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1 JOHDANTO

”Olipa kerran pink pantteri, jonka rakennusty6 oli vaikeeta. Réyhtdpossu juoksi. Se siikdhti
ja juoksi pakoon ja sitten se ajaa takaa. Semmonen satu.” Niin eris nelivuotias kuvaili neu-

volakiyntiddn pyytiessimme hinti kertomaan sadun siita.

Valitsimme opinndytetyon toteutuspaikaksi Kajaanin keskusneuvolan, silli se on mita par-
hain paikka kohdata viisi- ja kuusivuotiaita leikki-ikiisia lapsia. LastenneuvolatyOssa toimi-
taan lapsen kanssa terveystarkastuksen yhteydessd ja seurataan samalla hinen kasvuaan ja
kehitystadn. Lapsi on terveystarkastuksen padhenkilé ja hinen mielipiteensd ja ajatuksensa
ovat tirkedssa roolissa kehitettiessid neuvolatyon toimintaa. Halusimme tehdd opinnéytetyon

lasten ajatusten esiin tuomisesta neuvolassa.

Lasten nakokulmaa asioihin on korostettava, silli se on usein jitetty huomiotta (Karlsson
2001, 37). Karlsson (2001, 13) toteaa tutkimuksessaan, ettd lasten osallistumisen esteend ins-
tituutioissa on aikuisten toimintakulttuuri. Esteend ovat kisitykset lapsesta ja siitd, miten hei-
din kanssaan toimitaan. Toiminnan suunnittelu asettaa lapsen toisarvoiseen asemaan. Tama

estad lasten aktiivisen osallistumisen.

Sadutuksessa lasta kehotetaan kertomaan satu, jota aikuinen kuuntelee ja jonka hin kirjaa
sanatarkasti ja lopuksi lukee sadun lapselle. Sadutuksen tarkoituksena ei ole opettaa, vaan
ennen kaikkea aidosti kuunnella, mitd sanottavaa lapsella on. Sadutuksessa yhdistyvit merki-
tyksellinen kertominen, kirjoittaminen ja lukeminen. Sadutus on menetelmi, jonka avulla
ajatuksia muokataan tarinan muotoon. (Karlsson 2005, 10—11.) Sadutuksen myéta lapsi ko-
kee elimyksen tulla kuulluksi, arvostetuksi, sekd saa mahdollisuuden huomata osaavansa ker-
toa sadun. Lapsen itsetunto ja luottamus itseensid vahvistuu, jonka myo6td lapsi rohkaistuu

my06s muissa tilanteissa kertomaan ajatuksistaan ja ilmaisemaan itsedan.

Opinndytetyohon sadutus -menetelma nousi omasta kiinnostuksestamme keritd aineisto jol-
lakin erilaisella, vahan kéytetylld menetelmalla. Muistimme sadutus- menetelman, joka oli esi-
telty meille mielenterveysopintojen yhteydessi, jolloin saimme itsekin kokeilla saduttamista ja
sadun kertomista. Sadutus- menetelma liitetdan yleensa mielenterveystyohon ja lasten parissa
tyoskentelyyn, joten se tukee vaihtoehtoisia ammattiopintojamme hyvin. Vaihtoehtoiset

ammattiopintomme ovat terveydenhoitoty6 ja mielenterveystyé. Opinndytetyon avulla kehi-



timme ammatillista osaamistamme terveyden edistimisessid sekd ohjaus- ja opettamistai-

tomme saavat varmuutta.

Tyomme teoreettisessa osassa kasitellddn viisi- ja kuusivuotiaan lapsen kasvua ja kehitysti,
niiden tukemista neuvolatyossa seka sadutus -menetelmai. Lapsen kehitysta tulisi tarkastella
kokonaisvaltaisesti, mutta opinndytetyOssimme keskitymme tarkastelemaan vain viisi- ja

kuusivuotiaiden kasvua ja kehitysta, silld se on tydmme kannalta olennaisinta.

Opinndytetydmme tavoitteena on selvittdd lasten ajatuksia neuvolakdynnistd sadutuksen
avulla. Tyon tarkoituksena on antaa hoitotyontekijoille tietoa sadutuksesta ja sen kidyttémah-
dollisuuksista neuvolatyéssi. Opinndytetyon aineisto kerittiin yhdeksaltd 5-6-vuotiaalta lap-
selta, jotka kavivit terveystarkastuksessa Kajaanin keskusneuvolassa. Opinndytetyossi kay-
timme tiedonkeruumenetelmana aithesadutusta, joka poikkeaa perinteisen sadutuksen ideasta
siind, ettd sadutettavalle annetaan athe, josta hinen tulee kertoa satu. Pyysimme lasta kerto-

maan sadun neuvolakiynnistidn.



2 5-6-VUOTIAS LAPSI NEUVOLASSA

Leikki-ikdinen on 1-6-vuotias lapsi. Ikdvuodet voidaan jakaa varhaiseen tai myohdiseen leik-
ki-ikdan. Myohidinen leikki-ikd kasittdd ikdvuodet 4-6. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 66.) Leikki-ikdisen lapsen kehityksen etenemiseen vaikuttavat persoonallisuus, perima
ja ympariston virikkeellisyys. Lasten psyykkistd, sosiaalista ja fyysistd kasvua ja kehitystd seka
hyvinvointia seurataan ja tuetaan neuvolan ikdkausitarkastusten yhteydessid. Neuvolatyo pe-
rustuu tutkimustuloksiin, kiytinnoén kokemuksiin, terveyspoliittisiin kannanottoihin seka
eettisiin sdadoksiin ja suosituksiin. Neuvolatyon perinteisid periaatteita ovat neuvolatoimin-
nan vapaachtoisuus ja luottamuksellisuus. Toimintaperiaatteina ovat myos perhepalvelujen
asiakasldhtGisyys, perhekeskeisyys, yhdenvertaisuus, moniammatillinen yhteistyé sekd ennal-
tachkdiseva ja kuntouttava tyoote. Tiivistd yhteistyotd tehdain piivahoidon, perhe- ja kasva-
tusneuvoloiden, psykologien, puhe-, fysio-, ravitsemus- ja toimintaterapeuttien seka sosiaali-
tyontekijoiden kanssa. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 20-24; Kainuun maa-

kunta-kuntayhtyman palvelut: Lastenneuvola. 2007; Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 20.)

2.1 Psyykkisen kehityksen tukeminen

Psyykkisessi kehityksessd on jokaiseen ikakauteen kuuluvia kehitystehtidvid. Kehon ja ympi-
ristbn muuttuessa on ihmisen osattava kehittid omaa psyykkistd toiminnanohjausta, koska
vanhat tavat hallita psyykettd eivit enda riitd. Lapsen elimissd vauvaidn jilkeen toinen kehi-
tystehtava on leikki-idssd tapahtuva mielensisdisen kasityksen muodostuminen omasta itses-
tadn. Kisitys siitd millainen lapsi mina olen. (Eronen, Kanninen, Katainen, Kauppinen, Lih-

desmiki, Oksala & Penttild 2001, 17.)

Psyykkiseen kehitykseen kuuluu kognitiivinen kehitys, joka tarkoittaa thmisen tiedonkasitte-
lyn kehitystd. Tiedollisen kehityksen osa-alueet ovat havaitseminen, ajattelu, muisti, oppimi-
nen ja kieli. Ajattelu on ihmisen kehityksen kannalta viimeisimmiksi kehittynyt tiedonkasitte-
lyn osa-alue. Ajatteluun tarvitaan muita tiedonkisittelyprosesseja, kuten tarkkaavaisuutta ja
muistia, jotta tieto voidaan muokata ajattelun edellyttiviin muotoon. Lapsen ajattelutaitoa
voidaan kehittdd keskustelemalla asioiden yhteyksista lapsen kanssa, kyselemailld ja yhdessa

thmettelemailld. Neuvolassa lapselta kannattaa kyselld piivin tapahtumista tai esimerkiksi ha-



nen lempileluistaan. Yleensa lapsi kertoo omia asioitaan mielelldan. (Lehtovirta, Huusari, Pel-
tola & Tattari 1997, 57- 59, 215; Kantero, Levo & Osterlund 1997, 193; Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2007, 8).

Jean Piaget (1896—1980) kehitti yhden tunnetuimman kognitiivisen teorian lapsen ajattelun
kehityksestd. Piaget'n mukaan ihmisen paittelytaidot perustuvat kahteen kykyyn. Ensimmai-
nen kyky on ymmartda aiemmin opitun ja uuden asian vilinen yhteys ja toinen kyky on luoda
uusia sisdisid malleja. Opitun ja uuden asian vilisen yhteyden luomiseen lapsi kdyttdd apuna
havaintojaan. Assimiloimalla eli yhdistimalld uutta vanhaan tietoon lapsen sisdinen malli tar-
kentuu. Kun uusi asia poikkeaa vanhasta, lapsen tiytyy muokata vastaanottamaansa tieto
niin, ettd uusia sisdisid malleja rakentuu. T4atd kutsutaan akkommodaatioksi. Lapsi pyrkii as-
similaation ja akkommodaation avulla saamaan sisiiset mallinsa ja havaintonsa keskeniin
sopusointuun. Kaikki uudet havainnot ja sisdiset mallit muokkaavat yksilon ajattelua epita-
sapainoon. (Aaltonen, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilén 2004, 139; Eronen ym. 2001, 69, 70—
71.)

Piaget jakaa ajattelun kehittymisen neljdgdn eri kauteen. Kaudet ovat sensomotorinen kausi
(0-2-vuotias), esioperationaalinen kausi (2-7-vuotias), konkreettisten operaatioiden kausi (7-
11-vuotias) ja formaalisten operaatioiden kausi (11-15-vuotias). Riittivin suuren epitasapai-
non saavutettua, ihmisen ajattelun on muututtava ja tilloin yksilé muuttuu kehitystasolta toi-
selle, mutta jokainen etenee kaudesta toiseen yksilollisesti. Myohaisleikki-ikdinen 5-6-vuotias
lapsi kuuluu esioperationaaliselle tasolle. Lapsi kykenee tissd kehitysvaiheessa ajattelemaan
yhi paremmin symbolisesti ja loogisesti. Hin tutkii aktiivisesti maailmaa ja suorittaa erilaisia
operaatioita eli toimintoja, jotka voidaan jollain toisella toiminnalla palauttaa alkupisteeseen.
Tiatd kuvaa hyvin esimerkiksi talon tekeminen legoista. Lapsi voi rakentaa legoista talon ja
taas hajottaa talon pelkiksi legopalikoiksi. (Aaltonen ym. 2004, 139; Eronen ym. 2001, 70—
71.)

Lapsen kisitys oman toimintansa vaikutuksesta kehittyy toistuvien operaatioiden myota.
Leikki-ikdinen lapsi ei kuitenkaan kykene vield johdonmukaisesti pédttelemiin, miten ope-
raatiot vaikuttavat kohteisiinsa. Kehitystason nimi viittaa juuri tihidn seikkaan. Esioperatio-
naalisella tasolla lapsi voi kiinnittid huomionsa vain yhteen tapahtuman piirteeseen. Piaget
kiinnitti tutkimuksissaan huomioita my6s timin ikiisten lasten egosentrisyyteen. Egosentri-
syydelld hin tarkoitti sitd, ettd lapsi ei kykene katsomaan asioita kuin omasta nakékulmas-

taan. (Aaltonen ym. 2004, 139; Eronen ym. 2001, 70.)



Piaget'n mukaan kuusivuotias siirtyy esioperationaaliselta tasolta konkreettisten operaatioi-
den tasolle. Ndin hidn kykenee systemaattiseen ajatteluun ja ongelmaratkaisuun, sekd vapaut-
tamaan ajattelun valittomistd havainnoista ja ajattelemaan ulkoisen konkreettisen tuen avulla
eli paittelemain. Lapsi pystyy nyt huomioimaan samaan aikaan useita asioita tai ominaisuuk-
sia. 5-6-vuotias oppii jatkuvasti uusia asioita ja hian kykenee ajattelemaan itseddn ja omaa
ajattelemistaan. Erityisesti esikouluidssa lapsi oppii tirkeimmat asioiden, henkiléiden ja ilmi-
6iden valisid suhteita ilmaisevat kisitteet. Ndmé suhdekisitteet ovat tilannesidonnaisia ja tir-
keitd ajattelun kehittymisen kannalta. Kisitteet ovat yhteydessd sithen, miten me hahmo-

tamme kehomme suhteessa ympiristoon. (Eronen ym. 2001, 68; Armanto & Koistinen

2007, 136, 138.)

5-6-vuotiaan lapsen muisti alkaa toimia tehokkaammin. Lapsen tyémuisti paranee ja lapsi
kykenee pitimdin mielessiin hetken kolmesta viiteen asiaa. Hin my0s muistaa kasitteitd,
joiden avulla hin pystyy luokittelemaan ja erottamaan asioita. Opitut kisitteet tallentuvat lap-
sen tietomuistiin ja ohjaavat sieltd kisin toimintoja. Lapsen kasvaessa hinen elimintapa-
muistiinsa tallentuu koko ajan hinen eliminsd tapahtumia. MydShiisessa leikki-idssa taito-
muistiin puolestaan tallentuu sisdisid malleja, kuten polkupyorilld ajaminen ja saksilla leik-
kaaminen. Esikouluikiiselld lapsella on jo kyky havaita muistamista auttavia asioita ja ndin
ollen yleensa aikuisidlli muistettavat lapsuuden muistot alkavat kuudesta ikdvuodesta ylos-

pain. (Armanto & Koistinen 2007, 138; Eronen ym. 2001, 66- 67.)

Lapsen neurologisia ongelmia seulotaan neuvolassa leikki-ikdisen lapsen neurologisen arvi-
oinnin menetelmilli LENE. Viisi- ja kuusivuotiaan tutkimukseen kuuluu niké- ja kuuloha-
vainnon, karkeamotoriikan sekd koordinaation tehtavit. Lisdksi sithen kuuluvat tarkkavai-
suuden ja kiyttiytymisen, puheen ja kielen valmiuksien, visuaalisen hahmottamisen seki sil-
mi-kisi yhteistyon tehtivit. Kuusivuotiaalta tutkitaan lisiksi kuulomuistia, puheen ja kisit-
teiden ymmairtimista sekd lukemisen valmiuksia. Menetelmd on hyvi kehityksen ongelmien
vakavuuden erottelussa, helpottaa ongelmien puheeksi ottamista vanhempien kanssa seki
auttaa lievempienkin ongelmien ennaltachkaisyssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 166—

167; Vilen, Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 177.)

Lapsen kielen oppiminen on tilannesidonnaista. Ympiriston virikkeilld ja erityisesti sosiaali-
silla suhteilla on huomattava vaikutus puheen, kielen ja kommunikoinnin kehitykseen. Leik-
ki-ikdisen kielen kehitysvaihetta voidaan kutsua kyselykaudeksi. Téssd idssd lapsi laajentaa

omaa sanavarastoaan, harjoittelee puhumista ja kerda uutta tietoa kyselemalld. Yleensa ika-



vuosien 5-6 vilille sijoittuu miksi- vaihe. Lapsi alkaa pohtia asioiden vilisid syy- seuraussuh-
teita. Viisi- ja kuusivuotiaat lapset puhuvat sujuvasti ja selkedsti sekd osaavat kayttad kieltd
monipuolisesti. Lapset hallitsevat tarinallisen kertomisen, vaikka yksityiskohtia saattaakin
jiddd huomaamatta. Kuusivuotias osaa lihes 14 000 sanaa ja osaa didinkielensd taivutus-
sdaannot. Hin oivaltaa ettd sanat muodostuvat erilaisista ddnteistd ja keskittyy kuuntelemaan
puhetta. Niin hin oivaltaa kielen merkityksen kommunikaatioissa. (Armanto & Koistinen

2007, 143, 147-148; Eronen ym. 2001, 66; Ivanoff ym. 2001, 62.)

Terveydenhoitaja tutkii 5-6-vuotiaan puheen ja kisitteiden ymmirtimistd. Viisivuotiaan pu-
heen ja kielen valmiudet tutkitaan Lumiukko- testilld. Lapsen kerronnan sujuvuutta, ymmar-
rettavyyttd ja loogisuutta arvioidaan. Lisaksi arvioidaan viisivuotiaan kuullun ymmirtimista,
lausemuistia ja sanahahmoja, nimedmistd, puhemotoriikkaa sekd peruskisitteiden ja toimin-
taohjeiden ymmartimistd. Lapsen kertovaa puhetta arvioidaan pyytimalld hantd kertomaan
kuvista. Kielen ymmartimisti tarkastellaan kysymilld lapselta samoista kuvista. Testin avulla
saadaan tietoa lapsen puhemotoriikan sujuvuudesta sekd aikamuotojen hallinnasta. Ni-
medmistehtidviosassa lapsen pitdd luetella oikeassa jirjestyksessd kuvataululla olevat kuvat.
Lapsen tulee toistaa aikuisen perdssd sama rytmi koputtamalla, ndin tutkitaan auditiivista sar-
jamuistia. Tehtivavilineiden (kuvataulut, kuppi, rengas, lusikka ja viisi eriviristd palikkaa)
avulla tutkitaan lapsen virien ja lukukasitteiden hallintaa sekd ohjeiden noudattamiskykya.

(Vilen ym. 20006, 175; Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 151- 157.)

Kuusivuotiaalta lapselta tutkitaan terveystarkastuksen yhteydessd puhemotoriikka ja kuvasta
kertominen sekd kuulomuisti. Puhemotoriikan tehtivissa lapsen tulee toistaa terveydenhoita-
jan sanomat sanat: lirisee, rastaskatras sekd kiedottu kaktus. Huomiota kiinnitetdan danteiden
ja tavujen oikeaan jirjestykseen. Lapsi kertoo A3- kokoisesta kuvasta, jossa tapahtuu hassuja
asioita, samalla terveydenhoitaja kiinnittdd huomiota lauseiden pituuksiin, sanajirjestykseen
sekd sivulauseisiin. Kuulomuistia tutkitaan sanomalla lapselle riittdvin hitaasti kolme erilaista
neljin sanan satjaa, yksi kerrallaan. Lapsen tulee toistaa sanat oikeassa jarjestyksessd. Puheen
ymmairtamisen alueelta tarkastellaan kuusivuotiaan ohjeiden noudattamista, luokittelun ja
ylakasitteiden ymmirtimistd, kymmenen palikan laskemista sekd “miksi”- kysymysten ym-
mirtimistd. Kuuden vuoden idssd lapsi osaa kirjoittaa oman nimensd, tuntee kirjaimia seka
tunnistaa alkudinteen. (Valtonen, Mustonen & tyéryhma 2003, 34; Sosiaali- ja terveysminis-

teri6 2005, 151- 157.)



Leikki-idssa yksilollinen persoonallisuus kehittyy kognitiivisten taitojen, erityisesti kielen ja
péattelytaitojen kasvaessa. Kielen avulla lapsi osaa ilmaista sisdisid kokemuksiaan ja paittely-
taidon lisddntyminen mahdollistaa itsendisen toiminnan. Lapsen itsendistymisen myota aloit-
teellisuus ja luovuus kasvavat. Vililld reippaan leikki-ikdisen itsendisyys tuntuu pelottavalta,
jolloin lapsi hakee turvallisuutta vanhemmiltaan. Jos vanhemmat ja ympiristd kannustavat
lasta toiminnassaan, hinen itseluottamuksensa vahvistuu ja hinelle muodostuu hyva itsetun-
to. Lapsen kasvaessa hin osaa yhd paremmin sdidelld ja arvioida omaa kéyttaytymistdan seka

oppii toimimaan ympariston normien mukaisesti. (Eronen ym. 2001, 62.)

2.2 Sosiaalisen kehityksen tukeminen

Ihmisen psyyke kehittyy vuorovaikutuksessa toisten thmisten kanssa. Sosiaalisella kehityksel-
ld tarkoitetaan iin mukanaan tuovien vuorovaikutussuhteiden muuttumista ja niissa tarvitta-
vien taitojen kehittymistd. Lapsella sosiaaliset suhteet kehittyvit vauvaidn aiti-lapsisuhteesta
aina kouluikain asti luokka- ja harrastustoverisuhteisiin. Lapsen sosiaalinen kehitys kietoutuu

yhteen mindn ja tunne-elimin kehitykseen. (Aaltonen ym. 2004, 162; Eronen ym. 2001, 12.)

Lapsi oppii mallioppimisen kautta kiyttiytymiidn sosiaalisessa maailmassa erityisesti van-
hempien ja sisarusten kautta. 5-6-vuotiaan lapsen keskeinen kehitysvaatimus on mindkehi-
tyksen alkuvaiheen ty6st6. Lapsen on oivallettava oma erillisyytensa ja itsendisyytensa. Lap-
sen kehittyvd mini tarvitsee tukea ja rohkaisua vanhemmilta. Ndin ollen didin ja isdn tehta-
vind on tukea lapsen mindn kehittymistd, auttaa lasta ymmartimadn sosiaalisten ryhmien
eroja, rohkaista lasta puhumaan ja oppimaan asioita, vahvistaa lapsen itsetunnon kehittymista
ja toimia eettisend roolimallina. Lapsen kehitykselle vilttimatontd ovat kehitysvirikkeet ja
turvalliset ihmissuhteet. Turvallisuus jokapiiviiseen elimiin syntyy rutiinien toistumisesta ja
johdonmukaisuudesta. Neuvolassa terveydenhoitajan tulisi muistuttaa vanhempia, ettd lapsi
oppil mallista perheen asenteita sekd suhtautumis- ja toimintatapoja. (Aaltonen ym. 2004,

163; Moilanen 20006, 19; Kantero ym. 1997, 40- 41.)

Viiden ja kuuden vuoden idssi lapsi kokeilee omia rajojaan ja my6s vanhempien rajoja. Lapsi
tutustuu omaan sukupuolisuuteensa. Kasvattajalle oleellista tdssid vaiheessa on, miten hin
kykenee reagoimaan lapsen kysymyksiin ja taitojen harjoitteluun. Leikki-ikdiselld on vilkas
mielikuvitus ja hin on utelias. Aikuisten tulisi osata suhtautua lapseen ymmartivaisesti. Ndin

lapsi uskaltaa ilmaista itseddn ilman syyllisyytta ja oppii tekeméan lopulta aloitteen ympiris-



tossain. Terveydenhoitaja ohjaa ja tukee vanhempia rajojen asettamisessa lapselle. (Aaltonen

ym. 2004, 146; Moilanen 20006, 19.)

Ennen lapsen omantunnon muodostumista itsekontrolli toimii ulkoisten rajoitteiden puit-
teissa. Lapsen kasvaessa ympiriston normit muokkaavat mieleen toimintaa ohjaavia rakentei-
ta. Ndin my0s syyllisyyden tunteet liittyvit omantunnon eli kontrolloivan itsesddtelyn syn-
tyyn. Lapsi ymmartad mikd on véirin ja kokee syyllisyytta tai hipedd, jos on tehnyt jotain via-
rin. Itsesddtelykyvyn kehittyessd lapselle kehittyy my6s arvioiva mind, minka avulla lapsi ky-
kenee arvioimaan tekemisiensd seurauksia. Daniel Stern kehitti teorian lapsen mindn synty-
misestd ja jakoi lapsen minin kehityksen eri vaiheisiin. Sternin mukaan lapsen arvioiva mina
kehittyy 3-5-vuoden idssid. MyOs hyvien samaistumiskokemusten avulla lapsi muovaa oman
thannemininsa eli millainen hin itse haluaa olla. Samaistumiskohteena voi olla vanhemmat.
(Eronen ym. 2001, 76, 78-79; Aaltonen ym. 2004, 152; Lyytinen, Korkiakangas & Lyytinen
1997, 72- 73.)

Kaikilla lapsilla on samanlaiset kyvyt kokea ja ilmaista perustunteita. Perustunteita ovat pel-
ko, kiukku, hitdantyminen, inho, ilo ja hammistys. Sosiaalisiksi tunteiksi kuvataan empatia,
ylpeys, hipei, syyllisyys ja mustasukkaisuus. Tunteista ylpeys, hiped ja nolous ovat yhteydes-
sd itsetunnon kehittymiseen. Itsetunto on sitd, miten lapsi arvostaa itseddn ja muita. Lapsen
itsetunnon kehittymistd voi tukea kehumalla lasta esimerkiksi hdnen sisaruksilleen, niin, ettd
itse lapsi kuulee kehut. Lapselle on tirkedd, mitd muut hinesta ajattelevat. (Armanto & Kois-

tinen 2007, 133; Eronen ym. 2001, 77- 78; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2007, 4-5.)

Lapsen kyky ilmaista tunteitaan paranee vuorovaikutuksessa emotionaalisesti lisnd olevan
vanhemman tai hoitajan kanssa. Niin lapsi osaa my6s selkedimmin viestittdd omasta emotio-
naalisesta saatavilla olostaan. Sosiaalinen havaitseminen eli kyky tunnistaa, ymmartid ja en-
nakoida toisten ihmisten tunteita ja kayttdytymistd kehittyy mindn kehittyessd. Esimerkiksi
kyky tuntea empatiaa eli eldytyminen toisten tunteisiin kehittyy lapsilla vaiheittain. Elimanti-
lanteen empatia vaiheessa eli neljinnessi vatheessa lapsi osaa eldytyi toisen ihmisen aikai-
sempiin kokemuksiin ja elimantilanteeseen. Tdma tapahtuu vasta myohiislapsuudessa. (Ar-

manto & Koistinen 2007, 133; Eronen ym. 2001, 78.)

Neuvolassa perheen kanssa keskustellaan lapsen kieltimisestd ja rajojen asettamisesta. Ter-
veydenhoitaja korostaa vanhemman turvallisen lisnaolon merkitystd lapselle ja kannustaa

liheisyyteen. Vanhemmat ja hoitaja keskustelevat my0s lapsen kanssa leikkimisestd, juttele-



misesta, lukemisesta, lauluista ja loruista. Nain terveydenhoitaja ohjaa vanhempia tukemaan
lapsen luovuutta, esimerkiksi satujen, rakentelun tai askartelun avulla. 5-6-vuotiaan lapsen
vanhempia ohjataan olemaan pelottelematta lastaan, koska hanelld voi jo muutenkin olla lii-
oiteltuja pelkoja vilkkaan mielikuvituksensa ansiosta. Vanhempia ohjataan kannustamaan
lastaan sekd vastaamaan karsivillisesti lapsen useisiin kysymyksiin. (Sosiaali- ja terveysminis-

terié 2005, 142, 151.)

Lapsen kehittyessd vuorovaikutus lisddntyy valtavasti. Leikki-idssd sosiaalinen kanssakdymi-
nen monipuolistuu. Lapsi matkii, vuorottelee, auttaa, jakaa ja tuntee jopa kaveruutta toisen
lapsen kanssa. Erityisesti leikeissd sddnnot ja mielikuvitus lisdantyvit. Lapsi voi kaverisuhtei-
den kautta harjoitella erilaisia rooleja ja kehittid samalla omaa identiteettid. Kaverisuhteiden
kautta lapsi oppii yhteistoiminnan alkeet ja tunteiden ilmaisua sekéd sdatelya. Leikki-ikdinen
aloittaa leikkimisen mieluiten tuttujen kanssa ja osoittaa myonteisid tunteita tuttuja lapsia
kohtaan enemmain kuin vieraita lapsia kohtaan. Samankaltaisuus vetoaa lapsiin eli esimerkiksi
litkuntaa harrastavat lapset vithtyvit yhdessi. Kaverisuhteiden puuttuminen vaikuttaa lapsen

huonon itsetunnon kehittymiseen. (Aaltonen ym. 2004, 163; Eronen ym. 2001, 74.)

Viisivuotias lapsi on sosiaalinen ja haluaa viettdd paljon aikaa ikdistensad seurassa seki jakaa
ilot ja surut heiddn kanssaan. Hian ottaa huomioon toisten tunteet ja osaa sovitella asioita.
Lapsella on voimakas tarve tehdi asiat oikein ja toimia yhteison sddntdjen mukaan. Niin hin
alkaa kyselld vanhempien mielipiteitd ja kisityksid asioista. Kuusivuotias lapsi on tomera ja
hin haluaa tehda asioita omalla tavallaan. Kaverit ovat timin ikiisille tirkeitd, kun taas kate-
us omia sisaruksiaan kohtaan on melko tavallista. Kaverit ja sisarukset ovat tirkedssd roolissa
kasvattajina opittaessa ottamaan huomioon toisia. Kuusivuotiaalla alkaa esiopetus, jonka ai-
kana hin voi harjoitella koulunkéyntid vaativia taitoja. (Ivanoff ym. 2001, 61; Muurinen &

Surakka 2001, 49- 50.)

Neuvolassa kartoitetaan lapsen psykososiaalisia taitoja eli miten lapsi hallitsee, nimeéa ja il-
maisee tunteensa sekd kuinka hin selviytyy ristiriitatilanteista ja miten hin hyviksyy sdintoja.
Lapsen vuorovaikutuksen tulisi olla molemmat osapuolet huomioivaa ja lapsi kuuntelee mita
toinen sanoo, ei puhu piille ja vastaa kysymyksiin. Lapsen tarkkaavaisuutta ja keskittymista

seurataan. (Moilanen 2006, 19-21; Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 151- 157.)

Terveydenhoitaja seuraa perheen vilista vuorovaikutusta ja havainnoi, miten vanhemmat

seurustelevat, leikkivit ja kommunikoivat lapsen kanssa. Tarkastuksen yhteydessa selvitetddn
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my0s perheen sosiaalinen tilanne ja lidheissuhteet, saako perhe esimerkiksi lapsenhoitoapua
isovanhemmilta. Yleisesti ottaen selvitetidn myo6s lapsen hoitosuunnitelmat tai -jarjestelyt.
Terveydenhoitaja pyrkii tarkastusten aikana kartoittamaan vanhempien voimavarat ja tunnis-
tamaan mahdolliset huolet, silli vanhempien hyvinvointi vaikuttaa oleellisesti lapsen hyvin-
vointiin. Terveydenhoitaja kuuntelee vanhempien spontaanisti esiin tuomat ilon- ja surunai-
heet. Han selvittdd vanhempien arvoja ja asenteita vanhemmuuteen liittyen seki kartoittaa
vanhempien terveyttd, tyotilannetta, parisuhdetta, tyonjakoa kotona sekid yleistd jaksamista.
Vanhemmat kertovat terveydenhoitajalle omia havaintojaan lapsesta ja keskustelevat hoitajan

kanssa lapsen jo todetuista terveysongelmista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 141-142.)

Viisi- ja kuusivuotias lapsi kykenee kertomaan tarinoita, joita he mielellidn sepittelevit muille
thmisille. Tarinoiden kertominen edellyttiad kykyd nihdd ihmisten tekemisid ja tulkita niitd
niin, ettd saa keksittyi tarinaan juonen. Tarinan henkil6illd on haluja ja he pyrkivit tietoisesti
johonkin pdamairiin. Taman avulla lapsi harjoittelee omaksi itseksi tulemista ja tarinat ovat
tarkeitd, koska lapsi kasvaa tdssd vaiheessa nopeasti. Stern pitdd kertomuksia lasta kasvatta-
vana. Hinen mukaan lasten kertomukset poikkeavat kuitenkin todellisuudesta. Kertomuk-
sesta voi puuttua kokonaan tunteet, jotka lapsi jittdd tietoisesti pois kun hin oppii ajattele-
maan sanoin. Niin lapsi siirtyy ldhemmaksi aikuisuutta, missa sanat ovat usein liian korostu-

neita. (Aaltonen ym. 2004, 155.)

2.3 Fyysisen kehityksen tukeminen

Fyysiselld kehitykselld tarkoitetaan kehon, motoriikan, hermoston ja aivojen kehittymista.
Ihmiselld on hyvin vihin mahdollisuuksia vaikuttaa fyysiseen kehitykseensd, koska perima
ohjaa fyysisten toimintojen vaiheittaista muuttumista, jota kutsutaan kypsymiseksi. Fyysinen
kehitys on sidoksissa psyykkiseen kehitykseen, koska fyysinen kehitys rajaa thmisen mahdol-
lisuuksia sopeutua maailmaan. Esimerkiksi lapsi ei voi avartaa maailmaansa ennen kuin hin
oppii kivelemiin. Kivelemaan lapsi ei voi oppia ennen kuin lihakset ja luusto ovat kehitty-
neet tarpeeksi. Lapsen kasvuun vaikuttavat perintétekijit, terveydentila, ravitsemus, hor-
monitoiminta ja psyykkinen hyvinvointi sekd vuodenajat. (Aaltonen ym. 2004, 123; Armanto

& Koistinen 2007, 122; Eronen ym. 2001, 11-12.)

Neuvolassa somaattisissa seuloissa seurataan lapsen kasvua, lihavuutta, sydinvikoja ja korke-

aa verenpainetta, kolesterolipitoisuutta, synnynniista lonkkaluksaatioita seké pojilla kivesten
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laskeutuneisuutta. Neuvolassa annetaan lapselle rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset, joilla
chkdistdan tarttuvia tauteja. Neuvola huolehtii my6s kroonisesti sairaiden tai vammaisten
lasten hoidosta ja kuntoutuksesta. (Ivanoff ym. 2001, 23- 24; Sosiaali- ja terveysministerio.

2005, 166-167.)

Terveydenhoitaja antaa yksilollistd terveysneuvontaa perheen tarpeiden mukaan. Terveys-
neuvontaan kuuluu keskustelu lapsen ja perheen ruokailutavoista, terveellisestd ruokavalios-
ta, sadnnollisestd ruokailurytmistd sekéd yhteisten aterioiden tarpeesta. Terveydenhoitaja antaa
tietoa lapsen hampaiden harjaamisesta sekd hampaiden reikiintymisestd, fluorthammastahnan
ja ksylitolin kdyttod painotetaan. Tarkastusten yhteydessd muistutetaan D- vitamiinilisin an-
tamisesta pimeind kuukausina. Lisiksi terveydenhoitaja kartoittaa lapsen mahdolliset univai-
keudet sekd perheen padivirytmin kokonaisuudessaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005,

141-142, 151.)

Viisi- ja kuusivuotiaalta leikki-ikdiseltd tutkitaan neuvolakdynnin aikana yleisvaikutelma, kar-
kea motoriikka sekd normaalit rutiinitarkistukset: pituus, paino ja paanymparysmitta. Kasvu-
kayrid tulkitaan yhdessid vanhempien kanssa. Lisaksi tarkastetaan hampaiden kunto. Veren-
paine mitataan joko viisivuotiaana tai kuuden vuoden idssd. Lapselta tutkitaan lihi- ja/tai
kaukondké esimerkiksi LH- tauluilla ja -korteilla. Karsastusta seulotaan peittokokeella ja
Hirschbergin kokeella. Lapsen kuulo tutkitaan audiometrilld, normaali kuulo on 20 dB 0,25-4
kHz. (Moilanen 2006, 19-21; Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 152—157)

Keskeinen tehtiva lastenneuvolajarjestelmissa on ehkdistd tarttuvia tauteja ja huolehtia niita
vastaan rokottamisesta. Rokottaminen on merkittdvi, tuloksekas sekd edullinen terveyden
edistimisen menetelmi. Suomessa jokaiselle lapselle tarjotaan yleisen rokotusohjelman mu-
kaiset rokotukset. Kuusivuotias saa rokotusohjelman mukaisesti MPR- rokotteen tuhkarok-
koa, sikotautia sekd vihurirokkoa vastaan ja DTaP-IPV- rokotteen kurkkumataa, jaykki-
kouristusta, hinkuyskaa sekéd poliota vastaan. (Armanto & Koistinen 2007, 181-188; Sosiaali-

ja terveysministerié 2005, 178.)

Rokottaminen on lapselle merkittiva osa terveystarkastusta ja siksi sithen tulisi kiinnittda eri-
tyistd huomiota. Rokotus merkitsee lapselle kipua, pelkoa, jinnittimisti seké reippauden vaa-
timusta. Toisaalta rokotus merkitsee lapselle myos palkkiota. Rokotukseen liittyvid epimuka-
via asioita voi lieventda esimerkiksi siten, etta lapsi saa itse tehdé valintoja rokotukseen liitty-

vissd asioissa ja ettd saa olla ldheisen sylissd. (Okkonen 1999.) Moilanen ja Raassina (1999)
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ovat tehneet opinndytetyonain lehtisen kuusivuotiaan rokotuspelon lievittimiseksi. Lehtista

voi kéyttdd my6s muiden pistimistilanteiden pelon lievittimiseen.

Motoriikan eli liikkeiden kehitys my6tiilee lapsen keskushermoston kehitystad. Aluksi liikkeet
ovat padosin reflekseja eli tahdostariippumattomia toimintoja ympiriston drsykkeisiin. Kes-
kushermoston kehittyessd liikkeet muuttuvat vihitellen reflekseistd tahdostariippuvaisiksi.
Liikkeiden kehitys etenee kahden periaatteen mukaisesti eli ensimmaisen periaatteen mukaan
lapsi hallitsee ensin pddn litkkeet ja vahitellen liikkeiden hallinta etenee kehossa alaspiin jal-
koihin. Toisen periaatteen mukaan lapsi oppii ensi hallitsemaan keskikehonsa ja sitten vihi-
tellen kehon dirialueiden liikkeet. Ndin motorinen kehitys maaraytyy pitkalti keskushermos-
ton, luuston ja lihasten kehityksen mukaan. (Lehtovirta ym. 1997, 138; Aaltonen ym. 2004,
126.)

Motorinen kehitys on yksilollista, mutta siind voidaan osoittaa keskimairiiset ikdvuodet, jol-
loin lapsi oppii tekemain uusia asioita. Perusmotoriikan harjoittelu on vahvimmillaan leikki-
1dssd, silld lapsi oppii kayttimaan lihaksiaan monipuolisesti jokapaiviisissa erilaisissa askareis-
saan. Perusmotoriikka voidaan jakaa hieno- ja karkeamotoriikkaan. Hienomotoriikan osalta
viisivuotias piirtdd tdhden ja kolmion, luettelee jo numeroita ja voi kirjoittaa oman nimensa.
Karkeamotorisesti viisivuotias osaa uida, ajaa kaksipyordiselld pyorilld, hithtda ja luistelee.
Hin osaa kivelld kapeaa viivaa pitkin ja hyppid kummallakin jalalla erikseen. Ndma taidot
edellyttivit hyvai tasapainoa sekd kykyid sdadelld nopeutta, liikkkua erilaisissa maastoissa ja
tehda useita asioita yhta aikaa. (Ivanoff ym. 2001, 60; Eronen ym. 2001, 63—64; Aaltonen ym.
2004, 131-132))

Kouluikdin tullessa lapsi osaa paljon asioita. Lapsi on kitevi erilaisissa kidytinnon taidoissa ja
lapsi hallitsee liikkeitddn jo hyvin. Hin kéyttdd kasiddn paljon eli hdn piirtdd, kirjoittaa ja as-
kartelee mielellddn. Lapsi pitad paljon leikkimisestd, juoksemisesta, kiipeilystd. Ndin hieno- ja
karkeamotoriikka hioutuu lapsen toiminnan ja kehittymisen myo6ti. Lapsi osaa kayttda haa-
rukkaa ja veistd sekd kuoria perunan, myos kenginnauhojen solmiminen ja vetoketjun sul-
keminen onnistuvat. Ndmid motoriikan perustaidot lapsi tarvitsee voidakseen aloittaa kou-
lunkaynnin. (Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 69; Aaltonen ym. 2004, 132—
133.)

Terveydenhoitaja tutkii lapsen karkean motoriikan. Viisivuotias osaa kantapiaa- ja varvaskive-

lyn, kivelee varpailla viivaa pitkin viisi metrid, seisoo ja hyppii yhdelld jalalla. Viisivuotias
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osaa heittdd ja ottaa hernepussin kiinni kahden metrin paistd. Kuusivuotias osaa kivelld ta-
kaperin merkkiteippid pitkin, seistd ja hyppid yhdelld jalalla, sekd hdn osaa ylittdd kehon kes-

kiviivan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 151-157.)

Lapsen hienomotorisia taitoja tutkitaan neuvolassa. Viiden vuoden iissi lapsi pystyy raken-
tamaan annetun mallin mukaisen kuuden palikan rakennelman uudelleen. Hin osaa leikata
saksilla ympyrin, jiljentdd mallikuvioita, pujottaa 1 cm:n helmiid lankaan viiden tai kuuden
helmen minuuttivauhtia. Kuusivuotias toistaa kolmiulotteisen palikkarakennelman, joka on
vaikeampi kuin viisivuotiaiden tekema. Hin on edistynyt saksilla leikkaamisessa ja mallikuvi-

oiden jaljentamisessi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 155-157.)
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3 SADUTUS

Sadut ovat osa kulttuurista tarinavarastoa ja niitd on kerrottu usean sukupolven ajan. Sadut
siirtyvat aikuiselta lapselle, joka puolestaan jatkaa satujen kertomista itse aikuisena. Saduilla
on myo6s kosketuspintaa omaan elimiin, silli ne saattavat syntya oman elimin aineksista.
Satu ohjaa lasta lapsuudesta kohti aikuisen maailmaa lempeisti ja suojelevasti. Se on pienelle
lapselle hyva kasvattaja ja opettaja. Satujen sisiltimi opetus on lapselle monipuolisempaa ja
opettavaisempaa kuin aikuisen antama suora opetus. Satu puhuttelee lasta tasavertaisena. Sii-
ni esiintyvit asiat puhuvat samaa kieltd kuin lapsi eli se tavoittaa juuri sen tavan, jolla lapsi
ajattelee. Sadut inspiroivat ja kehittavit mielikuvitusta sekd herattivit kysymyksid ja antavat
nithin vastauksia. Térkedd on my0s se, ettd sadut avaavat nikékulmia eldimisti ja maailmasta
seki siitd, mikd on oikein ja mika vairin. (Jantunen & Rénnberg 1996, 131; Jokipaltio 1997,

5; Sava & Vesanen- Laukkanen 2004, 77.)

Sadutus- menetelmid on psykologi Monika Riiheldn kehittima. Sadutuksen tavoitteena on
erityisesti lasten ajatusten esille saaminen. Sadutettaessa pyydetdidn henkil6a kertomaan satu,
se luvataan kirjata ylos juuri niin kuin sadutettava sen kertoo. Lopuksi tarina luetaan kertojal-
le ja hdn voi halutessaan muuttaa tai korjata sitdi. Opinndytetyossimme kaytimme menetel-
mind aihesadutusta. Siind pyydetdin kertomaan satu jostain tietystd aitheesta, tissd tapaukses-
sa neuvolakdynnistd. Sadutettaessa lapselle sanottiin: “Kerro satu neuvolakdynnistasi. Kirjaan
sen juurl niin kuin sen minulle kerrot. Lopuksi luen tarinasi, ja voit muuttaa tai korjata sita,

mikali haluat.” (Karlsson 2005, 47.)

Sadutus- menetelmin syntyyn ovat vaikuttaneet monet hankkeet. Riiheld aloitti sadutus -
menetelmin kiyton Suomessa 1980-luvulla. Hin kaytti sadutusta terapeuttisena vilineeni
lapsen itsetunnon ja osaamisen esille nostamiseen. Stakes:in (Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittimiskeskus) ja Riiheldn aloitteesta sadutus- menetelmad kehitettiin ammatti-
laisverkoston eli Kuperkeikkakyyti-verkoston kautta kdynnistyneessd Satukeikka-projektissa
vuonna 1995. Projektissa verkoston kehittimiskeskusten lasten parissa tyoskentelevit am-
mattilaiset kiersivat eri paikkakunnilla saduttamassa lapsia ja lapset lihettivat toisilleen ver-

kostopaikkakuntien kesken omia satujaan kirjeenvaihtomuodossa. (Karlsson 1999, 3-4.)

Karlssonin teki Saduttamalla lasten kulttuuriin -tutkimuksen Kuperkeikkakyyti-verkoston

toiminnasta ja sadutuksen kaytostd Satukeikka-projektissa. Tutkimuksessa analysoidaan sadu-
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tus-menetelmia ja sen vaikutuksia lapsen aseman parantamiseen. Tutkimus osoitti, ettd sadu-
tus-menetelma on hyvi tyon apuviline ammattilaisten keskuudessa, silld sen avulla he saivat
tietoa lapsista, joiden kanssa he tyoskentelivat. Sadutus edisti my6s lasten aloitteenteon mah-

dollisuuksia ja osallistumista toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. (Karlsson 1999, 3-4.)

Karlssonin ensimmaiinen sadutusta koskeva viitdstutkimus Lapsille puheenvuoro — Ammat-
tilaisten perinteet murroksessa ilmestyi vuonna 2000. Tutkimuksessa Karlsson erittelee sadu-
tusta tyOssadn kdyttdvien aikuisten kisityksid oman tyonsd muuttumisesta. Kévi ilmi, ettd ai-
kuiset muuttivat toimintatapaansa lasta kuuntelevaksi ja lapsi otettiin mukaan toiminnan
suunnitteluun. Uudenlaiset toimintakulttuurin elementit muodostuivat ja tutkimus sisélsi
my6s yhteenvedon lasten saduista tehdyistd analyyseista. (Karlsson 2003, 108.) Sadutus-
menetelmad on laajimmin tutkittu ja sovellettu Stakesissa vuodesta 1995 lihtien “Lapset &

aikuiset kertovat” — hankkeissa (Kivilaakso n.d.).

Sadutusta on tutkittu pddasiassa kasvatustieteiden parissa. Hoitotieteen puolella sadutus on
melko vieras asia. Mielenterveysty6ssa sadutusta on tutkittu jonkin verran. Kajaanin ammat-
tikorkeakoulussa on tehty opinndytetyé satujen kdyttéon liittyen. Heikkinen & Kananen
(2001) ovat tutkineet sairaanhoitajien kokemuksia satujen kaytostd lasten psykiatrisella osas-
tolla. Tutkimuksen tavoitteena heilld oli selvittdd satujen merkitys depressiivisen lapsen hoi-
dossa psykiatrisella osastolla ja aineiston he keridsivit haastattelemalla sairaanhoitajia, jotka
kayttivat satuja tyossaan. Tuloksista kiy ilmi, ettd satujen kiytto on lasten psykiatrista hoitoa
tukevaa. Sadut antavat lapsille kiehtovia tunne-elimyksia ja auttavat vahvistamaan lapsen on-
nistumisen tunteita. Saturyhmién merkitys lapselle on suuri, silli ryhmassa olon ja satujen ker-
tomisen myo6td lapsi osaa ilmaista paremmin tunteitaan aikuisille. ( Heikkinen & Kananen

2001, 34-42.)

Sadutus on toiminnallinen menetelmd, jolla voidaan tukea lapsen kehitystd. Sadutuksen teo-
reettisia lahtokohtia ovat toiminnan dynaaminen ja suhteellinen tiedonkisitys joka tarkoittaa
sitd, ettd sadutuksessa ei ole ennalta paitetty, mikd on oikein ja mikd vairin. Teoreettisena
lihtokohtana on my6s demokraattiseen ja kuuntelevaan kulttuuriin siirtyminen, joka pitda
sisallddn sen, ettd kiinnostuksen kohteena on lapsen ajattelu ja se miten hin ajatuksensa ker-
too. Sadun kirjaamisen aikana aikuiselle konkretisoituu lapsen kokemusmaailma. Sadutukses-
sa vuorovaikutus kiteytyy siihen, ettd lapsi puhuu ja aikuinen kuuntelee. (Vilen, Vihunen,
Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 481.) Halonen & Vuorjoki (2005) ovat pro

gradu- tutkielmassaan kiyttineet sadutusta apuna tutkiessaan satujen lukemisen vaikutusta
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lapsen kielen kehitykseen. Vallenius & Vartiainen (2004) ovat puolestaan selvittineet, miten
esiopettajat kdyttavit saduttamista tyOssddn ja kuvanneet sadutusta opettajien kokemusten ja
kisitysten kautta. Rénnblom ja Osteras (2000) ovat tutkineet, onko sadutus -menetelmii

mahdollista kayttaa ala-asteen didinkielen opetuksessa.

Riiheldn (2002) mukaan sadutuksessa kertoja pddttad mikd on satu. Joskus se voi olla muu-
taman sanan mittainen tai toisinaan pieni kirja. Luonteeltaan se voi olla runo, naytelma tai
tosikertomus. Satu on sellainen kuin kertoja sen haluaa ilmaista ja yleensd omat mielenkiin-
non kohteet tulevat esille sadussa. Sadussa ajatukset jisentyvit tarinoiksi ja mielikuvitus mo-
nipuolistaa arjen kokemuksia. Tarinoissa yhdistyvit tunne, ajatus, teko ja mielikuvitus. Se
sopii kaikenikiisille ja saduttaa voi missd vaan. Van Oersin (2003, 39-40) mukaan lasten ker-
tomat tarinat voivat kertoa paljon lasten ajattelumaailmasta ja my6s heidan tavastaan ajatella.
Lapset kehittyvit kasvaessaan tarinankertojina ja kykenevit kertomaan kokonaisia tarinoita
ilman aikuisen tukea. Pienten lasten saduissa ei usein esiinny tavallisten satujen loogisuutta eli
tarinat eivat sisalld alkua, kerronta osuutta ja loppua. Kahden ja puolen seki viiden vuoden

vililld lapset hyodyntivit tarinoita rakentaessaan maailmaansa.

Sadutuksessa kirjataan tarinat sana sanalta muistiin avoimesti lapsen nihden. Niin lapsi voi
seurata itse, miten oma puhe muuttuu kirjoitetuksi kieleksi ja toisaalta kirjoitettu asu puheek-
si. Sadutuksessa tulee esille ndiden ilmaisutapojen erot ja yhtildisyydet. Lapsen “virheitd” ei
korjata tai muuteta, silld itse sanomaan keskittyminen on tirkeintd. Ndin aikuinen osoittaa
lapselle arvostavansa hinta juuri sellaisena kuin hin on. (Karlsson 2003, 51.) Kirjaamisen
yhteydessa aikuinen joutuu joskus pyytimia lapselta: ”Odota hetki, en ole vield ehtinyt kir-
joittaa.”. Tama el yleensd hiiritse kertojaa, koska hin huomaa miten hidasta kirjaaminen on.
Tauon aikana lapsi saa my0s aikaa miettid jatkoa kertomukselleen. Sadutus on hyédyllinen
menetelma, jossa kuuntelemalla kertomuksia aikuinen oppii monia uusia asioita lasten maa-
ilmasta. Sadutuksen avulla lapsi rohkenee muissakin tilanteissa ilmaisemaan itsedan ja kerto-

maan ajatuksistaan niin, ettd aikuiset ymmartavit hinti. (Karlsson 2003, 52, 63.)

Sadutus-menetelmin toimivuutta on tutkinut Stenius (2006) pro gradu- tutkielmassaan. Tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittad, miten sadutuksen vastavuoroinen kuunteleminen toimii ja
miten sen harjoittelu voi muuttua vakiintuneeksi toimintakdytinnoksi. Tutkimus sisilsi kaksi
aineistonkeruu osaa. Ensimmaisessd osassa opiskelijat, atkuisopiskelijat ja pédivakodin tyonte-
kijat saduttivat lasta, nuorta tai aikuista. He kertoivat kokemuksestaan toiselle harjoituksen

tehneelle. Ndméd kokemukset olivat tutkimusaineistoa. Toisessa osassa sadutusta kayttavit
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henkil6t kertoivat, miten he olivat sadutukseen tutustuneet ja miten he kayttivit sitd. He ker-
toivat tutkijalle sadutus-menetelmisti ja tutkija kirjasi heidin kertomuksensa ylos. Tuloksena
Stenius totesi, ettd sadutus sai aikaan yhteisollisyyttd ja iloa. Sadutustilanteessa vilitettiin toi-
sille sanatonta tietoa. Sadutusmenetelmi toimi niin lapsilla kuin aikuisillakin samalla lailla.
Harjoituksesta tuli positiivisen oppimiskokemuksen ja harjoittelun kautta toimintakiytinto.
Tulokset osoittivat, ettd sadutusta voi kayttaa ihmissuhdeammattiin opiskelevien keskuudes-

sa vastavuoroisen kuuntelemisen harjoituksena.

Lapsia voi saduttaa kahden kesken, ryhmissa tai yksitellen muiden lasten ldsni ollessa. Yksi-
16- ja ryhmisadutus eroavat toisistaan. Yksilosadutuksessa kertojan ja kirjaajan vilille syntyy
intiimi laheisyyden tunne. Ryhmissd sadutus luo puolestaan yhteisollisyyttd ja yhdessd poh-
timista. Lapsia voi saduttaa mihin vuorokauden aikaan tahansa ja joissakin paivikodeissa voi
olla lasten kanssa rakennettuja satunurkkauksia tai satupesid, missd sadutusta toteutetaan
saannollisesti. My6s ulkona, vaikka metsiretkelld, voi syntyd mitd ihmeellisimpid satuja. Lap-
siperheistd on mukavaa saduttaa kotona, junassa tai mummolassa. Saduttamisen ollessa lap-
sille tuttua, he tekevit my6s omia aloitteita sadutukseen. Moni ammattilainen on kokenut

lapsen kutsun sadutukseen: ”Multa tulis nyt satu”.(Katlsson 2003, 69-70, 73.)

Karhu ja Piippo (20006) selvittivit tutkimuksessaan: Sadutus kognitiivisen, kielellisen ja mo-
raalisen kehityksen peilind, voiko sadutusta kayttdd nididen kolmen kehitysalueen tutkimises-
sa. Nama kolme kehitysaluetta he valitsivat, koska ne nikyvit parhaiten lasten saduissa. Tut-
kimuksessa selvisi, ettd sadutus-menetelmalld voidaan tutkia lapsen kognitiivista, kielellista ja
moraalista kehitystd. Kohdejoukkona olivat erddn piivikodin viisivuotiaat lapset, joita sadut-
tamalla tutkijat kerdsivat aineiston. Karhu ja Piippo vertasivat satuja teoriaan ja totesivat, ettd
lasten vililld 16ytyi selkeitd yhtildisyyksid kielen kehityksessd. Moraalista kehitystd heididn oli
hankalampi selvittdd satujen avulla, mutta he haastattelivat lasten paivikodissa tyoskentelevid
hoitajia, jotka tiydensivit tutkijoiden saduista selvittimia asioita. Lapsen kognitiivista kehi-
tystd he vertasivat Piaget'n teoriaan ja saduista ilmeni selvisti lasten egosentrisyys eli satujen

lauseiden ja sanojen muodostamisessa nikyi lapsen itsekeskeinen ajattelutapa.
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnidytetyon kohteen valinta ilmenee tutkimustehtivan mairittelyssa ja rajaamisessa. (Lei-
no- Kilpi & Vilimaki 2003, 288). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittava ilmié tai ongelma
saattaa muuttua (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 114). Varauduimme siihen, ettd opin-
niytetyon edetessd joudumme todennikoisesti muokkaamaan tutkimustehtivid useaankin

otteeseen.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittad lasten ajatuksia neuvolakiynnisti sadutuksen avulla.
Ty6émme tarkoituksena on antaa hoitotyontekijoille tietoa sadutuksesta ja sen kidyttémahdol-

lisuuksista neuvolassa.

Tutkimustehtavit:

Millaisiin asioihin viisi- ja kuusivuotiaat lapset kiinnittivit huomiota neuvolakiynnin yhtey-

dessa.

Millaisena viisi- ja kuusivuotiaat lapset kokevat neuvolakdynnin.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme on laadullinen eli kvalitatiivinen, tutkimme viisi- ja kuusivuotiaiden lasten
ajatuksia neuvolakaynnistd. Keridsimme aineiston aihesadutus- menetelmin avulla ja analy-

soimme sadut aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld.

5.1 Laadullisen tutkimuksen lahtokohdat

Hirsjarven ym. (2007, 157) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen
elimin kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. Yleisesti voidaan sanoa, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ta-

voitteena lOytaa tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia totuuksia.

Koska tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen, tarkoituksena ei ole etsid keskimiariisid
yhteyksid eika tilastollisia siannonmukaisuuksia (Hirsjarvi ym. 1997). Laadullisessa tutkimuk-
sessa el pyritd yleistettdviin tuloksiin, eikd mittaamiseen. Tutkimuksen tehtdvini ei ole selit-
tad, vaan ymmartdd ja tulkita. Nimensd mukaisesti laadullinen tutkimus on kiinnostunut laa-
dusta, eikd niinkddn mairdstd. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voi paasta lihelle yksilon
elimysmaailmaa ja tapaa antaa merkityksid asioille. (Koivula, Suihko & Tyrviinen ym. 1996,

27)

Laadullinen tutkimus vaatii vahvan teoreettisen pohjan. Ilman teoriaa siita tulee helposti joko
vaiston tai mielipiteiden varaan pohjautuva tulkinta tutkittavasta asiasta. (Koivula ym. 1996,
27.) Aloittaessamme opinnaytetyon tekemisen, kokosimme teoriatietoa lapsen kasvusta ja
kehityksestd ja niiden tukemisesta neuvolassa sekd sadutuksesta. Syvennyttyimme teoriatie-
toon, meiddn oli helpompi ymmirtii lasten kertomia asioita neuvolakdynnisti. Jos meilld ei
olisi etukiteen ollut tietoa esimerkiksi viisivuotiaalle tehtidvistd puheen kehityksen seulonnas-
ta, lumiukkotestisti, olisimme saattaneet luulla, ettd lumiukko lapsen sadussa on mielikuvi-

tuksen tuotosta.
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5.2 Sadutettavien valinta ja aineiston keruu

Opinndytetyon toteutusympiristond toimi Kajaanin keskusneuvola, silli toinen opinndyte-
tyon tekijoista oli sielld kaytinnon harjoittelussa syksyllda 2007. Kajaanin keskusneuvola kuu-
luu Kainuun maakunta- kuntayhtymin neuvolajirjestelmiin, missa yhteiset ohjeet neuvola-

toiminnasta varmistavat yhtildiset palvelut neuvolan asiakkaille.

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd tiedonhankinta on kokonaisvaltaista ja aineisto
hankitaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tiedon keruun kohteena on yleensd thmi-
nen sekid tutkittavilta saatuja tietoja kasitellddn ainutlaatuisina. Tutkimuksen kohdejoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti ja suositaan tutkimusmetodeja, joissa tutkittavien nakokul-

mat ja ”ddni” padsevit esille. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.)

Opinndytetyon aineisto kerattiin yhdeksalta lapselta, jotka kavivat terveystarkastuksessa Ka-
jaanin Keskusneuvolassa syys-lokakuussa 2007. Neuvolassa kiytinnon harjoittelussa ollut
opinndytetyon tekijd valitsi tutkimukseen osallistuvat lapset, kriteerind viiden tai kuuden
vuoden ikd. Aluksi tutkimuksen kohdejoukkona olivat 4-6-vuotiaat lapset. Paadyimme ra-
jaamaan tutkimuksen koskemaan viisi- ja kuusivuotiaita lapsia, koska lasten kehityksessd nel-
jan ja kuuden ikdvuoden vililld on suuria eroja. Ehdimme saduttaa kolmea nelivuotiasta lasta
ja huomasimme, ettd heiddn satunsa eivit vastanneet tutkimustehtdviamme. Nelivuotias el
valttimattd ymmirrd athesadutuksen ideaa. Esimerkiksi erds nelivuotias tyttd kertoi sadun
pink pantterista ja royhtipossusta. 5-6-vuotiaiden lasten saduista noust esille tutkimustehta-

viin vastauksen antavia asioita.

Viisi- ja kuusivuotiaat lapset osaavat kertoa leikeistddn, pdivittiisistd askareistaan ja perhees-
taian luotettavasti. Pyynnosta lapsi voi kertoa vaikka nikeminsd unen, mutta tutkimustilan-
teessa lapsi ei yleensi kykene keskustelemaan kuin vain tutkimustilanteeseen liittyvisti asiois-
ta, joten keskityimme tutkimuksessa lapsen sen hetkisiin ajatuksiin. Lapsen muisti ja ilmaisu-
kyky ovat hyvin kehittyneitd jo leikki-idssi. (Rdsinen, Moilanen, Tamminen & Almqvist
19906, 111.)

Neuvolan terveydenhoitajan vastaanotto on luonnollinen paikka toteuttaa aineiston hankin-
ta. Lapsi sadutettiin terveydenhoitajan vastaanoton jilkeen, koska silloin lapset todennikoi-
sesti muistivat paremmin neuvolakdyntiin liittyvid asioita. Lisaksi ymparistd ohjasi lasta ker-

tomaan sadussaan juuri neuvolan tapahtumista. Lapsen vanhemmalta kysyttiin lupa lapsen
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saduttamiseen kirjallisella lomakkeella. (Liite 2) Tamin jilkeen lapselta itseltdan kysyttiin ha-
luaisiko hin kertoa sadun. Sadutus tapahtui joko jossakin terveydenhoitajien tybhuoneista tai
varastohuoneessa. Sadutustilanteen aikana huoneessa olivat saduttaja, sadutettava ja joissakin
tilanteissa mukana oli lapsen vanhempi tai muita perheenjisenia. Sadutuksen aikana lapsi ker-
toi sadun omin sanoin ja saduttaja kirjasi sen ylos ja lopuksi luki sen ddneen. Lapsi sai halu-

tessaan kopion sadusta itselleen.

Laadullisen aineiston keruussa tutkimustehtivid ja menetelmé ovat toisiinsa tiiviisti kietoutu-
neita. Tutkimusmenetelmin valintaa ohjaa se, minkilaista tietoa halutaan saada ja keneltd tai
mista sitd etsitddn. (Hirsjarvi ym. 2007, 179.) Tuomen & Sarajirven (2002, 74) mukaan tut-
kimusmenetelmini haastattelua on yksinkertaista kdyttdd. Kun halutaan tietdd, mitd ihminen
ajattelee, on jarkevia kysya asiaa hineltd. Lapsi ei vilttimatta vastaa hanelle esitettyihin suo-
riin kysymyksiin selittden, silld pieni lapsi ei ehkd ymmarrd kysymystd. Hin saattaa vastata
hyvin lyhyesti ja vastaus ei vilttimitta ole luotettava, varsinkaan jos lapsi haluaa miellyttaa
vastauksellaan kysyjad. Aihesadutus antaa lapselle mahdollisuuden kertoa asioista omin sa-
noin. Sadutuksen avulla saimme esille, mita lapset todella ajattelevat neuvolakaynnisti. Sadu-
tuksessa yhdistyivit sekd lapsen satujen ja mielikuvituksen maailma, ettd tutkijoiden tutkima

ilmio.

Kiytimme tiedonkeruumenetelminad aithesadutusta. Siina lasta pyydetddn kertomaan satu jos-
tain tietystd asiasta, tdssid tapauksessa neuvolakdynnistid. Sadutustilanteessa saduttaja sanoi
lapselle: ”Kerro satu neuvolakdynnistasi. Kirjaan sen ylés juuri sellaisena kuin minulle sen
kerrot sekd lopuksi voit halutessasi muuttaa tai korjata satuasi”’. Valitsimme tiedonkeruume-
netelmiksi sadutuksen, koska se on melko uusi menetelmi. Aihesadutusta ei tietidksemme
ole ennen kiytetty apuna aineiston keradmiseen. Merkityksellinen kertominen, lukeminen ja
kirjoittaminen yhdistyvit sadutuksessa. Se on ennen kaikkea vuorovaikutuksellista kuuntelua,
kerrontaa ja toisen ajatusten vakavasti ottamista sekd yhdessd tekemistd. Sadutus on keino,
jonka avulla saa tietoa ja mahdollisuuden kertoa omista ajatuksistaan ilman arviointia. (Karls-

son 2003, 11.)

Sadutus- menetelma liitetddn yleensid mielenterveystychon ja lasten parissa tyoskentelyyn,
joten se tukee vaihtoehtoisia ammattiopintojamme hyvin. Halusimme itse kokeilla kdytin-
nossd, miten sadutus toimii lasten ajatusten esiin tuomisen apuna. Ndin myo6s viestitimme
lapsille alusta alkaen omalla toiminnallamme olevamme kiinnostuneita lasten maailmasta ja

ettd arvostamme heiddn mielipiteitd. Sadutettavien lasten ei tarvitse olla entuudestaan tuttuja,
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vaan saduttaa voi tdysin vierasta lasta. (Karlsson 2003, 44.) Olemme kiinnostuneita kaytta-

miin tulevaisuudessa terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan ammateissa sadutusta.

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian
aineiston keruun jilkeen. Kuitenkin laadulliselle aineiston analyysille on tyypillistd, ettd aineis-
toa analysoidaan my6s pitkin aineiston keruuta. Kerityn aineiston analysointi, tulkinta ja joh-
topaitokset ovat tutkimuksen ydinasia. Analysointi vaiheessa tutkijalle selvidd, millaisia vas-

tauksia hdn saa tutkimustehtavdan. (Hirsjarvi ym. 2007, 216- 218.)

Sisillonanalyysimenetelma on laadullisen tutkimusmenetelmin metodi. Sisallénanalyysia voi-
daan toteuttaa joko aineistoldhtdisend tai teorialihtbiseni sisillonanalyysind. Opinnéytety6ssa
kaytimme induktiivista eli aineistoldhtoista sisallonanalyysid, jossa lihtokohtana on aineiston
monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Aineistoldhtoinen sisallonanalyysi voidaan ja-
kaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistiminen, aineis-
ton klusterointi eli ryhmittely sekd abstrahointi eli teoreettisten kisitteiden muodostaminen.

(Hirsjirvi ym. 2004, 155; Tuomi & Sarajirvi 2002, 110-111.)

Ennen aineiston analysointia tulee sisdllon analyysissd miarittdd analyysiyksikko, jonka mai-
rittdmistd ohjaa tutkimustehtiva ja aineiston laatu. Aineiston redusoinnilla tarkoitetaan sita,
ettd tutkittavaa aineistoa pelkistetddn niin, ettd aineistosta karsitaan epiolennainen informaa-
tio pois. Pelkistiminen voi olla tiedon titvistamista tai pilkkomista. Aineiston redusointia oh-
jaa aina tutkimustehtdvi, jonka mukaan aineistoa pelkistetddn litteroimalla tai koodaamalla
niin pitkddn kunnes aineistosta nousevat esille tutkimustehtivalle olennaiset ilmaisut. Seuraa-
vassa vaiheessa eli aineiston klusteroinnissa aineistosta koodatut alkuperaisilmaisut kidyddin
lipi uudestaan ja niistd etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kisitteitd. Sen
jalkeen samaa tarkoittavat asiat ryhmitellddn ja yhdistetddn alaluokaksi, mikd nimetddn sisil-
tod kuvaavalla kisitteelld. Klusterointi luo pohjaa tutkimuksen perusrakenteelle ja antaa alus-

tavia kuvauksia tutkittavasta ilmiéstd. (Tuomi & Sarajiarvi 2002, 111-113.)

Abstrahointi eli kisitteellistiminen on aineiston analysoinnin viimeisin vaihe. Siind erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Valikoiduista tiedoista muodostetaan puolestaan teo-

reettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa jatketaan yhdistelemalld luokituksia, niin kauan kuin se on
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aineiston nikoékulmasta mahdollista. Eli muodostetaan alaluokista ylaluokkia ja ylaluokista
puolestaan pailuokkia. Lopulta pdiluokista muodostetaan vield yksi yhdistivd luokka, mika
kuvaa osuvasti koko analysoitua aineistoa. Aineistoldhtoisessa analyysissd ideana on se, etté
yhdistellddn kasitteitd ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtivdin. (Tuomi & Sarajarvi 2002,

114-115))

Analysoimme sadut aineistolahtoiselld sisdllonanalyysilld. Sadutustilanteessa lapsen satu kir-
jattiin késin ylos paperille. Litterointia eli auki kirjoittamista meidén ei tarvinnut tehdd analy-
sointi vatheessa, silld sadut olivat lyhyitd ja valmiiksi kirjoitetussa muodossa. Valmiit sadut
kirjoitimme puhtaaksi tietokoneella ja sen jilkeen luimme sadut useaan kertaan lipi koko-
naiskuvan saamiseksi. Aineiston analyysin aikana meitd ohjasi tutkimustehtiva, mika aineis-
toa lukiessamme kuitenkin muuttui ja katsoimme asiaa uudesta nikékulmasta. Kiinnitimme
huomiota lasten saduissa, miten lapset kokivat neuvolakiaynnin ja mihin asioihin he kiinnitti-

vit huomioita neuvolakiynnin aikana.

Molemmat tutkijat analysoivat sadut ensin yksin ja etsivit yhtéldisyyksid ja poikkeavuuksia
aineistosta. Kuviossa 1. on esitetty aineiston pohjalta muodostuneet ala- ja yldluokat. Redu-
soimme alkuperiisilmaukset pelkistetyiksi ilmauksiksi, joita 16ysimme 16 kappaletta. Jatkaes-
samme analysointia, yhdistimme pelkistetyt ilmaisut alaluokiksi, joita muodostui 11 kappalet-
ta: Kielellisen kebityksen seuranta, Néon ja kunlon seuranta, Motorisen kehityksen seuranta, Kasvun seu-

ranta, Injektio, Myonteinen, Ei myonteinen, Lelut, Taulut, Esineet ja Huoneet.

Alakisitteiden kautta muodostimme kolme ylaluokkaa: Terveystarkastustutkimnkset, Kokemus ja
Havainnot ympdristista. Terveystarkastustutkimufset yliluokan alle sijoitimme alaluokat: Kiele/lisen
kehityksen senranta, Nddn ja kunlon seuranta, Motorisen kehityksen seuranta, Kasvun seuranta seka In-
Jektio. Yliluokassa Kokenus on kaksi alaluokkaa, jotka ovat mydnteinen ja ei myonteinen. Yliluo-
kan Havainnot ympdrististd littimme alaluokat: Le/ut, Taulut, Esineet ja Huoneet. Aineiston perus-

teella nimesimme yhdistavan luokan: Lasten kertomnksia neuvolakdynnisti (Kuvio 1).
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Tulokset esitimme sanallisesti suoraan sadutettavan lapsen sanoja lainaten seka jokainen yla-

luokka on omana kaavionaan, niin havainnollistamme tuloksia. Osan tuloksista raportoimme

peilaten teoriaan ja osan tyhjentdvind ilmaisuina ilman teoriaa. Apuna kdytimme my6s omia

havaintoja sadutustilanteesta ja -ymparistostd. Opinndytetydmme johtopdatoksissid yhdis-

timme lasten sadut ja teoriatiedon.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tarkastelemme opinndytetyon tuloksia ja johtopditoksid ylaluokkien avulla selostaen. Aineis-
ton tulkinnalla tarkoitetaan sité, ettd tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistd johtopaa-
toksid. Tulkinta on aineistosta esiin nousseiden merkitysten selkiyttdmistd ja pohdintaa.

(Hirsjirvi ym. 2007, 224-225.)

Kisittelemme tuloksissa aineiston analyysissd esille nousseita kolmea yliluokkaa: Terveystar-
kastustutkimufkset, Kokemus ja Havainnot ymparistostd. Niiden yladluokkien auki purkamisen kaut-

ta vastaamme opinndytetyon tutkimustehtaviin.

Johtopéatoksissi tutkijan on pohdittava saatujen tulosten merkitysta tutkimusalueelle ja ha-
nen tulee pohtia, miki laajempi merkitys tutkimuksen tuloksilla voisi olla (Hirsjarvi ym. 2007,
225). Keskeisten kisitteiden tulosten tulkinnan pohjalta olemme muodostaneet opinnéyte-

tyon johtopaitokset.

6.1 Terveystarkastustutkimukset

Terveystarkastustutkimukset ylaluokka (Kuvio 2) vastaa tutkimustehtavain: Millaisiin asioi-
hin viisi- ja kuusivuotiaat lapset kiinnittivit huomiota neuvolakdynnin yhteydessa. Tutkimus-
tehtdvilld halusimme saada tietoa, voiko sadutusta kidyttdd neuvolatyssi ja saadaanko satu-

jen avulla realistista tietoa lasten nakokulmasta neuvolakaynnista.

Lasten saduista nousseessa yliluokassa terveystarkastustutkimukset kuvataan niitd asioita

y y >
joita nousivat esille lasten saduista terveystarkastukseen liittyen. Lasten psyykkisti, sosiaalista
ja fyysistd kasvua, kehitysta ja hyvinvointia seurataan ja tuetaan neuvolan ikakausitarkastusten

yhteydessa. 5-6-vuoden idssa lapsi kdy kerran vuodessa terveystarkastuksessa.

Okkonen (1999, 39—40) kertoo tutkimuksessaan Neuvolakdynti kuusivuotiaan kuvaamana,
ettd tutkimukseen osallistuneet lapset, joita haastateltiin neuvolakiyntiin liittyvistd kokemuk-
sista, kertoivat neuvolassa tehdyistd tutkimuksista. Lasten esille tuomia tutkimuksia olivat
kasvun mittaaminen, naon ja kuulon tutkiminen sekd verenpaineen mittaus. Lapset pitivat
tutkimuksia mukavina asioina neuvolassa. My6s opinniytetydssimme lapset kertovat saduis-

saan terveystarkastuksen yhteydessa tehtavistd tutkimuksista. He kuvasivat tutkimuksia nii-
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den oikeilla nimilld, joten oli helppo paatelld lasten ilmaisuista, mistd tutkimuksesta on aina

milloinkin kyse.

Kielellisen kehityk-

. ) . . .
sen seuranta ...hauskinta oli tehda kun lumiukko

oli saunassa.”

/ Ni6n ja kuulon ”Multa tarkastettiin nako ja kuulo...”
seuranta
Terveystarkastustutki- ”...mina kivelin semmosta sinistd
mukset Mototisen kehityk- teippii pitkin ja takaspiin piti var-
sen seuranta pailleen.”
”...tarkastettiin selkdranka...”

Kasvun seuranta ’ S C ey
...mitattiin ja sitten punnittiin.

”_..musta otettiin verikokkeita.”
Iniektio ”...sitten rokotettiin.”

Kuvio 2. Terveystarkastustutkimnfkset

Terveystarkastuksessa lapsen kielellistd kehitysti tutkitaan seuraamalla lapsen puhetta ja kie-
len kayttod. Viisivuotiaan puheen ja kielen valmiudet tutkitaan lumiukkotestilld, joka nousi
esille yhden lapsen sadusta. Osalle viisivuotiasta lapsista lumikkotesti tehdddn paivikodissa,
miké voi selittdd sen, ettd useampi lapsi ei kertonut lumiukkotestista sadussaan. Testista ker-
tonut lapsi ilmaisi sadussaan hauskinta olevan sen, kun lumiukko oli saunassa. Lumiukkotes-
tissd lapsen tulee kertoa, mitd hauskaa hin nikee kuvassa, jossa lumiukko on saunassa. Lu-
miukko-seula on hyvi tyoviline terveystarkastukseen, silld se on lapselle mielekastd tekemista
ja testissd on huomioitu viisivuotiaan kehitys ja kokemusmaailma. Leikki-ikdinen lapsi haluaa
mielelldan tehda asioita itse ja lumiukko- seulassa lapsi saa kertoa kuvatauluista, mitd hin na-
kee. Terveydenhoitaja arvioi samanaikaisesti lapsen kertovaa puhetta ja kielen ymmartamista.
Lumiukko- seulassa tarkastellaan my6s lapsen auditiivista sarjamuistia seké virien, lukukdsit-
teiden hallintaa ja ohjeiden noudattamiskykya. Lumiukko — seulassa yhdistyy myos kertomi-
sen mielekkyys, silld lapsi kertoo mielellddn tarinoita ja hinelld on vilkas mielikuvitus leikki-

14ss4.

Leikki-ikdisen eldimissd on paljon luovaa toimintaa, mikd nikyy siind, ettd hdn tutkii ja ha-

vainnoi ympiristédan, hin on myo6s utelias. Ndmi nikyvit lapsen kielellisessd kehityksessa.
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Sanavarasto lisadntyy ja lapsi on ehki entistd puheliaampi ja kyselee paljon. Lapsen kielellista
kehitysta tutkitaan keskustelemalla lapsen kanssa neuvolassa. Sadutus olisi oivallinen vaihto-
ehto lapsen kielellisen kehityksen tutkimiseen, kuten Karhu ja Piippo (20006) toteavat tutki-
muksessaan. Heiddn tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd sadutus-menetelmalld voidaan tut-
kia lapsen kognitiivista, kielellistd ja moraalista kehitystd. Neuvolassa keskustelu ja lapsen ta-
solle asettuminen ovat tirkeitd luottamuksen syntymiseksi. Neuvolakiynnin aikana tervey-
denhoitaja kyselee lapselta esimerkiksi kaverisuhteista, harrastuksista ja omatoimisuudesta.
Keskusteluun liittyen yhden lapsen sadusta kivi ilmi terveydenhoitajan kanssa kayty keskus-
telu. Lapsi mainitsi sadussaan, ettd he puhuivat terveydenhoitajan kanssa kaikesta. Okkosen
(1999) tutkimuksen Neuvolakiynti 6-vuotiaan lapsen kuvaamana mukaan lapset muistavat

neuvolassa kaydyt keskustelut, mutta eivit keskustelujen sisaltoja.
Y Ainakin hauskinta oli tehdd kun luminkko oli saunassa.”
V.. pubuttiin kaikesta...”

Niké tutkitaan aina lapsen kehitystason mukaisesti. Viisi- ja kuusivuotiaalta lapselta tutkitaan
terveystarkastuksen yhteydessi ndko joko LH- tai E- taululla, silld timin ikiiselld lapsella na-
ko6 on lihes yhti tarkka kuin aikuisella. Lapsen kuulo tutkitaan audiometrilld. Nd6n ja kuulon
mittaamiseen kéytettavit vilineet ovat luotettavia. Naon ja kuulon tutkimustilanteet tulee olla
aina rauhallisia ja kiireettémia, silld lapsen keskittymiskyky ja vireystaso vaikuttavat tutkimus-
ten onnistumiseen. Kuulon tutkimishuoneen tulee olla hiljainen, jotta sivudinet eivat hairitse
lasta. Tdrkedd on, ettd terveydenhoitaja esittelee lapselle audiometrilaitteen ja kertoo selkedsti,
mitid tutkimuksessa tehdddn sekd miten lapsi voi ilmaista kuulleensa ddnen. Terveydenhoita-
jan tulee auttaa lasta laittamaan kuulokkeet korville ja neuvoa, mistid napista tulee painaa.

(Armanto & Koistinen 2007, 160-163.)

Okkosen (1999, 29) tutkielman tulosten mukaan lapset kokivat nién tutkimisen mielekkddni,
koska he itse saivat osallistua testin tekemiseen. Testin mukavuuteen vaikutti se, ettd nidn-
tutkimustilanne oli leikinomaista. Tutkimustilanteessa lapsen silmdt peitettiin vuorotellen
mustalla lapulla, jolloin lapsi koki, ettd tutkimus oli kuin ”merirosvoleikki”. Kuulon tutkimis-

ta lapset pitivit mukavana ja ilmaisivat, ettd voisivat menni neuvolaan uudestaan sen vuoksi.

Sadutukseen osallistuneet lapset pitivit ndon ja kuulon tutkimisesta, silld usean lapsen saduis-
sa eslintyivit naon ja kuulon mittaaminen. Erityisesti kuulon mittaamiseen liittyvit asiat, ku-

ten kuulokkeet, napin painaminen ja kuulontutkimushuone nousivat esille saduista.
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"Multa tarkastettiin nakd ja kunlo....”
"...ndkdd tarkistettiin ja kunloafks.”
"Katottiin kuinka hyvd ndikd.”

"...me sitten kaytiin semmosessa, ettd pantiin mun korville semmoset kunlokkeet ja mulla oli sem-
monen nappula kddessa. Sirkku painoi semmosia nappuloita siella semmosia piipaa — dinid ja

mind painoin takasi.”

"M kdvin semmosessa pikkusessa kopissa ja sitten siind oli toinen koppi ja se neuvolatiti oli toi-
sessa kopissa_ja katto mun korvat. Niin ne aina kun kunln niista kunlosuojaimista pisp, piti

painaa mustasta napista.”

Terveydenhoitaja tutkii lapsen karkean motoriikan. Terveystarkastuksen alussa tutkitaan lap-
sen kasvua, jolloin hdn riisuu paillysvaatteet ja sukat pois. Samalla terveydenhoitaja tarkistaa
lapsen ryhdin seka lapsi suorittaa motoriset tehtivit avojaloin. Viisivuotias lapsi on motori-
sesti hyvin taitava. Viisivuotiaan tulisi osata kantapéa- ja varvaskavely, varpailla kidveleminen
vitvaa pitkin, yhdelld jalalla seisominen sekad yhdelld jalalla hyppiminen. Hinen tulisi osata
my0s heittdd ja ottaa hernepussi kiinni kahden metrin paistid. Yhden viisivuotiaan lapsen sa-
dusta kévi ilmi hernepussin heittiminen. Todenndkéisesti terveydenhoitaja on heitellyt lap-
sen kanssa hernepussia, silld lapsi kuvasi asian me-muodossa. Kuusivuotias osaa kivelld ta-
kaperin merkkiteippid pitkin sekd seistd ja hyppid yhdelld jalalla. Kaksi kuusivuotiasta kertoi-
vat saduissaan kivelemisesta merkkiteippid pitkin takaperin. Ensimmiinen lapsi toi esille sen,
ettd merkkiteippi oli sinistd ja takaisin pain kaveltidessd hanen piti kavelld varpaillaan. Toinen
toi esille sen, ettd hdn tasapainoili taaksepdin. Tdmi tasapainoilu taaksepdin littyy juuri

merkkiteippia pitkin kiavelemiseen.

Niitd karkeamotorisia taitoja arvioidaan terveystarkastuksen aikana ja ne ovat yleensd miele-
kistd tekemistd leikki-ikidiselle lapselle. Terveydenhoitajan tulee tukea ja kannustaa lasta testi-
en tekemisessa. Jos lapsi ei tiedd, miten litkkeet tehdéddn, tulee terveydenhoitajan nayttda ne

itse lapselle.
"...mme heiteltiin semmosta bernepussia.”

V.omind kdvelin semmosta sinistd teippid pitkin ja takaspain piti varpailleen.”
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"Me tebtiin sillee, ettd tasapainoiltiin taaksepdin.”

Terveystarkastukseen kuuluu lapsen kasvun kehityksen seuranta, mihin kuuluvat pituuden,
painon ja paanymparyksen seuranta. Terveelld lapsella kasvu on johdonmukaista ja kasvua
arvioidaan Lastentautien tutkimussiition ja Suomen kuntaliiton suunnittelemilla lomakkeilla.
Luotettavaan kasvun mittaamiseen vaikuttavat neuvolan mittausvilineet ja olosuhteet. MyG6s
terveydenhoitajan mittaustekniikalla on oleellinen vaikutus mittaustulokseen. Lapsen kehi-
tysvaihe tulee huomioida mittaamistilanteessa ja se tekee tilanteen miellyttdviksi kaikille osa-
puolille. Terveydenhoitajan tulee kiinnittdd huomiota sithen, miten asiat sanotaan lapselle.
Leikki-ikéiselle tulee kertoa, mitd tehdddn ja miten tehddian. Hin ymmairtaa asiat hyvin konk-
reettisesti, joten asiat tulee ilmaista niiden oikeilla termeilld. Terveydenhoitaja voi sanoa, ettd
“pituus mitataan”. (Armanto & Koistinen 2007, 122-123.) Kaksi lasta kertoi saduissaan
konkreettisesti mittaamisesta ja punnitsemisesta. Terveydenhoitaja on puhunut lapsen kasvua

tutkiessaan asioista niiden oikeilla nimilla.
"Sielld mitattiin ja....(tanko) sitten mut punnittiin.”
"Tota 66, mitattiin ja sitten punnittiin.”

Lastenneuvolajirjestelmin keskeinen tehtivi on ehkiistd tarttuvia tauteja. Terveystarkastuk-
sen yhteydessa kuusivuotias saa rokotusohjelman mukaisesti MPR -rokotuksen tuhkarokkoa,
sikotautia sekd vihurirokkoa vastaan sekd DTaP-IPV- rokotteen kurkkumatia, jaykkikouris-
tusta, hinkuyskdd sekd poliota vastaan. Rokotus annetaan lapselle neuvolassa, koska se on
tuttu ja turvallinen ympirist6 niin lapselle kuin koko perheelle. Turvallisuutta lisda se, ettd
konsultointimahdollisuus ja ensiapu ovat tarvittaessa lahelld neuvolassa. Lapsen rokotukseen
liittyvaa informaatioita annetaan jokaiselle perheelle yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Ennen
rokotustilannetta terveydenhoitajan tulee antaa ohjeita lapselle ja vanhemmille. (Armanto &

Koistinen 2007, 182—-184.)

Lasten rokottamisessa lihtokohtana on se, ettd ei aitheuteta kipua. Aina timi ei kuitenkaan
toteudu. Kivun aiheuttamista voidaan vihentdd rauhoittamalla vanhempia ja ohjaamalla heita
lapsen kiinnipitdmisessé injektion ajan. Turvallisuutta lisad sekin, ettd vanhemmat kayttiyty-
vit rauhallisesti. Terveydenhoitajan tulee hallita oikeat pistotavat ja — paikat, jotta rokotus
olisi mahdollisimman kivuton. Jos rokotus aiheuttaa kipua, valitén hoitokeino on vanhem-

man turva ja laheisyys, syli ja lohdutus seki helliminen. (Armanto & Koistinen 2007, 185.)
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Okkosen (1999) mukaan rokotus merkitsee lapselle kipua, mutta toisaalta kipua oli luultu
todellista suuremmaksi. Tulosten mukaan rokotuksen aiheuttamaa kipua lievensivit se, ettd
sal itse valita pistopaikan ja, ettd oli tutustunut aikuisten avulla kirjoihin joissa kerrottiin ro-
kottamisesta. Liheisen henkilon lidsndolo ja tarvittaessa syliin pdaseminen helpottivat tilan-
netta. Lasten saama palkkio oli heille hyvin merkityksellinen. Lapsen selviytymista rokotusti-
lanteessa edisti se, ettd hin sai tehda valintoja itse. Lapsilla voi olla mahdollisuus valita rokot-
teen pistopaikka, rokotusajankohta tai molemmat. Lapset kokivat, ettd silloin kun itse saa
valita, ei koskenut niin paljon. Moilanen ja Raassina (1999) ovat tehneet opinndytetyoniin
lehtisen rokotuspelon lievittimiseen. Lehtisen avulla voidaan rokotustilanne kiyda etukiteen
lipi ja titen lieventdd lapsen rokotuspelkoa. Koska rokotus on hyvin merkityksellinen osa

lapsen terveystarkastusta, on tirkead, ettd hanet valmistetaan sithen hyvin.

Kuuden vuoden ikdisistd lapsista kolme viidestd kertoi sadussaan rokottamisesta. Eras lapsi
kuvaili, ettd rokotus ei sattunut ollenkaan, kun taas toinen lapsi mainitsi rokottamisen sivu-
lauseessa kommentoimatta sitd sen enemman. Okkosen (1999) mukaan lapsi voi jannittda
rokotusta jo ennen neuvolaan menoa ja rokotus saattaa olla mielessi koko neuvolakiynnin
ajan. Tdama kdy ilmi yhden lapsen sadusta. Hin aloitti satunsa kertomalla, ettd rokotus sattui
vihin, mutta melkein heti sen jilkeen hin kertoi, ettd rokotus ei sattunut niin paljon kuin

han oli aluksi luullut.

Eris lapsi kertoi, ettd hanestid otettiin verikokeita. Koska emme tarvitse tutkimuksessa lapsen
terveyteen liittyvid tietoja, emme osaa sanoa, mita lapsi tilld tarkoitti. Haneltd on saatettu ot-
taa esimerkiksi hemoglobiinindyte. Armannon ja Koistisen (2007, 185) mukaan lasten veri-
ndytteiden otossa kaytetddn usein puuduttavaa Emla- voidetta tai -laastaria. Mahdollisesti
verikokeiden oton yhteydessd on saatettu kayttid puudutusta, silld lapsi ilmaisi sadussaan ve-

rikokeiden oton kuvailematta sitd sen enempaa.
“Se rokotus ei sattunut yhtddn.”
V.. .sitten rokotettiin.”
"No, se sattn vihdn se rokotus nytte....ei se rokotuskaan niin paljon sattunu mitd md lunlin.”
"...musta otettiin verikokkeita.”

Karlssonin (2003, 63) mukaan sadutuksen avulla voidaan kuunnella lasta ja hinen maailmas-

taan voidaan oppia uusia asioita. Sen kautta lapsi rohkaistuu ilmaisemaan itseddn ja kerto-
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maan ajatuksistaan niin, ettd aikuisetkin ymmartdvit hantd. Riiheld (2002) puolestaan toteaa,
ettd sadussa ajatukset jasentyvit tarinoiksi ja mielikuvitus monipuolistaa arjen kokemuksia.

Siind yhdistyvit tunne, ajatus, teko ja mielikuvitus.

Opinnidytetyossaimme kaytetyn athesadutuksen kautta voidaan nihda lapsen terveystarkastus
lapsen niakokulmasta. Lapset kertovat luotettavasti ja yksityiskohtaisesti terveystarkastukseen
liittyvistd tutkimuksista. Saatujen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd lapset ymmarsivat,
mistd asiasta saduttaja haluaa lapsien kertovan satunsa. Saduissa esiintyivit lihes kaikki 5-6-

vuotiaille tehtdvit tutkimukset, mitkd olemme ryhmitelleet alaluokiksi.

Tuloksista nousi esille se, ettd mitd enemman lapset saavat itse osallistua tutkimuksiin ja mité
mielenkiintoisempia ja “uusia” asioita tehtdvit ovat, sitd innokkaammin lapset myos ovat
niissda mukana. Mieleen jaavit sellaiset asiat, mitkd poikkeavat jokapiivaisesta rutiinista esi-
merkiksi kuulontutkiminen on jannittdva ja se pitda sisillidn nappuloita ja ddnid. Tutkimuk-
sista negatiivisimpana esille nousee injektio. Rokotuksen sisallyttiminen satuihin on lapselle
todellisen elimin kuvaamista. Lapsi kertoo tarinan rokotuksesta, mikd on jaanyt mieleen,

chkd pelon kautta.

Viisi- ja kuusivuotiaat lapset kuvasivat terveystarkastukseen liittyvid asioita, joten terveystar-
kastus on lapsille mielekis. Terveydenhoitajat voisivat jatkossa kiinnittdd huomioita siithen,
miten pienid lapsia tutkitaan terveystarkastuksen yhteydessi. Ovatko tutkimukset suunniteltu
niin, ettd lapsindkokulma nousee esille? Terveystarkastukseen olisi hyva lisita ripaus mieliku-
vitusta ja lapsenkaltaisuutta. Esimerkiksi ennen kuulotutkimusta terveydenhoitaja voisi sadut-
taa lasta ja tutkimuksen jilkeen lapsi saisi kertoa uuden sadun tutkimuksesta. Niin voitaisiin
verrata, mitd lapsi kertoo tutkimuksesta ennen ja jalkeen. Sadutus voi tehdd tutkimuksesta
mielenkiintoisen ja jannittivin. Terveydenhoitaja voi myos miettid, voisiko hin itse kertoa
sadun muodossa lapselle esimerkiksi juuri kuulon tutkimisesta. Ymmartaisiko lapsi tutkimuk-

seen liittyvat asiat paremmin sadun valitykselld kuin kertomalla?

6.2 Kokemus

Kokemus ylidluokka (Kuvio 3) vastaa tutkimustehtavain: Selvittdd sadutuksen avulla, millai-
sena viisi- ja kuusivuotiaat lapset kokevat neuvolakdynnin. Tutkimustehtivin tarkoituksena

on selvittdd, miten lapset kokivat neuvolakidynnin ja voiko kokemusta selvittdd sadutuksen
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avulla. Kokemuksen tulkitseminen saduista on haastavaa. Kaikki lapset kertoivat ”positiivi-

sen” sadun, missa oli mukavia asioita ja he jopa mainitsivat neuvolassa olleen kivaa.

Kokemus ylidluokassa kuvataan kahta asiaa, jotka nousivat esille lasten saduista. Nama ovat
lapsen myo6nteinen ja ei myonteinen kokemus terveystarkastuksesta. On hyva tietdd, millaise-
na lapsi kokee neuvolakiynnin, silld jokainen kohtaaminen lapsen kanssa on ratkaiseva lap-
sen myohemmin elimin kannalta. Lapsi kokee vuorovaikutustilanteet eri tavalla kuin aikui-
set, silld lapsi aistii herkisti sanatonta viestid. Terveydenhoitajan ja lapsen kohtaamisessa on
tarkedd se, ettd lapselle jad kohtaamisesta hyvi tunne. Lapsen tulee kokea itsensd arvostetuksi
ja tirkeiksi. Terveydenhoitajan tulee osata tukea, kuunnella ja suojella lasta terveystarkastuk-
sen aikana. Niin lapsi kokee neuvolakidynnin turvalliseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié

2005, 94.)

Okkonen (1999, 406) toteaa tutkimuksessaan, ettd turvallisuus neuvolassa voi merkitd joiden-
kin lasten kohdalla sita, ettd neuvolan henkildkunta on tuttu. Kuitenkin suurimmaksi osaksi
lapsen turvallisuuden tunnetta lisdsi laheisten lisniolo. Okkosen mukaan lapset kertoivat,
ettd kun vanhempi/vanhemmat ovat mukana neuvolassa, ei lasta pelota niin paljon kuin
muuten pelottaisi. Lasten mielesta olisi hauskaa menni kaverin kanssa neuvolaan, niin voisi

pitdd kidesta kiinni ja peldta yhdessa.

”...oli hauskaa...”

myonteinen ”...oli ihan muuten kivvaa...”
”Oli jinnia...”

’Se rokotus ei sattunu yhtaan.”

\ ei myonteinen ”No se sattu vihin se rokotus...”

Kokemus

Kuvio 3. Kokemus

Lasten saduissa ilmenevien adjektiivien ja kokemusta kuvaavien sanojen perusteella muodos-
timme kaksi alaluokkaa. My6nteinen alaluokkaan sisaltyvit selkedt ilmaisut siitd, ettd lapsi piti
neuvolakdynnista ja sielld tapahtuneista asioista. Ei myonteinen alaluokkaan liitimme ne asiat,

jotka lapset kokivat epimukavina. Esille nousi injektion pistimiseen liittyva kipu.

Okkonen (1999, 40) kertoo tutkimuksessaan, ettd neuvolassa tehdyt tutkimukset eivit ole

tutkimukseen osallistuneiden lasten mielestd pelottavia asioita. Lapset kuvaavat tutkimuksia,
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kivoiksi, hauskoiksi, mukaviksi ja ne olivat merkityksellisid, silld he paasivit itse osallistumaan
nithin. Tutkimuksista on mahdollisuus saada positiivista palautetta terveydenhoitajalta ja 144-

karilta.

Saduista nousi selkeisti esille, miten lapset kokivat tutkimukset ja tehtavit. He kuvasivat nii-
td, hauskaksi, kivaksi ja jinnidksi. Lisdksi myonteisend kokemuksena voidaan sanoa olevan
sen, ettd yksi lapsi kertoi, ettei rokotus sattunut yhtdan. Ilmauksesta tulee mieleen, ettd lapsi
on voittanut pelottavan tilanteen olemalla reipas lapsi. Hin ilmaisi sadussaan rohkeutensa ja

oli ylpei itsestain.

Saduista ei myoOnteiseksi kokemukseksi noust se, ettd lapsi kertoi rokotuksen sattuneen. Ok-
konen (1999, 46) toteaakin, ettd rokotus on hyvin merkityksellinen osa hinen tutkimukseen-
sa osallistuneiden kuusivuotiaiden neuvolakokemuksissa. Osa lapsista saattoi peltd rokotus-
ta ennen neuvolaan menoa ja jannittivit sitd koko neuvolakaynnin ajan, mikali se pistettiin
vasta kdynnin lopussa. Hin toteaa myos, ettd rokotus voi olla syyna sithen, miksi lapsi ei ha-
lua menna neuvolaan. Rokotus aiheuttaa lapselle eri tavoin koettua fyysistd kipua. Rokotusti-
lanne voi puolestaan olla erddnlainen nayton paikka, missd tulee kdyttiytya niin kuin aikuiset

odottavat. Jos lapsi onnistuu tissid, hin kokee ylpeytti ja rohkeutta.
¥ Ainatkin hauskinta oli tehdda kun luminkko oli saunassa.”
VSitte oli hauskaa ku seindlld oli kaikkia kuvia.”

Y01l kivaa, ettd niin niin, ettd me heiteltiin semmosta hernepussia. Sitten oli kivaa ku niin niin no

»

sitten oli kivaa ettd niin niin ettd ainakin sitten kdytiin semmosessa.....
"Oli jénndd ja pubuttiin kaikesta...”

"...sitten oli ihan munten kivvaa...”

"...el se rokotuskaan niin paljon sattunu mitd ma lunlin.”
“Se rokotus ei sattunu yhtdan.”

"No, se sattu vihdn se rokotus nytte...”

Sadutuksen kautta raotetaan lapsen kokemusmaailmaa ja saadaan tietoa, mitd mieltd lapsi on

asioista. Sadun kautta lapsi kokee tulleensa kuulluksi, silld satujen maailma puhuu samaa kiel-
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ta kuin lapsi. Sadut ovat lapsen keksimia, mihin on yhdistetty todellinen elima ja mielikuvi-
tus. Aikuinen oppii paljon kuunnellessaan lasten kertovan omia satuja, hin pidsee lihem-
miksi lapsen elimii. Kéyttimamme athesadutus toimi hyvin tiedonkeruumenetelmina ai-
neiston hankinnassa. Sadutuksen kayttimisessa aineiston keruumenetelmani ongelmallista
on juuri se, ettd kertovatko lapset oikeasti, miten he kokivat neuvolakidynnin ja mitd asioita
he nakivit. Verratessamme lasten satuja teoriatietoon ja toisen opinnaytetyon tekijin koke-
muksiin kidytinnon tyostd keskusneuvolassa, voimme todeta, ettd lapset kertoivat luotettavas-
ti juuri neuvolassa tehtivistd tutkimuksista. My6s neuvolaympariston kuvailu oli tarkkaa ja
totuudenmukaista. Kokemuksen aitoutta on vaikeaa tutkia, silld jokainen kokee asiat yksil6l-
lisesti, eikd kokemuksia voi havainnoida péaltid piin. Opinndytetydémme tulosten perusteella
sadutusta voi kayttad lasten adnen kuuluviksi saamiseen seka sitd voi kayttdd my6s tiedonke-

ruumenetelmana.

Sadutus luo sillan lapsen ja aikuisen vilille. Neuvolakdynnin aikana terveydenhoitaja voi sa-
duttaa lasta, siitd hyotyvat molemmat. Lapsi kokee tulleensa kuulluksi ja saa mukavaa oman
tasoista tekemistd, ehki toisille jopa ”pelottavankin” neuvolakidynnin aikana. Hin kokee sa-
dutuksen kautta neuvolakdynnin mukavaksi ja haluaa tulla uudestaan. Lisiksi lapsi kokee, ettd
juuri hanestd ja hinen ajatuksistaan ollaan kiinnostuneita. Terveydenhoitaja voi sadutuksen
avulla oppia kuuntelemaan lasta entistikin tehokkaammin ja saamaan uutta tietoa lapsesta.
Sadutus lisid myos luottamusta lapsen ja aikuisen vilille. Sadutuksesta voi tulla tyéviline,
jonka avulla kysytaian lapsen mielipidetta asioihin ja jonka avulla voidaan selvittda lapsen kie-

lellistd kehitysta.

6.3 Havainnot ymparistosta

Havainnot ymparistosta yliluokka (Kuvio 4) vastaa tutkimustehtdvdin: Millaisiin asioihin
viisi- ja kuusivuotiaat lapset kiinnittivit huomiota neuvolakdynnin yhteydessd. Tutkimusteh-
tavalld pyrimme samaan kuin ensimmadisen yliluokan yhteydessd. Viisi- ja kuusivuotiaan ha-
vainnot ympiristostd nousi erilliseksi yldluokaksi, silld lapset kuvasivat saduissaan todella pal-

jon ymparistoa.

Havainnot ymparistostd on sitd, mitd lapset nakivit ja havainnoivat neuvolaympairistOsta.
Tulkintamme mukaan usean sadun sisdlt6on vaikutti se, mitd lapsi niki ymparillddn. Esi-

merkkind erds aineiston analyysin ulkopuolelle jittamimme satu, jossa nelivuotias kertoi
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Tomi Traktorista, jonka oli nihnyt neuvolan tiloissa. Lapset kertoivat saduissaan huoneista,
joissa he kivivit. MyOs taulut, lelut ja erilaiset esineet esiintyivat useissa saduissa. Lapsia sa-

dutettiin joko varastohuoneessa tai terveydenhoitajien tybhuoneissa.

Okkonen (1999, 45) kertoo tutkimuksessaan, ettd lapset kuvasivat neuvolaympiristoa sanalli-
sesti ja piirtamalld. Kuvauksista hin totesi, ettd lapset olivat havainnoineet ympiristéa hyvin
tarkasti. Piirustuksissa esiintyivit rokotusruiskut, mittaus- ja tutkimusvalineet, huonekalut ja

lelut.

» 1
Lelut ”...tuossa on tuo barbi. i
...tuossa on tuo kuorma-auto.

”Nuo talotaulut.”
Taulut ”Elldimen kuvia.”

Havainnot ympéiris— ”...seinalld oli kaikkia kuvia.”

tosta

/

”,..tuossa on tuo kukka.”
”...tuossa on nuo valot.”
”...joka ikinen tuuletin.”
”Tietokone sielld oli ja kaapit.”

Esineet

”Mi kdvin semmosessa pikkusessa ko-
pissa...”

”..ldhettiin sithen yhteen huoneeseen.”
”Varastoon tuotu kaikki...”

Huoneet

Kuvio 4. Havainnot ymparististi

Lelut ja leikkiminen kuuluvat oleellisena osana lapsen maailmaan. Okkonen (1999, 45) tote-
aa, ettd lasten viithtymistd neuvolassa lisadvit lelut. Lelut ja leikki vievit lasten ajatuksia pois
ikdvistd asioista mukaviin. Terveystarkastuksessa lapsen tutkiminen tulisi suorittaa lei-
kinomaisesti. Taman vuoksi tutkimushuoneessa tulisi olla asianmukainen varustus leikkivali-
neitd. Terveydenhoitaja tarkkailee lapsen leikkimista ja kysyy hanelta esimerkiksi roolileikkien
leikkimisestd. Neuvolakdynnin yhteydessa lapsi saa leikkid vapaasti silld vilin kun terveyden-
hoitaja ja vanhemmat keskustelevat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 94.) Yhden lapsen
sadusta esille nousivat barbi ja kuorma-auto. Lapsi koki ne mieleen jadneiksi leluiksi neuvola-

kaynnin yhteydesta.

"Ku tuossa on tuo barbi.”
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YKun tuossa on tuo kuorma-anto.”

Neuvolassa tiloja on koristeltu erilaisilla tauluilla ja julisteilla. Ne lisdavit osaltaan viihtyisyytta
neuvolakdyntiin. Lapsi voi havainnoida niissd esiintyvid asioita, kuten sarjakuvahahmoja ja
eliimid ja niiden kautta, kuten lelujenkin avulla eliytya mielikuvitusmaailmaan. Taulujen ja
julisteiden atheet ovat lapsista mielenkiintoisia, koska he kertovat niistd saduissaan. Lapset
kertovat hyvinkin tarkasti ymparistostain, kuten kaksi lasta kertoi saduissaan terveydenhoita-
jan huoneen seinilld olevista kolmiulotteisista hahmoista Aku Ankasta, Tupusta, Hupusta ja
Lupusta sekd Plutosta. Yksi sadutettava kertoi sadussaan useista terveydenhoitajan huonees-
sa olevista tauluista, julisteista, esineistd ja leluista. Hinelle ympiristé toimi sadun innoittaja-

na.

".tno Lupu on tuossa seindlld...tuossa on nuo Tompat...tno luto on tuossa seindlla. Tnossa on tuo
karbu...tnossa on nii kaikki elldimet tnossa. Ellaimen knvia...seindlld oli kaikkia knvia...nno

tanlut on tuossa. Nuo talotaulut. Lupu.”

Osa neuvolan tiloissa olevista esineisti ja tavaroista on terveydenhoitajan tyGssddn tarvitse-
mia apuvilineitd. Osalla taas on sisustuksellinen merkitys, kuten kukilla. Yhtenid sadutuspaik-
kana toimi varastohuone, jossa ei ole esilld leluja, tauluja tai muita koristeita. Mielestimme
varastohuoneessa sadutetut lapset kertoivat vihiten havaintoja ymparistostd ja eniten terve-
ystarkastukseen liittyvistd tutkimuksista. Todennakoisesti ympiristossa ei ollut tarpeeksi vi-
rikkeitd, joista satu olisi ldhtenyt muodostumaan. Yksi varastohuoneessa sadutetuista lapsista
kuitenkin kiinnitti huomionsa varastohuoneessa siilytettaviin tuulettimiin. Tdmin voi selittda
mahdollisesti lapsen vilkkaus tai uteliaisuus, mikd on leikki-ikdiselle tyypillistd. Lapsi kertoi
sadussaan, ettd varastoon on tuotu kaikki tuulettimet. Sen jilkeen hin totesi, ettd jos kaikki
tuulettimet laitettaisiin paille yhtd aikaa, tulisi todella kylmé. Lopuksi lapsi lisdsi neuvolati-

loissa olleen tietokoneen ja kaapit. Toinen lapsi mainitsi sadussaan kukan ja valot.

"V arastoon tuotn kaikki, joka ikinen tunletin. Jos kaikki laittas pddlle, tulis kylld tosi kylma.

Tietokone sielld oli ja kaapit.”
” Tuossa on tuo kukka...tuossa on nuo valot.”

Okkonen (1999, 45) kertoo, miten lapset kuvasivat neuvolaympirist6d sisiltd ja vihin ulkoa-

kin seka sanallisesti ettd piirustuksien avulla. Opinnaytetydmme lasten saduista nousivat esille
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my6s neuvolan huoneet. Erds lapsi kertoo kuulontutkimiseen liittyen kopit ja kuvaa mene-
mistd huoneeseen. Toinen lapsi puolestaan kertoo sadussaan varastosta. Leikki-ikdinen lapsi
on jo sen verran iso, ettd hin tietda, millainen on varastohuone ja millainen se ei ole. Neuvo-
lan tiloissa on esimerkiksi useita terveydenhoitajien huoneita, odotusaula, varasto seka useille

lapsille mieleen jadanyt kuulontutkimishuone.

"Md kdvin semmosessa pikkusessa kopissa ja sitten siind oli toinen koppi...me libdettiin sithen

yhteen huoneeseen. Niin ettd mentiin sinne huoneeseen.”
"V arastoon tuotu kaikki...”

Lasten saduissa nikyy selkeidsti, mihin he kiinnittdvat ymparistossain huomiota. Kaikki mie-
lenkiintoiset ja lapsen maailmaa ldhelld olevat asiat niakyvit saduissa. Kiinnostavimpia olivat
selkedsti taulut ja julisteet seinilld, missa esiintyi sarjakuvahahmoja ja elimid. Ne jdavit neu-
volakiynnistd lapsen mieleen ja rikastuttavat heidan mielikuvitustaan. Taulujen ja julisteiden
hahmoista lapset ilmeisesti muistavat neuvolakidynnin. Ehkidpi sarjakuvahahmot eldvit lap-
sen mukana terveystarkastuksissa ja ovat tavallaan heidin “kavereita”. Silld, miltd ymparisto

neuvolassa ndyttid, on suuri merkitys lapselle.

Neuvolan ympiristolldi on merkitysta sille, miten lapsi vithtyy ja kokee terveystarkastuksen
turvalliseksi. Jos ymparisto sisaltdd paljon tuttuja hahmoja ja leluja, lapsi kokee ympiriston
mielenkiintoiseksi ja tutuksi. Neuvolan tyontekijéiden tulee kiinnittdd huomiota sisustukseen,
silld lapset huomioivat ja havainnoivat paljon ymparistédan saduissa. Sadutuksen avulla voisi
saada selville, mitd lapset haluaisivat neuvolan ympiriston pitivan sisilladn. Lasten sadut olisi

hyvi sijoittaa neuvolan seinille niin, ettd lapset voisivat lukea niitd kdydessdin neuvolassa.
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7 POHDINTA

Opinndytetydmme tavoitteena on selvittdd lasten ajatuksia neuvolakdynnistd sadutuksen
avulla. Tyon tarkoituksena on antaa hoitotyontekijoille tietoa sadutuksesta ja sen kayttomah-
dollisuuksista neuvolassa. Tyomme piditulokset koostuvat kolmesta pailuokasta, jotka ovat

Terveystarkastustutkimukset, Kokemus ja Havainnot ymparistosta.

7.1 Yleista pohdintaa

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen kevéalld 2006. Vaikka aikaa tyon tekemiseen on ollutkin
puolitoista vuotta, aika on mennyt todella nopeasti ja koko opinndytetyOprosessi on vihitel-
len selkiytynyt meille. Suurin haaste ty6llemme oli, kun jouduimme vaihtamaan toimeksianta-
jaa. Alun perin meidan piti keritd aineisto Kainuun keskussairaalan lastenosastolta. Tarkoi-
tuksenamme oli, ettd olisimme saaneet aineiston kerattyd kevdaan 2007 aikana. Tidten olisim-
me voineet tyostia aineiston analyysia kesilla. Aineiston keradminen lastenosastolta osoittau-
tui kuitenkin mahdottomaksi, silld osastolla ei ollut 4-6-vuotiaita lapsia hoidossa tai jos lapsia
oli, he olivat hoidossa sellaisista syistd, jotka estivit saduttamisen onnistumisen. Esimerkkini
tyttd, jota menimme saduttamaan, hineltd oli leikattu nielurisat ja hinen kurkkunsa oli kiped,

joten hin kieltaytyi puhumasta.

Keskusteltuamme asiasta ohjaavan opettajamme kanssa hin ehdotti, ettd kerdisimme aineis-
ton neuvolasta. Selvitimme asiaa ja hankimme tarvittavat luvat ja paddyimme kerdamaiin ai-
neiston Kajaanin keskusneuvolasta. Saimme aineiston kerdttya syys- lokakuussa 2007, joten

aineiston analyysi ja tulkinta on taytynyt tehdd melko lyhyelld aikavalilla.

Valitsimme opinndytetyon aineistonkeruumenetelmiksi sadutuksen. Se on tullut meille tu-
tuksi ammattikorkeakoulun mielenterveysopinnoista ja se tuntui molemmista mielenkiintoi-
selta, joten padtimme kdyttdd sitd apuna opinndytetyossaimme. Halusimme tehdé tutkimuk-
sen lapsiin liittyen ja sadutus oli mielestimme oivallinen menetelma keritd aineistoa lapsilta

opinniytetybhomme.

Aluksi rajasimme kohderyhmaksi 4-6-vuotiaat lapset. Muutaman sadutuksen jilkeen huo-

masimme kuitenkin huomattavia eroja neli- ja kuusivuotiaan satujen vililli. Huomasimme,
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ettd nelivuotias ei vilttamattd ymmartinyt aihesadutuksen ideaa, vaan hin saattoi sadussaan
kertoa asioita omasta elimistdan ja esimerkiksi kotinsa huoneista ja isin tietokoneesta. Asian
selkiyttaimiseksi my6s nelivuotiaiden lasten sadut ovat tydbmme liitteena (Liite 3). Ohjaavan ja
koordinoivan opettajan ehdotuksesta pohdimme, etti olisimme voineet rajata kohderyh-
mimme koskemaan vain kuusivuotiaita lapsia. Tilloin aikataulumme olisi tiivistynyt entises-
tadn, silla kuusivuotiaita lapsia kivi terveystarkastuksessa suhteellisen harvoin, jolloin aineis-
ton keruu olisi pitkittynyt ja vaikeutunut. Taten paddyimme rajaamaan kohderyhmaksi 5-6-

vuotiaat lapset.

Tutkimustehtivimme muuttuivat opinnaytetyoprosessin edetessa useita kertoja. Jossain vai-
heessa toinen tutkimustehtdvimme oli: Millaisena lapset kokevat neuvolakdynnin. Aineistoa
kerdtessimme huomasimme kuitenkin, ettei lasten saduista noussut esille vain kokemukseen
liittyvid asioita, vaan he kertoivat saduissaan muistakin asioista. Tdten olemme joutuneet
muokkaamaan tutkimustehtivid useaan otteeseen. Saimme opinndytetyOstimme vastaukset
tutkimustehtaviimme. Mielestimme saavutimme opinndytetydmme tavoitteen ja tarkoituk-

sen.

Koemme opinndytetyon aiheen hyédylliseksi tydelimalle, silli sadutusta ei ole neuvolassa
kaytetty ennen. Opinndytetyostimme neuvolan tyontekijit saavat tietoa sadutuksesta ja sen
kiytostd. Uskomme, ettd tutkimustuloksistamme on hy6tyd neuvolatyossi tyoskenteleville,
silli heiddn asiakkaansa lapset pitavit varmasti saduttamisesta. Saduttamisen mielekkyys na-
kyi aineiston keruussa siina, ettd saduttajan luettua lapsen sadun hinelle, lapsen huulille nousi
hymy ja hin oli tyytyvidinen omaan tuotokseensa. Mikd sen mukavampaa olisi terveydenhoi-
tajastakin, kun hin niakee miten lapsi nauttii terveystarkastuksesta. Sadutus olisi myos oivalli-
nen kommunikointikeino terveydenhoitajan ja lapsen vilille. Sadutus voi avata uusia nako-
kulmia lapsen maailmaan, mitd ei vilttamattd pelkdn keskustelun avulla saavuteta. Sadutus
tukee lapsen kehitystd, mikd on myos neuvolatyon lihtékohtana. Sadutusta kiytetdan paiva-
kodeissa, kotona ja kouluissa sekd lasten mielenterveystyossd, miksei my6s neuvolassa? Jo-
kainen neuvola ja sen tyontekijt tietenkin tekevat itse paatoksen kayttavitko he saatua tietoa
apuna tyoskentelyssdan. Opinndytetydomme voi olla kannustimena kayttia sadutusta neuvola-

tyOssd.

Opinndytetyon tekijoista terveydenhoitajaopiskelija tekee terveydenhoitajan kehittimistehta-
vind pienimuotoisen tutkimuksen ikdihmisten ajatuksista seniorineuvolassa kaynnistd kaytta-

en aineistonkeruumenetelmind sadutusta. Hin voi peilata saatuja tuloksia opinnaytteeseem-
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me. Muita jatkotutkimusaiheita voisi olla tutkimus siitd, miten terveydenhoitajat kokevat sa-
dutuksen kdyton tyossddn. Talloin tutkija(t) voisivat pohtia, miten sadutus toimii kaytinnén
tyOssd lastenneuvolassa ja miten terveydenhoitajat itse kokevat sen kiyton. Toinen jatkotut-
kimus voisi olla sadutus — lehtisen tekeminen neuvolaan, jota terveydenhoitajat voisivat kayt-
tad tyossddn apuna ja voisivat jakaa lehtistd my6s lasten vanhemmille. Niin he jatkaisivat sa-
duttamisen tutuksi tulemista ja se levidisi toimintakaytinnoksi lasten perheisiin ja lahiympa-

ristoon.

7.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa moni asia. Laadullisessa tutkimuksessa olennaisinta et
ole yleistettivyys, joten tutkimustulokset eivit ole verrattavissa aikaisempiin vastaavanlaisiin
tutkimustuloksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisad se, ettd tutkija kuvaa tar-
kasti tutkimuksen toteuttamisen. TAm4i tarkoittaa sitd, ettd aineiston tuottamisen olosuhteet

tulee kertoa selvisti ja totuuden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 227).

Opinniytetydomme on erilainen tutkimus, silli kukaan ei ole tietidksemme ennen kayttinyt
sadutus — menetelmia tiedonkeruuvilineena. Olemme etsineet teoriaa lapsen kehityksesti,
neuvolatyosti sekd sadutuksesta, mitkd puolestaan lisdsivdt varmuuttamme kerdtd aineisto
saduttamalla. Opinndytetyon luotettavuutta lisdd se, ettd kerromme tarkasti ja totuudenmu-
kaisesti, miten olemme toteuttaneet aineistonkeruun, analysoinnin sekd miten olemme muo-

dostaneet tulokset ja johtopaitokset.

Toinen opinndytetyon tekijoistd suoritti kdytinnon harjoittelun keskusneuvolassa, joten oli
jarkevid, ettd hin keridsi opinndytetyon aineiston. Toinen opinndytetyon tekijd oli harjoitte-
lussa toisella paikkakunnalla ja koska aineisto tiytyi kerdtd mahdollisimman pienelld aikavilil-
14, hin ei voinut osallistua aineiston keruuseen. Koska vain toinen opinnidytetyontekijoistd
sadutti lapsia, se on voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin. Kaikki ihmiset ovat erilaisia persoo-
nia ja esimerkiksi tavassamme kohdata lapsi voi olla suuriakin eroja. Opinniytetyén koko
prosessin ja erityisesti aineiston analyysin tutkijat ovat tehneet yhdessa, mika lisad tulosten
luotettavuutta. Toisaalta luotettavuutta lisid myos se, ettd molemmat tekivit ensin itsendisesti

aineiston analyysin ja lopuksi vertasimme analyysejamme.
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Periaatteena tutkimuksessa on, ettd tutkittavia ihmisid kohdellaan rehellisesti ja kunnioitta-
vastl. Térkedd on se, ettd tutkittavilta pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
(Leino- Kilpi & Vilimiki 2003, 290.) Pyysimme luvan opinndytetyon toteuttamiseen Kajaa-
nin keskusneuvolan neuvolatyon paillikoltd terveydenhoitaja Paula Heinoselta (Liite 1).
Opinndytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta lisda se, ettd vanhemmilta kysyttiin lupa lapsen
saduttamiseen lupakirjeelld (Liite 2) ennen sadutusta. Lupakirjeen vanhemmille antoi opin-
néytetyon tekija ennen sadutusta. Lopullisen pditoksen sadutukseen osallistumisesta teki kui-
tenkin lapsi itse. Lapsen tietoinen suostuminen auttaa tilanteen ymmartdmisté ja tukee sithen

sopeutumista.

Lainsddddnnossa lapsia kisitelldan yleensa erityistapauksina. Suomessa lainsdddinnossa lasten
tasa-arvo tuodaan esille perustuslaissa ja terveydenhuollon osalta laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista. Molemmat lait korostavat lasten mielipiteen huomioon ottamista hantd koske-
vissa asioissa. Lasten oikeuksia on huomioitu my6s eri yhteiskunnan aloilla ja yleisimpini
voidaan pitdd Yhdistyneiden kansakuntien lasten oikeuksien julistusta vuodelta 1959. (Leino-

Kilpi & Vilimiki. 2003, 188.)

Tutkittaessa lasten kokemuksia on eettisyydelld suuri merkitys, silld lapset kuuluvat ns. haa-
voittuvien ryhmidin, jotka eivdt valttimittd kykene ilmaisemaan omaa mielipidettdin.
Olemme huomioineet jo tutkimuksen alusta alkaen, ettd lapsi ilmaisee asioita oman kehitys-
vatheensa ja tahtonsa mukaisesti ja siksi tutkimuskohteena olivat 4-6-vuotiaat lapset, jotka
kertovat mielellddn tarinoita. Lopuksi aineiston keruun jilkeen rajasimme tutkimuskohteeksi
viisi- ja kuusivuotiaat lapset, koska he tuottivat aihesadutukseen liittyvid tietoa. Huomasim-
me saduista, etta viisi- ja kuusivuotiaat ovat kehittyneempia tarinoiden kertomisessa kuin ne-

livuotiaat lapset. Nelivuotias lapsi ei valttimittd ymmarri aihesadutuksen ideaa.

Epidonnistuneita sadutustilanteita oli muutamia, talloin lapsi el jostain syystd halunnut kertoa
satua. Itse sadutustilanne oli mahdollisesti pelottava ja esti ndin lapsen kiinnostumisen sadu-
tukseen. Lapsi ei my6skddn valttdmittd luottanut vieraisiin aikuisiin riittivésti ilmaistakseen
omia asioitaan ja saduttaja saattoi olla vield tuntemattomampi kuin neuvolatyontekijit, joten
sadutus saattoi epdaonnistua tistd syystd. Riippuu my6s lapsen luonteesta ja persoonasta, mi-
ten hdn suhtautuu ja miten hin tulee toimeen vieraiden ihmisten kanssa. Joissakin tilanteissa

lapsi saattoi yksinkertaisesti olla niin ujo, ettei uskaltanut kertoa ajatuksistaan.
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Saduttaja pyrki olemaan sadutustilanteissa rauhallinen ja osoittamaan kaytokselldan, ettd lapsi
vol luottaa hineen. Hin ei kommentoinut satua kesken kertomuksen, eikd ohjaillut lasta,
vaan antol hinen rauhassa kertoa juuri sellaisen sadun, kuin hin itse halusi. Erds kuusivuoti-
as aloitti sadun reippaasti kertomalla, ettei rokotus sattunut yhtdin. Ensimmadisen lauseen
jalkeen lapsen diti puuttui sadun kertomiseen muistuttamalla lastaan, ettd hinen piti kertoa
satu. Taman jilkeen tytté meni aivan lukkoon ja ei halunnut kertoa endad muuta. Joissakin
sadutustilanteissa mukana saattoi olla vanhempi ja mahdollisesti lapsen sisaruksia. Olisi ollut
jarkevdd pyytdd vanhempia ja sisaruksia odottamaan toisessa huoneessa, etté lapsi olisi saanut
kertoa tarinansa rauhassa, niin esimerkiksi vanhempi ei padsisi kommentoimaan satua ja si-

ten vaikuttamaan sen sisaltoon.

Toisessakin sadutustilanteessa tuli ilmi, ettd sadutusympiriston on hyvi olla rauhallinen ja
huoneessa tulisi olla vain saduttaja ja sadutettava. Erds viisivuotias ei ruvennut aluksi puhu-
maan mitdin, koska huoneen ovi oli raollaan ja oven takana leikki hinen sisarensa. Saduttaja
kysyi lapselta, haluaisiko hin, ettd ovi suljetaan, johon lapsi vastasi myontivasti. Tamin jal-
keen lapsi kertoi lyhyen sadun, jonka jokaista sanaa hin mietti pitkddn. Kyseisen lapsen diti
sanoi ennen sadutusta lapsen kuullen, ettd lapsi on hyvin ujo ja hiljainen ja hin epdili, kertoi-
siko lapsi satua ollenkaan. Tama saattoi vaikuttaa lapsen itsetuntoon ja aiheuttaa hinelle aja-
tuksen, ettd hidn ei osaisi kertoa satua. Sadutus- menetelmain sisiltyy ajatus, ettd kaikilla on

jotain sanottavaa ja jokaisen tarinaa arvostetaan sellaisenaan, oli lapsi sitten ujo tai ei.

Erdin kuusivuotiaan sadun jouduimme hylkaimaéan, koska huoneessa mukana ollut iti ja
terveydenhoitaja johdattelivat lasta esittimalld hinelle kysymyksid. Lapsen kertomat asiat oli-
vat than oikeita, mutta sadusta tuli katkonainen ja se sisilsi lihinni vastauksia 4didin ja tervey-
denhoitajan esittimiin kysymyksiin. Sadutuksen ideahan on, ettd lapsi saa kertoa juuri sellai-

sen tarinan kuin itse haluaa, eikd hinti saa johdatella

Jatimme aineiston analyysin ulkopuolelle osan erdin toisen kuusivuotiaan sadusta. Sadun
alussa lapsi kertoo rokotuksesta, jonka jilkeen hin kysyy, saisiko hdn kertoa vitsin, johon
saduttaja vastaa myonteisesti. Lapsi kertoo vitsin Aku Ankasta sekd Tupusta, Hupusta ja Lu-
pusta. Hin kuvailee, kuinka Akun veljenpojat huijaavat titd syomain “tykkeja” kurpitsojen
sisalld ja kuinka hin lopuksi rijahtdd ja hinen palaset lentelevit ympiriinsa. Kyseinen satu on
mielestimme selvi osoitus siitd, ettd lapsi on ollut alttiina vikivaltaiselle viihteelle, kuten tele-
visiolle seké videopeleille. Pohdimme, voisiko sadutusta kayttid ehkdisemiin lasten mielen-

terveysongelmia ja saatuja satuja voisi kdyttda esimerkiksi keskustelun pohjana.
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Kuulan (2006, 200, 214) mukaan tutkimusaineiston informanttien tunnistettavuuteen liittyy
oleellisesti tunnisteiden poistaminen tai muuttaminen eli anonymisointi. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa anonymisointi tarkoittaa yleensa henkiléiden nimien poistamista tai muuttamista,
arkaluotoisten tietojen poistamista sekd taustatietojen luokittelua kategorioihin. Opinnayte-
tyon tekijoind meilld on vaitiolovelvollisuus. Lasten sadut olemme kisitelleet luottamukselli-
sesti ja alkuperiiset sadut havitettiin aineiston analyysin jilkeen. Kopion sadusta lapsi sai ha-

lutessaan itselleen heti sadutuksen jilkeen, silli oma satu on varmasti arvokas kertojalle.

Aineiston analyysivaiheeseen olemme kiyttineet vain opinniytetydllemme olennaisia ilmai-
suja saduista. Tutkimukseen osallistuvien lasten nimet eivat ilmene opinniytetyGssimme
missddn vaiheessa, vaan kiytimme heiddn saduista kertoessa ilmaisuja lapsi, tytto tai poika.
Koska kisittelemme viisi- ja kuusivuotiaiden lasten satuja, kerromme my6s satujen yhteydes-
sd lapsen idn. Niiden ilmaisujen pohjalta lapset pysyvit nimettomina ja kenenkdin henkil6lli-

syys ei tule esille.

Opinndytetyomme tulokset ovat hyvin samankaltaisia, kuin Okkosen tutkielmassa (1999)
Neuvolakdynti kuusivuotiaan lapsen kuvaamana. Hinen tutkielman tulokset koostuvat roko-
tuksesta, tutkimuksista ja tehtivistd, vuorovaikutuksesta sekd neuvolan ”paikan hengestd”.
My6s opinnaytetydbmme aineistosta nousi esille lasten kuvaamat tutkimukset ja tehtavit seka
rokotus. Lapset kuvailivat my6s kokemuksiaan, joithin Okkonen viittaa kisitteelld vuorovai-
kutus. Neuvolan ”paikan henki” tarkoittaa Okkosen tutkielmassa neuvolakiynnin mieltd,
tilaa ja ihmisid, johon han liittda esimerkiksi neuvolatiloissa olevat, viihtyisyytta lisdavat lelut.
Opinndytetydmme tuloksista kdy ilmi, ettd lapset kiinnittivit paljon huomiota ymparist6onsa
ja he kuvailivat sitd paljon saduissaan. Se, ettd opinndytetydbmme tulokset ovat samankaltaisia

Okkosen tutkielman kanssa, lisdd opinniaytetydbmme luotettavuutta.

Annoimme opinndytetydbmme luettavaksi mahdollisimman usealle tuttavallemme, silli he
voivat huomata virheet, joita me emme huomanneet (Bell 1999, 213). Opinniytetyon luotet-
tavuutta lisdd se, ettd sen on lukenut usea henkilé opinnidytetyon eri vaiheissa. He ovat huo-
mauttaneet, jos olemme esittineet jonkin asian niin, ettei sitd ymmiérri, tai jos atheemme on
lihtenyt ronsyileméan liikaa. MyOs ohjaavilta opettajilta ja vertaisarviojjiltamme olemme saa-

neet arvokasta palautetta.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnidytetyo tukee ammatillista kasvuamme sekd osaamistamme, silld olemme kehittyneet
terveyden- ja sairaanhoitajina tyOstiessimme opinndytetyotd. Opinndytety6hon tiivistyy ta-
hin asti oppimamme sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvat asiat. Tekoprosessi ja kova ty6 on
tehnyt meistd asiantuntijoita oman opinnaytetyoén suhteen. Olemme sisdistineet opinnayte-

tyon kaikki osa-alueet ja vaatimukset.

Sairaanhoitajan tulee ennaltachkiistd ja tunnistaa asiakkaan mielenterveyttd uhkaavia tilantei-
ta ja auttaa hintd tarvittaessa hoitotyoén keinoin. Sadutuksen avulla voidaan tukea yksilon
mielenterveyttd sekd mahdollisesti my0s tunnistaa mielenterveysongelmia. Sairaanhoitajan
tulee myOs kdynnistid muutoksia hoitoty6ssi. Opinndytetydmme tulosten perusteella voim-
me ruveta kdyttimadn sadutusta lasten parissa tyoskennellessimme. T4alloin muutkin hoito-
tyontekijit saattavat innostua sadutuksesta ja ryhtyvat kdyttimaan sitd omassa ty0ssadn. Sa-
duttamalla voidaan edistdd my0Os hoitotyon laatua saamalla lasten ajatukset esille. Sairaanhoi-
tajan tulee toimia tyGssddn eettisesti korkeatasoisesti. Opinnaytetyon teko on opettanut meil-
le paljon esimerkiksi tutkimusetiikasta. Samalla olemme oppineet paljon lasten kohtaamiseen

liittyvistéd asioista ja lapsesta hoitotyon asiakkaana. (Opetusministerié 2006.)

Sairaanhoitajan tehtdvi on toimia yhteistyOssi tyOkavereiden sekd moniammatillisen tiimin
kanssa. Olemme kehittineet opinndytetyon varrella vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja tehdes-
simme parityotd sekd ollessamme yhteydessa toimeksiantajaan, ohjaaviin opettajiin sekd ver-
taisarvioijiin. Esiintymis- ja neuvottelutaitoihin olemme saaneet varmuutta esittiessimme
atheanalyysin, opinnidytetyosuunnitelman seki varsinaisen opinniytetyon. Vertaisena toimi-
minen on opettanut meitd neuvottelemaan ja antamaan palautetta toisille opiskelijoille. Ver-
taisarvioijien antama palaute on ohjannut katsomaan omaa tyotd toisesta nikékulmasta ja
samalla se on kasvattanut meitd oman opinnaytetydmme asiantuntijoina. Sairaanhoitajan tu-
lee kehittdd tutkimukseen perustuvaa hoitotyotd. Omalta osaltamme olemme tuoneet sadu-
tusta tunnetuksi ja kiyttineet sitd ennakkoluulottomasti tiedonkeruumenetelmini. Opinnay-
tetyOprosessi on opettanut meille tiedonhankintaa ja sen kriittistd tarkastelua. (Opetusminis-

teri6 2006.)

Viisi- kuusivuotiaan lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen neuvolaty6ssi ovat tulleet tu-
tuiksi. Ne ovat lisinneet meidén tietimysta ja ymmarrysta lasten kehityksestd sekd sen tuke-

misesta. Tulemme tarvitsemaan tietoa lapsen kehityksestd ja sen tukemisesta tulevassa tyOs-
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simme sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. Molemmilla on tavoitteena tyoskennelld tule-
vaisuudessa lasten kanssa. Tietous siitd, mitd sadutus on ja miten sitd kdytetddn antaa meille
valmiudet ja mielenkiinnon jatkaa sen kayttéd omassa tyossimme ja ndin annamme mahdol-
lisuuden lapsille ilmaista itseddn sellaisena kuin he itse haluavat. Mielestimme sadutus on oi-
va tyoviline niin mielenterveystyohon kuin terveydenhoitotyohon, silld se on terveytta edis-

tavaa.

Olemme oppineet paljon niin toisistamme kuin myds itsestimme opinndytetyOprosessin ai-
kana. Yhdessi tyoskentely on kasvattanut itsetuntemusta, uskoa omaan osaamiseen ja kykya
ottaa toisten mielipiteet huomioon. Olemme ymmartineet, mitd hyotya ja toisaalta haittoja
on tehdi opinndytety6 toisen kanssa. Oman itsensd tuntemisesta sekd yhteisty6taitojen kart-

tumisesta on hyotya tulevaisuudessa niin hoitoalan kuin muidenkin alojen ty6ta tehdessa.
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Opiskeluumme Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotydnkoulutusohjelmassa liittyy opin-
niytety0, jonka teemme yhdessi. Anomme lupaa keritd aineistoa opinniytetyGtimme varten
Kajaanin keskusneuvolasta.

Tutkimuksemme tarkoituksena on saada tietoa sadutuksen avulla 4-6 vuotiaiden lasten ko-
kemuksista neuvolakdynnistd. Tutkimusaineisto keritidan laadullisesti viideltd lapselta. Tutki-
mukseen osallistuvia lapsia sadutetaan yksitellen, niin etté tutkija kirjaa lapsen kertoman sa-
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keskusneuvolassa, jossa tutkimus on tehty ja valmis tutkimusraportti luovutetaan neuvolan
kayttoon.
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HYVAT VANHEMMAT!

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa sairaanhoita-
jaksi ja terveydenhoitajaksi. Opiskeluumme liittyy opinndytetyon tekeminen. Tutkimme sa-
dutuksen avulla 5-6 vuotiaiden leikki-ikéisten lasten kokemuksia neuvolassa kiynnistd. Tut-
kimustulostemme perusteella neuvolatyon laatua voidaan kehittdd ja saadaan selville kuinka
sadutusta voi kayttdd tyovilineend neuvolassa. Sadutusta kiytetidn apuna lasten mielipiteiden
esiintuomiseen sekd hoitajan ja lapsen kommunikaatiovilineend. Sadutus itsessdin on mie-
lenkiintoista ja lapsille mielekistd tekemistd, mika lisdd sopeutumista ja vithtymistd neuvola-

kaynnin aikana.

Tutkimus toteutetaan Kajaanin piddterveysaseman yhteydessd toimivassa keskusneuvolassa.
Lapsia pyydetddn osallistumaan sadutustilanteeseen, jossa tutkijat pyytavat lasta kertomaan
sadun neuvolakiynnistd. Lapsi saa vapaachtoisesti kertoa sellaisen sadun kuin itse haluaa ja
tutkija kirjaa sadun ylos sellaisena kuin lapsi sen kertoo. Lopuksi tutkija lukee sadun ddneen

ja lapsi voi halutessaan muuttaa sita.

Tutkimuksessamme emme tarvitse lapsen terveyteen liittyvid lddketieteellisid tai hoidollisia
tietoja, koska olemme kiinnostuneita vain lasten omista kokemuksista. Aineisto kasitellddn ja

raportoidaan niin, ettei lasten henkil6llisyys paljastu.

Pyydimme teiltd ystivallisesti suostumustanne lapsenne osallistumiselle tutkimukseemme.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja pyydimme luvan my0s lapselta itseltddn

henkilokohtaisesti. Saamamme tiedot kisittelemme luottamuksellisesti.

Virve Riekkinen Jenna Kamunen
(osoite) (osoite)
puh. 050- xXxXXXXX puh. 044- xxxxXXX

Olen lukenut ja ymmairtanyt ylld olevan selvityksen tutkimuksesta ja annan titen luvan, ettd

lapseni saa osallistua tahin tutkimukseen.

vanhemman tai huoltajan allekirjoitus
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LASTEN SADUT

Tytto 4v.

Olipa kerran pink pantteri, jonka rakennustyo oli vaikeeta. Royhtipossu juoksi. Se siikihti ja

juoksi pakoon ja sitten se ajaa takaa. Semmonen satu.

Tytto 4 v.

Heluva. Isi kotona. Tomi kotona. Isilld tietokone. Isin lippiri. Olohuone. Minun huone. Ai-
tin huone. Menniin kottiin. Kato, iitilli on samanlainen timi. Aitilld timi on. Tomi kotona

on. Mun synttirit eilen oli. Mennain huomenna kottiin. Minulla on uuvet kumpparit.

Poika 4v.

Kattelin ympyroita ja hypin. No kopittelin ja potkin. Saksilla leikkelin viivaa pitkin. Ja oli pa-
peri eikd mikddn pahvi. Yksi ja kaksi ja kolme ja puoli ja seitsemin. Niin ja se oli semmonen
kuulosuojainhuone. Mina kuuntelin 4dnia. Siellikin oli iso Tomi. Se oli lattialla. Se oli oikee ja

siina renkaat.

Tytto 5 v.

No, ainaski Sanna on mukana tdalld. Ja sitte ku tuo Lupu on tuossa seinilld. Ainakin Sannan
on mukava. Ainakin hauskinta oli tehdd kun lumiukko oli saunassa. No kun tuossa on nuo
Tompat. Ja sitte ku tuo luto on tuossa seinilld. Tuossa on tuo karhu. Ku tuossa on tuo kuk-
ka. Ja tuossa on nii kaikki elldiimet tuossa. Elldiimen kuvia. Sitte oli hauskaa ku seinilld oli
kaikkia kuvia. Ja sitte ku nuo taulut on tuossa. Nuo talotaulut. Lupu. Ku tuossa on tuo barbi.

Sitten ku tuossa on nuo valot. Kun tuossa on tuo kuorma-auto.
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Tytto 5 v.

Sielld mitattiin ja ...(tauko) sitten mut punnittiin.

Poika 5 v.

Oli kivaa, ettd niin niin, ettd me heiteltiin semmosta hernepussia. Sitte oli kiva ku niin niin no
sitte oli kiva ettd nii nii ettd ainakin me sitten kaytiin semmosessa, ettd pantiin mun korville
semmoset kuulokkeet ja mulla oli semmonen nappula kidessa. Sirkku painoi semmosia nap-

puloita sielld semmosia piipaa-ddnia ja mina painoin takasi. Ei mulla nyt tuu mieleen.

Poika 5v.

Mi kivin semmosessa pikkusessa kopissa ja sitten siind oli toinen koppi ja se neuvolatiti oli
toisessa kopissa ja katto mun korvat. Niin ne aina kun kuulu niistd kuulosuojaimista piip,
niin piti painaa mustasta napista. Ja sitten me lihdettiin sithen yhteen huoneeseen. Niin, ettd
mentiin sinne huoneeseen, niin ja mina kivelin semmosta sinistd teippia pitkin ja takaspiin

piti varpailleen.

Tytto 6 v.

No musta otettiin verikokkeita. Multa tarkastettiin nidké ja kuulo ja ei sielld oikeesti mittidn

muuta kylld tapahtunu. Ja sielld tarkastettiin selkdranka ja....(tauko) ei sen enempia.

Tytto 6 v.

Se rokotus ei sattunu yhtain. M en keksi mitd ma sithen. Ei tuu muuta mieleen.
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Poika 6 v.

Tota 66, mitattiin ja sitten punnittiin. Mitd vield olikaan, sitten rokotettiin. Oli jinnéd ja pu-
huttiin kaikesta ja ndkoa tarkistettiin ja kuuloaki. Varastoon tuotu kaikki, joka ikinen tuuletin.

Jos kaikki laittas paille, tulis kylld tosi kylma. Tietokone sielld oli ja kaapit.

Poika 6 v.

Ensin me tultiin sinne. Me tehtiin sillee ettd tasapainoiltiin taaksepéin. Katottiin kuinka hyva

nako.

Poika 6 v.

No se sattu vihin se rokotus nytte ja sitten oli ihan muuten kivvaa ja sitten niin ma niinku ei
se rokotuskaan niin paljon sattunu mitd ma luulin. Saako kertoo vitsin perrdan? Mi kerron
péivikodissa vitseja Aku Ankasta. Aku ku niinku Aku ku meni tonne kurpitsamaalle. Tupu,
Hupu ja Lupu meni poimimaan. Aku meni poimimaan ja Tupu, Hupu ja Lupu ehti keratd
kaikki ensin ja ne maalas tykkejd kurpitsoiks. Ja Aku meni kerddamain niitd ne nauro hah hah
haa. Minipi syon nimi kaikki itse. Sitte ku se oli syony ne kaikki nii sitte kuulu piip piip piip

piip. Ja Akun palaset lenteli minne tinne sattu.



