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Hoitotieteellistéa leikki-ikaisten pelkoihin liittyvdd tutkimusta on tehty Suomessa ja
ulkomailla hyvin vahan. Tutkimukset painottuvat |&hinnd pelon maaréan tutkimiseen eri
tilanteissa ja kouluikdisten lasten sairaalapelkoihin. Lasten pelkoja on l&hinna tutkittu
kysyen asiaa joko vanhemmilta tai lasten hoitajilta. Tamé&n tutkimuksen tavoitteena on
kuvata lasten pelkokokemuksia, jotta sairaalassa koettuja pelkoja kyettaisiin lievittamaan
nykyista tehokkaammin. Tutkimustulosten avulla on tarkoitus kehittdé lasten sairaanhoitoa.
Tutkimustehtavand on kuvata mita 5-6-vuotiaat lapset pelkdavat sairaalassa ja kuinka
paljon he pelkéaavat sairaalassa.

Tutkimus on laadullinen ja lapsilta kysyttiin heiddn kokemistaan peloista sairaalassa
teemahaastattelun avulla. Teemat muodostuivat aikaisempien tutkimusten perusteella.
Haastattelujen apuna kaytettin nukkeja. Pelon maaraa kysyttin kuvallisella VAS-
asteikolla. Lapset saivat myds piirtdd haastattelun aikana. Haastatteluihin osallistui
kaksitoista 5-6-vuotiasta lastenosastolla hoidettavana ollutta lasta. Aineisto analysoitiin
sisallon analyysin avulla.

Tutkimustulosten mukaan lasten pelot on jaettavissa kolmeen Iluokkaan; pelot
sairaalaymparistdd kohtaan, toimenpiteisiin kohdistuvat pelot sek& lapseen itseensa
kohdistuvien tuntemusten pelot. Sairaalaympaéristosta lapset pelkasivat ymparistda, kuten
sairaalaan tuloa, pimeda ja erilaisia aania sek& hoitovalineitd, kuten tippalaskuria,
tippaletkua, insuliinipumppua, ja kanyylia. Toimenpiteisiin kohdistuvia pelkoja lapsilla olivat
pistamisen pelko, jota aiheutti verindytteen ottaminen, kanyylin ja insuliinipumpun laitto
seka itse pistaminen. Liséksi pelkoja lapsille aiheuttivat |aéketieteelliset toimenpiteet, kuten
rontgenkuvan ottaminen, leikkaus, nukutus ja erilaiset tutkimukset. Omaan kehoon
kohdistuvia tuntemuksia, jotka pelottivat lapsia olivat turvattomuus seka fyysiset
tuntemukset. Turvattomuutta lapsille aiheuttivat ero vanhemmista ja yksinolo. Fyysinen
tuntemus, joka aiheutti lapsille pelkoja oli kipu. Kuvallisella VAS-asteikolla mitattuna lapset
pelkasivat sairaalassa keskimaarin jonkin verran (VAS, k.a. = 47).

Lapset ovat yksil6ita, joilla on oma arvonsa ja heitda halutaan kuunnella heiddn omiin
asioihinsa liittyen. Lapsen &anen kuuluviin saaminen tutkimuksen keinoin on hyvin tarkeda
ja omalta osaltaan vahvistaa tdmén paivan tutkimustiedon ja hoitamisen peruslahtdkohtaa
eli nayttdon perustuvaa hoitotyotd. Maassamme tarvitaan lisatutkimusta leikki-ikaisten
lasten pelkokokemuksista sairaalassa.

Asiasanat: 5-6-vuotias lapsi, pelko, lapsen haastattelu, kuvallinen VAS-asteikko
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Research into pre-school children’s fears in hospital has been carried out only a little both
in Finland and worldwide. Studies mainly focus the amount of fear in different situations
and fears of school-aged children. Fears of children have been studied by asking parents
or nurses about it. The purpose of this study is to get extra information about children’s
experiences of fear in hospital in order to alleviate those more than now. The aim of this
study was to describe what five to six year old children fear during hospitalization and what
is the depth of their fear.

The approach of this study is qualitative and children themselves were asked about their
experiences of fear in hospital by theme interview. The themes of the interview were
based on previous studies in nursing science. Dolls were used to help carry out the
interviews. Children were also allowed to draw during the interview. Twelve children at the
age of five to six, on a paediatric ward, participated in the study. The data was analysed by
the means of the content analysis method.

Study results indicate, that fears of the children in the study can be devided into three
categories; fears of the hospital environment, fears of the operations and fears that
focused on the children themselves. About hospital environment pre-school children
feared among other things coming into the hospital, dark and different kinds of sounds and
nursing equipment such as intravenous drip counter, intravenous drip tube, insulinpump,
and cannula. Fears that focused on operations were fear of a needle stick, that was
caused by taking a blood example, putting the cannula, and the insulinpump and the
needle stick. In addition children feared medical operations such as taking the ex-ray, the
operation, anaesthesia and different kinds of examinations. Feelings in child’s own body
that feared them were insecurity and physical feelings. The things that made children fear
in insecurity were separation of parents and being along. Physical feeling that made
children fear was pain. In the pictured VAS-scale children feared on average a little (VAS,
avg. = 47).

Today children are seen as individuals who has their own esteem and one wants to listen
to them about their own matters. Getting the voice of the child loud by the methods of the
studies is very important and also strengthens today’s knowledge of the studies and the
base of nursing in other words evidence based nursing. Further research is needed in the
experiments of fear of pre-school children in hospital.

Keywords: Pre-school child, fear, child interview, pictured VAS-scale
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1 JOHDANTO

Lapsen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen aiheuttaa stressia seka lapselle etta koko
perheelle. Lapsen pelon hoitaminen on yksi sairaanhoitajan vaikeimmista tehtéavista.
Sairaalassa on tekijoita, jotka aiheuttavat jo aikuisellekin pelkoja, saati sitten pienelle
lapselle. Sairaala on uusi ja outo ymparistd lapselle. Lapsen joutuminen sairaalaan
tarkoittaa luopumista tutusta kodin ymparistosta ja sopeutumista sairaalan outoon
ymparistoon ja outoihin, uusiin ihmisiin. Lapsen sairastuessa akillisesti vanhemmille ei jaa
aikaa valmistella lasta sairaalaa varten, jolloin lapselle voi syntya pelkoja, jotka olisi voitu
ehkaista valmentautumisen avulla. Lapsi saattaa olla myds ensimmaisid kertoja yon
poissa kotoa. (Kantero, Levo & Osterlund 1996; Ivanoff, Astedt-Kurki & Laijarvi 1999;
Hiitola 2000; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001; Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén,

Neuvonen & Kurvinen 2006.)

Lasten pelkoja on tutkittu paljon (Bar-Mor 1997; Nicastro & Whetsell 1999; Ollendick, King
& Muris 2002; Polkki, Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2003; King, Muris & Ollendick 2005;
Bayer, Sanson & Hemphill 2006; Simmons, McFann, Brown, Rewers, Follansbee, Temple-
Trujillo, & Klingensmith 2007). Edella mainituissa tutkimuksissa tutkimusjoukon ikéé ei ole
rajattu ja tutkimusjoukkona ovat olleet lapset yleensa. Niissé lasten pelkoja ei ole tutkittu

missaan tietyssa kontekstissa.

Kouluikaisten lasten sairaalapelkoja on tutkittu huomattavasti enemman viime aikoina kuin
leikki-ikaisten lasten pelkoja sairaalassa (mm. Chaiyawat & Brown 2000; Nelson & Allen
2000; Gupta, Mitchell, Giuffre & Crawford 2001; Pdlkki, Pietila & Vehvilainen-Julkunen
2003; Mahat & Scoloveno 2003; Mahat, Scoloveno & Cannella 2004; Mahat & Scoloveno
2006). Leikki-ikaisiin kohdistuvaa sairaalapelon tutkimusta on saatavilla hyvin niukasti.
Tama voinee johtua siitd, etta kouluikaisia lapsia on helpompi haastatella ja heilla on
kehittyneemmaét kommunikaatiotaidot ja he ovat siten helpompia tiedonantajia. Pienia
lapsia myds usein epéilladn haastattelun tiedonantajina (Kirmanen 2000; Kyrénlampi-
Kylménen 2007). Suomessa vuosina 1979-2004 sellaisia hoitotieteellisid pro gradu-
tutkimuksia, lisensiaatti- tai vaitoskirjatoitd, joissa tutkimusaineisto on keratty ainoastaan
lapsilta, on tehty 68 kappaletta, Naissakin tutkittavat lapset olivat paaasiassa terveita,

kouluikaisia lapsia ja nuoria. Lasten ndkokulmasta toteutettuja tutkimuksia on talla hetkella



todella vahén ja erityisesti alle kouluikdisten tutkimusta on niukasti. (Pelander, Nuutila,
Salanterd & Leino-Kilpi 2006.)

Pelot ovat olennainen osa lapsen kasvua ja kehitysta. Lapsen kasvaessa ja kehittyessa
turvallisessa ymparistéssa ja saadessa tukea pelon kohtaamiseen ja hénesta kasvaa
itsendinen ja hyvén itsetunnon omaava aikuinen, joka ei karsi elamaa hallitsevista peloista.
(Gullone 2000.)

Talla hetkella leikki-ikéisten lasten sairaalapelkoja on tutkittu yleisesti kohdistamatta
tutkimusta tarkemmin mihinkdan ika- tai sairausryhmaan (Kirmanen 2000; Hsu 2004),
lastenosastolla (Ivanoff ym. 1999), paivéakirurgiassa (Flinkman & Salanterd 2004) seka
virtsan refluksin gammakuvaustutkimuksen yhteydesséa poliklinikalla (Luotolinna-Lybeck
2003).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, mitd 5-6-vuotiaat lapset pelkdavat sairaalan
lastenosastolla seké selvittdd, kuinka paljon lapset pelkdavat sairaalassa. Tutkimustiedon
saaminen lasten  kokemuksista auttaa  hoitotydntekijdita  elaytymaan lasten
kokemusmaailmaan ja auttamaan lasta hanelle outojen hoitotoimenpiteiden aikana seka

pyrkim&an kohti lapsikeskeista hyvaéa hoitoa (Kortesluoma & Hentinen 1995).

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Lapsen kehitys leikki-ian loppupuolella

2.1.1 Motorinen kehitys

Leikki-idlla tarkoitetaan ikavuosia yhdesté kuuteen. Leikki-ika voidaan jakaa varhaiseen ja
myohaiseen leikki-ikaan tai taaperoihin ja palleroihin. (Kantero, Levo & Osterlund 1997;
Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997.) Leikki-ikdisen lapsen mielikuvitusmaailma
on hyvin rikas ja se voi aiheuttaa pelkoja, jotka voivat olla eparealistisia ja kuviteltuja
(Wolman 1979). Leikki-ikaiselle lapselle oman ruumiin koskemattomuus on tarkeaa (Vilén,

Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006).



Viisivuotiaana lapsi kavelee portaat alas vuoroaskelin ja hyppii jo melko ketterasti
vuorojaloin, heittdd palloa ja ottaa sen kiinni taitavasti. Myo6s luistelu ja hiihto alkavat sujua.
Lapsi kayttaa kasiaan mielelldan, piirtaa, kirjoittaa ja varittda. Lapsi osaa myos kayttaa
ruokailuvélineitd ja sitoa kengannauhat. Viisivuotias lapsi osaa piirtda erilaisia
merkityksellisid kuvioita, luettelee numeroita ja osaa kirjoittaa oman nimensa. Kouluian
lahestyesséa lapsi on melko kateva erilaisissa kaytadnnon taidoissa, joita han harjoitteleekin
aktiivisesti. (Minkkinen ym. 1997; Ivanoff ym. 2001.) Leikki-iassa lapsen hieno- ja
karkeamotoriikka kehittyvat. Kuusivuotias lapsi on oppinut jo motorisen kehityksen

perusvalmiudet ja alkaa hioa motorisia taitojaan yksityiskohtaisemmin. (lvanoff ym. 2001.)

2.1.2 Kielen kehitys

Kielen kehitys edellyttaa, ettd lapsen aivot ja muut elimet ovat valmiita tuottamaan ja
ymmartamaan puhetta. Lapsi oppii, jos han saa Kkielellisid virikkeitd. Jos kielen
herkkyyskaudet sivuutetaan, kehitys voi vaikeutua. Yleensa lapsi pystyy tuottamaan
sanoja vasta, sitten, kun han ymmartdd niiden merkityksen jossain tilanteessa. (lvanoff
ym. 2001.)

Esioperationaalisessa vaiheessa olevat lapset (2-6-vuotiaat) ajattelevat hyvin
konkreettisesti ja itsekeskeisesti. Lapsen kielessd sanojen merkitykset saattavat olla joko
laajempia tai suppeampia kuin aikuisten kielessd. Taman ikdinen lapsi vastaa yleensa
esitettyihin kysymyksiin tasmallisesti mutta yksipuoleisesti. (Kortesluoma & Hentinen
1995.) 5-vuotias lapsi hallitsee jo yli tuhat sanaa ja kayttda 5-6-sanaisia lauseita. Tassa
iassd omatekoiset taivutusmuodot vahenevét. Useilla kysymyksillaan viisivuotias lapsi

kasvattaa sanavarastoaan ja laajentaa maailmankuvaansa. (lvanoff ym. 2001.)

Esikouluikainen lapsi hallitsee jo noin 14 000 sanaa ja taitaa jo aidinkielensa
taivutussaannot. Kuusivuotias oivaltaa, etta sanat muodostuvat erilaisista danteista eli niin
sanottu foneeminen tietoisuus kehittyy. Lapsi keskittyy kuuntelemaan puhetta ja esittda
kysymyksid kuulemastaan. Han oivaltaa kielen merkityksen kommunikaatiossa.
Kielelliselle kehitykselle on erityisen tarkeda, ettd lapsen kanssa puhutaan paljon, hanelle
selitetdén asioita ja luetaan kirjoja. (Ivanoff ym. 2001.) 6-vuotiaana lapset kykenevat
kuvailemaan ja tuomaan esille ideoitaan ja tuolloin heidan kielelliset valmiutensa ja

taitonsa ovat kehittyneet ja aikakasitys on selked. (Kyronlampi-Kylmanen 2007.)



Sanavarasto kasvaa ja lapsi tajuaa sanojen merkityksen, alkaa kyselld ja keksii

mielikuvitustarinoita, pitaa loruista ja kuuntelee satuja. (Kantero ym. 1997.)

Mit& nuorempi lapsi on, sitd todennékdisemmin han tuottaa yksinkertaisia ja konkreettisia
selityksia, kayttdd vahan toiminnallisia ilmaisuja ja vain muutamia termeja kuvaamaan
terveytta ja sairautta. 1&n mukana tulevat monimutkaisemmat selitykset ja ajatukset.
Lapset usein kokevat sairauden kohtalona ja hoitotoimenpiteet rangaistuksina. (Eiser
1991a; 1991b; Hiitola 2000.) Okkosen ym. (2007) tutkimuksessa 5-6-vuotiaat lapset
kuvasivat terveytta hyvana olona ja mahdollistajana. Terveys mahdollisti mukavien
asioiden tekemisen. Terveys kytkeytyi turvallisuuteen siten, ettd lapsen hyvan seka
turvallisen olon paikat olivat samoja. (Okkonen ym. 2007.)

Kuusivuotiaalla lapsella on suhteellisen hyva kokonaiskasitys ruumiinsa toiminnoista,
mutta huonompi kasitys siitd, miten ihmisen sisalla olevat elimet vaikuttavat hanen
ulkoiseen toimintaansa. Vasta my6hemmin lapsi pystyy hahmottamaan erilaiset
strukturoidut tehtavét, esimerkiksi ettd jalkojen lihakset koukistavat jalkaa. Lasten
ymmarrys kehittyy prosessina eri vaiheiden kautta, jossa alle 6-vuotiaana nahd&én
sairauden syy ja vaikutus valittbmasti ajassa. Sairauden syy 6-7-vuotiaalla lapsella on
jokin maarittelematon infektio. Vasta mydhemmaéssa idssa lapsi kasittdd, etta sairaus
johtuu mikro-orgasmeista, esimerkiksi bakteereista sekda sen, ettd eri taudit johtuvat

erilaisista organismeista. (Eiser 1991a; Hiitola 2000.)

Jopa lapsi vailla henkilokohtaista kokemusta sairaalasta tietdd, etta ihmiset menevat
sairaalaan ambulanssilla ja ettd he eivat voi syodad ennen leikkaukseen menoa. Jo
kaksivuotiaasta lahtien lapsilla on mielikuvia siitd, millainen sairaala on ja mitd siella
tapahtuu. Nama tiedot ovat peradisin televisiosta, kirjoista ja toisten ihmisten kertomuksista

ennemmin kuin heid&n omista kokemuksistaan. (Eiser 1991a; 1991b.)
2.1.3 Sosiaalinen kehitys
Sosiaalisen kehityksen pé&épiirteet leikki-idssa ovat minakasityksen kehittyminen,

kulttuurille ominaisten toimintatapojen oppiminen, vanhempien tarkeys ja perheenjasenten

tunteminen, kehotusten noudattaminen sekd halu auttaa kotiaskareissa. Itsenaistymisen
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tarpeet lisdantyvat ja leikit muuttuvat rinnakkaisleikeistd yhteisleikeiksi. Uteliaisuutta,

luovuutta ja kerskailuakin alkaa esiintya leikki-i&n loppuvaiheessa. (Kantero ym. 1997.)

Viisivuotias ei ole enaa yhta avoin puheissaan eikd toiminnoissaan kuin aiemmin. Hanella
on voimakas tarve tehda asiat oikein ja toimia yhteison saanttjen mukaisesti. Taméa nékyy
siten, etta lapsi alkaa kysella vanhempien mielipiteitd ja kasityksia asioista. Viisivuotiaana
lapsi on melko sosiaalinen. Han haluaa olla paljon ikaistenséa lasten seurassa ja jakaa iloja
ja suruja heidan kanssaan. Han osaa ottaa hyvin huomioon toisten lasten tunteet ja olla

sovitteleva. (Minkkinen ym. 1997; lvanoff ym. 2001.)

6-vuotias lapsi on jo melko tomera ja han haluaa ja osaakin jo tehdd asioita omalla
tavallaan ja nayttaa mielelladn muille taitojaan. Kaverit ovat lapselle tarkeita, kun taas
kateus omia sisaruksia kohtaan on melko yleista. Kaverit ja sisarukset ovatkin parhaita
sosiaalisen kanssakaymisen opettajia kuusivuotiaalle lapselle. Kuusivuotiaana lapsi on
sosiaalinen ja haluaa toimia itsendisesti, mutta saattaa toisaalta olla vield paljon apua
tarvitseva tyttd tai poika. Ystavyyssuhteet ovat 6-vuotiaalle lapselle tarkeita ja han
harjoittelee luotettavuuttaan kertomalla salaisuuksiaan ystavalleen tai vanhemmilleen.
(Minkkinen ym. 1997; lvanoff ym. 2001.)

2.1.4 Psyykkinen kehitys

Tammisen (2004) mukaan psykodynaaminen nakemys lapsuuden psyykkisesta
kehityksesta koostuu eri tutkijoiden mukaan jonkin verran erilaisista painotuksista sen
mukaan, mikd mielen kypsymisessd on milloinkin oleellista. Nama eri nakemykset siis
useimmiten taydentavat toisiaan ja rikastuttavat sitd ymmarrysta, jota lapsen sisaisesta

kokemusmaailmasta on mahdollista saada.

Persoonallisuuden kehitys tarkoittaa prosessia, jossa yksild etsii omaa mindédnséa. Se
tapahtuu aina suhteessa muihin ihmisiin. Kaikissa persoonallisuuden kehitysteorioissa
kuvataan, miksi ihminen on sellainen kuin on ja miten ihminen muokkaa minaansa
vuorovaikutuksessa hoitavaan aikuiseen. Persoonallisuuden kehitysteorioissa korostetaan
varhaislapsuuden merkitystd. Margaret Mahlerin varhaisen vuorovaikutuksen teoria

keskittyy kolmeen ensimmaiseen elinvuoteen, jolloin lapsi kehittyy separaatio-
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individuaalio-prosessissa. (Mahler, Pine & Bergman 1987; Tamminen 2004; Vilén ym.
2006.)

Erikson (1974; 1982) kuvaa ihmisen kehitysta kahdeksan kehitysvaiheen kautta.
Vaiheteoria kuvaa ihmisen kehitysvaiheita suhteessa sosiaalisen ympariston muutoksiin.
Yksilo kohtaa kehityksessdan ympariston taholta aina uusia vaatimuksia ja jokainen uusi
vaatimus saa aikaan psykososiaalisen kriisin, jonka onnistunut ratkaiseminen tuottaa
ihmiselle uuden psyykkisen voiman tai itseéd koskevan perustunteen, jonka avulla kohdata
uudet sopeutumisvaatimukset. Viisi- ja kuusivuotias lapsi on Eriksonin kehitysvaiheen
kolmannessa vaiheessa aloitteisuus vastaan syyllisyydentunne, joka sijoittuu ikavuosiin 3-
7 v. eli leikki-ian loppuvaiheeseen, jolloin tavoiteltavana perustunteena Erikson maarittelee
tarkoituksen tunteen. (Erikson 1974; 1982; Tamminen 2004; Vilén ym. 2006.)

Sigmund Freud kuvasi lapsen kehitysté psykoseksuaalisesta ndkokulmasta ja han korosti
viettikehityksen eri vaiheita oleellisina lapsen kehitystd muovaavina tekijoina.
Viettitasapaino ja siind fyysisen kypsymisen ja sosiaalisen kasvun myotd tapahtuvat
ianmukaiset muutokset ovat eras keskeinen osa lapsen kehitystad. (Tamminen 2004.) Itsen
ulottuvuudet ovat viidenteen ikavuoteen mennessa integroituneet toimivaksi
persoonallisuuden kokonaisuudeksi. Freud kutsuu vaihetta latenssivaiheeksi (5-12 vuotta),
silla silloin lapsen viettienergia on tasapainossa muiden voimien kanssa ja kanavoituu
palvelemaan rakentavasti kehitysta, kasvua ja oppimista. Talléin on havaittavissa lapselle

ominaisia luonteenpiirteita, ja lapsen persoonallisuus alkaa muovautua. (Almqvist 2004.)

Sternin (1992) teoria on ensimmainen, jossa kehitysta tarkastellaan lapsen nékdkulmasta
ja lapsen asteittain muuttuvasta sisaisestd kokemusmaailmasta kasin. Sternin
nakemyksen mukaan kaiken psyykkisen elaman perusta on ihmisen synnynndinen tarve
pyrkid ymmartamaan niin itsedaan kuin ulkopuolista maailmaa. Tassd pyrkimyksessa
keskeistad on yksilon oma siséinen kokemus, ja kokemus muista ihmissuhteista. Siséisen
minuuden ja ihmissuhteen kokeminen muodostuu asteittain viidessa eri vaiheessa
ensimmaisen kolmen elinvuoden aikana. Nama minén ja ihmissuhteen kokemisen eri
vaiheet eli osa-alueet kasvavat, syvenevat ja sailyvat lapi elaman. Ne muodostavat
perustan kaikille yksilon myohemmille kokemuksille. Kehitysvaiheet eivat korvaa toisiaan,
vaan kerran muodostuttuaan ne toimivat tdydesti, samanaikaisesti ja aktiivisesti lapi
elaman. (Munter 1997; Tamminen 2004.)
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2.2 Leikki-ikainen lapsi potilaana

Lapset suhtautuvat ja sopeutuvat sairaalahoitoon eri tavoin. Sairaalaan joutuminen
aiheuttaa lapselle kuitenkin aina jossain maarin traumaattisia pelkoja. Lapsen
kokemuksista riippuu, miten traumaattisesti tapahtumat jaavat mieleen. Suuri merkitys on
silld, miten lasta valmistellaan pelottaviin tilanteisiin, miten pelkoja kasitellddn hanen
kanssaan ja miten turvallinen omahoitajasuhde lapsella on sairaalassaolon aikana. Leikki-
ikdinen lapsi ei viela ymmarra varsinaisesti sairastumisen syyta ja merkitysta itselleen.
Sairauden mukanaan tuomat kiputuntemukset, ld&karin tekemat tutkimukset ja jopa
sairaalaan joutuminen aiheuttavat lapselle pelkoja ja turvattomuuden tunnetta. Lapsi voi
my0s tuntea syyllisyyttd sairastumisesta ja ajatella, ettd sairastuminen on rangaistus
jostain pahasta teosta. (Vilén ym. 2006.)

Joutuessaan sairaalaan lapsella on jo mielikuvia sairastumisensa syystd ja han
pohdiskelee omaa tilaansa. Lapsi saattaa myds kokea syyllisyytta sairastumisestaan.
Syyllisyys ja mahdollinen rangaistus tottelemattomuudesta aiheuttavat pelkoja. Jos leikki-
ikdisen lapsen paivittdisen rutiinit hairiintyvat, lapsi saattaa tuntea pelkoa ja ahdistusta.
Lapsen pelkoja ei saa koskaan vahatella eika hanta pida uhkailla hylkaamisella. Pelokasta
lasta ei myoskaan saa pakottaa tilanteeseen, jota han pelkaa. Mielikuvitusleikit ovat hyva
keino kasitella pelkoja ja tehda tuntematon tapahtuma tutuksi. Lapset pelkdavat
vahemman, jos he saavat nahda tulevan toimenpiteen tai kosketella toimenpidevélineita
ennen varsinaista tapahtumaa. Leikki-ikdiselld sairauden oireet ovat selkedmmat kuin
imevaisikaisella. Lapsi ei kuitenkaan osaa viela nimeta kivun laatua tai kipukohtaa. Leikki-
ian loppupuolella voidaan kokeilla kipumittaria kivun voimakkuuden selvittamiseksi.
(lvanoff ym. 2001.)

Lasta on aina hyva valmistella hoitoon jo etukdteen. Valmistamisen tavoitteena on
pelkojen ja epavarmuuden vahentaminen ja hoitomotivaation ja yhteistyokyvyn lisddminen.
Valmistaminen edistada myods esimerkiksi leikkauksen jalkeista toipumista, lisaa lapsen
turvallisuudentunnetta ja auttaa lasta sailyttamaan luottamuksen hoitohenkilékuntaan.
Myos vanhempien valmistaminen on tarkedd — hyvin valmisteltujen vanhempien lapset
pelkdaavat vahemman. Leikki-ikdisen lapsen hoitotyossd korostuvat turvallisuus,
yksilollisyys, omatoimisuus ja perhekeskeisyys. Lapselle on tarkead, ettd hanella on oma

hoitaja ja vanhemmat saavat olla mukana sairaalassa. On yhta tarkeaa valmistella lasta
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toimenpiteisiin, kuin ettei hanta jateta koskaan yksin pelkojensa kanssa. Perhekeskeinen
hoito korostuu leikki-ikaisen lapsen sairastaessa, koska vanhemmat ovat lapsensa
parhaita asiantuntijoita. Vanhempien ohjaus on erittain tarkeda, koska lapsi itse ei pysty

hoitamaan sairauttaan. (lvanoff ym. 2001.)

Sairaalassa lapsi joutuu kohtaamaan monia kivuliaita ja pelottavia asioita. Suurin osa
lapsista reagoi psyykkisesti sairaalaan joutumiseen. Varsinkin ensimmaisella kayntikerralla
sairaala koetaan uhkaavaksi ja uhkaa ja pelkoa lisdd myds sairaudesta johtuva fyysinen ja

psyykkinen paha olo. (Hiitola 2000.)

2.3 Pelko kasitteena

Pelko on yksi ihmisen perustunteista, jonka ensisijaisena tehtavana on suojella ihmista
vaaroilta. Se on luonnollinen ja tarked osa ihmisen elamaa. Pelon maaritteleminen
tasmallisesti ja yksiselitteisesti on vaikeaa ja kirjallisuudessa sita on tarkasteltu monelta
taholta. Pelon tunne antaa tietoa uhkaavasta vaarasta ja se sisaltaa yllykkeen
pakenemiseen ja sen katsotaan kuuluvan olennaisena osana ihmisen kehitykseen. Pelko
on hyddyllinen ja elamaa yllapitava kokemus. (Toskala 1997; Gullone 2000; Kinnunen
2001.)

Pelko on itsesdilytyksen signaali, joka panee elimistdn fysiologiset voimavarat liikkeelle ja
pelkoreaktioon liittyy aina joukko fysiologisia ja somaattisia tekijoitd. Se nopeuttaa
sydamen lyontitiheyttd ja verenpainetta, lisaa tarpeellisen sokerin maarad ja aktivoi
adrenaliinin  ja noradrenaliinin  eritystd. Pelko voi aiheuttaa muun muassa
hengenahdistusta, hyperventilaatiota, heikotuksen tunnetta, lihasjannitystd seka
pahoinvointia. Aivolisdkkeen etuosa ja lisdmunuaiset lisdavat eritystddn, mika parantaa
yksilon kykya selviytyd vaarasta. (Wolman 1979; Kinnunen 2001; Hellstrom & Hanell
2003.)

Normaalia pelkoa kutsutaan signaalipeloksi. Sigmund Freud erotti toisistaan vield
reaalipelon ja neuroottisen pelon. Pelko, tai sen heikompi muoto, valpas, jannittynyt
tarkkaavaisuus, viestittdaa elimistolle, ettd vaara lahestyy ja ettéd elimistolta vaaditaan
puolustautumis- tai mukautumisreaktiota. Jos kestokyky ylittyy, pelko muuttuu paniikiksi.

Elimistd tuntee tulleensa pelon nujertamaksi. Tallgin pelko vaikuttaa negatiivisesti ja
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vaarana on alun perin mielekkaan itsesaatelyn romahtaminen. Usein tuloksena on pelon
noidankeh&. Pelko aiheuttaa muutoksia aina kolmella tasolla; ruumiillisten tuntemusten
muutokset, ajattelun muutokset ja toiminnan muutokset. (Wetter-Parasie & Parasie 2000;
Freud 2006.)

Kirmanen (2000) ei nde pelkoa negatiivisena tunteena. Pelolla voi ndhda olevan
monenlaisia merkityksia ihmisten elamassa. Kirmasen mukaan kaikki pelon kohteet ovat
yksilolle yhtd todellisia, jako realistisiin ja epérealistisiin pelkoihin on tarkoituksetonta.

Pelko on luonnollinen osa seké& aikuisten etta lasten elamaa. (Kirmanen 2000.)

Pelko on hyvin lahella jannitysta, seka kaytdnnon elamassa ihmisten puheissa etté
kielellisesti. Pelko voidaan kd&ntaa englanniksi monella eri tavalla; fear, dread, fright,
scare, anxiety, kun jannitys on englanniksi thrill, excitement tai anxiety. Englannin kielen
sana anxiety siis viittaa seka& pelkoon ettd jannitykseen, mutta se tarkoittaa myos
ahdistusta. Anxiety taasen suomennetaan peloksi. (Rekiaro & Robinson 1990; MOT 2009).
Hoidokin eli hoitotydn asiasanaston mukaan fear on pelko ja anxiety ahdistus (Hoidokki
2009).

Anxiety ja fear ovat maailmanlaajuisesti kaytdssa olevia reaktioita joilla kuvataan
epéatoivottuja tuntemuksia (Finch & Mc Intosh 1990). Chaiyawat ja Brown (2000) lainaavat
Mayta (1950) joka maaritteli anxietyn epamiellyttdvaksi, tilapaiseksi, emotionaaliseksi
tilaksi, jossa mukana on jannitysta, huolta seka pelon tunteita sekaisin, kun taas fear oli
maaritelty tilapaiseksi reaktioksi ja emotionaaliseksi vastaukseksi johonkin kohdennettuun

joko todelliseen tai epatodelliseen vaaraan.

Chaiyawat ja Brown (2000) lainaavat Edelmania (1990) seka Stallingsia ja Marchia (1995)
kirjoittaessaan, ettd englannin kielisia sanoja anxiety ja fear ovat viime aikoina yhdistetty
psykologisessa kirjallisuudessa ja niitd on usein kaytetty synonyymeina arvioitaessa lasten
pelkoja, koska ndma kaksi tunnetta voivat aiheutua samoista syistéd ja ne vaikuttavat
samoihin kognitiivisiin ja psykologisiin rakenteisiin (Chaiyawat & Brown 2000; Gupta ym.
2000.)
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2.4 Leikki-ikaisen lapsen pelot

Lapset pystyvat aikuisia huonommin selviytymaan uhkaavista tilanteista ja tarvitsevat
aikuisia enemmaén tukea selviytyakseen niista. Lapset ovat fyysisesti heikompia ja
pienempid, kokemattomampia ja alyllisesti aikuisia kehittymattdomampid. Mit& nuorempia
lapset ovat, sita alttimpia he ovat pelkdamaan. Lasten kayttaytymismallit muuttuvat lapsen
kasvaessa ja kehittyessd. Kasvaminen ja kypsyminen ovat muutosprosesseja, ja
vanhemmat maardadvat muutosten ehdot mielivaltaisesti. Lasten pelot saattavat
vahingoittaa heidan mielenterveyttaan, ellei niita lievennetd. Pelokkaat ja ahdistuneet
lapset voivat taantua alemmalle kehitystasolle, jossa he tuntevat olonsa suojatummaksi ja
turvallisemmaksi. Lapsella voi myds esiintyd kielteistd suhtautumista vanhempiin ja
kuolemanpelkoa. (Wolman 1979; Bar-Mor 1997.)

Lapsen pelkojen ma&éard ja laatu riippuvat lapsen uskosta omiin voimiinsa — fyysiseen
voimaan, notkeuteen ja alykkyyteen sek& hanta tukevien aikuisten lasndoloon. Lasten on
saatava riittavasti huolenpitoa voidakseen eldd vapaasti lapsina. Lapsella on oikeus olla
lapsi ja han ansaitsee kaiken vanhempien huolenpidon ja hyvaksymisen, jotta han tuntisi
olonsa turvalliseksi. Vahvojen ja ystavéllisten vanhempien tai sijaisvanhempien lasnéolo
vahentdd huomattavasti lapsen pelkoja. (Wolman 1979.) Lapsen pelon kokemukseen

vaikuttaa ik&, sukupuoli, asuinymparisto ja kulttuuri (Gullone 2000).

Wolmanin (1979) mukaan lapsen tavallisimpia pelkoreaktioita ovat hatkahtaminen, itku,
paikoilleen jAhmettyminen seka takertuminen aikuiseen, tavallisimmin &itiin. Wolman jakaa
lasten pelot kolmeen ryhmaan: 1) jo syntymassa ilmenevét pelot eli synnynndiset pelot; 2)
tiettynd ikadkautena ilmenevat pelot eli kehitykselliset pelot sekd 3) traumaattisen
kokemuksen aiheuttamat pelkotilat. Synnynnaiset pelot ilmenevat eri lailla eri ikdkausina ja
niiden voimakkuus vaihtelee. Téllaisia pelkoja voivat aiheuttaa oudot &&net, outo ymparisto
ja vieraat ihmiset. Sairaalahoidon aikana synnynnaisia pelkoreaktioita voivat aiheuttaa
rontgenkamera, mikroskooppi, valvontalaitteiden &énet, hajut ja vieraat ihmiset.
Kehitykselliset pelot liittyvéat lapsen kehitysvaiheisiin. Ensimmaisen vuoden lopulla lapsi
alkaa vierastaa. Lapsella on huoli joutumisesta eroon vanhemmista ja hylatyksi
tulemisesta. Lapsen kasvaessa pelot muuttuvat. Lapsi pelkaa asioita, joista hénella ei ole
kokemusta. Mielikuvituksen kehittyessd han kuvittelee olentoja ja pelkda niita.

Traumaattiset ja opitut pelot liittyvat johonkin tapahtumaan, kuten perheenjasenen
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kuolemaan tai jarkyttdvaan tapahtuman ndkemiseen tai kokemiseen. (Wolman 1979.)
Niemeld ja Kraav (1995) tutkivat turvattomuutta Suomessa ja Virossa. Heidan
tutkimuksensa mukaan tietyt tapahtumat saavat aikaan enemman turvattomuutta, vaikka
niita ei olisi koettu elaméssa ja toiset tapahtumat voivat saada turvattomuusmerkityksen

usein vasta omakohtaisen kokemuksen kautta.

Pikkulapset pelkaavat erilaisia asioita, mutta useimmat pelot menevat ajan mittaan ohi.
Lapset ovat kautta aikain pelanneet, mutta vuosikymmenten mittaan pelkojen kohteet ovat
vaihtuneet. 1980-luvulta lahtien lapset ovat alkaneet pelata laaketieteellisia tutkimuksia ja
my6hemmin 1990-luvulla muun muassa bakteereja ja vakavan sairauden saamista.
Pelkoja lapsille voi myos syntya siksi, etta aikuiset eivat ole suhtautuneet lapsen pelkoon
vakavasti eivatkd ole osanneet toimia oikealla tavalla tietyissa tilanteissa. Lasten pelkoja
on hoidettava, jos ne hairitsevét lapsen ja perheen elamaa. (Hellstrom & Hanell 2003.)
Leikki-ikaisen lapsen lisdantyva motorinen ruumiinhallinta luo turvallisuutta, mutta toisaalta
lapsen peloissa on paljon ainesta, jonka sisdlttna on oman ruumiin vahingoittuminen
(Kantero ym. 1997). Niemelan ja Kraav (1995) lainaavat Baueria (1976) kirjoittaessaan,
ettd lapsen kognitiivisten kykyjen kehittymisen on todettu vaikuttavan siihen, etta pelot
tulevat eriytyneemmiksi ja realistisemmiksi ian lisdantymisen myota. (Davidson ym. 1990;
Niemela & Kraav 1995) Ollendickin (1989) ja Solantauksen (1987) mukaan isommilla
lapsilla ja nuorilla on enemman abstraktimpeja tulevaisuuteen suuntautuvia pelkoja ja

huolia.

Lapset pyrkivat hallitsemaan pelkojaan joko nakyvalla kayttaytymisella tai tyostamalla niita
siséisesti. Pelko voi tulla esille aggression muodossa, jolloin lapsi ilmaisee sitéd huutamalla
ja itkemalla kovaaanisesti. Lapsi saattaa myos rimpuilla ja taistella hoitotoimia vastaan.
Lapsen pelkoa ja turvattomuuden tunnetta liséda, jos hanella ei ole turvallista aikuista
lahella sairastamisen aikana. Leikki-ikaiset lapset voivat oppia pelkddmaan mita tahansa.
Yksikin epamiellyttdva kokemus ehdollistaa lapselle pelon koko ymparistta kohtaan, jossa
han pelon koki. Lapsi oppii myods pelkdamaan havaitessaan muiden ihmisten pelkaavan.
Pelottelun ja rangaistusten kayttdminen kasvatuskeinona on monen lapsen pelkojen
syyna. (Kantero ym. 1997; Vilén 2006.)

Lapset tarvitsevat pelon ilmaisuissaan vanhempiensa ja hoitohenkilokunnan rohkaisua.

Pelosta puhuminen helpottaa ja vahentdd pelkojen uhkaavuutta. Sairaalaympariston
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liittyvid pelkojen voidaan vahentda ja lievittdd hyvin yksinkertaisin keinoin. Esimerkiksi
hoito- tutkimus-, valvonta- ja hoitolaitteisiin kohdistuvaa pelkoa voidaan véhentda
tutustuttamalla lapsi laitteisiin ennen niiden kayttéa. Omasairaanhoitajan kertomus laitteen
tarkoituksenmukaisuudesta ja sen toiminnasta vahentaa pelkoja ja lapsen mielikuvituksen
keksimia selityksia nayttdjen valoille, halytysaanille ja laitteiden eri osille. (Ivanoff ym.
2001.)

Lahikainen ym. (2003; 2006) tutkivat 5-6-vuotiaiden pelkoja Suomessa ja Virossa. Lapset
pelkdsivat kuolemaa ja vaaraa, onnettomuuksia, painajaisia ja televisio-ohjelmia, pienia
vammoja seka pienia eldimid, tuntematonta, pimeitad paikkoja, mielikuvitushahmoja, yksin
olemista, epdonnistumista ja kritiikkid sek& sairaalaan joutumista, kuolemaa tai laakarilla
kayntia. Lasten pelot heijastivat heidan yksil6llista kokemustaan yhteiskunnasta ja

kulttuurista. My6s Ollendickin ym. (2002) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia.

Kirmanen (2000) tutki 5-6-vuotiaiden lasten pelkoja ja pelon hallintaa. Pelkojen
paaulottuvuuksiksi muodostuivat televisio-ohjelmiin, nukkumaan menoon, pimeaan ja
mielikuvitukseen, ymparistoon, laheisiin ihmisiin, eroon seka uusiin tilanteisiin liittyvat
pelot. Tyypillisia pelkojen hallintakeinoja olivat pakenemis- ja valttdmiskayttaytyminen seka
yritykset vaikuttaa pelottavaan tilanteeseen joko rakentavalla tai aggressiivisella
kayttaytymiselld. L&heisiin ihmisiin turvautuminen ja fantasiamaailmaan uppoutuminen
olivat tarkeita pelon hallintakeinoja lapsilla. Lasten esille tuomat pelon hallintakeinot olivat
erilaisia erilaisten pelkojen yhteydesséa eli pelko ja hallinta muodostavat systeemisen
kokonaisuuden, joita ei voida erottaa. Lapsen pelko on syklista liiketta |&heisyyden ja
erillisyyden, riippuvuuden ja riippumattomuuden vélilla. Pelot heijastavat samanaikaisia

l&heisyyden halua ja uhkaa seka erillisyyden halua ja uhkaa.

Pelko ja sen hallinta muodostavat erottamattoman dynaamisen kokonaisuuden, jossa ne
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa tai toisin sanottuna ne muuntuvat
toinen toisikseen. Lapsi on aktiivinen toimija, joka on aina omalla toiminnallaan
tuottamassa niitd konteksteja, joissa han pelkda ja pelkoaan hallitsee. Se, mité voi sanoa
lapsesta ja hé&nen peloistaan, l6ytyy lapsen ja hanen ymparistbnsa muodostamaa

kokonaisuutta eli lapsi-ympaéristosysteemia tutkimalla. (Kirmanen 1999.)



18

Pelot liittyvat yleensa tiettyihin asioihin tai tilanteisiin, joiden yhteydessa koetaan
voimakasta ahdistusta. Lapsen pelko saattaa kohdistua esimerkiksi eldimiin,
l&&keruiskuihin tai hammaslaakariin. Pimeyden pelko on tavallinen oire kaiken ikaisilla
lapsilla. Pelko on myds voinut saada alkunsa tietysta tapahtumasta, kuten esimerkiksi jos
koira on purrut lasta. Toisinaan ei ole osoitettavissa mitaan selkedd pelon aiheuttajaa.
Useimmiten esine tai elain, jota lapsi pelkaa, ei todellisuudessa ole vaarallinen. Pelko voi
olla niin voimakasta, etta lapsi karttaa jokaista tilannetta joutua kosketuksiin pelon
aiheuttajan kanssa. Nain toimiessaan lapsi joutuu enemman tai vdhemman rajoittamaan

sosiaalista toimintaansa. (Cederblad 1992.)

2.5 Leikki-ikaisten lasten sairaalapelot tutkimusten valossa

Aikaisempien tutkimusten mukaan (lvanoff ym. 1999; Kirmanen 2000; Pekkalin 2002;
Luotolinna-Lybeck 2003; Flinkman & Salanterda 2004; Hsu 2004) leikki-ikaiset lapset
pelkaavat sairaalassa. Aikaisempien tutkimusten lasten pelot voidaan jakaa sairaalaan

kohdistuviin seka lapseen itseenséa kohdistuviin pelkoihin. (Kuviot 1. ja 2.)

Sairaalaan kohdistuvia pelkoja olivat pelot hoito- ja tutkimusvélineita kohtaan seka pelot
sairaalaymparistda ja sairaalan henkilokuntaa kohtaan. (Kuvio 1.). Tutkimusvalineisiin
liittyvia pelkoja olivat nukutusmaski (Flinkman & Salantera 2004), tutkimusvalineet (lvanoff
ym. 1999; Hsu 2004) seka pihdit ja sakset (Luotolinna-Lybeck 2003). Tutkimusten mukaan
lapset pelkaavat toimenpiteisiin liittyvia asioita, kuten pistamista (Kirmanen 2000; Pekkalin
2002; Flinkman & Salantera 2004), ompeleiden laittoa (Pekkalin 2002; Flinkman &
Salantera 2004) ja laédkkeen ottamista (Flinkman & Salanterd 2004), katetrointia, kuvausta
ja sitd, ettei nahnyt, mita tehtiin (Luotolinna-Lybeck 2003). Lapset pelkasivat myds
uudelleenleikkausta (Kirmanen 2000; Flinkman & Salanterd 2004) ja itse nukutusta
(Pekkalin 2002). Henkilokuntaan liittyvia pelkoja olivat henkilokunnan asenteet ja hoitajien
ulkonaké (Hsu 2004), henkilokunnan puheet ja teot (Luotolinna-Lybeck 2003), vieraat
ihmiset (Kirmanen 2000) sek& henkilbkunnan toiminta ja kayttaytyminen (Ivanoff ym.
1999). Ymparistoon liittyvid pelkoja leikki-ikaisilla lapsilla aiheuttivat outo ymparisto
(Pekkalin 2002; Flinkman & Salantera 2004), lapsiystavallisen ympariston puute (Hsu
2004), aanet ja sairaalahuone (lvanoff ym. 1999), uudet tilanteet (Kirmanen 2000) seka

tyokalujen ja tekniikan puute (Hsu 2004).
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Kuvio 1. Sairaalaan kohdistuvat pelot aikaisempien tutkimusten mukaan

Lapseen itseensa kohdistuvia pelkoja aikaisempien tutkimuksen mukaan ovat pelot lapsen
omaan kehoon liittyen. My0s epérealistiset asiat ja mielikuvitus aiheuttivat lapsille pelkoja.
(Kuvio 2.) Fyysisista toiminnoista lapset pelkasivat kipua (Ilvanoff ym. 1999; Kirmanen
2000; Pekkalin 2002; Luotolinna-Lybeck 2003; Flinkman & Salanterd 2004; Friman 2005),
jannittamistd (Luotolinna-Lybeck 2003) ja pahoinvointia (Flinkman & Salantera 2004).
Lapset pelkasivat myds hylatyksi tulemista, kuten vanhemmista erossa olemista (lvanoff
ym. 1999; Kirmanen 2000) ja yksin jadmista (lvanoff ym. 1999; Pekkalin 2002). Lapset
pelkdsivat my6és oman kehon hallintaan liittyvid seikkoja, kuten oman kontrollin
menettamisté (Flinkman & Salantera 2004) seka liikkumis- ja ruokailun rajoituksia (Ivanoff
ym. 1999). Liséksi lapset pelkasivat epdrealistisia asioita, kuten p&an irti leikkaamista
(Flinkman & Salantera 2004).
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Kuvio 2. Lapseen itseensé kohdistuvat pelot aikaisempien tutkimusten mukaan

Lasten pelon maarad on tutkittu interventiotutkimuksilla tai ilman enemman kuin lasten
pelkojen aiheuttajaa. (Kortesluoma & Aavarinne 1992; Malone 1996; Carr, Lemanek &
Armstrong 1998; Kain, Mayes, Wang, Caramico & Hofstadter 1998; Megel, Houser &
Gleaves 1998; Carlsson, Broome & Vessey 2000; Kolk, van Hoof & Fiedeldij Dop 2000;
Srivastava, Betts, Rosenberg & Kainer 2001; Dahlqvist, Busby, Slifer, Tucker, Eischen,
Hilley & Sulc 2002; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen Pietila & Halonen 2003; Luotolinna-
Lybeck 2003; Vagnoli, Caprilli, Robiglio & Messeri 2005; Bal, Saricaoglu, Uzun, Dal,
Celebi, Celiker & Aypar 2006).

Yleisimmin VAS-asteikko on vaakatasossa oleva, 10 cm viiva tai jana, jonka toisessa
padssé on kohta: ei pelota yhtdan ja toisessa paassa kohta pelottaa paljon. VAS-mittarissa
osallistujat laittavat merkinnén sille kohtaa viivaa, jonka arvelevat vastaavan pelon
maaraa. (Finley, McGrath, Forward, McNeill & Fitzgerald 1996; Heikkila 1998; Kain 1998;
Carlsson ym. 2000; Dahlgvist ym. 2002; Kankkunen ym. 2003; Luotolinna-Lybeck 2003.)
Aikaisemmista tutkimuksista (Finley ym. 1996; Heikkila 1998; Kain 1998; Carlsson ym.
2000; Dahlqvist ym. 2002; Kankkunen ym. 2003; Luotolinna-Lybeck 2003) I6ytyy erilaisia
VAS-asteikoita. Ensimmaisessa vaihtoehdossa janan vasemmassa reunassa on kohta ei
pelota (lukuarvo 0) ja oikeassa laidassa kohta pelottaa paljon (lukuarvo 100) (Heikkila
1998; Kain ym. 1998). Joissain tutkimuksissa (Heikkila 1998; Dahlqvist ym. 2002) aineisto
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on laskettu mittaamalla merkinnan etdisyys janan vasemmasta laidasta, jolloin tulos
saadaan millimetreina. Toisissa tutkimuksissa (Carlsson ym. 2000; Kankkunen ym. 2003)
sen sijaan VAS-asteikon kerrotaan olevan sellainen, ettd toisessa paassa on kohta ei
pelota ja toisessa pelottaa paljon sen enempaa erittelematta asteikon suuntaa. VAS-
asteikolla kysytty pelon maaraa on myds jaoteltu jatkoanalyysia helpottamaa joko kolmeen
(Finley ym. 1996) tai neljadn osaan (Heikkila 1998) siten, ettd esimerkiksi O tarkoittaa ei
pelkoa, 1-33 tarkoittaa vahan pelkoa, 34-65 keskimaarin pelkoa ja 66-100 paljon pelkoa
(Heikkila 1998). Toisenlaisessa VAS-asteikossa (Luotolinna-Lybeck 2003) janan
vasemmassa laidassa on kohta paljon pelkoa (lukuarvo 0) ja oikeassa reunassa kohta ei
pelkoa (lukuarvo 100). VAS-asteikon tuloksia on myos esitetty eri tavoin, joko
desimaalilukuina (Kain ym. 1998), kokonaislukuna (Luotolinna-Lybeck 2003) tai

jatkoanalyysin tukemana sanallisesti akselilla vahan pelkoa—paljon pelkoa (Heikkila 1998).

Aikaisemmissa tutkimuksissa leikki-ikéisten lasten pelkojen maaraa on tutkittu siten, etta
pelon arvioijana on vain lapsi itse (Carr ym. 1998; Megel ym. 1998; Carlsson ym. 2000;
Kirmanen 2000; Luotolinna-Lybeck 2003; Flinkman & Salantera 2004), lapsen lisaksi
hanen vanhempansa tai hoitajansa (Kortesluoma & Aavarinne 1992; Carr ym. 1998;
Carlsson ym. 2000; Kirmanen 2000; Srivastava ym. 2001; Dahlqvist ym. 2002;
Kankkunen ym. 2003; Luotolinna-Lybeck 2003; Vagnoli ym. 2005; Bal ym. 2006) tai pelon
maaran arviointi on tutkijan havainnointiin perustuvaa (Malone 1996; Carr ym. 1998; Megel
ym. 1998; Carlsson ym. 2000; Kolk van Hoof & Fiedeldij Dop 2000; Dahlgvist 2002;
Luotolinna-Lybeck 2003; Vagnoli ym. 2005). (Kuvio 3.)
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Pelon madran mittarit

————————————

I q Pelon arvioijana lapsi, Tutkijan havainnointiin
Pelon arvioijana lapsi A
- lapsen vanhemmat tai perustuvat pelon
hoitajat | arviointitavat
OSBD, PRBS, PBCL,
A RS ‘ GDS, M-YPAS
{ Kasvoasteikot/Oucher Kyselylomake { Havainnointi

3 viivaa Fysiologiset mittaukset

{ Triangle Seration task

+ Kuumemittariasteikko

Kuvio 3 . Pelon maaran mittarit aikaisemmissa tutkimuksissa

Aikaisemmista tutkimuksista vain Luotolinna-Lybeck (2003) on kysynyt lapsilta itseltdan
pelon maarda VAS-asteikolla. Sitd on kysytty lapsilta itseltdén erilaisilla kasvokuvio-
asteikoilla (Carr ym. 1998; Megel ym. 1998; Carlsson ym. 2000 & Flinkman & Salantera
2004). Megel ja Carlsson kayttivat Oucher-mittaria, jossa on nuoremmille lapsille
tarkoitetun kuuden kasvokuvan lisaksi vanhemmille lapsille suunnattu numeerinen 0-100
asteikko, josta lapsi nayttda pelon maaraa. Carr ym. (1998) sekd Flinkman ja Salantera
(2004) kayttivat kolmea kasvokuvaa, joista lapset valitsivat pelon maaran. Kirmasen
(2000) tutkimuksessa lapsen arvioivat pelon maaraa kolmen erilaisen ja erivarisen viivan
avulla, joista yksi oli musta ja terdva sahalaitainen, keskimmainen oli punainen hieman
vahemman sahalaitainen ja alin oli vihrea suora viiva. Ylimmainen tarkoitti oikein
pelottavaa, keskimmainen aika pelottavaa ja alin vahan pelottavaa. Muita pelon maaréan
arviointiin kaytettyja keinoja ovat muun muassa triangle seritation task—arviointimenetelma

(Megel ym. 1998) ja kuumemittariasteikot (Carr ym. 1998).
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Pelon maarda on kysytty siten, ettd pelon arvioijana on ollut lapsen lisdksi hénen
vanhempansa tai hoitajat. Srivastava ym. (2001), Carlsson ym. (2002), Dahlgvist ym.
(2002) ja Kankkunen ym. (2003) ovat kysyneet pelon maardad VAS-asteikolla lasten
vanhemmilta tai hoitajilta. My6s kyselylomakkeita on kaytetty (Kortesluoma & Aavarinne
1992; Carr ym. 1998; Carlsson ym. 2000; Kirmanen 2000; Srivastava ym. 2001;
Kankkunen ym. 2003; Luotolinna-Lybeck 2003; Vagnoli ym. 2005; Bal ym. 2006) lasten

pelon mééréén arvioimiseksi.

Tutkijan havainnointiin perustuvia pelon m&aran mittareita ovat muun muassa OSBD
(Megel, Houser & Gleaves 1998; Dahlqvist, Busby, Slifer, Tucker, Eischen, Hilley & Sulc
2002), PRBS (Carlsson ym. 2000), PBCL (Malone 1996), GDS (Kolk, van Hoof & Fiedeldij
Dop 2000), M-YPAS (Vagnoli ym. 2005), havainnointi (Luotolinna-Lybeck 2003) seka
erilaiset fysiologiset mittaukset kuten verenpaineen mittaus ja sydamen sykkeen

seuraaminen (Carr ym. 1998; Megel ym. 1998).

Eniten leikki-ikaisten sairaalapelkoja on tutkittu interventiotutkimusten avulla (Kortesluoma
& Aavarinne 1992; Malone 1996; Kain, Mayes, Wang, Caramico & Hofstadter 1998; Megel
ym. 1998; Kolk ym. 2000; Kankkunen ym. 2003; Vagnoli ym. 2005). Tutkimusten mukaan
leikki-ikaisten lasten pelkoja on lievennetty ldéketieteellisilla menetelmilld, kuten laékkeen
antamisella (Kain ym. 1998) ja paikallispuudutteen avulla (Kortesluoma & Aavarinne
1992), musiikin avulla (Malone 1996; Megel 1998), hoitotydn menetelmilla, kuten lapsen
valmistamisella (Kankkunen ym. 2003) ja ohjauksella (Kortesluoma & Aavarinne 1992)
seka lapsen mielenkiinnon suuntaamisella muualle klovnien (Vagnoli ym. 2005) ja

terapeuttisen leikin (Kortesluoma & Aavarinne 1992) avulla.

2.6 Leikin merkitys lapselle

Huizingan (1947) mukaan ihmisen tekeminen on pelkkda leikkimista. Hanen mukaansa
ihminen on homo ludens, leikkiva inminen. Inhimillinen kulttuuri syntyy ja kehittyy leikissa
ja leikkina. Huizingan mukaan leikki on ensi k&dessa vapaata toimintaa ja irtautumista

tilapaisen aktiivisuuden ilmapiiriin, jolla on oma tarkoituksensa.

Lapsen aktiivinen osallistuminen omalla toiminnallaan on leikin merkittavin piirre. Leikin

edellyttdméa aktiivinen osallistuminen on Hiitolan (2000) mukaan se osa-alue, johon
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sairaalassa erityisesti tulee paneutua. Aktiivinen leikki on kanava, jonka kautta lapsi voi
ottaa hallintaansa hantd pelottavan paikan kuin sairaala. Leikilla lapsi voi ilmaista
aggressiivisia impulsseja, joiden toteuttaminen on lilan vaarallista todellisuudessa. Tassa
mielessa leikki on toiveiden toteutuma. Lapsi toistaa leikeisséan kaikkea, mika on tehnyt
vaikutuksen héneen. Leikissa lapsi tiedostamattaan kasittelee toiveitaan, pettymyksiaan ja
pelkojaan symbolisesti. Tata kautta leikilla on parantava merkitys ja sen avulla lapsi pystyy

kompensoimaan todellisuuden menetyksia. (Hiitola 2000.)

Kalliala (1999) kirjoittaa leikin neljdsta peruskategoriasta; agon, alea, mimicry ja ilinx.
Agon-tyyppisia leikkejd ovat kaikenlaiset pelit, joissa keskeisia elementteja ovat
voittaminen ja haviaminen. Alea-leikit perustuvat onneen ja sattumaan, joista esimerkkina
mainittakoon lorut. Kun agon- ja alea-leikeissa toimitaan oikeasti ja tosissaan, mimicry-
leikeiss& ollaan leikisti. Leikkija on uskovinaan ja uskottelevinaan itselleen tai toisille
olevansa joku toinen. Tunnusomaista mimicry-leikeissa on siis jaljittely ja kuvitteellisuus ja
roolinotto. llinx-leikeissé tavoitellaan fyysistd huimausta ja psyykkista pyorrytysta. (Kalliala
1999.)

Sairaalan terapeuttisen leikin yhteydessa on nukelle 16ydetty monia kayttdmahdollisuuksia.
Nuken kautta voidaan tukea lapsen kehitystavoitteita mahdollisimman kattavasti, selvittaa
lapsen kipua tai sairaudesta johtuvaa epamukavuutta, ilmaista ja tulkita lapsen tunteita,
arvioida emotionaalista, kognitiivista ja fyysista tilannetta sairaalassa seka valmistaa ja
opettaa vanhempia tai lasta tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Sairaalassa nukke edustaa
lapsen normaalia maailmaa ja lapsen on helppo samaistua siihen. Tutun esineen avulla on
helppo tutustua sairaalaymparistéon. Nuken avulla voidaan korvata todelliset ihmiset ja
tilanteet, joissa lapsen on vaikea olla. Nuken valityksella ilmaistuna vaikeatkin asiat

voidaan esittaa lapsen kannalta miellyttavasti. (Hiitola 2000.)

Roolileikkien valtakausi alkaa kolmannen ikdvuoden tienoilla ja jatkuu esikouluian loppuun.
Leikissa aletaan siirtya roolileikistd saantoleikkeihin. Kouluikaa lahestyvat lapset kykenevat
luomaan leikkiensé edellytyksia itse. (Helenius 1993.) Leikki eriytyy sukupuolen mukaan jo
leikki-iassd; tytot leikkivat mieluummin hoivaleikkejd ja pojat seikkailu- ja rakenteluleikkeja.
5-6-vuotiaana saantotleikkeihin siirryttdessa leikeille on tunnusomaista, ettd s&aannot ja
roolit ovat ennalta sovitut. Saantoleikit auttavat ymmartamaan normeja ja saantoja, joita

ymparoivassa yhteiskunnassa vallitsee. Leikki-i&n loppupuolella lapset pystyvét leikkim&an



25

omaehtoisesti. (Ilvanoff ym. 2001.) Leikki-ikdisen lapsen paivittaistd olemista on leikki, joka
onkin yleismaailmallinen ilmid. Leikiss& pdamaara ei ole tarked, vaan leikkiin ryhdytaan
sen itsensd vuoksi. Leikin avulla lapsi ilmaisee tunteitaan ja on jatkuvasti
vuorovaikutuksessa ympaéristonsa kanssa. Leikin avulla lapsi opettelee erilaisia taitoja.
(Minkkinen ym. 1997.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lasten oman kokemuksen perusteella, mita 5-
6-vuotiaat lapset pelkaavat sairaalan lastenosastolla seka kuinka paljon lapset pelkaavat

sairaalassa.

Tutkimusongelmat:
1) Mitd 5-6-vuotiaat lapset pelkdavat sairaalassa?

2) Kuinka paljon 5-6-vuotiaat lapset pelkadavat sairaalassa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodiset lahtokohdat

Ihmistieteellisen  tutkimuksen  kohteena on ihminen laajasti.  Pyrkimyksena
hoitotieteellisessé tutkimuksessa on 6ytad hoitotodellisuutta ja —ilmitta kuvaavia malleja.
Oma lisédnsa ihmistieteelliseen todellisuuteen tulee siitd, etta tutkimuskohteena ovat
ihmiset, joiden intentiot, motiivit ja pyrkimykset, padmaaréat ja tavoitteet sekd mielikuvat ja
asenteet vaikuttavat tutkimustuloksiin. (Metsdmuuronen 2006.) Koska leikki-ikaisten lasten
sairaalassa koettuja pelkoja on tutkittu hyvin vahan, valitsin kvalitatiivisen tutkimusotteen.
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1998). Kvalitatiivista metodologiaa on yleensa
sovellettu terveydenhuoltoon, kun tutkimuksen mielenkiintona ovat tuntemukset,
kokemukset ja ajatukset (Holloway & Wheeler 2002). Nykydan katsotaan, etta
tutkimustehtéva sinallaan sanelee sen, millaisten menetelmien avulla tutkija saa parhaiten
vastauksia tutkimuskysymyksiinsa (Syrjalainen, Eronen & Varri 2007). Lapsen ika ja

kehitysvaihe vaikuttavat haastattelun toteuttamiseen (Kortesluoma & Hentinen 1995).
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Aineistonkeruumenetelmid laadullisessa tutkimuksessa voivat olla muun muassa
haastattelut ja havainnointi, kirjallinen tai kuvallinen aineisto (Eskola & Suoranta 1998).
Tasséa tutkimuksessa haastattelin lapsia teemahaastattelun avulla. Ennen haastatteluja
perehdyin lasten haastattelun erityispiirteisiin. Tutkimuksella saavutetaan kuvailevaa tietoa
leikki-ikaisen lapsen peloista sairaalassa. Alasuutarin (2005) mukaan kvalitatiivinen
haastattelu tarjpaa menetelmén, jonka on Kkatsottu mahdollistavan lasten &énen
kuulemisen ja heidan nakokulmansa esiin tuomisen. Lapsihaastattelun alaikarajana

pidetdan yleisesti ottaen neljan vuoden ikaa (Kyrénlampi-Kylmanen 2007).

Perinteisesti lasta on pidetty epéluotettavana tiedonantajana, mutta koska lapsen &anen
kuuleminen on tana paivana tarkeaa, valitsin taman tutkimuksen tiedonantajiksi lapset itse.
YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen (60/1991) seka Suomen perustuslain (731/1999)
2 8 1 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloind ja heidan tulee
saada vaikuttaa itseensé koskeviin asioihin kehitystdan vastaavasti (L60/1991; L731/1999,
2.18). Lapsille pitda antaa oikeus tulla kuulluksi ja néahdyksi omilla ehdoillaan (Ruoppila
1999; Kuula 2006). Myoés Suomen NOBAB, Pohjoismainen yhdistys sairaiden lasten
hyvaksi, tukee lapsia ja nuoria osallistumaan itsedan koskevaan paatdoksentekoon ja
tarjoaa lapsille ja nuorille kanavan omien mielipiteiden ja ajatusten esille tuomiseen
sairaalassa (Suomen NOBAB 2005).

Nuket voivat auttaa lasta samaistumaan tilanteeseen ja siten helpottaa pelkojen ja
tuntemusten kertomista. Alasuutarin (2005) mukaan mitd nuoremmasta lapsesta on
kysymys, sita tdrkedmpaa on ottaa huomioon lapsen toiminnallisuus. Lapset kertovat
asioista kayttden kehoaan, leluja ja muita valineita. Hiitolan (2000) mukaan leikissa lapsi
tiedostamattaan kasittelee toiveitaan, pettymyksidaédn ja pelkojaan symbolisesti. Nuken
avulla voidaan korvata todelliset ihmiset ja tilanteet, joissa lapsen on vaikea olla. Nuken
valitykselld ilmaistuna vaikeatkin asiat voidaan esittda lapsen kannalta miellyttavasti.
(Hiitola 2000.) Hughesin ja Bakerin (1990) mukaan lasten haastatteluissa puhuminen voi
olla sivuosassa, jolloin leikin, nukkien ja piirrosten avulla voidaan saada lapsilta enemman

tietoa.

Flinkmanin ja Salanteran (2004) mukaan 5-6-vuotiaat lapset pystyvat kertomaan omista
kokemuksistaan ja peloistaan hoitoprosessia esittdvien kuvien avulla. Heidan

tutkimuksensa lapset osasivat arvioida pelkojensa voimakkuutta pelkomittarin avulla ja
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kykenivat erittelemaan pelkojaan. Lapsen kertoma on totta lapsen nakokulmasta ja se on

ainutkertaista ja arvokasta. (Flinkman & Salantera 2004.)

Toteutin esitutkimuksen heti aineistonkeruun alussa kolmen lapsen kanssa. Teemat ja itse
haastattelu toimivat hyvin, eikd suunnitelmia tarvinnut muuttaa, joten otin esitutkimuksessa
olleet lapset mukaan tutkimusjoukkoon, kuten olin suunnitellut. Vilkan (2005) mukaan
teemahaastattelussa koehaastattelujen tekeminen on hyva keino varmistaa kysymysten

yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys kohderyhmassa.

4.2 Haastattelu tiedonkeruumenetelmana

Haastattelu sopii tiedonkeruumenetelmaksi silloin, kun tutkittavana kohteena on vahan
kartoitettu ja tuntematon alue seka silloin, kun halutaan tutkia arkoja tai vaikeita asioita
(Hirsjarvi & Hurme 2001). Tutkijan on vaikea tietaa vastausten suuntia. Haastattelun etuna
nahdaan erityisesti sen joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys,
oikaista vaarinkasityksia, selventdd ilmausten sanamuotoja ja kaydad keskustelua
tiedonantajien kanssa. Haastattelussa on tarkedd& saada mahdollisimman paljon tietoa
halutusta asiasta. Sen etuina pidetddn myds sitd, ettd haastattelija voi samalla toimia
havainnoitsijana, eli muistiin voidaan kirjoittaa paitsi mitd sanotaan, miten asiat sanotaan.
Haastattelun heikkouksia ovat aka ja raha. Se on kallis ja aikaa vieva

aineistonkeruumuoto. (Tuomi & Sarajarvi 2003.)

Haastattelulla keratd&n aineistoa tutkittavien omilla sanoilla siten, ettd tutkija voi paasta
sisélle siihen, kuinka tutkittavat tulkitsevat jotakin osaa maailmasta. Laadullisen
haastattelun luonteeseen kuuluu erityisesti, ettd sekd haastattelijalla etta haastateltavalla
on tietty vapaus muovata haastattelun kulkua. Haastattelu on kahden tai useamman
ihmisen valinen vuorovaikutustilanne, jossa haastattelija ja haastateltava yhdessé
tuottavat aineiston eli luovat sosiaalista todellisuutta. (Bogdan & Biklen 1982.) Haastattelut
voivat muistuttaa spontaania keskustelua, mutta eroavat naista kuitenkin siinga, ettd ne
ovat aina intentionaalisia. Haastattelun, toisin kuin normaalin vuorovaikutustilanteen,

padmaarana on tiedonhankinta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005.)

Teemahaastattelussa kaikille haastateltaville esitetddn samat kysymykset. Valmiita

vastausvaihtoehtoja ei haastateltaville anneta. Kaikki etukéteen pdaatetyt teema-alueet
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kaydaan haastateltavien kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus voivat vaihdella.
Teemahaastattelu on niin avoin, etté siina vastaaja paasee halutessaan puhumaan varsin
vapaamuotoisesti, jolloin keratyn materiaalin voi katsoa edustavan vastaajien puhetta
itsess&an. Tavoitteena teemahaastattelussa on, etta kaikista teema-alueista haastateltava
voi antaa oman kuvauksensa. (Eskola & Suoranta 1998; Vilkka 2005; Hirsjarvi & Hurme
2008.) Teemahaastattelua on kutsuttu myds puolistrukturoiduksi haastatteluksi, silla se
salli  haastateltavalta enemman vapauksia. Tutkija maaraa kysymykset, mutta
haastateltava voi vastata niihin omin sanoin ja joskus jopa ehdottaa uusia kysymyksia.
Haastateltava voi my6s poiketa kysymysten jarjestyksesta. Hyvin kaytettyna
teemahaastattelu on tehokas menetelma. Sen tehokkuus perustuu siihen, etta tutkija voi
ohjata haastattelua ilman, ettd kontrolloi sita tyystin. (Koskinen ym. 2005.) Hirsjarven ja
Hurmeen (2008) mukaan teemahaastattelu-nimell& on se etu, ettd se ei sido haastattelua
tiettyyn leiriin, kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen, eika se ota kantaa haastattelukertojen
maaraan, vaan nimi kertoo siitd, mika haastattelussa on kaikkein olennaisinta eli sen, etta
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen

varassa.

Kerasin tutkimuksen aineiston teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelun etuina
yleisesti ndhdéaén, ettd siina haastattelu on vapaata eika sitad kahlita liialla strukturoinnilla
(Hirsjarvi & Hurme 2008). Teemahaastattelu sopii leikki-ikdisten lasten haastattelemiseen,
sila se on hyvin joustava haastattelumuoto. Haastatteluja tehdesséni kaytin omia

vaatteitani, en sairaalan suojavaatteita, joten erotuin hoitotyontekijdista.

Teemahaastattelussa oli kolme pé&ateemaa, jotka kavin kaikkien haastateltavien lasten
kanssa lapi (ks. Liite 2). Haastatteluteemojen apuna kaytin nukkeja, jotka olivat teeman
mukaisessa tilanteessa. Lisdksi lapset saivat piirtda kuvan haastattelun aikana, jonka
avulla heidan saattoi olla helpompi kertoa tunteistaan, silla Fauxin ym. (1988) mukaan
tilanteen jannittavyyttd, outoutta ja pelottavuutta voi lievittaa eri tavoin ja juuri piirtdminen
haastattelun alussa voi vahentdd pelkoa ja lisata itseluottamusta. Piirustuksesta
keskusteleminen on myos oivallinen tapa lahestyé itse haastattelua. Piirustuksia voi my6s
kayttaa taydentdmé&an haastattelussa kerattya tutkimusaineistoa. (Kortesluoma & Hentinen
1995.)
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Olin muodostanut teemat haastatteluun aikaisempien tutkimusten perusteella (Ivanoff ym.
1999; Kirmanen 2000; Pekkalin 2002; Luotolinna-Lybeck 2003; Flinkman & Salantera
2004; Hsu 2004). Paateemoina olivat sairaalaympaéristo ja sairaalan henkilékunta, hoito-,
ja tutkimusvalineet seka toimenpiteet ettéd lapsen oma keho. Esitestasin teemahaastattelua
kolmen osastolle tulleen lapsen kanssa. Teemat olivat hyvat, ja otin haastatellut lapset

mukaan tutkimusjoukkoon.

Keskeinen haastattelua  ohjaava instrumentti on haastattelurunko,  joka
teemahaastattelussa on teemat itse. Koskisen ym. (2005) mukaan silla on kaksi keskeista
funktiota. Ensiksi se antaa haastattelulle hahmon ja varmistaa, etta tutkija esittaa
tarvittavat kysymykset. Toiseksi se varmistaa, ettd haastattelu sujuu mahdollisimman

luontevasti.

4.3 Lapsen haastattelun erityispiirteita

Nyky&an tutkimuksissa on huomattu niiden aikuiskeskeisyys. Tutkimusten mukaan lapsia
tutkittaessa parhaita tiedonantajia ovat lapset itse (Docherty & Sandelowski 1999;
Kirmanen 2000; Kyronlampi-Kylmanen 2007; ks. Suomen NOBAB 2005).
Lapsitutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, missa asioissa ja kysymyksisséa lapset ovat
parhaita asiantuntijoita, missa lapset voivat olla oman elamansa informantteja (Ruoppila
1999). Lasta itsed haastattelemalla paastaan lahemmaksi hanen eldmysmaailmaansa ja
samalla lahemmaksi hénen kasityksiddn ja mieltymyksidan. Nykypaivan maailmassa
lapset ndhdaan yksiloing, joilla on oma arvonsa ja heita halutaan kuunnella ja heidan
sanomansa otetaan vakavasti. L&nsimaissa lapsiin on ruvettu suhtautumaan tasa-
arvoisemmin kuin ennen. Lapsitutkimuksen lahtokohdaksi on entistd enemman vakiintunut
kasitys siita, ettei ole olemassa abstraktia erillista lasta, vaan lapsuutta voidaan tutkia ja
ymmartaa vain lapselle ja aikuiselle yhteisten merkitysjarjestelmien avulla (Kortesluoma &
Hentinen 1995). Hughesin ja Bakerin (1990) mukaan lasten haastattelut eroavat aikuisten
haastatteluista siindkin méaarin, etta lasten haastatteluissa puhuminen voi olla sivuosassa.
Lapsilta voidaan siis saada tietoa enemman ei-kielellisista tietd. Leikki on yksi téllainen

seikka. Muita ovat lelut ja niista erityisesti nuket seka piirrokset.

Kyrénlampi-Kylmésen (2007) mukaan lapsihaastatteluun liittyy kaksi keskeistd ongelmaa;

ensiksi, haastattelu aineiston hankintatapana on aikuiskeskeinen ja toiseksi, lapsen voi
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olla vaikea kertoa kokemuksistaan aikuisen johtaessa keskustelua ja maaritellesséd sen
etenemisen ja sisdltbalueet. Lapsihaastattelussa on olennaista lapsen ja aikuisen valinen
kohtaaminen, dialogi ja leikki. Lapsen huomioiminen vaatii aikuiskeskeisen ajattelu- ja
toimintamallien tarkistamista. Lapsen maailma tayttyy leikista ja mielikuvituksesta toisin
kuin aikuisilla. Jos haluamme oppia lasten tapaa ajatella, on osattava sukeltaa
leikkisyyden maailmaan lasten kanssa. (Kyrénlampi-Kylmanen 2007.) On téarkeda luoda
sellainen ilmapiiri, jossa lapsi kykenee voivansa vapaasti kysya mita tahansa ja noihin
lapsen esittdmiin  kysymyksiin on my6s vastattava. Haastattelutilanteessa pyritaan
mahdollisimman tasavertaiseen haastatteluun. Tarpeettoman pelon ja jannityksen
valttamiseksi on syyta selvittaa lapselle haastattelun tarkoitus perusteellisesti, samoin
haastattelijan odotukset lasta kohtaan sek& haastattelijan rooli. (Kortesluoma & Hentinen
1995; Kirmanen 2000.) Haastattelulle yleensa onkin tunnusomaista kielen keskeinen
merkitys (Kirmanen 2000; Hirsjarvi & Hurme 2001; Kyronlampi-Kylmanen 2007).
Kortesluoman ja Hentisen (1995) mukaan 4-11-vuotiaat lapset ovat kielellisen

kehitysvaiheensa takia kaikkein haasteellisimpia haastateltavia.

Lapset vastaavat herkasti aikuisten kysymyksiin yksinkertaisesti “kylla” tai “ei”, jos
kysymysten muoto vain antaa siihen mahdollisuuden. Pienet lapset eivat usein halua
asettua vastustamaan aikuisten kysymyksia, joten sen vuoksi on valtettdva kysymyksia,
joihin saattaisi vastata kylla tai ei. On myos tarked osoittaa lapselle, etta kysymyksiin ei ole
olemassa oikeita tai vaaria vastauksia. On kuitenkin tarkead huomata, myoés lapsella on
oikeus jattaa vastaamatta ja ettd myds “en tiedd” —vastaukset ovat hyvaksyttavia.
Mostonin (1990) mukaan lapsen “en tieda” —vastaukset huokuvat lapsen turvallisuutta ja
vahemman turvallisessa ymparistéssa lapsi vastaa jokaiseen hanelle esitettyyn
kysymykseen. Kortesluoma ja Hentinen (1995) Ilainaavat Fauxia ym. (1988)
kirjoittaessaan, etta lapsi vastaa "en tiedd” kun han saattaa tietaa, muttei pysty
verbaalisesti ilmaisemaan tuntemuksiaan. Kortesluoman ja Hentisen oman pé&éatelman
mukaan "en tieda” —vastaus voi olla osoitus luottamuksen puutteesta, silla "en tiedda” —
vastauksen jalkeen lapsen usein tdsmentdvat lausumaansa valittomasti. (Kortesluoma &
Hentinen 1995.) Waltzin ym. (1984) mukaan lasten vastausten ep&johdonmukaisuuksien
tunnistamiseksi voidaan kayttaa reflektiivisia tekniikoita, jolloin tutkija voi esimerkiksi omin

sanoin ilmaista lapsen vastauksen tarkistaakseen, mité lapsi todella tarkoitti tai sanoi.
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Haastattelijan on huomattava tilanteet, jolloin on viisainta jatkaa eteenpdin toiseen
aiheeseen. Kysymysten tulisi olla lapsen ikatasolle ja kehitykselle sopivia. On tarkeda
asettaa haastattelukysymykset lapsen nékokulmasta ja siten, ettd ne nousevat lapsen,
eivat aikuisen, kokemusmaailmasta. (Kosterluoma & Hentinen 1995; Kirmanen 1999;
2000; Vilkka 2005; Kyronlampi-Kylmanen 2007.) Lasten minakasitys kehittyy
konkreettisista ja tilannespesifeistd itsemaarityksista kohti abstrakteja ja psykologisia
maarityksia. Taman vuoksi alle kouluikdisten lasten haastattelussa on hyva kayttaa
konkreettisia ja toimintaan tiiviisti kytkeytyvia kysymyksia. (Docherty & Sandelowski 1999;
Kirmanen 2000.) Okkosen, Vehvildainen-Julkusen ja Pietilan (2007) mukaan 5-6-vuotiaat

lapset ovat kykenevia kertomaan omaan kokemusmaailmaansa liittyvista asioista.

Hirsjarven ja Hurmeen (2008) mukaan esikouluikdisen lapsen haastattelua rajoittavat
useat eri seikat, joista he ensimmaiseksi mainitsevat sen, etta lapsen sanavarasto on
varsin pieni. Lapsille on hyva esittdd 3-5 sanaa kasittavia kysymyksia. Liséksi kysymyksiin
siséltyvien sanojen on oltava tuttuja lapsille. Toinen varteenotettava seikka lapsen
haastattelussa on se, etté lapsen on vaikea keskittya pitkia aikoja. Sen vuoksi haastattelun
on kestettdva viidestatoista minuutista kahteenkymmeneen  minuuttiin.  Myds
haastatteluympaériston tulisi olla mahdollisimman neutraali. Kolmanneksi lapsi saattaa
vierastaa haastattelijaa ja haluta, etta jompikumpi vanhemmista on lasna. (Hirsjarvi &
Hurme 2008.) Haastatellessani lapsia lasten jompikumpi vanhempi oli aina lasna

haastattelussa.

On olemassa lukuisia seikkoja, jotka vaikuttavat siihen, millaiseksi vuorovaikutus lapsen ja
haastattelijan valille muodostuu. Lapsi eroaa aikuisesta tutkimuskohteena monella tavalla
ja nain tutkijan ja kohteen valisesta suhteesta tulee aivan erityinen. Pienen lapsen ajattelu
on hyvin konkreettista eiké se sisélla abstraktin ajattelun tuomaa etaisyytta. Lapsen kasitys
ajasta ja sen kulusta on hyvin erilainen kuin aikuisen. (Kortesluoma & Hentinen 1995;
Kirmanen 1999.)

Aikuinen ei saa lilaksi maarata vuorovaikutuksen suuntaa. Haastattelulla saattaa kuitenkin
olla jopa ahdistusta lieventavd vaikutus, koska lapsi saa vapaasti puhua omista
kokemuksistaan ja yhdessa haastattelijan kanssa peloille annetaan nimi. Aihe, jota
haastattelussa kasitellaén, on keskeinen tekija muovaamassa vuorovaikutuksen kulkua.

Vuorovaikutus kulkee todennékdisesti erilaiseksi myonteisid ja neutraaleja asioita
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puitaessa kuin silloin kun aiheena ovat intiimit ja arat asiat, joista ihmisen on hankala
puhua. Pelkoa usein pidetdan negatiivisena ja vaheksyttdvana tunteena. Lapset voivatkin
helposti oppia sosiaalisessa elaméassaan, ettad peloista puhuminen ei ole hyvaksyttavaa ja
olemalla ilmaisematta tiettyja tunteitaan, he saavuttavat hyvaksyntdd. Taten
haastattelutilanteessakaan lapset eivat valttamatta tuo esille pelkojaan. (Kirmanen 1999;
2000.) Lapsen haastattelu vaatii haastattelijalta joustavuutta ja luovuutta. Pieni lapsi ei
jaksa keskittya kovin pitkdksi aikaa istumaan hiljaa paikoillaan ja vastailemaan
kysymyksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2008.) Lapsen vastauksia tulkittaessa ei pida tuijottaa
ainoastaan ikakauteen liittyviin kehityksellisiin normeihin, vaan haastattelutekniikkaa on
syyta muokata kunkin lapsen vyksiléllisten kehityspiirteiden mukaan (Kortesluoma &
Hentinen 1995).

4.4 Tutkimukseen osallistujat ja tutkimuspaikka

Tutkimuspaikkana oli erddn etelasuomalaisen sairaalan lastenosasto. Tutkimukseen
osallistui 12 lasta, joilla oli kokemusta sairaalassaolosta. Tutkimusjoukon muodostivat 5-6-
vuotiaat lapset. Lapset olivat olleet sairaalassa yhdesta kahteen y6ta. Sairaalahoidon syyt
vaihtelivat, ja olivat muun muassa nielurisaleikkaus ja diabetes. Tutkimukseen osallistui
kuusi tyttéa ja kuusi poikaa. Tutkittavien lasten joukossa oli seké kirurgisia etté sisatautisia
potilaita. Suurin osa tutkittavista lapsista tuli osastolle suunnitellusti. Haastattelut
toteutuivat potilashuoneissa ennen lapsen kotiinlahtéd. Tutkimusymparistond sairaala on
hyva tutkittaessa lasten sairaalassa koettuja pelkoja, silla Kirmasen (2000) sekd Dochertyn
ja Sandelowskin (1999) mukaan lapset vastaavat usein hyvin konkreettisesti ja

tilannesidonnaisesti.

Tutkimusosastolla hoidetaan 0-15-vuotiaita erikoissairaanhoitoa tarvitsevia lapsia ja nuoria
sovitun hoitoporrastuksen mukaisesti. Tavallisimmat hoidettavat sairaudet ovat
infektiosairaudet, astma ja allergiat, keskoset ja sairaat vastasyntyneet, diabeetikot,
tutkimus- ja seurantapotilaat, lastenkirurgiset potilaat, korva- nend- ja kurkkutaudit,
neurologiset potilaat, syomishairidiset lapset sekd sybpapotilaiden tukihoidot. (HUS 2007.)
Edellytyksena tutkimukseen osallistumiseen oli, etta lapset olivat olleet osastolla vahintaan
yhden yon. Edellytyksené oli myo6s, etté tutkittavien lasten kommunikaatiotaidot olivat ik&a
vastaavat sekd se, etta lapsi puhui suomea. Ennen tutkimuksen alkua suunnittelin

kriteerejd tutkimukseen osallistumisesta osaston osastohoitajan kanssa, jonka
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huoneeseen jatin valmiiksi vanhempien tiedotteen ja suostumuslomakkeen lapsensa
haastattelusta (ks. Liite 1), lapsen taustatietolomakkeen (ks. Liite 3) seka
tutkimussuunnitelman suomenkielisen tiivistelman, jotka oli tarkoitus jakaa tutkittavan

lapsen vanhemmille tutkimuslupaa kysyttéesséa.

Tutkimusosaston osastohoitaja seka apulaisosastohoitaja toimivat yhdyshenkil6inéni. Kun
osastolle tuli tutkimuskriteerit tayttava lapsi, jompikumpi heista pyysi luvan lapsen
vanhemmilta tutkimukseen osallistumiseen sek&d suullisesti ettd kirjallisesti (ks. Liite 1),
jakoi vanhemmalle edella mainitut lomakkeet/tiedotteet, jonka jalkeen he ilmoittivat siita
minulle. Kolmen haastattelun luvan kysyin itse, koska olin itse osastolla kaymassa lapsen
tullessa sairaalaan. Kysyin jokaiselta lapselta itseltddn luvan haastatella heitd ennen
haastattelujen alkua. (Kortesluoma & Hentinen 1995; Kuula 2006). Haastattelut toteutuivat
sairaalassa vietetyn yon jalkeen aamupaivalla ennen lapsen mahdollista kotiinlahtoa.
Yhden lapsen kanssa haastattelu siirtyi ja toteutui vasta seuraavana aamuna, silla lapsi voi
pahoin sovittuna ajankohtana. Kaikki vanhemmat, joilta tutkimuslupaa lapsensa
haastatteluun kysyttiin, sen antoivat. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista.
Tutkimusaikana osastolle tutkimuskriteerit tayttavista lapsista haastattelulupia ei kysytty
kahden lapsen vanhemmilta, silla lapset eivéat olisi kyenneet haastatteluun sairautensa

vuoksi.

4.5 Aineiston keruu

Kerasin tutkimuksen aineiston lastenosastolla syys-marraskuussa 2008. Tutkimus alkoi
1.9.2008. Ensin tutkimusjoukkoon liittymisen kriteerind oli, ettd lapsi oli syntynyt vuosina
2002 ja 2003. Ensimmainen tutkimuskriteerit tayttanyt lapsi tuli osastolle kuitenkin vasta
kahden viikon kuluttua tutkimuksen kaynnistymisesta. Tutkimuksen aikataulullisista syista
hain lupaa eettiseltd toimikunnalta laajentaa tutkittavien lasten ikdjakaumaa vuodesta 2003
vuoteen 2004. Sain luvan ottaa mukaan myds nuorempia lapsia. Aloin haastatella
nuorempia lapsia vasta saatuani siihen eettiselta toimikunnalta myontavan lausunnon.
Ensimmainen haastattelu toteutui 12.9.2008 ja viimeinen 2.12.2008. Lopetin haastattelujen
tekemisen, kun aineisto alkoi toistaa itsedéan eli se alkoi saturoitua (Eskola & Suoranta
1998; Kyngas & Vanhanen 1999; Neuendorf 2002).
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Kerroin tutkittaville lapsille sek&a heidan vanhemmilleen kerrottiin haastattelun tarkoituksen
ja menetelman. Mitd pienempi lapsi on, sitd konkreettisemmin hé&nelle on kuvattava
tutkimuksen tarkoitus kayttden kasitteita, joita lapsi ymmartdd (Kortesluoma & Hentinen
1995). Nauhoitin haastattelut ja aukikirjoitin ne tekstiksi analyysia varten. Tutkittavat lapset
saivat halutessaan tutustua nauhuriin ennen haastattelua. Suoritin itse kaikki haastattelut.
Lapset saivat valita, ovatko vanhemmat tai toinen vanhempi mukana
haastattelutilanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2008). Kaikki lapset halusivat, ettd jompikumpi
vanhemmista olisi lasna haastattelussa. Lasten vanhemmille annettiin, heidan niin
halutessaan, haastatteluteemat haastattelun jalkeen, jos lapsi niistd viela olisi kysellyt
haastattelun jalkeen. Ennen haastattelua kerroin lapsille, ettd he saavat haastattelun
jalkeen valita pienesta laatikosta tarran itselleen, silla Kortesluoman ja Hentisen (1995)
mukaan pienen materiaalisen palkkion lupaaminen lapselle rohkaisee lasta paneutumaan

vastaamiseen.

Haastattelut toteutettiin potilashuoneissa. Haastateltava lapsi oli omalla sangyllaan tai
poydan aaressa joko yksin tai vanhempansa kanssa. Mina istuin lapsen vieressa tuolilla tai
olin sdngyn vieressa polvillani. Jotkut lapset vaelsivat ympéari huonetta, mikd ei onneksi
haitannut haastattelun kulkua. Vain yksi haastattelu keskeytettiin laakarin tullessa
tutkimaan lasta. Nauhoitin kaikki haastattelut digitaalisella nauhurilla, joka sijaitsi lahella
lasta, joko tuolilla tai (potilas-)pdydalla. Lapsi sai halutessaan tutustua nauhuriin ennen
haastattelua. Nauhurin lasné&olo ei hairinnyt kaytyja keskusteluja. Haastattelun aikana en
kirjoittanut muistiinpanoja. Kunkin keskustelun jalkeen kuitenkin Kirjoitin ylos tuntemuksiani
ja ajatuksiani tutkimuspaivakirjaan. Koska itse kirjoitin auki haastattelut heti haastattelujen
jélkeen, saatoin kirjoittaa litteroituun tekstiin muistini varassa mité lapsi teki jonain tiettyna
hetkend, kun nauhalta kuului epamaaraista rapinaa tai oli hiljaista. Keskustelut kestivat
kahdeksasta ja puolesta minuutista kahdeksaantoista minuuttiin. Nauhoitukset onnistuivat

teknisesti.

Onnistuneen haastattelun yhtena edellytyksend on paasy mahdollisimman lahelle
haastateltavan lapsen maailmaa (Kortesluoma & Hentinen 1995). Lapsen tulee saada
kuvata asioita omalla kielelladn ja omin sanoin. Pyrin haastatteluissa valttamaan

johdattelevia kysymyksia ja kayttdmaan lapsen omia ilmaisuja.
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Haastatellut lapset saivat piirtdd haastattelun aikana tai sen jalkeen. Muutama lapsi ei
halunnut piirtdd. Lapset, jotka halusivat piirtdd haastattelun alussa tai aikana, eivat
halunneet piirtdd jannittavista tai pelottavista asioita sairaalassa. Annoin heidan piirtaa
mitd he halusivat. Sain pitda piirustukset haastattelujen paatyttya. Piirustuksia en analysoi
tutkimuksessani, silla se oli vain apukeino saada lapsi puhumaan ja rentoutumaan
haastattelun aikana. Haastattelun jalkeen annoin lapselle omaksi kuvallisen VAS-asteikon,
jonka avulla kysyin lapselta pelon maaraa. (ks. Liite 4) Lisdksi haastattelun paatteeksi lapsi
sai valita pienestad laatikosta muutaman mieluisan tarran itselleen (Kortesluoma &
Hentinen 1995).

Teemahaastattelun apuna kaytin nukkeja, jotka olivat teeman mukaisessa tilanteessa,
esimerkiksi joko tulossa sairaalaan, menossa leikkaukseen tai tulossa sielta tai nukelta
mitattiin verensokeria. Kyselin lapsilta, miltd nukesta mahtoi tuntia kyseisessa tilanteessa.
Kysyin myos, milta lapsesta itsesté tuntui, kun han oli samassa tilanteessa. Osa lapsista ei
halunnut tai jaksanut leikkia ollenkaan, kun osan lapsista kanssa nukkien olemassaolo ja

lasnaolo haastattelussa rentoutti lasta ja "avasi” tilanteen ja haastattelu alkoi.

Tutkimuksessa kysyin lapsilta pelon maaraa VAS-asteikolla mitattuna. (ks. Liite 4) Valitsin
tutkimukseeni VAS-asteikon vaihtoehdoista (Finley ym. 1996; Heikkila 1998; Kain 1998;
Carlsson ym. 2000; Dahlgvist ym. 2002; Kankkunen 2003; Luotolinna-Lybeck 2003) sen,
ettd asteikon vasemmassa laidassa on kohta pelottaa paljon (lukuarvo 0) ja oikeassa ei
pelkoa (lukuarvo 100), jota Luotolinna-Lybeck (2003) kaytti tutkimuksessaan, silla
aikaisemmista tutkimuksista vain han on kysynyt lapsilta itseltddn pelon maardd VAS-

asteikolla.

VAS-asteikkoon oli sijoitettu eri elaimid. Selitin ennen vastaamista lapselle, etta
vasemmassa laidassa janaa on kohta pelottaa paljon ja oikeassa reunassa on kohta ei
pelota lainkaan. Kuvina janassa vasemmanpuoleisena on pelokas kdarme, seuraavana
hiukan pelokas kettu, vain vahan pelkaava lintu ja oikeanpuoleisena on peloton
sammakko. Lapsi naytti sormella viivasta kohdan, jonne olisi sijoittanut itsensa. Mukautettu
VAS-asteikko on minun oma keksimani ja on sekoitus perinteistd VAS-asteikkoa
(Luotolinna-Lybeck 2003) ja kasvokuvio-asteikkoja (Carr, Lemanek & Armstrong 1998;
Megel, Houser & Gleaves 1998; Carlsson, Broome & Vessey 2000; Flinkman & Salantera
2004).
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4.6 Aineiston analysointi sisallon analyysilla

Analysoin lasten haastattelut sisallén analyysin avulla, joka on kommunikaation ilmisisallén
objektiivista, systemaattista ja maarallistd kuvailua varten soveltuva tutkimustekniikka.
Siséllon analyysi on tapa jarjestella, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiéta. Analyysin
lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmi6td kuvaavia kategorioita, kasitteita,
kasitejarjestelmia, kasitekartta tai malli. Sitd voidaan tehda joko induktiivisesti sisallosta
kasin tai deduktiivisesti aineiston ulkopuolista luokittelua apuna kayttden. (Kyngas &
Vanhanen 1999; Neuendorf 2002; Tuomi & Sarajarvi 2003.)

Haastattelujen jalkeen kuuntelin aanitetyt haastattelut useampaan kertaan, jonka jalkeen
aloin heti itse kirjoittaa haastatteluja tekstiksi. Samalla sain lisattya muistini varassa
litterointitekstin joukkoon, mita lapsi teki tai itse tein tietyssa tilanteessa. Kirjoitettuja
haastatteluita tuli yhteensa 94 sivua. Keskimaarin yksi haastattelu oli kirjoitettuna 8 sivua
pitkd, jossa kirjasimena oli Arial 12, rivivalilla 2. Tutkittavia lapsia tuli osastolle
harvakseltaan ja minulla oli hyvin aikaa paneutua jo tehtyihin haastatteluihin vield aineiston

keruun ollessa kesken ja analyysi alkoi jo aineistoon perehtymisen vaiheessa.

Kirjallisen materiaalin sisallon analyysissa ensiksi maaritelladn analyysiyksikko, joka muun
muassa voi olla sana, lause, sanayhdistelma tai ajatuskokonaisuus. Valintaa ohjaa
tutkimustehtédva ja aineiston laatu. Taman jalkeen aineistoon perehdytaan eli aineistoa
luetaan aktiivisesti lapi kysyen aineistolta tutkimuskysymyksen mukaisia kysymyksia.
(Kyngas & Vanhanen 1999; Neuendorf 2002; Tuomi & Sarajarvi 2003.) Tekstiksi
kirjoituksen jalkeen luin ja kuuntelin haastatteluja uudelleen ja uudelleen ja kirjoitin
litteroidun haastattelun reunaan sanoja tai sanayhdistelmia, jotka siis valitsin
analyysiyksikoksi. Sanaksi tai sanayhdistelmaksi valitsin esimerkiksi leikkaus tai
insuliinipumpun laittaminen. Sanat tai sanayhdistelmat vastasivat tutkimuskysymykseen eli
siihen, mita lapset pelkdavat sairaalassa. Listasin valitsemani analyysiyksikot allekkain,
jonka jalkeen muutin niitd siten, ettd lausumien keskeinen sisalté pysyi samana, mutta
kieliasu muuttui yleisemmaksi. (Taulukko 1.) Tatd vaihetta siséllon analyysista Kyngas ja
Vanhanen (1999) kutsuvat pelkistdmiseksi. Kaiken kaikkiaan alkuperdisia lausumia oli
haastattelumateriaalin joukossa 47. Erilaisia pelkistettyja ilmauksia oli 18, joten aineisto
saturoitui hyvin eli samoja lausumia tuli useampi kuin yksi. Eskolan ja Suorannan (1998)

mukaan aineistoa on riittdvasti, kun uudet tapaukset eivat tuota endd mitddn uutta
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tutkittavan ongelman kannalta. Aineisto on riittdvd, kun se saturoituu eli alkaa toistaa
itseddn. (Eskola & Suoranta 1998; Kyngas & Vanhanen 1999.) Myo6skaan Neuendorf
(2002) ei anna ohjeita sisallon analyysilla analysoidun laadullisen tutkimuksen aineiston

koosta.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperéinen lausuma Pelkistetty ilmaus

verinayte verikoe
verikokeen ottaminen

verikoe

tipan laitto kanyylin laitto
hanan laitto kateen
unikorkin laitto

uniperhosen laitto

isi oli poissa ero vanhemmista

Pelkistettyani aineistoa aloin ryhmitella sitd. Sivuutin analyysivaiheessa aikaisempien
tutkimusten perusteella muodostamani teemat tarkoituksellisesti ja pyrin tarkastelemaan
aineistoa mahdollisimman induktiivisesti, aineistosta kasin. Kynkaan ja Vanhasen (1999)
mukaan ryhmittelyssa samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaan kategoriaan ja
annetaan kategorialle sen siséltda hyvin kuvaava nimi. Tutkija p&attda tulkintansa avulla,
mitk& asiat voidaan yhdistd saman kategorian alle, jota kutsutaan myos alakategoriaksi. Jo
tahén vaiheeseen liittyy aiheiston kasitteellistdmista eli abstrahointia. Tein ryhmittelyn
manuaalisesti siten, etta kirjoitin pienille paperilapuille pelkistetyt ilmaukset ja sijoittelin

niitd poydalla ryhmiin siten, etté ne liittyivat toisiinsa. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Aineiston ryhmittelya ja alakategorioiden muodostuminen

Pelkistettyja ilmauksia

Alakategoria

verikoe
pistdminen
kanyylin laitto

insuliinipumpun laitto

pistaminen

réontgenkuvaus
leikkaus
nukutus

tutkimukset

la&ketieteelliset toimenpiteet

sairaalaan tulo
pimea

aanet

ymparisto

tippalaskuri
tippaletku
insuliinipumppu

kanyyli

hoitovalineet

yksinolo

ero vanhemmista

turvattomuus

Kipu

fyysiset tuntemukset
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Lopuksi aloin abstrahoida ryhmiteltyj& sanoja tai sanapareja. Kynkaan ja Vanhasen (1999)

mukaan abstrahointia jatketaan yhdistamalld kategorioita niin kauan kuin se on sisallon

kannalta mielekastd ja mahdollista. Muodostin ensin keskikategorian, jonka jalkeen

muodostin yldkategorian, joka kokoaa koko aineiston sisdansa (Taulukko 3). (Tuomi &

Sarajarvi 2003.) Annoin yhdistavalle ylakategorialle nimen, joka oli samalla koko

tutkimuksen nimi. (ks. Liite 5)
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Taulukko 3. Aineiston abstrahointia

Alakategoria Keskikategoria Ylakategoria

pistaminen toimenpiteet
la&ketieteelliset

toimenpiteet

ymparisto sairaalaymparisto 5-6-vuotiaiden lasten pelot
hoitovalineet sairaalassa

turvattomuus omaan kehoon kohdistuvat

fyysiset tuntemukset tuntemukset

Toiseen tutkimuskysymykseen eli siihen, miten paljon lapset pelkd&vat sairaalassa VAS-
asteikolla mitattuna hain vastausta VAS-asteikon ja kasvokuvioasteikon yhdistelmalla,
johon lapset nayttivat, mihin kohtaa janaa sijoittaisivat itsensa pelottaa paljon ei pelota
ollenkaan —janalla (ks. Liite 4). Valitsin kuvallisen VAS-asteikon sen vuoksi, silla lasten
olisi ehk& helpompi nayttaa pelkonsa viivalta, jolle on sijoitettu elaimid, kuin kertoa pelon
maarasta sanallisesti tai nayttaa pelkkda viivaa, miltad tavanomainen VAS-asteikko nayttaa
(Luotolinna-Lybeck 2003). Myos Heikkila (1998) kertoo VAS-asteikon rajoitukseksi sen,

etta se voi olla niin abstrakti, etteivat potilaat ymmarra sita.

Tutkimuksen tulokset on esitetty VAS-asteikon janalla olevien eldinten avulla kvantifioiden
eli laskien kuinka moni lapsi sijoitti itsensa viivalla joko sammakon, linnun, ketun tai
kaarmeen luokse tai niiden valiin. Laskin myds VAS-keskiarvon. Paikka, jonne lapsi naytti
itsensa, sai arvon valilla 0-100. Myo6s Luotolinna-Lybeck (2003) mittasi lasten pelon
maarda VAS-asteikolla, jossa viivan vasen paa (0) mittasi negatiivista ja oikea p&aa (100)
positiivista asiaa. K&ddrme vasemmalla edustaa kohtaa 0 (paljon pelkoa) ja sammakko
oikealla kohtaa 100 (ei pelkoa). Esimerkiksi jos lapsi sijoitti itsensa ketun ja kdarmeen
valiin, tdma sai lukuarvoksi 25. Kaikkien lasten nayttamistd kohdista laskin loppujen
lopuksi keskiarvon (VAS, k.a.).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Lasten pelot sairaalassa

Lasten pelot sairaalassa on jaettavissa kolmeen luokkaan: pelko toimenpiteita kohtaan,
sairaalaymparistoon kohdistuva pelko sekd, pelko tuntemuksista, jotka kohdistuvat lapsen
omaan kehoon (Kuvio 4). Kaiken kaikkiaan lasten mainitsemia erilaisia pelon kohteita oli

18. Alkuperaisia lausumia oli yhteensa 47.

toimenpiteet

™

" 5-6-vuotiaiden
sairaalaymparisto lasten pelot
sairaalassa

\.

omaan kehoon
kohdistuvat
tuntemukset

Kuvio 4. 5-6-vuotiaiden lasten pelot sairaalassa.

5.1.1 Pelot toimenpiteita kohtaan

Useimmiten lasten pelot kohdistuvat toimenpiteisiin. Nama sisaltavat pelot |aéketieteellisia
toimenpiteitd seka pistdmistd kohtaan (Kuvio 5). Laaketieteellisid toimenpiteita, jotka
aiheuttivat lapsille pelkoja, olivat rontgen-kuvan ottaminen, leikkaus, nukutus ja
tutkimukset yleensd. Monella eri tavalla suoritettu pistdminen pelotti lapsia. Pelot
pistdmista kohtaan sisaltaa verinaytteen ottamisen ja kanyylin laiton, jota lapset kutsuivat
unikorkiksi, uniperhoseksi tai hanaksi. Liséksi pistamisesta aiheutunutta pelkoa aiheuttivat

insuliinipumpun laittaminen sek& pistdminen yleensa.
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kanyyin laitto

p N pistaminen

insuliinupumpun
laitto
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-
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Kuvio 5. Toimenpiteista aiheutuvat lasten pelot

Ote eraasta haastattelusta: (H: haastattelija, L: lapsi)

H: ...Mikés sulla tossa kddessé on? [ndyttdé lapsen kddessé olevaa sidosta,
jonka alla on kanyyli]

L: Joku side.

H: Onks siin& ollu jotain? Mita siihen on tehty?

L: Tota, siella on unikorkki. Tuolla alla.

H: Niin mik& siella on?

L: Unikorkki.

H: Unikorkki. Miltds se on tuntunu se unikorkki?

L: O0, tota, hyvalta.

H: Hyvalta. Sattuko se ku sita laitettiin?

L: [pudistaa paataan]

H: Ei. Miltd se sitten tuntu?

L: Pelotti.
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Ote eréasta haastattelusta: (H: haastattelija, L: lapsi)
H: Ootko joutunu itkem&an taalla sairaalassa?
L: Joo.
H: Mink& takia s itkit?
L: Se leikkaukseen meno itketti.
H: Mika siina leikkaukseen menossa itketti? Pelottiko se?
L: Pelotti.
H: Ootko ollu taalla sairaalassa yksin?

L: En. [mutisee itsekseen] M& en tykkaa olla sairaalassa. Ku taalla leikataan.

5.1.2 Sairaalaympaéristtsta aiheutuvat pelot

Tutkimuksen lapset kokivat sairaalan ymparistona pelottavana (Kuvio 6). Jo itsess&an
sairaalaan tuleminen oli pelottavaa, lisaksi pelottavina asioina mainittin  pimea seka
tippalaskurin &aani. Lapset kokivat sairaalaan tulon myds jannittdvana asiana. Myos
hoitovalineet  koettiin  pelottavina. Hoitovalineistd pelottavina lapset mainitsivat

tippalaskurin, insuliinipumpun, tippaletkun ja kanyylin.

Ote eraasta haastattelusta: (H: haastattelija, L: lapsi)
H: ...Mik& siind sairaalaan tulossa pelotti?
L: No se nielurisaleikkaus.
H: Oliks se sen takia, ku s& et tienny sitten ettd mita tapahtuu vai minka takia..
L: [Keskeyttaa haastattelijan] No, koska ma nukun.
H: Se nukutus sitten pelotti vai..?
L: Joo, mut se pelotti se uniperhonen.
H: Mik&? Uni..
L: ..perhonen.
H: Uniperhonen. Mikas se semmonen on?
L: Hmm. Se jotenkin pistetddn kateen ja siina vaan nukkuu. Sit vaan nukah-

taa.
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Kuvio 6. Sairaalaymparistosta aiheutuvat pelot
5.1.3 Pelkoja, jotka aiheutuivat omaan kehoon kohdistuvista tuntemuksista
Pelkoja, jotka aiheutuivat tuntemuksista lapsen omassa kehossa, olivat turvattomuuden

tunne sekéa fyysiset tuntemukset (Kuvio 7). Pelkoa turvattomuuden tunteesta lapsille

aiheuttivat yksinolo ja ero vanhemmista. Fyysiset tuntemukset, joita lapset pelkésivat olivat

kipu.
T —
yksinolo —
R turvattomuus
ero “omaan kehoon
vanhemmista kohdistuvat
tuntemukset
_ fyysiset
kipu tuntemukset

Kuvio 7. Omaan kehoon kohdistuvat tuntemukset, jotka aiheuttivat lapsille pelkoja
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5.2 Lasten ajatuksia sairaalasta

Kaikki tutkimuksessa mukana olleet lapset kokivat osaston henkilokunnan, seka hoitajat
ettd laakarit, mukavina. Lahes kaikki lapset kertoivat ladkarin tutkimuksen tuntuneen

hyvalta. Liséksi lapset toivoivat sairaalassa olevan varillisid huoneita ja enemman leluja.

Jos pelottaa, lapset kertoivat juoksevansa karkuun tai menevansa vanhempansa syliin.
Kysyttaessa lapsilta, jos he olisivat olleet sairaalassa yksin, olisiko heita silloin pelottanut,
vain yksi lapsi vastasi, ettei hanta silloin pelottaisi. Lapsilla oli tuntemus, ettei kukaan hoida
heita, jos vanhemmat eivat ole lasnd. Kuitenkaan suurin osa lapsista ei ollut joutunut

olemaan yksin sairaalassa talla sairaalakaynnilla.

Asiat, jotka toiset lapset kokivat jannittaving, olivat samoja asioita, joita tutkimuksen toiset
lapset pelkasivat. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd naita asioita lapset erityisesti jannittivat,
eivat pelanneet. Jannittavia asioita olivat sairaalaan tulo, leikkaus seké laakarin tutkimus
(Kuvio 8). Kaikki edelld luetellut asiat mainittin moneen kertaan. Naistd vain laakarin
tutkimus on asia, joka ei myds pelottanut lapsia. Monet lapset sanoivat |adkéarin

tutkimuksen tuntuneen hyvéalta heilta siitd kysyttaessa.

|" JANNITTAVAT |
\ ASIAT
4 P ™~ . \ .
ff f_/
[ l3dkarin -
{ tutkimus -,‘ leikkaus

/

Kuvio 8. Lapsia jannittavat asiat sairaalassa.
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5.3 Lasten arviot pelon maarasta sairaalassa

Lapset arvioivat pelon mééréa sairaalassa kuvallisella VAS-asteikolla (ks. Liite 4). Lapset
saivat sijoittaa itsenséa janalle, joko eldinten viereen tai niiden valiin. Lapset nayttivat

minulle paikan sormella.
Kuvallisessa VAS-asteikossa on oikealla sammakko, joka vastaa VAS-asteikon lukua 100
ja vasemmassa laidassa oleva kdarme vastaa VAS-asteikon lukua 0. Lapset ilmoittivat

kokeneensa sairaalassa oloaikana keskimaarin jonkin verran pelkoa (VAS, ka = 47).

Taulukko 4. Lasten arviot pelon voimakkuudesta sairaalassa.

kaarme kettu lintu sammakko
kédarmeen
ja ketun
vélissa
(N=12) 1 4 3 1 3

Lasten arviot pelon voimakkuudesta sairaalassa olivat paasaantdisesti yhtenevia sen
kanssa, miten he kertoivat pelottavista asioista sairaalassa. Muutama lapsi kuitenkin sanoi
vain yhden asian tai ei mitdan pelottavaa asiaa sairaalassa, mutta kuitenkin sijoittivat

itsensa VAS-asteikolla pelokkaan kdarmeen luokse tai sen viereen.
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6 POHDINTAA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Lapset kokevat sairaalan seka pelottavana etta jannittavanéa paikkana. Pelko kasitteena on
hyvin hailyva ja hyvin lahelld jannityksen kasitettda. Nakisin kuitenkin, ettd pelko kasitteena
on negatiivisempi, kun jannitys sen sijaan on positivisempi asia. Lapsi voi odottaa

jannittavaa asiaa tapahtuvaksi, mutta ei haluaisi pelottavan asian tapahtuvan lainkaan.

Tutkimustulosten mukaan 5-6-vuotiaat lapset pelkddvat sairaalassa sairaalaymparistoa,
toimenpiteitd sekd omaan kehoon kohdistuvia tuntemuksia. Myo6s Ivanoffin ym. (1999)
tutkimuksen lapset pelkdsivat vierasta ymparistod, hylatyksi tulemista sekd kipua,
mutteivat pelanneet toimenpiteitd, johon oman tutkimukseni lasten pelot yleisimmin
kohdistuivat. Tutkimusjoukossa oli myos lapsia, joita ei pelottanut sairaalassa mik&an,
mik& jo sinalladn on eroavainen tutkimustulos aikaisempiin tutkimuksiin nahden. Sisallén
analyysin tuloksena muodostamani kolme pelon osa-aluetta ovat samansuuntaisia
aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Ilvanoff ym. 1999; Kirmanen 2000; Pekkalin 2002;
Luotolinna-Lybeck 2003; Flinkman & Salantera 2004; Hsu 2004; Friman 2005).

Lapset pelkdsivat sairaalaymparist6d, joka sisaltdd ymparistosta aiheutuneet pelot seka
hoitovalineiden aiheuttamat pelot. Ympéristostd aiheutuneita pelot siséltavat pelot
sairaalaan tulosta, pimeédn pelon seka aanien pelot. Myods Pekkalinin (2002) seka
Flinkmanin ja Salanter&n (2004) tutkimuksen lapset pelkasivat outoa ymparistda. Ivanoffin
ym. (1999) tutkimuksessa lapset pelkasivat erilaisia dania ja itse sairaalahuonetta.
Hoitovalineiden aiheuttamat pelot sisaltdvat pelot tippaletkua, tippalaskuria,
insuliinipumppua ja kanyylia kohtaan. Myo6s Ivanoffin ym. (1999), Luotolinna-Lybeckin
(2003) ja Hsun (2004) tutkimusten lapset pelkasivat tutkimusvalineita. Kirmasen (2000)
tutkimuksen lapset pelkasivat myods pimeaa, mutta tutkimuksessa pimean pelko ei ollut
tullut esille sairaalassa vaan kotona. Pimean pelkoa sairaalassa ei ole mainittu leikki-
ikaisten lasten sairaalapelkoja kasittelevissa aikaisemmissa tutkimuksissa, muilta osin
tutkimukseni vahvisti aikaisempia tutkimustuloksia. Aikaisemmissa tutkimuksissa lapset
pelkdsivat nukutusmaskia (Flinkman & Salanteré 2004). Vaikka lapset kokivat sairaalaan

tulon pelottavana, osastolla oleminen oli heidan mielestdan mukavaa. Vain muutama lapsi



a7

olisi halunnut muuttaa osaston ulkonakéa, lahinnd lapset halusivat varillisia huoneita

valkoisten huoneiden sijaan.

Toimenpiteista aiheutuneita pelkoja lapsille loivat pistdminen seka erilaiset ladketieteelliset
toimenpiteet. Pistamisesta aiheutuneita pelkoja olivat verindytteen ottaminen, kanyylin ja
insuliinipumpun laitto seké itse pistaminen. Myds Kirmasen (2000), Pekkalinin (2002) ja
Flinkmanin ja Salanterdn (2004) tutkimuksen lapset pelkasivéat pistamista. Aikaisempien
tutkimusten mukaan lapset pelkaavat myds ompeleiden laittoa (Pekkalin 2002; Flinkman &
Salanterd 2004). Pelkoja, jotka kohdistuivat laaketieteellisiin toimenpiteisiin, olivat
rontgenkuvauksen, leikkauksen, nukutuksen sekd tutkimusten aiheuttamat pelot.
Leikkauksia pelkasivat myos Kirmasen (2000) sek& Flinkmanin ja Salanteran (2004)
tutkimusten lapset. Luotolinna-Lybeckin (2003) tutkimuksen lapset pelkasivat katetrointia,
jota voi rinnastaa tutkimuksien aiheuttamiin pelkoihin. Pelkoa rontgenkuvauksesta ei ole
mainintaan aikaisemmissa tutkimuksissa. Flinkmanin ja Salanterdn (2004) Ilapset

pelkasivat ladkkeen ottamista.

Kolmas pelon ulottuvuus lapsilla oli pelot tuntemuksia kohtaan, jotka kohdistuivat lapseen
itseensa. Nama sisaltavat turvattomuuden tunteen sek&d fyysisten tuntemusten pelot.
Turvattomuutta lapsille aiheuttivat yksinolo sekd ero vanhemmista. Myo6s Ivanoffin ym.
(1999), Kirmasen (2000) ja Pekkalinin (2002) tutkimuksen lapset pelkasivat hylatyksi
tulemista ja eroa vanhemmista. Fyysisista tuntemuksista lapset pelkasivat kipua. Sita
lapset ovat pelanneet myds aikaisemmissa tutkimuksissa (lvanoff ym. 1999; Kirmanen
2000; Pekkalin 2002; Luotolinna-Lybeck 2003; Flinkman & Salantera 2004; Friman 2005).
Omaan kehoon kohdistuvia tuntemuksia, jotka aikaisemmissa tutkimuksissa ovat
aiheuttaneet lapsille pelkoja, olivat pahoinvointi (Flinkman & Salanterd 2004),
jannittaminen (Luotolinna-Lybeck 2003), liikkumis- ja ruokailun rajoitukset (lvanoff ym.
1999) seka oman kontrollin menettaminen (Flinkman & Salanterd 2004), joita ei tullut esille
omassa tutkimuksessani. Liséksi aikaisemmista tutkimuksista Flinkmanin ja Salanterén
(2004) tutkimuksen lapset pelkasivat epérealistisia asioita, kuten p&an irti leikkaamista,

jota ei tullut ilmi tutkimuksessani.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (lvanoff ym. 1999; Kirmanen 2000; Luotolinna-Lybedck
2003; Hsu 2004) lasten pelot ovat kohdistuneet vieraisiin ihmisiin. henkilékuntaan, sen

kayttaytymiseen ja toimintaan seka puheisiin ja tekoihin. Sen sijaan tutkimuksessani
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yksikaan lapsi ei kertonut pelkdavansa henkilokuntaa, ei hoitajia eika laékareitd. Lapset
pitivat todella paljon osaston hoitajista ja kokivat ladkarin tutkimuksen lahinna kivaksi, tosin
hiukan jannittavaksi. Jos pelottaa, lapset kertoivat juoksevansa karkuun tai menevanséa
vanhempansa syliin. Myos Kirmasen (2000) tutkimuksen lasten pelkojen hallintakeinoja

olivat pakenemiskayttaytyminen seka laheisiin ihmisiin turvautuminen.

Suurin osa lapsista sijoitti itsensd ketun tai kadarmeen luokse tai niiden valiin, mika
tarkoittaa joko paljon tai todella paljon pelkoa. Aikaisemmista tutkimuksista vain
Luotolinna-Lybeck (2003) on kysynyt lasten pelon mé&araa lapsilta itseltddn VAS-asteikolla.
Hanen tutkimuksensa lapset ilmoittivat kokeneensa toimenpiteen aikana keskimaarin
jonkin verran pelkoa (VAS, k.a. = 56), kun haastattelemani lapset kokivat pelkoa
sairaalassa myos keskimaarin jonkin verran (VAS, k.a. = 47). Minun olisi pitanyt pyytaa
lasta merkitsem&&n kynalla viivalle kohta, jonne sijoitti itsensd. N&in lapsen nayttdméa

paikka olisi ollut tarkempi. Nyt lapset nayttivat minulle sormella, mihin sijoittivat itsensa.

Muutama lapsi sanoi vain yhden asian tai ei mitdan pelottavaa asiaa sairaalassa, mutta
kuitenkin sijoitti itsens& VAS-asteikolla pelokkaan kdarmeen luokse tai sen viereen. Lisaksi
yksi lapsi kertoi monta erillisté seikkaa, jotka pelottavat hanta sairaalassa ja sijoitti itsensa
vain vahan pelkdavan linnun luokse. Vaikka aluksi ajattelisi, ettd lapsen kertoma ja
nayttama ovat ristiridassa keskenaan, voi olla, etta vaikka lapsi kertoi vain muutaman
asian, jotka pelottavat, pelon voimakkuus vaihteli kerrottujen asioiden valilla. Lapset
saattoivat vain hiukan pelétd montaa erillista asiaa, tai pelatd muutamaa tai yhta asiaa
todella paljon. P&aadosin lapset ilmaisivat itseaan johdonmukaisesti eli jos lapsi kertoi
pelkddvansa sairaalassa jotain, han myds sijoitti itsensd ketun tai kddrmeen luokse tai
niiden valiin. Vaihtoehtoisesti, jos lapsi sanoi, ettei han pelannyt sairaalassa mitdan, han
sijoitti itsensa sammakon lahelle. Myds Flinkmanin ja Salanterdn (2004) tutkimuksen

lapset ilmaisivat pelkoansa johdonmukaisesti.

Kuvallisessa VAS-asteikossa, jolla lasten pelon mé&araa mittasin, oli vasemmalla pelokas
kaarme (lukuarvo 0) ja oikeanpuoleisena peloton sammakko (lukuarvo 100). Asteikon idea
on samanlainen, mitd Luotolinna-Lybeck (2003) kaytti tutkimuksessaan, silla hanenkin
janan vasenpaa mittasi negatiivista asiaa eli paljon pelkoa (lukuarvo 0) ja oikea positiivista
asiaa eli ei pelkoa (lukuarvo 100). Siten tutkimusten tulokset ovat vertailukelpoisia. Muissa

aikaisemmissa tutkimuksissa ei lapsi itse ole arvioinut pelkonsa maaraa VAS-asteikolla.
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Haastattelun lopussa kysyin lapselta pelon maaraa VAS-asteikolla mitattuna. Selitin
lapselle, ettd vasemmanpuoleisena on pelokas kdarme ja oikeanpuoleisena on peloton
sammakko ja niiden vélissa hiukan pelkdava lintu ja viela enemman pelkaava kettu. Lapsi
ymmarsi, miten pain asteikko oli laitettu ja n&ytti sormella kohdan, minne olisi sijoittanut

itsensa viivalla, jonkun elaimen viereen vai niiden valiin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa pelon m&aran arvioijana ovat olleet VAS-asteikolla lapsen
vanhemmat (mm. Carlsson ym. 2000; Srivastava ym. 2001; Dahlgvist ym. 2002;
Kankkunen ym. 2003) ja vain harvoin lapsi itse (Luotolinna-Lybeck 2003). Mielestani on
hyvin tarkeaa kysya lapselta itseltaédn myos pelon maarda. Aikaisemmissa tutkimuksissa
lasten pelon m&araa lapsilta itseltdé&n on kysytty kasvokuvioilla (Carr ym. 1998; Megel ym.
1998, Carlsson ym. 2000, Flinkman & Salantera 2004). Tassa tutkimuksessa kysyin pelon
maardd VAS-asteikon ja kasvokuvio-asteikon yhdistelmalld, joka oli mielestani

kayttokelpoinen.

6.2 Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset

Keskeista tieteellisessa tutkimuksessa on, ettd tutkimus on siihen osallistuville
vapaaehtoista ja he voivat keskeyttdaa sen koska tahansa (Vehvilainen-Julkunen 1998).
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Lupa lasten haastatteluun kysyttiin ensin
lapsen vanhemmilta, sitten lapsilta itseltddn. Kaikki vanhemmat, joilta tutkimuslupaa
kysyttiin, sen antoivat. Samoin kaikki lapset, joilta lupaa haastatteluun kysyin, antoivat
minulle luvan haastatella itseddn. Vaikka vanhemmilta pyydetdaan suostumuslupa
(informed consent) lapsen osallistumisesta tutkimukseen, myoés lapsella tulee olla oikeus
kieltaytymiseen tutkimukseen osallistumiseen (Ruoppila 1999). Lisdksi lapsilla on oikeus
lopettaa haastattelu ja kieltaytya siita, milloin he haluavat (Kortesluoma & Hentinen 1995;
Kirmanen 2000; Mé&kinen 2006). Haastatteluja tehdessani pyrin siihen, ettei tutkimus
vahingoittaisi tutkittavia fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaalisesti. Vertasin tutkimuksen
hyotya ja haittaa keskenaan eli hyédyn oli oltava huomattavasti suurempi kuin haitan.
Vastuu tutkimuksen toteuttamisesta minulla tutkijana. (Vehvilainen-Julkunen 1998.)
Tutkimusluvan tutkimukselle myonsi sairaanhoitoalueen johtaja. Liséksi eettinen

toimikunta antoi tutkimukselle myodnteisen lausunnon.
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Tutkimuksesta syntyi henkildrekisteri osallistuvien lapsien ja heidan vanhempiensa nimista
ja lasten henkilétunnuksista seka lasten sairauksista. Vanhemmat antoivat lapsensa tiedot
samalla kun antoivat luvan lapsensa tutkimukseen osallistumisesta. Tarvitsin
henkildtunnukset varmistuakseni tutkittavien lasten iasta ja siten soveltuvuudesta
osallistua tutkimukseen. Tutkimuksessa syntyva henkilorekisteri oli vain minun
kaytettavissa enk& luovuttanut sitd eteenpdin. Aukikirjoitin itse haastattelut tekstiksi.
Sdilytin  syntynyttd henkilorekisteria kotonani, lukollisessa kaapissa tutkimuksen

valmistumiseen asti, jonka jalkeen havitin sen polttamalla.

Lapset vastailivat kysymyksiini ja kertoivat peloistaan vaihtelevasti. Toiset lapset olivat
puheliaampia kuin toiset. Jos lapsi ei vastannut tai kertonut mitdan, kysyin asiaa toisella
tavalla ja jos tamakaan ei tuottanut vastausta tai lapsi ei puhunut, en alkanut tivaamaan,

vaan etenin teemahaastattelussa seuraavaan aiheeseen.

Lapset ovat yksilollisia kehitykseltdan ja olemukseltaan. Toiset lapset puhuivat
runsaammin kuin toiset. Toisten lasten kanssa oli helpompi keskustella teemoista kuin
toisten. Lapsen ik& ei vaikuttanut siihen, puhuiko lapsi enemman tai runsaammin eli noin
nelja ja puolivuotias tyttd saattoi olla puheliaampi kuin kuusivuotias poika. Yleensé ottaen
tytét puhuivat poikia monisanaisemmin. Etenin haastatteluissa lapsen ehdoilla ja
teemahaastattelun ohjeiden mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2003; Hirsjarvi & Hurme 2008)

Teemojen jarjestys ja laajuus vaihtelivat haastattelujen valilla.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Varton (1992) mukaan tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sen vapautta
satunnaisista ja epéolennaisista tekijoistd. Koska laadullisessa tutkimuksessa itse tutkimus
on koko ajan arvioinnin alla, satunnaisuudet yleensa karsiutuvat omalla ajallaan pois
tutkimusaineistosta. Vaikka aineistonhankinnassa, tassa tutkimuksessa haastatteluissa,
sattuisikin tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkimusta heikentévid virheitd, nama
usein paljastuessaan pakottavat tutkijan korjaamaan aineistonsa luotettavaksi uudella

aineistonhankinnalla.

Haastatteluaineiston luotettavuutta pohdittaessa ongelma on siind, ketkd kyseisen

elamantapahtuman kokeneista valitaan tutkimukseen. Aineiston valitsemisessa tulisikin
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noudattaa tarkoituksenmukaisuusperiaatetta eika edustavuuden periaatetta. Lopetin
haastattelut, kun aineisto alkoi saturoitua. Tutkittavat saattavat jattaa asioita kertomatta, he
voivat muunnella totuutta, muistaa vaarin tai he voivat pyrkia miellyttdmé&an tutkijaa
tuottamalla sosiaalisesti hyvaksyttavia kertomuksia. Tutkijan on huomioitava tapahtuneen
ja haastatteluajankohdan valilla oleva aikaviive. Kyseisena aikana tutkittava on saattanut
keskustella asioista monien ihmisten kanssa (omaiset ja ammattiauttajat) ja tapahtuma
saattaa nayttaa aivan erilaiselta haastatteluhetkellda kuin se oli tapahtumahetkell&.
(Nieminen 1998; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1998.) Taman vuoksi on merkittavaa,

ettd tassa tutkimuksessa haastattelin lapset sairaalassa enka vasta lasten kotiuduttua.

Se, miksi lapsi oli tullut sairaalaan, ei vaikuttanut siihen, otettinko lapsi mukaan
tutkimukseen vai ei. Kaikki vanhemmat, joilta lupa haastatteluun kysyttiin, sen antoivat.
Lasten haastattelun kulusta on esitetty edella ohjeita, kuinka se tulisi suorittaa
"oikeaoppisesti” ja mahdollisen parhaan lopputuloksen saamiseksi. Lapset saattoivat jattaa
asioita kertomatta, jos olivat jo jotain unohtaneet. Erdan lapsen kohdalla otin
tutkimustuloksiin mukaan vanhemman kertoman asian, jonka lapsi oli hanelle aiemmin
kertonut pelottavana asiana. Lapsi oli siis unohtanut asian tapahtuneen ja haastattelun
valilla. Kyseisessa tilanteessa tutkimustulos on péateva, vaikka vanhempi asian minulle
kertoikin, silla olihan lapsi itse sanonut asian hanelle aiemmin. Kun vanhempi kertoi
asiasta minulle, lapsi vahvisti aitinsa sanoman todeksi. Jotkut lapset saattoivat jannittaa
minua ja haastattelutilannetta, silla niin sanotun virallisen haastattelun jalkeen he alkoivat
puhua enemman kuin haastattelutilanteessa, kuin mitd olivat puhuneet haastattelun

aikana.

Lapsen haastattelulla on erityisia luotettavuuskysymyksia; esimerkiksi se, miten aikuinen
luo sellaisen haastattelusuhteen lapsen kanssa, ettd lapsi kykenee avoimesti ja aidosti
kertomaan kokemuksistaan tuntemattomalle aikuiselle (Lincoln & Cuba 1989). Toteutin
haastattelut teemahaastattelun avulla, jossa siis mind, tutkija, aikuinen, olin luonut teemat,
joiden ympérilla haastattelu eteni. Pyrin kuitenkin siihen, ettd tutkimus olisi ollut
mahdollisimman lapsilahtoista. Tutkijan tulee olla avoin lapsen kokemuksille ja luoda
haastattelusta lapselle mukava ja Iluonteva keskustelutilanne. Tutkijan on myos
huomattava, jos lapsi ei kykene jatkamaan haastattelua tai mentdvd mukaan lapsen
leikkiin, jos tilanne niin vaatii. Toisinaan haastattelujen valissa leikin lasten kanssa mukana

olleilla nukeilla, mutta kuitenkin pyrin siihen, ettd haastattelu eteni teemasta toiseen.
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Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen kasitys, jossa
ovat mukana h&nen omat tunteensa ja intuitionsa. Tutkimuksen arviointi kohdistuukin siten
tutkimusaineiston kerdadmiseen, analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. (Nieminen
1998.)

Sisdallon  analyysin  tuloksena  raportoidaan  analyysiss& muodostettu  malli,
kasitejarjestelméd, kasitekartta tai kategoriat. Suorien lainausten on tarkoitus lisata raportin
luotettavuutta sekd osoittaa lukijalle, minkalaisesta alkuperéisaineistosta kategoriat on
muodostettu. Sisallon analyysin haasteellisuutena pidetdan sita, miten tutkija onnistuu
pelkistaman aineiston ja muodostamaan siita kategoriat niin, ettd ne kuvaavat
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiotd. Tuloksen luotettavuuden kannalta on
tarkedd, ettéd tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston valilla. (Kyngas &
Vanhanen 1999; Horsburgh 2003.) Pyrin siihen, ettd tekemani sisallon analyysi on
mahdollisimman helppo seurata. Lisdksi tutkimustuloksia esitellessa luotettavuutta lisdavat

suorat lainaukset haastatteluista.

Kortesluoma & Hentinen (1995) lainaavat Beckeria (1970) kirjoittaessaan, ettd avointen
kysymysten kaytto lisda kerattavéan tiedon luotettavuutta silloin, kun halutaan tutkia lapsen
kielellisia ilmaisuja, tunteita, kokemuksia ja nakokulmaa. Avoimet kysymyksen sallivat
lapsen kuvata nakemystdaan omin sanoin, jolloin h&nen subjektiivinen nakdkulmansa
paasee esille. Avoimet kysymykset mahdollistavat lapsen ja aikuisen nakdkulmaerojen
huomioon ottamisen. (Lofland & Lofland 1984; Kortesluoma & Hentinen 1995.) Jos ja kun
kysyin lapselta hanen tuntemuksistaan peloista sairaalassa, lapset vastasivat avoimeen
kysymykseen vaihdellen. Toiset lapset osasivat selittdd asian omin sanoin, toiset eivat
lainkaan, vaan tarvitsivat apukysymyksiad vastaukset tuottamiseksi. Jos lapsi oli hyvin

vahasanainen, johdattelevia kysymyksia oli todella vaikeaa valttaa.

Haastattelukirjallisuuden mukaan (Kortesluoma & Hentinen 1995) lasten haastattelussa
tulee valttaa kysymyksia, joihin lapsi voi vastata kylla tai ei. Pyrin siihen muun muassa
siten, etta kysyin lapselta milta jokin tuntui tai mitd han ajatteli jossain tietyssa tilanteessa.
Joskin aina ei ollut mahdollista valttaa “kylla-ei” —kysymyksi&, kuten jos jostain asiasta oli
puhuttu, kysyin keskustelun jalkeen pelottiko asia lasta. Lapsen vastasivat kylla tai ei tai
vaihtoehtoisesti tulkitsin nyokkayksen kylla-vastaukseksi ja p&an pudistuksen ei-

vastaukseksi.



53

Fauxin ym. (1988) mukaan aikuisen tutkijan ja lapsen valisessa vuorovaikutuksessa
iimenevat ongelmat voivat alentaa kerattavan tiedon luotettavuutta. Koehaastatteluissa on
mahdollista oppia huomioimaan erityisesti haastattelutilanteen outous lapselle, lasten kyky
antautua vuorovaikutukseen aikuisen kanssa, kognitiiviset ja kielelliset valmiudet,
abstraktien kasitteiden ymmartdminen seka lapsen rajallinen keskittymiskyky.
(Kortesluoma & Hentinen 1995.) Suoritin esitutkimuksen tutkimuksen alussa kolmen
ensimmaisen haastatellun lapsen kanssa. Haastattelut onnistuivat kaikin puolin ja otin

haastatellut lapset mukaan tutkimusjoukkoon.

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan tutkimusprosessin luotettavuus tarkoittaa sita,
vastaavatko tutkijan kasitteellistaminen ja tutkijan tekemat tulkinnat tutkittavan kasityksia.
Heiddan mukaansa viime kadessa laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa
tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa, koska
arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessaan tekeméat teot, valinnat ja ratkaisut.
Tutkijan tulee siten arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan
kohdalla. Hirsjarven ja Hurmeen (2001) mukaan tutkijan on kyettava dokumentoimaan,
miten h&n on paatynyt luokittamaan ja kuvaamaan tutkittavien maailmaa juuri niin kuin han
on sen tehnyt. Tein aineiston analyysin siséllon analyysilla. Tein analyysin eri osista

taulukot, jotta lukija voi varmistua siita, mista olen kategoriat muodostanut.

Alkuperdisia lausumia haastatteluaineistossa oli yhteensd 47. Aineisto saturoitui hyvin,
silla pelkistettyja ilmauksia oli 18. Haastateltavia lapsia oli mukana tutkimuksessa
kaksitoista. Lapsista muutama jopa Kkertoi, ettei pelannyt osastolla mitdan. Lapset
vastailevat kysymyksiin harvasanaisemmin kuin aikuiset ja lasten haastattelussa tulee
valttaa johdattelevia kysymyksia (Kortesluoma & Hentinen 1995). Nama seikat huomioon
ottaen mielestani tutkimukseni aineisto on riittavd. Myos laadullisen tutkimuksen
menetelméakirjallisuus (Eskola & Suoranta 1998; Kyngas & Vanhanen 1999; Neuendorf
2002) ei anna laadullisen tutkimuksen aineiston koosta sen enempdaa ohjeita eikd maaria
kuin sen, etta tutkimuksen aineistokeruu tulee lopettaa, kun aineistoa on riittvasti.
Riittavasti aineistoa on silloin, kun aineisto saturoituu eli alkaa toistaa itsedan eika ilmiota

rikastuttavia ilmauksia enaa ilmene.

Tutkimusta kaytannodssa ei voi toistaa koskaan sellaisenaan, koska jokainen laadullisella

tutkimusmenetelméalla tehty tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen. Muut tutkijat
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voivat paatya eri tuloksiin luokitellessaan ja tulkitessaan samaakin tutkimusaineistoa, silla
tutkijoilla on takanaan eri teoreettinen perehtyneisyys aiheeseen ja erilainen esiymmarrys
tutkittavasta asiasta. (Eskola & Suoranta 2000; Hirsjarvi & Hurme 2001.) Pyrin siihen, etta
suoritettu aineistonkeruu, analyysi ja tutkimusraportti ovat mahdollisimman avointa,
helppolukuista ja helposti seurattavaa. Tutkimuksen tulokset koskevat vain tutkimiani

lapsia enka yleisté tutkimukseni tuloksia.

Tutkimuksen luotettavuutta edisti se, etten itse tyoskennellyt tutkimusosastolla.
Lastenosaston osaston- tai apulaisosastonhoitaja tosin huolehtivat siita, etta osastolla
tutkimusaikana hoidossa olleiden kaikkien tutkimuskriteerit tayttaneiden lasten
vanhemmilta tutkimuslupa lapsen haastatteluun kysyttiin. Vain muutaman luvan kysyin

itse.

Litteroin eli puhtaaksikirjoitin itse kaikki haastattelut, jolloin aineiston analysointi alkoi jo
kirjoitusvaiheessa. Se, etta itse kirjoitin kaikki haastattelut, lis&a tutkimuksen luotettavuutta,
silla muutamassa haastattelussa &énitetysta haastattelusta kuuluu vain muminaa lapsen
suusta, mutta muistin itse, mita lapsi oli siind kohtaa puhunut epéaselvasti ja sai siten
kirjoitettua kaiken lapsen sanoman muistiin. Lisaksi se, etta kirjoitin itse haastattelu auki,
lisd& luotettavuutta siind mielessd, etteivat haastatteluaineisto eivatkd lasten henkiltiedot

joutuneet vahingossakaan vaariin kasiin tai muiden ihmisten néhtaviksi tai kuultaviksi.

6.3 Paatelmat ja jatkotutkimusaiheet

Lasten pelot ovat todellisia ja ne pitdd ottaa vakavasti. Tassa tutkimuksessa lapset
pelkasivat sairaalaa ymparisténd, toimenpiteitd sekd tuntemuksia, jotka kohdistuivat
haneen itseensé. Sairaaloissa tehdd&n nykyaan paljon, jotta lasten pelot véahenisivat,

mutta tuskin koskaan lasten pelkoja ennaltaehkaistaan liikaa.

Lahes kaikki tutkimuksessa mukana olleet lapset tulivat osastolle sovitusti, vain yksi
haastatelluista lapsista oli tullut sairaalaan paivystyksena. Lapsia oli siis todennakdisesti
jotenkin valmisteltu sairaalaan tuloon, mika saattoi vahentaa lapsen kokemia pelkoja.
Liséksi osa lapsista oli kokeneita sairaalakavijoita, eikd tdma ollut heidan ensimmainen
kertansa sairaalassa. Olisi ollut mielenkiintoista, jos mukana olisi ollut enemman

paivystyksellisia potilaita — olisiko heiddn pelkonsa eronneet lasten peloista, joiden
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sairaalakaynnit oli suunniteltu? Ivanoffin ym. (1999; 2001) mukaanhan lapsen

valmistaminen sairaalaan vahentda lapsen pelkoja.

Tutkimuksia, joissa lapsia itsedaan on haastateltu, on vahan. Lapsia on usein
kyseenalaistettu tiedonantajina ja tietoa lapsista on keratty lahinna haastattelemalla joko
vanhempia tai lasten hoitajia. Vanhemmille ja hoitajille on myds jaettu kyselylomakkeita
tiedon saamiseksi. Mielestani on kuitenkin tarkead kysya lapsilta heitd koskevista asioista.
Mybs Ruoppilan (1999) mukaan lapset ovat oman eldmansd informantteja ja
Kortesluoman ja Hentisen (1995) mukaan lasta haastattelemalla paastaan lahemmaksi
hanen elamysmaailmaansa ja samalla lahemmaksi hanen kasityksiaan ja mieltymyksiaan.
Koska pelko on hyvin henkilokohtainen tunne ja vaikea maaritelld, valitsin
lapsihaastattelun vanhempien tai hoitajien sijaan. Flinkmanin ja Salanterankin (2004)

mukaan lapsen kertoma on totta lapsen nékokulmasta ja se on ainutkertaista ja arvokasta.

Lapset pelkasivat keskim&arin jonkin verran (VAS, k.a. = 47) sairaalassa kuvallisella VAS-
asteikolla mitattuna. Jatkossa lapsihaastattelun ohella olisi tarkead kysya lapsen pelon
maarad VAS-asteikolla siten, ettd lapsi merkitsee kynalla kohdan, jonne sijoittaisi itsensa.
Nain tulos olisi tarkempi, kuin mita se nyt oli, kun lapset nayttivat minulle kohdan sormella.
Kahdestatoista lapsesta kahdeksan sijoitti itsensa kuvallisella VAS-asteikolla joko paljon

pelkdadvan kdarmeen tai hiukan pelkaavan ketun luokse tai niiden valiin.

Suurin eroavaisuus aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna oli, etta tutkimuksessani yksikaan
lapsi ei kokenut osaston henkilokuntaa pelottavana, vaan hoitajat ja ladkarit olivat lasten
mielestd mukavia. Lisaksi tutkimukseen osallistuneista lapsista muutama lapsi kertoi, ettei
pelannyt sairaalassa mitdan. Muilta osin tutkimukseni tulokset ovat samansuuntaisia

aikaisempien tutkimusten kanssa.

Pelko ja jannitys ovat sanoina ja kasitteind hyvin l&helld toisiaan. Jo sanoina englannin
kielessd ne sekoittuvat toisiinsa tarkoittaen valillA samaa asiaa. Ymmartaakoé alle
kouluikéinen lapsi sanojen merkitysten eroja? Aikuistenkin puheissa pelon ja jannityksen
ero on hdilyva. Pelko on ndhdékseni negatiivinen tunne jannityksen ollessa positiivisempi.
Tutkimuksessani toiset lapset pelkasivat samoja asioita, joita toiset jannittivat. Asioita,
jotka erityisesti jannittivat lapsia sairaalassa, olivat sairaalaan tulo, leikkaus seka laakarin

tutkimus.
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Nykypéaivan maailmassa lapset nahdaan yksiléina, joilla on oma arvonsa ja heita halutaan
kuunnella ja heiddan sanomansa otetaan vakavasti (Kortesluoma & Hentinen 1995;
Suomen NOBAB 2005).

Hoitotieteellista tutkimusta, joissa vain lapsi on tutkimuksen tiedonantajana, on todella
niukasti. Erityisesti alle kouluikdisten lasten tutkimusta on todella vdhan. Lapsen aanen
kuuluviin saaminen tutkimuksen keinoin on hyvin tarkeda ja omalta osaltaan vahvistaa
taman paivan tutkimustiedon ja hoitamisen perusléahtokohtaa eli nayttéén perustuvaa
hoitoty6ta, jossa palvelujen asiakas otetaan mukaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja

kehittamiseen. Miksei tuo yhteistydkumppani voisi yhta hyvin olla lapsi itse?
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HYVAT 5-6-VUOTIAAN LAPSEN VANHEMMAT, Liite 1 1/2

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata, mita 5-6-vuotiaat lapset pelkaavat sairaalan lastenosastolla
lasten itsensa arvioimana. Opiskelen Tampereen yliopistossa hoitotieteen laitoksella
terveystieteiden maisteriksi. Opintoihin kuuluu opinnaytetydn tekeminen, jonka ohjaajina toimivat
dosentti Marja Kaunonen ja TtM, assistentti Anja Rantanen. Tutkimustulosten tavoitteena on saada
listietoa lasten pelkokokemuksista, jotta sairaalassa koettuja pelkoja kyettdisiin lievittdmaan
nykyista tehokkaammin. Tutkimustulosten avulla kehitetdan lasten sairaanhoitoa. Tutkimusluvan
on myontanyt sairaanhoitoalueen johtaja. Lisdksi eettinen toimikunta on antanut tutkimukselle

myonteisen lausunnon.

Tutkimuksen aineisto keratddn keskustelemalla lapsen kanssa hénen sairaalahoidon aikaisista
kokemuksistaan. Lapsi saa paattaa, haluaako han vanhempansa mukaan haastattelutilanteeseen
vai ei. Keskustelut nauhoitetaan, mikali annatte siihen luvan. Haastattelun arvioidaan kestavan
maksimissaan tunnin, mutta se lopetetaan heti, mikali lapsi alkaa vasya tai muuten haluaa
lopettaa. Kirjoitan itse haastattelut auki tekstiksi heti haastattelujen jalkeen. Tutkimuksesta

kirjoitetaan raportti, jossa on yhteenveto tuloksista. Raportista ei voi tunnistaa yksittaista lasta.

Lapsenne minulle antamat tiedot ovat arvokkaita ja tarkeitd ja toivonkin, ettd annatte luvan
lapsenne haastatteluun. Tutkimuksesta kieltaytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta mitenkaan
muuhun lapsenne saamaan hoitoon. Lapseltanne pyydetddn suullinen suostumus keskusteluun

Teidan antaman luvan jalkeen. Annan tarvittaessa lisétietoja tutkimukseen liittyvista asioista.

Kiitoksin,

Vilma Lotta Talka
Sairaanhoitaja AMK, TtK, TtM-opiskelija

Lastentautien ylilaakari
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SUOSTUMUS LAPSENI OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN Liite 1 2/2
”5-6-vuotiaan lapsen pelot sairaalassa”
Tutkija: Vilma Lotta Talka, sairaanhoitaja AMK, Hyvink&an sairaala, TtK, TtM-opiskelija,

Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos

Annan luvan lapseni tutkimukseen osallistumiseen.

Lapsen nimi

Lapsen henkil6tunnus

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Annan luvan nauhoittaa lapseni haastattelu. Kylla En



HAASTATTELUTEEMAT: Liite 2

1) Sairaalaymparisto ja sairaalan henkilokunta

ympaéristo fyysisesti, adnet, varit

hoitohenkilokunta (hoitajat ja laakéarit)

henkilokunnan puheet ja teot

henkilokunnan toiminta ja kayttaytyminen

2) Hoito- ja tutkimusvaélineet ja —toimenpiteet
@ hoito- ja tutkimusvalineet

@ toimenpiteet, joita lapselle on tehty

3) Lapsen oma keho
@ fyysiset toiminnot, kuten kipu, jannittdminen ja pahoinvointi
@ hylkddmisen tunne, ero vanhemmista

@ oman kehon hallinta, mahdolliset rajoitukset sairauden vuoksi

69

1/1



70

Liite 3 1/1

pvm: / 2008 Haastateltavan nro: (tutkija tayttaa)

LAPSEN TAUSTATIEDOT (vanhempi tayttaa)

Lapsen nimi

Lapsen syntymdaaika

Lapsen aikaisemmat sairaudet

Miksi lapsesi on nyt sairaalassa

Mita toimenpiteitéa lapsellesi on tehty talla sairaalakaynnilla? (verikokeet, verenpaineen
mittaukset, rontgenkuvaukset, ym.)
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SISALLON ANALYYSI KOKONAISUUDESSAAN

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Keskikategoria
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Lite5 1/1

Ylakategoria

verinayte
kanyylin laitto

insuliinipumpun laitto

pistdminen

pistaminen

rontgenkuvaus

leikkaus laaketieteelliset
nukutus toimenpiteet

tutkimukset

toimenpiteet

sairaalaan tulo
pimea

aanet

ymparisto

tippalaskuri
tippaletku
insuliinipumppu

kanyyli

hoitovalineet

sairaalaymparisto

yksinolo

ero vanhemmista

turvattomuus

kipu

fyysiset tuntemukset

omaan kehoon
kohdistuvat

tuntemukset

5-6-vuotiaiden lasten

pelot sairaalassa



