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Tiivistelmi

Astma on pitkédaikainen keuhkoputkien tulehdussairaus. Tdmai on allergioiden ohella lasten yleisin
pitkdaikaissairaus. Sitd on olemassa kahta eri tyyppid, ulkosyntyistd ja sisdsyntyista.

Opinniytetyomme tarkoituksena oli koota tietoa astman vaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen.
Tyomme tulee opiskelijoiden kiytt6on Kajaanin Ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolaan.
Tavoitteenamme oli, ettd opiskelijat saavat tietoa astmasta ja sen vaikutuksista lapsen kasvuun ja
kehitykseen. Tata he voivat soveltaa tyoskennellessdin erilaisten lapsiryhmien kanssa. Tavoitteenamme
oli my0s kehittdd omaa osaamistamme ja edistdd ammatillista kasvuamme.

Tutkimustehtivinimme oli kuvata astman vaikutuksia lapsen kasvuun ja kehitykseen sekd koota
opiskelijoille ohjeita, miten toimia astmaatikkolasten kanssa.

Aineiston kokosimme aikaisempien tutkimusten, opinndytetéiden, artikkeleiden ja muiden aiheeseen
liittyvien julkaisujen pohjalta. Tutkimusaineiston analysoimme induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista muodostui neljd kategoriaa. Nama ovat fyysinen toimintakyky, tunnehairiot,
psyykkiset ongelmat ja sosiaaliset hiiriot. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd astma vaikuttaa lapsen
tyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun ja kehitykseen.

Jatkotutkimusaihe voisi olla selvittad sitd, miten opiskelijat ottavat huomioon lapsen sairauden ja
millaisia valmiuksia heilli on kohdata astmaa sairastava lapsi kokonaisvaltaisesti.

Luottamuksellisuus

Hakusanat Astma, lapsen kasvu ja kehitys, selviytyminen

Siilytyspaikka Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjasto




=‘

. .
ammattikorkeakoulu

ABSTRACT OF THE FINAL YEAR PAPER

Faculty
Health and Sports

Degtee programme
Nursing

Authot(s)

Mertala, Tarja & Ronkko, Laura

Title

Effect of Asthma on a Child’s Growth and Development
-Education material for Kajaani Polytechnic Learning Clinic

Alternative professional studies
Long- term nursing

Instructor(s)
Laitinen, Maija-Liisa & Oikarinen, Arja

Date Total number of pages
Autumn 2005 2746
Abstract

Asthma is chronic bronchitis. This is the most common long-term allergy amongst children. There are
two different types of asthma, exogenous and endogenous.

The purpose of this thesis was to collect information on how asthma affects a child’s growth and
development. The thesis will be for the use of students at Kajaani Polytechnic Learning Clinic. The
objective was to supply students with information about asthma and its effects on the growth and
development of a child. They can apply this information when they work with different child groups.
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and collect instructions for students on how they can work with asthma children.
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analysed with the inductive content analysis.

The results of the thesis were formed into four categories. These were physical functional capacity,
emotional disturbances, mental and social disorders. The research results showed that asthma has an
effect on a child’s physical, mental and social growth and development.
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1 JOHDANTO

Astma on pitkdaikainen keuhkoputkien tulehdussairaus. Se on yleisin lasten pitkaaikaissairaus.
Perinnéllinen alttius ja ympiristétekijat voivat edesauttaa astman puhkeamista. Syntytavan
mukaan se jaetaan sisiasyntyiseen ja ulkosyntyiseen. Astma vaikuttaa lapsen fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Lapsi tarvitseekin aikuisen tukea selviytydkseen niista

sairauden atheuttamista muutoksista.

Olemme tehneet opinnidytetyén oppimateriaaliksi  Kajaanin ~ Ammattikorkeakoulun
Oppimisneuvolaan, joka toimii toimeksiantajanamme. (LIITE 1) Mielestimme jokaisen
sosiaali- ja terveysalan opiskelijan on hyvi tietdd lasten astmasta ja lapsen selviytymisen
tukemisesta. Nidin he voivat kehittdd omaa osaamistaan ja edistdd lapsen hyvinvointia.
Tarvittaessa he voivat myOs kertoa vanhemmille mahdollisista astman vaikutuksista lapsen

kasvuun ja kehitykseen.

Tarkoituksenamme on koota tietoa Kajaanin Ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolaan.
Opinndytetydmme  olemme koonneet aikaisempien tutkimusten, opinndytetdiden,
artikkeleiden ja muiden aiheeseen liittyvien julkaisujen pohjalta. Tavoitteenamme on, ettd
opiskelijat saavat tietoa astmasta ja sen vaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen. Tdtd he
voivat soveltaa tyoskennellessdan erilaisten lapsiryhmien kanssa Tavoitteenamme on myos

kehittdd omaa osaamistamme ja edistdd ammatillista kasvuamme.

Olemme rajanneet aiheen kuusi- kymmenen vuotiaisiin lapsiin, koska he ovat suurin ikdryhma,
joille Oppimisneuvolan palveluita on suunnattu. Naiitd palveluita ovat esimerkiksi “Terve
elimys- iltapdivikerho” ja ”Terveyskoulu esikoululaisille”. Oma kiinnostuksemme tukee my0s
tamin ikdryhman tarkastelua. OpinnaytetyGaihe on hyvin ajankohtainen, koska lasten astma on
yleistymissd. Sen vuoksi hoitotyon opiskelijat tarvitsevat tietoa astman vaikutuksista lapsen

kasvuun ja kehitykseen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinniytetydmme pohjautuu aiempiin tutkimuksiin, opinnidytetihin, artikkeleihin ja muihin
atheeseen liittyviin julkaisuihin, joiden pohjalta olemme koonneet opinnidytetyén Kajaanin
ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolan kaytt66n. Keskeiset kasitteemme
opinndytety0ossimme on astma, selviytymisen tukeminen, lapsen kasvu ja kehitys sekd

oppimisneuvola.

2.1 Astma

Astma eli pitkdaikainen keuhkoputkien tulehdussairaus on allergioiden ohella lasten yleisin
pitkaaikaissairaus. Astman yleistymiseen ei tiedetd tarkkaa syytd, mutta se nayttdd liittyvin
parantuneen elintason ja hygienian sekd rokotusohjelman avulla saavutettuun infektiotautien
esiintyvyyden laskuun. (Syvinen 1999, 15; Haahtela 1999, 5.) Sen kehittymiseen voivat
vaikuttaa sekd perinnéllinen alttius ettd ymparistotekijat (Huovinen 2002, 10). Astma kulkee
kdsi kidessi monien allergioiden ja erityisesti atopian kanssa. Astmaan littyy my0s
hypersensitiivisyys eli hengitysteiden normaalia voimakkaampi ja herkempi reagointi erilaisille

arsykkeille. (http://www.mtv3.fi, 2003.)

Astmaa on olemassa kahta eri tyyppid, ulkosyntyistd ja sisdasyntyistd. Ulkosyntyisen astman
taustalla on usein perinnollinen alttius ja taudin puhkeamiseen liittyy ympiriston altisteet,
kuten poly ja tupakansavu. (http://www.hengitysliitto.fi, 2005.) Titd esiintyy enimmikseen
nuorilla ja lapsilla. Se on yleensd hyvin hallittavissa ldakityksen ja allergian aiheuttajien
valttimisen avulla. Noin puolet allergisista lapsiastmaatikoista tulee oireettomiksi murrosikddn
tultaessa. (Huovinen 2002, 14.) Sisisyntyisessia astmassa osalla potilaista ei ole osoitettavissa

allergiataustaa. Usein heilldi on taipumus nendpolyyppeihin ja sirkyladkeyliherkkyyteen.



(http:/ /www.hengitysliitto.fi, 2005.) Se alkaa usein aikuisidssi (Huovinen 2002, 14).

Astman yleisoireita ovat pitkittynyt yskéd, hengitysvaikeus, uloshengityksen vinkuminen ja
limaisuus. Niiden lisdksi lapsilla astman oireisiin liittyy vdasymys, huono yleiskunto, kasvun
vitvistyminen ja ponnistelun vilttiminen. (Sosiaali- ja terveysministeriéo 1994, 32.) Oireita
aiheuttavat édrsytystulehdus ja sithen liittyvd keuhkoputkien supistumisalttius. Pienilld lapsilla
astman oireet voivat olla alkuvaiheessa jaksottaisia ja epamairaisid. Oireet haittaavat yleensa
lasta eniten rasituksessa. Tamin vuoksi astmaa sairastava lapsi pyrkii usein valttimaan fyysista

ponnistelua. (Turpeinen & Juntunen-Backman 1997, 614.)

Yleisimmin astmaa aiheuttavat hengitystieinfektiot, joita ilmenee varhaislapsuudessa. Leikki-idn
jalkeen yleisin aiheuttaja on allergeeni. Lasten astman riskitekijoitd ovat atopia- ja astmaperima
sekd lapsen oma atopia. Tarkein ympariston riskitekija on altistuminen tupakansavulle.
Varhaisia mahdollisia  riskitekij6itdi ovat muun muassa keskosuus ja  varhaiset

hengitystieinfektiot. (Raivio & Siimes 2000, 272.)

Astma poikkeaa muista kansantaudeista monella tavalla. Se alkaa usein jo varhaislapsuudessa,
kun taas monet pitkaaikaissairaudet alkavat vasta keski- ja myo6haisidssi. Astmalla on kaksi
ilmaantuvuushuippua. Ensimmiinen huippu on leikki-ikiisilld lapsilla ja toinen eldkeidssa.
Astma ilmenee selvisti yleisemmin pojilla kuin tyt6illd. Yhtend syyné tdhdn on esitetty poikien
hengitysteiden suhteellista kapeutta tyttoihin verrattuna. Tdmad ero kuitenkin poistuu
murrosidn my6td. Tutkimusten mukaan lastenastma on nopeimmin yleistyvd lasten
pitkaaikaissairaus. Alle 5-vuotiaiden astmapotilaiden maird on yhdeksidnkertaistunut vuosien

1986—1997 vililld. (Hakola 2002, 34.)

Astma ei ole vaikeudeltaan tasainen, eikd se pahene iin myoti. Se on yleensd pahimmillaan
yolld. Vuodenajoista hankalimpia ovat useimmille kevit ja kesd. Aikaisemmin vaikea astma voi
idn myotd muuttua lievemmaksi tai kadota kokonaan. Astma voi pysytelld my6s pitkddn poissa

ja ilmaantua takaisin vuosienkin kuluttua. (Huovinen 2002, 15.)

Astma todetaan lapsilla tyypillisten oireiden ja taustatekijoiden perusteella. Naitd ovat
esimerkiksi allergiat, astma ja atopia ldhisuvussa seka ldakirin toteaman hengityksen
vinkuminen. Esikouluidstd lihtien kdytetddn apuna puhallustestejd eli hengitysteiden tilavuutta

ja  virtausnopeuksia  mittaavaa spirometriaa  ja  huippuvirtausnopeuksien  vaihtelun


http://www.mtv3.fi/poliklinikka/labra.shtml/88662?Mittaukset

kotiseurantaa. Niiden molempien yhteydessd voidaan mitata vaste laajentavalle lddkkeelle,
rasitukselle ja keuhkoputkien supistusta aiheuttaville aineille. Allergiataustaa selvitetdan
ithotestein ja verikokein. Astman toteaminen varhaisessa vaiheessa parantaa astman ennustetta.

(http:/ /www.mtv3.fi, 2003.)

Lasten astmaa hoidetaan ensisijaisesti inhaloitavilla lddkkeilld, jotka jaetaan tulehdusoireita
lievittaviin ja keuhkoputkia laajentaviin lddkkeisiin. Lasten astman hoidon tavoitteena on, ettd
astmaoireet vihenevit tai katoavat, astman pahenemisvaiheet estyvit, lapsi jaksaa liikkua kuten
ikdtoverit, keuhkojen toiminta pysyy normaalina, eikd lddkitys aiheuta sivuvaikutuksia.

(Syvinen 1999, 15.)

Astman hoidon kulmakivi on, ettd elinymparistOstd poistetaan drsyttavat tekijit, kuten polyt ja
tupakansavu. Jos oireita esiintyy satunnaisesti, laakitykseksi voi riittda keuhkoputkia laajentava
lidke. Jos oireet ovat taas jatkuvia, tarvitaan perussyyhyn vaikuttavaa parantavaa lddkitysta.
Saannollisesti kaytettava henkeen vedettiva glukokortikoidiladkitys rauhoittaa keuhkoputkien
tulehdusreaktiota. Ladkehoito toteutetaan yksil6llisesti lapsen oireiden mukaan, pienimmilla
techoavalla annoksella. Tarvittaessa lidkeannosta voidaan lisitd pahenemisvaiheiden,
esimerkiksi flunssan yhteydessid. Jos lapsi on pitempid aikoja oireeton, on tirkedd, ettd
ladkitystda my6s vihennetddn ja mahdollisuuksien mukaan lopetetaan. (http://www.mtv3.fi,

2003.)

Astmalasta tulee kannustaa lilkkumaan, silldi liikunta on tirkedd hyvin yleiskunnon ja
mielenvirkeyden kannalta. Litkunnassa lapsi saa onnistumisen ja tasavertaisuuden kokemuksia.
Se my6s parantaa hengityslihasten kuntoa ja rentoutumista. Astmalapselle sopii parhaiten

intervallityyppinen urheilu, kuten jalkapallo ja pesipallo. (http://www.mtv3.fi, 2003.)

2.2 Selviytymisen tukeminen

Selviytyminen voidaan mdadritelld ihmisen omakohtaisena kokemuksena ja tuntemuksena
omasta jaksamisesta ja pirjidmisestd. Se on siis yksilokohtainen, subjektiivinen ja
kokemuksellinen asia. Selviytyminen on yhteydessi yksilon olemassaolonkokemukseen ja
elimin tirkeyden ja merkityksen mieltdmiseen. Selviytyminen liittyy yksilon voimavaroihin tai

asioihin, jotka hin on kokenut omistavansa. Voimavarat ovat fyysisid, kognitiivisia,



emotionaalisia, sosiaalisia ja spirituaalisia. Selviytymisessd on kyse myos siitd, ettd ihminen
kasittdd olevansa suuressa midrin oman eliminsi muovaaja. Jokaisella on omat rajansa ja

niissd rajoissa hin muokkaa itseddn ja ympiristédian. (Ikonen 2000, 14.)

Kognitiivisia selviytymistapoja voivat olla esimerkiksi tiedonhankkiminen, luottamus omiin
kykyihin ratkaista ongelmia, oman suunnan etsiminen tai sisdinen keskustelu itsensi kanssa.
Tunteiden tunnistaminen ja niiden alkuperin tiedostaminen ovat emotionaalisia
selviytymistapoja. Lisdksi sithen kuuluu tunteiden ilmaiseminen puhuen, itkien tai ei-
kielellisesti omilla luontevilla keinoilla, esimerkiksi piirtden tai kirjoittaen. Sosiaalisiin
selviytymistapoihin kuuluvat toimivat thmissuhteet, kuuluminen johonkin ryhmain seka tuen

ettd huolenpidon vastaanottaminen ja antaminen. (Jarasto & Sinervo 1998, 71-72.)

Mielikuvitus ja luovuus auttavat 16ytimain uusia nakokulmia sekd usein my6s polkuja
ongelman ratkaisemiseksi. IThmisen uskomukset eldimin tarkoituksesta ja mielekkyydesta
vaikuttavat sithen, miten hin selvidd vaikeuksistaan. Psyykkiseen hyvinvointiin liittyy kiinteasti
fyysinen hyvinvointi. Selviytymista tukevat liikunta, rentoutuminen, terveellinen ruoka ja

riittdva uni. (Jarasto & Sinervo 1998, 72-73.)

Voimavarat voidaan jakaa neljaan perustyyppiin. Niitd ovat muun muassa henkilékohtaiset,
ihmisten viliset, organisatoriset ja yhteisolliset voimavarat. Henkil6kohtaisiin voimavaroihin
kuuluvat asenteet, vapaa-ajan harrastukset ja tyoskentelystrategiat. Lisdksi tdhdn kuuluu kaikki

se, mita ihminen tekee tai sanoo itselleen vahentidkseen stressia. Ihmisten valisiin

>
voimavaroihin kuuluvat muun muassa rakkaus, ystivien tai perheen tuki, vertaisryhman tuki ja
muu sosiaalinen elimi. Organisatorisia voimavaroja ovat esimerkiksi organisaation sisdinen
ohjaus, kuten koulutuskurssit tai ammatillinen ohjaus. Yhteisollisid voimavaroja ovat kaikki,
mitd yhteisé pystyy tarjoamaan yksilolle, kuten kulttuuri-, vapaa-ajan- ja sosiaalipalveluiden

muodossa. (Ayalon 1995, 14.) Seuraavaan taulukkoon olemme koonneet yhteenvedon

volmavaroista.



TAULUKKO 1 Voimavarat

Henkil6kohtaiset Asenteet, harrastukset, tyoskentelystrategiat, stressinhallintakeinot
voimavarat

Ihmisten viliset Rakkaus, perheen ja ystivien tuki, vertaisryhmin tuki, muu
voimavarat sosiaalinen elima

Organisatoriset Organisaation sisdinen ohjaus

voimavarat

Yhteisolliset voimavarat | Yhteison tarjoamat palvelut

Ayalonin (1995, 12) mukaan selviytyminen on prosessi, johon kuuluu miki tahansa toiminta,
joka vihentda tai poistaa fyysistd tai psyykkistd uhkaa. Selviytyminen auttaa seki itsed ettad
muita tilanteen hallitsemisessa. Se vaatii yksiloltd sekéd fyysisten ettd henkisten voimavarojen
kayttoonottoa ja sosiaalisten tukiverkostojen hyodyntimistd. Aktiivisessa selviytymisessa
kasitellidn samanaikaisesti sekd varsinaista stressitilannetta etti sen atheuttamia toimintaa

rajoittavia tunteita.

Sairaus merkitsee lapselle stressitilannetta. Lapsen kokemuksia sairaudesta on vaikea tietdd.
Sairauden aiheuttamat oireet voivat olla lapselle vaikeita, mutta hinen eliminkokemuksensa el
riitd tekemain niistd uhkaavia. Lapsi vaistoaa herkdsti vanhempiensa hidin ja epavarmuuden.
(Kantero & Levo & Osterlund 1996, 135.) Pitkiaikaissairaan lapsen kehityksessi keskeisin
ongelma muodostuu leikki-idssd, jolloin lapsen mindn kehitys on voimakasta. Lapsen tulee
hyviksya jokapdiviiseen arkeen myontymisen lisiksi oman sairautensa mukanaan tuomat

erityispiirteet. (Taipale 1998, 224.)

Raitasalon (1995, 18) mukaan selviytyminen on erddnlaista eliminhallintaa. Elimanhallinta
voidaan ndhdd yksilon kykynd toimia ennen kokemattomissa ja uusissa tilanteissa.
Eliminhallinnalla tarkoitetaan lisiksi myOs valmiutta kohdata ja ratkaista vaikeita tilanteita,
sekd ehkdistd nithin usein liittyvid ahdistavia ja ikdvid kokemuksia. Se voidaan myds nahdi
sopeutumiskykyni odottamattomiin, turvattomuutta aitheuttaviin tilanteisiin ja kykya vaikuttaa

omaan elimiinsa niin, etteivit ulkopuoliset tekijit padse horjuttamaan sisiistd tasapainoa.




2.3 Lapsen kasvu ja kehitys 6-10-vuotiaana

Tissd luvussa kisittelemme lapsen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kasvua ja kehitystd. Astma
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen hyvinvointiin, joten on tarpeen tarkastella niitd kaikkia
osa-alueita. Kouluikdiselld lapsella tarkoitamme kuusi- kymmenen vuotiaita lapsia.

Lapsen kehitys on prosessi, jossa monet asiat vyyhteytyvit yhteen muodostaen
kokonaisuuden. Lapsi vaikuttaa alusta alkaen aktiivisesti omaan kehitykseensd. Han pyrkii siind
aina kasvuun ja itsendistymiseen. Kasvuun ja kehitykseen kuuluvat herkkyyskaudet, jolloin

lapsi on valmis oppimaan uusia asioita. (Jarasto & Sinervo 1998, 22-23.)

2.3.1 Fyysinen kasvu ja kehitys

Fyysiseen kehitykseen kuuluu, ettd lihes kaikki elimet kasvavat nopeasti kolmen ensimmaiisen
tkavuoden aikana. Tamin jalkeen kasvu hidastuu ja saavuttaa tdyden kypsyysasteensa
murrosidn kasvupyrihdyksen jilkeen. (Harinen & Karkela 1990, 13.) Pituuskasvu jatkuu melko
tasaisena kolmen ensimmadisen vuoden jilkeen 5-7cm:n vuosivauhtia. Paino nousee tini aikana
2-3kg vuodessa. Tasainen kasvuvauhti jatkuu lapsilla 10-12 vuoden ikdin asti. ( Takala &
Takala, 1992, 95.) Yksilon kehitystd siddtelevit aidiltd ja isdltd saadut perintotekijit eli geenit,
jotka maidradvit perimian. Perintotekijat asettavat rajat lapsen kasvulle, kehitykselle ja

oppimiskyvylle. (Harinen & Karkela 1990, 15.)

Perint6tekijat ovat sidoksissa monien eri geenien yhteisvaikutukseen. Tallaisia ominaisuuksia
ovat ruumiinrakenne ja kehon mittasuhteet, sekd pituuden ja painon kasvu. Kasvuikiisen
kehitykseen vaikuttavat my6s mahdolliset perinnélliset sairaudet, kuten astma. (Harinen &
Karkela 1990, 15-16.) Lapsen kasvaessa ja kehittyessi lapsen ruumiinosien suhteet muuttuvat
huomattavasti. Eri ruumiinosien kasvu on erilainen. Kidet, jalat, kisivarret ja sdiret kasvavat
nopeimmin. Vartalo kasvaa hitaimmin. ( Takala & Takala, 1992, 95.) Kouluikiisen kehitykseen
kuuluu motorinen kypsyminen. Lapsi pystyy keskittymain ja kuuntelemaan paikallaan
vihintddn puolentunnin ajan. Tidssd ikdvaiheessa myo6s silmén ja kdden yhteisty6 kehittyy. (

Perheentupa & Kantero, 1980, 13.)



Ihminen on sidoksissa fysiologisten toimintojensa kautta fyysiseen ympiristéonsi. IThminen
tarvitsee kehittyessddn fyysistd tilaa kohtuolosuhteista lihtien. Laajentaessaan eliminpiiridan
lapsi tarvitsee enenevissid mairin kehitystasoaan ja tarpeitaan vastaavaa tilaa. Fyysiset puitteet
ja materiaaliset tekijit voivat joko edistdd tai estdd kehitystd ja sitd tukevaa kidyttdytymisti.

(Harinen & Karkela 1990, 21.)

2.3.2 Psyykkinen kasvu ja kehitys

Psyykkinen ympairist6 eli ihmisen havainto- ja kokemusymparistd vaikuttaa valillisesti yksilon
tyysiseen kehitykseen. Psyykkinen turvallisuus luo pohjan terveelle itseluottamukselle. Tamin
varassa yksilon on helpompi kohdata elimin kriisivaiheita, jotka voivat altistaa terveytti
vaarantavaan kéyttdytymiseen. Pitkdaikainen henkinen rasitus muuttaa muun muassa
hormonitasapainoa, kuluttaa energiaa ja saattaa altistaa elimellisille hairidille. (Harinen &

Karkela 1990, 22.)

Psykoanalyyttisen teorian mukaan 5-12-vuotias lapsi on niin sanotussa latenssivaiheessa.
Latenssivaihe tarkoittaa sitd, ettd viettienergia on tasapainossa persoonallisuuden muiden
voimien kanssa ja kanavoituu palvelemaan rakentavasti kehitystd, kasvua ja oppimista.

(Moilanen & Risinen & Tamminen & Almqvist & Piha & Kumpulainen 2004, 42.)

Latenssi-idssd lapsen mindkuva kehittyy. Mind kehitykseen kuuluvat motoriikka, ajattelu ja
puhe sekd niihin perustaitoihin perustuvat intellektuaaliset ja sosiaaliset valmiudet.
Aikaisempien kehitysvaiheiden saavutukset ovat mindn kehityksen taustalla. Kasvava fyysinen
ja neurobiologinen kapasiteetti antaa tille kehitykselle uudet mahdollisuudet. Minin kehitysta
muovaavat uudet tiedot, laajentuvat kiinnostuksen kohteet, tavat, rutiinit ja sadannot. Nididen
lisiksi kehitykseen vaikuttavat aikaisempaa suurempi kyky hallita tunteita ja impulsseja.

(Moilanen ym. 2004, 44.)

Ylimina auttaa lasta vilttimain sellaista, mikd hairitsee hinen myonteistd kasitystd itsestaan.
Ylimina vahvistuu aluksi hyvin ankaraksi. Tama nikyy esimerkiksi siind, ettd lapset saattavat
pitdd tinkimattomdsti kiinni leikkien ja pelien sddnnoéistd. Tassd kehitysvaiheessa lapset nikevit
maailman usein mustavalkoisena. Kun mina kehitys vahvistuu ja sen keinot monipuolistuvat,

muuttuu ylimina joustavammaksi. (Moilanen ym. 2004, 44.)



Miniihanne kehittyy voimakkaasti latenssi-idssd. Mindihanne tarkoittaa sisdistdi ominaisuutta,
joka auttaa lasta saavuttamaan sellaista, mikd saa meiddt ylldpitimddn tai vahvistamaan
myOnteistad kisitystd itsestddn. (Moilanen ym. 2004, 44.) Mindihanne ohjaa kasvua myonteisena
voimana ja sisdistettynd esikuvana (Sinkkonen & Pihlaja 2000, 31). Hipein tunteminen liittyy
kokemukseen, jossa lapsi ei ole onnistunut saamaan toivottua myonteistd palautetta toisilta.
Latenssi-ikdinen lapsi on usein yliherkka kritiikille. Krititkki voi olla joko todellista tai
kuviteltua. Tdssd idssd lapsi voi kuitenkin oppia vihitellen kestimiin epdonnistumisia ja
vastoinkdymisid. Tahdn hin kuitenkin tarvitsee vanhemmilta tukea ja ymmirrystd. (Moilanen

ym. 2004,44.)

Kun lapsi kokee hidpedd, hin etsii suojautumiskeinoja selviytyikseen tilanteesta. Latenssi-idssa
tallaisia keinoja ovat huumori, sublimaatio sekd passiivisen kéddntiminen aktiiviseksi.
Sublimaatio tarkoittaa suojautumiskeinoa, jonka avulla viettienergia voidaan purkaa usein

luovasti kehittyneitd mindn toimintoja kdyttden realiteettien puitteissa. (Moilanen ym. 2004,44.)

Latenssi-idn alkuvaiheessa, kun ylimind on vieldi ankara ja mindn keinot rajoittuneita,
ohimeneviin ongelmiin kuuluvat ajoittainen taantuminen sekd painajaisunet, muut
univaikeudet ja ahdistuneisuus. Ajoittainen taantuminen ilmenee esimerkiksi epdjirjestyksena
ja sotkemisena. Vanhempiin kohdistuva kriittisyys pohjautuu lapsen omaan herkkyyteen ja
epavarmuuteen. Tdmi ilmenee muun muassa vaatimuksena, ettd vanhempien tulee kéyttaytya
tietylld tavalla. Ongelmia ja ristiriitatilanteissa ilmenee jyrkkid heilahduksia tottelevaisuudesta
itsepaisyyteen. Lapsen voi olla vaikea noudattaa ja kestdd oman itsetunnon ja vanhempien
moitteiden samanaikaista kokemista. Latenssi-ikdinen lapsi ei kykene ilmaisemaan tunteitaan ja
kokemuksia verbaalisesti ja jisentyneesti. Psyyken ongelmat saattavat ilmetd ruumiin kielelld.
Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu ongelmia, mutta ne ovat kestoltaan lyhytaikaisia. Lisaksi
on muistettava, ettd ikdnsd puolesta latenssi-idssd oleva lapsi ei vilttimittd ole ehtinyt tihdn

kehitysvaiheeseen. (Moilanen ym. 2004, 45.)

2.3.3 Sosiaalinen kasvu ja kehitys

Lapsi oppii sosiaalisia taitoja sekad suhteessa aikuisiin ettd kavereihin. Kouluikd on lapselle

tirked sosiaalisen kehityksen vaihe sikali, ettd vertaisryhmin merkitys ja paine kasvaa koko
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ajan. (Turunen 1996, 77.) Lapsi alkaa irtaantua kotiympiristostddn. Vanhempien tulee antaa
lapsensa irtaantua ja lidhted kodin ulkopuolelle uuteen ymparistoon. Kouluun lihtemiseen

liittyy my6s uuden auktoriteetin omaksuminen. (Perheentupa & Kantero 1980, 12.)

Lapset eivit ole yleensid ryhmissa kovin itseniisid, vaan yksilon on aaltoiltava” joukon
mukana. Lapsille on erityisen tirkedd yhteinen ilo, jota koetaan yhteisissa leikeissd. Kouluidssa
lapsi osallistuu luomaan aktiivisemmin yhteisyyden kokemuksia kuin lapsuusidssi. (Turunen
1996, 77.) Tassi iassd lapsen tulee kyetd antamaan ryhmassa arvoa toisten mielipiteille. Hinen
tulee my6s puolustaa omia mielipiteitd tai omaa asemaansa ryhmassa. (Perheentupa & Kantero
1980, 12.) Lapselle muodostuu perustavia sosiaalisia toimintakaavioita, kun hin toimii
vuorovaikutuksessa ympiristonsd kanssa.  Toimintakaaviot sisiltivit erilaisia muistiin
varastoituneita asioita, kuten ympiristéd koskevia kisitteitd ja tietoja, toisiin ihmisiin

kohdistuvia tunteita seka kasityksid sosiaalisista sddnnoistd. (Takala & Takala, 1992, 185.)

Psykodynaamisesta nikokulmasta katsoen liittymisen kokemus on lapselle hyvin tirkea.
Ryhmiisti erilleen jadminen on lapselle ahdistavaa ja hyviksytyksi tuleminen on hyvin tirkeaa.
Lapsi voi hakea hyviksytyksi tulemista joko opettajalta tai kavereilta. Kouluikdisten sosiaaliset
suhteet ovat laajempia kuin pienempien lasten. Lapsen saavuttaessa kouluidn vanhempien
osuus hinen maailmaansa vihenee ja samanikiisten kavereiden osuus kasvaa. Liheiset ystavit
ovat kouluikdisten tirkeimpia sosiaalistajia. He tarjoavat uusia arvoja, asenteita, ominaisuuksia

ja kdyttaytymismalleja. (Turunen 1996, 79-80.)

Lapsen sosiaalinen kehitys kytkeytyy nithin moraaliperiaatteisiin ja arvoihin, joita hinen
yhteiskunnassaan ja elinymparistossadn pidetdan ihanteellisena ja tavoiteltavina (Takala &
Takala, 1992, 184). Lapsi oppii moraalin yleensid suoraan ympariston elimintavasta tai suoraan

aikuisen asenteista ja malleista (Turunen 2005, 86).

2.4 Oppimisneuvola oppimisymparistona

Oppimisneuvola on toimintaympiristé Kajaanin Ammattikorkeakoulussa, jossa opiskelijat
harjoittelevat terveyden edistimistd ja selviytymisen tukemista erilaisissa asiakastilanteissa.
Oppimisneuvolassa opiskelija toimii sekd oppijana ettd palvelujen tuottajana. Sielld kehitetddn

terveyttd edistdvid ja selviytymistd tukevia terveyspalveluja, joiden tuottamisessa opiskelija voi
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hyodyntdd teoriassa oppimaansa hoitotyotd. Oppimisneuvolassa tarjotaan opiskelijoiden
tuottamia terveyspalveluja. Opiskelijat harjoittelevat palveluja tuottaessaan
opetussuunnitelmansa edellyttimad terveyttd edistivdd hoitotyOti opettajiensa ohjauksessa.
Harjoittelun aikana opiskelija osaa toimia terveyspalvelujen tuottamisprosessin eri vaiheissa ja

kykenee markkinoimaan Oppimisneuvolan tuotteita. (http://gallia.kajak.fi, 2004.)

Opiskelijat suunnittelevat ja toteuttavat palvelukokonaisuuksia. Heidin ohjaajana toimii
terveydenhoitaja ja opettaja, jotka huolehtivat siitd, ettd opiskelija kykenee tuottamaan
laadukkaita terveyspalveluja. Terveyspalveluja suunnitellessaan ja toteuttaessaan opiskelijat

kayttaivait ~ opiskelunsa  aikana  opittuja  teoriatietoja  sekd tiedonhankintataitoja.

(http:// gallia.kajak.fi, 2004. )

Oppimisneuvola  tarjoaa lapsille erilaisia toimintoja. Naiiti ovat muun muassa
ensiapuharjoitukset ja — piivystykset, koulun tyolopuntari, terveyskoulu esikoululuokille,

“Terve elimys — iltapiivikerho” ja ” Pelmis-kerho”. (http://gallia.kajak.fi, 2004.)
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tarkoituksenamme on tuottaa tietoa Kajaanin ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolaan
sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan opiskelijoiden kiyttoon. Tavoitteenamme on my0s kehittda

omaa osaamistamme ja edistid ammatillista kasvuamme. Opinndytetydmme tutkimustehtdvit:

1. Kuvata astman vaikutuksia lapsen kasvuun ja kehitykseen

2. Koota opiskelijjoille ohjeita, kuinka toimia astmaatikkolasten kanssa

3.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonhankinta

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusperinteen sisilld on
monia erilaisia lihestymistapoja ja metodeja (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 152).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aihetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, silld
tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toisiaan. Niin on mahdollista 16ytid monenlaisia
suhteita. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole mahdollista saavuttaa tdydellistd objektiivisuutta,
silla tutkija ja tutkittava asia kietoutuvat saumattomasti yhteen. Tutkimuksentulokset ovat
aikaan ja paikkaan sidottuja. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on IOytdad tai paljastaa

tosiasioita, ei toistaa jo olemassa olevia totuuksia. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004, 152.)

Opinndytetydmme  tiedonkeruutapana kdytimme aiempia tutkimuksia, opinndytetditd,
artikkeleita ja muita atheeseen liittyvia julkaisuja. Perehdyimme aiheeseen liittyvddn aineistoon.
Tdman jilkeen aloimme kriittisesti arvioida, mitkd aineistot vastaavat tutkimustehtiviiamme ja
poistimme yliméddrdiset teokset. Niiden tietojen pohjalta teimme analyysin. Toiseen
tutkimustehtivaimme kokosimme sellaisia ohjeita opiskelijoille, joita he tarvitsevat kidytinnon

harjoittelun aikana tyGskennellessddn astmalasten kanssa. Ndmid ohjeet muodostuivat
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sisallonanalyysiad tehdessa.

3.2 Sisallon analyysi

Analyysiprosessi voidaan toteuttaa kahdella tavalla, joko induktiivisesti tai deduktiivisesti.
Induktiivisessa  sisallonanalyysissa lihdetddn aineistosta kasin ja deduktiivisessa jostain
aikaisemmasta kisitejirjestelmistd. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.) Olemme kiyttineet
opinndytetyossimme induktiivista sisallonanalyysia, koska tutkimuksemme on aineistosta

lahtevaa.

Sisdllon analyysin tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman tiivistetyssd ja
yleisessd muodossa. Analyysin lopputuloksena syntyy tutkittavaa ilmi6td kuvaavia kategorioita,
kidsitteitd, kasitejirjestelmd, kasitekartta tai malli. Kisitejirjestelmd, -kartta ja malli kuvaavat
tutkittavan ilmion kokonaisuutta, jossa on esitetty kisitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset

suhteet toisiinsa. (Kyngias & Vanhanen 1999, 4-5.)

Analyysiyksikon mairitteleminen on ensimmainen vaihe induktiivisessa sisallonanalyysissa.
Tutkimustehtidvin ja aineistonlaatu ohjaavat analyysiyksikon valintaa. Analyysiyksikké on
yleisemmin yksi sana tai sanayhdistelma. Se voi olla my6s lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus.

(Kyngis & Vanhanen 1999, 5.) Analyysiyksikkénd kdytimme lausetta ja ajatuskokonaisuutta.

Analyysiyksikon valinnan jalkeen tutustuimme aineistoon lukemalla sen useaan kertaan. Taman
jilkeen ryhdyimme analysoimaan aineistoa. Aineistosta ldhtevd analyysiprosessi kuvataan
aineiston pelkistimisend, ryhmittelynd ja abstrahointina. Pelkistimiselld tarkoitetaan sitd, ettd
aineistosta koodataan tutkimustehtdvian liittyvat ilmaisut. Kun tutkija ryhmittelee aineistoa,
hin yhdistdd pelkistetyistd ilmauksista ne, jotka kuuluvat yhteen. Abstrahoinnilla tarkoitetaan
kasitteellistimistad. Siind muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteista.
Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on sisdllon kannalta mahdollista. Kategoriat
nimetddn usein kisitteelld tai sanaparilla, joka on jo aikaisemmin tuttu.(Kyngis & Vanhanen

1999, 5-7.)

Aineistoon tutustumisen jilkeen kirjasimme lauseet ja ajatuskokonaisuudet, jotka vastasivat

tutkimustehtavid. Alkuperiisilmaisuista muodostimme pelkistettyja ilmaisuja. Sen jilkeen
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ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut asiakokonaisuuksien mukaan. Muodostimme niistd

kategoriat. Nimesimme kategoriat sitd parhaiten kuvaavalla nimelld. (LIITE 2)
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tuloksissa tarkastelemme astman vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen fyysisesta,
psyykkisestd ja sosiaalisesta nidkékulmasta. Tutkimuksista kdvi ilmi, etti astma vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti lapsen elimidin seki fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti. Ndméd osa-

alueet liittyvit kiintedsti toisiinsa.

Tarkastelemme my6s astmalapsen selviytymistd ja sen tukemista jokapdiviisessd eldmaissi.
Astma tuo mukanaan monenlaisia muutoksia lapsen elimiin, joten hin tarvitsee tukea
selviytydkseen sairauden aiheuttamista ongelmista. Saamansa tuen turvin lapsesta kasvaa sekd

tyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti tasapainossa oleva ihminen.

4.1 Astman vaikutukset lapsen kasvuun ja kehitykseen

Analyysin tuloksena astman vaikuttavuudesta lapsen elimdin muodostui nelja kategoriaa.
Nimi kategoriat ovat fyysinen toimintakyky, tunnehairiét, psyykkiset ongelmat ja sosiaaliset

hairiot.

Astma vaikuttaa lapsen fyysiseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky vaihtelee astman
oireiden mukaan. Kun astma on hyvissi tasapainossa, lapsen toimintakyky vastaa terveen
lapsen toimintakykyd. Saavuttaakseen hyvin tasapainon lapsi joutuu kiyttimadn
astmaldidkkeitd, joiden seurauksena lapsen pituuden kasvu voi hidastua. Joidenkin tutkijoiden

mielesta ladkkeiden kaytolld ei olisi vaikutusta lapsen pituuden kasvuun.

Tutkimusten mukaan astmaatikot kokivat astman olevan fyysisperiinen elimiston hiirio. Tassa

oli keskeistdi keuhkoputkien tulehdus ja reagoiminen monille arsykkeille. Astmaatikot
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tarkoittivat reagoimisella keuhkoputkien supistumista, erikoisia hengitysdinid, yskdd ja lima

eritystd. Nama aiheuttivat fyysistd huonoa oloa eli somaattisen toimintakyvyn laskua.

Lapsen mielentila vaikuttaa keuhkojen toimintaan. Keuhkojen toiminta vaikuttaa lapsen
halukkuuteen litkkua. Lapsi voi vilttda liikkumista, jos siitd on hinelle aikaisemmin aiheutunut
hengenahdistusta ja muita oireita. Lisdksi lapsen liikkumiseen vaikuttaa sid. Esimerkiksi
kovalla pakkasella lapsi voi saada oireita jo vihiisessa liikkeessd. Tama vaikeuttaa kulkemista
kouluun ja osallistumista liikuntatunneille. Moni astmaa sairastava joutuu oireiden takia
keskeyttimiddn liikuntatunnit, mutta he eivit valttimittd jdd automaattisesti pois niiltd.

Litkunnan rajoittuminen voi aitheuttaa lapsessa erilaisuuden tunnetta.

Tunnehdiriét ovatkin yleisid astmaatikoilla. Kun lapsella todetaan pitkdaikaissairaus, hinen
elimantilanne muuttuu ratkaisevasti. Hian joutuu kisittelemdin monia sairauteen liittyviad
tunteita. Astman alkuvaiheessa lapsella voi esiintyd masennusta ja pelkoa. Namai tunteet

johtuvat usein siité, ettd lapsi kokee joutuvansa luopumaan itselleen tirkeista asioista.

Monet astmaatikot tuntevat kuoleman pelkoa astmakohtausten ja hengitysvaikeuksien tullessa.
Tama on yleistd varsinkin lapsilla. Tama tulee huomioida ohjauksessa ja lapsen selviytymisen
tukemisessa. Astmaatikko ei aina tiedd, milloin ja missd astmakohtaus tulee. Tamin vuoksi

astmaatikko tuntee myds epdavarmuutta ja toivottomuuden tunnetta.

Astman vuoksi lapsella voi olla my6s monenlaisia rajoituksia. Hidn voi joutua luopumaan
monista sellaisista asioista, mitd omat ikdtoverit pystyvit tekemadn. Lapsi voi esimerkiksi
joutua luopumaan lemmikkieldimistd. Niiden rajoitusten ja luopumusten takia lapsi voi tuntea

hipeii ja erilaisuutta.

Astmaatikolle tyypillisid oireita ovat my6s itsetunnonhaiiriét. Ne ilmenevit arkuutena, pelkoina
ja huolestuneisuutena. Huonon itsetunnon seurauksena voi lapsella olla vaikeuksia ilmaista
aggressiivisia tunteita, kuten vihaa. Jos astmaatikko ei pysty purkamaan sairauden aiheuttamia
negatiivisia tunteita, se helposti aiheuttaa vakavampia psyykkisid ongelmia ja astman

pahenemista.

Tutkimuksissa on todettu vaikean astman lisddvin lapsen psyykkisid ongelmia. Niitd ovat

esimerkiksi masennus ja itseensa sulkeutuminen. Jos lapsella on paljon niitd psyykkisia tekijoita
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ja stressid, vol astma pahentua ja oireet lisadntyd. Huonossa tasapainossa oleva astma vaikuttaa

kielteisesti lapsen itseluottamukseen ja kykyyn nauttia elimasta.

Astmaatikkolasten on todettu kirsivin useammin sosiaalisen elimin hiiridistd kuin terveiden
lasten. Niitd ovat muun muassa kdytoshiiriot, keskittymisvaikeudet, heikot sosiaaliset taidot,
oivaltamisongelmat ja mahdolliset rajoitukset kanssakdymisissd. Keskittymisvaikeuksiin ja
oivaltamisongelmiin vaikuttaa astman sen hetkinen tilanne. Astman tasapainon ollessa huono
hiiriot ovat yleisimpid. Jos lapsi kokee olevansa erilainen kuin muut, hin helposti jittiytyy
pois yhteisistd toiminnoista. Tama vaikeuttaa sosiaalisten taitojen kehittymistd. My6s perheen
taloudelliset vaikeudet ja vihdinen sosiaalinen tuki heijastuvat astmaa sairastavan lapsen

kayttdytymiseen. Ne lisadvit lapsen riskid hidiriokayttaytymiseen.

Astma rajoittaa lapsen sosiaalista kanssakdymistd ikdtovereiden kanssa. Esimerkiksi jos
luokkakaverilla on kotieldimia, astmaatikkolapsi ei voi vierailla heiddn luonaan. Téstd syysta
lapsi voi kokea joutuvansa kaveriporukan ulkopuolelle. Tutkimuksissa kavi ilmi, etti moni
astmaa sairastava lapsi on kokenut koulukiusaamista astman vuoksi. Kiusaaminen on ollut
joko sanallista tai sulkemista yhteisen tekemisen ulkopuolelle. Ikitovereiden kiusaamisen
lisaksi lapset kokivat, ettd opettaja ei luota heidin selityksiinsa. Opettajat luulevat, ettd lapsi

kayttdd sairauttaan hyvikseen vapautuakseen tehtivista.

Kun lapsi sairastuu astmaan, vanhemmat pelkdavit menettivinsd hinet. Tama ilmenee
ylihuolehtivuutena ja haluna omistaa lapsi. Riippuvuus muista ihmisisti vihentdd lapsen
itsemaidraamisoikeutta. Itsemadradmisoikeuden puute ja ylihuolehtivuus rajoittavat lapsen

sosiaalista kehitysta.

4.2 Ohjeita opiskelijoille astmalapsen tukemiseen

Kun opiskelijat tyoskentelevit Kajaanin ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolassa, he
kohtaavat eri toimintamuodoissa astmaa sairastavia lapsia. Opiskelijat voivat osaltaan tukea

lapsen selviytymistd. Toiminnassaan he voivat soveltaa seuraavia ohjeita.

Toimintojen alussa opiskelijan on hyva kartoittaa, onko kenellikdin lapsella astmaa. Tima

auttaa sisallon suunnittelussa. Hinen tulee tietdd, mitd ladkettd lapsi kéyttdd, kuinka sitd
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annetaan ja milloin hin sitd tarvitsee. Lasten kanssa tyOskentelevien opiskelijoiden on tirked
keskustella vanhempien kanssa lapsen astmaan liittyvistd asioista. Vanhemmat voivat kertoa
tilanteista, joissa lapsella on esiintynyt astmakohtauksia. Opiskelija voi ennakoida mahdolliset
astmakohtaukset. Tdmid helpottaa opiskelijoita ennaltachkdisemddn astmakohtauksen
syntymisen. Opiskelijan tulee kertoa vanhemmille, jos lapsi on saanut astmakohtauksen

toiminnan aikana.

Toiminnan sisiltoja suunniteltaessa opiskelijoiden tulee ottaa huomioon astmaan liittyvia
rajoituksia. Rasitusoireita lilkunnan aikana voivat laukaista muun muassa kuiva ja kylmi ilma,
kova tuuli ja yhtdjaksoinen liian raskas litkunta. Lisdksi rasitusoireita atheuttavat hengitysteissa
jo oleva drsytystila, esimerkiksi flunssa sekd ymparistotekijit, kuten ilmansaasteet, polyt ja
allergeenit. Opiskelijoiden pitdd ottaa huomioon astmaa drsyttdvit tekijit ja poistaa ne

mahdollisuuksien mukaan toimintaympéristosta.

Kun suunnitellaan litkuntalajeja, otetaan huomioon lapsen ikid, astman vaikeusaste,
litkuntaympiristo seka liikuntatottumukset ja -mieltymykset. Mikali lapsi ei oireidensa vuoksi
pysty osallistumaan litkunnalliseen toimintaan, opiskelija soveltaa hinelle vihemmain vaativaa
litkuntaa ryhmin mukana. Tillainen tehtiva voi olla esimerkiksi jalkapallossa maalivahti tai
erotuomari. Astmaatikkolapsille sopivia litkuntamuotoja ovat intervallityyppiset lajit. Tallaisia
ovat esimerkiksi jalkapallo, pesapallo, sihly, reipas kively, sauvakively, hiihto, py6riily, holkki,
uinti ja tanssi. Niissa litkuntamuodoissa lapsi voi lilkkua intervalleissa. Ndma lajit ovat sellaisia,
joissa lapsi pystyy suoriutumaan omien kykyjensd ja taitojensa mukaan. Hin pystyy my0s
levihtimain tarvittaessa. Oireiden ilmaantumista voidaan hallita tai estdd kokonaan niiden

ilmaantuminen vuorottelemalla rasitusta ja aktiivista lepoa.

Intervalliharjoitus etenee vaiheittain. Koko harjoituksen ajan on tirkedd muistaa riittdva
juominen ja levon ja rasituksen tasapaino seki lasten yksilollinen tapa reagoida rasitukseen.
Ennen litkuntasuoritusta opiskelijan tulee kehottaa lasta ottamaan mahdollinen esildakitys.
Keuhkoputkia avaava lidke tulee ottaa 15 minuuttia ennen liikuntasuoritusta. Ennen
varsinaista litkuntasuoritusta tulee tehda riittdvin pitkd alkuverryttely, jolloin elimistd tottuu
tulevaan rasitukseen. Alkuverryttelyssd limmitellidn ne kehon lihakset, joita lapsi tarvitsee
litkunnan aikana. Intervalliharjoituksessa rasitus- ja lepovaihe vuorottelevat. Esimerkiksi
litkunta voi alkaa kymmenen sekunnin rasitusvaiheella, jota seuraa 30 sekunnin lepovaihe.

Rasituksen siedon mukaan vaiheiden pituuksia voidaan lisitd. Vaiheiden pituudet tiytyy kasvaa



19

samassa suhteessa. Yhtdjaksoinen rasitusvaihe ei saa kuitenkaan kestdd yli kuutta minuuttia,
koska taimin jilkeen useimmilla ilmaantuu astmaoireita. Lepovaiheessa lapsi voi venytelld
lihaksiaan tai litkkua alhaisemmalla rasitustasolla. Harjoittelun lopuksi on hyvd tehda

loppuverryttely. Talloin ehkiistddn lihas kipuja palauttamalla lihakset lepotasolle.

Opiskelijan tulee ottaa huomioon, etti lapsella on astmaldikkeet mukana ja helposti saatavilla.
Lasta kehotetaan hengittimain nenin kautta sisidn ja suun kautta ulos kohtalaisen rasittavassa
litkunnassa. Ulos mentiessa opiskelija varmistaa, ettd lapsi on pukeutunut siddn mukaisesti.

Astman ollessa hyvissi hoitotasapainossa tai sairaus on lievi, ei litkkumiselle ole rajoituksia.

Toiminnassa tulee valttdd kilpailutyyppisid ja kestidvyyttd vaativia lajeja, esimerkiksi
pitkakestoista juoksemista. Ndma lajit laukaisevat helposti lapsen astmakohtauksen ja sen
vuoksi lapsi voi joutua keskeyttimiddn suorituksen. Taman lapsi voi kokea
alemmuudentunteena. Jatkuva alemmuudentunne heikentdd itseluottamusta ja vaikeuttaa

lapsen selviytymista.

Positiivinen palaute tukee lapsen selviytymistd. Astmaatikkolapsen suoriutumista tulee arvioida
yksilollisesti, eikd verrata muiden suorituksiin. Tdmid mahdollistaa sen, ettd lapsi saa
onnistumisentunteen. Palautetta ei tulisi antaa kuitenkaan litkaa suhteessa muihin lapsiin. Lapsi
vol kokea jatkuvan huomioinnin kielteisesti. Hinen kisitys omasta erilaisuudesta korostuu.

Tilloin liiallinen palaute ja ylihuolehtivuus voivat heikentda lapsen normaalia kehitysta.

Opiskelija on yksi tarkeistd henkil6istd, joka voi olla tukemassa lapsen selviytymista. Tarkeinté
on luottaa lapseen ja ymmirtad lapsen tunteita. Luottamus ja ymmirtiminen tukevat lapsen
itsetunnon kasvua ja kehitystd. Tama kasvattaa myo6s lapsen sosiaalisia taitoja, joita hidn

tarvitsee elamassain.

Lasta tulee kehottaa osallistumaan yhteiseen toimintaan omien kykyjensa mukaan. Yhteisen
toiminnan kautta lapsi saa ystavid. Opiskelijan tulee tukea lasten ystavyyttd. Tarvittaessa hinen
tulee puuttua tilanteeseen, mikéli lasta kiusataan astman vuoksi. Kiusaamista voidaan vihentda

kertomalla lapsille, millainen sairaus astma on.

Niiden lisdksi eri toiminnoissa on huomioitava muut astmaan vaikuttavat tekijat. Esimerkiksi
askartelussa tulee huomioida, millaisia materiaaleja kiytetdan. Voimakkaat hajut ja polyiset

tekstiilit altistavat lapsen astmakohtaukselle. Téllaisia tekstiilejd ovat villa, sametti ja turkikset.
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Astmalapsen kannalta hyvid tekstiilejd ovat polyesteri- ja puuvillakankaat. Altistavien tekijoiden

kartoittaminen mahdollistaa lapsen selviytymisen erilaisissa toimintaymparistoissa.

Lelujen ja leikkivalineiden tulee olla sellaisia, jotka voidaan puhdistaa ja pestd vedelld.
Esimerkiksi pehmoleluksi tulee valita pSlydimiton ja vesipestivi lelu. Askartelussa kannattaa
suosia polyimittomid, tuoksuttomia ja myrkyttOmid materiaaleja. esimerkiksi kartonki.
Liimojen, tussien, varien ja virikynien on hyva olla vesiliukoisia ja tuoksuttomia. Sanomalehtia
tulee kéyttad harkiten, koska painomusteen haju voi aiheuttaa astmaoireita. Lelut, kirjat,
askarteluvilineet ja roolivaatteet on hyvd siilyttdd kannellisissa laatikoissa ja ovellisissa
kaapeissa polyn kerddntymisen estimiseksi. Opiskelijan tdytyy valttdada voimakkaita hajusteita
toimiessaan astmalasten kanssa. Voimakkaat hajuvedet ja tupakan haju voivat laukaista lapselle

astmakohtauksen.
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5 POHDINTA

Opinniytetyomme aiheen valitsimme oman kiinnostuksemme mukaan. Lahipiiriimme
kuuluvilla lapsilla on monella esiintynyt astmaa. Timid tukee my0s ammatillista
suuntautumistamme, joka on pitkdaikaispotilaan hoitotyé. Opinnéytetyoén tekeminen on
kehittinyt omaa osaamistamme ja tukenut ammatillista kasvuamme. Olemme saaneet
valmiuksia kohdata astmaa sairastava lapsi ja hinen vanhempansa. Saimme lisdi tietoa siitd,

kuinka astma vaikuttaa lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun ja kehitykseen.

Teimme opinndytetyén Kajaanin  ammattikorkeakoulun ~ Oppimisneuvolaan, jossa
ammattikorkeakoulun opintoihin kuuluvaa harjoittelua suorittavat opiskelijat voivat hyodyntaa
tyotimme toimiessaan lasten kanssa. Oppimisneuvola jirjestdd eri lapsiryhmille monenlaista
toimintaa, esimerkiksi iltapdivikerho toimintaa. Niissd toimintamuodoissa opiskelijat
kohtaavat astmaa sairastavia lapsia. Heiddn tulee tietidd astmasta ja sen vaikutuksista lapsen

kasvuun ja kehitykseen, jotta he voisivat olla yhtend osana tukemassa lapsen selviytymista.

5.1 Opinniytetyoprosessin pohdinta

Aiheenvalinta oli alusta asti selked. Lasten astma osoittautui kiinnostavaksi ja ajankohtaiseksi
aiheeksi. Lisdksi tdstd aiheesta 16ytyi paljon aikaisempaa tietoa, joten pdatimme tehda
tutkimuksen niiden pohjalta. Aineistonhankinnassa olemme kiinnittineet huomiota
luotettavuuteen. Aineiston idn kohdalla olemme joustaneet ainoastaan siind tapauksessa, jos

kyseisesti teoksesta ei ole ilmestynyt muita painoksia tai teoksen tieto ei ole muuttunut.

Aineistonhankinnan jilkeen aloimme muodostaa teoreettista viitekehystd kisitteiden ymparille.
Jouduimme kokoamaan teoriaosuuden monista eri lahteistd. Tama on auttanut hyédyntimaan

erityylisid ldhteitd. Analyysivaiheessa hankaluutta tuotti ilmaisuiden luokitteleminen eri
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kategorioihin. Useimmat ilmaisut olisivat sopineet moneen kategoriaan. Siind huomasimme,
ettd sairaus vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Sairauden hoito ei yksistddn riitd, vaan
hoidossa pitid ottaa huomioon my6s muut osa-alueet. Fyysisti, psyykkistd ja sosiaalista osa-
aluetta on vaikea erotella omiksi kokonaisuuksiksi, koska jokainen osa-alue vaikuttaa toiseen.

Moneen kertaan mietitty analyysi helpotti tulosten ja johtopaitdsten kirjoittamista.

Opinndytetyon  tekemistd  helpotti  se, ettei meilldi ollut ongelmia aikataulujen
yhteensovittamisessa ja yhteistyé sujui saumattomasti. Yhteistyon sujumisen edellytyksena
koimme sen, ettd tunsimme toisemme hyvin jo ennen tutkimuksen aloittamista.
OpinnaytetyOprosessin aikana saamamme palaute ja vertaisarviointi auttoivat nikemiin oman

tyon vahvuudet ja heikkoudet.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa selkeita
kriteereitd. Friiden tutkijoiden mukaan kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen
arviointikriteerit eivit olennaisesti poikkea toisistaan. Tutkimuksen arviointikriteereiksi
esitetddn validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa yleistettdvyyttd ja reliabiliteetti
toistettavuutta. Validiteettiongelmia voi syntyd, kun tutkimusaineisto ei anna vastausta
tutkimuskysymykseen tai aineiston kerdiminen on puutteellista ja tutkimusaineisto ei ole
edustava. Reliabiliteettiongelmat syntyvit aineiston analyysin aikana tehdyista koodausvirheista

seki epdyhdenmukaisesta koodauksesta ja virhetulkinnoista. (Paunonen & Vehvildinen-

Julkunen 1997, 215.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto on monin tavoin kerdtty. Samassa tutkimuksessa voidaan
kdyttdd useita eri aineistoja. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettdvyyteen. Tdstd syysta
aineiston laatu on toisenlaista kuin maarillisessa tutkimuksessa. Yleisend ohjeena voidaan pitda
sitd, ettd aineisto kootaan sieltd, missd tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy. (Paunonen

& Vehvildinen-Julkunen 1997, 216.)

Olemme tehneet opinnidytetyon aikaisempien tutkimusten, opinniytetdiden, artikkeleiden ja
muiden atheeseen liittyvien julkaisujen pohjalta. Valitsimme timin tutkimusmenetelmin,

koska astmasta on paljon tutkittua tietoa ja ldhteet ovat asiantuntijoiden tekemid seka
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voimassaolevia. Internet- lihteistd otetut artikkelit ovat asiantuntijoiden kirjoittamia. Lisdksi
nimi tekstit ovat tarkastettuja. Opinndytetydomme luotettavuutta voidaan arvioida

lahdekritiikin avulla.

Tutkittavaa ilmiotd voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Taman vuoksi on myos
monenlaista lihdemateriaalia. Tutkimusmenetelmistd riippuen samakin nikokulma saattaa
tuottaa ristiriitaisia tutkimustuloksia. Tutkittavaan aiheeseen liittyva aineisto ei vilttimatta

sisalla kelvollista tietoa omaan tutkimukseen. Lihdeaineiston valinnassa tarvitaan harkintaa eli

lihdekritiikkid. (Hirsjarvi ym. 1997, 105.)

Ennen aineiston varsinaista lukemista on tutkijan perehdyttivd lihdemateriaalin
taustatictoithin. Naitd ovat kirjoittajan tunnettavuus ja arvovalta, lihteen ikd sekid lidhteen
uskottavuus. Kirjoittajan tunnettavuus ja arvovalta voidaan todeta, jos joku kirjoittajanimi
toistuu sekd julkaisujen tekijind ettd muiden kirjoittajien ldhdeviitteissd. Talléin hinelld on
todennakoisesti alalla arvovaltaa. Lahteen ikd on huomioitava valittaessa tutkimuksia. Tutkija
pyrkii kayttimdin mahdollisimman tuoreita lihteitd. Toisaalta korostetaan sitd, ettd pitdisi
kayttdd alkuperiisida tutkimuksia. Uudempi tutkimus perustuu aina aiemman tutkimuksen
tulkintaan. Ldhteen uskottavuuteen liittyy yleensd myos kustantajan arvovalta ja vastuu. On
syytd uskoa, ettd arvovaltainen kustantaja ei ota yleensi painettavaksi tekstid, joka ei ole

lipaissyt asiatarkastusta. (Hirsjarvi ym. 1997, 105-106.)

Aineistoa valitessamme olemme kiinnittineet huomiota tutkimusten, opinndytetdiden,
artikkeleiden sekd muiden aiheeseen liittyvien julkaisujen taustatietoihin. Olemme karsineet
sellaiset ldhteet, joissa kirjoittajan nimed ei mainita tai kirjoittaja ei ole alan asiantuntija.
Olemme kayttineet tydssimme mahdollisimman uusia ldhteitd muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta. Vanhempia painoksia olemme kiyttineet siind tapauksessa, jos kyseisestd lihteesta

ei ole ollut uudempaa painosta saatavilla.

Tutkimuksen eettisyys on tutkijan kehittimista sekd tutkimustehtivien ja -menetelmien oikea
valinta. Tutkijan tulee hakea ohjausta ja neuvoja, jos hin ei itse tiedd, kuinka toimia. On hyva
my6s  keskustella ty6tovereiden ja kollegoiden kanssa ja ottaa vastaan kritiikkia.
Hoitotieteellisessd tutkimuksessa eettisyys on myos oman alan jatkuvaa seuraamista ja
yhteisty6td muiden tutkijoiden kanssa. Tutkija on myds vastuussa omasta ajankiytostddn.

(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 32.)
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Opinndyteprosessin aikana olemme hakeneet ohjausta, kun emme ole piaisseet tutkimuksessa
eteenpdin. Opettaja on tarkastanut asiasisdllon useampaan kertaan ja antanut hyvid neuvoja,
kuinka voimme ty6td parantaa. Olemme kédyneet keskusteluja muiden opinnéytetyon tekijéiden
kanssa. Heiltd olemme saaneet vertaisarviointia, joka on kehittinyt oman opinniytetyon laatua.

Saimme heiltd my6s uusia nikékulmia tybhomme.

Tyomme on tarkastanut kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Olemme tehneet opinniytetyon
sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan opiskelijoille, joten halusimme tarkistaa, palveleeko ty6 heiddn
opiskeluaan. Heidin mielestadn opinniytetyd on selkedd ja helppolukuista. Lisiksi tyon
teoriatietojen paikkansa pitivyyden on tarkastanut yleislddketieteen erikoisldakdri. Hin on
my0s lisikoulutukseltaan perheterapeutti. Vierailimme Kajaanin seudun Hengitysyhdistys ry:n

toimistossa. Sieltd saimme vahvistusta tutkimustuloksiimme.

Jatkotutkimusaihe voisi olla selvittad sitd, miten opiskelijat ottavat huomioon lapsen sairauden

ja millaisia valmiuksia heilli on kohdata astmaa sairastava lapsi kokonaisvaltaisesti.
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AINEISTON ANALYYSI

Tutkimustehtiva 1. Astman vaikutukset lapsen kasvuun ja kehitykseen

Alkuperaisilmaisuja:

Itsetunnonhaiirit ja epavarmuus ovat tyypillisid. Ne nakyvat
arkuutena, pelkona ja huolestuneisuutena

...vaikeuksia aggressiivisten tunteiden ilmaisemisessa.
Astmaatikkolasten on todettu astmaa sairastamattomia useammin
kirsivin kaytoshairioistd, heikoista sosiaalisista taidoista ja/tai
oppimisongelmista.

Psyykkiset tekijdt ja stressi voivat vaikeuttaa astmaa ja laukaista
oireita

Huonossa tasapainossa oleva astma vaikuttaa kielteisesti
itseluottamukseen ja kykyyn nauttia elimasta

Astmakohtaukset luovat elimain epavarmuutta

Riippuvuus muista ihmisistd vihentdd astmaatikon
itsemadraamisoikeutta

... on todettu vaikean astman lisddavin lapsen psyykkisten ongelmien
mahdollisuutta

Astma rajoittaa ikdtovereiden kanssa olemista...

Lapsella on keskittymisvaikeuksia ja jonkin asteisia
oivaltamisongelmia, kun astma tilanne on huono

Opettaja ei luota astmaa sairastavan lapsen selityksia. ..

Astmaa sairastavista lapsista moni on kokenut kiusaamista astman
vuoksi koulussa
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Pelkistettyja ilmaisuja:

- Itsetunnonhiiri6t ja epavarmuus seka niiden ilmeneminen

- Aggressiivisten tunteiden ilmaisu

- Enemmin ongelmia kiyttiytymisessi ja sosiaalisissa taidoissa
- Psyykkiset tekijit vaikeuttavat astmaa

- Astman tasapainon vaikutus itseluottamukseen

- Astmakohtaukset tuovat epavarmuutta
- Itsemairaamisoikeuden viheneminen

- Astma lisdd psyykkisid ongelmia

- Astma rajoittaa lapsen normaalia kanssakdymisti
- Keskittymisvaikeuksia ja oivaltamisongelmia

- Luottamuksen puute

- Koulukiusaaminen astman vuoksi



Lasta kiusataan astman vuoksi joko sanallisesti tai sulkemalla lapsi
yhteisen tekemisen ulkopuolelle.

Moni astmaa sairastava joutuu keskeyttimain liikuntatunnit
ahdistuksen vuoksi, mutta yksikain lapsi el jdd automaattisesti pois
tunneilta.

Kova pakkanen vaikeuttaa joidenkin lasten kulkemista kouluun ja
osallistumista litkuntaan

Lapset pelkddvit kuolemaa astmakohtauksen ja hengitysvaikeuksien
tullessa

Rajoitusten ja luopumusten lisiksi astmaa sairastavat lapset tuntevat
astman vuoksi hipeda ja erilaisuutta.

Varsinkin vaikeaa astmaa sairastavilla lapsilla on todettu
masentuneisuutta ja toivottomuuden tunnetta

Pitkéaikaissairaus voi sindnsd herittda monenlaisia tunteita; pelkoa,
surua, sailid ja ylisuojelevuutta

Vihiinen sosiaalinen tuki ja perheen taloudelliset vaikeudet lisdavit
riskid astmaa sairastavan lapsen kiyttdytymishairiéihin

...oireiden voimakkuuden vaihtelevuus...

Astmaan sairastuminen tarkoitti ennen kaikkea henkiléiden
somaattisen toimintakyvyn heikkenemist. ..

Astmaatikot kuvasivat astman ennen muuta fyysisperiiseksi
elimiston hiirioksi. ..

Astmaan sairastuessa monella astmaatikolla kiinnostus litkuntaan
viheni viliaikaisesti, osalla lopullisesti.

Koulussa lasten astma atheuttaa oireita ldhinni litkunta- ja
kasity6tunneilla
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Astmasta johtuva kiusaaminen
Astma vaikeuttaa osallistumista liikuntatunneille
Sdin tuomat ongelmat
Kuoleman pelko
Rajoitusten ja luopumusten lisiksi lapsi tuntee hipeia ja erilaisuutta
Masentuneisuus ja toivottomuuden tunne
Pitkdaikaissairaus herdttia monenlaisia tunteita
Kayttaytymishairioihin altistavia tekijoitd
Oireiden vaihtelevuus

Somaattisen toimintakyvyn heikkeneminen
Fyysisperdinen elimiston hairié

Liikkumisen vihentyminen

Astmaoireita ldhinna litkunta- ja kisity6tunneilla



Ryhmiteltyjd ilmaisuja:

- Oireiden vaihtelevuus

- Somaattisen toimintakyvyn heikkeneminen
- Fyysisperiinen elimiston hiirié

- Sddn tuomat ongelmat

- Liikkumisen vihentyminen

- Itsetunnonhiiriét ja epavarmuus seka niiden ilmeneminen

- Astmakohtaukset tuovat epavarmuutta

- Rajoitusten ja luopumusten lisiksi lapsi tuntee hdpeii ja erilaisuutta
- Masentuneisuus ja toivottomuuden tunne

- DPitkiaikaissairaus herdttia monenlaisia tunteita

- Aggressiivisten tunteiden ilmaisu

- Kuoleman pelko

- Astma lisad psyykkisid ongelmia
- Psyykkiset tekijit vaikeuttavat astmaa

- Astman tasapainon vaikutus itseluottamukseen

Alakategoriat:

Fyysinen toimintakyky

Tunnehiiriot

Psyykkiset ongelmat
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Enemmin ongelmia kéyttaytymisessa ja sosiaalisissa taidoissa
Keskittymisvaikeuksia ja oivaltamisongelmia
Kayttaytymishairioihin altistavia tekijoita

Astma rajoittaa lapsen normaalia kanssakdymisté
Itsemairaimisoikeuden viheneminen

Koulukiusaaminen astman vuoksi

Astmasta johtuva kiusaaminen

Luottamuksen puute

Astmaoireita 1dhinna liikunta- ja kisity6tunneilla

Astma vaikeuttaa osallistumista litkuntatunneille

Sosiaaliset hairiot
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