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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten lapsen astman hoidonohjausta voidaan kehittaa
nukketeatterin avulla. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, mitd taitoja nuken kayttaminen
hoidonohjauksessa vaatii. Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa astmaa sairastavien lasten
elaménlaatua. Tutkimus oli osa Turun ammattikorkeakoulun Nukketeatteri menetelmana lasten
ja nuorten hoitotyossa -projektia, joka on Turun ammattikorkeakoulun terveysalan ja Turun
ammattikorkeakoulun nukketeatterilinjan valinen yhteishanke. Hankkeen tarkoituksena on
kehittdd nukketeatteria lasten ja nuorten hoitotydhdn ja tAma tutkimus oli hankkeen ensimmaisia
projekteja.

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd nukketeatterilla voidaan kehittdd lasten astman
hoidonohjausta kayttamalla lapsen ohjaamaa nukketeatteria. Menetelma parantaa lapsen
oppimista. Lisdksi se huomioi perinteistd hoidonohjausta paremmin lapsen tunnemaailman
vahentden sairauteen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. My6s sairaanhoitajan ymmarrys lasta
kohtaan kasvaa menetelman myoéta. Lapsen ohjaama nukketeatteri hoidonohjausmenetelmana
vaatii sairaanhoitajalta yksinkertaisia tekniikoita liittyen nuken kasittelyyn ja aanenkayttoon seka
sosiaalisia taitoja. Menetelm&&d kayttdvan sairaanhoitajan taytyy pystya vuorovaikutukseen
lapsen kanssa ja ohjailla tapahtumia niin, ettéa lapsella sailyy tilanteessa hallinnan tunne.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin aiemman tutkimustiedon puutteen takia
asiantuntijahaastattelua. Tutkimuksessa  haastateltin ~ yhdysvaltalaista  taideterapian
apulaisprofessori Matthew Bernieria, jolla on kolmen vuosikymmenen kokemus nukketeatterin
soveltamisesta opetus- ja hoitotybhdén. Haastatteluaineistosta muodostettiin  tulokset
siséllénanalyysia kayttéden. Tuloksia vahvistivat tiedonhaussa ilmenneet asiat muun muassa
lapsen oppimiseen liittyen. Saatujen tietojen valossa simuloitin nukketeatterilla tapahtuvaa
hoidonohjausta yhdesséa nukketeatteriopiskelijoiden kanssa. Tutkimuksen raportoinnin apuna on
kaytetty videota, joka helpottaa menetelman mythempaa toteuttamista.

Tutkimus kohdistui lasten astman hoidonohjaukseen, mutta tuloksia voi hyddyntdd lasten

hoidonohjauksessa yleisemminkin. Aiheesta tarvitaan lisatutkimuksia, jotka testaavat
nukketeatterin hyddyntamistéd hoidonohjauksessa kaytannossa.
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DEVELOPING CHILDREN'S ASTHMA PATIENT
EDUCATION THROUGH PUPPETRY

The purpose of the study was to determinate how a child's asthma patient education can be
developed through puppetry. The study also examined what skills are required for the usage of
puppets in patient education. The aim was to improve the quality of life for children with asthma.
The research is part of the Turku University of Applied Sciences Puppetry as a method for
children and young people in care -project, which is a joint project between Turku University of
Applied Sciences in the field of health and Turku University of Applied Sciences in the field of
puppetry. The aim of the project is to develop puppetry in the care of children and young people
and this research is one of the first studies in the project.

The study results showed, that a child's asthma patient education can be developed using child-
directed puppet play. The method improves a child's learning. In addition the method takes
better into account the child's emotional world, decreasing disease-related fears and anxiety,
than traditional asthma education. The nurse also gets a better understanding of the child
during the process. Simple technigues related to handling the puppet and voices, as well as
social skills, are required of the nurse when using child directed puppet play as a tool in patient
education. The nurse must be able to interact with the child and to manipulate the events in
order to remain the feeling of control with the child.

The research method used was an expert interview due to lack of previous research. The
American Art Therapy Associate Professor Matthew Bernier, who has a three decade
experience in the application of puppetry in education and health care, was interviewed in the
study. The data was analyzed using content analysis. The issues expressed in the information
retrieval verified the results of the research, concerning a child's learning, for instance. There
was a simulation based on the received data of the usage of puppetry in a child’s asthma
patient education together with the puppet theater students. A video has been used to help the
reporting of the research, which eases subsequent implementation of the method. The study
focused on children’s asthma patient education, but other children's patient educations can
benefit from the results in general. Further studies of the subject are needed, that will try the
usage of puppetry in patient education in practice.
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tavoitteena on parantaa astmaa sairastavien lasten ela-
manlaatua kehittdmalla heidan astman hoidonohjausta. Tutkimus on osa Nuk-
keteatteri menetelmana lasten ja nuorten hoitotydssa -projektia, joka toteute-
taan Turun ammattikorkeakoulun terveysalan ja Turun ammattikorkeakoulun
Taideakatemian nukketeatterilinjan valisena yhteistyona. Projektin tarkoitus on

auttaa ja tukea kroonisesti sairaita lapsia ja nuoria seka heidan perheitaan.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda, miten astmaa sairastavan lapsen hoidonoh-
jausta voidaan kehittda nukketeatterin avulla niin, ettd astmaa sairastava lapsi
selviytyisi sairautensa kanssa paremmin. Huomionarvoista on, ettei Kaypa hoito
-suositus suuntaa lapsen astman hoidonohjausta lapselle itselleen vaan pi-
kemminkin hanen vanhemmilleen. Tutkimuksessa suunnitellaan tyomalli ast-
maa sairastavan lapsen hoidonohjaukseen tukemaan lapsen omahoitoa. Tyo-
malli suunnitellaan yhdessa terapeuttisen nukketeatterin ammattilaisen ja nuk-
keteatteriopiskelijoiden kanssa. Suunnitelmassa huomioidaan astmaa sairasta-
van lapsen hoidonohjauksen puutteet ja tarpeet seka lapsen oppimisen ja opet-
tamisen perusteet. Aiemmassa tutkimuksessa hoitotydn ammattilaisilta on saatu
myoOnteista palautetta ideasta kayttda nukketeatteria astmasta ja allergioista
karsivien lasten ja heidan vanhempien ohjauksessa (Anderson ym. 2010, 62).
Suomessa nukketeatteria ei tiettavasti ole aiemmin hyddynnetty astmaa sairas-

tavien lasten hoitotydssa.

Astmaa, pitkaaikaista keuhkosairautta, sairastaa lapsista ja nuorista 7-9 pro-
senttia (Kaypa hoito -suositus 2012, 3), ja se heikentaa sita sairastavien lasten
ja heiddn vanhempiensa elamanlaatua merkittavasti (Anderson ym. 2010, 4).
Ohjattu omahoito, hoidonohjauksen osa-alue, on keskeinen osa astman hoitoa,
joka parantaa lapsen elamanlaatua, esimerkiksi vahentamalla astmaan liittyvien
paivystyskayntien (Coffman ym. 2008, 575) ja koulupoissaolojen maaraa (Gue-
vara ym. 2003, 1). Silti astmaa sairastavan lapsen kohdalla vastuu omahoidon

toteutumisesta on paaasiassa lapsen vanhemmilla (Kaypa hoito 2012, 24-25).
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Kuitenkin paivahoitoon tai kouluun mennessa lapsi on erossa vanhemmistaan,
jolloin h&nen tulisi hallita ainakin omahoidon perusteet seka osata ja uskaltaa
kertoa astmastaan opettajille. Nukketeatteria hyddyntavalla lapsilahtoisella hoi-
donohjauksella on paremmat mahdollisuudet huomioida tama puoli kuin nykyi-

sella kaytanndlla.

Astma on somaattinen sairaus ja Suomessa terveydenhuolto keskittyy astmas-
sa nimenomaan somaattiseen hoitoon (Kaypa Hoito 2012), vaikka erityisesti
lapsilla astma aiheuttaa voimakkaita psykososiaalisia haittoja; lapsi pelk&a eri-
laisuutta ja hyljeksityksi tulemista seka sairauden pahenemista, kohtauksia ja
hallinnan menettamista itsestaan (Trollvik ym. 2011, 297, 299). Hoidonohjausti-
lanteessa keskustellaan lapsen sairaudesta, joka voi nostaa sairauden aiheut-
tamat negatiiviset tunteet pintaan. Pelokas lapsi saattaa sulkeutua, jolloin sai-
raanhoitajan on vaikea selvittda astman vaikeus seka lapsen tieto- ja taitotaso
astmaan ja sen hoitoon liittyen. Lapsen pelokkuus heikentdd myds lapsen op-
pimistuloksia (Aronoff 2005, 121). Lapsen astman hoidonohjauksessa tulee siis
huomioida lapsen tunteet ja pyrkid halventamaan pelon tunteita, jolloin paitsi
lapsen tila saadaan arvioitua tarkemmin, lapsi myos oppii paremmin. Eli hoita-
malla lapsen psykososiaalista puolta, lapsen somaattisen hoidon taso nousee

paremman ohjatun omahoidon johdosta.

Tutkimus kohdistuu esi- ja alkuopetusikaisiin sek&a kognitiiviselta tasoltaan sa-
maan ikéluokkaan kuuluviin, astmaa sairastaviin lapsiin. Heidan oppimiskeinot
poikkeavat merkittavasti aikuisista (Nurmi ym. 2006, 87, 175-177), joka tulee
huomioida hoidonohjausta suunnitellessa. Esi- ja alkuopetusikaiset lapset ovat
rajaukseltaan 6—9 -vuotiaita (Perusopetuslaki 21.8.1998/628; Hirsjarvi 1982,
12). Siina i&ssa lapsi tavallisesti alkaa olla enemman erossa vanhemmistaan ja
astmaa sairastavan lapsen kohdalla hanen omahoidon osaamiseensa on tarke-

aa kiinnittda huomiota.
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2 ASTMA

Astma on pitkaaikainen keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, joka tavallisesti
aiheuttaa itsestddn ohimenevaa tai laakkeilla hoidettavaa keuhkoputkien ah-
taumaa. Oireilu ilmentyy hengenahdistuksena, vinkuvana hengityksena ja pitka-
kestoisena yskana. (Kaypa hoito -suositus 2012, 2, 4.) Astmaa sairastavalla
lapsella voi esiintyd oireita useita kertoja péaivassa ja oireet saattavat joillakin
pahentua liikunnasta tai yoaikaan nukkuessa. Oireet aiheuttavat unettomuutta,
aktiviteettien vahenemista ja koulupoissaoloja. (WHO 2011.) Astman hoidon
tavoitteina ovat oireettomuus ja mahdollisuus mahdollisimman normaaliin elé-

maan. (Kaypa hoito 2012, 2).

Astma on Suomen yleisin pitkdaikainen hengityssairaus ja sita sairastaa maas-
samme noin 300 000 henkil6a. Alle 15-vuotiaita astmaa sairastavia lapsia on
arviolta 30 000. (Hengitysliitto 2012.) Astma on maailmanlaajuisesti lasten ylei-
sin krooninen sairaus (WHO 2011). Vuonna 2011 astma oli alle 15-vuotiaiden

suurin Kelan erityiskorvauksen piiriin kuuluva sairaus (KELA 2011, 189).

2.1 Lapsen astman hoito

Astman hoidon tavoitteina ovat oireettomuus, keuhkojen normaali funktio ja pa-
henemisvaiheiden estaminen. Lapsen astman omahoidosta vastuussa ovat en-
sisijaisesti vanhemmat. Kouluikéaisten lasten hoito kuuluu perusterveydenhuol-
toon ja alle kouluikaiset kuuluvat erikoissairaanhoidon piiriin. Alle 12-vuotiaille
astmaatikoille tulee seurantaa jarjestaa 6—12 kuukauden vélein erikoistuneelle
l&a&karille. (Kaypa hoito 2012, 9, 24, 26).

Hoidon toteutuksessa pahentavien tekijdiden valttaminen ja siedatyshoito ovat
olennainen osa. Astmaatikon tulee kiinnittad huomiota sisailmanlaatuun ja valt-
tdd tupakansavua. Ruoka-aineet saattavat laukaista astmareaktioita, jolloin
astmaatikon tulee valttad kyseista ruoka-ainetta. Ei kuitenkaan ole hyodyllista

seurata valmiita ruokavalioita, koska reaktiot ovat potilaskohtaisia. Siedatyshoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikael Helenius & Eetu Myrskyla



to el ole ensisijainen hoitomuoto, mutta joissain tapauksissa sita kaytetaan esi-

merkiksi siitepdlyallergiaan. (Kaypa hoito 2012, 10.)

Astman hoitoon kuuluu myos laékkeellinen hoito. Ladkkeiden tarkoituksena on
pitdd keuhkoputket laajoina ja vahentaa tulehdusreaktiota. Potilailla on kaytossa
nopeasti keuhkoputkia laajentava kohtauslaéake oireiden helpottamiseksi, joka
otetaan inhaloiden eli hengittdmalla ladkeaine keuhkoihin. Kohtauslaakkeen
niukka tarve viittaa hyvaan hoitotasapainoon. Hoidon onnistumisen kannalta on
tarkeaa, ettad potilas hallitsee oikean inhalaatiotekniikan. Sairauden vaikeusas-
teen mukaan potilaalle maarataan lisalaakkeita, jolloin potilaalla voi olla useita
inhaloitavia ladkkeita, kuten kortisoni ja pitkavaikuttava avaava ladke ja niiden

lisdksi mahdollisesti ladkkeita tablettimuodossa. (Kaypa hoito 2012, 11, 19.)

2.1.1 Astmaa sairastavan lapsen hoidonohjaus ja omahoito

Hoidonohjaus eli asiakkaan neuvontatyé on hoitoa tukevaa vuorovaikutuksellis-
ta neuvontaa ja ohjausta. Yksilon tarpeet maarittdvat hoidonohjauksen tavoit-
teet, ja tilanne seka resurssit maarittavat ohjauksen keinot. (Laine ym. 2005,
250-251.) Astmaa sairastavan lapsen hoidonohjauksen tulee perustua lapsen

oppimista tukeviin keinoihin.

Hoidonohjauksessa opetetaan potilasta reagoimaan kehossa tapahtuviin muu-
toksiin. Lapselle tulee opettaa PEF-arvon mittaaminen ja arvojen vaikutus ast-
maoireiden alkuun, jolloin lapsi voi oppia sdatelemaan laakitystaan arvojen pe-
rusteella. Potilaan tulee sitoutua omaan hoitoonsa ja lapsipotilailla huoltajat ovat
vastuussa heidan hoidon toteutumisesta. (Kaypa hoito 2012, 24-25.) Kaypa
hoito -suositus ei ohjaa, miten lapsi saadaan sitoutumaan omahoitoon, eika oh-

jeistus korosta lapsen omaa roolia hoidossaan.

Potilaan ohjattu omahoito on osa astman hoitoa, joka tarkoittaa sairauden, hoi-
don paépiirteiden ja hoitoon sitoutumisen ymmartamista. Kaytannossa potilaan
tulisi tunnistaa astman oireet, osata valttaa haitallisia arsykkeitéa ja osata saadel-
& omaa ladkehoitoaan seka huolehtia uloshengityksen huippuvirtaus -

kotimittauksista (peak expiratory flow eli PEF-mittaus), riittdvasta liikunnasta ja
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painonhallinnasta. (Kaypa hoito 2012, 24-25.) Aikaisemmassa laajassa astman
hoidonohjausta koskevassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin,
ettd laadukkaalla astman hoidonohjauksella voidaan merkittavasti lyhentaa sai-
raalahoitojaksoja ja paivystyskayntien maaraa. Interaktiivisella hoidonohjauksel-
la on positiivisempi vaikutus kuin tavallisella dialogisella ohjauksella. Yksilollisel-
l& hoidonohjauksella saattaa olla parempi vaikutus kuin ryhmaohjauksella. Tal-
|6in on mahdollista raataldida opetus yksilon tarpeiden mukaan. (Coffman ym.
2008, 575, 583.)

Kaypéa hoito -suositusten mukaan (2012, 25) sairaanhoitajan rooli hoidonohja-
uksessa on opettaa kaytannon toimintaa potilaalle. Astmaa sairastavalle lapsel-
le ja hanen vanhemmilleen tulee opettaa useita eri asioita, kuten inhalaatiotek-
niikka, PEF-seuranta ja liikunnan merkitys. Tarkoituksena on opettaa potilas
reagoimaan oireiluun ja muuttamaan laakitystd sen mukaan. Maahanmuuttaja-
lasten ja -nuorten astman ja diabeteksen hoidonohjausta kasittelevassa syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa on todettu kulttuuriin ra&taloidylla ohjauk-
sella olevan positiivinen vaikutus (Mc Manus & Savage 2010, 612). Kirjallisiin
ohjeisiin tulisi lisata varillisia kuvia tai kuvakirjoituksia ymmarryksen helpottami-
seksi. (Mc Manus & Savage 2010, 619).

2.1.2 Hoidonohjauksen merkitys

Lasten ja nuorten astman hoidonohjausta koskevassa systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa on osoitettu hoidonohjauksen parantavan hengitysfunktiota
seka vahentavan koulupoissaoloja ja astmasta johtuvia herdamisia kesken yon
(Guevara ym. 2003, 2-3). Verrattuna vanhempaan vastaavaan Kkirjallisuuskat-
saukseen (Bernard-Bonnin ym. 1995, 36—37) voidaan todeta, ettéd hoidonohjaus
on parantunut ja sen myo6ta hoidon vaikuttavuudessa on tapahtunut myodnteista

kehitysta.

Taiwanissa on tutkittu sairaanhoitajajohtoisen potilaslahtéisen hoidonohjauksen
vaikutusta astmaa sairastavien lasten elamaan. Ohjaus oli lapselle suunnattua

ja ohjaustilanteessa oli mukana vahintaan yksi lapsen huoltajista. Hoidonohja-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikael Helenius & Eetu Myrskyla



11

uksella pyrittiin tehostamaan ymmarrystd astmasta ja sen omahoidosta koros-
tamalla allergeenien merkitystd astmakohtausten laukaisijana. Verrokkiryhnmaan
verrattuna hoidonohjauksen todettiin vahentdneen pélyn maaraa kotona ja sen
myo6ta lasten oireita sekd parantaneen lasten keuhkofunktiota. (Tzeng ym.
2010, 1424.)

Kanadassa on tutkittu interaktiivisen pienryhmaohjauksen merkitysta astmaa
sairastaville lapsille ja heidan huoltajilleen. Verrattuna kontrolliryhmaan, joka sai
tavallista hoidonohjausta, tutkimusryhman paivystyskaynnit vahentyivat merkit-
tavasti. Tutkittavilla lapsilla vaheni suun kautta otettavan kortisonin maara ja
heidan huoltajat olivat vahemman toistd poissa lapsen astman takia. Elaméan-
laatu parani merkittdvasti kuitenkin molemmissa ryhmissa. (Watson ym. 2009,
259-206.)

Hoidonohjauksesta on kiistatta hyotya astmaa sairastavalle lapselle (Watson
ym. 2009, 257; Coffman ym. 2008, 575; Guevara ym. 2003, 1; Tzeng ym. 2010,
1424). Huomionarvoista on, ettei astman Kaypa hoito —suositus siltikdan ohjaa
erikseen astmaa sairastavan lapsen hoidonohjauksessa, vaan ohjeistus on
suunnattu huoltajille. Lapsikeskeinen ja sairaanhoitajajohtoinen hoidonohjaus
vaikuttaa muun muassa keuhkofunktion paranemiseen ja oireiden vahentymi-
seen verrattuna tavalliseen ohjaukseen (Tzen ym. 2010, 1424). Interaktiivinen
pienryhmahoidonohjaus lapsille ja heidan vanhemmilleen véahentaa astmaa sai-
rastavan lapsen paivystyskayntien maaraa (Coffman ym. 2008, 575).

Astmaa sairastava lapsi ei kéarsi pelkastdan sairauden aiheuttamista fyysisista
ongelmista, vaan sairaudella on myos voimakkaita negatiivisia psykososiaalisia
vaikutuksia (Trollvik ym. 2011, 303). Huoltajillakin esiintyy huoli lapsensa ast-
masta ja siitd, miten lapsi parjaa sairautensa kanssa silloin, kun huoltaja ei ole
paikalla. Sairaanhoitajajohtoisen hoidonohjauksen tulisi olla potilaalle potilaan
ehdoin rakennettua ja perhekohtaisesti suunnattua. (Cheng ym. 2009, 1960.)
Astman Kaypa hoito -suositus ei sisalla ohjeita hoitohenkilékunnalle astmaa

sairastavan lapsen tunteisiin tai lapsen huoltajien huoleen liittyen.
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2.2 Astmaa sairastavien lasten kokemuksia sairauteensa liittyen

Astmaa sairastava lapsi kokee sairauteensa liittyvaa pelkoa. Pelot johtuvat seka
fyysisista etta sosiaalisista syista (Kuvio 1). Astma vaikuttaa sitd sairastavan
lapsen sekd hanen laheistensa jokapaivaiseen elaméaan. Astman hoidontavoit-
teena on mahdollistaa mahdollisimman normaali elam&. Lapset kokevat yksi-
naisyytta ja syrjaytymista sairautensa johdosta, mutta heidan kanssa ei kuiten-
kaan puhuta tunteista kotona, sairaalassa tai koulussa (Trollvik ym. 2011 302—
303).

Norjalaisessa tutkimuksessa lahestyttiin astmaa sairastavia 7—10-vuotiaita lap-
sia tutkimushaastattelulla ja piirustustehtavan avulla, jonka tarkoitus oli saada
syvallinen ymmarrys lasten kokemuksista astmaan liittyen heidan paivittaisessa
elamassa. Tutkimusmateriaali keréttiin puolistrukturoidulla haastattelulla, jonka
lisdksi lapset tekivat piirroksen liittyen johonkin kertomaansa tapahtumaan. Tut-
kimusmateriaali analysoitiin laadullisia tutkimusmenetelmia kayttaen. Haastatte-
lusta nousee esille lapsen pelko sairauden pahenemisesta ja pelko tulla hyljek-
sityksi sairautensa takia. Naisté kahdesta teemasta johdatettiin viisi alateemaa,
jotka ovat esitettyna alla olevassa taulukossa. (Trollvik ym. 2011, 296-297.)

Lapsen pelot liittyvat aiempiin kokemuksiin seka tulevan odottamiseen.

Tutkimuksessa haastateltiin nuoria lapsia, joiden ajatukset sairaudestaan ovat
iasta huolimatta syvallisia. Lasten pelot nousivat esille heidan piirroksissa kuten
kuvassa, jossa lapsi istuu autossa, joka ajaa poliisiaseman ohi. Lapsi kertoi,
ettd hanen saadessaan astmakohtauksen, hdnen isd ajaa nopeasti sairaalaan,
ja lapsi pelkaa poliisin sakottavan isaa ylinopeudesta. Astmaa sairastavat lapset
eivat tienneet tulisiko heidan kertoa astmastaan muille vai pitdd sen omana tie-
tonaan. He pelkasivat jaavansa ulkopuolisiksi. Lasten mukaan hoitohenkildkun-
ta, vanhemmat tai opettajat eivat puhuneet heille pelosta, yksindisyydesta tai
ahdistuksesta. (Trollvik ym. 2011, 296-299.) Hoitohenkilékunnan tulisikin k&si-
tella astmaa sairastavan lapsen ja hanen perheensa kanssa lapsen tunteita ku-

ten pelkoa ja ahdistusta.
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Pelko kehollisiin tuntemuksiin (esim.
ei saa henked)

Pelko sairauden Pelottavat kokemukset
pahenemisesta
Hallinnan menettaminen

Ulkopuolelle jatetyksi tulemisen pelko
Pelko tulla
hyljeksityksi

Pulma, tulisiko astma salata vai
kertoa avoimesti (esim. koulussa)

Kuvio 1. Astmaa sairastavan lapsen kokemuksia sairauteensa
(Mukailtu; Trollvik ym. 2011, 297.)
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3 LAPSEN OPPIMINEN JA OPETTAMINEN

Lapsen oppimista ja opettamista on tutkittu omilla tieteenaloillaan, oppimista
psykologiassa ja opettamista didaktiikassa. Hoidonohjausta esi- ja alkuope-
tusikaiselle lapselle suunniteltaessa on tarkedd huomioida yleisesti hyvaksyttyja
kasityksia siitd, miten lapsi oppii ja miten hanta tulisi opettaa (Laine ym. 2005,
251). Hoidonohjaus eli potilaan neuvonta on tavoitteellista opettamista ja ohja-
usta, joka pyrkii potilaan voinnin parantamiseen potilaan omaa tieto- ja taitota-
soa seka kayttaytymista muuttamalla (Laine ym. 2005, 247-250).

Kehityspsykologia, psykologian osa-alue, jakaa ihmisen elaman karkeasti var-
haislapsuuteen, keskilapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen ja vanhuuteen. Jo-
kaiseen vaiheeseen liittyy omat erityispiirteensa ja muutokset kognitiivisessa ja
psykososiaalisessa kehityksessé. Taméan tutkimuksen kannalta olennaisinta on
tutustua keskilapsuuteen, ikdvaiheeseen, joka on noin 6—7 vuoden iasta 12-
vuotiaaksi. Tahan ikavaiheeseen tultaessa lapsen ajattelussa tapahtuu olennai-
nen muutos, joka helpottaa lasta ymmartamaan ilmidita laajemmin. Keskilap-
suudessa odotukset lasta kohtaan kasvavat ja lapsen sosiaalinen ymparist6
laajenee kotoa esikouluun ja kouluun. (Nurmi ym. 2006, 15-16, 70, 83.)

Oppiminen on ymmartamista ja ongelmanratkaisua, joka perustuu ihmisen mie-
lessa oleviin rakenteisiin ja ymmartamismalleihin tosimaailmasta, toisin sanoen
skeemoihin. Lapsen kohdatessa uuden ilmion, pyrkii han ymmartamaan sen jo
olemassa olevien skeemojen avulla. Jos jo olemassa olevat skeemat eivat riita,
johtaa se helposti vaarinymmarrykseen. (Nurmi ym. 2006, 84.) Opetuksen tulee
siis lahtea liikkeelle tutuista asioista, joiden paalle voi rakentaa uusia skeemoja.
N&ain mahdollistetaan laajempi ymmarrys. Astmaa sairastavanlapsen hoidonoh-
jaus voidaan nahda yhtena oppikokonaisuutena, jonka oppiminen on prosessi,
joka rakentuu pala palalta aina vanhan opitun paalle.

Opetustilanteen alussa tulee kartoittaa opetettavan lapsen tarpeet seka tieto- ja
taitotaso, joiden pohjalta voidaan méaarittaa opetuksen tavoitteet (Brotherus ym.

2002, 96). Jos esimerkiksi astmaa sairastavan lapsen hoidonohjaustilanteen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikael Helenius & Eetu Myrskyla



15

alussa selvida, ettd astma ja sen hoito ovat lapselle taysin vieraita asioita, ei
ensimmaisessa hoidonohjauksessa voida pyrkid asian syvalliseen ymmartami-
seen. Silloin ei voida keskittya siihen, miten laakitysta tulee saataa PEF-arvojen
perusteella, vaan taytyy pyrkid perusasioiden ymmarrykseen, kuten mika astma
on ja miten se vaikuttaa normaaliin elamaan. Opetuksen tavoitteet taytyy aset-
taa lyhyelle ja pitkalle aikavalille yksilokohtaisesti niin, etté lapselle luodaan jat-
kuvasti mahdollisuuksia onnistua (Brotherus ym. 2002, 119). Tama vahvistaa

lapsen itsetuntoa (Brotherus ym. 2002, 120).

Ihmisten vélisessa viestinnassa kieli on merkittava tekija (Laine ym. 2005, 262—
263), mutta keskilapsuudessa opettaminen ei voi perustua abstrakteille kasitteil-
le, joiden merkitystéa lapsi ei tunne. Sen sijaan opettamiseen tulisi sisallyttaa
lapsen aiempaa kokemustietoa seka lapsen konkreettista osallistuttamista ko-
keilemisen ja toiminnallisuuden muodossa. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta
puheen ja tekstin tukena kannattaa kayttaa kuvia, malleja, mallintamista, leikkia
ja &aneen ajattelua. Nain mahdollistetaan lapselle havaintojen tekeminen seka
niiden vertailu ja syy-seuraussuhteiden pohtiminen. Aikuinen voi myos helpottaa
lapsen ajattelua johdattelevin kysymyksin. (Nurmi ym. 2006, 87; Brotherus ym.
2002, 79-83.)

Hyva opettaja tietaa, miten lapsi ajattelee ja osaa selvittaa lapsen tieto- ja taito-
tason seka mitd lapsi haluaa tietda lisaa. Hyva opettaja osaa myos rakentaa
ulkoista motivaatiota eli herattda ja ohjailla lapsen kiinnostuksenkohteita. Moti-
vaation rakentamisessa auttaa virikkeellinen ja monipuolinen toimintaymparisto.
Lapsen opettamisessa on keskeistd kysella paljon: Mita ajattelet tasta? Mita
tarkoitat silla? Kuinka péadyit tuohon kasitykseen? Kyseleminen toimii yhtena
keinona ymmartaa lapsen ajatusmaailmaan ja ne kaynnistavat lapsen ajattelu-
prosessin. (Brotherus ym. 2002, 74-75; 121-122.)

Lapsen oppimisen ja opettamisen teorian tunteminen mahdollistaa paremman
hoidonohjauksen toteuttamisen. Hoidonohjausta toteuttavan sairaanhoitajan ei
kuitenkaan tarvitse olla kasvatustieteiden asiantuntija. Lapsen oppimaan oppi-
minen on kuitenkin alkuopetuksen vastuulla (Brotherus ym. 2002, 166-167).
Vaikka lapsen hoidonohjauksessa tulee tahdata parhaaseen mahdolliseen lap-
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sen oppimiseen, tulee muistaa, ettei pienen lapsen tarvitse tai kuulu selviytya

kaikesta itsenaisesti.
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4 NUKKETEATTERI

Nukketeatteri on tuhansia vuosia vanha taiteen muoto, joka on toiminut kulttuu-
riperinteen siirtdjana. Sen juuret ovat Aasiassa. Lantisessa maailmassa nukke-
teatterin synty on ajoitettu keskiajalle, jolloin katolinen kirkko kaytti latinankieli-
sissa jumalanpalveluksissa nukkeja sanomansa visuaaliseen kerrontaan, koska
tavallinen kansa ei ymmartanyt latinaa. Vahitellen nukketeatteri ilmaisumuotona
yleistyi kansan tuntojen tulkkina ja teatterimuotona siina maarin, etta katolinen

kirkko hylkasi nukketeatterin sen maallistumisen takia. (Saari 2001, 2.)

Suomessa nukketeatteri esittdvan taiteen muotona on verrattain nuori ja sen
historia ajoittuu 1800- ja 1900-luvun vaihteeseen. Joitakin suomalaisen kansan-
perinteen muotoja, kuten karhunpeijaisissa kaytettyja naamioita, voidaan pitaa
nukketeatterin varhaismuotona, mutta vasta vuodesta 1909 lahtien Suomessa
on toiminut vakinaisia varsinaisia nukketeattereita. Alkuun nukketeatteri oli ni-
menomaan aikuisille suunnattua taidetta, joka kasitteli ajankohtaisia tapahtumia
ja sen ajan suurhahmoja. (Halme 1998, 60-62.)

Nukketeatteri on taiteen laji ja yksi teatterin muoto, jolla on monia alalajeja
(Krappe ym. 2012, 143). Nukketeatterinuket voivat olla hyvinkin erilaisia ja ne
voidaan jakaa neljdan paatyyppiin: sauvanuket, kasi- ja sorminuket, marionetit
ja varjonuket. Hahmoihin voidaan myds lukea mukaan pelkistettyja muotoja,
kuten yksittaisia esineitd. Myds naamiot ovat osa nukketeatterimaailmaa ja tal-
|6in puhutaan naamionukesta. (Hiltunen & Torniainen 1998, 5, 8-9.)

4.1 Nukketeatteri opetusmenetelmana

Nukketeatteri soveltuu opetusvalineeksi kaiken ikaisille ja kulttuurisille lapsille,
eika se ole riippuvainen lapsen kielellisista taidoista (Peck 2005, 74) ja nukke-
teatteria onkin kaytetty apuna puhehéiridisten lasten kielellisen kehityksen tu-
kemisessa (Leminen 2002, 122-126). Nukketeatteri soveltuu myos opetusvali-

neeksi kehitysvammaisille lapsille, joiden kognitiivinen taso on omanikaisia lap-
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sia alhaisempi (Aronoff 2005, 121). Etuna on mya@s, ettd nukketeatteria hyodyn-
tavaa opetusta pystytaan toteuttamaan pienin kustannuksin (Peck 2005, 74).
Nukketeatteri syventaa lapsen oppimista. Sen keinot mahdollistavat tunteellisen
ja tiedollisen yhteyden synnyn, joka vahvistaa muistamista ja oppimista (O’Hare
2005, 2). Nukketeatteri luo opetuksen ymparille ik&d&n kuin valmiin muistisdan-
non, kun opetettavat asiat sitoutuvat hahmoihin ja tarinaan. Nukketeatteria hyo-

dyntavaan opetukseen voidaan myos yhdistaa kirjallisia ohjeita (Peck 2005, 75).

Perinteiseen opetustyyliin verrattuna nukketeatteria hyodyntava opetusmene-
telma mahdollistaa ihan eri tasolla lapsen tunnetasoista samaistumista ja empa-
tiaa. Sairaudesta opetettaessa nuken avulla lapsi saa kokea, etté jollakin toisel-
la voi olla sama sairaus kuin hanella. (Smith 2005, 84.) Tall6in lapsi voi yhdistaa
opetuksen omasta sairaudestaan itsensa sijasta nukkehahmoon, jolloin sairau-
den aiheuttamat pelottavat ja ahdistavat tunteet on helpompi kasitella. Nukkete-
atterin avulla voisi vahentaa lapsen hyljeksityksi tulemisen tunnetta, jonka Troll-
vik ym. (2011, 297) tutkimuksessaan toteavat lapsen sairastamiseen sidonnai-
seksi psykososiaaliseksi ongelmaksi. Nukketeatteri kehittdd myos lapsen sosi-
aalisia taitoja (O’Hare 2005b, 66), josta voi olla hydtya lapsen astman omahoi-
dossa. Lapsi voisi paremmin uskaltaa puhua ihmisille, esimerkiksi koulussa
opettajalleen, sairaudestaan ja siihen liittyvistd tuntemuksistaan, jolloin esimer-

kiksi opettaja osaisi hel[pommin reagoida lapsen sairauteen.

Nukketeatteri on osoitettu lapsille tehokkaaksi opetusmenetelmaksi. Interaktiivi-
sen nukketeatterin avulla lasten kiinnostus aiheeseen kasvaa ja nukketeatterin
avulla tavoitetaan pelokkaita lapsia. Nukketeatterin avulla on aiemmin ohjattu
lapsia pitkaaikaissairauksissa kuten diabeteksessa ja mielenterveysongelmissa.
(Pitre ym. 2007, 415, 420; Pélicand ym. 2004, 152.)

4.2 Nukketeatteri hoidonohjauksessa

Nukketeatterin hyédyntaminen hoidonohjauksessa on lapsen oppimisen ja op-
pimisen kannalta hyvin perusteltua. Lapsi saadaan sitoutumaan toimintaan ja

olemaan tarkkaavainen, kun lapsi saa itse kasitella aktiivisesti jotain konkreettis-
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ta tai seurata kun opettaja tekee aktiivisesti jotain jollain konkreettisella esineel-
& (Brotherus ym. 2002, 77). Nukketeatteri mahdollistaa molemmat. Paitsi etta
nukketeatteri herattaa lapsen kiinnostuksen, sen avulla opetukseen saadaan
litettya leikkia ja draamaa sekad havainnollistettua asioita, joita lapsi ei viela ka-
sita. Esimerkiksi keuhkot voi olla oma nukkehahmonsa, joka astman tilasta riip-
puen voi joko hyvin tai huonosti. Leikki on lapselle luonnollisin tapa oppia (Brot-
herus ym. 2002, 185-186).

Nukketeatteri antaa sairastavalle lapselle ja hdnen perheelleen mahdollisuuden
kasitella pelkoja ja tunteita sairauteen liittyen. Terapeuttinen nukketeatteri yhdis-
taa suullisen ja kehollisen viestinnan menetelmat. Terapeuttista nukketeatteria
voidaan kayttda yksilo- tai ryhmaohjauksena. Yhdysvalloissa nukketeatterin
hyodyntaminen hoitotydssa on jo osin arkipdivaa ja sairaalassa erityiskoulutettu
sairaanhoitaja kayttaa nukkea yhtena tyovalineenaan, jonka avulla han saa lap-
siin tunnetason kontaktin ja voi lieventaa lapsen pelon tunteita. (Bernier 2005,
109). Kasinukella viestiminen on visuaalinen ja monikulttuurinen apuvéaline ope-
tus- ja ohjaustilanteessa. Nukke ei ole kulttuurisidonnainen ja se helpottaa ym-

martamista tilanteissa, joissa ei ole vahvaa yhteista kielta.

Sairaalat ovat lapselle outoja paikkoja, ja vieras ymparistd aiheuttaa lapselle
pelkoa, ahdistusta ja stressia (Hugel 2005, 147), joka heikentdaa hanen oppi-
mispotentiaalia. Lapsilla esiintyy pelkoja sairauteen ja sen hoitoihin. Interaktii-
vista nukketeatteria hyddyntden voidaan vahentdd lapsen pelon tunteita hoi-
donohjaustilanteissa, joka edesauttaa lasta oppimaan ja selviytymaan sairau-

tensa kanssa paremmin. (Aronoff 2005, 121.)

Nukketeatterin keinoin tapahtuvassa hoidonohjauksessa voidaan nukkeja kayt-
taa molemmin puolin. Nuken kautta viestiva sairaanhoitaja on lapselle kiinnos-
tava ja helposti lahestyttava samalla kun sairaanhoitajan elavéittdma nukke voi
toimia lapselle samaistumisen kohteena ja abstraktien kasitteiden ja tunteiden
symbolina ja selittdjdna. Kun taas lapselle annetaan mahdollisuus viestid nuken
kautta sairaudestaan, auttaa se lasta ottamaan turvallisen etdisyyden kipeaan
asiaan (Saari 2001, 2-3). Tassa tutkimuksessa simuloidaan nukketeatteriin no-

jaava hoidonohjaus siten, ettd sairaanhoitajan nukke elaa tarinaa, johon lapsi
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voi samaistua. Nukke voi esimerkiksi leikkia ja innostua leikissa juoksemaan
niin, etta rasituksesta agitoituva astmakohtaus laukeaa. Tai toisaalta sairaanhoi-
tajan nukke voi seikkailla luonnossa ja saada astmakohtauksen siitepélyn seu-

rauksena.

Astma ja sen hoito sisaltaa lapselle vieraita abstrakteja kasitteita, joiden ymmar-
tamista havainnollistaminen helpottaa (Ramsey & Sirkoy 1988, 187-189). Tama
tutkimus soveltaa nukketeatteria siihen tarkoitukseen. PEF-kotimittaamisen voi-
si havainnollistaa lapselle nukkea kayttaen niin, ettd paremman ymmartamisen
lisdksi lapsi voisi samalla samaistua toiseen astmaatikkoon. Osa astmaa sairas-
tavista lapsista ei tunne toista astmaatikkoa, ja he tuntevat olevansa asian
kanssa yksin (Trollvik ym. 2011, 302).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten astmaa sairastavan lapsen hoi-
donohjausta voidaan kehittda nukketeatterin avulla. Parempi hoidonohjaus
mahdollistaa astman paremman omahoidon ja hoitotasapainon. Tutkimuksen
tavoitteena on parantaa astmaa sairastavien lasten elamanlaatua astman hoi-

donohjausta kehittamalla. Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten lasten astman hoidonohjausta voidaan kehittdd nukketeatterin
avulla?

2. Mita taitoja nuken kayttaminen hoidonohjauksessa vaatii?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikael Helenius & Eetu Myrskyla



22

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on osa Nukketeatteri menetelmana lasten ja nuorten hoitotyossa -
projektia ja tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, miten lasten astman hoidonohja-
usta voidaan kehittdd nukketeatterin avulla. Tutkimus toteutettiin laadullisena
tutkimuksena. Laadullinen tutkimus pyrkii kuvailemaan ja ymmartaméaan tutkit-
tavaa asiaa ja se soveltuu viela tuntemattoman aiheen tutkimiseen (Ludvigsson
2002, 209). Laadulliselle tutkimukselle on ominaista kayttda ihmista tiedonke-
ruumenetelméana ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym.
2009, 164).

6.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa tutustuttiin kirjallisuuteen kuten aiempiin tutkimukseen ja oppikir-
joihin. Alan kirjallisuuteen tutustuminen oli valttamatonta. Se tutustutti tutkimuk-
sen tekijat aiheeseen seka perusteli aiheen tarkeyden ja auttoi suunnittelemaan
tutkimuksen jatkoa. Tiedonhakua tehtiin kolmen k&sitteen ohjaamana, jotka oli-
vat astman hoidonohjaus, nukketeatteri ja sen kayttdé opetuksessa ja ohjaami-
sessa seké lapsen oppiminen ja opettaminen. Tiedonhaun tarkoitus oli l6ytaa
lasten astman hoidonohjauksen puutteet ja tarpeet, tutustua nukketeatteriin ja
|0yta& sen keinot kehittaa hoidonohjausta seké selvittd& perusteet lapsen oppi-
misesta ja opettamisesta. Tiedonhaussa pyrittiin Kylméan ja Juvakan (2007, 22,

26) mukaiseen kirjallisuuskatsaukseen.

Tiedonhaku astmaa koskien alkoi Kaypa hoito -suosituksen tulkitsemisesta. Sen
lisdksi lisatietoa astmaan liittyen etsittiin kolmesta hoitotieteellisesta tietokan-
nasta. Tietokannat olivat Medic, Cinahl ja Medline. Niista Medic on lahes taysin
suomenkielinen ja Cinahl sekd Medline kansainvélisid. Tietoa nukketeatterista
etsittiin samoista tietokannoista, mutta vahaisten hakutulosten johdosta haut
laajennettiin myds Google Scholar -tietokantaan. Kaikki hakutulokset luettiin

otsikko- ja tai abstraktitasolla, jonka pohjalta valittiin tutkimukseen parhaiten
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soveltuneet tutkimusartikkelit. Valitut artikkelit lukivat molemmat tutkimuksen
tekijoista. Tiedonhaussa loytyneiden artikkeleiden pohjalta kaytettiin myds ma-
nuaalista hakua viittausten ja lahdeluetteloiden perusteella. Rajaukset ja haku-
lauseet ovat esitettyna tutkimushakutaulukossa (lite 1), joka mahdollistaa luki-

jalle alkuperaisten lahteiden loytamisen.

Nukketeatterille pyrittiin [6ytamaan yhteys astman hoidonohjaukseen, mutta
ainoa loytynyt artikkeli (Ramsey & Sirkoy 1988) oli kuitenkin ian ja laadun puo-
lesta riittAméaton paatelmien tekoon. Taten etsittiin nukketeatterista astman hoi-
donohjaukseen sovellettavia tutkimuksia. Hoitotieteeseen sidottua nukketeatte-
riin liittyvaa tietoa loytyi niukasti, joten tutkimus kayttaa lahteend myos oppikir-
jaa nukketeatterista. Kaytetty kirja on Bernierin & O’Haren (2005) toimittama
nukketeatterioppikirja, joka kasittelee nukketeatteria opetuksessa ja terapiassa.
Kirjassa on useiden eri henkildiden kirjoittamia artikkeleita, jotka kayttavat tyds-

sdan nukketeatteria.

Kirjallisuudesta etsittiin tietoa myds esi- ja alkuopetusikdisen oppimispotentiaa-
lista ja oppimistavoista, jotta saatiin ymmarrys tutkimusta koskevan ikaryhman
tiedollisen ja taidollisen kehityksen normaalista tasosta. Sen osa-alueen tiedos-
taminen ja tunteminen on valttamatonta suunniteltaessa opetusta ja ohjausta
lapselle. Lasten oppimiseen ja opettamiseen liittyva tieto haettiin padasiassa
Suomen yliopistojen kayttamista kehityspsykologian ja didaktiikan oppikirjoista,
jotka eivat nojaa vain yhteen kehitysteoriaan tai opetussuuntaukseen vaan yh-

teenvetavat yleisesti hyvaksyttyja ja hyvaksi koettuja teorioita ja suuntauksia.

6.2 Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin fenomenologisperainen tapa, joka mahdollis-
taa harkinnanvaraisen aineistonkeruun. Siihen p&&adyttiin, koska aiheesta ol
niukasti aiempaa tutkimustietoa. Menetelmé&ksi valikoitui puoliavoin haastattelu,
josta kaytetaan tassa yhteydessa nimitysta teemahaastattelu. Tarkoituksena on
saada laadukasta tietoa pieneltd joukolta tutkittavia (Lukkarinen 2001, 126—
127.)
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Nukketeatterin soveltamismahdollisuuksia astmaa sairastavan lapsen hoi-
donohjaukseen selvitetaan puolistrukturoidussa asiantuntijan teemahaastatte-
lussa, koska se rajaa aiheen jattden asiantuntijalle tilaa vastata vapaasti (Kylma
& Juvakka 2007, 78-79). Teemahaastattelun runko (lite 2) luotiin aiemmin
maadritettyjen tavoitteiden pohjalta ja aiheet lahetettiin haastateltavalle etuka-
teen. Tarkkoja kysymyksia ei ollut luotuna, eika tarkkaa jarjestysta ollut tehtyna,
vaan haastattelu ohjasi teemoihin siirtymista ja kysymysten muodostumista, niin
kuin teemahaastattelulle on tyypillista (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Haastattelussa
pyrittiin laajentamaan ymmarrystd nukketeatterin soveltamismahdollisuuksista
hoitoty0hon ja saamaan toteutusideoita nukketeatterin avulla tapahtuvaan lap-

sipotilaslahtéiseen hoidonohjaukseen.

Asiantuntijahaastattelu soveltui tutkimusmenetelmaksi. Se mahdollisti yhden
korkeatasoisen asiantuntijan valitsemisen tutkimukseen. Haastateltavaksi asi-
antuntijaksi valikoitui Eastern Virginia Medical Schoolissa toimiva taideterapian
apulaisprofessori ja nukketeatterin esittdja Matthew Bernier. Hadn on toiminut
Yhdysvalloissa 30 vuotta taideterapeuttina ja vieraillut Suomessa vastikaan
(Hyytiaginen 2012, 9). Suomessa nukketeatteria terveydenhuollossa ei juuri kay-
tetd, joten Suomesta alan osaamista oli vaikea l6ytda. Suomessa valilla vierai-
leva kokenut ammattilainen soveltui tutkimuksen haastateltavaksi. Haastattelu
saatiin jarjestettyd Satakunnan taidetoimikunnan valitykselld, jossa yhteyshenki-
|[6n& toimi nukketeatterin laanintaitelija Roosa Halme, johon saatiin yhteys Tu-
run ammattikorkeakoulun kautta. Bernier on tehnyt aiemmin yhteisty6td Turun

ammattikorkeakoulun kanssa MIMO-projektissa.

Haastattelun suorittivat molemmat tutkimuksen tekijat ja se kéaytiin kokonaan
englanninkielisend. Haastattelu kesti noin puoli tuntia, eika siina tarvittu tulkkia.
Haastattelu nauhoitettiin ja molemmat tutkimuksentekijat tekivat myds muistiin-
panoja haastattelun yhteydessa. Haastateltava oli saanut aiheet kirjallisina en-
nen haastattelua ja aiheista keskusteltiin vahan ennen haastattelun nauhoitta-
mista. Haastateltava asiantuntija allekirjoitti ennen haastattelua haastattelulupa-
lomakkeen (lite 3) joissa kerrottiin, etta litteroitu aineisto tullaan sailyttamaan

mahdollisia lisatutkimuksia varten.
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6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Nauhoitettu aineisto litteroitiin pian haastattelun jalkeen, jotta haastateltavan
esittdmat merkittavat visuaaliset eleet pysyivat tuoreena mielesséa ja tulivat mu-
kaan litteroituun aineistoon. Taman jalkeen englanninkielinen litteroitu teksti
kadannettiin suomeksi, jolloin siitd karsittiin pois merkityksettomat aannahdykset.
Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Tapa mahdollistaa
kokonaisuuden hahmottamisen ja osiin jakamisen, jolloin on mahdollista vertail-
la eri ideoiden vahvuuksia aiempien tavoitteiden seka lapsen oppimispotentiaa-
lin ja -keinojen kanssa (Kylma & Juvakka 2007, 115). Sisallénanalyysin avulla
voidaan tehda havaintoja dokumenteista, kuten puheista ja artikkeleista, niista
voidaan keréta systemaattisesti tietoa ja tehda paatelmia (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 21; Burns & Grove 2001, 619-620).

Sisalléonanalyysi tehtiin induktiivisia lahtdékohtia seuraten, jolloin pyrkimyksena
on luoda konkreettisesta aineistosta kasitteellinen kuvaus. Sisallonanalyysista
voidaan erottaa viisi vaihdetta: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja sen tulkinta. Prosessiin kuuluu
my0s luotettavuuden arviointi. Ennen kuin analyysia voidaan aloittaa, niin tulee
analyysiyksikdon olla maaritetty. Tavallisimmin analyysiyksikkd on joko sana,

lause tai sanayhdistelma. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24-25.)

Tassa tutkimuksessa analyysiyksikoksi valikoitui ilmaisu, joka voi olla lause tai
yksittainen sana. Haastattelusta analysoitiin suoraan ilmaistua siséltoa seka
aanenpainotuksia ja eleitd, jotka kirjoitettiin litteroinnissa auki. Analyysia ohjasi-
vat haastattelun teemat, jotka johdettiin tiedonhaussa kéasitellysta kirjallisuudes-

ta.

Vaikka haastattelulle oli rakennettu runko, niin aineistoa ei analysoitu teorialdh-
toisesti. Aineistolahtoistd sisdllonanalyysia toteutetaan ensimmaisessa vaihees-
sa pelkistamalla aineistoa niin, ettd aineisto pyrkii vastaamaan tutkimuskysy-
myksiin (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26, 30). Ensimmainen pelkistami-

sen vaihe oli kAdnndksen yhteydessa ylimaaradisten aannéhdysten ja sanojen
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pois karsiminen. Kaannodksen jalkeen aineistoa luettiin useaan otteeseen, jonka

jalkeen aineisto pelkistettiin ja keskeista siséltoa pitavat lauseet sailytettiin.

Aineiston pelkistyksen jalkeen se ryhmitellaén niin, ettd samanlaiset ilmaisut
muodostavat luokkia, joilla on tutkimukselle teoreettinen merkitys (Burns & Gro-
ve 2001, 604). Luokille annetaan sisaltéd kuvaava nimi. Taméan jalkeen aineis-
tosta muodostetaan yleiskasitteitd samankaltaisista luokista, jolloin luodaan yli-
luokkia. Yliluokista voidaan viela luoda yksi iso paakasite. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 26-29).
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7 TYOPAJAN TOTEUTUS

Keratyn aineiston ja sen tulkinnan pohjalta suunniteltiin taman tutkimuksen teki-
jéiden ja Taideakatemian nukketeatterilinjan opiskelijoiden valinen ty6paja, jos-
sa suunniteltiin ja rakennettiin nukke, harjoiteltiin sen manipulointia ja kokeilun
kautta visioitiin nukketeatteria hytdyntava hoidonohjausmalli astmaa sairasta-
van lapsen hoidonohjaukseen, josta kuvattin demonstraatiovideo. Liséksi tyo-
pajassa selvitettiin ja arvioitiin, mitd materiaaleja, vélineita ja taitoja nukketeatte-
rihoidonohjaukseen tarvitaan, ja voiko sairaanhoitaja toteuttaa sita itsenaisesti

vai vaatiiko se myds koulutettua nukketeatterin esittgjaa.

TyOpaja toteutettiin neljassa osassa, jonka lisaksi ajatuksenvaihtoa kaytiin séah-
kopostitse. Ensimmaisena tutkimuksen tekijat tutustuttivat nukketeatteriopiskeli-
jat aiheeseen; millainen sairaus astma on, mita astmaa sairastavan lapsen hoi-
donohjaukseen sisaltyy ja mika nukkejen rooli siina olisi. TAman pohjalta suun-
niteltin nukke hoidonohjausta varten, jota lahdettiin rakentamaan yhdessa.
Valmiin nuken kanssa harjoiteltiin nuken ké&sittelyd ja lopuksi videoitiin demon-

stroitu hoidonohjaustilanne.

Nuken vaatimuksiksi muodostuivat yhden henkilon kaytettavyys, selkeat ihmis-
maiset kasvot seka iloinen ja sukupuolineutraali olemus. TyOpajassa paadyttiin
siihen, ettd sairaanhoitajan kayttaman nuken tulee olla riittavan monipuolinen.
Sen tulee voida liikkua, leikkia ja hengéastya. Jalallinen, k&adellinen ja suullinen
kasinukke sopii tarkoitukseen. Lapsen kayttdmé& nukke voi olla huomattavasti
yksinkertaisempi, kuten esimerkiksi kadeton ja jalaton sukkanukke. Lapsen nu-

kelle on tarkeinta helppokayttdisyys ja lapsen aanitorvena toimiminen.

Nuken rakennuksessa kaytettiin paaasiassa kierratysmateriaaleja, kuten vaah-
tomuovipatjaa, kankaita ja nahkoja. Naiden liséksi tarvittiin rautalankaa, neulaa
ja lankaa sekd maaleja. Nukketeatteriopiskelijat piirsivat lahtokohdaksi mallin,
jonka mukaan nukkea yhdessa rakennettiin. Vaahtomuovipatjasta muotoiltiin ja
ommeltiin p&&, torso ja raajat, jotka nivellettiin toisiinsa rautalankasilmukka- ja

nahkaliitoksin. Jalkoihin tarvittiin painoa liikkeen elavéittamiseksi, joten nahka-
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tossut taytettiin hiekalla. Nukke viimeisteltin maalilla ja raatalitydnd syntyneilla
vaatteilla. Nuken materiaaleista vanhan vaahtomuovipatjan maalaamattomat
raajat saattavat polyttdd, mutta tdméa voidaan estaa kasittelemalla osat niin sa-
notulla maitomaalilla. Tama seikka tulee huomioida, jos kyseista nukkea kayte-
td&dn mybhemmin aidossa astmaa sairastavan lapsen hoidonohjaustilanteessa.

Nukesta ja sen rakentamisvaiheista on kuvia liitteessa 5.

Nuken valmistuttua tyopajassa harjoiteltiin nukketeatteriopiskelijoiden johdolla
nuken kasittelya eli manipulaatiota. Manipulaatiossa korostuivat nuken fyysinen
kasittely, katseen kohdistaminen ja aanenkayttd. Nukkea tulee pidella rennolla
ja kevyella otteella ja nukkea liikuttaessa nukke liikkuu ikdén kuin edella ja oh-
jaaja seuraa perassa. Nain saadaan fyysisesti huomio keskitettya nukkeen eika
sen kasittelijaan. Viela tarkedmpi keino huomion keskittdmiseksi nukkeen on
katseen kohdistaminen. Kun nukkea ohjaava henkild seuraa itse nuken edesot-
tamuksia aidon kiinnostuneesti kuin elavaa olentoa katsoen, yleisé kayttaytyy
samoin. Aanenkayttd korostuu kun ohjaaja kéasittelee samassa tilanteessa use-
ampaa kuin yhtd nukkea ja taman lisaksi puhuu myés omana persoonanaan.
Talléin hahmojen erottamista helpottaa, etta jokaisella on oma &éni ja tai puhe-
tyyli. Ohjaajan kannattaa kayttaa omana danenéan luonnollisesti omaa aéantaan
ja kaksi helposti eroteltavaa aanta nukeille ovat korkea nasaalidani ja matala
aani. Eri aanien ja puhetyylien muuttaminen ja hallitseminen on yksil6llista, mut-

ta joka tapauksessa opeteltavissa.

Sairaanhoitaja voi omaksua nukketeatteria hyddyntavan hoidonohjauksen pe-
rusteet, vaikkei tuntisi nukketeatteria entuudestaan. TyOpajassa selvisi, etta
nukketeatteria hyddyntavaan hoidonohjaukseen vaadittavat yksinkertaiset tek-
niikat voi oppia muutamassa tunnissa. Sairaanhoitaja voi myo6s toteuttaa nukke-
teatteria hyddyntavaa hoidonohjausta ilman nukketeatterin ammattilaista. Tama
kuitenkin vaatii lapsen astman hoidonohjauksen tuntemisen seka ohjatun pe-

rehdytyksen nuken kasittelyyn ja tutkimuksen esittelemaan hoidonohjausmalliin.

Videotallennetussa hoidonohjaustilanteen demonstraatiossa nayttelivat sai-
raanhoitajaopiskelija Eetu Myrskyla, toinen tutkimuksen tekijoista, seka Annikki
Levomaa, yksi tydpajaan osallistuneista nukketeatteriopiskelijoista. Roolit sovit-
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tiin niin, ettd Myrskyla oli astman hoidonohjausta toteuttava sairaanhoitaja ja
Levomaa 7-vuotias astmaatikko. Demonstraatiolle laadittiin suuntaa antava ka-
sikirjoitus ja videossa pyritaan valittamaan katsojalle ydinasiat nuken teknillises-
ta kasittelystd seké nukketeatteriin nojaavan astman hoidonohjauksen mahdol-

lisuuksista ja vahvuuksista.

Video kuvattiin  Turun ammattikorkeakoulun Taideakatemian Naruteatteri-
tilassa. Studiovalaistus ja musta tausta korostavat tutkimukselle tarkeita aihei-
ta, kuten nuken kasittelyyn liittyvia tekniikoita ja nukketeatterin etuja hoidonoh-
jauksessa. Editointivaiheessa video leikattiin ja siihen lisattiin tekstid, joka aut-
taa katsojaa ymmartamaan videon tapahtumia tutkimustulosten valossa. Videon
tarkoitus on tukea tulosten raportointia ja helpottaa lukijaa sisaistamaan idea
nukketeatterin kaytosta hoitotydssa. Videosta voi omaksua ja oppia nuken hoi-
donohjauksessa kaytdon perusteita, mutta se ei pyri toimimaan opetusvideona

hoitohenkilokunnalle vaan tukena mahdollisille jatkotutkimuksille.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Nukketeatterin hyddyntaminen lasten astman hoidonohjauksessa

Taman tutkimuksen ensimmainen tutkimusongelma on, miten lasten astman
hoidonohjausta voidaan kehittdd nukketeatterin avulla. Asiantuntijahaastattelulla
saadulla aineistosta nousee esille 27 ilmaisua tutkimusongelmaan liittyen. Pel-
kistetyista ilmaisuista muodostui kuusi alaluokkaa, joista muodostui kolme yli-
luokkaa. Taulukossa 1 on esitettyna pelkistetyista ilmaisuista tarkeimmat ala- ja

yliluokkineen.

Nukketeatteria voidaan hyddyntda opetukselliseen tarkoitukseen. Sen avulla
sairaanhoitaja pystyy konkretisoimaan lapselle abstrakteja asioita. Lapsi pystyy
visualisoimaan nuken avulla esimerkiksi keuhkot, jos nukella erilliset keuhkot tai
nukke on itse keuhkon nakéinen. Lapsi pystyy myds katsomaan nuken kanssa
abstrakteja asioita, kuten malleja tai kuvia. Sairaanhoitajan manipuloima nukke
voi talloin ajatella @aneen lapsenomaisesti ja johdattaa lapsen oivalluksen &éarel-
le.

“...this is why the puppet lungs, like a puppet is a good idea it’s like a
model... the, the child has no idea what does it look inside, but if you have
a picture and even the puppet can look at the picture”

Sairaanhoitaja voi tehda lapsen kanssa roolien vaihtoja. Niin han antaa lapselle
mahdollisuuden tuntea millaista on olla toisena henkiléné, johon lapsella ei ole
mahdollisuutta normaalissa elamassa. Roolinvaihto saa lapsen tuntemaan hal-
lintaa tilanteesta, ja antaa sairaanhoitajalle mahdollisuuden ymmartaa parem-
min, mit& lapsi tietaa ja ajattelee. Sairaanhoitajan kasvanut ymmarrys lasta koh-
taan nousi samalla seka ala- ja yliluokaksi. Ymmarrys lasta kohtaan ei suoraan
vaikuta lapseen, mutta sen myota sairaanhoitaja voi kohdistaa hoidonohjauksen
oikeisiin asioihin.

“...switching roles is helpful because then you -- it helps you understand

what the child understands.”
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"And they could have a sense of what it would be like to be the other and
have a sense of control.”

Taulukko 1. Lasten astman hoidonohjauksen kehittdminen nukketeatterin avul-

la.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yliluokka

Pystyy konkretisoimaan.
Pystyy nakemaan ja tees-
kentelemaan keuhkoihin

menemista.

Konkretisoida abstrakteja

asioita.

Luovasti ja leikin avulla
nayttéaa keuhkot, lapsen
olisi helpompi ymmartaa.

Lapsen ymmarryksen

tukeminen.

Opetuksellinen tyovaline.

Lapsi hallitsee tilannetta,
koska saa kontrolloida
nukkeja ja tapahtumien
kulkua.

Hallinnan tunnetta sai-

raudestaan.

Lapsen hallinnan tunne.

Vahentaa yksinaisyyden
tunnetta.
Hallinnantunteen kautta

pelot vahenevat.

Lapsi pystyy kasittelemaan

negatiivisia tunteita.

Vahentaa ujoutta.
Auttaa lasta ilmaisemaan

piilossa olevat tunteet.

Helpottaa lapsen itsensa

ilmaisemista.

Tunteisiin vaikuttava tyéva-

line.

Roolien vaihto helpottaa
sairaanhoitajaa ymmarta-
maan, mitd lapsi on ym-

martanyt.

Sairaanhoitajan kasvanut

ymmarrys lasta kohtaan.

Sairaanhoitajan kasvanut

ymmarrys lasta kohtaan.

Lapsen tuntiessa hallintaa tilanteesta, hallitsee lapsi myds tunteensa paremmin,

joka nakyy vahentyneena ahdistuksena. Lapsella ei ole hallintaa sairaudestaan,
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mutta nukketeatteria hyddyntéaen voidaan lapselle luoda sellainen olo, ettd hén
pystyy hallitsemaan sita.

Nukketeatteria voidaan hyodyntdd myos terapeuttisena tyOkaluna, jolloin lapsi
pystyy ilmaisemaan helpommin tunteitaan. Lapsi pystyy kertomaan nuken vali-
tyksella tunteistaan, joko puhumalla nuken kautta tai nayttamalla nukkea. Lap-
sen ohjaamalla nukketeatterilla pystytaan vaikuttamaan lapsen tunteisiin, niin

ettd hanelle luodaan hallinnan tunne tilanteesta.

"The child keeps controlling and directing the situation. And this is what
helps, psychologically for the child to feel less anxious.”

“The child might have feelings but not be able say them. But the puppet
character can show or say those things. And especially when you take
turns...”

8.2 Nuken hoidonohjauksessa kayttamiseen vaadittavat taidot

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli saada selville, mita taitoja nuken
kayttaminen hoidonohjauksessa vaatii. Haastateltavalla asiantuntijalla on kol-
menkymmenen vuoden tyokokemus nukketeatterin soveltamisesta terapiamuo-
tona. Haastattelusta nousee esille selvasti kaksi yliluokkaa, jotka ovat esitettyna
taulukossa 2. Toinen on teknilliset taidot. Eli ne taidot, joita tarvitaan nuken ma-
nipulaatiota varten. Toiseksi yliluokaksi nousee sosiaaliset ja kokemuksen

kanssa kertyvat taidot eli niin sanottu tilannetaju.

Sairaanhoitajalta ei vaadita kokemusta nukketeatteriesiintymisesta, mutta al-
kuun paasemiseksi vaaditaan hyvin yksinkertaisia teknillisia taitoja. Kuten, min-
ne katsoa kun nukke puhuu. Kun sairaanhoitaja katsoo manipuloimaansa nuk-

kea, katsoo myo0s lapsi sitéa.

" ...you put your focus on the character and then the child will look where
you look.”

Taulukko 2. Nuken kayttamiseen vaadittavat taidot.
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Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yliluokka

Sairaanhoitaja antaa lap-

sen ohjata tarinaa. _ o i B
_ Sairaanhoitajan nakyma-
Valmis auttamaan lasta )
) ton hallinta.
tarinan kanssa, mutta an-

taa lapsen ohjata sité. Sosiaaliset, kokemukselli-

set taidot.
Roolin vaihto auttaa sai-
raanhoitajaa ymmarta- Lapsen ymmartaminen.

maan lasta.

Sairaanhoitajan tulee kayt-
tad perusmenetelmia. _ _ B
Yksinkertaiset tekniikat.
Kun nukke puhuu, katso

nukkea. Teknilliset taidot.

Aanella liioitteleminen.

Vertikaalinen liike nayttaéd | Hengityksen manipulointi.

hengittdmiselta.

Astman hoidonohjausta suoritettaessa nuken hengityksella on suuri rooli. Sai-
raanhoitajan tulee talldin hallita yksinkertaiset menetelméat imitoida hengitysta.
Sairaanhoitaja voi liioitella hengitysdanta ja han voi sanoa hengittavansa sy-
vaan. Samalla nuken tulee liikkua hengityksen tahdissa vertikaalisuunnassa ja

suun avautua niin, etta se nayttaisi aidolta.

“...even the puppet can say something about, you know “I take big breath
[imitating breathing]” ...exaggerating the movement [moving hand verti-
cally while imitating breathing]...”

Lapsen puhuessa sairaanhoitajan tulee katsoa manipuloimansa nuken kanssa
lasta, mutta lapsen puhuessa nuken kautta, tulee sairaanhoitajan katsoa lapsen
manipuloimaa nukkea. Sairaanhoitaja voi suunnata kysymyksensa nukelle tai
lapselle, riippuen tilanteesta. Talléin voidaan saada kahden ihmisen vdlille nel-

jan hengen keskustelu.
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" So, if the puppet is talking then look at the puppet and you could talk to
the puppet and if the puppet will talk to you, that’s good. And if you want
to know something about the puppet, then you could ask the child.”

Sairaanhoitaja ohjaa nakymaéattomasti tilannetta, ja taten luo lapselle tunteen etta
han ohjaa tarinan kulkua ja tapahtumia. Sairaanhoitaja voi esimerkiksi kysya
lapselta, mitd nuken tulisi seuraavaksi sanoa, jolloin lapsi voi kertoa sairaanhoi-
tajalle, mitd sairaanhoitajan manipuloiman nuken tulee sanoa tai tehda seuraa-

vaksi.

"You help them make that story and the child directs you, tells you what to
say and what to do so you say...“Oh, I play this character” then you say
[Talking beside his hand, so “the puppet” can’t see] “what do I say?” And
the child says “Oh, I'm very a lonely”...

8.3 Lapsen ohjaama nukketeatteri

Haastattelun yhteydessa ja sen analyysissd nousee selvasti esille termi ’child-
directed puppet play’, joka kasitelladn omana lukunaan tutkimuksessa. Termi
voidaan nostaa ensimmaisen tutkimusongelman yliluokkien paéaluokaksi. Toisen
tutkimusongelman molemmat ylikasitteet liittyvat myds tahan nukketeatterityyp-
piin. Taulukko 3 esittda yliluokkien muodostumista yhdeksi paaluokaksi.

Lapsen ohjaamalla nukketeatterilla saavutetaan niin opetuksellinen hyoty, kuin
tunteisiin vaikuttava hyoty. Lapsen ohjaamaan nukketeatteriin kuuluu olennai-
sena osana roolien vaihto, jonka avulla sairaanhoitaja voi ymmartaa mita lapsi
on oppinut ja millainen hanen tunnemaailmansa on. Roolienvaihto kuuluu myés

oleellisesti teknillisiin taitoihin, joita taytyy harjoitella.

Lapsen ohjaama nukketeatteri on interaktiivista terapeuttista nukketeatteria,
jolloin sairaanhoitajalla on idea nukketeatterin kulusta. Sairaanhoitaja luo alun
tarinalle ja antaa lapsen ohjata tarinan kulkua. Nain lapselle annetaan kontrolli
tilanteesta. Sairaanhoitaja voi pyytda lasta auttamaan tarinan kanssa ja kysya,
mitd seuraavaksi tapahtuu. Tarvittaessa avoimet kysymykset voi vaihtaa vaih-
toehtoja antaviin ja johdatteleviin kysymyksiin. Tarkeinta on, etté vallan tunne

pysyy lapsella. Sairaanhoitaja voi myos esittdd, ettei han tieda, miten hanen
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manipuloiman nuken pitéisi seuraavaksi toimia, ja pyytaa roolien vaihtoa, jotta

lapsi voisi nayttaa itse.

" ...interactive therapeutic puppetry. And then different techniques and
this one I call child directed puppet play.”

“Help me make the story” Yes, yes. And then the child -- then if you say
“I -- I don’t know how this puppet works™ and then you switch puppets”

Taulukko 3. Paaluokan muodostuminen tutkimustuloksista.

Yliluokka Paaluokka

Opetuksellinen tyovéline.

Tunteisiin vaikuttava tyéva- _
_ Lapsen ohjaama
line. )
nukketeatteri.

Sairaanhoitajan kasvanut
ymmarrys lasta kohtaan. 'Child-directed puppet play’

Sosiaaliset, kokemukselli-

set taidot.

Teknilliset taidot.

Lapsen ohjaamassa nukketeatterissa voidaan luoda simuloituja tilanteita vaikka
koulusta, jolloin pyritddn madaltaa lapsen kynnystd puhua astmastaan. Tall6in
voidaan kayttaa useita nukkeja, kuten opettaja- ja luokkakaverinukkeja. Tall6in
lapselle annetaan mahdollisuus kasitella piilevia tunteita ja asettua toisen ase-

maan. Tahan liittyy oleellisesti roolien vaihto.

" They can role-play being in school... And by switching roles, you know,
you switch the role and the child shows you. So that you don't assume that
you understand what the child is exp-- experiences. So you say “Oh, do
you use the inhaler in school?” and then you say “Show me”. And then
you switch.”
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8.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Nukketeatteria hyodyntamalla voidaan kehittdd lasten astman hoidonohjausta.
Nukketeatteri on vuorovaikutuksellinen valine, joka heréttaa lapsipotilaan Kiin-
nostuksen, vahvistaa oppimista ja auttaa kasittelemaan pelkoja. Tutkimuksen
keskeisimmaksi tulokseksi nousi lapsen ohjaama nukketeatteri. Se on mene-
telmd, jolla voidaan toteuttaa lapsen interaktiivista hoidonohjausta. Siina sai-
raanhoitajan ja ohjattavan lapsen vuorovaikutuksen tukena kaytetdan nukkete-
atteria ja molemmat kayttavat kasinukkeja. Hoidonohjaustilanteessa viestitdan
sekd omalla suulla ettd nukkejen kautta. Nuket mahdollistavat lasta innostavan
leikin ja tarinan kerronnan. Kun tarinan kerrontaan lisataan hoidonohjaukseen
kuuluvaa opetusta, lapselle annetaan tarinan pohjalta valmis skeema, mihin héan
voi sitoa uuden tiedon. Nukkejen luoma tarina toimii lapsen kiinnostuksen herat-
tgjana ja valmiina muistisaantoné. Tarinoissa voidaan osoittaa esimerkiksi ast-

makohtauksen syy-seuraussuhteita.

Lapsen ohjaama nukketeatteri -menetelmassa on oleellista, etta lapsella on ti-
lanteessa hallinnan tunne. Sairaanhoitaja luo tarinalle alun, jonka jalkeen lap-
selle annetaan tapahtumista selked paatantavalta. Lapselle voidaan esittda
avoimia kysymyksia: "Mita seuraavaksi tapahtuu?” "Mita han (nukke) nyt te-
kee?” Sairaanhoitaja ohjaa tilannetta nakymattomasti ja voi tarpeen mukaan
ohjata tarinaa johdattelevin kysymyksin: "Ottaako han nyt 1adkkeen?” Meneekod
kohtaus silla ohi?”. Johdattelemalla tarinaa voidaan selvittaa lapsen tieto- ja

taitotaso sairauteensa ja sen hoitoon liittyen.

Nukketeatteria hyddyntava hoidonohjaus auttaa lasta kasitteleméan Kkielteisia
tunteita, kuten astman aiheuttamaa pelkoa. Lapsen kokema pelko on seké pel-
koa sairautta kohtaan etté pelkoa erilaisuudesta. Nukkejen kayttd hoidonohja-
uksessa antaa lapselle etédisyytta kipeddn asiaan. Lapsi voi puhua sairaudes-
taan toisen suulla ja ajatella astmaa myds muun kuin itsensa sairautena. Lap-
sen pelko astman pahenemisesta liittyy hallinnan menettamiseen. Lapsen oh-
jaamaa nukketeatteria hoidonohjauksessa kayttden voidaan vahvistaa lapsen

hallinnan tunnetta sairaudestaan. Lapsi saa nukkejen elavoittaman tarinan kaut-
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ta kokea, kuinka h&anen valinnat vaikuttavat sairauden kulkuun, esimerkiksi ast-
makohtauksen ohimenoon. Samalla vahvistetaan lapsen toimintamallia siit4,

miten hanen kuuluu toimia astmakohtauksen tullessa.

Lapsen ohjaamaan nukketeatteriin pohjautuva lasten astman hoidonohjausmalli
vaatii sitd toteuttavalta sairaanhoitajalta seka teknillisia ettd sosiaalisia taitoja.
Nuken elavoittaminen vaatii katsomista nukkeen nuken puhuessa, nuken suun
ja kehon liikkeiden hallintaa seka danenkaytbn muuttelua. Perusteet ovat hel-
posti omaksuttavissa ja taidot kehittyvat kaytdossa. Tarinan kerronta ja sen oh-
jaaminen niin, etta lapsella sailyy hallinnan tunne, on myoés oleellinen teknillinen
taito. Siihen sisaltyvat sosiaaliset taidot, kuten lapsen ymmartaminen ja vuoro-
vaikutussuhteen luominen. Vuorovaikutussuhteen luomista helpottaa, kun sai-
raanhoitaja heittaytyy ensin leikin ja teatterin maailmaan, jolloin lapsella on ma-
talampi kynnys liittya siihen. Kuviossa 2 on yhteenvetona esitettyna tutkimusai-
neiston analyysin tulokset luokiteltuina ala- ja yliluokkiin ja niistd muodostuvaan

paaluokkaan.
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Konkretisoida
abstrakteja
asioita

Opetuksellinen
tyovaline

Lapsen
ymmartamisen
tukeminen

Lapsella
hallinnan tunne

isii Lapsi pystyy

ol kasittelemaan
vaikuttava ema

tyovaline negativisia
tunteita

Helpottaa
lapsen

Lapsen itseilmaisua
ohjaama

nukketeatteri Hoitajan Hoitajan

kasvanut kasvanut
ymmarrys lasta ymmarrys
kohtaan lasta kohtaan

Hoitajan
nakymaton
Sosiaaliset, hallinta
kokemukselliset

taidot
Lapsen

ymmartaminen

Yksinkertaiset
tekniikat

Teknilliset taidot

Hengityksen
manipulointi

Kuvio 2. Yhteenveto tutkimustuloksista.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuudelle ja hyvaksyttavyydelle on edellytyksena
hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen. Tutkimusta tehdessa tekijat
noudattivat tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta kaikissa tutkimuksen vai-
heissa. Tiedonhaussa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja ja
annetaan muiden toille niille kuuluva arvo. Tutkimukseen osallistuvilta henkil®il-
ta pyydettiin tutkimuslupa, jossa ilmoitetaan, miten aineisto kasitellaan ja saily-
tetaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimuksen kaikkia kohtia
on pyritty selostamaan selkeasti ja todenmukaisesti, koska nain saadaan lisat-
tya tutkimuksen luotettavuutta. Taman takia raportoinnissa on otettu autenttisia

lainauksia litteroidusta haastattelusta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232—-233.)

Tutkimusartikkeleiden luotettavuutta tarkasteltiin analyysikehikon avulla, joka on
mukailtu Salanteran & Huplin (2003) teoksesta. Analyysikehikossa arvioitiin tut-
kimuksen kannalta oleellisia asioita, kuten kirjallisuuskatsausta, metodiikkaa,
raportointia ja eettisyytta. Arvioinnin suorittivat molemmat tutkimuksentekijat ja
tutkimusartikkeleille annettiin sanallinen arvosana neljasta vaihtoehdosta: kor-
kea, hyva, kohtalainen ja heikko. Arvosana maaraytyy kehikon kohtien tayttymi-
sen mukaan ja arvosanat tutkimuksille on esitettyna tutkimustaulukossa (liite 4).
Tiedonhakutaulukossa on esitettyna tutkimuksessa kaytetyt tieteelliset artikkelit
ja niiden paéapiirteet. Nain lukija voi tutkimushakutaulukosta (liite 1) lukea tiivis-
tettynd, mita artikkeli kasittelee ja halutessaan hakea kyseisen artikkelin kasiin-

sa.

Tutkimus toteutettin aiemmin tehtya suunnitelmaa noudattaen. Ensisijainen
vaihtoehto haastateltavaksi asiantuntijaksi oli jo suunnitteluvaiheessa selvilla;
Matthew Bernier on yhdysvaltalainen alan pioneeri, joka on Satakunnan taide-
toimikunnan jarjestamana kaynyt luennoimassa Suomessa. Bernieriin saatiin
yhteys Satakunnan taidetoimikunnan ja Roosa Halmeen kautta ja haastattelu ol
mahdollista jarjestdd. Haastattelussa vuorovaikutus toimi siitd huolimatta, etta

haastattelukieli oli englanti. Bernier puhui englantia selkedasti, rauhallisesti ja
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helposti ymmarrettavasti. Haastattelu suoritettiin rauhallisessa ympéaristossa,
johon ei kohdistunut hairidtekijoita.

Asiantuntijahaastattelu tehtiin englanniksi, joka nostaa haastattelijoiden suo-
menkielisyyden takia keratyn aineiston virhetulkinnan riskia (Willing 2008, 24).
Aineiston luotettavuutta lisdd haastattelun aanittdminen, jolloin aineistoa pysty-
taan tarkastelemaan uudelleen. Haastattelun englanninkielisyys saattaa heiken-
taa intensiivisyytta ja avointa keskustelua, joka voi heijastua tulkintojen luotetta-
vuuteen (Vuorela 2005, 44). Tekijoiden englanninkielen osaaminen on ammatti-

korkeakoulutasolla hyva, numeerisena arvosanana 4 arviointiasteikolla 1-5.

Aineiston Kirjoitti auki eli litteroi yksi tekijoista ja toinen tekija oikokuunteli litte-
roidun tekstin. Virhetulkinnan riskia pyrittiin taman lisdksi pienentdmaan ulko-
puolisella kuuntelijalla. Englanninkielinen litterointi oli mahdollisimman autentti-
nen, jossa kuvailtin haastateltavan eleita ja liikkeita, joita haastattelijat olivat
kirjoittaneet muistiinpanoihinsa. Litterointi suoritettiin seuraavana paivana haas-

tattelusta, jotta haastattelu olisi mahdollisimman tuoreessa muistissa.

Tutkimushaastatteluun osallistuneelta astiantuntijalta, Matthew Bernierilta, pyy-
dettiin kirjallinen haastattelulupa (lite 3). Haastatteluluvassa on kerrottu, ketka
tekevat tutkimusta ja mitka organisaatiot ovat siina mukana. Lupalomakkeessa
my0s ilmenee tutkimuksen tarkoitus ja haastattelussa kasiteltavat aiheet. Myos
haastattelun nauhoittaminen ja aineiston sailyttaminen ilmenee lupalomakkees-
sa. Lupa nauhoittamiseen varmistettiin haastattelutilanteessa viela erikseen.
Tutkimuksen tekijat sailyttavat allekirjoitetun lupalomakkeen ja haastateltavalle
jai toinen alkuperaiskappale.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy oleellisesti aineiston laatu ja sen analyysi
seka sen esittdminen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus riippuu myds tutki-
jasta, joka korostaa tutkijan taitoja, arvostelu- ja oivaltamiskykya. Lukija voi ar-
vioida kyseisid osa-alueita litteroidun aineiston tulkinnasta. Analyysissa koros-
tuu tutkijan kyky pelkistdd aineistoa ja luokitella pelkistettya aineistoa, niin etta

ne vastaavat tutkittavaa ilmiota. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikael Helenius & Eetu Myrskyla



41

Tulosten yhteytta tutkimusongelmiin on korostettu alkuperéisaineistosta, joka on
litteroitu autenttisesti.

Haastateltu asiantuntija Bernier lupautui tutustua tutkimuksen englanninkieli-
seen abstraktiin ja vastata sdhkodpostitse lisékysymyksiin, jos haastatteluaineis-
ton tulkinnassa olisi ilmennyt epaselvyytta. Abstrakti ja tutkimustulosten luokat
|&hetettiin Bernierille englanninkielisina. Bernier ei vastannut. Bernierin kannan-
otto olisi toiminut face-validiteettina ja parantanut tutkimuksen luotettavuutta ja

laatua (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 37).

Tutkimuksen yhteydessa toteutettiin tyopaja, johon osallistuivat tutkimuksen
tekijoiden lisdksi nukketeatteriopiskelijat Annikki Levomaa, Liisi Lukkarinen ja
Maippi Nuormaa Vilen. TyOpajaan osallistuvilta Turun ammattikorkeakoulun
nukketeatterilinjan opiskelijoita pyydettiin suullinen lupa ty6pajaan osallistumi-
seen. Heille kerrottiin tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus. Heiltéa pyydettiin myds

erikseen lupa nimien julkaisemiseen tutkimuksessa.
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10 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, miten lasten astman hoidonohjausta voidaan
kehittd& nukketeatterin avulla. Tutkimus osoittaa, ettéd nukketeatterin avulla voi-
daan kehittaa lasten astman hoidonohjausta niin, ettd nukketeatteri parantaa
lasten oppimista ja opettamista seka tuo helpotusta sairaudesta johtuviin psy-
kososiaalisiin haittoihin. Tutkimus koostui tiedonhausta, tutkimusaineiston ke-
ruusta ja sen analysoinnista seka toiminnallisesta tytpaja-osuudesta, jossa ko-
keiltiin ja arvioitiin nukketeatterin kaytannoén soveltamismahdollisuuksia astmaa
sairastavan lapsen hoidonohjaukseen. Tutkimus oli osa Turun ammattikorkea-
koulun terveysalan ja Turun ammattikorkeakoulun Taideakatemian nukketeatte-

rilinjan projektia Nukketeatteri menetelmana lasten ja nuorten hoitotydssa.

Tutkimuksen toteutusta ohjasivat tutkimusongelmat: Miten nukketeatterilla voi-
daan kehittaa lasten astman hoidonohjausta ja mita taitoja nuken kayttaminen
hoidonohjauksessa vaatii? Tutkimusaineisto kerattiin asiantuntijahaastattelussa,
jossa tutkimuksen tekijat haastattelivat kolmenkymmenen vuoden kokemuksen
omaavaa nukketeatterin esittdjaa ja taideterapian apulaisprofessoria Matthew
Bernierid, joka on toimittanut ja osin Kirjoittanut kirjan nukketeatterin hyddyntéa-
misesta opetuksessa ja terapiassa (Bernier & O’Hare 2005). Aineisto analysoi-
tiin tutkimusongelmien pohjalta. Saatuja tuloksia arvioitiin tiedonhaussa ilmen-
neisiin asioihin. Taman lisdksi tutkimuksen tekijat toteuttivat Taideakatemian
nukketeatteriopiskelijoiden kanssa yhteistydssa tyopajan, jossa kokeiltiin ja ar-
vioitiin tiedonhaun ja tutkimustulosten perusteella astman hoidonohjauksen to-

teuttamista nukketeatteria hyodyntéaen.

10.1 Nukketeatterin hyoty lasten astman hoidonohjauksessa

Tutkimustuloksia tukivat tiedonhaussa ilmentynyt teoreettinen tieto. Aiempi tieto
nukketeatterin sovittamisesta opetus- ja tai hoitoty6hon osoittaa, ettd nukketeat-

terin hyddyntaminen on s&annodstdén ollut tuloksellista ja koettu hyvaksi
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(Aronoff 2005, 121; Leminen 2002, 122-126; O’'Hare 2005, 2; Peck 2005, 74;
Pélicand ym. 2004, 152; Pitre ym. 2007, 415, 420; Ramsey & Sirkoy 1988, 187-
198; Smith 2005, 84.). Lasten oppimisen ja opettamisen teoria tukee nukketeat-
terin kayttdd hoidonohjauksessa. Nukketeatterin avulla lasten kiinnostus ja kes-
kittyminen aiheeseen kasvaa (Brotherus ym. 2002, 77). Nukketeatteri hoidonoh-
jauksessa mahdollistaa myds leikin ja draaman kayton seka abstraktien asioi-
den havainnollistamisen. Nain voidaan edesauttaa lapsen oppimista tarjoamalla

mahdollisuus havaintojen tekoon seka selkeyttaa syy-seuraussuhteita.

Tutkimustulosten mukaan nukketeatteri on astmaa sairastavan lapsen hoi-
donohjauksessa seka havainnollistava ja leikin mahdollistava opetusvaline etta
tyokalu arvioida ja kasitella lapsen tunnemaailmaa. Nukketeatterin hyddyntami-
sestd astman hoidonohjauksessa ei ole aiempaa tutkimustietoa. Nukketeatterin
soveltamista opetus- ja valistuskaytt6on sekd diabeteksen sopeutumisvalmen-
nukseen on kuitenkin aiemmin tutkittu. Naissa tutkimuksissa nukketeatterin kay-
tosta oli hyotyd, joka nakyi mielenterveyteen liittyneessa valistustydossa ennak-
koluulojen halventymisena (Pitre ym. 2007, 415, 420), ja diabeteksen sopeutu-
misvalmennuksessa nukketeatterin kayttd auttoi diabeteksen omahoidossa ja
helpotti tunteiden kasittelya (Pélicand ym. 2004, 157, 160).

Nukketeatterin kayttdé astman hoidonohjauksessa on luonnollinen tapa toteuttaa
hoidonohjausta interaktiivisesti, jossa nukketeatterin mahdollistama leikki ja
draama madaltaa lapsen kynnysta osallistua ohjaustilanteeseen omaa ajatus- ja
tunnemaailmaansa avaten. Interaktiivisuuteen tuleekin pyrkia, koska aiempien
tutkimusten mukaan lasten astman interaktiivinen hoidonohjaus parantaa ast-
man hoitotasapainoa ja koko perheen elamanlaatua (Watson ym. 2009, 257;
Coffman ym. 2008, 575).

Tama tutkimus osoittaa, ettd nukketeatterin kayttd hoidonohjauksessa auttaa
lasta kasittelemaan negatiivisia tunteita ja helpottaa lasta ilmaisemaan itsedan
seka parantaa sairaanhoitajan ymmarrysta lasta kohtaan. Taman tyyppiselle
hoidonohjauksen kehittdmiselle on tarvetta, silla aiempi tutkimus (Trollvik ym.
2011) osoittaa, ettd astmaa sairastavat lapset pelkaavat sairautta niin ruumiilli-
sella kuin henkiselldkin tasolla, katso kuvio 1. Astmakohtaukset pelottavat,
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muistot aiemmista ja mahdollisuus tulevista, kuin my6s niihin liittyva hallinnan
menettdmisen tunne. Lapsi kokee astman tekevan hénesta erilaisen ja poikkea-
van, joka johtaa pelkoon hyljeksinndsta ja oman sairautensa salaamiseen. Ta-
man tutkimuksen mukaan nuken kautta puhuminen helpottaa lasta ottamaan
etaisyytta kipeaan asiaan, jolloin lapsen on helpompi kasitella sitd. Nain tiedon-
saanti lapselta paranee ja hoidonohjauksen tarpeet ja tavoitteet ovat helpompi
kartoittaa. Nuket ja niiden ymparille rakentuva mielikuvitusmaailma ja tarina he-
rattavat lapsen kiinnostuksen (Brotherus ym. 2002, 77) ja lapsi on hoidonohja-

ukselle vastaanottavaisempi.

Tutkimus osoittaa, ettéd nukketeatteri toimii hoidonohjauksessa opetuksellisena
valineend, joka auttaa lasta hahmottamaan abstrakteja asioita ja ymmartamaan
syy-seuraussuhteita. Esimerkiksi lapsi ei valttamatta ymmarra, mitka ovat keuh-
kot ja miten ne toimii, mutta nuken avulla se voidaan nayttaa. Nuken voi raken-
taa niin, ettd rinta voidaan avata ja keuhkot nayttaa lapselle. Keuhkot voi my6s
rakentaa omaksi nukkehahmoksi, jonka vointi on riippuvainen sen toiminnasta.
Syy-seuraussuhteita voidaan osoittaa nukkejen avulla turvallisesti: ladkkeet ot-
tamatta jattanyt ja huoneensa siivoamatta jattanyt keuhko-nukke on onneton ja
huonovointinen, mutta voi paremmin kun ottaa taas ladkkeensa ja huone ei ole
enaa polyinen. Taméan tyyppinen animistisuus eli elollistaminen on pienelle lap-
selle ominaista ja sita voidaan hyddyntaéa opetuksessa (Brotherus ym. 2002, 79-
80).

Child-directed puppet play eli lapsen ohjaama nukketeatteri nousi tutkimuksen
tulosten tarkastelussa ydinasiaksi. Kyseessa on tekniikka, jolla nukketeatteria
hyoddyntava hoidonohjaus tulee toteuttaa. Siind sairaanhoitaja ohjailee tarinaa ja
tapahtumia nakymattomasti vihjein ja johdattelevin kysymyksin antaen lapselle
vallan ja hallinnan tunteen. Toimintatapa on lapsikeskeinen ja lapsil&ahtdinen,
joka toimii keinona ymmartaa lapsen ajatusmaailmaa. Siihen kuuluvat myo6s
roolinvaihdot nukeilla, joka mahdollistaa lapsen asettumisen toisen asemaan ja

kokea asioita, jotka eivat normaalissa elamassa ole mahdollista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mikael Helenius & Eetu Myrskyla



45

10.2 Nuken kayttaminen

Nukketeatterin hyddyntaminen astmaa sairastavan lapsen hoidonohjauksessa
vaatii teknillisia taitoja liittyen nuken kasittelyyn ja aanenkayttoon seka sosiaali-
sia taitoja liittyen vuorovaikutukseen ja tarinankerrontaan (O’Hare 2005b, 65).
Nukella elehtimiseen ja puhumiseen riittavat alkuun paasemiseksi yksinkertaiset
tekniikat, jotka harjaantuvat kaytossa. Tutkimustuloksista ilmeni, etta riittaa, kun
nukella puhuessa katsoo itse nukkea, niin yleisokin katsoo sitd. Suuremman
haasteen asettavat sosiaaliset taidot: vuorovaikutussuhteen luominen lapseen
seka nakymaton tarinankerronta ja tapahtumien ohjailu niin, etta lapsella sailyy
vallan ja hallinnan tunne tilanteessa. Vaaditut sosiaaliset kyvyt ovat osittain yk-
sil6llisia, mutta tarkeinta niiden osalta on rohkeus yrittdd. Elaytymisessa ja lap-
sen maailmaan heittédytymisessa ei voi harjoitella mestariksi kirjan aarella vaan
ne taidot karttuvat kokemuksen myota (O’Hare 2005b, 65).

Tutkimuksen tekijat toteuttivat yhdessa nukketeatteriopiskelijoiden kanssa tyo-
pajan, jossa kokeiltiin ja arvioitiin nukketeatterin kayttdéa hoidonohjauksessa.
Tekijat, Helenius ja Myrskyla, eivat entuudestaan tunteneet nukketeatterimaail-
maa, joten tydpaja antoi tilaisuuden arvioida nuken rakentamista ja sen kayt-
toon tutustumista. TyOpaja osoitti, ettéd kasitydona valmistuvan nuken mahdolli-
suudet ovat lahes rajattomat ja nukke voidaan rakentaa puoli-ilmaisista materi-
aaleista. Nuken kayton opettelu oli hauskaa ja kiinnostavaa. Perustekniikat oli
helppo oppia ja niitd harjoiteltaessa havaitsi, kuinka taitojen kehittyessa nukke
muuttui koko ajan elavammaksi. Nukke herési henkiin, mutta sielun se sai vasta
kun elaytyi nuken rooliin ja loi draamaa. Nuken kautta naytteleminen vaati heit-
taytymistd, ja kenties vierautensa takia se johti valilla kiusaantuneeseen oloti-

laan.

Tybpajassa kuvattiin video, jossa simuloidaan astmaa sairastavan lapsen hoi-
donohjausta nukketeatterin avulla. Video havainnollistaa nuken kayton tarkeim-
pid tekniikoita ja vahvuuksia. Video helpottaa nukketeatteria hyddyntavan hoi-
donohjausmenetelman mydhempéa toteutusta, mutta yksindén se ei riitd mene-

telman opettamiseen. Videon tilanne on naytelty, joten siité ei voi arvioida nuk-
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keteatteria kayttdvan hoidonohjausmenetelman autenttista hyotya. Tutkimuksen
osana video on kuitenkin tarke&. Se havainnollistaa nukketeatteria hyddyntavan
hoidonohjauksen kaytannon toteutusta sekd madaltaa kynnysta jatkotutkimuk-

sille ja menetelman varsinaiselle kaytolle hoitotydssa.

Nuken kayton haasteista leikki, hassuttelu ja elaytyminen ovat taitoja, joiden
avulla vuorovaikutus lasten kanssa on helpompaa oli kaytéssa nukkeja tai ei.
Hoitoty6n koulutusohjelmaan voisi sisallyttaa ilmaisutaidon ja draaman opintoja,
jotka edesauttaisivat sairaanhoitajaa kohtaamaan erityisesti lapsipotilaita. Esiin-
tymistaitoa vahvistavat opinnot tukisivat sairaanhoitajan ty6ta muutenkin, silla
hoitotydhon kuuluu olennaisesti potilaan opettaminen ja ohjaaminen. Naissa
tilanteissa hyvasta itseluottamuksesta ja esiintymisvarmuudesta olisi epailemat-
téa hyotya. Hoidonohjauksen laatua voitaisiin kehittdd myos lisaamalla sairaan-

hoitajien koulutukseen pedagogisia opintoja.

10.3 Tutkimuksen kriittinen tarkastelu ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimusta voi kritisoida siitd, etta tutkimusaineisto koostuu vain yhden asian-
tuntijan haastattelusta, joka on yhdysvaltalainen eiké& tunne tarkasti suomalaista
terveydenhuoltojarjestelmaa tai kulttuuria. Tutkimuksen johtopaéatokset eivat
kuitenkaan pohjaudu vain ja ainoastaan asiantuntijahaastatteluun, vaan tiedon-
haussa ilmenneet asiat vahvistivat tulosten luotettavuutta. Asiantuntijahaastatte-
lua puoltaa myds se, ettd nukketeatteria ei yleisesti kayteta suomalaisessa hoi-

totydssa, joten kokemustietoa aiheesta oli haettava Suomen ulkopuolelta.

Tama tutkimus ei projektisidonnaisuutensa vuoksi kyseenalaista, onko nukkete-
atteri paras tapa kehittaa hoitoty6ta ja lasten astman hoidonohjausta. Toisaalta
ilman kaytadnnon testaamista ei voida arvioida kokonaisvaltaisesti eri menetel-
mien etuja. Nukketeatterin hyddyntamisesta hoitotydssa ja opetuksessa on lu-
paavia tuloksia (Aronoff 2005, 121; Bernier 2005, 109; Pélicand ym. 2004, 152)
ja tdman tutkimuksen perusteella sitd kannattaa tutkia lisda. Tama tutkimus sel-
vitti nukketeatterin hyédyntamisen mahdollisuuksia lasten astman hoidonohja-

uksessa, mutta tulosten osoittamat hyddyt ovat yleistettavissd koskemaan las-
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ten hoidonohjausta ylipaataan. Esimerkiksi diabetekseen tai sy6p&én sairastu-
neella lapsella heréa samanlaisia pelkoja kuin astmaan sairastuneella (Pélicand
ym. 2004, 160; American Cancer Society 2012, 10), ja sairautta voi olla vaikea
ymmartaa nakymattoman, abstraktin, luonteensa takia, jossa tapahtumat ovat

padasiassa kehonsisaisia.

Jatkossa nukketeatterin hyddyntamista lasten astman hoidonohjauksessa tulee
kokeilla kaytdnnossa, jotta sen toimivuutta voidaan arvioida. TA&mén toteutumi-
seksi tulee suunnitella koulutus nuken kaytostd hoidonohjauksessa ja lapsen
ohjaaman nukketeatterin toteuttamisesta seka koota testiryhma, joka koulute-
taan. Hoitohenkilokunnan nuken kaytén koulutuksen voisi toteuttaa tdméan tut-
kimuksen tyopaja-menetelmaa mukaillen, jossa nukketeatteriopiskelijat opettivat
tutkimuksen tekijoitd kaytannon harjoitteilla. Lisaksi tulee tarkentaa lasten ast-
man hoidonohjauksen tavoitteita esimerkiksi yhteistytéssa astmahoitajien kans-
sa ja loytaa astmaa sairastavia lapsia perheineen yhteistyohon. Yhden haas-
teen asettavat seka ohjattavien lasten mahdolliset allergiat ettd aseptiikan luo-
mat rajoitukset kaytettavien nukkejen materiaaleille. Mikéali menetelmaa testa-
taan, tulee lapsia seka hoitajia haastatella kokemuksista. Nukketeatteri on luova
ja innostava tapa kehittaa lasten hoitoty6td, ja sen mahdollisuuksia kannattaa

tutkia jatkossakin.

Esitellyn nukketeatteriavusteisen hoidonohjausmenetelman yksi haaste on sen
vaatimat hyvat vuorovaikutustaidot lasten kanssa. Siksi nukketeatteriavusteisen
hoidonohjausmallin voidaan ajatella toimivan tydtapana parhaiten heilla, jotka
nykyaankin tydoskentelevat lasten kanssa. Olisikin tarkedaa tutustuttaa nykyisia
lasten astmahoitajia metodiin. Tutkimuksessa ei keksitty lapsen astman hoi-
donohjausta uudelleen vaan siina esitellaan uusi tyoévéaline hoidonohjauksen

toteuttamiseen.
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Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulokset | Valittu
Cinahl Tl asthma AND TI child* Date: 2008—-2012; Narrow by 9 1. Coffman ym. 2008
AND AB education SubjectMajor - asthma education
Tl asthma AND TI child* AND Date: 2008-2012; Narrow by 7 1. Trollvik ym. 2011
AB learning SubjectMajor - asthma education
Tl asthma AND TI child* AND Date: 2008—2012; Narrow by 4 0
AB self-care SubjectMajor - asthma education
T1 asthma AND AB problem* Date: 2008-2012. 37 0
Children: 6-12 years.
Preschool 2-5 years.
Asthma AND puppet* - 3 1. Ramsey & Sirkoy 1988
TI puppet* AND AB puppet* - 14 1. Ramsey & Sirkoy 1988
2. Pélicand ym. 2006
3. Pitre ym. 2007
Puppet* Date: 2006—2012, 26
Academic journals
Tl asthma AND TI children AND | Date: 2008-2012 6 1. Cheng ym. 20009.

Tl experience
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Tl asthma AND AB children AND | Date: 2008-2012 11 1. Manus & Savage 2010.
AB ethnic minority
Medic Ohjattu omahoito AND astma Tekijé/otsikko/asiasanaltiivistelma | 2 0
AND lapsi
Lapsi AND astma AND ohjaus Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma | 7 0
Lapsi AND astma AND perhe Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma | 8 0
Lapsi AND astma Aikavali: 2008-2012. 9 0
Medline Tl asthma AND TI child* AND Date: 2008—-2012. 37 1. Watson ym. 2009.
Tl education 2. Tzeng ym. 20009.
Puppets* Date: 2004-2013 17 0
Google "puppetry" nursing asthma chil- Date: 2008—-2012 26 0
Scholar dren
author: bernier puppet 16 0
allintitle: puppet show Date: 2008—-2012 34 0
allintitle: puppetry education Date: 2008-2012 4 0
allintitle: puppetry learning Date: 2008-2012 6 0
allintitle: puppetry teaching Date: 2008-2012 1 0
allintitle: puppetry asthma 1 0
1

Manuaalinen
haku

Coffman ym. 2008
|ahdeluettelosta.

. Guevara ym. 2003
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Haastattelulupa

/ Request to an expert interview for research purposes 12

Request to an expert interview for research purposes

Dear art therapy professor Mr. Matthew Bernier,

We, Mikael Helenius and Eetu Myrskyla, are nurse students at Turku University of Applied
Sciences, Finland, researching the usage of puppetry as a tool for helping children with
asthma. The research is a co-operation between two departments: Academic of Art and
Nursing education.

The aim of the research is to improve the self-management of asthma for children and
their families, and by that improving the children’s overall quality of life. We are
researching the potentiality of using puppetry as an educative tool for children aged from 6
to 9. This is why we need to interview an expert in puppetry. The research is due to finish
on May 2013 and it will be published.

We would like to interview you about how to apply puppetry in nursing, as you are a well-
known expert in the field. The interview will be recorded and transcribed verbatim, and
used as data in the research. The transcribed data will be stored for possible further
studies based on this research.

Puppetry in nursing as an educative tool is new to us as it has not been used in Finland
before.

Our thesis is guided by Susanna Mért, Senior Lecturer, PhD, RN. Her contact information
are: e-mail susanna.mort@turkuamk.fi and tel. +358 40 355 0445.

We are hoping to bring something new to nursing in Finland. Puppets would possibly be
an easy way for children to communicate with the nurse and bring up difficult subjects.
Your knowledge and experience in this area would be a huge help for us to achieve more
with this research.

Contact information

Nurse Students

Turku University of Applied Sciences

Email: Mikael.Helenius@students.turkuamk.fi & Eetu.Ahlqvist@students.turkuamk fi
Phone: Mikael +358503224588 & Eetu +358440210487
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Request to an expert interview for research purposes 2/2

The themes of the interview are the following:

* What are the potentials of puppetry in nursing, such as demonstrations,
teaching and guidance?

. Benefits and challenges.
e Interactive puppetry as improvement to patient education for children
with asthma.
. Thoughts about characters, puppets and roles.

e What kind of background is needed to utilize the puppetry in nursing -
does it require a professional puppeteer as a pair for nurses or can a
nurse use puppetry as a tool for her/himself?

Sincerely yours and assuring the information above is correct,

7. %L/——s (37578 (MAM%Q

Mikael Helenius & Eetu Myrskyla

I, Matthew Bernier, give my permission for this interview

2. Zms &‘ 4@4@21@ o

Date Signature

Contact information

Nurse Students

Turku University of Applied Sciences

Email: Mikael.Helenius@students.turkuamk.fi & Eetu.Ahlqvist@students.turkuamk fi
Phone: Mikael +358503224588 & Eetu +358440210487
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Lahde, Vuosi, | Tarkoitus Asetelma, Tulosmuuttujat | Tulokset Laatu
Maa Mittari
Cheng ym. Astmaa sairastavien | Puolistrukturoitu haastattelu. | Haastattelun tee- | Aidit pyrkivat parantamaan lapsensa | Korkea
2009. lapsien aitien kokemuk- | Aidit (n=15) valittin yhdeltd | mat: lapsen so- | fyysista kuntoa.
Taiwan. sia ja tuntemuksia lapsen | poliklinikalta. Aidin tuli olla | peutuminen kou- | Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
sopeutumisesta kouluun. | pddhuoltaja ja héanella ei | luelamaan, lapsen | toteuttaa lapselle suunnattua ja per-
saanut olla mielenterveyden | fyysisen  kunnon | hekeskeista hoidonohjausta.
kanssa ongelmia. kehittaminen, lap-
sen omahoitoky-
vyn vahvistaminen
ja lapselle nor-
maalin elamén
mahdollistaminen.
Coffman ym. Astmaa sairastavan lap- | Meta-analyysi. Systemaatti- | Tutkimuksissa Hoidonohjaus vahensi sairaalahoito- | Hyva
2008. sen hoidonohjauksen | nen kirjallisuuskatsaus. Abst- | tarkasteltavat jaksoja ja paivystyskaynteja, mutta ei
USA vaikutus sairaalakayntien | raktitasolla luettin 208 ja | muuttujat ovat: | vaikuttanut Kkiireellisiin laékarinkayn-
maéraén ja hoitoaikoihin. | tutkimukseen valittin 37 ar- | sairaalahoitojakso- | teihin.
tikkelia. Tutkittavien ik& tuli | ja, pdaivystyskayn-
olla 2-17-vuotta. teja ja Kiireellisia
ladkarinkaynteja.
Guevara ym. Kirjallisuuskatsaus joka | Meta-analyysi. Systemaatti- | Tutkimuksista Hoidonohjaus paransi keuhkofunktiota | Korkea
2003. tarkastelee hoidonohja- | nen kirjallisuuskatsaus. 45 | tarkasteltin  seu- | ja astman omahoitoa. Ohjauksella oli
USA uksen vaikuttavuutta | artikkelista valittiin tutkimuk- | raavia asioita: | myods koulupoissaoloja vahentava
astman omahoitoon lap- | seen 32. Tutkittavia potilaita | keuhkofunktiota, vaikutus ja liikunta rajoitettuja pdivia
silla ja nuorisolla. oli 3706 ja ika 2—-18-vuotta. kuolevuutta, ast- | olivat vahemman. Paivystyskaynteja
man omahoitoa ja | oli vAhemman.
terveyspalveluiden
kayttoa.
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Manus & Sava- Tutkimus tarkastelee | Systemaattinen kirjallisuus- | Kulttuuristen teki- | Kaikilla kulttuuri hoidonohjauksilla oli | Hyvéa
ge. kulttuurin vaikutusta hoi- | katsaus. 92 artikkelista valit- | j6iden vaikutusta | positiivinen vaikutus mitattaviin muut-
2010. donohjaukseen astmaa | tiin tutkimukseen nelja, josta | hoidonohjaukseen. | tujiin tutkimuksissa.
Irlanti ja diabetesta sairastavilla | 3 kasittelivat astmaa.
lapsilla ja/tai nuorisolla
seka heiden perheeseen.
Pélicand ym. Arvioida interaktiivisen | Haastattelututkimus. Leirilla oli seitse- | Tuloksien mukaan nukketeatteri sovel- | Korkea
2004. nukketeatterin hoidonoh- | Diabetesleirille osallistui | man tybpajaa, | tuu hoidonohjauksen tydkaluksi, joka
Belgia jauksen vaikutuksia dia- | (n=14) lapsia, ialtdan 10-12- | joiden tarkoitukse- | mahdollistaa lapsen kehittdd hoitoon
betespotilaille. vuotiaita. na oli kehittda joko | liittyvid taitoja. Se vaikuttaa myos lap-
hoitoon littyvid | sen psykososiaalisiin tekijéihin ja hel-
taitoja tai psy- | pottaa myds tunteiden ilmaisukykya.
kososiaalisuuteen | Nuket antoivat lapsille hallinnan tun-
liittyvia taitoja. | netta.
Jokaisen tybpajan
jalkeen tehtiin
tulosmuuttujalle
oma arviointi.
Pitre ym. Nukketeatterin avulla | Tutkimukseen valittiin satun- | OMI lomakkeessa | Nukketeatteriesityksilla havaittiin posi- | Hyva
2007. vahentdd stigmaa mieli- | naisesti kuusi koulua. Tutkit- | oli kuusi muuttu- | tiivista vaikutusta kolmeen muuttu-
Kanada sairauksia kohtaan ala- | tavien (n=125) ikd oli 8-12 | jaa: hyvantahtoi- | jaan: separatismiin, rajoittavuuteen ja
kouluikaisilla lapsilla. vuotta. suus, separatismi, | stigmatisaatioon.
Tutkimuksessa kaytettiin | stereotypiat, rajoit-
OMI (Opinions about Mental | tavuus, pessimisti-
lliness Scale), joka muokat- | syys ja stigmati-
tiin tutkimukseen sopivaksi. | saatio.
Vastausvaihtoehdot olivat
esitettyna visuaalisesti.
Trollvik ym. Tutkia lapsen kokemuk- | Astmaa sairastavia lapsia | Astmaa sairasta- | Kaksi paateemaa: pelko sairauden | Korkea
2011. sia astmasta, jotta voi- | idltddn 7-10-v. (n=15) haas- | van lapsen koke- | pahenemisesta ja pelko tulla hylatyksi.
Norja daan raatdldida hoi- | tateltin  puolistrukturoidusti | muksia ja tunte- | Viisi alateemaa naille kahdelle: pelko

donohjausta heidan na-
kokulmasta.

sekd he saivat piirtdd myos
kertomastaan aiheestaan
kuvan.

muksia sairaudes-
taan.

kehollisiin  tuntemuksiin, pelottavat
kokemukset, hallinnan menettaminen,
ulkopuolelle jatetyksi tulemisen pelko
ja pulma sairauden salaamisesta.
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Tzeng ym. Arvioida sairaanhoitaja- | Kahdelta astmaklinikalta oli | Tutkittavat muuttu- | Tutkittavilla oli tilastollisesti merkitta- | Korkea
2009. johtoisen ja potilaslahtéi- | tarkoituksella valikoitu vai- | jat olivat: vanhem- | vasti parempi pdly ja siivoamisen taso
Taiwan sen hoidonohjauksen | keata tai keskivaikeata ast- | pien astmaa lau- | kuin verrokeilla. Tutkimusryhmalla
vaikutusta astmaan vai- | maa sairastavia 6-14- | kaisevien ymparis- | esiintyi vdhemman oireilua ja keuhko-
kuttaviin  ymparistoteki- | vuotiaita lapsia (n=75) ja | totekijoiden tark- | funktio oli parantunut enemman kuin
jéihin. heidan  perheet. Ryhmaét | kailu, lapsen ast- | verrokkiryhmalla.
jaettin  kahteen ryhmaéan: | maoireet ja keuh-
tutkimusryhmé& ja verrokki- | kofunktio.
ryhma.
Watson ym. Interaktiivisen pien- | Satunnaisesti valittin (n = | Paivystyskayntien | Paivystyskaynnit vahenivat tilastolli- | Hyva
2009. ryhméhoidonohjauksen 398) lapsia, jotka joutuivat | mé&ara, sairaala- | sesti merkittavasti, suunkautta otetta-
Kanada vaikutuksia astmaa sai- | astmakohtauksen takia péi- | paivien maara, | van kortisonin maara vaheni, huoltajat

rastaville lapsille ja hei-
dan huoltajilleen.

vystykseen.
satunnaisesti
verrokkiryhmiin.

Mittareina kaytettiin kysely-
lomaketta, jossa kyseltiin
astman historiaa, taustatieto-
ja, laakitysta, elamanlaatua
seké huoltajien tydpoissaolo-
ja.

Ryhma jaettiin
kontrolli- ja

FEV %, inhaloita-
vien ja suunkautta
otettavien laékkei-
den kayttomaara,
vanhempien tyo-
poissaolot ja kou-
luikaisten  lasten
koulupoissaolot.

olivat vdhemman poissa tdista kontrol-
liryhméssa verrattuna verrokkeihin.
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Tybpajan valokuvat

Kuva 1. Nuken rakentamista.

Kuva 3. Keskenerainen nukke. Kuva 2. Nukketeatteriopiskelija Liisi
Lukkarinen ja valmis nukke.
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