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Sairaalahoito on lapselle stressaava kokemus, mik& aiheuttaa hénelle epétietoisuutta.
Sairaalassa lapsen fyysista tilaa tarkkaillaan jatkuvasti, mutta ahdistuneisuuden maaraa ja
emotionaalista tilaa tarkkaillaan vahemman. (Clatworthy ym. 1999b, 10.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaalahoidossa olevien lasten ahdistuneisuutta
Child Drawing: Hospital (CD:H) -mittarin avulla. Tavoitteena on lisata tietoa sairaalahoidossa
olevien lasten ahdistuneisuuden tasosta ja CD:H-mittarin kayttbkelpoisuudesta hoitotyon
arjessa.

Tutkimusaineisto on kerétty Pelanderin (2008) vaitoskirjaan keratyistd, analysoimattomista
kyselylomakkeista, Tampereen (n=63) ja Turun (n=79) yliopistollisten keskussairaaloiden
lastenkirurgian, pediatrisen, lasten infektiotautien ja lasten hematologis-onkologisten osastojen
potilailta. Taman tutkimuksen vastausprosentiksi on saatu 27 % (f=39). Aineisto on analysoitu
CD:H-mittarilla, mika koostuu kolmesta paaosiosta. CD:H-mittarilla arvioidaan piirustuksesta
ihmisen kuvaa (14-140 pistettd), kehon laiminlyontia (0-55 pistettd) ja piirtdjan henkista
tasapainoa (1-10 pistettd). CD:H-mittarin kokonaispistem&ara voi vaihdella 15-205 pisteen
valilla. CD:H-mittarin ahdistuneisuuden taso on jaettu viiteen luokkaan: erittdin alhaiseen (alle
43), alhaiseen (44-83), keskimaaraiseen (84-129), keskimaaraistd korkeampaan (130-167) ja
erittdin korkeaan (yli 168) ahdistuneisuuden tasoon.

Lasten infektiotautien osastojen potilaat saivat CD:H-mittarin pisteytyksessa eniten pisteita,
keskiarvo 55,95 pistettd. CD:H-mittarin mukaan osaston lapsipotilaiden ahdistuneisuuden taso
oli alhainen. Vahiten pisteitd saivat lasten hematologis-onkologiset potilaat, keskiarvo 38,83
pistettd. Heidan ahdistuneisuuden taso oli erittéin alhainen. Ikaryhmista eniten pisteita saivat 7—
9-vuotiaat pojat, keskiarvo 54,5 pistettd. Heidan ahdistuneisuuden tasonsa oli alhainen. Vahiten
pisteitd saivat 10-12-vuotiaat tyt6t, keskiarvo 40,71 pistettd eli heidéan ahdistuneisuuden
tasonsa oli erittain alhainen.

Tulosten perusteella sairaalahoidossa olevien lasten ahdistuneisuuteen tulisi kiinnittaa
enemman huomiota. Lisaksi tulisi tutkia lisaa kyseessa olevan mittarin kayttokelposuutta
hoitoty®n arjessa. Nain voitaisiin parantaa lasten sairaanhoidon laatua.

ASIASANAT:

CD:H-mittari, hoitotyd, lapset, pelko, piirustus.
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ANXIETY OF THE HOSPITALIZED CHILDREN -
ANALYSIS BY DRAWING

A child's hospital treatment is a stressful experience often accompanied by a fear of the
unknown. During the hospital stay the child's physical state is constantly observed but the
amount of anxiety and emotional state is neglected. (Clatworthy et al. 1999b, 10.)

The purpose of this study was to evaluate children's anxiety during hospital stay with the Child
Drawing: Hospital (CD:H) instrument. The aim is to raise awareness about children’s anxiety
level and to get information about the value of the CD:H instrument in the daily nursing care.

The data was collected from the unanalyzed questionnaires from Pelander’ s (2008) doctoral
thesis which were collected from the patients being hospitalized in Tampere (n=63) and Turku
(n=79) University Hospitals. Patients were inpatients on paediatric surgical, medical, infection
wards for children and paediatric haematological-oncological wards. The response rate of this
study was 27% (f=39). The data was analyzed with the CD:H instrument which has three main
aspects. The instrument evaluates drawings image of a human person (14-140 points), neglect
of a body image (0-55 points) and the mental balance of the drawer (1-10 points). The overall
results can vary from 15 to 205 points. The level of the anxiety in this instrument is divided into
five classes: very low (under 43), low (44-83), average (84-129), average high (130-167) and
very high (over 168).

According to the CD: H instrument the highest levels of points were given to children on the
infection ward, the average of 55, 95 points. According to the CD: H instrument children’s
anxiety level on the ward is low. The lowest levels of points were given to the paediatric
haematological -oncological ward patients, the average of 38, 83 points. Their anxiety level is
very low. CD: H instrument gave the most points to 7-9 years old boys, the average of 54, 5
points. Their anxiety level is low. The lowest points were given to 10-12 year-old girls, the
average of 40, 71 points, in other words their anxiety level is very low.

The results showed that there is a need to pay more attention to the children’s anxiety during

hospitalization. Further studies on the use of the CD: H instruments in daily nursing care are
required. This could lead to an improvement of the quality of paediatric health care.

KEYWORDS:

CD:H instrument, nursing care, children, fear, drawing.
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1 JOHDANTO

Lapsen elamaan sisaltyy usein sairaalahoitojaksoja. STAKES:in tilaston mu-
kaan 0—17vuotiailla lapsilla oli 117 175 hoitojaksoa ja 505 446 hoitopaivaa eri-

koissairaanhoidossa vuonna 2008 Suomessa. (THL 2009, 129.)

Sairaalassa olo on lapselle stressaava kokemus. Stressin ylittdessa lapsen sie-
tokyvyn se aiheuttaa hanelle ahdistusta. Verbaalinen kanssakayminen ja kayt-
taytymisen tarkkailu ei anna tarkkaa kuvaa lapsen emotionaalisesta tilasta ja
siksi tarvitaan tarkka tapa mitata lapsen emotionaalista hyvinvointia sairaalassa.
(Clatworthy ym. 1999a, 2-3; Clatworthy ym. 1999b, 10; Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 224.)

Lasten piirroksia voidaan kayttdd kuvaamaan lasten kokemuksia sairaalahoi-
dosta Child Drawing Hospital (CD:H) -mittarin avulla. CD:H-mittari on kehitetty
tarkastelemaan kouluikaisten lasten ahdistuneisuuden tasoa sairaalassa. Mittari
huomioi lapsen kehitystason ja on helposti pisteytettavissa. (Clatworthy ym.
1999a, 2-3; Clatworthy ym. 1999b, 10.)

Lapsen oikeuksien julistuksen (1989) mukaan lapsella on oikeus ilmaista ja
saada mielipiteensa huomioiduksi hanta koskettavissa asioissa tai toimenpiteis-
sa. Euroopan Unioni (1997/164) ja Suomen laki potilaan asemasta ja oikeudes-
ta (1992/785) korostavat lasten mielipiteiden huomioimista terveydenhuollossa
lapsen ian ja kehitystason mukaan. Suomessa lasten oikeuksia on myds kasi-

telty lapsen oikeuksien sopimuksessa (Lapsen oikeuksien sopimus 1991/1130).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sairaalahoidossa olevien lasten
ahdistuneisuutta Child Drawing: Hospital (CD:H) -mittarin avulla. Tavoitteena on
lisata tietoa sairaalahoidossa olevien lasten ahdistuneisuuden tasosta ja CD:H -
mittarin kayttokelpoisuudesta hoitotyon arjessa. Tutkimus kuuluu Asiakkaan

ohjaus -hankkeeseen ja toimeksiantajana on Turun ammattikorkeakoulu.
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2 SAIRAALASSA OLON VAIKUTUS LAPSEEN

Markkulan ja O6rnin (2009) tekeman raportin mukaan alle 7-vuotiaiden sairaa-
lahoitojaksojen yleisimpia ulkoisia syitd ovat kaatumiset ja putoamiset, elotto-
man ympariston mekaaniset voimat ja kuumuuden tai kuumien aineiden koske-
tus. Kouluikaisten eli 7-12-vuotiaiden sairaalahoitojaksojen yleisimpia ulkoisia
syita ovat kaatumiset ja putoamiset, likenne ja elottoman ympariston mekaani-
set voimat. (Markkula & O6rni 2009, 24-25.) Sairauksista johtuvien yleisimpia
sairaanhoidon syita ovat hengitysteiden sairaudet, hermoston ja aistien sairau-
det, vammat, myrkytykset, synnynnaiset epamuodostumat ja perinataaliset sai-
raudet (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 1995).

Pelko on olennainen osa lapsen kehitysta ja kasvua. Kun lapsi kasvaa turvalli-
sessa ja tutussa ymparistdssa ja saa tukea pelon kohtaamiseen, hanesta kas-

vaa itsendinen aikuinen. (Gullone 2000, 429-451.)

Mahat ja Scoloveno (2003) tutkivat nepalilaisten kouluikéaisten lasten (n=79)
pelkoja, jonka jalkeen Mahat, Scoloveno ja Cannela (2004) vertailivat nepalilais-
ten (n=30) ja amerikkalaisten (n=30) kouluikaisten pelkoja. Tutkimuksissa lapset
tayttivat Child Medical Fear Scale (CMFS) kyselylomakkeen. Tutkimuksien tu-
losten mukaan kouluikéisten lasten suurin pelonaihe oli tulla ammutuksi. Muita
yleisia pelonaiheita olivat kouluun paasemattémyys ja heitteille jattd. Sairaalaan
liittyvia pelkoja oli enemman tyt6illa. (Mahat & Scoloveno 2003, 308—-309; Mahat
ym. 2004, 303-305.)

Lapsen sairaalahoitoon liittyy uusia ennen kokemattomia tapahtumia: kodin tu-
tun ja turvallisen ympariston puuttuminen seka sairauden aiheuttamat epamiel-
lyttavat tunteet, esimerkiksi kipu (lvanoff ym. 1999, 273). Sairaalahoito on stres-
saava kokemus lapselle, koska sairaalassa olo aiheuttaa hanelle epatietoisuu-
den tunnetta. Sairaalassa lapsen fyysista tilaa tarkkaillaan jatkuvasti, mutta ah-
distuksen maaraa ja emotionaalista tilaa tarkkaillaan vahemman. (Clatworthy
ym. 1999b, 10.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Sainio



Ivanoff, Astedt-Kurki ja Laijarvi (1999) ovat tehneet tutkimuksen leikki-ikaisten
(n=9) kokemista sairaalapeloista. Tutkimusaineisto on keratty vuonna 1995-
1996 keskussairaalan lastentautien osastoilta. Tutkimuksen tuloksien mukaan
sairaalahoidossa lasten pelkoa aiheuttivat vieras ymparisto, hylatyksi tuleminen,
kehon vahingoittumisen uhka, kipu, itsemaaraamisoikeuden rajoittuminen ja

alistamisen seka mielivaltaisuuden tunne. (Ilvanoff ym. 1999, 272-280.)

Talkan (2009) tutkimuksen tavoitteena oli kuvata lasten (n=12) pelkokokemuk-
sia, jotta sairaalassa koettuja pelkoja kyettaisiin lievittAm&an nykyista tehok-
kaammin. Tutkimuksen tulosten avulla on tarkoitus kehittda lasten sairaalahoi-
toa. Tutkimuksessa sairaalahoidossa olevien lasten pelot on jaettu kolmeen
luokkaan: toimenpiteisiin, sairaalaymparistoon ja omaan kehoon kohdistuviin
tuntemuksiin. (Talkka 2009, 2, 40-43.)

Salmela (2010, 20-23) tutki vaitoskirjassaan 4—6-vuotiaiden lasten (n=90) sai-
raalaan liittyvia pelkoja ja heidan selviytymisstrategioita haastattelemalla 4—6-
vuotiaita lapsia sairaalassa ja paivakodissa. Tutkimuksen tuloksien mukaan sai-
raalassa haastatellut lapset kertoivat enemman pelkoja kuin paivékodissa haas-
tatellut lapset. Lasten sairaalaan liittyvat pelot on jaettu neljaan ryhmaan: turvat-
tomuuteen, loukkaantumiseen, avuttomuuteen ja hylkdamiseen. Eniten lapset
pelkaavat kipua. (Salmela 2010, 20-23, 36.)

Tutkimuksien tulosten mukaan lasten pelkoa sairaalassa aiheuttivat vieras ym-
paristd, yksinjaaminen, kehon vahingoittuminen ja avuttomuus. Sairaalaympa-
ristd on lapselle pelottava, koska hoitovalineet, valvonta- ja tutkimuslaitteet, eri-
laiset aanet ja pimeys ovat uhkaavia lapsen silmissa. Sairaalaan yksinjddminen
ja vanhemmista erossa oleminen aiheuttaa lapselle pelkoa, hylatyksi tulemisen
tunnetta ja turvattomuutta. Lapset pelkdavat oman kehon vahingoittumista, kos-
ka lapsen mielikuvien vuoksi hoito- ja tutkimusvélineet ovat vahingoittavia. Va-
hingoittavia toimenpiteita ovat lasten mielesta verinaytteen otto, kanyylin laitto,
insuliinipumpun laitto, pistaminen, rontgenkuvan otto, leikkaus, nukutus ja tut-
kimukset. Lapset pelkdavat sairaalassa kipua, koska fyysiset tuntemukset ovat
pelottavia. Avuttomuus aiheuttaa lapselle pelkoa, koska lapsi ei ymmarra hoito-

tai tutkimustoimenpiteiden tarkoitusta. Lapsi voi kokea menettdvansa itsenai-
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syytensa, koska vieraat ihmiset koskevat, pukevat, sy6ttavat ja pesevat hanta.
Kouluikainen lapsi pelkdad menettavansa kontrollin ja oikeuden omaa kehoaan
kohtaan. Hoitajien kayttaytyminen tuottaa lapsille alistamisen ja mielivaltaisuu-
den tunnetta, koska he eivat ymmarra hoitotoiminnan perusteita eika liikunta- tai
ruokailurajoituksia. Kouluikdinen lapsi voi pelata myods kuolemaa. (lvanoff ym.
1999, 272-280; Ivanoff ym. 2006, 90-92; Kurvinen ym. 2006, 342; Talkka 2009,
40-43; Salmela 2010, 20-23, 36.)

Kouluikainen lapsi ymmartaa sairastumisen syitd seka sairauden tutkimista.
Pitkaaikaissairaus voi masentaa kouluikaista nuorta, koska han joutuu olemaan
erossa normaalista paivittdisesta toiminnasta. Nuoren kouluikédisen potilaan
mielipidettd on kuultava hoitopaatoksissa, jotta han pystyy vaikuttamaan hoi-
toonsa haluamallaan tavalla. (Kurvinen ym. 2006, 341.)

Kankkunen (2003) on tutkinut vaitdskirjassaan 1-6-vuotiaiden lasten vanhempi-
en (n=85) kasityksia postoperatiivisen kivun lievittamisesta kotona paivakirurgi-
sen toimenpiteen jalkeen. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos kuvailla haasta-
teltavien vanhempien kasityksien yhteytta kayttamista kivun lievitysmenetelmis-
ta, lasten kivun voimakkuuksista ja kipukayttaytymisesta leikkauksen jalkeen.
Tutkimusaineisto on keratty neljassa eri vaiheessa vuonna 1999-2001 perheilta
haastattelemalla ja kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeet koostuivat Postoperati-
ve Pain Measure (PPPM) -mittarista sekd Visuaalianalogisesta asteikosta
(VAS). (Kankkunen 2003, 50-62.)

Tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat kayttavat useita kivun lievitysmene-
telmia kotona, mutta lapsen kivun tunnistaminen on vaikeaa. Osittain vanhem-
pien kasitykset lasten kivusta ja kipuladkkeesta olivat harhaanjohtavia. Kéasityk-
set erosivat eniten vanhemman ja lapsen sukupuolen perusteella. Vanhemmista
yli kolme neljdsosaa oli antanut kipulaaketta lapselle ja kaikki kayttivat useita ei-
ladkkeellisia menetelmia kivun lievitykseen, kuten lapsen sylissa pitdminen, lap-
sen lohduttaminen ja ajan vietto lapsen kanssa. Kyseiset menetelmat lievittavat
tavallista enemman lapsen kipua. Vanhempien ohjausta tulisi kehittd&d kivun
lievittamisesta, kipulaakkeiden turvallisuudesta ja niiden tarpeellisuudesta péi-

vakirurgisen toimenpiteen jalkeen. (Kankkunen 2003, 64—-66, 72, 77-78.)
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Polkin (2003) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ei-ladkkeellisten kivun lievi-
tysmenetelmien kayttoa sairaalahoidossa 8—12-vuotiaiden lasten postoperatiivi-
sen kivun hoidossa seké lasten kivun hoidon yhteydessa olevia tekijoita. Tutki-
musaineistoa on keratty kyselylomakkeilla Oulun yliopistollisen keskussairaalan
kirurgisen osaston hoitajilta (n=162), vanhemmilta (n=192) ja kouluikaisilta lap-
silta (n=52) (Palkki 2003, 47, 50).

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat ja vanhemmat kayttivat erilaisia ei-
ladkkeellisia kivun lievitysmenetelmia leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon. Ylei-
semmat ei-laékkeelliset kivun lievitysmenetelmét olivat lapsen paivittaisissa
toiminnoissa auttaminen ja emotionaalisen tuen antaminen. Vahemman kaytet-
tyja ei-ladkkeellisia kivun lievitysmenetelmiéa ovat kognitiivis-behavioraaliset ja
fysikaaliset menetelmat. (Polkki 2003, 78, 81, 88.)

Ennen leikkausta vanhemmat tarvitsevat nykyistd enemman emotionaalista tu-
kea ja tietoa lapsen kivusta seké erilaisista kivun lievitysmenetelmista. Van-
hemmat tunsivat huolta, pelkoa ja avuttomuutta, kun lapsi oli sairaalahoidossa.
(Polkki 2003, 86, 92—-93.) Lasten yleisimpia kivun lievitysmenetelmia olivat tv tai
video, ajatusten muualle suuntaaminen, lepaaminen ja hyvan asennon |loytami-
nen (Polkki 2003, 78, 95). Lapset toivovat hoitajien kiinnittavan enemman huo-
miota sairaalaympariston viihtyvyyteen ja vanhempien olevan enemman heidan
luonaan sairaalassa (P6lkki 2003, 101). Lapsista 75 % koki pelkoa sairaalahoi-
toa kohtaan, tavallisin pelon syy oli leikkauksen aikana tuntuva kipu. Tutkimuk-
sen mukaan lapset kokivat kohtalaista tai kovaa kipua kirurgisen toimenpiteen
jalkeen, joten lasten kivun hoitoa tulisi kehittaa. (Poélkki 2003, 118, 124, 130.)

Lapsivaltuutettu Aula (2011) on ollut yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaa-
lan lasten osaston ja HUS:n lasten- ja nuortensairaalan kanssa. Aulan tekeman
kyselyn mukaan laakarien ja hoitajien kuuntelu ja asioiden selittely ymmarretta-
valla tavalla ovat tarkeiksi koettuja asioita suomalaisille lapsille. Kyselyn lapsien
mukaan hoitotoimenpiteesta informointi, vanhempien lasné&olo ja heidan tuken-
sa ovat tarkeita asioita sairaanhoidossa. Nuoremmat lapset haluaisivat van-
hempien y6pyvan sairaalassa. (Aula 2011a, 17.) Lapsille tarkeita asioita sairaa-

loissa oli ympariston lapsiystavallisyys, maittava ruoka ja riittava tekeminen sai-
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raalassa. Lapsen tarpeet huomioiva hoito tuottaa hyvia tuloksia. Nykyaan lap-
sen sairaalahoidosta tulee mieleen itkuisuus, kivut, huoli ja epatietoisuus, jolloin

lapset ilmaisevat ahdistuneisuutensa kaytokselldaan. (Aula 2011b, 17.)
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3 PIIRTAMINEN LAPSEN TUTKIMISEN MENETELMANA

Lapsella on oikeus ilmaista mielipiteensa hoitoaan koskevissa asioissa ja mieli-
pide tulee huomioida ian ja kehitystason mukaisesti (United Nations
20.11.1989/59; Council of Europe 1997/164; Laki potilaan asemasta ja oikeu-
desta 17.8.1992/785). Lasten ja nuorten hoitotyon yksi eettinen ongelmakohta
on lapsen ilmaisukyky. Lapsi ei pysty ilmaisemaan itsedén verbaalisesti. TA&mén
vuoksi han ei kykene kuvailemaan omia toiveitaan, vointiaan tai tuntemuksiaan.
Lapsen pelko, aikaisemmat kokemukset ja luottamuksen puute aiheuttavat
puutteellista ilmaisua. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 224-225.)

Lapsi hahmottaa maailmaa muun muassa piirtamalla ja siksi lasten piirroksia
kaytetddn apuna alyllisen kehityksen arvioinnissa (Kurvinen ym. 2006, 143).
Mahat:n ja Scolovenon (2003, 310) tutkimuksen mukaan kouluikdisten selviy-

tymiskeinoja ovat piirtdminen, kirjoittaminen tai lukeminen.

Kolmevuotias lapsi osaa piirtdd ihmisen "perunan” muotoisena ja neljavuotiaan
piirtdmassa ihmisessa on jo paa, vartalo ja raajat. Viisivuotiaan piirtamassa ih-

misessa on jo paljon yksityiskohtia. (Karling ym. 2009, 128.)

Kurvisen (2006) mukaan Lowenfeldin (1975) piirtamiskehitysluokitus on jaettu
viiteen kauteen: riimustelukauteen, kaaviokauden edeltdvaan kauteen, kaavio-
kauteen, alkavaan realismiin ja ndennéisrealismiin. Kaaviokauteen kuuluvat 7—
9-vuotiaat lapset, jolloin lapsi kayttaa kuvallisia symboleja tietyissa merkityksis-
s& muun muassa tunteiden ilmaisussa. Realismikauteen kuuluvat 9-12-vuotiaat
lapset, jolloin lasten kuvalliset symbolit ovat realistisempia. Kuvat ovat todelli-
seen malliin perustuvia vertauskuvia. Naennaisrealismikauteen kuuluvat 11-13-
vuotiaat lapset, jolloin lapset kuvaavat realistisesti ja todenmukaisesti seka ih-

mishahmoilla on piirroksissa useita yksityiskohtia. (Kurvinen ym. 2006, 143.)

Kurvisen ym. (2006) mukaan Zinkerin teoriassa lapsi ilmaisee syvia tunteitaan

piirtmalla. Lapsi kasittelee symbolisesti kokemuksiaan, kun asiasta puhuminen
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on vaikeaa. Kuvataiteen avulla lapsi muodostaa nakemyksensa itsestaan ja

maailmasta. (Kurvinen ym. 2006, 498.)

Lasten piirustuksien kayttd tunnetilan tarkkailussa on ollut kaytossa jo pitkaan.
Piirustuksia on kaytetty lasten tunteiden tutkimiseen muun muassa seksuaali-
sissa hyvaksikayttotapauksissa, vanhempien alkoholismissa, perheen ja lapsen
valisissa suhteissa seka lasten omassa kehotietoisuudessa. Piirustuksien avulla
tutkitaan myos lapsen tunteiden simulointia. Piirustukset auttavat diagnosoin-
nissa ja ovat terapeuttisia tyokaluja muun muassa lapsen tunnetilojen vertaami-
sessa ja tutkimisessa. (Salmela 2011, 21; Olli 2011, 19-20; Aalto & Gothoni
2009, 41; Karling ym. 2009, 176; Pelander ym. 2007, 333-341, Pihlaja & Viitala
2004, 32.)

Lasten piirustuksia voi kayttdd apuna kuvaamaan lasten kokemuksia sairaala-
hoidossa. CD:H-mittari arvioi piirustuksista sairaalassa olevan lapsen ahdistu-
neisuuden tasoa kolmella eri padosiolla. Paaosiot arvioivat ihmisen kuvaa (14—
140 pistettd), kehon laiminlyontia (0-55 pistettd) ja piirtdjan henkista tasapainoa
(1-10 pistettd). Kokonaispistemaaran avulla saadaan tietoon lapsen ahdistunei-
suuden taso. Mitd enemman pisteita, sitda korkeampi lapsen ahdistuneisuuden
taso on sairaalassa. Kokonaispistemaara voi olla 15—-205 pistetta. (Clatworthy
ym. 1999b, 10-12.)

Clatworthy, Simon ja Tiedeman (1999a, 4—6) ovat tutkineet CD:H-mittarin luo-
tettavuutta mitattaessa lapsen ahdistuneisuuden tasoa. Tutkimukseen osallistui
139 lasta, joista osa oli yli 24 tuntia sairaalahoidossa ja osa oli menossa sairaa-
lahoitoon seuraavana paivana. Lapset piirsivat henkilon, joka on sairaalassa.
Lapset oli jaettu kahteen ryhmaan, jolloin CD:H-mittarin tulkitsijat eivat tienneet,
onko kyseessa sairaalahoidossa olevan tai koulussa olevan lapsen piirustus.
Tutkimuksen mukaan sairaalahoidossa olevat lapset saivat CD:H-mittarista kor-
keampia pisteitd kuin koulussa olevat lapset eli sairaalahoidossa olevat lapset
ovat ahdistuneempia. Clatworthyn, Simonin ja Tiedemanin (1991) mukaan
CD:H-mittarin luotettavuutta vahvistavat Clatworthyn, Simonin ja Tiedemanin
(1981) ja Fedorin (1991) tutkimukset. (Clatworthy ym. 1999a, 4-6.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa sairaalahoidossa olevien lasten
ahdistuneisuutta Child Drawing: Hospital (CD:H) -mittarin avulla. Tavoitteena on
lisata tietoa sairaalahoidossa olevien lasten ahdistuneisuuden tasosta ja CD:H-

mittarin kayttokelpoisuudesta hoitotydn arjessa.
Tutkimusongelma:

1. Minka tasoista ahdistuneisuutta lapsipotilailla esiintyy Turun (TYKS) ja
Tampereen (TAYS) yliopistollisissa keskussairaaloissa lasten hoitojak-

son aikana piirustuksista CD:H-mittarilla mitattuna?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUMINEN

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus ja tehtavéa. Tutkimuksen tarkoitusta luon-
nehditaan yleensa neljan piirteen perusteella, kartoittava, selittdva, kuvaileva tai
ennustava. (Hirsjarvi ym. 2009, 137.) Opinnaytetyon tutkimus on kuvaileva tut-

kimus eli se kuvailee sairaalahoidossa olevien lasten ahdistuneisuuden tasoa.

Lapsi ei valttamatta kykene kertomaan suullisesti peloistaan, huolistaan, tun-
teistaan tai murheistaan. Luovan ilmaisun kaytt6 lapsen ahdistuneisuuden arvi-
oinnissa sairaalassa on ajankohtaista ja lapsen kokonaishoidon kannalta tarke-
aa ja tarpeellista. (Clatworthy ym. 1999a, 2.) Aiheen valintaan vaikutti kiinnostus
lapsen sairaalahoitokokemuksista, koska sairaalahoito on stressaavaa lapselle
ja tuottaa hénelle ahdistusta. Tutkimus kuvailee lasten ahdistuneisuutta sairaa-
lahoidossa CD:H-mittarin avulla. Tutkimus kuuluu Asiakkaan ohjaus -

hankkeeseen ja toimeksiantajana (Liite 1.) on Turun ammattikorkeakoulu.

Tutkimuksen tiedonhakua on tehty kayttamalla luotettavia tietokantoja, kuten
Auraa, Doriaa, MEDICia ja ALMAa. Tiedonhaussa on kaytetty seuraavia haku-
sanoja: lapset — kuvataide, lapset sairaalassa, piirustus — kehitys, lapsi — tunne,
tunne-elaman kehitys, tunteet, lapset — hoito, lapset — hoitotyd ja hoitotyon mit-
tarit. Tiedonhaussa on kaytetty seuraavia englanninkielisia hakusanoja: children
sick, children — hospital, child drawing: hospital, children — colour ja child’s emo-

tional.

Tiedonhaun kriteerein& olivat luotettavat tietokannat, laadukkaat tutkimukset,
patevat Kirjoittajat ja tiedon tuoreus. Tiedonhaun tuloksena oli 38 luotettavaa
lahdettd, joista 10 kasittelee lasten hoitoty6ta, kahdeksan lasten pelkoa, kah-
deksan tutkimusmenetelmaa, kuusi lapsen oikeuksia, kaksi CD:H-mittaria, kaksi
tilastoa ja yksi lasten piirtdmistd. Sairaalahoidossa olevien lasten ahdistunei-

suudesta ja CD:H-mittarista oli vahan kirjallisuutta ja tutkimuksia.
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5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto on koottu luonnolli-
sissa, todellisissa tilanteissa (Nieminen 1997, 215). Opinnaytetydn tutkimus on
tehty projektiivisella menetelmalla, jossa tulkittavina kohteina olivat piirustuksien
ihmishahmot. Analysoinnissa on kaytetty CD:H-mittaria. Hy6énan ja Nummen-
maan (2005) mukaan projektiivinen menetelméa kuuluu mittausvalineisiin, joissa
tutkittava tuottaa ohjeiden perusteella vapaamuotoisen vastauksen. Toisin sa-

noen tutkittavalle esitetaan arsyke, jota tulkitaan.

Kurvisen ym. (2006) mukaan Zinkerin teoriassa piirustusten kayton menetelman
etuna on helppo tunteiden ja toiveiden ilmaiseminen (Kurvinen ym. 2006, 498).
Piirustusten kayton menetelman haitoiksi on kritisoitu validiteetin ja reliabiliteetin
puutetta. Myds piirustusten tulkinta on hailyvaa, koska saatua tietoa ei voi kvan-
tifioida. (Hyond & Nummenmaa 2005.) Tassa tutkimuksessa on kaytetty piirta-

misen menetelméa lasten ahdistuneisuuden tutkimisessa.

Tutkimusmenetelmé@na on Child Drawing: Hospital —mittari (Liite 2.). Mittarin
ovat kehittdneet Clatworthy, Simon ja Tiedeman (1999a, 2-9). Mittari on hyva
keino mitata sairaalassa olevan kouluikéisen (5—-11-vuotiaan) lapsen ahdistu-
neisuuden tasoa piirustuksista. Se on helppokayttdinen ja lapsen kehitystason
huomioiva eika se ole lapsen nakokulmasta pelottava tai uhkaava. (Clatworthy
ym. 1999a, 3.) CD:H-mittari on jaettu A-, B- ja C-paaosioon; ihmisen kuvaan
(14-140 pistettd), kehon laiminlydntiin (0-55 pistettd) ja piirtdjan henkiseen ta-
sapainoon (1-10 pistettd). CD:H-mittarin avulla paaosiot pisteytetddn ohjeen
mukaisesti. (Clatworthy ym. 1999a, 3—4; 1999b, 11.)

Paaosiossa A (Liite 2.) on 14 arvioitavaa kohdetta, jotka pisteytetaan asteikolla
1-10. Paaosioon kuuluu ihmisen kuvan arviointia, johon siséltyy asento, toimin-
ta, pituus, leveys, kasvojen ilmeet, silmat, ympéaristoon sijoittuminen, varit, vari-
en summa, paperin taytettavyys, paperille asettelu, piirustuksien tummuus-aste,
sairaalan varustelu ja lapsen henkinen kehitystaso. (Clatworthy ym. 1999b, 11—
16.)
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Paaosiossa B (Liite 2.) on kahdeksan arvioitavaa kohdetta, jotka pisteytetaén
viidella tai 10 pisteella. P&a&osio sisaltdd kehon laiminlydnnin arviointia, johon
siséltyy kehon osan poisjaantia, liioittelua tai pienuutta. Jokaista edellda mainit-
tua arvioitavaa kohdetta pisteytetaan viidella pisteella. Paaosioon kuuluu myoés
kuvan vaaristyman eli usean kehon osan, lapinakyvyyden, profiilin muokkauk-
sen ja varjostuman arviointia, joita pisteytetaan 10 pisteelld, kun kyseinen asia

esiintyy piirustuksessa. (Clatworthy ym. 1999b, 16-17.)

Paaosiossa C (Liite 2) arvioidaan piirtdjan henkista tasapainoa 1-10 pisteella.
(Clatworthy ym. 1999b, 17.)

Kokonaispistemaara voi vaihdella 15—-205 pisteelld. Pistemaaran avulla tiede-
taan lapsen ahdistuneisuuden taso. Mita vahemman pisteita, sitd alhaisempi
ahdistuneisuuden taso on lapsella sairaalassa. Taulukossa 1 on CD:H-mittarin
kokonaispisteiden kuvaama lapsen ahdistuneisuuden taso. Kokonaispisteiden
ollessa alle 43, lapsen ahdistuneisuuden taso on erittain alhainen ja kun koko-
naispistemaara on yli 168, lapsen ahdistuneisuuden taso on erittdin korkea.
(Clatworthy ym. 1999a, 7.)

Taulukko 1. CD:H-mittarin tulkitsemat ahdistuneisuuden tasot.

CD:H kokonaispisteet Ahdistuneisuuden taso
Alle 43 Erittain alhainen

44-83 Alhainen

84-129 Keskimaarainen

130-167 Keskimaaraista korkeampi
Yli 168 Erittain korkea

Alkuperaisen CD:H-mittarin (Liite 2.) kdyton helppoutta on parannettu suomen-

tamalla mittari. Suomennettu CD:H-mittari (Liite 3.) on kdannetty suoraan Clat-
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worthyn, Simonin ja Tiedemanin (1999b, 10-17) Child Drawing: Hospital Manu-
al artikkelista ja mittari on luotu Excel-taulukolla. Artikkelista on skannattu paa-
osio A:n kuvat, jonka jalkeen ne on liitetty Excel-taulukkoon. Alkuperéinen eng-
lanninkielinen pisteytystaulukko "score sheet” (Clatworthy ym. 1999b, 12) (Liite

4.) on suomennettu Excel-taulukkoon.

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen vastaajiksi on valittu Turun ja Tampereen yliopistollisten keskus-
sairaaloiden lapsipotilaat. Lapset olivat sairaalahoidossa lasten kirurgisella, pe-
diatrisella, lasten infektiotautien ja lasten hematologis-onkologisella osastolla.
Valinnan perusteena oli lapsen sairaalahoitokokemus. Lapsipotilaat ovat valikoi-
tuneet Pelanderin (2008) vaitoskirjaa varten vuonna 2005 keraamésta materiaa-
lista ja asianomaiset luvat on hankittu silloin. Pelander on antanut luvan piirus-
tusten analysointiin. Lapset ovat itse tayttdneet Pelanderin (2008) tutkimuksen

kyselylomakkeet hoidon laadusta.

Kyselylomake sisélsi taustakysymyksia lapsen iasta, sukupuolesta, sairaalas-
saolon syysta, sairaalassa vietettyjen diden maarasta, potilashuoneesta ja van-
hempien viettdméasta ajasta sairaalassa. Kyselylomakkeen lopussa piirustuksen
tehtavanantona oli "Piirrd sairaalan huone, jossa toivoisit, etta Sinua hoidettai-
siin. Keitd ihmisia, mitd tavaroita tai minka nakaoista siella olisi? Voit kirjoittaa
kuvan alle tai taakse, mitd olet piirtdnyt tai pyytda vanhempaasi kirjoittamaan".
Lapsilla oli tarjolla 10-12 varikynaa. Kyselylomakkeen ohessa ollutta piirustus-
aineistoa ei ole analysoitu Pelanderin (2008) vaitoskirjatutkimuksessa. CD:H-
mittarissa pyydetdaan lasta piirtamaan kuva sairaalassa olevasta ihmisesta.
Lapselle tarjotaan keltainen, vihred, sininen, oranssi, lila, ruskea, punainen ja

musta varikyna.

Aineisto on keratty Tampereen (TAYS) (n=63) ja Turun (TYKS) (n=79) yliopis-

tollisen keskussairaalan lastenkirurgian, pediatrisen, lasten infektiotautien ja
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lasten hematologis-onkologisen osastojen potilailta. Yhteensa piirustuksia oli
142.

Tama tutkimus perustui piirustuksiin, joissa oli ihmishahmo. CD:H-mittarilla ana-
lysoituja piirustuksia oli Tampereen yliopistollisen keskussairaalan lapsipotilailta
23 (59 %) ja Turun lapsipotilailta 16 (41 %). Taman tutkimuksen vastauspro-
sentti on 27 %.

Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Periaatteena on valita sellainen
analyysitapa, joka parhaiten antaa vastauksen tutkimusongelmiin tai tutkimus-
tehtaviin. Sisallonanalyysin tarkoituksena on erottaa erilaisuudet ja samanlai-
suudet pelkistamalla ja luokittelemalla aineistoa. Samaa tarkoittavat luokat yh-
distetddn ja nimetdaan kuvaamaan sisaltéd. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24;
Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Taman tutkimuksen analyysiyksikkbéna on piirustus ja

siind olevat asiat, erityisesti ihnminen.

Graafisen esityksen tarkoituksena on korostaa, ettd kuvioiden sanomat koostu-
vat vertailusta (Holopainen & Pulkkinen 2002, 64). Tutkimuksen analyysia on

tehty frekvenssien ja prosentuaalisten lukemien avulla.

Piirustukset on analysoitu yksittain CD:H-mittarilla. Jokaisesta piirustuksesta on
taytetty suomennettu pistetaulukko (Liite 5.), johon on Kkirjoitettu A-, B- ja C-
paaosioiden pisteet ja kokonaispistemaard. Lopuksi kokonaispistem&ardd on
verrattu CD:H-mittarin ahdistuneisuuden tasotaulukkoon (Taulukko 1). Suo-
mennetulla CD:H-mittarilla ja pisteytystaulukolla analysointi onnistui hyvin ja
pisteytys oli helppoa. Analyysien tuloksista on tehty osastoittain Excel-taulukot,
joihin oli keratty analysoidut, analysoimattomat ja tyhjat piirustukset. Excel-
taulukoihin oli merkitty lapsen koodi, ik&, sukupuoli, hoidon syy, 6iden maara
sairaalassa, paaosioiden pisteet ja kokonaispisteet. Tutkimusmateriaali on koot-
tu sairaalakohtaisesti Excel-taulukoihin ja viimeisena kaikki tutkimusmateriaalit
on yhdistetty yhteen Excel-taulukkoon. Tutkimuksen tulokset on esitetty opin-

naytetydssa piirakkakuvioiden, taulukoiden ja pylvasdiagrammien avulla.
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Tutkimus on valmistunut ja julkaistu kevaalla 2012. Tutkimus on esitetty Turun
ammattikorkeakoulussa ja sen tulokset sekd mittari on esitetty TYKS:n lasten

klinikan kipuseminaarissa helmikuussa 2012. Ty6 on julkaistu Theseuksessa.
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6 TULOKSET

6.1 Vastanneiden lasten taustatiedot

Tutkimusryhman piirustuksien tekijat olivat 7—12-vuotiaita Tampereen ja Turun
yliopistollisten keskussairaaloiden lastenosastojen potilaita. Lapsipotilaista 7—9-
vuotiaita tyttoja oli 12 (31 %) ja 10—12-vuotiaita seitseman (18 %). Potilaista 7—
9-vuotiaita poikia oli 10 (26 %) ja 10-12-vuotiaita kahdeksan (20 %). Kahdessa
kyselylomakkeessa ei ollut merkattu lapsen ikaa (5 %). (Kuvio 1.)

TAYS:n potilaiden CD:H-mittarilla analysoituja piirustuksia oli yhteensa 23, 11
oli tyttdjen (48 %) piirtdmia ja 12 poikien (52 %) piirtdmia piirustuksia. Kyseisten
lasten keski-ika on 9.01 vuotta. Heista yhdeksan oli lasten ja nuorten kirurgisen
yksikon, viisi pediatrisen, kuusi lasten infektiotautien ja kolme lasten onkologi-

sen osaston potilaita.

TYKS:n potilaiden CD:H-mittarilla analysoituja piirustuksia oli yhteenséa 16, yh-
deksan tyttdjen (56 %) piirtdmia ja kuusi poikien (38 %) piirtdmia piirustuksia.
Yhden lapsen sukupuolta ei mainittu (6 %). Kyseisten lasten keski-ikd on 9.35
vuotta. Heistd yhdeksan oli lasten kirurgisen, kaksi pediatrisen, nelja lasten in-

fektiotautien ja yksi lasten hematologis-onkologisen osaston potilas.
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Tutkimusryhman sukupuolijakauma
sairaaloittain

mTAYS TYTOT, f=11

3%

mTAYS POJAT, f=12

TYKS TYTOT, f=9

B TYKS POJAT, f=6

myhdessd TYKS:n
piirustuksessa ei kerrottu
sukupuolta.

Kuvio 1. Tutkimusryhman sukupuolijakauma sairaaloittain (n=39).

TAYS:n ja TYKS:n lasten kirurgisten osastojen potilaiden yleisimmat hoidon
syyt olivat traumaperéisia (f=9) ja vatsakivut (f=5). Pediatristen osastojen poti-
laiden hoidon syyt olivat hyvin erilaisia. Hoidon syyn& olivat krampit, niele-
misongelmat, munuaisten vajaatoiminta, dermatomyosiitti, ummetus ja huippa-
us. Yhden pediatrisen osaston potilaan hoidon syyta ei tiedetty. Lasten infektio-
tautien osastojen potilaiden yleisin hoidon syy oli hengitysteiden sairaudet (f=5)
ja muita hoidon syita oli pahoinvointi, munuaistulehdus, virtsatieinfektio, vatsa-
kivut ja ummetus sek& nestehukka. Lasten hematologis-onkologisten osastojen

potilaiden hoidon syyna oli pitkdaikaissairaus (f=2) tai syopasairaus (f=2).

Lasten kirurgisten osastojen potilaiden sairaalassa vietettyjen 6iden maara pii-
rustusvaiheessa oli keskiarvoltaan kaksi yota. Lyhin vietetty sairaalassa oloaika
oli yksi yo (f=6) ja pisin yli viisi y6ta (f=5). Pediatristen osastojen potilaiden sai-
raalassa vietettyjen diden maaré oli keskiarvoltaan kolme yo6ta, lyhin aika oli
yksi yo (f=3) ja pisin aika oli viisi yota tai enemman (f=2). Lasten infektiotautien
osaston potilaat olivat piirustusvaiheessa viettaneet keskiarvoltaan yhden yon

sairaalassa, lyhin aika oli yksi yo (f=7) ja pisin aika oli kolme y6ta (f=1). Lasten
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hematologis-onkologisten potilaiden viettamien diden mé&ara oli keskiarvoltaan
kolme yota, lyhin aika oli yksi yo (f=1) ja pisin aika viisi yota tai enemman (f=3).

TAYS:n lastenkirurgian osaston potilaita oli yhdeksan, joista yksi oli 7-9-vuotias
ja yksi 10-12-vuotias tyttd. Potilaista viisi oli 7-9-vuotiaita ja kaksi 10-12-
vuotiaita poikia. TYKS:n lastenkirurgian osaston potilaita oli kahdeksan. Heista
oli kaksi 7-9-vuotiaita ja kaksi 10—12-vuotiaita tyttdja seka 10-12-vuotiaita poi-

kia oli nelja. (Kuvio 2.)

Lasten kirurgisten osastojen ika- ja
sukupuolijakauma

6% B TAYS KIR TYTOT 7-9v, f=1

B TAYS KIR TYTOT 10-12v, f=1

0% m TYKS KIR TYTOT 7-9v, f=2

B TYKS KIR TYTOT 10-12v, f=2

B TAYS KIR POJAT 7-9v, f=5

m TAYS KIR POJAT 10-12v, f=2
TYKS KIR POJAT 7-9v, f=0

M TYKS KIR POJAT 10-12v, f=4

Kuvio. Lasten kirurgisten osastojen ika- ja sukupuolijakauma (n=17).

TAYS:n pediatrian teho-osaston potilaita oli viisi, joista kaksi oli 7-9-vuotiaita ja
kaksi 10—-12-vuotiaita tytt6ja sekad yksi 10-12-vuotias poika. TYKS:n pediatrian

osaston potilaina oli kaksi 7-9-vuotiasta tyttda. (Kuvio 3.)
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Pediatristen osastojen ika- ja
sukupuolijakauma

0% 0% B TAYS PED 7-9v TYTOT, f=2
B TAYS PED TYTOT 10-12v, f=2
= TYKS PED 7-9v TYTOT, f=2
B TYKS PED 10-12v TYTOT, =0
B TAYS PED 7-9v POJAT, f=0
= TAYS PED 10-12v POJAT, f=1
= TYKS PED 7-8v POJAT, =0

1 TYKS PED 10-12v POJAT, =0

Kuvio 2. Pediatristen osastojen ikd- ja sukupuolijakauma (n=7).

TAYS:n lasten infektiotautien osaston potilaita oli kuusi, joista kaksi oli 7-9-
vuotiaita ja yksi 10-12-vuotias tyttd sekd kolme 7-9-vuotiasta poikaa. TYKS:n
lasten infektiotautien osaston potilaita oli nelja, kaksi 7-9-vuotiaita tyttoja ja yksi
7-9-vuotias poika. Yhden tyton ikaa ei kerrottu. (Kuvio 4.)

Lasten infektiotautien osastojen ika- ja

sukupuolijakauma
B TAYS INF 7-9v TYTOT, =2

B TAYS INF 10-12v TYTOT, f=1
® TYKS INF 7-9v TYTOT, f=2
B TYKS INF 10-12v TYTOT, f=0
B TAYS INF 7-9v POJAT, =3
B TAYS INF 10-12v POJAT, =0

B TYKS INF 7-9v POJAT, f=1

B TYKS INF 10-12v POJAT, f=0

0%

TYKS INF TYTTO: ikaa ei
tiedet, f=1

Kuvio 3. Lasten infektiotautien osastojen ika- ja sukupuolijakauma (n=10).
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TAYS:n lasten hematologis-onkologisen osaston potilaita oli kolme, joista yksi
oli 7-9-vuotias ja 10-12-vuotias tyttd sekéd yksi 7—9-vuotias poika. TYKS:n he-

matologis-onkologisen osaston potilaana oli yksi 10—12-vuotias poika. (Kuvio 5.)

Lasten hematologis-onkologisten osastojen
ika- ja sukupuolijakauma

B TAYS ONK 7-9v TYTOT, f=1

B TAYS ONK 10-12v TYTOT, f=1
0%
0%

m TYKS ONK 7-9v TYTOT, f=0
B TYKS ONK 10-12v TYTOT, f=0
B TAYS ONK 7-9v POJAT, f=1
= TAYS ONK 10-12V POJAT, f=0
= TYKS ONK 7-9v POJAT, f=0

1 TYKS ONK 10-12v POJAT, f=1

Kuvio 4. Lasten hematologis-onkologisten osastojen ika- ja sukupuolijakauma
(n=4).

Lastenkirurgian osastojen potilaiden piirustuksia oli eniten eli yhteensa 18 kap-
paletta. Lasten hematologis-onkologisten osastojen potilaiden piirustuksia oli

vahiten eli yhteensa nelja kappaletta. (Kuvio 6).

Piirustusten maara osastoittain

M Lasten kirurgian osastot,
f=18

M Pediatriset osastot, f=7

m Lasten infektiotautien
osastot, f=10

B Lasten hematologis-
onkologiset osastot, f=4

Kuvio 5. Tutkimusaineiston maara osastoittain (n=39).
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6.2 CD:H-mittarin tulokset sairaaloittain ja osastoittain

Lapsipotilaista vahiten pisteita oli saanut 17 pistetté ja eniten 88 pistettd A paa-
osiossa. A paaosion pisteiden keskiarvo oli 42,36. B paéaosiosta vahiten pisteita
saivat 34 lasta, nolla pistetté ja eniten pisteita oli saanut kuusi lasta, 5 pistetta.
B paaosion pisteiden keskiarvo oli 0,51 pistettd. C paaosiosta vahiten pisteita ol
saanut kolme lasta, yhden pisteen ja eniten pisteitd saivat nelja lasta, kahdek-
san pistetta. C paaosion pisteiden keskiarvo on 4,73. Kokonaispisteista vahiten

sai 18 pistettad ja eniten 101 pistettd. Kokonaispisteiden keskiarvo on 47,54.

TAYS:n lapsipotilaiden paaosio A:n keskiarvopisteet ovat 46,06, paaosio B:n

0,75 ja paaosio C:n 4,61. Kokonaispistemaaran keskiarvo on 51,44.

TYKS:n lapsipotilaiden paaosio A:n keskiarvopisteet ovat 38,66, paaosio B:n

0,27 ja padéosio C:n 4,86. Kokonaispistemaaran keskiarvo on 43,65.

CD:H-mittarin keskiarvopisteiden mukaan TAYS:n lapsipotilaiden ahdistunei-
suuden taso oli alhainen ja TYKS:n erittain alhainen. TAYS:n lapsipotilaiden
tulokset olivat paaosio A:ssa ja B:ssa sekéd kokonaispisteissa korkeampia; paa-
osio A:ssa 7,40 pistettd, paaosio B:ssa 0,48 pistetta ja kokonaispisteissa 7,79
pistetta. C- paaosiossa TYKS:n lapsipotilaiden tulokset olivat korkeampia paa-
osio C:ssa 0,25 pistetta. (Kuvio 7.)

CD:H -mittarin tulokset sairaaloittain
60
50
& 40
3 30
0
a 20
10
0 Kok ispist
A-paaosio B-paaosio C-paaosio ° onatlspls ee
W TYKS 38,66 0,27 4,86 43,65
W TAYS 46,06 0,75 4,61 51,44

Kuvio 6. CD:H-mittarin tulokset sairaaloittain (n=2).
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Kirurgian osastoilta analysoitavia piirustuksia oli TAYS:sta sek& TYKS:sta

yhdeksan kappaletta (50 % & 50 %), yhteenséa 18 kappaletta. Taulukossa 2 on

lasten kirurgisten osastojen potilaiden taustat ja CD:H-mittarin tulokset.

Taulukko 2. Tampereen ja Turun yliopistollisen keskussairaalan kirurgisen
osastojen potilaat (n=18).

Sairaala

Summa

Ika-
KA.

Hoidon syy

Paaosio
A-KA.

Paéosio
B-KA.

Paaosio
C-KA.

Kokonaispisteet-
KA.

TAYS

8,8

4 trauma
4 vatsakipu

1 aivo-
tarahdys

44,44

0,55

4,44

49,44

TYKS

9,7

4 trauma

2 vatsakipu
1 arpikudos
1 tahystys
1 ei tietoa

40,66

1,11

4,22

45,88

Pediatrisilta osastoilta analysoitavia piirustuksia oli TAYS:sta viisi (71 %) ja

TYKS:sta kaksi (29 %) eli yhteensa seitseman. Taulukossa 3 on pediatristen

osastojen potilaiden taustat ja CD:H-mittarin tulokset. Yksi TAYS:n lapsipotilas

ei tiennyt hoidon syyta.
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Taulukko 3. Tampereen ja Turun yliopistollisen keskussairaalan pediatristen
osastojen potilaat (n=7).

Sairaala

Summa

Ika-
KA.

Hoidon syy

A-KA.

Paaosio

B-KA.

P&aaosio

C-KA.

Paaosio

Kokonaispisteet-
KA.

TAYS 5

9,6

1 munuaisten
vajaatoiminta

1 ummetus
1 huippaus

ldermato-
myosiitti

1 ei tietoa

53,80

0,00

5,20

59,00

TYKS 2

9,0

1 krampit

1 nielemis-
vaikeus

33,50

0,00

3,00

36,50

Lasten infektiotautien osastoilta analysoitavia piirustuksia oli TAYS:sta kuusi
(60 %) ja TYKS:sté nelja (40 %) eli yhteensa kymmenen. Taulukossa 4 on las-

ten infektiotautien osastojen potilaiden taustat ja CD:H-mittarin tulokset.

Taulukko 4. Tampereen ja Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten infektio-
tautien osastojen potilaat (n = 10).

Sairaala

Ika-
KA.

Summa

Hoidon syy

Paaosio
A-KA.

Paaosio
B-KA.

Paaosio
C-KA.

Kokonaispisteet-
KA.

TAYS

6 8,6

3 hengitys-
tiesairaus

1 virtsatie-
infektio

1 vatsakivut

1 neste-
hukka

54,00

2,50

5,16

61,66

TYKS

2 hengitys-
tiesairaus
1 pahoin-
vointi

1 munu-
aistulehdus.

44,50

0,00

6,25

50,25
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Lasten hematologis-onkologisilta osastoilta analysoitavia piirustuksia oli
TAYS:sta kolme (75 %) ja TYKS:sta yksi (25 %) eli yhteensa nelja. Taulukossa
5 on lasten hematologis-onkologisten osastojen potilaiden taustat ja CD:H-

mittarin tulokset.

Taulukko 5. Tampereen ja Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten hemato-
logis-onkologisten osastojen potilaat (n=4).

Sairaala | Summa | lka- | Hoidon Paaosio | Paaosio | Pddosio | Kokonaispisteet-
KA. | syy A-KA. B-KA. C-KA. KA.

TAYS 3 9,0 | 1dia- 32,00 0,00 3,66 35,66
betes

1 leu-
kemia

1 burkittin
lymfooma

TYKS 1 10,0 | 1 epi- 36,00 0,00 6,00 42,00
lepsia

CD:H-mittarin A-paéaosion keskiarvopisteista vahiten pisteita saivat lasten he-
matologis-onkologiset potilaat, 34 pistettd. Eniten pisteita saivat lasten infektio-

tautien potilaat, 49,25 pistetta. Osastojen valinen piste-ero on 15,25. (Kuvio 8.)

B Lasten kirurgiset osastot
42,55 pistetta

M Pediatriset osastot 43,65
pistetta

Lasten infektiotautien
osastot 49,25 pistetta

B Lasten hematologis-
onkologiset osastot
34,00 pistetta

Kuvio 7. CD:H-mittarin paaosio A-keskiarvopisteet osastokohtaisesti (n=39).
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CD:H-mittarin B-p&&osion keskiarvopisteista vahiten pisteita saivat lasten he-
matologis-onkologiset potilaat ja pediatriset potilaat, 0,00 pistetta. Eniten pistei-
ta saivat lasten infektiotautien potilaat, 1,25 pistettd. Osastojen valinen piste-ero
on 1,25. (Kuvio 9.)

M Lasten kirurgiset
osastot 0,83 pistetta

0%

M Pediatriset osastot,
0,00 pistetta

m Lasten infektiotautien
osastot 1,25 pistetta

M Lasten hematologis-
onkologiset osastot,
0,00 pistetta

Kuvio 8. CD:H-mittarin paaosio B-keskiarvopisteet osastokohtaisesti (n=39).

CD:H-mittarin C-paaosion keskiarvopisteista vahiten pisteita saivat pediatriset
potilaat, 4,10 pistetta. Eniten pisteita ovat saaneet lasten infektiotautien potilaat,

5,70 pistettd. Osastojen valinen piste-ero on 1,60. (Kuvio 10.)

M Lasten kirurgiset
osastot 4,33 pistetta

M Pediatriset osastot
4,10 pistetta

m Lasten infektiotautien
osastot 5,70 pistetta

M Lasten hematologis-
onkologiset osastot
4,83 pistetta

Kuvio 9. CD:H-mittarin paaosio C-keskiarvopisteet osastokohtaisesti (n=39).
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CD:H-mittarin kokonaispisteista vahiten pisteita saivat lasten hematologis-
onkologisten potilaat, keskiarvo 38,83 pistetta. Heidan ahdistuneisuuden taso
oli erittdin alhainen. Lasten kirurgisten potilaiden kokonaispisteiden keskiarvo oli
47,66 ja pediatristen potilaiden 47,75, mika kuvastaa alhaista ahdistuneisuuden
tasoa. Eniten pisteita saivat lasten infektiotautien potilaat, keskiarvo 55,95 pis-
tettq, mika tulkitaan myds alhaiseksi ahdistuneisuuden tasoksi. (Kuvio 11.)

M Lasten kirurgiset osastot
47,66 pistetta

M Pediatriset osastot 47,75
pistetta

Lasten infektiotautien
osastot 55,95 pistetta

B Lasten hematologis-
onkologiset osastot
38,83 pistetta

Kuvio 10. CD:H-mittarin kokonaispisteméaarat osastoittain (n=39).

6.3 CD:H-mittarin tulokset ik&ryhmittéin
CD:H-mittarin pddosio A:n keskiarvopisteista ik&ryhmittain vahiten pisteitad sai-

vat 10-12-vuotiaat tytot, 38,00 pistetta ja eniten pisteita saivat 7—9-vuotiaat po-

jat, 48,30 pistetta. lkaryhmien valinen piste-ero on 10,30. (Kuvio 12.)
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H 7-9 vuotiaat tytot 45,41
pistetta

H 10-12 vuotiaat tytot
38,00 pistetta

W 7-9 vuotiaat pojat 48,30
pistetta

H 10-12 vuotiaat pojat
44,12 pistetta

Kuvio 11. CD:H-mittarin paaosio A-keskiarvopisteet ikaryhmittain (n=39).

CD:H-mittarin paaosio B:n keskiarvopisteista ikaryhmittain vahiten pisteita sai-
vat 10-12-vuotiaat tytot, 0,00 pistetta ja eniten pisteitda saivat 10-12-vuotiaat

pojat, 1,25 pistetta. Ikaryhmien valinen piste-ero on 1,25. (Kuvio 13.)

B 7-9 vuotiaat tyt6t, 0,50
pistetta

W 10-12 vuotiaat tytot,
0,00 pistetta

m 7-9 vuotiaat pojat, 1,00
pistetta

B 10-12 vuotiaat pojat,
1,25 pistetta

Kuvio 12. CD:H-mittarin paaosio B-keskiarvopisteet ikaryhmittain (n = 39).
CD:H-mittarin padosio C:n keskiarvopisteista ikaryhmittéin vahiten pisteita sai-

vat 10-12-vuotiaat tytot, 2,71 pistetta ja eniten pisteita saivat 7-9-vuotiaat pojat,

5,36 pistetta. Ikaryhmien valinen piste-ero on 2,65. (Kuvio 14.)
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H 7-9 vuotiaat tytot, 4,72
pistetta

W 10-12 vuotiaat tytot,
2,71 pistetta

m 7-9 vuotiaat pojat, 5,36
pistetta

B 10-12 vuotiaat pojat,
5,00 pistetta

Kuvio 13. CD:H-mittarin paaosio C-keskiarvopisteet ikaryhmittain (n = 39).

CD:H-mittarin kokonaispistemaarasta ikaryhmittain vahiten pisteita saivat 10—
12-vuotiaat tytot, keskiarvo 40,71 pistetta eli heidan ahdistuneisuuden taso oli
erittdin alhainen. Kokonaispistemaarasta 7—9-vuotiaat tytot saivat 50,50 pistetta
ja 10-12-vuotiaat pojat saivat 51,00 pistettd. Heidan ahdistuneisuuden taso oli
alhainen. Eniten pisteitd saivat 7—9-vuotiaat pojat, keskiarvo 54,50 pistetta eli

heidan ahdistuneisuuden taso on alhainen. (Kuvio 15.)

B 7-9 vuotiaat tytot, 50,50
pistetta

B 10-12 vuotiaat tytot,
40,71 pistetta

W 7-9 vuotiaat pojat, 54,50
pistetta

W 10-12 vuotiaat pojat,
51,00 pistetta

Kuvio 14. CD:H-mittarin kokonaispistemaarat ikaryhmittain (n=39).
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisid kysymyksia, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Yksittaisen tutkijan vastuulla on eettisten periaatteiden tunteminen ja
niiden mukaan toimiminen. Tutkimuksen l&htokohtana on ihmisarvon kunnioit-
taminen ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Kyselyn tekijan on ker-
rottava kyselyn tarkoituksesta, pidettavd saamiaan tietoja luottamuksellisina ja
suojeltava kyselyyn vastaavien anonymiteettia. (Ruusuvuori & Tiitula 2005, 41.)
Taman tutkimuksen aineistona oli lupa kayttaa Pelanderin (2008) vaitdskirjaan
keradmaa aineistoa. Tutkimuslupa (Liite 6.) oli anottu Kirjallisesti ja my6nnetty
18.1.2012.

Tassa tutkimuksessa eettisyys toteutui kunnioittamalla vastaajien anonymiteet-
tia ja luottamuksellisuutta seka kysely perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen
tulokset on raportoitu avoimesti ja rehellisesti. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 29-31; Janhonen & Nikkonen 2003, 39.) Kyselyn avoimiin ky-
symyksiin ei tullut henkildtunnistetietoja. Tutkimuksen vastaajien anonymiteettia
on suojeltu nimettdmilla kyselylomakkeilla ja kyselylomakkeiden taytté oli va-
paaehtoista. Pelander (2008) on saanut luvat eettiselta toimikunnalta, sairaaloil-
ta, lasten vanhemmilta ja suullisesti lapsilta kyselylomakkeiden kayttéon. Piirus-
tuksien sailytyksessé oli eettisesti huomioitu, ettd vain opinnaytetyén tutkimuk-
sen tekija naki piirustukset ja sailytti niitd suojassa ulkopuolisilta.

Hoitotieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota kaytetaan hoi-
totyon kehittamiseen. Hoitotieteellisen tutkimuksen tehtavana on rajata ja tas-
mentaa peruskasitteista sellaisia alakasitteitd, jotka ovat osana ihmisen hoita-
misessa. Hoitotyossd korostetaan nayttdon perustuvuutta eli tutkitun tiedon
kayttamista paatoksenteossa ja toiminnoissa. (Nieminen 1997, 215; Elomaa &
Lauri 1999, 54; Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 368, 395.)

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaalahoidossa olevien
lasten ahdistuneisuutta Child Drawing: Hospital (CD:H) —mittarin avulla. Lasten

pelot ovat yleisia. Varsinkin sairaalahoidon kokemukset ja siella kokemat olotilat
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ovat pelottavia lapsille. Lasten pelkojen lievityskeinoja ovat leikki, vanhempien
lasn&olo ja heidan antama tukensa oma turvallinen lelu, hoitajien apu, myontei-
set mielikuvat, huumori, sairaalaympariston viihtyvyys, tiedon jakaminen seka
hoitovalineisiin ja koneisiin perehtyminen. (Pdlkki 2003, 101; Salmela 2010, 38-
39, 51; Aula, 2011a, 17). Lasten ja nuorten hoitotydn eettinen ongelma on las-
ten ilmaisukyky, jolloin CD:H-mittari on hyva apuvaline lasten sairaalahoidon

aikaisten ahdistuneisuuden tutkimisessa.

Tutkimus ei ole valmis viela silloin, kun tulokset on analysoitu vaan niita on seli-
tettava ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan tutkijan pohdintaa analyysin tulok-
sista ja han tekee niista johtopaatoksia. Tutkijan tulee pyrkia vastaamaan kysy-
myksiin mitkd ovat olennaisia tutkimuksen ongelmiin nahden. (Hirsjarvi ym.
2009, 229.) Taman opinnadytetydn analysointitulokset tuottivat johtopaatoksia

ikaryhmien ja osastokohtaisten potilaiden ahdistuneisuuden tasosta.

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mitd on tarkoi-
tuskin mitata. Validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tul-
kintojen yhteensopivuutta. (Hirsjarsi ym. 2009, 231-232.) Opinnaytetyon tekija
on suomentanut Clatworthyn, Simonin ja Tiedemanin (1999a, 2-9; 1999b, 10—
17) tekeméan CD:H-mittarin suoraan Child Drawing: Hospital Manual artikkelista.
Suomennetussa mittarissa tulisi olla enemman tietoa arvioitavista kohteista,

joita alkuperaisessa englanninkielisessa artikkelissa oli kirjoitettu.

Alkuperaista CD:H-mittaria on alettu kehittdmaéan jo vuodesta 1978 lahtien, jol-
loin Clatworthy havaitsi lasten olevan ahdistuneita sairaalassa. Clatworthy tes-
tasi monia lasten hoitotydn mittareita, mutta jokainen mittari vaati lapselta luku-
taitoa. Clatworthy halusi kehittdd mittarin, joka ei olisi pelottava vaan hauska,
helposti pisteytettdvissa ja sopiva kouluikéiselle lapselle. (Clatworthy ym.
19994, 3.)

CD:H-mittaria on testattu kahdessa tutkimuksessa. Clatworthy, Simon ja Tie-
deman (1999) ovat testanneet CD:H-mittaria 139 lapselle, jotka oli jaettu satun-
naisesti kahteen ryhmé&an. Lapset olivat joko sairaalassa tai koulussa. Tutki-

muksessa piirustuksia analysoi koe- ja kontrolliryhma@, jotta ahdistuneisuuden
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tasojen erot tulisivat huomioiduksi. Tutkimuksessa sairaalahoidossa olevat lap-
set saivat CD:H-mittarista korkeampia pisteita kuin koulussa olevat lapset. Var-
sinkin B paaosiosta kirurgian lapsipotilaat saivat eniten pisteitd. CD:H-mittarin
luotettavuutta lisési erilaiset lisdtutkimukset, interventiotutkimukset ja kontrolli-
ryhmien ahdistuneisuuden tasojen eroamattomuus. Clatwothyn, Simonin ja Tie-
demanin (1999) mukaan Fedot (1991) on tehnyt toisen tutkimuksen CD:H-
mittarin luotettavuudesta. Tutkimukseen osallistui 118 lasta. Inter-reliabiliteettia
arvioi kuusi eri henkiléa ja reliabiliteettia oli selvasti osoitettu. Tama tutkimus

tarjoaa lisdnayttoa CD:H-mittarin luotettavuuteen. (Clatworthy ym. 1999a, 4-5.)

Suomennetun mittarin kayttéa on testattu TYKS:n lastenklinikan kipuseminaa-
rissa helmikuussa 2012, jossa osallistujat olivat sairaanhoitajia ja l&hihoitajia.
Seminaariin osallistujat toivat osastoltaan yhden piirustuksen mukaansa. Aluksi
osallistujille oli kerrottu diaesityksen avulla CD:H-mittarin kehittgjista, luotetta-
vuudesta ja kaytosta. Diaesityksen jalkeen seminaariin osallistuneet analysoivat
kahden tai kolmen hoitajan ryhmissa suomennetun CD:H-mittarin ja pisteytys-
taulukon avulla tuomansa piirustuksen. Opinnaytetyon tekija ja Pelander auttoi-
vat piirustuksien analysoinnissa. Analysoinnin jalkeen mittaria kommentoitiin
tarkean asian esille tuojaksi lasten hoitotydhén. Mittarin pisteytyksen helppou-
den ja kayton nopean oppimisen vuoksi mittari olisi hyddyllinen hoitoty6ssa.
Testaajien mukaan paaosio A:n ohjeistus oli epaselva ja siina vaikeasti arvioita-
via kohteita olivat silméat, henkild verrattuna ymparistoén, tummuusaste ja hen-
kinen tasapaino. CD:H-mittarin testaus TYKS:n lastenklinikan seminaarissa ar-
vioi mittarin luotettavuutta ja konkreettista tietoa mittarin kaytdsta. Hoitajat myos
antoivat mittarista kritiikki& ja hyvia kehittdmisehdotuksia, mika taas lisda mitta-

rin luotettavuutta.

Taman tutkimuksen luotettavuutta olisi parantanut oikea CD:H-mittarin tehta-
vananto: "Pyyda lasta piirtamaan kuva sairaalassa olevasta ihmisesta". Lapselle
annetaan valkoinen A4 kokoinen paperiarkki ja kahdeksan varikynaa (keltainen,
vihred, sininen, oranssi, lila, ruskea, punainen ja musta). Lapselle tulisi antaa
aikaa piirtaa. Tutkimuksessa kaytettyjen piirustuksien ohjeanto oli "Piirra sairaa-

lan huone, jossa toivoisit, ettd Sinua hoidettaisiin. Keita ihmisia, mita tavaroita
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tai minka nakdista siella olisi?”. Erilainen tehtdvananto vaikutti analysoitujen
piirustuksien maaraan, koska kaikissa piirustuksissa ei ollut ihmishahmoa. Vas-

tausprosentti on yli neljasosa vastaajista.

CD:H-mittarin analyysin tulosten luotettavuutta on testattu Clatworthyn, Simonin
ja Tiedemanin (1999) tutkimuksessa kayttamalla satunnaisesti 50 piirustusta,
joita kuusi henkiloa pisteytti CD:H-mittarin mukaisesti. Korrelaatiokertoimet oli-
vat A-paaosiossa 0.80-0.90, B-paéosiossa 0.21-0.69, C-paaosiossa 0.39-0.60
ja kokonaispistemaarissa 0.60-0.84. Valillista reliabiliteettia on osoitettu olevan.
(Clatworthy ym. 1999a, 5-6.)

Taman tutkimuksen analyysin tulosten luotettavuutta on testattu ulkopuolisella
pisteyttajalla eli kaksi henkilda pisteytti seitseman samaa piirustusta. Analyysien
piste-erot vaihtelivat yhdesta 37 pisteeseen ja tuloksista 43 %:ssa oli yhtapita-

vyytta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa sairaalahoidossa olevien las-
ten ahdistuneisuutta Child Drawing: Hospital (CD:H) -mittarin avulla. Tavoittee-
na oli lisata tietoa sairaalahoidossa olevien lasten ahdistuneisuuden tasosta ja

CD:H-mittarin kayttokelpoisuudesta hoitotyon arjessa.

Tutkimus on tehty kayttden materiaalina Pelanderin (2008) vaitoskirjaa varten
kerattyja Tampereen ja Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten kirurgisten,
pediatristen, lasten infektiotautien ja lasten hematologis-onkologisten osastojen
7— 12-vuotiaiden lapsipotilaiden piirustuksia. Taman tutkimuksen vastauspro-
senttiin vaikutti tehtavananto, koska se ei ollut mittarin mukainen ja siksi ihmis-

hahmoija oli vahan.

Tutkimuksen tulosten mukaan CD:H-mittarilla eniten pisteita saivat lasten infek-
tiotautien potilaat. Tama tarkoittaa, ettd heidan ahdistuneisuuden taso oli kor-
kein tutkimuksen osastojen potilaista. Lasten infektiotautien potilaiden yleisin
hoidon syy oli hengitystiesairaus. Tuloksia tarkastellessa voidaan pohtia, joh-
tuuko ahdistuneisuuden taso hengitystiesairauksien aiheuttamasta kivusta ja
vaikeista oireista, jotka tuottaa lapselle ahdistusta ja stressia. Lasten infektiotau-
tien potilaat ovat yleensa tulleet sairaalaan paivystyksestéd, koska he ovat sai-

rastuneet akillisesti.

CD:H-mittarilla vahiten pisteita saivat lasten hematologis-onkologiset potilaat eli
heidan ahdistuneisuuden taso on alhaisin tutkimuksen osastojen potilaista. Las-
ten hematologis-onkologisten potilaiden hoidon syyt olivat erikoisalaan liittyvia
pitkdan jatkuneita sairauksia. Tuloksista voisi olettaa, ettd hematologis-
onkologisen osaston potilaiden ahdistuneisuutta saattaa lievittdd tuttu sairaa-
laymparist6 ja tutut hoitajat. Myods tutkimuksen hematologis-onkologisten osas-
tojen potilaiden otos oli pieni.

Tuloksien mukaan 7-9-vuotiaat pojat saivat CD:H-mittarista eniten pisteitd, eli

heidan ahdistuneisuutensa taso on 7—12-vuotiaista lapsista korkeimmillaan. Jo
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5-vuotias lapsi piirtda ihmis-hahmoon useita yksityiskohtia muun muassa sor-
met, korvat, varpaat, hiukset ja nenan (Karling ym. 2009, 128). Piirtamisen kehi-
tyksessa 7-9-vuotiaat kuuluvat kaaviokauteen, jolloin lapsi kayttaa kuvallisia
symboleita tietyissa merkityksissa muun muassa tunteiden ilmaisussa. Tuolloin
lapsi kykenee ilmaisemaan piirtamalla realistisia asioita. (Kurvinen ym. 2006,
498.)

Tutkimuksen tuloksien mukaan 10-12-vuotiaat tytot saivat CD:H-mittarista véahi-
ten pisteitd, eli heidan ahdistuneisuutensa taso oli alhaisin tutkimusryhman 7—
12-vuotiaista lapsista. Ahdistuneisuuden tason alhaisuuteen voi vaikuttaa piir-
tamisen taito, leikkiminen, vanhempien lasnaolo, hoitajien mydnteinen kayttay-

tyminen ja muut yksil6lliset selviytymiskeinot.

Suomennetun CD:H-mittarin paaosioita tulisi tarkentaa, jotta mittari olisi helposti
pisteytettava apuvaline lapsen hoitotydhon. CD:H-mittarin kayton opetustunti
osastoittain auttaisi hoitajia ymmartamaan CD:H-mittarin kayton ja sen tarkoi-
tuksen. CD:H-mittarin luotettavuus ja hyva vastaanotto TYKS:ssa antoivat

CD:H-mittarille hyvan tulevaisuuden nakyman.

Tutkimuksesta sai hyvaa tietopohjaa lasten sairaanhoidosta, josta on hyodtya
ty0elamassa sairaiden lasten parissa. Mittarin avulla lasten sairaanhoito pystyy
ottamaan huomioon paremmin lapsen ahdistuneisuuden. My6s kokemus tutki-
muksen teosta ja sen kirjoittamisesta on hyodtya opinnaytetyon tekijalle tulevai-

suuden ty6elamassa.

CD:H-mittaria voisi kayttaa esimerkiksi kivunhoidon yhteydessa, jolloin CD:H-
mittarin tuloksia voisi hyddyntaa lasten ahdistuneisuuden tutkimisessa. Kipu on
yksi yleisimpia sairaalapelon syita.

Suomessa lasten sairaanhoitoon tulisi kiinnittdd enemman huomioita, jotta lap-
set saisivat laadukasta ja kokonaisvaltaista hoitoa. Lapset eivat valttamatta itse
ymmarrd kertoa murheistaan, joten lasten kanssa tydskentelevien hoitajien tulisi

kayttaa uusia ja luovia tapoja lasten tutkimisessa.
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CD:H-mittari kaytdon helppous ja analyysin tuoman tiedon tarkeys antavat hyvéat
mahdollisuudet jatkotutkimuksille, jotta olisi tarjolla luotettavampaa tutkimustie-
toa CD:H-mittarin kaytosta ja analyysin tuloksista. CD:H-mittaria ja sen kayttoa
tulisi kehittdaa kertomalla mittarilla analysoitavat kohteet hoitohenkildkunnalle

kirjallisesti ja suullisesti.
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Child Drawing Hospital (CD:H) rating scale: section A

SECTION A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Position of person Standing- | Standing- | Standing Standing on Silting in chair | Sittinginbed | Sittinginbed, | Lying in bed Lyingin bed, | Floating or
grounded not with bed caovered covered no person
grounded | crutches X
2. Action - Life Visibly Person or Shows some Potential for | No Rigid, no life
moving picture lively life movement movement,
but life
3. Length of person Body tall, | Tall body Short body Shgt peaple, Very small, Uppertorso | Head only, Floating
occupies appropriate | appropiate bodies constricted only body covered | head, no
whole to picture to picture exposed people body
paper
4. Width of person Width Width Width thin Body thin, not | Appropriate Stick figures | Stick figures, | Very thin Ambiguous No body,
related to length appropriate | slightly compared to | clothed, or body size, with clothing no clothing body or stick body shapes floating
to length reduced length, 2ppropriate, covered figure, head, no
compared clothed but not covered evidence of
to length clothed body under
covers
5. Facial expression Smile 112 smile Neutral 1/2 Frown Frown No face, no
S ~— = = = expression
6. Eyes/pupils 0 e @ @ e 9 Piercing @ Pin point @ Closed @ @ Vacant, Q No eyes
7. Size of person in Appropri- Medium to Small Very small Tiny,
comparison to ate size small overwheimed
environment
8. Color predominance | Yellow Green Blue Orange Purple Brown Red Black
9. Number colors used 8 7 6 5 4 3 2 1
10. Use of paper All 34 12 1/4 Restricted
1/8
e @R D[] [ W [ ® [WEE| ] K
12. Quality of strokes Firm, dark Dark, some Medium, Light Very light
light equal light
and dark
13. Hospital equipment None Proportional Slight Larger Large and
included in size increase in equipment threatening
size
14. Developmental level | Above Normal Slightiy below Below normal Markedly
normal normal below normal

(Clatworthy, ym. 1999b.)
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Child Drawing Hospital (CD:H) rating scale: section B & C

Chikd Drowing: Parts 8 & C

PaRT B
Add 5 posnts for each of the foliwing:
15 Chigsaen il orn bedy part
Hand en are iz, wmhﬁ.ﬁtm!dﬁﬂhﬂwbﬂﬁ}hﬂdwﬁqhﬂwﬂﬁm ang rnuuhl_umswi'hhun:ls-:ndhg-:wi'h
fuet. dtar age 7, shou'd alsa hava mege, b, ond ears. (e Bady port is usder covers, gz ol couni as missing part. Da fel esust s
ulmilﬁﬂgﬂﬂ-ﬁhhﬁhtﬁnﬂlmmiimﬂmmﬂm mmﬂimﬂlmmmmh,
| 4. Exoggeration of a body part
Cie beg |s mueh larger than the clher. Also, score # head e bedy i axopgented.
17, Duerphash ala bady part
e orm is much smaler Fon B ahar Ao soore iFhead o bady 15 el
4 10 paies boe soch of i bellawing:
18 Divgricn
i body part is distared or dissomected. Whals body s mashases
19, Cornaion oftwa e mon hady perty
T hiands, e eyes, or ane hand and one foot are missing.
A, Trnspanensy

Crgan showing through the skin [bones, heart, eec.| ot ary oge. Bady port shewang fueugh dethisg ar blankt ar ony ofher ransporency
ofter ha crild b 9 veors of oge.

21, Mised proke
In @ praitle e erpes, e exors arm seen afler the child is 10 years of cos.

12, thodieg
Cokoring ovar o body part which doss notindicers chehing o skin color. Alsa vy ba sin ai & diffirant caler weirmmity, Coloring in ol
o gt of beckgreund (Le. sy, ground, sz b scored o3 sedeg

FARTC
The gesiaat is frae el sense the: pichurs portrays 5o the scorer
1 203 ]4] § | | 7] : E 10

Coping | Ughtsress | | | Siswed Disturbed
Feaaliti, plaasan, | Lssplasantaoms ||| Consiicted, Inhlb Dvarwhalmed, disar-
brigat, wall-propor | dissortion of site, loss { | Ived, drab, sad, ganizod with sad,
tianad, cordidard, | bright and choarid i scared dofeatad fealings,
happy ' I | hizstry

(Clatworthy, ym. 1999b.)
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Suomennettu CD:H-mittari: pddosio B & C

Suomennettu CD:H —mittari: Paaosio B

Pisteyta viidella (5) pisteella Pisteyta kymmenella (10) pisteella

15. Kehon osan poisjaanti: 18. Kuvan vaaristyma:

Yli seitseman vuotiaiden lasten piirustuksen Pisteytetaan kun kuvassa keho on

hahmolla tulee olla paa, nena, silmat, suu, vaaristynyt tai katkennut. Koko keho

kasivarret, jalat ja korvat. on epamuodostunut.

16. Kehon osan liioittelu: 19. Kehon laiminlyénti usealla osalla:

Pisteytetaan paan ja kehon lioittelusta. Pisteytetaan jos kehoa laiminlyodaan
kahdella tai useammalla kehon
osalla.

17. Kehon osan pienuus: 20. Lapinakyvyys:

Pisteytetaan paan tai kehon pienuudesta. Pisteytetaan kun kuvassa nahdaan
inmisen ihon lapi (luut, elimet jne.)

21. Profiilin muokkaus:

Pisteytetdaan kun Yli 10 vuotiaiden
lasten piirustustusten hahmon
profiilin muokataan esim. kolme
silmaa.

22. Varjostus:

Pisteytetaan kun on varitetty kehon
osan yli, joka ei ilmaise vaatetta tai
ihoa.

Suomennettu CD:H- mittari :P&dosio C
Pisteytetdén kuvan olemus ja muoto 1-10 pisteella:

1 pst = Selviytyja 5 pst = Kevyt stressi | 8pst = 10pst = Hairiintynyt
Stressaantunut

Kuva on realistinen, | Kuva on vahemman | Kuva on ahdas, Kuva on musertava,
miellyttava. valoisa, miellyttava, pidattyvainen, ikava, | sekavan surullinen,
sopusuhtainen, jonkinlaista surullinen ja sisaltaa kukistettuja
itsevarma ja vadristymad koossa. | pelokas. tunteita ja on outo.

onnellinen. Vahemman valoisa

mutta iloinen.

(Clatworthy, ym. 1999b.)

Suomentanut Anniina Sainio
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Suomennettu CD:H-mittari: pddosio B & C

Suomennettu CD:H —mittari: Paaosio B

Pisteyta viidella (5) pisteella

15. Kehon osan poisjaanti:

Yli seitseman vuotiaiden lasten piirustuksen
hahmolla tulee olla paa, nena, silmat, suu,
kasivarret, jalat ja korvat.

Pisteyta kymmenelld (10) pisteelld
18. Kuvan vadristyma:

Pisteytetaan kun kuvassa keho on
vaaristynyt tai katkennut. Koko keho
on epamuodostunut.

16. Kehon osan liioittelu:
Pisteytetaan paan ja kehon liioittelusta.

19. Kehon laiminlyonti usealla osalla:
Pisteytetaan jos kehoa laiminlyédaan
kahdella tai useammalla kehon
osalla.

20. Lapinakyvyys:

Pisteytetaan kun kuvassa nahdaan
ihnmisen ihon lapi (luut, elimet jne.)

21. Profiilin muokkaus:

17. Kehon osan pienuus:
Pisteytetaan paan tai kehon pienuudesta.

Pisteytetaan kun Yli 10 vuotiaiden
lasten piirustustusten hahmon
profiilin muokataan esim. kolme
silmaa.

22. Varjostus:

Pisteytetaan kun on varitetty kehon
osan yli, joka ei iimaise vaatetta tai
ihoa.

Suomennettu CD:H- mittari :Pé&osio C
Pisteytetdaan kuvan olemus ja muoto 1-10 pisteella:

1 pst = Selviytyja

5 pst = Kevyt stressi

8pst =
Stressaantunut

10pst = Hairiintynyt

Kuva on realistinen,

miellyttava. valoisa,
sopusuhtainen,
itsevarma ja
onnellinen.

Kuva on vahemman
miellyttava,
jonkinlaista
vaaristymaa koossa.
Vahemman valoisa
mutta iloinen.

Kuva on ahdas.
pidéttyvainen, ikava,
surullinen ja
pelokas.

Kuva on musertava,
sekavan surullinen,
sisaltaa kukistettuja
tunteita ja on outo.
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(Clatworthy, ym. 1999b.)

Suomentanut Anniina Sainio
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Child Drawing: Hospital score sheet

Child Drowing: Hospial Scors Seant
Childs Mu=bar &
begp e Al Dingrenas
PART 4 PARTE
. PERSCM: POSTION Y A8 i o e
2. ACTION — 15, CAUSSITN; 1 BART i
3. LENGTH CF PIRSCH — 14, EXAGGERATION CF A PAST i
4. WIDTH OF BERECH o 17, BEEMPHASIS OF A PART —
5. FACIAL EXPRESSION - Add 10 peints for sach
4. FYES R 18, DHSTORTION -
7. GIZECF PERSOMTOENVIRGRMMENT 15, CMBSION: 208 MORE PARTS Sk
8. COLOR: PREDOWRAMNCE S 30, TRAMSPAREMCY el
9, COLOR: MUMBER LSED S 31, MIED FCALE o
10, LISE OF FARER - 72, SHACING —
11, FLACEMENT R TETAL PART B -
12, STROKES: QLAUTY U BART
12, HOSHTAL EGUBMERT — Cirels o ramber which menk chierly dusenbas tha s
|4, DEVELCIPMENTAL LEVEL . of the pleturs

| 2348478 % 00
TOTAL PART € EEMTY

TOTAL PART &

i

TOTALSCORECDH A +B

g“

frrr e
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Suomennettu CD:H-mittari: pisteytystaulukko

Pisteytystaulukko
Lapsen numero
Ika sukupuoli Diagnoosi
Paaosio A Paaosio B
1. Hahmon asento Pisteytd 5 pisteelld jos on:
2. Inmisen toiminta 15. Kehon osan poisjaantia _
3. Pituus 16. Kehon osan liioittelua _
4. Leveys vrt. pituuteen 17. Kehon osan pienuutta _
5. limeet Pisteytd 10 pisteella jos on:
6. Silméat 18. Kuvan vaaristyméaa _
7. Henkil6 vrt. ymparistoon 19. Kehon laiminly6ntia usealla kehon osalla _
8. Varit 20. Lapinakyvyytta _
9. Véarien summa 21. Profiilin muokkausta _
10. Paperin taytettavyys 22. Varjostusta _
11. Paperille asettelu Paaosio B pisteet yhteensa _
12. Tummuusaste
13. Sairaalakalusteet Paaosio C _
14. Henkinen tasapaino Ympyréi numero, joka selvimmin kuvaa piirustuksen olemusta
Paaosio A pisteet yhteensa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Paaosio C pisteet yhteenséa -

Kaikki pisteet yhteensé: A: + B: + C: =

Suomentanut Anniina Sainio (Clatworthy, ym. 1999b.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Sainio



TekstiLopullinen[1].docx

Tutkimuslupa

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhéistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi

Tutkimusongelma

Tutkimuksen kohde ja
aineiston keruumene-
telma

Aineiston ko-
koamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu
valmistumisajankohta

Tutkimussuunniteima
hyvaksytty
Tutkimuksen ohjaajat

T

TR //ﬂ/&&

Sitoudumme kayttaméén kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja snten. etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

(nimi)

(osoite)

(puhelinnumero)

Anomus kasitelty !l! 20_-_2
(%) lupa myonnetty
(1) lupa evatty, peruste R
7

Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahetté& kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalla. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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