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Taideldhtdiset menetelmat lasten hoitotydssa toimivat suojaavina, vapauttavina ja valittavina
asioina, joiden avulla saattaa tulla esille jotain, jolle lapsi ei ole aikaisemmin I6ytanyt sanoja.
Lapsen muistia saattaa aktivoida fyysinen tekeminen eri tavalla kuin puhuminen. Kun lapsi
kykenee kertomaan omasta ongelmastaan hénelle mieluisalla tavalla, kokemuksesta tulee
merkityksellinen ja lapsi tuntee, ettd hanta kuunnellaan. Taide tarjoaa lapselle mahdollisuuden
tehda valintoja ja antaa tunteen, ettd han hallitsee tilannetta. Taidelahtbiset menetelméat antavat
lapselle tilaisuuden paastd hetkeksi pois arjesta sairauden kanssa ja toimivat myos
"harhauttavina” menetelmind tehtdessa lapselle ahdistavaa ja kivuliasta hoitotoimenpidetta.
Piirtdminen taideléhtdisend menetelména on hyva mahdollisuus néhda jokin lapsen kokema niin
kuin hén sen nakee. Lapset kykenevéat luomaan kuvia, jotka kertovat heidén k&sityksidan
maailmasta ja omasta itsestaan. Musiikin kaytésta lasten hoitotydssa on todettu olevan apua
muun muassa lapsen uneen ja itkuisuuteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittda piirtdmisen ja musiikin
hybtya lasten hoitotydssa. Tavoitteena on lisdtd tietoa lasten hoitotydon kehittdmisesta
piirtdmisen ja musiikin avulla.

Opinnaytetyd tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla ja analysoitavia tutkimuksia
valittin 10. Tyd julkaistaan hoitonettiin (http:/hoitonetti.turkuamk.fi/). Tutkimusten mukaan
lasten piirroksista voidaan havaita erilaisia fyysisid ongelmia ja tunnetilojen ilmaisua. lasta
riippuen lapset kykenevat piirtdimaadn melko tarkkoja kuvia toimenpiteesta ja
sairaalaymparistosta. Musiikin kuuntelu rauhoittaa sydamen syketaajuutta, vaikuttaa suotuisasti
verenpaineeseen ja lieventaa kipua. Sen on todettu vahentévéan ahdistusta ja stressia erilaisissa
tilanteissa lapsen ollessa sairaalassa. Myos lasten vanhemmat ja hoitajat kokevat, ettd musiikki
vaikuttaa positiivisesti hoitotilanteeseen helpottaen toimenpiteen suorittamista.

Taidelahtdisten menetelmien kayttéd hoitotydssa tulisi tutkia enemman ja siitd tulisi tuoda
kaytantoon lisaa tietoa. Naiden menetelmien kayttd hoitotydéssa on vahan resursseja vievaa,
niista ei ole todettu olevan haittavaikutuksia ja niiden kaytt6 voi tapahtua pienessékin tilassa.
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ART BASED METHODS IN PEDIATRIC NURSING
-HOITONETTI

Art based methods in pediatric nursing can work as protective, releasing and transitional ways
to help a child to bring out something that they have not previously found right words for.
Physical activity may activate a child’s memory in a different way than speaking. When a child
can tell his problem the way he finds easy, it makes him feel that he is being listened to and
cared for. Art is offering a child the possibility to make choices, giving him the feeling that he is
in control of a situation. Art based methods give a child the opportunity to get away from
everyday life with illness and also work as distracting methods when performing a painful and
distressing operation. As an art based method drawing is a good opportunity to see the child’s
experience the way he is really seeing it. A child can create pictures that are telling of his view
of the world and of himself. It has been found that using music in pediatric nursing helps a child
to sleep and decreases crying.

The goal of this thesis was to determine, based on previous research, the usefulness of drawing
and music in pediatric nursing. The purpose is to increase information about improving nursing
with drawing and music.

10 researches were chosen for the analysis. The thesis is based on systematic literature review.
The thesis is going to be published in Hoitonetti (http://hoitonetti.turkuamk.fi/). According to
research it is possible to detect different kinds of physical problems and expressions of feelings
and emotions in children’s drawings. It has been observed that children can draw quite accurate
pictures of operations and hospital surroundings depending on their age. Listening to music
calms down the heart rate, has a positive impact on blood pressure and relieves pain. It has
also been found that music reduces anxiety and stress in different situations when a child is in
hospital care. The children’s parents and nurses are experiencing that music has a positive
effect on the nursing situation as well, making it easier to perform.

Art based methods in pediatric nursing should be studied more and there should be more
information about their use in practice. These methods in nursing take up little resources, no
negative effects of their use have been discovered, and they can be practiced even in small
surroundings.
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1 JOHDANTO

Hoitotyon eettiset ohjeet neuvovat lievittdmaan inmisen karsimysta, tAméan myo-
td on lapsiakin varten kehitetty omat hoitotyon eettiset ohjeet. (Jokinen ym.
1999, 21.) Pohjoismailla on yhteiset hoitotyon eettiset ohjeet sairastuneen lap-
sen hoitoon. NOBABIn (Nordisk férening for syke barns behov) mukaan lapsen
hoitamisen ja tutkimisen tulisi perustua suunnitelmalliseen toimintaan, joka ei
aiheuta lapselle kipua. Ohjelman mukaan kipuun tulee saada lievitysta jo ennal-
ta, ja lapsen tulee saada tietdd etukateen mitd tehdaan ja miltad se tuntuu.
(Suomen NOBAB, 2009.)

Lapsilla ymmarrys kehittyy prosessina erilaisten ikavaiheiden kautta. Myos las-
ten kielellinen kehitys on vasta alussa. Pienten lasten tuottamat selitykset ovat
yleensa hyvin yksinkertaisia ja konkreettisia. Lapset kayttavat vahan toiminnalli-
sia ilmaisuja ja muutamia termeja kuvaamaan terveytta ja sairautta. Vasta van-
hemmalla ialla selitykset ja ajatukset monimutkaistuvat ja lapsi osaa paremmin

selittda, mitd han haluaa ilmaista. (Hiitola 2000, 57.)

Taiteessa on monta erilaista tapaa tehda ja kokea. Lapsi valitsee itselleen sopi-
van taiteellisen tavan ilmaista itseaan. Taidelahtdisen menetelmén avulla lapsi
saa elamyksid, se vahvistaa itsetuntoa ja lisda lapsen tietoisuutta hanesta itses-
taan ja ymparistostaan. (Vilén ym. 2006, 498-499.) Piirtamisen avulla kyetaan
arvioimaan lapsen kehityksen tasoa ja tunneperaista tilaa. Terveydenhoitoalalla
on kaytetty muun muassa lapsien tekemid ihmispiirroksia ja perheesta tehtyja
piirroksia lapsen alyllisen kehittyneisyyden arvioinnissa ja selvitettdessa lapsen
suhdetta omiin perheenjaseniinsa. (Ryan-Wenger 2001.) Musiikki taas auttaa
lasta selviytymaan vaikeista tilanteista sairaalassa antaen lapselle hairiétekijan,
joka on luontainen. Musiikki rohkaisee lasta myos lahentym&aan perheen ja ys-

tavien kanssa, seké parantaa lapsen elaménlaatua. (Colwell ym. 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittaa piir-
tamisen ja musiikin hyotya lasten hoitotydssa. Tavoitteena on lisata tietoa lasten

hoitotydn kehittdmisesta piirtdmisen ja musiikin avulla.
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2 LAPSI SAIRAALASSA

Vuonna 1988 lasten ja nuorten oikeudet saivat alkunsa Leidenissa. Euroopassa
jarjestettiin ensimmainen konferenssi, jossa kasiteltin ensimmaisen kerran las-
ten hyvinvointia sairaalassa. Yhteistytéssa Pohjoismaisen NOBABIn kanssa on
kehitetty standardit lainsdadantéon, suosituksiin ja ohjeistuksiin jokaiseen Eu-
roopan maahan. Nama standardit on tehty yhteistyéssa ammattilaisten ja van-
hempien kanssa. Namé oikeudet yhdenmukaistettiin 16 maassa. Kymmenkoh-
taiset oikeudet noudattavat YK:n (Yhdistyneet Kansakunnat) lasten oikeuksien
sopimusta ja niissa on otettu huomioon lasten ja nuorten tarpeita sairaalassa.
YK:n lasten oikeuksien sopimuksessa painotetaan erityisesti lasten etua erilai-
sissa lapseen kohdistuvissa toiminnoissa. Lasten ja nuorten nakemykset on
otettava huomioon ian ja kehitystason mukaisesti. Lapsella on oikeus saada
palveluita sairauteen, terveydentilaan ja kuntoutukseen. (Suomen NOBAB,
2009.)

Sairaalahoitoon lapsi joutuu silloin, kun hoito ei ole kotiolosuhteissa tai polikliini-
sesti endd mahdollista. Lapselle hoitoymparistdssa tarkeinta on turvallisuus ja
se on taattava lapselle sairaalassa ollessa. Lapsen hoitoympériston tulee olla
rauhallinen, koska lapset vieroksuvat uusia aania ja hajuja. Sairaalassa lapsille
on tarjottava idn mukaista aktiviteettia, esimerkiksi lelut ja kirjat. Sairaalaympa-
ristda tulisi kuitenkin kehittaa viela enemman lapsi- ja perheldhtdisemmaksi.
(Vilén ym. 2006, 338-339.)

Sairaalassa lapsi joutuu olemaan erossa perheestda, kommunikoimaan vieraiden
ihmisten kanssa ja han on erilaisessa ymparistdssa, mihin on tottunut. Sairaa-
lassa lapsi kokee hajut, aanet ja tapahtumat erilaisina ja jopa pelottavina asioi-
na. (Hiitola 2000, 48-50.) Suhtautuminen ja sopeutuminen sairaalassa olemi-
seen ovat yksilollisia asioita jokaisella lapsella. Lapsen ensimmainen sairaala-
kaynti tulisi olla kokemuksena sellainen, etta lapsi uskaltaa taméan jalkeenkin
kdyda sairaalassa ilman, ettd tuntee pelkoa sairaalaa kohtaan. Ensimmaéinen

sairaalakaynti tulee vaikuttamaan aina seuraaviin kertoihin ja vaikuttaa myos
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lapsen pelkoon sairaalassa kaymistd ja siella tehtavia toimenpiteitd kohtaan.
Lapsen ollessa sairaalassa tulee ottaa huomioon lapsen omat rituaalit mitka
ovat hanelle tuttuja, silla niistd luopuminen saattaa aiheuttaa pelkoa ja ahdistus-
ta. Lapselle on tarke&é sairaalahoidon aikana, ettd hanelle nimetdéan omahoita-
ja, joka tutustuu lapseen kunnolla ja on lapsen turvana, kun vanhemmat eivat
ole lasn&. Omahoitaja tuo turvallisuuden tunnetta myos muille perheenjasenille.
(Vilén ym. 2006, 342—-343.)

Lapsi kokee sairaalaan mennessé, ettd sairaalassaolo aiheuttaa kipua ja muita
pelottavia asioita, kun hanelle tehdaan erilaisia toimenpiteitd ja tutkimuksia.
Lapsen voi olla vaikea ilmaista omia tunteitaan sairaalassa, koska ymparisto ja
ihmiset ovat vieraita. llmaisu saattaa olla todella rajua ja valitonta. Toisaalta
lapsi saattaa olla sairaalassa myds hyvin mukautuvainen ja alistuvainen. Lap-
sen kokemat pelot ja ahdistavat asiat voivat ilmetd vasta kotona, esimerkiksi
erilaisina unihairidina, aggressiivisena kaytoksena tai yokasteluna. (Hiitola
2000, 48- 50.)

Selviytymiseen lapsella vaikuttavat yksilolliset tekijat, kuten ika, temperamentti,
sukupuoli, kognitiivinen ja kielellinen kehitys, lapsen saama sosiaalinen tuki,
aikaisemmat sairaalakokemukset seka lapsen ja vanhemman valinen vuorovai-
kutus. Joskus lapsi saattaa joutua olemaan sairaalassa pitkiakin hoitoaikoja,
sairaudesta riippuen. (Hiitola 2000, 48-52.) Sairaalassaoloaikana on tarkeaa,
ettei lapsi passivoidu liikaa, koska yleensa sairaalassa ollessa joudutaan ole-
maan pitkia aikoja vuoteessa ja esimerkiksi likkuminen on yleensa melko va-
haista. Taman takia lapselle tulisi kehittdd myos aktiviteetteja. On hyva, jos eri-
laiset aktiviteetit on mahdollista toteuttaa lapsen vuoteen vierella, koska sairaa-
lassa ei aina ole mahdollista sen enempaan tilaan. (Rusi-Pyykdnen, 2007.)

Suomessa on tutkittu vahan lasten ja nuorten kokemuksia sairaalassa olosta ja
laadusta. Euroopan neuvosto on vuonna 2011 tehnyt tutkimuksen, joka kasitte-
lee asiaa. Mukana olivat HUS, HYKS ja Lasten ja nuorten sairaala sek& Keski-
Suomen keskussairaalan lastenosasto. Kyselyyn vastasi Suomessa n=54 lasta.
Kyselyssa selvisi, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on kykyd kuunnella ja

kertoa asioita lapselle niin, ettd han ymmartaa ne. Lapset kokivat, etta heille
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henkilokohtaisesti kerrottiin asia, eika ainoastaan huoltajille. Lapset olisivat ha-
lunneet, etta vanhemmat olisivat olleet heidan kanssaan yon sairaalassa. Lap-
sista lahes kaikki pitivat tarkeana, ettd vanhemmat tai vanhempi oli mukana sai-

raalassa heidan kanssaan. (Polari 2011, 3, 16-21.)

Kivunhoito on yksi lapsen hoitotydhén ja lapsen selviytymiseen suuresti vaikut-
tava asia. Taidelahtdisid menetelmia on kaytetty myos lasten kivunhoidossa ja
ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien on vaitetty olevan tehokas apu esimer-
kiksi lasten leikkauksen jalkeisessa kivunlievityksessa. Laakkeetonta kivunlievi-
tysta voi kayttaa seka ladkkeellisten hoitojen rinnalla, ettd ainoana hoitona, riip-
puen hoidon tarpeesta ja asian vakavuudesta. Ladkkeettomaan kivunhoitoon
voi olla monenlaista lahestymistapaa, johon ei liity |&dkkeitten kayttéd, mutta
tallainen kivunhoito tekee silti kivun siedettavaksi ja antaa lapselle tunteen, ettéa

han hallitsee tilannetta. (He, ym. 2010.)

Lapsen kuin aikuisenkin kivun tuntemus on aina erityista. Kipu voi johtua vam-
masta, traumasta, leikkauksesta tai sairaudesta. Yleensa kipu on kuitenkin
enimmakseen akuuttia, joka liittyy aikaisemmin mainittuihin kivun syihin. Kroo-

nista kipua on vahan tutkittu lapsilla. (Nursing Standard, 2010.)

Lasten kivuista valtaosa on akuuttista kipua ja itse rajoittuvaa. Usein akuuttei-
hin kiputiloihin on syyna tulehdustaudit esimerkiksi korva- ja poskiontelotuleh-
dukset. Pitkaaikaisen sairaan lapsen ongelmia ovat yleensa toistuvat sairaala-
kaynnit ja erilaiset toimenpiteet, jotka tuottavat kipua. Lapsen on vaikea ymmar-
td& kipua tuottavan toimenpiteen merkitysta. Lapselle saattaa pienikin kipuko-
kemus aiheuttaa pelkoa ja merkittavaa karsimysta. Yleisesti ongelma onkin ki-
pu-pelko-ahdistus-vyyhti, jota on vaikea alkaa purkamaan kun se on kehittynyt.
(Kalso ym. 2009, 443.)

Kivun arviointi ja hallinta lapsilla on erityisen tarke&aa, silla sen avulla voidaan
kehittd& entisestaan lasten kivunhoitoa (Kalso ym. 2009, 442). Kivun arviointiin
tulisi kiinnittdd enemman huomiota kun tydskennellaan lasten kanssa. Pienem-
mat lapset ilmaisevat kipuaan aanella, ilmeilla ja eleilla. Kipupiirustuksilla pysty-

taan myos tulkitsemaan lasten kipua. (Unruh ym. 1983.) Kivun voimakkuutta ja
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laatua voidaan mitata ainoastaan epasuorasti lapsen kertomana tai tarkkailijan
tulkitsemana. Tarkkailija pystyy tulkitsemaan kipua lapsesta hanen muuttuvasta

kaytoksesta tai fysiologisista muutoksista. (Kalso ym. 2009, 442.)

Tavoitteena on estaa lasten kipua tai vahentéaa sita havaitsemalla kipu varhai-
sessa vaiheessa. Tarkeda on myo6s kivun arvioinnissa tunnistaa kipua ja sen
voimakkuutta. Tahan kuitenkin sairaanhoitajat tarvitsevat lisda koulutusta, jotta
osaisivat tulkita lapsen kipua entistakin paremmin. Sairaanhoitajan ty0ssa on
tarkeaa muistaa dokumentoida, arvioida ja uudelleen arvioida lapsen kipua, ja
sen voimakuutta ja siind tapahtuvaa muutosta. Lapsi on kuitenkin paras mah-
dollinen tiedonldhde, joka voi kertoa omasta kivustaan oman kehitystasonsa
mukaisesti. Tata tietoa tuleekin kayttaa myos tydssa, silla se tuo tunteen lapsel-
le, ettd hanen kipuunsa uskotaan. Lapsen vanhemmat tunnistavat lapsensa
kivun yleensa hyvin ja se auttaa hoitajaa tyossaan. Kivun arvioimisessa tarkein

kulmakivi on luottavainen hoitaja-potilassuhde. (Nursing Standard, 2010.)

Pelot sairaalamaailmaa ja siella tapahtuvia asioita kohtaan ovat yleisia lapsilla.
Suurin pelko lapsella sairaalassa on kipu. Pelkoa aiheuttaa myo6s kiinnipitami-
nen, toimenpiteet ja ero vanhemmista. Suurin osa lasten peloista rajoittuu tiet-
tyihin ikékausiin esimerkiksi vierastaminen lapsen ensimmaisen ikdkauden lo-
pulla. (Jokinen ym. 1999, 15.)

Lapsella saattaa tulla jossain vaiheessa sairaalahoitoa pelko kontrollin menet-
tamisesta. Hoitajana voidaan ehkaista lapsen pelkoa selvittamalla lapselle, etta
paatoksia hoitoon liittyen h&n saa edelleen tehda. Mita pienempi ja sairaampi
lapsi on, sitd enemman lapselle tulee korostaa, ettei han ole sairaalassa yksin.
Lapsen kanssa tulee ottaa puheeksi hanen pelkonsa ja tuntemuksensa sairaa-
lassa olosta. Mielikuvitusta kayttden lapsen innoittamana saadaan lapsi kerto-

maan aikuiselle peloistaan ja murheistaan. (Jokinen ym. 1999. 14.)

Laékkeetonta kivunhoitoa on kokeiltu 1-12 kk ikaisilla vauvoilla kipuun ja itkui-
suuteen kantapaanaytteenotossa. Vauvoille annettiin suuhun glukoosiliuosta,
joka on tutkitusti koettu hyvaksi. Vanhemmilla lapsilla on kokeiltu erilaisia hengi-

tys- ja rentoutustekniikoita, musiikkia, taidetta, videopeleja tai tvita. Myos hyp-
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noosi on koettu hyvaksi lapsilla ja nuorilla joilla on ahdistuksesta johtuvaa kipua.
Kuitenkin on todettu, ettd laakkeellinen ja ladkkeeton kivun hoito ovat yhdessa
menestynein ja tehokkain tapa lasten kivunhoidossa. On tarkeaa valita lapsen
kivun arviointiin oikeanlainen vdline, pitden mielessa lapsen kehitystason ja

kognitiivisen kehityksen. (Nursing Standard, 2010.)

Lapsi on aidosti luova siihen asti, kunnes alkaa rajoittaa tekemistaan ymmar-
ryksen ja kehittymisen myo6ta. Lapsella luova toiminta ei rajoitu ainoastaan tai-
deaineiden, kuten kuvallisen ilmaisun, musiikin, kirjallisuuden tai likunnan kayt-
téon, vaan myods leikkiminen ja muu vapaa toiminta ongelmanratkaisuineen on
lapselle luovaa toimintaa. (Ahonen-Eerikainen 1996, 157.) Taidelahtbiset mene-
telmat ja leikit ovat lapsille luontaisia kulttuurisia ilmaisumuotoja. Lapsi tarvitsee
kehitysvaiheeseensa ja ikaansa sopivaa tukea, jotta han kykenee prosessoi-
maan pelkojaan ja tuntemuksiaan sairaalassaoloon liittyen. Tarkoituksena on,
ettd ladkkeettomat menetelmét vaikuttaisivat lapsen tunne- ja henkiseen koke-
muselamaan ja tata kautta lapsi tuntisi hallitsevansa hoitotilannetta ja osallistuisi
omaan hoitoonsa. Kun lapsi itse kykenee olemaan aktiivinen, auttaa tama par-
haiten lasta selviytymaan vaikeasta ja mahdollisesti kivuliaasta kokemuksesta.
(Rusi-Pyykoénen 2007.)
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3 TAIDELAHTOISTEN MENETELMIEN KAYTTO HOITOTYOSSA

Erilaisten kokemusperéaisten tutkimusten perusteella on todettu, ettd taide ja
kulttuuritoiminta voivat parantaa ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Erilaisia yksi-
I6llisia kokemuksia on tullut esiin tekemiseen osallistuneilta ja taiteentekijoilta.
Suomessa on jo jonkin aikaa tuotu esille taiteen ja kulttuurin merkitysta hyvin-
vointiin. Taide tuo ihmisen elamaan elamyksia ja kokemuksia, niilla on yhteys
ihmisen hyvaksi koettuun terveydentilaan, kulttuuri ja taide tuovat joissain tapa-
uksissa ihmisille yhteisoéllisyyden tunteen, taide vaikuttaa myos sisustuksessa ja

ymparistdssa tehden naita viihtyisammiksi. (Kankanen 2013.)

Sairaaloissa taiteilijoiden vierailut ja taidelahtdisten menetelmien kaytté hoito-
tydssa tuovat vaihtelua rutiineihin. Esimerkiksi erilaisten tarinoiden kerronta voi
antaa potilaalle tilan ja ajan, jolloin ei ehka ajattele kipua ja vaikeaa sairautta.
Lapsen mielessa pyoriviin ajatuksiin on hadnen helpompi tarttua taiteellisen toi-
minnan kanssa, koska tamantyyppinen toiminta saattaa tarjota suojaavan, valt-
tavan ja vapauttavan tyylin kasitella ja tuoda esille asioita. Lapselle myds fyysi-
nen toimiminen ja tekeminen saattavat tuoda muistista esille asioita paremmin
kuin puhuminen. Yhteisesti hoitajan kanssa rakennetut tarinat, naamiot, roo-
liasut, maskit ja teatteri voivat toimia vaikeita asioita tydstavina tapoina. Myos
konkreettinen muisto, kuten piirustus, valokuva, laulun sanat tai runo, voi jaada

tekemisesta ja naiden aareen voi aina palata uudelleen. (K&nkénen 2013.)

Taiteellisen ilmaisun avulla ei ole tarkoituksena paasta kokonaan eroon ikavista
asioista lapsen elamassa. Kokemukset pyritaan saamaan kuulluiksi ja nakyviksi
ja myos oppia elamaan niiden kanssa ja hyvaksyd ne osana itsedan. (Kanka-
nen 2013.) Taide hoitotydssa ei oikeastaan ole uusi asia. Jo pitkaan ihmisen
historiassa on kaytetty kuvia, tarinoita ja tanssia mukana parantumisessa. Tai-
teelle hoitotydssa on myos lansimaissa alettu antaa paremmin arvoa nykypaivi-
na. Vaikka taiteen avulla ei pystyisikdén taysin parantumaan sairaudesta, se voi
silti edistda paranemista tuoden ihmistad psyykkisesti ehjemmaéksi kokonaisuu-

deksi, vaikka keho olisikin heikko. Taiteen avulla lapsella saattaa myds olla pa-
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remmat mahdollisuudet tuntea, etta h&n kykenee kontrolloimaan tilannetta.
Vaikka lapsi ei kykenisikd&n kontrolloimaan omaa sairauttaan, taiteen avulla
han pystyy kontrolloimaan omaa tekemistaan. Lapsi pystyy paattdmaan esimer-
kiksi mita vareja kayttdd, mita maalata tai piirtda tai minkalaista soitinta soittaa.

H&an saa myos paattaa miten tarina, laulu tai runo loppuu. (Rollins ym. 2002.)

Taideterapia on ajatusten ja tunteiden ei-kielellinen ilmaisumuoto, luova pro-
sessi, joka edistaa ja pitaa ylla elamaa. Taideterapian avulla voidaan edistaa
henkilokohtaista kasvua, parantaa itseymmarrysta ja tukea tunne-elaman ehey-
tymista. Taideterapiaa pitavat terapeutit ovat havainneet, etta taidetehtavat aut-
tavat ihmisia ilmaisemaan vaikeita ja olennaisia kysymyksia nopeasti, joka taas

jouduttaa arviointia ja hoidon toteuttamista. (Malchiodi 2010, 14-16.)

Leikkiterapia auttaa lasta tekemaan héanelle inhottavat ja vaikeat tilanteet sie-
dettdvimmiksi ja kaoottiset seka jasentymattomaéat ajatukset rajallisemmiksi ja
nain myos lapselle helpommin hallittavaksi. Leikki ja taidemuotojen kaytté myos
helpottaa samaistumista, asioiden lapikdymista ja vaikeiden, ristiriitaisten aja-
tusten ja tunteiden tydstamista. (Malchiodi 2010, 183-184, 198.) Myds Savins
(2002) kasittelee erilaisia taideterapeuttisia muotoja kivusta karsivien lasten aut-
tamiseksi. Erdaassa tapauksessa viisivuotias tyttd sairasti kroonista lapsuusian
niveltulehdusta ja karsi kovista kivuista. Kayttaytyminen oli aggressiivista, ha-
nen kanssaan oli vaikea tulla toimeen ja kommunikointi oli haastavaa. Hoitami-
sessa paatettiin kokeilla kani-lelua kommunikoinnin tukena. Kivuista karsivalle
tytdlle kuvailtiin kani-lelulla olevan samantyyppisia kipuja, joista tyttokin karsi.
Viisivuotias tyttd nyokkasi selvastikin tietden, milta lelusta tuntui, koska koki itse
samantyyppista kipua. Taman jalkeen kani-lelua kaytettiin myds muissa tapaa-
misissa tytbn kanssa. Lelua apuna kayttaen paastiin tyton hoidossa eteenpain,
koska tyttd kertoi lelulle kokemuksistaan ja peloistaan kipuun, sairauteensa ja
laakarilla kaynteihin liittyen. Leluja apuna kayttaen, kyettiin my6s kertomaan
viisivuotiaalle tytolle toimenpiteista ja tutkimuksista joita hanelle tehtiin sairau-
den takia. (Savins 2002.)

Draamaleikkia hoitotydssa kaytettdessa lapsi kykenee itse olemaan aktiivises-

sa roolissa ja han pystyy ilmaisemaan asioita omaa kehitystasoaan vastaavalla
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tavalla. Koska sairaala on lapselle vieras ymparistd, mielekkaisiin toimintoihin
osallistuminen lapselle on tarkeda. Lapset leikkivat mielellaédn ja leikin avulla
lapsi kykenee paremmin suoriutumaan ympariston asettamista vaatimuksista,
kehittamalla ja harjoittelemalla strategioita ja joustavuutta. Vieraassa ymparis-
tosséa lapsi myos tarvitsee jotain konkreettista, jolla ilmaista asiansa, téllaiseen
tilanteeseen esimerkiksi draamaleikki on hyva apuvdline. Draamaleikissa lap-
sella on myds mahdollisuus samaistua hahmoon ja kasitella omia tuntemuksi-
aan hahmon kautta. Leikin avulla lapsen mielenkiinto on helppo saada heraa-
maan, kontakti lapseen on helpompi saada ja joissain tilanteissa myos ikavat
asiat unohtuvat joksikin aikaa, kun lapsi keskittyy draamaleikkiin. Leikki on
myos melko mukava keino saada lapselle kerrottua vaikeista asioista liittyen
lapsen sairauteen tai sairaalassa tehtdviin toimenpiteisiin. (Rusi-Pyykénen
2007.)

Piirtamista lasten hoitotydssa voidaan kayttdd esimerkiksi, kun lasta autetaan
luomaan traumakertomuksia ja uudelleen elam&an vaikeat traumatisoivat muis-
tonsa. Piirtdminen on yksi keino, jonka avulla voidaan luoda yhteys eriytyneiden
muistojen ja niiden mieleen palauttamisen valille. Joskus koettaessa jokin trau-
matisoiva tapahtuma, saattaa lapselle syntya uusi muisto, tai muistot eriytyvat.
Piirtdmisen avulla voidaan tapahtuma kaantaa kertomuksen muotoon ja sen
jalkeen yhdistaa lapsen nykyisiin, menneisiin ja tuleviin kokemuksiin. Piirtdmi-
nen antaa myds mahdollisuuden nahda ja analysoida lapsen kokemusta hanen
nakemallaan tavalla. (Malchiodi 2010, 153, 172-174.)

Lapsen verbaalinen kehitys ei ole viela taysin kehittynyt. Lapsi ei itse valttamat-
td kykene ilmaisemaan sanallisesti ikvia tuntemuksia. Lapset eivat tunne esi-
merkiksi kipusanastoa samalla tavalla kuin aikuiset. (Jokinen ym. 1999, 23.)
Unruh, McGrath, Gunningham ja Humphreys (1983) tutkivat tuki- ja liikuntaeli-
miston kivusta ja paansarysta karsivien lasten (n= 109) piirroksia heidan kivus-
taan. Lapsista 66 oli tytt6ja ja 43 poikia. lkahaarukka oli 5-18 vuoteen. Tutki-
muksessa pyydettiin lapsia ja nuoria piitdmaan kuva heidan kivustaan; "Jos
voisit nahda kipusi, milta se nayttaisi?”. Lapsille annettiin kaksi valkoista paperia

ja kahdeksan kynda (musta, ruskea, sininen, lila, oranssi, punainen, keltainen ja
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vihred). Piirustuksissa esiintyi useimmiten vareina punainen ja musta. Poikien ja
tyttdjen varien kaytossa ei ollut huomattavaa eroa. Lasten piirroksia on kaytetty
apuna keskusteltaessa lasten kanssa tunteista, liittyen perheeseen, kouluun ja
ikatovereihin. Tutkimuksessa tutkijat halusivat arvioida pystyykd piirustuksia
kayttamaan kommunikoinnin apuvalineena lasten kanssa, kun kyseené on kipu.
Lapset piirsivat omia tuntemuksiaan kivusta. He yleensa piirsivat itsensa teke-
massa jotain mika auttoi heitd kivussa. Piirustuksista nakyi useimmiten, etta
lapsi oli hiljaisessa ymparistossa, nukkumassa tai painoi kipukohtaansa. Vain
yhdesséa piirustuksessa nahtiin, ettd lapsi ottaa kuvassa laaketta. Piirustuksissa
lapset kayttivat useimmiten ei- laékkeellistda menetelmaa. Tutkimuksessa ei sel-
vinnyt useimmiten kaytettyjen punaisen ja musta varin syyta. Varit voivat olla
lasten muutenkin useimmiten kayttamia. Tutkimuksessa oletettiin, etta kun lap-
set kykenevat piirtamaan, kuvia voisi kayttaa terapeuttisina menetelmina kivun
hallinnassa, esimerkiksi ohjatuissa mielikuvaharjoituksissa, rentoutusterapiassa,
huomion kiinnittamisessa muualle ja muina selviytymismenetelmina. (Unruh ym.
1983.)

Musiikki voi olla hyva tapa saada lapsen huomio kiinnittym&an muualle, kuin
ahdistusta aiheuttavaan sairaalakokemukseen. Musiikki voi auttaa lasta kay-
maan lapi tunteitaan, parantaa héanen elamanlaatuaan sairaalassaolon aikana
ja yhdistaa lasta perheen kanssa hanen ollessaan sairaalassa. Musiikin kuunte-
lu voi myds rohkaista lasta leikkimaan ja unohtamaan hetkeksi sairauden. (Col-
well ym. 2013.) Yleisesti uskotaankin, ettd musiikin kuuntelu toimii hyvin "hairio-
tekijand” saamalla potilaan ajatukset siirtymaan epamiellyttavista ajatuksista
johonkin mukavampaan ja rohkaisevampaan. Niin kuin piirtdminen, myds musii-
kin kuuntelu saattaa tuoda lapselle tunteen, ettd han on itse kontrollissa tilan-
teestaan, kun han saa valita mita kappaletta kuuntelee. Nguyen ym. (2010) mu-
kaan lapset, jotka kuuntelevat musiikkia sairaalassa tehtavan toimenpiteen ajan
tunsivat vahemman kipua, olivat rauhallisempia ja rentoutuneempia, kuin lapset
jotka eivat saaneet kuunnella musiikkia toimenpiteen ajan. Musiikkia kuunnel-
leet olivat myds kiinnostuneita musiikkikappaleista joita kuuntelivat, eivatka valt-

tamattd edes huomanneet kun heita pistettiin. (Nguyen ym. 2010.)
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Lapsessa musiikki edustaa varhaista ei-kielellista ja kokonaisvaltaista koke-
musmaailmaa, se koskettaa jokaista ihmisté tavalla tai toisella. Kun lapsi kuun-
telee musiikkia saa han fysikaalista aanivarahtelyd, joka vaikuttaa positiivisesti
lapsen sykkeeseen, vireystilaan, hengitykseen ja mielihyvdhormonin tuotan-
toon. Musiikista voidaan sanoa, ettd se on tunteiden kieli, kun sanat eivat riita
kertomaan. ( Vilén ym. 2006, 503.)

Musiikkiterapialla tarkoitetaan toimintaa, joka on tavoitteellista ja talla pyritdan
edistam&an henkilon psyykkista kasvua ja eheytymistd, myos tuottamaan kor-
vaavia, myonteisia tunnekokemuksia aikaisemmin ahdistavilta tuntuneissa tilan-
teissa. Musiikkiterapiaa kaytettdessa musiikin kayttétavat saattavat vaihdella.
Terapiassa saatetaan kuunnella musiikkia, tuottaa musiikkia ja yhdistaa musii-
kin kuuntelu vaikka keskusteluun, piirtamiseen tai maalaamiseen. Musiikkitera-
pian harjoittaminen saattaa vaihdella hyvinkin paljon terapeutista riippuen. Mu-
siikkiin saattaa liittya, tai siitd saattaa lapselle tulla mieleen jokin tarina tai tapah-
tuma ja taman kautta voidaan myos kayda lapi asioita. (Ihalainen ym. 1989, 12—
14, 78.)

Hietala ym. (2012) tutkivat kyselytutkimuksella vastasyntyneiden teho-osastolla
erityisesti vanhempien (n=197) kasityksia musiikin vaikutuksesta vauvaansa.
Sopivampana musiikki muotona vanhemmat pitivat lapselleen musiikkiaanitteita
ja lahes yhta sopivana elavaa musiikkia. Musiikkia kuunneltiin jaksoittain, taus-
tamusiikkina ja hiljaisella @anen voimakkuudella. Tutkimuksessa selvisi, etta
vanhemmat arvioivat sen vaikuttavan positiivisesti vauvansa turvallisuuden tun-
teeseen, vahentavan itkua ja stressia seka parantavan unen laatua. Musiikin
kayttoon vaikutti vanhemman koulutus, sukupuoli, musiikin kuunteluaika ja vau-
van syntyminen ennen aikaisesti. Hoitohenkildkunnalla on tarkea osa musiikin
kaytossa teho-osastolla, koska he voivat kannustaa ja rohkaista vanhempia
musiikin kaytdossa seka ohjata siina. Vastasyntyneelle sopii musiikkilajeista las-

tenlaulut ja klassinen musiikki. (Hietala ym. 2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittaa piir-
tamisen ja musiikin hyotya lasten hoitotydssa. Tavoitteena on lisata tietoa lasten

hoitotyon kehittamisesta piirtamisen ja musiikin avulla.
Tutkimusongelmat:
1. Mita hyotya piirtamisesta on lasten hoitoty6ssa?

2. Mita hyotya musiikista on lasten hoitotyossa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Lapsen sairastaessa tai toipuessa toimenpiteesta on tarke&a, ettd lapsi voi kes-
kittda voimavaransa toipumiseen, eikd hanella mene ylimaéaraista energiaa sii-
hen, etta tuntee itsensa turvattomaksi, pelokkaaksi ja kokee kovia kipuja. (Rusi-
Pyykdnen 2007.) Opinnaytetyon suunnittelu alkoi yhteisestd mielenkiinnosta
lasten hoitotybhon. Oma aihe tarkentui lapsen hoitotydssa kaytettaviin taideme-

netelmiin, jotka rajautuivat viela piirtamiseen ja musiikin kuunteluun.

Aiheen valinnan jalkeen tehtiin toimeksiantosopimus (lite 1) MIMO- hankkeen
kanssa. Tutkimussuunnitelma tehtiin sopimuksen jalkeen ja anottiin tutkimuslu-
paa (Liite 2). Lupa myodnnettiin syksylla 2013. MIMO- hanke on kolme vuotta
kestava projekti, jossa on mukana nuoria ja nuorten kanssa tydskentelevia. Ml-
MO:ssa nuorilla on mahdollisuus harrastaa erilaisia taidelahtdisia harrastuksia
oman mielenkiinnon mukaa. Hankkeen puitteissa jarjestetdan tydpajoja ja ta-
pahtumia, joissa on mukana eri ammattiryhmia. Erityisesti hankkeessa paneu-

dutaan nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn taiteen keinoin. (MIMO 2013.)

Opinnaytetyd on systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus. Systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus on nayttdon perustuvaa toimintaa. Se voidaan jakaa karkeasti
kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe sisaltdd katsauksen suunnittelun,
toinen vaihe hakujen tekemisen analysointeineen, seké synteeseineen ja kol-
mas vaihe sisaltda katsauksen raportoimisen. Tarkoituksena on tarkastella ai-
kaisempien tutkimusten avulla aihetta. (Johansson ym. 2007, 4-6.) Opinnayte-
tyossa saadut tulokset julkaistaan Hoitonettiin. Hoitonetin tarkoituksena on tarjo-
ta tutkittua tietoa terveydenhuollon ammattilaisille. Hoitonetti antaa vastauksia
eri-ikdisten terveyteen ja terveysongelmiin liittyvissa kysymyksissa. Tieto on
uusinta tutkittua tietoa, joka on koottu tiiviseen pakettiin. Tavoitteena Hoitonetil-
& on kehittaa naytt6on perustuvaa tutkittua tietoa. (Turun Ammattikorkeakoulu
2013))

Aiheeseen perehdyttiin etsimalld tutkittua tietoa Cinahlista, Medicista ja Coch-

ranesta. Hakusanoina oli muun muassa pain, drawing, children, music, pediat-
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ric, art theraphy, musiikki, vaihtoehtoiset kivunhoitomenetelmat, kipu, lapsi ja
piirtdminen. Tutkimuksia |0ytyi naiden hakusanojen perusteella vahan. Opinnay-
tetyotd varten tietoa on hankittu my6s manuaalisesti. Haut rajattiin vuosiin
2000-2013. (Liite 3.) Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty vanhempaa tutki-

musmateriaalia, koska aikaisempien tutkimusten tarjonta oli vahaista.

Valitut tutkimukset (n=10) liittyivat musiikin ja piirtdmisen kaytt6on lasten hoito-
tyossa (Taulukko 1). Analysoitavien artikkeleiden tiedonhaku (liite 3) tapahtui
erilaisissa hakuportaaleissa sekd manuaalisesti ja valittuja tutkimuksia oli loppu-
jen lopuksi kymmenen, jotka valittiin koko tekstin perusteella. Useammasta ha-
kuportaalista 16ytyi samoja tutkimuksia ja taman takia liitteessa 3 nakyy useam-
pia valittuja tutkimuksia kuin mita valittin. Tutkimuksissa piirtdamista kaytettiin
selvittdm&an lasten tunteita ja kokemuksia hoitotydohon liittyen, seka selvitta-
maan mahdollisia ikavia tapahtumia lapsen elamassa. Musiikin kuulemisen vai-
kutusta kivun hoitoon ja kokemiseen, toimenpiteissa ilmenevaan ahdistukseen,

stressiin ja vitaalielintoimintoihin tutkittiin.

Taulukko 1. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset

Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmd, otos Keskeiset tulokset

tekija (),

vuosi, maa

Chesson, Lasten odotukset ja kokemuk- | 7-14-vuotiaita. Piirroksia ront- | Lapsilla usein piirustusten ja
Good & Hart | set tavallisesta rontgenkuva- | genkuvaus toimenpiteestd | haastattelun perusteella ah-
2001, Englanti | uksesta. analysoitin  (n=20).  Lapsille | distusta liittyen rdntgenkuva-

tehtiin kaksivaiheinen haastatte- | ukseen menemiseen.
lu rontgen toimenpiteestd (n=

25).
Stafstrom, Tukevatko lasten piirustukset | 4-19-vuotiaita (n=226). Piirrok- | Piirustuksia pystytdan kéytta-
Rostasy & | heida@n kokemasta paansérys- | set jaettin ei-migreenisen ja | m&é&n apuna erilaisten paan-
Minster ta diagnoosin tekemist. migreenisen paansaryn mukaan | sarkytyyppien  diagnosoimi-
2002, ja niita vertailtiin keskenaan. sessa.
Wisconsin
Rollins Miten  piirtdminen  auttaa | 7-18-vuotiaita syopaa sairasta- | Piirtdmisen kaytto edisti lasten
2005, sy0pad sairastavien lasten | via(n=22). Piirtdminen yhdistet- | kommunikointia  visuaalisen
Washington kommunikoinnissa. tiin haastatteluihin sybpa@a sai- | ilmaisun kautta.

rastavien hoidossa. Ammattilai-
sen  suorittamaa  tarkkailua
kaytettiin analysoinnissa. Piir-
roksia analysoitin FEATS pis-
teytykselld, haastattelujen ja
havainnoinnin avulla.
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Caprilli, Anas- | Auttaako muusikon soittama | 4-13-vuotiaita (n=108) Kahden | Muusikon l&sn&olo ja musiikin
tasi, Grotto, | musiikki lasten stressin ja | ryhman stressin ja kivun tunte- | soitto véhentda lapsilla stres-
Abeti & Mes- | kivun vahentdmisessa veriko- | musta verrattin ennen, aikana | si@ verikokeen otto tilantees-
seri 2007, keenottotilanteessa. ja toimenpiteen jalkeen Obser- | sa, mutta kipuun silld ei ole
Italia vation Scale of Behavioral Dis- | merkittavaa vaikutusta.
tress-kaavakkeen avulla ja
FACES(Wong-Baker  Scale)-
kipumittarilla.
Piperno,  Di | Analysoitiin fyysises- | 5-10-vuotiaita (n=72). Analysoi- | Hyvéksikaytettyjen lasten
Biasi, Levi | ti/seksuaalisesti hyvéksi- | tiin seksuaalisestiffyysisesti | piirrokset olivat selvésti erilai-
2007, kaytettyjen ja ei hyvaksi- | hyvaksikaytettyjen lasten piir- | sia verrattuna toiseen ryh-
Italia kaytettyjen lasten piirroksia. roksia ja verrattiin niita ei hyvék- | maan ja osoittivat emotionaa-
sikaytettyjen lasten piirroksiin. lista stressia.
Klassen, Auttaako musiikkiterapia | 1kk-18-vuotiaita. Kirjallisuuskat- | Musiikkiterapia vaikutti kipuun
Liang, Tjos- | kipuun ja ahdistukseen lapsil- | saus, jossa (n=19) tutkimuksia. | ja ahdistukseen. Musiikkia
vold, Klassen | la, jotka ovat menossa kliini- | Valittujen tutkimusten kriteerind | voisi pitad lisaterapiana kliini-
& Hartling | seen toimenpiteeseen. oli, ettd hoidossa kaytettin | sissé tilanteissa, jotka aiheut-
2008, musiikkia ja mitattiin kipua ja | tavat lapselle kipua ja ahdis-
Kanada ahdistusta. tusta.
Haibo, Yong- | Miten musiikki vaikuttaa cp- | 2-12-vuotiaita (n=60). Tuloksia | Musiikin kuuntelu akupunktio-
feng,  Shu- | vammaisilla lapsilla heidén | mitattin Yale preoperative anxi- | hoitoa annettaessa lievittaa
zhen & Xiao- | ahdistukseensa ja kipuunsa | ety scalea (mYPAS), Children's | ahdistusta. Selvisi myos, efta
ming 2009, tehtdessd heille akupunktio- | Hospital of Eastern Ontario Pain | valtimosta mitattuna veren-
Kiina hoitoa Scalea (CHEOPS) ja Wong- | paine (MAP) ja syke olivat
Baker faces pain rating scalea | matalammalla tasolla musiik-
(FACES) kayttden. Myd6s vi- | kia kuuntelevilla, kuin niilld,
taalielintoimintoja mitattiin. jotka eivat kuunnelleet musiik-
kia hoidon aikana. Musiikin
vaikutusta  kivunlievitykseen
tulisi tutkia enemman.
Kortesluoma | Véitoskirja lasten kivunkoke- | 4-11-vuotiaita (n=44). Haastatte- | Lapset kykenevat ilmaise-
2009, misesta, hoidosta ja siitd, | lut ja sairaiden ja terveiden | maan tunteitaan, kunhan
Oulu miten  voitaisin  paremmin | lasten piirrosten vertailu. saavat heille sopivan tavan.
saada lapsilta itseltaan tietoa Esimerkiksi  piirtdminen on
heidan kivustaan. universaali tapa kaikille lapsil-
le ilmaista tuntemuksiaan ja
piirtdminen helpottaa lasta
ilmaisemaan asioita joihin han
ei vield osaa kayttaa oikeita
sanoja.
Broecher Tapaustutkimus. Lasten | 6-vuotias (n=1). Piirroksia ana- | Taiteen ja omaisen tuen
2012, selviytyminen  sairaalakoke- | lysoitiin taideterapian professo- | avulla poika pystyi kéasittele-
Saksa muksesta piirtamisen avulla. rin avustuksella vanhempain- | mdan vaikeita tunteita ja
kurssilla. kokemusta paremmin.
Hartling, Voiko musiikkia kuuntelemalla | 3-11-vuotiaita (n=42). Stressid | Ei erityistd eroa kayttaytymi-
Newton, vahentdd lapsen stressida ja | mitattiin Observational Scale of | sessa lapsilla ennen ftai jal-
Liang,  Jou, | kipua hoitotoimenpiteessa. Behavioral Distress-Revised | keen toimenpiteen. Kun henki-
Hewson, kaavalla. Lasten raportoimaa | 16t joilla ei ennen toimenpidet-
Klassen, kipua, sydamen sykettd ja van- | t& ollut ahdistusta toimenpi-
Curtis 2013, hemman ja tyontekijan tyytyvai- | teeseen liittyen  poistettiin
Kanada syytta toimenpiteeseen kysyttiin. | tuloksista, huomattin eroa

Vanhemman ahdistusta ja tyon-
tekijan mielipidettd toimenpiteen
onnistumisesta kysyttiin.

musiikin vaikutuksella ahdis-
tukseen. Myods vanhempien
ahdistus lieveni, kun lapset
rauhoittuivat musiikin  vaiku-
tuksesta ja hoitajien mielesta
toimenpide oli helpompi suo-
rittaa.
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Tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Siséllonanalyysi on laadullisten
aineistojen perusanalyysimenetelma. Tavoitteena sisallénanalyysissa on aiheen

laaja, mutta tiivis esittaminen. (Kankkunen ym. 2010.133-134.)

Tuloksena analyysissa syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja ja
kasitekarttoja. Analyysilla pystytadn myods tavoittelemaan merkityksia, seurauk-
sia ja sisaltoja erilaisista yksinkertaisista aineistoista. Puhutaan induktiivisesta
eli aineistolahtoisestad sisadllonanalyysista. Induktiivisessa analyysissa sanoja
luokitellaan teoreettisen merkityksen mukaisesti ja se perustuu paattelyyn, jota
ohjaa tutkimuksen ongelman asettelu. Analyysiyksikkona toimii tutkimuksen
tehtava ja aineiston laatu. Luokittelussa voidaan kayttaa sanaa tai lausetta.
Analyysi etenee vaiheittain aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin
mukaan. (Kankkunen ym. 2010, 135.)

Tutkimusaineisto kaytiin huolellisesti [&pi ennen analyysin aloittamista. Oppinay-
tetydssa tutkimuksia on luokiteltu. Luokittelussa on kaytetty ala- ja ylaluokkaa
seka pelkistettya ilmaisua. Tydssa seuraavana vaiheena vastaukset muokattiin
sanoiksi ja lyhyiksi lauseiksi, joista muodostuivat pelkistetyt ilmaisut. Saman-
tyyppiset aiheet sijoitettiin samaan kategoriaan, joka nimettiin siséltda kuvaaval-
la nimella. Sisaltdd kuvaava nimi kertoo analyysin alaluokan. Tamén jalkeen
alakategoriat yhdistettiin toisiinsa, niistd muodostui tutkimusongelma eli ylaluok-
ka. Tyota on ollut tekemassa kaksi henkil6a, joka varmistaa tutkimusaineiston
huolellisen lapi kaymisen.

Oppinaytetyon tulokset esitetddn Turun Ammattikorkeakoulussa, Salon toimipis-
teessa pidettavassa raportointiseminaarissa. Opinnaytetyd valmistui marras-
kuussa 2013 ja esitettiin Turun Ammattikorkeakoulussa, Salon toimipisteessa.
Valmis opinnéaytetyd on esilla sahkoisend Theseus -verkkokirjastossa ja Salon

toimipisteen kirjastossa.
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Piirtdmisen hyddyt lasten hoitotydssa koostuvat fyysisten tuntemusten ilmai-

susta, tunnetilojen ilmaisusta ja sosiaalisten suhteiden ilmaisusta (tauluk-

ko 2).

Taulukko 2. Piirtamisen hyddyt lasten hoitotydssa

Pelkistettyilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Lapset piirsivat miltd oma
paansarky tuntui.
Piirustuksissa ilmeni itke-
mista.

Lapset piirsivat huonovoin-
tisuudestaan, vasymykses-
ta ja huimauksen tunteesta.
Piirustuksista ilmeni kivun
tunnetta erilaisten symboli-
en kautta.

Piirustuksista nékyi kivun
kokemusta.

Fyysisten tuntemusten ilmaisu

Lapset piirsivat tarkkoja
kuvia réntgentoimenpitees-
ta.

Ajatuksia liittyen toimenpi-
teeseen tai lapsen vam-
maan voitin havainnoida
piirustuksista.
Piirustuksista ilmeni ahdis-
tusta ja surua.

Lapset kirjoittivat tunteis-
taan kuvien viereen.
Kuvista ilmeni erilaisia pel-
kotiloja.

Kuvista ilmeni esimerkiksi
kuoleman pelkoa ja toiveita
symbolien kautta.

Lasten piirustuksista ilmeni
emotionaalista stressia.
Kuvista ilmeni epamiellyt-
tavia tuntemuksia.

Tunnetilojen iimaisu

Piirtamisen hyodyt lasten hoitotyos-
sa
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e Kuvista voidaan havainnoi- | Sosiaalisten suhteiden iimaisu
da lapsen itsetuntoa.

e \Voidaan selvittdd lapsen
kasitystd itsestdan, van-
hemmistaan ja henkista
kehitysta.

e Lapset piirsivat asioita pa-
perille joita eivat osanneet
suullisesti paljastaa.

e Piirroksista voitiin havaita
lasten suhteita vanhempiin
ja perheenjaseniin.

e  Kykenee kommunikoimaan
vapaammin.

Alaluokka fyysisten tuntemusten ilmaisu koostui piirtdmisen hyodyista lasten
fyysisten oireiden selvittamiseen. Lasten piirustukset kuvasivat melko tarkasti
erilaisia paansaryn tyyppeja migreenistéa tavalliseen paansarkyyn. Piirustuksissa
selvisi tiettyja yksityiskohtia, jotka ilmaisivat enemman migreenia kuin myos jys-
kyttavaa tai sykkivaa paansarkya. Kuvissa, joissa ilmaistiin jyskyttavaa paan-
sarkya, oli usein kuvattu padhan kohdistettuna vasara, baseball maila, kivia,
pulloja, golf mailoja tai nyrkkeja. Kuvista selvisi my6s huonovointisuutta. Kuvista
tulkitut huimauksen tunne tai itkeminen erottivat joissain tapauksissa migreenin
ei migreenisesta paansarysta. Mikali kuvissa oli piirretty kivun tunteen kohta,

sitd ei yleensa voitu hyddyntaa diagnosoinnissa. (Stafstrom ym. 2002.)

Lasten piirustuksista voidaan havainnoida kivun tuntemusta erilaisten symbolis-
ten piirrosten avulla. Symboleina toimivat erilaiset eléinaiheiset piirustukset, jot-
ka kuvasivat, kuinka elaimet olivat haavoittuneet. (Broecher 2012.) Piirtdminen
on yleispateva ja luonnollinen keino kaikille lapsille ilmaista asioita joita han ei
kykene syysta tai toisesta tuomaan &aneen esille. Piirrosten avulla voidaan 10y-
téa ohjeistusta lapsen kivun lievittdmiseen. Sairaalassa olevalla lapsella on oma
nakokulma kivustaan ja sairaalassaolosta. Tutkimuksissa on osoitettu, etta lap-
set kykenevat ilmaisemaan tietoa ja ymmarrysta liittyen heiddn kokemuksiinsa
kivusta. On osoitettu myos, etta lapset kykenevét jo nuorella ialla tekemaan it-
selleen parhaiten sopivia paatoksia liittyen heidan kivunlievitysmenetelmiinsa.
(Kortesluoma 2009.)
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Tunnetilojen ilmaisu koostui aiheista, joilla voi selvittda lapsen psyykkista hy-
vinvointia. Chessonin (2001) mukaan suurimmasta osasta lasten tuottamista
piirustuksista selvisi kuinka tarkkoja havaintoja lapsi voi tehda toimenpiteestaén
ottaen huomioon toimenpiteessa vietetyn ajan. Kuvissa oli havainnoitu rontgen-
toimenpide ja kuva huoneesta. Piirroksista saatiin selville myds kuinka tietoisia
lapset olivat rontgenkuvauksesta ja ymparistosta jossa toimenpide tehdaan.
Erilaisia ajatuksia liittyen toimenpiteeseen tai lapsen vammaan saatiin selvitet-

tya piirustuksista. (Chesson ym. 2001.)

Lasten piirroksista havaittiin stressia, ahdistusta, pelkoa seka surua ja vasymys-
ta (Broecher 2012; Chesson ym. 2001; Stafstrom ym. 2002; Kortesluoma 2009).
Peloistaan lapset kirjoittivat usein paperille piirroksen viereen (Chesson ym.
2001; Stafstrom ym. 2002). Lapset kommunikoivat piirustuksiinsa tuomien sym-
bolien kautta ja piirustuksista voidaan l6ytaa lapselle vaikeitakin asioita turvalli-
sella tavalla. Piirroksissa yhdistyi suoraa ilmaisua ajatuksista, tunteista ja ideas-
ta. Piirrettyjen kuvien avulla haastattelija kykeni kdymaan lapsen kanssa yhdes-
sa lapi vaikeita kokemuksia sairauteen liittyen. (Rollins 2005.) Lapsen emotio-
naalista stressia kyetdan tunnistamaan lasten tekemista perhepiirroksista. Eri-
laiset asiat, kuten vaaristyneet hahmot kuvissa, aariviivat ja hahmon koko ker-

tovat stressista ja lapsen hadasta. (Piperno ym. 2007.)

Piirtdminen auttaa lasta my0s sosiaalisten suhteiden ilmaisussa. Lapsi kyke-
nee kommunikoimaan vapaammin piirroksien avulla ja saattaa paljastaa kuvan
kautta asioita, joita ei suullisesti kertoisi aikuiselle. Piirrosten avulla lapsi kyke-
nee kertomaan aikuiselle kokemuksia tunteistaan itseaan ja maailmaansa koh-
taan (Kortesluoma 2009; Piperno ym. 2007.) Perhetta kuvaavia piirroksia kayte-
taan, kun halutaan selvittdd lapsen kasitysta itsestaan, vanhemmistaan ja ha-
nen henkista kehitystddn. Kuvista saadaan myos tietoa lapsen suhteesta van-
hempiinsa ja toisiin perheenjaseniin. Tutkimuksen mukaan hyvaksikaytetyt lap-
set karsivat usein vaikeuksista sanallisessa kommunikaatiossa ja talldin heidéan
saattaa olla helpompi kommunikoida piirrosten kautta. Kuvista voidaan havain-
noida varsinkin lapsen itsensa kokoa, henkildiden asettelua kuvassa ja ke-

honosien pois jattdmista kuvassa. Nama asiat kuvaavat esimerkiksi itsetuntoa
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ja lapsen suhteita perheenjaseniin. Hyvaksikaytetyt lapset piirtavat perheku-
vaansa itsensa usein yksin, jattavat itsensa pois kuvasta tai eivat piirra ihmisia

ollenkaan. Hahmot kuvissa ovat my6s usein vaaristyneita. (Piperno ym. 2007.)

7.2 Musiikin hyddyt lasten hoitotydssa

Musiikin hyddyt lasten hoitotydssa koostuvat musiikin fyysisista

hyddyista ja musiikin psyykkisista hyoddyista (taulukko 3).

Taulukko 3. Musiikin hy6dyt lasten hoitotytsséa

Pelkistettyilmaus Alaluokka Ylaluokka

e Muusikon Iasngolo vahen- | Musiikin fyysiset hyddyt
taa lasten kivun tuntemus-
ta.

e  Musiikki vaikuttaa lapsen
vitaalielintoimintoihin.

e Hoitajat kokivat, ettd hoito-
toimenpide oli helpompi
suorittaa musiikin soides-
sa.

Musiikin hyddyt lasten hoitotydssa

e Ahdistus vaheni toimenpi- | Musiikin psyykkiset hyGdyt
dettd ennen, sen aikana ja
sen jalkeen.

e Lasten stressi vaheni mu-
siikin vaikutuksesta.

e Lapset olivat rauhallisem-
pia musiikin soidessa.

e Vanhempien ahdistus hel-
pottui  musiikin  lapseen
kohdistuvien  vaikutusten
myo6ta.

Fyysisind hyotyind musiikki vaikuttaa positiivisesti lapseen, kun héanelle teh-
daan jokin toimenpide. Musiikki yhdistettyna hoitoon sydamen syke ja hengitys-
tiheys olivat rauhallisempia toimenpiteen jalkeen (Caprilli ym. 2007; Haibo ym.
2009; Hartling ym. 2013; Klassen ym. 2008) musiikkia samalla kuunnellen, kuin
ilman musiikkia. Musiikkia kuunnelleilla ei havaittu suurta eroa kivun tuntemuk-

sessa tutkimuksen aikana tai jalkeen kuin verrokkirynmalla, kuitenkin valtimosta
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mitatun verenpaineen todettiin olevan alhaisempi musiikkia kuunnelleilla kuin
toisella ryhmalla. (Haibo ym. 2009.) Muissa tutkimuksissa ilmeni, etta musiikilla
oli positiivista vaikutusta kivun tuntemukseen ja hallintaan (Caprilli ym. 2007;
Hartling ym. 2013; Klassen ym. 2008).

Hoitajat olivat tyytyvaisempia toimenpiteeseen ja heidan mielestdédn se oli hel-
pompi suorittaa, kun kaytettiin musiikkia toimenpiteen aikana, kuin hoitajat joilla
ei ollut musiikkia toimenpiteen aikana. Myds vanhemmista hieman suurempi

osa oli tyytyvaisempia toimenpiteeseen musiikin kanssa. (Hartling ym. 2013.)

Psyykkisina hyotyina tutkimuksissa selvisi, ettd lapset, joilla oli ahdistusta en-
nen toimenpidettd, hyotyivat musiikin soitosta toimenpiteen aikana niin, etta
heidan ahdistuksen tunteensa vaheni. Lapset, joilla ei ollut ahdistusta alun pe-
rinkaan toimenpiteeseen liittyen, eivat hydtyneet musiikin kuuntelusta merkitta-
vasti. (Hartling ym. 2013.) Lasten stressi vaheni huomattavasti ennen, aikana ja
jalkeen toimenpiteiden (Caprilli ym. 2007). Vanhempien ahdistus lapsen hadan
takia lieventyi musiikkia kuunnellessa toimenpiteen aikana. Kun lapsi oli rauhal-
linen ja toimenpiteen suorittaminen sujui helpommin, myds vanhemmat olivat

tyytyvaisempia hoitoon. (Hartling ym. 2013.)
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiilkassa kasitellaan hyvaa ja pahaa seka oikeaa ja vaaraa, jotka pitavat sisal-
la&dn kysymyksia, jotka ovat osana ammatillista hoitoty6ta. Eettisid ongelmia
ratkaistaan hoitotydssa paivittdin. Eettisessa ongelmassa muodostuu ristiriita
kahden tai useamman arvon vdlilla. Ratkaisuja eettisen ongelmaan on usein
vaikea l0ytaa, silla usein on kilpailevia ratkaisuvaihtoehtoja. (Leino-Kilpi ym. 23,
61.)

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Hoitotietieteiss&, kuin mui-
denkin tieteenalojen tutkimuksissa tutkimusetiikka ja sen kehittdminen on ollut
keskeinen aihe jo pidemman aikaa. Kriittisyys on tarkea osa etiikkaa ja se edel-
lyttda tutkijan perusteiden ja toimintatapojen arviointia erilaisista nakokulmista.
(Kankkunen ym. 2009, 172-173.) Oppinaytetydssa on tunnollisesti perehdytty
tutkittavaan aiheeseen. Tydsséa on oltu kriittisia tutkimuksia etsiessa ja niita tul-
kittaessa. Inmisarvoa ja moraalista arvoa on kunnioitettu tydssa. Tutkimukset on
valittu luotettavista tietokannoista. Tietokannoissa on otettu huomioon, etté tut-
kimusten kohteena on ollut lapset, heitd on kunnioitettu, on otettu huomioon

ihmisarvo, eika ole loukattu ketaan.

Aiheen valinta on ensimmainen vaihe, joka valitaan oman mielenkiinnon mu-
kaan. Yleensa tutkimuksen lopullinen aihe syntyy vasta monien harkinta- ja
neuvotteluvaiheiden kautta. Aiheen kehittymiseen seka loytamiseen tarvitaan
aikaa. Aihe tulee rajata, kun aihe on valittu. Rajauksella voidaan rajata ajatusta,
mitd halutaan tietda tai mitéa halutaan osoittaa kerddmalla aineistolla. (Hirsjarvi
ym. 2005, 60, 75.) Opinnaytety6n aihe valittiin yhteisesta mielenkiinnosta lasten
hoitoty6ta kohtaan. Aihe on monesti muuttanut muotoaan sen tydstamisen ai-
kana. Tyon ndkdkulmasta taidel&htdiset menetelmat ovat tarkeé osa-alue lasten
hoitotydssa, johon tulisi kiinnittdéd enemman huomiota kliinisessa hoitotydssa.
Aiheen tutkiminen on opettanut paljon uutta, jota voidaan hyddyntaa tulevassa

ammatissa.
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Plagiointi on toisen ihmisen kirjoittaman tekstin lainaamista suoraan ilman lah-
deviitteitd tai omien tulosten toistamista. Jokaisella tekijalla on tekijanoikeus
omasta materiaalista ja tuotetusta tiedosta eettisessa nakokulmassa. Tutkijan
on oltava huolellinen kirjoittamisessaan. Suorissa lainauksissa lainaus sijoite-
taan sitaattimerkkien sisaan. (Kankkunen ym. 2009, 140, 182.) Ty6ssa on pyrit-
ty valttdmaan tahallista plagiointia. Tydssa on merkitty lahdeviitteet asianmukai-
sesti kirjallista ohjeistusta noudattamalla. Teksti on asianmukaista ja huolellises-

ti kirjattua.

Pohjoismaissa, muualla Euroopassa, Yhdysvalloissa, Aasiassa ja Lahi-idassa
on kaytéssa URKUND — niminen plagioinnin esto — ja tunnistusjarjestelma. UR-
KUND on perustettu vuonna 2000 ja sen omistaa Priolnfo AB. Opiskelijat lahet-
tavat oman tyénsa séhkopostitse opettajilleen ja URKUND - ohjelma tunnistaa
toista yleisimmat tiedostomuodot. URKUNDissa tarkistetaan opiskelijoiden tyot
opiskelijamateriaalia, kustannettua materiaalia ja Internetia vastaan. Tulokset
lahetetaan edelleen opettajille ja opiskelijoille. (www.urkund.fi.) Valmis opinnay-
tetyd lahetetaan URKUNDIIN, joka lisda tydn luotettavuutta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa olemassa olevan tutkimuksen
hahmottamisen kokonaisuutena. Nayttdon perustuvan toiminnan myota on Kir-
jallisuuskatsaus saanut huomiota. Tama nahdaan mahdollisuutena l6ytaa tutki-
mustuloksia, jotka ovat korkealaatuisesti tutkittuja. Kirjallisuuskatsauksessa on
tarkeaa tekijan tai tekijoiden asiantuntijuus tutkimusten valinnoissa ja kasittelys-
sd4, mika saattaa aiheuttaa ongelmallisuutta kriittisessa tarkistavuudessa. (Jo-
hansson ym. 2007, 3-4.)

Tyossa on pyritty kayttamé&an uusinta- ja valttamaan vanhentunutta tutkimusma-
teriaalia. Tutkimusaineiston valinta oli haastava, pitkdjanteinen ja aikaa vieva
prosessi. Kaikkien alkuperaisten tutkimusten tiedot 16ytyivat erilaisten hakupor-
taalien avulla tai manuaalisella haulla. Tutkimukset on luokiteltu hakuportaaleis-
sa luotettaviksi lahteiksi. Hakuportaalit kirjattiin ylés kuin myds hakusanat, joilla
tuloksia loytyi. Kaikki hakuvaiheet kirjattiin ylos huolellisesti, jotta ei tulisi vaaris-
tettyja tuloksia tai kirjaamisia. Hakusanoja yhdistamalla on saatu laajempi tutki-

musmateriaali. Tutkimuksia haettaessa rajattiin tutkimuksien valmistumisvuosi
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vuodesta 2000 vuoteen 2013. Tutkimuksia etsittiin suomen- ja englanninkielise-
na. Englanninkielisia tutkimuksia 16ytyi hyvin eri tietokannoista. Heikentavana

tekijana tyon luotettavuudessa on mahdolliset englanninkieliset kaanndsvirheet.

Tutkimusten laadunarviointi on ollut heikkoa, koska tutkimusten saatavuus oli
vahaista eri hakuportaaleissa. Tutkimuksiksi valittiin kaikki saatavilla olevat, ai-
heeseen liittyvat tutkimukset. Aluksi opinnaytetytssa kaytettiin vanhempaa saa-
tavilla olevaa tutkimusmateriaalia. Materiaali valikoitui kirjallisuuskatsaukseen,
koska sen katsottiin olevan kuitenkin hyddyllistd ja asianmukaista. Tutkimus-
suunnitelman jalkeen alkoi 16ytya enemman hyddynnettavia uudempia tutki-

muksia, joita kaytettiin sisallonanalyysissa.

Uskottavuus edellyttad, etta tutkimustulokset on esitetty selkedasti niin, etta lukija
ymmartaa miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Kasitteiden sisaltdja on useimmiten kuvattu alakategorioilla ja niiden
muodostaminen vaatii tutkijalta kiinnittymista aiheeseen. Kiinnittymisessa tarkoi-
tetaan perehtyneisyyttd empiiriseen aineistoon ja kasitteiden ajatteluun. Muo-
dostetut luokitukset ja kategoriat lisd&vat tutkimuksen uskottavuutta (Kankkunen
ym. 2010, 160.) Tutkimustulokset tydssa on pyritty esittamaan niin selkeasti,
ettd lukija ymmartdd miten analyysi on tehty ja mitka ovat tydén vahvuudet ja
rajoitukset. Tydssa on ala- ja ylakategoriat johon tydntekijat ovat perehtyneet
tunnollisesti. Luokitukset on pyritty pitamaéan selkeda lukuisina, loogisina ja lyhyi-

na lauseina.

Luotettavuuden arvioinnissa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan kahta tai use-
ampaa toisistaan rippumatonta arvioijaa. (Johansson ym. 2007, 102.) Opinnay-
tety6ta on ollut tekemassa kaksi tekijaéd, joka varmistaa luotettavuuden arvioin-
nin. Molemmat tekijat ovat lukeneet ja suomentaneet analysoitavat tutkimukset,
joka lisaa tyon luotettavuutta seka laatua. Virheellisia merkintdja on yritetty valt-
taa tarkistamalla teksti huolellisesti |api, niin ettd molemmat tyota tehneet henki-

|6t ovat lukeneet oman tyon.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittaa piir-
tamisen ja musiikin hyotya lasten hoitotydssa. Tavoitteena on lisata tietoa lasten

hoitotydn kehittdmisesta piirtdmisen ja musiikin avulla.

Taiteen keinoin ihminen kykenee ilmaisemaan voimakkaita, arkaluontoisia ja
tuskallisia asioita kuvallisesti, jos han ei kykene paljastamaan asioita suullisesti.
Kaikenikaisia ihmisia kyetaan auttamaan taiteen keinoin. Luova toiminta on toi-
nen kieli, joka auttaa ihmista tutkimaan tunteitaan, ratkaisemaan ongelmia, va-
hentamé&éan stressia ja lisaamaan hyvinvoinnin tunnetta. (Malchiodi 2010, 9.)
Aikaisempien tutkimusten avulla on selvitetty piirtdmisen ja musiikin hyddyt las-
tenhoitotydssa. Taidelahtoisia menetelmia ei ole kaytetty paljon kaytannén hoi-
totydssa, myos niiden tutkittavuus on ollut vahaista. Kuitenkin, nykyéaan taide-
lahtdisten menetelmien kaytdssa ollaan menossa parempaan suuntaan ja ihmi-
set alkavat tunnustaa niiden hyédyt myds hoitotydsséa. Tulokset osoittavat, etta
etenkin piirtdmisen ja musiikin kayttd hoitotydssa voivat auttaa lasta selviyty-

maan kokemuksesta muiden menetelmien ohella.

Lapsi on aidosti luova siihen asti, kunnes alkaa rajoittaa tekemistd&n ymmar-
ryksen ja kehittymisen myo6ta. Lapsella luova toiminta ei rajoitu ainoastaan tai-
deaineiden, kuten kuvallisen ilmaisun, musiikin, kirjallisuuden tai likunnan kayt-
téon, vaan myds leikkiminen ja muu vapaa toiminta ongelmanratkaisuineen on
lapselle luovaa toimintaa. (Ahonen-Eerikdinen 1996, 157.) Nykyaikana on tullut
uutta kiinnostusta tutkia taidelahtdisia menetelmid hoitotytssa, koska on kiin-
nostusta vaihtoehtoisiin menetelmiin esimerkiksi kivun tai selviytymisen hoidos-
sa. Tiedostetaan myos, ettd niitd tulisi tutkia enemman varsinkin lapsilla. (Rol-
lins ym. 2002.) Opinnaytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa piirtamista ja musiik-
kia kaytettiin eri lastenhoitotyon aihealueiden kanssa edistamaan hoitotydn toi-
mivuutta. Opinnaytetyd lisasi tietoa aihealueesta, jota ei ollut paljon tutkittu.
Tyon tuloksia ei voi paljon yleistaa, koska tutkimukset olivat melko erityyppisia,

littyen erilaisiin aihealueisiin ja monessa tutkimuksessa vastaukset eivat olleet
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tilastollisesti merkittavia. Tutkimuksista selviaa, etta taidelahtoisistda menetelmis-
ta ei ole todettu olevan negatiivisia vaikutuksia lasten hoitoty0ssa, vaan niita
olisi hyva kayttaa muiden menetelmien, kuten ladkkeellisen hoidon ohella hel-
pottamaan hoitoty6ta. Oireiden diagnosoiminen ja toimenpiteiden tekeminen
lapselle saattaisi olla helpompaa, jos mukana olisi lapselle mieluisia tapoja sel-
viytyd toimenpiteesta tai kertoa omasta kokemuksestaan siihen liittyen.

Tutkimustulokset tulee pohtia tarkasti, kriittisesti ja verrata niita aikaisemmin
saatuun tutkimusaineistoon. Tuloksissa tulee pohtia, johtuvatko ja poikkeavatko
tutkimustulokset aikaisemmin saadusta tiedosta. (Kankkunen ym. 2010, 145.)
Opinnaytetydssa saadut tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia (Unruh ym.
1983; Hietala ym. 2012.) aiheeseen liittyen ja tulokset olivat melko samankaltai-
sia monessa tutkimuksessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa lapset piirsivat omia
tuntemuksiaan kivusta. He yleensa piirsivat itsensa tekemassa jotain mika aut-
toi heita kivussa. Piirustuksista nakyi useimmiten, etté lapsi oli hiljaisessa ympéa-
ristdssd, nukkumassa tai painoi kipukohtaansa. (Unruh ym. 1983.) Musiikkia
kasittelevissa tutkimuksissa selvisi, ettd vanhemmat arvioivat sen vaikuttavan
positiivisesti vauvansa turvallisuuden tunteeseen, vahentavan itkua ja stressia

seka parantavan unen laatua. (Hietala ym. 2012.)

Ensimmaisena tutkimusongelmana kasiteltiin piirtdmisen hyétya lasten hoito-
tydssa. Piirtdmisen hyddyt ilmenivat positiivisesti lasten hoitotydssa. Piirtamisen
hyodyt hoitotydssa jaettiin fyysisten tuntemusten ilmaisuun, tunnetilojen ilmai-
suun ja sosiaalisten suhteiden ilmaisuun. Saadut tulokset tukevat aiempaa tut-
kimustietoa ja piirtamisesta on lapselle ja hoitajalle paljon hyodtya. Piirtdminen

on lapselle luontainen ja yleismaailmallinen tapa kommunikoida.

Toisena tutkimusongelmana kasiteltiin musiikin hy6tya lasten hoitoty6ssa. Mu-
siikilla on my6s positiivisia vaikutuksia hoitotydhon. Musiikin hyddyt jaettiin mu-
siikin fyysisiin ja psyykkisiin hyotyihin. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna hyo-
dyt vastaavat toisiaan. Hyotyja olivat esimerkiksi vitaalielintoimintoihin vaikutta-
minen rauhoittaen niitd. Myos lapsen kaytds rauhoittui musiikkia hoitotoimenpi-

teessa kuunnellen ja ahdistus vaheni.
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Tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntaa hoitotydssa ottamalla taidelahtoisia mene-
telmi&, kuten piirtamista ja musiikin kuuntelua mukaan normaalin hoitotydn rin-
nalle. Nama helpottavat esimerkiksi toimenpiteiden sujuvuutta tai auttavat lasta
kasittelemaan, kdymaan lapi ja kertomaan aikuiselle hanelle haastavista asiois-
ta, joita han ei ehk&a kykene suullisesti kertomaan, joko trauman tai kielellisen
kehittyméattomyyden vuoksi. Jatkoon liittyen mahdolliset uudet tutkimukset voisi-
vat olla laajempia, tutkimuksissa tulisi olla suurempi otos ja ne voisivat olla pi-
demmalla aikavalilla tehtyja. Tuloksista olisi hyva saada tilastollisesti merkittavia
ja selkeita, jotta olisi helpompi osoittaa taideléhtdisten menetelmien hyétyja hoi-
toty0ssa.

Taidelahtoisi& menetelmia tulisi kayttaa hoitotydssa enemman, koska ainakin
draamaleikki, piirtAminen, satujen kerronta ja musiikin kuuntelu ovat kaikki toi-
mintoja, jotka vievat vahan tilaa ja ovat mahdollista toteuttaa lapsen sangyn vie-
relld, lapsen omassa tilassa. Naméa toiminnat eivat mydskaan vaadi paljon re-
sursseja, esimerkiksi rahallisesti. Menetelmien kayttéon ei tarvitse valttamatta
erityista koulutusta henkilokunnalle vaan tulisi lisata tietoisuutta niiden kaytosta
ja hyodyista.
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Liite 3. Analysoitavien artikkeleiden tiedonhaku
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Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon perus- | Tiivistelman Koko  tekstin
teella valitut perusteella perusteella
valitut valitut

Cinahl Pain 10,202 - - -
Art therapy 436 - - -
Children 18,531 - - -
Pediatrics 1,233 - - -
Drawing 1,091 - - -
Music therapy 287 - - -
Nonpharmacological 64 6 1 0
Pediatrics, art therapy 3 - - -
Pediatrics, pain 35 - - -
Children, pain 510 - - -
Children, drawing 173 12 2 2
Children, art therapy 60 2 2 -
Children, music therapy 18 1 1 -
Children, nonpharmacolog- | 7 4 -
ical
Pediatrics, pain, drawing 0
Pain, Art Therapy, Children | 2 1 1 -
Children, music therapy, | 4 1 1 -
pain
Pain, Children, nonpharma- | 5 4 1 -
cological
Pain, drawing, children 6 1 1 1
pain, pediatric, music 7 1 1 1
pain, music, anxiety 59 1 1 1
pain, children, anxiety, | 7 1 1 1
music

Cochrane Pain 1354 - - -
Art therapy 53 - - -
Children 1326 - - -
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Pediatrics 6
Drawing 520
Music Therapy 37
Nonpharmacological 1
Pediatrics, art therapy 2
Pediatrics, pain 2
Children, pain 180
Children, drawing 6
Children, art therapy 0
Children, music therapy 1
Children, nonpharmacolo- | 0
gical
Pediatrics, pain, drawing 0
Pain, Art Therapy, Children | 0
Children, music therapy, | 0
pain
Pain, children, nonpharma- | 0
cological
Pain, Drawing, children 0
Medline Pain 17507
Art therapy 1795
Children 22724
Pediatrics 3159
Drawing 3273
Music therapy 309
Nonpharmacological 474
Pediatrcis, art therapy 0
Pediatrics, pain 0
Children, pain 65
Children, drawing 8
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Children, art therapy

Children, music therapy

Children, nonpharmacolo-

gical
Pediatrcis, pain, drawing 0
Pain, art therapy, children 0
Children, music therapy, | 0
pain
Pain, children, nonpharma- | 0
cological
Pain, drawing, children 0
Medic Kipu 79%4
Taideterapia 9
Lapsi 1384
Piirtdminen 0
Musiikkiterapia 8
Laakkeeton kivunhoito 0
Lapsi, taideterapia 2
Lapsi, musiikkiterapia 0
Laakkeeton kivunhoito, | 0
lapsi
Lapsi, kipu, piirtdminen 0
Manuaalinen 4
haku
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