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SYOPAA SAIRASTAVAN LEIKKI-IKAISEN LAPSEN
TIEDON JA TUEN TARVE

Sybpéa sairastavan leikki-ikdisen lapsen on vaikea ymmartaa sairastumistaan. Lapsi saattaa
kuvitella sairastumisen aiheutuneen héanesta, joten han voi syyttda itsedan. Opinnaytetyén
tarkoituksena on kartoittaa sydpéaé sairastavan leikki-ikaisen lapsen tiedon ja tuen tarve, jonka
pohjalta luoda suunnitelma nukketeatterin kaytdsta syopaa sairastavan lapsen hoitotydhon.
Tavoitteena on ideoida keinoja nukketeatterin soveltamisesta osaksi sydpaa sairastavan lapsen
hoitoa. Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun terveysalan ja taideakatemian
yhteistydssd toteutettavaa “Nukketeatteri menetelmdna lasten ja nuorten hoitotydssd” —
projektia.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella syopaa sairastavan lapsen tiedon ja tuen tarve on yksil6llinen
koko sairauden aikana. Alkuvaiheessa syopada sairastava lapsi tarvitsee tukea sopeutuakseen
uuteen elamanvaiheeseen. Lapselle tulee kertoa kehitystasonsa mukaisesti tietoa
sairaudestaan seka tulevista hoitosuunnitelmista. Hoitovaiheessa sydpéa sairastavan lapsen
tuen tarve korostuu selviytydkseen rankoista hoidoista ja toimenpiteistd. Lapsi tarvitsee
ajankohtaista tietoa tilastaan ja hoidoista.

Nukella on myonteinen vaikutus syopaa sairastavaan lapseen. Nukkea voidaan kayttaa
valineend lapsen tunteiden kasittelemisessd ja apuna kehittdméén lapsen kykya ilmaista
itseddn. Nukketeatteria voidaan hyoddyntda kerrottaessa syopaa sairastavalle lapselle tietoa,
minkd avulla helpotetaan lapsen karsimysta sekd tuetaan lapsen ianmukaista kehitysta.
Nukketeatteria voidaan hyddyntda vertaistuellisena apukeinona sybtpdad sairastavan lapsen
tukemisessa.

Opinnaytetydn liitteend on suunnitelma, jota voidaan hyddyntaa seuraavassa opinnaytety0ssa.
Nukketeatteri tarjoaa monipuolisia keinoja hyoddyntdd sitd syopdd sairastavien lasten
hoitotydssa. Haasteena on kahden alan yhdistdminen. Jatkossa opinnaytetdita voisi tehda seka
hoitotyon ettd nukketeatterilinjan opiskelijat yhteistydssa, jolloin hyddynnettaisiin molempien
alojen osaaminen.
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THE NEED FOR INFORMATION AND SUPPORT
ON YOUNG CHILD WITH CANCER

Young child who suffers from cancer has often difficulties in understanding the illness. The child
may imagine that illness is caused because of him, so he might blame himself. The purpose of
this thesis is to explore the need for information and support on under a school aged child with
cancer. Based on this knowledge a plan is created for the use of puppetry in pediatric nursing.
The aim is to create ways, how to apply puppetry as part of child with cancer care. This thesis is
a part of the puppetry method in children and young people nursing care —project, which is
implemented in co-operation with Turku University of Applied Sciences’ Health Care and Arts
Academy.

The literature review is based on the need for information and support of child with cancer.
These needs are unique throughout the illness. At early stage of child with cancer needs
support to adapt to a new phase of life. Children should be informed considering their level of
development in accordance with the information about the illness, as well as future
management plans. To survive harsh treatments, child’'s need for support needs to be
emphasized. A child needs current information about the care.

Puppets have a positive effect on child with cancer. Puppet can be used as a tool in dealing
with child’s feelings and helping to develop child’s ability to express him. Puppetry can be used
to illustrate the need for information, which helps to facilitate the child’s suffering. Puppetry can
be used to support a child with cancer.

The plan is found from the appendix of the thesis and it can be utilized in the following thesis.
Puppetry offers a variety of ways to use the puppetry for child with cancer. The challenge is the
combination of these two, puppetry and pediatric nursing. In the future, thesis could be done in
co-operation with Health Care students and Arts Academy students, which utilizes knowledge
from both sectors.
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1 JOHDANTO

SyOpé on yleinen sairaus, johon sairastuu noin joka kolmas suomalainen elinai-
kanaan. Suomessa todettiin noin 29 000 uutta sybpatapausta vuonna 2009.
(Pukkala ym. 2011, 11, 28.) Sy6van esiintyminen lapsilla on harvinaista (Salmi
ym. 2007, 712). Koko vaestdon syopatapauksista on lasten sybpaosuus noin
puoli prosenttia. Suomessa todetaan vuosittain noin 150 uutta sydpatapausta
alle 15-vuotiailla lapsilla. (Pukkala ym. 2011, 40.)

Sybpasairauden toteaminen on sairastuneelle lapselle ja hdnen perheelleen
merkittava elAmanmuutos (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 192). Sairastuminen
vaatii lapselta useita vaikeita asioita, joita muut ikatoverit eivat kohtaa. Sy6paa
sairastava lapsi kokee hoitojen aikana yksinaisyyttd, koti-ikdvaa, kehonkuvan
muutoksia ja mielialan vaihteluja (Woodgate & Degner 2003, 488-489; Li ym.
2010 47, 50). Syopaa sairastavan lapsen hyvinvoinnin tukeminen ja turvaami-

nen on ensiarvoista sairauden aikana (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 192).

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa syopaa sairastavan leikki-ikdisen lapsen
tiedon ja tuen tarvetta. Opinnaytetyon aihe on tarke&, koska tutkimustietoa leik-
ki-ikdisen syopda sairastavan lapsen tiedon ja tuen tarpeesta on véahaisesti.
Salmelan mukaan (2011, 23) noin neljan vuoden ikdisena lapsen kehitystaso on
silla tasolla, ettd hdnen on mahdollista ilmaista tunteitaan sanallisesti. Mikali
aikuiset antavat lapselle mahdollisuuden, lapset kertovat mielellaan omista ko-
kemuksistaan ja odotuksistaan hoitoon liittyvissa asioissa (Salmela ym. 2011,
29). Tassa tyossa kartoitetaan erityisesti syopaa sairastavan leikki-ikdisen lap-
sen tiedon ja tuen tarvetta sairauteensa liittyen erityisesti alku- ja hoitovaihees-

sa.

Opinnaytety0 on osa "Nukketeatteri menetelméana lasten ja nuorten hoitotydssa”
—projektia, joka toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun terveysalan ja tai-
deakatemian valisena yhteistyéna. Projektin tarkoituksena on tuoda nukketeat-
terin hyddyntamista osaksi lasten ja nuorten hoitotyéhon. Nukketeatterin hyo-

dyntaminen on uusi ja innovatiivinen menetelma kehittaa syopéaa sairastavien
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lasten ja nuorten hoitoty0td. Taméan opinnaytetydn tavoitteena on ideoida keino-
ja nukketeatterin soveltamiseen osaksi syopaa sairastavan lapsen hoitoa.

Kaikista teatterimuodoista nukketeatteri on lahinné& lasta ja lapsen maailmaa.
Taitavasti valmistettu nukketeatteriesitys ei ole kohdistettu vain tietylle ikaryh-
malle, vaan se on luotu siten, ettd aivan pienimmatkin lapset paasevat koke-
maan visuaalisesti mielenkiintoisen nukketeatterikokemuksen. Pienimmatkin
lapset voivat nauttia tunnistaen visuaalisesti varikkaasti tyyliteltyja hahmoja mu-
siikin valityksella. Hieman vanhempi lapsi omaksuu nukketeatteriesityksen juo-
nen ymmartaen hahmojen valisia suhteita. Parhaimmillaan nukketeatteri viehat-
taa kaiken ikaisia katsojia. (Baric 1980, 10-11.)

Aikaisemmin sydpaa sairastavaa lapsen tukemisen hyddyntamisessa on kokeil-
tu taidetta, hierontaa sek& musiikki- ja aromaterapioita, joihin lapset ovat suh-
tautuneet neutraalisti. Syopé&a sairastavalle lapselle on annettu kirjallista ja suul-
lista tietoa videoiden ja internetin kautta, joihin on oltu tyytyvaisia. (Clarke ym.
2004, 77-78, 83-85.) Nukketeatteri tarjoaa uuden ja mielenkiintoisen keinon

tuoda tietoa syopaéa sairastavalle lapselle seké tukea lasta sairauden aikana.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS SEKA TYOTA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa syopaa sairastavan leikki-ikaisen lap-
sen tiedon ja tuen tarvetta. Kirjallisuuden pohjalta on tarkoitus luoda suunnitel-
ma nukketeatterin hyddyntamisestd sybpaa sairastavan lapsen hoitotyéhon.
Tavoitteena on ideoida keinoja nukketeatterin soveltamiseen osaksi sydpaa

sairastavan lapsen hoitoa.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat:

1. Millainen on sydpaa sairastavan leikki-ikaisen lapsen tiedon ja tuen tarve
sairauteensa ja hoitoihinsa liittyen?
2. Miten nukketeatterin avulla voidaan tukea sydpda sairastavan leikki-

ikaisen lapsen tiedon ja tuen tarvetta?
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3 SYOPAA SAIRASTAVA LEIKKI-IKAINEN LAPSI

Leikki-ikaiselle lapselle sybpaan sairastuminen ja sairaalassa olo ovat emotio-
naalisesti voimakkaita kokemuksia. Leikki-ikdisen on vaikea kasittda sairastu-
misensa syopaan. Han voi kuvitella tehneensa jotain vaarin ja syyttaa itsedan.
Leikki-ikainen lapsi ymmartaa syopaan sairastumisen olevan seurausta jostakin
konkreettisesta asiasta tai tapahtumasta. Leikki-ikdinen lapsi voi kokea sairaa-
lassa olon uutena ja jannittdvana kokemuksena, mutta sairaala voi tuntua myos
pelottavalta ja vaaralliselta. (Hiitola 2004, 136; Linden 2004, 32; Ivanoff ym.
2006, 91, 173; Lahteenoja ym. 2008, 9.)

3.1 Leikki-ikaisen lapsen kasvu ja kehitys

Lapsi on yksilo, joka kohtaa eri-ikdisena erilaisia kehitysvaiheita. Lapsen kehitys
on vaiheittain tapahtuva prosessi, jossa leikki on merkittdva osa lapsen kehitys-
ta. Leikki on lapselle sairaalassa ollessaan psykososiaalista tukemista, jonka
avulla han |oytaa siteitd sairaalan ulkopuoliseen elamaan. Lapsi on lapsi olles-
saan sairaalassakin. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunta tukee sairastuneen lap-
sen ianmukaista kehitysta sairaalassa. (Lindén 2004, 32-33; Lahteenoja ym.
2008, 64; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 11).

Varhaisleikki-ikainen lapsi tutkii aktiivisesti ymparistbaan seka innokkaasti mat-
kii muiden tekemisia sekd sanoja. Kasitys omasta itsestaan eli mindkuva alkaa
kehittya lapselle, jolloin h&n kasittdd paremmin omia taitojaan. Varhaisleikki-
ikdisen motoriikan, ajattelun seka kielen kehittyessd monipuolistuu ja lisdantyy
hanen vuorovaikutuksensa muiden kanssa. Varhaisleikki-ikaisen kurkistusleikit
ovat kehittyneet siten, etta nyt lapsi on piiloon menija. Han on kiinnostunut mie-
likuvitus- ja roolileikeista. Varhaisleikki-ikainen lapsi on lyhytjanteinen, jos jokin
ei miellytéd hanta tai jos se ei onnistu heti, lapsi hylkda sen ja siirtyy seuraavaan.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 41-47.)
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Mydhaisleikki-ikaisen lapsen kasitemaailma laajenee seka hanen ajattelu kehit-
tyy. Han on tiedonhaluinen ja tekee jatkuvasti havaintoja ymparistostaan. Lapsi
oppii ymmartdmaan oikean ja vaaran eron pohtien, mika on oikeudenmukaista.
Mydhaisleikki-ikaisen lapsen mielikuvitus vilkastuu, nain han oppii selviytymaan
useista tilanteista entista paremmin. Noin kuusivuotias lapsi pohtii jo asioiden
syita ja seurauksia hakien tukea kasityksilleen aikuisilta. Mydhaisleikki-ikaisen
leikit heijastuvat hdnen ajatusmaailmastaan. Mielikuvituksen lisdantyessa leik-
kien sisalté monipuolistuu. Lapsi leikkii mielellaan erilaisia roolileikkeja, jolloin
han kehittdd sukupuoli-identiteettiaan ja harjoittelee itsenaisyyttaan. Mielikuvi-
tusleikkien kautta leikki-ikainen lapsi voi kasitella sairaalaan liittyvia pelkoja. En-
nalta tuntemattomia toimenpiteitd voidaan tehda tutuiksi mielikuvitusleikkien
avulla. (Ivanoff ym. 2006, 91; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 49-57.)

Leikki-ikaisen lapsen kehitysta tulee tukea kannustamalla omatoimisuuteen sil-
loin, kun lapsen vointi sen sallii. On erityisen tarkedd kannustaa ja tukea lasta
omatoimisuuteen jo kehityissa taidoissa. Silla sairastuminen ja sairaalassa olo
saattaa vaikuttaa lapsen jo opittuihin taitoihin. Kehittyméassa olevat taidot voivat
taantua sairaalassa ollessa. Esimerkiksi pienimmilla lapsilla kavelytaito saattaa

taantua sairaalassa ollessa. (Ivanoff ym. 2006, 90-91.)

3.2 Lapsuusian syopa

Suomessa diagnosoidaan vuosittain alle 15-vuotiailla lapsilla 130-150 uutta
syOpatapausta, joista 10-15 tapausta on alle 1-vuotiailla. (Sankila ym. 2007, 41;
Pukkala ym. 2011, 40; Jalanko 2012; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 188). Mer-
kittdvaa sukupuolieroa syopda sairastavilla lapsilla ei ole, mutta syopadiag-
nooseja todetaan 0-4—vuotiailla tytdilla enemman kuin samanikaisilla pojilla.
Vastaavasti 5-9—vuotiailla pojilla todetaan enemman syopadiagnooseja kuin
samanikaisille tytéille. (Salmi ym. 2007, 713.) Pitkalla aikavalilla lasten sy6pien
yleisyydessa ei juuri ole muutosta. Lasten sydvat ovat harvinaisia, joten ta-
pausmaarat voivat satunnaisesti vaihdella vuosittain. (Sankila ym. 2007, 42.)
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Lapsilla esiintyvien sydpien syista tiedetaan erittain vahan. Toisin kuin aikuisilla,
useimmiten selittdvaa syyta lapsen syopataudille ei 16ydy. Oireet ovat satunnai-
sia ja pienia muutoksia, jotka pahenevat &killisesti. Usein sydpadiagnoosin
saaminen yllattdd sairastuneen lapsen perheen. Joitakin lasten kasvaimia voi-
daan selittda geneettisilla tekij6illa. On tutkittu, ettd jos identtisista kaksosista
toinen sairastuu akuutti lymfoblastileukemiaan, toisen kaksosen riski on 25 %.
(Ortiz & de Lima 2007, 413; Pihkala 2007, 681; Salmi ym. 2007, 714; Sankila
ym. 2007, 42.)

Nykypaivana hoitotulokset ovat Suomessa maailman huippuluokkaa, vaikkakin
parantumisennusteissa on huomattavia tautikohtaisia vaihteluja. Kuitenkin jopa
kolme neljasta sybpaan sairastuneista lapsista paranee. Se, miten laajalle syo6-
pa on levinnyt hoitoja aloittaessa, vaikuttaa paranemisennusteeseen. (Vilén ym.
2008, 451; Jalanko 2012.)

Monia aikuisten sydpatauteja ei tavata lapsilla lainkaan. Lapsien sairastamat
syOpataudit ovat harvinaisia, joiden syista tiedetddn varsin vahan. Leukemia,
lymfoomat seka pahanlaatuiset aivokasvaimet ovat yleisimpié lapsena sairastet-
tavia syOpéatauteja. Muita lasten sybpdasairauksia ovat muun muassa sarkoomat,
neuroblastooma ja Wilmsin kasvain. (Sankila ym. 2007, 41-42; Jalanko 2012;
Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 188.)

Lasten pahalaatuisista sy0pataudeista leukemia eli verisyopa on selvasti yleisin.
Lapsilla esiintyy kahdenlaista leukemiatyyppi&, joista selvasti yleisempi on
akuutti lymfoblastileukemia (ALL). Jonkun verran lapsilla esiintyy myds akuuttia
myelooista leukemiaa (AML). (Pihkala 2007, 680; Belson ym. 2007, 143.) Kroo-
nisen myelooisen leukemian (KML) esiintyminen lapsilla on erittdin harvinaista.
Kroonista lymfaattista leukemiaa (KLL) ei esiinny lainkaan lapsilla. Aluksi leu-
kemian oireet ovat hyvin epamaéaaraisia. Lasten leukemian yleisimpié oireita ovat
vasymys, pahoinvointisuus, kuumeilu seka vuototaipumus. (Ivanoff ym. 2006,
172; Pihkala 2010, 388.)

Aivokasvaimet ovat lasten toiseksi yleisempia syopatauteja (Pihkala 2010, 383).

Lahes puolet kasvaimista on lahtoisin aivojen takakuopan alueelta. Kasvaimen
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sijainnin vuoksi oireena on usein kohonnut aivopaine, jonka ehkaisemiseksi
lapselle voidaan laittaa my6s suntti. Tavallisimpia oireita ovat pahoinvointisuus,
vasyneisyys, paansarky ja karsastus. Imevaisikaisella aivokasvaimesta aiheu-
tuvina oireina esiintyy itkuisuutta, padnymparyksen kasvua seka aukileen pullo-
tusta. Aivokasvaimen sijaitessa pikkuaivojen alueella oireina esiintyy tasapaino-
hairioita ja kompelyyttd, jopa toispuolihalvausta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
189.)

Lasten syopataudeista kolmanneksi yleisempid ovat lymfoomat eli imukudos-
kasvaimet, jotka sijaitsevat lahtokohtaisesti imusolmukkeissa tai imukudoksissa.
Lymfoomat jaetaan kahteen eri ryhmaan Hodgkinin sekd non-Hodgkinin lym-
foomiin. Hodgkinin lymfoomaa sairastaa tyypillisemmin kouluikaiset lapset. Non-
Hodgkinin lymfoomaa (NHL) esiintyy useimmiten 5-12—vuotiailla pojilla. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 189.) NHL:n oireet riippuvat kasvaimen sijainnista. Kas-
vaimen ollessa vatsan alueella oireina voi esiintya vatsakipuja, ripulia ja oksen-
telua. Kasvaimen ollessa paéan ja kaulan alueella voi oireina esiintya hengitys-
vaikeuksia. Hodgkinin lymfooman yleisimpina oireina voi esiintya vasymysta,
kuumeilua ja laihtumista (Pihkala 2007, 690-691, 693.)

3.3 Sy0paa sairastavan leikki-ikaisen lapsen hoitotyo

Sybpaa sairastava lapsi on ensisijaisesti yksilollisesti kehittyva lapsi (Lah-
teenoja ym. 2008, 7). Hoitohenkilokunnan tehtdvana on turvata lapsen kasvu ja
kehitys hédnen ollessaan sairaalassa. Lapsen psyykkista jaksamista sairaalassa
tuetaan leikin avulla. Hoitohenkilékunnan leikkiessa sairaalassa olevan lapsen
kanssa tulee huomioida lapsen sairaus ja sen hoidot seka normaalin terveen
lapsen kasvu ja kehitys. (LAhteenoja ym. 2008, 64; Olli 2011, 19.)

SyOpé&a sairastavan lapsen hoitoprosessin tavoitteena on, ettd han paranee
mahdollisimman vahaisilla sivuvaikutuksilla seka hoitokomplikaatioilla. Tarkeda
on myods, ettd syopahoitojen aikana turvataan lapselle oman ikatasonsa nor-

maali kasvu ja kehitys. Lisaksi hoidon tavoitteena on lapsen toivon yllapitami-
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nen turvaten hanelle mahdollisimman hyva vointi ja jaksaminen fyysisesti seka
psyykkisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 192.)

Sy0Opé&a sairastavien lasten hoitoajat ovat pitkdkestoisia. Hoitoajoissa on eroja
syopasairauksien valilla, esimerkiksi leukemian hoito kestaa noin 2,5 vuotta.
Lyhimmat hoitoajat ovat Wilmsin kasvaimen ja Hodgkinin lymfoomaa sairastavil-
la lapsilla. Syopaa sairastavan lapsen hoitotyd muodostuu moniammatillisen
hoitotiimin ymparille. Pitkakestoisen hoitoprosessin aikana yhteistytta tehdéaan
perusterveydenhuollon kanssa. Laaketieteen ja hoitotyon ammattilaisten lisaksi
hoidoissa on mukana muitakin terveydenhuollon tydntekijoita seka erityistybnte-
kijoita. (Hooke ym. 2011, 651; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 188, 198.)

Syopahoidoilla on valtava vaikutus lapsiin. Sairaudesta seka sen hoidoista joh-
tuvat oireet ovat lasné paivittain. Lapset kokevat hoidot stressaavina, kivuliaina
ja pelottavina. Usein lapset ovat hoitojen vaikutuksista pahoinvoivia seka uupu-
neita. (Woodgate & Degner 2003, 488-489; Li ym. 2010 47, 50.) Sairaalassa
ollessaan sy0paa sairastavan lapsen yleisempia hoidoista johtuvia fyysisia oirei-
ta ovat pahoinvointi, vasymys, ruokahaluttomuus, kipu ja hiustenlahté (Miller
ym. 2011, 386; Williams ym. 2012, 94). Yleisin oire on pahoinvointi, jonka luon-
nehditaan olevan myds kiusallisin ja rankin oire sybpaa sairastavan lapsen ol-
lessa sairaalassa. (Miller ym. 2011, 388-389.) Vahvana psykososiaalisena syo6-
pahoitojen seurauksena lapset kuvaavat hyvinvointiinsa vaikuttavan hoidoista
johtuvan eristyksissaolon, jolloin esiin tulee vieraantumisen tunne ulkomaail-
masta. (Li ym. 2010, 47, 50; Storvik-Sydanmaa 2012, 198.) Sy6paa sairastavat
lapset kuvaavat syopéahoitojen vaikutusten seka oireiden tekevan paivittaisesta
elamasta karsimystd, jotka on vain hyvaksyttava selviytydkseen sairaudesta
(Woodgate & Degner 2003, 482-483).

Sybpaa sairastavalle lapselle annetaan sadehoitoa, jotta sydpéasolut saataisiin
tuhottua ja niiden kasvaminen estettya tai kasvainta pienenettya ennen leikka-
usta. Sddehoito on osa leukemian ja kiinteiden kasvainten hoitoa. Sadehoitoa
kaytetadan myos kantasolusiirtojen esihoidossa. Sybpaa sairastava lapsi saa
sadehoitoa muutamasta kerrasta useiden viikkojen hoitokertoihin riippuen, mika
on hoidon syy. Itse sadehoito kestaa puolesta minuutista kahteen minuuttiin,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Havanko



14

jonka aikana lapsen tulee olla aivan liikkumatta. Tarvittaessa pienimmat lapset
nukutetaan sadehoidon ajaksi. Hoitohuoneessa lapsi on yksin sddehoidon ajan,
mutta yhteytté lapseen hoitohenkilokunta pitéa kameran ja mikrofonin valityksel-
|&. (Lahteenoja ym. 2008, 30.) Sadehoito on kivutonta, jonka aikana voi elda
lahes normaalia elaméaa. Sadehoidon haittavaikutuksiin on kuitenkin syyta va-
rautua. Sadehoidon haittavaikutusten maaréd ja voimakkuus ovat yksilollisia,
mitka vaihtelevat merkittavasti. Yleisempia haittavaikutuksia ovat vasymys, iho-
arsytykset, ruokahaluttomuus ja ongelmat suolistossa. (Palva & Rosenberg-
Ryhanen 2011, 4, 9-13.)

Sybpaa sairastavien lasten tarked hoitomuoto on solunsalpaajahoito, jonka ta-
voitteena on tuhota syopasolujen jakautumisjarjestelmaa. Solunsalpaajien el
sytostaattien tarkoitus on estdd syopasolujen kasvua seka jakautumista. (Lah-
teenoja ym. 2008, 26; Oivanen & Rosenberg 2010, 6; Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 191.) Solunsalpaajia annetaan suonensisaisesti, lihakseen tai suun kaut-
ta. Solunsalpaajat vaikuttavat eri tavoin sydpasoluihin, myds terveisiin soluihin.
Erityisesti solunsalpaajien vaikutus kohdistuu nopeasti jakautuviin soluihin, joita
sijaitsee limakalvoissa ja verta muodostavissa kudoksissa. (Lahteenoja ym.
2008, 26; Oivanen & Rosenberg 2010, 6-7.)

Solunsalpaajahoidot aiheuttavat erilaisia haittavaikutuksia, mitka riippuvat muun
muassa annetuista solunsalpaajista ja niiden annostuksista seka hoidon kestos-
ta. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, painon laskeminen, hius-
tenlahto, limakalvovauriot seka veriarvojen muutokset. Pahoinvoinnin esiintymi-
sessa ja aiheuttajissa on yksildllisia eroja. Pahoinvointia voidaan ehkaista laaki-
tykselld seka tehden olosuhteet mahdollisimman miellyttaviksi, jolloin lapsi saat-
taa unohtaa pahoinvoinnin kokonaan. Hiustenlaht6a voi esiintyd noin 1-10 pai-
van jalkeen solunsalpaajahoidon aloittamisesta. Usein hiukset alkavat kasvaa
noin 1-2 kuukauden jalkeen solunsalpaajahoidoista. (Ortiz & de Lima 2007, 414;
Lahteenoja ym. 2008, 26.)

Kantasolusiirto on syévan hoidossa kaytetty menetelm&, jossa ennen siirtoa
lapsi saa ensin solunsalpaaja- ja sadehoidon. Solunsalpaaja- ja sadehoidon
tarkoituksena on ennen kantasolusiirtoa puhdistaa lapsen oma luuydin sy6-
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pasoluista. Kantasolusiirrossa kaynnistetdan luuytimen toiminta antamalla kan-
tasolut potilaan verenkiertoon. Tama on tarpeen, koska solunsalpaaja- ja sade-
hoidot ovat niin voimakkaita, ettd ne lopettavat luuytimen toiminnan. (Lah-
teenoja ym. 2008, 79 & Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 191-192.) Hoitomuotoa
tarvitaan parantamaan lapsen elinmahdollisuuksia, kun sy6pa on luonteeltaan
aggressiivinen sekd paranemisennuste on varsin huono (Lahteenoja ym. 2008,
54).

Kantasolusiirtoa luonnehditaan rankimmaksi tukihoidoksi ja se on vaativa lap-
selle, koska lapsi tarvitsee siirron jalkeen erityiset olosuhteet (Lahteenoja ym.
2008, 57). Sybpaa sairastava lapsi kokee kantasolusiirron masentavana (Mc-
Grath & Phillips 2008, 42), koska lasta hoidetaan suojaeristyshuoneessa, joissa
on tuplaovet seké ylipaineistus. Huoneisiin tulee puhdasta ilmaa suodattimien
lapi, jolloin ehkaistaan lapsi sairaalabakteereilta seka sieni-infektioilta. Kan-
tasolusiirron jalkeen lapsi on infektioherkka, tallin siirron jalkeen lasta tulee
suojella infektioilta. Infektioilta suojeleminen vaatii myds vierasrajoitukset. Lap-
sen luona saa kayda vanhempien lisdksi rajoitettu maara vieraita. Kaikkien vie-

raiden tulee olla terveita. (Lahteenoja ym. 2008, 57.)

Kirurgista hoitoa voidaan kayttda kiinteiden kasvainten yhten& hoitomuotona
(Lahteenoja ym. 2008, 36). Usein leikkaus tapahtuu vasta sy0paéa sairastavan
lapsen hoitojen mydhemmassa vaiheessa. Lapsi saa usein ennen kasvaimen
poistoleikkausta solunsalpaajahoitoja, joita yksilollisesti jatketaan leikkauksen
jalkeenkin. (Lahteenoja ym. 2008, 36.) Ihanteellinen tilanne olisikin, jos kasvain
poistettaisiin kokonaan kirurgisesti, jolloin syopéa sairastava lapsi saastyisi ras-
kailta sade- ja solunsalpaajahoidoilta. Usein tdma ei kuitenkaan ole mahdollista,
vaan tarvitaan myds muita hoitomuotoja. (Salmi ym. 2007, 716.) Leikkaushoitoa
ei kayteta imusolmukesyotpien eikd verta muodostavien kudoksien syovissa,

jotka ovat koko elimistdn sairauksia (Oivanen & Rosenberg 2010, 4).

Monet syOpéa sairastavien lapset ovat hoidettavissa laakehoidolla. Kuitenkin
useasti tarvitaan myds sadehoitoa ja kirurgiaa. Naiden suhteelliset osuudet
vaihtelevat eri syopatautien valilla, mutta yleensa kaikkia edella mainittuja hoi-
tomuotoja tarvitaan. (Vilén ym. 2008, 446.) Leukemiaa epdiltaessa lapselle teh-
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daan tutkimuksia, joista verenkuva ja luuydinpunktio vahvistavat diagnoosin.
Ladkehoito on merkittavassa osassa leukemiaa sairastavan lapsen hoidossa.
(lvanoff ym. 2006, 172, 176; Jalanko 2012.) Aivokasvainten hoidossa tarkea
lahtbkohta on leikkaushoito, jonka onnistuminen on selvassa yhteydessa pa-
ranemisennusteeseen (Pihkala 2010, 399). Aina koko kasvainta ei saada pois,
jolloin lapsen hoitoja jatketaan sade- ja solunsalpaajahoidon avulla (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 189). Lapsilla esiintyvien lymfoomien hoitomuotona kéayte-
taan solunsalpaajia, jos hoito ei tehoa voidaan lapselle tehdd kantasolusiirto.
Harvinaisissa tilanteissa kaytetaan sadehoitoa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
189.) Lymfooman hoidon luonne on voimakkaan uuvuttava johtuen sen lyhyestéa
hoitoajasta (McGrath & Phillips 2008, 37).
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4 SYOPAA SAIRASTAVAN LEIKKI-IKAISEN LAPSEN
TIEDON JA TUEN TARVE

Sy0Opé&a sairastavan lapsen ollessa sairaalassa on erityisen tarkead, ettd hanen
iAnmukaista kehitystd tuetaan ja huomioidaan ohjauksessa (Lahteenoja ym.
2008, 64). Syopaa sairastavan leikki-ikdisen lapsen kehitystd voidaan tukea
kokonaisvaltaisesti erilaisilla toiminnallisilla menetelmilla, kuten leikilla, sadutuk-
sella tai useilla eri taiteen keinoilla. Lapsen tukemisen tarkea lahtbkohta on toi-
miva vuorovaikutussuhde. Jos tama ei toimi, talldin lapsi ei luota aikuiseen, eika
aikuisen antamilla ohjeilla tai kuuntelemisella saavuteta tarvittavaa vaikutusta.
(Vilén ym. 2008, 461-462.)

4.1 Alkuvaiheen tiedon ja tuen tarve

Tieto siita, etté4 perheen lapsi sairastuu syopéaan aiheuttaa kriisin koko perheel-
le. Alkuvaiheessa sydpaan sairastuneen lapsen vanhemmat saattavat kieltda
oman jarkytyksensa, jotta he kykenevat rauhoittelemaan sy6paan sairastunutta
lastaan. Syopé&an sairastuneen lapsen reaktiot ovat yksildllisia. Sairastunut lapsi
Voi tuntea epavarmuutta, kapinaa, syyllisyytta ja pelkoa. Siihen, kuinka sy6paan
sairastanut lapsi ja hdnen vanhemmat paasevat alkujarkytyksesta eteenpain,
vaikuttavat sairastuneen lapsen ika ja kehitystaso seka perheen aikaisemmat
kokemukset. Jokaisella perheella on yksilollinen tapa suhtautua syopéasairauden
aiheuttamaan alkujarkytykseen. Alkuvaiheen selviytymista tukeva keino on ker-
toa syopaa sairastavalle lapselle ja hdnen perheelle tietoa senhetkisesta tilan-
teesta. Lapsi perheineen pystyy ottamaan vastaan tietoa alkuvaiheessa rajalli-
sesti. Kaikki alkuvaiheessa annettu tietoa tulisi kerrata alkuvaiheen jarkytyksen
mentya ohi. (lvanoff ym. 2006, 97-96; Ortiz & de Lima 2007, 413.)

Alkuvaiheessa sydpdan sairastuessa lapsen ja hanen perheensa taakka ka-
saantuu diagnoosin tekemisen seka uusien tuntemattomien hoitojen aloittami-

sen yhteydessa. Alkuvaiheessa tutkimusmenetelmistad johtuvat kivut ja niista
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aiheutuva ahdistus voivat tuntua lapsesta kohtuuttomalta. Onkin erittain tarke-
aa, etta lapsen tukeminen alkaa heti, jotta lapsen sopeutuminen uuteen ela-
manvaiheeseen alkaisi. (Woodgate & Degner 2004, 366; Rissanen ym. 2008.)
Diagnoosin saamien laukaisee koko perheen ylle kriisin, jolloin mielikuva tule-
vaisuudesta on synkkad. Perheen dynamiikka, arkirutiinit ja normaali elama
muuttuvat syopaa sairastavan lapsen myota. Talloin tarve tuelle seka erityisesti
tiedolle ovat merkittavat. Tiedot tulevasta auttavat luomaan toivoa seka tukea
tulevaan. (Woodgate 2006, 12; Ortiz & de Lima 2007, 413; Kars ym. 2008,
1557; Kiernan ym. 2010, 15.)

4.2 Hoitovaiheen tiedon ja tuen tarve

Sybpaa sairastava leikki-ikéinen lapsi tarvitsee tukea koko sairautensa ajan,
erityisesti psyykkisen hyvinvoinnin tukemista (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
198). Luonnollisesti syopaa sairastavalle lapselle I&hipiiri on tarkein tuen lahde.
Erityisesti vanhempien lasnéolo sekd osallistuminen hoitojen tukemiseen on
syopaa sairastavalle lapselle tarkeda (Clarke ym. 2004, 84; Enskar & von Es-
sen 2008, 38). Vanhemmat ovat syopaa sairastavalle lapselle luotettavimmat
tukijat, jotka luovat turvallisuuden tunteen ja ovat mukana lievittamassa syopaa
sairastavan lapsen karsimystd. Vanhemmilla on sybpaa sairastavalle lapselle
rauhoittava merkitys edistdakseen lapsen selviytymista rankkojen hoitojen I&pi-
kaymisesta. (Kars ym. 2008, 1556-1558; Vilén ym. 2008, 451.) Hoitohenkil6-
kunnalta saama tuki korostuu erityisesti syopéa sairastavan lapsen valmistau-
tuessa hoitoon. Hoitohenkildkunnalta saaman tuen laatu on téll6in kannustava
ja informatiivinen. Sy0paa sairastavaa lasta tuetaan informatiivisesti kerrottaes-
sa tulevasta hoidosta tai toimenpiteesta ja siihen liittyvien mahdollisten haitta-
vaikutusten esiintymisistd. Kannustavaa tukea syopaa sairastava lapsi voi saa-
da henkilokunnalta neuvojen ja keinojen kautta, joilla rankoista hoidoista tai toi-
menpiteista tehdaan siedettavampia. (Clarke ym. 2004, 84-85.)

SyOpé&an sairastuessa lapsen taytyy oppia sopeutumaan moniin uusiin vaikei-

siin asioihin. Hoitojaksot vaativat asioita, joita hdnen kanssaan samanikaiset
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lapset eivat koe. Monesti lapset syyttdvat sairastumisestaan itsedaan, jonka
vuoksi lapselle on kerrottava, ettei sairastuminen ole hanen syynsa. Sairastu-
minen aiheuttaa epatoivoa ja huolta syopaan sairastuneessa lapsessa. Leikki-
ikaisella lapsella on vaikeuksia hallita sairauteensa liittyvia ennalta-
arvaamattomia tapahtumia. Tall6in tiedon saaminen auttaa ymmartdmaan sai-
rautta sekd helpottaa pelkoa ja syyllisyydentunnetta. Tiedon puute lisaa lapses-
sa pelkoa ja huolta sairautensa suhteen. (Woodgate 2006, 11; Ortiz & de Lima
2007, 413; Kars ym. 2008, 1558; Lahteenoja ym. 2008, 7; Salmela ym 2011,
25-27; Storvik-Sydanmaa 2012, 198.)

Sybpaa sairastavalla lapsella on tarve puhua tunteistaan ja kokemuksistaan lapi
sairauden. Vaistamatta syopaa sairastava lapsi kokee sairautensa aikana kar-
simysta aiheuttavia erilaisia oireita, jotka johtuvat itse sairaudesta tai hoidoista.
Talloin sybpaa sairastavalla lapsella on erityinen tarve saada tietoa eri sairau-
den vaiheissa esiintyvista oireista seka tukea selviytyakseen eteenpain taistel-
taessa sairauttaan vastaan. Tiedon ja tuen tarve oireista on suuri, koska sy6paa
sairastavan lapsen ja hdnen perheensd uskomukset sekd odotukset vaikuttavat,
miten syO0paa sairastava lapsi suhtautuu sairautensa aikana esiintyviin oireisiin.
(Woodgate & Degner 2003, 482-483.)

Sybpaa sairastava lapsi perheineen tarvitsee tietoa sairaudesta, siihen liittyvista
hoidoista ja toimenpiteista. Lisaksi he tarvitsevat tietoa hoitojen sivuvaikutuksis-
ta seka sairauden etta hoitojen fyysisistd seurauksista. Sairauden vaikutukset
aiheuttavat syopaa sairastavalle lapselle karsimysta ja kipua. (Clarke ym. 2004,
85; Sorsa 2004, 38; Ortiz & de Lima 2007, 414; Rissanen ym. 2008.) Lapsi tar-
vitsee runsaasti tietoa, ohjausta seka oivaltamista, jotta han kykenee muodos-
tamaan kasityksen sairastumisestaan. Syopaan sairastumiseen liittyy lapselle
paljon uusia ja tuntemattomia kokemuksia, jolloin lapsi tarvitsee aikaa ymmar-
taakseen sairastumisensa. (Hiitola 2004, 132-133.) Lapsen syyllisyydentunne ja
pelko vahenevét, kun han saa tietoa sairastumisestaan. Lapselle voidaan ker-
toa syopaan sairastumisestaan, esimerkiksi hyvien ja pahojen solujen taistelu-
na, johon pyritddn vaikuttamaan erilaisilla hoidoilla. (Ivanoff ym. 2006, 173; Lah-

teenoja ym. 2008, 7.)
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Leikki-ikaisella lapsella on paljon sairaalaan liittyvia pelkoja, joiden kokeminen
on tavanomaista heidan kehitystasolleen. Itse sairaus aiheuttaa pelkoa syopaa
sairastavassa lapsessa. Erityisesti sairaalaan jouduttaessa pelkoa aiheuttavat
asiat, jotka ovat lapselle vieraita. Sairaalaympéaristoon seka hoitotoimenpiteisiin
liittyvien pelkojen lisdksi lapsi kokee kehitystasoonsa liittyvia pelkoja, kuten tur-
vattomuutta jouduttaessa olemaan erossa perheestaan ja mielikuvituksen aihe-
uttamia pelkoja. Sairaalaan liittyvien pelkojen ehkadisemiseksi ja lievittdmiseksi
leikki-ikéinen lapsi tarvitsee tietoa sairaudestaan, siihen liittyvista hoidoista seka
hoitoymparistostaan. Leikki-ikdinen lapsi tarvitsee aikuiselta, sekd vanhemmil-
taan ettd hoitohenkilokunnalta, rohkaisua kertoakseen itse omia kokemuksiaan
ja tunteitaan. (Woodgate 2006, 11-13; Ortiz & de Lima 2007, 413; Salmela ym.
2011, 23, 25-26, 29.)

Leikkiminen kuuluu lapsen perusoikeuksiin. Sairaudestaan huolimatta lapsella
sdilyy tarve leikkid sairaalassa ollessaan. Syopaa sairastavan lapsen kanssa
leikkiminen on hoitohenkilokunnan keino tukea hanen voimavarojaan. Leikin
kautta hoitohenkilokunta tukee syopaa sairastavan lapsen psyykkista jaksamis-
ta. Voimavarojen vahvistajana leikki on tarkead vastapaino ikaville tapahtumille.
Leikin kautta lapsi pystyy ymmartamaan hénelle tuntemattomia ja uhkaavia asi-
oita sairaudestaan seka siihen liittyvista hoidoista. Leikillinen kommunikointi on
lapselle luonnollisempaa kuin pelkkd puhuminen, silla leikki-ikdisen lapsen kie-
lellisen ilmaisun kehitystaso ei ole sellaisella tasolla, jotta se olisi ainoa kommu-
nikoinnin valine. Lapsi ilmaisee tuntemuksiaan helpommin leikillisen kommuni-
kaation avulla, kun lapsi voi leikin avulla leikkia tunteensa ulos. (Lahteenoja ym.
2008, 64; Olli 2011, 18-20.)

Leikki-ikaisen lapsen kanssa kommunikoidessaan hoitohenkilokunnan tulee
arvioida tiedon tarve yksil6llisesti. Ensin tietoa annetaan suoraan lapselle. Tie-
don tulee olla lapsen kehitystasoon sopivaa ja helposti ymmarrettavaa kielta,
jotta annettu tieto tayttad lapsen tiedon tarpeen. Myohemmin vanhemmille an-
netaan perusteellisemmin tietoa. On tarke&a, ettd puhutaan suoraan lapselle
eikd hdnen vanhemmilleen. Tall6in on tarkeaa valttdd hoitohenkilokunnan pu-

humista lapsen paa yli vanhemmille, jotta leikki-ikdisen lapsen huomio saadaan
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pidettya aikuisessa. (Clarke ym. 2004, 83; Poder & von Essen 2009, 355; Ara-
biat ym. 2011, 448; Ringnér ym. 2012, 38-40.) SyOpaa sairastavalle lapselle
annetaan tietoa jatkuvasti kohdistaen ajankohtaisen tiedon sairauden senhetki-
seen tilaan. Kuten valmisteltaessa sy0pééa sairastavaa lasta toimenpiteeseen,
hoitohenkilokunnan tulee antaa tietoa lapselle ennen hoitoa, hoidon aikana ja
hoidon jalkeen. (Clarke ym. 2004, 77-78, 83.)
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5 NUKKETEATTERIN HYODYNTAMINEN
KAYTANNOSSA

Yksi teatterin vanhimpia taidemuotoja on nukketeatteri, joka on historiansa alus-
ta asti tunnettu intiimista tunnelmasta seka katevyydesta liikkua paikasta toi-
seen (Aaltonen 2002, 23; Lintunen 2009, 12). Nukketeatteri on ollut sen histori-
assa pitkdan suunnattu vain aikuisille, vasta 1930-luvulla on toteutettu nukkete-
atteria myos lapsille (Saari 2001, 3). Kuitenkin nukketeatterin perusasetelma on
sailynyt samana; nayttamalla oleva nukke, esine tai figuuri kiehtoo yleisb6a. Ny-
kyaan nukke-sana yhdistetddn helposti leikkikalunukkeen, nain ollen kaytossa
on kéasite "teatterinukke”. (Lintunen 2009, 12-13.) Tyodkaluna nukketeatterin
kayttaminen on vapauttavaa ja luovaa. Jotta nukketeatteri olisi toimivaa ja nuk-
kejen kayttd olisi mielekastad, on tarkedd ymmartda miten nukketeatteri toimii.
(Baker 2012, 104.)

5.1 Nuken vaikutus leikki-ikdiseen lapseen

Lapselle nukella on vahva vertauskuvallinen merkitys. Se on leikki-ikaisen lap-
sen leikkikalu. Nukke on valine tunteiden kasittelyssa. Tarinan kanssa kaytetty
nukke mahdollistaa lapselle turvallisella etaisyydella ikavien kokemusten pur-
kamisen. Nuken kayttdminen on oiva tapa kommunikoida lapsen kanssa, kun
puhuminen on lapsella vaikeaa. Nukketeatteria hytdyntden ilmaisun keinona
suodaan lapselle tapa kasitella tunteita siirtamalla ne nuken hahmoon. (Baric
1980, 4; Saari 2001, 2-3; Aaltonen 2002, 11; Olli 2011, 18; Baker 2012, 110.)
Lapsi lahestyy nukkehahmoa monin eri tavoin. Lapsi kokee nukkehahmon sub-
jektina, jolloin lapsi elaytyy nukkeen leikkien eri rooleja. Lapsi tuntee nukke-
hahmoa kohtaan luottamusta kokien nuken laheiseksi hahmoksi. Nain lapsen
on helppo samaistua nuken rooliin. Vakavasti sairastunut lapsi voi kehittéaa
omaa ymmarrystaan tilanteestaan leikkien nuken kanssa. Tall6in nukke on lap-
selle objekti, jolloin han ottaa aikuisen roolin hoivaten nukkea (Baric 1980, 11,
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Aaltonen 2002, 12, 31.) Nukkea voidaan kayttdd myos vertaistuellisena apukei-
nona. Nukella on samat pysyvat hoitovélineet kuin lapsellakin, kuten keskuslas-
kimokatetri tai —portti. Talléin nukkea voidaan kayttaa kertoessa lapselle, mita
toimenpiteessa tapahtuu. Lapsi voi hoitaa omaa nukkeaan kokemuksensa kaut-
ta. (Hiitola 2004, 147.)

On selvitetty keinoja, joilla saada lapsi ilmaisemaan itsedan sekéd nakemyksiaan
nukkejen avulla. On osoitettu, etta nukkejen kayttaminen lasta haastatellessa
auttaa hanta selventaa ilmaisemaan sanoin sek& tunnistamaan omia tunteitaan.
Nukkejen kaytto lisaa lapsen kykya muodostaa kysymyksia asioista, jotka as-
karruttavat lapsen mielta. Vaikka nukkejen kayttdmisessa on haasteita haasta-
tellessa lasta, antaa se kuitenkin tarkeaa tietoa lapsen omista nakemyksista.
(Pélicand ym. 2006, 159; Epstein ym. 2008, 53-54.) Nukkejen kayttd edistéaa
lapsen kykya ilmaista itsedén sairauteensa liittyvistd arkipaivan vaikeuksista,
tunteista seka reaktioista. Virkistavalla ja luovalla toiminnalla nukkejen kanssa
on tehokas vaikutus lapsen kasvussa ja kehityksesséa seka jo opittujen taitojen
lujittumisessa. (Pélicand ym. 2006, 158-160.)

5.2 Nukketeatterin aikaisemmat kokemukset lasten kanssa

Nukketeatteri on kehittyva ja vuorovaikutuksellinen taiteen muoto, misséa nuket
herdavat eloon koreografin avulla (Aaltonen 2002, 23). Nukketeatteri luodaan
kertomuksen seka teatterinuken ymparille. Tarina luodaan nukketeatteriesityk-
sen pohjaksi. Tarinan luomiseen vaikuttaa nukketeatteriesityksen kohdejoukko
seka tila, jossa esitys esitetaan. (Saari 2001, 3.) Nukketeatteri tarjoaa terapeut-
tisen menetelmén, jonka avulla voidaan auttaa lapsen emotionaalisen ja kogni-
tiivisen kehittymisen. Nukketeatteria hyodyntamalla autetaan lasta kehittamaan
itsetuntoaan. (Synovitz 1999, 145-146.)

Aikaisempia kokemuksia nukketeatterin avulla tukemisesta on kokeiltu pitkaai-
kaissairaiden lasten kanssa, esimerkiksi mielenterveysongelmissa ja diabetek-
sen hoitoon ohjaamisessa. Kokemuksien avulla voidaan todeta nukketeatterin

ohjausmenetelman olevan tehokas. Nukketeatterin avulla lapsen kiinnostus ai-
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heeseen saadaan kasvamaan. Nukketeatterin avulla lapset ovat oppineet ym-
martamaan omaa sairauttaan, oivaltaen olemaan sen erilaisempia kuin terveet
lapset. Nukketeatterin kautta lapset ovat kokeneet vAhemman hépeéan tunnetta.
(Pélicand ym. 2006, 161; Pitre ym. 2007, 425)

Nukketeatteritoimintaa on kokeiltu paivakodissa lasten kanssa, jonka tuloksena
on huomattu sen positiivinen vaikutus lapsiin (Baric 1980, 3-4; Vilen ym. 2008,
487). Nukketeatteri vaikuttaa lapseen kannustavasti seké rohkaisevasti. Liséaksi
nukketeatterilla on kasvatuksellinen vaikutus lapseen. Aikuisten esittamana
nukketeatteriesitys herattdd lapsen mielenkiinnon esitysta kohtaan. Nukketeat-
teriesitys kasvattaa lapsen elaytymiskykya luoden kiinnostusta nukketeatteria
kohtaan. Kokeilusta on ollut valtavasti positiivista vaikutusta lapsiin, joten on
perusteltua tuoda nukketeatteri myos osaksi syopaa sairastavien lasten hoito-
tyohon. (Baric 1980, 3-4.) Nukketeatterin positiivinen vaikutus ei ulotu vain pai-
vakodin lapsiin, vaan my6s henkilokuntaan. Henkilokunta paivakodissa on ko-
kenut nukketeatterin mielenkiintoiseksi. Henkilokunta on yllattynyt myos nukke-
teatterin monipuolisuudesta nukketeatterin koulutuksen ja kokemuksien jalkeen.
(Vilén ym. 2008, 485-487.)

5.3 Teatterinuken luominen kaytantbon

Teatterinuken luominen on suunnitelmallinen prosessi, jossa voidaan kayttaa
valmiita malleja, mutta prosessi voi alkaa my0s ideoista tai vain materiaaleista.
Teatterinuken hahmottelu persoonallisuuskartan (Kuvio 1) avulla on oiva tapa
elavoittaa teatterinukke. Persoonallisuuskartan avulla voidaan suunnitella, mil-
lainen teatterinuken luonne on tai millaiset kiinnostuksen kohteet ovat. Sen
avulla voidaan myds alkaa rakentamaan teatterinuken elamantarinaa ja ulkona-
koa. (Aaltonen 2002, 38.)
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Teatterinukke

1
| | 1 I 1
Ulkon&kd
(nukketyyppi, muoto,
aani, tapa liikkua,
vaatteet ym.)

Kiinnostuksen kohteet
(harrastukset, ystavat,
mieliruuat ym.)

Henkilotiedot (nimi, e s Persoonallisuus (tapa
ika, perhesuhteet, Sl Entaron suhtautua eldmaan
asema(ammatti) ym.) | ym.)

Kuvio 1. Teatterinuken persoonallisuuskartta (Aaltonen 2002, 39).

Teatterinukella on omia erityisvaatimuksia, jotka tulee huomioida luodessa
hahmoa. Teatterinukke eroaa koristenukesta omalla olemuksella kehittaen sen
tyylia seka liikkuvuutta. Teatterinukelle on ominaista harvat hiukset luoden
hahmolle oman persoonan. Na&in teatterinukke eroaa perinteisestd koris-
tenukesta, jolle on usein ominaista jaykka ja kaunis kampaus. Jokaisella teatte-
rinukella on oma toiminnallinen maailma, jossa ei ole rajoja liikkuvuuteen - edes
mielikuvituksella. Vareilla seka visuaalisilla symboleilla on téarkea rooli nukkete-
atterissa, silla yleisé nédkee ensin esityksen. Nakoaistimisen jalkeen yleisoé kuun-
telee esitystd. Luodessa teatterinukkea lasten nukketeatteriesitykseen, tulee
huomioida lapsen voimakas samaistuminen esityksen roolihahmoihin. Jotta
nukketeatteriesityksessa koetut elamykset tallentuvat lapsen muistiin myontei-
sena, tama varmistetaan hahmojen ollessa tunnelmallisia ja kauniita. Elaytymal-
| teatterinukkeen lapsi kehittdd ymmarrystaan itsestdan ja ympéaroivasta maa-
ilmastaan. Teatterinukella voi olla erilaisia rooleja halliten ymparoivaa esitys-
maailmaa, jota ei lapsen oikeassa maailmassa tapahdu. Teatterinuken avulla
voidaan tukea lapsen tunne-elaman kehittymista. Teatterinukkejen kaytto tarjo-

aa lapselle mahdollisuuden leikkid ja ymmartaa asioita havainnollistamisen
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avulla, mikd on lapsen kehitykselle ominaista. (Synovitz 1999, 145-146; Saari
2001, 3; Aaltonen 2002, 22, 31-32.)

Ihmisen kasi on nukketeatterin valineista toimivin ja eldvin. Kaden ja sormien
likkeet mahdollistavat luomaan mita mielenkiintoisimpia nukkehahmoja, joiden
avulla voidaan tulkita erilaisia tunnelmia. (Baric 1980, 36.) Nukketeatterityypeis-
ta tunnetuin on kasinukke, joka on toiminnallisesti seké ilmaisukykyisesti taitava
(Saari 2001, 6; Vanttaaja 2002, 70). Kaden avulla voidaan tulkita kasinuken
persoonaa. Kasinuken vahva ilmaisullinen kyky mahdollistaa sen erinomaiseksi
valineeksi roolileikkiin. Kasinukke on luonteva valinta tilanteissa, joissa yleis66n
kuuluu vain yksi katselija tai nukketeatteriesitysta tuodaan lahelle yleis6a.. (Saa-
r 2001, 6.) Sorminukke on hellyttava ja kateva pienen kokonsa vuoksi. Sor-
minukkea on helppo liikuttaa ja elavoittaa, koska sormea liikkuttamalla nukke
alkaa elamé&an. Pienen kokonsa johdosta aivan pienenkin lapsen on helppo
samaistua sorminukkeen. Sorminukke sopii ennalta arvaamattomiin tilanteisiin
syOpaa sairastavan lapsen hoitotydssa, koska sorminukke voi asustaa hoitajan
taskussa, josta se tulee esiin ja alkaa elaytyd hanen sormessaan. (Baric 1980,
32-34.) Kasi- ja sorminukkejen myonteinen vaikutus hoitotyéssé on niiden help-
pous kuljettaa mukana seké& helposti syntyva vuorovaikutteisuus. Kasi- ja sor-
minukkeja voidaan rakentaa sairaalasta |6ytyvista erilaisista hoitotarvikkeista,
kuten suojakasineista tai ruiskuista. (Hiitola 2004, 146.)

Rakenteeltaan monipuolinen keppinukke antaa mahdollisuuden luoda yksinker-
taisesta paperihahmosta teknisesti suunniteltuun nukkeen, jolla voi jopa ilmeet
olla liikuteltavissa. Keppinukke rakennetaan kepin ymparille, johon kiinnitetéaan
nuken vartalo, kadet ja jalat. Keppinukesta teknisesti monipuolisemmin suunni-
teltu on kurkistusnukke. Keppinuken liikkeet ovat hallittavissa kepilla, jaaden
juuri siihen paikkaan, johon esittdja haluaa. Keppinukelle ominaista on sen
muunneltava koko, draamallisuus seka nuken liikkeiden sulavuus. Keppinukke
sopii ominaisuuksiltaan hyvin visualisoimaan kerrontaa. (Synovitz 1999, 145;
Saari 2001, 4-5.)

Marionetti on nukke, jonka vartaloa ohjataan lankojen ja ohjausristikon avulla
ylh&alta alaspain. Marionettinukke on liikkunnallisesti taitava. (Baric 1980, 8.)
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Marionettinuken liikkeiden hallitseminen on vaativampaa kuin kasinuken ja kep-
pinuken. Marionettinuken liikkkuvuus antaa paljon mahdollisuuksia vuorovaiku-
tukselliseen kerrontaan. Marionettinukke voi vaivattomasti kiivetd kuiskaamaan
lapselle esimerkiksi neuvoja toimenpiteeseen valmistautumisessa, siten etta ne

tiedot jaavat vain lapsen ja nuken valiseksi. (Saari 2001, 7.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA TUOTOS

Opinnaytety0 toteutetaan osana "Nukketeatteri menetelméné lasten ja nuorten
hoitotydssa” — projektia, joka on yhteistydhanke Turun ammattikorkeakoulun
terveysala- seké taideakatemiatulosalueiden valilla. Projekti on alkanut syksylla

2012. Taméan tyon kohteena ovat sy6paa sairastavat leikki-ikéiset lapset.

Opinnaytety0 on toteutettu kirjallisuuskatsauksella, jonka tarkoituksena on kuva-
ta aikaisempia tutkimustuloksia syopaa sairastavan lapsen tiedon ja tuen tarvet-
ta. Kirjallisuuskatsauksen avulla on pyritty vastaamaan opinnaytety6ta ohjaaviin
kysymyksiin, joiden pohjalta on muodostunut tyén rakenne. Kirjallisuuskatsaus
on tehokas valine syventaa tietoja nukketeatterin yhdistamisesta sytpaa sairas-
tavan lapsen hoitoty6hon.

Sahkdista tiedonhakua on toteutettu Nelli-portaalista, joka on Turun Ammatti-
korkeakoulun kaytossa. Nelli-portaalin kautta on hyédynnetty aineiston haussa
erilaisia sekd kotimaisia ettd ulkomaisia tietokantoja (Hirsjarvi ym. 2012, 97).
Tiedonhakua on toteutettu Medic-, Medline-, PubMed- ja CINAHL-
tietokannoista. Tiedonhaussa on haettu lisaksi k&sihakuna artikkeleita eri julkai-
suista. Tyota ohjaavat kysymykset ovat ohjanneet tiedonhakua.

Aineiston etsimiseen tiedonhaussa hakusanana on aina kaytetty sanaa syopa
(cancer). Syopa hakusanaan on yhdistetty lisdksi eri aihealueista sanoja, kuten
hoito (treatment), tuki (support), tieto (information/knowledge) ja tarve (need).
Hakusanoina on kaytetty myos lasten syopatautien eri diagnooseja. Tiedonha-
kua on rajattu aina lasten hoitotyohon, kuten “child with cancer” tai "childhood
cancer”. Sahkoista tiedonhakua on rajoitettu kokotekstien (full texted) saatavuu-
teen. Opinnaytetydn tekijalle ennalta tuntematonta aihealuetta, nukketeatteria,

on etsitty hakusanoilla nukke (puppet/doll) ja nukketeatteri (puppetry).

Hyvan tieteellisen kdytanndn mukaan opinnaytetydssa kuvaillaan, miten jo tut-
kittua tietoa voidaan hyodyntdad ja yhdistdéd uudella tavalla (Vilkka 2005, 30).
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta on luotu tuotos. Opinnaytetyon liitteena on esi-
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tetty tuotos, joka on tekijan suunnitelma nukketeatterin ja syOp&&a sairastavan
lapsen hoitotydn yhdistamisesta. Tuotos on luotu tekijan ideoinnista pohdintata-
solla. Tuotos on pyritty havainnollistamaan kuvioita kayttaen. Kuviot auttavat
jasentamaan asiasisaltda ja hahmottamaan yhdella silmayksella kokonaisuuden
(Vilkka 2005, 63).

Nukketeatterin hyddyntamista syopaa sairastavan lapsen hoitotydssa ei voida
pitdd luotettavana ennen kuin sitd on kaytanndssa testattu. Tuotoksen tarkoi-
tuksena on luoda suunnitelma, kuinka nukketeatteri tuodaan osaksi sy6paa sai-
rastavan lapsen hoitoa. My6s kehittdé erilaisia ideoita syopaa sairastavan lap-
sen hoitotydn ja nukketeatterin yhdistamiseksi osaksi toimivaa hoitotyota. Li-
saksi tuotoksen tavoitteena on lisata rohkeutta syopééa sairastavan lapsen hoi-
tohenkilokunnalle hyodyntddkseen nukketeatteria osana hoitotydta. Suunnitel-

ma sopii toteutettavaksi osaston koulutuspaivan ohjelmaksi.
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7/ LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisesti hyva opinnaytety0 edellyttaa, ettd opinnaytetydon tekemisessa nouda-
tetaan hyvaa tieteellista kaytantda. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttda noudat-
tamaan laadittuja toimintatapoja. (Hirsjarvi ym. 2012, 23; Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.) Opinnaytety6ta on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edel-
lyttamalla tavalla lisdten tyon uskottavuutta ja luotettavuutta. Opinnaytetyon te-

kija on noudattanut tytéssédan huolellisuutta, tarkkuutta seka rehellisyytta.

Aiempia tutkimustietoja valittaessa lahteiksi, tulee niitéa arvioida kriittisesti suh-
teuttaen tietoa tyonsa tarkoitukseen (Hirsjarvi ym. 2012, 260). Tiedonhankinta-
ja tutkimustuloksia raportoidessaan tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytan-
non toimintatapojen mukaisesti avoimuutta ja vastuullisuutta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Jotta opinnéytetybhdn on saatu seulottua vain asianmu-
kainen ja aiheeseen liittyva kirjallisuus, on opinnaytetyon tekijan tunnettava aihe
hyvin. Luotettavuuden lisaamiseksi tekija on tutustunut opinnaytetyén aihee-
seen huolellisesti. Nain opinnaytetyota tehdessé on pyritty valttamaan virheiden

syntymista (Hirsjarvi ym. 2012, 231).

Luotettavuuden lisdamiseksi kirjallisuuskatsauksen materiaalit on rajattu julkai-
suajan, kielen ja saatavuuden mukaan. Mukaan on otettu 2003 ja 2013 valilla
julkaistuja suomen- ja englanninkielen julkaisuja liittyen opinnaytetyén aihee-
seen. Hakuja on rajattu kokotekstin saatavuudella, joten aihetta hyodyntavia
tutkimuksia on saattanut jddda pois. Englanninkielisten [&hteiden kayttdminen
saattaa aiheuttaa virhetulkintoja tutkimusten ymmartamisessa. Opinnaytetyon

tekija on pyrkinyt huolellisuuteen tutkimusten tulkinnoissa.

Luotettavuutta heikentava tekija on ennalta tuntematon aihe opinnaytetyon teki-
jalle. Nukketeatteri on tekijalle tuntematon, joten kokemattomuus aiheesta saat-
taa heikentaa tyon luotettavuutta. Nukketeatteriin liittyvid lahteitd on otettu jopa
1980-luvulta. Lahteiden julkaisuaika on luotettavuutta heikentava tekija, mutta
opinnaytetyon tekija perustelee lahteiden mukaan ottamista aiheen perusaja-

tuksen ajattomuudella. Luotettavuutta heikentaa myos kahden eri alan yhdista-
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minen, joiden tutkiminen yhdessa on lahes olematonta. Nukketeatteria tulee
testata sybpada sairastavan lapsen hoitotydssa ennen kuin menetelmaa voidaan

pitdéd luotettavana.

Hyvan tieteellisen kadytannon mukaan tyota tehdessa tulee kunnioittaa alkupe-
raisen tekijan tekstia ja valttaa eparehellisyytta. Alkuperainen tieto tulee rapor-
toida puolueettomasti. Tieto tulee raportoida totuudenmukaisesti yleistamatta tai
kaunistelematta alkuperaisid. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi
ym. 2012, 23-27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tass& opinnéayte-
tydssa on kunnioitettu alkuperéisen tekijan tekstia kayttden asianmukaisia lah-

demerkintdja. Raportoinnissa on noudatettu rehellisyytta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuspohjalta sy6paa sairasta-
van leikki-ikdisen lapsen tiedon ja tuen tarvetta, minka pohjalta oli tarkoitus luo-
da tuotoksena suunnitelma nukketeatterin hyddyntamiseen sybpaa sairastavan
lapsen hoitotydssa. Opinnéaytetydn tavoitteena oli ideoida keinoja nukketeatterin
soveltamiseen osaksi syopaa sairastavan lapsen hoitoa. Ideointikeinoja on esi-
tetty kappaleessa 8.1. Opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin saatiin vastaukset,

jotka ovat esitetty tyossa selkedasti ja loogisesti.

Opinnaytetyon prosessissa haastavaa oli tuotoksen mydhainen tarkentuminen
seka vieraan aiheen, nukketeatterin, omaksuminen. Tyon haasteena oli 16ytaa
opinnaytetyota hyodyntavaa aineistoa nukketeatteriin liittyen. Lisaksi, oli vaikea
arvioida nukketeatteriin liittyvan aineiston luotettavuutta ja hyodynnettavyytta,

kun aiempaa kokemusta nukketeatterista ei ollut.

8.1 Aineiston tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyota on tarkasteltu kolmen tyotd ohjaavan kysymyksen avulla. Néai-
den avulla on saatu vastauksia siihen, millainen on syopaa sairastavan leikki-
ikaisen lapsen tiedon ja tuen tarve. Lisaksi, mita vaikutuksia nukketeatterilla on
syopaéa sairastavaan leikki-ikdiseen lapseen ja miten sybpaa sairastavan leikki-

ikaisen lapsen tiedon ja tuen tarvetta voidaan tukea nukketeatterin avulla.

Aineistosta selvisi, etta syopaa sairastava leikki-ikdinen lapsi tarvitsee tietoa ja
tukea koko sairautensa aikana (Woodgate & Degner 2003, 482-483; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 198). On huomionarvoista, etta hoitohenkilokunta osaa
antaa tukea ja oikeanlaista tietoa sybpaa sairastavalle lapselle sairauden sen-
hetkisesta tilasta (Clarke ym. 2004, 84-85). Leikki-ikdisen lapsen kehitystaso
tulee huomioida (Lahteenoja ym. 2008, 64), jotta sy0paa sairastavan lapsen
tiedon ja tuen tarpeet tulee taytettya. Erityisesti alkuvaiheessa sytpaa sairasta-

van lapsen tuen tarve on tukea sopeutumista uuteen elamanvaiheeseen. Lap-
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selle annetaan tietoa sairaudestaan seka edessa olevista hoitosuunnitelmista.
(Ivanoff ym. 2006, 97-96.) Hoitovaiheessa sybpaa sairastava lapsi tarvitsee tu-
kea selvitdkseen rankoista hoidoista ja toimenpiteista, joista hén tarvitsee tietoa
(Clarke ym. 2004, 85; Hiitola 2004, 132-133; Ortiz & de Lima 2007, 414;.

Hedén tutkimusryhménsa (2009, 361) kanssa on tutkinut, milla tavoin syopaa
sairastava lapsi voisi kokea vahemman ahdistusta, kipua ja pelkoa asettaessa
neulanappia porttiin. Tuloksien mukaan saippuakuplien puhaltaminen vahentaa
lapsen kokemaa pelkoa ja ahdistusta toimenpiteen yhteydessa, lisaksi lammite-
tylla tyynylla on vaikutusta kivun vahentymiseen. N&in ollen teatterinukkea voi-
daan hyodyntaa leikki-ikdisen lapsen ahdistavissa ja kivuliaissa hoitotoimenpi-
teissa. Koska nuken positiivinen vaikutus auttaa ottamaan lasta etaisyytta kivu-
liaista ja vaikeista tilanteista (Pélicand ym. 2006, 161).

Perehdyttya kirjallisuuteen voidaan todeta, etta tutkimustietoa syopaa sairasta-
van leikki-ikaisen lapsen tiedon ja tuen tarpeesta on hanen omasta nakékul-
masta tutkittu vahaisesti. Kouluikéisten sydpaa sairastavien lasten nakékulmas-
ta tutkimustietoa 16ytyy runsaasti. Leikki-ikaisten lasten vanhempien nakokul-
masta tutkimustietoa loytyy, mitd voidaan pitdd luotettavana, silla vanhemmat

ovat oman lapsensa parhaimpia asiantuntijoita.

SyOpé&a sairastavasta lapsesta on paljon tutkimustietoa. Tiedonhakua on pyritty
rajaamaan opinnaytetyota hyodyntavalla sekd mahdollisimman ajankohtaisella
kirjallisuudella. Opinnéaytetytssa kaytetty aineisto on monipuolista ja kansainva-
listd, mink& mukaan voidaan todeta sybpaan sairastumisen olevan lapselle ja
hanen perheelleen suuri kriisi maasta riippumatta (Clarke ym. 2004, 91-98; Sor-
sa 2004, 49-53; Ortiz & de Lima 2007, 415-416; Kars ym. 2008, 1556-1560;
McGrath & Phillps 2008, 49-51; Pdder & von Essen 2009, 355-356; Li ym.
2010, 50-51; Arabiet ym. 2011, 445-448; Ringnér ym. 2012, 37-47).

Kirjallisuuden pohjalta voidaan todeta, ettd nukketeatterin ja syopaa sairastavan
lapsen hoitoty6n soveltaminen yhdessa on uudenlainen ja myénteinen virike-
toiminta. Nukketeatteri tarjoaa keinoja tukea seka lievittdd sybpaa sairastavan
lapsen karsimysta (Saari 2001, 2-3; Aaltonen 2002, 11; Olli 2011, 18; Baker
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2012, 110). Syévan ymmartaminen on leikki-ikaiselle lapselle vaikeaa. Nukke-
teatteria hyodyntamalla (Kuvio 2) voidaan parantaa etenkin leikki-ikdisten lasten
ymmarrystéa sairaudestaan (Pélicand ym. 2006, 158-160.), kuten siihen liittyvista
hoidoista ja fyysisista oireista.

Tiedon ja tuen tarpeen
tukeminen nukketeatterin
avulla

Tiedontarve

.

Nukketeatterillakeino
valmistaa lapsihoitoontai
toimenpiteeseen

—

1

Tuentarve

—

Nukketeatterista
vertaistuellinen apukeino

—

1

‘ 1 1

Vaikeusymmartaa sairautta

Yksildlliset reaktiot (pelko,

Vanhemmat luotettavimmat Hoitohenkildkunnan
tukijat kannustavatuki

Hoitohenkildkunnan
informatiivinen tuki

ja sen hoidoista johtuvia
fyysisid muutoksia ja
sivuvakutuksia

syyllisyydentunne,
epavarmuus)

Nukketeatterilla pelko
vahenee ja uskallus puhua
kokemuksistaan kasvaa

Nukketeatterillavoidaan
lievent&a karsimysta

Tiedon avullahelpotetaan
lapsen karsimysta

Nukketeatteri apukeinona
havainnollistamaan tietoa

Kuvio 2. Nukketeatterin hyddyntaminen tiedon ja tuen tarpeen tukemisessa.

Saman kohtalon kokevan nuken kautta sy0pééa sairastava lapsi ndkee sairau-
den ja hoitojen aiheuttamia kehonkuvan muutoksia. Tama on merkittava keino
esimerkiksi silloin, kun sy6pda sairastavan lapsen hiukset l&htevat hoitojen
myota. Hiustenlahto on leikki-ikaiselle lapselle uusi kokemus, joka saattaa aihe-
uttaa karsimysta ja hammennysta. Etenkin tavatessa ikatovereita, joilla on omat
hiukset. Nuken ollessa niin sanottu kohtalotoveri, leikki-ikdinen lapsi voi ymmar-

taa sairaudestaan aiheutuvia fyysisid muutoksia.

Hoidot aiheuttavat syopda sairastavalle lapselle paljon tuskaa ja stressia
(Woodgate & Degner 2003, 488-489; Li ym. 2010 47, 50). Hoitojen johdosta
syOopaa sairastavalle lapselle aiheutuu vahva vieraantumisen tunne ulkomaail-
masta (Li ym. 2010, 47, 50; Storvik-Sydanmaa 2012, 198), kun han joutuu hoi-
tojen takia sairaalaan. Rankimmat hoidot vievat syopéa sairastavan lapsen sai-

raalassa eristyshoitoon. Nama tekevat sybpaa sairastavan lapsen paivittaisesta
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elamasta karsimysta. Nukketeatterin hyddyntdminen voi olla keino tukea sy6-
paa sairastavaa lasta selviytydkseen herkasta elaménvaiheesta eteenpain.

Teatterinukke on mallikelpoinen apuvaline lapselle tunteidensa sekd kokemus-
tensa kasittelyyn (Aaltonen 2002, 40). Nukketeatteri tarjoaa oivan keinon tukea
syOpaéa sairastavaa lasta kiireettomasti. Nukketeatterin hyédyntaminen ei vaadi
ylimaaraista aikaa, vaan sité voidaan soveltaa osana hoitoty6ta. Parhaimmillaan
nukketeatteria voidaan kayttaa hyodyksi spontaanisti ennalta arvaamattomissa
tilanteissa.

Esimerkiksi kasinukke on oiva valinta, jolloin sy6paa sairastavalle lapselle vie-
daan ladkkeita. Kasinuken kautta syopda sairastava lapsi voidaan valmistaa
tulevaan toimenpiteeseen. Keppinukke soveltuu havainnollistamaan tilanteita
kasinuken tavoin, kuten valmistamaan syOp&a sairastava lapsi toimenpitee-
seen. Keppinukke sopii myds kertomaan syop&a sairastavalle lapselle sai-
raudestaan, siihen liittyvistd toimenpiteista, hoidoista seka mahdollisista sivu-
vaikutuksista. Marionettinuken liikkkuvuuden hyédyntdminen antaa mahdollisuu-
den sen kayttbon esiteltdessa osastoa syopaa sairastavalle lapselle, joka on
tulossa hoitoon osastolle. Marionettinukke on mainio valine sy0p&é sairastavan
lapsen tukemiseen. Kun nuken ja lapsen valille on luotu lempeé ja turvallinen
luottamus, marionettinukke voi kiiveta silittamaan lapsen poskea hanen kaiva-
tessaan huomiota ja hellyyttd. Marionettinukkea voidaan kayttda myos kerto-
maan syopaa sairastavalle lapselle sairaudestaan ja siihen liittyvistd hoidoista
seka toimenpiteistd. Nukketeatteria voidaan hyédyntaa keinona lievittdd sybpaa
sairastavan lapsen karsimysta. Talloin lapsen huomio kiinnitetadan pois hoidosta
tai toimenpiteesta, joka aiheuttaa lapselle huonoa oloa. Tilanteeseen, jossa lap-
sen huomio kiinnitetddn muualle, sopii teatterinukeista mielenkiintoinen kurkis-
tusnukke. Nukketeatterilla on moninaisia keinoja tarjottavana sytpaa sairasta-
van lapsen tiedon tarpeen tayttamisesta. Nukketeatterilla voidaan esittaa sai-
rauteen liittyvia hoitoja ja niiden vaikutuksia. Edella esitetyt ideat ole sidoksissa
vain tiettyihin teatterinukkeihin.
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8.2 Nukketeatterin toteuttamiseen liittyvat haasteet

Nukketeatterilla on paljon positiivisia vaikutuksia sydpaa sairastavan lapsen
tiedon ja tuen tarpeen tukemiseksi. Nukketeatterin avulla voidaan lieventaa sai-
raudesta aiheutuvaa karsimysta, esimerkiksi sybépaa sairastavan lapsen pelkoa
voidaan vahentdd nukketeatterin avulla. Nukella on myoénteinen vaikutus lisata
lapsen ilmaisukykya. Nukketeatterin avulla lapselle annetaan mahdollisuus lapi-

kayda kokemuksiaan.

Useiden myonteisten vaikutusten liséksi nukketeatterin toteuttaminen tuo haas-
teita ennen kuin menetelma voidaan tuoda kaytantoon. Ensimmainen haaste
nukketeatteria tuodessa syopaa sairastavan leikki-ikdisen lapsen hoitotyd6hén
on hoitohenkilokunnan asenne. Nukketeatterista oleva ennakkokasitys saattaa
aiheuttaa vastarintaa hoitohenkilokunnan keskuudessa. Nukketeatteri aiheuttaa
hammennysta, etenkin niiden keskuudessa, jotka eivat ole tietoisia nukketeatte-
rista ja sen hyodynnettavistd mahdollisuuksista syopéaa sairastavan lapsen hoi-
totyossa. Nukketeatterin esittdminen vaatii rohkeutta, ilmaisukykyd ja spon-
taanisuutta. Nukketeatterin toteuttaminen vaatii hoitohenkilokunnalta mielikuvi-
tusta kehittdaa keinoja soveltamaan nukketeatteria osaksi sybpaa sairastavan
lapsen hoitoty6té. Siksi on erityisen tarkedd, ettéa nukketeatteri-menetelma esi-
tellaan perusteellisesti hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena on rohkaista hoitohen-
kilokunnan asenteita nukketeatteria kohtaan.

Nukketeatterissa kaytettavat materiaalit tuovat haasteita menetelmén kehittami-
seen. Nukketeatteri salli sekd yksinkertaisia ettd monipuolisia materiaaleja,
joissa on vain mielikuvitus rajana. Sairaalaymparistd tuo haasteensa materiaali-
valinnassa. Materiaalivalinnassa tulee huomioida aseptiikka. Sy6paa sairastava
lapsi on infektioherkk&, jolloin aseptiikan noudattaminen on erityisen tarkeda
syOpaa sairastavan lapsen hoitotyossa. Materiaalivalinnassa tulee huomioida
my0Os syopaé sairastavan leikki-ikaisen lapsen kehitystaso. Materiaaleissa tulee
huomioida aivan pienimmatkin syopaan sairastavat lapset, joille on ominaista
laittaa suuhun esineita. Talldin materiaalivalinnassa tulee valttaa turvallisuutta

vaarantavia materiaaleja.
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Nukketeatterin soveltaminen osaksi hoitoty6ta tuo haasteita kdytdnnon toteut-
tamiseen. Projektin edetessa tulee ratkaista, miten nukketeatteri tuodaan osaksi
syOpaa sairastavan lapsen hoitotydta. Onko nukketeatteria esittdmassa osastol-
la nukketeatterin ammattilaisia? Vai onko nukketeatterin esittaminen hoitohenki-
I6kunnan vastuulla, jolloin luonteva esittaminen vaatii hoitohenkilokunnan lisa-
kouluttautumista. Lisaksi haasteena nykypaivand ovat organisaation taloudelli-
set saastolinjat. Nukketeatterin kayttoonotto vaatii taloudellisia satsauksia. Tu-
levaisuudessa projektin edetesséa tulisi ratkaista taloudelliset haasteet, jotta
nukketeatterin soveltaminen vakiintuisi osaksi syopaa sairastavien lasten hoito-

tyota.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Projektin edistamiseksi opinnaytetydn suunnitelmaa voidaan hyddyntaa seuraa-
vassa opinnaytetydssa. Suunnitelma antaa pohjan vieda nukketeatteria seuraa-
vaksi kentalle hoitohenkilokunnan tietoisuuteen. Suunnitelmaa voisi soveltaa
hoitohenkilokunnan koulutuspaivassa tydpajana. Seuraavaksi syopaa sairasta-
van leikki-ikéisen lapsen tiedon ja tuen tarpeen tutkimisessa voisi keskittya sai-
raudesta johtuvien oireiden tukemisen keinoja nukketeatteria hyddyntamalla.
Sairaudesta johtuvat oireet aiheuttavat karsimysta syopaa sairastavissa lapsis-
sa, joiden kokemukset ovat lohduttomia.

Nukketeatterin soveltaminen tarjoaa monipuolisia keinoja hyodyntdaa nukketeat-
teria lasten hoitoty6ssa. Projektin edetessa tulevissa opinnaytetdissa tulisi hyo-
dyntda seka hoitotydn opiskelijoiden etta nukketeatterilinjan opiskelijoiden
osaaminen. Tulevia opinnaytet6ita voisi tehdd molempien koulutusohjelmien

opiskelijat yhteistydssa.

Sybpaa sairastavan leikki-ikaisen lapsen tiedon ja tuen tarpeesta I0ytyy vahéi-
sesti tutkimustietoa. Leikki-ikdisen lapsen tutkimiseen liittyy omat eettiset on-
gelmat. Mutta kirjallisuuden pohjalta on nayttéa nukkejen kayttamisen hyodyista

lapsen haastattelussa. Nain tutkimusmenetelméssa voidaan hyédyntdd nukke-
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jen kayttdminen. On tarke&a selvittdd, onko syopéaa sairastavalla leikki-ikaisella
lapsella tarpeita, joita ei tullut tyéssa esiin.
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Suunnitelma

Sisallollinen tavoite:

v" hoitajien tutustuminen nukketeatterin maailmaan

<\

hoitajien rohkaistuminen kayttda nukketeatteria hyodyksi hoitotydssa
v ideoiden ja keinojen I6ytyminen nukketeatterin hyédyntamiseksi sy6paa

sairastavan lapsen hoitotytsséa
Valineet:

v erilaisia teatterinukkeja; sormi-, kasi-, keppi-, kurkistus- ja marionettinuk-
ke

v kynia ja papereita

Suunnitelma sopii toteutettavaksi esimerkiksi hoitohenkilékunnan koulutuspéi-

van ohjelmaksi.

Osio 1. Nukketeatterin esittely

Suunnitelman ensimmaisessa osiossa esitelladn nukketeatteria hoitohenkilo-
kunnalle. Osio alkaa nukketeatterin historian ja perusasetelman esittelylla, jonka
jalkeen kuvaillaan nukketeatteria menetelména ja havainnoidaan sen aikaisem-
pia kokemuksia. Lisaksi kuvaillaan aikaisempien kokemuksien pohjalta nukke-

teatterin hyodyntamisesta seka nukkejen vaikutuksia lapsiin.
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Nukketeatterin esittely
1
1 1 1 1
Historia Perusasetelma Menetelmana Alkalsemmat
kokemukset
1
1 1
Pitkaan oli Luodaan kertomuksen Pitkaaikaissairailla Nukke ikutu
= suunnattunavain = sekdnukketeatterin | f=={ Mielenkiintoinen lapsillatehokas | S V:' LS
aikuisille ymparille ohjausmenetelma SDSLNPOSVIICD
2930 luvulla Nukke heraa eloon
== nukketeatteria K y _— Vapauttava — Rohkaiseva
S oreografin avulla
lapsillekin
— Luova — Kannustava

Osio 2. Teatterinukkejen esittely

Toisessa osiossa esitellddn teatterinukkeja hoitohenkildkunnalle. Hoitohenkil6-
kunnalle kerrotaan teatterinukkejen erilaisista ominaisuuksista seka kayttémah-
dollisuuksista. Niiden ohjaamisen havainnollistamiseksi valineiksi tarvitaan esi-
teltavat teatterinuket paikan paalle.

Teatterinukke
1
1 1 1 1
Kasinukke Sorminukke Keppinukke Marionetti
Mahdollisuus luoda
Toiminnallinen ja - Hellyyttava ja kateva - yksinkertaisesta n Monipuolinen
ilmaisukykyinen pienen kokonsa vuoksi monipuoliseen liikkkuvuus
kurkistusnukkeen
|| Ohjataan kdden |__| Ohjataan sormen |__| Ohjataan kepilla n 3:‘.? :::i:tliigl::g::dg
liikkein liikkein nuken alapuolelta Jausns. b
ylhaalta alaspain
Kay"tt‘omahd‘o II]squet: Kayttomahdollisuudet: Kayttomahdollisuudet: Kayttomahdollisuudet:
véline roolileikkiin, ennalta- S 4 : !
= ome — == visulisoimaan ===paljon mahdollisuuksia
sopii kun yleiséna on arvaamattomat = o
. . =2 . kerrontaa liikkkuvuuden myo6ta
vainyksi henkilo tilanteet
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Osio 3. Esimerkkeja teatterinukkejen kehittamisestd syOpda sairastavan lapsen

hoitotydhén

Kolmannessa osiossa selostetaan esimerkkien avulla teatterinuken kehittami-

sesta ja rakentamisesta sybpaa sairastavan lapsen hoitoty6hon. Osiossa hyo-

dynnetaan Aaltosen (2002, 39) teatterinuken persoonallisuuskarttaa (Kuvio 1.).

Esimerkit ovat opinnaytetyon tekijan omia ideointeja. Persoonallisuuskartan

avulla havainnollistetaan teatterinuken kehittdminen. Osion lopuksi osallistujat

voisivat hahmottaa persoonallisuuskartan avulla oman teatterinuken.

Teatterinukke

—
1 1 1 1 1
pr Henkilokohtainen . o Kiinnostuksen
Henkil6tiedot o e Persoonallisuus Ulkon&kd o
On askettdin Ennen sairastumista Palapelejen
o Ella, 3v. — sairastunut ollutiloinen jareipas | je== Kasinukke = kokoaminen

leukemiaan

tarhalainen

mieluista puuhaa

Aiti, is4, isosisko

Ensimmaiset isot

| hoidot alkamassa

Sairastumisen myota
——a

kovin hiljainen

Vaaleanpunainen
kukallinen
kesamekko

Lempiruoka on
nauravat nakit ja
perunamuusi

| Paivakoti, Lemmikit-

ryhmassa

Ei ole koskaan
aikaisemmin ollut
sairaalassa
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Osio 4. Nuken vaikutus syOpéda sairastavaan lapseen

Neljannessa osiossa kerrotaan aiempien kokemuksien kautta, millainen vaiku-
tus nukkejen kayttdmiselld on syopaa sairastavaan lapseen. Nuken vaikutusta
esitelladn subjektiivisen nukkehahmon ja objektiivisen leikkikalun kautta. Aikai-
sempien kokemuksien kautta havainnoidaan, miten nuken kayttdminen edistaa

lapsen kykya ilmaista itsedan sairauteensa liittyen.

Nuken vaikutus
syOpaa sairastavaan

lapseen
——
1 1 1
Subjektiivinen Objektiivinen la“ggﬁi‘"ﬁ ';e"r::::ta
nukkehahmo leikkikalu GRS
itseaan
1
1 1
| Luotettavaja Ag‘:::.:nzr;re' :;?: Vialine tunteiden Viline
helpostilahestyttava Y a\%lla kasittelyyn kommunikointiin |
J
Vertaistuellinen Omien tunteiden K Laps'en' "
- — p - ommunikoinnin
apukeino tunnistaminen =
parantaminen
J
Apu etdisyyden I— Helpottaa
- ottamiseen muodastamaan
kivuliaista tilanteista | kysymyksia
——
Ikdvien kokemusten

purkaminen ’

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Havanko



Liite 1

Osio 5. Sydpaa sairastavan leikki-ikaisen lapsen tiedon ja tuen tarpeen tukemi-

nen nukketeatterin avulla

Viidennessa osiossa esitellaan nukketeatterin hyddyntamisen keinoja syopaa

sairastavan lapsen tiedon ja tuen tarpeen tukemiseen.

Tiedon ja tuen tarpeen
tukeminen nukketeatterin

avulla

Tiedon tarve
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Osio 6. Ideointiriihi

Lopuksi osiot paattyisivat ideointikeskusteluun, jossa olisi ideoimassa hoitohen-

kilokunnan lisaksi nukketeatterin ammattilaisia. Osion haasteena on keskuste-

lun syntymattomyys. ldeointiriihen tavoitteena olisi kehittda toimivia keinoja

nukketeatterin hyoddynnettdvyyden soveltamiseksi osaksi syopdé sairastavan

lapsen hoitotyota.

v Ideointikeskustelua erilaisista keinoista hyddyntaa nukketeatteria

v Ideointirihessa mukana seka syopaa sairastavan lapsen hoito-

henkilékuntaa ettéa nukketeatterin ammattilaisia, joilla on kokemus-

ta toteuttaa nukketeatteria lapsille
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