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ASTMAA SAIRASTAVAN LAPSEN OMAHOITO -
ASTMANUKKE TUTUKSI ELOKUVAN KEINOIN

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja ideoida elokuva, jonka kohderyhmana ovat
astmaa sairastavat 6-10 -vuotiaat lapset. Ty6 oli osa Turun ammattikorkeakoulun Nukketeatteri-
projektia, jonka tarkoituksena oli parantaa astmaa sairastavien lasten ja nuorten elamanlaatua
ja hyvinvointia. Tyon ideana ja tavoitteena oli, ettd Suomen astmapoliklinikoilla alettaisiin
tulevaisuudessa kayttdd nukkea apuna opetettaessa lapselle astman omahoitoa. Tavoitteen
saavuttamiseksi projekti oli jaettu eri osiin, ja eri ihmisten tydstettavaksi, silla aikaa oli
rajallisesti. Taman projektinosan tehtavéana oli ideoida elokuva, joka tekee tulevan astmanuken
lapselle tutuksi.

Tyo toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena ja sen tuotos oli suunnitelma elokuvasta. Tyon tulokset
saatiin tutkimalla hakuaineistoa sisdllon analyysin menetelmaa hyddyntaen. Tulosten
perusteella ideoitiin astmaa sairastavalle lapselle suunnattu sairauden omahoitoon motivoiva
elokuva, jossa huomioitiin ensisijaisesti terveydenhuollon nakékulmasta térkeat seikat.

Astmaa sairastavien lasten vanhempien mukaan lapsen motivaation puutos hoitoon
sitoutumiseen nakyy laakkeenoton unohtamisena, ja joskus jopa lapsen Kkieltaytymisena
ladkkeiden otosta. Taman vuoksi astmaa sairastavan lapsen omahoidon ohjaukseen kaivattiin
uusia keinoja. Opinnaytetyon tuloksena todettiin, ettd nukketeatteri sopii hyvin myds astman
omahoidon ohjaukseen. Nukketeatterin apuvalineeksi tyon tekijat ideoivat elokuvan. Elokuvassa
seikkailee astmanukke, jota voitaisiin kayttaa tulevaisuudessa astmapoliklinikoiden maskottina,
ja apuna lapsen omahoidon ohjauksessa nukketeatterin keinoin.

Vaikka tama tyd kohdistui lasten astman omahoitoon, voidaan tydssa esitettyja tuloksia
hyddyntdd myds muunlaisessa lasten hoitotydssa, seka lasten ohjauksessa ja motivoinnissa.

Nukketeatteria lasten ohjauksessa on kaytetty useita vuosia ja sen kaytdsta saadut kokemukset
ovat hyvia.
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A CHILD WITH ASTHMA -GETTING FAMILIAR
WITH AN ASTHMADOLL THROUGHOUT A MOVIE

The purpose of this project was to design and create ideas for the film, which is targeted for
asthma patients from age 6 to 10 years. The work was a part of the Turku University of Applied
Sciences Puppet Theatre Project, and the purpose of this project was to improve asthmatic
children’s and young people’s quality of life and well-being. The idea and the aim of our work
was that the Finnish asthma patient clinics shifted to use the dolls a way to teach asthma self-
care to children. To achieve this, the project was divided into different sections. This part of the
task was to create a film that makes asthma doll familiar to a child.

The work theory of knowledge is based on a literature review and production was plan of a
movie. Search results for contents formed a content analysis method. Finally, a plan of a movie
script was created based on the results which came up. This work is presented from the
healthcare point of view.

Parents of asthmatic children have told that the lack of motivation of the asthma self-care is
shown in children by forgetting to take their medication and even as a refusal to take medicines.
This is the reason why new ideas and methods are needed for the asthma guidance of children.
As a result of this study, it was invented that puppetry can be used as an efficient way of
teaching asthma management for children. This idea for the movie with asthma doll is a tool to
help healthcare-workers to use the Puppet Theatre in their work. Media, in this case the film,
encourages children to the change their behaviour.

As a conclusion it can be said that although this work focused on children's asthma self-
management, these results can be used as an alternative guidance and motivation for children
in other contexts as well. Puppet theatre has already been used for children’s guidance for
many years in the past, and the experiences of it have been encouraging.
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Asthma, puppetry, patient education, children, movie
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KAYTETTY SANASTO

Anti-inflammatorinen

Beeta2-agonisti

IgE-luokka

Leukotrieenisalpaaja

Narratiivinen

Prososiaalinen

Tulehdusta hoitava ja tulehdusta ehkaiseva (Terveysportti
2014).

On kehitetty adrenaliinista ja se on tehokkaimpia
keuhkoputkien silean lihaksen supistumista korjaavia
ladkkeita. Se on nopeavaikutteinen, joten sita kaytetaan
perushoidosta "lapilydvien™ oireiden hoitoon, keuhkoputkien
vaikean ahtautumisen ensiapuun ja oireiden ehkaisyyn.
(Haahtela 2009a.)

Immunoglobuliini E vasta-aineluokka, jota tutkimalla voidaan
selvittaa, onko ihminen on herkistynyt jollekin allergeenille.
(OYSlab 2013)

Peruslaédke lievassa astmassa tai potilailla, jotka pelkaavat
kortisoneja. Sen avulla tehostetaan myos keskivaikean tai
vaikean astman tulehdushoitoa. (Haahtela 2009b)

Kerronnallinen, kertomuksellinen tai tarinallinen aineisto.
Tassa tyylissa voidaan mygds vaatia ajallisesti loogisen
rakenteen noudattamista. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006)

Kayttaytyminen, jolla on mydnteisid seurauksia. Taman
kayttaytymismallin seurauksena voidaan parantaa toisten
ihmisten psyykkista tai fyysista hyvinvointia. (Vesa
verkkosanasto 2014)



1 JOHDANTO

Astma on suomalaisten lasten yleisin pitkaaikaissairaus. Sita sairastaa noin 4-
7 % kaikista suomalaislapsista. (Rajantie ym. 2010, 295.) Astman oireet voivat
vaihdella paljonkin eri elamanvaiheissa ja jopa kadota kokonaan mikali sairaus
on hyvin hoidettu. Lapsen astman omahoito on keskeinen osa sairauden
hallintaa. Jotta lapsi voisi itse sitoutua hoitoonsa, tulee hanen ensin hyvaksya
sairautensa. (Ahonen ym. 2012, 452-453.) Siksi onkin ensisijaisen tarkeaa
loytaa ne keinot, joilla lasta voidaan motivoida sairautensa omahoitoon nyt ja

tulevaisuudessa.

Lasten ohjaamisessa aikaisemmin kaytetyista ja toimivaksi todetuista keinoista
on olemassa paljonkin tutkimustietoa, mutta tatd tietoa ei kuitenkaan
terveydenhuollossa osata vield taysin hyodyntaa. Yksi hyvaksi todetuista lasten
ohjauskeinoista on nukketeatteri ja nukkien kayttd. Nukketeatteria on kaytetty
maailmalla laajasti jo 50-luvulta lahtien, erityisesti lasten opettamiseen ja
ohjaamiseen. Sita ovat kayttaneet talldinkin jo hoitajat, psykiatrit, terapeutit seka
sosiaalityontekijat, mutta sitéd ei ole alettu hy6dyntdd laajemmin hoitotydssa.
Aiheesta on kuitenkin tehty jo useita tutkimuksia joissa todetaan nukketeatterin
olevan hyva ja toimiva menetelma lasten ohjauksessa ja opettamisessa.
(Epstein ym. 2008.)

MyOs elokuvia voidaan hyddyntaa lasten ohjauksessa ja opetuksessa. Jo
esikouluikdiset lapset kykenevét ottamaan mallia kayttaytymiseensa elokuvia
katsomalla (Kirkorian ym. 2008). Televisio on tdna paivana lapselle tuttu valine.
Tutkimusten mukaan televisio voi innostaa lasta oppimaan ja nain ollen jopa
edistdd oppimista. Lapsen on my6s helppo siirtaa kaytantdoon elokuvien kautta
oppimiaan asioita. (Linebarger & Piotrowski 2009.)

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Nukketeatteri-projektia.
Projektin tarkoituksena on parantaa astmaa sairastavien lasten ja nuorten

elamanlaatua ja hyvinvointia. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella



ja ideoida astman omahoitoon motivoiva elokuva, jonka kohderyhmana ovat
astmaa sairastavat 6-10 -vuotiaat lapset. Tybn suurimpana haasteena on
yhdistaa toisiinsa taysin erilaisia asioita kuten astma, nukketeatterin nuket ja
elokuva. Nain toimimalla voidaan kuitenkin luoda uusia mielenkiintoisia
toimintatapoja. Nain myds tuleva astmanukke tehdaan lapselle tutuksi tavalla
jolla edistetédn astmaan sairastuneen lapsen motivoitumista sairautensa

omahoitoon.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA SITA OHJAAVAT

KYSYMYKSET

Opinnaytety0 on osa Nukketeatteri-projektia, jonka tarkoituksena on parantaa
astmaa sairastavien lasten ja nuorten elamanlaatua ja hyvinvointia.
Nukketeatteriprojektin ideana ja tavoitteena on, etta Suomen astmapoliklinikoilla
alettaisiin kayttdd nukkea apuna opettaessa lapselle astman omahoitoa. Jotta
tavoite voitaisiin saavuttaa, on projekti jaettu eri osiin. Ensimmaisessa osassa
on tarkoituksena valmistaa erilaisia k&sinukkeja ja valita sopivin niista
astmanukeksi. Toisessa osassa laaditaan hoitohenkildkunnalle ohjeet
astmanukkien tarkoituksenmukaiseen kayttoon lasten astman
hoidonohjauksessa. Nukke tulee myods tehda jollain tavoin lapselle tutuksi, jotta

lapsi motivoituu ja innostuu astmanuken kaytosta poliklinikoilla.

Hyva keino tutustuttaa nukke laajalle yleisolle on elokuva. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena onkin suunnitella ja ideoida astman omahoitoon motivoiva
elokuva, jonka kohderyhmé&néa ovat astmaa sairastavat 6-10 -vuotiaat lapset.
Opinnaytetyon tekijat eivat tule toteuttamaan itse elokuvaa. Sen sijaan heidéan
vastuualueenaan tulevina terveydenhuollon ammattilaisina on tarjota elokuvaan
ammatillinen nékemys ja esittaa tarve elokuvasta, sekad tuoda esiin
ajanmukainen tieto astmasta sairautena. Elokuvan avulla on tarkoitus tehda
tuleva astmanukke lapselle tutuksi ja edistdd nain ollen lapsen motivoitumista

sairautensa omahoitoon.

Opinnaytetyota ohjaaviksi kysymyksiksi muodostuivat:
1. Miten lapsi suhtautuu astmaan, omaan pitkaaikaissairauteensa?
2. Milla tavoin elokuvat voivat olla keino motivoida lasta oppimaan?

3. Millda tavoin nukkeja ja nukketeatteria voidaan hyoddyntad hoitotydsséa

motivoitaessa lasta astman omahoitoon?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tyo6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja sen tuotos oli suunnitelma elokuvasta.
Tybssd on myds toiminnallisen opinnaytetyon piirteitd, silla toiminnallisen
opinnaytetydn tavoitteena on yhdistad ammatillinen teoreettinen tieto
kaytantoon ja luoda uusia ja yhtendisia toimintatapoja (Vilkka & Airaksinen
2004, 38, 41-42, 51). Aikomuksena oli myo6s selkeyttaa kyseisen kohderyhméan
ohjausta ja tuoda uusi tyovaline hoitohenkiloston kayttoon. (Kaariainen &
Lahtinen 2006).

Toiminnallisessa opinnaytetytssa voidaan yhdistaéa erilaisia tutkimusmetodeja,
joihin usein sisallytetéan myo6s kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksella
tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa, joka yhdistda kirjallisuudesta ja
tutkimuksista jo aiemmin tuotetun tiedon, seka hyddyntaa sita vastatessaan
tutkimuskysymyksiin. (K&ariaginen & Lahtinen 2006, Coughlan ym. 2013, 2).
Kirjallisuuskatsauksessa tekijat pitivdt koko ajan mielessd tydnsa
tutkimusongelmat ja tavoitteet, eivatka eritelleet tutkimustietoa tasapuolisuuteen
viitaten.  Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten on oltava itselleen
perusteltuja. Tutkimuksia luettiin kriittisesti ja arvioiden ja niiden tuloksia
verrattin  muiden tutkimusten tuloksiin. Tutkijat pysyivat aina tutkimuksia
valitessaan puolueettomina, rehellisind seka huolellisina, ja aineistoa kasiteltiin
varoen muuttamasta tutkimusten tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 259-260,
Coughlan ym. 2013, 2.)

Tekijoiden pyrkimyksena oli antaa loydetysta tiedosta suhteellisen laaja ja
kattava nakemys tiivistaen aiemmin tehtyja tutkimuksia (Salminen 2011). Tata
opinnaytetydta varten kaytiin lapi aiempia tutkimuksia ja niista tehtiin
johtopédatoksia tyon aiheeseen perustuen (Coughlan ym. 2013, 17).
Opinnaytetyohon hankittu tutkimusmateriaali ei ole kaynyt lapi yhtd tarkkaa
seulaa kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Aineistoa

tarkasteltiin kuitenkin kriittisesti. (Salminen 2011.)
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3.1 Tiedonhaku ja aineiston analysointi

Tietoa haettiin aikaisemmista tutkimuksista ja muusta kirjallisuudesta.
Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhakua ohjasivat ennalta maaratyt
tutkimusongelmaa ohjaavat kysymykset (Coughlan ym. 2013, 2). Opinnaytetyon
aiheeseen ennalta tutustuminen oli tarkeaa, jotta opinnaytetytn tekijat saivat
perusteltua sen tarkeyden. Tiedonhaun tarkoituksena oli 10ytaa tietoa lasten
astmasta, sen nykyisesta hoidosta, nukketeatterin kaytosta ohjauksessa,
elokuvien avulla oppimisesta seka pohtia miten naita asioita voitaisiin yhdistaa

toisiinsa ja hyddyntaa lasten astman hoidon ohjauksen kehittdmisessa.

Aineistoa hankittiin terveyden ja hyvinvoinnin tietokannoista kuten PubMed,
Cinahl, Medic, Terveysportti, Duodecim, ja Science Direct. Lisdksi kaytettiin
manuaalista hakua saatavilla olevasta kirjallisuudesta. Kaytettavat hakusanat
englanninkielisissa tietokannoissa olivat child, children, asthma, puppetry,
puppet, movie, television ja learning. Nukketeatterista 16ytyvan tiedon maara oli
vahaista, joten hakua laajennettin my6és Google Scholar — tietokantaan.
Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset on esitetty myos omassa taulukossa (liite
1) rajauksineen ja hakusanoineen, jotta lukijan olisi halutessaan mahdollista

l6ytaa alkuperainen tutkimus helposti tarkasteltavakseen.

Aineistoa valikoitiin tietokannoista siten, etté ensin luettiin tutkimuksen otsikko ja
sen jalkeen tutkimuksen tiivistelma. Talla tavoin saatiin valikoitua ne
tutkimukset, jotka liittyivat tyoén aiheeseen. Edella mainituilla hakusanoilla 16ytyi
paljon tutkimuksia, jotka eivat tyon aiheeseen liittyneet esimerkiksi vaaran

ikaryhman vuoksi.

Molemmat opinndytetyon tekijat ovat Ilukeneet opinnaytety6hon tulevat
tutkimukset. Tydhon on pyritty valitsemaan mahdollisimman uutta ja
ajanmukaista tietoa. Tastad tavoitteesta jouduttiin kuitenkin poikkeamaan
nukketeatterin kohdalla, silla siita I6ytynyt tieto oli vahaistd ja aineisto
suhteellisen vanhaa. Tama ratkaisu perusteltin myds siten, etta tieto

nukketeatterista on suhteellisen muuttumatonta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eeva Aro & Helena Valonen
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Tutkimuksia ja kirjallisuutta analysoitiin kayttaen sisallonanalyysin menetelmaa.
Sisallonanalyysi tarkastelee aiempaa kirjallisuutta ja tutkimustuloksia ja poimii
niistd saadun tiedon yhdistaen ne haluttuun kontekstiin (Anttila 1998). Tata
menetelmaa kayttden aineistoa on tarkasteltu eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja

etsien seka tiivistaen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
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4 ASTMA

Astman tarkkaa etiologiaa ei vield tunneta (Toole 2013). Se on sairaus, jossa
keuhkoputkien limakalvojen solut ovat kroonisessa tulehdustilassa.
Tulehduksellisten solujen, erityisesti eosinofiilisten valkosolujen maara
keuhkoputkien limakalvojen pinnalla ja niiden alaisissa kudoksissa on
merkittavasti lisaantynyt. Keuhkoputkien tulehduksellisen tilan pitkittyessa
iimateiden limakalvo paksuuntuu, ja limakalvon alainen lihaskerros supistuu
aiheuttaen keuhkoputkien ahtautumisen jolloin astmaoireet ilmenevat. (Ahonen
ym. 2012, 452-453.)

Astmakohtauksen oireet ilmenevat tyypillisesti aluksi hengitystietulehduksen
yhteydessa jolloin lapsen hengitys vaikeutuu ja muuttuu tyoladksi.
Astmakohtauksen aikana lapsen hengitys on tiheda ja pinnallista. (Kaila ym.
2000, 118.) Kohtauksen aikana keuhkoputket ovat spasmissa, josta
seurauksena lapselle kehittyy usein myos tiukka yskd (Toole 2013, 115).
Uloshengitys on kohtauksen aikana tyypillisesti vaikeutunut ja mahdollisesti
vinkuva. Lapsi saattaa alkaa kayttamaan kylkivalilihaksia, eli niin sanottuja
apuhengityslihaksia, riittavan keuhkotuuletuksen yllapitamiseksi. (Kaila ym.
2000, 118.) Kohtauksen jalkeenkin astma oireilee usein kroonisena yskana ja
hengenahdistuksena, mika voi vaikeutua jalleen kohtauksellisesti tietyn
arsykkeen  johdosta. Astmaoireet pahenevat tyypillisesti erityisesti
hengitystieinfektion yhteydessa. Muita astmaoireita laukaisevia tekijoita ovat

elain- ja siitepolyt, sekéa asuntojen polypunkit. (Ahonen ym. 2012, 453-454.)

Tyypillisesti astma todetaan varhaislapsuudessa oireiden perusteella, koska
vasta 4-5 vuoden iassa lapsi on yhteistyokykyinen keuhkojen toimintakokeita
varten. PEF-kokeella (peak expiratory flow) mitataan uloshengityksen
huippuvirtausta ja spirometrikokeella mitataan tarkemmin keuhkojen toimintaa.

Spirometrissa selvitetdan uloshengitysvirtauksen heikkenemista. Kummassakin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eeva Aro & Helena Valonen
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tutkimuksessa lapsen tulee puhaltaa mittauslaitteisiin ohjeiden mukaisesti.
(Vilén ym. 2008, 414.)

Astman taudinkuva on moninainen, ja sen ennuste on pitkalti sidoksissa
sairauden tyyppiin. Pienten lasten astma jaetaan syntytavan mukaan kahteen
eri sairauden paatyyppiin; infektioastmaan, ja atooppiseen astmaan.
Molemmissa tautityypeissa oireet ovat aluksi samankaltaiset eikd sairauden
ennusteesta voidakaan vield toteamisvaiheessa tietdd mitddn varmaa. (Kaila
ym. 2000, 118.)

Infektioastmasta puhutaan silloin kun potilaalla ei ole muita atooppisen
sairauden oireita, kuten ihottumaa, allergiaa tai allergista nuhaa. Tama niin
sanottu ei-allerginen astma voi olla seurausta infektion aiheuttamasta
kroonisesta tulehduksesta, jolloin keuhkoputket ovat herkistyneet ulkoisille
arsykkeille. (Ahonen ym. 2012, 452-453.) Infektioastman ennuste on yleensa
hyva, silla oireet johtuvat usein hengitysteiden synnynnaisesta ahtaudesta, ja
saattavat jaada itsestddn pois lapsen kasvun myoéta (Kaila ym. 2000, 118).
Infektioastmassa on my6s autoimmuunitaudille ominaisia piirteitd (Ahonen ym.
2012, 453).

Allergista, eli niin sanottua atooppista astmaa sairastaville on tyypillista
herkkyys muodostaa helposti IgE-luokan vasta-aineita erilaisia ymparistén
allergeeneja kohtaan. Kyseinen oireita aiheuttava allergeeni voi olla jokin
ymparistostd peraisin oleva hiukkanen, tyypillisesti esimerkiksi siitepdly,
elainpdly tai jokin ruoka-aine. Atooppinen taipumus on vahvasti perinndllinen.
(Ahonen ym. 2012, 452-453.)

Perintotekijat ovatkin suurin astman syntyyn vaikuttavista tekijoista. Jos
vanhemmilla tai sisaruksilla on astma tai atopia, on hyvinkin mahdollista, etta
myos lapsen sisaruksille kehittyy astma. (Kaypa hoito 2012.) Riskitekijdna
erityisesti infektioastman kehittymiseen pidetdén vanhempien tupakointia. My6s
aidin raskauden aikaisen tupakoinnin tiedetdén lisaavan lapsen riskia sairastua
astmaan. (Kaila ym. 2000, 118.) Astmataipumus ja siihen liittyvat perinnélliset

tekijat sailyvat ihmisella koko elinian, mutta astman oireet voivat vaihdella
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paljonkin eri elamanvaiheissa, ja jopa kadota kokonaan mikali sairaus on hyvin
hoidettu (Ahonen ym. 2012, 452—-453).

4.1 Lapsen astman hoito

Astman sairastaminen voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen elamanlaatuun.
Lapsella voi esiintya pitkittynytta limaisuutta sek& hengityksen rohinaa, ja
yolliset yskakohtaukset ja hengenahdistus herattavéat ja valvottavat lasta.
(Mékela ym. 2013.) Astma voi vaikuttaa negatiivisesti myos lapsen
koulumenestykseen, kun univaikeuksista karsiva lapsi ei jaksa lahtea kouluun,

tai keskittya tunneilla (Bartholomew ym. 2006).

Astman hoidon kulmakivet ovat sairauden alkuvaiheen tehokas hoito,
pitkdaikaishoidon seuranta ja arviointi, pahenemisvaiheiden estaminen, ja
omahoidon ohjaus (Kaarteenaho ym. 2013, 112). Koska astmaoireiden
katsotaan olevan seurausta ilmateiden kroonisesta tulehdustilasta, inhaloitavat
kortikosteroidit ovat potentiaalisin ja tehokkain keino hoitaa sairautta (Toole
2013). Astman hoito perustuu keuhkoputkien tulehduksellisen tilan hoitoon, ja
omahoidon merkitys on suuri. Etenkin astma-diagnoosin saaneen alkuvaiheen
hoidolla katsotaan olevan kauaskantoiset seuraukset. (Ahonen ym. 2012, 452—
453))

Oireilevan lapsen hoito aloitetaan tehokkaasti anti-inflammatorisella, eli
tulehdusta hoitavalla inhaloitavalla kortikosteroidilla, jota annetaan lapselle
paivittdin aamuin illoin, tavallisesti vahintddn puolen vuoden ajan.
Oirelaakkeena kaytetaan tarpeen mukaan nopeavaikutteisesta beeta2-
agonistia, joka avaa tehokkaasti keuhkoputkia. Vaihtoehtona kortikosteroidille
voidaan myos kayttaa leukotrieenisalpaajaa. Taman jalkeen hoitoa jatketaan
pienimmalla mahdollisella oireet kurissa pitavalla annoksella. Usein lapsen
astma pysyy riittdvan tehokkaan alkuhoidon jalkeen hyvin hallinnassa, eika
paivittdistd  kortokosteroidihoitoa  valttamattd enaa tarvita.  TallGin
astmatulehdusta hoitavaa laakitysta voidaan kayttaa kuuriluonteisesti 2-4-viikon

jaksoina, mikali oireita ilmenee. (Kaarteenaho ym. 2013, 112,114.)
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Kaikki kortikosteroidit aiheuttavat ihmiskehossa systeemisid haittavaikutuksia,
mutta inhaloitavat annokset ovat hyvin pienid, eika turvarajoja noudatettaessa
vaaraa yleensad ole. Laakitystd toteutettaessa on kuitenkin tarkeda ottaa
huomioon lapsen saama kokonaisannos, jos kortikosteroidihoitoa on toteutettu

my0Os muita ladkintareitteja kayttaen. (Kaarteenaho ym. 2013, 114.)

Seuranta on keskeinen osa lapsen astman hallintaa. Sairauden tilannetta
arvioidaan saannoéllisin la&karikaynnein, jolloin myods ladkityksen tarve
tarkistetaan. L&a&akehoidon tavoitteena on oireettomuus, seka toisaalta
mahdollisimman pieni, astmaoireet poissa pitava, ladkeannos. (Kaarteenaho
ym. 2013, 112,114.) Oikea laakkeenottotekniikka on tarkedd opettaa lapselle

kunnolla, jotta sairauden pahenemisvaiheita saataisiin estettya (Kauppi 2013).

Hoidon tavoitteena on elaman normaalius, pahenemisvaiheiden estaminen,
keuhkojen normaali toiminta sek& inhaloitavien laakkeiden mahdollisimman
vahainen tarve. Hoito tulee aloittaa tehokkaasti, koska se parantaa potilaan
tulevaisuuden ennustetta ja auttaa potilasta luottamaan hoitoihinsa. (Kauppi
2013))

4.2 Oikea ladkkeenottotekniikka

Leikki-ikaisten lasten astman hoidossa on yleisimmin  kaytdssa
jauheinhalaattorit (Vilén ym. 2008, 414, Paakkari 2012). Oikea ottotekniikka on
tarkeaaa opettaa lapselle, jotta ladke menisi oikeaan paikkaan keuhkoissa
(Paakkari 2012). Leikki-ikdinen lapsi oppii ottamaan ladkkeen itsendisesti mutta

vanhempien kuuluu heita kuitenkin siina seurata (Tyks ohjepankki 2014).
Laakkeenoton vaiheet:

1. Ennen ladkkeen ottoa taytyy yskia kevyesti lima pois. Jos yskitddn
voimakkaasti, keuhkoputket supistuvat ja ladke menee huonommin

perille.

2. Jauheannostelijasta tulee vapauttaa yksi annos annettujen ohjeiden

mukaan. Nama ohjeet ovat riippuvaisia ladkkeesta.
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3. Juuri ennen laadkkeen ottoa taytyy hengittdd ulos huokaisemalla,
viimeisid ilmoja ei kuitenkaan saa keuhkoista pinnistaa pois. On
pidettava mielessa, ettei hengita kohti ladkeannostelijaa, koska se kostuu
uloshengityksen hoyryista ja osa ladkkeesta voi sen vuoksi jaada

laitteeseen.

4. Laitteen suukappale tulee asettaa hampaiden valiin ja suu on tiiviisti
suljettava sen ymparille.

5. Kieli on myds saatava pois tieltd, joten se on painettava littedksi suun
pohjalle samalla tavalla kuin haukotellessa.

6. Laake hengitetdaan sisdédn kohtuullisen voimaakkaasti muttei hataisesti.

Hengityksen tulee olla mahdollisimman syvaa. ( Paakkari 2012.)
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5 LAPSEN SUHTAUTUMINEN ASTMAAN

Kuten jo edelld todettu, astmalla on tutkitusti negatiivinen vaikutus lapsen
elamanlaatuun seké lapsen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (Stewart ym.
2011). Astmaa sairastava lapsi kokee turhautuneisuutta rajoituksiin, joita astma
tuo jokapaivaiseen elamaan ja harrastuksiin. Téllaisia lasten itsensa kertomia
haasteita ovat esimerkiksi hengityksen vaikeutuminen juostessa tai
urheiluharrasteissa, rajoitteet lemmikkieldimen hankinnassa, astmakohtauksen

pelko tai ladkityksesta itsenaisesti huolehtiminen. (Stewart 2011.)

Lapsi saattaa kokea motivaation puutetta astmaldakityksensa toteuttamisesta
erityisesti sairauden oireettoman vaiheen aikana. Vaikka s&anndllinen laakitys
mahdollistaa lapsen normaalin arjen ja osallistumisen aktiviteetteihin, se
samalla rajoittaa lasta ja saattaa harmittaa hantd etenkin hanen joutuessaan
keskeyttamaan leikin tai muun mieluisan toiminnon ladkkeen ottamisen vuoksi.
(Sepponen 2011.) Astmaa sairastavien lasten vanhempien mukaan lapsen
motivaation puutos sairauden hoitamiseen nakyy laakkeenoton unohtamisena,
ja jopa laakkeiden otosta kieltdytymisenda. Astmaa sairastavien lasten
vanhemmat voivat kokea neuvottomuutta lapsen motivoimiseksi sairautensa
hoitoon. Lapsi itse saattaa kokea sairautensa omahoidon liian vaativana ja
tyolaana, ja kapinoi siksi hoitoa vastaan. (Meah ym. 2009, Sepponen 2011.)

Astma on pitkaaikaissairaus, joka pahimmassa tapauksessa saattaa seurata
sairastuneen mukana lapi elaman (Ahonen ym. 2012, 452-453). Sairauden
luonteen vuoksi on tarkeda, ettd sairastunut lapsi oppii mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa itsekin hoitamaan sairauttaan. Sairauden hyvéa hoito on
edellytys sille etta lapsi voi eldd mahdollisimman hyv&&a ja vapaata elamaa,
sairaudestaan huolimatta. Astmaan sairastunut lapsi tarvitsee paljon ohjausta ja

tukea sairautensa hoitoon. (Meah ym. 2009.)

Suomessa lasten astman omahoidon ohjausta toteuttavat pé&dasiassa

yliopistollisten  keskussairaaloiden  astmapoliklinikat, seka  yksityisten
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ladkariasemien allergologit. Perusterveydenhuollossa lasten astman hoidon
ohjausta tulisi tulevaisuudessa viela tehostaa, silla kun hoitovastuuta saataisiin
siirrettyd pois erikoissairaanhoidosta, jonotusajatkin lyhenisivat. (Kaila ym.
2004.) Pitkien jonotusaikojen myota laakarille paasy on kuitenkin usein
vaivalloista, ja laakariajat ovat lyhyitd. Vaikka astmalapset tapaavatkin usein
laakaria saannollisesti seurantakaynneilld, naissa tapaamisissa harvemmin
keskustellaan lapsen psykososiaalisesta avun tarpeesta ja jaksamisesta
sairautensa kanssa. Seurantakdynneistd huolimatta astmaa sairastava lapsi
saattaakin tuntea jddvansa yksin sairautensa kanssa, ja vaille riittdvaa tukea ja
ohjausta. (Anderson ym. 2010, 64)

Sairauden psykososiaalinen vaikutus lapseen on tutkitusti todettu hyvin
merkittavaksi (Anderson ym. 2010, 64). Astman sairastamiseen liittyy tutkitusti
monenlaisia kayttaytymisen ongelmia, masennusta, alakuloisuutta ja itsetunnon
ongelmia (Huang ym. 2012). Astmaa sairastava lapsi voi kokea epavarmuutta,
ahdistusta, ja jopa kuolemanpelkoa sairaudestaan johtuen. Myds
ystavyyssuhteissa on usein vaikeuksia. Lapsi saattaa tuntea itsensa
ulkopuoliseksi toisten seurassa, tulevansa eristetyksi muista ja jadvansa paitsi
asioista silloin, esimerkiksi silloin, kun han ei voi osallistua muiden lasten tavoin

sosiaalisiin tapahtumiin. (Stewart ym. 2011.)

Siihen, miten lapsi suhtautuu astmaansa vaikuttaa keskeisesti hanta hoitavien
aikuisten suhtautuminen hanen sairauteensa. Lapsen pitkdaikaissairaus tuo
aina lisdhaasteita perheen arkielamaan. Sairauden ei kuitenkaan koskaan
pitaisi olla syy siihen, ettei lapsi voisi nauttia normaalista elamastd, liikkunnasta,
ja harrastuksista ikatovereidensa tavoin. Astmaa sairastavan lapsen
osallistumista aktiviteetteihin on yleensa tarpeetonta rajoittaa. Vanhempien ja
lasta hoitavien aikuisten tulisi valttda sairauden korostamista, silla kun sairaus
on hyvin hoidettu, ei syyta lapsen normaalin elamé&n rajoittamiseenkaan yleensa

ole. (Fereday ym. 2009.)
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5.1 Lapsen omahoidon motivointikeinot

Pitkdaikaissairas lapsi ja hanen perheenséd ovat aina sairauden parhaita
asiantuntijoita. Jotta lapsi ja h&nen perheensa olisivat kykenevid muuttamaan
ladkityksen annosta ladkarin ohjeiden mukaisesti lapsen tarpeita kulloinkin
vastaavaksi, tulee heiddn saada riittdvasti tietoa sairauden ja ladkkeiden
vaikutustavasta. Perheen tuki, ohjaus ja kuuntelu ovat aina vahintaan yhta
tarkeitd kuin pelkka ladkkeiden maarays. Nain ajattelemalla turvataan myos se,
ettd perheella ei olisi turhia pelkoja sairautta ja laékitystd kohtaan. (Vilén ym.
2008, 419.)

Astmaa sairastavien lasten vanhempien mukaan vertaistuki ja samaistuminen
samassa tilanteessa olevaan roolimalliin voisi auttaa lasta selviytymaan
pitkdaikaissairautensa kanssa. Vertaistuen ja roolimallin avulla astmaa
sairastava lapsi voi lisata tietoaan sairaudestaan ja harjaannuttaa itsehoito-
taitojaan. Talla tavoin lapsi myds kasvattaa itsetuntoaan. (Stewart ym. 2011,
Anderson ym. 2010.)

Tutkimuksissa on todettu, etta lisdamalla tietoaan astmasta, lapsi oppii myo6s
hallitsemaan omaa kaytostaan ja oireitaan. Kaytoksen hallinnalla puolestaan
tiedetdéan olevan merkittdva vaikutus lapsen sosiaaliseen sopeutumiseen.
Voidaan siis sanoa, ettd hyvalla ohjauksella on vaikutusta myds lapsen
sosiaaliseen elaméaéan ja hyvan itsetunnon sekéa itseluottamuksen kehitykseen.
(Huang ym. 2012.) Uusimpien pitkaaikaissairauksien itsehoidosta tehtyjen
tutkimusten mukaan itseluottamus ja mindpystyvyyden tunteet ovat tarkeimmat

sairauden hoitoon motivoitumiseen vaikuttavat yksittaiset tekijat (Kaul 2011).

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd avaintekijoind lapsen motivoitumiseksi
astmansa itsehoitoon ovat riittdvd tiedonsaanti, ohjaus ja tuki, joita

kannattelevat lapsen hyva itsetunto ja itseluottamus, seka kannustava ilmapiiri.

Elokuva voisi siis olla loistava omahoidon motivointikeino. Elokuvissa on
monenlaisia hahmoja, joihin lapsi peilaa itseddn tavoitteenaan tulla heidan
kaltaisekseen. Namé& hahmot toimivat lapsen mielesté niin kuin han itse haluaisi

toimia. (Karhunen 2012.) Lapsen samaistuminen oikeanlaiseen roolihahmoon
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on tarke&da itsetunnon vahvistumisen kannalta (MLL 2014a). Elokuva on
hyddyllinen opetusvéline, koska sen toteuttaminen on edullista ja asiat ovat
helposti toistettavissa (Kirkorian ym. 2008). Elokuvaan voi myds vapaasti luoda
sellaisen roolihahmon, kuten tdssa tapauksessa astmanuken, joka sopii juuri

haluttuun tarkoitukseen.
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6 ELOKUVAT MOTIVOINNIN VALINEENA

Ihmisen minakuva kasvaa ja kehittyy koko elaman ajan ja siihen vaikuttavat
perheen ja laheisten lisdksi enenevassd maarin myds hanen seuraamansa
median sisaltd. Kouluikéaiselle lapselle on usein tarkeda kuulua johonkin
ryhmaan. Tatd ryhm&an kuulumista edesauttaa muun muuassa ryhman

yhteinen kiinnostus samanlaiseen mediasisaltoon. (MLL 2014a.)

Mediassa esiintyvia roolimalleja on kuitenkin syyta tarkastella kriittisesti. Lapsi
on erityisen altis samaistumaan ihannoimaansa mediahahmoon, ja lapsen
ihannoidessa hahmoa liikaa, voi seurauksena olla myds monia ongelmia. Lapsi
tarvitsee selkeat roolimallit, ja oikeanlaiseen roolihahmoon samaistuminen on
tarkeaa myods itsetunnon vahvistumisen kannalta. (MLL 2014a.) Lapsi peilaa
itseaan naihin hahmoihin ja ottaa tavoitteekseen tulla heidan kaltaisekseen.
Nama hahmot toimivat lapsen mielesta niin kuin hé&n itse haluaisi toimia.
(Karhunen 2012.)

Lapsi ei tietoisesti erota toisistaan televisiota ja todellista maailmaa vaan
leikkien aiheet otetaan mukaan kummastakin (MLL 2014b). Nykypaivana tv-
ohjelmat ovat tulleet vahvasti lasten leikkeihin mukaan. Joskus lasten
kertomuksissa totuus ja tv-ohjelmien tapahtumat voivat sekoittua keskenaan.
(Harju 2009.) Lapsen saavuttaessa esikouluian, alkaa hén erottaa todellisuuden
televisiossa tapahtuvista asioista. Vasta télldin han on kykeneva esimerkiksi
ymmartamaan, ettei televisiossa ndkyva hahmo péése hanen huoneeseensa.
(Kirkorian ym. 2008.)

Television katselu on lapselle nautinnollista ja televisio saakin usein lapsen
taydellisen huomion. Informaatiota tulee ylenpalttisesti mutta lapsi ymmartaa
siitd tulevan olennaisen asian, vaikka huomio hetkeksi herpaantuisikin.
(Linebarger & Piotrowski 2009.) Lapsi nauttii ohjelmista, joissa esiintyy lapsia,

tai joissa padosassa esiintyvd aikuinen joutuu naurunalaiseksi (Karhunen
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2012). Lasten on todettu kuitenkin keskittyvan eniten ohjelmiin, jotka ovat
lapsille tarkoitettuja (Kirkorian ym. 2008).

6.1 Elokuva oppimisen apuvélineena

Terapeutit ovat kayttaneet elokuvia hyvakseen jo vuosia. He ovat huomanneet,
ettd elokuvilla on voimakas vaikutus ihmisiin. Terapeutit ovat elokuvien avulla
saaneet ihmiset avautumaan, nauramaan ja itkemaan. Elokuvat ovat olleet
joillekin pelastus, kun ihminen on jalleen I6ytanyt itsensa ja antanut itselleen

luvan olla avoin uusille mahdollisuuksille. (Yang & Lee 2005.)

Television on myds huomattu voivan rohkaista kayttaytymisen muuttamiseen
(Hieftle ym. 2013). Televisiota katsomalla lapset voivat oppia erilaisia
strategioita. Jo  esikouluikaiset lapset kykenevat ottamaan mallia
kayttaytymiseensa katsomalla televisiosta tulevia ohjelmia ja elokuvia.
(Kirkorian ym. 2008.)

Lapset voivat oppia television koulutusohjelmista ja naiden akateemisten tai
sosiaalisten taitojen opetusohjelmat voivat kantaa pitkallekin (Kirkorian ym.
2008). Koska televisiossa naytettavassa sisallossa tapahtuu paljon toistoja,
saattaa se myods nain ollen vahvistaa oppimista. (Hieftie ym. 2013.)
Televisioissa esitetyissa ohjelmissa usein myds mukana emotionaalinen puoli,
joka voi omalta osaltaan edistdd oppimista ja asian sisaistamista (Yang & Lee
2005, Linebarger & Piotrowski 2009). Televisio on lapselle tuttu valine, joten se
innostaa lasta oppimaan. Television on jopa joissakin tapauksissa todettu
edistavdn oppimista, koska lapsen on helppo siirtdd kaytadntéon television
kautta oppimiaan asioita. (Linebarger & Piotrowski 2009.) Median avulla on
mahdollista my0s tuoda esille, ettei ongelman kanssa painita yksin, vaan on
olemassa muitakin samassa tilanteessa olevia. Jo pelkdstaan tieto siitd voi
auttaa katsojaa hyvaksymaan oman ongelmansa tai sairautensa. (Yang & Lee
2005.)

Medialla on vaikutusta lapsen huomiokykyyn - television katsomisen ja lapsen

tarkkaavaisuuden taitojen valilla on todettu olevan selkea yhteys. Kun lapsi
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keskittyy taysin katsomaansa ohjelmaan, han myds oppii parhaiten. (Kirkorian
ym. 2008.) Jotta lapsi keskittyisi ohjelmaan, on sen sisallon oltava kiinnostava
(Linebarger & Piotrowski 2009).

Lapselle naytettavan ohjelman sisallélla on oleellinen merkitys. Kirkorianin ym
tutkimuksen mukaan lapset, jotka katsovat prososiaalisia ohjelmia, ovat
sisukkaampia ja kuuliaisempia muihin ikaisiinsd verrattuna. (Kirkorian ym.
2008.) Samaisessa tutkimuksessa tutkimuksessa todettiin, ettda ne
esikouluikaiset lapset, jotka katsoivat ongelmaratkaisutaitoja opettavia ohjelmia,
pystyivat ratkaisemaan ongelmia tosielaméassa paremmin, kuin lapset, jotka
eivat tallaisia ohjelmia olleet katsoneet. Tutkijat ovat myds huomanneet etta
opetusohjelmia, kuten Seesamintietd, katsoneet esikouluikaiset lapset parjaavéat
koulussa paremmin. Samaisessa tutkimuksessa todettiin myos, ettd katsomalla
opetusohjelmia viiden vanhana, vaikutti se positiivisesti lukion aidinkielen ja
matematiikan tuloksiin. Sharif & Sargent (2006) totesivat myds omassa
tutkimuksessaan, ettd opetusohjelmien katsominen nuorella ialla vaikutti

my6hemmin positiivisesti lukion arvosanoihin.

Lapsella on kuitenkin rajallinen kyky ymmartaa yhteys tarinan ja tarinassa
tapahtuvan opetettavan asian valilla. Ennen kuin lapsi ymmartaa taman
yhteyden, tulee hdnen kayda lapi tietynlainen ajatusprosessi. Jotta televisiossa
opetettavan asian oppiminen maksimoitaisiin, tulee lapsen saada kayttaa tata
opetettua asiaa ennen kuin siirrytddn uuteen asiaan. Hyva keino siihen on, etta
taman median valityksella opetetun asian jalkeen lapselle luodaan tilanne, jossa
hanella on mahdollisuus péaasta kayttamaan ja hyddyntdméaan juuri
nakemaansa asiaa. Nain lapsi sisdistdd ndkemansa kaytantdon ja oppii asian.
(Kirkorian ym. 2008.)

Lapsen oppimista median avulla voidaan tehostaa aikuisen lasnaololla. Kun
lapsi ja aikuinen katsovat opetusfilmia yhdessa, voi lapsi tehda tarvittaessa
kysymyksi&, joihin aikuisen kuuluu antaa selkea vastaus. Samaten aikuinen voi
tehdd lapselle kysymyksid, jotta voidaan varmistua lapsen oppimisesta ja
ymmartamisesta naytettdvan asian suhteen. Kuitenkin joissakin tutkimuksissa

on huomattu, etté aikuisen lasnéololla ei olisi merkitysta lapsen oppimiseen. On
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my0Os todettu, ettd vaikka aikuisen lasnéolo ei edistaisi oppimista, ei lasnéolo
kuitenkaan vaikuta lapseen negatiivisesti. Tarkeintd oppimisen kannalta on
antaa lapselle valta ja vapaus kontrolloida vuorovaikutustilanteita. (Kirkorian ym.
2008.)

7/ NUKKETEATTERI

Nukketeatteri on taiteenmuoto joka yhdistaa kuvataiteen, teatterin, musiikin,
kuvanveiston, lausunnan, ja melkein minkd tahansa muunkin taiteenmuodon
(Sverige Radio 2013a). Nukketeatterin nuket voivat olla minkalaisia vain mutta
ne voidaan kuitenkin jakaa neljaan paatyyppiin: kasi- ja sorminuket, keppinuket,
marionetit sek& varjonuket (Vilén ym. 2008, 484-485). Nukketeatterin avulla
jokin hahmo voidaan herattaa henkiin, ja luoda katsojalle taianomainen hetki ja
illuusio (Illuusio 2013).

Nukketeatteri on alun perin lahtdisin jostain pain Aasiaa. Eurooppaan se on
kulkeutunut Turkin ja Kreikan kautta, mutta kuitenkin myds esimerkiksi
Egyptissa on nukketeatteria kaytetty jo faaraoiden aikana. Suomesta loytyvat
ensimmaiset merkinnat nukketeatterista sijoittuvat vuoden 1735 Turkuun.
Ohjelmisto on talléin kuitenkin keskittynyt lahinna sirkusmaisiin temppuihin, silla
se houkutteli enemman yleiséa. (Hirn 2010, 10, 32.) Nukketeatteria on pidetty
esittavana taiteena vasta vuodesta 1909 lahtien, jolloin Helsinkiin perustettiin
ensimmainen ammattinukketeatteri. Tama Marionet teatern toimi kaikkiaan 24

vuoden ajan. (Suomen Unima Ry 2013.)

7.1 Nuken kayttd hoitotydssa

Nukketeatteria on kaytetty lasten ja nuorten opetuksessa ja ohjauksessa
useiden vuosikymmenien ajan. Vuonna 1914 Barbi Luther loi sisarensa Marthan
kanssa varjoteatteri esityksen. He kiersivat vuosikausia lastensairaaloissa,
kesasiirtoloissa sekéa lastentarhoissa tuomassa varjoteatteria tutuksi Suomen

kansalle. (Suomen Unima Ry 2013.) 50-luvulta asti nukketeatteria on kaytetty
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maailmalla erityisesti lastenhoitotytssa. Nukketeatteria ovat kayttaneet jo silloin
hoitajat, psykiatrit, terapeutit seka sosiaalitydntekijat. Useissa tutkimuksissa
todetaan, ettd nukketeatterin kayttd hoitotydssa on hyva ja toimiva menetelma.
(Epstein ym. 2008.) Suomessa nukketeatteria kaytettiin opettamiseen 1955-72,
kun Poliisien Nukketeatteri kiersi likennekasvatuksen merkeissa opetusautolla
sairaaloissa, kouluissa, nuorisokerhoissa ja lastentarhoissa. 1960 luvulla
perustettu Kasper-teatteri esiintyi muiden tapahtumien lisdksi opetukseen
liittyvissa lyhytelokuvissa. (Suomen Unima Ry 2013.) Vuosikymmenien aikana
saadun naytbn perusteella nukketeatteria voitaisiin kéayttdd tuloksellisena

menetelmana myos lapsen pitk&aikaissairauden, kuten astman hoidossa.

Nukketeatteri apuvdlineend tarjoaa ammattilaisille, kuten terapeuteille,
opettajille ja koulukuraattoreille mahdollisuuden toimivampaan
vuorovaikutukseen lapsen kanssa (Pitre ym. 200, Epstein ym. 2008). Lapset
ovat normaalisti avoimia leikkiessaan. Leikkiessdan lapsi voi nuken kautta
iimaista asioita ja ajatuksia joita han ei ilman tatd apuvalinettda kykenisi tai
haluaisi ehk& muutoin &aneen sanoa. Jopa sisdéanpain kaantynyt lapsi, joka ei
muutoin ehka kykenisi vastaamaan suoraan hanelle esitettyyn kysymykseen,
saattaa kyeta nuken kautta ilmaisemaan itseddn avoimemmin, tuntien olonsa
silti mukavaksi. (Pitre ym. 2007.) Kaytettaessé nukkea, on otettava huomioon,
ettd lapsi on hyvinkin altis sanattomalle sek& tunnetason ilmaisulle.
Nukketeatterissa lapsi ymmartadkin siind esitetyt asiat ilman vertauskuvia.
(Falke 2011, 159.) Tunnetusti huumori tehoaa lapsiin parhaiten, mutta erittain
mitatonkin asia voi joskus olla lapsen mielesté todella pelottavaa (Sverige Radio
2013a).

Lapsi oppii parhaiten leikin avulla ja itse tekemalla (Vilén ym. 2013, 220). Kun
kaytetaan nukkea ohjauksessa, on Vilénin ym. (2013, 220-221) mukaan
annettava lapselle vapaus yhdistaa tosi ja fantasia. Lapsi kasittelee asiat oman
itsensa kautta, kun h&n saa turvautua leikin, sadun ja mielikuvituksen
maailmaan. Lapsen paaasiallisin oppimisen keino on leikki, jonka aikana lapsi
kay lapi hanelle tarkeitéd asioita. Lapsen leikistd voidaankin huomata paljon

sellaista, mika yleensa jaisi piiloon. (MLL 2014b.) Nuken kayttd on lapselle
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leikkia. Helenius & Lummelahti (2013) mainitsevat teoksessaan, ettd kaikki,
mika leikissa tapahtuu, on lapselle totta, vaikka leikki tapahtuukin
kuvitteellisessa tilanteessa. Lapsen tunteet ovat todellisia, lapsen vuorovaikutus
toisen lapsen ja aikuisten kanssa on todellista. Aikuisen onkin siis aina

esittdessaan nukella lapselle pidettava mielessa lapsen herkkatunteisuus.

Vilenin ym. (2013, 483-488) kirjoittamassa teoksessa on mukana kokeilu, jossa
on seurattu erastd suomalaista paivakotia, jossa oli kaytdssa kahden vuoden
ajan nukketeatteriteema. Koko henkilokunta laitoshuoltajaa myodden sai
koulutuksen nukketeatteriteemaan. Nuket tulivat paivakodin arkeen mukaan
hiljalleen ja lopulta lapset olivat tutustuneet koko nukketeatterin laajaan kirjoon,
marioneteista ammattinukketeatteriin. Nuket olivat mukana monessa erilaisessa
toiminnassa, ne olivat lapselle leluja mutta toimivat lapsen apuvalineina itsensa
ilmaisussa. Tutkimuksen lopulla huomattiin, etta lasten itseilmaisu oli kehittynyt
ja myds arat lapset ilmaisivat itseaan ronkeammin. Lasten kerronta kehittyi ja he

olivat ronkeampia nukketeatterin ansiosta.

"Esimerkiksi eras lapsi, joka ei muuten ollut puhunut ryhmassad mitdan, valitsi
kasinukekseen teatterileikissa karhun. Sermin takana karhu puhui ja murisi suureen

déneen. Lapsi saattoi unohtaa itsensé, karhu hoiti hdnen puolestapuhujansa tehtévaa.”

Nukketeatteria kaytettiin loistavasti apuvélineena myads ristiriidoissa. Kun lapset
esimerkiksi riitelivat ulkona tapahtuvasta palloleikista, loysivat he aina
tilanteeseen ratkaisun nukkien valityksella. Tutkimuksessa kuitenkin mainitaan,
ettd lapset tarvitsivat aikaa uuden oppimiseen ja asian sisdistamiseen. Jotta
lapsi voi yhdistell& oppimaansa, ndkem&éansa ja kokemaansa, tarvitsee lapselle
antaa ehdottomasti siihen aikaa. (Vilén ym. 2008, 483-488.)

Nukketeatteri on jo kauan auttanut lapsia kohtaamaan omia pelkoja ja
ahdistusta (Epstein ym. 2008). Nukketeatteri on my6s auttanut lapsia kayméaan
l&pi traumaattisia kokemuksia. Lapsi kykenee nuken valitykselld ilmaisemaan
asioita, joita han ei suoraan voisi sanoa esim. hoitohenkilokunnalle tai muille
lapsille. (Synovitz 1999, Pitre ym. 2007.) Lapsi voi suoraan siirtad omia
kokemuksiaan ja tunteitaan nukkeen, joten sen avulla han pystyy paremmin

kohtaamaan oman kokemuksensa nostattamat tunteet (Vilén ym. 2008, 350).
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Lapsen on my®ds huomattu kommunikoivan avoimemmin sairaalamaisessa
ymparistossa silloin, kun apuna on kaytetty nukkea. Nukkien kaytén on
huomattu olevan hyva keino auttaa lasta kohtamaan sairautensa, sairaalassa
olo, tuleva leikkaus sekd oman sairautensa hoidon opettamisessa. (Epstein ym.
2008.) Nuken tehtavana on olla lapsen vertaistukena ja toimia vuorovaikutuksen
apuvalineena lapsen ja henkilokunnan valilla. Lapsi kertoo helpommin, mita
nukke on kokenut ja miltd nukesta tuntuu, kuin han Kkertoisi omista

tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. (Vilén ym. 2008, 351.)

Synovitz (1999) huomasi tutkimuksessaan, ettd lapsi piti terveyteen liittyvaa
opetustilannetta hauskana, kun siina kaytettiin nukkea. Tutkija myds huomasi,
ettd nukke sai lapsien huomion pysymaan opetettavassa asiassa, vaikka aihe
oli vaikea.

Nukke voi lopulta tehd& lapseen suuren, elam&an vaikuttavan vaikutuksen.
Nukke kykenee tekemaan ihmeellisia ja kummallisia asioita, jotka lapsi uskoo
todeksi, vaikka tietda, ettei nukke ole todellinen. Lapsi voi pitdd nukkea erittain
vaikuttavana, tosin jopa myos pelottavana. (Sverige Radio 2013b.) Nuken
avulla lapsi voi my6s helposti oppia kayttaytymisen malleja (Synovitz 1999).

7.2 Nuken ulkonadn merkitys

Nukketeatterissa kaytettdvd nukke voi olla mink&lainen vain ja mista
materiaalista vain, se voi olla hanska taikka lapanen, paperiputki, keittiovaline
tai paperimassasta luotu. Nukke voi myds nayttaa milta vain, se voi olla ihmisen
nakdinen taikka eldimen tai se voi olla my6s taysin kuvitteellinen elid, kuten
esim. Seesamitien Muppetit ovat. (Synovitz 1999.) Nuken taytyy kuitenkin olla
myds helppokayttdinen. Pitre ym. (2007) mainitsevat tutkimuksessaan, etta

késinukkea on helpompi ohjata taitavasti kuin marionetteja taikka keppinukkeja.

Silloin, kun nukkea kaytetaan lapsen hoitotydssa tai opettamisessa, on nuken
ulkonéaolla merkitysta. Epsteinin ym. (2008) tutkimuksessa todetaan, etta
lapsella on tarkat rajat nuken ulkonddn suhteen. Nukke ei saa olla liian iso

lapseen verrattuna eika lilan hankala kayttad. Nukke ei myodskaan saa olla
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joustamaton tai huonon tuntuinen. Tutkijat totesivat elédinta muistuttavien
nukkejen olevan parempia kuin ihmisnuket, koska lapsi tunsi niitd kohtaan

enemman suojelushalua.

Epsteinin ym. (2008) tutkimuksessa huomattiin, ettd myds nuken piirteet
vaikuttavat lapseen. Seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen lasten hoidossa tutkijat
huomasivat, ettd nukke, joka muistutti lasta mahdollisimman paljon, oli
tehokkaampi tapa saada lapsi avautumaan. My6s nuken sukupuolen todettiin
olevan merkitysta, tytot eivat mielella&dn puhuneet miespuoliselle nukelle, joten
talléin tytoista tuleva informaatio oli paljon vahaisempaa. Tutkijat huomasivat,
ettd lapsi jolla ei ollut hiuksia, ei mielelladn kommunikoinut nuken kanssa, jolla
oli vaaleat hiukset. Tutkimuksessa myds huomattiin, ettda nukella ei saa olla
minkaanlaista tunteita ilmaisevaa ilmetta, koska se rajoittaa lapsesta saatavaa
emotionaalista nayttda. Nuket, jotka miellyttavat silmaa ja ovat hyvan tuntuisia,
antavat enemman mahdollisuutta omien tuntemuksien esiintuomiseen. (Epstein
ym. 2008.) Edeltavasta voi siis paatella, ettd nuken jokaisella piirteella voidaan

sanoa olevan erilainen merkitys riippuen siitd millaiseen kayttéon nukke tulee.
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8 HOITOTYON NAKOKULMA ELOKUVASSA

Siihen, miten lapsi suhtautuu astmaansa, vaikuttaa keskeisesti hanta hoitavien
aikuisten suhtautuminen hanen sairauteensa. Lapsen pitkdaikaissairaus tuo
aina lisdhaasteita perheen arkielamaan. Sairauden ei kuitenkaan koskaan
pitaisi olla syy siihen, ettei lapsi voisi nauttia normaalista elamasta, likunnasta,
ja harrastuksista ikatovereidensa tavoin. (Fereday ym. 2009.) Vaikka astmaan
ei ole olemassa parantavaa hoitoa, tulee sita sairastavan lapsen voida kuitenkin

nauttia normaalista elaméasta (Kaul 2011).

Astmalapsen ystavyyssuhteissa on usein vaikeuksia. Lapsi saattaa tuntea
itsensé ulkopuoliseksi toisten seurassa, tulevansa eristetyksi muista ja jadvansa
paitsi asioista silloin, kun han ei voi osallistua muiden lasten tavoin sosiaalisiin
tapahtumiin. (Anderson ym. 2010, 64.) Lapsi saattaa kokea motivaation
puutetta astma laakityksensé toteuttamiseen, vaikka saannoéllinen laékitys
mahdollistaisi lapsen normaalin arjen ja osallistumisen aktiviteetteihin. Samalla
se rajoittaa lasta ja harmittaa hanta etenkin hanen joutuessaan keskeyttamaan
leikin tai muun mieluisan toiminnon ladkkeen ottamisen vuoksi. (Sepponen
2011.)

Lapsi tarvitsee selkeat roolimallit. Elokuvissa ja sarjoissa hyvat ja pahat
kamppailevat ja paha saa aina palkkansa. Oikeanlaiseen roolihahmoon
samaistuminen on téarked& lapsen itsetunnon vahvistumisen kannalta. (MLL
2014a.) Elokuvan avulla tuodaan myds esille, ettei ongelman kanssa painita
yksin, vaan on olemassa muitakin samassa tilanteessa olevia. Jo pelkastdan
tieto siitd, ettd olemassa on myds muita samanlaisia, auttaa lasta hyvaksymé&an

oman sairautensa. (Yang & Lee 2005.)

Kun lapselle tekee elokuvaa tai ohjelmaa, on sen sisallolla merkitysta.
Ongelmaratkaisutaitoja opettava ohjelma auttaa lapsia ratkaisemaan ongelmia
myos tosielaméassa paremmin. (Kirkorian ym. 2008.) Elokuvassa tulee olla

mukana myo6s emotionaalinen puoli, koska se edistaa lapsen oppimista ja asian
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sisaistamista (Linebarger & Piotrowski 2009). Elokuvan tulee myos olla
tarpeeksi kiinnostava, jotta lapsi jaksaa keskittya siihen taydellisesti (Kirkorian
ym. 2008).

Tutkimuksissa huomattiin, ettd nukella ei saa olla minkaanlaista tunteita
iimaisevaa ilmetta, koska se rajoittaa lapsesta saatavaa emotionaalista nayttoa.
Myds nuken sukupuolella on merkitystd. Nuket, jotka miellyttdvat silmaa,
antavat enemmaéan mahdollisuutta omien tuntemuksien esiintuomiseen. (Epstein
ym. 2008.) Elokuvassa seikkailevan hahmon tulee siis olla ulkonadltaan
neutraali, silla ei saa olla tunteita esiin tuovaa ilmettd eika siitd tule voida
paatella sukupuolta. Ulkon&dllisesti eldain saattaisi olla paras hahmo, koska
elaimesta ei lapsi pysty sukupuolta paatteleméaéan. Elain ei myoskaan ilmaise

tunteitaan samalla tavoin ilmehtien kuin ihminen.

8.1 Suunnitelmaa elokuvasta

Elokuvassa esiintyvan hahmon, astmanuken, tulee olla sellainen, johon lapsi
pystyy samaistumaan. Hahmo ei selkeasti ole poika eika tyttd eika valttamatta
edes ihmisen nakdinen. Taman hahmon tulee erottua hyvin muiden elokuvassa
seikkailevien lasten joukosta. Hahmo voisi esimerkiksi olla piirroshahmo, kun
taas lapset elokuvassa ovat oikeita ihmisia. Hahmo voisi olla hiukan hassun
nakoinen, eri elaimista sekoitettu kokonaisuus, kuten vaikkapa ketun ja oravan

sekoitus.

Elokuvassa esiintyva pddhahmo on astmaa sairastava lapsi. Han tuntee itsensa
sairaudestaan johtuen ulkopuoliseksi muiden lasten joukossa. Han ei uskalla
mennd muiden lasten leikkeihin mukaan, koska on huomannut, ettei pysy
muiden lasten vauhdissa mukana. Han on myods alkanut pelatd juostessa

ilmaantuvia astmaoireita, kuten yskaa, ja tunnetta siita, etta ei saa happea.

Elokuvassa tulee nakya kohtaus, jossa ohjataan lasta oikeaoppiseen astman
omahoitoon. Kohtaus voisi olla esimerkiksi sellainen, jossa lapsen &iti kertoo
astmalddkkeen auttavan oireisiin ja neuvoo lapselle oikeaa ladkkeenotto-

tekniikkaa. Lapsi ei usko laakkeen auttavan eikd halua ottaa laékettd muiden
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lasten nahden, silla han pelkaa, ettda muut pitavat hantd erilaisena ja
omituisena. Lapsi ajattelee, ettd muut eivat halua leikkia héanen kanssaan tai

alkavat kiusata hantd hanen erilaisuutensa vuoksi.

Elokuvassa lapsi nékee muiden lasten joukossa hahmon, joka tassa
tapauksessa nayttdd tulevalta astmanukelta. Hahmo leikkii muiden lasten
mukana kunnes yhtakkia pysahtyy ja haukkoo henke&an. Astmanukke kaivaa
taskustaan astmapiipun ja ottaa siitd "voima-ainetta”, jonka jalkeen han jatkaa
taas iloisena leikkid ja hymyilee lapselle ohi juostessaan. Lapsi katsoo tarkkaan
taman hahmon toimia. Han myo6s seuraa muita lapsia ja huomaa ettei kukaan

pida tata hahmoa erilaisena tai kiusaa hanta.

Lapsi muistaa aidin antamat ohjeet ladkkeen ottamisesta, jolloin elokuvassa
olisi hyva toistaa kohtaus siitd, kuinka aiti oikeaoppisesti ohjaa ladkkeen
ottamiseen. H&n kaivaa laukustaan astmapiipun, katsoo sitd ja rohkaistuu
menemaan muiden mukana leikkiméan. Han juoksee niin innoissaan muiden

lasten kanssa, etta unohtaa jo murheensa ja pelkonsa.

Yhtakkia lasta alkaakin yskittda, ja han tuntee hengityksensa vaikeutuvan. Nyt
han muistaa taas aitinsa ohjeet ja hakee laukusta astmapiipun. Hanté pelottaa
edelleen ottaa ld&kettd mutta rohkaistuneena astmanuken esimerkistd, héan
ottaa ladkkeen niin kuin hanta on opetettu. Kohta han huomaa, kuinka hanen
olonsa helpottuu ja samalla kaikki on paremmin. Han jaksaa taas menna
muiden mukana eika kukaan kiusaa hanta. Astmanukke vinkkaa lapselle silmaa
ja vilkuttaa héanelle isolle poérroisella hannalladn muiden lasten joukosta ylpeén

nakoisena.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikkaa ohjaavat sen turvaamiseksi perustetut tiedekunnat seké
lainsdadantd. Tutkimusten tulee perustua hyvaan tieteellisen kaytantéon ja
sovittuihin - normeihin, jotka on maaritelty tutkimuseettisen tiedekunnan
ohjeistuksessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 363-364)

Taman opinndytetyon tekijat sitoutuivat noudattamaan toiminnassaan
rehellisyyttd, seka hyvaa tieteellista kaytantda antamalla kayttamilleen
tutkimuksille niille kuuluvan arvon. Tekijat myods pyrkivat erityiseen
huolellisuuteen ja tarkkuuteen kayttdmiensa tutkimusten tulosten tulkinnassa,
varoen muuttamasta asiasisaltod tai vaaristamasta tutkimusten tuloksia.
Tutkijoiden tekema tyo ja niiden saavutukset otettiin kunnioittavasti huomioon ja
heidéan julkaisuihinsa viitattiin asianmukaisin lahdemerkinnéin. (Hallamaa ym.
2006, 31-32, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksiin  perehdyttdessa kiinnitettiin  erityisesti  huomiota lahteiden
luotettavuuteen. Tutkimustulosten luotettavuutta voidaan parantaa riittavan
laajalla otannalla, seka tulosten kriittisella arvioinnilla. Tekijat eivat kayttaneet
aineistoa valikoiden vaan hyodynsivat koko saatavilla olevaa aineistoa. Naita
lahteita kaytettiin monipuolisesti, laajasti ja niita kriittisesti arvioiden. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2012, 369.)

Koska opinnaytetydn tekijoiden aidinkieli on suomi ja tutkittavat tutkimukset on
kirjoitettu englanniksi, on aina mahdollista, etta tutkimuksissa esitetyt asiat on
voitu jollain asteella ymmartda vaarin. Riski tahan ei ole suuri, mutta se on

kuitenkin otettava huomioon.

Tutkimuksissa kaytetyt artikkelit on luettu huolellisesti lapi ja niissa olevat tiedot
ovat loydettavissd tutkimustaulukosta (liite 2.) Taulukosta tulee selkeasti ilmi,
mitd tutkimus kasitteli ja mitka sen tulokset ovat olleet. Tyon luotettavuutta liséa

tulosten toistettavuus ja se, ettd kaytetyt tutkimukset ovat helposti I6ydettavissa.
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Tutkimuksen toteutus poikkeaa aiemmin tehdystd suunnitelmasta siten, etta
tarkoituksena oli elokuvan ideoinnin ja suunnittelun liséksi myos itse elokuvan
toteuttaminen animaationa. Alkuperdisen suunnitelman mukaan Turun
ammattikorkeakoulun taideakatemian opiskelijat olisivat taman elokuvan
toteuttaneet ja tyon tekijoiden tehtavana oli huolehtia, etta hoitotyon opit tulevat
elokuvassa esiin oikealla tavalla. Suunnitelmat kaatuivat aikatauluongelmiin,
joten lopulta itse elokuvan toteutus jai tyostd pois. Muutoin tyo eteni

alkuperaisen suunnitelman mukaan.

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa se, ettéa tydssa yhdistettiin toisiinsa kolme kovin
erilaista asiaa, astma, nukketeatteri ja elokuva. Naistd kolmesta vain tieto
astmasta oli tyon tekijoille ennestdén tuttua. Nukketeatteri ja elokuvat eivat ole
tekijoiden omaa alaa, joten kaikki tieto naista kahdesta oli uutta. Tama toi suuria

haasteita tyon tekemiselle ja elokuvan suunnittelulle.

Elokuvan toteutuksessa tulee pitdd huolen moniammattillisesta tyéryhmasta.
Astma lapselle suunnattua elokuvaa ei voida toteuttaa ilman hoitoty6n
edustajia, jotka pitdvat jatkossakin huolen siitd, ettd tieto astmasta on

asianmukaista ja oikeaa.

Jo pelkastaan elokuvan tekeminen vaatii tarkat rajat ja ohjeet, jotta sitd voidaan
pitdd eettisesti hyvaksyttavana. Elokuvaa tehdessa tulee huomioida myds
tekijanoikeuslaki, seka huolehtia siita ettei ketdan leimata, loukata, satuteta eika
vahingoiteta elokuvan toteutuksessa taikka valmiissa filmissa. Taman
opinnaytetyon tekemiseen vaikuttavat paatokset on tehty ilman painostusta ja
vapaasta tahdosta, eika palkkiota tehdysta tyostd ole saatu (Coughlan ym.
2013, 77).
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja ideoida astman omahoitoon
motivoiva elokuva, jonka kohderyhmana ovat astmaa sairastavat 6-10 -vuotiaat
lapset. Tydssa yhdistettiin useita taysin erilaisia asioita; astma, nukketeatterin
nuket ja elokuva. Yhdistamalla nadma toisiinsa, pyrittin saamaan tuleva lasten
astman hoitoon suunnattu astmanukke lapselle tutuksi tavalla joka on lapselle

itselleenkin mieluinen.

Tybssa etsittiin uusia keinoja, joilla tulevaisuudessa voidaan toteuttaa lasten
astman omahoidon ohjausta tehokkaammin. Tyon tuloksia voidaan soveltaa
myds muista pitk&aikaissairauksista karsivien lasten hoidon ohjauksessa.

Astmalla on tutkitusti negatiivinen vaikutus lapsen elamanlaatuun seka lapsen
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Astmaa sairastavat lapset ovat tuoneet
ilmi kokevansa turhautuneisuutta rajoituksiin, joita astma tuo jokapdaivaiseen
elamaan ja harrastuksiin. Haasteita luovat myds esimerkiksi erilaiset
astmakohtausta laukaiset tekijat. (Anderson ym. 2010, 62, 71.) Astmaa
sairastava lapsi tarvitseekin paljon tukea ja ohjausta selvitikseen sairautensa
kanssa. Lapsen psyykkinen jaksaminen sairautensa kanssa jaa usein
vahemmalle huomiolle hoidettaessa vain sairauden fyysisia oireita. Kuitenkin
tutkimuksessa on todettu myds néiden lasten tarvitsevan paljon psyykkista
tukea. Astmaa sairastavan lapsen psyykkisen tuen tarpeen selvittaminen voisi

olla huomionarvoinen tutkimuskohde seuraaville opinnaytetyon tekijoille.

Hyvan itsetunnon ja minapystyvyyden tunteen on todettu edesauttavan lapsen
motivoitumista astman omahoitoon. Lapsen motivoitumista voisi edesauttaa
oikeanlainen roolimalli, johon lapsen on helppo samaistua, ja jonka puoleen
hanen on helppo kaantya. Roolimallin tarkeana tehtavdnd on myds kertoa
lapselle, ettd hanen elamansa ei poikkea muiden elaméastd, vaikka hénella
onkin pitkdaikaissairaus. Lapsi on sairaudestaan huolimatta ihan samanlainen

kuin muutkin lapset ja pystyy ihan mihin vain, mihin muut lapset pystyvat.
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Lapsi oppii leikkimélla ja oppimistilanteiden tulisikin olla lapselle aina paitsi
opettavaista, myods hauskaa. Ty0ssd Kkasiteltin nukketeatteria keinona
motivoida lasta sairauden omahoidon opetteluun. Tyota tehdessa huomattiin,
ettd nukkea on kaytetty lapsen ohjaukseen ja opettamiseen jo vuosikymmenien
ajan. Tyossa todettiin, etta nukketeatteria voitaisiin hyodyntdd myos astman
omahoidon ohjaukseen. Lapset ovat leikkiessaan avoimia ja leikissa lapsella on
my6s mahdollisuus ilmaista ajatuksiaan ja tunteitaan avoimemmin esimerkiksi
nuken kautta. Tuntemuksia, joita han ei kykenisi tai haluaisi tuoda normaalisti
ilmi. N&ain ollen myds sisddnpain kaantynyt lapsi saattaa kyetd nuken kautta
avoimuuteen tuntien silti olonsa mukavaksi. (Pitre ym. 2007.)

Tyota tehdessd huomattin myos, etta lapset oppivat mediaa kayttdmalla.
Televisioissa esitetyissa ohjelmissa on mukana myds emotionaalinen puoli, joka
edistdd oppimista ja asian sisdistamistd (Yang & Lee 2005, Linebarger &
Piotrowski 2009). Tutkimuksissa on todettu, ettd televisiota katsomalla lapset
voivat oppia erilaisia strategioita ja mallikayttaytymista jo esikouluiasta l&htien
(Kirkorian ym. 2008). Elokuvien ja television avulla voidaan myds kertoa
lapselle, ettei ongelmien kanssa painita yksin, vaan on olemassa muitakin
samassa tilanteessa olevia. Jo pelkastaan tieto siitd auttaa lasta hyvaksymaan

hanen oman ongelmansa tai sairautensa. (Yang & Lee 2005.)

Elokuvia on kaytetty ihmisten hoidossa hyvaksi jo vuosikymmenten ajan (Yang
& Lee 2005). Naiden kolmen kokonaisuuden, astman, nukketeatterin ja
elokuvan pohjalta tekijat kokosivat tiedot yhteen ja loivat suunnitelman
elokuvasta astmaa sairastavaa lasta varten. Aiheiden erilaisuuden vuoksi
kokonaisuuden kasaaminen oli haastavaa mutta mielenkiintoista. Tyon tekijat
toivovatkin, ettd tulevaisuudessa projekti jatkuisi, ja elokuva tultaisiin
toteuttamaan tekijdéiden suunnitelman pohjalta. Vaikka tydssd ei tehtyk&an
tarkkaa kasikirjoitusta elokuvasta, tulivat kuitenkin tarkeat asiat astman

omahoidon oppimisen kannalta esiin.

Mikali elokuva joskus luodaan ja se tulee kaytt6on astmapoliklinikoille, on
muistettava, etta lapsella on rajallinen kyky ymmartdd yhteys tarinan ja

tarinassa tapahtuvan opetettavan asian valilla. Lapsen ohjauksessa tulee pitaa
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mielessa, etta joskus lasten puheissa ja teoissa totuus ja tv-ohjelmien
tapahtumat saattavat sekoittua kesken&dan (Harju 2009). Tassa tapauksessa
asiaa voidaan pitda positiivisena, koska nain lapsi saattaisi sisaistaa oppimansa
paremmin. Jotta lapsi voisi sisaistaa elokuvassa opetettavan asian, tulee hanen
my0Os saada kayttaa tata juuri opetettua asiaa todellisessa elamassa. (Kirkorian
ym. 2008.)

Hyva hetki astman omahoitoon motivoivan elokuvan nayttdmiseen voisi olla
juuri ennen lapsen saapumista astmavastaanotolle. Tall6in lapselle olisi heti
tilaisuus tilanteeseen jossa median valityksella opetettua asiaa voidaan
hyodyntaa kaytdnnodssa. Nain lapsi sisaistaa ndkemansa, ja siirtdd tiedon

kaytantoon jolloin oppiminen on tehokkaampaa. (Kirkorian ym. 2008.)

Lapsen oppimista voidaan tehostaa aikuisen lasnéololla, koska talléin lapsi voi
tarvittaessa esittdd kysymyksia (Kirkorian ym. 2008). Tassakin tapauksessa on
kuitenkin otettava huomioon lapsen ika ja kypsyysaste. Joissakin tapauksissa
aikuisen lasnéolo ei edista oppimista, tosin se ei mydskaan ole este oppimiselle
(Kirkorian ym. 2008).
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ohjelman vaikutusta | tutkimukseen. Tutkimusdataa keréttiin | tutkimukseen mindapystyvyytta, seka astman
lasten itsehoito- | kyselyillda  tutkimukseen  osallistuvilta | osallistuneiden itsehoitotaitoja, muttei heidan
taitoihin ja | lapsilta, heidan vanhemmiltaan. Liséksi | lasten astmatietoutta, | terveyttaan, osallistumista
sairastavuuteen. tutkimukseen kaytettiin koulun arkistoista | minapystyvyytta, koulutydskentelyyn, tai
saatua dataa lasten koulupoissaoloista ja | seka astman | suoriutumista siita.
arvosanoista. Lapsille tuotetuilla kyselyilla | itsehoito-
kartoitettin -~ heiddn  astmatietouttaan, | kayttaytymista ja
minapystyvyyttaan, seka heidan | lasten sairastavuutta.
itsehoitokayttaytymistddn. Vanhemmilta
kyseltiin  lasten astmaoireista, seka
ensiapu- ja sairaala kaynneista.
Epstein ym. | Tarkoituksena oli | Tutkimuksen toteutus perustui | Lapsille esiteltiin | Tutkimusten perusteella
2008. Kanada selvittdd, edistaako | kirjallisuuskatsaukseen. Lapsia testailtiin | kaksi identtistéd | voidaan todeta, ettd lapset,
nuken kayttd lapsen | erilaisten nukkien avulla erilaisissa | nukkea, toiselle | jotka kayttivat nukkea
kommunikointia  ja | tilanteissa. Lapsiryhmid oli erilaisia: viisi | nukeista annettiin | puhuakseen, keskustelivat
tuleeko lasta idltdan 6-8 ja ryhma lapsia idltdén 5- | nimi ja toiselle ei. | monipuolisemmin ja
kommunikoinnista 9. Erdassa tutkimuksessa oli my6s 11-14 | Lapsi sai | rohkeammin kuin ne, jotka
avoimempaa ja | vuotiaita. halutessaan kayttaé | puhuivat suoraan nukelle.
rohkeampaa. toista nukkea

apuvdlineena
keskustellakseen
nimetyn nuken
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kanssa.
Kaul 2011. | Tutkimuksella pyrittiin | Tutkimukseen osallistui 81 i&ltdédn 7-12- | Itsehoito- Tutkimuksen tulokset osoittivat
USA kartoittamaan ne | vuotiasta  afroamerikkalaista  astmaa | kayttaytyminen, astman omahoidon ja
tekijat jotka | sairastavaa lasta. Heiddn astman | uskomukset  mind- | minapystyvyys uskomusten
vaikuttavat itsehoito-kayttaytymistda  mitattin ~ AIC- | pystyvyydesta. valilla  selvan positiivisen
pitkdaikaissairauden | mittarin avulla, ja minapystyvyyden korrelaation.
omahoitoon. Lisaksi | uskomuksiaan ABS-mittarilla kuvailevan
tutkittiin korrelaation menetelmaa kayttaen.
minapystyvyyden
suhdetta astman
itsehoitoon
afroamerikkalaisten
lasten keskuudessa.
Kirkorian  ym. | Lapset katsovat | Kirjallisuuskatsaus. Tutkijat kavivat lapi | Tutkijat olivat | Lapset voivat tosiaan oppia
2008. USA televisiota ahkerasti, | erilaisia tutkimuksia television | jakaneet hakemansa | televisiota katsomalla, kunhan
joten tutkijat | vaikutuksesta eri-ikaisiin lapsiin. tutkimukset erilaisiin | heidan katsomansa ohjelmat
halusivat tietaa, osiin tehden ndistéd | ovat oikeanlaisia. Vanhemmat

voivatko lapset oppia lopulta yhteisen | voivat myds edistad lapsen

televisiota paatelman. oppimista, valitsemalla lapselle

katsomalla. sopivia opetusohjelmia.
Linebarger & | Esikouluikaisilta Kvantitatiivinen tutkimus. Tutkittavia oli | Osalle lapsista | Lapsilla, jotka  toistuvasti
Piotrowski lapsilta tutkittiin | lopulta 311 alkuperadisestd 356:sta luvan | naytettiin tiettyd | katsoivat opetusohjelmaa, oli
2009. USA television  katselun | saaneesta. 32 luvan saanneista oli joko | ohjelmaa televisiosta | tutkimuksen paatteeksi

vaikutusta liian nuoria tai lilan vanhoja tutkimuksen | kerran péaivasséd 40 | paremmat narratiiviset taidot.

narratiiviseen tarkoitukseen nahden. perékkaisina paivina.

oppimiseen. Lapset testattiin

ennen, puolessa

valissa ja jalkeen.

Meah ym. 2012
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vuotiaiden lasten ja | vastasivat avoimiin kysymyksiin | vastuullisuutta, pyrkimélla valttdmaan astman
esinuorten seka | keskustelu-tyylisesti. vastuunottamista ja | vaikutusta omaan ja
heidén vastuunjakoa eri | vanhempiensa elamaéan, mutta
vanhempiensa nakodkulmista. heidan mahdollisuuksiaan
valisesta toteuttaa joitakin heidan
neuvottelusta astman vastuualueitaan oli rajoitettu.
itsehoitoa Lasten vanhemmat kaipasivat
koskevasta enemman  terveydenhuollon
vastuunjaosta, seka ammattilaisten apua
siitA  mitd  vastuu siirtamaan hoitovastuuta
heiddan  mielestaan hallitusti  heiltd vanhemmilta
tarkoittaa. enemman lapsille itselleen.
Pitre ym. 2007. | Ala-aste ikaisilla | Satunnaisesti  valittin ~ kuusi  koulua. | Tutkimuslomakkeess | Nukketeatteria kayttaen
Kanada lapsilla pyrittiin | Tutkittavia oli 125 iéltdan 8-12 vuotiaita. | a oli kuusi muuttujaa, | huomattiin positiivisia
vahentdmaan Tutkimukseen kaytettin  OMI (Opinions | hyvantahtoisuus, vaikutuksia separatismissa,
huonoja  mielikuvia | about Mental Iliness) tutkimuslomaketta. | rajoittavuus, rajoittavuudessa ja
mielisairaista Vastaukset esitettiin visuaalisesti. pessimistisyys, stigmasaatiossa.
nukketeatteria separatismi,
kayttaden stereotypiat ja
stigmasaatio.
Stewart ym. | Tutkimuksen Tutkimuksessa haastateltiin yksilollisesti | Yksil6llisesti Lapset ja heidan
2011 USA tarkoituksena oli | 20 astmaa ja allergioita sairastavaa lasta, | toteutetuissa vanhempansa arvioivat
arvioida astmaa ja | ja 35:a heidéan vanhempiaan. | haastatteluissa vertaistuen olevan hyva keino
vaikeita allergioita | Tutkimuksessa kaytettiin  kvalitatiivista | kartoitettiin lasten ja | tukea ja auttaa lapsia heidan
sairastavien lasten | sisallon analyysin menetelmaa. vanhempien sairautensa hoidossa, ja pitivat
ohjauksen ja tuen nakemys lasten | hyvana internettuen ja
tarvetta sairautensa sosiaalisen tuen | henkilokohtaisten tapaamisten
hoidossa. saannista, tuen ja | yhdistelm&a ohjauksessa joka
ohjauksen tarpeesta, | vahentéisi lasten sairaudesta
seka heidan | johtuvaa ahdistusta ja lisaisi

suosimistaan
tukimuodoista.

heidan itsehoito-taitojaan ja
itsetuntoaan.
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Toole 2013.

USA

Tutkimuksen
tarkoitus oli parantaa
astma-ohjausta
alemman tulotason
lasten kouluissa.

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus perustel
tavoitteen kehittdd alemman
tulotason kouluihin jarjestelma,
jossa hoitaja arvioi
ACT(Asthma control test)-
testin mukaan lasten astman
hoidon tason, ja maarittelee
heidan tuen tarpeena.

Synovitz  1999.
USA

Tutkijat koittivat etsia
uusia innovatiivisia ja

hauskoja keinoja,
jotka edistavat
lapsen

terveyskayttaytymista
positiivisella tavalla.

Kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksessa

tutkittin - nukketeatteria ja miten sita
voitaisiin  hyédyntdd ohjauksessa ja
opetuksessa.

Tutkimuksessa ei
ollut erityisia
muuttujia.

Nukketeatteria on  kaytetti
hyvaksi jo pitkaan
opettamisessa ja ohjauksessa.
Sen kayttd on todettu hyvaksi
keinoksi opettaa lapsia.

Yang ym. 2012. | Tutkimuksessa Korrelatiivinen poikkileikkaustutkimus | Astmatietamys ja | Tutkimuksessa todettiin

Taiwan tutkittiin kouluikaisten | jossa 210 kouluikaista astmaa | sosiaalinen tilastollisesti merkittava
astmaa sairastavien | sairastavaa lasta ja heidan | adaptaatio. positiivinen korrelaatio
Taiwanilaisten lasten | vanhempaansa kutsuttiin mukaan kayttadytymisen hallinnan ja
astma-tietouden, tutkimukseen Taiwanilaiseen sairaalaan. sosiaalisen sopeutumisen
kayttaytymisen Lapset tayttivat kayttaytymisen hallintaa ja valilla  astmaatikko  lasten
hallinnan, sekéd | astmatietamysta koskevat keskuudessa. Tutkimus osoitti
sosiaalisen kyselylomakkeet, ja heiddn vanhempansa etta lisdamalla lasten
sopeutumisen valisid | tekivat lapsen ja nuoren sopeutumista astmatietoutta voidaan
suhteita. kuvaavan profiilin. vaikuttaa heidén sosiaalisen

sopeutumiseensa.

Yang & Lee | Lapsilta tutkittiin, | Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen | Osallistujat  jaettiin | Kahden ryhma valilla ei

2005. USA miten elokuvan | osallistui 14 adoptoitua lasta, joilla oli | kahteen ryhmaan, | [6ytynyt  merkittavad eroa.
kaytto erikoistarpeita. Lapset olivat ialtdéan 7-14 | koeryhméa ja | Tosin kontrolliryhmal&isten
terapiamuotona vuotiaita. tutkittavien ~ ryhma. | psyykkinen aggressiivisuus
vaikuttaa heidan Kontrolliryhm& katsoi | lisdantyi elokuvaillan jalkeen
kaytokseensa. videon ilman mitéaén | toiseen ryhmaan verrattuna.

keskustelua
aiheesta. Tutkittavien
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ryhma katsoi saman
videon, mutta heidan

kanssaan
keskusteltin ennen,
jalkeen ja
samanaikaisesti
videon naytén
kanssa.
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