View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

P4
brought to you by ., CORE

Opinnaytetyo (AMK)

Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

Kevat 2013

Miia Halme & Cindy Helenius

NUKKETEATTERISTA APUA
MY OHAISLEIKKI-IKAISEN
KOKEMUKSIIN
SUOJAERISTYKSESSA

— Ohjeistus hoitohenkil6kunnalle

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



https://core.ac.uk/display/38091162?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotydn koulutusohjelma | Sairaanhoitaja
Kevat 2013 | 42

Susanna Mort

Miia Halme & Cindy Helenius

NUKKETEATTERISTA APUA MYOHAISLEIKKI-
IKAISEN KOKEMUKSIIN SUOJAERISTYKSESSA
-OHJEISTUS HOITOHENKILOKUNNALLE

Tama opinnaytetyd on osa Nukketeatteri menetelména lasten ja nuorten hoitotydssa-projektia.
Kyseinen projekti toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun terveysalan seka taideakatemian
vdlisena yhteistydnad. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd, miten 4-6-vuotias lapsi kokee
suojaeristykseen joutumisen sekd miten nukketeatterin avulla voitaisiin edistaa eristykseen
joutuvan 4-6-vuotiaan sopeutumista. Tyon tavoitteena on kehittda lasten hoitotyota tarjoamalla
hoitohenkilokunnalle tietoa oppaan muodossa nukketeatterin kéyttémahdollisuuksista.

Sairaalaan joutuminen on lapselle ahdistava ja pelottava kokemus. Sairaalaan joutuminen
aiheuttaa lapselle stressida ja lapsi joutuu kohtaamaan tilanteita, jotka han kokee kurjiksi.
Sairaalassa lapsen arkirutiinit muuttuvat, mik& on omiaan lisédmaan kurjuuden tunnetta.
Negatiiviset tuntemukset sairaalassaoloa kohtaan kasvavat lapsen joutuessa eristykseen.
Lapsen pelkoa ja turvattomuuden tunnetta lisdévét leikki-ikdisen lapsen kykenemattémyys
ymmartamaan sairastumisensa syytd. Taman lisaksi myohaisleikki-ikdisen mielikuvitus voi
saada lapsen kuvitellun ja todellisen maailman sekoittumaan.

Nukketeatteri toimii kaiken ikaisilla, mutta lapsille se sopii erityisen hyvin johtuen heidan
kyvystddn samaistua hahmoihin ja heittaytya tilanteisiin. Nukke tarjoaa ensinnakin lapselle
seuraa ja taman lisdksi nuken avulla voidaan harjoitella eroahdistusta aiheuttavia tilanteita.
Nukketeatterin terapeuttisten piirteiden avulla, voidaan myos edistéa lapsen hyvinvointia. Nuken
kautta lapsi voi tutkia itseddn ja ympéaristddan. Lapsi voi paremmin uskaltaa sanoa aaneen
vaikeilta tuntuvia asioita ja tunteita, koska nukke pystyy toimimaan kayttgjalleen erdanlaisena
suojana. Nuken avulla keskusteleminen sopii erityisen hyvin kaytettavaksi lasten kanssa, joilla
on ongelmia kommunikoinnissa tai jotka ovat hyvin ujoja.

Tyon tuotoksena luotiin opas hoitohenkilokunnalle nukketeatterin kaytosta. ldeana on, etta
oppaan antamilla ohjeistuksilla hoitohenkilokunta kokisi helpommaksi lahted kokeilemaan
nukketeatteria seké nakisivat nukketeatterin hyddyt lasten hoitotydssa.
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CHILDREN IN ISOLATION EXPERIENCES
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This thesis is a part of the puppetry method in children and young people nursing care —project.
The project will be implemented in co-operation with Turku University of Applied Sciences’
Health Care and Arts Academy. The purpose of this thesis is to find out how a 4-6 year old child
experiences being isolated and how puppetry could help with the adjustment to the isolation of a
4-6 year old child. The aim of the thesis is to develop children’s nursing by providing
information to medical staff on the possible use of puppetry in the form of a guide.

Being hospitalized is a distressing and frightening experience for a child. Being in a hospital
causes stress to a child and makes him face miserable situations. Daily routines change when
being in a hospital, which adds a sense of misery for the child. The negative feelings towards
the hospitalization grow when the child is been bedridden and isolated. The feeling of fear and
insecurity grows when a preschool year old child doesn’t understand the reason for his disease.
Also the preschool year old chid’s imagination can make the imaginary and the real world
stirring.

Puppetry works with all ages but it very suitable for children because children have an ability to
identify with the characters and throw themselves into situations. The puppet offers company to
the child and makes it possibly to practice situations that cause separation anxiety. With the
therapeutic features it's possible to promote the well-being of children’s. With the help of a doll
child can examine themselves and their environment. A child can better dare to say out loud
hard things and feelings, because the doll acts as a barrier to the user. Talking with a doll suits
for children, who have trouble communicating or are very shy.

The thesis product was a guide to the medical staff about the use of puppetry. The idea is that
with the help of the instructions the staff would feel it would be easier to try puppetry and to see
the benefits of puppetry in children’s nursing.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa Nukketeatteri menetelmana lasten ja nuorten hoito-
tyodssa-projektia. Kyseinen projekti toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun ter-
veysalan seka taideakatemian valisena yhteistyona. ldeana on soveltaa nukke-
teatteria menetelm&na lasten ja nuorten hoitotydsséa. Projektin tarkoituksena on
auttaa ja tukea kroonisesti sairaita lapsia ja nuoria sekd heidan perheitaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten 4-6-vuotias lapsi kokee suoja-
eristykseen joutumisen sekd miten nukketeatterin avulla voitaisiin edistaa eris-
tykseen joutuvan 4-6-vuotiaan sopeutumista. Tyon tavoitteena on kehittaa las-
ten hoitoty6ta tarjoamalla hoitohenkilokunnalle tietoa nukketeatterin kayttomah-
dollisuuksista seka tarjoamalla ohjeita nukketeatterin hyddyntamisesta 4-6-
vuotiaan eristyspotilaan kanssa. Tyon tuotoksena syntyi ohjeistus hoitohenkil6-
kunnalle nukketeatterin kaytostd eristyksessa olevan mydhaisleikki-ikéisen

kanssa.

Tiedetaan, ettd sairaalaan joutuminen on lapselle stressia aiheuttava asia ja
etta sairaalassa lapsi joutuu kohtaamaan tilanteita, jotka han kokee kurjiksi. Sai-
raalassa lapsen arkirutiinit muuttuvat, mik& on omiaan lisédmé&én kurjuuden
tunnetta. (Hiitola 2000, 48; Pelander & Leino-Kilpi 2010) Pelanderin & Leino-
Kilven (2010) mukaan lasten pahimpia kokemuksia sairaalassa ovat ero van-
hemmista, kavereista ja kodista. Erds tyon kannalta keskeinen tieto on, etta eri-
tyisesti vuoteenomaksi ja eristykseen joutuminen lisda lapsen negatiivisia tun-

temuksia sairaalassaoloa kohtaan.

Mydhaisleikki-ikaisella tarkoitetaan 4-6-vuotiasta lasta. Taman ikaiselle lapselle
sairaalaan joutuminen voi olla erityisen pelottava kokemus, silla taman ikainen
ei viela kykene ymmartdmaan varsinaisesti sairastumisensa syyta (Vilén ym.
2008, 341). Myohaisleikki-iasséd mielikuvitusleikit lisdantyvat, jolloin lapsen kuvi-
teltu ja todellinen maailma voivat sekoittua (Pelander & Leino-Kilpi 2010). Tama
voi lisata lapsen tuntemaa pelkoa sairaalassaoloa kohtaan. Pelko ja turvatto-

muuden tunne ovat laheisesti yhteydessa toisiinsa (Salmela ym. 2010b).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Halme & Cindy Helenius



Tyon aihe liittyy l&heisesti Suomessa vuonna 2007 hyvéaksyttyyn Terveyden
edistamisen politikkaohjelmaan. Ohjelman tavoitteena on edistaa terveytta ja
hyvinvointia kulttuurisin keinoin. (Liikanen 2010, 19-20.) Suomessa ei ole viela
onnistuttu ottamaan taidetta ja kulttuurity6ta systemaattiseksi osaksi hoitotyota
ja kuntoutusta, vaikka useita hankkeita onkin tyon alla. Suomessa tehtyja tutki-
muksia nukketeatterin hyodyista lasten hoitotydssa ei 10ytynyt, vaikka kansain-

valistd nayttdd nukketeatterin kaytén hyodyista I6ytyykin.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA SITA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten mydhaisleikki-ikdinen
lapsi kokee sairaalassaolon ja erityisesti suojaeristykseen joutumisen seka mi-
ten nukketeatterin avulla voidaan edistaa mydhaisleikki-ikdisen lapsen sopeu-
tumista eristykseen. Tyon tavoitteena on kehittaa lasten hoitotyota tarjoamalla
hoitohenkilokunnalle tietoa nukketeatterin kayttdmahdollisuuksista.

Tutkimusta ohjaavat keskeiset kysymykset ovat:
1. Miten 4-6-vuotias lapsi kokee sairaalassaolon ja eristykseen joutumisen?

2. Miten 4-6-vuotiaan lapsen sopeutumista eristykseen voidaan edistd& nukke-
teatterin avulla?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Halme & Cindy Helenius



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on Kkirjallisuuteen pohjautuva tyd. Tydssa on koottu yhteen
tietoa, jota on saatu aiheeseen liittyvista tutkimuksista ja muusta kirjallisuudes-
ta. Tarkoituksena oli I6ytad mahdollisimman paljon aiempaa tutkimustietoa liit-
tyen leikki-ikisen lapsen sairaala- ja eristyskokemuksiin seka nukketeatterin
kayttoon lasten kanssa.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2012, jolloin saatiin tieto Nukketeat-
teri menetelmana lasten ja nuorten hoitotydssa-projektista. Aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen tutustuminen aloitettiin heti tdméan jalkeen. Lopullinen aihe haki
muotoaan pitkaan ja rajautui lopuksi koskemaan eristykseen joutuvan myohais-

leikki-ikdisen kokemuksia.

Tyobn alussa selvitetdan Kkirjallisuuden ja tutkimusten avulla mita ovat 4-6-
vuotiaan lapsen erityispiirteet, mik& on leikin merkitys lapselle sekd mita sairaa-
laan joutuminen tdméan ikaiselle lapselle merkitsee. Taman jalkeen kerrotaan
tutkimuksista, joita I6ytyi liittyen eristyspotilaiden kokemuksiin. Suurin osa eris-
tysta koskevista tutkimuksista on tehty aikuispotilailla, joten tydssa on hyddyn-
netty soveltaen niista l0ytynytta tietoa. Nukketeatteriosuudessa perehdytaan
nukketeatterin perusteisiin ja selvitetddn muun muassa miten kyseista taide-
muotoa on lasten parissa aiemmin kaytetty. Tyohon on haastateltu myds kahta
nukketeatterialan opiskelijaa, jotta saataisiin laajempaa nakokulmaa nukketeat-
teriin sekad sen kayttdmahdollisuuksiin. Hoitohenkilokunnalle suunnattu ohjeistus

nukketeatterin kaytosta loytyy tyon liitteesta.

Tyossa kaytettavat tutkimukset on haettu kayttden hoitoalan eri tietokantoja,
kuten Medic, Cinahl, Medline ja Elsevier. Suurin osa tutkimuksia l6ytyi Cinahlis-
ta ja Elsevierista. Hakusanoina kaytettin muun muassa seuraavia: puppet,
puppetry, isolation, isolation nursing, children, hospitalization, hospitalized chil-
dren, safety, security ja hospital. Suomenkielisestd Medic-tietokannasta haettiin
tietoa sanoilla leikki-ikdinen sairaalassa, lapsi, turvallisuus, sairaala, eristys ja

nukketeatteri. Tyossa hyodynnettiin myds aiheeseen liittyvia lehtiartikkeleita ja
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kirjoja. Tutkimustiedon hakuun kaytettiin myos Turun yliopiston hoitotieteen lai-
toksen tietokantoja. Yliopiston kautta tehtiin hakuja muidenkin alojen, kuten
psykologian, tietokantoihin. Valitettavasti muiden alojen tietokannoista ei l6yty-

nyt paljonkaan hyddynnettavaa aineistoa.

Aikuisten eristyskokemuksiin liittyvia tutkimuksia |6ytyi kohtuullisen hyvin, mutta
maksuttomia tutkimuksia lasten eristyskokemuksista oli vaikea loytaa. Myds
nukketeatterin kayttoon liittyvia tutkimuksia jai tyon ulkopuolelle johtuen niiden
maksullisuudesta. Lasten sairaalakokemuksista, -peloista ja selviytymiskeinois-
ta 10ytyi suhteellisen hyvin tutkittua tietoa, jota oli mahdollisuus hy6édyntaa tyén

teoriaosuudessa.

Tyon tuotoksena syntyi opas hoitohenkilékunnalle nukketeatterin kaytosta. Op-
paan tarkoituksena on tarjota tietoa ja vinkkeja siitd, miten nukketeatteria voisi
hyodyntad myohaisleikki-ikéisen eristyspotilaan kanssa. Oppaan toivotaan ma-
daltavan hoitohenkilokunnan kynnysta kayttda nukketeatteria mydhais-leikki-
ikdisen kanssa. Toivomuksena on, ettd hoitohenkilokunnan olisi helpompi lah-
ted kokeilemaan nukketeatteria lasten kanssa oppaan vinkkien avulla. Vaikka
opas on suunniteltu kaytettavaksi erityisesti eristyksessa olevien lasten kanssa,
voidaan sen neuvoja hyodyntdd myods muiden sairaalassa olevien lasten kans-

sa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Halme & Cindy Helenius
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4 MYOHAISLEIKKI-IKA JA LEIKIN MERKITYS

Lapsuus on eldménvaihe, jolla on suuri merkitys yksilon kehityksessa. Jokainen
vuosi on kehitykselle tarkea ja tapahtuvat muutokset kehityksen eri osa-alueissa
ovat suuria. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 78.) Leikki-ikaisia lapsia ovat 1-6-
vuotiaat. Nuo ikdvuodet voidaan jakaa varhaiseen ja myohaiseen leikki-ikaan.
Mydhaisleikki-ikaisia ovat 4-6-vuotiaat lapset. (Katajamaki 2004, 66.)

4.1 Myohaisleikki-ikainen lapsi

Mydhaisleikki-ikainen lapsi on aktiivinen ja oppimishaluinen. Tassa iassa oma-
toimisuus ja itsenéisyys lisdantyvat. (Pelander & Leino-Kilpi 2010; Talka 2009,
7.) Lapsi osaa jo monia kaytannon taitoja, joita han harjoittelee aktiivisesti. (Ka-
tajamaki 2004, 66). Taman ikaisen itsetuntoa kasvattavat hanen kehittyvat tai-
tonsa liikkua, askarrella, piirtad, leikkia ja rakentaa. Myods ympariston tutkiminen
ja aloitteellisuus kuuluvat myohaiseen leikki-ikdan. Myohaisleikki-ikainen tarvit-
see kuitenkin viela vahvaa vanhempien tukea tekemisissaan. (Pelander & Lei-
no-Kilpi 2010.)

Leikki-iassa lapsen tarve sosiaalisiin kontakteihin lisdantyy (Talka 2009, 8). My-
haisleikki-ikainen lapsi nauttii samanikaisten kanssa leikkimisesta ja leikkii mie-
luiten 2-3 lapsen ryhmassa (Mannerheimin lastensuojeluliitto). Leikki-iassa so-
siaalisen kehityksen piirteisiin kuuluu muun muassa minakasityksen kehittami-
nen sek& oman perheen tarkeyden korostuminen (Talka 2009, 8-9). Leikki-iassa
lapsi alkaa myo6s verrata itseaan muihin. Lapsen itsetuntoon vaikuttaa se, miten
han kokee parjadvansd muiden samanikaisten joukossa. (Mannerheimin las-

tensuojeluliitto.)

Lapsen kognitiiviseen kehitykseen kuuluu havaitsemisen, muistin, ajattelun, kie-
len ja oppimisen kehittyminen. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 86). Mydhaisleikki-
ikainen lapsi kykenee jo konkreettiseen ajatteluun, joskin ajattelu on vield melko

itsekeskeista. (Talka 2009, 8-9). Lapsi on vield sitoutunut vain omaan nakokul-
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maansa (Nurmi ym. 2006, 20). Myohaisleikki-ikdinen ymmartaa jo kielen merki-
tyksen kommunikaatiossa. Lapsi pystyy keskittyneesti kuuntelemaan puhetta
seka esittamaan kysymyksia kuulemansa perusteella. (Ivanoff ym. 2001.) Lap-
sen oma puhe on vield melko yksinkertaisia ja siséltaa vain konkreettisia sano-
ja. Tasta syysta lapsi kayttadkin yleensa vain muutamia sanoja tai termeja ku-
vaamaan esimerkiksi sairauttaan. (Hiitola 2000.)

Myohaisleikki-ikaisella lapsella on voimakas mielikuvitus. Taman ikaiselle lap-
selle on tunnuksenomaista Vvillit tarinat, asioiden liioittelu ja kerskailu. Lapsi
saattaa voimakkaan mielikuvituksen takia kertoa valheellisiakin juttuja. (Kataja-
maki 2004, 67.) Monella lapsella on tassa iassd oma mielikuvitusystava (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto) Mielikuvituksella on tarkea tehtava, silla se edistaa
muun muassa lapsen kielen kehitysta (Jarasto & Sinervo 1997, 52—62). Mieli-
kuvituksesta voi olla myds haittaa, kun lapsi paikkaa mielikuvituksen avulla asi-
oita joita ei ymmarra (Katajamaki 2004, 67). Kuviteltu ja todellinen maailma voi-
vat nain sekoittua lapsen mielesséa (Pelander & Leino-Kilpi 2010.) Naita mieliku-
vituksen avulla paikattuja asioita voi myohemmin olla vaikea korjata totuuden-
mukaiseksi. (Katajaméaki 2004, 67.)

Mydhaisleikki-idsséa lasta alkavat kiinnostaa sadut. Sadut ovat tarkeita lapsen
kehityksen kannalta, silla satujen kautta lapsi pystyy kasittelemaan erilaisia tun-
teita ja sadut voivat antaa lapselle uskoa selviytyd vaikeistakin tilanteista. Leik-
ki-idssa lapsi alkaa kiinnittaa huomiota itse tarinaan. (Jarasto & Sinervo 1997,
52—-62.) Leikki-ikaisen itse kertomissa tarinoissa on jo erotettavissa alku, keski-
kohta ja loppu. Tarinaa kertoessaan lapsi kuitenkin pysyy harvoin aiheessa,
jolloin tarinat rénsyilevat. Lapsen puhe soljuu usein lakkaamatta ja lapsi kayttaa
liioiteltuja ilmauksia. (Ahlgvist-Bjorkroth 2007,136-137.)

4.2 Leikin merkitys myohaisleikki-ikaiselle lapselle

Leikki on keskeinen ja valttamaton osa lapsen kasvua ja kehitysté. Leikkiminen
on lapselle melkein yhta tarkeaa kuin ravinnon ja turvallisuuden tarpeen tyydyt-

taminen. Leikki auttaa lasta jasentamaan ympardivaa maailmaa seka harjoitte-
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lemaan vuorovaikutuksen perusteita. Leikin avulla lapsi pystyy kehittamaan so-
siaalisia, emotionaalisia, fyysisia, kognitiivisia ja kielellisia taitojaan seka luo-
vuutta. Leikkiminen tarjoaa lapselle mielihyvan, onnistumisen ja ilon tunteita.
Lapsella on kyky muuntaa melkein kaikki, mita han tekee leikiksi. (Hiitola 2000,
8; Pelander & Leino-Kilpi 2010.)

Leikki muuttaa muotoaan lapsen kokonaiskehityksen mukaan (Hiitola 2000, 8).
Leikki-iasséa leikit, jotka aiemmin olivat rinnakkaisia, muuttuvat yhteisleikeiksi
(Talka 2009, 23). 4-5-vuoden iassa lapsen leikkeihin tulevat mukaan roolileikit,
kuten "isan, aidin ja lapsen” leikkiminen. Roolileikeissa on usein tiukat saannat,
joiden kautta lapsi harjoittelee sosiaalisia normeja seka oikean ja vaaran erot-
tamista toisistaan. (Ahlqvist-Bjorkroth 2007, 137.) Mydhaiseen leikki-ikaan kuu-
luvat myos erityisesti juonelliset kertomusleikit (Pelander & Leino-Kilpi 2010).

Koska leikki on lapselle luonnollisempi tapa kommunikoida kuin puhuminen, on
sitd suositeltava kayttda sairaalahoidossa olevan lapsen kanssa viestimiseen.
Lapsen omista lahtokohdista kehitetyt leikit ovat tarkeita pyrittdessa selviamaan
sairaudesta, hoitotoimista tai sairaalaan liittyvistd peloista. Leikilla on todettu
olevan lapsen pelkoja ja ahdistusta vahentava vaikutus. Leikkiminen tuottaa
lapselle mielihyvaa, mika vaikuttaa positiivisesti sairaudesta toipumiseen seka
sairauden ja hoidon pitkaaikaisvaikutuksiin. Mielihyvan ja ilon ansiosta lapsi
pystyy selvidmaan paremmin sairaalakokemuksestaan. (Pelander & Leino-Kilpi
2010; Olli 2011, 20; Salmela ym. 2010a.)

Heittaytyminen leikkiin lapsen kanssa helpottaa hoitotoimenpiteitd. Lasten on
kokemusten perusteella helpompi suostua toimimaan aikuisten ehdoilla silloin,
kun aikuinen on ensin heittaytynyt mukaan lapsen ehtoihin ja saanut lapsen
tuntemaan, etta hanesta valitetdan ja hanta kuunnellaan. (Olli 2011, 19.) Kun
lapsi on tullut kuulluksi seka ymmartanyt mitd hanelle tapahtuu ja minka vuoksi,
on hantd helpompi myo6s osallistuttaa omaan hoitoonsa kehitysvaiheensa mu-
kaisesti (Salmela 2011).
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5 MYOHAISLEIKKI-IKAINEN SAIRAALASSA

Leikki-ikaiselle lapselle sairaalassaolo on erilainen kokemus kuin aikuiselle,
koska taman ikainen lapsi ei viela pysty erottamaan toisistaan todellisuutta ja
mielikuvia (Pelander & Leino-Kilpi 2010). Leikki-ikdinen lapsi kokee monesti
sairauden kohtalona ja hoidot rangaistuksena (Talka 2009, 41). Leikki-ikaisten
parissa tehdyista tutkimuksista kay ilmi, ettd pahimmiksi asioiksi sairaalahoi-
dossa lapset kokevat toimenpiteet, sairauden tunteen seka joutumisen eriste-
tyksi vieraaseen ymparistoon. Erityisesti eristyksessa tai muuten vuoteenomina
olleet lapset kokivat ympéariston muita kurjempana asiana. (Pelander 2008, 59,
62-64 ;Pelander & Leino-Kilpi 2010.) Vaikka sairaalaan joutuminen on lapselle
usein ahdistava ja pelottava kokemus, voi kokemus ollessaan positiivinen my6s

lisata lapsen itseluottamusta. (Flinkman & Salantera 2004, 122.)

5.1Lasten hoitotydn periaatteet ja turvallisuuden merkitys hoitosuhteessa

Lasten hoitotybn keskeisimpia periaatteita ovat perhekeskeisyys, yksilollisyys,
hoidon jatkuvuus, turvallisuus ja normaalin kasvun seka kehityksen tukeminen
(Urponen & Vihermaa 2007). YK:n lasten oikeuksien julistuksessa todetaan,
ettd "lapsi ruumiillisen ja henkisen kypsymaéattémyytensa vuoksi tarvitsee erityis-
té suojelua ja huolenpitoa, siihen luettuna asianmukainen hoito seka ennen syn-
tymaa ettd sen jalkeen" (Office of the United Nations High Commissioner for
Human Rights 1959).

Lasten oikeudet on maaritelty Suomen perustuslaissa seka potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevassa laissa. Niiden mukaan lasta tulee kohdella tasavertaisesti
ja yksilona ja hanella tulee olla mahdollisuus vaikuttaa itseaan koskeviin asioi-
hin kehitystasonsa mukaan (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731). Lapsella on
myos oikeus saada tietoa itselleen tapahtuvista asioista h&dnen kehitystasoaan

ja ikdansa vastaavalla tavalla. Jos lapsi on liian pieni paattdmaan omasta hoi-
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dostaan, tulee hoitopaatdsten tapahtua yhteisymmarryksessa lapsen huoltajien
kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

On tarke&a, ettd lapsi tuntee olonsa turvalliseksi sairaalahoidossa. Koska aikui-
sen puuttuminen lisdd lapsen pelkoa ja turvattomuutta, on tarkeaa, ettd van-
hemmat ovat mahdollisimman paljon lasnd. Vanhemmat eivat valttamatta kui-
tenkaan voi olla jatkuvasti paikalla, esimerkiksi toiden takia, mista johtuen tur-
vallisella omahoitajasuhteella on tarkea merkitys lapsen sairaalassaolon aikana.
(Talka 2009, 12, 40, 44.)

Turvallisuuden tunteen luomisessa auttaa se, kun hoitoyhteisdssa on lapsen
yksil6llisyyden huomioiva ja lasta ja perhetta kunnioittava ilmapiiri (Aaltonen ym.
2011). Salmelan ym. (2010b) mukaan myo6haisleikki-ikaiselle turvallisuutta luo-
via asioita sairaalassa ovat vanhempien lasn&olon liséksi lapsen oma lelu, la-
heisyyden ja hellyyden tunne seka itseluottamuksen kokeminen. Lapsen turval-
lisuutta lisasi vanhempien luottamus lapsen saamaan hoitoon, sairaalahenkil6-
kunnan tarjoama apu ja lapsen usko omaan selviytymiseen. Erityisesti hellyys ja
lAheisyys tuovat turvallisuutta seka lievittavat lapsen pelkoja. Lapset kokivat
my6s oman lelun auttavan vieraassa ymparistdssé oloa ja sen halailu antoi tun-
teen turvallisuudesta. Sosiaalista turvallisuutta lapselle luo mahdollisuus olla

yhteydessa muihin lapsiin sairaalahoidon aikana (Urponen & Vihermaa 2007).

Lapsen turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa myds hoitohenkilokunnan kayttay-
tyminen ja lapsen saama tiedon maara. Salmelan ym. (2010b) mukaan sairaa-
lahoidossa olevan mydhéisleikki-ikdisen turvattomuuden todettiin kasvavan, jos
lapsi koki henkilokunnan kayttaytymisen uhkaavana tai valheellisena. Myds tie-
don puute vahensi turvallisuuden tunnetta seka lapsen luottamusta aikuisia koh-
taan. Epaluottamus aikuisia kohtaan tuli esille muun muassa lapsen kieltaytymi-
sené avusta ja luottamisena vain itseensa. Lapsi saattaa ilmaista turvattomuut-
taan myo0s riippuvuutena vanhemmista ja koti-ikdvana. Lapset tarvitsevat turvat-
tomuuden ja pelkojen kasittelyyn lisda selviytymiskeinoja, joita voidaan kayttaa

kun lapsi joutuu olemaan erossa vanhemmistaan. (Salmela ym. 2010b.)
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5.2 Lapsipotilaan eristys

Potilaan eristdmisen tarkoitus on estaa sairauksia aiheuttavien tai antibiooteille
resistenttien mikrobien tarttuminen muihin potilaisiin, sairaalan tyontekijéihin tai
vierailijoihin (Hellsten 2005, 646). Eristysta vaativia sairauksia lapsilla ovat esi-
merkiksi MRSA-infektio, influenssa, hinkuyska ja tuberkuloosi (TYKS 2013; La-
pin sairaanhoitopiiri 2009). My6s kantasolusiirtoja saavat lapset joudutaan eris-
tamaan. Kantasolusiirtoja kaytetddn lasten sydpatautien, kuten pahanlaatuisten
veritautien ja kiinteiden kasvaimien, hoidossa. Kantasolusiirto ja siihen liittyvét
toimet alentavat vastustuskykya pitkaksi aikaa ja potilas joutuu olemaan osas-
tolla suojaeristyksessa 4-6 viikkoa. Kantasolusiirtoja tehdaan vuosittain noin 30.
(HUS 2013b.)

Tartuntaeristystoimet on jaettu paaasiallisen tartuntatavan mukaan kolmeen
luokkaan, jotka ovat: 1) limaeristys 2) Pisaraeristys 3) Kosketuseristys. Liséksi
ovat verivarotoimet, joilla pyritdan estamaan veriteitse tarttuvan sairauden le-
vidminen. Potilaita, jotka sairastavat samaa infektiota, voidaan hoitaa samassa
huoneessa. (Hellsten 2005, 657, 647, 350.)

Kosketuseristysta kaytetaan eniten ja se on peruseristys. Siina pyritaan erityi-
sesti estamaan kasien valityksella tapahtuva tartunta. Potilas tulisi sijoittaa yh-
den hengen huoneeseen. Mikali tamé ei ole mahdollista, voidaan hanet sijoittaa
samaan huoneeseen samaa tautia sairastavan henkilon kanssa. Kosketuseris-
tyspotilasta hoidettaessa tulee kayttda suojakasineitd ja suojaesilinaa seka tar-
vittaessa suu- ja nenasuojusta. Kosketuseristystd kaytetdadn muun muassa
MRSA-tartunnan saaneilla sek& monissa hengitystieinfektioissa. (Kujala & Koti-
lainen 2005.)

Pisaraeristysta vaativat taudit, jotka tarttuvat suurten pisaroiden kautta. Naita
tauteja ovat esimerkiksi influenssa, hinkuyska ja sikotauti (Lapin sairaanhoitopii-
ri 2009.) Tartuntaa aiheuttavat esimerkiksi yskiessa, aivastaessa tai niistdessa

syntyvat pisarat. Tartunta vaati yleensa melko laheisen kosketuksen, silla pisa-
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rat eivat tavallisesti kulkeudu metria kauemmaksi syntypaikastaan. Potilasta
hoidettaessa tulisi kayttda suu-nenasuojusta. Jos eristykseen ei ole mahdollista
saada yhden hengen huonetta, tulisi toinen potilas pitda yli metrin paassa eris-

tettavasta potilaasta. (Kujala & Kotilainen 2005.)

lImaeristyksessa kaytetaan alipaineistettua sulkuovella varustettua eris-
tyshuonetta. Huoneen tulisi olla yhden hengen huone, mutta samaa tautia sai-
rastava saa tarvittaessa olla samassa huoneessa. Kyseista eristysta kaytetaan
sairauksissa, jotka leviavat ilmassa kauas. Naita sairauksia ovat esimerkiksi
vesi- ja tuhkarokko seka tuberkuloosi. limaeristyksessa oleva potilas ei saisi
poistua huoneesta. Potilasta hoidettaessa kaytetddn hengityksensuojainta, suo-

jakéasineita ja tarvittaessa suojaesiliinaa. (Kujala & Kotilainen 2005.)
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6 SAIRAALAKOKEMUKSIIN LITTYVIA TUTKIMUKSIA

Lasten kokemuksia sairaalahoidossa on tutkittu melko paljon. Tutkimukset kes-
kittyvat kuitenkin suurimmaksi osaksi kouluikaisten kokemuksiin. Leikki-ikaisten
kokemuksia sairaalahoidosta on tutkittu selvasti vahemman. Tama johtuu to-
dennakdisesti siitd, ettd vanhempien lasten kokemuksia on kehittyneemmaén
ajattelun ja ilmaisun vuoksi helpompi tutkia kuin nuorempien. (Talka 2009, 18,
40, 46.)

Potilaiden kokemuksia eristyksesta on tutkittu jonkin verran. Suurin osa tutki-
muksista on kuitenkin tehty aikuispotilailla. Myds vanhempien kokemuksia lap-
sensa eristyksesta on tutkittu. Eristyksen vaikutuksia leikki-ikaiseen lapseen on
tutkittu erittain vahan. Tahan tydhon loydettiin vain yksi leikki-ikaisia koskeva
tutkimus, jossa selvitetdan eristettyjen ja ei-eristettyjen lasten hoidon maaran

eroja kahden ensimmaisen eristyspaivan aikana.

6.1 Pelko

Monessa tutkimuksessa on todettu, etta sairaalaan joutuminen on lapselle ah-
distava ja pelottava kokemus (Pelander & Leino-Kilpi 2010; Wilson ym. 2010,
96; Coyne 2006, 327). Erityisen pelottavaa lapselle on, jos héan joutuu sairaa-
laan tietamatta mitd hanelle tulee tapahtumaan (Salmela ym. 2009). Salmelan
ym. (2010b) mukaan lapset, jotka ovat aikaisemmin olleet sairaalahoidossa pel-
kdavat enemman sairaalassaoloa, kuin lapset, jotka eivat ole koskaan olleet
sairaalassa. Leikki-ikdisella lapsella sairaalaan liittyva pelko ilmenee usein tur-
vattomuutena, haavoittuvuutena, avuttomuutena ja torjuntana. (Pelander & Lei-
no-Kilpi 2010.)

Jotta lasten pelkoja voitaisiin ennaltaehkaista ja lievittéad, tulisi sairaanhoitajan
olla tietoinen lasten yleisimmistd pelonkohteista (Salmela 2011). Tutkimusten
mukaan 4-6-vuotiaista lapsista yli 90 % pelkdd ainakin yhtd asiaa sairaalassa

(Salmela ym. 2010a). Eniten leikki-ikdista lasta sairaalassa pelottavat yksin
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jaaminen, fyysinen ymparisto laitteineen, liikkunnan rajoittaminen, potilaana ole-

minen seka vieraat ihmiset. (Pelander & Leino-Kilpi 2010; Salmela 2011.)

Coyne (2006, 328-330) I6ysi samansuuntaisia pelon aiheita tutkiessaan 7-14-
vuotiaita pitkaaikaissairaita lapsia (n=11). Kyseiset lapset pelkésivat muun mu-
assa eroa vanhemmista, vierasta ymparistoa, tutkimuksia ja hoitoja seka itse-
maaraamis-oikeuden menettamista. Ne lapset, joilla oli aiempia kokemuksia
itsemaaraamisoikeuden menettamisesta, tunsivat enemman pelkoa sairaalas-

saoloa kohtaan.

6.2 Eristyspotilaiden kokemukset

Eristyspotilaiden kokemuksista ei 16ytynyt kovinkaan paljoa tutkittua tietoa. Loy-
detyt tutkimukset kasittelevat aikuisten kokemuksia eristyksesta seka heidéan
saamansa hoidon laatua. Voidaan kuitenkin ajatella, ettad asiat, jotka aikuinen
kokee raskaaksi eristyksessa, ovat todennakoisesti kurjia myos leikki-ikdisen

lapsen mielesta.

Wassenberg ym. (2009, 124-127) tutkivat lyhytaikaisessa eristyksessa (24-48h)
olevien aikuisten kokemuksia sairaalahoidosta seka sita, vaikuttiko eristys hoi-
tohenkilokunnan kayntien méaéaraan. Tulosten mukaan potilaat kokivat, ettei eris-
tyksessa olemisella ollut vaikutusta hoitohenkilokunnan kayntien maaréan eika
eristys huonontanut heidan kokemuksiaan sairaalahoidosta. Tutkimuksessa,
jossa selvitettiin eristyksessa olevien lasten saamaa hoitoa kahden ensimmai-
sen paivan aikana, paadyttin samansuuntaisiin tuloksiin. Tutkimuksessa tark-
kailtiin hoitohenkilokunnan potilaan luona viettdmaa aikaa seka potilaalle tehty-
jen tutkimusten maarad. Tulokset osoittivat, ettd eristettyjen ja ei-eristettyjen
lasten valilla ei ollut selvia eroja naissa asioissa. Eristyshuoneessa vietettiin
jopa jonkin verran enemman aikaa ja potilaat tutkittiin tarkemmin. Téhé&n vaikut-
taa todennakdisesti se, etta eristyksessé olevat lapset olivat ei-eristettyjd sai-
raampia. (Cohen ym. 2008, 411-415.)
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Adad ym. (2010, 97-102 ) loysivat toisenlaisia tuloksia tekemassaan kirjalli-
suuskatsauksessa. Kirjallisuudesta I0ytyi viitteitéa siitd, ettd hoitohenkilokunta
viettda eristyspotilaiden luona vahemman aikaa. Eristetyt saivat myds muita
vahemman tietoa, mika vaikutti negatiivisesti potilastyytyvaisyyteen. Myods poti-
lasturvallisuuden todettiin olevan eristetyilla muita alhaisempi; hoitoon liitettyjen
virheiden maara oli heidan kohdallaan suurempi. Myds Morgan ym. (2009, 85-
93) ja Barratt ym. (2011, 182-193) loysivat samansuuntaisia tuloksia. Molem-
missa tutkimuksissa selvitettiin kosketuseristyksessa olevien potilaiden koke-
muksia. Tutkimuksissa selvisi, ettéa eristyspotilailla oli muita vahemman kontak-
teja hoitavan henkilékunnan kanssa ja etta hoidon oikea-aikaisuudessa ja tur-
vallisuudessa oli ongelmia. Joissain tapauksissa potilaiden saama hoito oli jopa

ala-arvoista.

6.3 Eristyksen psyykkiset vaikutukset

Wassenberg ym. (2009, 124-127) tutkivat lisaako lyhytaikainen, 24-48h kestéa-
va eristys, potilaiden (n=42) ahdistusta ja masennusta. Tutkimuksessa selvisi,
ettei lyhytaikainen eristys lisannyt potilaiden ahdistusta ja masennusta eikéa hei-
kentéanyt elamanlaatua. Painvastoin, potilaat suhtautuivat varotoimiin erittain
positiivisesti. Findik ym. (2012, 340-346) saivat samansuuntaisia tuloksia tutki-
essaan vahintaan viisi paivaa eristyksessa olleiden henkildiden (n=60) ahdistus
ja masennustasoja. Tutkimuksessa selvitettin my6s, onko henkilokohtaisilla
ominaisuuksilla, kuten sukupuolella ja koulutuksella yhteytta eristyksen mahdol-
lisesti aiheuttamaan ahdistukseen ja masennukseen. Tutkimuksessa kaytettiin
verrokkiryhmaa (n=57). Tuloksista ei I6ytynyt merkittavia tilastollisia eroja ahdis-
tuksen ja masennuksen maarassa eritettyjen ja ei-eristettyjen valilla. Korkeim-
mat masennuspisteet saivat yli eristyksessa olevat yli 55-vuotiaat naiset, joiden
tulo- ja koulutustaso oli alhainen. Suurin osa eristetyista (86 %) oli onnellisia

saadessaan olla eristyshuoneen rauhassa.

Useissa tutkimuksissa on kuitenkin I6ydetty viitteita siité, ettd eristyksella on

negatiivisia vaikutuksia potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin. Adad ym. (2010,
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97-102) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan havainneensa kosketuseristykses-
sa olevien potilaiden saavan korkeampia pisteita muun muassa masennuksen,
ahdistuksen ja vihan maarassa. Viitteitd eristyksen negatiivisista vaikutuksista
psyykkiseen hyvinvointiin 16ytyi myés Morgan ym. (2009, 85-93) tekemassa kir-
jallisuuskatsauksessa, jossa useammasta tutkimuksesta I0ytyi viitteita eristetty-
jen potilaiden muita korkeammista ahdistus- ja masennustasoista. Barratt ym.
(2011, 180-193) havaitsivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta eristyksessa olemi-

nen voi nostaa potilaan stressitasoja.

Luuydinsiirron saaneiden leukemiapotilaiden keskuudessa tehty tutkimus osoit-
taa, etta psyykkinen oireilu on yleista vakavaa tautia sairastavien ja pitkaan eris-
tyksessa olevien keskuudessa. Tutkimukseen osallistui 39 potilasta ialtdan 17—
50-vuotta. Potilaiden eristyksessa viettama aika oli 19-62 paivaé. Potilaista 16
(41 %) oireili selvasti eristysaikana. Yleisimpia diagnooseja olivat sopeutumis-
hairi6t, joihin liittyi ahdistusta ja masennusta. Oireisiin kuului myds artyneisyytta,
levottomuutta, taantumista ja jopa harhoja. Tutkimukseen osallistuneilla ei ollut
todettu aiempia mielenterveyden hairiditd. Korkeimmat pisteet ahdistuneisuu-

dessa ja jannittyneisyydessa saivat naispotilaat. (Sasaki ym. 1999, 315-318)

6.4 Eristyksen aiheuttamien haittojen vahentaminen

Eristyspotilaiden hoidon laadusta ja eristyksen vaikutuksista potilaisiin tarvittai-
siin lisda tutkimusta. Lisda tietoa tarvittaisiin muun muassa siita, mita vaikutuk-
sia eristyksella on lapseen ja miten hoidon laatu toteutuu pidempé&én eristyk-

sessa olevien lasten kohdalla. (Cohen ym. 2008, 412)

Useassa tutkimuksessa todettiin, ettd menetelmia eristyksen aiheuttamien hait-
tojen minimoimiseksi tulisi kehittaa (Adad ym.2010, 99; Morgan ym. 2009, 90;
Findik ym. 2012, 343; Barratt ym. 2011, 189-190). Tiedonsaanti ja oikeanlainen
potilasohjaus nahtiin eraand keskeisena keinona, varsinkin kun useammassa
tutkimuksessa havaittiin eristyspotilaiden saavan muita vdhemman tietoa koski-
en hoitoaan. Vahaisen tiedonsaannin on todettu vaikuttavan negatiivisesti poti-

lastyytyvaisyyteen ja potilaan hyvinvointiin (Adad ym. 2010, 99).
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6.5 Lapsen tarpeet ja toiveet sairaalahoidossa

Lapsen toiveista ja tarpeista eristyksessa ei [0ytynyt tutkittua tietoa, mutta tutki-
mustietoa lapsen tarpeista sairaalahoidossa yleisesti I6ytyi jonkin verran. Lasten
tarpeet sairaalahoidossa eroavat jonkin verran riippuen siitd, minka ikaisesta
lapsesta on kysymys. Vanhempien lasten kohdalla korostuu itsenaisyyden ja
asiallisen tiedon tarve, kun taas nuoremmat lapset kaipaavat vahvempaa van-
hempien lasnéoloa seka huumorin kayttamista hoitotydssa. Sairaalaymparis-
téssa muut lapset koetaan tarkeiksi, olivat he sitten ystavia tai potilastovereita
(Pelander 2008, 59, 62-64 ;Pelander & Leino-Kilpi 2010).

Erés lasten keskeinen toive koskien sairaalahoitoa, on saada osakseen yksilol-
listd hoitoa ja huolenpitoa. Lapset myos toivovat saavansa sailyttdd itseméaa-
rddmisoikeutensa. Coyne & Kirwan (2012, 294) ja Coyne (2006, 333) havaitsi-
vat tutkiessaan 7-18-vuotiaiden lasten kokemuksia sairaalahoidosta, ettd lasten
yksil6llisyyden huomioiminen ja itsemaaraamisoikeuden sailyttaminen vahensi
lasten pelkoja ja huolia. Schmidt ym. (2007, 336-342) havaitsivat tutkiessaan 5-
15-vuotiaiden lasten (n= 65) ajatuksia sairaanhoitajista, etta toive yksilollisyyden
huomioimisesta hoidossa korostui erityisesti kroonisesti sairaiden lasten (n=36)
kohdalla. Boyd & Hunsberger (1998, 332) havaitsivat myos tutkiessaan krooni-
sesti sairaiden 10-13-vuotiaiden (n=6) selviytymiskeinoja sairaalahoidossa, etta
lapsilla oli vahva tarve tulla huomioiduksi yksil6ina

Lasten tarpeet saattavat myos erota riippuen siitd, onko tilanne uhkaava vai
turvallinen. Runeson ym. (2002, 158-166) selvittivat sairaalahoidossa olevien
alle 15-vuotiaiden poikien (n=21) tarpeita uhkaavissa, kuten erilaiset tutkimuk-
set, ja ei-uhkaavissa tilanteissa. Uhkaavissa ja pelottavissa tilanteissa lasten
tarve kontrolliin lisdantyi samoin tarve saada |lahelleen tuttuja ja turvallisia asioi-
ta. Lapset kaipasivat vanhempia lahelleen seké halusivat sailyttaa fyysisen kos-
kemattomuuden. Ei-uhkaavissa tilanteissa taas keskeisiksi asioiksi nousivat

aktiviteettien, uusien kokemusten, huomion ja kehujen seka tiedon tarve.

Lapsilla on paljon odotuksia sairaanhoitajan suhteen ja han onkin keskeisessa

roolissa luomassa lapselle mahdollisimman hyvaa sairaalakokemusta. Tutkitta-
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essa lasten (5-18-vuotiaita) odotuksia sairaanhoitajien suhteen huomattiin, etta
vaikka vanhemmat ovat lapselle sairaalassa tarkeita, kaipasivat lapset myos
hoitajilta huolenpitoa, huomiota ja hellyyttd. Nuorempien lasten vastauksissa
korostui hoitajien viihdyttamistoiminnot ja huumorin kayttd. (Schmidt ym. 2007,
337). Pelanderin (2008) tutkimuksessa, jossa selvitettiin 4—11-vuotiaiden las-
ten odotuksia sairaalahoidosta, nousi hoitajia koskien esiin toive kunnioittavasta
kohtelusta seka riittavasta tiedon tarjoamisesta lapselle. Myds Coyne & Kirwan
(2012, 294-295) ja Coyne (2006, 327-328) havaitsivat lasten (7-18-vuotiaita)
toivovan enemman tietoa sairaalassaolosta, hoidoista ja tutkimuksista. Schmidt
ym.( 2007, 338-339 ) mukaan lapset toivoivat hoitavan henkilokunnan kayttavan
heidéan kanssa puhuessaan lapsille sopivaa kieltd. Lapset toivoivat liséksi voi-
vansa osallistua enemman hoitoonsa. He halusivat, tulla paremmin kuulluksi ja
etta hoitajilla olisi aikaa keskustella rauhassa heiddn kanssaan Lapset toivoivat
myds huolellista valmistamista hoitotilanteisiin; pieneltékin tuntuvat asiat tulisi

selittda heille huolellisesti etukateen.

6.6 Myohaisleikki-ikaisten lasten selviytymiskeinoja sairaalahoidossa

Salmela ym. (2010a) ovat selvittaneet tutkimuksessaan 4-6-vuotiaiden lasten
(n=84) selviytymiskeinoja sairaalaan liittyvistd peloista. Noin puolet haastatel-
luista oli sairaalassa olevia lapsia (n=34) ja puolet terveitd paivakotilapsia
(n=48). Sairaalassa olevat lapset olivat lyhytaikaisessa hoidossa. Yleisimmiksi
lasten ehdottamiksi keinoiksi nousivat vanhempien tai perheenjasenen lasna-
olo, hoitohenkildkunnan apu, hauskat mielikuvat ja hauskanpito, leikki seka tur-
valelu. Sairaalahoidossa olevat lapset mainitsivat paivakotilapsia useammin

turvalelun, leikin seka positiiviset mielikuvat ja hauskanpidon

Tutkimus osoittaa 4-6-vuotiailla lapsilla olevan monia selviytymiskeinoja, erityi-
sesti sellaisia, joissa lapset nayttelivat itse aktiivista roolia. Tama johtuu luulta-
vasti siita, etta aktiivisen roolin tarjoaa lapsille tunteen jonkin asteisesta kontrol-
lista asioiden suhteen. Paivakotilapset ehdottivat useampia keinoja sairaalape-

losta selviamiseksi kuin sairaalassa olevat lapset. Kyseinen asia johtuu mahdol-
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lisesti siitd, ettd sairaalassa olevat lapset mainitsivat vain ne keinot, jotka he
olivat oman kokemuksensa myé6ta todenneet hyodyllisimmiksi. (Salmela ym.
2010a)
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7 NUKKETEATTERI JA SEN HYODYT

Nukketeatteri tarkoittaa nukeilla toteutettavaa teatteria. Nukketeatterissa eloton
nukke voi liikkeen kautta muuttua elavaksi. Nukketeatteri kuuluu kokeilevan ja
vuorovaikutuksellisen teatterin alueeseen. Se on mielenkiintoista ilmaisua ja
kommunikaatiokanava, jossa yhdistyy monia eri taiteenmuotoja. Nukketeatterin
voima tulee sen vertaiskuvallisuudesta eli kokonaiselamys koostuu vastaanotta-

jan omista kokemuksista. (Kalenius 2003.)

Opinnaytety6ta varten haastateltiin kahta nukketeatterialan opiskelijaa, Annikki
Levomaata ja Marja-Leena Nuormaa-Vilenia. Tarkoituksena oli heidan avullaan
saada lisda tietoa nukketeatterista ja sen kayttémahdollisuuksista. Haastatellut
olivat kolmannen vuoden opiskelijoita. Toisella heista oli pitka kokemus nukke-
teatterin harrastamisesta. Opiskelijoita haastateltaessa otettiin huomioon, etta
henkiloita ei voi viela pitdd alansa asiantuntijoina. Haastateltavien uskottiin kui-
tenkin kykenevan tuomaan tyohon tietoa nukketeatterin perusteista seké koulu-
tusalan uusinta tietoa. Haastattelussa keskityttiin nukketeatterin perusteisiin
seka siihen, millainen nukke on helppo tehda itse ja miten maallikko voisi "he-

rattaa nuken henkiin”.

7.1 Nukketeatteri ja lapsi

Nukketeatteri on taidemuoto joka toimii kaiken ikaisilla, mutta lapsille se sopii
erityisen hyvin johtuen heidan kyvystddn samaistua hahmoihin ja heittaytya ti-
lanteisiin. Visuaalisuudella on nukketeatterissa suuri paino, mutta lasten kanssa
toimiessa puheen kayttaminen voi olla yhta tarkeaa ymmartamisen tai kommu-
nikaation onnistumisen vuoksi. Nukketeatteri on my6s kansainvalista, koska
puhetta ei valttamétta tarvita lainkaan. (Kalenius 2003; Levomaa & Nuormaa-
Vilen 2013.)

Nukketeatterin avulla voidaan tukea lapsen kehitysta ja kasvua. Samoin oppi-

mista ja itsetuntoa voidaan vahvistaa. Teatterinukke pystyy kehittdm&an lapsen
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kykya selviytya erilaisista tilanteista ja antamaan lapselle tunteen vahvuudesta
ja rohkeudesta. Nukkien on todettu olevan hyva kommunikointivaline lapsille,
joilla on ongelmia kommunikoinnissa tai jotka ovat hyvin ujoja. (Joronen 2011.)
Lapset voivat nahda nuken objektina, jolloin nukkea esimerkiksi hoidetaan, syo6-
tetdan tai nukutetaan. Toinen tapa on lapsen eldytyminen nukkeen niin, etta
nukesta tulee subjekti. Nuken toimiessa subjektina lapsi voi esimerkiksi leikkia

ja harjoitella nuken kautta eri rooleja ja tunnetiloja. (Kalenius 2003.)

Lapsen koetaan olevan valmis nukketeatteriin noin neljavuotiaana, jolloin lapsi
kykenee osallistumaan yhteisleikkiin, odottamaan vuoroaan ja elaytyméaan. (Jo-
ronen 2011) Nukketeatteria kaytettaessa tulisi ottaa huomioon lapsen kehitysta-
so luonne ja yksilollisyys. Esiintyjan aitous on erittain tarkead, silla lapset ovat
rehellisia ja suoria katsojia. Lapset aistivat herkasti mikali esittaja ei ole taysilla

mukana. (Levomaa & Nuormaa-Vilen 2013.)

Lasten nukketeatterissa tulisi kayttdd enemman harkintakykya kuin aikuisten
kanssa, silla aikuiset sietavat lapsia paremmin pelottavia ja hurjia juttuja. Nuk-
keteatteriesityksessa lapset saattavat pelatd jo pimeaa ja vierasta ympéaristoa
tai tummaan kaapuun verhoutunutta nuken kasittelijad. Lasten esitysten tulisi
olla selkeita ja ymmarrettavia, mutta ei kuitenkaan liilan yksinkertaisia. Lapset
kaipaavat mukaan myds jotain jannittavaa, mita voivat kokea turvallisessa ym-
paristéssa. On tarked aloittaa ja lopettaa esitys turvallisella tavalla; yleis6 tulee

lopuksi "tuoda takaisin” normaalielamaéan. (Levomaa & Nuormaa-Vilen 2013.)

7.2 Teatterinukke

Teatterinukkeja on monia erilaisia ja ne voidaan luokitella neljaan eri paa-
luokkaan niiden rakenteen mukaan: varjonukkeihin, kasi- ja sorminukkeihin,
sauvanukkeihin seka marionetteihin. Nukkea suunnitellessa on tarke&a ottaa
huomioon, etta sen pé&& ja raajat ovat hyvin liikkuvia, koska liike ja liikkuvuus
tuovat eloa elottomaan objektiin. (Santikko ym. 2012.) Helpoin ja yksinkertaisin
nukke on sorminukke, jonka voi tehdéa piirtamalla silmat ja suu sormeen, jolloin

nukke on jo valmis (Baily 1999).
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Nukke on hahmo, jolla ei ole identiteettid nukketeatteriesityksen ulkopuolella.
Tama tarkoittaa sita, etta nukke tuo esitykseen vain sen mitd halutaan ja sen
ainoa todellisuus on itse esityksessa. Nuket voivat tehdéd ja saavuttaa asioita,
joihin normaali ihminen ei kykene, esimerkiksi lentdé tai hypata korkealta. (Ka-

lenius 2003; Levomaa & Nuormaa-Vilen 2013.)

Nuket ovat usein pienia, koska pienet hahmot herattavat sympatiaa ja niihin on
helpompi samaistua. Lasten kanssa toimiessa on hyva, jos nukke on pieni suh-
teessa lapseen, silla pieni nukke nahdaan heikkona eika lapsi koe sitd uhkaa-
vaksi. Lapsi voi kuvitella nuken olevan pienuudestaan huolimatta voimakas ja
mahdollisuuksia taynna, jolloin lapsi hyotyy nuken tarjoamasta rohkeudesta.

Nuken tulisi olla lapselle helposti l[Ahestyttava. (Kalenius 2003.)

Pienen lapsen kanssa ei valttaméatta kannata kayttaa teatteritarkoitukseen teh-
tya nukkea. Hyva nukke on pelkistetty, jotta lapsen mielikuvitukselle jatetaan
mahdollisimman paljon tilaa. Lapsi voi hyvinkin mielikuvituksensa kautta pystya
nakemaan keskeneraisessa nukessa kasvot. Hyvin toimivia nukkeja ovat esi-
merkiksi pehmolelu tai sukkanukke. ldeaali tilanne olisi, jos lapsi saisi tehda
nuken itse. Nukke voi olla ihan yksinkertainen vaikka sormeton kasihanska, jos-
sa on silmat, nena ja suu tehtyna. Yksi vaihtoehto on my6s sukkanukke, jonka
voisi helposti tehda vaikka sairaaloiden putkisukista. (Joronen 2011; Levomaa &
Nuormaa-Vilen 2013). Tarkeaa on, ettd nuken paata voidaan liikuttaa. Tuolloin
lapsi pystyy kuvittelemaan, ettd nukke osaa puhua ja ajatella. Ajattelemalla néain
lapsi voi kokea saavansa nukesta kaverin, silla lapsen on helppo kuvitella liik-

kuvan nuken “elavan” oikeasti. (Levomaa & Nuormaa-Vilen 2013.)

Manipuloinnissa eli nukella nayttelemisessa on tarked oppia ohjaamaan nukkea
eika lasta. Keskeista on kyky ohjata lapsen fokus, eli tarkkailun kohde, nukkeen.
Jotta tama saavutettaisiin, tulee nuken kayttajan pysya mahdollisimman neut-
raalina ja valttdd vahvoja kasvonilmeitd. Nukke on se joka vie ja itse nuken
kayttdja tulee perassa. Nuken paan ja katseen suuntaaminen on tarkeaa, sa-
moin nuken paan liikuttaminen luonnollisen oloisesti. Lapsen fokuksen suun-
taamisessa nukkeen auttaa myos, jos nuken kayttaja aina valilla puhuu nukelle

ja ottaa samalla tiiviin katsekontaktin siihen. Nuken puhuessa on tarkea antaa
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sille hahmoon sopiva oma aani. On hyva liikuttaa nukkea samalla kun se pu-
huu. Nuken lopettaessa puheensa on tarke& muistaa sulkea sen suu, ellei sitten

halua nuken esittavan "vahan hoiméa”. (Levomaa & Nuormaa-Vilen 2013.)

Nukketeatteriin liittyy keskeisesti myds rytmi, mika tarkoittaa, ettéd esityksen
tempoa tulisi vaihdella lapsen mielenkiinnon sailyttamiseksi. On tarkeaa, etta
nuken kayttaja ei aliarvioi lasta. Nuken kayttajalta vaaditaan tilannetajua ja heit-
taytymisté esitykseen. Oikean rytmin saaminen ja seka liikkkeiden suorittaminen
niin, ettd nukke nayttda likkuvan mahdollisimman aidon nakoisesti, voi aluksi
olla hieman haastavaa. Tarkeaa on, ettei yrita lilkaa. Esityksessa olisi hyva olla
mukana huumoria ja nuken kayttajan tulisi uskoa siihen mita tekee, jotta onnis-

tuminen olisi mahdollista. (Levomaa & Nuormaa-Vilen 2013.)

7.3 Nukketeatterin kaytto

Nukketeatterissa on paljon terapeuttisia piirteita, jotka vaikuttavat ihmisen hy-
vinvointiin. Naita piirteitd ovat muun muassa henkilén olemassaolon ja psyykki-
sen terveyden tukeminen sek& itseilmaisun edesauttaminen. (Santikko ym.
2012; Aaltonen 2002.) Nuken avulla on mahdollisuus tutkia itsedan ja ymparis-
téaan tarinan muodossa hieman etaampaa. Nuken kautta voidaan myds sanoa
aaneen vaikeilta tuntuvia asioita, silla nukke toimii nuken kayttajalle eraanlaise-
na suojana. (Santikko ym. 2012.) Nukketeatterin avulla voi myds kasitella vai-
keita ja kiellettyindkin pidettyja asioita ja tunteita (Levomaa & Nuormaa-Vilen
2013).

Nukketeatteri tarjoaa useita mielikuvituksen kautta toteutettavia opetus- ja tera-
peuttisia keinoja, joita voidaan hyodyntad lasten parissa tyoskenneltdessa.
Nukketeatteriterapiassa lapsi ulkoistaa kokemuksensa nukkeen. Han kykenee
mahdollisesti nuken kautta kertomaan mitd on tapahtunut ja kuvaamaan nuken
avulla asioita, joita ei saa puhuttua sanoiksi. Nukketeatteria voidaan hyodyntaa
ongelmatilanteissa, jotka liittyvat sosiaalisiin suhteisiin tai suhteeseen ymparis-

toéa kohtaan. (Baily 1999; Levomaa & Nuormaa-Vilen 2013.)
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Nukketeatterin kaytolla lasten auttamisessa on pitka historia. Nukkeja kaytettiin
esimerkiksi toisen maailmansodan jalkeen autettaessa lapsia sopeutumaan so-
danjalkeiseen elamaan. UNICEF on hyodyntanyt nukketeatteria lasten kanssa
monesti. Nukketeatteria kaytettiin onnistuneesti esimerkiksi Intiassa tsunamin ja
Grenadassa hurrikaanin jalkeen, kun haluttiin auttaa pakolaisleireilla asuvia lap-
sia. Lapsille tarjottiin nukkien avulla tietoa muuttuneesta elamantilanteesta ja
nukkeja kaytettiin myos lasten viihdyttamiseen ja hauskuuttamiseen. Nukeista
todettiin olevan selvasti apua lasten stressitason vahentamisessa, mika

edesauttoi lasten toipumista katastrofeista. (McBride 2005; Unicef 2012.)

Nukketeatteria on myo6s hyoédynnetty esimerkiksi kaltoin kohdeltujen lasten
kanssa, kun on haluttu helpottaa lasten kykya kasitella ja kohdata vaikeita tun-
teita. (Santikko ym. 2012). Nukketeatterista on ollut apua myos kaytoshairiois-
ten, liikuntarajoitteisten seka kehitysvammaisten lasten hoidossa. Lapset ovat
kyenneet nuken kautta kertomaan hoitaville henkil6ille asioita, joita on muuten
ollut liian vaikea pukea sanoiksi. (Baily 1999; Levomaa & Nuormaa-Vilen 2013.)
Eroahdistuksesta karsivia lapsia on kyetty auttamaan nukeilla, kun niitd on kay-
tetty valineena harjoituksissa, joissa lapsi saa leikin kautta kayda lapi ahdistusta
herattavia erotilanteita (Danger 2003). Nukkeja on kaytetty onnistuneesti myos
lasten kuuntelu- ja katselutaitojen parantamisessa seka lasten puheviestinnan
kehittamisessa (Santikko ym. 2012). Myos terveysopetuksessa on hyddynnetty
nukketeatteria. Nukkien avulla on opetettu esimerkiksi HIV-tartuntaan ja en-

siapuun liittyvia asioita lapsille. (Baily 1999.)

Sairaaloissa on myds todettu nukeista olevan hyttya. Nukkeja on kaytetty val-
misteltaessa lasta tutkimuksiin tai toimenpiteisiin. (Talka 2009, 40) Kaytettdessa
esimerkiksi videota, jossa toimenpide selitetdédn lapselle nuken avulla, on ha-
vaittu lasten ahdistuksen maaran vahentyneen. Tama selitetddn selviytymis-
keinojen lisaantymiselld. Nukke auttaa omalla kaytoksellaan ja selviytymiskei-
noillaan lasta saamaan keinoja kasitella tilannetta sekéa luo perspektiivia stres-
saavaan tilanteeseen. (Shapiro 1995.) Nuken kautta voidaan myds selvittda
lapsen kipuja seka tulkita lapsen tunteita (Talka 2009, 15).
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8 YHTEENVETO

8.1 Sairaalassaolon ja eristyksen vaikutukset 4-6-vuotiaaseen lapseen

Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena oli selvittaa, mita vaikutuksia eristykseen
joutumisella on 4-6-vuotiaaseen lapseen. Tyon alussa oli tiedossa, etta vuo-
teenomaksi ja eristykseen joutuminen lisda leikki-ikdisen lapsen negatiivisia
tuntemuksia sairaalassaoloa kohtaan (Pelander & Leino-Kilpi 2010). Kirjallisuu-
desta ja tutkimuksista ei saatu suoraan lisaa tietoja eristyksen vaikutuksista
leikki-ikaiseen. Tietoa kuitenkin 16ytyi leikki-ikdisten lasten sairaalakokemuksis-

ta, kuten yleisimmista pelonaiheista seké lasten selviytymiskeinoista.

Lasten sairaalakokemuksista tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan sanoa,
ettd eristys on nuorelle lapselle ikdan kuin kaksinkertainen ongelma; lapsi jou-
tuu vieraaseen ja pelottavaan ymparistoon ja taman lisaksi hanet viela eriste-
tdan muiden lasten seurasta. Myodhaisleikki-ikdinen elda vahvaa sosiaalisen
kehityksen kautta, jolloin lapsen tarve sosiaalisiin kontakteihin on suuri (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto). My6s suojavaatteissa huoneeseen tulevat hoitajat
saattavat olla lapsen silmissa pelottavia. Eristyshuonetta saatetaan joutua kayt-
tamaan toimenpidehuoneena, mika lisda lapsen turvattomuutta. Pienten lasten
suurimpia pelkoja sairaalassa on yksin oleminen ja eristyshuoneen yksinaisyy-
teen jaaminen saattaa tuntua lapsesta viela pelottavammalta (Pelander & Lei-
no-Kilpi 2010; Salmela 2011).

Aikuisia eristyspotilaita koskevissa tutkimuksissa nakyi viitteita siitd, etta erityi-
sesti vakavan sairauden vuoksi eristetyt potilaat saivat vakavia psyykkisia oirei-
ta (Sasaki ym. 1999). Pieni lapsi ei todennakdisesti kykene ymmartamaan va-
kavaa sairautta, mutta koska taman ikdisen suhde vanhempiin on hyvin tiivis,

voi vanhempien tuntema ahdistus tai pelko heijastua suoraan lapseen.

On hyva pitdd mielessa, etta myohaisleikki-ikaisella lapsella on voimakas mieli-
kuvitus (Katajamaki 2004, 67). Tasta on seurauksena etta, kuviteltu ja todellinen

maailma voivat sekoittua lapsen mielessa (Pelander & Leino-Kilpi 2010.) Lapsi
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paikkaa herkasti mielikuvituksensa avulla asioita joita ei ymmarra (Katajamaki
2004, 67). Tasta syysta on tarkeaa, etta pieneltdkin tuntuvat asiat selitetdan

sairaalahoidossa huolellisesti ja ymmarrettavasti lapselle.

8.2 Nukketeatterista apua 4-6-vuotiaan eristyspotilaan kokemuksiin

Nukketeatteri on taidemuoto, joka sopii erityisen hyvin lapsille johtuen lasten
kyvysta samaistua hahmoihin ja heittaytya tilanteisiin. Nukketeatterissa on pal-
jon terapeuttisia piirteitd, joita voidaan hyddyntaa lapsen hyvinvoinnin edistami-
sessa. Naita piirteitd ovat muun muassa henkilon olemassaolon ja psyykkisen
terveyden tukeminen seka itseilmaisun edesauttaminen. (Santikko ym. 2012;
Aaltonen 2002.) Nukketeatterin avulla voidaan tukea lapsen kehitystéa ja kasvua.
Samoin oppimista ja itsetuntoa voidaan vahvistaa. (Joronen 2011.) Koska lap-
sen koetaan olevan valmis nukketeatteriin noin neljavuotiaana, on se kayttokel-
poinen menetelma eristykseen joutuvan myohaisleikki-ikdisen kanssa. (Joronen
2011.)

Nukkeja voidaan hyddyntaa lapsen sairaalaelaméssa monin eri tavoin. Nukkeja
voidaan kayttaa kommunikoidessa eristykseen joutuvan lapsen kanssa, silla
niiden on todettu olevan hyva kommunikointivaline lasten kanssa (Joronen
2011). Tiedonsaannin on todettu olevan erds keskeinen keino luotaessa turval-
lisuuden tunnetta sairaalahoitoon joutuneelle leikki-ikdiselle (Salmela ym.
2010b). Nuken avulla voidaan mygs selvittda lapsen tunnetiloja sek& esimerkik-
si sitd, onko lapsella kipuja. Nuken avulla keskusteleminen sopii erityisen hyvin
kaytettavaksi lasten kanssa, joilla on ongelmia kommunikoinnissa tai jotka ovat
hyvin ujoja. Nuken kautta lapsi voi paremmin uskaltaa sanoa aéneen vaikeilta
tuntuvia asioita ja tunteita, koska nukke voi toimia kayttajalleen erdanlaisena

suojana. (Santikko ym. 2012.)

Nukke voi auttaa lasta selviytymaan oudosta tilanteesta tarjoamalla omalla roh-
keudellaan lapselle tunteen vahvuudesta ja rohkeudesta. Lapsen itseluottamuk-

sen ja uskon omaan selviytymiseen on todettu tuovan lapselle turvallisuutta sai-
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raalassaolon aikana (Salmela ym. 2010b). Eristyksessa oleva lapsi voi my6s
saada nukesta kaverin, silla lapsen on helppo kuvitella nuken "elavan” oikeasti.
(Joronen 2011.) Kaverin saaminen voi olla hyvin tarkeaa lapselle, jonka sosiaa-
liset kontaktit on muuten rajoitettu minimiin. Nukke voi myds auttaa helpotta-
maan eroahdistusta vanhemmista. Nukke tarjoaa eroahdistuksesta karsivalle
lapselle seuraa ja taman lisdksi nuken avulla voidaan harjoitella eroahdistusta

aiheuttavia tilanteita. (Danger 2003.)
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita. N&aita ovat
muun muassa rehellisyys ja huolellisuus tulosten esittdmisessé ja arvioinnissa.
Ty6 on pyritty suunnittelemaan tarkasti ja aiheen valinnassa on kaytetty harkin-
taa. TyOn tekijat eivat saaneet rahoitusta eika heilla ollut sidonnaisuuksia, jotka
olisivat voineet vaikuttaa tyon tuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 24—-26.) Muiden tut-
kijoiden tekemaa tyotd kunnioitettiin ja heidan tutkimuksiinsa viitattiin asiaan

kuuluvalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Tybssa on pyritty kayttdmaan luotettavaa ja laadukasta tietoa. Kirjallisuutta et-
sittaessa kaytettiin lahdekritiikkia. Tama tarkoittaa sitd, ettd lahteita valittaessa
kaytettiin tarkkaa harkintaa. Asioita joihin valinnassa kiinnitettiin huomiota, olivat
Kirjoittajan arvostettuus ja tunnettuus, lahteen ika ja alkupera seka lahteen us-

kottavuus ja julkaisijan arvovalta. (Hirsjarvi 2009, 113-114.)

Tiedonhaussa on kaytetty tunnettuja ja alan ammattilaisten suosimia tietokanto-
ja. Kayttamalla kansainvalisia tietokantoja pyrittiin I6ytdAm&aan monipuolisesti
uusinta tutkimustietoa. Tehtdessa hakuja tietokantoihin, rajattin haut koske-
maan vuonna 2002 tai sitd myohemmin tehtyja tutkimuksia. Ty6hon hyvéaksyttiin
my6s vanhempaa kirjallisuutta, mutta sen valinnassa kaytettiin tarkkaa harkin-
taa. Vanhempaa aineistoa kaytettiin, jos sen sisaltd oli sellaista, etta tieto on
sovellettavissa nykypaivanakin. Tyossa kaytetyt lehtiartikkelit ja tutkimukset on
julkaistu terveydenhuoltoalan tunnetuissa ja arvostetuissa lehdissa. Aineiston

siséaltoé on pyritty valitsemaan niin, etta se soveltuu tutkittavaan aiheeseen.

Tyon eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tekijoitéa on kaksi. Taman
ansiosta tyohon oli mahdollista saada monipuolisempaa ja kriittisempaéa tarkas-

telua.

Opinnaytetyon luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa se, ettd suuri osa lahde-
materiaalista on englanninkielista. Vaikka teksti pyrittiinkin kd&antdm&an mahdol-

lisimman huolellisesti sanakirjan avulla, saattaa vaarinymmarryksia silti olla ta-
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pahtunut. Myds parempi perehtyminen eri tietokantojen kayttéon olisi voinut olla
hyodyllista, jotta hakumahdollisuuksia olisi kyetty hyddyntamaan paremmin. Nyt

saattaa olla, ettd oleellista tietoa on jaanyt tyon ulkopuolelle.

Tyon luotettavuutta heikentdd se, ettd tydssa on hyddynnetty opiskelijoiden
haastattelusta saatua tietoa. Haastattelussa kuitenkin otettiin huomioon, etta
henkiloita ei voi viela pitdé alansa asiantuntijoina. Haastattelun kysymykset py-
rittiin laatimaan huolella ja ne rajattin koskemaan nukketeatterin perusteita.
Haastattelussa mukana ollut nauhoituslaite ei toiminut, joten vastaukset kirjoitet-
tiin muistiin kynaa ja paperia kayttaen. Tama aiheuttaa sen, ettéa keskeista tietoa
on voinut jaada pois tai muuttua haastattelun kirjoitusvaiheessa. Haastattelussa
pyrittiin huolellisuuteen ja tarvittaessa esitettiin tasmentévid kysymyksia. Haas-
tateltaville kerrottiin heti aluksi, ettd kertynyt aineisto tulee olemaan vain tyon
tekijoiden kaytdssa. Heilta myds kysyttiin suullisesti lupa saada kayttaa haastat-

telusta kertynytta aineistoa seka heidan nimiaan valmiissa tyossa.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten eristykseen joutuminen
vaikuttaa myohaisleikki-ikaiseen lapseen sekd miten nukketeatterin avulla voi-
daan lisata eristykseen joutuvan myoéhaisleikki-ikaisen turvallisuuden tunnetta ja
edistdd sopeutumista eristykseen. TyOn tavoitteena on kehittaa lasten hoitoty6-
ta tarjoamalla hoitohenkilokunnalle tietoa nukketeatterin kayttomahdollisuuksis-

ta.

Kirjallisuudesta ja tutkimuksista ei |0ytynyt suoraan lisatietoa eristyksen vaiku-
tuksista myohaisleikki-ikdiseen. Suurin osa eristyspotilaiden kokemuksia koske-
vasta tutkimuksesta on tehty aikuisten parissa. Lasten kokemuksiin eristykses-
sa viitattiin tutkimuksessa, jossa oli selvitetty lasten parhaimpia ja pahimpia ko-
kemuksia sairaalahoidon aikana. Tutkimuksesta selvisi, ettéd vuoteen omaksi ja
eristykseen joutuminen lisdavat lasten negatiivisia tuntemuksia sairaalassaoloa
kohtaan. ((Pelander & Leino-Kilpi 2010)

Tutkimuksia leikki-ikdisten sairaalakokemuksista, kuten yleisimmista pelonai-
heista ja selviytymiskeinoista, 106ytyy jonkin verran. Niista [0ytyy viitteitd, etta
eristykseen joutuminen on myohaisleikki-ikéiselle ik&d&n kuin kaksinkertainen
ongelma. Suurin osa 4-6-vuotiaista lapsista pelkédéa jo sairaalassaoloa ja joutu-
minen eristykseen todennakoisesti lisaa lapsen kurjaa oloa. Mydhaisleikki-
ikainen elaa vahvaa sosiaalisen kehityksen kautta, jolloin lapsen tarve sosiaali-
siin kontakteihin on suuri (Mannerheimin lastensuojeluliitto). Lapsen pelkoja
saattaa lisata se, ettd hoitohenkilokunta joutuu kayttamaan huoneessa suoja-
vaatteita. Eristyshuonetta saatetaan joutua kayttdmaan toimenpidehuoneena,
mika lisdé lapsen turvattomuutta. Myds yksin jAdminen eristyshuoneeseen saat-
taa lapsesta tuntua erityisen pelottavalta. (Pelander & Leino-Kilpi 2010; Salmela
2011).

Aikuisten eristyspotilaiden kohdalla nakyi viitteita siita, etta erityisesti vakavan
sairauden vuoksi eristetyt saivat vakavia psyykkisia oireita (Sasaki ym. 1999).

Tama olisi hyva ottaa huomioon myds lasten hoidossa. Lasten kohdalla taytyy
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muistaa, etta vaikka lapsi itse ei ymmarrakdan vakavan sairauden kasitetta, on
lapsen suhde vanhempiin on hyvin tiivis ja vanhempien tuntema pelko ja ahdis-
tus voivat heijastua suoraan lapseen. Tasta syysta myods vanhempien hyvin-

vointiin tulisi kiinnittdd huomiota.

Mydhaisleikki-ikaisen kohdalla on hyva pitdd mielessa, ettd lapsella on voima-
kas mielikuvitus (Katajamé&ki 2004, 67). Tasta on seurauksena etta, kuviteltu ja
todellinen maailma voivat sekoittua lapsen mielesséa (Pelander & Leino-Kilpi
2010.) Lapsi paikkaa herkasti mielikuvituksensa avulla asioita joita ei ymmarra
(Katajamaki 2004, 67). Tasta syysta on tarkeaa, etta pieneltakin tuntuvat asiat
selitetdaan sairaalahoidossa huolellisesti ja ymmarrettavasti lapselle. On myds

hyva miettia millaisia sanoja lapsen hoidossa kayttaa. (Peltoniemi ym. 2007)

Nukketeatteri on taidemuoto, joka sopii erityisen hyvin sairaalassa olevien las-
ten kanssa toimimiseen. Myo6haisleikki-ikainen on jo valmis nukketeatteriin, silla
lapsen ajattelu ja kielenkayttd ovat kehittyneet riittavan pitkéalle (lvanoff ym.
2001; Joronen 2011). Yksilollisia eroja tietenkin |6ytyy. Nukkeja voidaan kayt-
taa myohaisleikki-ikaisten kanssa monissa eri tilanteissa, kuten kommuni-
koidessa lapsen kanssa, autettaessa lasta selvidmaan oudosta tai uudesta ti-

lanteesta seka lapsen eroahdistuksen hoidossa. (Joronen 2011; Danger 2003.)

Koska nukketeatteri oli tyon tekijoille taysin uusi aihe, oli mielenkiintoista lahtea
perehtymaéan siihen. Yllattavaa oli se, miten vaikea nukketeatteria koskevaa
materiaalia oli 16ytdd. Suurin osa kirjallisuudesta on englanninkielista eika ole
saatavilla suomen kirjastoissa. Tutkimuksia nukketeatterin kaytosta oli vaikea
l6ytaa ja suurin osa niista oli melko vanhoja. Lisaa tutkimusta aiheesta siis kai-
vattaisiin. Tieto siitd, ettd esimerkiksi Amerikassa nukketeatteria kaytetaan pal-
jon enemman, sai ymmartdmaan miten tarkeaa olisi tuoda Suomessakin erilai-
sia taidemuotoja aktiivisemmin mukaan hoitotydhdn. Monet ndista taidemuo-
doista ovat edullisia kayttaa, esimerkiksi nukke on helppo tehda vaikka sairaa-

lan putkisukasta tai vanhasta villasukasta.

Yllattavaa oli, etta tutkimuksia eristyksen vaikutuksista lapsiin [6ytyi vain vahan.

Esiin tuli ainoastaan kaksi leikki-ikaisista tehtya tutkimusta ja kummatkin niista
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olivat valitettavasti maksullisia. TAmé& saa pohtimaan sita johtuuko tutkimusten
vahainen maara siita, etta aihetta on vaikea tutkia vai onko kyseessa aihe, joka
ei kiinnosta tutkijoita. Loydettyjen tutkimusten vahaisyyteen saattaa myos vai-
kuttaa se, etta tyon tekijoiden tiedonhakutaidot ovat viela puutteelliset eika tutki-

muksia ole valttamaéatta osattu etsia oikealla tavalla.

Opinnaytetyd on kuitenkin opettanut etsimaan tutkittua tietoa aiempaa parem-
min ja suunnitelmallisemmin. Ty6n tekeminen opetti lukemaan englanninkielisia
tutkimuksia, ldytamaan olennaista tietoa seka keskittymaan tutkimuksissa ole-
viin keskeisiin asioihin. Naita taitoja tarvitaan myos tulevassa tydssa ja sen ke-
hittdmistehtavissa (Opetusministerié 2006, 15). Opinnaytety® opetti myds hallit-
semaan isoja tietomaaria sekad sietimaan keskeneraisyytta ja epavarmuutta.
Monesti tuntui, ettéd tyd on lilan laaja ja hallitsematon. Englanninkielisen tekstin
lukeminen tuntui haasteelliselta ja aikaa vievalta. Haastavaa oli myods alkupe-
raistutkimusten etsiminen ja valitseminen. Oli myds haastavaa térmata toisis-
taan eroaviin tutkimustuloksiin liittyen eristyksen vaikutuksiin potilaan hyvinvoin-
tiin. MyOs ajankayttda oli vaikea suunnitella ja hallita. Ty6ta tehdessa oli pikku
hiljaa tajuttava ja hyvaksyttava, etta tyosta ei tule taydellista ja ettd olennaista
tietoa jaa tutkimuksen ulkopuolelle muun muassa aikataulun tiukkuuden ja ra-

hoituksen puuttumisen vuoksi.

Tybn tuotoksena syntyi opas nukketeatterin kaytosta lasten hoitotydossa. Op-
paassa on vinkkeja nukkien kaytosta eristyslapsen kanssa, mutta padosin se on
suunniteltu niin, etta sitéd voidaan kayttaa yleisestikin 4-6-vuotiaan hoitotydssa.
Kaytettaessa nukkeja pienten lasten kanssa tulee muistaa turvallisuusnakokul-
ma. Nukkeja ei tulisi rakentaa materiaaleista, jotka voivat olla myrkyllisid. Lap-
selle annettavien nukkejen ei pitaisi myoskaan sisaltdd mitdan sellaista, mika
irtoaa helposti tai muistuttaa karkkia. Myos hygienianaktkulma tulisi ottaa huo-
mioon sairaalaymparistossa. Varsinkin eristyshuoneessa talla on erittain suuri

merkitys.

Jalkikateen ajatellen olisi voinut olla mielenkiintoista ja hyddyllista kartoittaa

opinnaytety6ta varten hoitohenkilokunnan tietdmysta ja taitoja liittyen nukketeat-
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terin kayttoon. Mielenkiintoista olisi ollut myds selvittad mihin lastenhoitotyon

tilanteisiin henkilokunta kaipaa lisda valineita ja keinoja.

Taman opinnaytetyon toivotaan edistavan lasten hoitotydn kehittymista yha lap-
sikeskeisemmaksi. Ty6hon valittiin nuoren lapsen ndkdkulma, koska 4-6-vuotias
lapsi elaa tarkeaa ja herkkaa kehitysvaihetta. Kurjat sairaalakokemukset voivat
sailya tamanikaisen lapsen mielessa pitkaan. Tydsta toivotaan olevan apua luo-
taessa pienelle lapsipotilaalle mahdollisimman hyvaa sairaalakokemusta. Toi-
vottavaa olisi, ettd henkilokunta uskaltaisi rohkeasti kayttd&d nukketeatteria myo-

haisleikki-ikdisen kanssa toimiessaan.
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Tama opas on suunniteltu lasten parissa tydskentelevalle hoitohenkilokunnalle.
Oppaasta loytyy vinkkeja siihen, miten nukketeatteria voisi kayttaa sairaalahoi-
dossa olevan leikki-ikdisen lapsen kanssa. Ideana on, ettd oppaan antamilla
olisi helpompi lahtea kokeilemaan nukketeatteria. Opas on suunniteltu kaytetta-
vaksi erityisesti eristyksessa olevien lasten kanssa, mutta sitéa voidaan hyddyn-

tda myos muiden sairaalassa olevien lasten kanssa.

Nukketeatteri voi auttaa sairaalassa olevaa lasta ilmaisemaan tunteitaan ja sen
avulla voidaan vastata lapsen mielessa pyoriviin kysymyksiin. Nukketeatterin
olisi hyva olla lapselle helposti ymmarrettadvaa, mielenkiintoista seka jannittavaa

mutta samalla turvallista.
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Hoitaja nuken kayttgjana:

Ole mahdollisimman neutraalina ja valta vahvoja kasvonilmeita

Heittaydy tilanteeseen taysin ja ole aito

Kayta tilannetajua ja varo lapsen aliarvioimista

Pida tiivis katsekontakti nukkeen puhuessa

Usko ettd nukke on elava

Pysy nakymattomana nuken takana

Yrita olla miettimatta liikaa ja ohjaa ainoastaan nukkea

Anna nukelle sopiva aani

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Liikuta nukkea samalla kun se puhuu ja muista sulkea nuken suu
puheen loppuessa

¢

Anna nukkehahmon vieda liikettd ja seuraa itse perassa
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Millainen nuken tulisi olla?

\ 4

pehmolelu/sukkanukke

\ 4

lapsen itse tekema nukke

\ 4

yksinkertainen ja mielikuvitusta kehittava

\ 4

helposti lahestyttava

\ 4

nukke

eristys potilasta varten helposti pestidvad materiaalia, esim. kangas-
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