
”Ei sairaanhoitajil-
la ole aikaa leik-
kiä lasten kans-
sa”, eräs hoito-
a lan opiskeli-

ja totesi kyynisesti, kun lasten hoito-
työn opintojaksolla oltiin aloittamas-
sa leikkiaiheen käsittelyä. ”Jos on ai-
kaa puhua potilaan kanssa, on aikaa 
leikkiä”, sanoi opettaja, ”mutta jos ei 
ole aikaa puhua, niin silloin on todel-
la syytä huolestua!”

Leikki on lapsille sairaalassa tärkeää 
kaikista niistä syistä, joista se on tär-
keää sairaalan ulkopuolellakin, onhan 
se keskeinen osa lapsen fyysistä, psyyk-
kistä ja sosiaalista kehitystä. Mutta sai-
raalassa leikki on myös tärkeä väline 
lapsen parantumis- tai kuntoutumis-
prosessissa. Sekä sairaus että sen hoito 
voivat saada lapsessa aikaan ahdistusta.

Esimerkiksi päiväkirurginen toimen-
pide voi aiheuttaa lapsille pitkäaikai-
siakin tunne-elämään liittyviä seuraa-
muksia, kuten unihäiriöitä, eroahdis-
tusta, syömisvaikeuksia ja lääkäripel-
koa vielä vuoden päästä toimenpitees-
tä (Korhonen ym. 2009). Leikin käyt-
tö vähentää pelkoa ja ahdistusta (mm. 
Hatava ym. 2000, Li & Lopez 2008, 
Visintainer & Wolfer 1975), joten se 
on keskeinen hoitotyön keino lapsen 
toipumisen edistämisessä. 

Vuorovaikutuksen väline

Kommunikointi leikin ja toiminnan 
kautta on pienelle lapselle luonnolli-
sempi tapa kuin pelkkä puhuminen, 
sillä hänen ajattelunsa ei vielä toimi 
abstraktilla tasolla eikä kielellinen il-
maisu ole vielä riittävän kehittynyt ol-
lakseen ainoa viestintäväline. 

Kun aikuinen tekee lapselle kysy-
myksiä, lapsi on tottunut arvaamaan, 
mikä on aikuisen mielestä oikea vas-
taus (Karlsson 2005). Leikin avulla 
lapsi ilmaisee ajatuksiaan ja tuntei-
taan helpommin kuin suoraan kysyt-
täessä. Leikillisen kommunikaation 
avulla tai lapsen leikkiä seuratessaan 
sairaanhoitaja voi saada tärkeitä tieto-
ja lapsen kokemuksesta, kuten kivuis-
ta, peloista ja muista hoitotyön toimia 
vaativista asioista. 

Leikin käyttäminen auttaa luotta-
muksellisen kontaktin syntymisessä. 
Jos hoitaja huomaa lapsen pelkäävän, 
hän voi ottaa kontaktia ensin vaikka 
lapsen nalleen ja näyttää sitten nallel-
le, miten lääkettä otetaan.  Leikki on 
lapsen kieltä, ja tutun kielen kuulemi-
nen saa lapsen tuntemaan olonsa hel-
pommaksi oudossa tilanteessa ja aut-
taa häntä uskomaan, että hoitaja tar-
koittaa hänen parastaan. 

Esimerkiksi käsinukke on siitä hy-
vä apuväline, että sitä käyttäessään hoi-
taja yksinkertaistaa sanottavansa. Nu-
ken sanomisilla voi myös olla suurempi 
vaikutus kuin pelkän aikuisen sanoilla, 
sillä nukkea lapsi kuuntelee keskitty-
neemmin. (Ihalainen ym. 1994.)

Apu tunteiden käsittelyyn

Sekä sairaus että sen hoito voivat tun-
tua lapsesta käsittämättömältä ja uh-
kaavalta, sillä hänellä ei ole vielä niistä 
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kokemusta eikä hän ole oppinut enna-
koimaan ja hyväksymään niitä. Leikin 
avulla lapsi voi ”leikkiä ulos” tunteen-
sa samaan tapaan kuin aikuinen ”pu-
huu ulos” tunteensa.

Leikin avulla kiellettyinäkin pi-
dettyjen tunteiden ilmaisu on helpom-
paa, sillä vaikeiden asioiden työstämi-
nen symbolisen etäisyyden kautta tuo 
turvallisuutta. Nukke, satu tai piirret-
ty kuva voi tuntea niitä tunteita, joita 
lapsi tuntee. Näin vaikeiden tunteiden 
käsittely tulee objektiiviseksi ja konk-
reettiseksi.

Arkakin lapsi uskaltaa esittää asi-
ansa piilosta nuken kautta. Leikkies-
sään lapsi voi tuntea hallitsevansa sitä, 
mikä todellisuudessa pelottaa. Esimer-
kiksi roolien vaihtaminen sairaanhoi-
tajan kanssa vaikka sairaanhoitajaksi 
pukeutumalla voi auttaa pääsemään 
sairaalakokemuksen herraksi. 

Lapsen ahdistusta voi vähentää val-
mistelemalla hänet tutkimuksiin ja toi-
menpiteisiin siten, että valmistelu pe-
rustuu vuorovaikutukseen ja on syste-
maattista. Valmistelu toteutetaan leikin 
keinoin ja lapselle annetaan aktiivinen 
osa. Tällainen ohjaus on huomattavasti 
tehokkaampaa kuin pelkkä tiedon an-
taminen. (Hatava ym. 2000, Li & Lo-
pez 2008, Visintainer & Wolfer 1975.)

Kiinnostavien lelujen tai ohjatun 
mielikuvittelun käyttö kivuliaissa toi-
menpiteissä vievät lapsen huomion muu-
alle kuin kipuun ja ovat lasten mieles-
tä tehokkaita kivunlievityskeinoja. 
Vakavammissa lapsen tunne-elämän 
ongelmissa voidaan käyttää leikkite-
rapian menetelmiä (esim. Theraplay), 
mutta niiden käyttämiseen tarvitaan 
lisäkoulutusta. 

Arkakin lapsi 
uskaltaa esittää 
asiansa piilosta 
nuken kautta.
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Voimavarojen vahvistaja

Sairaalassa leikki on tärkeää vastapainoa 
sairauden aiheuttamalle pahalle ololle. 
Viihtymisestä seuraa mielihyvää, hy-
vää oloa ja elinvoiman lisääntymistä. 
Nauttiessaan leikistä lapsi voi hetkek-
si unohtaa sairautensa ja pahan olon-
sa. Leikki on vastapainoa myös tutki-
muksille ja toimenpiteille, joihin lapsi 
joutuu alistumaan. (Lindquist 1981.)

Lapsen itsetunnolle on tärkeää saa-
da itse hallita edes joitain tilanteita. 
Leikistä lapsi saa kokemuksia siitä, et-
tä osaa tehdä kaikenlaista. Lapselle on 
tärkeää tuntea, että hänen yrityksen-
sä ja edistymisensä huomataan ja että 
joku hyväksyy hänet ja uskoo häneen.

Leikissä sairaanhoitajalle tarjoutuu-
kin tilaisuuksia osoittaa lapselle hyväk-
syntää. Varsinkin pitkäaikaissairaille 
lapsille on tärkeää saada olla välillä se 
antava osapuoli – vaikka maalaamalla 
niin hienoja kuvia, että muut haluavat 
niitä ostaa. (Lindquist 1981.)  

Mielialan kohottaminen on tär-
keää lapsipotilaan sairaudesta toipu-
misen sekä sairauden ja hoidon pitkä-
aikaisvaikutusten kannalta. Varsinai-
seen viihdytysleikkiin sairaanhoitajil-
la on harvemmin aikaa. On kuitenkin 
sairaanhoitajan vastuulla huolehtia, 
että lapsella on mahdollisuus leikkiä. 
Sairaanhoitajan on varmistettava, että 
lapselle on mieluisia leikkivälineitä ja 
riittävän usein myös seuraa. Jos mah-
dollista, hoitotoimenpiteet eivät sai-
si jatkuvasti keskeyttää lapsen leikkiä. 

Kehityksen tukemisen väline

Silloin kun lapsen kehityksessä epäil-
lään olevan ongelmia, leikki on sairaan-
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hoitajalle tärkeä väline lapsen taitojen 
arvioinnissa. Leikin avulla hoitaja voi 
arvioida lapsen kommunikaatiotaito-
ja kuten pyytämistä, kognitiivisia tai-
toja kuten käsitteiden ymmärtämistä, 
hahmotustaitoja kuten muotojen hah-
mottamista sekä sosiaalisia taitoja ku-
ten aloitteiden tekemistä.

Lisäksi voidaan tarkastella leikki-
taitoja kuten mielikuvituksen käyttöä, 
omatoimisuustaitoja kuten pukeutumis-
ta, hienomotorisia taitoja kuten maa-
laamista sekä karkeamotorisia taitoja 
kuten pallon potkimista. (Olli 2006.) 

Leikkiessään lapsen kanssa hoita-
ja voi myös arvioida lapsen käyttäyty-
mistä. Tällöin tarkkaillaan tunneilmai-
suja kuten ahdistusreaktioita, erikoista 
käyttäytymistä kuten maneereja, aistei-
hin liittyviä toimintoja kuten tuntoyli-
herkkyyden ilmaisemista sekä tarkkaa-
vaisuutta kuten keskittymisen kestoa. 

Hoitajan on oleellista tarkkailla 
myös oman toimintansa ja muun ym-
päristön vaikutusta lapseen. (Olli 2006.) 

Leikin avulla edellä mainittuja osa-
alueita voidaan myös harjoituttaa niin 
vammaisilla kuin pitkäaikaissairailla-

kin lapsilla. Lapsista on huomattavas-
ti mieluisampaa tehdä kuntouttavia 
harjoituksia, joihin liittyy huumoria ja 
mielikuvitusta, kuin pelkkiä mekaani-
sia harjoituksia. 

Miten osaisin leikkiä?

Monet sairaanhoitajat kokevat leikin 
käyttämisen työssään vaikeaksi. Vai-
keus saattaa liittyä tehtäväkeskeiseen 
ajatteluun, jossa hoitoyön katsotaan 
koostuvan erillisistä, tarkasti määri-
teltävistä tehtävistä eikä niinkään po-
tilaan kokonaisvaltaisesta kohtaamises-
ta. Tällaisessa ajattelussa työn tekemi-
nen hyvin saattaa tarkoittaa toimenpi-
teiden nopeaa suorittamista.

Potilashuoneessa ajan viettäminen 
ilman tehtävien suorittamista (jollai-
seksi myös sairaanhoitajan yksinpu-
heluun perustuva ohjaus voidaan las-
kea) näyttää laiskottelulta. Tällaiseen 
työkulttuurin tottuneelle hoitajalle voi 
olla yllätys, että arvokkaimmat asiat 
saattavat tapahtua silloin, kun pysäh-
tyy lapsen ja perheen luokse ja lakkaa 
touhuamasta ja puhumasta. 

Leikin käyttö hoitotyön keinona 
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voi kuitenkin tuntua vaikealta sellai-
sestakin hoitajasta, joka pitää lapsen ja 
perheen kokonaisvaltaista kohtaamis-
ta tärkeänä. Leikkiin ryhtyminen vaa-
tii uskallusta, heittäytymistä ja suostu-
mista siihen, ettei etukäteen tiedä, mi-
ten vuorovaikutus etenee. Yllätykselli-
syys kuuluu aitoon vuorovaikutukseen, 
ja potilaat hyötyvät enemmän aidosta 
vuorovaikutuksesta kuin kaavamaises-
ta rutiinien suorittamisesta.   

Leikkiin ryhtyminen ei silti tarkoi-
ta aikuisen roolista luopumista tai sitä, 
että lapsi leikin ulkopuolellakin saisi 

työntekijöiden tärkeimmät leikkitaidot 
(sensitiivisyys ja lasten aktivointi) ke-
hittyivät selvästi niissä ryhmissä, joil-
le pidettiin kolme leikkiaiheista kou-
lutusiltapäivää. 

Itseopiskeluun suositeltavaa kirjal-
lisuutta ovat muun muassa Lindquis-
tin (1981) erinomaisen konkreettisia 
neuvoja ja esimerkkejä sisältävä kirja, 
jossa on paljon edelleen ajankohtaisia 
ajatuksia, sekä Karlssonin (2005) mo-
nipuolinen kirja sadutuksesta ja Briit-
ta Hiitolan (2000) ”Parantava leikki”. 
Parhaiten leikkimään oppii kuitenkin 
leikkimällä. Siinä asiassa lapset ovat 
verrattomia opettajia. •
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määrätä sairaanhoitajaa. Lapsi kyke-
nee kyllä yleensä erottamaan, milloin 
leikitään ja milloin ollaan tosissaan. 
Kokemus on osoittanut, että lapsen on 
helpompi asettua toimimaan aikuisen 
ehdoilla sitten, kun aikuinen on leikis-
sä heittäytynyt mukaan lapsen ehtoi-
hin ja osoittanut kykenevänsä kuun-
telemaan lasta ja välittävänsä hänestä.  

Leikin käyttöä työvälineenä voi 
oppia esimerkiksi koulutusten tai kir-
jallisuuden kautta. Lyhytkin koulu-
tus voi olla tehokas. Kallialan (2008) 
interventiotutkimuksessa päiväkotien 

Käytännön ideoita hoitotyöhön
Lapsen valmistelu toimenpiteisiin (Li & Lopez 2008)

• Huomioi lapsen ikä: Valmistele 2–4-vuotiaat yhtä vuorokautta ja isom-

mat lapset noin viikkoa ennen toimenpidettä. Käytä pienten kanssa 

enemmän leikkiä ja toimintaa, isompien kanssa enemmän verbaalista 

ohjausta.

• Valmistele lapset ryhmässä, jos mahdollista: Sijoita noin viisi suunnilleen 

samanikäistä lasta ryhmään. Käytä noin tunti ryhmää kohden. Huomioi 

lasten yksilöllisyys, varsinkin aikaisemmat sairaalakokemukset.

• Ota vanhemmat mukaan. Anna vanhempien katsoa sivusta, jos eivät ha-

lua osallistua.

• Esittele tilat, välineet ja henkilökunta. Rohkaise koskemaan ja kokeile-

maan; ympäristöön tutustuminen aktiivisella ja ei-uhkaavalla tavalla hel-

pottaa lasta.

• Demonstroi toimenpide nukella ja aidoilla välineillä.

• Anna lasten itse kokeilla kaikkia vaiheita nuken kanssa; anna lasten ottaa 

aktiivinen rooli. Kertaa tärkeimmät kohdat.

• Rohkaise lapsia ja vanhempia kysymään ja ilmaisemaan tunteitaan toi-

menpiteen suhteen. Korjaa väärinymmärrykset.

• Anna myös kirjallista (kuvitettua!) informaatiota.

Sadutus – helposti toteutettava lapsilähtöinen 
menetelmä lapsen kuunteluun (Karlsson 2005)

• Herkistää aikuista huomaamaan lasten ideoita.

• Muuttaa aikuisten toimintakulttuuria huomioimaan lasten ajatuksia toi-

minnan suunnittelussa.

• Antaa tilaa lasten omille ajatuksille ja aloitteille.

• Rohkaisee lasten oma-aloitteisuutta ja itseilmaisua.

• Vahvistaa lapsen itsetuntoa.

Näin sadutetaan: ”Kerro satu, sellainen kuin itse haluat. Kirjaan sen juuri 

niin kuin sen minulle kerrot. Lopuksi luen tarinasi ääneen, ja voit muut-

taa tai korjata sitä, jos haluat.” 

• Aikuinen ei anna aihetta eikä tee lisäkysymyksiä, vaan kirjaa tarinan sa-

na sanalta.

• Aikuinen keskittyy kuuntelemaan kertomusta. Sen hän osoittaa ilmeil-

lään ja olemalla puuttumatta sisältöön.

• Kertomus säilyy kertojan päätäntävallassa.

• Lapsi saa päättää, kenelle sadun saa lukea.

Aihesadutuksia voi tehdä vasta sitten, kun sekä lapsi että aikuinen ovat 

harjaantuneet vapaaseen sadutukseen.




