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Tutkimuksessa selvitetaén 5-7 -vuotiaiden lasten ja heidén vanhempiensa nékemyksia hyvéasta
astmanukesta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, minkélainen on hyva astmanukke astmaa
sairastavien lasten ja heidan vanhempiensa mielestéd. Tavoitteena on saada helppokayttdinen ja
lasta miellyttdva astmanukke lasten astman hoidonohjauksen avuksi. Tutkimus kuuluu Turun
ammattikorkeakoulun Nukketeatteri menetelméanéd lasten ja nuorten hoitotydssa -projektiin.
Projekti  toteutetaan  Turun  Ammattikorkeakoulun terveysalan ja taideakatemian
nukketeatterilinjan valisena yhteistyonad. Tutkimusta ohjasivat tutkimusongelmat: millainen on
hyva astmanukke astmaa sairastavien lasten mielesta ja millainen on hyva astmanukke astmaa
sairastavien lasten vanhempien mielesta?

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla seitsemdaa 5-7 -vuotiasta astmaa sairastavaa lasta ja
viittA heiddn vanhempaansa. Haastattelut toteutettin avoimina yksildhaastatteluina.
Haastatteluiden perustana kaytettin kolmea nukkea, jotka lainattin taideakatemian
nukketeatterilinjalta. Haastatteluista saatu tieto analysoitiin kayttaen sisallonanalyysia.

Vanhempien mielestd astmanukella tulisi olla huomiota herattavat kasvot, joissa on astmaa
korostavia piirteitd. Lisaksi olisi hyva, jos nukella pystyisi opettamaan esimerkiksi
laékkeenottotekniikkaa. Variltdan nuken tulisi olla kirkkaan varinen. Vanhempien mielesta nuken
tulisi olla kasinukke sen helppokayttdisyyden vuoksi. Lapset eivat osanneet méaaritella hyvan
astmanuken ominaisuuksia. Lapset kuitenkin pitivat eniten omaa sukupuoltaan edustavasta tai
neutraalista nukesta. Nuken mieluinen vari maaraytyi lapsen oman lempivarin mukaan. Seka
vanhempien ettd lasten mielesta olisi hyva, jos astman ohjauksessa olisi kaytossa astmanukke.

Lasten ja vanhempien mielipiteitd hyvasta astmanukesta tulee tutkia vield lisda. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa uuden astmanuken suunnittelussa.
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ASTHMA PUPPET FOR PATIENT EDUCATION
FOR CHILDREN WITH ASTHMA — INTERVIEW
RESEARCH OF A GOOD ASTHMA PUPPET

The research will find out what kind of visions children of 5-7 years of age and their parents
have on a good asthma puppet. The objective of the research is to illustrate what a good
asthma puppet is like according to asthmatic children and their parents. The aim is to get an
asthma puppet that is easy to use and pleases the children to help with patient education for
childhood asthma. The research is a part of Turku University of Applied Sciences’ project
Puppetry as a method in patient education for children and the youth. The project is carried out
in co-operation between the healthcare program of Turku University of Applied Sciences and
the puppetry program of Arts Academy. The research was directed by the following research
problems: what kind of an asthma puppet is good according to asthmatic children and what kind
of an asthma puppet is good according to the parents of asthmatic children?

The research data was collected by interviewing seven children aged 5-7 years old and five of
their parents. The interviews were carried out as open-ended personal interviews. Three
puppets that were borrowed from the puppetry program of Arts Academy were used as a base
for the interviews. The data collected through the interviews was analysed using content
analysis.

According to the parents the asthma puppet should have an eye-catching face with features that
accentuate asthma. In addition to this it would be good if the puppet could be used to e.g. teach
the right technique to take the medicines. The colour of the puppet should be bright. The
parents think that the puppet should be a hand puppet because they are easy to use. The
children were unable to define the qualities of a good asthma puppet. However, the children
preferred a puppet that was either neutral or the same sex as themselves. The preferred colour
for the puppet was the child’s own favourite colour. Both according to the parents and the
children it would be good to use an asthma puppet in asthma education.

The opinions of the children and the parents on a good asthma puppet should be studied
further. The results of the research can be used in the future for designing a new asthma

puppet.
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1 JOHDANTO

Kahden viime vuosikymmenen aikana astmapotilaiden maaré on lahes kolmin-
kertaistunut Suomessa (Reissel ym. 2010). Astmadiagnoosin saaneiden mé&ara
on kasvanut myods lasten keskuudessa. (Kaila ym. 2004). Astma on yleisin las-
ten pitkaaikaissairaus (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 140) ja sitd sairastaa noin
7-9 prosenttia lapsista (Kaypa hoito 2012). Vaikka astma aiheuttaa lapsilla mel-
ko vahan sairaalahoidon tarvetta, heikentaa sairaus kouluikdisen lapsen ela-
manlaatua (Kaila ym. 2010). Elaméanlaatua voidaan kuitenkin parantaa hyvalla
hoidonohjauksella (Lahdensuo ym. 1996, 752).

Lapsen ja hanen vanhempiensa tulee saada astmaan hoidonohjausta osatak-
seen hoitaa lapsen sairautta. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnan jarjesta-
maan asukkailleen sairauden ohjausta, joka tukee potilaan hoitoon sitoutumista
ja omahoitoa (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Terveydenhuoltolaki ei
kuitenkaan maarita, miten ohjaus tulisi toteuttaa. Astman hoidonohjaukseen
tarvitaan erityisesti lapsille sopivia ohjauskeinoja, jotta hieman nuoremmatkin
lapset tietdvéat sairaudestaan mahdollisimman paljon. Lapselle opetettaessa
vaikeita sairauteen liittyvia asioita on todettu olevan tehokasta kayttaa luovaa ja

viihdyttavaa toimintaa (Pélicand ym. 2006, 161).

Leikki on lapselle hyva tapa oppia uusia asioita (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
77). Leikki kehittdd lapsen sosilaalisia-, emotionaalisia-, kognitiivisia- seka kie-
lellisia taitoja. Nukketeatteri antaa lapselle mahdollisuuden oppia leikin kautta ja
samalla lapsi pystyy ilmaisemaan itsedén (Synovitz 1999, 145.) Se mahdollistaa
oppimisen eri aistien kautta, joka auttaa opetettavan asian sisaistamista ja
muistamista (Saari 2001, 10-11). Nukkien avulla voidaan kasitellda myds trau-
maattisia tapahtumia (Synovitz 1999, 145) ja lieventaa lapsen pelkoja (Taras-
Vaulasvirta 2003, 8). Astman hoidossa on uusia asioita, joita lapsen tulee oppia.
Astmanukke voisi olla lapselle mielekds tapa oppia uusia asioita leikin kautta.
Ohjauksessa kaytettdvan nuken tulisi olla lapselle mieluisa, jotta nuken viesti

valittyy lapselle (Saari 2001, 10).
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Tassa tutkimuksessa selvitetaan 5-7 -vuotiaiden lasten ja heidan vanhempiensa
nakemyksia hyvasta astmanukesta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, min-
kalainen on hyva astmanukke astmaa sairastavien lasten ja heidan vanhempi-
ensa mielesta. Tavoitteena on saada helppokayttéinen ja lasta miellyttava ast-

manukke lasten astman hoidonohjauksen avuksi.

Tutkimus kuuluu Turun ammattikorkeakoulun Nukketeatteri menetelméana lasten
ja nuorten hoitotydssa -projektiin. Nukketeatteri menetelmana lasten ja nuorten
hoitoty0ssa- projekti toteutetaan Turun Ammattikorkeakoulun terveysalan ja
taideakatemian nukketeatterilinjan valisena yhteistyona. Projektin tarkoituksena
on parantaa kroonisesti sairaiden lasten ja nuorten elamanlaatua ja hyvinvoin-

tia.
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2 ASTMA

Astma on pitk&aaikainen keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus. Siihen kuuluvat
keuhkoputkiston limakalvotulehdus seka siihen liittyva keuhkoputkiston lisaan-
tynyt supistumisherkkyys. Kaikille astman ilmenemismuodoille on yhteista
keuhkoputkiston ahtautuminen, joka aiheuttaa astman keskeisimmat oireet el
hengityksen vinkumisen ja hengenahdistuksen. Muita oireita ovat esimerkiksi
ysk& ja limannousu. Oireet alkavat usein hengitysteiden virusinfektion, lilkun-
nan, kylman ilman hengittdmisen tai allergeenille altistumisen yhteydessa.
(Kaypa hoito 2012.) My6s jotkut ruoka-aineet ja liiallinen stressi voivat pahentaa
oireita (Ahonen ym. 2012, 454). Kaikilla astmaa sairastavilla lapsilla ei esiinny
hengityksen vinkunaa, vaan oireena voi olla pitkdan jatkunut yska, joka on pa-
himmillaan aamuydélla (Jalanko 2012). Astmaoireet aiheuttavat usein unetto-
muutta, vasymysta paivalla seka toistuvia poissaoloja koulusta (WHO 2013).
Suurimmalla osalla lapsista astmaoireet alkavat jo pienena lapsena (Allergia- ja
astmaliitto 2014a).

Astman riskitekijoista tarkein on sairauden esiintyminen vanhemmilla ja sisaruk-
silla. Muita astman riskitekijoita ovat allerginen nuha, aidin tupakointi raskauden
aikana, lapsen passiivinen tupakointi, tupakointi seka ylipaino. Lisaksi sisatilojen
kosteusvauriot ovat olleet yhteydessa astman syntyyn ja pahenemiseen. Jopa
lapsilla kosteusvaurioiden ja astman syy-yhteydesta on viitteita. (Kaypa hoito
2012.) My6s allergista nuhaa sairastavalla on suuri riski sairastua astmaan. Hoi-
tamattomana allerginen nuha voi aiheuttaa astmaattisen tulehdusreaktion keuh-

koputkissa. (Rajantie ym. 2010.)

Vuonna 2011 astma oli toiseksi yleisin erityiskorvauksen piirissé oleva sairaus.
Lapsista ja nuorista laakéarin toteamaa astmaa sairastaa noin 7-9 prosenttia.
Astmaa sairastavien lasten ja astman kaltaisista oireista karsivien maara on
kasvanut etenkin nuorissa ikdryhmissa. Astman aiheuttaman sairaalahoito on
lapsilla kuitenkin vahentynyt. (Kaypa hoito 2012.) Vuonna 2012 astma ei aiheut-
tanut yhtdan kuolemantapausta 0-14-vuotiailla lapsilla Suomessa (Tilastokes-
kus 2013).
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2.1 Keuhkofunktiotutkimukset ja lasten astman hoito

Jo yli kolmevuotiailla lapsilla tulisi yrittd&d keuhkofunktion mittaamista astman
diagnostiikassa. Oskillometria yhdistettyna esimerkiksi ulkojuoksukokeeseen
parantaa pienten lasten astmadiagnostiikan osuvuutta. Kouluikaisilla lapsilla
oskillometrian viitearvoista ja soveltuvuudesta astman diagnostiikkaan on vain
rajallisesti tutkimustietoa. Astman taudinmaaritykseen tuleekin kouluikaisilla
lapsilla tukeutua paaosin vain spirometriaan tai peak expiratory flow seurantaan
(PEF-seuranta). Spirometria onnistuu yleensa luotettavasti vasta kouluidssa.
(Kaypa hoito 2012.) Spirometrialla mitataan keuhkotilavuuksia ja keuhkojen tuu-
letuskykya (Sovijarvi 2013). PEF-tutkimuksella mitataan uloshengityksen huip-
putilavuutta (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 620).

Lasten astman hoidon tavoitteena on saada sairauden oireet hallintaan ja estaa
pahenemisvaiheet. Hoito aloitetaan tarvittaessa otettavalla keuhkoputkia avaa-
valla laakityksella. Pelkastaan saanndllisesti otettavaa avaavaa ladkitysta kui-
tenkin valtetd&n. Inhaloitavaa kortisonia kaytetdan ensisijaisesti tulehdusta hoi-
tamaan kaikenikéaisilla lapsilla. Alle kouluikéisen lapsen astman hoito kuuluu
paaosin erikoissairaanhoitoon. Kouluikaisia, joiden astma on hyvassa hallinnas-
sa, voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Myods kouluterveydenhuollon tar-
kastuskayntien yhteydessa olisi hyva arvioida lapsen sairauden tilanne. (Kéaypa
hoito 2012.) Astman hoitoon kuuluu myods ladkkeetdn hoito. Laakkeettémaan
hoitoon kuuluu muun muassa todettujen arsykkeiden, kuten esimerkiksi elainten
valttaminen. Tupakoivat vanhemmat pyritddn myés motivoimaan vieroitukseen,
koska altistuminen tupakansavulle lisda astmaoireita. (Pelkonen & Mékela
2013))

2.2 Lapsen astman hoidonohjaus ja ohjattu omahoito

Astmaan sairastuneen lapsen vanhemmat ovat paavastuussa hoidon toteutu-
misesta (Kaypa hoito 2012). Lapsi on kuitenkin tarkeaa ottaa mukaan hoidonoh-

jaukseen, koska vanhemmat eivat aina ole paikalla esimerkiksi koulussa. Lap-
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sen ja vanhemman kokemukset lapsen sairaudesta voivat myds poiketa ja lap-
selta saa tarkeaa tietoa lapsen omista kokemuksistaan sairaudestaan. (Callery
& Milnes 2012, 1642.) Laakari, hoitajat ja esimerkiksi apteekin henkilokunta tu-
kevat ja ohjaavat omahoitoa. Ohjatun omahoidon edellytyksena on, etta lapsi ja
lapsen vanhemmat ymmartavat, mista sairaudesta on kyse, mitk& ovat hoidon
paapiirteet ja miten hoitoon on sitouduttava. Ohjatussa omahoidossa potilas ja
hanen vanhempansa opetetaan reagoimaan oireilun muutoksiin sovitulla taval-
la. (Kaypa hoito 2012.)

Astman hoidonohjauksessa kasiteltavia asioita ovat oireiden merkitys, arsytta-
vien tekijoiden kuten allergeenien valttaminen, laakityksen periaatteet, laak-
keenottotekniikka, l&dkityksen mahdolliset haittavaikutukset ja liikkunnan merki-
tys. Potilaalle ja vanhemmille on tarkedd opettaa myos PEF-seuranta ja sen
tekniikka. (Kaypa hoito 2012.) Lapset pystyvat puhaltamaan PEF-mittauksia 4-5
ikdvuodesta alkaen. Nuoret lapset tarvitsevat kuitenkin valvontaa tulosten luo-
tettavuuden arvioimiseksi. (Jartti & Vanto 2010.) Kirjallisena potilaalle olisi hyva
antaa ainakin toimintaohje oireiden lisdantymisen varalle ja yhteystiedot. Tarke-
aa on antaa myos tietoa etuuksista ja potilasjarjestoista. Ladkarin tehtavana on
selittdéd muun muassa diagnoosi ja laakehoidon periaatteet. Sairaanhoitajan

tehtavana on ohjata potilasta toimimaan kaytannossa. (Kaypa hoito 2012.)

Yangin ym. (2012) tutkimuksessa ilmeni, etta 1-3 luokkalaisilla astmaa sairasta-
villa lapsilla on huonompi tietdmys astmasta kuin 4-6 luokkalaisilla. Tama voi
johtua siita, ettd vanhemmat lapset pystyvat kypsempaan ajatteluun ja nain ol-
len pystyvat ymmartdmaan astmaa sairautena paremmin. (Yang ym. 2012,
170.) On kuitenkin hyvin tarkedd, ettd myos nuoret kouluikaiset lapset tietavat
mahdollisimman paljon sairaudestaan ja siksi tarvitaankin erityisesti lapsille so-

pivia ohjauskeinoja astman hoidonohjaukseen.

Astman hoito on tarke&aa, koska hoidettuna astma sallii normaalin elaman (Pel-
konen & Makela 2013). Hyvélla astman hoidolla pystytdan myos pienentdmaan
sairaudesta johtuvia kustannuksia. Hoidonohjaus on yksi astman hoidon tar-
keistd osa-alueista. (Jantunen ym. 2014, 646.) Hyvélla ohjauksella voidaan

edistdd hoitoon sitoutumista (Pelkonen & Makela 2013) sekd vahentaa tervey-
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denhuollon tarvetta astman hoidossa (Callery & Milnes 2012). Silla pystytaan
myoOs vahentamaan ainakin aikuisastmaatikkojen paivystyskaynteja ja poissa-
oloja toistd ja koulusta (Gibson ym. 2002). Hoitamattomana astma on riski
muun muassa lapsen kasvulle ja se vaikuttaa myos lopulliseen aikuispituuteen
(Allergia- ja astmaliitto 2014b).

2.3 Astmaa sairastavien lasten ja vanhempien kokemuksia lapsen sairaudesta

Astmaa sairastavat lapset turhautuvat usein sairautensa aiheuttamista rajoituk-
sista. Astmakohtaukset, vaikeutunut hengitys leikkiessa ja pelatessa huolettavat
monia lapsia. Vaikka lapsi hoitaisi sairauttaan hyvin, saattaa lapsi silti pelata
astmakohtauksia. Lapsi voi myos turhautua, jos hanella ei voi olla kotona lem-
mikkia sairautensa takia. Astma vaikuttaa usein negatiivisesti lapsen elaman-
laatuun ja astmaa sairastava lapsi saattaa tuntea itsensa yksinaiseksi. (Stewart
ym. 2011, 71.) Lapset ja nuoret saattavat tuntea myds masennusta sairauteen-
sa liittyen. Nuoret saattavat myos torjua oman sairautensa ja suhtautua omahoi-
toon valinpitamattomasti, niin ettd heidan astmansa on huonossa hoitotasapai-
nossa. On erityisen tarkedd, ettd astmaa sairastavat saavat kokonaisvaltaista

hoitoa ja heidat huomioidaan yksil6llisesti. (Ahonen ym. 2012, 165.)

Lapset pelkdavat tulevansa hylatyksi ja jaavansa ulkopuoliseksi sairautensa
takia. Astmaa sairastava lapsi ei aina pysty osallistumaan kaikkeen, jolloin lapsi
jaé helposti ulkopuoliseksi. Sairaus voi joskus estda osallistumasta erilaisiin
likunnallisiin leikkeihin tai hyvin kylmalla ilmalla lapsi voi joutua jadméaén sisélle.
Hylatyksi tulemisen pelon takia lapsi ei aina uskalla kertoa sairaudestaan muille.
Useat lapset eivat ole kovin avoimia sairaudestaan, mutta osa lapsista uskaltaa
kuitenkin pyytaa apua muilta astmakohtauksen ilmaantuessa. (Trollvik ym.
2011.)

Lapset kokevat usein saavansa eniten tukea sairauteensa aidilta, ladkarilta se-
k& ystaviltd. Vertaistuki samaa sairautta sairastavalta ystavalta on myoés hyva
tuki lapselle. Samaa sairautta sairastavat ystavat voivat ymmartaa, milta toises-

ta tuntuu aivan eri tavalla, mitd muut voivat ymmartaa. (Stewart ym. 2011, 71.)
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Osa astmaa sairastavista lapsista ei kuitenkaan tunne toista lasta, jolla olisi
astma (Trollvik ym. 2011).

Lasten mielesta laékitys on keskeinen osa astman hoitoa. La&kityksessa myon-
teistd on, ettd ne vahentdvat muuan muassa sairauden oireita. Lapset eivat
usein ole huolissaan ladkkeen aiheuttamista haittavaikutuksista toisin kuin van-
hemmat. Vaikka lapsi kokee laakityksen myodnteisend, pitkédan jatkunut saannol-
linen laakitys voi vahentaa lapsen motivaatiota ottaa sairauden hoitoon tarkoi-
tettuja laakkeitd. Erityisesti jos astma on hyvassa hoitotasapainossa, voi ladki-
tys helposti unohtua. (Sepponen 2011, 45, 47, 53.) Motivaatiota voitaisiin paran-

taa hyvalla hoidonohjauksella.

Lapsen sairaus vaikuttaa koko perheeseen. Astmaa sairastavien lasten aidit
ovat usein huolissaan lapsen sopeutumisesta kouluun. Aidit ovat huolissaan
mahdollisista astmakohtauksista ja opettajan taidoista hoitaa kohtaus. Huolen-
aiheita voivat aiheuttaa myos sairauden vaikutus oppimiseen, ystavyyssuhtei-
siin ja astmalaakitys. Aiteja huolettaa lazkityksen mahdolliset sivuvaikutukset,
vaikka laskari olisikin kertonut laikkeen turvallisuudesta. Aidit toivovat, etta lap-
si oppisi mahdollisimman hyvin hoitamaan sairauttaan. Usein aidit my6s ohjaa-
vat lasta toimimaan erilaisissa tilanteissa ja voivat olla lilankin varovaisia ohjeis-
saan. Aiti voi opettaa lasta esimerkiksi valttamaan tiettyja ruoka-aineita, pukeu-
tumaan tarpeeksi lampimasti kylmalla ilmalla tai valttamaan urheilua ja likuntaa.
(Cheng ym. 2010, 1964-1965.) Urheilua ei tulisi kuitenkaan valtta&, vaan lasta
tulisi rohkaista liikkumaan. Sdanndllinen likkunta tulisi olla osa astman omahoi-
toa. (Allergia ja astmaliitto 2014c.) Lapsen sairaudesta huolimatta aidit haluavat,

etta lapsi pystyisi elamaan aivan tavallista elamééa (Cheng ym. 2011, 1965).
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3 LAPSEN OPPIMINEN JA OHJAAMINEN
HOITOTYOSSA

Oppiminen on tiedon lisdantymista. Se on prosessi johon kuuluu taustatekijat,
itse oppimisprosessi seka saavutettu tulos. (Tynjala 2004, 13,16.) Oppimisen
seurauksena kayttaytyminen tai sen taustalla olevat tiedot, asenteet ja tunnere-
aktiot muuttuvat pysyvasti (Laine ym. 2012, 9). Ennen oppimisen tapahtumista
tulee lapsen kuitenkin oppia oppimaan. T&ata taitoa lapsi hioo jatkuvasti leikin
kautta, ulkopuolisen sita valttamatta huomaamatta. (Ayres 2008, 84.) Jotta lei-
kistd saadaan tavoitteellista ja oppimista tukevaa, tulee sita aktiivisesti kehittaa
siihen suuntaan. Talldin aikuisen tulee asettaa leikille tavoitteet oppimisen ja
kehittamisen kannalta. (Helenius & Korhonen 2008, 109.) Mydnteiset kokemuk-
set oppimisesta vahvistavat lapsen itsetuntoa sekd oppimista (Helenius &
Lummelahti 2013, 215).

Leikki-ikd alkaa ensimmaisestd ikédvuodesta ja paattyy kuudennen ikdvuoden
jalkeen (Koistinen ym. 2004, 67). Tahan tutkimukseen valittu ikaryhméa alkaa
siis leikki-ian loppuvaiheesta. Viisivuotiaana lapsen tunteiden ilmaisu kehittyy.
Han kykenee taiteen avulla kertomaan omat tuntemuksensa. 5 -6 -vuotiaana
lapsi my6s oppii pukemaan tunteitaan enemman sanoiksi. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 53.) Lapsen toiminnan suunnitelmallisuus kehittyy. Han pystyy myos

keskittymaan aikaisempaa paremmin toimintaansa. (MLL 2014.)

Leikki-ikaiselle oleellinen osa paivittaista toimintaa on leikki (Koistinen ym.
2004, 69). Sen ajatellaan olevan tarkeéa lapsen kehitykselle. Leikin kautta lapsi
kehittdad esimerkiksi motorisia-, kognitiivisia- ja vuorovaikutustaitojaan seka tun-
teiden ilmaisuaan. Lapsen leikki kuvastaa hanen ajattelutoimintaansa. Sen
kautta lapsi oppii tapahtumien syy- ja seuraussuhteita. Se on myds hyva tapa
opettaa lapselle uusia asioita, silla leikin kautta lapsella on myénteinen asenne
uuden tiedon hankkimista ja tutkimista kohtaan. Leikin ollessa ohjattua aikuinen
rikastuttaa lapsen leikkid. Se myds auttaa lasta kasittelemaan vaikeita asioita

seka tukee lapsen kehitysta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 76-78.)
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Leikki kuuluu lapsen kokonaisvaltaiseen hoitoon. Leikin avulla lapsi on helpompi
saada tekemaan yhteistyota. (Storvi-Sydadnmaa ym. 2012, 76-78.) Lapselle ope-
tettaessa vaikeita sairauteen liittyvid asioita on todettu olevan tehokasta kayttaa
luovaa ja viihdyttéavaa toimintaa. Hoitohenkilokunnalle on tarkeaa, etta lapsi op-
pii elamaan sairautensa kanssa, kun taas lapsen tarve on leikkid ja paasta sen
kautta ilmaisemaan itseaan. (Pélicand ym. 2006, 161.) Leikin tarkoituksena on
lopulta auttaa lasta selviytymaan sairautensa kanssa ja hyvaksymaan se. Sen
tarkoituksena on my6s tukea lapsen normaalia kehitystd ja kasvua. (Storvik-
Sydadnmaa ym. 2012, 78.)

Ohjauksella tarkoitetaan hoitotydssa tilannetta, jossa ohjaaja ja ohjattava tasa-
vertaisen vuoropuhelun avulla pyrkivat rakentamaan toimintatapaa, jonka avul-
la ohjattava pystyy kotona hoitamaan itse sairauttaan (Eloranta & Virkku 2011,
19). Se on tiedon antamista potilaalle hdnen omasta sairaudestaan (Ahonen
ym. 2012, 34). Ohjattavan tulee saada riittdvasti tietoa sairaudestaan ja sen
hoidosta seka ymmartdd hoidon tarkoitus. Oleellista on, ettd ohjauksessa lah-
detddn ohjattavan lahtokohdista kasin rakentamaan toimintaa. Nain hén kokee
voivansa vaikuttaa hoitoonsa. Liséksi ohjauksella voidaan vahentaa sairauteen
liittyvida mahdollisia pelkoja ja ahdistuksia. (Eloranta & Virkku 2011, 15, 19-20).

Jotta ohjaustilanne olisi mahdollisimman onnistunut, tulee ohjaussuhteen olla
luottamuksellinen, vastavuoroinen, vastuullinen seka aktiivinen yhteistyotilanne,
jossa asiantuntijuus on jaettua. Ohjattava on oman elamansa asiantuntija, kun
taas ohjaaja on ohjausprosessin seka sisalléon asiantuntia. Ohjattavalla tulee
olla tilaa kertoa omista huolistaan, kokemuksistaan ja odotuksistaan hoitoa
kohden. (Eloranta & Virkku 2011, 54-55).

Lasta ohjatessa on otettava huomioon koko perhe (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 103). Lapsen lisaksi ohjauksessa tulee yleenséa olla mukana aikuinen,
lapsen perheenjasen tai muu huoltaja. Ennen ohjauksen aloittamista tulee arvi-
oida, mita ohjausta annetaan suoraan lapselle. Vaikka ohjaus menisi aikuisen
kautta, ei lasta saa jattaa tilanteen ulkopuolelle. (Kyngas ym. 2007, 29.) Ohjaus
tulee antaa oikeaan aikaan ja sen on oltava riittavan kattavaa onnistuakseen.

Ohjauksessa on muistettava kayttda sanastoa, jota lapsi ja perhe ymmartavat.
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Tulee my6s muistaa, etté vaikka lapsella on jokin pitkdaikaissairaus lapsi on silti
aina lapsi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 103.)
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4 NUKKETEATTERI

Nukketeatteri on taiteenlaji, jossa naytelméan roolihahmot esitetaan nukkien
kautta. Se syntyi varsinaisesti Keski- ja Etela-Euroopassa 1600-luvulla. Kuiten-
kin jo antiikin ajan kirjoissa puhutaan miten jumalolentoja kuvaavat patsaat liik-
kuivat. Nukketeatterin sanotaan saaneen vaikutteita niin Aasialaisesta varjoteat-
terista kuin lansimaisesta esineteatterista. Se on yksi vanhimpia teatterin muo-
toja ja se on tdhan paivaan mennessa levinnyt kaikkialle maailmaa. 1800-luvulla
lapsen leikki alkoi kiinnostaa taiteilijoita seka tutkijoita ja nukketeatteria alettiin

suunnata voimakkaasti lapsille. (Peltonen & Tawast 2009, 12-14,17-18.)

Suomessa nukketeatteria nahtiin jo 1800-luvulla satunnaisesti kiertavien nukke-
teattereiden muodossa (Peltonen & Tawast 2009, 18). Kuitenkin vasta 1900-
luvun alussa nukketeatteri rantautui Suomeen, jolloin ensimméinen ammat-
tinukketeatteri perustettiin helsinkilaisen Kalle Nystromin toimesta (Tawast
2014). 1950-luvulta ammattihenkilot kuten sairaanhoitajat seka psykiatrit ovat
kayttaneet nukketeatteria lasten terapian valineena (Epstein ym. 2007, 49).
Nukketeatteria voidaan myo6s kayttaa lasten ohjauksessa (Pélicand ym. 2006,
153). Esimerkiksi Suomessa nukketeatteria alettiin kayttaa 1950-luvulla opetus-

valineena poliisien lapsille pidettavissa liikkennekasvatuksissa (Tawast 2014).

Nukketeatteria esittdd nukettaja, jolla tarkoitetaankin nukella nayttelemista.
Nukketeatterissa roolissa ei kuitenkaan aina tarvitse olla nukke. Nukketeatterin
hahmot voivat myds olla esineita tai figureita. Sen taian ajatellaan olevan elot-
toman nuken henkiin herattamisessa. Nukettaja antaa elottomalle nukelle sie-
lun. Nukkettaja voi nykyajan nukketeatterissa olla joko sermin takana, niin ettei
katsoja sitd nae, tai nuken rinnalla yleison nahtavissa. (Peltonen & Tawast
2009, 13-14, 21.) Nukketeatteri vaatii nukettajalta ja katsojalta mielikuvitusta ja
keskittymista (Falke 2011, 45). Nukketeatterissa lapsi uskoo nayttdmolla esiin-
tyvan nuken todellisuuteen. Pienempi lapsi ei mahdollisesti edes huomaa nuket-
tajaa, kun taas isommat lapset tiedostavat nuken olevan vain esine, mutta ha-
luavat silti uskoa siihen. (Peltonen & Tawast 2009, 13.) Lapsille parhaat nukke-

teatteriesitykset ovat usein hyvin visuaalisia ja varikkaita (Fancis 2012, 109).
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Nukketeatteri muuttuu jatkuvasti sitd ympardivan maailman mukana. Useat ih-
miset ymmartavat nukketeatterin edelleen perinteisena kasinukke- tai marionet-
tiesityksina, vaikka nukketeatteria on nykydan useissa eri muodoissa. Viime
vuosina nukketeatteria on yhdistetty muun muassa teknologian ja muiden tai-
demuotojen kanssa. Nukketeatteritietous on hyoddyllista monille, koska sita voi-
daan kayttdd monilla elamén osa-alueilla. Nukkien kanssa tyoskentely kehittda
muun muassa mielikuvitusta ja sosiaalisia taitoja. Nuket sopivat kaytettavaksi
myo6s henkildiden kanssa, joille tekstin tai puheen kayttdéon perustuvat kommu-
nikaatiomuodot ovat hankalia tai mahdottomia. (Falke 2011, 16-17, 160-161.)

4.1 Nukketeatteri ohjausmenetelmana

Nukketeatteri on lapsille toimiva tapa oppia leikin kautta ja samalla lapsi pystyy
iimaisemaan itseaan (Synovitz 1999, 145). Lapsi aistii jatkuvasti kaikilla aisteil-
laan ja on sen takia herkka erilaisille aistiarsykkeille. Nukketeatteri mahdollistaa
oppimisen eri aistien kautta, joka auttaa opetettavan asian sisdistamista ja
muistamista. Lapsen muistille on merkityksellista vahvan tunne-elamyksen ko-
keminen. Nukketeatterin tarjoama esitys herattdaa lapsessa vahvoja tunteita,
mika mahdollistaa uuden asian oppimisen ja ymmartamisen. Lapsen oppimisen
kannalta nuken tulee olla lapselle mieluisa. Pelottavan nuken lapsi kokee uhka-
na ja pyrkii suojautumaan talta eika nain kuule nuken kielellista sanomaa. (Saari
2001, 10-11.) Lapsi ymmartaa nukketeatterin jokaisen asian konkreettisella ta-
valla. Lapsi ei usein ymmarra viittauksia, variaatioita tai vertauskuvia. (Falke
2011, 159-160.)

Ohjaustilanteessa kannattaa miettia, mink&lainen nukke sopii tilanteeseen par-
haiten, koska nukketyyppeja on erilaisia. Jos nukke haluaa ilmaista itsedan sa-
nallisesti, on kasinukke tai hanskanukke sopiva vaihtoehto (Francis 2012, 58).
Kasi- tai hanskanukella voi my6s tarttua erilaisiin asioihin ja se pystyy esimer-
kiksi halaamaan. Tavallisin nukketyyppi on tikuilla liikutettava nukke. (Bicat
2007, 16-17.) Tikuilla liikutettavat nuket sopivat esittdmiseen ja visualisointeihin.

Ne ovat hyvin eloisia, koska ainakin k&sia voidaan liikuttaa. (Taras-Vaulasvirta
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2003, 18.) Marionetti nukkea liikutetaan narujen avulla. Marionetti nukkea, jossa
on monta narua, voi olla hyvin monimutkaista kaytta&. Joskus naruista vetami-
seen tarvitaan useampiakin ihmisia luonnollisten liikkeiden aikaansaamiseksi.
(Bicat 2007, 16-17.)

Nuken ei tarvitse ohjaustilanteissa olla monimutkainen tai taiteellisesti hieno. Se
voi olla aivan yksinkertainen esimerkiksi haarukasta ja omenasta tai tyynysta
tehty. Esimerkiksi sairaalaymparistossa tyynylla tehdylla nukella pystyisi selit-
tamaan ja nayttamaan esimerkiksi injektion laiton. Nukella pystyisi selittdmaan
ja nayttamaan vaikeitakin asioita, joita lapsi ei ymmarra puhumalla. (Bicat 2007,
140-141.)

Nukketeatterin avulla lapsi pystyy késittelemaan traumaattisiakin tapahtumia
(Synovitz 1999, 145). Sen avulla pystytaan myos vahentdméaan stressia (Grea-
ves ym. 2012). Ohjaustilanteissa, joissa tavoitteena on saada lapsi ilmaisenaan
tunteitaan, nukketeatteri on huomattu tehokkaaksi keinoksi (Synovitz 1999,
145). Nukketeatteri ja nukella ilmaisu antaa lapselle turvallisen ympariston kasi-
tella elaméssaan tapahtuneita ik&vidkin tunteita herattaneita tilanteita (Saari
2001, 16). Kun tarkoitus on saada lapsi ilmaisemaan omia tunteitaan, tulisi ai-
kuisen olla lapsen tukena koko leikin ajan kuitenkaan osallistumatta siihen itse.
Tarkedd on kuitenkin olla valppaana tarttumaan tilanteeseen, jos tilanne sen
vaatii. (Aaltonen 2002, 19.) Leikkiméalla nukella astmaa sairastava lapsi pystyisi

iimaisemaan omia tuntemuksiaan, kuten pelkojaan sairauteensa liittyen.

Leikki kehittdad lapsen sosilaalisia-, emotionaalisia-, kognitiivisia- seka kielellisia
taitoja. Nukketeatteri antaa lapselle mahdollisuuden mallioppimiselle. Samalla
se on lapselle hauska tapa kasitelld ja oppia uusia asioita. (Synovitz 1999, 145.)
Astmaa sairastavalla lapsella on paljon uusia asioita opittavana liittyen sairau-
tensa oireisiin ja niiden hoitoon. Nukke mahdollistaisi esimerkiksi inhalaa-

tiolaékkeiden opettelun ja merkityksen lapselle mielekkaalla tavalla leikin kautta.

Useissa tutkimuksissa nukkien on huomattu vahentavan lapsen pelkoja ja janni-
tysta seka auttavan lasta selviytymaan sairauksista, sairaalassa olosta seka

leikkauksista. Sen on huomattu olevan toimiva kommunikointi sekd opetusvali-
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ne sairaalaymparistossa (Epstein 2007, 49.) Astmaa sairastavilla lapsilla on
usein pelkoja sairauteensa liittyen (Trollvik ym, 2011) ja nukketeatteri voi olla
toimiva menetelma kasitella naita pelkoja. Nuken avulla lapsi voi oppia uskallus-

ta ja henkista kasvua (Taras-Vaulasvirta 2003, 8).

4.2 Astmanukke lasten astman hoidonohjauksessa

Astmanukkea on tarkoitus kayttaa lasten astman hoidonohjauksen apuna. Ast-
manuken ideana on ilmentdd astmaa ja sen oireita nuken muodossa. Ast-
manuken avulla lapsi pystyy opettelemaan astman hoitoa yhdessa nuken kans-
sa. Astmanukkea tai nukketeatteria ei tiedettavasti ole viela hyddynnetty lasten
astman hoidonohjauksessa Suomessa. Ajatuksena on saada astmanukke las-
ten astman hoidonohjauksen avuksi koko Suomeen. Hoidonohjauksessa hoitaja
voi kayttda nukkea opettaessaan lapselle astmaan liittyvia asioita. Lapsen har-
joitellessa esimerkiksi ladkehoitoa voi lapsi kayttaa nukkea itse. Nukketeatteria
on kaytetty maailmalla muun muassa diabeteksen ohjauksessa (Pélicand ym.
2006, 152) ja kouluterveydenhuollossa (Synovitz 1999,146). Nukketeatteria voi-
daan myods kayttaa pienten lasten terveyskasvatuksessa ja se on suhteellisen

halpa ohjauskeino (Wright ym. 2007).

Astman hoidonohjauksessa lapselle voisi nukella opettaa esimerkiksi PEF-
mittauksia, laakkeenottotekniikkaa sekd astman oireiden tunnistusta. Astman
hoidonohjaus on tarkeaa, koska hyvalla astman ohjauksella pystytéan muun
muassa vahentamaan astmakohtauksia (Lahdensuo ym. 1996, 752). Lapsi pys-
tyy myos samaistumaan nukkeen (Taras-Vaulasvirta 2003, 6). Samaistumalla
nukkeen lapsi voisi saada nukelta vertaistukea sairauteensa liittyviin tunteisiin.
Liséksi nuken avulla lapsen voi olla helpompi ilmaista itsedén ja omia tunteitaan

sairauteensa liittyen.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, minkalainen on hyva astmanukke astmaa
sairastavien lasten ja heidan vanhempiensa mielestd. Tavoitteena on saada
helppokayttdinen ja lasta miellyttava astmanukke lasten astman hoidonohjauk-

sen avuksi.
Tutkimusongelmat:

1. Millainen on hyva astmanukke astmaa sairastavien lasten mielesta?
2. Millainen on hyva astmanukke astmaa sairastavien lasten vanhempien

mielesta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus kuuluu Turun ammattikorkeakoulun Nukketeatteri menetelména lasten
ja nuorten hoitotydssa —projektiin. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, minka-
lainen on hyva astmanukke astmaa sairastavien lasten ja heidan vanhempiensa
mielestd. Tutkimus tehtiin yhteystytssa taideakatemian nukketeatterilinjan
kanssa. Taideakatemian nukketeatterilinjalla tehtiin nuket, joita tAssa opinnayte-
tyossa kaytettiin haastattelujen perustana. Nukkeja oli kolme (Kuva 1), joista
ensimmaisen nuken opiskelijat olivat tehneet tata projektia varten. Toinen nukke
oli opiskelijoiden aikaisemmin tekema ja kolmas nukke oli taideakatemian nuk-
kevarastosta. Variltaan nuket olivat sininen, vihrea ja valkoinen. Sininen ja vih-

re& nukke oli tikuilla liikkuteltavia ja valkoinen oli kasinukke. Tassa tutkimuksessa

nukeista puhuttiin niiden varien mukaan.

el |
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Kuva 1. Haastatteluissa kaytetyt nuket.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Poikkijoki & Minna Tuukkanen



22

6.1 Tiedonhaku

Tutkimusta varten tietoa etsittiin sahkoisista tietokannoista ja kirjallisuudesta.
Kirjallisuuskatsausta varten tietoa haettiin kolmesta aiheesta. Aiheet olivat ast-
ma, nukketeatteri ja lapsen oppiminen ja ohjaus. Tiedonhaun tarkoituksena oli
muun muassa tunnistaa tutkimusongelma ja tunnistaa tutkimusaiheeseen liitty-
vat kasitteet. Sahkdinen tiedonhaku tehtiin kayttden p&éosin Cinahl, Medic,
Pubmed ja Terveysportti tietokantoja. Tiedonhaku laajennettiin myds muiden
tieteenalojen tietokantoihin ja niista |6ytyi yksi sopiva artikkeli. Hakusanoiksi

valikoituivat muun muassa “children”, "asthma”, "puppets”, "puppetry”,

"nukketeatteri” ja "astma”. Suurimmaksi osaksi rajauksia ei kaytetty, koska raja-

lapsi”,

ukset rajasivat hakuosumat liilan niukoiksi eika sopivia artikkeleita 16ytynyt. Ha-
kusanat ja rajaukset ovat nahtavilla tutkimushakutaulukossa (Liite 1). Ha-
kuosumista Kkarsittiin suuri osa pois pelkén otsikon perusteella. Tutkimuksista,
joissa oli sopiva otsikko, luettiin tiivistelm&. Jos tutkimus vaikutti sopivalta viela
tiivistelman jalkeen, luettiin koko tutkimus. Valitut tutkimukset otettiin mukaan
koko tekstin perusteella. Tutkimusten tuli kasitella astmaa tai nukketeatteria
hoidonohjauksessa. Kirjallisuutta haettiin paaosin eri kirjastoista. Valitut lahteet
valittiin huolella ja tutkimusten ikda ja laatua arvioitiin kriittisesti. Opinnaytetyo-
hon valittiin mahdollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja ja oppikirjoja.

Nukketeatterin kaytosta lasten astman hoidonohjauksessa ei suoraan |0ytynyt
yhtaan artikkelia. Taman vuoksi pyrittiin I6ytamaan artikkeleista yhteys nukkete-
atterin ja hoidonohjauksen ja opetuksen valilla. Nukketeatterin kaytdsta hoi-
donohjauksessa I0ytyi muutama sopiva artikkeli tydon aiheeseen liittyen. Ast-
masta ja lapsen oppimisesta ja ohjauksesta Ioytyi hyvin tietoa. Astman tiedon-
haun perustana kaytettiin kdypa hoito -suositusta. Lapsen oppimista ja ohjaa-

mista koskevaa tietoa etsittiin paaosin oppikirjoista.
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6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelm& vaikuttaa siihen millaista tietoa tutkimus tuottaa. Tutki-
musmenetelmét jaetaan yleensa laadullisiin ja maarallisiin menetelmiin. (Ron-
kainen ym. 2011, 45-46.) Tama tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena. Laa-
dullinen tutkimus sopii erityisesti aiheisiin, joista ei viela tiedeta juuri mitaan tai
halutaan saada aiheeseen uusi nakékulma (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 66). Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teo-
riaa (Kylma & Juvakka 2007, 30). Tutkimuksen otos on harkinnanvarainen ja
otokseen pyritadn saamaan henkil6itd, jotka edustavat tutkittavaa ilmiota mah-
dollisimman monipuolisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67).
Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd muun muassa tutkijan ja osallistujan

suhteen laheisyys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 73).

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetddn mahdollisimman avoimia tiedonkeruu
menetelmid kuten haastattelua, havainnointia ja videointia (Kylma & Juvakka.
2007, 27). Tiedonkeruumenetelmana téssad tutkimuksessa kaytettiin avointa
haastattelua. Avoin haastattelu sopii parhaiten aiheisiin, joita ei ole aikaisemmin
tutkittu tai tutkimus on ollut niukkaa. Avoin haastattelu ei sulje mitaan haastatte-
lun ulkopuolelle. (Kylma & Juvakka. 2007, 80.) Haastattelun katsottiin olevan
toimivin tapa selvittdd millaisesta astmanukesta astmaa sairastavat lapset ja
heiddn vanhempansa pitdvat. Haastattelussa haastateltavat pystyivat myos
koittamaan nukkejen toimivuutta, mika ei valttdmétta olisi ollut mahdollista

muissa tiedonkeruumenetelmissa.

Haastattelussa haastateltavalta on mahdollista saada monitahoisia vastauksia
ja saatuja tietoja pystytaan syventdmaan. Haastattelun avulla pystytddn myos
tavoittamaan vastaajia, jotka eivat kykene vastaamaan kyselyihin. Kun haasta-
teltavat ovat lapsia, tulee kiinnittaa erityisesti huomiota kasitteiden kayttéon.
Kasitteiden tulee olla selkeita ja lapselle ymmarrettavia haastattelussa. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 126, 128.) Lisaksi haastattelu on joustava
tapa kerata tietoa. Kysymykset voidaan esittaa halutussa jarjestyksessa ja vaa-

rinkasitykset pystytaan oikaisemaan. Tarkeintd haastattelussa on saada mah-
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dollisimman paljon tietoa halutusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Tassa
tutkimuksessa haastatteluissa haluttiin saada mahdollisimman paljon tietoa hy-

vasta astmanukesta.

6.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen ilmiota kuvastaa parhaiten astmaa sairastava lapset ja hei-
dan vanhempansa. Tutkimuksen kohteeksi valittin alunperin 5-10 -vuotiaat
astmaa sairastavat lapset sekéa heidan vanhempansa. Haastateltavien rajallisen
saatavuuden vuoksi lopullisessa tutkimuksessa lapset olivat kuitenkin 5-7 -

vuotiaita.

Haastatteluun osallistuvat lapset ja heiddn vanhempansa kerattiin opinnayte-
tyon tekijoiden tuttavapiirista. Tutkimukseen ei tarvittu miltd&dn organisaatiolta
lupia tutkimuksen suorittamiseen, kun haastateltavat keréttiin opinnaytetyon
tekijoiden tuttavapiirista. Sopivia haastateltavia [6ytyi yhteensa seitseman lasta
ja viisi vanhempaa. Lapsista viisi oli tyttdja ja kaksi poikia. Edellytyksena oli, etta
lapsilla oli astmadiagnoosi tai astmaepaily. Tutkimuksen kannalta ei ollut merki-
tyksellistéa kuinka kauan lapsi on sairastanut astmaa. Haastatelluista vanhem-
mista kaikki olivat naisia. Ennen haastatteluiden tekoa vanhemmat saivat saa-
tekirjeen (Liite 2), jossa tutkijat kertoivat tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen.

Vanhemmat ja lapset allekirjoittivat liséksi haastatteluluvan (Liite 3).

Haastattelut toteutettiin avoimina yksild haastatteluina. Avoimessa haastattelus-
sa ei ole valmista runkoa, joka mé&arittdd haastattelun etenemisen (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013,126). Haastatteluja varten oli kuitenkin tehty haas-
tattelu kysymyksistd alustava runko (Liite 4), jolla varmistettiin ettd kaikissa
haastatteluissa kaytaisi ainakin tietyt asiat lapi. Loput kysymykset muodostuivat
haastattelun edetessa haastateltavan vastauksien myota pyrkien syventdmaan

niita.

Haastattelut toteutettiin padosin lasten kotona. Yhden aikuisen ja kahden lap-
sen haastattelut tehtiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa. Lapset ja vanhem-

mat haastateltiin erikseen ja vanhemmat haastateltiin suurimmaksi osaksi en-
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nen lapsia. Lasten haastattelujen aikana vanhemmat olivat usein joko lapsen
vierella tai ainakin samassa huoneessa. Vanhemmat saattoivat talloin tiukassa
tilanteessa auttaa haastattelijoita saamaan lapsensa puhumaan. Haastatteluihin
osallistuivat molemmat opinnaytetyon tekijat. Kaikki haastattelut nauhoitettiin,
jotta niihin olisi helpompi palata analysointi vaiheessa. Lasten haastattelut kes-
tivat keskimaarin noin kuusi minuuttia ja vanhempien haastattelut noin 5-10 mi-

nuuttia.

6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin sanasta sanaan mahdollisimman pian haas-
tattelujen jalkeen, jotta haastattelu tilanne oli viela tuoreessa muistissa. Taman
jalkeen litteroinnista poistettiin turhat ddnnahdykset, jotta tekstia oli helpompi
lukea ja kasitella. Kun kaikki haastattelut oli toteutettu ja litteroitu, tuhottiin nau-

hoitettu aineisto asianmukaisesti.

Aineisto analysoitiin kayttaen sisallon analyysilla. Sisallon analyysi kuvaa saa-
tua tutkimus materiaalia sanallisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
166). Sisallon analyysi voidaan jakaa vield induktiiviseen, deduktiiviseen ja ab-
duktiiviseen (Kylma & Juvakka 2007, 23). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin in-
duktiivista sisallon analyysia. Se tarkoittaa, ettd aineistoa analysoitaessa ei kay-
tetd teoriaa paattelyiden tekemisen lahtokohtana, vaan ainut ohjaava tekija on
aineisto itse. (Kylma & Juvakka 2007, 23). Kategoriat paattelyssd muodostuvat
aineistosta ja tutkimusongelmista. Induktiivinen paattely sopii hyvin kaytettavak-
si kun tutkittavasta aiheesta ei ole juuri aikaisempaa tietoa. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 167.)

Analysointia aloitettaessa tulee tutkijoiden maaéaritella analyysiyksikkd. Se voi
olla yksittainen sana tai teema. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 168.)
Tassé tutkimuksessa analyysiyksikoksi valittiin ilmaisu, silla etenkin vanhempi-
en vastaukset olivat niin laajoja, ettei vain yksi sana riittaisi. Aineiston analyysi
toteutettiin kahteen kertaan. Aluksi molemmat opinnaytetyon tekijat toteuttivat

analyysin itsendisesti. Taman jalkeen opinnaytetyon tekijat keskustelivat teke-
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mistaan loydoksista ja yhdistivat saamansa tulokset. Tutkimuksessa analysoi-
tiin, millainen on hyva astmanukke ja millaisia ominaisuuksia hyvalla ast-
manukella tulisi olla. Tutkimuksessa ei kasitelty astmanuken huonoja ominai-
suuksia, koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, minkélainen on hyva ast-
manukke. LOydosten esittdmisen helpottamiseksi tehtiin taulukko astmanuken
hyvistd ominaisuuksia astmaa sairastavien lasten vanhempien mielesta (Tau-
lukko 2). Taulukkoon laitettiin pelkistetty ilmaisu vanhempien sanomisista. Pel-
kistetyt ilmaisut jaoteltiin kuuteen alaluokkaan ja lopuksi alaluokista tehtiin kaksi
yliluokkaa. Esimerkiksi yksi aikuista sanoi, etta silla pitaisi ainakin olla toimivat
keuhkot. Téasta tehtiin pelkistetty ilmaisu, joka oli toimivat keuhkot. Tama laitet-
tiin ensin alaluokkaan hengityksen ilmentaminen ja alaluokka yhdistettiin yli-
luokkaan astmaa korostavat piirteet. Lasten vastauksista vastaavaa taulukkoa

ei pystytty tekemaén, koska heidan vastauksena olivat lilan suppeita.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistui kaksitoista henkil6a, joista seitseman oli lapsia ja viisi
aikuisia. Lapsista viisi oli tytt6ja ja kaksi poikia. Lapset olivat ialtddn 5-7-
vuotiaita. Tytoistd kaksi oli 5-vuotiaita, kaksi oli 6-vuotiaita ja yksi oli 7-vuotias.
Pojista toinen oli 5-vuotias ja toinen 7-vuotias. Kaikki aikuiset olivat naisia.
Haastatteluihin osallistuivat kaikki, joita pyydettiin mukaan tutkimukseen. Kuu-
della lapsista oli diagnosoitu astma ja yhdella oli astma epaily.

7.1 Hyva astmanukke astmaa sairastavien lasten mielesta

Lapsista kolme piti sinisesta nukesta eniten, kaksi piti valkoisesta nukesta ja
kaksi vihre&sta nukesta. Kaikki, jotka pitivat sinisesté nukesta eniten olivat tytto-
ja. Valkoisesta ja vihreastd nukesta piti kummastakin yksi poika ja yksi tytto.
Lapset valitsivat miellyttavimman nuken paaosin sen ulkonaon perusteella. Yksi
lapsista valitsi nuken kuitenkin sen liikutettavuuden perusteella. Kaikki lapset

leikkivat mieluiten nukella, jonka olivat valinneet miellyttavimmaksi.
Siksi kun silla on iso nené.
Koska se on tytto.
Se on hassun nékoéinen. Sellainen mink& minakin haluaisin.
Se nayttaa niin hienolta.
Siind on noin monta keppi& milla voi ohjata sita.

Kolmen lapsen mielestd mikd&n nukke ei nayttanyt pelottavalta tai epamiellytta-
valtd. Kahden lapsen mielesta valkoinen nukke naytti pelottavalta. Toinen lap-
sista kuitenkin muutti mielensa tarkasteltuaan nukkea hieman tarkemmin. Kaksi
lapsista piti vinreda nukkea ja yksi valkoista nukkea epamiellyttavand, mutta
nuket eivat lasten mielesta kuitenkaan nayttdneet pelottavilta. Yksi lapsi ei

osannut perustella, miksi piti nukkeja epamiellyttavana.

Koska silla on silmét erilaiset ja se on valkoinen.
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Se nayttaa aika vanhalta.

Kaikkien lasten mielesta sininen nukke naytti tytolta ja vihred pojalta. Kolmen
lapsen mielesta valkoinen nukke naytti tyt6lta ja kolmen lapsen mielesta se ei
nayttanyt kummaltakaan. Viidelle lapselle ei ollut merkitysté olisiko astman hoi-
donohjauksessa oleva nukke tytto tai poika. Yhden lapsen mielesta astmanuken

tulisi olla tytto.

Koska miné tykkaén enemman tytdista kuin pojista.
Ihan kumpi vaan.

Lapsia pyydettiin laittamaan nuket jarjestykseen miellyttavimmasta alkaen.
Kolme lapsista laittoi sinisen nuken miellyttavimmaksi, kaksi vihredn ja kaksi
valkoisen nuken. Huonoimmaksi nukeksi kolme lasta laittoi vihreéan, kaksi val-
koisen ja yksi sinisen. Suurin osa lapsista ei osannut perustella nukkejen jarjes-

tysta.
Siksi kun miné en oikein tykkaa peikoista.
Tuo nayttaa niin paljon enemman tytélta ja tuo ei nayta minun mielesta miltaan.

No kun se on tyttd. Koska tytto ei nayta tytolta.

Yhdelle lapselle tuli valkoisesta ja yhdelle sinisestd nukesta astmaan liittyva
ominaisuus mieleen. Nelja lapsista ei osannut sanoa mitdan astmaan liittyvaa
asiaa nukeista. Lisaksi lapset eivat osanneet kertoa millaisia ominaisuuksia

astmanukella tulisi heidan mielesta olla.

Silla on suu auki niin se nayttaa silta etté se oksentaisi.
Silla on yksi kasi ja kun min&kin yskin niin minulla on yksi kasi.

Kaikkien lasten mielesta olisi kiva, ettd astman hoidonohjauksessa kaytettaisiin

nukkea apuna. Kaksi lapsista osasi perustella mielipiteensa.

Koska sitten voisi liikutella itse.

Koska minun mielesta se tuntuu kivalta.

Lapsilta kysyttiin, mink& varinen nukke olisi heidan mielesta hyva. Yhden lapsen

mielesta nuken varilla ei ole merkitystd, kun taas yhden lapsen mielesta varilla
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on merkitysta. Lapset ehdottivat vareiksi oranssia, sinista, vihreaa, tumman-

sinista ja sateenkaarenvarista.

Kolmen lapsen mielesta tikuilla liikutettava nukke olisi parempi kuin k&sinukke,
kun taas kaksi lapsista piti késinukesta enemman. Kahden mielesté valkoista
nukkea oli hankalaa liikuttaa ja yhden mielesta se oli helppoa. Vihreaa nukkea
oli kahden lapsen mielesta hankala liikuttaa ja yhden mielesta nukke oli painava
ja hankala siirtda sen vuoksi. Kahden lapsen mielesta vihredé nukkea oli sen
sijaan helppo liikuttaa. Toinen koki kuitenkin valkoisen nuken liikuttamisen hel-

pompana.
Helppo.
Aika vaikeaa. Minulla ei ole ndin montaa kattakaan.

Kun talla ei ole tallaisia.

Kahden lapsen mielesta nuken tulisi olla elainhahmo ja heisté toisen mielesta
elainhahmon tulisi olla sellainen eldin, josta itse pitdd. Yhden lapsen mielesta
hahmolla ei ole mitaan valia, mutta pitaisi itse eniten ihmishahmosta. Kahden

lapsen mielesta nukke ei voisi olla satu- tai piirroshahmo.
Min& tykkaan elaimista.

Koska mina haluisin etta se olisi kettu, kun mina tykkaan ketuista. En tykkaa piir-
retyistd hahmoista.

7.2 Hyva astmanukke astmaa sairastavien lasten vanhempien mielesta

Kaksi aikuista piti vihreda, kaksi valkoista ja yksi sinista nukkea miellyttavimpa-
na. Kaikki aikuiset valitsivat miellyttavimmé&n nuken ulkon&dn perusteella. Li-

saksi yksi aikuinen ajatteli valinnassaan nuken tulevaa tarkoitusta.
Se muistutti minua Ronja Rydvarintyttaresta niistd rumpnisseista sielld metséssa.
Se oli sellainen hauska, ettd heti nauratti se, kun mina katsoin sita.

Se oli varmaan niin persoonallisen, ihana nakdinen. Tuli sellainen peikkomainen
olo.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Poikkijoki & Minna Tuukkanen



30

Se on minun mielesta esteettisesti kaikkein miellyttavin. Se nayttaa hyvin tehdyl-
t&, se on kaunis. Sit& katsoo mielellaan.

Mielestani kasinukke on miellyttavimman nakdinen. Kun ajattelee, etta mihin se
on tulossa, niin se ehka toimii kaikkein parhaiten.
Yhden aikuisen mielesta mikaan nukke ei nayttanyt pelottavalta tai epamiellyt-
tavalta. Yhden aikuisen mielesta vihreé ja valkoinen nukke nayttivat molemmat
pelottavilta ja yhden mielesta sininen nukke naytti pelottavalta. Yhden mielesta
sininen nukke naytti epamiellyttavalta ja yhden mielesta vihrea naytti epamiellyt-
tavalta. Valkoinen nukke naytti vastaajien mielesta vahiten pelottavalta tai epéa-

miellyttavalta.

Se on jotenkin vahan sellainen synkan nakoéinen. Ehka silla on vahan pimean va-
riset vaatteet jotenkin. Tuo katsekin on tuollainen tyhja. Ei se ole miellyttava jo-
tenkin vaan.

Toinen nayttaa peikolta ja toisesta minulle tulee mieleen juuri joku sukka tai joku
mika on herannyt eloon. Minun mielestani se on pelottava. Se on vahan sellainen
epamaarainen. Minun mielesta se on kammottava.

Minulle tulee ainakin mieleen siité sellaiset vanhan ajan kauhuelokuvat ja ne nu-
ket. Minun mielesta se vaan on vahan pelottava.

Ehka se on se, etté olen itse vahan samantapaisella nukella joskus pienena leik-

Kinyt.
Kaikkien aikuisten mielesta sininen nukke oli tyttd ja vihred poika. Yhden mie-
lesta valkoinen nukke oli tyttd ja kolmen mielesta se oli sukupuoleton. Yhden
mielestd nuken sukupuolella ei selkeasti ole mitaan merkitystd. Kahden mieles-
téa astmanukella ei tulisi olla tunnistettavaa sukupuolta ja kahden aikuisen mie-
lestd astmanuken olisi hyva olla samaa sukupuolta kuin ohjattava lapsi.

No minun mielesté se on ehké parempikin olla tuollainen neutraali vaihtoehto, et-

ta se ei ole selkeéasti kumpikaan. Koska silloin lapsi voi samaistuakin siihen pa-
remmin.

En usko, etta silla valia on, mutta olisihan se hyva, etta pitaisi olla sitten kaksi
vaihtoehtoa. Luulen kuitenkin, etté pojat tykk&a pojista ja tytdt tytoista.

No minua se ei tietenkdan haittaa, mutta se tietysti, etta lapset samaistuvat
enemman jos se on tyttdjen tai poikien lelu.

Riippuu varmaan todella paljon lapsesta mitd ne ajattelevat, mutta ehka parempi
sitten tuollainen joka ei ole kumpikaan.
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Aikuisia pyydettiin laittamaan nuket jarjestykseen miellyttavimmasta alkaen.
Yhden aikuisen mielesta sininen, kahden mielesta valkoinen ja kahden mielesta
vihred nukke oli miellyttavin. Huonoin nukke oli kahden aikuisen mielesta sini-
nen, kahden mielestéa valkoinen ja yhden mielesta vihred nukke. He, jotka pitivat
valkoista nukkea huonoimpana kokivat nuken persoonattomaksi tai epainhimilli-
seksi. Yksi koki sinisen nuken leikkinukkena ja siksi huonoimpana. Vihreasta

nukesta puuttui positiivisuutta ja kiinnostavuutta.

Se on mielestani vahéan tuollainen surullisen nékdinen ja se ei ole sellainen niin
kuin iloinen. Siitd puuttuu jotain tuollaista niin kuin positiivisuutta tai kiinnosta-
vuutta. Se on vahan tuollainen synkka.

Silla ei ole sité persoonaa. Se ei ole niin kuin tytto tai poika, vaan se on vaan joku
Orkki tai vastaavaa.

Min& en osaa ajatella, etta se olisi jotenkin hoidollinen nukke, kun opettaisi minua
mahdollisesti niin kuin kayttamaan laakkeita tai jotain muuta vastaavaa. Se on
minulle sellainen leikkinukke.

Koska siité ei ole mielestani selkeasti tunnistettavissa ihmishahmoa.

Kahden aikuisen mielesta milladn nukella ei ollut astmaan liittyvia ominaisuuk-
sia. Kolmen mielesta valkoisella nukella oli joitain astmaan liittyvia ominaisuuk-
sia. Valkoisesta nukesta tuli mieleen astma, koska silla oli suu auki ja siita tuli
mieleen haukkova hengitys.

Silla on suu auki ainakin, ettd voisi ajatella, etta sita vaivaa joku. Silla on huono
olo kasvoissa. Se nayttaa jotenkin huono-oloiselta.

Silla on suu tuollainen auki ja se voi vaikka haukkoa henkea.

Kun se suu on auki niin jotenkin haukkova hengitys. Kala kuivalla maalla.

Kaikilla aikuisilla oli joitain mielipiteitda, minkalaisia piirteitd astmanukella voisi
olla. Monissa vastauksissa tuli ilmi, ettd nukella tulisi olla jotenkin huomiota he-
rattavat kasvot ja niissd astmaa korostavia piirteitd. Nukke voisi olla jotenkin
karsivan nakoinen. Kahden aikuisen mielestéd nuken kasvot tulisi olla sellaiset,
ettd |Adkkeiden ottoa pystyy nayttdmaan ja harjoittelemaan ja kahden mielesté
nuken tulisi olla sellainen, jolla saa monenlaista ilmetta aikaan. Yhden mielesta
nukella tulisi olla jalat, jotta nukke voi harrastaa liikuntaa. Taulukossa 1 on esi-

tetty astmanuken hyvid ominaisuuksia astmaa sairastavien lasten vanhempien
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mielestd. Ominaisuudet on taulukossa jaettu kuuteen alaluokkaan ja kahteen

yliluokkaan.

Taulukko 1.

Hanella voisi olla suu tiedatkd suu auki ja ihon vari voisi olla punaisempi ja silméat
pienemmat, ettd sen nakee etta silla on huono hengittda. Ja voisi olla jos pystyisi
ettéd nakisi ettd se on vahéan hikinen. Kun niille tulee yleensa hiki. Voisi olla niin
etta silla olisi kasi kurkulla, koska yleensa niista kuristaa kurkkua hirveasti.

Silla voisi konkreettisesti nayttaa miten se laake otetaan. Etté sen piipun saisi sil-
le suuhun tai sitten babyhalerin saisi sille suuhun tai kasvojen eteen.

Silla pitaisi ainakin olla toimivat keuhkot, ettd se pystyisi ilmentdmaan sita etta
hanella on astma. Etta se hengitys vinkuu tai on tukala olo. Mielelldén tietysti
myo0s jalat, ettd han voisi jotakin liikuntaa harrastaa etta se voisi saada sen ast-
makohtauksen. Erityisen suuri nena voisi olla, ettd han on kauhean allerginen
kaikille ja saa siitéd jonkun kohtauksen. Mutta jotain juuri sellaisia astmaa korosta-
via piirteita.

Ehké jotenkin huomiota herattavat kasvot jollain lailla. Sellainen jollain tavalla niin
kuin elava katse. Ettd se osaa kohdistaa sen lapsen katseen esimerkiksi siihen
suuhun tai mihin tahansa. Tietysti suuhun varmaankin ettd kun sita ladkettakin
harjoitellaan ottamaan. Etta olisi sellainen huomiota herattava, ettd lapsi osaisi
kiinnittdd huomiota siihen.

Voisi olla juuri vahan tuollainen valkoinen, kalpea ja ehkad vahan karsivan nakoi-
nen. Tai muuten vaan sitten niin kuin hauska ettd se voi samaan aikaan olla iloi-
nen tai surullinen tai etta silla saa monenlaista ilmetta aikaan.

Astmanuken hyvid ominaisuuksia astmaa sairastavien lasten van-

hempien mielesta.

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLILUOKKA

Haukkova hengitys

Suu auki

Kurkkua kuristaa Hengityksen ilmentaminen
Toimivat keuhkot

Huono hengittaa

Vinkuva hengitys Astmaa korostavat piirteet

Ihon véri punaisempi

Hikinen Ihoon liittyvat ominaisuudet
Kalpea
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Silmét pienemmat
Suuri nené Kasvojen ominaisuuksia

Karsivan ndkdinen

Elava katse

Samaan aikaan iloinen ja
surullinen lImeisiin  liittyvat ominai-
Huomiota herattavat kas- | suudet

vot

Nuken ulkonako

Jalat — liikunnan harrasta-

minen Nuken muoto

Ihmisen varinen
Varikas Nuken vari

Kirkkaan vérinen

Aikuisten mielestd astmanukke lasten astman hoidonohjauksen apuna olisi hy-
va tai ihan hyva asia. Yksi aikuinen uskoi, etta lapsen olisi helpompi puhua hoi-
tajalle nuken kautta ja luottamuksen saavuttaminen voisi sujua nopeammin.
Yhden mielesta nukketeatteri menetelma olisi hyva varsinkin pienemmille lapsil-
le ja toisen mielestéa nukkeja ei tulisi kayttaa liian nuorten kanssa.

Kylla se minun mielestani on hyva juttu ja aina vaan lisdkeinoja astman ohjauk-
seen voidaan tuoda niin varmasti hyva asia. Pelkkaa plussaa.

Ihan kiva. Tietty niin kuin min& sanoin niin se riippuu lapsen iasté, etta ketka ta-
juavat ja ketka ei. Ettd nuoremmat eivat valttamatta.

Kylla se voisi olla. Ehk& niin kuin varsinkin pienemmille lapsille, etté sitten se eh-
k& kiinnostaisi se lddkkeen ottaminen enemman tavallaan. Kun sen pystyisi niin
konkreettisesti nayttamaan

Kylla se minun mielesta voisi olla. Se voisi olla lapselle helpompi puhua lelulle
kuin hoitajalle. Ehk& se sujuisi nopeammin se luottamuksen saavuttaminen jon-
kin nuken kautta.

Varmaan ihan hyva. Uskoisin, ettd on ihan mielenkiintoinen ajatus. Voisi olla ihan
jarkeenkaypéaa.

Kolmen aikuisen mielestéd nukke voisi olla kirkkaan varinen ja yhden mielesta se

voisi olla varikas. Yhden mielesta nuken tulisi olla ihmisen varinen, jolla voisi
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olla punaiset kasvot. Haastatteluissa kaytetyistd nukeista valkoinen oli variltdan
paras kahden vastaajan mielesta. Toisen mielesta valkoinen vari tulee parhai-
ten esiin pienemmille lapsille ja toinen ajatteli, ettd lapsikin on aivan kalpea kun,
lapsi ei saa henked. Yksi piti haastattelussa kaytettyja nukkeja laimean varisina
ja toinen koki nuket vanhahtaviksi varien perusteella.

Minun mielestani sellainen ihmisen véarinen, etta jos silla nyt jotain oireita niin vois

olla vaikka punaiset kasvot. Mutta tama orkkikin tassa keskella niin sehan on ai-
van valkoinen niin periaatteessa lapsi on aivan kalpea kun se ei saa henkea.

Kylla mind itse tykkaisin jostain aika varikkaastakin nukesta, etté se vois olla tosi
varikas.

Yleensa pienemmilla lapsilla on ne kirkkaat varit, ettd mitka ottaa sen huomion
sieltd. Ehka valkoinen niin kuin siind mielessa, etta jos ajattelee naita kolmea va-
rig, niin se tulee pienemmille lapsille varmaan parhaiten esiin sielta.

Nama ovat kaikki aika laimean varisid. Mind ehkéa pitéisin, ettd siin& olisi jotain
kirkkaampaa tai erottuvampaa. Jotain, mika kiinnittéisi huomion. Kun lapset pité-
vat kirkkaista vareista. Kun nama ei oikein jaa mieleen mitenkaan.

Ehk&a ne saisi olla sellaisia pdivitettyja versioita. Noista jotenkin tulee kaikista

mieleen sellainen kauhean vanha. Varmaankin niin kuin tarkoituksella, mutta etta

ehka lapset on kiinnostuneita joistain kirkkaista vareista.
Yksi aikuisista koki aluksi, etté tikuilla liikutettava nukke voisi olla parempi lasten
astman hoidonohjauksessa, mutta vaihtoi lopuksi mielipidetta, ettd kasinukke
voisikin olla parempi. Muutkin aikuiset olivat sita mielta, etta kasinukke on pa-
rempi kuin tikuilla likutettava nukke. Kasinukella pystyy saamaan aikaan luon-
nollisia liikkeita ja se voi olla seka lapsille, ettéa aikuisille helpompi kayttad. Ka-
sinukella voi myos esimerkiksi jaljitella puhumista ja hengittamista. Tikuilla liiku-
tettava nukke voi olla hankala pienelle lapselle. Yhden aikuisen mielesta liikutel-

tavuus tikkunukella on my6s hyva.
Sita voi silla lailla niin kuin luonnollisesti liikuttelemaan.

Kun siellda on se oma k&si niin se on niin kuin helppo. Namahan vaativat aina va-
han enemman ja vdhan isompaa lasta. Kauhean pieni ei sitd valttdmatta osaa.

Minun mielesté kasinukke, koska silla pystyy puhumista jaljittelem&an ja hengit-
tamista.

Aikuisista suurimman osan mielesta ei ollut juurikaan merkitystd, onko nukke

ihmishahmo, satuhahmo tai eldinhahmo. Yhden vastaajan mielesta nuken tulisi
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olla ihmishahmo ja myo6s toisen mielestd hieman vanhemmilla lapsilla ihmis-
hahmo voisi olla parempi. Kahden mielestd nuken ei tulisi olla elainhahmo ja

yhden mielesta nukke voi olla my6s taysin kuvitteellinen hahmo.

Ei sen minun mielesta tarvitse millaan tavalla ihmista muistuttaa. Mutta en valt-
tamatta pitaisi mydskaan mistaén tietystd hahmosta niin kuin Nalle Puhin nakoi-
sesta tai muumin nakoisesta.

En tieda, ettd pitaisikd lapsen verrata itseddn johonkin eldimeen, ettd jos silla
elaimelld on paha olla. Etta kylla sen ehka pitéisi olla lapsi nukke.

Minun mielesta kaikki omalla tavallaan sopii siihen. Etta tietysti, mitd vanhempi
on hoidettava lapsi niin sitten ehkd nadma ihmishahmot, mutta mité& pienempi niin
sitten ehk& mahdollisesti ne muut.

Ei valttamatta ihminen, mutta siis sellainen tuota elavan olennon nakoéinen. Etta
olkoon se sitten elain tai ihminen. Joku sellainen tunnistettava hahmo. Kylla se
voisi olla satuhahmokin, mutta sitten siind on se ettd mista satuhahmosta kukakin
lapsi pitaa ja kaikki tekijanoikeusasiat.

En ehka elaimia valttamatta koska sitten jos jollain on kotona kotielaimia niin sit-
ten se voi niin kuin ehk& edesauttaa sita, ettd lapsi menee antamaan vaikka sita
ladketta sitten sille elaimellekin kotona.

7.3 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden mielesta astmanukke lasten astman hoi-
donohjauksessa olisi hyva asia. Nuken avulla lapsi pystyy osallistumaan ohja-
ukseen esimerkiksi liikuttelemalla nukkea itse. Sen avulla lapsi voi olla kiinnos-
tuneempi ladkkeenottamisesta ja nukella voitaisiin nopeammin muodostaa luot-
tamus lapsen ja hoitajan vdlille. Lasten mielesta haastattelussa kaytetyista nu-
keista sininen oli miellyttavin nukke. Kaikki lapset, jotka valitsivat sinisen nuken
miellyttdvimmaksi, olivat tyttdja. Lasten mielestd vihred nukke oli huonoin. Ai-
kuisten mielipiteet nukeista jakautuivat melko tasaisesti, mutta vihreé ja valkoi-
nen nousivat suosikeiksi. Vaikka, suurin osa lapsista kertoi, ettd nuken suku-
puolella ei olisi ohjauksessa merkitysta, niin miellyttavintd nukkea valitessa suu-
rin osa tytoista valitsi nuken, joka muistutti tyttdd. Pojat valitsivat poikaa muistut-
tavan nuken tai neutraalin vaihtoehdon. Vain yhden aikuisen mielestd nuken

sukupuolella ei olisi mitaan merkitysta.
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Tutkimukseen osallistuvilla tuli eniten mieleen astmaan liittyvia ominaisuuksia
valkoisesta nukesta. Paaosin mielikuvat tulivat nuken aukinaisesta suusta. Lap-
set eivat osanneet kertoa, millaisia ominaisuuksia hyvalla astmanukella tulisi
olla. Aikuisilla oli kaikilla joitain mielipiteitd astmanuken ominaisuuksista ja ul-
komuodosta. Nukella tulisi olla muun muassa huomiota herattavét kasvot, joissa
on astmaa korostavia piirteitd. Nukella tulee pystyd opettamaan ladkkeenotto-

tekniikkaa.

Lasten mielipide nuken varista vaihteli lapsen lempivarin mukaan. Aikuisten
vastauksissa toistui, ettd nuken tulisi olla kirkkaan varinen. Vastaajien mielesta
ei ollut juurikaan merkitystd, onko nukke ihmis-, eldin- tai satuhahmo. Vain kah-
den lapsen mielestd nuken tulisi olla elainhahmo ja kahden aikuisen mielesta
nuken tulisi puolestaan olla ihmishahmo. Kaikkien aikuisten mielesta kasinukke
olisi toimivampi kuin tikuilla liikutettava nukke astman hoidonohjauksessa. Las-
ten keskuudessa ei ollut suurta eroa kasinuken ja tikuilla liikutettavan nuken
valilla, mutta tikuilla liikutettava nukke sai hieman enemman kannatusta. P&aa-
osin lapset valitsivat nukketyypin sen mukaan, mik& oli ollut heidan mielestaan

miellyttavin nukke.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Yksi tarkeimmista asioista tutkimusta tehdesséa on tutkimuksen eettisyys (Kylma
& Juvakka 2007, 137). Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa vain, jos tutki-
mus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnén edellyttamalla tavalla (TENK
2012). Taméan opinnaytetyon tekijat ovat sitoutuneet noudattamaan hyvaa tie-
teellistd kaytantod. Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyytta, yleistd huolellisuut-
ta ja tarkkuutta. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset otettiin huomioon asian-

mukaisella tavalla ja viittaukset tehtiin ohjeiden mukaan.

Tutkimusetiikassa tarkeitd periaatteita ovat ihmisoikeuksien kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, haitan valttaminen, rehellisyys, luotettavuus ja kunnioitus
(Kylm& & Juvakka 2007, 147). Ennen tutkimukseen osallistumista tulee tutki-
mukseen osallistujalta saada tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta. Jotta osallistuja voi tehda tietoisen valinnan tutkimukseen osallistu-
misesta, tulee hantéa informoida tutkimuksesta asianmukaisesti esimerkiksi saa-
tekirjeessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.) Tietoinen suostu-
mus on erityisen haasteellinen tilanteissa, joissa tutkittava ei jostain syysté voi
tehda itse paastosta esimerkiksi lasten kohdalla. Kun haastateltava on lapsi, on
tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta saatava myos lapsen huolta-
jalta. (Kylma & Juvakka 2007,150.)

Tassé tutkimuksessa haastatteluihin osallistuvat saivat ennen haastattelua saa-
tekirjeen, jossa opinnaytetyon tekijat kertoivat mista tutkimuksessa on kysymys.
Saatekirjeessa kavi ilmi ketk& tutkimusta ovat tekemassa ja mitkd ovat tutki-
muksen tarkoitus ja tavoitteet. Tutkittavaa informoitiin tutkimusaineiston asian-
mukaisesta havittamisesta tutkimuksen valmistumisen jalkeen seka henkilolli-
syyden salassapidosta. Saatekirjeessa kerrottiin, koska ja missa valmis tyo jul-
kaistaan. Saatekirjeessa oli opinnaytetyon tekijoiden seka ohjaavan opettajan
yhteystiedot, jotta tutkimukseen osallistuja pystyisi ottamaan opinnaytetyon teki-

joihin tarvittaessa yhteyttd. Ennen haastatteluiden aloittamista tutkimukseen
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osallistujalla oli viela mahdollista kysya epaselvista asioista. Tutkimukseen osal-
listuja allekirjoitti myds haastatteluluvan ennen haastattelua. Koska osa haasta-

teltavista oli lapsia, tuli vanhempien allekirjoittaa myos lapsen haastattelulupa.

Kun tutkimukseen osallistuja on lapsi, tulee ennen tutkimuksen aloittamista poh-
tia tarkoin onko lapsen nédkemys tutkimuksessa vaélttdméaton (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 222). Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvata, min-
kalainen on hyva astmanukke astmaa sairastavien lasten ja heidan vanhempi-
ensa mielestd. llman lasten haastatteluita ei saataisi tietdd millaisesta nukesta
astmaa sairastavat lapset pitdisivat. Tutkimuksen kannalta lapsen haastattelu

oli valttamaton.

Tutkimuksen aikana tutkittavan yksityisyys, potilastietojen luottamuksellisuus
seka tutkittavan fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus on turvattava. Tutkitta-
valle on tarkeaa kertoa, ettd han voi kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen tai
perua osallistumisensa milloin tahansa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 214.) Tutkimuksen haastattelumateriaalit kasiteltiin taysin luottamukselli-
sesti, eiké lopullisessa tytssa ole tunnistettavissa haastatteluun osallistuneiden
henkilollisyytta. Tunnistettavuuden valttAmiseksi tutkimuksen raportissa kaytet-
tavat lainaukset muutettiin kirjakielelle. N&in tunnistettavat murteet havisivat
lainauksista ja yksityisyyden suoja vahvistui. Tyon valmistumisen jalkeen tutki-

musaineisto havitettiin asianmukaisesti.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereind ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuk-
sen ja sen tulosten uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tutkimuksessa
varmistettiin, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkittavien henkildiden kasityksia
astmanukesta. Tutkittavilta pyydettiin heid&n yhteystietojaan ennen haastattelu-
ja tai ne olivat jo etukéteen tutkimuksen tekijoiden tiedossa. Nain tutkittaviin
pystyttiin tarpeen mukaan ottamaan uudestaan yhteyttd. Kaikki haastattelut

nauhoitettiin, joka mahdollisti aineistoon palaamisen. N&in pystyttiin varmista-
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maan tutkittavien mielipide, mikali asiasta oli epaselvyyttd. Haastattelujen ana-
lysointi toteutettiin kahteen kertaan, jotta tuloksista saatiin mahdollisimman luo-

tettavia.

Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin ja tutkimusprosessi tulee kirjata niin,
ettd lukija voi seurata tutkimusprosessia paapiirteissaan (Kylma & Juvakka
2007, 129). Tutkimus raportoitiin niin, etta tutkimuksen prosessin kulkua voi
seurata paapiirteissaan. Refleksiivisyydella edellytetdan sitd, ettd tutkimuksen
tekijan on tiedettava omat lahtokohdat tutkimuksen tekijana (Kylma & Juvakka
2007, 129). Tutkimuksen tekijat ovat tietoisia omista lahtokohdistaan tutkimuk-
sen tekijoina. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksesta saatujen tulosten siirretta-
vyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Tutkimukses-
sa annetaan riittdvasti tietoa muun muassa tutkimuksen osallistujista ja ympéa-

ristosta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan my6s tarkastella tutkimuspro-
sessin eri vaiheissa (Kylma & Juvakka 2007, 130). Tutkimuksessa on tunnistet-
tu tutkittava asia ja tutkimuksen merkitys on perusteltu. Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite on nimetty selkeasti. Tutkimuskysymykset ovat selkeita ja riittavan valjia.
Aineiston keruuprosessi on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja haastatteluky-
symykset pyrittiin pitamaan mahdollisimman avoimina. Aineiston analyysimene-
telma valittiin aineiston keruuseen sopivaksi. Tutkimuksessa on esitetty joitain
suoria lainauksia haastatteluteksteista. Suorien lainausten kayttd parantaa tut-

kimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198).

Aineistoa voidaan pitaa riittdvana, jos tutkija pystyy vastaamaan tutkimuskysy-
mykseen. Lisdksi aineistoa voidaan pitda riittavana, kun uusi aineisto ei tuota
enda mitaan uutta. (Ronkainen ym. 2011, 117.) Tutkimuksen tekijat pystyivat
vastaamaan tutkimuskysymykseen melko hyvin. Lopuissa haastatteluissa ei
tullut juurikaan uusia asioita ilmi ja osa asioista alkoi toistumaan. Aineistoa voi-

daan pitaa lahes riittavana.

Lapsista yli puolet oli enintdan 6-vuotiaita. Nain nuorempien lasten mielipiteet

tulevat enemman esille kuin vanhempien lasten. Myds tyttbjen mielipiteet tule-
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vat enemman esille kuin poikien mielipiteet tassa tutkimuksessa. Haastateltavis-
ta lasten vanhemmista kaikki olivat naisia, joten tassé tutkimuksessa ei tule esil-
le astmaa sairastavien lasten isien mielipiteitd lainkaan. Haastateltavat olivat
opinnaytetyon tekijéiden tuttavapiiristd, joka voi lisata tutkimuksen luotettavuutta
ja toisaalta heikentaa sitd. Haastateltavan voi olla helpompi tuoda omia mielipi-
teitddn esille, kun haastattelija on entuudestaan tuttu. Toisaalta haastateltava

voi kaunistella vastauksiaan tutulle haastattelijalle.

Tutkimus toteutettiin avoimena haastatteluna. Avoin haastattelu vaatii enemman
taitoja kuin muut haastattelun muodot (Hirsjarvi ym. 2009, 209). Avoin haastat-
telu ei ole paras valinta aloittelevalle tutkijalle (Ronkainen ym. 2011). Kummal-
lakaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut kokemusta haastattelijana olemisesta
tutkimuksessa aikaisemmin, joten se voi heikentdéd tutkimuksen luotettavuutta.
Lasten haastatteluissa tulee kayttda sellaisia kasitteitd, joita lapsi ymmartaa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 126). Haastatteluissa pyrittiin kayt-
tamaan lapsille ymmarrettavia kasitteitd, mutta osa kaytetyista kasitteista saattoi
silti olla liilan hankalia lapsille. Haastattelut suoritettiin paaosin tutkittavien koto-
na, joten tila ei ollut aivan hairioton. Toisaalta lapset saattoivat olla vihemman
jannittyneitd tutussa ymparistossa, joka saattoi mahdollistaa kattavampien vas-

tausten saamisen. Haastattelutilanteet olivat kiireettémia.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, minkalainen on hyva astmanukke astmaa
sairastavien lasten ja heidan vanhempiensa mielesta. Tavoitteena oli saada
helppokayttdinen ja lasta miellyttava astmanukke lasten astman hoidonohjauk-
sen avuksi. Tutkimus oli osa Turun ammattikorkeakoulun Nukketeatteri mene-
telmana lasten ja nuorten hoitotydssa -projektia. Nukketeatteri menetelmana
lasten ja nuorten hoitotytssé -projekti toteutetaan Turun Ammattikorkeakoulun
terveysalan ja taideakatemian nukketeatterilinjan valisena yhteistyona. Projektin
tarkoituksena on parantaa kroonisesti sairaiden lasten ja nuorten elamanlaatua

ja hyvinvointia.

Tutkimuksen teko aloitettiin tiedonhaulla ja kirjallisuuskatsauksella. Taman jal-
keen keréttiin tutkimukseen tarvittava aineisto haastattelemalla seitsemé&é 5-7 -
vuotiasta astmaa sairastavaa lasta ja viittéa lasten vanhempaa. Haastatteluiden
perustana kaytettiin kolmea nukkea, jotka lainattiin taideakatemian nukketeatte-
rilinjalta. Valkoisen nuken taideakatemian nukketeatterilinjan opiskelijat olivat
tehneet tata projektia varten, vihrea nukke oli opiskelijoiden aikaisemmin teke-
ma ja sininen nukke oli taideakatemian nukkevarastosta. Haastatteluiden jal-
keen aineisto analysoitiin kayttden sisallonanalyysia. Tutkimusta ohjasivat tut-
kimuksen alussa maaritetyt tutkimusongelmat. Tutkimusongelmat olivat: Millai-
nen on hyva astmanukke astmaa sairastavien lasten mielesta ja millainen on

hyva astmanukke astmaa sairastavien lasten vanhempien mielesta?

9.1 Nukketeatterista saatava hyoty lasten astman hoidonohjauksessa

Nukketeatteri on lapsille toimiva tapa oppia leikin kautta (Synovitz 1999, 145).
Leikin kautta lapsi kehittdd muun muassa vuorovaikutustaitojaan ja tunteiden
ilmaisua (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 76-77). Voidaan ajatella, ettd nukketeat-
teri menetelmana lasten astman hoidonohjauksessa parantaa lapsen vuorovai-

kutustaitoja ja tunteiden ilmaisuja. Astmaa sairastavilla lapsilla on usein pelkoja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Poikkijoki & Minna Tuukkanen



42

sairauteensa liittyen (Trollvik ym. 2011). Nukketeatterin avulla lapsi voi oppia

iImaisemaan ja kasittelemaan sairauteensa liittyvia pelkoja paremmin.

Nukketeatteri on lapselle hauska tapa kasitella ja oppia uusia asioita (Synovitz
1999, 145). Se on selkeasti lapsille suunnattu ohjauskeino. Nukke pitaa lapsen
mielenkiinnon ylla ohjaustilanteessa, jolloin oppimistilanteesta tulee mielenkiin-
toisempi ja hauskempi. Voidaan ajatella, ettéd lapsi on helpompi saada teke-
maan myos yhteistyota, kun ohjaustilanne on mielenkiintoinen. Nukketeatterilla
voidaan lisata lapsen kiinnostusta astman hoidonohjaukseen. Lisaksi nukketeat-
terilla voidaan opettaa lapselle vaikeitakin asioita, joita lapsen on muuten vaikea
ymmartaa (Bicat 2007, 141). Astmassa on lapselle paljon uusia asioita, joita voi
olla helpompi opettaa lapselle nuken avulla kuin keskustelemalla. Nukella asiat
voidaan nayttdd konkreettisesti. Lisdksi nukketeatteri auttaa lasta muistamaan

ja sisaistamaan opetettavat asiat paremmin (Saari 2001, 10).

Nukketeatterin avulla voidaan kasitella traumaattisia tapahtumia (Synovitz 1999,
145) ja sen avulla pystytddn vahentamaan stressia (Greaves ym. 2012). Voi-
daan ajatella, etta pahat astmakohtaukset ovat lapselle traumaattisia ja aiheut-
tavat lapselle stressia. Nukketeatterilla voidaan kayda ndita tilanteita l&api ja hel-
pottaa lapsen oloa. Lapsi voi myds samaistua nukkeen (Taras-vaulasvirta 2003,
6). Samaistumalla nukkeen lapsi voi saada nukelta vertaistukea sairauteensa
liittyviin tunteisiin. Vertaistuki voi helpottaa lapsen oloa erityisesti, jos lapsi ko-
kee yksinaisyytta

9.2 Hyva astmanukke

Tutkimuksessa vanhempien vastauksissa hyvasta astmanukesta korostui ulko-
nadlliset asiat ja astmaa korostavat piirteet. Astmaa korostavia piirteita oli hen-
gityksen ilmentdminen, ihon véri sekd kasvojen piirteet. Ulkon&dllisissa asioissa

korostui nuken ilme, vari ja muoto.

Vanhempien mielestd astmanukella tulee olla huomiota heréttavéat kasvot, jois-
sa on astmaa korostavia piirteitd. Nukella tulee pystyd opettamaan esimerkiksi
ladkkeenottotekniikkaa. Vanhempien mielesta astmanuken tulisi olla kirkkaan
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varinen. Usein lasten parhaat nukketeatteriesitykset ovatkin hyvin varikkaita
(Fancis 2012, 109). Haastatteluissa vanhemmat kokivat kasinuken olevan help-
pokéayttdinen ja sopiva ohjaukseen. Kasinukke on myds hyva valinta, mikali nu-
ken on tarkoitus ilmaista itsedéan puhumalla (Francis 2012, 58). Haastateltavat
lapset eivat osanneet konkreettisesti nimeta mitd&n ominaisuuksia, mita ast-
manukella tulisi olla. He kuitenkin pitivat eniten omaa sukupuoltaan edustavasta
tai neutraalista nukesta. Nuken mieluinen vari maaraytyi lapsen oman lempiva-

rin mukaan.

Nukketeatteri hoidonohjauksessa on todettu hyvaksi keinoksi ohjata lasta (Sy-
novitz 1999, 145; Pélicand ym. 2006, 153; Epstein ym. 2007, 49; Wrigth ym.
2007). My0s tassa tutkimuksessa vanhempien ja lasten mielesta olisi hyva, jos
astman ohjauksessa olisi kaytdossa astmanukke. Lasten haastatteluista ilmeni
nuken olevan kiva, koska sitd pystyy muun muassa liikuttamaan itse. Kun lapsi
saa konkreettisesti kasitella asioita, on han paremmin sitoutunut toimintaan
(Brotherus ym. 2002, 77).

Tutkimuksen tulosten mukaan hyva astmanukke on kasinukke. Hyvalla nukella
pystyy ilmentdmaan hengitysta ja silla on ihossa ja kasvoissa astmaan liittyvia
ominaisuuksia. Hyva nukke on sukupuoleton. Jos kuitenkin halutaan, etta nukel-
la on selkea sukupuoli, tulee tytdille ja pojille tehdd oma nukke. Nuken hahmolla
ei ole juurikaan merkitysta, joten ihmishahmon lisaksi nukke voi olla elainhahmo
tai kuvitteellinen hahmo. Nuken variin, muotoon ja ilmeisiin tulee kiinnittdd huo-

miota nuken suunnitteluvaiheessa. Hyva nukke on ilmeikas ja kirkkaan varinen.

9.3 Tutkimuksen kriittinen tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Lasten vanhempien haastattelut olivat antoisia ja heiltd sai paljon hyvia nake-
myksid hyvastéd astmanukesta. Lasten haastatteleminen oli haastavaa ja lasten
antamat vastaukset olivat usein suppeita. Osa lapsille esitetyista haastatteluky-
symyksisté saattoi olla lapsille lilan vaikeita ja tAmé&n vuoksi vastaukset saattoi-
vat jaada niukoiksi. Tutkimuksen tekijoiden kokemattomuus lasten haastatteluis-

ta saattoi olla syyna hankaliin kysymyksiin. Tulevissa tutkimuksissa lasten haas-
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tattelut voitaisiin toteuttaa leikin kautta. Leikin avulla lapsi pystyy kokeilemaan
nukkeja ja samalla lapsi voi ilmaista omia ajatuksiaan niistd. Vaikka aikuisten
haastattelut olivat onnistuneita, voidaan haastattelukysymyksia kehittad avoi-

mempaan ja laajempaan suuntaan.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin 5-7-vuotiaiden astmaa sairastavien lasten ja hei-
dan aitiensa mielipiteitda hyvastd astmanukesta. Lapsista suurin osa oli tyttdja.
Tulevaisuudessa monipuolisemman ja laajemman ndkemyksen kannalta voitai-
siin tutkia vanhempia lapsia ja lasten isid. Tutkimukseen olisi hyva saada mu-
kaan myds muutama ammattihenkild, joilla olisi kokemusta lasten astman hoi-
donohjauksesta. Ammattihenkilét pystyvat miettimaan nuken ominaisuuksia

paremmin, koska ovat tekemisissé lasten astman kanssa paivittain tyossaan.

Tassa tutkimuksessa saatiin alustava kasitys hyvastd astmanukesta. Tutkimuk-
sen pohjalta nukketeatterilinja voi yhdessa hoitotydn opiskelijoiden kanssa
suunnitella uudet astmanukkemallit. Uusien astmanukkemallien kanssa voitai-
siin tehda uudet haastattelut siitd, mistd nukesta astmaa sairastavat lapset ja
heidan vanhempansa pitaisivat. Kun nuket ovat paremmin suunniteltuja ja to-
teutettuja voidaan olettaa, etta haastattelutkin ovat antoisampia. Uusien haas-
tattelujen jalkeen pystytaan toivottavasti tuottamaan hyva astmanukke. Ennen
astmanuken kaytt6on ottamista hoitajille tulee pitdd koulutus nuken kaytosta.
Koulutuksella voidaan opettaa hoitajille nuken kayttéa ja lisata hoitajien var-
muutta kayttdd nukkea ohjauksessa. Kun astmanukke on saatu lasten astman

hoidonohjaukseen, tulee sen toimivuutta ohjausmenetelména tutkia.

Tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa osittain muiden lasten pitk&aikaissaira-
uksien hoidonohjauksessa. Jos nukketeatteria halutaan kayttaa lasten muiden
pitkdaikaissairauksien hoidossa, tulee ottaa huomioon sairauden ominaispiirteet
nukentekovaiheessa. Esimerkiksi diabeteksen ohjauksessa nukella voisi olla

insuliinin pistoskohdat korostettu tai silla voisi olla insuliinipumppu.
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Saatekirje

Arvoisa osallistuja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tyéna “Astmanukke lasten astman hoidonohjaukseen -haastattelututkimus hyvasta
astmanukesta”. Opinnaytety6 kuuluu Turun ammattikorkeakoulun Nukketeatteri mene-
telmana lasten ja nuorten hoitotydssa -projektiin. Nukketeatteri menetelmana lasten ja
nuorten hoitotydssa- projekti toteutetaan Turun Ammattikorkeakoulun terveysalan ja
taideakatemian nukketeatterilinjan valisena yhteistydna. Projektin tarkoituksena on

parantaa kroonisesti sairaiden lasten ja nuorten elamanlaatua ja hyvinvointia.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata minkalainen on hyva astmanukke 5-10 -
vuotiaiden astmaa sairastavien lasten ja heidéan vanhempiensa mielesta. Tavoitteena
on saada astmanukke lasten astman hoidonohjaukseen, mika on lasta miellyttéava ja

hoitajalle helppokéayttéinen.

Toteutamme tutkimuksen haastatteluna, joka myds nauhoitetaan. Haastattelu materi-
aalit kasittelemme taysin luottamuksellisesti, eika lopullisessa tydssamme ole tunnistet-
tavissa haastatteluun osallistuneiden henkil6llisyytta. Tyon valmistumisen jalkeen tut-
kimusaineisto havitetdan asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja haastattelun voi keskeyttaa milloin tahansa. Haastatteluun osallistuminen tai

osallistumatta jattaminen ei vaikuta saamanne hoidon laatuun.

Opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2014 ja se on luettavissa Turun ammattikorkeakoulun

kirjaston Theseus-tietokannasta 2014 kesakuuhun mennessa.

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

Ida Poikkijoki ida.poikkijoki@students.turkuamk.fi/044 2793691

Minna Tuukkanen minna.tuukkanen@students.turkuamk.fi/044 5002171

Ohjaava opettaja, Susanna Mort susanna.mort@turkuamk.fi/ 040 3550445
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Haastattelulupa

Annan tietoisen suostumukseni osallistumisestani tutkimukseen “Astmanukke
lasten astman hoidonohjaukseen —haastattelututkimus hyvasta astmanukesta”.
Suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Olen saanut tiedon mika on tutkimuk-
sen tarkoitus ja miten tutkimus toteutetaan. Minulle on kerrottu tutkimuksen to-
teutettavan luottamuksellisesti ja ettei henkilollisyyteni kay ilmi tutkimuksen ra-
portoinnissa. Tiedan voivani keskeyttad tutkimuksen, missa tutkimuksen vai-

heessa tahansa ilmoittamalla tasta tutkimuksen toteuttajille.

Paikka ja aika

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika

Alle 18-vuotiaan huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Haastattelukysymykset

Kaikille olevat kysymykset

1. Mika astmanukeista nayttda miellyttavimmalta ja miksi?

2. Onko jollain nukella pelottavia piirteita ja jos on niin mita?

w

Nayttadko joku nukke mielestési erityisesti tytolta tai pojalta, jos nayttaa
haittaako se?

Laita nuket jarjestykseen miellyttavimmasta alkaen.

Onko jollain nukella ominaisuuksia joita tulee mieleen astmasta?

Mita piirteitd astmanukella tulisi olla, onko jollain nukella niita?

N oo g A

Mitd mieltd olisit nukesta astman hoidon ohjauksessa?
Vain lapsille olevat kysymykset

1. Minka ikainen olet?
2. Milld nukella leikkisit mieluiten?
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