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EVELINA KORPELA

LAPSET LAAKAREINA
JA POTILAINA

MITEN INSTITUTIONAALISIA ROOLEJA
ILMAISTAAN LEIKISSA?

ppiakseen puhumaan lapsen on opittava enemmin kuin vain kieliopillisesti oi-
M| kea kieli. Hiinen on opittava pragmaattisia taitoja: miten ja misti eri tilanteissa
8| puhutaan, milld tyylilld kussakin tilanteessa puhutaan ja kenelle puhutaan (Hy-
mes 1972: 227). Pragmaattisiin taitoihin kuuluvat myds vuorovaikutustaidot, esimerkik-
si tieto siitd, millaisia kielellisid toimintoja eri tilanteissa sallitaan keskustelun osanotta-
jille, mitkd ovat osanottajien sosiaaliset suhteet ja mitkd toiminnot ylipdatidn kuuluvat
mihinkin tilanteeseen (Ochs 1988: 11). Téarked osa pragmaattisia taitoja on myos tieto kielen
rekistereistd eli tieto niistd kielimuodoista, jotka vaihtelevat systemaattisesti eri tilanteis-

sa.

Lasten pragmaattisia taitoja voi selvittdd esimerkiksi tutkimalla roolileikkitilanteita.
Tarkastelen tissd artikkelissa, miten lapset ovat omaksuneet lddkérin vastaanoton vuoro-
vaikutuskéytinteet ja kielenkéytttavan.' Lahestyn pragmaattisia taitoja yhtddltd mikro-

! Artikkeli perustuu pro gradu -tutkielmaani (Korpela 1999).

VIRITTAJA 1/2002, 2-34 @D)



tasolla ja toisaalta tilanteen tasolla: tutkin, miten lapset tuottavat roolirekistereitd (esimer-
kiksi valitsemalla fonologis-morfologisia piirteitd) ja miten vastaanoton kéytinteet toteu-
tuvat leikissa (millaisista vaiheista ldadkirin vastaanotto rakennetaan).

Leikki voidaan toteuttaa todellisuutta vastaamattomissa olosuhteissa juuri sen vuok-
si, ettd leikeissi toistetaan vain tyypillistd ja yleistd, eikd tirkedd valttimittd ole loppu-
tulos vaan itse toiminta. Esimerkiksi ammattiroolit ovat monesti leikeissd hyvin stereo-
tyyppisid. (Niiranen 1995: 44.) Usein roolileikit parodioivat aikuisten maailmaa ja sielld
vallitsevia roolimalleja. Lapset saattavat tietoisesti rikkoa todellisuuden realiteetteja ja lain-
alaisuuksia. (Thorell 1998: 78.) Kaikesta huolimatta roolileikit antavat tictoa lasten insti-
tutionaalisista vuorovaikutustaidoista. Vaikka lapset ovat leikkiessddn mielikuvitusmaa-
ilmassa, heidén roolileikkinsi osoittavat, ettid he ovat sisdistdneet monia aidoille vastaan-
ottokeskusteluille tyypillisid piirteitd. Lidkérileikissd roolihenkilot kiyttdytyvit jarkevisti
ja heidén toimintojaan ohjaavat tietyt lainalaisuudet.

Keskustelunanalyytikot ovat huomanneet, etté institutionaaliseen vuorovaikutukseen
liittyy kaksi ilmioti: 1) jokapdivéisen vuorovaikutuksen keskustelukéytinteiden kirjon va-
likoiva supistaminen sekd 2) keskittyminen ja erikoistuminen joihinkin tiettyihin menet-
telytapoihin, joiden perusta tai kotiympiristo on ei-institutionaalisessa arkipuheessa (He-
ritage 1996 [1984]: 234-235). Laikérin ja potilaan vuorovaikutus on hyvin selkeisti ra-
kentunut ja jirjestdytynyt kokonaisuus, jossa kummankin osapuolen on tunnettava roo-
linsa mukaiset oikeudet ja velvollisuudet, jotta keskustelu voisi sujua ongelmitta. Leikeissa
rooliin sitoutuminen ja sen todentaminen tehdddn monella tavalla. Rekisterinvaihdon li-
siksi sithen liittyvidt muun muassa erilaiset kielelliset toiminnat, esimerkiksi kysyminen
ja kiiskeminen, jotka jadvit timin artikkelin ulkopuolelle 2

AINEISTO

Kerdsin aineistoni helsinkildisessi iltapdivikerhossa. Informantteinani oli 15 tyttod ja 4
poikaa: Teemu (ikd 10 vuotta 4 kuukautta), Antti (9;11), Aki (9;3), Juhani (7;10), Tiina
(7;5), Siira (7;3), Liina (7;1), Saara (7;2), Reetta (6;0), Tuula (6;3), Suvi-Anna (7;4), Minttu
(9;3), Emilia (7;5), Kielo (7;0), Leena (7;10), Bella (7;7), Mirva (8;6), Outi (9;6) ja lida
(8:;5). Lasten nimet on tutkimuksessa muutettu. Videoin leikit leikkihuoneessa, joka oli
lapsille ennestédin tuttu leikkiympéristd. Huoneessa oli sohva, poyt, tuoli, patjoja ja lelu-
ja, ja siitd oli helppo sisustaa lddkirin vastaanottotila. Minulla oli mukanani ladkérintar-
vikkeita, esimerkiksi sidetaitoksia, refleksivasara, stetoskooppi, kuumemittari, hengitys-
suojia ja erilaisia ladkeruiskuja. Liséksi lddkérin roolissa kulloinkin oleva lapsi sai ylleen
valkoisen ldadkérintakin. Lapset olivat keskenéén tuttuja, ja monet heisti olivat leikkineet
roolileikkejd samassa huoneessa ennenkin. Leikkitilanne oli siis hyvin luonnollinen.
Useimmiten lapset leikkivit pareittain, mutta joskus leikkihuoneessa oli useampia »poti-
laita» odottamassa vuoroaan. Sama lapsipari tai -ryhmd saattoikin leikkid useamman lei-
kin perijilkeen. Adnitin ja videoin lihes kolme tuntia lasten leikkimii lazkéiri—potilas-
roolileikkejd, joista litteroin yhteensi noin kaksi ja puoli tuntia. Aineistossani on kaiken

2 Kysymyksisti ja direktiiveistd tarkemmin ks. Korpela 1999.
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kaikkiaan 45 leikkid®. Leikit ovat hyvin eripituisia, keskiméérin 41 puheenvuoron mittai-
sia. Pisin leikki kestdd kymmenen minuuttia ja lyhin védhin yli minuutin. Yhdessa leikissd
»ladkiri» kayttdad keskimédrin 24 vuoroa ja »potilas» 17 vuoroa. Tarkastelen téssé kaik-
kien 45 leikin rakennetta, mutta leikin rekisterin piirteité tarkastelen vain 18 leikistd. Olen
valinnut aineistosta tarkemman tutkimuksen kohteeksi sellaisia leikkeji, joissa on paljon
kielellistd vuorovaikutusta. Koska halusin tidhinkin otokseen mukaan mahdollisimman
monen informanttini, on jokaiselta keskenéin leikkineeltd lapsiryhmiltéd otettu mukaan
vihintdédn yksi leikki.

ROOLILEIKKIEN KIELI

Monien tutkijoiden mukaan leikkié voi esiintyé vain sellaisten organismien keskuudessa,
jotka pystyvit metakommunikaatioon eli kommunikaatioon kommunikaatiosta. Metakom-
munikaatiolla osoitetaan toisille, miten tapahtuma tulee tulkita ja miten siihen pitédd rea-
goida. (Bateson 1976 [1955]: 120-121.) Kuvitteluleikit eli roolileikit ovat strukturoituja
kokonaisuuksia, joissa leikkijit keskiniiselld sopimuksella siirtyvét leikin maailmaan ja
sen jilkeen toimivat sielld. Kun leikin suunnitteluun ja toteutukseen osallistuu useita leik-
kijoitd, on kyse sosiaalisesta kuvitteluleikistd. (Kauppinen 1998: 113.) Koska kuvittelu-
leikissd on usein monta osallistujaa, kielellinen vuorovaikutus on hyvin olennainen osa
leikkid. Giffinin (1984) mukaan sosiaalisesta kuvitteluleikisti voi 10ytdd esimerkiksi seu-
raavat vaiheet: 1) suunnitteluvaihe (emplotment), johon kuuluvat kaikki ne lausumat, joi-
den avulla luodaan leikin maailmaa, jactaan roolit ja suunnitellaan leikin juonta, 2) toteu-
tusvaihe (enactment), joka on leikissé tapahtuvaa fyysistd ja kielellistd toimintaa ja jossa
lapset toimivat rooleissaan ja kdyttavét roolihenkildilleen ominaista puhetyylid, seki 3)
korostusvaihe (underscoring),johon kuuluu leikin toimintaan liittyvé puhe. Korostusvai-
heeseen kuuluvat siten esimerkiksi sellaiset lausumat, joilla leikkijd ilmaisee, miti on par-
haillaan tekemissi tai millaisia @4nid tilanteeseen liittyy. Esimerkiksi bussinkuljettajaa
leikkiesséddn lapsi voi parisyttidd huuliaan aina silloin, kun »moottori on kdynnissé». Toi-
sin kuin sdidntdleikeissi, rooli- tai kuvitteluleikeissi ei tarvitse sitoutua ehdottomasti nou-
datettaviin sddntdihin. Caillois’n (1958: 44-45) mukaan kuvitteluleikeille on olennaista
jatkuva keksiminen, yhtééltd reaalimaailman, toisaalta taas fantasian ja fiktion todellisuu-
den jiljitteleminen. Leikkijdn tehtdvind on houkutella toinen mukaan leikkiin ja koettaa
vilttidd rikkomasta illuusiota: hetken aikaa leikkijét voivat kokea illuusion todellisuutta
todellisemmaksi (Kalliala 1999: 43-45).

Tassd artikkelissa keskityn leikin toteutusvaiheen kieleen eli leikin sisédiseen kieleen.
Lapset ovat jo jakaneet roolit ennen nauhoituksen alkua. He suunnittelevat harvoin leikin
kulkua etukiteen ja vield harvemmin leikin jo kerran alettua. Leikin juoni muuttuu ja
kehittyy sen mukaan, mité lapset puhuvat ollessaan ldédkérin ja potilaan rooleissa.

Hinnikdisen (1994: 206) mukaan leikille on tyypillisti, ettd lapset siirtyviit leikistid
todellisuuteen ja todellisuudesta takaisin leikkiin useita kertoja yhden leikin aikana. Lap-
set luovat leikin ndyttimod, rooleja ja tulevia tapahtumia puhumalla. Leikin kuvittelumaa-

3 Médrittelen leikin tilanteeksi, joka alkaa, kun uusi potilaan roolissa oleva lapsi kutsutaan (tai hén tulee oma-
aloitteisesti) ladkérin vastaanotolle, ja pdittyy siihen, kun potilas hoidon saatuaan ldhtee.
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ilmaan siirrytédédn ehdoitta ja ilman turhia spekulaatioita (esim. md olisin eka ldcikdri), kun
taas aikuiskielessd konseptuaalisesta tilasta toiseen siirtyminen ilmaistaan monenlaisilla
leksikaalisilla aineksilla, esimerkiksi metatekstilli tai konjunktioilla (jos oletetaan, ettd — —,
kuvitellaan, ettd ——) (Kauppinen 1998: 146). Oman aineistoni leikkien suunnittelukielen
vihyyteen saattaa vaikuttaa se, etti aloite roolileikkimiseen tuli minulta. Lisiksi se, ettd
olin sisustanut leikkihuoneen lddkarin vastaanottotilaksi, ohjasi lapsia valitsemaan ladka-
rin ja potilaan roolit*. Siihen, ettéd lapset vaihtoivat rooliaan harvoin kesken kaiken, saat-
toi vaikuttaa my0Os huoneen nurkassa oleva videokamera. Lapset tiesivit olevansa tark-
kailun kohteena, vaikka unohtivatkin sen silloin télldin. Toisaalta aitojen vastaanotto-
tilanteiden institutionaalisuus ja virallisuus saattoi ohjata lapsia kédyttaméin ldakérileikeis-
sékin virallista roolipuhetta.

Aikaisemmin tutkijat (mm. Piaget 1970 ja Lakoff 1973) ajattelivat, ettd lapset eivit
ymmidrrd tilanteisesta vaihtelusta juuri mitdin ennen kouluikii, mutta sittemmin on tehty
monia tutkimuksia, joissa on huomattu jopa kolmevuotiaan lapsen mukauttavan puhet-
taan kuulijan mukaan. Esimerkiksi Slosberg Andersen (1990), joka on tutkinut lasten so-
siolingyvistisid taitoja kisinukkeroolileikin avulla, havaitsi, ettd lapset omaksuvat sosio-
lingvistisid taitoja jo hyvin varhain. Useissa tutkimuksissa on tosin tutkittu ainoastaan yhti
rekisterin merkitsijda ja vain muutamien informanttien puheessa, joten tuloksia ei valtti-
miittd voi yleistdd. Yksilolliset erot lasten vililld saattavat olla hyvinkin suuret.

LEIKIN REKISTERIN
PIIRTEITA

Puheella on kuvitteluleikissi kaksi tarkedd tehtdvéa: ensinnikin sen avulla luodaan leikin
juonta, kun lapset puhuvat eri rooleissa (vrt. edelld esitettyyn Giffinin kisitteeseen enact-
ment, leikin toteutusvaihe), ja toiseksi sitd kdytetiin leikin suunnitteluun ja rooleista neu-
vottelemiseen (vrt. Giffinin kisitteeseen emplotment, suunnitteluvaihe) (Niiranen 1995:
46). Puhe leikisti eli metakommunikaatio eroaa roolipuheesta usein dénensidvyltéddn, si-
sélloltidn ja tyyliltddn. Orpana (1984: 19) kutsuu tété leikin suunnitteluvaiheeseen liitty-
vid metakommunikaatiota kehyskieleksi. Kehyskielen avulla annetaan ohjeita, maéritel-
l4édn roolit ja selostetaan leikin kulkua. Orpanan mukaan kehyskielen piirteitd ovat muun
muassa leikisti-lekseemit, demonstratiivipronominien kaytto viittaamassa keskustelukump-
paniin tai itseen (esimerkiksi tdd vrt. mind, se vrt. sind,ks. myos Seppdnen 1998 ja Kaup-
pinen 1998) sekd konditionaalin kdyttd (Orpana 1984: 19, Kauppinen 1998). Esittelen
seuraavaksi leikkipuheen kielellisié piirteitd. Kuten edelld mainitsin, aineistossani on vain
vihin kehyskieltd, joten tarkasteluni kohdistuu ldhinné roolipuheen piirteisiin eli leikin
toteutusvaiheen kieleen.

Bahtinin mukaan kielen dialogisesta syntyprosessista seuraa, ettd luonnolliseen kie-

4 Lapset kiyttivit mielikuvitustaan lddkirin vastaanottotilanteen rajoissa kuitenkin hyvin luovasti. Muuta-
massa leikissé lddkérind oleva lapsi esittdd eldinladkirid, jonka potilaana on koira. Tidllaisessa leikisséd »koi-
ran omistaja» huolehtii l4ikérin kanssa puhumisesta. Muutamassa leikeissd on mukana myds »vastaanotto-
virkailija» tai »sairaanhoitaja». Lddkérin roolissa oleva lapsi taas voi toimia leikissd niin rontgenhoitajana,
kirurgina, hammaldékérind kuin nukutusldékérindkin.
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leen kuuluu aina toisen puhetta’ (Bakhtin 1990 [1981]: 304-305). Lapsen kielenomaksu-
misen kannalta ajatus on mielenkiintoinen. Kauppisen (1998: 24) mielestd puhumaan
opettelevalla lapsella ei itse asiassa edes ole muuta teoreettista mahdollisuutta kuin valita
toisten ddnid puheensa ainekseksi. Erityisen hyvin toisen puhe kuuluu ldékérileikeissd;
lapset toimivat lddkérin roolissa, jota heilld ei todellisuudessa ole voinut vield olla. Li-
sdksi lapset ovat tuskin vield ehtineet olla verbaalisesti potilaankaan roolissa, silld puhu-
misesta ladkédrin kanssa on saattanut huolehtia vastaanotolla mukana ollut aikuinen. Erds
kielenomaksumisen strategia ovat puhekuviot eli erdédnlaiset kiteytyneet fraasit, idiomit
tai sanonnat (Kauppinen 1998: 15, 18). Ne voivat olla mééritilanteisiin liittyvid vuoroja
(esimerkiksi ota kiinni) tai eri tavoin tdydentyvid rakenteita (esimerkiksi haluaisitko tee-
td/kahvia/sokeria), jotka kantavat semanttis-pragmaattisia merkityksid.

Hakulisen (1997) mukaan kielen omaksumista helpottaa se, ettd keskustelu on pitkél-
ti jdsentynyttd ja jirjestdytynyttd toimintaa. Esimerkiksi vuoronvaihtoperiaate, intonaa-
tio, rytmi ja erilaisten puhekuvioiden kdyttdminen ovat keskustelussa toistuvia piirteitd ja
siten ennakoitavissa. Juuri toistuvuus onkin erds inhimillisen kommunikaation tdrked
edellytys. Toinen tirked kommunikaation edellytys on intentio, se, ettd havaitsee jonkin
asiantilan ja tulee tietoiseksi siitd, ettd havaitsee sen. Nditi tietoisuuden kehitysvaiheita
voi nihdi lasten kéyttdmissd puhekuvioissa, jiljittelytyyppisissi toistoissa, jolloin lapsi
puhuu toisen dénelld. (Kauppinen 1998: 152—153.) Lidkdrileikeissd puhekuvioilla on tiet-
tyjd funktioita ja tyypillisid paikkoja keskustelun rakenteessa. Ne liittyvét erityisesti lei-
kin alkuun (esim. seuraava potilas ja mikd teitd vaivaa), fyysiseen tutkimukseen (esim.
sattuuko tdmd, suu auki, sanokaa aa), hoito-ohjeiden antamiseen (ja sitten vuorokaudes-
sa kolme kertaa) sekd vastaanoton lopetusvaiheeseen (kiitos oli oikein hauska nahda).
Suurin osa puhekuvioista on ldédkérin roolissa olevan lapsen esittimid. Potilaan roolissa
oleva lapsi kéyttda puhekuvioita vain vastaanoton loppuvaiheessa kiittdessdén ldakarid ja
hyvistellessdin timin. Ladkédrileikeissd puhekuviot liittyvit usein toimintavaiheiden al-
kuun tai vaiheiden toteuttamiseen. Koska potilas on leikeisséd usein passiivinen toimin-
nan kohde, ei ole ihme, ettd puhekuviot kuuluvat nimenomaan l4édkérin roolissa olevan
lapsen roolirekisteriin.

PERSOONAPRONOMINIT
JA PUHUTTELU

Seuraava esimerkki osoittaa, miten eri tavoin pronomineja kédytetdédn roolikielessd ja lei-
kin kehyskielessi. Silloin, kun lapset suunnittelevat leikkié ja neuvottelevat sen etenemi-
sestd, he kdyttivit usein demonstratiivipronomineja viittaamassa itseensi tai vastaanot-
tajaan. Niiden avulla he voivat etdédntyi roolistaan. Esimerkissd 1 leikin alussa potilaana
oleva Mirva viittaa demonstratiivipronominilla éll itseensa (r. 2, tdll oli sil- md niinku
poikki). (Litteraatiossa potilaan roolissa olevan lapsen vuorot on merkitty P:114 ja ladkérin
roolissa olevan lapsen L:114.)

3 Toisen puheella Bahtin tarkoittaa sitd polyfoniaa, joka syntyy, kun erilaiset dinet sekoittuvat. Jokin lausuma
voi esimerkiksi kuulua syntaktisesti yhdelle puhujalle, mutta on sekoitus kahdesta puhetavasta, kahdesta
uskomussysteemistd (Bakhtin 1990: 304-305).
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(1)  Leikki 40, L=Bella, P=Mirva

01 ((potilaan vuoro on leikin ensimméiinen vuoro))
02 P: tall oli sil- mé niinku poikki.

03 )

04 P: ai minua silmddn sattuu hirvedsti?
05 L: ai, >sinulla< on silmétulehdus,=

06 P: =ai, (.) silméi tuleh- taa hirvedsti ja
07 sat[tuu ja tuleh-]

08 L: [kdyk&d istu lmaan tuohon,

09 P: kiitos,

10 )

11 L: tdhén.

12 P: olette ystivillisid?

13 L: .hh no nii?

14 P: ai=

15 L: =mitd naitte tuolla tau#lulla#.

16 (1) ((L osoittaa eri asennoissa olevia erikokoisia E-kirjaimia
17 taululta))

18 P: mind en ndd mitédén,

19 L: tai, (.) se nikee sen tdd on ee.

20 2.0)

21 P: 00 #e- e- e- [e-#]

22 L: [sil ]léi on silmiét auki.

Kéyttdmilld demonstratiivipronominia Mirva erottaa itsensi leikin maailmasta: hin ei puhu
endd roolihenkilond, vaan kertojana, joka raportoi roolihenkilon tilaa (ks. myos Seppé-
nen 1998: 141-143). Seuraavassa vuorossa Mirva puhuu itsestifin ensimméiisessd persoo-
nassa (r. 4, ai minua silmddn sattuu hirvedsti) ja osoittaa nidin puhuvansa nyt roolihenki-
16n suulla. Ladkérin roolissa oleva Bellakin tulee mukaan leikkiin vasta rivilld 5, kun Mirva
on rakentanut lausumansa kéyttdmaélld yksikon 1. persoonan pronominia.

Demonstratiivipronominien avulla lapset voivat myds ohjata toista leikkijdé. Potilas
sanoo esimerkissd 1 (r. 18), ettei nde mitdan. Ladkérin roolissa oleva Bella on kuitenkin
suunnitellut leikin jatkon toisin ja ohjaa Mirvaa leikin ulkopuolelta kiyttamalld yksikon
toisen persoonan sijasta demonstratiivipronominia (se vs. sind, silld vs. sinulla, r. 19 ja
22). My6s Kauppinen (1998: 123) ja Karjalainen (1996: 183—184) ovat maininneet lei-
kinsuunnittelukuvioihin kuuluvan henkiloviitteisen demonstratiivisysteemin, jossa #clld
viitataan rooliminéén ja silld roolisindén. Kauppinen tutki lapsia neljin ja puolen vuoden
ikddn saakka ja Karjalaisen informanteista vanhin oli idltdén 4 vuotta 8 kuukautta. Oman
aineistoni lapset ovat vanhempia, ja heidén leikkinsd osoittavat, ettd demonstratiivisys-
teemin kaytto leikinsuunnittelukielessi jatkuu ainakin 10 ikdvuoteen saakka.

Lapset teitittelevét toisiaan usein niin lddkérin kuin potilaankin roolissa. Sinuttelun ja
teitittelyn kdytto ei ole kuitenkaan aina johdonmukaista, miké nékyy edellisessd esimer-
kissd, jossa lddkarin roolissa oleva lapsi ensin sinuttelee potilastaan ja heti seuraavassa
vuorossaan teitittelee (ks. r. 5 ja 8). Teitittelymuotoihin liittyvit predikatiivit eivit myos-
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kididn ole aina oikeassa luvussa (esim. 1, r. 12). Teitittely toimii leikeissé sosiaalisen etéi-
syyden rakentajana. Se ei kuulu lasten normaaliin keskinédiseen puheeseen, jossa keskus-
telun osapuolet ovat sosiaalisesti tai institutionaalisesti samalla hierarkiatasolla. Ladka-
rin roolissa olevat lapset kiyttiviit teitittelyd paljon esimerkiksi imperatiivimuotoisissa
direktiiveissd ehki juuri sen vuoksi, etté siten késky on etdisempi ja kohteliaampi. Teitit-
telyd on jonkin verran myos kysymyksissd, mutta usein ladkérit etddnnyttiavit kysymyk-
set potilaasta kdyttamilld omistusrakennetta, jossa ei ole paikallissijaista NP:td, joka viit-
taisi eksplisiittisesti vastaanottajaan (esim. 2, 1. 1, onko muuta ollut). Seuraavassa esimer-
kissd lddkiri aloittaa kerran vuoronsa teitittelylld (olette-) mutta korjaa sen myShemmin
omistusrakenteeksi (r. 7, onko ollut mitdidn tabletteja).

(2)  Leikki 7, L=Tiina, P=Siira

01 — L: sitten? (0.4) onko muuta ollut.

02 (0.8)

03 P: no? (.) vihdisen yskéad, (0.4) #ei muuta#.

04 (2.0)

05 L: @selvi, yskdd@ ((puhuttu itsekseen, kirjoittaa))
06 (3.0

07 — L: olette- (.) onko ollut mitédén tabletteja hh.

08 0.4)

09 P: no: ei ole ollut.

Aidoilla vastaanotoilla 14édkérit teitittelevit potilastaan etenkin silloin, kun potilas on vanha
tai kun lddkiri ja potilas tapaavat vastaanotolla ensimmdisen kerran.®

Kolmessa tilanteessa potilaan roolissa oleva lapsi kdyttidd puhuttelusanana jotakin
arvonimed: herra professori (esim. 3, 1. 3), hyvd rouva tai herra ja herra tohtori.

3) Leikki 3, L=Teemu, P=Antti

01 (5.0) ((L ottaa stetoskoopin ja kuuntelee P:n

02 hengitystd))

03 — P: eiko se ole vidrinpdin herra professori. ((tarkoittaa
04 stetoskooppia))

05 L: ei >tai no on< mut ei se *haittaa* .nff

Kaikissa ndissi tilanteissa potilaan roolissa oleva lapsi arvostelee 1ddkirin toimintaa tai
pyrkii vaikuttamaan siihen. Arvonimen kdyton tarkoituksena voi olla ldédkirin aseman

¢ Sinuttelua ja teitittelyd ladkidrin vastaanotolla ei ole tutkittu systemaattisesti. Katsaus aineistoon, joka on kerétty
vuosina 1993-1994 Anssi Periikyldn ja Marja-Leena Sorjosen johtaman tutkimushankkeen »Léikérin ja po-
tilaan vilinen vuorovaikutus suomalaisessa perusterveydenhuollossa» yhteydessi, osoittaa, ett teitittely on
melko yleisté etenkin silloin, kun potilaana on vanhus. 26 vastaanoton otoksessa lddkdri ja potilas teitittelevit
toisiaan 14 vastaanotolla. 12 vastaanotolla ldédkéri sinuttelee (usein alle 30-vuotiasta) potilastaan. Yhdelld
vastaanotolla ladkéri ja vanhuspotilas tekevit vastaanoton aluksi sinunkaupat. Undemmassa aineistossa tilanne
voi néyttdd hieman toisenlaiselta.
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korostaminen potilaan esittdmisté arvostelusta tai hinen tekeméstiin ehdotuksesta huo-
limatta.

KIELEN VAIHTELU

Aineistossani lapset erottavat leikkiesséén eri diskurssimaailmat puhumalla roolihahmos-
saan yleiskielisemmin kuin tavallisesti. Saman ilmion havaitsi Mékeld (1993) tutkiessaan
5-7-vuotiaiden helsinkildislasten puhekieltd haastattelu- ja keskustelutilanteissa. Mike-
lan mukaan lapset muuttivat puhettaan yleiskielisemmaéksi asennonvaihdosten yhteydes-
sd, esiintyessddn jossakin roolissa.

Tutkin seuraavaksi aineistoni pronominien ja verbien pikapuhemuotoja, omistus-
muotoja sekd a:n ja d:n loppuheittoa. Kaikissa tarkastelemissani piirteissd on havaittu
tilanteista vaihtelua aikaisemmissakin helsinkildisten kieltd késittelevissd tutkimuksis-
sa (ks. esim. Paunonen 1995b). Lisiksi ne ovat piirteitd, joissa esiintyy selvéé variaatio-
ta myOs omassa aineistossani. Piirteet sopivat tutkittaviksi hyvin, silld niissd murteelli-
sen ja yleiskielisen variantin vélilld on eroa, ne ovat melko yleisid ja ne ovat riippumat-
tomia temaattisesta tai muusta kielenulkoisesta vaikutuksesta (Paunonen 1995a [1982]:
66).

Tytot kdyttavit pikapuhemuotoja roolipuheessa melko véihin. Pronominit ovat rooli-
puheessa usein yleiskielisessd muodossa, esimerkiksi kun olette terve tdytyy minun vield
lisdksi antaa pieni ruiskasu ja minulla on yksi tosi paha allerkia haluaisin kysyd sitd si-
nulta. Kuitenkin esimerkiksi yhdessé leikissé potilaan roolissa oleva lapsi on »pikkulap-
si», jonka roolipuheeseen kuuluvat lidssytys ja pikapuhemuodot (mé haluun nukkua vie-
ld). Niissd harvoissa tilanteissa, joissa tytot suunnittelevat leikkié, he kayttiavit useimmi-
ten puhekielisid muotoja, kuten seuraavassa esimerkissd (md).

%) Leikki 18, L=Reetta, P=Saara

01 L: *en md osaa oikeesti kirjottaa*
02 (1.0)
03 P: no kirjota (sit) leikisti.

Pikapuhemuotoja on eniten kahden pojan, Juhanin ja Akin, leikeissd. He kiyttavit niitd
my0s ollessaan lddkérin ja potilaan roolissa, esimerkiksi mul on kurkku kipeeh ja kato-
taanpas paljo sul on [kuumetta]. Monet muissa leikeissi esiintyvistd pikapuhemuodoista
kuuluvat leikin kehyskieleen, kuten esimerkin 5 riveilld 5 (fu vs. tule), 14 (ndd vs. ndmda)
ja 43 (md vs. mind, paan vs. panen, tdn vs. tdmdn).

(5) Leikki 23, L=Reetta, P=Liina

01 L: hyvd, (.) (noin) (0.4) {te olette? terve.

02 (4.0) ((P nousee ja ldhtee))
03 L: HUPSISTA, (.) EI VIELA,
04 )

05— L: tu sitteki *(vid [vdhaks aikaa)*]

O



—— ((vilistd poistettu 8 rivid, joiden aikana P tulee takaisin vastaanotol-

le))
14— L: mitd ndd o. ((L tutkii tavaroita poydalld, kysyy K:lta
15 mité isot pumpulipuikot ovat))
—— ((vélisti poistettu 27 rivid, joiden aikana L tutkii P:n hampaita))
43— L: maé paan tin jonnekki,

Omistusmuodot ovat lasten leikeisséd roolipuheessa usein yleiskielisessd muodossa,
esimerkiksi mikd sinun koko nimesi on, tdlld minun aivan uudella lddkkeelldni ja téssd
vidld vaikka minun nimikirjoitukseni. Roolipuheessa kéytettyjen omistusmuotojen yleis-
kielisyydestd 16ytyy poikkeuksia ainoastaan kolmesta leikisté. Leikissd 3 lddkérin roolis-
sa oleva lapsi kdyttdd kerran puhekielistd muotoa voisitteks te sanoo teidn nimen, leikissi
6 potilaan roolissa oleva lapsi sanoo minun syddn pomppii kummallisesti ja leikissd 36
ladkiri sanoo sinun masussa oli joku sellainen. Toisaalta harvat puhekielisyydet selitty-
vit silld, ettd 14dkarileikeissd kdytetddn kaiken kaikkiaan hyvin vihidn omistusmuotoja.
Lidkdérin roolissa olevat lapset etdénnyttivit usein vaivan potilaasta, jolloin omistusmuo-
toja ei tarvita, kuten seuraavan esimerkin rivilld 1.

(6)  Leikki 8, L=Siira, P=Tiina

01 — L: ja, >onko ollut< sydén, (.) #kipua ollenkaan#.

02 (.) ((L ottaa stetoskoopin))

03 P: no? (.) vililld, (.) on vdhén.

04 )

05 L: no, (.) sit]ten, ((P nousee seisomaan))
06 (2.0) ((L kuuntelee P:n sydénti))

Pikapuhemuotojen kédyttdminen ja omistusliitteen poisjittiminen ovat tyypillisid piirteiti
helsinkildisten arkipuheessa. Paunosen (1995b) mukaan suomen puhekielessa tapahtuvista
muutoksista ndkyvin on juuri possessiivisuffiksien viistyminen (ks. my6s Nuolijdrvi 1986:
180-181 ja Mielikédinen 1991: 14—15). Niin ollen yleiskielisen muodon kéytto pikapuhe-
muodon sijaan sekid possessiivisuffiksin kidytto on puheessa hyvin kohosteista. Lapset
tekevitkin eron roolipuheen ja kehyskielen vilille hyvin selvésti valitsemalla roolissa
ollessaan useimmiten yleiskielisen variantin.

A:n ja d:n loppuheittoa esiintyy enemmén kehyskielessid, mutta jonkin verran myos
roolipuheessa, tosin ldhinné vain poikien leikeissd. Néin on esimerkeisséd 7 ja 8, joissa
loppuheittoisia ovat pronominaaliset paikanilmaukset #s ja siin.

7) Leikki 3, L=Teemu, P=Antti
01 — L: téis on teille |tdmai. ((ojentaa P:lle reseptin))
®) Leikki 6, L=Juhani, P=Aki

01 L: no ni, (.) ja nyt mé kirjotan (tidn) (1.0)
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02 — Madkehommelin, (0.4) siin on tota 1ldgkettd ja
03 nyt mé laitan miten sitd pitdéd ot#taa#.

04 (1.0)

05 L: #hmm# ((kirjoittaa reseptid))

Loppuheitto on poikkeuksetta lausefoneettista, eli sananloppuinen « tai ¢ on kadon-
nut olla- ja ei-sanojen etisistd asemista (tds on, siin on) (vrt. Mielikdinen 1991: 40). Tyt-
tojen leikeissd loppuheittoa esiintyy roolipuheessa vain kaksi kertaa. Ollessaan ldédkérin
tai potilaan roolissa tytt suosivat yleiskielisid muotoja, kuten esimerkin 9 rivilld 6 (fuos-
sa).

(9)  Leikki 23, L=Reetta, P=Liina

01 L: (teidén tdytyy tulla) joskus uudestaan,

02 (1.0)

03 L: <pora/taan> *ham[paat™ ]

04 U (=]

05 4.0)

06 — L: tuossa on yksi reikd tdytyy po*rata*
07 (1.4) ((L nousee))

Seuraavat taulukot osoittavat, kuinka paljon eri piirteitd esiintyi tyttojen ja poikien
puheessa. Poikien leikeissi esiintyy tdssd aineistossa jonkin verran enemmén puhekieli-
syyksid kuin tyttojen leikeissd. Yhtend syyni tdhdn voisi olla se, ettéd tytoilld on ylipdi-
tadn enemmin taipumusta leikkid roolileikkejd, joten heidin kielellinen repertuaarinsa on
usein laajempi kuin poikien (ks. Mielikdinen 1988: 101). Toisaalta informantteinani on
vain neljd poikaa, joten mitdén yleistyksid sukupuolten vilisistd eroista ei tdmén aineis-
ton perusteella voi tehdd’.

TYTOT Roolipuhe Kehyskieli Yhteensi
Pikapuhemuodot

(esim. md, tuun) 17 12 29
Yleiskieliset muodot

(esim. mind, tulen) 115 2 117
Ei omistusliitetta 2 - 2
Yleiskieliset omistus-

muodot 14 — 14
a:n tai d:n loppuheitto 2 2 4
Ei loppuheittoa 87 2 89

Taulukko 1. Kielen vaihtelu, tytot (12 leikkid)

"Toisaalta se, ettd pojat olivat tassékin tutkimuksessa haluttomampia leikkimaén roolileikkeji, vahvistaa omalta
osaltaan ajatusta siitd, ettd tytot leikkivit poikia enemmién roolileikkejd. Nin ollen tytdt saavat myos enem-
mén harjoitusta siitd, miten eri rooleissa puhutaan.

an
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POJAT Roolipuhe Kehyskieli Yhteensd
Pikapuhemuodot

(esim. md, tuun) 10 4 14
Yleiskieliset muodot

(esim. mind, tulen) 24 1 25

Ei omistusliitettd 2 - 2
Yleiskieliset omistus-

muodot 8 - 8
a:n tai d:n loppuheitto 11 3 14

Ei loppuheittoa 39 2 41

Taulukko 2. Kielen vaihtelu, pojat (6 leikki&)

LAAKETIETEELLISEN SANASTON KAYTTO

Lidketieteellisen sanaston kdytto kertoo spesifistd tiedosta ja institutionaalisesta identi-
teetistd (Haakana, Raevaara ja Ruusuvuori 2001). Leikeissd niin potilaiden kuin 1daka-
reidenkin puheessa vilahtelevat esimerkiksi verikokeet, laboratoriot, sairauslomat, kuu-
meet ja astmalddkkeet. Ladkérin roolissa olevat lapset kéyttdvit sen lisdksi kuitenkin myos
erilaisia erikoistermejd, joista ldhes kaikki ovat keksittyjd vaikeasti lausuttavia lddkkei-
den nimid. (Ks. esim. 10, 1.5 ja 10. Muita ldikérind olevien lasten madiradamid »1adkkeitda»
ovat mm. hyprodikki, abadossi ja adidasldidke.)

(10) Leikki 1, L=Teemu, P=Antti

01 L:

02
03

04 L:

05 —
06
07
08

09 L:

10 —

11 P:
12 L:

13
14

.nf sitten katsotaan vield (.) kuume. (0.8) aika
Tkorkea. .nf

(3.0)

#miné# antaisin teille eh (1.0) .nff ootas vaikka hh
(0.4) <penisliinikuuri>. (2.0) (vaikka) hh kaks (0.4)
vuotta (0.4) tai ei (ihan) (0.4) ja sitten sinne pitdd
aina panna tdtd, hh .nf

(14.0) ((L kirjoittaa reseptid))

sithen pitdd panna joka viikko tétd, hh (1.0)
agardifaliittikoirista.

@kylla@ ((lausuttu takaisesti))

se on tdssd ja, (0.4) sitéd saa tésti, (0.4)

kipposesta, hh .nf

(1.0) ((antaa potilaalle 1ddkekipon))

Esimerkissd 10 lddkirin roolissa oleva lapsi ei selité erikoisten liddkkeiden sisiltojd tai
vaikutusta ollenkaan, eiké potilaskaan kysy lddkériltd tarkempia tietoja tai sitd, mihin
lddkkeiden teho perustuu. Samanlaisia tilanteita esiintyy my0s aineiston muissa leikeis-

@
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sd. Koska roolileikit tapahtuvat fiktiivisessd maailmassa, leikeisséd syntyy harvoin ymmér-
tdmisongelmia samassa mielessd kuin aidoissa vastaanottotilanteissa. Leikissd keskeisintd
on toiminta. Térkeintd on siis médritd lddke, ei perustella, miksi se midratdin.

VASTAANOTTOTILANTEEN RAKENNE

Seuraavaksi tarkastelen, millaisia vaiheita lapset sisdllyttivit leikkeihinsi, kun leikkien
toimintavaiheita verrataan tutkimuksiin aidoista aikuisten vastaanotoista. Byrne ja Long
(1976: 21-29) ovat jakaneet lddkédrin vastaanottotilanteen kuuteen eri vaiheeseen seuraa-
vasti:

1. Aloitus

2. Potilaan vaivan selvittdiminen

3. Sanallinen ja/tai fyysinen tutkimus
4. Potilaan terveydentilan arvioiminen
5. Ohjeet tulevasta hoidosta

6. Lopetus

Ensimmadisessé vaiheessa lddkéri aloittaa vuorovaikutussuhteen potilaan kanssa. Useim-
miten aloitusvaihe tervehdyksineen on hyvin lyhyt. Ladkéri saattaa esimerkiksi muuta-
malla sanalla osoittaa tuntevansa potilaan. Jos potilas on uusi, ensimméiinen vaihe kestia
yleensd kauemmin. Toisessa vaiheessa lddkdri selvittdd syyn potilaan tuloon. Kolmannessa
vaiheessa hin aloittaa sanallisen ja/tai fyysisen tutkimuksen ja neljannessd vaiheessa ar-
vioi potilaan terveydentilaa. Viidennessa vaiheessa ldédkéri antaa ohjeita tulevasta hoidosta.
Se voi tapahtua sanallisesti, jolloin lddkéri kertoo lddkkeiden kdyttoon tai niiden vaiku-
tuksiin liittyvistd seikoista, tai sitten 14dkéri voi vain kirjoittaa reseptin ja kehottaa poti-
lasta kilymddn apteekissa. Kuudes vaihe on vastaanottotilanteen paddttiminen. Ladkéri voi
esimerkiksi ojentaa reseptin ja kehottaa potilasta kilyméin apteekissa, tai sitten hén vain
yksinkertaisesti nousee ylos ja hyvistelee potilaan. Byrne ja Long korostavat, ettd kaikki
kuusi vaihetta ovat kdytdnnossd harvoin mukana vastaanottotilanteessa. Jaottelu onkin
erddnlainen ideaalimalli®.

Aineistoni lddkirileikit ovat keskenéin hyvin erilaisia. Joissakin leikeissd on mukana
vain muutama toimintavaihe, kun taas pitemmissi leikeissid samatkin vaiheet saattavat
toistua monta kertaa. Eri toimintavaiheiden luokittelu ei ole aivan ongelmatonta, silléd joskus
vaiheet ovat samanaikaisia tai vain vuoron mittaisia. Tyttdjen ja poikien ladkarileikit ei-
vit eroa toisistaan sisdllollisesti tai rakenteellisesti. Syyné leikkien samanlaisuuteen voi
tosin olla se, ettd informantteja on melko vihén; poikia on vain neljd ja tyttojd 15. Tassa

8 Byrnen ja Longin omassa aineistossa téllaisia »tdydellisid» kuusivaiheisia vastaanottotilanteita oli kaikkiaan
63 prosenttia kaikista aineistossa esiintyneistd vastaanottotilanteista. Esimerkiksi kontrollikdynneilld, joilla
Vaiheet eivit myoskdin aina tule perdkkdin, vaan ne voivat esiintyd eri jirjestyksessd esimerkiksi siten, ettd
annettuaan ohjeet vaivan hoidosta (vaihe 5) lddkéri alkaakin kyselld potilaan mahdollisista muista vaivoista
(vaihe 2).

>
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tutkimuksessa iédlldkin on vain vihin vaikutusta leikkien rakenteeseen, silld tutkimukseen
osallistuneet lapset ovat melko samanikaisii.

ALOITUS

Lasten ldakdrileikeissé vastaanottotilanteen ensimmdiinen vaihe koostuu tavallisesti yh-
destd tai kahdesta sanasta, joilla l4édkiri kutsuu potilaan huoneeseen, esimerkiksi Heikki-
ld huoneeseen, seuraava potilas tai Niemi. Etenkin puhekuvio seuraava potilas on mie-
lenkiintoinen, silld aidoissa tilanteissa ldadkérit kutsuvat potilasta vastaanottohuoneeseen
ldhes poikkeuksetta nimelti. Toisinaan se aloitusidiomi, jota ensimmdisend 14édkérin roo-
lissa ollut lapsi kéyttdd, ndyttid siirtyvdan myos lapsiryhmin muille »lédikireille» . Esimer-
kiksi Emilia, Kielo ja Leena kayttavit idiomia seuraava potilas kaikissa leikeissddn (9
leikissi), kun taas muiden lapsiryhmien leikeistd sitd 10ytyy satunnaisesti.

Aloituksen jélkeen leikissi siirrytdédn vélittomisti toiseen vaiheeseen, kun ladkérina
oleva lapsi alkaa kyselld potilaan vaivaa tai timi kertoo itse syyn tuloonsa. Lyhyiti, vain
muutaman sanan mittaisia aloituksia on kaikkiaan 80 prosentissa leikeistd (36/45). Kol-
messa leikissa lddkérin roolissa oleva lapsi esittdd ensin vastaanottovirkailijaa, joka ky-
syy lyhyitd ytimekkéitd kysymyksii ja tdyttdd potilaskorttia potilaan vastausten mukaan.
Kun lapsi sitten siirtyy vastaanottovirkailijan roolista lddkérin rooliin, hinelld on jo esi-
tietoja potilaasta paperilla. Viidessd leikissd ensimmdisti vaihetta ei ole ollenkaan.

Seuraavassa esimerkissi potilaan (P) ja vastaanottovirkailijan (LV) késitykset vastaan-
oton aloitusvaiheesta ovat erilaiset: vastaanottovirkailijan roolissa oleva Siira ei tervehdi,
kun taas potilaana olevan Tiinan mukaan aloitukseen kuuluu tervehdys (r. 1-3). Hén ei
vastaa vastaanottovirkailijan kysymykseen vaan tervehtii ja ilmaisee néin vastaanotto-
virkailijan kiirehtineen asioiden edelle. Teko nidyttid vievin keskustelun vuorottelun het-
keksi pois sijoiltaan (ks. r. 6-8). Rivilld 9 vastaanottovirkailija palauttaa tilanteen rivin 1
tilanteeseen toistamalla osan aloituskysymyksestdin.

(11)  Leikki 8, LV, L=Siira, P=Tiina

01 LV:  miki teiddn nimenne on.
02 )

03 — P: PAIviid?

04 )

05 LV:  pidivda?

06 0.4)

07 — P: mm?

08 (1.0)

09 — LV: nimenne?

10 04)

11 P: .1ff 60, (.) tiina junnila?
12 (8.0) ((virkailija kirjoittaa paperille))

Léadkdrin roolissa olevan lapsen ja potilaan roolissa olevan lapsen kohtaamisessa vastaa-
via tilanteita ei ole, vaan potilaana oleva lapsi mukautuu lddkérin tekemiin nopeisiin siir-
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tymiin (ks. esim. 12).

Leikeissd lddkéri johdattaa keskustelun mahdollisimman pian siihen, miksi potilas on
tullut vastaanotolle. Neljdssi leikissd ldadkérind oleva lapsi alkaa vasta reseptid kirjoit-
taessaan kyselld potilaalta tarkempia henkil6tietoja ja perhesuhteita. Kuvaavaa on, ettei
potilaan nimi kidy ollenkaan ilmi viidenneksessi leikkeji (9/45, 20 %).

Tervehdysten poisjdédminen tai tervehdykseen vastaamatta jittaminen saattaa kertoa,
ettd lapset eivit vilttdmittd hahmota tervehdyksid kiinteédksi osaksi vastaanoton ja vuo-
rovaikutustilanteen aloitusta. Jattimélld vastaamatta toisen tervehdykseen lapsi poikkeaa
sellaisesta aikuispuheen yleisestd kiytdnteestd, ettd tervehdys aloittaa vierusparin ja ha-
kee vastauksekseen tervehdystd. Toisaalta tervehdyksiid ei ehkd muutenkaan pidetid lei-
kissi tirkeind: lddkédrin roolissa olevan lapsen ei tarvitse luoda vastaanottotilanteeseen
turvallista ja ldheistd ilmapiirid, jotta potilaan roolissa olevan lapsen olisi helpompi pu-
hua vaivastaan.

VAIVASTA PUHUMISEN
ALOITTAMINEN

Lihes kaikissa aineistoni leikkitilanteissa potilas tulee 1ddkérin vastaanotolle ensimméis-
td kertaa, joten lddkérin tidytyy selvittidd vastaanotolle tulon syy. Useimmiten vaivasta
puhuminen aloitetaan leikeissi lddkérin aloitteesta. Kaikissa aineistoni lapsiryhmissa 144-
kérin roolissa olevan lapsen tyypillisin aloituskysymys on mikd teitd vaivaa tai mikd teil-
ld on (yhteensd 67 prosentissa leikeisti, 30/45). Aidoissa tilanteissa lddkiri ei ole yhtd
suorasukainen kuin leikeissi, vaan rakentaa kysymyksensa kiyttimilld yleisti, sairauteen
viitaamatonta sananvalintaa (esim. minkdlaista asiaa) (Ruusuvuori 2000: 58-64, 2001,
Heritage ja Maynard tulossa). Lasten kédyttimé kysymystyyppi nousee todennékoisesti
ldhinnd lddkédreihin ja vastaanottotilanteisiin liittyvistéd stereotypioista. Mikd teitd vaivaa
on kiteytynyt idiomiksi, jolla lddkérin roolissa oleva lapsi aloittaa vaivasta puhumisen.
Seuraavassa on tyypillinen esimerkKki siitd, miten aineistoni leikeissd aletaan puhua poti-
laana olevan lapsen vaivasta:

(12) Leikki 6, L=Juhani, P=Aki

01 — L: seuraa(va) (.) ((potilas tulee)) mikds teitd vaivaa.

02 0.4)

03 — P: minun sydédn pomppii, (.) <epdtasa- (.) sesti>,

04 )

05— L: nooh, (.) tulkaas sitten, (.) tinne, (.) vastaanotolle hh,
06 kroh (.) katsotaanpas, (.) (nédin)?

07 (3.4) ((potilas menee sdngylle makaamaan))

08 L: (tosta vaan)

09 (1.0) ((1adkédrind oleva lapsi kuuntelee stetoskoopilla
10 sdngylld makaavan potilaan rintaa))

11 P: onks se, (.) se on kyl védrinpéin. ((tarkoittaa ladkérin kiyttdimaa
12 stetoskooppia))

13 (1.0)
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14 L: &ih,(04)eikyllio.

15 (2.0)

16 L: no < ! (onpas) epétasasta kyl tuo pomppiminen o:n nii,> (.)
17 katotaas, (0.4) otetaan pikku ruiske tdhén viliin, (0.4)

18 ((»hoitotoimenpiteet» jatkuvat))

Rivilld 1 ladkarin roolissa oleva lapsi pyytdd potilaan vastaanotolle ja kysyy timén vai-
vasta. Rivilld 3 potilaana oleva lapsi kuvailee vaivaansa, minka jéilkeen lddkéri siirtyy jo
seuraavaan vaiheeseen, fyysiseen tutkimukseen. Vaikka potilas ei tissd esimerkissd nimeé-
kidn vaivaansa selvisti (vrt. esim. 15), 1ddkérin roolissa oleva lapsi ei silti aloita suullista
tutkimusvaihetta. Viidessi leikissa (11 %) lddkérin aloituskysymys kohdistuu selvésti jo-
honkin vaivaan (esim. onko teilld esiintynyt hammaskipua, leikki 4) tai sitten ladkéri ky-
syy potilaan nimei tai aiempaa sairaushistoriaa (esim. kenellds viimeksi nyt olittekaan,
leikki 45). Lasten leikeisséd vaivan kuvaus on useimmiten vastaus lddkédrin kysymykseen.
Kuitenkin toisin kuin oikeilla vastaanotoilla, potilaan roolissa oleva lapsi alkaa kertoa vai-
vastaan ldhes viidenneksessé leikeistd odottamatta ladkarin aloituskysymysté (8/45, 18 %).
Aidoissa vastaanottotilanteissa potilas toimii ddrimmdisen harvoin aloitteentekijini vai-
vansa kertomisessa. Kun potilas alkaa kertoa vaivastaan odottamatta ladkérin kysymysti,
kyseessd ndyttdisi olevan epdvarmuus vaivan lddkéroitdvyydestd (Raevaara 2000: 68-70,
2001, Ruusuvuori 2000: 142). Leikeissd potilaan aloitteellisuus ei liity 1ddkérditdvyyteen,
silld aloitteellistenkin leikkipotilaiden vaivat ovat suhteellisen »vakavia» (esimerkiksi
yhdessé leikissd potilaan »jalka on murtunut») vaan pikemminkin siihen, ettei lapsilla vield
ole kisitystd vastaanoton normaalialoituksesta.

Yhdessi tapauksessa, esimerkisséd 13, lddkérin roolissa oleva lapsi aloittaa fyysisen
tutkimuksen ennen kuin potilaana oleva lapsi on edes kertonut vaivastaan.

(13) Leikki 2, L=Antti, P=Teemu

01 L: Heikkild huoneeseen?

02 5.0)

03 L: *no niin* (0.4) miten péin sakarat aukee tuonne
04 tuonne #tuonne# tuonne. ((osoittaa taululta eri
05 asennoissa olevia erikokoisia E-kirjaimia))

06 P: *tuonne™*,

07 )

08 L: hyvé, entés téssi.

09 P: tuonne,

10 L: hyvé *entis tds*
—-— ((tastd jitetty 17 rivin kyselyosuus pois))

28 P: tuonne?

29 L: entds tdssd

30 2.0)

31— P: minulla ei kyll4 ole ihan silmékipu,

32 L: ahaa.
33— P: minulla on, (1.4) korvakipu,

de>
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Syy potilaan tuloon selviié leikissd vasta myShemmin, kun potilas riveilld 31 ja 33 ilmoittaa
itse, ettei hinen silminsi ole kiped vaan korva.

SANALLINEN JA FYYSINEN TUTKIMUS

Aineistoni osoittaa, ettd lapset suosivat leikeissddn toimintaa. Yli kaksi kolmasosaa lei-
keistéd on sellaisia, joissa ldédkiri aloittaa fyysisen tutkimuksen heti, kun potilas on kerto-
nut vaivansa (31/45, 69 %). Liékiri ei siis kysy potilaalta vaivan taustoja, alkamisajan-
kohtaa, mahdollista vaivan syytd tai eri oireita (ks. esim. 12). Alle viidenneksessé leikeis-
td tutkimusvaiheeseen liittyy sekd sanallinen ettd fyysinen tutkimus, jolloin sairauden tausta
tulee esiin (8/45, 18 %). Kahdessa leikissd lddkiri antaa hoito-ohjeet pelkiin sanallisen
tutkimuksen perusteella ja kahdessa tutkimusvaihetta ei ole ollenkaan, vaan ladkéri antaa
hoito-ohjeet heti kuultuaan potilaan ongelman.

Sanallisen tutkimuksen puuttuminen leikeisté saattaa johtua siiti, etti potilaana
oleva lapsi tietdd monissa leikeissd hyvin tarkkaan sairautensa laadun. Hén ei aina
kerro pelkistidn oireistaan ja kivuistaan, vaan saattaa itse osata paikallistaa kivun ja diag-
nosoida sairautensa, kuten esimerkeissd 14 (riveilld 3—4, luu on murtunut jalasta) ja 15
(riveilld 4-5, minua vaivaa korvatulehdus ja kdsivaiva ja minua pitdd ehkd vihdn rokot-
taa).

(14) Leikki 9, L=Saara, P=Liina

01 L: miki teilld on,

02 2.0)

03— P: mm., (1.4) mm jalka, (.) on murtunut, (.)

04 siis luu on murtunut #jalasta#.

05 2.0)

06 L: mee viemdin hidnet sankyyn ((Ladkéri kiskee leikissd
07 olevaa hoitajaa. Potilas kdy makuulle ja ldédkéri aloittaa
08 fyysisen tutkimuksen))

(15) Leikki 38, L=Bella, P=Mirva

01 L: mirva kantola, ((ladkéri kutsuu potilaan huoneeseen))
02 5.0)

03 L: miké teitd #vaivaa#.

04 — P: minua vaivaa <korv- (.) vatulehdus ja kési- vaiva:, ja minu- a
05 pitdd ehki vidhin rokot#taa#>

06 (1.0)

07 L: hmm.

08 (1.0)

09 P: >sis- [kési ] on kipee tisti<

10 [(=-)]

11 (3.0) ((La&dkari alkaa kaivella vilineitdéan))

12 P: *ap*

aD



13 (2.0) ((Ladkdri tutkii potilaan korvaa))
14 L: hmm joo teilld on korvatulehdus.

Leikeissd potilaan kdynnin syyni esittimi diagnoosi johtaa usein fyysiseen tutkimukseen,
kuten esimerkeissé 14 ja 15. Téllainen diagnoosin kertominen kidynnin syyn paikalla on
tyypillistd leikeille siind mielessi, ettd timi on ainoa vastaanoton kohta, jossa potilaan
roolissa oleva lapsi esittdd diagnoosinsa, jos ylipditiin sen esittdd. Jos diagnoosi tehdiin
tutkimusvaiheen jéilkeen, sen tekee aina lddkérin roolissa oleva lapsi. Téssd suhteessa lei-
kit eroavat aidoista vastaanottotilanteista, silld Raevaaran (2000: 49-51, 2001) mukaan
potilaat tekevit aidoilla vastaanotoilla diagnoosiehdotuksia kaikissa vastaanoton vaiheissa,
joskin eniten diagnoosiehdotuksia tehdddn vastaanoton alussa ja suullisen tutkimusvai-
heen aikana.

Leikeissd lddkéri alkaa ldhes aina tarkastella potilaan vaivaa omasta ndkokulmastaan
kisin. Lidkérin roolissa oleva lapsi ei milloinkaan kysy potilaan mielipidetti sairaudesta
tai ladkdrin tekemistd tulkinnasta. Seuraavassa esimerkissé rivilld 5 potilas hakee selitys-
td vaivalleen ja tekee oman diagnoosiehdotuksen, mutta ld4kiri ei kommentoi sitd miten-
kidn vaan siirtyy hoito-ohjeisiin. Raevaaran (2000: 12) mukaan myds aidoissa vastaanot-
totilanteissa lddkdrit ottavat vain harvoin kantaa potilaiden diagnoosiehdotuksiin.

(16) Leikki 45, L=Outi, P=Iida

01 P: kylld, .h haluaisin kysyi vield ettd .h miksi mina
02 sairastelen niin mind tieddn ehki misti se johtuu
03 .hh [olen]

04 L: [no? ]

05— P: vield jollekin aller#kinen mutta en tiedd mille#.

06 L: elikd fomenaa, (4.0) omenan ja, (.) kalan,

07 (2.0)

07 P: niin?=

08 L: =tilalle? (3.0) méirdin, (1.0) broileria? (.) ja, (.)
09 appels#siinia#.

10 (5.0) ((Laakari kirjoittaa))

Leikeissd potilaalla ei ole oikeutta toimia fyysisessd tutkimusvaiheessa aloitteentekijind.
Jos potilas ehdottaa hoitotoimenpiteitd tai kysyy mahdollisesta jatkohoidosta, lddkiri
monessa tapauksessa sivuuttaa ehdotuksen tai kysymyksen esimerkiksi keskeyttamalld
potilaan tai yksinkertaisesti jattimilld vastaamatta. Kahdessa leikissid potilas kertoo oma-
aloitteisesti vaivansa taustoja ja syntyd, niin ettd kiytdnndssd sanallinen tutkimus tulee
tehdyksi, vaikkei lddkéri kysykddn potilaalta mitddn. Kuitenkin fyysisen tutkimuksen
aloittaa ndissikin leikeissd ladkiri. Fyysisen tutkimusvaiheen rakentumisessa puhekuvioilla
ndyttdd olevan leikeissd olennainen osa, ja ne tuntuvat pohjautuvan lasten omiin lddkéri-
kokemuksiin ja neuvolakdynteihin. Riippumatta potilaan vaivasta lddkérin roolissa ole-
vat lapset usein késkevit potilasta: sanokaa aa. Toinen kaikissa leikkiryhmissi esiintyvé
puhekuvio fyysisen tutkimuksen aikana on sattuuko timd. Lapset myds matkivat toisten-
sa kdyttimid puhekuvioita. Esimerkiksi Emilian, Kielon ja Leenan leikeissi usein toistu-
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va puhekuvio fyysisen tutkimusvaiheen aikana on hengittdkdd syvdidn.

Suurimmassa osassa leikeistd lddkéri tutkii potilasta kommentoimatta oireita miten-
kédn ennen varsinaisen diagnoosin tekoa (34/45,76 %). Seuraava esimerkki kuvastaa hyvin
potilaan passiivista asemaa ladkirin toiminnan kohteena. Laikiri ei selitd, miksi hin tut-
kii ja mitd, eikd potilaskaan kyseenalaista ladkirin kédskyjen tarpeellisuutta vaan tekee
mukisematta, mitd tima kiskee.

(17)  Leikki 38, L=Bella, P=Mirva

01 L: kédykdd tuohon.
02 P: *jaaha*

03 (19.0) ((potilas menee séngylle ja lddkiri alkaa tutkia hintd))
04 L: *hm*

05 (11.0) ((Jadkéri kuuntelee stetoskoopilla, sitten molemmat
06 nousevat ja ladkdri alkaa kirjoittaa))

07 L: *sitten™® (2.0) kdykdd vield lepddamain,

08 (22.0) ((1aakéri 1yo refleksivasaralla))

09 P: *4h*

10 (23.0) ((1adkadri etsii jotain poydiltd))

11 L: *tuossa*

12 (1.0) ((Jadkari tutkii potilasta ja rokottaa téitd kiteen))

13 P: ah

14 (10.0)

15 P: *a* ((potilas istuutuu poydin ddreen))

16 (103.0) ((ladkari pyorii poydén ja potilaan ympérilld ja tutkii
17 vililld potilasta))

18 P: *se sattuu* ((1adkari rokottaa))

19 )

20 L: siind on lddkkeenne,

Ladkdrin roolissa olevan lapsen ei tarvitse perustella toimiaan. Aidoillakaan vastaanotoilla
ladkarit eivit 1dheskiin aina perustele, miksi tekevit joitakin tutkimuksia tai minké vuoksi
tietyt testit pitd4 ottaa’. Potilas sopeutuu lddkirin tekemiin ylléttdviin topiikin vaihdok-
siin ja toteuttaa mukisematta ladkéarin kiskyt, vaikkei ymmaértdisikddn niiden merkitysta.
(Mishler 1984: 95-121.) Monissa amerikkalaisia vastaanottotilanteita kisittelevissa tut-
kimuksissa on huomattu, etteivit ladkarit kiinnitd huomiota potilaan antamaan subjektii-
viseen kuvaukseen omasta vaivastaan vaan pyrkivit siirtdméédn vaivan tutkimisen heti
medikaaliseen tulkintakehykseen. (Mishler 1984, Frankel 1990.) Raevaaran tutkimus
(2000) suomalaisista lddkédrinvastaanottokeskusteluista osoittaa kuitenkin, ettd myds po-
tilaat suuntautuvat liddketieteen tulkintakehykseen ja vastaanoton kéyténteisiin. He voi-
vat esimerkiksi kuvata vaivaansa tavalla, jonka he olettavat olevan ldédkérin nikokulmas-
ta preferoitu. Lisiksi potilas voi véhitelld vaivaansa ja antaa ndin lagdkérille mahdollisuu-

° Tdamd pitee ainakin siind aineistossa, jota on kéytetty Marja-Leena Sorjosen ja Anssi Perdkyldn johtamassa
tutkimushankkeessa »Lédkérin ja potilaan vuorovaikutus suomalaisessa perusterveydenhuollossa».
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den sivuuttaa asia. Leikeissd lddkérin roolissa olevat lapset eivét pane suurta painoa po-
tilaan omalle nikemykselle. Toisaalta on muistettava, etti lasten leikeissd toiminnalla on
hyvin suuri osuus. Pelkkd puhuminen ei riiti silloin, kun kidytettidvissd on mité erilaisim-
pia tutkimukseen ja hoitoon kiytettdvid vilineitd.

Liadkérind olevat lapset lieventidvit huonoja uutisia esittdmalld ne vihemmin toden-
ndkoisind tai ainoastaan mahdollisina (taitaa olla, nayttdda vahdn huonolta) tai sitten he
vihittelevit oireita (pikkuisen punottaa, se on vihdn punanen se kurkku). Yhdessi ta-
pauksessa lddkirind oleva lapsi pohjustaa huonoja uutisia kertomalla ensin hyvét uutiset.
Lapset kiyttavit uutisten kertomisessa siis hyvin samantapaisia strategioita kuin oikeat
ladkdarit. Aidoissakin vastaanottotilanteissa hyvit uutiset kerrotaan useammin kdyttimal-
14 suoria viitteitd, kun taas huonoja uutisia lievennetiddn kayttamalld verbejd, jotka vi-
hentdvit sisdllon todenperdisyytté ja luotettavuutta, esimerkiksi tuntuu ja vaikuttaa (ks.
esim. Stivers 1998)'°.

DIAGNOOSIVAIHE

Luokittelen diagnooseiksi kaikki lddkéarin tekemét pddtelmét potilaan mahdollisesta sai-
raudesta tai parantumisesta, lukuun ottamatta esidiagnosoivia kommentteja''. Aina ei ole
helppoa médiritelld, mitéd 1ddkérin roolissa olevan lapsen vuoroja voi pitdd diagnooseina.
Esimerkki 18 kuvastaa diagnoosin horjuvuutta. Lidkédriné oleva lapsi diagnosoi fyysisen
tutkimuksen jdlkeen potilaan korvat ensin terveiksi (riveilld 6 ja 8) ja kysyy vasta sen jil-
keen rivilld 10, onko korvia sdrkenyt. Lopulta hdn mairai korvalédidkkeet potilaan vastauk-
sen perusteella, vaikka se on ristiriidassa ladkérin hetked aikaisemmin tekemén tutkimuksen
kanssa. Tdssé leikissd potilaan oma tuntemus vaivastaan on siis hoidon kannalta merkit-
tavampi kuin ldadkérin tekemét havainnot.

(18) Leikki 8, L=Siira, P=Tiina

01 L: katsotaanpas sit]ten <kor:va>1 mitis sielld #korvassa
02 (on)#.

03 )

04 L: korva.

05 (3.8) ((L katsoo potilaan korvat))

06 — L: noo, oikein 1<hyvi ja sitten>1,

07 2.0)

08 — L: *oikein hyva*.

09 2.0)

10— L: #elikd:# onkos sidrkenyt ikind korvia.

10 Stivers (1998) on tarkastellut tutkimuksessaan elédinldékirin vastaanottoa, joten tutkimustuloksia ei voi
suoraan rinnastaa tavallisiin lddkérin vastaanottotilanteisiin.

' Esidiagnosoiva kommentointi ei ole diagnosoinnin tavoin erillinen toimintavaihe vaan liittyy kiintedsti
fyysiseen tutkimusvaiheeseen. Sillé tarkoitetaan lddkérin puhetta, kun hdn kommentoi potilaan tilaa tehdes-
sddn fyysistd tutkimusta. Esidiagnosoivaa kommentointia ei ole osoitettu suoraan keskustelun toiselle osa-
puolelle (Stiversin tutkimuksessa niille, jotka ovat tuoneet lemmikkinsi eldinlddkariin), eivatka lddkérit odo-
ta kommentteihinsa vastauksia. (Stivers 1998: 243.)
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11 0.4)

12 P: on ja vili- (.) vililld vihloo.

13 (0.8)

14— L: sitten, (.) *annetaan* (.) korviinkin 1lddke !

Osaltaan tidhin saattaa vaikuttaa se, ettéd leikissé leikkijét rakentavat jatkuvasti yhteistd
juonta ja leikkitodellisuutta. Jos lddkéri ei leikissd keksi »hyvéd vaivaa», hin ottaa mie-
lellddn vastaan potilaan ehdotuksen. Omassa aineistossani leikin etenemisti koskevat
neuvottelut lomittuvat usein sujuvasti leikin sisdéin, joten niitd on joskus vaikea erottaa.
Leikkid ei siis keskeytetd eivitkd leikkijit vaihda rekisteriddn kesken leikin neuvotellak-
seen leikin kulusta.

Aineistoni leikeistd ldhes puolessa on mukana diagnoosivaihe (20/45,44 %), muissa lei-
keissi potilas esittidd diagnoosin itse tai sitten leikeissé ei tehdé ollenkaan diagnoosia. Joissa-
kin leikeissi ladkiri tekee diagnoosin monta kertaa, silld potilaalla saattaa olla useita sairauksia
tai vaivoja. Diagnooseissa kerrotaan harvoin tarkemmin taudin taustoista tai synnysti. Useim-
miten ldakirit vain vahvistavat potilaan oireet tai sen, ettd jotakin on vialla. Diagnoosit saat-
tavat olla myos keskeneriisid tai hyvin ylimalkaisia, kuten seuraavassa esimerkissi.

(19) Leikki 8, L=Siira, P=Tiina

01 (12.0) ((L tutkii P:n polvet vasaralla nakuttaen))
02 L: no:, (.) jotakin siind on ettd, (1.0) tavallista

03 melkein. (7.0) ((P nousee istumaan, L laittaa

04 hengityssuojan))

Lédkirind oleva Siira viittaa rivilld 2 potilaana olevan Tiinan vaivaan epimaéérdisesti in-
definiittipronominilla jotakin. Sen jilkeen hin kuitenkin midrittelee vaivan melkein taval-
liseksi, muttei silti nimed sitd. Perdkyldn (1998: 318 ja 2001) mukaan Suomessa 1990-
luvulla nauhoitetuissa ldadkéarin vastaanottokeskusteluissa on ldhes poikkeuksetta muka-
na myos diagnoosivaihe. Se, ettd kaikissa leikeissd diagnoosia ei tehd4, vahvistaa toi-
minnan merkityksellisyyttd leikeissd: on tirkedmpéd antaa rokotus kuin mééritelld, mik-
si se pitdd antaa.

Leikeissd 60 prosenttia lddkérin tekemistd diagnooseista on esitetty suorina viitteind.
Ladkérin roolissa olevat lapset esittdvit diagnoosinsa kuitenkin useimmiten heti tutkimus-
vaiheen jalkeen. Sijoittamalla diagnoosinsa niin lapsi osoittaa sen pohjautuvan tutkimus-
tuloksiin. Vaikka suurin osa diagnooseista onkin esitetty suorina viitteind, leikeissd on
my0s 15 diagnoosia, joissa lddkiri kidyttdad viitteen sijasta modaalisia verbejd (ndyrtdd,
tuntuu, vaikuttaa) ja joissa hin osoittaa selvisti, ettd diagnoosi on tehty tutkimuksen poh-
jalta (ks. esimerkki 20).

(20) Leikki 7, L=Tiina, P=Siira
01 L: ndko on ihan hyvi, (1.0) 1jalka vaikutti vihin

02 huonolta voisin panna siteen *siihen*. (.)
03 (sithen) #jalkaa# tule vaikka ma#kaamaan# tdhén,

D



Yhti poikkeusta lukuun ottamatta 14dkéri ei koskaan esitd diagnoosiaan suorana viittee-
ni silloin, kun diagnoosi ei seuraa vilittomasti tutkimusvaihetta. Esimerkissd 20 1ddkéri
on tutkinut ensin potilaan jalkaa ja sen jidlkeen nidkod. Diagnoosi tulee siis ndontarkastuk-
sen jilkeen, miki selittdd sen, ettd lddkari kdyttdd suoraa viitettd kertoessaan potilaan
ndostd. Jalkaa diagnosoidessaan hin kiyttdd imperfektimuotoista verbid vaikutti, joka
viittaa siihen, ettd diagnoosin pohjana on aiemmin tehty tutkimus. Esimerkin 21 leikissa
ladkiri nukuttaa potilaan ja kertoo tarkan, kuvien avulla havainnollistetun diagnoosinsa
vasta leikkauksen jdlkeen. Diagnoosin perusteellisuus johtuu tidssékin leikissd todenné-
koisesti siitd, ettd tutkimuksen ja diagnoosin esittdmisen vililld on tapahtunut paljon.

(21) leikki 4, L=Antti, P=Teemu

01 L: téssd oli, (0.4) | katsos, (.) se vika oli siini et

02 popot tulivat <keskelle hammashermoa>. ((14dkéri ndyttdd
03 potilaalle piirustuksessa »hampaan rakenteen»))

04 (0.8)

05 P: Jjuu.

06 (3.0

07 L: sitten,

08 (4.0) ((1adkéri repii paperia))

09 L: ei endi kipua.

10 )

11 P: [Tei]
12 L: [ei ] kipua.

Lédkirien leikeissd tekemit diagnoosit muistuttavat muodoltaan hyvin paljon aidoissa
vastaanottotilanteissa tehtyji diagnooseja. Suorat vditteet esitetdin usein — niin aidoissa
tilanteissa kuin leikissdkin — heti tutkimusvaiheen jdlkeen, mikd osoittaa, ettd ladkérit
perustavat diagnoosinsa tutkimustuloksiin. (Perdkyld 2001: 71-75 ja 1998.) Ne eiviit siis
viitemuodostaan huolimatta ole mielivaltaisia auktoriteetin osoituksia. Jos diagnoosi ei
seuraa vilittomaisti fyysistd tutkimusvaihetta, lapset osoittavat diagnoosinsa perustuvan
tekemiinsid havaintoihin tai tutkimustuloksiin. Toisaalta lddkérind olevat lapset kertovat
usein heti diagnoosin tehtyiin jatkotoimenpiteistd ja antavat hoito-ohjeita (ks. esim. 21),
joten potilaan roolissa olevalle jdd keskustelussa harvoin tilaa kommentoida diagnoosia
tai tuoda esille omia mielipiteitdédn.

HOITOVAIHE JA HOITO-OHJEIDEN ANTAMINEN

Aineistossani on myds toimintavaihe, jota ei esiinny aidoilla vastaanotoilla'. Leikeistd
yli puolessa on mukana on mukana hoitovaihe (25/45, 56 %). Hoitovaiheen aikana ld4-
kérin roolissa oleva lapsi alkaa hoitaa potilaan esittdmad vaivaa. Leikeissd vastaanottotila

12 Suomalaisissa lddkirin vastaanottokeskusteluja kisittelevissé tutkimuksissa on tutkittu pddasiassa terveys-
keskuslddkdrin ja tyoterveyslddkirin vastaanottoja, joissa on harvoin mukana hoitovaihetta (Sorjonen, Peré-
kyl4 ja Eskola (toim.) 2001). Jos potilaan vaiva vaatii toimenpiteitd, ladkéri useimmiten ldhettdd potilaan jat-
kotutkimuksiin tai kehottaa hénté varaamaan uuden ajan, jolloin vaiva ehditdén hoitaa.

@
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ei aseta rajoituksia lddkérin toimintamahdollisuuksille, vaan sama huone voi toimia yhtd
aikaa leikkaussalina, rontgenhuoneena tai laboratoriona. Samoin ldédkérind oleva lapsi voi
olla sekd kirurgi, rontgenhoitaja, sairaanhoitaja etti hammaslddkéri. Hoitovaihe sijoittuu
usein vilittomaisti diagnoosivaiheen jilkeen. Niissi leikeissi, joissa on mukana hoitovai-
he, potilaalla on usein hyvin selvi tai konkreettinen vaiva, esimerkiksi kurkkukipu tai
murtuma raajassa. Yleisin hoito on kipsata jalka tai kési tai antaa potilaalle rokotus tai
ladkettd. Ladkiri kykenee vastaanotollaan my0s vaativampiin toimenpiteisiin: kuudessa
leikissi lddkéri tekee potilaalle leikkauksen. Osa lapsista tuntuu ajattelevan, ettd vastaan-
otolla my®s saadaan jotakin aikaan. 18 prosentissa leikeisti (8/45) lddkdri hoitaa potilas-
ta, kunnes timé on terve, kuten seuraavassa esimerkissa.

(22) Leikki 16 L=Saara, P=Liina

01 L: sitten laitetaan *(tohon)* tdta? ((lddkari levittdd kdden
02 kipedin kohtaan jotain salvaa)

03 0.4)

04 L: *tsiuh*

05 0.4)

06 L: sattuuko nyt,

07 (1.2)

08 P: sattuu,

09 )

10 L: sitten (— —) viela lisd4.

11 0.4)

12 L: *tsiuh tsiuh tsiuh*

13 (1.4) ((1adkéri laittaa kiteen lisdd salvaa))
14 L: (sat)tuuko nyt,

15 )

16 P: eei?

17 )

18 L: sitten voitte mennd, (.) kiitos.

Hoitovaiheen olemassoloon vaikuttanee se, ettd leikit ovat ainutkertaisia: niissi ei ole jatko-
tai kontrollikdyntejd, vaan sairaus viedddn (lihes aina) onnelliseen loppuun.' Lisiksi
hoitovaiheeseen saattaa liittyd se, etti lasten leikit ovat tdynni toimintaa. Hoitovaiheessa
lapset padsevit konkreettisesti »kisiksi sairauteen». Heitd ei myoskéén rajoita ajan, pai-
kan tai toiminnan ykseys, vaan vastaanottotilassa voi suorittaa mitd mielikuvituksellisimpia
hoitotoimenpiteitd.

Vaikka leikin potilas usein tietddkin lddkérid paremmin sairautensa laadun, niin 14a-
kirind olevan lapsen tehtidvidnd on kuitenkin paittdd hoidosta ja jatkotoimenpiteistd. Esi-
merkissd 23 potilaana oleva lapsi esittdd rivilld 5 vaivanaan toimenpiteen, jonka haluaa
ladkdrin tekevén.

13 T4ssd aineistossa lapset eivit kisittele leikeissdédn kuolemaa. Dramaattisin vaiva on potilaalla, joka on saa-
nut luodin vatsaansa. Leikkauksen avulla hiinkin tulee kuitenkin onnellisesti terveeksi.

@

>



(23) Leikki 12, L=Saara, P=Reetta

01 L: mika teilld on?

02 2.0)

03 P: *ym*

04 2.0)

05— P: ymm hh .h (.) vatsa tiytyy leika(ta).
06 2.0)

07 L: hh hyvi [on, ] ((L kirjoittaa))
08 U: [ hih hih ]

09 U: hih [hi hi ] ((naurua odotushuoneesta))
10 L: [mutta mitd] teilld on kysyin?
11 )

12 U: yh heh=

13 P: =00 vatsassa on mato,

Vaikka ladkérind oleva lapsi hyvéksyykin rivilla 7 potilaan pyynnon, hin haluaa silti kuulla
syyn leikkaukseen. Kun potilas sitten kertoo, ettd hdnen vatsassaan on mato, ladkéri us-
koo vaivan ilman jatkotutkimuksia ja tekee potilaalle leikkauksen. Merkityksellistd kui-
tenkin on, ettd hoitotoimenpiteen muodosta ja tarpeellisuudesta saa pdittid ainoastaan
ladkari.

Leikkeihin liittyvit stereotyyppiset roolit ja tehtdvit vahvistavat lddkarin asemaa sai-
rauksien parantajana. Toisaalta 1dédkérileikkeihin vaikuttavat varmasti myos lasten omat
kokemukset neuvolassa kdymisestd rokotuksineen ja ndontarkastuksineen. Lapset on to-
dennékoisesti diagnosoitu neuvolatarkastuksen jilkeen terveiksi. Ajatus siité, ettd 1adka-
rin vastaanotolta ldhdetéén sairaana, voikin olla lapsille vieras.

Byrnen ja Longin mallin mukainen viides vaihe, ohjeet tulevasta hoidosta, puuttuu lihes
kolmasosasta leikkejd (12/45,29 %). Osittain viidennen vaiheen puuttumiseen vaikuttaa
juuri se, ettd osassa leikeistd ladkéri hoitaa potilaan terveeksi. Toisaalta 14édkéri saattaa
leikissé lahettdd potilaan kotiin esimerkiksi kési kipsissi eikd silti anna mitdén tietoja sii-
td, miten kipsin kanssa tulee toimia tai koska se voidaan ottaa pois. Ladkédrin antamat hoito-
ohjeet eivit myoskéddn ole aina suullisia, vaan joskus potilaan roolissa oleva lapsi saa
mukaansa reseptin tai lapun, joka sisdltidd ohjeita tulevasta hoidosta.

Laikérin roolissa oleva lapsi antaa hoito-ohjeet suoran kdskyn muodossa (imperatii-
vissa) vain neljdssd leikissd (esim. noudattakaa sddntojd, leikki 41). Usein lapset antavat
ohjeita kiyttdmailld puhekuvioita, joissa on vilttaméttomyyttd ilmaiseva modaalinen il-
maus: sithen pitdd panna joka viikko tdtd agardifaliittikoirista, sitd [1adkettd] pitdd kayt-
tid aamuisin ja iltaisin ja teiddn pitdd kédytedd taitd [1adkettd] viisi pdivdd. Téllaisia ladk-
keiden kdyttoon liittyvid midrdyksid esiintyy aineistossa paljon eri lapsiryhmissd. Westin
(1990) mukaan aidoilla vastaanotoilla lddkérin kiyttdmét imperatiivit ja valttdmattomyyttd
ilmaisevat modaaliset ilmaukset (tdytyy, pitdd, on pakko) rajoittavat potilaan oikeutta
vaikuttaa omaan hoitoonsa. Jos lddkiri esittdd ohjeet epadsuoremmin esimerkiksi ehdotus-
ten muodossa, ne ovat vihemmin kontrolloivia ja antavat potilaalle mahdollisuuden kiel-
tdytyd ohjeen noudattamisesta. Westin tutkimusta on kritisoitu siité, ettd hén ei tarkastele
kiskyjd kontekstissaan, osana vastaanottotilannetta (ks. esim. Sorjonen 2001 ja Leppé-
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nen 1998). Imperatiivin kéytto ei leikeissi sellaisenaan kerro lddkérin rooliin kuuluvasta
auktoriteetista. Seuraavassa esimerkissé potilaana oleva lapsi kysyy rivilld 11, pitdisiko
hinen hakea apteekista lddkkeet. Niin ollen ldadkéri vahvistaa kiskyllddn rivilld 86 poti-
laan aiemmin esittdmén oletuksen.

(24) Leikki 8, P=Tiina, L=Siira

01 L: eliké sinulla oli jalkaa ldédke? (.) korviin? ja syddmiin,
02 ja sitte sil(méin)

03 )

04 P: Tjalkaan mitds sinne, (.) jalkaan *tuli*

05 )

06 L: siind oli, (.) jotakin >sellasta<, (.) se ei ollut oikeen,
07 (0.4) hyvissd kunnossa. (0.4) #tiasta# ((1adkéari ndyttdd polveaan))
08 P: selvi,

09 )

10 L: jasitten,=

11— P: =pitdisiko nyt heti sitten, .hh tindin vield menni

12 ostamaan ne, (0.4) apteekista ne *lddkkeet™.

13 0.4)

14 L: katso I taan.

15 (1.0)

16 L: *mm*

((Tasté jdtetty pois 69 rivid, joiden aikana ladkéri tutkii ja hoitaa potilasta))
86 — L: hae ne, (.) jutut, (0.4) apt- (.) apteekista sitten.

87 ) ((laskari kirjoittaa))

88 P: selvi.

Toisaalta esimerkissd 24 on kysymys myos siitd, miten leikkijit jatkuvasti neuvottelevat
leikin kulusta. Tdssékin kohdassa neuvottelu nivoutuu sujuvasti leikkitilanteeseen, eiviit-
ki leikkijat keskeytd leikkid tai muuta rekisteriddn keskustellakseen leikin jatkosta.

Hoito-ohjeiden antaminen kuuluu leikissé ldhes poikkeuksetta Idédkirille. Tésti leikin
tyojarjestyksestd kertoo myos seuraava esimerkki, jossa potilas ei lddkérin kysymyksesti
huolimatta halua puuttua omaan hoitoonsa.

(25) Leikki 5, L=Aki, P=Juhani

01 L: MIKAS sinua vaivaa.

02 )

03 P: mul on (.) kurkku kipeeh.
04 (1.0)

05 P: Ohom.

06 0.4)

07— L: Mltés siné tarvisit.

08 24)

5P



09 = P: no miké nyt kurkun kipuun auttaa.
10 (14)
11 L: otetaas ensin viha ladketta.

Potilaan roolissa olevat lapset eivit missiin leikissd suhtaudu ladkirin antamaan neuvoon
avoimen positiivisesti. Heidén vastauksensa ovat useimmin neutraaleja, tai sitten he eivét
kommentoi lddkédreiden ohjeita mitenkéin.'* Neljassi leikissé potilas suhtautuu lddkérin
antamiin ohjeisiin avoimen torjuvasti, kuten esimerkissé 26 riveilld 3 ja 7.

(26) Leikki 22 L=Reetta, P=Saara

01 L: (jaa)? (.) (mind se-) (1.8) teen lapun (siit).

02 (.) ((L ottaa reseptivihon))

03 — P: mind en tav:itse diti on ladkéri.
04 (1.0)

05 L: no kuitenkin tarvitsette lapun?
06 )

07 — P: enkd tarvitse.

Se, ettei potilaan roolissa oleva lapsi kommentoi lddkérin antamaa ohjetta mitenk&én,
kertoo siitd, ettd hiin suhtautuu lddkirin ohjeeseen ylhdilti tulevana kdskyni, joka ei kom-
mentteja kaipaa. Leikeissd lddkarikdin ei odota potilaalta vastausta neuvon annettuaan.
Toisaalta se, etti potilaat joskus my0s torjuvat leikeissi ohjeen epdsuorasti tai suoraan,
osoittaa, ettd he haluavat vaikuttaa omaan hoitoonsa ja sité kautta leikin kulkuun. Poti-
laana olevan lapsen erimielisyys lddkérind olevan lapsen kanssa tuottaa kuitenkin har-
voin tulosta, silld lopullisesta hoidosta pééttii aina ldaédkiri. Potilaan niskurointi saattaa-
kin liittyd leikin anarkiaan: leikissd lapsilla on mahdollisuus parodioida aikuisten maa-
ilmaa ja toimia tietoisesti normeja vastaan. Esimerkissd 26 potilas ei kuitenkaan kieltdy-
dy reseptistd ilman selitysté: hidnen ditinsé on 14ékdri, joten reseptin kirjoitus on turhaa.
Jotta leikki sujuisi ongelmitta, lasten on kapinoidessaankin toimittava tiettyjen rajojen
sisdlla.

VASTAANOTON LOPETUS
Paitosvaiheen aloittaminen on leikeissi lddkérin etuoikeus. Leikit loppuvat usein siihen,
ettd ladkédrind oleva lapsi ojentaa potilaalle reseptin tai ilmoittaa muuten hoidon pidtty-
misesti, kuten esimerkissé 27 rivilld 6.

(27) Leikki 44, L=Tiina, P=lida

01 L: oletteko nyt sitten ldhdossd matkalle vai
02 miten ni onko tilld kii*re*.

14 Potilaat suhtautuvat neutraalisti (kommentoimatta) ladkdrien ohjeisiin my6s vuosina 1993-1994 kerityssi
aineistossa (ks. alaviitettd 9 sivulla 19).

@
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03 (1.0)

04 P: el ole mitédén.

05 1.0

06 — L: joo Ttulisitteko ensi viikolla *uudelleen*.
07 @)

08 P: .h joo ndkemiin.

09 L: niakemiin.

Kolmasosaan leikeistd (15/45,33 %) kuuluvat hyvistijittdilmaukset ja lopputoivotukset,
joita lapset ndyttavit kisittelevin kiinteimpéna osana ladkérin vastaanoton tygjdrjestystd
kuin alkutervehdyksii (vrt. s. 14—15). Usein lopetusvaiheeseen ei kuitenkaan kuulu lop-
putervehdyksié, vaan reseptin saatuaan potilas kiittdd ja ldhtee (11/45,24 %) tai sitten ld4-
kiri antaa potilaalle luvan poistua (11/45, 24 %). Potilas tekee aloitteen piitosvaiheesta
neljdssd leikisséd, mutta kolmessa niisti lddkéri on jo aikaisemmin kirjoittanut reseptin tai
hoitanut potilaan vaivan kuntoon, joten potilas on tiennyt vastaanottotilanteen olevan jo
loppumassa.

Puhekuviot tuntuvat olevan tirkedssd roolissa myos leikkien lopetusvaiheessa.
Ladkérin roolissa oleva lapsi saattaa kiyttdd lopputervehdysten asemesta direktiivid
voitte poistua tai voitte mennd. Liina, Saara ja Reetta kiyttivit sitd periti 8 leikissé,
mutta puhekuvio voitte poistua esiintyy myds Akin ja Juhanin sekéd Bellan ja Mirvan lei-
keissd.

Aineistossani potilaana oleva lapsi esittidd uuden vaivan vastaanoton loppuvaiheessa
neljadssa leikissd. Ainoastaan seuraavassa tapauksessa lddkdri ei reagoi potilaan ilmoitta-
maan uuteen vaivaan mitenkdén:

(28) Leikki 11, L=Saara, P=Suvi-Anna, U=ulkopuolinen

01 L: voimme lopettaa sinulla menee niin kauan aikaa. (.) .h
02 haluatko silmélddkkeenkin. (.) r-reseptin?

03 )

04 P: joo.

05 (1.0)

06 P: kylld, .hh [sit on vdhin syddn]kipu[a mutta ei] se
07 U: [saanks (md nyt) ] [saanks? |
08 P: (taida) haittaa, (.) se ei 0o niin #hyvi#

09 )

10 U: #(——)*

11 (1) ((potilas ldhtee saatuaan reseptin))

Esimerkissd 28 potilas esittdd vastaanoton loppupuolella lisdvaivan, mutta vihittelee sitd
jandyttad itse riveilld 6 ja 8 sulkevan vaivansa késittelyn, mikd saattaa vaikuttaa ladkérin
passiivisuuteen lisdvaivan késittelyssd. Muissa tapauksissa 1ddkirin roolissa oleva lapsi
hoitaa potilaan uuden vaivan nopeasti ilman diagnoosi- tai tutkimusvaihetta, kuten esi-

merkissi 29.
>
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(29) Leikki 6, L=Juhani, P=Aki

01 L: no ni, (.) voitte ldhted. moikka.

02 (1.0)

03 P: heippa, (.) sitd paitsi tos }sormessa on pikkuinen
04 haava.

05 )

06 L: o:kei. (.) siithen tarvitaan ISOA, (.) laastaria.

07 () (L kéérii sormeen sidetti))

Leikeissi vastaanoton loppupuolella esitetyt vaivat saavat siis toisenlaisen kohtelun kuin
aidoissa tilanteissa: Raevaaran (2000: 139) mukaan ladkérit ottavat harvoin kantaa poti-
laan vaivaan, joka esitetddn vasta vastaanoton lopussa. Leikeissd moneen potilaan viime
hetkelld esittdmiin uuteen vaivaan liittyy se, ettd potilas huomaa vastaanottohuoneessa
jonkin esineen, jonka haluaa vield mukaan leikkiin. Esimerkissd 29 kayttamaétti oli vield
ideaaliside. Leikkikalut ja 1ddkérin tarvikkeet vaikuttavatkin monesti hyvin ratkaisevasti
leikin kulkuun. Koska tarvikkeista 16ytyi refleksivasara, lapset potivat usein polvivaivaa.
Esimerkissd 30 nidontarkastukseen liittyvi juliste seindlld innoittaa ladkéria tarkastamaan
potilaansa ndon riippumatta siitd, minké vaivan potilas on vastaanotolle tullessaan esittd-
nyt.

(30) leikki 42, L=Outi, P=Iida

01 L: mm ja sitten, (.) tdssd vidld, (2.0) 606, (1.0) vaikka

02 minun nimikirjoituksenti,

03 (4.0) ((L ojentaa reseptin))

04 P: kiitos.

05 )

06 — L: ja, () oliko muita vaivoja,

07 (0.8)

08 — P: ei oikeen:,

09 (.) (L nousee))

10 L: no< (.) .h tulkaapas nyt tdhédn vaikka ja, (1.0) katsotaan
11 ettd, (1.0) tdhén néin,

12 (1.0) (L ohjaa potilaan seisomaan, tarkastaa timéin naon
13 ja antaa sen jilkeen rokotuksen))

Byrnen ja Longin (1976) tutkimuksessa ldédkérin esittiméit »oliko muuta» -kysymykset
vastaanoton loppuvaiheessa paljastuivat tyhjiksi kohteliaisuuksiksi, jotka eivat heratta-
neet potilaan halua tuoda esille uusia vaivoja tai esittdd »muuten»-kysymyksii. Leikeissd
puhekuviolla »oliko muuta» vastaanoton loppuvaiheessa on merkitysti, silld se johtaa pit-
kiin ja yksityiskohtaisiin jatkotutkimuksiin — jopa silloin, kun potilaalla ei omasta mie-
lestdin ole endd muita vaivoja, kuten esimerkissd 30 riveilld 6 ja 8.
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LOPUKSI

Lasten roolileikit heijastavat yhteiskunnassa vallitsevia stereotypioita. Ladkérileikeissa
stereotyyppisyys ndkyy institutionaalisten roolien korostamisena ja ladkérin ja potilaan
vilisen epdsymmetrian osoittamisena: potilaalla ja 14dkérilld on leikissi erilaisia oikeuk-
sia ja velvollisuuksia. Ladkédrin oikeutena on esittidd kysymyksid, kiskyjd ja tehdé diag-
nooseja, kun taas potilaan tehtivini on vastata ladkérin kysymyksiin ja toteuttaa ladkérin
esittimét kdskyt. Kiintoisaa on, ettéd lddkérileikkien tyonjako ja toimintavaiheet muistut-
tavat hyvin paljon 1970-1980-luvuilla tehtyjen ldédkarin ja potilaan vuorovaikutusta ké-
sittelevien tutkimusten antamaa kuvaa vastaanottotilanteesta (esim. Byrne ja Long 1976,
West 1983).

Vaikka leikit heijastavatkin ennemmin stereotypioita kuin todellisia tilanteita, mik-
rotason tarkastelu paljastaa, ettd lapset osaavat hyodyntdd erilaisia vuorovaikutuksen
keinoja monipuolisesti. Esimerkiksi tutkimustuloksista kertoessaan ldédkirin roolissa ole-
va lapsi turvautuu monesti samanlaisiin strategioihin kuin oikea lddkéri. Usein hén esi-
merkiksi lieventdd huonoja uutisia kidyttamélld verbejd, jotka vihentidvit sisdllon toden-
periisyyttd ja luotettavuutta. Muutenkin lapset rakentavat leikeissd roolirekistereitd hy-
vin taidokkaasti. He erottavat roolihenkilon puheen muusta puheesta muun muassa kéyt-
tamalld yleiskielisid muotoja, ladketieteellistd sanastoa seké erilaisia puhekuvioita.

Leikkien silmiinpistivini piirteend on toiminnallisuuden korostuminen. Kun aidois-
sa vastaanottotilanteissa lddkéri pyrkii vastaanoton aluksi tutustumaan potilaaseen ja luo-
maan luottamuksellista ilmapiirid, leikeissi 1ddkirin roolissa oleva lapsi alkaa vastaanot-
totilanteen aluksi monesti tutkia potilasta suoraan fyysisesti kyselemiittd vaivan taustoja
ja syyti tai tutustumatta potilaaseen. Fyysisen toiminnallisuuden korostumiseen kielelli-
sen toiminnan kustannuksella saattaa vaikuttaa se, ettd todellisissa tilanteissa lapset ovat
ladkéarissd usein vanhempansa kanssa, ja timé huolehtii puhumisesta. Lapsi on vastaanot-
totilanteessa passiivinen kohde, jolla ei monesti ole oikeutta esittid omia mielipiteitiin
tai arvioitaan sairaudestaan.

Leikeissd on mukana yllédttdvin vihdn anarkiaa ja huumoria. Potilaat kiyttdytyviit
roolinsa vastaisesti ainoastaan tiettyjen rajojen sisalld. Lapset pitdvit tiukasti kiinni 144-
kérileikin rungosta, eikd anarkiakaan sotke leikin rakennetta.

Keskustelunanalyysin mukaan keskustelun vakiintuneita toimintamalleja on mielekéstd
tutkia mahdollisimman tavanomaisessa ja neutraalissa ympéristossi (esim. Perdkyld 1997:
177). Arkikeskustelua pidetdiin ensisijaisena sen vuoksi, ettid se opitaan ensiksi ja se on
yleisin keskustelun laji. Institutionaalisten tilanteiden keskustelukdytédnteitd opitaan sen
sijaan vihitellen. Se, etti jo pienet lapset osaavat tuottaa leikeissd institutionaaliseen ti-
lanteeseen sopivaa puhetta, osoittaa, ettd lapset oppivat niin arkitilanteeseen kuin institu-
tionaalisiin tilanteisiinkin sopivia vuorovaikutuksen sddntojd ja kdytinteitd osittain myos
rinnakkain. Jo 6-10-vuotiaat lapset ovat hyvin taitavia institutionaalisen vuorovaikutuk-
sen tuottajia.
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PLAYING DOCTOR AND PATIENT:
HOW INSTITUTIONAL ROLES ARE EXPRESSED
IN A CHILDREN'S GAME

Using observations from a children’s game in which the children play at
being doctor and patient, the writer examines how children learn the inter-
active behaviour and language typical of a doctor’s surgery. These pragmatic
skills are examined on the one hand at the micro level, focusing on how
children produce role registers, for example by selecting phonological and
morphological features, and on the other hand at the situational level, look-
ing at how the surgery behaviour is reflected in the children’s game, specifi-
cally the elements which constitute the doctor’s consultation.

Children’s role-playing games reflect the stereotypes found in society.
Stereotyping in the doctor-and-patient games is evident in the form of an
emphasis on institutional roles and the presence of an asymmetrical rela-
tionship between doctor and patient: the patient and the doctor have differ-
ent rights and duties in the games. The doctor is entitled to ask questions,
give orders and make diagnoses, whereas the patient’s job is to answer the
doctor’s questions and obey the doctor’s orders.
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Although the games reflect stereotypes rather than real situations, the
micro-level analysis reveals that the children know how to make varied use
of different interactive means. When explaining the results of tests, for
example, the child playing the doctor often resorts to the same strategies
that a real doctor would use. For instance, the child will often soften bad
news by using verbs that play down the facts and their reliability. In other
respects too, the children establish role registers in the games very skilful-
ly. They distinguish, for example, the speech of the role they are playing
from other speech, for instance by using standard forms of language, medical
words and particular speech patterns. A very prominent feature of the games
is their emphasis on action.

Whereas in genuine surgery situations the doctor attempts initially to
get acquainted with the patient and to establish a mood of confidentiality,
in the children’s games the child playing the doctor will often begin the
surgery by carrying out a physical examination of the patient directly, with-
out asking the background or the reasons for the complaint, and without
getting to know the patient. The writer also notes that the games contain
surprisingly little mayhem or humour. Moreover, the children behave contra-
ry to their roles as patients only to a limited extent.

The material consists of 45 doctor-and-patient games recorded on video-
tape, collected at an afternoon childcare centre in Helsinki. The informants
are 19 children (15 girls and 4 boys), all between 6 and 10 years old. The
research method used is principally ethnomethdological conversation analy-
sis. ®
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