkittua tietoa Lastenklinikan henkilokunnalle koskien sairaan lapsen leikkia. Opinnaytetyon

tutkimuskysymyksena oli: Millainen merkitys sairaan lapsen leikilla on?

4  Tyoelamakumppani

Opinnaytety0 tehdaan Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin, HUSin Lasten ja nuorten tu-
losyksikkoon. HUSissa leikki- ja nuorisotoiminta tapahtuu Lastenklinikan Leikki- ja nuorisotoi-
minnan yksikossa. Yksikko on tarkoitettu Lastenklinikan osastoilla ja poliklinikoilla hoidetta-
ville lapsille ja nuorille. Leikki- ja nuorisotoiminnan yksikossa tyoskentelee lastentarhanopet-
tajia ja lastenhoitajia. (HUS 2016.)

Lastenklinikalla sijaitsee erilaisia lastentautien ja lastenkirurgian vuodeosastoja seka poliklii-
nisia vastaanottoja. Lastenklinikalla on myos leikkaus- ja anestesiaosasto, kaksi teho-osastoa
seka laboratorio, rontgen ja fysioterapiayksikko. Leikki- ja nuorisotoiminnan yksikon lisaksi
Lastenklinikalla on myos sairaalakoulu. Lastenklinikalla hoidetaan lasten infektiotauteja, mu-
nuaissairauksia, sydansairauksia, veri- ja syopatauteja seka kirurgista hoitoa vaativia lapsia.
Lastenklinikalla tehdaan myos elinsiirtoja. Vaikeimmin sairaiden lasten hoito on keskitetty
Lastenklinkalle. Suuri potilasryhma on myos allergiaa, astmaa ja diabetesta sairastavat lap-
set. (HUS 2016.)

5 Menetelmalliset valinnat

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jonka perimmainen tarkoitus on tutkia jo tehtyja
tutkimuksia ja koota naiden tutkimusten tuloksia. Nain useiden tulosten pohjalta saadaan eri
menetelmia kayttaen uusia tutkimustuloksia. (Salminen 2011, 1.) Kirjallisuuskatsauksista loy-

tyy useita eri variaatioita, kuten esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja kuvaileva
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kirjallisuuskatsaus, josta loytyy kaksi erilaista orientaatiota, integroiva ja narratiivinen kat-
saus seka meta-analyysi. Meta-analyysi voidaan tehda kvalitatiivisesti tai kvantitatiivisesti.
(Salminen 2011, 6-15.)

Kirjallisuuskatsauksella voidaan kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa,
seka kehittaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla voidaan muodostaa kokonais-
kuva tietysta asiakokonaisuudesta tai aiheesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7.) Integroi-
valla kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Lisaksi se
auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa ja syntetisoinnissa. Integroiva kir-
jallisuuskatsaus on lajin katsaustyyppi ja se voi sisaltaa empiirista tai teoreettista kirjalli-
suutta. Se voi sisaltaa myos molempia kirjallisuustyyppeja riippuen katsauksen kysymyksen-
asettelusta. Katsauksen keskeisin piirre on tutkimusten tulosten synteesi, joka on tuotettu
erilaisilla tutkimusasetelmilla. Tallainen katsaus on vaativa, mutta se tuottaa yleensa melko
laajan ja syvallisen ymmarryksen tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta tai kasitteesta.
(Stolt ym. 2015, 13.) Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa ja pohjauduttava katta-
vaan aihealueeseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata analyyttisesti jostain ai-
heesta, josta on aikaisemmin tehty tutkimus ja silla voidaan myos sijoittaa oma tutkimus ai-

kaisemmin tehtyyn tutkimukseen. (Stolt ym. 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkein vaihe on tutkimuskysymyksen asettaminen,
jonka jalkeen vasta valitaan opinnaytetyossa kaytettavat tietokannat ja kirjallisuus. Tietokan-
tahaussa on tarkeaa valita huolellisesti kaytettavat hakutermit, jotta saaduista tutkimustulok-
sista pystytaan rajaamaan ne tulokset, jotka vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen. Tie-
tokantahaku jatkuu siten, etta hakutuloksia karsitaan asettamalla niille julkaisuvuosi seka kie-
likriteerit. (Salminen. 2011, 10-11.)

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus, silla sen
avulla lastenklinikan henkilokuntaa voidaan ohjata ja tukea nayttoon perustuen ja ajantasai-

simmin sairaan lapsen leikissa.

6 Tietokantahakutulosten analysointi- ja valintaprosessin kuvaus

Opinnaytetyon sahkoinen artikkelien tiedonhaku aloitettiin tammikuussa 2016. Kirjallisuuskat-
sauksen tiedonhaussa pyrittiin kayttamaan ajankohtaista tietoa rajaamalla tiedonhakua kai-
kissa tietokannoissa vuonna 2009-2016 tehtyihin tutkimusartikkeleihin. Tietoa etsittiin seka
kotimaisista etta ulkomaisista tietokannoista. Paamaarana oli siis etsia seka suomalaisia etta
kansainvalisia tutkimuksia, joista valittiin tutkimuskysymykseen parhaiten vastanneet tutki-

mukset. Hakusanat joita kaytettiin olivat: sairas, lapsi, lapset, leikki, sairaala, hoitotyo, nur-
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sing, hospital, sick child, play therapy, play, research, study. pediatric, sjuk, barn, lek ja te-
rapi. Nama hakusanat valittiin, jotta lOytaisimme mahdollisimman paljon tietoa sairaan lap-

sen leikista ja leikin kaytosta sairaalassa.

Kotimaisista tietokannoista, Artosta, Melindasta ja Medicista, ei tullut yhtaan sopivaa viitetta.
Hakusanat, joita kaytettiin olivat "lapset ja leikit". Artosta tuli 7 viitetta, mutta ne eivat ol-
leet asiasisalloltaan sopivia tahan kirjallisuuskatsaukseen. Melindasta haettiin myos hakusa-
noilla "hoitotyo ja sairaala’, mutta tulokseksi saatiin ammattikorkeakoulun opinnaytetyo,

jota ei voitu kayttaa, "koska se ei ollut tieteellinen artikkeli.

Ulkomaisia tietokantoja olivat Cinahl, ScienceDirect, Proquest, Proquest PsycARTICLES, Sage
Journals EBSCOhost ja Google Scholar.

Cinahl-tietokannasta lOytyi tahan mennessa eniten artikkeleita. Haku tehtiin aluksi asia-
sanoilla play AND nursing. Tulokseksi saatiin 105 artikkelia. Kokoteksteina saatavilla oli 38 ar-
tikkelia. Naista viisi otettiin lahempaan tarkasteluun, silla ne vaikuttivat otsikon ja tiivistel-
man perusteella sopivan tahan kirjallisuuskatsaukseen. Lisaksi tehtiin asiasanahaku sanoilla
play AND hospital. Tulokseksi saatiin kaksi viitetta ,joista toinen ei ollut tutkimusartikkeli ja
toinen oytyi jo edellisessa haussa. Hakusanoilla play therapy AND hospital saatiin 102 artik-
kelia. Vain hakusanalla play therapy haettaessa tulos oli 576. Vain 3 artikkelia otettu lahem-
paan tarkasteluun otsikon ja tiivistelman perusteella silla muut artikkelit eivat liittyneet sai-

raan lapsen leikkiin.

Proquest- tietokannasta haettu hakusanoilla play therapy AND hospital. Rajattu myos kokonai-
siin artikkeleihin seka tieteellisiin artikkeleihin. Tulos oli 244. Lahempaan tarkasteluun otsi-
kon ja tiivistelman perusteella otettu nelja artikkelia, jotka liittyivat sairaan lapsen leikkiin.
SAGE-tietokannasta haettu samoilla hakusanoilla kuin edellisissa ja tulos oli 111. Lahempaan
tarkasteluun otettu yksi silla muut artikkelit eivat lainkaan liittynyt sairaan lapsen leikkiin tai
leikin kayttoon sairaalassa. Haettaessa hakusanoilla play AND nursing OR hospital ei saatu yh-

taan viitetta.

ProQuest PsycARTICLES tietokannasta ei saatu yhtaan viitetta. Google Scholarista tehty tieto-
kantahaku sanoilla sick child play therapy research study. Tulokseksi saatiin 17 300 ,mutta ot-
sikon ja tiivistelman perusteella otettu l@hempaan tarkasteluun kuusi artikkelia. Hakusanoilla
sjuk barn, lek terapi saatiin 1920 artikkelia ja niista yksi otettiin tarkasteluun. Muut artikkelit

eivat vastanneet lainkaan tutkimuskysymysta.

EBSCOhost-tietokannasta haettua hakusanoilla child, hospital AND play. Tulokseksi saatiin
5231 artikkelia, joista vain kaksi sopi opinnaytetyon aiheen puolesta kasittelyyn. Kriteereina

oli, etta artikkelit kasittelevat sairaan lapsen leikkia tai leikin kayttoa sairaalaymparistossa.
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Lisaksi Sairaanhoitaja-lehdesta loytyi terveystieteiden maisteri Johanna Ollin kirjoittama asi-
antuntija-artikkeli koskien leikin kayttoa hoitotyossa (3/2011, 18 - 20).

Opinnaytetyohon valikoitui lopulta yhteensa 14 artikkelia, jotka vastasivat asetettuun tutki-
muskysymykseen. Valitut tutkimusartikkelit laitettiin luotettavuuden ja laadun arvioimiseksi

taulukkomuotoon, joka kuvasi hyvin tietokantahakuprosessia (LIITE 3).

7 Luotettavuus ja eettisyys

Suomessa tutkimusetiikan edistamiseksi on perustettu terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta, ETENE seka sen tutkimusjaosto. Naiden lisaksi Suomessa toimii opetusministerion
vuonna 1991 perustama Tutkimuseettinen neuvottelukunta, jonka tehtaviin kuuluu lausunto-
jen ja ohjeiden antaminen, koulutusten ja seminaarien jarjestaminen seka ajankohtaisten
tutkimuseettisten kysymysten esille ottaminen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaise-
man Hyva tieteellinen kaytanto toimii yha kaikkien Suomen yliopistojen ja korkeakoulujen te-
kemien kirjallisten toiden l@htokohtana. (Makinen 2006, 24-25.)

Kaikkiin julkaisuihin on viitattu asianmukaisesti ja kunnioittavasti, joka on edellytys eettiseen
tutkimukseen (Tuomi 2007, 145-148; Hyva tieteellinen kaytanto 2014). Kirjallisuuskatsaus on
kirjoitettu omin sanoin muuttamatta kuitenkaan alkuperaislahteiden sisaltoa. Haasteena on
ollut laatia eri tutkimusten yhteenveto ilman, etta tiedot vaaristyvat. Taman vuoksi jokaisen

tutkimuksen luotettavuus on analysoitu erikseen ja koottu yhteen.

Yksittaisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa tulee ottaa huomioon lukuisten eri teki-
joiden vaikutukset. Luotettavuuden arvioinnin tulee aina tapahtua seka mittavalineen etta
koko tutkimuksen tasolla. Mittavalineen luotettavuudella tarkoitetaan kahta asiaa: mittarin
validiutta eli sen patevyytta ja reliaabeliutta eli mittausvirheettomyytta. (Soininen 1995, 119-
120.) Etsiessa sopivia l@ahteita kirjallisuuskatsaukseen naita kahta nakokohtaa tarkasteltiin jo-
kaisen tutkimuksen kohdalla katsomalla niissa kaytettyja lahteita. Lopulliseen tyohon paatyi
vain niita julkaisuja, joiden tutkimukselliset menetelmat katsottiin luotettaviksi. Kirjallisuus-

katsaukseen valittiin julkaisuja kriittisen arvioinnin tarkastuslistaa hyodyntaen (LIITE 2).

Kirjallisuuskatsaus oli lahtokohdiltaan eettinen, silla tassa kaytetyt tietokannat ja aineiston-
keruumenetelmat olivat luotettavia. Lisaksi tulokset kirjattiin rehellisesti mitaan muutta-
matta ja niita tarkasteltiin kriittisesti. (Tuomi 2007, 150-152; Vilkka 2005, 161-162.) Tiedon-
hankinnassa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia me-
netelmia, kuten CINAHL, MEDLINE ja MELINDA tietokantoja. Koska kyseessa on opinnaytetyo,

tarvittavat tutkimusluvat hankittiin HUS:sta.



19

8  Kirjallisuuskatsauksen tulokset: Sairaan lapsen leikin merkitys

8.1 Sairaan lapsen leikin merkitys kirurgisessa hoitotyon ymparistossa

Tuleva leikkaus ja sairaalaan joutuminen ovat aina lapselle stressaavaa aikaa. Stressitila voi
ilmeta lapsella paivia tai kuukausia kestavina psyykkisina reaktioina leikkauksen jalkeenkin.
Painajaiset, unihairiot, kiukkuuntuminen, yokastelun lisaantyminen ja pelko vieraista ihmi-
sista ovat yleisimpia oireiluja. Lapsi tarvitsee turvaa vanhemmiltaan ja myoskaan oman unile-
lun merkitysta etenkaan sairaalaymparistossa ei pida unohtaa. Koska lapsi ei valttamatta ky-
kene purkamaan jannitystaan verbaalisesti, tulee hanen ilmeita jaeleita osata tulkita. Lap-
set, jotka ovat ialtaan kuudesta kuukaudesta neljaan vuoteen, ovat riskialttiimpia etenkin toi-
menpiteiden jalkeisille oireiluille. Sen sijaan kouluikaa lahestyvan kanssa on helpompi keskus-

tella, ja han on myos jo itsenaisempi. (Annila & Meretoja 1998; Pouttu 2016.)

Leikkauksen aiheuttamaa stressia lapsella voidaan lievittaa leikin avulla (Ghabeli, Moheb &
Nasab 2014, 26). Pelkastaan lapsen ikaan sopivalla lelulla leikkiminen juuri ennen toimenpi-
detta vahentaa sairaalassa olon ja toimenpiteen aiheuttamaa ahdistusta seka nopeuttaa pos-
toperatiivista toipumista leikki-ikaisilla lapsilla (Ghabeli ym. 2014, 25; He, Zhu, Li, Wang,
Vehvilainen-Julkunen & Chan 2013, 432). Kuvien nayttaminen leikkaussalin ymparistosta ja
sen tarvikkeista vahentaa myos lapsen ahdistusta tulevasta toimenpiteesta. Lisaksi nuken
kayttaminen demonstraatio-valineena preoperatiivisissa toiminnoissa, anestesian kaynnistami-
sessa seka kotiutumisessa ennen toimenpidetta lievittaa leikkaukseen menevan lapsen janni-
tysta ja ahdistuksen tunnetta. Nain lapsi saa selkeamman kasityksen toimenpiteen kulusta,
eika hanen tarvitse arvuutella mita paivan aikana tapahtuu. (Heym. 2013, 434-435.) Lapsen
oikeanlainen valmistaminen toimenpiteeseen, joka sisaltaa leikkimisen, lieventaa myos van-
hempien stressia ja ahdistusta lapsensa puolesta seka lisaa heidan tyytyvaisyytta hoitoon (He
ym. 2013, 440; Ghabeli ym. 2014, 26).

8.2  Sairaan lapsen leikin merkitys kuvantamistutkimuksissa

Lasten valmistaminen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin on osa terapeuttista leikkitoimintaa,
joka tahtaa lapsen selviytymiskeinojen kehittamiseen ja tukemiseen sairaalaymparistossa.
Lasten tutkimuksiin valmistamisen lopulliseen onnistumiseen vaikuttavat kolme vaihetta: har-
joitus, lohdutus ja kertaus. Jokaisen vaiheen aikana turvallisen aikuisen lasnaolo on valttama-
ton. Tutkimuksiin valmistamisen kautta lapselle tarjotaan tarpeeksi tietoa ikataso ja ymmar-
rys huomioiden seka tarpeeksi aikaa tiedon kasittelemiseen. Viela lopuksi lapselle tulee ker-
rata tutkimukseen liittyva kokonaisuus ja varmistaa etta lapsi on ymmartanyt kokemansa.
(Hiitola, 2000, 89.)



20

Australialaistutkimus (Conwell & Delany 2012) tuo ilmi sairaalassa kuvantamis tutkimuksissa
olleiden lasten haastatteluja tapahtuneesta. Haastatteluissa nousevat esille lasten kokemat
valittomat negatiiviset tuntemukset heti kuvantamistutkimuksen jalkeen. Kayttaen magneet-
tikuvausta esimerkking, lapset kuvasivat oloaan klaustrofobiseksi ja toivat esiin muita pelkoja
koskien koneita, kovia aania seka mahdollisia injektioita. Mikali lapsi kokee kipua tai stressia
kerrankin kuvantamistutkimuksen aikana, sita todennakdéisemmin nama ongelmat vain lisaan-

tyvat tai ainakin jatkuvat myos jatkossa.

Tutkimus korostaa leikin merkitysta lapselle kuvantamistutkimuksiin valmistautuessa. Leikin
ajatus liittyy tassa lapsen stressitason lieventamiseen tukemalla lapsen kasitysta siita, etta
tama hallitsee ymparistoaan eika painvastoin. Teoriassa tama tapahtuu siten, etta lapsen
kanssa puhutaan ikatasoisesti ja lapsenomaista kielta kayttaen. Lapsen mielikuvituksen kayt-
toa tuetaan ja kaytetaan alustana sille miten lapsi oppii kayttamaan mielikuvitustaan siten,
etta tama tuntee hallitsevansa ymparistoaan kuvantamistutkimuksen aikana niin ettei stressia

ja pelkoa paase syntymaan. (Conwell & Delany 2012.)

Magneettikuvaus tutkimusmenetelmana on turvallinen ja kivuton. Magneettikuvaus ei aiheuta
potilaalle sateilyrasitusta, mista syysta se on myos lasten tutkimuksissa erinomainen. Mag-
neettikuvaus on kuitenkin haasteellinen erityisesti pienille lapsille, silla se vaatii usein pitkaa
liilkkumattomuutta ja ohjeiden ymmarrysta ja noudattamista. Lasten kohdalla magneettiku-

vaus usein suoritetaankin nukutuksessa. (Seuri 2016.)

Lapsille kehitelty protokolla, jonka avulla magneettikuvaus onnistuisi myos hereilla oltaessa,
sisaltaa seka lapsen etta taman perheen valmistamista kuvaukseen ohjeiden ja harjoitusko-
keen avulla. Ennen harjoituskoetta, tutkimukseen osallistuvalle perheelle annettiin ohjeet
joko kirjallisena tai verkossa. Harjoituskokeessa harjoitellaan tulevaa magneettikuvausta si-
ten, etta perhe toivotetaan tavalliseen tapaan tervetulleeksi ja kaydaan viela kerran tulevaa
lapi. Perheelle naytetaan lopuksi kameran avulla kuinka kuvantaminen toimii ja myos kuinka
kuvat epaonnistuvat jos liikehdintaa tapahtuu elainta esittavien kuvien avulla. Taman jalkeen
lapselle naytetaan kyseinen video seka harjoitellaan erilaisten pelien avulla tutkimuksessa
olemista. Lopuksi hoitohenkilokunta kay perheen kanssa viela yhteisia pelisaantoja lapi. Pro-
tokollan kaytto osoittautui tutkimuksessa onnistuneeksi, silla se lisasi lapsen ja perheen yh-
teistyota ja motivaatiota seka positiivisia kokemuksia kuvauksista. Protokollaa kayttamalla
huomattiin, etta lasten liikehdinta kuvausten aikana vaheni, mika takasi parempilaatuisia ku-
via. (Raschle ym. 2012.)
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8.3  Leikin merkitys injektion annossa

Rokotevalmisteet sisaltavat tapettuja tai heikennettyja taudinaiheuttajia. Nailla valmisteilla
pyritaan ehkaisemaan tarttuvia infektiotauteja. Suomessa on kaytossa laaja kansallinen roko-
tusohjelma, joka toteutuu hyvin neuvolajarjestelman ja rokotusosaamista hallitsevien sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien ansiosta. Lapsia rokotettaessa, on olennaisinta kohdata
lapsi kokonaisuutena, taman pelot ja uskomukset huomioiden. Mahdollisiin haittavaikutuksiin
varautuminen, kuten anafylaktisen sokin hoidon osaaminen, on rokotteita annettaessa aina

ensiarvoisen tarkeaa. (Nieminen 2016.)

Lasten usein kokema pelko ja ahdistus neuloja ja pistamista kohtaan on lapsille luontaista ja
jokaiselle lasten parissa tyota tekevalle tuttu ilmio. Terapeuttisella leikilla on pelkoa lieven-
tava vaikutus myos kanylointi ja injektionanto tilanteissa. Leikki tapahtuu kaytannossa ohja-
tusti niin, etta ensin hoitaja nayttaa lapselle nuken avulla kuinka injektion anto tai kanylointi
tapahtuu ja taman jalkeen pyytaa lasta toistamaan toimenpiteen nukella. Tuloksista kay ilmi,
etta ne lapset jotka osallistuivat leikkiin olivat varsinaisen toimenpiteen aikana lilkkumatta ja
tekivat yhteistyota hoitajan kanssa. Ne lapset, jotka eivat alun perin halunneet osallistua
leikkiin, olivat toimenpiteen aikana itkuisia, liikkumattomia seka vanhempiinsa tarrautuvia.
(Pontes ym 2015.)

8.4 Sairaan lapsen leikin merkitys palovammahoidon yhteydessa

Palovammat ovat lammon tai syovyttavan kemikaalin aiheuttamia kudosvaurioita. Palovam-
mat ulottuvat iho-kerroksissa sita syvemmalle, mita pidempi kontaktiaika palovamman aiheut-
tajaan on seka lampotilasta. Palovammat jaotellaan vaurion asteen mukaisesti kolmeen eri
luokkaan. Ensimmaisen asteen palovamma syntyy usein auringon polttaessa lapsen herkan
ihon. Talloin iho punoittaa seka mahdollisesti aiheuttaa kirvelya ja turvotusta. lhon pinta sai-
lyy kuitenkin ehjana. Toisen asteen palovammat syntyvat lapsilla usein kontaktista kuumaan
tai kiehuvaan nesteeseen jolloin punoituksen lisaksi iho on erittain kipea ja kostea ja siihen
syntyy rakkuloita. Kolmannen asteen palovammoissa kaikki iho-kerrokset ovat tuhoutuneet ja
iho on vaurioituneelta alueelta tunnoton seka varitykseltaan usein harmaa tai musta. (Jalanko
2014.)

Leikki lasten palovammojen haavahoidon yhteydessa lievittaa lasten kokemaa kipua ja stres-
sia. Moore ym. huomasivat, etta ne lapset jotka osallistuivat vain tavanomaisiin valmistelui-

hin, ilmoittivat kivun nousevan kahdella asteella, kun taas leikkiin osallistuneet kertoivat ki-
vun nousseen vain yhdella asteella. Leikilla osoitettiin olevan ainakin stressia alentava vaiku-
tus, joka taas vahensi kivun tuntemusta. Lisaksi leikkiin osallistuneiden lasten perheet olivat

enemman tyytyvaisia hoitoon. (Moore ym. 2015.)
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8.5 Sairaan lapsen leikin merkitys syopahoidossa

Leikki on lapsille sairaalassa yhta tarkeaa, kuin sairaalan ulkopuolellakin. Leikki on keskeinen
osa lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta. Sairaalassa leikin merkitys korostuu en-
nestaan. (Olli 2011, 18.) Leikin avulla voidaan vahvistaa lapsen itseilmaisua ja parantaa kom-
munikaatiota hoitajan ja lapsen valilla lapsen sairastuessa syopaan. (Manav & Ocakci 2016,
124-130.) Pienet lapset voivat ilmaista paremmin tunteitaan piirtamalla kuin sanallisesti. Piir-
tamalla lapsi voi tuoda esille pelkojaan ja ahdistustaan. Lapsen huonoon oloon auttaa huo-
mion vieminen muualle. Vanhempien lasnaolo, erilaiset leikit, pelien pelaaminen, television
katselu, leluilla leikkiminen ja kirjojen lukeminen lievensivat syovan aiheuttamaa ahdistusta.
Saatavilla olisi hyva olla erilaisia piirustusvalineita kuten lyijykynia, sormi- ja vesivareja. Sor-
mivarit toimivat myos lapsella, jolla on ongelmia kasien tai sormien kanssa. Myos pehmolelut
ovat tarkeita sairaalassa oleville lapsille. Usein lapset tuovat sairaalaan oman pehmolelun,

joka lohduttaa, kun #iti ei ole paikalla. (Angstrom-Brannstrom & Norberg 2014, 137-143.)

8.6 Sairaalaympariston aktiviteettien merkitys sairaalle lapselle

Lapsen kokemat tunteet sairaalaymparistossa vaihtelevat. Lapset kokevat negatiivisena sai-
raalassaoloaikana sairastamisen ja siita johtuvat oireet, eron vanhemmista, kivuliaat toimen-
piteet ja niiden odottamisen, ruokarajoitukset seka tekemisen ja yksityisyyden puutteen. Po-
sitiivisena he kokivat yksinolon omassa huoneessa, poissaolon koulusta ja mahdollisuuden le-
poon seka erilaiset pelit ja leikit. Osastolla vierailevat klovnit tuovat iloa lasten pariin. Lapset
kokevat klovnit hauskoiksi ja tuntevat olonsa kotoisaksi. Klovnien vierailu on lapsille tarkeaa
ja huumori antaa mahdollisuuden keskittya muuhun kuin sairastamiseen. (Pelander & Leino-
Kilpi 2010, 728-732; Mansson, Elfving, Petersson, Wahl & Tunell 2013, 26-30.)

Kun lapsi sairastuu, sosiaalinen kanssakayminen perheen kanssa ja leikki sisarusten kanssa va-
henee, silla lapsi joutuu viettamaan paljon aikaa sairaalassa. Lasten leikkiminen tapahtuu
paaasiassa sairaalassa, joten sairaalan leikkihuoneen merkitys korostuu. Leikkihuoneessa on
leluja, peleja ja mahdollisesti tietokoneita. Leikkihuone mahdollistaa sosiaalisen kanssakay-
misen aikuisten kanssa ja muiden sairaiden lasten kanssa. Sairaalassa jarjestettavat juhlat
ilahduttavat lapsia erityisesti. (Faria da Silva & Evangelista Cabral 2015.) Hoitajien on otet-
tava myos lapsen sisarukset huomioon, silla myos he kokevat ahdistusta sisaruksen sairastami-

sesta. Leikkiterapiaa voidaan kayttaa ahdistuksen lievittamiseen. (Malone & Price 2011.)

Sairaaloissa turvalliseen leikkimiseen tarkoitetut ymparistot, kuten puutarhat, luovat lapselle
mahdollisuuden leikkia muiden lasten kanssa, joka on tarkeaa sosiaalisten kykyjen kehittami-

sessa. (Van der Riet, Jitsacorn, Junlapeeya, Dedkhard & Thursby 2014, 3552; Tomaj, Es-
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tebsari, Taghavi, Nejad, Dastoorpoor & Ghasemi 2016, 6.) Ryhmaleikilla on positiivinen vaiku-
tus sairaan lapsen itsetuntoon ja leikin avulla lapsi saa muuta ajateltavaa sairauden ja kipu-
jen sijaan (Van der Riet ym. 2014, 3552; Tomaj ym. 2016, 6).

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus sairaan lapsen leikista.
Teos tulee Lastenklinikan leikki- ja nuorisotoiminnan yksikkoon, mutta sen sisaltoa voi hyo-
dyntaa myos muut lasten parissa tyoskentelevat seka aiheesta kiinnostuneet. Tyon tavoit-
teena oli loytaa luotettavista lahteista uusinta tutkittua tietoa sairaan lapsen leikin merkityk-
sesta.

Tutkimustulosten mukaan leikilla on suuri merkitys sairaan lapsen psyykkisen kehityksen tuke-
misessa ja hoidon sujuvuuden kannalta. Lasten ja vanhempien sairaalakokemukset olivat
myonteisempia, kun leikkiterapiaa kaytettiin osana hoitopolkua. Leikkiterapia vahensi lapsen
ahdistusta sairaalaymparistossa. Lisaksi leikki nopeutti sairaudesta toipumista ja toimi kipua

lieventavana tekijana.

Leikin avulla voidaan vahvistaa lapsen itseilmaisua. Leikin myota kommunikaatio hoitajan ja
lapsen valilla parani, ja lapsi pystyi ilmaisemaan tunteitaan myos piirtamisen avulla. Sairaalan
osastolla tulisikin aina olla saatavilla piirustusvalineita. Myos omat pehmolelut ovat tarkeita
lohdun antajia. Nuket toimivat erinomaisesti erilaisten toimenpiteiden havainnollistamisena
ja demonstraatiovalineina. Lapsille naytettiin nuken avulla mita heille tullaan tekemaan tule-
van leikkauksen aikana, jonka jalkeen he saivat myos itse leikkia niilla ja harjoitella kyseisia
asioita. Lasten leikkauksen aiheuttama ahdistus vaheni selkeasti verrokki -ryhmaan verrat-
tuna, jonka lisaksi toimenpiteen kulku ja toipuminen sujuivat paremmin. Lapsen vilkas mieli-
kuvitus voi aiheuttaa turhaa ahdistusta sairaalassa olosta ja toimenpiteeseen joutumisesta.
Kun lapselle selvitetaan konkreettisesti ennen toimenpidetta mita hanelle tullaan tekemaan,
voi se lievittaa turhaa ahdistusta ja jannitysta. Nukkeja tulisikin kayttaa useammin apuvali-

neena tietyn ikaisilla lapsilla ennen erilaisia toimenpiteita.

Haavahoitojen yhteydessa toteutettava leikkitoiminta lievitti lasten kokemaa kipua ja stres-
sia. Erityisesti kivuliaat palovammojen haavahoidot saatiin leikin avulla lasten kannalta suju-
maan paremmin, kun leikki vei osaltaan lasten huomiota pois kivusta. Myos leikin stressia lie-
ventava vaikutus nakyi kivun voimakkuuden kokemuksessa. Leikin kaytto lisasi myos lasten li-

saksi vanhempien tyytyvaisyytta kokonaisvaltaiseen hoitoon.
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Lasten tutkimuksiin valmistamisen lopulliseen onnistumiseen vaikuttivat kolme vaihetta, joita
olivat: harjoitus, lohdutus ja kertaus. Jokaisessa vaiheessa turvallisen aikuisen lasnaolo oli
valttamatonta. Tutkimuksiin joutuminen oli lapselle aina stressaavaa, vaikkakin usein taysin
kivutonta. Klaustrofobiset tuntemukset ja tutusta aikuisesta eroon joutuminen johti pahim-
millaan pelkoon ja stressiin, joka nousi esille aina lapsen joutuessa sairaalaymparistoon. Tut-
kimuksiin valmistautuessa osoittautui hyvin tarkeaksi se, etta lapsen koko perhe otettiin sii-
hen mukaan. Nain pystyttiin lisaamaan seka lapsen etta perheen motivaatiota ja yhteistyoky-

kya hoitoon. Lopputuloksena lapselle jai mieleen positiivisia kokemuksia tutkimusten kulusta.

Lapsen viettaessa paljon aikaa sairaalassa, on tarkeaa, etta lapsella on tarpeeksi tekemista ja
mahdollisuus leikkiin. Lasten parhaimpia kokemuksia sairaalassa olivat muun muassa erilaiset
pelit ja leikit. Lapsille oli myos tarkeaa saada leikkia muiden sairaalassa olevien lasten
kanssa. Ryhmaleikit nostattivat sairaan lapsen itsetuntoa, yllapitivat sosiaalista kanssakay-
mista ja vaikuttivat positiivisesti lapsen minakuvaan. Sairaalassa jarjestettavat juhlat ilahdut-
tivat lapsia kovasti. Osastolla vierailevat klovnit olivat tarkeita lapsille, silla he kokivat klov-
nit hauskoiksi ja tunsivat olonsa kotoisaksi. Huumori antoi mahdollisuuden keskittya muuhun
kuin sairastamiseen. Lisaksi puutarhojen merkitys nousi esiin sairaalaymparistossa. Puutar-
hoissa leikkiminen toi lapsille iloa, rentoutti heita ja lisasi heidan mielikuvitustaan. Hoitajien
olisi tarkeaa huomioida sairaiden lasten lisaksi myos heidan sisarukset, silla hekin kokevat ah-

distusta sisarustensa sairastamisesta.

Tuloksissa yllattavinta oli se, miten iso rooli leikilla on lapsen sairastaessa. Leikin avulla voi-
daan saada positiivisia vaikutuksia aikaiseksi lapsen sairauteen liittyvissa asioissa. Leikki aut-
taa lasta voittamaan sairauteen ja sairaalaan liittyvia pelkoja. Hoidon sujuvuus ja toipuminen
ovat tehokkaampaa leikin avulla. Lasten kanssa tyoskentelevien henkiloiden tulisikin omaksua
leikki osaksi hoitotyon auttamismenetelmia. On tarkeaa huomioida myos hoidettavan lapsen
mahdolliset sisarukset, jota ei valttamatta tule ajatelleeksi. Sairaalahoidon aikana keskity-
taan helposti vain sairastavaan lapseen ja vanhempien ohjaamiseen, jolloin sisarukset jaavat
taka-alalle. Kirjallisuuskatsauksen valmistuttua sen paatulokset lahetettiin nahtavaksi tyoela-
makumppanin edustajalle, joka arvioi kirjallisuuskatsauksen tulosten vastaavan todellisuutta
ja hyodyntavan heita arjen tyossa. Tyoelamakumppani oli erittain tyytyvainen tuloksiin ja ha-
nen mukaansa tutkimustulokset olivat mielenkiintoisia. Tutkimustuloksien ja tyoelamakump-
panin edustajan kommenttien perusteella laadittiin kasitekartta, joka kuvastaa sairaan lapsen
leikin merkitysta (Kuvio 1). Kasitekarttaan on koottu milla tapaa leikki vaikuttaa sairaaseen
lapseen psyykkisesti, fyysisesti ja kognitiivisesti. Lisaksi sairaan lapsen leikin merkitysta van-

hempiin on kuvailtu. Kuvion ymparilla oleva keha kuvastaa hoidon kulkua.
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Kuvio 1: Kasitekartta

9.2  Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheet

Tutkimusartikkeleita sairaan lapsen leikista lOytyy niukasti, ja etenkin suomalaisia tutkimuk-
sia aiheesta on vahan. Taman tiedon pohjalta voidaan todeta, etta aihetta olisi syyta tutkia
lisaa Suomessa esimerkiksi tapaus-verrokki- tai kohorttitutkimuksilla. Tutkimukset auttaisivat
havainnollistamaan leikin merkitysta sairaalla lapsella. Esimerkiksi toteuttamalla toiminnalli-
nen opinnaytetyo kyseisesta aiheesta saataisiin hyodyllista lisatietoa siita, minkalainen merki-
tys sairaan lapsen leikilla on. Tutkimuksia voisi viela laajentaa koskemaan erilaisia lasten sai-
rauksia, kuten syopaan, kirurgiaan tai haavanhoitoon liittyen. Lapsen eri ikakausien huomi-
ointi tutkimuksissa olisi myos kiinnostava tutkimusaihe. Lisaksi esimerkiksi videopelien ja

elainten merkitysta sairaan lapsen hoidossa olisi mielenkiintoisia tutkimusaiheita
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Liite 1: Standardit lasten sairaalahoitoon

Sairaalahoitoon ottaminen

Lapsi tulee ottaa sairaalan osastohoitoon vain silloin, kun
I heidan tarvitsemaansa hoitoa ei voida yhta hyvin toteuttaa
kotona tai polikliinisesti.

Lapsen oikeus vanhempaan

2 Lapsilla tulee olla oikeus pitda vanhemmat tai vanhempia
korvaavat henkildt luonaan koko ajan sairaalassa ollessaan.

Vanhempien ldsndolon turvaaminen
Yopymismahdollisuus tulisi tarjota kaikille vanhemmille ja heita tulisi kannustaa ja auttaa
olemaan lapsensa luona. Vanhemmille ei saisi koitua erillisid kuluja tai ansionmenetyksia
heidan jaddessdan lapsensa luokse. Vanhempien aktiivista osallistumista lapsestaan huo-
lehtimiseen tulisi kannustaa ja samalla kertoa heille osaston rutiineista.

Tiedottaminen

4 Lapsilla ja vanhemmille tulee olla oikeus saada tietoa ikaa ja ymmar-
tamiskykyéa vastaavalla tavalla. Tulisi toimia niin, etta fyysisia ja tun-
neperaiisia rasituksia vahennetian.

Yhteispadatds
5 Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus - tietoa saatuaan - osallistua kaikkiin paatoksiin,
joita lapsen hoidon suhteen tehdaan. Jokaista lasta tulee suojella tarpeettomilta laaketie-
teellisilts hoidoilta ja tutkimuksilta.

Hoitoymparistd

6 Lapsia tulee hoitaa yhdessa muiden samassa kehitysvaiheessa ole-
vien lasten kanssa, eikd heita saa sijoittaa aikuisosastoille. Sairaalassa

olevien lasten vieraille ei saa asettaa ikdrajoitusta.

Normaalikehityksen tukeminen
7 Lapsilla tulee olla kaikki mahdollisuudet ikdnsa ja vointinsa mukaan leikkid, virkistaytya ja kayda kou-
lua. Heidén tulee olla tiloissa, jotka on suunniteltu ja kalustettu heidan tarpeitaan vastaavasti ja niissa
on oltava tarpeelliset vilineet seka riittdvasti henkilokuntaa.

Lastensairaanhoitoon sopiva henkildkunta

8 Lapsia hoitavalla henkilbkunnalla tulee olla sellainen koulutus ja
patevyys, etta se kykenee vastaamaan lasten ja perheiden fyysisiin,
emotionaalisiin ja kehityksellisiin tarpeisiin.

9 Jatkuvuus
Lapsia hoitavan tydryhman on taattava hoidon jatkuvuus. Seurantasuunnitelman
tulee olla valmis, kun lapsi uloskirjoitetaan.

Loukkaamattomuus

1 0 Lapsia tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmartavaisesti ja
heidan yksityisyyttaan tulee poikkeuksetta kunnioittaa.

Suomen NOBAB. Standardit lasten sairaalahoitoon. 2005
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Liite 2: Kriittisen arvioinnin tarkastuslista; BMC Medical Research Methodology 2007

TUTKIMUSARTIKKELI

KYLLA/El VASTAUKSET KRIITTISEN ARVIOINNIN
TARKASTUSLISTAN MUKAAN

1.Conwell, Melati & Delany, Clare. 2011. Ethics and teamwork for pe-
diatric medical imaging procedures: insights from educational play
therapy. Pediatric Radiology. Vol. 42 Issue 2, p.139-146

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 6 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkistus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

2. Fatemeh Ghabeli, Naeime Moheb, Seyed Davoud, Hosseini Nasab.
2014. Effect of Toys and Preoperative Visit on Reducing Children’s
Anxiety and their Parents before Surgery and Satisfaction with the
Treatment Process. Journal of Caring Sciences. 3(1), 21-28

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 9 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkastus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

3. Hong Gu He, Lixia Zhu, Ho Cheung William Li, Wenru Wang, Katri
Vehvilainen-Julkunen & Sally Wai Chi Chan

2013. A randomized controlled trial of the effectiveness of a thera-
peutic play intervention on outcomes of children undergoing inpatient
elective surgery: study protocol. Journal of Advanced Nursing 70(2)
431-442.

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 10 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkastus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

4. Malone Ashley & Price Jayne. 2011. The significant effects of child-
hood cancer on siblings. Cancer Nursing practice. 11/2011, 26-31

Tama oli kirjallisuuskatsaus, joten kriittisen
arvioinnin tarkistuslistaa ei voitu tassa hyo-
dyntaa.

5. Manav Gulay & Ocakci Ayse Ferda. 2016. Play model for “evalua-
tion of self-concept of children with cancer. Iranian Journal of Nur-
sing & Midwifery Research. 3-4/16, 124-130

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 8 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkistus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

6. Mansson Marie Edwinson, Elfving Rut. Petersson Caroline, Wahl
Jennie. & Tunell Sofia 2013. Use of clowns to aid recovery in hospital-
ised children. Nursing Children and Young People. 10/2014, 26-30

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 6 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkistus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

7. Moore, Elizabeth R. Bennet, Katherine. Dietrich, Mary S. Wells,
Nancy. 2015. The Effect of Directed Medical Play on Young Children's
Pain and Distress during Burn Wound Care. Journal of Pediatric
Healthcare. 29(3): 265-273

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 8 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkistus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

8. Pelander Tiina & Leino-Kilpi, Helena. 2010. Children’s best and
worst experiences during hospitalisation. Skandinavian Journal of Ca-
ring Sciences. 726- 733

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 8 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkistus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

9. Pontes, Jéssica Etienne Dourado. Tabet, Elaine. Dos Santos Folk-
mann, Maria Aurea. Da Rocha Cunha, Mariana Lucas. De Amorim Al-
meida, Fabiane. Therapeutic play: preparing the child for the vac-
cine. 2015. Einstein. Vol. 13 Issue 2, p.238-242

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 7 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkistus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.
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10. Raschle, Nora M. Lee, Michelle, Buechler, Roman. Christodoulou,
Joanna A. Chang, Maria Vakil, Monica. Stering, Patrice L. Gaab, Na-

dine. 2012. Making MR Imaging Child's Play - Pediatric Neuroimaging

Protocol, Guidelines and Procedure Annals of the New York Academy
of Sciences. Vol. 1252 Issue 1, p.43-50.

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 6 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkistus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

11. Silva Liliane Faria da Silva, Cabral Ivone Evangelista. Rescuing the
pleasure of playing of child with cancer in a hospital setting. Rev Bras
Enferm. 2015;68(3):337-42

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 5 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkistus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

12. Tomaj, O., Estebsari, F., Taghavi,T., Nejad, L., Dastoorpoor, M &
Ghasemi, A. 2016. The Effects of Group Play Therapy on Self-Concept
Among 7 to 11 Year-Old Children Suffering From Thalassemia Major.
Iran Red Crescent Med J.18(4):e35412

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 10 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkastus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

13. Van der Riet, P., Jitsacorn, C., Junlapeeya, P., Dedkhard, S. and
Thursby, P. 2014. Nurses stories of a “Fairy Garden” healing haven
for sick children. Journal of Clinical Nursing 23, 3544-3554

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 10 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkastus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.

14. Angstrom-Branndstrom Charlotte & Norberg Astrid. 2014. Children
Undergoing Cancer Treatment Describe Their Experiences of Comfort
in Interviews and Drawings. Journal of Pediatric Oncology Nursing.
3/2014, 135-146

Tama tutkimus vastaa “kylla” ainakin 9 kysy-
mykseen 12:sta kriittisen arvioinnin tarkistus-
listalla, joten se kay kirjallisuuskatsauk-
seemme.
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Tekija, otsikko ja
lehti

Tarkoitus

Esimerkki

Tiedonkeruu ja ana-

lyysi

Paatulokset

Conwell, MelatT &
Delany, Clare. 2011.
Ethics and teamwork
for pediatric medical
imaging procedures:
insights fromeduca-
tional play therapy.
Pediatric Radio-

logy. Vol. 42 Issue 2,
p.139-146.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tuoda ilmi
lasten mielipiteita
haastattelemalla
heita leikin merkityk-
sesta kuvantamistut-
kimuksiin valmistau-
tuessa.

Tutkimukseen osalistui
tutkijoiden lisaksi lap-
set seka heidan van-
hempansa. Tarkkoja
osallistujamaaria tai
lasten ikaa ei mainita.

Tutkimus Korostaa [eikin
merkitysta lapselle kuvanta-
mistutkimuksiin valmistautu-
essa. Leikin ajatus liittyy
tassa lapsen stressitason lie-
ventamiseen tukemalla lap-
sen kasitystasiita, etta tama
hallitsee ymparistoaan eika
painvastoin. Teoriassa tama
tapahtuusiten, etta lapsen
kanssa puhutaan ikatasoisesti
ja lapsenomaista kielta kayt-
taen. Lapsen mielikuvituksen
kayttoa tuetaan ja kdytetaan
alustanasille miten lapsi op-
pii kayttamaan mielikuvitus-
taansiten, etta tama tuntee
hallitsevansa ymparistoaan
kuvantamistutkimuksen ai-
kana niin etteistressia ja
pelkoa paase syntymaan

LCapset kuvasivat oloaan Klaustrofobiseksi |
ja toivat esiin muita pelkoja koskien ko-
neita, kovia aania seka mahdollisia in-
jektioita. Haastatteluissanousevat
esile lasten kokemat valittomat negatii-
viset tuntemukset heti kuvantamistutki-
muksen jalkkeen. Mikali lapsi kokee ki-
pua taistressia kerrankin kuvantamistut-
nama ongelmat vain lisaantyvattaiaina-
kin jatkuvat myos jatkossa.

Fatemeh Ghabel,
Naeime Moheb, Seyed
Davoud, Hosseini Na-
sab. 2014. Effect of
Toys and Preopera-
tive Visit on Reducing
Children’s Anxiety
and their Parents be-
fore Surgery and Sat-
isfaction with the
Treatment Process.
Journal of Caring
Sciences. 3(1),21-28

Tutkimuksessa tutkit-
tiin lelujen merki-
tysta leikkauksen ai-
heuttaman ahdistuk-
sen lievittamisessa
seka aitien tyytyvai-
syytta hoitoon.

Tutkimukseen osalistui
60 lasta ialtaan 3-8 -
vuotiaita ja heidan ai-
tinsa.

Tutkimuksessatoisen ryhman
lapsile annettiin noin puoli
tuntia ennen leikkausta lelu,
joka oli sopiva hanen ikaisel-
leen ja aidille annettiin mah-
dollisuus esittaa leikkausta
koskevia kysymyksia. Lapsen
ahdistuneisuusluokkaa arvioi-
tiin psykologin toimesta leik-
kaussalissa. Uloskirjauksen
koittaessa vanhempien lap-
sille annettiin mahdollisuus
vastata kysymyksiin koskien
hoitotyytyvaisyytta. Toiselle
ryhmalle ei annettu lelua en-
nen leikkausta eika heita sen
koommin tavattu.

Toiselle ryhmalle e1 annettulelua ennen
leikkausta eika heita sen koommin ta-
vattu. Tutkimuksen johtopaatoksena oli,
etta lelun antaminen ennen leikkausta
seka leikkihuoneessa leikkiminen vahensi
lapsen ahdistusta. Myos tarjoamalla van-
hemmille kunnollista tietoa leikkauksen
kulusta, vahensi myos heidan ahdistusta.

Hong Gu He, Lixia
Zhu, Ho Cheung Wil-
liam Li, WenruWang,
KatriVehvilainen-Jul-
kunen & Sally Wai Chi
Chan

2013. Arandomized
controlled trial of the
effectiveness of a
therapeutic play in-
tervention on out-
comes of childrenun-
dergoing inpatient
elective surgery:
study protocol. Jour-
nal of Advanced Nur-
sing 70(2) 431-442.

Tutkimuksessahalt-
tiinselvittaa tera-
peuttisen leikin vai-
kutus kouluikaisten
lasten perioperatiivi-
seen ahdistukseen,
preoperatiivisen vai-
heen aiheuttamaan
negatiiviseen emotio-
naaliseen kayttayty-
miseen seka postope-
ratiiviseen kipuun.

Tutkimukseen osalistui
106 lastaialtaan 6-14-
vuotta.

Tassa tutkimuksessa on kehi-
tetty standardisoitu tera-
peuttisen leikin proto-
kolla/ohjeistus ja yksityis-
kohtainen tutkimus -toimin-
tamali. Tutkimukseenosal-
listuneet jaettiin kahteen eri
ryhmaan, joista puolet saivat
rutiininomaista ohjeistusta
ennen leikkausta, kun taas
puolilla lisattiin vanhan oh-
jeistuksen lisaksi tunti tera-
peuttistaleikkia protokollan
mukaan. Terapeuttiseen leik-
kiin kuului kuvien selailua
leikkaussalin ymparistosta ja
tarvikkeista, demonstraa-
tiota preoperatiivisista toi-
minnoista ja anestesian
kaynnistamisesta seka kotiu-
tumisesta nukeilla.

Tutkimuksessakehitetyn terapeuttisen
leikin protokollan avulla lapsen ahdis-
tusta ennen leikkaustaja perioperatiivi-
sen jakson aikana voidaan vahentaa,
joka voi lievittaa postoperatiivista ki-
pua, jataten parantaa lapsen psyykkista
ja fyysista vointia myos jatkossa.

Malone Ashley &
Price Jayne. 2011.
The significant ef-
fects of childhood

Kirjalisuuskatsauksen
tarkoituksenaoli se
selvittaa miten lap-
sen sairastuminen

Tahan kirjalisuuskat-
saukseen onotettu @-
hinna tutkimuksia

mutta myos muutamia

Kirjalisuuskatsaus

Myos sisarukset ahdistuvatja kokevat
stressia sisaruksensa sairastumisesta. Si-
sarus voikokea, etta han eisaatar-
peeksi huomiota. Hoitajan tulisi ottaa
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cancer on siblings.
Cancer Nursingprac-
tice. 11/2011, 26-31

vaikuttaa muihin sisa-

ruksiin.

kirjalisuuskatsauksia.
Artikkelit ovat vuosilta
1981-2011.

huomioon hoidossa myos sairastuneen
lapsen sisarukset eika jattaa heitaulko-
puolelle. Sairastuneen lapsen sisaruksilla
tulisi olla mahdollisuus kasitellda jonkun
kanssa sairastumista. Leikkiohjaaja voisi
lievittaa ahdistustaleikkiterapialla.

Manav Gulay &
OcakciAyse Ferda.
2016. Play model for
“evaluation of self-
concept of children
with cancer. Iranian
Journal of Nursing &
Midwifery Research.
3-4/16,124-130

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena olivahvistaa
itseilmaisua leikin
avulla kouluikaisilla
lapsila.

Tutkimuksessatutkit-
tiin kuutta syopaasai-
rastavaa 9-14-vuoti-
astalasta.

Leikki-tapaamisten perus-
teella rakennettiin uusi
leikki-malli, josta havainnol-
listettiin yhdeksan eri ai-
hetta: (a) hyvien muistojen
ilmaiseminen, (b) kontrolli,
(c) ongelmanratkaisu-kyky,
(d) omaiset (e) aggressiivinen
kayttaytyminen, (f) taantu-
minen, (g) hyva-paha, (h)
trauma ja (i)

Tulosten mukaan kommunikaatio hoita-
jan jalapsen valilla paranileikin avulla.

Mansson Marie Edwin-
son, Elfving Rut. Pe-
tersson Caroline,
WahlJennie. &
Tunell Sofia 2013.
Use of clowns to aid
recovery in hospital-
ised children. Nursing
Children and Young
People. 10/2014, 26-
30

Tarkoitus tutkia sita
miten lapset kokevat
tapaamisensa klovnin
kanssa sairaalassa.

Tutkimukseen osallistui
yhteensa 22 lasta kah-
destaruotsalaisesta
sairaalasta.

Tutkimus toteutetiin 10 lap-
sen kohdalla haastattele-
malla ja12 lasta tarkkaile-
malla.

Lapset kokivatklovnien vierailun haus-
kaksi, mika auttoi heita tuntemaaniit-
sensa kotoisammaksi. Klovnien vierailu
oli kiistatta tarkea kokemus lapsille.
Klovnit toivat leikkia ja huumoria sairaa-
lan osastolle, mika antoi lapsille tilaisuu-
den keskittya johonkin muuhun kuin sai-
rauteensaedistaen heidan hyvinvointi-
aan seka toipumistaan.

Moore, ElizabethR.
Bennet, Katherine.
Dietrich, Mary S.
Wels, Nancy. 2015.
The Effect of Di-
rected MedicalPlay
on Young Children's
Pain and Distressdur-
ing Burn Wound Care.
Journal of Pediatric
Healthcare. 29(3):
265-273

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli selvittaa, min-
kalainen merkitys
leikillda on palovam-
mojen haavahoitojen

yhteydessa. Leikkitoi-

minnan tarkoitus oli
lievittaa lasten koke-

maa kipua ja stressia.

Pibottitutkimukseen
osallistui palovamma-
klinikalle joutuneiden
lasten lisaksiyksi leik-
kiasiantuntija.

Tutkimuksessaosalle lapsista
tehtiin vain valttamattomim-
mat rutiininomaiset esival-
mistelut ennen haavanhoitoa
ja osa lapsista osallistui esi-
valmistelujen lisaksi myos
leikkitoimintaan asiantunti-
jan kanssa haavanhoitojen
yhteydessa.

Tutkimuksessaselvisietta nelapset
jotka osallistuivat vain tavanomaisiin
valmisteluihin ilmoittivat kivun nousevan
kahdella asteella, kun taas leikkiin osal-
listuneet kertoivat kivun nousseen vain
yhdella asteella. Leikilla osoitettiinole-
van ainakin stressiaalentava vaikutus,
joka taas vahensi kivun tuntemusta. Li-
saksi leikkiin osallistuneiden lasten per-
heet olivat enemman tyytyvaisia hoitoon

Pelander Tiina &
Leino-Kilpi, Helena.
2010. Children’s best
and worst experi-
ences during hospitat
isation. Skandinavian
Journal of Caring
Sciences, 726-733

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli selvittaa las-
ten parhaimpia ja

huonoimpia kokemuk-

sia sairaalahoidon ai-
kana ja taten paran-
taa jatkossa hoidon
laatua ja saada hoi-

dosta lapsikeskeisem-

paa.

Tutkimukseen osallistui
388 lastaialtaan7-11-
vuotta.

Kysymyslomake jaettiin lap-
sille jotkayopyivatainakin

yhdenyon lasten sisatautien
taikirurgian vuodeosastolla.

Tama tutkimus osoittaa parhaimmat ja
huonoimmat kokemukset suomalaisilla
kouluikaisilla lapsilla, jotka ovat sairaa-
lassa ainakin yhden yon yli. Sairaalaan
joutuminen on lapselle stressaavati-
lanne, joten vahentaakseen varhaista
ahdistusta ja kielteisia kokemuksia, tu-
lisi niita vahentaa valmistamalla lapsia
ja heidan perheitdan sairaalassa oloon.
Tunkeilevat tapahtumat, toimenpiteet
ja hoidot ovat selkea syy sairaalassaole-
vien lasten stressiin, joten hoitajien tu-
lisi kayttaa innovatiivisia strategioita ja
aktiviteetteja, jotkasisaltavat etenkin
viihdykkeita, jotta huonoimpia kokemuk-
sia saataisiin vahentamaan tai poistet-
tua. Sairaalaympariston tulisiolla lapsi-
keskeisempaa ja huomioida lasten nake-
myksia.

Pontes, Jéssica
Etienne Dourado.
Tabet, Elaine. Dos
Santos Folkmann, Ma-
ria Aurea. Da Rocha
Cunha, Mariana Lu-
cas. De Amorim Al-
meida, Fabiane.
Therapeutic play:
preparing the child
for the vaccine.

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tutkiatera-
peuttisen leikin vai-
kutusta injektion an-
non yhteydessa.

Tutkimukseen osallistui
60 3-6- vuotiasta lasta,
jotka olivat menossa
rokotukseen.

Tutkimuksessakaikille lap-
sille tarjottiin tilaisuutta
leikkia yksilolisesti nukella
seka rokotustarvikkeilla.
Leikkitapahtuiohjatusti
niin, etta ensin hoitaja naytti
lapselle nukenavulla kuinka
rokottaminen tapahtuu ja ta-
man jalkeen pyysi lasta tois-
tamaan toimenpiteen nu-
kella.

Tuloksista kay ilmi, etta ne lapset jotka
osallistuivat leikkiin olivat varsinaisen
rokotustilanteen aikanaliikkumatta ja
tekivat yhteistyota hoitajan kanssa. Ne
lapset, jotka eivat alun perin halunneet
osallistua leikkiin, olivat rokotustilan-
teen aikana itkuisia, liikkumattomia seka
vanhempiinsa tarrautuvia
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2015. Einstein. Vol.
13 1Issue2, 238-242.

Raschle, Nora M. Lee,
Michelle, Buechler,
Roman. Christodou-
lou, Joanna A. Chang,
Maria Vakil, Monica.
Stering, PatriceL.
Gaab, Nadine. 2012.
Making MR Imaging
Child's Play - Pediat-
ric Neuroimaging Pro-
tocol, Guidelines and
Procedure

Annals of the New
York Academy of Sci-
ences. Vol. 1252 Issue
1,43-50.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksenaoli luoda lap-
sille oma protokolla,
jonka avulla mag-
neettikuvaus onnis-
tuisi lapsen ollessa
hereilla.

Tutkimukseen osallistui
4-6-vuotiaita lapsia
seka heidan perhei-
taan.

Tutkimuksen protokola si-
salsi seka lapsen etta taman
perheen valmistamista ku-
vaukseen ohjeiden ja harjoi-
tuskokeen avulla. Ennen har-
joituskoetta, tutkimukseen
osallistuvalle perheele an-
nettiin ohjeet joko kirjalli-
sena taiverkossa. Harjoitus-
kokeessa harjoiteltiin tulevaa
magneettikuvausta siten,
etta perhe toivotettiin taval-
liseen tapaan tervetulleeksi
ja kaymalla viela kerran tule-
vaa api. Perheelle naytettiin
lopuksi kameran avulla
kuinka kuvantaminen toimii
ja myos kuinka kuvat epaon-
nistuvat jos liikehdintaata-
pahtuu elainta esittavien ku-
vienavula. Taman jalkeen
lapselle naytettiin kyseinen
video seka harjoiteltiin eri-
laisten pelien avulla tutki-
muksessa olemista. Lopuksi
hoitohenkilokuntakavi per-
heen kanssa viela yhteisia
pelisaantoja lapi.

Protokollan kayttoosoittautui tutkimuk-
sessa onnistuneeksi, silld se lisasi lapsen
ja perheen yhteistyota ja motivaatiota
seka positiivisia kokemuksia kuvauksista.
Protokollaa kayttamalla huomattiin, etta
lasten liilkehdinta kuvausten aikana va-
heni, mika takasi parempilaatuisia kuvia

Silva Liliane Fariada
Silva, Cabrallvone
Evangelista. Rescuing
the pleasure of play-
ing of child with can-
cerin a hospitalset-
ting. Rev Bras En-
ferm.
2015;68(3):337-42

Tutkimuksen tarkoi-
tuksen oli selvittaa
millaisia leikkiin kay-
tettavia tiloja kayte-
taan syopaan sairas-
tuneiden lasten avo-
huollossa.

Tutkimukseen osallistui
seitseman lasta perhei-
neen.

Tama brasiliainen kvalitatii-
vinen tutkimus toteutettiin
seuraamalla seitsemaa lasta
ja heidan yhteensa 22 per-
heenjasenensa kokemusta
leikista, kun lapsi sairastaa
syopaa.

Sairaalan leikkihuone muodostuu tarke-
aksi paikaksi lapselle jossa han paasee
leikkimaan rauhallisia leikkeja. Olisi tar-
keaa, etta avohuollon puolella kiinnite-
taan huomiota lasten leikkitiloihin

Tomaj, O., Estebsari,
F., Taghavi,T.,
Nejad, L., Dastoor-
poor, M & Ghasemi,
A. 2016. The Effects
of Group Play Ther-
apy on Self-Concept
Among 7 to 11 Year-
Old Children Suffer-
ing From Thalassemia
Major. IranRed Cres-
cent Med
J.18(4):e35412

Tutkimuksessatutkit-

tiin ryhmaleikkitera-
pian vaikuttavuutta
sairauden tuomaan
stressiin Talassemia
major -potilailla.

Tutkimuksessatutkit-
tiin 60 lastaialtaan 7-
11 -vuotta.

Tutkimuksessa 60 lasta jaet-
tiin kahteen eriryhmaan ja
toiselle ryhmalle tehtiinyh-
teensa 8 ryhmaleikkitera-
piatapaamista (kesto45-60
min.) muiden talassemiaa
sairastavien lasten kesken.
Ennenryhmaterapian alkua
lapsia haastateltiin kysymyk-
silla liittyen heidan itsetun-
toonsa ja haastattelut nau-
hoitettiin. Toinen ryhma ei
osallistunut lainkaan ryh-
maleikkeihin.

Tutkimuksen mukaan ryhmaleikkeihin
osallistuneiden lasten itsetunto koheni
selkeasti.

Vander Riet, P.,
Jitsacorn, C., Junla-
peeya, P., Dedkhard,
S. and Thursby, P.
2014. Nurses stories
of a “Fairy Garden”
healing haven for sick
children. Journal of

Tutkimuksen tarkoi-
tuksenaoliselvittaa,
millaisia lasten koke-
mukset sairaalassa
olevasta puutarhasta
oli.

Tutkimukseen osallistui
kahdeksan hoitajaa.

Tutkimuksessahaastateltiin
kahdeksaa erihoitajaa kol-
messa eriryhmassa.

Tutkimuksen mukaan leitkkiminen puu-
tarhaymparistossa toi lapselle iloa, ren-
toutumista ja rauhallisuuttaseka lisasi
hanen mielikuvitustaan. Leikin avulla
lapsi sai muuta ajateltavaa sairautensa
ja kipujensa sijaan seka sosiaaliset tai-
dot kehittyivat.

Clinical Nursing 23,

3544-3554

Angstrom- Tassa tutkimuksessa | Tutkimukseenosalistui | Lapsia pyydettiin piirtamaan | Tassa tutkimuksessa tutkittiin, miten
BranndstromChar- tutkittiin, miten lap- yhdeksan lastaialtaan milta sairastuminen tuntuu. lapset ilmaisevat tunteitaan piirtamala.

lotte & Norberg
Astrid. 2014. Children
Undergoing Cancer
Treatment Describe
Their Experiences of
Comfort in Interviews
and Drawings. Jour-

set ilmaisevat tuntei-

taan piirtamalla.

3-9vuotta.

Tutkimuksessaselvisi, etta piirtamisen
kautta lapset voivat ilmaista vaikeitakin
tunteita, joita he eivalttamattaosaa sa-
noin kuvailla. Piirtamala han voituoda
erilaisia pelkoja ja ahdistuksen tunteita
esille, joitahan ei valttamatta osaa ku-
vaila. Lasten tuntemaan epamukavuu-
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nal of Pediatric On-
cologyNursing.
3/2014, 135-146

teen/huonoon oloon auttoi huomion vie-
minen muualle. Huomion sai vietya pois
sairaudesta ja huonosta olosta vanhem-
pien @snaolo, erilaiset leikit, pelien pe-
laaminen, television katselu, leluilla
leikkiminen ja kirjojen ukeminen.




