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The aim of this bachelor’s thesis is that the produces picture book could be used for pre-
paring a pre—schooler for a radiological examination thus reducing possible fears towards
radiological examinations of the child.

The purpose of this bachelor’s thesis is to produce a picture book and to write a story
about a child, who's going to a radiological examination. The picture book is a nice souve-
nir and it is illustrated so the child can later on colour the picture book. The picture book is
made considering the pre-schoolers level of development, therefore it is apprehensible.
The mission of this bachelor’s thesis is to design a picture book that a pre—schooler finds
appealing.

The task of the bachelor’s thesis: How does one produce a picture book that looks appeal-
ing in the eyes of a pre-schooler?

A functional bachelor’s thesis was chosen for the method of this thesis while the author of
it felt it was the most pleasing method in use. For a pre-schooler coming to an x-ray ex-
amination might be a frightening experience and preparation is one of the most important
stages in completing a study on a child. The author of this thesis wrote and produced a
picture book for the pre-schoolers to be read before the actual x-ray examination.

So far there is no such a book in use in the Kanta-Hame central hospital that the author is
aware of. In the future the maker of this picture book presents a further study idea, if
someone would evaluate the value of this picture book for pre-schoolers by using a quali-
tative or a quantitative method.
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1. JOHDANTO

Sateilyturvakeskuksen mukaan Suomessa tehdaan vuodessa noin 4,2 miljoo-
naa rontgentutkimusta, joista alle 10 % on lasten tutkimuksia. Se tarkoittaa 400
000 lapsille tehtya rontgentutkimusta, joista suurin osa tehdaan paikoissa, jois-
sa ei ole lasten radiologian asiantuntemusta helposti kaytettavissa. Suurin osa
tehdyista rontgentutkimuksista on keuhkojen ja luuston alueen rontgentutkimuk-
sia, joista ei aiheudu korkeita sateilyannoksia. (Paile 2005.) Lasten nakokulmas-
ta katsottuna hamara rontgentutkimushuone saattaa vaikuttaa pelottavalta. Li-
saksi sielld on isoja laitteita, jotka nayttavat lasten silmissa suunnattomilta. Lap-
sen motivoiminen yhteistybhon saattaa joskus olla hankalaa edella mainittujen

asioiden takia.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd tehtyd kuvakirjaa voisi hyodyntada leikki-
ikaista lasta rontgentutkimukseen valmisteltaessa ja ndin mahdolliset lasten

kokemat pelot rontgentutkimusta kohtaan vahenisivat.

Opinnaytetyond on tarkoituksena tuottaa kuvakirja ja kirjoittaa satu lapsesta
rontgentutkimuksessa. Kuvakirja on suunnattu leikki-ikaisille lapsille ja tarkoi-
tuksen mukaisesti kuvakirja tulisi lukea lapselle ennen rontgentutkimukseen
tuloa. Kuvakirja on mukava muisto kaynnistd rontgentutkimuksessa ja se on
kuvitettu my6s niin, etta lapsi voi sen mydhemmin varittdd. Kuvakirja on tehty
leikki-ikaisen lapsen kehitystason mukaisesti, joten se on helposti ymmarretta-

vissa.

Opinnaytetyon tehtavana on: miten laaditaan leikki-ikaista lasta kiinnostava ku-

vakirja rontgentutkimuksesta?

Rontgenhoitajan tyéhon kuuluu potilaan valmistaminen réntgentutkimukseen
ohjaamisen kautta. Leikki-ik&isten lasten ja heidan vanhempiensa ohjaaminen

on erityisen tarkedad parhaan mahdollisen yhteistydn sujumisen kannalta.



2. LEIKKI-IKAINEN LAPSI

Leikki-ikaisestéa lapsesta puhutaan lapsen ollessa 1-6 vuoden ikainen ja se voi-
daan jakaa varhaiseen (1-3 vuotta) ja myohaiseen leikki-ikdan (3-6 vuotta)
(lvanoff ym. 2001, 84-85; Minkkinen ym. 1997, 68; Seppanen 1996, 27). Fyysi-
nen kasvuvauhti hidastuu leikki-idssa ja pituutta tulee lisdd 5-10 cm ja painoa
noin 3 kg vuodessa. Kehon mittasuhteet muuttuvat ja raajat kasvavat muuta
vartaloa nopeammin. Viidenteen ikdvuoteen mennessa runsaasta rasvakudok-
sesta johtuva lapsen pyo6reys on havinnyt. (Kantero, Seppanen, Vahakainu, Os-
terlund 1993, 67.) Leikki-ikdisen lapsen tunne-elaman kehitys kulkee kasi ka-
dessa sosiaalisen kehityksen kanssa. Liikunnallinen ja motorinen kehittyminen

sijoittuvat tahan ajanjaksoon. (lvanoff ym. 2001, 84-85; Seppéanen 1996, 27.)

2.1 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan niiden toimintojen kehittymistd, jotka
edesauttavat tiedon hankinnassa, ymparoivan maailman kasittelyssa ja ymmar-
tdmisessa. Tallaisiksi toiminnoiksi lasketaan havainnointi, tarkkaavaisuus, muis-
ti, kieli, motoriikka, ja ajattelu. Kognitiivisten toimintojen kehittyminen ovat riip-
puvaisia toisistaan. Jean Piaget tunnetaan tarkeimpana kognitiivisen teorian

perustajana. (Nieminen 2000, 55.)

Piagetin mukaan ensimmainen kehitysvaihe eli sensomotorinen vaihe sijoittuu
lapsen kahdelle ensimmaiselle ikdvuodelle. Liikkumalla ja havainnoimalla lapsi
hankkii tietoa ympéristostaan. Keskeista on, ettd toiminnot eivat viela jasenny
lapselle kielen ja ajattelun kautta. Sensomotorisessa vaiheessa lapsi tutustuu
esineisiin ja ymmartaa niiden olevan pysyvia. Lapsi alkaa ymmartaa syy-
seuraus suhteita ja kykenee muuttamaan toimintaansa tilanteen mukaan. (Nie-
minen 2000, 56.)

Keskimaarin vuoden ikaisena lapsi oppii ensimmaisen sanansa. Sanojen tuot-
taminen alkaa vasta sitten kun han ymmartaa sanojen merkityksen jossain tilan-

teissa. Kielen kehittyminen on yksilollista ja osittain siihen vaikuttavat perintote-



7

kijat. (Ilvanoff ym. 2001, 84-85.) Puheen kehittyminen avaa lapselle uuden yh-
teyden ymparistoon ja mahdollisuuden muulle psyykkiselle kehittymiselle (Kan-
tero ym. 1993, 68).

Esioperationaalisen vaiheen aikana lapsen kielellinen kuvaus ja ajattelu kehitty-
vat kielen omaksumisen myota. Se sijoittuu ikavuosille 2-7. Lapsi pystyy tassa
iassa jo kayttamaan erilaisia symboleja, kuten mielikuvia, sanoja ja eleita kuvail-
lessaan asioita ja tapahtumia. Symbolien kayttd on kuitenkin rajoittunut lapsen
omiin subjektiivisiin kokemuksiin. Lapselta puuttuu tassa iassa sailyvyys-kasite
esimerkiksi kaadettaessa vetta korkeasta kannusta matalaan astiaan. Lapsi
kuvittelee maaran vahenevan astian vaihtaessa muotoaan. (Nieminen 2000, 56;
Einon 1999, 98-99, 114-115.)

Mitd enemman ja monipuolisemmin lapselle tarjotaan virikkeitd ymparistostaan,
sen vahvempaa on havainnointitoimintojen kehittyminen. Lapsen aisteja tulisi
kehittaa tarjoamalla hanelle katseltavaa, kuunneltavaa, haisteltavaa, maistelta-
vaa ja kosketeltavaa. Virikkeellisemmassa ymparistossa lapselle annetaan
mahdollisuus kayttaa perusaistejaan lapi elaman. Namé& asiat korostuvat erito-
ten lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana silla havainnointitoiminnot ovat
kielen oppimisen sek& motorisen kehityksen edellytyksia. (Holopainen 2002,
45.))

2.2 Fyysinen ja motorinen kehitys

Kaksivuotias lapsi kasvaa hieman yli 10cm, jonka jalkeen kasvuvauhti tasaan-
tuu. Seuraavina vuosina pituutta tulee lisdad enaa 5-7cm ja painoa 2-3 kiloa.
Lapsen tullessa vuoden ikaan héan alkaa jo kavelld ilman tukea, seka kiiveta
portaita yl6s. 1% -vuotias lapsi osaa jo hieman juosta, mutta se on kémpelda ja
kaatumista tapahtuu usein. Portaat han kiipe&aa jo yhdella kadella tuettuna, istuu
yksin tuolilla ja heittd& palloa kaatumatta. 2—vuotias lapsi kipeaa portaat ylos ja
alas tasajalkaa ja juokseekin jo melko ketterasti. Puoli vuotta myéhemmin hén
hyppii jo tasajalkaa ja portailta alas hyppaaminenkin onnistuu. Tasapaino on
kehittynyt paremmaksi ja lapsi osaa jo seista hetken yhdella jalalla seka kavella

varpaillaan. 3-vuotiaana lapsesta on mukavaa ajaa 3-pyoraisella pyoralla seka
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tanssiminen. Raput kiivetdan ylos jo vuoroaskelin, mutta alas tulo saattaa viela
tapahtua tasajalkaa. Han osaa jo pukea ylleen itsendisesti helposti puettavia
vaatteita seka laittaa kengat jalkaan, mutta ilman apua kengéat saattavat menna
viela vaariin jalkoihin. Tassa idssa lapsi kiinnostuu varikynista ja osaakin jo piir-
taa mallista ympyran ja ristin. Palikoista tornin rakentaminen onnistuu ja palape-
lit ovat mieluisia. (Koistinen 2004, 66; Einon 1999, 14-15, 28-29, 62—63.)

4-vuotiaan kaden taidot ovat kehittyneet tarpeeksi ja lapsi kayttaa saksia leika-
takseen paperia. Han piirtdd mallista jo kolmion ja nelion. Lapsi hyppelee jo yh-
delld jalalla sailyttaen tasapainonsa ja kéavelee portaat yl6s ja alas vuoroaskelin.
5-vuotias solmii itse kengannauhat ja jotkut tekevat jopa rusetin. Tassa i&sséa
lapsi kiinnostuu kirjoittamisesta ja laskemisesta. Toiset osaavat talléin jo kirjoit-
taa nimensa. 5-vuotias lapsi on varsin ketterd, han osaa hyppia jo vuorojaloin,
heittaa ja ottaa kiinni palloa seka naruhyppely innostaa. Tassa iassa lapsi alkaa
oppia jo hyvin luistelemaan ja hiihtamaan. (Koistinen 2004, 66.)

Kouluun mennessaan lapsi osaa jo monia tarvittavia taitoja. Han piirtaa, kirjoit-
taa ja varittdd mielellaan. Kayttdd haarukkaa ja veista syomiseen, seka osaa jo
kuoria perunat. Kengannauhojen solmiminen ja vetoketjun sulkeminen tapahtuu
itsenéisesti. Edella mainitut taidot ovatkin tAman ikaiselle varsin valttaméattomia.
(Koistinen 2004, 66; Einon 1999, 28-29, 62—-63.)

2.3 Sosioemotionaalinen kehitys

3-vuotias lapsi kayttdd jo 3-4 sanan lauseita. Tata ikda leimaa kyseleminen,
lasta kiinnostaa mika mikin on. Han alkaa ymmartaa jo aikakasitetta ja puhees-
saan esiintyykin paljon ajan maaritteitd. Han ymmartaa, etta aiti on poissa vain
tilapaisesti. Lapsi tulee tietoiseksi sukupuolten valisista eroista ja omasta suku-
puolestaan. Taméan ikainen lapsi syt jo melko hyvin itse sekéa osallistuu mielel-
l&&n ruokailuun ja sen valmisteluun. 3-vuoden ikdinen lapsi juttelee leluille ja
elaimille ja leikkii jo yhdessa muiden lasten kanssa. Yksinkertaiset pelit kiinnos-
tavat ja saannot hahmottuvat tassa iassa vahitellen. Oman lelun lainaaminen
hetkeksi toiselle onnistuu ilman, etta lapsi kuvittelee toisen ottavan sen. My6s

pelot astuvat lapsen elam&én. Han saattaa pelata nukkumaan menoa ja pime-
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aa, silla lapsi ei tiedd mita pimeéassa on ja mitd nukkumisen aikana tapahtuu.
Pelot johtuvat siita, etta lapsi alkaa hahmottamaan ymparistoonsa kuuluvia vaa-
ratekijoita. (Koistinen 2004, 66—67.)

4-vuotiasta lasta leimaa "mina itse” -vaihe, tdméan ikaiset ovat jo hyvin itsenaisia
ja riippumattomia muista. Tassa iassa lapsi on usein aggressiivinen niin fyysi-
sesti kuin verbaalisestikin. Uhmai&n merkit ajoittuvat yleenséa 3-5 vuoden iélle.
Kyseessa on ensimmaisen itsendistymisen vaihe, joka kuuluu terveeseen kehit-
tymiseen. Uhmaika on kaikilla lapsilla erilainen, toisilla se on puuskittaista ja
toisilla jatkuvaa. On normaalia, etta lapsi saa ns. affektikramppeja, jolloin lapsi
menettdd hetkeksi tajuntansa itkun yhteydessa. Krampit ovat ohi meneva tila ja
taysin vaarattomia. Kyse on valtataistelusta, joten vanhempien ei tulisi kiinnittaa
niihin sen enempaa huomiota. Vaikka lapselle tulee antaa tilaisuuksia oppia
"tahtomaan”, tulee aikuisen kuitenkin pysyad kannassaan uhmatilanteissa ja ol-
tava ystavallinen, silla se tuottaa lapselle turvallisia kokemuksia. (Koistinen
2004, 66-67; Woolfson 2001, 24-25.)

Nelivuotiaan vilkas mielikuvitus néakyy lapsen peloissa ja leikeissa. Leikki on
lapsen tapa purkaa pahaa oloaan. Lapsi havainnoi sukupuolisuuden usein laa-
karileikkien kautta. On normaalia, etté tassa iassa tytto kiintyy enemman iséan-
sa ja poika aitiinsa. 4-vuotias lapsi toimittaa mielellaan pikkuasioita kodin ulko-
puolella. Onnistumiset lisadvat lapsen itseluottamusta.(Koistinen 2004, 66—67;
Minkkinen 1997, 69-70; Woolfson 2001, 18-19.)

5-vuotiaana lapsi ei ole enaa yhta avoin kuin aikaisemmin. Han kokee tarkeaksi
tehda asiat oikein ja toimia yhteisten saantdjen puitteissa. Esimerkiksi lapsi ky-
selee vanhemmiltaan mielipiteita ja k&sityksia erinaisistd asioista. 6-vuotias
nayttdad mielelladn taitojaan ja han tekee asiat omalla tavallaan. Kavereiden
merkitys kasvaa ja sisarusten lisaksi kaverit ovatkin parhaat mahdolliset henki-
set kasvattajat. He opettavat ottamaan muut huomioon muiden toiveita ja tarpei-
ta seka jakamaan kokemuksia ja tavaroita. Lapset hiovat toinen toistensa kul-
mia paremmin kuin aikuinen. Siksi onkin tarkeaa jarjestaa perheen ainoalle 6-
vuotiaalle ikéistdnsa seuraa, jottei hanesta kasvaisi liian itsekeskeinen. (Koisti-
nen 2004, 66-67; Woolfson 2001, 16.)



10

2.4 Persoonallisuuden kehittyminen

Persoonallisuus tarkoittaa ihmisen toiminnan ja tietoisuuden kokonaisuutta.
Lapsen toiminta kehittyy vuorovaikutuksessa sosiaalisen ympariston kanssa,
ensin lahiympériston kanssa laajentuen suurempaan ymparistoon. Lapsi oppii
jatkuvasti uudenlaisia taitoja toiminnan monimutkaistuessa. N&iden ansiosta
hanen patevyytensa erilaisissa elamantilanteissa lisdantyy. Kuitenkin kehittyes-
saan toiminta kytkeytyy yksilon sisaiseen kuvaan ymparistosta ja hanen suunni-
telmiinsa, jotka laajenevat maailmankuvaksi ja elamansuunnitelmaksi yksilon
varttuessa. (Takala & Takala 1987, 216.)

Sisdinen kypsymisprosessi ja ympariston odotukset vaikuttavat lapsen kehityk-
seen. Lapsen varttuessa ympariston odotukset muuttuvat. Hanen perusluotta-
muksensa toisiin ihmisiin muodostuu jo varhaislapsuudessa. Lapsen suhtautu-
minen ihmisiin ja ympé&ristoon riippuu taysin hanen saamistaan kokemuksista.
Lapsen ja aikuisen valinen vuorovaikutus vahvistaa perusluottamusta. Luotta-
muksen perustana on lapsen ensimmaisten ikavuosien aikana tapahtunut kog-
nitilvinen kehitys, joka auttaa muodostamaan kasityksen siita, ettd maailma on
pysyva ja esineet sailyvat samoina huolimatta siitad, minka aistien valityksella
tieto on saatu. Tuttu ymparisto ja tutut esineet auttavat lasta toimimaan kuiten-
kin tuntien olonsa turvalliseksi. Lapsi siirtda ihmissuhteissa muodostunutta kiin-
tymysta esineisiin, kuten uniriepuun tai nalleen, silla naihin kytkeytyy turvalli-
suuden ja hyvan olon kokemuksia. Lapsen joutuessa esimerkiksi eroon van-
hemmistaan han saattaa saada unirievustaan turvaa ja lohtua. (Takala & Takala
1987, 217-219.)

2-3 vuoden iassa lapsen persoonallisuuden muodostumisen kannalta keskeisia
muutoksia ovat liikkumisen kehittyminen ja siihen liittyvan itsendisen toiminnan
oppiminen. Tassa idssa lapsi kiinnostuu ymparistostaan ja tutkii sitéd innokkaasti
kuitenkin pitden huolta siitd, etta hanelle tarked aikuinen on lahettyvilla. Siis-
teyskasvatus saattaa muodostua valtataisteluksi kun aikuinen pyrkii opettamaan
lasta siistiksi puuttuen olennaisella tavalla lapsen mahdollisuuksiin maarata
omista toiminnoistaan. Lapsi kokee suurta kiinnostusta ulostamis- ja virtsaamis-
toimintoihin ja niihin saattaa liittya hyvinkin voimakkaita tunteita. Aikuisen mabh-

dollinen negatiivinen suhtautuminen ep&onnistumisiin ja epasiisteytta kohtaan
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vaikuttavat siihen, millaisen kasityksen lapsi muodostaa omasta ruumiistaan ja

sen perustoiminnoista seka kyvysta hallita niitd. (Takala & Takala 1987, 219.)

Lapsella ilmenee avointa mielenkiintoa sukupuolten valisiin eroihin ja sukupuo-
lielinten toimintaan varhaisemman ja myohemman leikki-ian taitteessa. Jo 2- 3-
vuotiaan lapsen toiminnoissa on sukupuolisia eroja. Pojilla iimenee enemman
impulsiivisuutta, ymparistontutkimista ja aggressiivisuutta, kun taas tyt6t viihty-
vat enemman rauhallisesti paikoillaan ja keskittyvat yhteen toimintaan. Van-
hempien suhtautuminen vastakkaista sukupuolta olevaan lapseen selventaa
lapsen sukupuolisia eroja. Vanhemmat my0s tietdméattaan saattavat huomioida
pojan kaytdostd enemman kuin tytdn, rankaisemalla tai kiittamalla. Myohaisem-
massa leikki-idssa lapset, erityisesti pojat, hakeutuvat samaa sukupuolta olevi-
en lasten seuraan. (Takala & Takala 1987, 221.)

Lapsen minan kehitykselle on tarkedd myos jokapdaivaisten pettymysten ja har-
mien sietamaan oppiminen. Kiukunpurkaukset ovat luonnollinen reagointi tapa
silloin jos lapsi ei saa tahtoaan lapi. Pettymysten sietaminen on kuitenkin osa
elamaa ja on valttamaton varuste myohempaa elaméa ajatellen. Leikki-ikainen
lapsi tarvitsee tukea luovuudelleen, mielikuvitukselleen ja uteliaisuudelleen.
(Taipale 1992, 136.)
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3. LEIKKI-IKAINEN LAPSI SAIRAALASSA

3.1 Hoitoymparisto

Sairaalaymparistd vaikuttaa lapsen mielipiteeseen siitéa, millaiseksi han kokee
saamansa hoidon. Sairaalat ovat usein vastakohta kodille, siella kaikki on vie-
rasta ja tuntematonta. Sairaalaympariston lapsi kokee usein uhkaavana ja pe-
lottavana asiana. Leikki-ikdisen lapsen ennakkoluulot sairaalasta vaikuttavat
usein lapsen suhtautumiseen saamastaan hoidosta. Sairaalaympériston yleis-
kuvan tulisi olla positiivinen, silla leikki-ikdinen lapsi muodostaa sairaalasta no-
peasti kokonaiskuvan. Virikkeellinen ja kiinnostava sairaalaymparistd ennalta
ehkaisee leikki-ikédisen lapsen pelkoja. Kotoa tuotu lelu auttaa lasta tuntemaan
olonsa turvalliseksi, silla se muistuttaa lasta turvallisesta kodista (lvanoff ym.
2001, 126-128.)

Turvallisuus on hoitoympariston tarkein ominaisuus. Lapsen ja hanen perheen-
sa tulee kokea olonsa turvalliseksi niin fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.
Hoitohenkilokunta vastaa sairaalassa siita, ettéd hoitoymparistd on turvallinen.
Hoitajan vastuulla on kertoa vanhemmille miten asiat toimivat esimerkiksi sén-
kyjen laidat nousevat ja jarru menee paalle. Hoitoymparistda voidaan muuttaa
valaistuksella ja voimakkaita aania valttamalla, ndin sairas lapsi saa rentoutua
valilla vaikka paivaunien ajaksi. Hoitotoimenpiteet ja tutkimukset olisi hyva suo-
rittaa erillisessa toimenpidehuoneessa, nain lapsen oma huone ja hdnen vuo-
teensa sailyvat turvapaikkana. Erityisesti lapsi potilaita kohdattaessa lammin ja
ystavallinen ilmapiiri luo turvallisuutta sairaalaymparistoon. (Ilvanoff ym. 2001,
126-128.)

3.2 Lapsen perusoikeudet terveyden- ja sairaanhoidossa

Suomessa potilaalla on oikeus tasa-arvoiseen, viiveettomaan ja korkealaatui-
seen hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 3. §). Potilaan
itsemaaraamisoikeus on lahtékohtana terveyden- ja sairaudenhoidossa. Hoito

on aina toteutettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Iltsemaaraamisoike-
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us koskee myos lapsia (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 6. ja 7.
8). Mita pienempi lapsi ja suurempi toimenpide, sen suurempi merkitys on van-
hempien kannalla. (Nieminen 1990, 69-73; Sundman, 337-345 2000.)

Jos kyse on toimenpiteesta lapsen hengen pelastamiseksi, josta vanhemmat
kieltdytyvat, on vanhempien mielipide toissijainen ja tallaisessa tapauksessa
lapsi saatetaan huostaan ottaa. La&karin tulee kunnioittaa potilaan vakaumuk-
sia, mikali sellaiset ovat tiedossa. Kuitenkin kiireellisissa tilanteissa, joissa poti-
laan henki on vaarassa, saa laakari aloittaa hoitotoimenpiteitéa ilman nimen-

omaista suostumusta. (Nieminen 1990, 69-73.)

3.3 Leikki-ikaisen lapsen sairaalapelot

Sairaalaan joutuminen on suuri muutos lapsen elamassa. Jo muutaman kuu-
kauden ikainen lapsi havaitsee ymparistomuutokset ja isommat lapset saattavat
vastustella sairaalaan tuloa. Sairaala herattdd monissa lapsissa pelkoa, naita
ovat mm. vieraat ihmiset, oudot laitteet, aanet ja hajut seka kipua tuottavat toi-
menpiteet. My6s vanhemmista eroon joutuminen pelottaa lasta. (Minkkinen ym.
1997, 91.)

Lapset pelkaavat usein outoja paikkoja, laakinnallisia toimenpiteitd, vieraita ih-
misia ja eroa vanhemmistaan. Lapsen siirtyminen paivahoitoon tai kouluun voi
pelottaa hanta. Talldin lapsi on tilanteessa, jossa hanen tulee oppia turvautu-
maan ja luottamaan my6s muihin aikuisiin kuin omiin vanhempiinsa. Kun lapsel-
la on varhaislapsuudessaan kokemusta turvallisista aikuisista, helpottaa se lap-
sen siirtymista outoon ymparistoon, kuten sairaalaan. (Toskala 1997, 117.)

Lapsen joutuessa sairaalaan, hanta usein pelottaa vanhempien lahteminen,
kiinnipitdminen ja tutkimukset. Lapsen on vaikea ymmartaa sairaalan kielta ja
tasta syysta he tarvitsevat alati vanhempiaan tai hoitajaa selviytyakseen oudois-
ta tapahtumista tai mielikuvistaan. My6hempaan leikki-ikaan (ikdvuodet 3-6)
kuuluu olennaisena osana vilkas mielikuvitus. Tasséa iassa lapsi pelkaa mm.
yksin jaamista ja moérkoja. Lasten voi olla vaikea ymmartaa aikuisille selvia asi-

oita. Lapsi saattaa kuvitella verikokeen tarkoittavan sita, etta kaikki veri imetdan



14

hanesta pois. Lapselle tulisi kertoa mita tehdaan, miksi tehdéaén ja miten teh-
daan hanen ikdnsa ja kehityskykyédan vastaavasti. Sita ei ole syyta aliarvioida ja
siksi lapselle tulisi jo alusta asti olla mahdollisimman rehellinen. (Minkkinen ym.
1997, 256.)

Uhkaavaksi lapset kokevat koneiden muodon ja koon. Sairaalassa olevat lait-
teet ovat lapsen silmiin isoja ja poikkeavat heidan normaaliympéaristossa sijait-
sevista laitteista ja koneista. Lapsi samaistaa sairaalalaitteiden muodon ja ra-
kenteen tuttuun esineeseen, elaimeen tai olioon. Ivanoffin (1996) mukaan eras
lapsi kuvaili rontgenlaitetta seuraavasti "...se naytti aika isolta ja kummalta, iha
ku joku olio tai joku.” (Ivanoff 1996, 37—38.) Laitteisiin kohdistuvaa pelkoa voi-
daan vahentéa tutustuttamalla lapsi hoitolaitteisiin ennen niiden kayttda (Ilvanoff
ym. 2001, 127).

Mita pienempi lapsi on, sen vaikeampaa on kivun arvioiminen. 1-3-vuotias osaa
jo ennakoida kipua tuottavia tilanteita, silla heilla on jo aikaisempia kipukoke-
muksia. Lapsi, jolla on useita kokemuksia pistdmisesta saattaa alkaa pelata jo
nahdessaan pistovalineet hoitotyontekijan kadessa. Leikki-ikainen lapsi ilmaisee
kipua sanoilla, ilmeilla, eleilla ja kayttaytymisella. Itku, voimakas aggressiivinen
vastustelu tai apaattiseksi muuttuminen voivat ilmentaa kipua. Tassa iassa lapsi
saattaa kuvitella, etté kipu on seuraus jostain héanen tekemistaén pahoista teois-
ta tai ajatuksista. Ajantaju on taman ikaisilla puutteellisesti kehittynyt, eika lapsi
valttamatta tajua kivun olevan ohi menevaa ja johtuvan esimerkiksi suoritetusta
toimenpiteesta. (Minkkinen ym. 1997, 133-134.)

Lasten pelkojen kohdistuessa hoitohenkilokuntaan, johtuu se usein epamielui-
siksi koetuista tilanteista. Henkilokunnan tulisikin kiinnittd& huomiota toimin-
taansa ja kayttaytymiseensa. Lapsi kokee uhkaavana tutkimustilanteet, joissa
henkilokunta pitdd lasta paikoillaan. Lapset kokevat, ettd henkilokunta toimii
talloin mielivaltaisesti ja, ettd heita ei kuunnella. Se lisda turvattomuutta ja lap-
set kokevat olevansa pienia, avuttomia ja alistettuja. Vanhempien lasnéolo luo
turvallisuutta lapsille ja henkilékunnan toiminta pelottaa vihemman. Pelottavas-
sa tilanteessa lapsi reagoi voimakkaasti fyysiseen kosketukseen. Ei pida olet-
taa, etta kadesta kiinnipito hoitotilanteissa toisi lapselle lohtua, silla lapsi saattaa

kokea sen kahlitsevana. Hoitohenkilokunta saattaa olettaa k&desta kiinni pidon
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tuovan lohtua, eikd lapsen mielipidettd oltu missaan vaiheessa kuultu. Toisi-
naan pelkka lasnéolo ilman fyysistd kontaktia lapseen saattaa olla parempi
vaihtoehto. (lvanoff 1996, 48—49.)

Lapsi saattaa helposti kuvitella, etta hoitotoimenpiteet tai tutkimukset ovat ran-
gaistus hanen tekemistaan kielletyista asioista. Jos on ollut tuhma, seuraa siita
rangaistus, joka tdssa tapauksessa on sairaus tai kipu. Han ei voi ymmartaa,
ettd tarvittavat tutkimukset tédhtaavat sairauden paranemiseen tai kivun loppu-
miseen. Lapsen kannalta on ratkaisevaa se hyvaksyvatké hanen vanhempansa
tutkimukset. Vanhempien asenne heijastuu myos lapseen. (lvanoff ym. 2001,
127; Taipale 1992, 193.)

3.4 Leikki-ikaisen sairaalapelkojen ehkaisy ja lievittdminen

Sairaalaymparisto itsessaan herattaa leikki-ikaisissa lapsissa pelkoa. lvanoffin
(1996) tutkimustulosten mukaan lapsi kokee omien tavaroiden mukanaolon tar-
kedksi. Oma tyyny, nukke tai nalle edustaa lapselle kodin omaista turvaa. Jon-
kun kotoa tuodun esineen tulisi aina olla lapsella mukana sairaalassa. Hoito-
henkilokunnan tuleekin varmistaa, etta lapsella on mahdollisuus ottaa oma tur-
vallisuuden tuojansa mukaan hoito- ja tutkimustilanteisiin. (Ilvanoff 1996, 71,
75.)

Ivanoffin (1996) tutkimuksen mukaan leikki-ikaiset lapset pelkéasivat erilaisia
aania. Etenkin yksin ollessaan lapsi koki oudot @anet pelottavina ja uhkaavina.
Lapsen ollessa hereilla ei hanta tule jattda yksin. Lapsi kokee aikuisen lasna-
olon turvalliseksi. Leikki-ikaisen lapsen joutuessa sairaalaan ei leikkimista tule
unohtaa. Pelkoa voidaan ehkaista ja lievittda leikin avulla. Leikin avulla lapsi
purkaa stressia ja pahaa oloaan. Leikki on lapsen tapa kayda mielta askarrutta-
via asioita lapi. (Ivanoff 1996, 47; Hiitola 2000, 7.)

Yksilovastuista hoitotyota toteuttamalla vahennetddn henkilékunnan aiheutta-
maa vieraiden ihmisten pelkoa leikki-ikaiselld. (Ivanoff ym. 2001, 127.) Leikin
merkitysta ei pida vahatella, sen avulla voidaan saavuttaa ymmarrys hoitajan ja

lapsen vdlille. Se antaa myos lapselle mukavan ja positiivisen kuvan henkil6-
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kunnasta. Lapsen rikkaan mielikuvituksen johdosta voidaan myds kayttaa muita
havainnollistamiskeinoja kuten nukkeja, nukkekoteja, sairaalakirjoja, satukirjoja,
valokuvia, hoitovalineita ja kehonkuvia. (Minkkinen ym. 1997, 107-109; Penttila
2002.)

Lapsen pelkoihin suhtautuminen tulisi olla verkkaista ja karsivallistd opastamista
kohtaamaan omat pelon kohteet. TAma on usein aikaa ja toistoja vaativaa. Kun
pelottava kohde ei ole endaa mielikuvien rikastama asia, helpottaa se lapsen
ahdistusta ja lisaa sen hallittavuutta. (Taipale 1992, 161.) Lapsen pelko piene-
nee tai havida, jos lapsi kokee lasnd olevan aikuisen turvalliseksi (Wolman
1979, 27). Vanhempien ja hoitohenkilokunnan tulisi rohkaista leikki-ikaista lasta
iimaisemaan pelkonsa, niistd puhuminen lievittda pelkoja ja vahentaa niiden
uhkaavuutta. (Ivanoff ym. 2001, 127; Penttila 2002.)
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4. LEIKKI-IKAINEN LAPSI RONTGENTUTKIMUKSESSA

Myllylan (1993) tutkimuksen mukaan magneettitutkimukseen tulleet lapset olivat
saaneet jotain tietoa tutkimuksesta, mutta he kokivat, ettd saatu tieto oli ollut
puutteellista ja epamaaraista. Tiedonpuute oli herattanyt lapsissa pelkoa ja luu-
loja magneettitutkimuksesta. Myllylan mukaan tieto ja tietaminen ovat kaksi eri
asiaa. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta itkua, paniikkia, pelkoja ja epavarmuutta
esiintyi myods niilla lapsilla, jotka olivat aikaisemmin olleet magneettitutkimuk-
sessa. Lapset kokivat isén ja aidin tai tutun hoitajan mukana olon positiivisena.
Myllyl& mainitsi myds hoitajien ohjanneen lasta rutiininomaisesti ja pintapuoli-
sesti. Lapset kaipasivat yksil6llistd ohjausta ja yhteisen kommunikaatiotavan
loytamista. Ymmarrys tulevasta tutkimuksesta oli jadnyt lapsien omien sanojen
mukaan puutteelliseksi huolimatta siitd, ettd hoitajilla oli ollut aikaa ohjaami-
seen. (Myllyla 1993, 46-50.)

Lapsen valmistaminen tutkimukseen tulee tapahtua hanen ikédnsa ja kehitysvai-
heensa huomioon ottaen. Leikki-ikaisella lapsella on vajavainen kasitteiden
ymmarrys, vilkas mielikuvitus seké vahaiset tiedot mm. anatomiasta. Mahdolli-
set pelot ja vaarinkasitykset tulisi selvittdd ajoissa, jotta vaarinkasitykset pysty-
taan oikaisemaan. Mikali vaihtoehtojen antaminen on mahdollista, tuetaan lap-
sen halua hallita omaa kehoaan, esimerkiksi haluaako lapsi seistd keuhkokuva-
uksen aikana selk& vai vatsa levyyn pain. Toimenpide tai tutkimus tulee suorit-
taa mahdollisimman nopeasti, mikali vaihtoehtoja ei pystytd antamaan. Pitkitta-
minen lisaa lapsen jannittamisté ja pelkoja. Tutkimuksen jalkeen lasta on syyta
kiittdd hyvasta yhteistydsta, jolloin han tuntee itsensé hyvéksytyksi. (Minkkinen
ym. 1997, 109-110.)

4.1 Valmistamisen merkitys lapselle

Lapsen toipumisen kannalta toimenpiteisiin valmistamisella on mydnteinen vai-
kutus. Leikki-ikaiselle lapselle kerrotaan etukateen mitad toimenpiteessa tapah-
tuu ja miksi se tehdaan, se lisaa turvallisuuden tunnetta ja luottamusta henkilo-

kuntaan. Lapsille puhutaan mahdollisimman kuvailevasti ja toimenpiteessa kay-
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tettaviin valineisiin voidaan tutustua yhdessa. (lvanoff ym. 2001, 126-131.) Tut-
kimukseen tai toimenpiteeseen valmisteltaessa tulee huolehtia lapsen fyysises-
ta, psyykkisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta jokaisessa tilanteessa. Nain
lapsen perusturvallisuus ja luottamus sailyvat. Lapsi tulee nahda yksilénd, omi-
ne erityispiirteineen ja aikaisempine kokemuksineen. (Minkkinen ym. 1997, 107,
137-138.)

Juuri ennen tutkimusta on paras aika valmistella leikki-ikaista lasta. Tieto tule-
vasta vahentaa pelkoja, lisda luottamusta hoitajaan ja motivoi lasta kestamaan
kipua tutkimuksen aikana. Lapselle tulisi kertoa kuinka hanen odotetaan kayt-
taytyvan tutkimuksen aikana, rontgenkuvia otettaessa se useimmiten tarkoittaa
likkumatta olemista. Lapselle tulee puhua rauhoittavasti ja yritetdan kohdistaa
hanen ajatuksensa muualle. Vanhempien mukana olo tutkimuksissa tulee arvi-
oida tilannekohtaisesti. Kuitenkin perusturvallisuuden ja luottamuksen sailytta-
minen ovat avainasemassa tutkimukseen valmistettaessa. (Minkkinen ym.
1997, 107, 137-138.)

Mielikuvien avulla lapsen huomion pois kadantdminen toimenpiteesta voi olla
keino vahentaa lapsen jannittyneisyyttd. Myos tehtavan antaminen lapselle, ku-
ten kadden paikallaan pitaminen tai tietyssd asennossa oleminen, voi olla hyva
keino tutkimuksen saattamisessa loppuun. Tutkimuksen aikana lasta rohkais-
taan ja kannustetaan. Positiivisen palautteen antaminen vahvistaa lapsen itse-
tuntoa ja antaa uskoa vaikeasta tilanteesta selviytymiseen. Tutkimuksen jalkeen
lasta voidaan kannustaa antamalla hanelle tarra tai muu pieni muisto reippaasta

kayttaytymisesta tutkimuksen aikana. (Ilvanoff ym. 2001, 126-131.)

4.2 Vanhempien merkitys lapsen valmistamisessa tutkimukseen

Valmistamisessa tulee ottaa huomioon perheen tarpeet ja toiveet. Vanhempia
tulee rohkaista tukemaan ja valmistamaan lastaan my6s omatoimisesti. Riittava
tiedonsaanti tulevasta tutkimuksesta vahentaa ja estaa epavarmuutta ja pelkoja.
Jatkuvuuden turvaamiseksi on hyva kayda lapi seuraavat asiat: miksi tehdaan,
mitd tehdaan, miten tehdaan, milloin ja miksi se tapahtuu, kuka sen tekee ja

milloin he kuulevat tuloksista. Talla tavalla lapsi ymmartaa paremmin tutkimuk-
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sen onnistumiselle vaadittavat asennot ja paikoillaan pysymiset. Tavoitteena on
lapsen motivoiminen ja yhteistyokyvyn yllapitaminen. (lvanoff ym. 2001, 126—
131.)

Lapsen kaydessa sairaalassa vanhempien on syyta kertoa miksi niin tapahtuu,
mita siella tehd&an ja minkalaista siella on. Lapselle vanhempien tuki on tarke-
aa ja he haluavat kuulla kuinka paljon vanhemmat tulevat sielléa olemaan hanen
kanssaan. Lapsen on hyva tietda, etta vanhemmat eivat voi olla koko aikaa ha-
nen luonaan. Tarkeintd on asioista rehellisesti puhuminen seka kysymyksiin
vastaaminen, turhaa pelottelua tulee valttda. Jos vanhempi ei tieda kaikkiin ky-
symyksiin vastausta tulee se myontéa lapselle ja kertoa, ettd ne asiat voidaan
selvittdd yhdessa sairaalaan mentaessa. Pelottavien ja ikavien asioiden lapi-
kayminen etukateen sailyttaa lapsen luottamuksen vanhempiinsa ja auttaa lasta

selviytymaan. (Minkkinen ym. 1997, 91-92.)

4.3 Leikki-ikaisen lapsen kuvantaminen ja sateilysuojelu

Rontgensateilyn diagnostinen kayttd ladketieteessad perustuu rontgensateilyn
kykyyn lapaista kehon kudoksia, kuin myos siihen, ettéa sateily vaimenee kudok-
sissa niiden koostumuksen ja tiheyden vuoksi. Natiivirontgenkuva on mustaval-
koinen negatiivikuva, jossa tiheydeltaan sateilyd voimakkaasti vaimentavat koh-
teet, kuten luu, nékyvat vaaleampana ja hyvin lapaisevat kehon osat, kuten
keuhkot, tummina. (Salomaa ym. 2004, 14.) Natiivitutkimukseksi kutsutaan
rontgentutkimuksia, joissa potilaasta otettuun kuvaan saadaan riittava kontrasti
kudosten vaimennuksen takia. Edella mainittuja natiivitutkimuksia ovat muun
muassa luuston, keuhkojen ja nenén sivuonteloiden tutkimukset. (Salomaa ym.
2004, 63.)

Lapset ovat sateilylle herkempid kuin aikuiset. Mitd nuoremmasta lapsesta on
kyse, sita sadeherkempi han on. Lapsen kehon tuoma turva on vahaisempéaa
kuin aikuisella johtuen siita, etta lapsella sisdelimet ovat lahempana ihoa ja he
ovat pienikokoisempia. Toisaalta pienestd koosta on myds etua, silla kuvan ot-
tamiseen tarvitaan vahemman sateilya. Lapsen rontgentutkimus vaatii aina yksi-

I6llista suunnittelua. Onnistuakseen tutkimus edellyttéa ammattitaitoista toimin-



20

taa, tyOvaiheiden suunnittelua, lapsen sekda vanhemman tai muun avustavan
henkilon opastamista ja rauhallista ilmapiiria. Toisinaan lapsesta kiinni pitamista
ei voida valttdd. Lapsesta kuvataan vain lahetteen kysymyksen asettelun kan-
nalta valttamattomat projektiot. (Sateilyturvakeskus 2005a, 4.) Lapset ovat sa-
teilysuojelun kannalta erityisasemassa. Yksilollisella oikeutusperiaatteen har-
kinnalla, tutkimusten optimoinnilla ja tarpeettomien tutkimusten pois jattdmisella
valtytddn séateilyaltistuksen aiheuttamilta turhilta riskeiltd (Sateilyturvakeskus
2008a.)

Potilaan sateilysuojeluksi kutsutaan niitéa toimia, joilla voidaan vahent&a potilaan
saamaa tarpeetonta sateilylle altistumista. Siihen vaikuttavat tutkimusten opti-
mointi sateilyaltistuksen vahentamiseksi tutkimusmenetelman valinnalla ja tut-
kimuksen huolellisella suunnittelulla. Potilaan sateilyltad suojaamiseen on kaksi
keinoa. Kuvausalueen rajauksella ja kuvausarvoilla vahennetaan potilaan altis-
tumista primaarisateilylle. Vahentamalla potilaan altistumista sironneelle satei-
lylle, sironnan vdheneminen merkitsee myo6s kuvanlaadun paranemista. Suo-
jausmateriaaleista kaytetyin on lyijy, joka karkeasti arvioituna 0,25mm paksui-
sena vaimentaa primaarisateilyn noin kolmasosaan. Lyijysuojia kaytetdan aivan
sateilykeilan reunassa, silla yli 4 cm etéaisyydelld reunasta ei katsota olevan mi-
tdan suojaavaa vaikutusta. Potilassuojaimia kaytetaan myods sateilykeilassa
suojaamaan niita kehon sateilyherkkia elimia, jotka sijaitsevat lahella ihoa tai
joita oma keho ei suojaa. Esimerkiksi kuppimaisen kivessuojaimen kaytolla kai-
kissa tutkimuksissa voidaan kiveksien saamaa annosta vahentda jopa 95 %.
Kuvaussuunnalla (AP tai PA) voidaan vahentaa potilaan sateilyherkkien elimien

saamaa sadeannosta jopa 80 %. (Sateilyturvakeskus 2005a, 4-5.)

Sateilysuojelun periaatteita on kolme: oikeutus-, optimointi- ja yksilénsuojaperi-
aate. Sateilysuojelun perustana on kansainvélisen sateilysuojelutoimikunnan
(ICRP; International Commission on Radiological Protection) antamat suosituk-
set. Sateilyturvakeskus valvoo sateilyn kayttoa sateilylain (592/91) nojalla. Oi-
keutusperiaate tarkoittaa, etta sateilyn kaytosta saatavan hyédyn on oltava suu-
rempi kuin siitd aiheutuvan haitan. Optimointiperiaatteessa sateilyn kaytosta
aiheutuvan sateilyaltistus on pidettava niin pienena kuin kohtuudella mahdollis-

ta. Yksilonsuojaperiaatteen mukaan tyontekijoiden ja vaeston yksilon sateilyal-
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tistus ei saa ylittda vahvistettuja enimmaisarvoja, annosrajoja. (Sateilyturvakes-
kus 2007.)

Lasten tutkimuksissa on omat erityispiirteensa. Sateilyturvakeskuksen mukaan
keuhkokuvauksessa rajataan niin etu- kuin sivukuvassa leveyssuunnassa vain
2 cm keuhkojen ulkopuolelle. Pituussuunnan rajaus riippuu kysymyksen asette-
lusta. Onko kyseessa tavallinen flunssaisen potilaan keuhkokuvaus, vierasesi-
neen paikannus tai pahoinpitelyepaily. Kuutamoprojektio riittda lahes aina las-
ten nenan sivuonteloiden kuvantamisessa. Kuvausindikaationa sivuontelotuleh-
duksen toteamisessa on yli 7-vuotias lapsi, silla alle kouluikaisilla se on usein
tarpeeton ja vaiva hoidetaan Kliinisten I0ydodsten perusteella. Lasten raajojen
kuvantamisessa ei viistokuvien tai vertailukuvan ottaminen terveesta raajasta
ole suotavaa. Diagnostisesti on parempi kuvata jokainen luu erikseen esimer-
kiksi olkavarsi ja kyynarvarsi, eikd koko raaja. Luisia rakenteita kuvattaessa on
hyva nakya myo6s kohdetta ympéardivat pehmytkudokset. (Sateilyturvakeskus
2008b, 3-4, 6-7, 17.)

Keuhkojen kuvantamisessa ei alle 8-vuotialla (tai alle 35kg) kayteté hilaa. Valo-
tusautomatiikkaa kaytetaan paasaantoisesti vasta sitten, kun lapsen rintakeha
peittdd kaikki valotusautomatiikan mittakammiot. Valotusautomatiikan mitta-
kammiota voidaan kayttdd muulloin, kunhan varmistetaan, ettd keuhkot sijaitse-
vat mittakammion tai -kammioiden kohdalla. Kuvausjannite (kV) valitaan poti-
laan painon ja koon mukaan. Lisdsuodatuksena voidaan kayttaa kuparia, mikali
se on valittavissa. Kuvausetaisyys (110-200cm) maaraytyy potilaan ian ja koon
seka tutkimuksen mukaan, onko kyseessa seisten vai maaten otettava keuhko-
kuva. (Sateilyturvakeskus 2005a, 6,7.)

Lasten tutkimukset vaativat usein kiinnipitoa, kuitenkin sita rajoitetaan niin, etta
kiinnipitdjan tulee olla vahintddn 18-vuotias ja kiinnipitdjana ei voi toimia ras-
kaana oleva. Kiinnipitajan tulee olla ensisijaisesti vapaaehtoinen, kuten lapsen
vanhempi. Kiinnipitdjana voi toimia my6s henkild, joka kuuluu henkilokohtaiseen
annostarkkailuun kuuluva sateilytyontekija. Kuitenkaan samaa tyontekijaa ei
pida kayttaa kiinnipidossa aina, vaan tehtavaa tulee kierrattad. Kiinnipitajaa oh-

jataan tehtavassaan ja hanet suojataan asianmukaisesti lyijyessulla ja muilla
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suojaimilla. Kiinnipitajan sateilyaltistus tulee jaada niin vahaiseksi kuin kaytan-

ndssd on mahdollista. (Sateilyturvakeskus 2005a, 5.)

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa (423/2000; 2 §, 16 § ja
17 8), sateilyn ladketieteellisestd kaytostd, on séadetty toiminnan harjoittajan
velvollisuus ottaa kayttoon vertailutasot rontgentutkimuksia varten. Nama vertai-
lutasot yleisimmille rontgentutkimuksille antaa Sateilyturvakeskus (STUK). Toi-
minnan harjoittaja voi kayttdd joko STUKin antamia vertailutasoja tai kayttaa
tiukempia vertailutasoja. Vertailutaso on etukateen maaritelty rontgentutkimuk-
sen sateilyannostaso, jonka ei oleteta ylittyvan hyvan kaytdnnon mukaisesti
tehdyssa toimenpiteessa normaalikokoiselle potilaalle. Lasten keuhkokuvauk-
sessa pinta-annoksen (ESD) ja annoksen ja pinta-alan tulo (DAP) vertailutasot
AP-/PA- ja LAT-projektioissa on annettu potilaan paksuuden funktiona. Esi-
merkkind mainittakoon 20cm paksun lapsen DAP vertailutaso AP- tai PA-
projektiossa on 50mGy-cm? ja LAT-projektiossa 40mGy-cm2. STUKin mukaan
samankokoisen potilaan ESD vertailutaso on AP- tai PA-projektiossa on
0,12mGy:ta ja LAT-projektiossa 0,20mGy:ta. (Sateilyturvakeskus 2005b, 1-6.)
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5. KUVAKIRJAT, SADUT JA NIIDEN TUOTTAMINEN

Kuvakirja on yksinkertainen lastenkirja, joka sisaltdé sanoja ja kuvia. Yleisimmin
kuvakirja on 32—48-sivuinen ja se on suunnattu alle kouluikaisille. Kuvakirja voi
olla nelivarinen tai mustavalkoinen. (Oittinen 2004, 24-25.) Yleista on, etta ku-
vakirjan sivumaara on 8:lla jaollinen, sisaltden kannen ja tekijanoikeus sivun.
Kuvakirjassa tarkeinta ovat kuvat, silla kuvakirjan tekstin on tarkoitus jattaa asi-
oita sanomatta ja antaa kuvien kertoa tarina loppuun. Kuvakirjaa ei ole tarkoitus
lukea ilman kuvia. (Bicknell 1988, 63.) Hyva kuvakirja syntyy kuvien ollessa so-
pusoinnussa kirjan tekstin, juonen, mielen, tunnelman ja aiheen kanssa. Kuva-
aiheiden valinnan tulee auttaa jasentdmaan tekstia ja kuvien tulee kulkea hyvin
yhdessa tekstin kanssa. (Laukka 1996, 69.)

Vari on kuvakirjassa tunnelman luoja se tuo kirjaan myos uskottavuutta ja voi
iImaista monenlaisia asioita. Véareja voidaan kayttda esineiden ja asioiden ko-
rostamiseen. Vareilla voidaan tuoda esiin tai haivyttda asioita taustasta. Viivalla
on oma osansa kuvissa, se voi olla ohut tai paksu ja se voi kulkea yhdensuun-
taisesti tai muodostaa ristikon kulkemalla toisten viivojen poikki. Viivan ei tarvit-
se olla jatkuva, se voi olla myds katkonainen tai raaputetun nakéinen. Sen avul-
la voidaan luoda muotoja, malleja, pintoja, varjostusta, merkkeja ja liiketta. (Oit-
tinen 2004, 65—-68.)

Lasten tietokirjojen ja kuvakirjojen valilla on hailyva ero, kirja voi olla puoliksi
satua ja puoliksi tietoa. Lapselle kuvakirja on ovi kirjallisuuden maailmaan, en-
simmainen kohtaaminen kirjan kanssa. Kuvakirjoja &&neen luettaessa kuvien
tulee kiinnittdd katsojan huomio itseensa. Kuvien tulee kestaa useampia luku-
kertoja kuin sanojen, silla lapsi katselee kuvakirjaa myds itsekseen ja nain han
lukee kuvia. Kuvakirjan tehtavana on luoda lukijan ja kirjan valilla vuorovaikutus.
Kuvat esittdvat esineitda, tapahtumia ja auttavat asioiden nimeamisessa, joten
kuvien avulla lukija (tassa tapauksessa lapsi) oppii kasitteellistamista. Kuvakir-
jalle tyypillista on se, ettd niiden kieli on usein yksinkertaista ja muistuttaa pu-
hetta. (Oittinen 2004, 24-27.)
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Lapsille kirjoitettaessa tarinan syntyminen voi tapahtua monella eri tavalla. Las-
tenkirjailijat kayttavat neljaa eri tapaa luoda satuja. Toiset kirjailijat suunnittele-
vat tarkasti juonen etukateen, toisilla taas on vain jonkinlainen ajatus siita, mista
haluavat kirjoittaa. Satu saattaa syntya myos pelkéstaan paahenkilosta, jossa
kertojalle annetaan mahdollisuus rakentaa satua paahenkilon ymparille. Neljas
tapa on aloittaa jostakin tapahtumasta ja luottaa siihen, etta sadulle saadaan
luonnollinen jatkumo. (Bicknell 1988, 16.) Sadut menevat suoraan lapsen "sisal-
le”, silla ensimmaista kertaa asioita kokiessaan, lapset kokevat ne aidosti ja tuo-
reesti. Tallaista tapahtuu etenkin lapsen ollessa leikki-ikdinen. (Ojanen 1980,
11.)

Sadut koskettavat lasta, silla ne juontuvat arkipdivan konkreeteissa tilanteista,
niissa maailma esitetaan sellaisena kuin lapsi sen nédkee sankarin kannalta ja
ne ilmaisevat myos sanoin ja teoin, sen mita liikkuu lapsen mielessa. Sadut
my0s usein kuvaavat lapsen tavanomaisia pelkoja ja kertovat ihmisten sisaisista
paineista ja ne johtavat aina rauhoittavaan, onnelliseen lopputulokseen. Lapsi
pystyy nayttamaan tunteidensa voimakkuuden reagoimalla satuihin eli pyyta-
malla satua luettavaksi uudelleen ja uudelleen lapsi nayttaéd sisaiset ajatuksen-
sa. (Ojanen 1980, 17-18.)

Satukirjaa kuvitettaessa taytyy ottaa huomioon kohderyhman ika. Satukirjat,
joissa on paljon kuvia, ovat soveliaampia alle 10-vuotiaille. Kiinnostuksen ja
mielikuvituksen stimuloiminen kuvin on suotavaa silloin kun lapsi ei osaa itse
lukea. My0s lapset, joilla on lukemisen kanssa vaikeuksia voivat saada selven-
nysta kuvista. Isommille lapsille suositellaan satukirjoja, joissa on vahemman

kuvia, silla heidan mielikuvituksena on jo kehittyneempi. (Bicknell 1988, 30-31.)

Typografia on kuvien ja sanojen lisaksi tehokas efekti kuvakirjoissa ilmenta-
maan aanenvoimakkuutta, fyysista liiketta, mielenliikkeita ja tunnelmia. Typo-
grafian vaikutus tarinankerrontaan on merkityksellinen, kirjaimia voidaan aset-
taa sisaltbnsa muotoisiksi, esimerkiksi sana auto voi olla auton muotoinen. Ty-
pografialla tarinan kertoja pystyy painottamaan esimerkiksi huutamista tai ym-

paristdn aiheuttamia dania. (Oittinen 2004, 77-81.)
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6. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd tehtya kuvakirjaa voisi hyodyntaa leikki-
ikaista lasta rontgentutkimukseen valmisteltaessa ja ndin mahdolliset lasten

kokemat pelot rontgentutkimusta kohtaan vahenisivét.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvakirja ja kirjoittaa satu lapsesta ront-
gentutkimuksessa. Kuvakirja on suunnattu leikki-ikéisille lapsille ja tarkoituksen
mukaisesti kuvakirja tulisi lukea lapselle ennen rontgentutkimukseen tuloa. Ku-
vakirja on mukava muisto kaynnista rontgentutkimuksessa ja se on kuvitettu
my0Os niin, ettd lapsi voi sen mydhemmin varittdd. Kuvakirja on tehty leikki-

ikaisen lapsen kehitystason mukaisesti, joten se on helposti ymmarrettavissa.

Opinnaytetyon tehtavana on: miten laaditaan leikki-ikéista lasta kiinnostava ku-

vakirja rontgentutkimuksesta?
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7. TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Menetelméa

Toiminnallisen opinnéytetydn tavoitteena on toiminnan ohjeistaminen, opasta-
minen, toiminnan jarjestiminen tai jarkeistaminen ja tuotoksen tekeminen.
Opinnaytetydssa keskeisintéa on sen tydelamanlahtoisyys, kaytannonlaheisyys,
tutkimuksellinen toteutus ja sen tulee osoittaa oman alan tietojen ja taitojen hal-
lintaa riittavalla tasolla. Opinnaytetydn tavoitteena on ohjata ammatillisuuden ja
ammatillisten teorioiden yhdistamiseen, tutkimukselliseen asenteeseen tyosken-
telyssa ja kirjoittamisessa seka pitkajanteisen ja jarjestelmallisen opinnaytetyo-

prosessin lapivieminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Hyvan opinnaytetyon idea nousee koulutusohjelman opinnoista ja sen tarkoi-
tuksena on syventda opinnaytetyon tekijan tietoja ja taitoja, jostain tekijaa Kiin-
nostavasta aiheesta. Opinnaytetyon tekeminen toimeksiantajalle on hyva tapa
nayttaa laajempaa tekijan osaamista. Toimeksi antona tehty opinnaytety6 hel-
pottaa tyollistymista, se lisda vastuuntuntoa ja opettaa projektinhallintaa. Projek-
tinhallintaa on tasmallisen suunnitelman tekeminen, tietynlaiset toimintaehdot ja
— tavoitteet seka aikataulutettu toiminta ja tiimitydskentely. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17.)

Menetelmana toiminnallinen opinnaytetyd kiinnosti opinnaytetyon tekijda jo
opinnaytetydprosessin alusta alkaen ja kiinnostusta kasilla tekemiseen oli pal-
jon. Tyontekijd ehdotti ideaa aiheeseen tytelamanedustajalle, joka hyvéaksyi
aiheen. Prosessi alkoi siis ideoinnilla tehda leikki-ikaiselle lapselle varitettava

satukirja réntgentutkimukseen tulemisesta.

7.2 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Toimintasuunnitelman tekeminen toiminnallisessa opinnaytetytsséa on tarkeaa,

koska opinnaytetydn idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja

perusteltuja. Toimintasuunnitelman tavoitteena on vastata kysymyksiin, mita
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tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Toimintasuunnitelman tulee ennen
kaikkea jasentaa opinnaytetyon tekijalle, mita ollaan tekeméssa. Toimintasuun-
nitelmalla opinndytetydn tekijd osoittaa kykenevansa johdonmukaiseen paatte-
lyyn ideassaan ja tavoitteissaan. Se on lisdksi lupaus, siitd mita tyoén tekija aikoo
tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Opinnaytetyon aikataulun suunnittelu toimintasuunnitelmassa antaa ohjaajalle
mahdollisuuden arvioida sita, kuinka realistinen aikataulu on idean ja tavoittei-
den nakokulmasta. Toteutustapa maarittelee, paljonko aikaa toiminnallisen
opinnadytetydn tekemiseen tarvitaan. Mitd enemman henkil6itd prosessiin vaadi-
taan, sen joustavampi aikataulun tulee olla. Oppilaitos maarittelee millaisessa
muodossa toiminnallisen opinnadytetyon tuotos jatetdan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 27-28.)

Toisin kuin edella mainituissa kappaleissa, tdssa opinnaytetydssa prosessi vie-
tiin loppuun kaanteisessa jarjestyksessa. Ohjaavan opettajan kanssa tehtiin
aikataulu opinnaytetyoélle, jossa jouduttiin hieman joustamaan. Taman jalkeen
opinnaytetyontekija ideoi aiheen ja hyvaksytti sen ensin yhteistyokumppanilla,
jonka jalkeen se esiteltiin ohjaavalle opettajalle. Ohjaavalle opettajalle tyon teki-
ja kertoi ideastaan ja mahdollisesta sisallysluettelosta. Sovittiin, ettd opinnayte-
tyon tekija lahettaisi viilkon paasta kaiken siihen asti kirjoitamansa materiaalin
teoreettisesta viitekehyksesta. Kaytiin myos keskustelua siitd, etta tdssa vai-
heessa opinnadytetyon edistyminen olisi priorisoitava ja, ettd toimintasuunnitel-

ma voitaisiin tehda opinnaytetyon perusteella myohemmassa vaiheessa.

Kohderyhmé&n valinta on tarkea osa-alue toiminnallisessa opinnaytetydssa, silla
tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytetta-
vaksi. Yleisimmat kohderyhmat maaritetaan ian, ammattiaseman, koulutuksen,
henkilotason tai toimeksiantajan toiveiden perusteella. Tasmallinen kohderyh-

man valinta rajaa opinnaytetyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39—40.)

Kohderyhméksi opinnaytetyon tekija valitsi leikki-ikéiset lapset (1-6-vuotiaat).
Opinnaytetyon tekijaa kiinnosti kohderyhman haastavuus ja han halusi samalla
syventaa omaa ammattitaitoaan leikki-ikaisten lasten kanssa tydskentelyssa.

Leikki-ikaiset lapset kohderyhména olivat helppo valinta silla juuri taman ikaisille
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lapsille luetaan paljon satukirjoja ja hieman vanhemmat lapset rakastavat varit-
tamista ja nuoremmat tykkaavat katsella kuvia. Kohderyhma rajasi nain hyvin

satukirjan tuottamista.

Opinnaytetyon tekija ideoi tuotoksensa niin, ettd se mabhtuisi yhdelle A4-
kokoiselle paperille. Opinnaytetyontekija piirsi kuvakirjaan vain kuvien aariviivat
ja kirjoitti pienen tarinan. Valintana tama oli varmasti taloudellisin mahdollinen.
A4-kokoiselle paperille tuotettu kuvakirja taitettaisiin neljadn osaan, jolloin sen
lopulliseksi kooksi tulisi A6. Nain pienen kuvakirjan saa helposti laitettua lauk-
kuun muistoksi lapselle. Yhteistydkumppanille on annettu oikeus suurentaa ku-
vakirjaa tarpeen mukaan. Kuvakirjaan olennaisena osana kuului myos teksti,
jonka opinnaytetyon tekija paatti kirjoittaa kasin. Kuitenkin kuvakirjan skannauk-
sen yhteydessa skanneri ei tunnistanut opinnaytetyon tekijan kasialaa, joten

kirjoitus tehtiin Comic Sans MS fontilla.
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8. POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd prosessin yhteydessa opinnéaytetyon tekijd on vastuussa teke-
mastaéan tyosta ja joutuu vaistamattd pohtimaan eettisia kysymyksia. Plagiointi
on kiellettya opinnaytetyota tehdessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 25—
28.) Kuvakirjan teossa noudatettiin eettisia periaatteita, silla kuvakirja on taysin
opinnaytetyon tekijan suunnittelema ja toteuttama. Hahmot ovat tekijan itsenséa
luomia, eik& kopioita jo valmiista lasten kirjallisuudesta. Keskeisimmat eettiset
kysymykset olivatkin nimenomaan kuvakirjan luomisessa olla kajoamatta ke-

nenkaan tekijanoikeuksiin.

Opinnaytetyon tekijd pyrki etsiméén keskeisimpia lahteitéd opinnaytetybhonsa.
Samalla tietoa yritettin saada monipuolisesti ja toisinaan laajalta aikavalilté.
Hoitoalan kirjallisuuden keskeisyyden arviointi oli helpompaa kuin lastenkirjalli-
suuteen liittyvat lahteet. Hoitoalan lahdemateriaalin keskeiset teokset oli helppo
tunnistaa kirjastojen tietokannoista seka aihetta sivuuttavista aikaisemmista
opinnaytetoistd seka pro gradu-tutkimuksista. Opinnéaytety6n tekija uskoo kaik-
kien kaytettyjen lahteiden olevan luotettavia. Vaikka kayttssa olikin hieman
vanhempaa lahdemateriaalia, ei opinnaytetyon tekija usko sen olevan vanhen-
tunutta tietoa.

Kuvakirjan mallina ei toiminut oikea ihminen, ainoastaan paahenkilén nimi on
poimittu tyontekijan tuttavapiirista. Kuvakirja ei perustu oikeisiin tapahtumiin
vaan on puhtaasti fiktiivinen ja tyontekijan luoma tarina. Nain ollen tyéntekijan ei

tarvinnut pohtia, ettd rikotaanko kenenkaan oikeuksia.

8.2 Opinnaytetyoprosessin ja kuvakirjan tekemisen arviointi

Opinnaytety0 ja kuvakirja toteutettiin pidennetyn aikataulun mukaisesti, ja kaikki

opinnaytetydlle asetetut tavoitteet saavutettiin. Kuvakirjasta saadun palautteen

mukaan yhteistybkumppani ja ulkopuoliset epéaviralliset opponoijat ovat kehu-
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neet kuvakirjan ulkoista olemusta ja sen sisdltamaa sanomaa. Opinnaytetyoélle
ei asetettu minkaanlaista budjettia, silla budjetin pienuudella ei juuri ollut talou-

dellista merkitysta opinnaytetydn tekijalle.

Opinnaytetyon tekija on tyytyvainen yhteistydkumppaniltaan saamaansa palaut-
teeseen seka tuotoksen aiheuttamaan yleiseen mielenkiintoon. Tekija on saanut
positiivista palautetta itse aihe valinnasta ja toteutuksesta seké graafisista tai-
doista. Valmistumisen haamaottaminen lisasi motivaatiota opinnéytetyé proses-
sin loppuvaiheilla. Opinnaytety®n tekija on ylpeéa tekeméastaan suuresta tyosta ja
siita, etta ei kayttdnyt ulkopuolista kuvittajaa tai muita ulkopuolisia henkilGita.
Tama lahentaa tekijaéa ja hanen tekemaansa tyota.

Ajankayttd opinnaytetydssa olisi voinut olla paremmin suunniteltu, silla tydmaa-
ré opinnaytetyoprosessin lopussa oli valtava. Toisaalta tyon tekemisen jaksot-
taminen inspiraation mukaan on yksi tapa tydskennella. Opinnaytetydn tekemi-
nen on kuitenkin osoittanut, missa kohtaa on opinnaytetyon tekijan heikkous
taman projektin osalta. Kirjallisen osuuden tekemiseen kului huomattavasti
enemman aikaa mita opinnaytetyon tekija oli siihen varannut. Ylimaarainen ka-
sipari olisi tullut tarpeeseen teoreettista viitekehysta kirjoitettaessa. Tyon teke-
misen aikatauluttaminen oli mielivaltaista, silla opinndytetyon tekija pystyi tyos-
kentelemaan mihink& vuorokauden aikaan tahansa. Tama lisasi osaltaan opin-

naytetyon tekemisen mielekkyytta.

Kiinnostus graafista tuottamista kohtaan sai opinnéytety6n tekijan valitsemaan
kuvakirjan metodiksi lahestyttdessa leikki-ikaisia lapsia. Tekijan mielesta tallai-
selle informatiiviselle kuvakirjalle oli tarvetta radiologian osastolla, silla tutkimus-
tulosten mukaan lapset pelkdavéat sairaalassa muun muassa isoja ja oudon
muotoisia koneita. Opinnaytetyon tekija on tyytyvainen tekeméaansa tuotokseen
ja toivoo siité olevan hyotya rontgentutkimukseen tuleville leikki-ikaisille lapsille

tulevaisuudessa.
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8.3 Jatkotutkimusaiheita

Kanta-Hameen keskussairaalan radiologian osastolla vierailee suhteellisen pal-
jon leikki-ikaisia lapsia ja vastaavan laista kuvakirjaa ei ole opinnaytetyon tekija
saamien tietojen mukaan koko sairaalassa. Se tuleeko opinnaytetydn tekijan
tuottama kuvakirja koskaan rutiininomaiseen kayttdoon radiologian osastolla jaa
osastonhoitajan ja organisaation paatettavaksi. Sen toimivuus paljastuu vasta
mahdollisen kayttdon oton yhteydessa. Kuitenkin jos kuvakirja paatyy levityk-
seen, olisi tyon tekijan kannalta mielenkiintoista nédhda millaisen vastaanoton
kuvakirja saa leikki-ikaisten lasten keskuudessa ja heiddn vanhemmissaan. Tu-
levaisuudessa toinen réntgenhoitaja opiskelija voisi tehda aiheesta opinnayte-

tyon kvalitatiivista tai kvantitatiivista menetelmaa kayttaen.

My6s opinnadytetyon tekija olisi erittdin kiinnostunut saamaan palautetta lasten-
osastojen henkildkunnalta tekemansa kuvakirjan kuvituksen ja asia sisallon
suhteen. Ei ole mahdoton idea, etta opinnaytetyon tekija itse veisi kyseisille
osastoille kuvakirjansa kommentoitavaksi, niin hoitajille kuin myds lapsille ja

heidan vanhemmilleen.
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MINNA ON PELAAMASSA PALLOA JA KOMPASTUU.
HAN SATUTTAA KATENSA.




MINNA JA AITI MENEVAT LAAKARIIN. LAAKARI
MAARAA, ETTA MINNAN KADESTA OTETAAN RONT-
GENKUVA.
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RONTGENLAITE ON ISO JA HUONEESSA ON
HAMARAA. MINNASTA TUNTUU MUKAVALTA,
KUN RONTGENHOITAJA OTTAA HANET VAS-

TAAN HYMYILLEN.
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MINNALLE LAITETAAN LYIJYESSU. AITI MENEE

LAAKARI NAYTTAA MINNALLE RONTGENKUVAA.

HOITAJAN KANSSA LASIN TAAKSE KUN KUVA MINNALLA ON RANTEESSA MURTUMA.

OTETAAN.
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KANTA-HAMEEN

______\ L_\ SAIRAANHOITOPIIRIN o RKANMAAN

_ == A

(" [ ) ) HUNTAYHTYMA AMMATTIKORKEAKOULU
MINNA SAA KATEENSA HIENON VARISEN KIPSIN.

RONTGENISSA OLI IHAN MUKAVA KAYDA. TEKIJA: Jenni Lahteenmaki
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