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Taman opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa aitiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta,
kykyé havaita varhaisen vuorovaikutuksen puutteellisuutta seké tapoja tukea
varhaista vuorovaikutusta. Opinnéytetyossa selvitettiin milla tavoilla
terveydenhoitajat havainnoivat ja tukevat varhaista vuorovaikutusta, millaiseksi
he arvioivat omat valmiutensa toimiessaan varhaisen vuorovaikutuksen parissa ja
millainen merkitys varhaisella vuorovaikutuksella on lapsen elaméan. Lisaksi
selvitettiin varhaisen vuorovaikutuksen haasteita.

Taman kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeiden
avulla tammikuussa 2015. Kyselylomake sisélsi seké likert-asteikolla olevia
kysymyksia ettd avoimia kysymyksia. Tutkimukseen osallistui 19
terveydenhoitajaa Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueelta. Likert—asteikolla
saadut vastaukset analysoitiin numeraalisesti kdsin ja avoimista kysymyksista
saadut tulokset analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittavat, etta terveydenhoitajilla on yhtéldinen kasitys
varhaisen vuorovaikutuksen tarkeydestéd seka lapsen kehitykselle etté itsetunnon ja
minakuvan kehitykselle. Lisaksi perusturvalla ja kiintymyssuhteilla katsottiin
olevan suuri merkitys lapsen kehitykselle. Raskaudenaikaisen vuorovaikutuksen
havainnoimisessa pidettiin tarkedna mielikuvien kehittymista. Lapsen synnyttya
ilmeiden, eleiden, &&nensdvyn ja katsekontaktin ilmaistiin kertovan paljon
vuorovaikutuksen laadusta.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa kaytettiin positiivisen palautteen antoa
ohjaamisen ja mallittamisen rinnalla.VValmiudet havainnoida, puuttua ja tukea
varhaista vuorovaikutusta koettiin padsaantoisesti hyviksi. Suurimmaksi
huoleenaiheeksi terveydenhoitajat nostivat reagoimattomuuden lapsen viesteille
mekaanisen késittelyn lomassa. Raskauden alkuun, kulkuun ja synnytykseen
liittyneet vaikeudet ja niiden heijastuminen varhaiseen vuorovaikutukseen koettiin
haastavana arjessa jaksamisen ja vanhemmuuteen sitoutumisen ohessa.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to study the experiences of public health
nurses in maternity and child health clinics. The focus was on early interaction,
also the ability to identify problems in early interaction and the ways to support
the early interaction were looked at. The bachelor’s thesis examined ways in
which public health nurses perceive and support early interaction, how they assess
their own ability in the area of early interaction, and what kind of meaning early
interaction has in the child's life. Further, the challenges related to early interac-
tion were looked at.

The material for this qualitative study was collected with a questionnaire in Janu-
ary 2015. The questionnaire included open ended questions and questions based
on Likert scale. The research was participated by 19 public health nurses in the
area of Kallio, a federation of municipalities for providing basic services. The an-
swers to Likert scale questions were analyzed numerically and the answers to
open ended questions were analyzed with content analysis method.

The research results indicate that public health nurses have a common perception
of the importance of early interaction for the development of self-esteem and the
self-image of a child. Further, the feeling of basic security and an affectionate re-
lationship had a major impact on the development of a child. After the child was
born, the quality of interaction was revealed by different facial impressions, ges-
tures, the tone of voice and by the eye contact. Early interaction was supported
through positive feedback, guidance and modelling. The ability to observe, inter-
vene in and support the early interaction were considered to be mainly on a good
level. The biggest concern according to public health nurses was the adult’s ina-
bility to respond to the child’s messages when the baby was routinely handled.
The challenges were related to the pregnancy and the delivery and their impact on
the early interaction alongside with managing in the everyday life and with com-
mitting oneself to parenthood.

Keywords Early interaction, affection relationship, parenting, public health
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1 JOHDANTO

Nykyperheissa erilaiset muutokset yleistyvéat kaiken aikaa: perheet muuttavat
toiselle paikkakunnalle, suhteet isovanhempiin ja ystaviin katkeavat, avioerot
yleistyvat ja toisaalta syntyy uusperheitd. Kun vanhemmat usein tydskentelevat
kodin ulkopuolella pitkiad paivid, heille ja& vahemman aikaa viettdd lastensa
kanssa esimerkiksi yhteisen harrastuksen parissa, ja lapset joutuvat olemaan

erossa vanhemmistaan yhé pidempida aikoja. (Hughes 2011, 20.)

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa lapsen ja vanhemman yhdessd olemista,
tekemistd ja kokemista ensimmadisien elinvuosien aikana. Nykytiedon mukaan
riittdvan hyvéllad vuorovaikutuksella on ehdoton merkitys lapsen tulevaisuudelle.
(MLL 2014 a.) Viime vuosina neuvolat ovat kouluttautuneet tukemaan aidin ja
lapsen varhaista vuorovaikutusta. Uusien tutkimustietojen mukaan varhaisella
vuorovaikutuksella ja kiintymyssuhteella on kauaskantoinen merkitys. (Kinnunen
2005, 16.)

Varhainen vuorovaikutus on lapsen psyykkisen kehityksen perusta yhdessa
kiintymyssuhteen kanssa ja ndma kaksi asiaa madrittavatkin pitkalti lapsen
tulevaisuuden. Lapsen kehityksen kannalta onkin erityisen tarked& jakaa tietoa
varhaisesta vuorovaikutuksesta, jotta mahdollisia laiminlyontejd tapahtuisi
mahdollisimman vahan. Taméa toiminnallinen opinndytety6 toteutettiin yhdessa
Peruspalvelukuntayhtyma Kallion neuvolatydntekijoiden kanssa. Opinndytetyon
tarkoituksena oli selvittdd neuvolatyontekijoiden tapoja havainnoida varhaista
vuorovaikutusta, puuttua vuorovaikutukseen siind heikkouksia havaitessaan ja
keinoja tukea varhaista vuorovaikutusta. Aihe on toimeksiantajalle tarkea, silla
varhainen vuorovaikutus, sen havainnointi, puuttuminen ja tukeminen ovat osa
neuvolatyontekijoiden pdivittaistd tyontekoa. Aiheen valintaan vaikutti
peruspalvelukuntayhtyma Kalliolta esiinnoussut tarve kyseiselle tutkimukselle,

opinndytetydon  tekijdn  suuntautuminen  terveydenhoitajaksi  johtavaan



koulutukseen seka tyon tekijdn mielenkiinto varhaisen vuorovaikutuksen

merkityksesté lapsen kehitykselle.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd terveydenhoitajilla on yhtendinen mielipide
varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen vaikutuksista lapsen kehitykselle.
Terveydenhoitajat  kiinnittdvat  huomiota  erilaisiin  asioihin  varhaista
vuorovaikutusta havainnoidessaan, mutta kaikki terveydenhoitajat nostivat
jollakin tapaa esille kehonkielen ja tavan puhua lapsesta tai lapselle. Varhaiseen
vuorovaikutukseen vastaajat kokivat puuttuvansa eri tavoin ja erilaisin
valmiuksin. Yleisin tapa puuttua varhaiseen vuorovaikutukseen oli sen tukeminen,
jossa kaytettiin niin neuvontaa, mallittamista, positiivista palautteen antoa kuin

viestien tulkitsemisessa auttamista.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd neuvolatyontekijoiden kokemuksia
varhaisesta vuorovaikutuksesta, kykya havaita varhaisen vuorovaikutuksen
puutteellisuutta sekd tapoja tukea sitd. Tutkimuksessa selvitettiin  myos
terveydenhoitajien valmiuksia puuttua varhaiseen vuorovaikutukseen seka

varhaisen vuorovaikutuksen vaikutusta lapsen kehitykselle.

Tutkimuksen tavoitteena on lisatd kohdeorganisaation tietoa tyontekijoiden
valmiuksista havainnoida ja tukea varhaista vuorovaikutusta seka lisita tietoa

varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesté lapsen kasvulle.
Tutkimusongelmina tassa tytssa on:

1. Miten terveydenhoitajien erilaiset kokemukset varhaisesta
vuorovaikutuksesta vaikuttavat heiddn kohdatessaan vastasyntyneité

vanhempineen?

2. Mika merkitys terveydenhoitajan tydkokemuksella on vuorovaikutuksen ja

sen puutteiden havainnoimisessa?

3. Onko peruspalvelukuntayhtymé Kallion alueella toimintamalli varhaisen

vuorovaikutuksen tukemiseen?
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3 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa arjen puuhia lapsen kanssa. Se on kaikkea
lapsen ja aikuisen yhdessa olemista, tekemistd ja kokemista. Lapsen kehityksen
kannalta on tarkeééa olla kasvotusten. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2012, 23.) Riittdvan hyvé varhainen vuorovaikutus ei vaadi erityisia
taikatemppuja. Toistuvat rutiinit lapsiperheen arjessa, pysyvat ihmissuhteet,
perustarpeista huolehtiminen sekéd rakkauden ja hyvaksynnan osoitus, rajojakin

asettamalla on hyva perusta hyvalle kasvulle. (MLL 2014 a.)
3.1 Varhaisen vuorovaikutuksen muodostuminen

Varhainen vuorovaikutus alkaa raskausaikana sikion ollessa ensimmaisessa
kodissaan, kohtukodissa, &idin ja sikion ruumiillisen dialogin muodossa (Siltala
2003, 19). Lapsella on syntymasta asti kyky etsid vuorovaikutusta biologisten,
emotionaalisten, sosiaalisten, kommunikatiivisten ja kognitiivisten taitojensa
avulla samalla oppien saatelemaan omaa kayttaytymistadn
vuorovaikutustilanteissa (Schmitt 2002, 316). Ensimmaisista ihmissuhteista vauva
oppii, minkalainen han on, minkalaisia muut ihmiset ovat, miten hanen laheisensa

kohtelevat hénté ja miten han itse vaikuttaa laheisiinséd. (MLL 2014 a.)

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksessa on kysymys kehityksellisestd
molemminpuolisuudesta — vanhempien ja lapsen kehitysmahdollisuuksien
kohtaamisesta (Siltala 2003, 16). Kyllin hyvissa olosuhteissa éiti ja vauva seké isa
ja vauva tuottavat yhdessa yhteisid onnistumisen kokemuksia. Aidin ja vauvan
sekd isan ja vauvan vuorovaikutus on itse itsed vahvistava voimavara. (Siltala
2003, 31.)

Onnistuneen varhaisen vuorovaikutuksen merkkeja ovat esimerkiksi se, etté
vanhempi tulkitsee lapsensa viestejd sensitiivisesti oikein, ja vastaa niihin
johdonmukaisesti. Nain lapselle alkaa rakentua mielikuva itsestd: mind olen

riittdvdn hyvd, minusta on iloa, tarpeeni ovat téarkeitd. Lisdksi lapsi kokee
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maailman hyvand, turvallisena ja mielenkiintoisena paikkana. Vauvaa
hoivatessaan vanhempi valittdd katseellaan, kosketuksellaan ja &anenpainoillaan:
sind olet ihana, erityinen ja rakastettu. (MLL 2014 a.)

Kosketuksen avulla vauva oppii vuorovaikutukseen (Heath & Bainbridge 2007,
12). Vauvan ollessa mukana vuorovaikutustilanteissa, vauvasta tulee uteliaampi
elinymparistoddn kohtaan ja han uskaltaa aktivoitua sosiaalisesti. Vuorovaikutus
kehittadd lapsen mindkuvaa ja itsetuntoa. (Arponen & Airaksinen 2001, 154-157.)
Varhaisessa vuorovaikutuksessa syntyy elinikdinen kiintymyssuhde arkisten

toimintojen ja yhdessédolon myota. (Armanto & Koistinen 2007, 237.)

3.2 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen kehitykselle

Ensimmaisten elinvuosien varhaisen vuorovaikutuksen riittdvan hyva laatu tukee
lapsen psyykkista terveyttd. Psyykkinen terveys tarkoittaa psyykkisten héirididen
puuttumista, hyvaa ja tasapainoista elamaé. Pohjimmiltaan kyse on myds aivojen
toiminnan kehittymisesta, silla ensimmaiset elinvuodet ovat aivojen kiihkeintd
kasvuaikaa. On todettu, ettd varhaiset negatiiviset kokemukset saattavat muuttaa

aivojen rakennetta ja toimintaa. (Hermanson 2012, 124.)

Varhainen vuorovaikutus ja sen tuomat tunnekokemukset ohjaavat aivojen
toiminnallista kehitystd ja luovat pohjan ihmisen my6hemmélle kehitykselle.
Varhaisesta vuorovaikutuksesta, emootioista sekd aivojen Kkehityksestd ja
toiminnasta muodostuu kokonaisuus, jossa kaikki osatekijat saatelevat ja ohjaavat
toisiaan ja josta lapsen psyykkinen kehitys kumpuaa. (Mantymaa, Luoma, Puura
& Tamminen, 2003.)

Vauvan ruumiin jarjestelmdt ovat alkuvaiheessa vield muotoutumattomia ja
herkkid, joten varhaisilla kokemuksilla on erityisen suuri vaikutus niihin.
Erityisesti stressivasta ja muut tunnejarjestelmén neuropeptidit voivat saada

epédsuotuisan  alun  negatiivisista  varhaisista  kokemuksista.  Vaarissa
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kehitysolosuhteissa jopa nopeimmin kasvavat aivot saattavat jaadda kehittymaétté
1an mukaisesti. (Gerhardt 2004, 31.)

Vauva saa informaatiota kognitiivisen ja affektiivisen kanavan kautta. Kognitiolla
tarkoitetaan aistihavaintoja, joka vauvan kohdalla tarkoittaa pyrkimysta jasentéa
kokonaisuuksia n&on, kuulon sekd maku-, haju- ja tuntoaistien tuottamista
informaatioista, syy-seuraus yhteyksia etsien. Aivojen keskeinen tehtédvd onkin
ennakoida tulevia tapahtumia. Tama edellyttdd tiettyjen tapahtumasarjojen

toistumista samanlaisina. (Sinkkonen 2001, 34.)

Vauva on heti alusta asti kaikkea muuta kuin passiivinen arsykkeiden ja
aistimusten vastaanottaja. Sill& on erityismieltymyksia, esimerkiksi ihmiskasvot ja
adnet ovat elottomia nakoarsykkeitd mielenkiintoisempia. Vauvalla on myods kyky

amodaaliseen, eli aistien véaliseen havaitsemiseen. (Sinkkonen 2001, 34 — 35.)

Samalla tavalla kuin vauvan psykologinen kehitys, tunnemaailma alkaa
perustasolta. Kokonaivaltaisia ahdistuksen, epdmukavuuden, tyytyvaisyyden ja
mukavuuden tunteita kokeva vauva erottaa vain pienid savyeroja ndista tunteista —
vauva ei kykene vield Kkasittelem&an tunteitaan. Tukeutuessaan aikuiseen
selvitakseen oloista, vahentadkseen ahdistustaan ja saadakseen tyydytystd vauva
alkaa vahitellen ymmartaméan maailmasta yha enemman. lhmismalleja alkaa
muodostua sitd mukaan kun ympaérilld olevien ihmisten hajut, danet ja piirteet
vaihtelevat. Pysyvimmat hahmot vauva alkaa hiljalleen tunnistamaan, ja
varastoimaan naitd mielikuvina. lhmiset saavat merkityksen kun vauva oppii
muistamaan, tuoko henkil6 tullessaan mielihyvad vai tuskaa. Koska lapsen
tunteiden késittely on niin hataraa aluksi, varhaisessa vaiheessa kyse on pitkalti
ihmisten ldhelle vetdmisestd tai pois tyontdmisesta ja nama mielikuvat
muodostavat lapsen tunnemaailman odotukset. N&iden odotusten kautta vauva

oppii ennakoimaan tapahtumia ja niidin reagoimista. (Gerhardt 2004, 31-32.)

Lapsen onnistuneen kasvun ydinkohtia ovat perushoito, lapse tarpeisiin

vastaaminen ja vuorovaikutus lapsen kanssa, silla vain sill& tavoin lapsi kasvaa ja
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kehittyy. Vanhemmat toimivat lapsen persoonan ja tunne-elamaan kasvun peilind.
(Kinnunen 2005, 16.)

Lapsuudessa ja nuoruudessa muodostunut ’perusta” méaérittdd ihmisen
hyvinvointia koko hédnen eldméansd ajan. Jotta tdma perusta saataisiin
mahdollisimman kestavéksi, tarvitsemme yhteista vastuuta lasten kasvattamisesta
ja turvallisuudesta. Yhteinen vastuu muodostuu vanhempien, perheiden, aikuisten
seké sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien ihmisten yhteistyostd. Taméa
yhteisty® vaatii pitkdjanteista tyotd, mutta on ainoa mahdollisuus. (Salminen
2005, 10.)

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta sanoo seuraavasti: ”Lapsen huollon
tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen
yksilollisten tarpeiden ja toivomusten mukaisesti. Huollon tulee turvata
myonteiset ja laheiset ihmissuhteet erityisesti lapsen ja hanen vanhempiensa
vililla.”(L8.4.1983/361.)
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4 KIINTYMYSSUHDE

Kiintymyssuhde on lapsen ja vanhemman vélinen tunnesuhde, jonka laatu on
yhteydesséd lapsen ja vanhemman valisten toistuvien vuorovaikutuskokemusten
laatuun (Hautaméki 2001, 461). Lapsen kehityksen kannalta on tarkedd solmia
pysyvia ja pitkakestoisia tunnesuhteita muutamaan hantd useimmiten hoitavaan
aikuiseen, tavallisimmin &itiin ja isd&n (MLL 2014 c).

Kiintymyssuhteella on  kauaskantoinen  merkitys lapsen  kehitykselle.
Perusturvallisuus  on  erds  kiintymyssuhteen  tarkeimpia  tavoitteita.
Perusturvallisuus syntyy arkisissa tilanteissa vauvan hakiessa laheisyytta ollessaan
rauhaton. Vauvan avunpyyntéon on reagoitu, han saa apua ja rauhoittuu.
Vanhemman on ilmaistava ymmarryksensd vauvan hataa kohtaan, jotta vauva voi
saada turvan tunteen. Kiintymyssuhteen toinen tarked tehtdva on vauvan
tunnetilojen ja vireystilan saately. Tunnetiloja tai vireystilaa ei voi tahdonalaisesti
séadelld, vaan hoitajan avulla vauva sadtelee tunnetilojaan ja rytmittad
valveillaoloaan. Ensimmadisen elinvuoden lopulla vauva kykenee tahdonalaisesti
ilmaisemaan tunteitaan. Taméa on Kkiintymyssuhteen kolmas merkittava tehtéva.
(Salo 2002, 52-53). Vastavuoroinen kiintymyssuhde on edellytys lapsen
empatiataidoille ja tottelemaan oppimiselle. Se on perusta toisiin ihmisiin

luottamiselle ja omanarvontunnolle. (Kinnunen 2005, 16.)

Pennsylvanian osavaltion yliopiston psykologian osastolla tehtiin hiljattain
tutkimus, jossa tutkittiin aiti-lapsi-suhteen aarimmaisen emotionaalisen etéisyyden
vaikutuksia jalkikasvun riskille syyllistyd jalkeldistensa pahoinpitelyyn
tulevaisuudessa. Tutkimuksessa tutkittiin henkildita, jotka olivat kasvaneet joko
Kietoutuneessa tai vetaytyvassa diti-lapsi-suhteessa, joten suhteiden &aripaille oli
ominaista jatkumo, joka lisési jalkeldisten suurentunutta riskid kaltoinkohteluun
syyllistymiselle. (Okado & Azar 2011, 439-446.)

Tutkimus yhdenmukaisesti osoitti, etta Kiinnittyva seké vetaytyvéa lapsi-vanhempi-

suhde voi lisata lapsen riskia psykopatologialle. Tutkimuksen havainnot tukivat
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mahdollisuutta, ettd téllaiset &arimmaiset emotionaaliset etédisyydet voivat
aiheuttaa pitkalla aikavéalilla riskin jalkel&isille. Lisaksi jalkelaisille voi kehittya
kognitiivisi& riskejd, joissa he emotionaalisesti reagoivat affektiivisiin vasteisiin,
jotka héiritsevét sosiaalisen informaation prosessia, tai negatiivisia vasteita, jotka
assosioituvat negatiivisind vaikutuksina muiden vaarinvarvioitiin, mukaanlukien
lasten. (Okado & Azar 2011, 445-446.)

4.1 Kiintymyssuhdeteorian tausta

John Bowlby (1907-1990) on tunnettu kiintymyssuhdeteorian isahahmo.
Kiintymyssuhdeteoriassa on kyse lapsen ja hanen hoitajansa valisestd kiintedsta
suhteesta ja sen vaikutuksista lapsen myohempaan eldaméan. Tarve turvallisuuteen
saa lapsen Kkiinnittymaan aikuiseen, joka vastaa hdnen tarpeisiinsa.
Vuorovaikutusympdristdssd koetut asia muokkaavat vauvan aivoja ja niiden
kykyé kasitella ymparistossd tapahtuvia asioita. Jokaisen kiintymyssuhdemallin
taustalla on aivoja eri tavalla muokkaava kayttaytyminen.
Kiintymyssuhdeteoriassa ei ole kyse vanhempien rakkaudesta lasta kohtaan.
Hyvinkin paljon lastaan rakastavalla vanhemmalla voi silti olla vaikeuksi luoda
lapselle turvallista kokemusmaailmaa, jonka kautta lapsi oppii hahmottamaan

itsensa ja maailman. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002, 35.)

Bowlbyn mukaan kiintymyssuhdeteorian ajatuksena on késitteellistdd ihmisten
tapaa luoda vahvoja kiintymyssuhteita ja selittdd niiden avuin ahdistuksesta,
vihasta, depressiosta ja valinpitdimattomyydesta aiheutuneita emotionaalisen
ahdingon ja persoonallisuuden hdiriintymisen tilaa, jotka ovat syntyneet
vastentahtoisissa erotilanteissa ja menetyksen hetkelld. Hoivasuhde organisoituu
tietynlaiseksi systeemiksi, joka aktivoituu turvallisuudentunteen ollessa uhattuna.
(Sinkkonen 2001, 31-32.)
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4.2 Kiintymyssuhteen muodostuminen

Koska pieni vauva ymmartdd vain ilmeiden, eleiden ja &&nenpainojen kielt4,
vanhemman on tarke&d pyrkid olemaan ilmaisuissaan johdonmukainen (Salo
2002, 55). Lapsen ja vanhemman valinen kiintymyssuhde ei ole tarkoitukseltaan
yksipuolinen, ainoastaan lapsen kasvua ja tarpeita tyydyttava. Kiintymyssuhde
koskee ensisijaisesti lapsen ldhelld olevia aikuisia, aitid ja is&a, mutta myos
iIsovanhempia ja muita hoitajia. Se on aitoa kiintymistd ja vastavuoroisuutta
lapsen kanssa. Vastavuoroinen Kiintymyssuhde edellyttdd jatkuvuutta ja
pysyvyyttd, mika on melko pitkalti aikuisen séédeltavissa. (Heikkila & Luumi
2003, 102-103.)

Turvallinen kiintymyssuhde tukee lapsen kehitystd monella alueella. Naihin
kuuluvat  fysiologinen  ja  emotionaalinen saately, itseluottamus,
lannistumattomuus, sosiaaliset taidot suhteessa ikatovereihin, empatia toisia
ihmisia kohtaan, symboliset leikit, &lyllinen Kkehitys, ongelmanratkaisu,
viestinnalliset ja kielelliset taidot sek& oman minuuden eheytyminen ja
omanarvontunne. Turvallinen kiintymyssuhde vaikuttaa selvasti kaikkiin ndihin
lapsen kehityksen alueisiin ennen kouluikaa, mutta myos lapi koko lapsuuden,
nuoruusian ja pitkélle aikuisuuteen, ellei turvallisessa kiintymyssuhteessa ilmene
huomattavia héirioitd (Cassidy & Shaver 1999; Grossmann, Grossmann &
Waters 2005; Sroufe, Egeland, Carlson & Collins 2005).

Alkuvaiheessa lapsen kiinnittyminen on hengissa pysymiseen tahtadvaa
haparointia, silld ilman aikuisen apua vauva menehtyisi. Kiinnittymisen
perusajatuksena on kuitenkin laheisyyden ja turvallisuuden tarve, fysiologisten
tarpeiden tyydytyksen sijaan. Se on pyrkimystéa johonkin, josta ei ole viel& mitdan
tietoa. Tulos riippuu siitd, kuinka vastaan otin reagoi tuohon pyrkimykseen.
(Sinkkonen 2001, 31.)

Vauvalla on tarve kiinnittyd hoivaajaansa, vaikka hoiva olisikin puutteellista,
kaltoinkohtelevaa tai jopa vékivaltaista. On harhaa ajatella jokaisen didin ja isén
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rakastavan lastaan, ja lapsen vastaavan tdhdn omalla rakkaudellaan.
Kiintymyssuhteen perimmaisin merkitys on lapsen suojeleminen vaaralta. Suhteen
tavoitteena on koettu turvallisuuden tunne ja l&heisyys. Olonsa turvalliseksi
tunteva lapsi on valmis tutkimaan uteliaana myos ympaéristéaan. (Sinkkonen 2001,
33)

Kiintymyssuhdeteoriasta puhutaan usein tunteiden séatelyteoriana. Kiintymyksen,
tunteiden ja l&heisyyden sé&atelyn yhteydessd vauvan aivot tydskentelevét koko
ajan. Lyhyiden, merkityksellisten ja tunnepitoisten hetkien kautta syntyy
representaatioita eli prototyyppejd, jotka hiljalleen sulautuvat suurempiin
kokonaisuuksiin, joista muodostuu pienempid vuorovaikutustapahtumien
skenaarioita. (Sinkkonen 2001, 37.)

Kiintymyssuhteen erittely tapahtuu tarkasti havainnoitujen
kayttdytymisseuraantojen pohjalta: hakeeko lapsi laheisyyttd, ja milld voimalla
han tekee niin; véltteleekd vai vastustaako han kontaktia; miten laheisyyden
hakeminen katsekontaktien, kasvonilmeiden ja liikkeiden koreografian
kokonaisuudessa ilmenee. Lapsen ja &idin valinen vuorovaikutus luokitellaan
vuorovaikutusdialogissa etenkin stressin kérjistyessa ilmenevien tyypillisten
kayttaytymisseuraantojen pohjalta. (Hughes 2011, 35.) Aidin sensitiivisyyden
merkityksestd lapsen luottavaisen Kkiintymyksen kehitykselle on muodostunut
kiintymyssuhdetutkimuksen perususkomus (Hughes 2011, 38).

4.3 Erilaiset kiintymyssuhteet

Mary Ainsworth tutkijaryhmineen (1978) kuvaa kolme strategiaa, joilla pieni lapsi
pyrkii yllapitdimaéan ja varmistamaan kiintymyksensé kohteena olevan henkilon

saatavilla olon:
4.3.1 Turvallisesti kiintyneet — luottavaiset lapset

Luottavaiset, turvallisessa kiintymyssuhteessa kasvaneet lapset ovat oppineet

luottamaan &itinsa saatavilla oloon. He ovat ensimmaisend ikdvuotena oppineet
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kayttdmadn 4&itid turvanaan tutkiessaan maailmaa ja tekevédt niin myos
vierastilanteessa. He pystyvat reagoimaan tunnetiloistaan selvésti ja suorasti
olettaen, etta &iti reagoi asianmukaisesti heidan kulloiseenkin hoivan tarpeeseen:
he esimerkiksi lahestyvét &itiddn avoimesti ja kaipuustaan viestien taman

palatessa tutkimushuoneeseen lyhyen tauon jalkeen. (Ainsworth 1978, 36.)

Turvallisesti kiintyneet lapset pystyvat tuomaan esille kaikki tunteensa, silla
heidadn tunteisiinsa on vastattu, ja he ovat saaneet hoivaa ja lohdutusta
pettyessadn. Heille aidin syli on paikka jossa rauhoittua, ja hetken paasta he
kykenevét taas jatkamaan leikkejddn — he ovat voineet luottaa daidin

saatavillaoloon ja ennakoitavaan kaytokseen. (Sinkkonen 2001, 44.)
4.3.2 Turvattomasti kiintyneet — vélttelevat lapset

Turvattomasti kiintyneet - valttelevat lapset ovat oppineet olemaan kéayttamatta
aitia turvapesanaan ja pyrkivat valttaméaan tarvitsevuutensa osoittamista erityisesti
kielteisten tunteidensa ilmaisussa. Jos lapsi oppii, ettei &iti ole saatavilla hanen
tarvitsemallaan tavalla eikd reagoi hénen sisdisesta hadasta kertoviin viesteihinsa,
lapsi kehittdd muita kehitystasolleen mahdollisia keinoja s&&delld tunnetilaansa.
(Ainsworth 1978, 36.)

Valttelevasti kiintyneen lapsen leikin ja tutkimisen vdheneminen saattaa olla ainoa
nakyvd merkki. Lapsen leikistd tulee mekaanista, leikkimisen ilo katoaa. Juuri
tastd kiintymyssuhdeteorian perusajatuksessa on kyse — eroahdistuksen kanssa
kamppailevilla lapsilla ei ole energiaa ymparistodn suuntautumiseen. (Sinkkonen
2001, 43-44.)

Kiintymyssuhdetta tutkiessaan tutkijat ovat havainneet, ettd turvattomasti
kiintyneet lapset ovat oppineet kdyttaytymaan rauhallisesti ja vélinpitdmattomasti,
mutta tarkemmin tutkittaessa heidédn autonominen tilansa on huipussaan. Lapsen
elimistdon kehittyy tasapaino tila, ja sen sijaan, etté lasta autettaisiin palautumaan

tasapainotilaan, han oppii, ettei sdatelyapua tunteisiin ole saatavilla. Lapsi yrittaa
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sammuttaa ja tukahduttaa tunteitaan jatkuvasti, harvoin siind onnistuen. Tata

kutsutaan valttavaksi kiintymysmalliksi. (Gerhardt 2004, 39.)
4.3.3 Turvattomasti kiintyneet — ristiriitaiset lapset

Turvattomasti  Kiintyneet — ristiriitaiset ja vastahakaiset lapset edustavan
Ainsworthin mukaan epdjohdonmukaisesti lapsensa kanssa toimivien aitien lapsia,
jotka eivat vield vuoden i&ssé kykene organisoimaan strategiaa hallitakseen ditinsé
monimutkaisia ja vaikeasti ennakoitavia vuorovaikutustapoja. (Ainsworth 1978,
37.)

Epajohdonmukaisesti lapsen tunteisiin vastaavien vanhempien kanssa kasvavan
lapsen on oltava jatkuvasti tarkkana parantaakseen mahdollisuuksiaan viestiensa
tulkitsemiselle ja vastauksien saamiselle. Lapsen on pyrittdva pitdmaan tunteensa
piilossa pinnan alla, kunnes ndyttaa silta, ettd vanhempi olisi kiinnostunut hanen
tarpeistaan, ja silloin pyytaa ja saada vanhemman huomiota. Lapsi oppii herkasti,
ettei tunteidensaatelyapua ole tarjolla, mutta tunteiden tukahduttamisen sijaan hén
saattaa oppia liioittelemaan niitd. Han tottuu olemaan liiankin tietoinen peloistaan
ja tarpeistaan, jotka my®Ghemmin saattaa haitata hé&nen itsendisyyttaan.
Tiedostamattaan vanhemmat saattavat tavoitella juuri tatd; omien epavarmuuksien
kasittely ilmenee ennustamattomana kayttaytymisena lasta kohtaan, mika
varmistaa, ettd lapsen huomio on jatkuvasti saatavilla. Téllasta kiintymysmallia
kutsutaan vastustavaksi. (Gerhardt 2004, 39.)

Ristiriitaisesti kiintyneelld lapsella on vaikus luottaa kognitiivisiin havaintoihinsa
aidin saatavuudesta, jonka vuoksi heille kehittyy strategia aidin pakottamisesta
reagoimaan heidén viesteilleen ja tulemaan lahelle. Vastaavanlainen kéaytés on
ominaista myos uhmaikaiselle lapselle, vaikkakaan sisdistetty
kiintymyssuhdemalli ei mene uhmaian tavoin ohi. Yleisin kiintymyssuhde on
kuitenkin turvallinen kiintymyssuhde, sitd seuraa valttava ja lopuksi ristiriitainen
kiintymyssuhde. (Sinkkonen 2001, 44.)
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Vaélttelevésti tai ristiriitaisesti kiintyneelle lapselle kehittyy herkasti heikompi
itsetunto, kuin turvallisesti kiintyneelle lapselle, silla néistd kiintymysmalleista
kumpikaan ei saa suotuisaa sosiaalista palautetta. Vanhemmat eivéat kykene
antamaan lapselle tietoa tdman omista tunteistaan, josta johtuen lapsella ei ole
valmiuksia luottaa itseensa ja toisiin psykologisten tunteiden maailmassa. Sen
sijaan, ettd lapsi sosiaalistuisi, hdn pyrkii vetdytymddn sosiaalisista tilanteista
tuntiessaan  olonsa epdvarmaksi  (valttdvd malli) tai vaihtoehtoisesti
ripustautumaan toisiin, jotta han saisi suotuisaa, itsetuntoa naennéisesti kohottavaa
palautetta (vastustava malli). (Gerhardt 2004, 39-40.)
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5 VANHEMMUUS

Vanhemmuus on suhde, jossa otetaan vastuuta, eletddn ja toimitaan arjessa lapsen
kanssa. Jokaisella on omat lahtokohdat vanhemmuuteen, eik& tuon elinikdisen
prosessin muutos tapahdu hetkessd, eiké aina taysin kivuitta. (Hermanson 2012,
72.) Jo raskausaikana naisen elamé&an vaikuttavat voimakkaat sosiaaliset ja
kulttuuriset merkitykset ja arvostukset aidiksi ja iséksi tulemisesta.
Vanhemmuuden keskeinen tehtdvd on lapsen hoidosta ja hyvinvoinnista
huolehtiminen, ja siihen tehtdvaan aidin ja isan pitaisi kasvaa. (Sevon & Huttunen
2002, 72.)

Kinnusen (2005, 15-16) mukaan vanhemmuus alkaa jo siitd, ettd vanhemmat
huomaavat odottavansa lasta. Lasta odottaessa on térkeda vahvistaa parisuhdetta
ja yhdessé elamisen taitoja seka pitéda huolta toisistaan. Odottavan didin nauttiessa
isén ja didin perheiden, suvun seka kaverien positiivisesta huomiosta, myénteinen
tunneilmapiiri sédvyttyy myos vauvan elaméan, silla eladhan lapsi yhteista tunne-

elamaéa aitinsé kanssa. (Kinnunen 2005, 15-16.)

Raskausaika on molemmille vanhemmille psyykkinen prosessi. Lisaksi tuleva iti
kokee kehossaan fyysiset muutokset. Raskausaikana suhde omiin vanhempiin
usein muuttuu, ja vanhemmat alkavat muodostaa mielikuvia tulevasta lapsestaan
ja heidan tulevasta suhteestaan. Raskausaika muokkaa yksiloiden
persoonallisuutta, fysiologiset muutokset voivat olla hetkellisid, mutta usein
raskaus muuttaa ihmisen mindkasitystd ja suhdetta toisiin ihmisiin. (Salo 2002,
47.) Koska diti tuntee kohdussaan vauvan kasvun ja liikkeet, hdnen voi olla isd4
helpompi kiintyd vauvaan jo raskausaikana. Vauvan synnyttya isakin péaésee
luomaan vauvaan oman suhteen, koskettamaan ja hoitamaan hantad. (MLL 2014
b.)

Vanhemmuuden opettelu alkaa vasta lapsen synnyttya kun suhdetta lapseen ja
vastuunottoa uudesta ihmisestda aletaan opetella. Lapsen saaminen on

peruuttamaton seikkailu, johon vaikuttavat didin ja isdn lapsuudessa kokemat
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asiat. Omaa lapsuuttaan miellyttdvédna ja hyvia hoivakokemuksia siséltdvana
muistona pitavilla vanhemmilla on helpompi siséistéa toimintamalli, silla heidén
ei tarvitse etsid keinoja osoittaa lapselle rakkautta ja antaa turvaa ja hellyytta.
Hyvélle vanhemmuudelle ei kuitenkaan ole esteenda myodskaan oma vaikea

lapsuus, jos heikkoudet kykenee kadntaméaan voitoksi. (Hermanson 2007, 49.)

Kiintymykseen keskittyvassd vanhemmuudessa keskipisteend on turvallisuus ja
sen keskeinen rooli lapsen kehitysta ajatellen. Turvallisuudella tarkoitetaan
kaikenlaista  turvallisuutta  lapsen  elaméssa, eikd  vain  fyysistd
turvallisuudentunnetta. Lapsi joka ei koe olevansa turvassa, pystyy vain
rajoitetusti kehittdm&an voimavarojaan ja reagointiaan tietyissd tilanteissa.
(Hughes 2011, 27.)

Vanhemmaksi ei voi hetkessa ryhtyd, vaan se on pitkdaikainen prosessi, jossa
persoonallisuus muovautuu uuteen rooliin. Vaikka useat roolit pysyvét samoina,
paluuta entiseen ei endé ole. Ensimmaéinen lapsi tuo tullessaan uudet haasteet,
joista yritetddn kovasti selvitd. Toisen lapsen kanssa olo on usein jo varmempi ja
viidennen lapsen jalkeen aletaan jo ymmartad, mistda vanhemmuudessa on
todellisuudessa kyse. On tavanomaista, ettd juuri kun on oppinut kasittelemaan
eradnlaista lasta, syntyy temperamentiltaan taysin erilainen lapsi, joka aiheuttaa
taas uusia haasteita. (Sinkkonen 2001, 97-98.)

Lapsien my6td meistd tulee vanhempia, he tekevat meisté aikuisia. Samalla tavoin
kuin kasvamme ihmisind, kasvamme vanhempina. Se edellyttdd ponnistelua ja
ty6td. Vanhemmuudesta ei voi irtisanoutua. Vanhemmuus on oikeus, mutta
ennenkaikkea velvollisuus pitdd toisesta huolta. Vanhemmuudessa lapsi on
etusijalla. (Schmitt 2002, 324.) On paljon ihmisid, jotka kokevat vanhemmuuden
vaikeana asiana. Vaikka rakkaus lapseen olisi kuin ehdotonta, vanhemmuus voi
tuntua hyvinkin raskaalta kokemukselta. VVanhempi voi kokea toivottomuutta,
riittdmattomyyttd ja syyllisyyttd. Kukaan ei ole tdydellinen vanhempi, vaan
vanhemmuus on er&énlainen kasvutapahtuma. (Kristeri 2002, 9-10, 23.)
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Uppsalan yliopistossa tehtiin hiljattain tutkimus vanhemmuuden alkuvaiheessa
esiintyvastd  stressistd.  Vanhempien  stressi  vaikuttaa vanhemmuuden
kayttdytymiseen ja vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteen laatuun.
Tutkimuksen mukaan aidit kokivat enemman stressia kuin isat lahes jokaisella
alueella — osaamisessa, roolijaossa, parisuhdeongelmissa ja terveysongelmissa.
Isat kokivat ainoastaan sosiaalisen eristdytymisen kohdalla suurempaa stressia
kuin aidit. Tutkimuksessa tutkittiin myds vanhempien aikaisempien roolimallien
vaikutusta heidén stressiasteikkoonsa, ja tulokset osoittivatkin, etta niilla aideilla,
joilla oli vanhemmuuden roolimalli kokivat isid enemmaén stressid osaamisen ja
roolijaon alueilla yleensékin, kun taas &idit ilman vanhemmuuden roolimallia
kokivat isi&d enemman stressia osaamisen, roolijaon ja terveysongelmien alueella.
Sosiaalisen eristaytymisen alueella ainoastaan isat ilman vanhemmuuden
roolimallia kokivat suurempaa stressid kuin 4&idit. (Widarsson, Engstrom,
Rosenblad, Kerstis, Edlund & Lundberg 2012, 839-844.)

Osana Urbaani vanhemmuus —hanketta tehdyn kyselyn perusteella
uudelleensynnyttdjilld oli havaitavissa enemman masennusoireita, ja perheen
toimivuus oli heikompi verraten ensisynnyttéjiin. Uudelleensynnyttdjista jopa 51
% ei ollut keskustellut lainkaan vanhemmuuden vaikutuksista parisuhteeseen

terveydenhoitajan kanssa. (Laitinen, Aho, Salonen, Kaunonen 2013, 175-177.)
5.1 Aiti-lapsi —suhde

Hormonitoiminta vaikuttaa tunteisiin ja ajatteluun usein yllattavankin
voimakkaasti, mik& auttaa naisen muuttumista didiksi. Hormonimuutoksien liséksi
synnytyskokemus saattaa muodostua erityisen merkittavaksi, erityisesti jos se on
odotettua vaikeampi. (Hermanson 2012, 73.) Hoitotiede-lehdessa julkaistun
keskosvauvan ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta tutkivan tutkimuksen
mukaan hoitajat keskittyivat didin kohdalla erityisesti tunteiden esiintuomiseen.
Aitia ohjatessaan hoitajat huomioivat aidin tunneherkkyyteen vaikuttavat
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hormonaaliset muutokset. Hoitajat kehottivat myos isida tukemaan aitid. (Inberg,
Axelin & Salanterd 2008, 199-200.)

Tulevan aidin persoonallisuuden sanotaan muokkautuvan niin, ettad han on valmis
asettumaan vauvansa kéaytettavaksi. Tarkeysjarjestyksen muuttuessa didin
keskeiseksi elamantehtavaksi tulee uuden tulokkaan hengissapito ja hoivasuhteen
luominen. Vasta ajan kuluessa selvidd, minka laatuinen hoivasuhde on.
(Sinkkonen 2001, 95-97.)

Terveelld lapsella on alusta asti tarve tutustua uteliaana ymparistoonsd, hakea
yhteyttd ja etsia aistein aitia. Vauvalla on alusta asti pyrkimys symbioosia ja
eriytymisté kohti. Aidin tuttu haju, 4ani, maku, liikkeet ja katse, sekd uudenlainen
kosketus kutsuvat vauvaa didin luokse. Fysiologinen stimulaatio oikein ké&ytettyna
voimistaa &idin ja lapsen vuorovaikutusta, kun taas lilan voimakas karkoittaa
vauvan. Sikidajoilta tuttu aidin haju, liikkeet ja danensavyt aiheuttavat vauvassa
reaktioita, joihin diti vastaa omalla reaktiollaan, pitdd niitd yll& ja vahvistaa
kiintymystd. Kyllin hyvissa olosuhteissa hyvanoloisuus, tyydytyksen kokemus ja
elaytyminen itseen ja toiseen, ovat molemminpuolisen l&sndolon merkkeja.
(Siltala 2003, 26-27.) Aidin ja vauvan on tarkeai olla myds kahden, jotta aidilla
on aikaa tutustua vauvan ilmaisuihin ja merkkeihin, sulatella niiden merkitysta,
ymmartaa niitd, tulkita niitd ruumiin kielelld ja sitd kautta vauvalle (Siltala 2003,
29).

5.2 Isa-lapsi —suhde

Isyys syntyy vaiheittain. Raskausaika saa tulevan isan ajattelemaan omaa
isdsuhdettaan — he hakevat roolimallia tai ajattelevat mitd haluavat tehda eri tavoin
kuin heidan omat isansd. Ajankohtaiset kysymykset ovat ldsnd raskausaikana, ja
isyyteen sopeutumisen sanotaankin olevan helpointa miehille, jotka ovat
tyytyvdisia tyollistymistilanteenseensa ja parisuhteeseensa — isan on helpompi
muodostaa hyva vuorovaikutussuhde vauvan kanssa hyvéssd parisuhteessa
ollessaan. (Salo 2002, 49.)
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Isén ja vauvan vidlille syntyvd kiintymyssuhde edellyttdd isdn ja vauvan
yhdesséoloa. Kiintymyssuhteen luomisessa tarkedd on kiinnittdd huomiota
laheisyyteen, turvallisuudentunteeseen sekd vauvan tunteiden aistimiseen ja
vastaamiseen. Fysiologisten tarpeiden tyydyttdminen ei automaattisesti johda
turvalliseen kiintymyssuhteeseen. (Sinkkonen 2001, 50.) Iséksi kasvaminen on
paljolti kiinni omasta ja l&hiympériston suhtautumisesta. Hyvét ja onnistuneet
kokemukset ~vauvan kanssa edistavat  kiintymyssuhteen  kehittymista.
Vastuuntuntoisen kayttaytymisen takana on usein halu tulla iséksi. (Hermanson
2012, 73.)

Osana “urbaani vanhemmuus — vauvaperheille suunnattujen interventioiden
vaikuttavuuden arviointi” —hanketta tehdyt tutkimuksen mukaan juuri ne isét,
joiden nédkemys lapsesta oli negatiivinen tai kun isan suhtautuminen raskauteen oli
pelokasta, oli erityisen tarkedd, ettd terveydenhoitajat antoivat tarkkoja,
konkreettisia ohjeita. Tutkimuksen mukaan juuri ndmd pelokkaat isat olivat
tyytymattomimpid terveydenhoitajalta saamaansa ohjaukseen. Tutkimuksen
mukaan lapseensa negatiivisesti suhtautuvat isét tarvitsevat huomattavan paljon
tukea vanhemmuuteen, mutta tutkimuksen mukaan he kokivat saavansa
vahemman tukea verraten niihin isiin, joiden kokemukset lapsesta olivat
positiivisia. (Vuorenmaa, Salonen, Aho, Tarkka & Astedt-Kurki 2011, 293-294.)

Nykyadn isén ja vauvan valisen suhteen katsotaan kehittyvén aidisté riippumatta.
Isalle ja vauvalle kehittyy omanlaisensa suhde vauvan syntymasté lahtien, joka ei
laadullisesti poikkea alkuvaiheessa juurikaan aidin ja vauvan vélisesta suhteesta.
Molemmilla vanhemmilla on kaytosséan yhté laaja vuorovaikutuksen kirjo lapsen
ensimmaisind elinpdivind. Isédn vuorovaikutus on selke&sti fyysisempdd, hén
liikuttelee lapsen raajoja leikin  ohessa. Vaikka is&n ja vauvan
vuorovaikutussuhdetta on tutkittu vield verraten véhan, vuorovaikutuksen
herkkyyden merkitystd turvalliselle Kkiintymyssuhteelle ei olla pystytty
osoittamaan. (Sinkkonen 2003, 263.)
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Sensitiivisen vuorovaikutuksen tavoin isdvoittoiselle vauvanhoidolle ei ole estetta.
Usein aidilla kuitenkin on isd&& paremmat ldhtokohdat ensisijaiseen
vuorovaikutukseen biologisista ja hormonaalisista syistd. (Sinkkonen 2001, 95-
97.) Hoitotiede-lehdessa (2011) julkaistun tutkimuksen mukaan isat kaipasivat
yksityiskohtaisia, konkreettisia ja tilannekohtaisia neuvoja. Erityisesti ohjeita
kaivattiin silloin, kun suhtautuminen lapseen oli negatiivista tai isa oli suhtautunut
raskauteen pelokkaasti. (Vuorenmaa, Salonen, Aho, Tarkka & Astedt-Kurki 2011,
293.)

Nykypaivéana on tavallista puhua eriasteisista isyyksistd — biologisesta, juridisesta,
sosiaalisesta ja psykologisesta isyydestd, jotka voivat kaikki ilmentyd samassa
miehessa eri tavoin. Siind misséd vuosikymmen sitten isalla tarkoitettiin néité
kaikkia edellamainittuja isyyksid, on nykypdivana tilanne téysin toinen —
arkikielessakin kaytetddn jo luonnollisesti kasitteitd bioisa, sosiaalinen isa ja
uusperheen isd. Ei ole myosk&an poikkeuksellista, ettei is& halua yksin edustaa
lapselle kaikkia isyyden muotoja. (Sevon & Huttunen 2002, 75.)
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6 TERVEYDENHOITAJAN TYO

“Terveydenhoitaja on hoitotyon ja erityisesti terveydenhoitajatyon, terveyden
edistamisen ja kansanterveystyon asiantuntijaksi ihmisten eldmankulun eri
vaiheissa” (Terveydenhoitajaliitto 2015). Terveydenhoitajien saama koulutus
valmistaa heidat toimimaan esimerkiksi lastenneuvolassa koko perheen
tukemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 294). Sosiaali- ja
terveysministerié (2004, 86) on antanut tallaisen suosituksen varhaiseen
vuorovaikutukseen: “Neuvolassa tuetaan aktiivisesti vauvan ja vanhemman
varhaista ~ vuorovaikutusta. ~ Jokainen  tyontekijd  perehtyy  varhaisen

vuorovaikutuksen tukemiseen ja siihen liittyvaan teoriataustaan.”

Voidakseen tukea neuvolassa varhaista vuorovaikutusta, terveydenhoitajan tulee
tietdd mita se on ja miksi se on tarkedd lapsen kehitykselle. Vauvaperheiden
ongelmatilanteita ratkoessaan hanen téytyy pystyd havannoimaan varhaiselle
vuorovaikutukselle ja lapsen kehitykselle vahingollisia tekijoitd. Lisaksi
terveydenhoitajalla tulee olla keinoja puuttua ongelmatilanteisiin. Jotta
vanhemmat uskaltaisivat kertoa ongelmistaan, luottamuksellisen asiakassuhteen
luominen on tarked& — vain siten terveydenhoitaja pystyy korjaamaan tilanteita
asiakassuhteen katkeamatta. (Puura 2003, 477.)

6.1 Terveydenhoitajana lastenneuvolassa

Lastenneuvolatydsséd keskeistd on neuvolatarkastusten teko, jotka sisaltavéat
seulontoja, tukemista, ohjausta ja rokottamista. Neuvolatyéhon kuuluu keskeisesti
myos kotikdynnit. Tydnohjauksissa ja koulutuksissa on viime vuosina pyritty
kiinnittima&n huomiota varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja perheiden
kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. S&anndlliset kontaktit ~mahdollistavat

varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen. (Armanto & Koistinen, 2007, 113-114.)
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Lastenneuvolassa tydskentelevét terveydenhoitajan asiakasmaaraksi suositellaan
340-400 alle seitseménvuotiasta lasta (Armanto & Kaoistinen, 2007, 115).
Neuvolatyd perustuu lapsen Kkehityksen seurantaan sek& lapsiperheiden
hyvinvoinnin seka terveveyden edistdmiseen. Toiminnassa keskeistd on myos
vanhemmuuden tukeminen seka terveystietoisuuden lisédminen. (Armanto &
Koistinen, 2007, 118.)

Lapsen kehitystd seurataan  monipuolisesti;  fyysisesti, neurologisesti,
sosioemotionaalisesti seka ympéristod tarkastellen. Lapsen kehityksen kannalta
kaikki tekijat vaikuttavat toisiinsa, ja siksi kehityksen tarkkailu naistd kaikista
nakokulmista onkin erityisen tarkedéd - esimerkiksi vuorovaikutukseen liittyvéat
ongelmat sattavat esiintyd kasvun hidastumisena. Varhaisen vuorovaikutuksen
lisadntynyt huomiointi on antanut mahdollisuuden arvioida ja seurata lapsen
kehitysta, vuorovaikutusta, vanhempien jaksamista ja néihin vaikuttavia tekijoita
paremmin. (Armanto & Koistinen 2007, 118-119.)

Yksi ditiys- ja lastenneuvoloiden tyomuodoista on kotikéynti. Kotikdynnilla
terveydenhoitajalla on mahdollisuus tarkkailla &iti ja lasta sekd muuta perhettd
heidan luonnollisessa ympéristossaan. Koti on perheen yksityisaluetta, joten tdma
tuo terveydenhoitajan ja perheen vuorovaikutukseen uuden sdvyn. (Eskola &
Hytonen 2005, 283.)

Vastasyntyneen lapsen perheeseen suositellaan tehtdvaksi kotikaynti sitten kun
perhe on kotiutunut synnytyssairaalasta. Lapsen syntyman jalkeisen kaynnin
sisdaltbnd on vauvan ja perheen voinnin havainnointi ja vauvan hoidon ohjaus.
Koti-k&dynnin tdarkein asia on varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen.
Kotikdaynnilla k&yddin l4pi muun muassa synnytyskokemusta, mielialaa,
imetykseen liittyvia asioita ja didin palautumista synnytyksestd.Lapsen
tarkkailussa olennaisinta on yleisvointi, paino, eritteiden laatu ja maard seka
mahdollinen keltaisuus, myods napa tarkistetaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 123-124.)
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6.2 Terveydenhoitaja varhaisen vuorovaikutuksen tukijana

Yksi terveydenhoitajan tavoista vahvistaa varhaista vuorovaikutusta on
mallittaminen. Mallittamisen tarkoituksena ei ole arvostelu — ”nyt meni vdérin”,
vaan oman toiminnan kautta odoitettu malli toimivammasta vuorovaikutuksesta.
Esimerkiksi vuorovaikutuspuheen puuttuessa  terveydenhoitaja  Vvoi
pukeutumistilanteessa  mallittaa  keskustelemalla samalla lapsen kanssa
laitetaampas paita padn yli, noin...”. Hienovaraisuus on tarke&dd mallittamisessa,
jotta silld ei aiheuteta negatiivisia tuntemuksia vanhemmissa. Terveydenhoitajan
toinen keino on toimia vauvan &anena esimerkiksi tilanteissa joissa vanhemmilla
on vaikeuksia lohduttaa vauvaa. Nd&issa tilanteissa terveydenhoitaja voi toimia
vauvan ddnend sanomalla: ”’Voi kun minua sattuu, ota minut syliin”. Etuna tdssi
keinossa on se, ettd suoranaiset kehoituksetkaan vauvan suuhun laitettuina eivat
kuulosta kaskyilta. Silloin niista ei ole mydskaan haittaa vanhempien itsetunnolle.
(Puura 2003, 482-483.)

On todettu, ettd vaikein asia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa on sen
toimimattomuuden  kyseenalaistaminen.  Edelldmainittujen  tapojen  liséksi
varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea jossittelulla, erilaisilla nakokulmilla,

tiedon antamisella ja joskus jopa huumorilla. (Puura 2003, 483.)

6.3 Vavu-tydOmenetelma

Vavu-haastattelun tavoitteena on edistdd lapsen ja vanhemman valista
vuorovaikutusta. Haastattelussa kaytévien teemojen avulla terveydenhoitajan on
helpompi tunnistaa raskauteen, synnytykseen ja lapsen syntyméan liittyvié
mielikuvia ja mahdollisia huolenaiheita. Haastattelun avulla voidaan kartoittaa
my6s mahdollista tuen tarvetta. Varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnin
kannalta on térkeda, ettd terveydenhoitaja tutustuu perheeseen jo ennen lapsen

syntymaa. (Puura & Hastrup 2011, 97.)
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Useilla terveydenhoitajilla on neuvoloissa kaytdssaan puolistrukturoitu
haastattelu, joista ensimmdinen osa toteutetaan raskauden lopulla, ja toinen
vauvan synnyttyd. Haastattelun tarkoituksena on tukea vanhempi-lapsi
vuorovaikutussuhteen syntyé. (Puura 2003, 481.)

Synnytystd edeltavan haastattelun tarkoituksena on kartoittaa &idin tuntoja
raskaudesta, mielikuvia vauvasta ja odotuksia tulevasta arjesta. Tassé vaiheessa
on myos hyvé kayda lapi mahdolliset pelot raskauteen, synnytykseen tai lapseen
liittyen. Erityisen tdarkedd on keskustella tilanteiden ratkaisumahdollisuuksista.
Terveydenhoitajan on my0ds hyvd muistuttaa tulevaa 4itida mahdollisista
perheejasenissa tapahtuvista muutoksista ja kehoittaa tukeutumaan puolisoonsa tai
muuhun l&heiseen. (Puura 2003, 481.)

Synnytyksen jélkeinen haastattelu k&ydaan yleensa l1api siind vaiheessa kun isé on
jo palannut toihin. Haastattelussa kerrataan synnytystd, silla  joskus
kasittelemattoméat voimakkaat synnytyskokemukset vaikuttavat &idin ja lapsen
valiseen tunnesiteeseen ja sen muodostumiseen. Lisaksi on tarkedd kuulostella
aidin tuntemuksia arjesta, onko erityisid huolenaiheita ja millaisia tuntemuksia
lapsen syntyma on herattanyt. Aitid on hyva muistuttaa kaintymain tukiverkon
puoleen esimerkiksi vauvan hoidossa. Haastattelun lopussa on listattuna muutama
asia varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnin avuksi koskien aidin ja lapsen

valista katsetta, puhetta, kosketusta ja tunnesavyéa. (Puura 2003, 481.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyon suunnittelu aloitettiin toukokuussa 2014 opinndytetyon aiheen
valinnalla. Opinnaytetyon aihe saatiin kyselemélld Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion neuvolapalveluilta mahdollisia tarpeita opinnaytetytta ajatellen. Esille
nousi tarve tutkia neuvolatyontekijoiden kokemuksia nykypéivan varhaisesta
vuorovaikutuksesta sekd Kkartoittaa neuvolatyontekijoiden kykya havainnoida ja
tukea varhaista vuorovaikutusta. Lisaksi varhaisen vuorovaikutuksen tarkeytta
lapsen kehitykselle haluttiin selvittdd. Kyselyn aihe rajattiin suoritettavaksi

ainoastaan Peruspalvelukuntayhtymé Kallion terveydenhoitajille.
7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhména kéytettiin tarkoituksenmukaista otantaa, joka
tarkoittaa, ettd osallistujat valittiin tietoisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
keskeistd ovat omakohtaiset kokemukset ja yksittdiset tapaukset, ei tutkittavien
yksildiden lukumaara. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83,85.)

Tutkimuksen kohderyhmanéd oli Peruspalvelukuntayhtyma Kallion aitiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajat. Kokonaisotannaksi tuli 19 (N=19). Koska
organisaation  kokemuksista ja osaamisesta haluttiin  mahdollisimman
totuudenmukainen kuva, mukaan kyselyyn otettiin my0s sijaiset. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd neuvolatydntekijoiden kokemuksia varhaisesta
vuorovaikutuksesta, kykya havaita varhaisen vuorovaikutuksen puutteellisuutta
seké tapoja tukea sitd. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tekija sai
myonteisen tutkimusluvan opinnédytetyotd varten kohdeorganisaatiosta 1.9.2015.

Tutkimusluvan myonsi kohdeorganisaation palvelupéallikko.
7.2 Mittarin kuvaus ja aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin kyselylomaketta (LIITE 2). Jokaisessa
kyselylomakkeessa oli liitettynd saatekirje (LIHTE 1). Kyselylomakkeet

saatekirjeineen jaettiin vastaajille 16.1.2015. Viimeinen kyselylomakkeeseen
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vastaamispaiva oli 30.1.2015. Terveydenhoitajilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata
kyselyyn.  Lomakkeet  palautettiin ~ Ylivieskan  neuvolaan  suljetuissa
palautuskuorissa.  Opinndytetyontekija haki  kyselylomakkeet Ylivieskan
neuvolasta 2.2.2015.

Kyselylomakkeessa oli seka strukturoituja kysymyksia, ettd avoimia kysymyksié.
Strukturoituihin kysymyksiin vastattiin likert-asteikolla. Kyselylomake laadittiin
teorian ja tutkimusongelmien pohjalta. Kyselyyn vastaaminen tapahtui
anonyymisti ja luottamuksellisesti, vastaajat eivat olleet tunnistettavissa.
Tutkimuksen toteutuksen jalkeen kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti.
Tutkimukseen osallistuneet olivat Kallion alueen neuvoloissa toimivia
terveydenhoitajia ja heidén sijaisia. Kyselylomakkeeseen vastasi 19 hoitajaa.

Vastausprosentti oli 70,4.

Kyselylomakkeen lisédksi opinndytetyota varten etsittiin teoriatietoa Kirjoista,
lehdista kuin internetistdkin. S&hkoisid tiedonhakuja tekija teki Cinahl,
DuoDecim, Medic, ja PubMed -tietokantojen avulla. Asiasanoina kaytettiin
opinndytety0dssé esiintyvid avainsanoja varhainen vuorovaikutus, early mother-
infant connection, early mother-infant relation, vanhemmuus, parenthood,
aitilapsisuhde, mother-child connection, isélapsisuhde, father-child connection,
vuorovaikutus, interaction, neuvola, maternity clinic, vastasyntynyt, newborn.
Opinnaytetyon tekija perehtyi ensiksi opinndytetyon aihealueeseen sopivien
artikkelien tiivistelmiin, jonka jalkeen han valitsi opinndytetydéhén parhaiten
sopivat artikkelit teoriamateriaalina kéytettaviksi. Lisaksi opinndytetydn tekija
hyodynsi Terveysportin, Mannerheimin lastensuojeluliiton,
Terveydenhoitajaliiton, Tilastokeskuksen sekd sosiaali- ja terveysministerion

internetsivuja teoriatietoa etsiesséén ja kirjoittaessaan.

Opinndytety6n teoriaosuudessa opinnédytetyon tekij& on kayttdnyt vanhempia
ldhteitd osana teoriatietoa. Opinnaytetyon tekija halusi kayttdd ndiden lahteiden
tietoa opinndytetydssaan, silla ne sisélsivat vanhentumatonta tietoa aiheesta, joka

néin ollen sopi hyvin opinnédytety6hon, ja taydensi tarpeellisesti teoriaosuutta.
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7.3 Tutkimusmenetelmien kuvaus

Tutkimus oli péddosin kvalitatiivinen eli laadullinen, siséltdéen muutaman
kvantitatiivisen eli maaréllisen kysymyksen. Tutkimuksen tulokset perustuvat
Peruspalvelukuntayhtyma Kallion terveydenhoitajien kokemuksiin havainnoida ja
tukea varhaista vuorovaikutusta. Lisaksi selvitettiin terveydenhoitajien tapoja
puuttua varhaiseen vuorovaikutukseen siind heikkouksia havaitessaan seka

mahdollisia tarpeita apuvalineille varhaisen vuorovaikutuksen havainnoimiseen.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on kuvata
tutkittavaa kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaissti. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti ja aineiston
tulkinnassa on huomioitu jokaisen tapauksen ainutlaatuisuus. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 157, 160.) Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti, koska
tarkoituksena oli tutkia terveydenhoitajien omakohtaisia kokemuksia varhaisen
vuorovaikutuksen havainnoimisesta, tukemisesta ja puuttumisesta. Tutkimuksen
toteuttaminen pelkéstdan kvantitatiivisesti ei ollut mahdollista, sill& tutkimuksesta

saatuja vastauksia ei voida yleistdd esimerkiksi maanlaajuisesti.
7.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston  strukturoidut  likert-asteikkokysymykset  analysoitiin
numeerisesti  kasin. Niiden lukumadara oli niin pieni, ettd erillista
analysointiohjelmaa ei tarvittu. Tulokset raportoitiin lukumé&arind. Kaikki
tutkimustulokset Kirjoitettiin erilliselle paperille, jotta tuloksia voitiin kdyda lapi ja

vertailla keskenaan.

Tutkimusaineiston avoimien kysymysten analysointiin kaytettiin
siséllonanalyysié, joka on tyypillinen tapa kvalitatiivista aineistoa analysoitaessa.
Siséllénanalyysi tarkoittaa kerdtyn aineiston tiivistdmistd niin, ettd tutkittavaa
ilmiota voidaan lyhyesti ja yleistettavésti kuvailla ja saada tutkittavien ilmididen

valiset suhteet selkeind esiin. Tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja
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erilaisuudet ja samaa tarkoittavat sisallét voidaan yhdistaa. Siséllénanalyysi voi
olla aineistolahtdista eli induktiivista tai teorialahtoistd, eli deduktiivista.
Induktiivisessa analyysissa tutkimusongelmat ohjaavat péattelyd. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 131, 134-135.) Toteuttaessaan sisallénanalyysia
tekija on lukenut kaikki kyselylomakkeiden avoimien kysymyksien vastaukset.
Siséllonanalyysid tehdessédén opinndytetyon tekijd on asettanut alkuperdiset
ilmaisut ensimméiseen laatikkoon. Alkuperéisistd ilmaisuista hdn on etsinyt ja
poiminut yhtaldisyyksid ja erilaisuuksia, jotka ovat johdattaneet héanté
yhdistamédan samankaltaisia ilmaisuja alakategoriaan. Alakategoriat ovat
esitetyissa taulukoissa keskimmadisissé laatikoissa. Naistd alakategorioista tekija
on poiminut vield samankaltaiset kategoriat ja muodostanut niistd ylakategorioita,
jotka kuvaavat niita sisaltdneiden alakategorioiden siséltéa. Tekija on poiminut ja
yhdistellyt vastaajien merkittdvimpia mielipiteitd niin, ettd tekijd on saanut
kokonaiskuvan terveydenhoitajien kokemuksista varhaisen vuorovaikutuksen

parissa.
7.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tama opinndytetyd toteutettiin empiirisena tutkimuksena, jossa tutkimustapa oli
kvalitatiivinen, sisaltden myos kvantitatiivisia kysymyksid. Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin Kriteereind kaytetddn uskottavuutta,
siirrettanyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus edellyttda tulosten
julkaisemista siten, ettd lukija ymmartdd miten analyysi on tehty ja mitka ovat
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on
tarked luotettavuuskysymys, ja se edellyttdékin, ettd analyysi kuvataan
mahdollisimman tarkasti. Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetd&dn aina
huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen
selvittdmistd sekd aineistojen keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-160.)

Taman opinndytetyon aineiston tuloksia raportoidessaan opinnéytetyontekijé on

kayttanyt alkuperdisid, muuttamattomia ilmauksia, joita terveydenhoitajat
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kayttivat vastatessaan kyselylomakkeeseen. Opinndytetyon tekija on huomioinut
tyotd tehdessédén vastauksien kokemusperdisyyden, joka asettaa tutkimuksen
luotettavuudelle tiettyjé rajoituksia — kyselystd saadut vastaukset eivét ole siis
yleistettavissd, ja ndin ollen tutkimusmateriaali on kvalitatiivinen. Siirrettavyyden
varmistamiseksi opinndytetyon tekijd on kuvannut tutkimuksen taustat ja
osallistujen valinnan tarkasti, mutta kuitenkin niin, ettd vastaajien anonymiteetti
on sailynyt. Aineistonkeruu ja analyysin kuvaus on suoritettu mydskin

mahdollisimman tarkasti.
7.6 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon tekija pyysi tutkimuslupaa Peruspalvelukuntayhtymd Kalliolta
Tammikuussa 2015. Tutkimuslupa opinndytetyota varten myonnettiin 9.1.2015.

Tutkimusluvan myonsi Kalliossa silla hetkelld toiminut palvelupéallikko.

Tutkimusetiikan  mukaisesti  tutkija pyrkii tarpeettomien haittojen ja
epamukavuuksien riskien minimointiin. Tutkija arvioi, onko tarpeen Kkysya
sensitiivisid, henkilokohtaisia tietoja ja huolehtii, ettei tutkimustietoa kayteta
tutkittavia vastaan. Térkedd on, ettd tutkimukseen osallistuminen on aidosti
vapaaehtoista.  Oikeudenmukaisuudella  tutkimustydssd tarkoitetaan, etta
tutkittavaksi valikoituneet ovat tasa-arvoisia, eikd otos perustu tutkittavan
haavoittuvuuteen.  Anonymiteetti huomioidaan  keskeisesti  tutkimustydssa
tarkoittaen, ettei tutkimusaineistoja luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolisille
henkildille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177, 179.)

Tutkimuksen tekoon oltiin saatu asianmukainen lupa, ja siihen osallistumisen
vapaaehtoisuus  ilmoitettiin -~ kyselyn  mukana olleessa  saatekirjeessé.
Kyselylomaketta tehdessaan opinndytetyon tekijé arvioi mitka kysymykset olivat
oleellisia tutkimusta ajatellen. Tutkittavat olivat kesken&in tasa-arvoisia
tyontekijoitd, joka varmisti tutkimuksen anonymiteetin ja vastaajien
haavoittumattomuuden. Koska tutkimustehtiin  nimenomaan valikoidulle

kohdeorganisaatiolle, eivat tutkittavaksi valikoituneet olleet satunnaisotoksia.
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Tutkimustuloksia raportoidessaan opinndytetyon tekija huomioi vastaajien
anonymiteetin sailymisen. Tutkimustulosten valmistuttua opinndytetyon tekija

havitti tutkimusaineistot asianmukaisesti.

Tutkimustyota tehdessadn ja englanninkielisia artikkeleita kayttdessaan tekija on
pyrkinyt huomioimaan mydskin artikkeleiden luotettavuuden sailyttdmisen
kaantamalla artikkelit mahdollisimman tarkasti suomenkielelle. Tekija on
kadannoksia tehdessadn puolueettomasti tulkinnut tekstié niin kuin se on kirjoitettu.
Ollakseen varma onnistuneista kaannoksista tekija on pyytanyt myds muita
henkiloitd kaantamaan artikkelit suomenkielelle, jotta voisi olla varma, ettd

artikkelit on oikeinymmarretty ja kdannetty.



38

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa tuodaan esille tutkimustuloksia. Tutkimustuloksia on kuvattu seka

numeerisesti ettd taulukoiden avulla, sisallénanalyysia hyddyntaen.
8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita ldhetettiin Kallion alueen terveydenhoitajille ja heidén
sijaisilleen 27 kappaletta, ja niitd palautettiin yhteensd 19 kappaletta.
Vastausprosentiksi muodostui siis 70,4. Vastaajien tyokokemus ditiys- ja
lastenneuvolassa vaihteli yhdesta vuodesta yli kahteenkymmeneenyhteen vuoteen.
Aikaisempi tyokokemus nykyisilla terveydenhoitajilla oli  monipuolista,
lastenosastosta kouluterveydenhuoltoon.

8.2 Varhaisen vuorovaikutuksen maarittely ja sen vaikutukset lapseen

Taulukossa 1 esitetddn vastaajien ndkemyksia varhaisesta vuorovaikutuksesta.
Kaikissa vastauksissa nousi jollakin tapaa esille sensitiivisyys lapsen viesteihin
sekd arjen yhteisissa askareissa mukana oleminen. Perusturvan ja
kiintymyssuhteen muodostumisella katsottiin olevan suuri merkitys vauvan
tulevaisuudelle. Osassa vastauksia varhaisen vuorovaikutuksen katsottiin alkavan
jo raskausaikana vauvan aistiessa dantd, valoa ja kosketusta. Kaikki vastaajista
olivat taysin samaa mieltd varhaisen vuorovaikutuksen térkeydesta osana lapsen
kasvua. Varhaisen vuorovaikutuksen koki muuttuneen 10 vastaajaa. Kolme
vastaajista ei osannut sanoa, onko varhainen vuorovaikutus muuttunut, ja kuusi
vastaajaa oli osittain tai tdysin eri mieltd varhaisen vuorovaikutuksen

muuttumisesta.
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Taulukko 1. Varhaisen vuorovaikutuksen méaaritteleminen.

Alkuperainen ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Lapsen viesteihin
vastaamista ja

tulkitsemista \

Lapsi oppii ottamaan Herkkyys lapsen
kontaktia, kun vanhempi | ¥ viesteille
vastaa viesteihin

Kiintymista,
rakastamista, hellaa

késittelya, kosketusta,
turvallista hoitoa, Sensitiivisyys
lampoa, lohdutusta

Hoivan ja tuen
antamista rakentaen
lapselle perusturvan

Hyvé hoiva

4

Riittavalla ja hyvalla
vuorovaikutuksella on
suuri merkitys vauvan

tulevaisuudelle

Yhdessa tekemista ja Vauva-arki
olemista, kokemista

Kiintymyssuhde, joka

rakentuu arjen touhuissa Odotusaika Suhteen luominen

ja yhdessaolossa ; —

Keskittymista hetkeen
vauvan kanssa

Alkaa jo raskausaikana,
aistii valon,
kosketuksen, danen &

Minakuvan

> Kiintymyssuhde

tunnistamaan millainen

Vauva oppii / muodostuminen

han on, millaisia muut
ovat, miten muut

kokevat hé&net ja miten

hén itse kokee itsensa
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8.3 Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi ja tyévalineet

Taulukossa 2 kuvataan vastaajien keinoja havainnoida lapsen ja vanhemman
valistd vuorovaikutusta raskausaikana ja lapsen synnyttyd. Raskaudenaikaista
vuorovaikutusta  havainnointiin  kuuntelemalla ~ vanhempien  mielikuvien
kehittymista ja iloitsemista vauvasta. Suhtautuminen vanhemmuuteen ja sitd
kautta omiin vanhempiin korostunut suhde oli erés varhaisen vuorovaikutuksen
havainnointikeino. My0s itsestd huolehtiminen Kkertoi vastaajien mukaan
vuorovaikutuksesta. Lapsen synnyttya eleiden, ilmeiden, &anensdavyn ja katseen
kerrottiin kertovan paljon lapsen ja vanhemman valisestd vuorovaikutuksesta.
Mydskin viestien tulkitseminen ja niihin vastaaminen oli suuressa roolissa.
Terveydenhoitajat havainnoivat vuorovaikutusta katselemalla milla tavalla
vanhemmat Kkasittelivét lasta, sylittivat ja lohduttivat hantd. Vauvassa nakyvat
reaktiot kertoivat my6s vuorovaikutuksen laadusta. Nelja vastaajista oli taysin
samaa  mieltd  raskausajan  tuntemusten korreloituvan  varhaiseen
vuorovaikutukseen. Suurin osa vastaajista (n=13) oli osittain samaa mielt4 ja loput
vastaajista  (n=2) el  osannut  sanoa  korreloituuko  vanhempien

raskausajantuntemukset lapsesta varhaiseen vuorovaikutukseen.

Terveydenhoitajien kokemukset varhaisen vuorovaikutuksen havainnointiin
tarvittavista tyovélineistd esitetddn taulukossa 3. Suurin osa vastaajista koki, etta
kertaus olisi hyvastd, tai ettd mahdollinen lisdkoulutus olisi tarpeen. Liséaksi
vastaajat korostivat riittdvdn pohjatiedon sekd riittdvdn vastaanottoajan
merkitystd. Vain muutama vastaajista koki nykyiset tydvalineet niin hyviksi, ettei

kertausta, tai lisdkoulutusta koettu tarvittavan.
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Taulukko 2. Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi raskausaikana ja lapsen

synnyttya.

Alkuperéinen ilmaisu

Eleiden ja ilmeiden
seuraaminen,
aanensavy, katse

Lapsen kasittely

Viestejen tulkinta ja
niihin vastaaminen

Vauvasta ndkee miten
ottaa kontaktia,
suhtautuu

Sylittdminen

Lohdutus

lloitseminen lapsesta

Mielikuvan
kehittyminen

Itsestd huolehtiminen

Parisuhteen tunnelma

Suhtautuminen
vanhemmuuteen

Suhde omiin
vanhempiin korostuu

Alakategoria

Sanaton viestinta

RN |

Vastavuoroisuus

Fyysinen kontakti

Vanhemmuuden

kokeminen

Vanhempien valiset

suhteet

Vanhemmuuteen

kasvaminen

Ylakategoria

N

Vuorovaikutus

Lasnéaolo
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Taulukko 3. Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointiin tarvittavat apuvalineet.

Alkuperéinen ilmaus Alakategoria Y lakategoria

Kertaaminen

e

— Tietojen paivitys
Kattava pohjatieto

N

- . Ajantasainen tieto
Selkeitd, helppoja

toteuttaa

Vavu -koulutus Koulutus
Lisdkoulutus Lasniolo
Vastaanottoaikaa __» Kiireettomyys
riittavasti
Nvkviset hvyi Riittdva ammattitaito
yrylset hiyvia > Tyytyviisyys A~

8.4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Taulukossa 4 esitetddn terveydenhoitajien tapoja tukea lapsen ja vanhemman
valistd vuorovaikutusta. Yleisempana tukemismuotona kéytettiin positiivisen
palautteen antoa, joka sisédlsi vanhempien rohkaisua ja vauvan kehumista.
Ohjaaminen ja mallittaminen oli lisdksi suuressa roolissa varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisessa. Ohjaaminen piti sisalladn suoraa kerrontaa
varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestd lapsen kasvulle, sekd mallittamista —

terveydenhoitajat mallittivat vanhempia vastaamaan vauvan viesteihin oikein.
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Perusturvallisuuden  tunteen  korostamisen  katsottiin  olevan  tarkeéa.
Terveydenhoitajat tukivat vanhempia kuuntelemalla heiddn murheitaan, seka
keskustelemalla heidén kanssaan.
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Taulukko 4. Lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen tukeminen.

Alkuperainen ilmaus

Antamalla
vanhemmalle
positiivista palautetta

Rohkaisemalla
vanhempaa

Kehumalla vauvaa

Kertomalla varhaisen
vuorovaikutuksen
merkityksesté lapsen
kehitykselle

Mallittamalla, lapsen
tarpeisiin vastaamalla

Viesteihin vastaaminen

Itkua tulkitsemalla,
tunteet huomioimalla,
auttamalla
ymmaértdmaan lasta

Lapseen tutustuminen,
mitd nopeammin
oppivat ymmartamaan
lasta, sitd enempi saavat
irti vanhemmuudesta

Perusturvallisuuden
tunteen korostaminen

Vanhempien huolien
kuunteleminen

Vanhempien kanssa
keskustelu

Alakategoria

Positiivinen palaute

Ylakategoria

N1

_—— Ohjaaminen
/ Yksil6llinen tuki
\ Viestien Kannustus

tulkitseminen
_ Tutustuminen

Varhainen
vuorovaikutus

| Perusturvallisuus

\/

Vanhempien
jaksaminen

$ 4
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8.5 Valmiudet havainnoida/puuttua/tukea varhaista vuorovaikutusta

Terveydenhoitajien arviot omista valmiuksista havannoida, puuttua ja tukea
varhaista vuorovaikutusta kuvataan kuviossa 1. Suurin osa vastaajista (N=11)
arvioi valmiutensa hyviksi. Melko hyviksi valmiutensa arvioi 5 vastaajaa. Erééan
vastaajan mielestd valmiudet havainnoida, puuttua ja tukea varhaista
vuorovaikutusta olivat aika rajalliset, ja nelja vastaajaa oli kertauksen kannalla.
Osa kertauksen kannalla olleista vastaajista koki tarvetta selkedlle
toimintamallille, kun taas osa heistd koki omaavansa hyvét valmiudet, mutta
kertauksen olevan aina hyvéstd. Hyvaksi valmiutensa kokeneet arvioivat
aikaisemman tyokokemuksen ja omien lasten tuoman kokemuksen vaikuttavan
positiivisesti  kykyihinsd varhaisen vuorovaikutuksen parissa. Myodskin
tilannekohtaisuus nostettiin esille, ja uskallusta kysya ja puuttua asiaan

korostettiin.

OMAT VALMIUDET
HAVAINNOIDA/PUUTTUA/TUKEA VARHAISTA
VUOROVAIKUTUSTA

Lisakoulutus
hyvaksi; 10,53%

Rajalliset
valmiudet; 5,26%

Hyvat valmiudet;
57,89%

Kuvio 1. Valmiudet havainnoida/puuttua/tukea varhaista vuorovaikutusta.
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Kuusi vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, ettd heilld on kdytdssadn toimintamalli
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Vastaajista neljd oli osittain samaa
mieltd ja kolme vastaajaa ei osannut sanoa oliko heilld k&ytossdan toimintamalli
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Viisi vastaajaa oli osittain eri mielta
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen toimintamallin olemassaolosta ja yksi

vastaaja oli taysin eri mieltd toimintamallista.

VaVu-haastattelun kaytosta kysyttédessd kolme vastaajaa oli taysin samaa mieltd
haastattelun kayttdmisestd tyossdan. Nelja vastaajaa oli osittain samaa mielta
haastattelun kéytostd. Kolme vastaajaa oli osittain eri mieltd ja kahdeksan
vastaajista oli tdysin eri mieltd haastattelun kayttdmisestd osana ty6taan. Yksi
kyselyyn osallistuneista jatti vastaamatta kysymykseen. VaVu-hankkeesta
hyotymisestd kahdeksan vastaajaa oli tdysin samaa mieltd. Kuusi vastaajaa ei
osannut sanoa hyotyvatkd he Vavu-hankkeesta, yksi vastaajista oli osittain eri
mieltd ja kolme vastaajista taysin eri mieltd VaVu-hankkeen hyddyttavan heita

tyossaan. Yksi kyselyyn osallistuneista ei vastannut kysymykseen.

Yksitoista vastaajaa oli tdysin samaa mieltd aikaisemman tyokokemuksen
hyodyttavan varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa. Nelja vastaajaa oli
osittain samaa mieltd. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa hyodyttikod aikaisempi
tyokokemus varhaisen vuorovaikutuksen havainnointia, ja kaksi vastaajaa oli
taysin eri mieltd asiasta. Tyopaikan edistdvastd, tukevasta ja taitoja yll&pitdvasta
toiminnasta taysin samaa mieltd oli yhdeksan vastaajaa. Vastaajista viisi oli
osittain samaa mieltd. Nelja vastaajaa ei osannut sanoa edistikd, tukiko tai
yllapitikd tyopaikka heiddn taitojaan ja yksi vastaajista oli osittain eri mieltd
asiasta.

8.6 Vuorovaikutuksen merkitys kehitykselle

Taulukossa 5 kuvataan vuorovaikutuksen vaikutuksista vauvan psyykKisiin
hairiéihin, vuorovaikutussuhteisiin sekéd kiintymyssuhteeseen. Vuorovaikutuksen

katsottiin olevan vélittomassd yhteydessa itsetunnon ja mindkuvan kehitykselle.
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Myos Kkiintymyssuhteen katsottiin olevan suoraan verrannollinen varhaisen
vuorovaikutuksen kanssa, mutta ei kuitenkaan aivan ehdottomalla tavalla -
aikaisemmat huonot kiintymyssuhteet voitaisiin paikata myohemmilla hyvilla
ihmissuhteilla ja korjaavilla toimenpiteilld. Tyypillisiksi heikon kiintymyssuhteen
ilmenemismuodoiksi kerrottiin vetdytyminen, aggressio ja vilkkaus. Varhaisella
vuorovaikutuksella kerrottiin olevan koko tulevaa elaméé kantava vaikutus, joka
on laheisesti sidoksissa perusluottamukseen ja turvaan. 11 vastaajaa oli osittain
samaa mieltd vanhempien riittavasta tietdmyksesta varhaisen vuorovaikutuksen
tarkeydesta lapsen kehitykselle kun taas kuusi vastaajista oli osittain eri mielta
vanhempien tietdmyksestd. Vastaajista kaksi ei osannut sanoa vanhempien

tietdmyksestd varhaisen vuorovaikutuksen suhteen.
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Taulukko 5. Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen kehitykselle.

Alkuperéinen ilmaus Alakategoria Y lakategoria

Vaikuttaa lapsen
min&kuvaan ja itsetuntoon

Minédkuva ja

Terve itsetunto itsetunto

Psyykkinen terveys

L uottavainen Psyykkinen terveys

kiintymyssuhde

My6hemmét hyvat
ihmissuhteet, korjaavat
toimenpiteet

Kiintymyssuhde

NN/

Vetdytyminen, aggressio,
vilkkaus

Eldamaén Kivijalka

Tulevaa elaméaa kantava
vaikutus

Perusturvallisuus

Perusluottamukseen
vaikuttava asia

Perusturva

Myo6hemmat/ aikuisian
ihmissuhteet

Kehitys

NN

Perusta lapsen
kehitykselle, oppimiselle
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8.7 Huolenaiheet ja haasteet

Vuorovaikutustilanteissa huolta aiheuttavat asiat kuvataan taulukossa 6.
Yleisimméksi huoleenaiheeksi nousi vanhemman reagoimattomuus lapsen
viesteille, jonka seurauksena lapsen vuorovaikutustaitojen koettiin jaavan
kehittyméattomiksi. Myo6skin kovakourainen, mekaaninen ja kylmé Kkasittely
aiheutti huolta. Useat vastaajista kertoivat vanhempien véasymyksen tai aidin
masennuksen aiheuttavan huolta, samoin perheessa olevan pdihdeongelman.
Omien tarpeiden tarkeyden ja lisdantyneen viihde-elektroniikan kayton katsottiin

my0s nostattavan huolta.
Taulukko 6. Vuorovaikutustilanteiden huolenaiheet.

Alkuperainen ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Vanhempi ei vastaa
vauvan viesteihin

Lisaantynyt viihde- Lasnaolon puute
elektroniikan kaytto

Kaésittely kovakouraista,
mekaanista, kylméaa

Tunne-eldman vaje

Lapsen
vuorovaikutustaidot
eivét kehity

N

Tunteettomuus

Vanhempien vasymys

Aidin masennus

Kiintymyssuhteen

Vaikeahoitoinen/

sairas vauva vaikeutuminen

synnyn Kypsymattomyys
vanhemmuuteen

Paihteiden kaytto

WINN LS

Omien tarpeiden tarkeys Itsekkyys
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Taulukossa 7 on kuvattu varhaisen vuorovaikutuksen haasteita. Haasteiksi nousi
useita asioita. Tempperamenttierot vanhemman ja lapsen valilla Kkatsottiin
haasteellisiksi — lilan tyytyvéisen lapsen ei ajateltu vaativan riittavasti
vanhemmalta huomiota. Sitoutuminen vanhemmuuteen ja arjessa jaksaminen
nahtiin haasteena, samoin l&heisverkoston puute. Tarkedksi asiaksi nousi
ongelmien riittdvan aikainen havaitseminen, mutta samalla huomioitiin, ettei avun
tarvetta useinkaan ilmaista, tai sit4 ei oteta vastaan. Omakohtaisten kokemusten —
imetyksen epéonnistumisen, vaikeiden synnytyskokemuksien, epévarmuuden,
oman vaikean lapsuuden ja rakkaudettomuuden katsottiin luonnollisestikin olevan
varhaisen vuorovaikutuksen haasteita. Viiden vastaajan mukaan raskauden
alkuun, kulkuun tai synnytykseen liittyneet vaikeudet vaikuttivat varhaiseen
vuorovaikutukseen. Vastaajista kolmetoista oli osittain samaa mieltd ja yksi
vastaajista el osannut sanoa vaikuttivatko raskaudenaikaiset vaikeudet varhaiseen

vuorovaikutukseen.



Taulukko 7. Varhaisen vuorovaikutuksen haasteet.

Alkuperéinen ilmaus

Liian tyytyvainen lapsi

Sitoutuminen
vanhemmuuteen

Jaksaminen

Laheisverkoston puute

Monikulttuurisuus

Taloudelliset huolet

Parisuhdeongelmat

Mielenterveysongelmat

Pdihteiden kaytto

Apua ei oteta
vastaan/tarvetta ei
ilmaista

Ongelmien riittavan
aikainen havaitseminen

Imetyksen
epaonnistuminen

Vaikeat
synnytyskokemukset

Omal/vauvan terveys

Rakkaudettomuus

Vaikea lapsuus/traumat

Alakategoria

Temperamenttierot

Verkostot

o1

Ylakategoria

Tuki ja turva

Arjen haasteet

Mielenterveys ja
péihteet

N Z N2V IV

Omat kokemukset

Huolet
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Taulukossa 8 kerrotaan vapaa sana —kohdassa ilmitulleita asioita. Esille nousi

huolenaiheissa ja haasteissa kerrottu

mina itse

—vanhemmuus, seka

kykenemattomyys tdysipéivédiseen vanhemmuuteen, joka aiheuttaa huolta ja

vaikeuksia nykypaivand. Kuitenkin esille haluttiin nostaa myds olemassa oleva

hyva vanhemmuus, jossa vauva on keskidssa.

Taulukko 8. Vapaa sana.

Alkuperéinen ilmaus

Mina itse -vanhemmuus

Ei valmiutta tayspdivéiseen
vanhemmuuteen

Parisuhteiden hauraus

Vauva keskitssa

Alakategoria

Itsekeskeisyys

Hyva
vanhemmuus

Ylakategoria

Epéakypsa

vanhemmuus

Intensiivinen

vanhemmuus
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten analysoinnin perusteella voitiin tehdd seuraavat johtopéatokset:
Terveydenhoitajilla on melko yhtenevainen ajatus varhaisen vuorovaikutuksen
maadritelmastd. Vastaajien mielestd varhainen vuorovaikutus on arjen askareiden
tekemisté yhdessa lapsen kanssa. Lisaksi terveydenhoitajat kokivat perusturvan ja
kiintymyssuhteen olevan l&heisesti yhteydessa varhaiseen vuorovaikutukseen. Osa
terveydenhoitajista katsoi vuorovaikutussuhteen alkavan jo raskausaikana.
Varhaisen vuorovaikutuksen térkeydesta lapsen kehitykselle olivat kaikKki

vastaajat samaa mielta.

Terveydenhoitajat havainnoivat varhaista vuorovaikutusta raskausaikana
kuuntelemalla vanhempien mielikuvia lapsesta. Lapsen synnyttyd vanhempien
eleet, ilmeet, ddnensdvy ja katse auttoi havainnoinnissa, seka vanhempien tapa
kasitelld lasta. Suurin osa terveydenhoitajista katsoi raskausajan tuntemusten
korreloituvan varhaiseen vuorovaikutukseen. Varhaisen vuorovaikutuksen
havainnoinnissa riittdvdn pohjatiedon seka vastaanottoajan katsottiin olevan
merkittavassa roolissa. Myoskin lisakoulutuksen tai kertauksen tarve nostettiin

esille.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa tavanomaisimmaksi keinoksi koettiin
positiivisen, rohkaisevan palautteen antaminen. Mallittamisesta koettiin hyotyvan
silloin, kun vanhempia taytyi tukea vastaamaan vauvan viesteihin oikein —
samalla terveydenhoitajat korostivat myds perusturvallisuuden tunteen
muodostumisen tarkeyttd. Vanhempia terveydenhoitajat tukivat kuuntelemalla ja

keskustelemalla heidéan murheistaan.

Omat valmiudet varhaisen vuorovaikutuksen havannoinnissa, puuttumisessa ja
tukemisessa koettiin padsaantoisesti hyviksi. Aikaisempien tdiden ja lasten
tuoman  kokemuksen  katsottiin  auttavan  varhaisen  vuorovaikutuksen
havainnoinnissa. Myodskin selke&n toimintamallin tarve nostettiin esille. Vain noin

puolet vastaajista koki, ettd heilla on kéytéssdédn toimintamalli varhaisen
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vuorovaikutuksen tukemiseen. Osa terveydenhoitajista kertoi kéyttavansa VaVu-
haastattelua tydsséan, mutta suurin osa vastaajista kertoi, ettei menetelméa ollut osa
heidan tydskentelyddn. VaVu-haastattelusta koki hyotyvénsa kuitenkin l&hes
puolet vastaajista. Aikaisemman tyékokemuksen katsottiin hyddyttavan varhaisen
vuorovaikutuksen havainnoinnissa. Suurin osa terveydenhoitajista koki nykyisen
tyopaikkansa  yllapitdvan tai  edistdvdn  heiddn taitojaan  varhaisen

vuorovaikutuksen havainnoinnissa, puuttumisessa ja tukemisessa.

Terveydenhoitajat kertoivat varhaisen vuorovaikutuksen olevan valittdémassa
yhteydessé lapsen itsetunnon ja mindkuvan kehittymisen kanssa. Mydskin
kiintymyssuhteen muodostumisen katsottiin olevan riippuvainen varhaisesta
vuorovaikutuksesta, mutta ei kuitenkaan ehdottomalla tavalla — terveydenhoitajat
korostivat myohempien hyvien ihmissuhteiden mahdollisuutta korjata
aikaisemmat kiintymyssuhteissa havaitut ongelmat. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd varhaisella vuorovaikutuksella on koko elamad kantava vaikutus.
Terveydenhoitajista yli puolet arvioi vanhempien tietdvdn varhaisen
vuorovaikutuksen tarkeydesta lapsen kehitykselle riittavésti, kun taas osa

terveydenhoitajista koki, etteivat vanhemmat tienneet asiasta riittavasti.

Yleisimmaksi huoleksi terveydenhoitajat kokivat vanhemman reagoimattomuuden
lapsensa viesteille, joka johti lapsen vuorovaikutustaitojen kehittyméattomyyteen.
Myoskin &idin masentuneisuuden, itsekeskeisyyden seka lisd&ntyneen viihde-
elektroniikan kayton kerrottiin aiheuttavan huolta. Varhaisen vuorovaikutuksen
haasteiksi terveydenhoitajat kertoivat muun muassa nykypéivan vanhemmuuden,
jossa ei olla valmiita tayspéivaiseen vanhemmuuteen. Arjessa jaksaminen nahtiin
haasteena laheisverkostojen puutteiden rinnalla. Téarkedksi huomioksi nostettiin
ongelmista kertominen, ja niihin riittdvan aikainen puuttuminen. Mydskin
omakohtaisten kokemusten — epdonnistuneen imetyksen, synnytyskokemuksen,
parisuhteen ongelmien, oman vaikean lapsuuden ja useiden muiden syiden

katsottiin olevan haasteita. Léhes kaikki vastaajat olivatkin sitd mieltd, ettd
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raskauden alkuun, kulkuun tai synnytykseen liittyvat vaikeudet korreloituvat

jollakin tavoin varhaiseen vuorovaikutukseen.

Kyselyn lopussa terveydenhoitajille annettiin vapaa sana, jossa he saivat kertoa
vapaasti aiheeseen liittyvistd asioista, joita opinnaytetyon tekija ei ehkd ollut
osannut huomioida. Useassa lomakkeessa esiin nousi jo mainittu huoli min itse —
vanhemmuudesta, jossa omat tarpeet menevét lapsen tarpeiden edelle.
Muutamassa kyselylomakkeessa haluttiin huomioida kuitenkin, ettd on olemassa

my0s hyvéa — vauva keskitssa olevaa vanhemmuutta.



56

10 POHDINTA

Tassa luvussa tarkistellaan tdman toiminnallisen opinndytetyon tutkimustuloksia,
sekd arvioidaan opinndytetyon prosessia ja opinndytetyon tekijan ammatillista

kasvua opinndytetyon parissa.
10.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelmaa laatiessaan opinndytetyontekija asetti
tutkimukselle tutkimusongelmat, joihin saatiin vastauksia tutkimustuloksista.
Erddksi tutkimusongelmaksi muodostui kysymys miten terveydenhoitajien
erilaiset kokemukset varhaisesta vuorovaikutuksesta vaikuttavat heidan
kohdatessaan vastasyntyneitd vanhempineen? Taman opinndytetyon tarkoituksena
oli  selvittdd  neuvolan  terveydenhoitajien  kokemuksia  varhaisesta
vuorovaikutuksesta, kykya havaita varhaisen vuorovaikutuksen puutteellisuutta
seké tapoja tukea sita, jonka vuoksi omakohtaiset kokemukset olivat tarkeéssa
roolissa. Tutkimusongelmaan saatiin vastaus, silla jokainen terveydenhoitaja antoi
kysymyksiin erilaiset vastaukset omien kokemustensa pohjalta. Liséksi osassa
vastauksista  korostettiin  erityisesti aiemman  tyokokemuksen tuomaa
ammattitaitoa sekd omien lasten tuomaa kokemusta ja suhtautumista erilaisiin
vuorovaikutustilanteisiin. Nama vastaukset antoivatkin vastauksen toiseen
tutkimusongelmaan “Mik& merkitys terveydenhoitajan tyokokemuksella on

vuorovaikutuksen ja sen puutteiden havainnoimisessa?”.

Terveydenhoitajilla oli hyvin erilaiset aiemmat tyokokemukset — osa heista oli
toiminut jo vuosia neuvolassa, osa taas oli aloittanut uraansa lastenosastolla ja osa
oli tehnyt jotakin aivan muuta. Vastauksissa oli havaittavissa vaihteluita koetuissa
kyvyissd havainnoida ja tukea varhaista vuorovaikutusta ja sen mahdollisia
heikkouksia. Tam& luonnollisesti  peilautui  myodskin  tyékokemuksen
merkitykseen, sill& suurin osa terveydenhoitajista, joilla oli pitkd tyokokemus jo
neuvolatyostd, koki taitonsa varhaisen vuorovaikutuksen havainnoimisessa ja

siihen puuttumisessa hyviksi.
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Kolmanneksi tutkimusongelmaksi asetettiin kysymys ”Onko
peruspalvelukuntayhtymd Kalliolla toimintamalli varhaisen vuorovaikutuksen
havainnointiin?”. Tdmi tutkimusongelma herisi opinndytetyon tekijan pohtiessa
vastauksien eroavaisuuksia nédkokulmista, joissa Kalliossa joko olisi, tai ei olisi
toimintamallia varhaisen vuorovaikutuksen kanssa tyoskentelyyn. Osa
vastanneista koki, ettd heilld oli kaytosséan tietty toimintamalli varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen. Osa vastaajista kertoi kayttdvansd VaVu-
tyémenetelmé&a tydssaan, mutta suurin osa vastaajista kertoi kuitenkin, ettei ollut

saanut erillistd koulutusta VaVu-tydmenetelmaan.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisdtd kohdeorganisaation tietoa tyOntekijoiden
valmiuksista havainnoida ja tukea varhaista vuorovaikutusta sek& lisatd tietoa
varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesté lapsen kasvulle. Opinndytetyon aihe on
tarked, koska varhaisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys lapsen
kehitykselle. Varhainen vuorovaikutus on my0s ldheisesti yhteydessa
kiintymyssuhteisiin ja perusturvallisuuden tunteeseen, jotka kaikki yhdessa
muodostavat eldmalle Kkivijalan. Myoskin lisddntynyt viihde-elektroniikan kayttd
ja sité seuraava lasndolon puute aiheuttaa huolta ja haasteita, joten opinndytetyon

kautta saatu tieto varhaisesta vuorovaikutuksesta on tarpeen.
10.2 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinndytetyon tekijé asetti taivoitteekseem saada opinndytety6 valmiiksi kevaalla
2015. Koska tekijalla jatkuu terveydenhoitajan koulutusohjelman syventévét
opinnot vield kevaaseen 2016, ei tekija ottanut opinndytetydsta stressid, vaan teki
tutkimusta silloin, kun koulu- ja tyokiireiltd kerkesi. Ndin ollen opinnaytetyon
tekeminen séilyi koko prosessin ajan mielekkd&nd. Opinndytetyon tekija sai
opinnaytetyon valmiiksi kevaan 2015 lopulla, mutta yhdess& ohjaajan kanssa
mietittyddn paatyi esittdmadn tyonsa vasta syksylla 2015. Aikataulussa tultiin siis

hieman jéljessa.
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Itse laadittu kyselylomake onnistui kuitenkin hyvin, ja opinndytetyon tekija sai
kyselystd hyvid ja tarpeellisia vastauksia opinndytetyotadn varten. Vastaajat
vastasivat kysymyksiin huolella ja monipuolisesti, joka helpotti opinndytetyon
tekijan vastauksien analysointia — ndkemykset oltiin perusteltu lahes jokaisessa
lomakkeessa huolellisesti. Tama lisasi myods tekijan mielenkiintoa tutkittavaa

aihetta kohtaan.
10.3 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Taman opinndytetyon prosessin aikana opinndytetyon tekija huomioi eettisyyden
anonymiteettia,  yksityisyyttd  ja  luottamuksellisuutta  kunnioittamalla.
Kyselylomakkeessa esitettiin vain sellaisia kysymyksid, joilla katsottiin olevan
merkitysta Kkyselystd saatuihin tuloksiin. Tutkimustulokset ovat olleet vain
opinnaytetyon tekijan hallussa koko prosessin ajan, eikd niitd ole missdan
vaiheessa naytetty ulkopuolisille. Opinnaytetyén valmistuttua vastauslomakkeet

on hdvitetty asianmukaisesti silppurilla.

Tutkimuksen luotettavuus on sdilynyt opinndytetyon tekijan kéyttdessa
alkuperaisia ilmaisuja siséltod analysoidessaan. Tekija on huomioinut vastausten
kokemusperaisyyden ja sen, ettei tuloksissa toteudu ulkoinen validiteetti, eli
tuloksia ei voida yleistad tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon.
Aineistonkeruun ja -—analyysin tekijd on suorittanut tarkasti aikaisemmin

kuvaamallaan tavalla.
10.4 Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun arviointi

Taman opinndytetyon aikana olen kehittynyt merkittavasti, silla aikaisempaa
tutkimuksentekokokemusta minulla ei ole. Varsinaisen kyselyn ja sitd
seuranneiden tutkimustulosten raportointien lisdksi olen oppinut etsimaan lahteitd,
sekd suhtautumaan Kkriittisesti niiden siséltdihin. Tutkimustydon edetessa olen

oppinut myoskin etsimaan tieteellisesté tekstista ja tutkimuksista oleelliset asiat.
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Tutkimuksen teon ohessa olen oppinut priorisoimaan asioita. Olen mydskin
oppinut aikatauluttamaan asioita tutkimuksen suunnittelun ohessa, vaikkakin siiné
viel4 parannettavaa onkin. Kirjallisen tuotoksen tuottamisessa olen kehittynyt

opinnaytetyota tehdessa mydoskin.

Tarked osa oppimistani on ollut ammatillinen kasvuni varhaisen vuorovaikutuksen
parissa. Vaikka varhainen vuorovaikutus sanana on pyorinyt opinnoissa mukana,
ja siitd on syntynyt tietynlainen kasitys, oli taysin erilaista ja kasitettd avartavaa
lukea tieteellistd tekstia koskien varhaista vuorovaikutusta ja siihen laheisesti
liittyvid asioita. Teoriatietoa kerdtessani minulle korostui entisestddn varhaisen
vuorovaikutuksen koko eldméa kantava vaikutus, mitd kautta kasitin myos kuinka
tarked merkitys terveydenhoitajan  tyolla varhaisen  vuorovaikutuksen
havainnoinnissa ja tukemisessa on, ja kuinka tdrkeda siihen puuttuminen on.
Liséksi opinndytetyota tehdessani olen saanut avaimia kéytanndssé tydskentelyyn,
varhaisen  vuorovaikutuksen havainnointiin  ja  tukemiseen.  Varhaisen
vuorovaikutuksen haasteita selvittdessani minulle selkeni myoskin kuinka moni
asia voi vaikuttaa heikentavésti vuorovaikutuksen syntyyn, ja kuinka tarke&a

ennaltaehkaisy ja tiedonjakaminen on.
10.5 Jatkotutkimusaiheet

Né&in tarke&dn aiheen tutkiminen on varmasti tdrkedd ja hyodyllistda myos
tulevaisuudessa.  Olisi  mielenkiintoista  tutkia  puutteellisen  varhaisen
vuorovaikutuksen parissa kasvaneiden ihmisten kiintymyssuhteita, seka
henkilditd, joille niin sanotut korjaavat toimenpiteet ovat tehonneet — millaisia
ihmissuhteet olivat aikaisemmin, ja kuinka he kokevat niiden muuttuneen? Liséksi
vanhempien nakemys varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen vaikutuksista lapsiin

olisi mielenkiintoinen selvittad, seka mita kautta he saavat tietonsa aiheesta?

Tutkimustuloksista esiinnoussutta varhaisen vuorovaikutuksen havainnontia ja
sithen kaivattavia apuavélineitd olisi myoskin mielenkiintoista tutkia — millaiset

apuvélineet olisivat oikeasti tarpeen ja riittdvan helppo toteuttaa?
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SAATEKIRJE
VAASA 9.1.2015
HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan puolella
terveydenhoitajan tutkintoon valmistavassa koulutuksessa. Teen opinnaytetyonani
kyselyn varhaisesta vuorovaikutuksesta Peruspalvelukuntayntyma Kallion
neuvolatyontekijoille. Opinndytetyoni aihe on “Terveydenhoitajien kokemuksia
varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnista ja tukemisesta”. Tutkimuksen
tarkoituksena on  selvittdd terveydenhoitajien  kokemuksia varhaisesta
vuorovaikutuksesta, sen  havainnoinnista, tukemisesta ja  puutteista.
Peruspalvelukuntayhtyma Kallio voi hyddyntdd tutkimuksesta saamaani tietoa
kehittdessdan terveydenhoitajien ty6té varhaisen vuorovaikutuksen edistamiseksi.

Opinnaytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon pyydan teitd osallistumaan.
Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttoéa ja palauttamista.
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen tekemiseen on saatu
asianmukainen lupa. Kyselyn mukana on palautuskuori, jonka voitte jattaa
kyselyyn vastattuanne toimipaikkanne sisaisen postin kuljetettavaksi.

Antamanne vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettémind, ainoastaan
opinndytetydon  tekija ndkee vastauksenne. Tutkimuksen valmistuessa
tutkimusaineisto havitetddn asianmukaisesti. Vastausaikaa kyselyyn on 30.1.2015
asti.

Valmis ty0 esitetddn Vaasan ammattikorkeakoulun esitysseminaarissa seka
sovitusti tutkimuksen tilanneessa organisaatiossa. Valmis tyé on myos luettavissa
osoitteessa www.theseus.fi

Jos sinulla on jotain kysyttavaa tutkimuksestani, vastaan mielellani kysymyksiisi.
Ystavallisin terveisin

Ohjaava opettaja
Laura Mé&enpaa Taina Huusko
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Kyselylomake
1. Ikasi?

O 20-30v
O 31-40v
O 41-50v
O yli 50v

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt yhteensa aitiys- ja lastenneuvolassa?

O 0-1v

0O 2-3v

O 4-10v
O 11-20v
O 21v-

3. Mita muuta tyokokemusta sinulla on?

4. Mita varhainen vuorovaikutus mielestasi on
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Valitse lahin oikea vastausvaihtoehto. (1= Taysin samaa mieltd, 2= Osittain

samaa mieltd, 3= En osaa sanoa, 4= Osittain eri mieltd, 5= Taysin eri mielta)

5. Varhainen vuorovaikutus on tarkea osa O O OO0 O

lapsen kasvua

6. Varhainen vuorovaikutus on muuttunut O 0O O OO0

viime vuosina

7. Vanhempien raskausajan kokemukset vauvasta O O 0O 0O

korreloituvat varhaiseen vuorovaikutukseen

8. Vanhemmat tietavat riittavasti varhaisen O O OO0 O

vuorovaikutuksen tarkeydesta lapsen kehitykselle

9. Raskauden alkuun/kulkuun/synnytykseen O O 0O OO
liittyneet vaikeudet vaikuttavat varhaiseen

vuorovaikutukseen

10. Minulla on kaytossani toimintamalli varhaisen O O O 0 O

vuorovaikutuksen tukemiseen

11. Kéytan VaVu —haastattelua tydssani O O 0O OO
12. VaVu —hankkeesta on hyotyé tydssani O O 0O OO
13. Aikaisemmasta tyokokemuksestani on hyotyé O O 0O OO

varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa

14. Tyopaikkani edistég, tukee ja yllapitéé taitojani O 0O O 0O O
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Avoimet kysymykset

15. Miten havainnoit lapsen ja vanhempien vélist4 varhaista vuorovaikutusta

raskausaikana/lapsen synnyttya?

16. Miten tuet lapsen ja vanhemmat valistd vuorovaikutusta?

17. Millaiset asiat aiheuttavat huolta vuorovaikutustilanteissa?

18. Millaiseksi arvioit omat valmiutesi havainnoida/puuttua/tukea varhaista

vuorovaikutusta?

19. Koetko, ettéd varhaisen vuorovaikutuksen havainnointiin tarvittaisiin lisaa

tyovalineitda? Millaisia?
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20. Kuinka arvioit kokemuksesi mukaan varhaisen vuorovaikutuksen vaikuttavan

vauvan psyykkisiin hairiéihin/vuorovaikutussuhteisiin/kiintymyssuhteeseen?

21. Mitka ovat mielestési varhaisen vuorovaikutuksen haasteita?

Vapaa sana

Kiitos vastauksistasi!



