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Tassa opinnaytetydssa tutkittaan, miten keskosten aidit kokevat kenguruhoidon
tukevan vuorovaikutussuhteen kehitysta. Tutkimus suoritettiin haastattelemalla kolmea
keskosen aitia helmikuussa 2008. Aineisto keréttiin yksilohaastatteluina
teemahaastattelun menetelmaa kayttden. Analyysimenetelmana kaytettiin kvalitatiivista
sisdllonanalyysia.

Tutkimuksen tuloksissa nousi nelja teema esille, kun aidit kuvailivat kokemuksiaan
kenguruhoidosta. Nama nelja olivat aitien kokemat tunteet lapsen ensimmaisiné
paivina, kenguruhoidon luomat positiiviset tunteet, kenguruhoito kaytannéssa ja
vuorovaikutussuhteen luominen. Aitien kokemia tunteita olivat pelko ja huoli lapsen
selviytymisestd, mutta monelle sylissa pitdminen ja kenguruhoito toivat toivoa tulevaan.
Kenguruhoidon avulla lapsi tuntui enemman omalta lapselta. Aitien mielesta myos lapsi
nautti kenguruhoidosta ja siiné ollessaan lapsen vointikin oli parempaa. Aidit kertoivat,
kuinka he toteuttivat kenguruhoitoa kaytanndssa, kenguruhoito oli kaikille
jokapaivainen tapahtuma, josta muodostui rutiini. Kenguruhoidon hyédyiksi aidit
mainitsivat muun muassa rintamaidon lisdantymisen. Aidit kertoivat, etta ilman
kenguruhoitoa olisi ollut Iahes mahdotonta luoda vuorovaikutussuhdetta lapseen.
Kenguruhoidon avulla he saivat yhteyden lapseensa ja oppivat tuntemaan hanta.
Jokainen aiti sanoi kenguruhoidon olleen hyva ja luonnollinen asia.

Taman opinnaytetyon tuloksia voivat hyddyntaé sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat

keskosten ja heidan perheiden parissa. Opinnaytetyt antaa heille tietoa siitd, kuinka
tarkea rooli kenguruhoidolla on aidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen kehittymiselle.

Asiasanat: Keskonen, aitiys, kenguruhoito, vuorovaikutussuhde
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The purpose of this study was to clarify how premature babies’ mothers experience
kangaroo care to promote their interdependency with their babies. The data of this
study was collected by interviewing three mothers in February 2008. The thesis
material was collected with the help of theme interviews. The data was analysed with
qualitative content analysis.

Four themes arose from the findings when the mothers describe their experience of
kangaroo care. These four themes were feelings experienced by the mothers during
the child’s first days, positive feelings created by kangaroo care, kangaroo care in
practice and the creation of interdependency. Some of the feelings experienced by the
mothers were the fear and the worry from the coping of the child, but to many holding
the baby and the kangaroo care brought hope for the future. With the help of kangaroo
care the child felt more like an own child. The mothers' opinion was that also the child
enjoyed kangaroo care and when being in it, the child's health also was better. The
mothers told how they carried out kangaroo care in practice, the kangaroo care was to
everybody an everyday event which became a routine. As the advantages of kangaroo
care the mothers mentioned the increase in lactation. Mothers told that without
kangaroo care it would have been almost impossible to create interdependency with
their babies. With the help of kangaroo care the mothers made a connection to their
children and learnt to know them better. Every mother said that kangaroo care was a
good and natural method.

The findings of this study can be utilized by nurses who work with preterm babies and

their families. The nurses will get information about how important kangaroo care is to
the development of the interdependency between a mother and a child.

Key words: preterm baby, motherhood, kangaroo care, interdependency
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1 JOHDANTO

Nykyisin yha pienemmat keskoset selviytyvat vaikeasta elamén alkuvaiheesta
huolimatta. Suomessa syntyneista vauvoista noin 5 % syntyy keskosena eli ennen 37
raskausviikkoa, se tarkoittaa vuosittain noin 3000 lasta (Stakes 2006), mika taas
merkitsee suurta haastetta hoitohenkilékunnalle: jokainen vauva on erilainen ja
tarvitsee yksilollista hoito. Vahintaankin yhta tarkeaa kuin keskosen hoito, on hoitaa ja
huolehtia lapsen perheestd. Keskosen hoidon yhtena tavoitteena onkin siis lapsen ja
perheen hyva selviytyminen riskialttiissa tilanteessa seka ehja varhainen
vuorovaikutussuhde, joka mahdollistaa lapsen ja perheen tasapainoisen kasvun ja
kehityksen. Vanhempien lasnéolo lapsen varhaisessa vaiheessa on hyvin tarkeaa.
Lapsen ja vanhemman vélinen suhde vahvistuu ja kasvaa, kun vanhemmat voivat

hoitaa lastaa jo hdnen sairaalahoitonsa aikana. (Korhonen 1999, 166.)

Ensimmainen viestintavaline pienen keskosen ja vanhemman valilla on kosketus, jonka
avulla lapsi voi aistia positiivista mielikuvaa ympéaroivasta maailmasta seka rakkautta ja
turvallisuutta, kun tutut &énet ja koskettaminen yhdistyvat aikaisempaan kokemukseen
kohdussa. (Korhonen 1999, 166) Kun lapsi asetetaan vaippasilleen vanhemman
paljasta rintaa vasten, han oppii tunnistamaan siind vanhemman tuoksun ja
kosketuksen koko ihollaan, samoin lapsi tunnistaa kohdusta tutut sydamen ja muut
elimiston aéanet. Taté lapsen ja vanhemman yhteista rauhallista ja laheista hetkea
kutsutaan kenguruhoidoksi. Nimitys kenguruhoito tulee suoraan siita tavasta, jolla
kenguruemo hoitaa poikastaan. Siina lapsi saa kehityksen kannalta tarkeita

monipuolisia fyysisia, psyykkisid ja emotionaalisia kokemuksia. (Korhonen 1999, 167.)

Tassa opinnaytetydssa aion tutkia, miten keskosten aidit kokevat kenguruhoidon
tukevan vuorovaikutussuhteen kehitysta. Tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen el
laadullinen. ldean téhan tydhon sain tydskennellessani keskosten parissa ja ndin usein
vanhempien toteuttavan kenguruhoitoa, joten halusin lahemmin perehtya tdhan

hoitomuotoon ja aitien kokemuksiin siita.



2 KESKOSUUS JA AITIYS

2.1 Keskosuus

Lapsen keskosuuden astetta on maaritelty seké raskauden keston etta
syntymapainon mukaan. Raskausviikkojen mukaan keskosilla tarkoitetaan lapsia,
jotka ovat syntyneet ennen 37. raskausviikon tayttymista. Pienia keskosia ovat lapset,
jotka ovat syntyneet ennen 32. raskausviikon tayttymista ja erittdin pienia keskosia
ovat ennen 28. raskausviikon tayttymista syntyneet lapset. Kirjallisuudessa kaytetaan
myds kasitetta pienipainoinen keskonen, jolla tarkoitetaan alle 1500 gramman
painoisina syntyneita keskosia. Erittain pienipainoisilla keskosilla taas viitataan alle
1000 gramman painoisena syntyneisiin keskosiin. (Korhonen 2003, 25) Suomessa
syntyy vuosittain noin 3000 keskoslasta eli noin 5 % syntyneista lapsista. Vuonna
2005 syntyi 3291 lasta ennen raskausviikkoa 37, erittain pienia keskosia eli alle 1000
g painavia syntyi 209, 0,4 % kaikista syntyneisté lapsista, niistd menehtyi 68 lasta.
(Stakes 2006.)

Keskosen tyypillisid ulkoisia ominaispiirteet ovat paan suuri koko suhteessa vartaloon,
ihon suuri pinta-ala suhteessa lapsen painoon, ohut iho, vahainen lihasmassa ja
ihonalaisrasvan maara. Keskosen ominaispiirteiden huomioiminen hoidossa on
tarkeaa, silla pieni keskonen on taysin ulkopuolisen avun varassa eikd han ei kykene
yllapitamaan elimisténsa lampoétasapainoa, jolla on merkitysta elimistdn normaaleille
toiminnoille siten, ettd matala lampdotila laskee elimistén pH:ta, vaikuttaa esim.

hengitykseen, hapentarpeeseen ja sokeritasapainoon. (Korhonen 1996, 24.)

Keskosten yleisempia pitkdaikaisongelmia ovat krooninen hengitysvaikeus (BPD),
retinopatia, CP-oireyhtyma, autismi ja oppimisvaikeudet. BPD eli
bronkopulmonaalinen dysplasia on monitekijainen pitkaaikaissairaus, jonka syntya
edistavat keuhkokudoksen epakypsyys, sisaanhengitysilman korkea happipitoisuus ja
mekaanisen ventilaatiohoidon aiheuttamat vauriot. Myds erilaiset ilmavuodot, infektiot,
sydamen toiminnan vajaus ja kasvuhairiot saattavat edistdd BPD:n syntya, jonka
kliinisia oireita ovat lapsen pitkittynyt hengitysavun tarve, vaikeudet vierottaa lapsi
hengityskoneesta ja ylim&araisesta hapesta, hapenpuute seka hiilidioksidin ja
happamien aineenvaihduntatuotteiden kertyminen elimistdon hengitysvajauksen
seurauksena. Lapsen hengitys on éanekasta, hénella on vetaytymia

hengitysapulihasten alueella ja lisdantynyttéa limaneritysta. Lapsi ei sieda nesteita,



vaan hanelle kehittyy helposti turvotuksia, mutta toisaalta painonnousu on hidasta
hengitystyon vaativan suuren energiatarpeen vuoksi. Paraneminen voi kesta vuosia,
mutta tavallisesti oireet kuitenkin helpottuvat toiseen iké&vuoteen mennessa. Monille
lapsille ja& jonkinasteinen hengitysvajaus ja useille heista kehittyy astma. Hoidon
tavoitteena on lapsen tasaisen ja riittavan hapetuksen turvaaminen, sairauden
oireiden lievittdminen, komplikaatioiden ehkéaisy seké lapsen kokonaiskehityksen ja
kasvun tukeminen. Myds yksi yleinen keskosten sairaus on retinopatia eli silman
verkkokalvon verisuonten sairaus, jos verkkokalvo ei kehity normaalisti, voidaan se
hoitaa laserkirurgian avulla. (Korhonen 1999, 31-33.)

2.2 Ennenaikainen aitiys

Ennenaikainen syntyma aiheuttaa kriisin, jota voimistaa tilanteen akillisyys ja lapsen
ulkoisen olemuksen erilaisuus suhteessa raskausaikaisiin mielikuviin. Kriisi siséltéda
toiveiden ja odotusten menettamisen tunteita seké konkretisoi raskauteen normaalisti
siséltyvia pelkoja ja ahdistusta aiheuttavia mielikuvia lapsen menettamisesta.
Keskosen syntymé aiheuttaa aidissa syyllisyydentunteita ennenaikaisesta syntyméasta
ja siitd johtuvana epéonnistumisen kokemuksia aitiné ja naisena. Vauvan syntyminen
keskosena tai taysiaikaisena vaikuttaa eri tavoin aitien varhaisiin kokemuksiin vauvan
kanssa. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd I&hes kaikki taysaikaisena syntyneiden
vauvojen aideista koki emotionaalista tyytyvaisyytta hoitaessaan lastaan. Keskosen
dideista yli puolet koki ahdistusta lapsen tilanteesta seka epaonnistumisen ja
avuttomuuden tunteita varhaisissa kontakteissa lapsen kanssa. On myos todettu, etta
keskosten &idit kokevat enemman stressia vauvan hoidossa kuin taysaikaisena

syntyneiden vauvojen aidit. (Korhonen 2003, 28.)

Keskosten vanhemmat tarvitsevat normaalien vauvahoidossa tarvittavien tietojen
lisaksi yleista tietoa keskosuudesta ja keskosten hoidoista sekd oman lapsensa
hoitoon sovellettua erikoistietoa. Tuen tarpeet selittyvat keskosten hoidon
vaativuudella, jota aiheuttaa normaalin vauvanhoidon liséksi tarvittavien erilaisten
toimenpiteiden suorittaminen ja teknisten apuvalineiden kayttdminen. Hoidon
vaativuutta liséd& keskosen kehityksen kokoaikainen huomioiminen ja tukeminen seka
niissa tarvittavat taidot. Vauvan hoidon erityispiirteet ja hoidossa ilmenneet vaikeudet
koskettavat monitasoisesti aiteja. Keskosten aidit tarvitsevat mahdollisuuksia tunteiden

ja vanhempi-lapsi-suhteeseen liittyvien asioiden kasittelyyn. Lapsen hoidon asettamat



vaatimukset voivat alentaa keskosten ditien itseluottamusta omassa aitiydessaan.
Keskosten aitien itseluottamusta kuormittavat lapsen hoidon erityisvaatimukset, jotka
asettavat aideille tiedollisia ja taidollisia vaatimuksia. Luottamus omiin taitoihin lisda
aitien herkkyytta lapsen viesteille. Erilaiset hoidossa tarvittavat laakinnalliset laitteet
asettavat aideille tiedollisia, taidollisia ja emotionaalisia vaatimuksia. Erilaiset
ennenaikaiseen aitiyteen ja keskosten hoitoon yhteydessé olevat vaatimukset voivat
heijastua keskosten ja aitien valiseen vuorovaikutukseen ja sita kautta myos

kiintymyssuhteen kehittymiseen. (Korhonen 2003, 29-30.)

3 VARHAINEN VUOROVAIKUTUSSUHDE

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea lapsen ja vanhempien yhdessa
tekemista, kokemista ja olemista ensivuosina. Hyva vuorovaikutussuhde lapsen ja
vanhempien valilld on nykytiedon valossa erityisen tarkeaa. Kun vanhempi on herkka
vauvansa ja pienen lapsensa viesteille, han tulkitsee niita yleensa lapsen tarpeiden
kannalta oikein, ja vastaa niihin johdonmukaisesti. Lapselle rakentuu mielikuva: mina
olen hyva, minun tarpeeni ovat tarkeitda, minusta on iloa, maailma on hyva paikka.
Tama perusturvallisuuden ja luottamuksen kokemus heijastuu lapsen mydhempiinkin
ihmissuhteisiin ja luo pohjaa hyvélle itsetunnolle ja mindkuvalle seka kehittda
empatiakykya. Kylvetys, vaipan vaihto, ruokailu, nukkumaan laittaminen, ulkoilu,
leikkiminen, lohduttaminen, satujen lukeminen ja muut arjessa toistuvat yhteiset hetket
ovat niitd, joissa kohdataan, seurustellaan, jaetaan kokemuksia, osoitetaan ja jaetaan

tunteita, opetellaan yhdessa elamista ja ollaan vuorovaikutuksessa. (MLL 2007.)

Taysaikaisena syntyneen vauvan ja vanhemman vélisessa vuorovaikutuksessa on
havaittavissa molemminpuolista sééatelya ja vaihtoon perustuvaa sosiaalisen suhteen
rakentamista. Varhaisessa vuorovaikutuksessa on havaittavissa vuorottelu, joka
ilmenee katseiden, eleiden, iimeiden ja &éantelyn vaihtona. Nailla toiminnoilla on
tarkoitus viestittaa toiselle osapuolelle esimerkiksi omaa tunnetilaa, suhtautumista ja
reaktioita. Vanhempi-lapsisuhteen kehittyminen on koko perheen tulevaisuuden
kannalta valttamé&ton asia. Raskausaika sisaltda siirtymisprosessin aidiksi ja iséksi.
Talloin vanhemmat valmistautuvat yhteiseen tehtavaan ja vastuuseen. Aidin ja isén
rakkaus syntyneeseen lapseen ei ole itsestdan selvyys, vaan se kypsyy

vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Vanhempien kiintymys lapseen luo siteen, joka
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antaa suojaa ja hoivaa lapselle myéhemminkin eri elamanvaiheissa. (Korhonen 1999,
144-145.)

3.1 Keskonen ja vuorovaikutussuhde

Vanhemman ja vauvan valinen kiintymyssuhde kehittyy luonnollisissa hoivatilanteissa.
Ennenaikaiseen syntymaan ja keskosuuteen liittyy tekijoita, jotka asettavat vanhempi-
lapsisuhteelle poikkeuksellisia haasteita ja tekevat sen haavoittuvaksi. Keskosten
kayttaytymisessa on tunnistettu piirteitd, jotka vaikuttavat vuorovaikutukseen &aidin
kanssa. Samoin on havaittu, ettd keskosten aitien vuorovaikutuksessa vauvansa
kanssa on erilaisia piirteita kuin tdysiaikaisena syntyneiden aiti-lapsisuhteen

vuorovaikutuksessa. (Korhonen 2003, 32.)

Keskosen hoidon alkuvaiheessa voidaan kiintymyssuhteen kehittymisen helposti
ajatella olevan yksipuolista siten, etta lapsi itse ei aktiivisesti rakenna sita vaan on
taysin itsensa ulkopuolisen avun, vanhempiensa, varassa. Kuitenkaan lapsi ei ole
passiivinen kiintymyksen vastaanottaja, vaan hén reagoi vanhempiensa &aniin omien
resurssiensa mukaisesti ja oppii nopeasti tuntemaan heidan katensa, mikali tdhan
annetaan mahdollisuus. Vaikka lapsen syntyméaan liittyisikin varhaista
vuorovaikutussuhdetta estavia ja hairitsevia tekijoita, suurin osa vanhempi-
lapsisuhteista kehittyy taysin normaalisti. Tamé&n suhteen kehittymiseen saatetaan
kuitenkin tarvita enemman aikaa silloin, kun kyseesséa on keskoslapsen syntyma ja
hant& hoidetaan teho-osastolla. Tallbin hoitohenkildkunnan on tarkeaa kiinnittéaa
huomiota vanhempien kokonaistilanteeseen ja auttaa heita rakentamaan suhde

lapseen odotetusta poikkeavassa tilanteessa. (Korhonen 1999, 145,148.)

Varhaista vuorovaikutusta on tutkittu runsaasti, mm. Mantymaa on tehnyt vaitdskirjan
aiheesta Aidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus ohjaa lapsen kehitysta.
Tutkimuksensa tuloksista Mantymaa toteaa: ” Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien
havaitsemisella voidaan tunnistaa mahdollisimman aikaisin lapset, joiden psyykkinen
kehitys on vaarassa vaikeutua, ja auttaa jo ennaltaehkaisevasti. Varhaisen
vuorovaikutuksen ongelmia voidaan hoitaa. Varhaista vuorovaikutusta arvioitaessa on
tarkeda huomata vauva aktiivisena osapuolena jo ainakin kahden kuukauden iasta

alkaen ja havainnoida seka vauvan ettd aidin toimintaa. Hoitoa suunniteltaessa on
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tarkeda huomioida &iti ja vauva osana perheen inmissuhdeverkostoa, ja perheiden
erilaiset haavoittuvuudet ja vahvuudet.” (Mantymaa 2006.)

3.2 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdeteoriassa on kyse lapsen pyrkimyksestéa kayttaa aitia turvallisena
perustajana ja yllapitaa aitiin laheisyytta (Sinkkonen & Kalland 2003, 17). Lapsella on
synnynnainen tarve kiinnittya hoivaajaansa, koska taysikasvuisen, visaamman ja
kokeneemman yksilon lahella oleminen on suorastaan hengissa sailymisen ehto. Lapsi
siis kiinnittyy oman turvallisuudentarpeensa vuoksi lahimp&aén saatavilla olevaan
aikuiseen. Varhaisimmat vauvaa ja aitia toisiinsa sitovat kiinnittymisen elementit ovat
sensorisia aistimuksia, kuten tuoksuja, ihokontakteja, kuulohavaintoja, rintaruokintaan
liittyvia tuntemuksia. Yksi kiinnittymiskayttaytymisen muoto on vauvoilla itku, se saa
aidin l[Ahestymaan lastaan, mydhemmin vauva voi viestia kontaktihaluaan myoés

hymyilemaélla ja jokeltelemalla. (Sinkkonen 2003, 93.)

Kun vanhemmat kohtaavat vauvan synnytyksen jalkeen, alkaa tutustuminen ja
yhteenliittymisen aika. Heidan on opittava ymmartamaan, millainen yksilé vauva on ja
mitd han koettaa eleilladn ja aantelyillaén viestia. Kiintymyssuhteen ominaisuuksilla on
kauaskantoisia merkityksia lapsen tulevassa kehityksessa. Ensimmainen
kiintymyssuhteen tavoite on tuottaa lapselle tunne perusturvallisuudesta. Se syntyy
arkisissa hoivatilanteissa, joissa vauva hakee aktiivisesti laheisyytta ollessaan
rauhaton. Vauvan hatasignaali, itku, tuottaa tulosta, kun héan saa apua ja on
rauhoittunut. Pieni vauva ymmartaa kosketuksen, tuoksun ja puherytmin ja &&dnensavyn
kieltd ja tarvitsee niita rauhoittuakseen. Fyysinen laheisyyden tarve uhkaavassa
tilanteessa sailyy lapi elaman muistuttamassa elamén ensimmaisesta ihmisesta, joka
tarjosi laheisyytta. (Salo 2003, 51-53.)

4 KENGURUHOITO
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4.1 Kosketuksen merkitys

Kun vauva syntyy, koskettaminen tuntuu luonnolliselta, ja yleenséa kaikki vanhemmat
uskaltautuvat siihen valittomasti syntyman jalkeen. Keskosen syntyméan aiheuttamat
emootiot, lapsen hauraus ja mahdollisesti poikkeava ulkoinen olemus yhdessa
tehoympariston teknologian kanssa voivat estaa lapsen koskettamista. Vauvan
koskettamisella on vanhemmille merkitysta siksi, etta lapsi todentuu heille
koskettamisen kautta omaksi ja etta kiintymyssuhde kasvaa fyysisessa laheisyydessa
lapseen. Vanhempia ohjataan hoidon alusta asti paikallaan pysyvaan,
kokonaisvaltaiseen otteeseen lapsesta, vanhemman kadet toimivat rajana lapsen ja
ulkomaailman valilla. (Korhonen 1999, 165.)

Kiintymyksen kehittymiselle on koskettaminen ensiarvoisen tarkeaa. Iho on ihmisen
suurin tuntoelin, josta saatavat viestit ovat ihmisen selviytymisen kannalta
aarimmaisen tarkeitd. Tuntoaistin kautta valittyy selviytymisen kannalta olennaista
tietoa esimerkiksi kivusta, mutta myds tietoa valittamisesta, hellimisesta ja
hyvaksymisesta. Keskosen koskettamisen emotionaalinen merkitys korostuu, kun
tilannetta verrataan siihen, millaisia tuntoaistimuksia samaoilla sikidviikoilla oleva lapsi
saa kohdussa. (Korhonen 1999, 165.)

Katse ja kosketus ovat keinoja valittda lapselle kiintymysta. Vauva peilaa itsedan
vanhempiensa silmissa, joista hdn kykenee havaitsemaan itsensa hyvéaksyttyna ja
rakastettuna. Pieni keskonen ei alkuun useinkaan jaksa tai kykene kohdistamaan
katsettaan kuin pienen hetken ajan, mutta ajan my6ta han on valmiimpi
vuorovaikutukseen vanhempiensa kanssa. Koska ihon tuntoaisti on parhaiten
kehittynyt aistikanava keskosella, kannattaa vanhemman ja vauvan suhdetta rakentaa
sen kautta. Vanhemmat voivat antaa vauvalleen turvallisuutta ja hyvaa oloa
kaydessaan katsomassa hanta esimerkiksi pitamalla vauvasta kiinni rauhallisin ja
laajoin kdmmenin. Aikuisen kAmmenten suojassa vauva voi kokea jotain samaa kuin
kohdussa. Henkilokunta opastaa vanhempia huomioimaan lapsen voimavaroja ja
suhteuttamaan hoiva niihin. My6hemmin vauvan tyytyvainen k&pertyminen syliin viestii:

tasséa on hyva olla! (Vanhemmuuden tukeminen, 2007.)

Vanhemmille annetaan mahdollisuus kosketella lastaan hoidon alusta asti. Mikali lapsi
karsii koskettelusta, vanhempia ohjataan pitdmaén lapsesta tiukasti kiinni vaikka
peitteiden lapi, silla kiinted paikallaan pysyva kosketus ei hairitse lasta samoin kuin

ihon sively. Lapsi reagoi vanhempiensa kasiin ja oppii erottamaan ne hoitajien kasista
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varsin pian. Vanhempien koskettelulla on tarke& sosioemotionaalinen merkitys. Lapsi
voi aistia positiivista mielikuvaa ymparoivasta maailmasta seka rakkautta ja
turvallisuutta, kun tutut &éanet ja koskettaminen yhdistyvat aikaisempaan kokemukseen
kohdussa. Lapsen rauhoittuminen vanhemman késiin tukee vanhempia siina, etta he
voivat edistda lapsensa hyvinvointia ja turvallisuutta ja etta he ovat merkityksellisia
lapsensa jaksamiselle. Siksi voidaankin ajatella, ettéd kosketus on ensimmainen ja
tarkein virike, jonka lapselle voi antaa. Se antaa vanhemmille mahdollisuuden paasta
lahemmaksi vauvan kokemusmaailmaa, minka kautta heidan on entista helpompi
vastata myohemminkin lapsensa tarpeisiin. (Korhonen 1999, 166.)

Keskosvauvakin tarvitsee hellad kosketusta, katsetta ja puhelua aivan samoin kuin
kuka tahansa vauva. Pieni maitotilkka vauvan huulilla voi muistuttaa aidisté, joten
rintamaidon talteenotto on tarke&a. Lisdksi aidin maidossa on todettu olevan samoja
makuja kuin lapsivedessa. Nain muodostuu tuoksujen, kosketusten ja &énien yhteyksia
aidin ja keskosvauvan vdlille. Varhaisen fysiologisen ja psykologisen yhteyden
muodostamiselle vauvan ja aidin valille on suuri merkitys. On havaittu, etté niilla
vauvoilla, joita on katseltu, on avoimemmat silmét ja etta ne vauvat kehittyvat

paremmin, joita on kosketeltu. ( Schulman 2003. 154.)

4.2 Kenguruhoidon tarkoitus ja toteutus

Kenguruhoidoksi kutsutaan vauvan ihokontaktia aitiin tai iséan. Nimitys kenguruhoito
tulee suoraan siitd tavasta, jolla kenguruemo hoitaa poikastaan. Kenguruhoidon idea
on peradisin alkuperaiskansoilta, jotka ovat aina kantaneet lapsiaan aidin lahella. Lapsi
saa lAmpda ja turvaa aidiltaan koko ajan. Kolumbia otti ensimmaisina maista kayttéon
kenguruhoidon hoitomuotona, kayttéon ottamisen jalkeen havaittiin, etta lasten
hylkaamiset vahentyivat ja lasten yleistilanne seka henkiinjadmisluvut paranivat
huomattavasti. (Korhonen 1999, 166.)

Toteutuksena kenguruhoito on yksinkertainen ja luonnonmukainen. Siiné lapsi
asetetaan vaippasillaan vanhemman, usein aidin rintojen valiin siten, etta lapsi lepaa
kippurassa paa sivulle taipuneena rintaa vasten. Kenguruhoidon aikana vanhempi ja
lapsi paasevat emotionaalisesti lahemmas toisiaan, lapsi oppii tunnistamaan oman
aidin tuoksun ja tuntee aidin kosketuksen koko ihollaan. Lapsi myds kuulee aidin

sydamen aanet ja kohdusta tutut muut elimiston ja puheen &anet. Lapsi saa
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kehityksen kannalta tarkeitda monipuolisia fyysisia, psyykkisid ja emotionaalisia
kokemuksia. (Korhonen 1999, 166-167.)

On todettu, etta aidin rinnalla, iho ihoa vasten, lapset sailyttavat paremmin lampénsa
kuin happikapissa. Lapset ovat &itinsa rintojen valissa myods huomattavasti
rauhallisempia, mikd merkitsee energian sdéstda ja painon nopeampaa nousua, ja he
nauttivat saadessaan olla ihokosketuksessa aitiinsa ja isdéansa, kuten myos

vastavuoroisesti vanhemmat. (Ohjepankki 2006.)

Vanhemmille lapsen saaminen kenguruhoitoon on merkki siitd, etté lapsen
elintoiminnot ovat vakiintuneet, mika tukee vanhempien uskoa tulevaisuuteen. Aidille
kenguruhoito antaa luottamusta siihen, ettd lapsi on hadnen ja han kykene tuottamaan
lapselle turvallista hyvaa oloa. Usein lapsen saaminen kenguruhoitoon edistdd myos
rintamaidon herumista. Myds isille kenguruhoito on erittain tarkeaa. Vanhemmat
tarvitsevat lapsensa koko ihon kosketuksen voidakseen vakuuttua hanen
olemassaolostaan, kiintya yha lisdé ja saada varmuutta lapsen pitdmisesta. On tutkittu,
ettd ditien kokema stressi ja teho-osastoa kohtaan usein tuntema pelko vahenivat sen

jalkeen, kun he olivat saaneet lapsensa kenguruhoitoon. (Korhonen 1999, 167.)

Ennen kenguruhoidon antamista lapsen tilanne tulee arvioida huolellisesti.
Elintoimintojen taytyy olla vakiintuneet, lapsella ei saa olla tiheasti pulssinlaskuja eika
korkeaa liséhapentarvetta. Kenguruhoito ei saa aiheuttaa lapselle minkaanlaisia
riskitilanteita. Yleisimmin kenguruhoitoon paésevat vauvat ovat noin 1300-1800
gramman painoisia, mutta mitdan ehdottomia painorajoja ei ole. Kun lapsi on
kenguruhoidossa, hoitajan tulee varmistaa lapsen ja vanhemman turvallinen ja hyva
olo. Hyva paikka toteuttaa kenguruhoitoa on keinutuoli ja rauhallinen ymparisto,
seurantalaitteiden halytykset voidaan saataa hiliemmaksi ja sermi mahdollistaa
yksityisyyden ja vanhemman keskittymisen vain lapseensa. Hoitajan on hyva olla
tarvittavan etaisyyden paassa, jos vanhemmat tarvitseva apua tai tukea, mutta antaa

vanhemman ja lapsen keskittya rauhassa toisiinsa. (Korhonen 1999, 167.)

Maailmalla kenguruhoitoa on tutkittu paljon, eniten on tutkittu sen vaikutusta
vitaalitoimintoihin; hengitykseen, sydamensykkeeseen ja lammonsaatelyyn. On
todistettu, ettd kenguruhoidon aikana hengitys ja sydamensyke ovat tasaisemmat, ja
etta vaikutus myos kestaa jonkin aikaa hoidon jalkeen. Lapsen lamp0o sailyy
vanhemman rinnalla; jos lapselle tulee kylm&, vanhemman ruumiinlampd nousee

lAammittaékseen lasta. Painonnousu on kenguruhoidetuilla nopeampaa, koska
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energiaa saastyy kasvamiseen lapsen ollessa levollisempi. Tutkimusten mukaan
vanhemmat hyotyvat kenguruhoidosta; paitsi, ettd he voivat konkreettisesti hoivata
lastaan — vanhempien teho-osastoa kohtaa kokema pelko vaheni, aitien kokema
stressi vaheni. Kenguruhoito vahensi huolen tuntemusta pelkoja ja turhautumista.
Kenguruhoito rauhoitti seké lasta ettéd vanhempaa. Lapseen kiintyminen helpottuu, kun
pelot vahenevat. (Tuomikoski-Koiranen 2007, 56-57.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittdd haastattelujen avulla keskosten aitien
kokemuksia kenguruhoidosta vuorovaikutussuhteen kehittgjana.

Opinnaytetyssa haetaan vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:

Miten keskosten aidit kokevat kenguruhoidon tukevan

vuorovaikutussuhteen kehitysta?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on tutkielmatyyppinen. Kyseessa on kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus, jonka lahtékohtana on moninaisen todellisen elamén kuvaaminen.
Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyritdan tutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti ja luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tavoitteena onkin
ymmartaa ja tulkita jonkin valitun ilmién esiintymisen syita ja merkityksid. (Laadullinen
tutkimus 2006.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ratkaisevaa ei ole aineiston maara

vaan tulkintojen kestavyys ja syvyys eli laatu. (Eskola & Suoranta 2003, 87)

Taman opinnaytetyon tiedonhankintamenetelmaksi soveltuu erinomaisesti
teemahaastattelu, silla se sallii tutkimuksen kohteeksi valittujen henkildiden
mahdollisemman luontevan ja vapaan reagoinnin. Keskustelunomainen tiedonkeruu

menetelma saa tutkittavat myonteiseksi tutkimukselle ja siten voidaan vapaalla ja
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luottamuksellisella keskustelulla paljastaa asioita, joita ei valttdméttd muilla keinoilla
saataisi esille. Oikein toteutettuna teemahaastattelu ottaa huomioon ihmisen seké
ajattelevana etta toimivana olentona. (Hirsjarvi & Hurme 1991, 8.) Haastattelutilanteet
nauhoitettiin nauhurille ja sitten litteroitiin, litteroinnilla tarkoitetaan aineiston puhtaaksi
kirjoitusta sanasta sanaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 24) Litteroitua tekstia tuli

yhteensa noin kymmenen sivua.

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytety® toteutettiin Keskosvanhempien yhdistyksen eli Kevyt ry:n kautta,
tarkoituksena oli haastatella kolmea Kevyt yhdistyksen jasenta. Kevyt ry on viralliselta
nimeltaan Mannerheimin Lastensuojeluliiton Meilahden yhdistys ja se on perustettu v.
1997. Kewyt ry jarjestaa erilaisia tapahtumia keskosperheille ja antaa vertaistukea,
tukiperheita 16ytyy ympari Suomea. Kevyt ry julkaisee Kevyt-lehted, joka ilmestyy n.
nelja kertaa vuodessa seka Kevyt ry julkaisee myos erilaisia tietopaketteja
keskosuuteen liittyen. Kevyt ry:n Internet-sivuilla on myds paljon tietoa keskosuudesta
ja keskustelupalsta, jossa keskosvanhemmat voivat jakaa ja kertoa kokemuksiaan.
(Kewyt ry 2006.)

Yhteyshenkilona oli Kevyt puheenjohtaja Sari Vuoristo, joka julkaisi haastateltavien
haku-ilmoituksen Kevyt ry:n Internet-sivuilla. llmoituksessani (liite 2) hain
haastateltaviksi aiteja, jotka ovat orientoituneita osallistumaan haastatteluun ja heilla on
halu keskustella kenguruhoidosta. Haastateltavat ovat saanet lapsensa vuoden sisalla
ja lapset ovat syntyneet ennen raskausviikkoa 37, lapsi oli sairaalahoidossa yli kaksi
viikkoa seké aidit ovat pitaneet lapsia sairaalassaoloaikana kenguruhoidossa ainakin

kolme kertaa.

Haastateltavien hakuilmoitukseeni vastasi yhteensé seitseman éitia, viisi yhteyden
ottoa tuli séhkdpostitse ja kaksi puhelimitse. Haastatteluihin valittiin ensimmaiset kolme
ilmoittautunutta aitia. Aideille, joita ei valittu haastatteluun, lahetettiin sahkopostiviesti,
jossa kerrottiin, etta tarvittavat haastateltavat oli jo saatu ja heita kiitettiin
mielenkiinnosta tutkimusta kohtaan. Haastattelut tehtiin helmikuussa 2008, kaksi
haastattelua suoritin ditien kotona ja yhden kirjastossa. Haastattelunauhurin kayttéon
pyydettiin jokaiselta haastateltavalta kirjallinen lupa (liite 3). Kaikki haastateltavat

suostuivat nauhurin kayttoon. Haastattelutiedostot ja kirjalliset tekstit haastatteluista
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tuhotaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Haastateltavat aidit olivat saanet
lapsensa raskausviikolla 30-35 ja lapset olivat painaneet 1500g-2000g, ja jokainen

lapsi oli ollut sairaalassa yli kolme viikkoa hoidossa.

6.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana kaytin tydssani kvalitatiivista siséllonanalyysia, silla se sopii
teemahaastattelulla saadun strukturoimattoman aineiston analyysiin. Analyysin
tarkoitus on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysin
avulla pyritaéan aineisto jarjestamaan tiiviiseen ja selkedédn muotoon kadottamatta sen

sisdltamaa informaatiota. Siséllonanalyysissé on kolme prosessia:

e Aineiston redusointi eli pelkistdminen
¢ Aineiston klusterointi eli ryhmittely

e Aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

Aineiston pelkistamisessa analysoitavasta informaatiosta eli aukikirjoitetusta
aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Aineiston pelkistamista ohjaa
tutkimustehtava. Aineistosta etsitaan tutkimustehtavan ilmauksilla kuvaavia ilmauksia,
jotka alleviivataan erivarisilla kynilla. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta koodatut
alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tarkasti, ja aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja
kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetdan luokaksi seké nimetaan luokan sisaltéa kuvaavalla
kasitteelld. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittéiset tekijat sisallytetaan
yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 110-114.)

Viimeisessa vaiheessa eli aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahoinnissa edetédéan alkuperaisinformaation kayttamista kielellista ilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Kasitteellistimista jatketaan yhdistamalla
luokituksia, niin kauan kuin se aineiston sisallon nakdkulmasta on mahdollista.
Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa yhdistelladn kasitteitd ja nain saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja pééattelyyn, jossa edetaan
empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmitsta.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 114-115.)
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Ensin aineistoon syvennyttiin lukemalla se useita kertoja lapi ja aineiston analyysi eteni
pelkistamalla aineistoa tutkimuskysymyksen avulla. Aineistosta alleviivattiin ilmaisuja,
jotka liittyivat keskosten aitien kokemuksiin kenguruhoidosta. Ensin koottiin sanatarkat
alkuperaisilmaisut, jotka seuraavaksi pelkistettiin. Analyysi eteni ryhmittamalla samaa
tarkoittavia pelkistettyja ilmaisuja samaan kategoriaan. Kategoria nimettiin sen
sisallosta kasin. Aineiston kasittely muuttui kasitteelliseksi kategorioiden
muodostamisessa ja yhdistdmisessa ylakategorioiksi. Analyysin tuloksena on kuvattu
tilvistetty ja yhdistava kategoria tutkimusaineistosta.

7/ TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston analyysivaiheessa saatiin muodostettua nelja ylakategoriaa, jotka ovat aitien
kokemat tunteet lapsen ensimmaisina paivind, kenguruhoidon luomat positiiviset
tunteet, kenguruhoito kaytannodssa ja vuorovaikutussuhteen luominen. Jokaiseen
ylakategoriaan liittyy kolme alakategoriaa. Seuraava kuvio esittdd kokonaisuudessaan

opinnaytetyon analyysivaiheen (kuvio 1).

Ylakategoriat Alakategoriat
1. Aitien ajatuksia lapsen - Huoli
ensimmaisina paivina - Pelko
- Toivo
2. Kenguruhoidon luomat - Oma lapsi
tunteet - Lapsen kayttaytyminen

- Katse ja kosketus

3. Kenguruhoito kaytannossa - Toteuttaminen
- Rytmi
- Hyodyt

4. Vuorovaikutussuhteen luominen - Kenguruhoidolla tarkea rooli
- Kenguruhoito toi yhteyden lapseen
- Isat mukana

KUVIO 1. Keskosten aitien kokemuksia kenguruhoidosta vuorovaikutussuhteen

kehittgjan
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7.1 Aitien ajatuksia lapsen ensimmaisina paivina

Kun oman lapsen saa ensimmaista kertaa syliin, niin se hetki on varmasti elaman
suurimpia ja tunteellisimpia. Kaikki tutkimukseen osallistuneet aidit kuvailivat hetkea,
jolloin saivat oman lapsensa ensimmaista kertaa syliin hyvin tunteelliseksi ja herkéksi,
monilla aideilla oli silloin myds kovin paljon huolta lapsen voinnista kun hén oli
ennenaikaisesti syntynyt ja niin pieni. Onnen hetked varjosti pelko lapsen

selviytymisesta.

Ensimmaistéa kertaa sit sai pojan syliin niin kylhan se oli, kyl mul oli, puol
tuntii meni et ennen ku ma pystyin sen ottamaan, et siin oli semmonen,
semmonen tunne et jotenki et pystyyko tassa nyt ottamaan tata lasta
syliin, ettd uskaltaako sita ottaa, jos se ei sit selviakaan tast

sairaalajaksosta.

Ma olin oikeastaan sen ensimmaiset kaks paivaa niin ma vaan itkin siina

keskoskaapin vierella.

Ensimmaisen kerran jalkeen paas sen kynnyksen yli, et tds on nyt oma
poika ja kyl sen uskaltaa ottaa syliin niin sit se oli oikeastaan vois sanoo
et se oli pelkdstaan niinku iloinen tapahtuma joka kerta se sylissa

pitdminen.

Yksi aideista myds kuvaili tunnettaan lapsen syntymaén jalkeen, ettéa kuin olisi ollut tyhja
syli. Ensimmaéinen kenguruhoito kerta toi myds aideille turvaa ja lohtua seka toivoa

Siitd, etta lapsi voi selvita tasta, vaikka onkin viel& hyvin pieni.

Olisinkohan ma saanut hanet kenguruhoitoon ensimmaisen kerran kun
han oli viiden paivan ik&inen silloin, et se oli oikeastaan se vois kyl
oikeastaan sanoo, et se oli niin ku ensimmainen asia mika sit anto mulle

ehka sita toivoo niinku et hitsi et kylhan tast viel hyva tulee.

Mul oli tosi pitkd&dn semmoinen olo niinku joku muukin varmaan sanois

niinku tyhja syli, et sen lapsen olis pitany olla siind, mut se ei ollu, et
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kylhan noi nyt oli sellaisii tilanteita kun sai kerran paivassa vaikka puoleks
tunniks ottaa sen kenguruhoitoon niin kylla silld sitten jakso sen

seuraavan yon yli taas.

7.2 Kenguruhoidon luomat positiiviset tunteet

Kun lapsi syntyy, on useilla mielikuva siitd kuinka lapsensa saa heti syliin ja paasee
hoitamaan lastaan, ndista ensimmaisista lapsen kanssa vietetyista hetkista ja
hoitotilanteita muodostuu kuva siitd, ettéd kyseessa on oma lapsi. Tutkimukseen
osallistuneet aidit kuvailivat yhtena suurimpana tunteena sitd, kuinka lapsi aluksi tuntui
sairaalan lapselta eikd omalta. Kenguruhoito ja tavalliset hoitotilanteen kuten vaipan

vaihto toivat aideille tunnetta siita, ettd kyseesséa onkin oma lapsi.

Kenguruhoito kokemus oli tosi kiva, et ma sain tunnin verran pitaa hanta
suoraan siina rinnan paalla, ettd ehka se oli niinku sellainen, et tuli ekaa
kertaa semmoinen olo et tdd on mun lapsi, et vaikka se kuitenki jatku sit
aika pitkaan oikeastaa koko sairaalassa oloajan, et mul oli aika vahvana

koko ajan semmoinen, et se on niinku se sairaalan lapsi.

Sit kun pikkuhiljaa paas vaihtamaan vaha vaippoja ja kokeilemaan sita
imetysta niin sithan se tuntu siltd et on oma lapsi, mutta tota kyl se lapsi

tuntu hyvin pitkdén sairaalan omaisuudelta.

Varmaan ehk& suurin semmoinen asia must siind kenguruhoidossa oli

just se et poika tuntui sitten omalta ku sita sai sit pitaé sylissa.

Jos lapsen tunteita tulkittaisiin hanen kayttaytymisensa perusteella, niin kaikki aidit
sanoivat lapsensa tyk&nneen kenguruhoidosta. Lapsi kdyttaytyi rauhallisesti
kenguruhoidon aikana ja yleensa aina nukahti siihen. Aidit my6s olivat huomanneet,
etta lapsi voi silloin paremmin, hengitys oli tasaisempaa ja hapetusarvot pysyivat

hyvina.
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Silloin kun han oli kenguruhoidossa niin oli jotenkin tosi tosi levollisena
nukku siina ja yleensa saturaatiot oli silloin sataa koko ajan.

Jos poika oli levoton ja otettiin sit siihen rinnalle hdn saman tien sit

nukahti ja yleensé se niinku nukku siin rinnalla.

Ainakin se hirveesti tykkas olla siin&, et se aina nukahti..... Mut tavallaan

tuli semmoinen olo et miks ei sita vois pitdd koko ajan siina.

Katseen ja kosketuksen merkitysta aidit myds korostivat. Ensimmainen kosketus
lapseen on jaanyt aideille hyvin mieleen. Aidit kertoivat lasten hakeneen heihin
katsekontaktia ja yksi aiti sanoo myds lapsen selvasti tunteneen hdnen danensa ja aina

kéaantyneen sita kohti.

Jotenkin uskon kylla siihen, ettd se vaikuttaa hirveen paljon se kosketus

ja semmoinen kaikkeen niihin motorisiin kykyihin.

Kun silmii rupes vah&n enemmaén avaa niin silloin rupes hakee sellaista

katse kontaktii ihan selvasti.

7.3 Kenguruhoito kaytannossa

Kaytannossa kenguruhoito toteutetaan niin, etté lapsi laitetaan vaippasillaan aidin

paljaan rintakehan paalle, aidit kuvailevatkin tata luonnolliseksi tapahtumaksi.

Tietenkin se on niin luonnollinen paikka ottaa se tohon (rinnalle) ja sit

yht"akkia kun han ei oo enaa taalla (mahassa) se moykky.

Kaikki aidit kertoivat kenguruhoidon olleen joka paivanen tapahtuma ja sen kestédneen
ainakin tunnin kerrallaan. Useille muodostui sairaalassaoloaikana tietynlainen

paivarytmi ja rutiinit.

Pojan me saatiin sit ihan joka péiva ottaa pois keskoskaapista, kaks
kertaa paivassa me yleensa pidettiin sylissa, et meil oli semmoinen

rytmi.... et me pidettiin véhintddn semmoinen tunti aina kerrallaan.
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Ruokailu yhdistettiin usein kenguruhoitotuokioihin.

Pojalla oli viel se nendmahaletku alussa tuota ruokintaa varten niin sit sai
pitda sitd maitopulloa tai ruiskua siin sit samalla, et tavallaan se ruokailu

yhdistettiin siihen rinnalla oloon.

Ma pidin melkein aina kun oli sy6ttd niin suurin piirtein tunnin sylissa et
kyl tda ihan selkeesti jaksokin ja siind nukku, et menihan siing, et
aluksihan se oli just sita, et se nenamahaletku valu niin sitten tavallaan
pidin sen aikaa kun se valu ja valuttelin niin hitaasti et siind meni varmaan

se tunti.

Yksi konkreettinen asia nousi kaikissa aitien kanssa kaydyissa keskusteluissa esille,
kun etsitaan kenguruhoidon tuomia hyotyja. Aidit mainitsivat kenguruhoidon auttaneen
maidon lisdantymisessa, varsinkin kun vauva on viela niin pieni, ettei jaksa rinnalla

imea. Kenguruhoidon avulla sai olla ihokontaktissa lapsen kanssa.

Must tuntuu et se kenguruhoito oli myds niinku ihan sen takii hyva, et ma
sain sen rintaimetyksen sit onnistumaan et ma pystyin tonne viiteen ja

puoleen kuukauteen asti taysimetyksella poikaa.

Mul ihan alkuun tuli maitoo ihan kivasti ja saatto olla et se kenguruhoitoki

autto siihen.

Huomasin se et maitoo ainakin tuli ihan hirveesti ku piti siina ihoo vasten

et oli ainakin sen kannalta ihan hyva.
Aidit pitivat kenguruhoitoa todella tarkedna ja siita syysta he jatkoivat sitd myos

sairaalasta kotiuduttuaankin. Kenguruhoidosta tuli osa arkea, televisiota katseltiin

sohvalla sylikk&in ja monella oli my6s kantoliina ahkerassa kaytossa.

7.4 VVuorovaikutussuhteen luominen
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Jokainen aiti koki kenguruhoidon hyvana asiana ja sen olevan parhaimpia asioita, joka
tuki heidan vuorovaikutussuhdetta lapseensa.

Ma& uskon kyl et ei olis ollu mitaan vuorovaikutussuhdetta jos ei olis ollu
mahdollisuutta siihen kenguruhoitoon.

Jos ma en olis saanu hanta kenguruhoitoon niin se olis ollu paljon

vaikeampaa se vuorovaikutus sen lapsen kanssa.

Aidit myos kokivat kenguruhoidon luoneen yhteyden lapseensa, kun sai koskettaa ja
pitdad sylissa omaa lastaan. Kenguruhoidon avulla aidit kokivat elaméan olevan
normaalimpaan ja sen avulla he unohtivat sairaalaympariston ja pystyivat keskittymaan

vain lapseensa.

Ku ei viel ndhnytk&aan tata ja ei saanu koskee niin tuntu paljon
kaukaisemmalta, ei niin kun omalta semmoiselta et kylh&n se ainakin

sillalailla toi sen yhteyden.

Se oli niin kun ainoa semmoinen asia mik& oli aikalailla niinku normaali et
sai pitaa omaa lasta sylissa, etta ehkd se myds semmoisia pelkoa niista
laitteista ja muista sit halvensi kun valilla sit poika oli siin sylissa niin
oikein huomas et unohti ne kaikki laitteet..... jotenki ehké sai vdhén

semmoista hormaalimpaa elaméaa.

Aidit kertoivat myds isien osallistuneen aktiivisesti lapsen hoitoon ja harrastivat

kenguruhoitoa, joten isille kenguruhoito loi myds suhteen lapseensa.

Must tuntuu et meil oli siin mieles hyva et mun mieski sitte pysty niiden

kengurutuokioiden kautta saamaan kontaktia lapseen.

Meillahan is& piti kans tosi paljon et se ei ollu vaan minun etuoikeuteni.

Kaikilla aideilla oli kokonaiskuvana mydnteinen ajatus kenguruhoidosta ja sen

vaikutuksista, heidan mielestaan se oli luonnollinen ja miellyttédva hoitomuoto.
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Ainakin ihan yleisjuttuna positiivinen kokemus koko kenguruhoito, hyva ja

luonnollisen tuntuinen juttu, ettei mik&&n erikoinen.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettiset ndkdkohdat koskevat tutkimuksen eettista oikeutusta ja
tutkittavien vapaehtoisuutta. Paéperiaate on, etta tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa
tutkittaville. Tutkija ei saa omassa puheessaan unohtaa eroja ja erilaisuuksia, han ei
saa huolestuttaa, hapeéllistaa tai syyllistaa eika lahestya haastateltaviaan passiivisena
kohteina. Tutkijan puhe ei saa myoskaan kaantya oman nakékulman mukaan, jolloin
han kertoisi puhujan, ei puhunnan kohteista. Tutkijan on my6s muistettava, etta

tutkimuksessa han puhuu muiden puolesta. (Ristaniemi 33/1998.)

Opinnaytetyon tekijaa sitoo vaitiolovelvollisuus. Haastatteluissa mahdollisesti esiin
tulleita arkaluontoisia asioita perheista ei tydssa tuotu esille, eika haastateltavien nimia
tai lasten nimia paljasteta, eikd myodskaan sairaaloita, jossa lapsi on ollut hoidossa niin
kerrota. Haastattelunauhojen litterointi tapahtui ehdottoman luottamuksellisesti ja
nauhat havitettiin tdméan jalkeen. Tutkimukseen osallistuneille dideille oli varmasti suuri
merkitys saada keskustella ja jakaa kokemuksiaan. Ne &idit joita ei tutkimukseen valittu
voivat myds esimerkiksi Kevyt ry:n Internet-sivuilla ja ryhmissé jakaa omia

kokemuksiaan.

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, kiinnitettdan huomiota
tutkimusprosessiin, sen eri vaiheisiin ja raportointiin. Tahan tutkimukseen osallistuneet
olivat tiedonantajina luotettavia, koska heilla oli kokemusta tutkimuksen aihepiirista. He
pystyivat jakamaan kokemuksiaan haastattelussa. Opinnaytety6n luotettavuutta lisaa
my0s haastatteluaineistosta ottamat suorat lainaukset aitien kokemuksista

kenguruhoidosta.

Haastatteluaineiston luotettavuutta parantaa se, ettad haastattelut litteroidaan
mahdollisimman nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2003, 185) Haastatteluaineistot purettiin tdssa
tutkimuksessa heti seuraavina paivina haastattelujen jalkeen. Luotettavuutta parantaa
myds se, ettd sama henkild on tehnyt seka haastattelut etta litteroinnin.
Haastattelutilanteet olivat onnistuneet. Niissa haastatteluissa jotka tehtiin aitien kotona

tuli valilla keskeytyksia lapsen vaatiessa huomiota, mutta muuten haastattelut sujuivat
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hyvin. Yksi haastatteluista tehtiin kirjastossa, jossa tausta halin& hairitsi hieman, mutta

nauhoituksesta sai siitd huolimatta hyvin selvaa.

8.3 Tulosten tarkastelua ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla keskosten aitien kokemuksia
kenguruhoidosta vuorovaikutussuhteen kehittdjana. Kaikilla kolmella haastateltavilla
dideilla oli samanlaisia kasityksia ja kokemuksia kenguruhoidosta. Kaikilla ol
mydnteinen kuva kenguruhoidon vaikutuksesta vuorovaikutussuhteen kehittymiselle

lapsen ja aidin valille.

Tutkimuksen tuloksissa nousi esille ditien myonteinen suhtautuminen kenguruhoitoon.
Negatiivisia tunteita aideilla oli lapsen syntyman jalkeisind muutamana paivana kun
heilla oli huoli lapsen voinnista ja pelko tAman selviytymisestd. Naihin pelkoihin ja
huoliin aidit saivat apua sillda kun saivat vihdoin oman lapsensa syliin. Se antoi dideille
toivoa ja uskoa siihen, ettéd lapsi selviaa. Kaikilla aideilla oli myos tunne, etta lapsi olisi
sairaalan omaisuutta. Téahén tunteeseen kenguruhoito toi apua samoin tavalliset
hoitotilanteet, kuten vaipan vaihto antoivat aideille tunteen siitd, ettd kyseessa on oma
lapsi. Kaikille dideille kenguruhoidosta muodostui jokapaivanen yhteinen hetki lapsen
kanssa ja kenguruhoitotilanteet kestivat yleensa noin tunnin kerrallaan. Myos ruokailu
yhdistettiin usein kenguruhoitoon ja tasta syysta aidit myods mainitsivat yhdeksi
kenguruhoidon tuomiksi hyddyiksi rintamaidon lisaantymisen ja mythemmin lapsen
ollessa isompi imetyskin onnistui. Aidit kuvailivat lapsen viihtyvan kenguruhoidossa
erittdin hyvin. Jokainen &iti sanoi lapsen olleen silloin rauhallisempi ja lahes aina
nukahtaneen siihen. My6s hengitys oli silloin rauhallisempaa ja kaikinpuolin aitien
mielesta lapsi voi paremmin kenguruhoidossa ollessa. Kosketuksen tarkeytta aidit
my0s korostivat, kuinka tarkeaa on saada ihokontakti lapsen kanssa, varsinkin kun
normaali imetys ei viela onnistu. Vuorovaikutussuhteen luomiselle kenguruhoidolla oli
aitien mielesta iso merkitys. Monet sanoivatkin etta vuorovaikutuksen luominen olisi
ollut lahes mahdotonta ilman kenguruhoitoa, jonka avulla aidit saivat yhteyden
lapseensa ja oppivat tuntemaan hantd. Kenguruhoidon avulla unohtuivat
sairaalaymparisto ja elama tuntui ainakin hetken aikaa normaalilta, kun &iti ja lapsi

saivat ihan taysilla keskittyd vain toisiinsa.
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Tuomikoski-Koiranen (2007) kertoo artikkelissaan kenguruhoidon tutkimuksista
maailmalla. Kenguruhoidolla on todettu olevan myonteinen vaikutus lapsen
vitaalielintoimintoihin. Artikkelissa myos kerrotaan, kuinka kenguruhoito vahensi
vanhempien huolta ja pelkoa ja kenguruhoitoa rauhoitti seka lasta ettd vanhempia.
Tassa opinnaytetydssa on saatu myods samansuuntaisia tuloksia haastattelemalla
keskosten &iteja. Jokainen haastateltu &iti kertoi lapsen voinnin olleen parempi
kenguruhoidossa ja tarkeimpana tunteena aidit kuvailivat, kuinka kenguruhoidon avulla
pelko ja huoli vahenivat seka kuinka myodnteinen ja miellyttava kokemus kenguruhoito

heille oli.

Haastatteluaineisto ei ole kovinkaan suuri tdssad opinnaytetydssani, mutta
tutkimustuloksista saa hyvan kasityksen aitien kokemuksista kenguruhoidosta
vuorovaikutussuhteen kehittajana. Aideilla oli omakohtaista kokemusta
kenguruhoidosta ja he mieleen jakoivat sen mielellaan. Kaikki tutkimukseeni
osallistuneet aidit olivat saaneet lapsensa syliin viimeistaan kahden vuorokauden
kuluttua lapsen syntymasta. Tutkimuksesta olisi saanut laajemman, jos haastateltavia
olisi ollut enemman ja myos sellaisia aiteja, jotka olisivat saaneet erittdin pienen
keskosen, jolla olisi ollut enemman ongelmia alkuvaiheessa, eika néin ollen olisi saanut
lastaan syliin viela moneen viikkoon syntyman jalkeen, joten tama tuo varmasti
enemman haastetta vuorovaikutussuhteen luomiselle ja olisi antanut talle tutkimukselle

my06s uusia ndkokulmia ja tuloksia.

Jatkotutkimushaasteina olisi mielenkiintoista saada tietoa myos isien kokemuksia
kenguruhoidosta ja siitd, kuinka se on auttanut heitd muodostamaan
vuorovaikutussuhdetta lapseensa. Jokainen tutkimukseen osallistunut aiti mainitsi
my0s lapsen isankin harrastaneen kenguruhoitoa, joten se on varmasti myos isille
tarkea vuorovaikutuskeino, minka vuoksi olisi hyva myos tutkia sitéa. Toinen
jatkotutkimushaaste voisi olla hoitajien suhtautuminen kenguruhoitoon: kuinka hoitajat

voisivat toiminnallaan auttaa kenguruhoidon toteuttamista.

Tata opinnaytetyota voisi varmasti parhaiten hyddyntaa sairaanhoitajat, jotka
tydskentelevét keskosten ja heidan perheidensa parissa. He saisivat taman
tutkimuksen avulla tietoa siita, kuinka suuri rooli kenguruhoidolla on aidin ja lapsen
vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. Sairaanhoitajat my6s ymmartaisivat, miten aidin
pelkoa ja huolta vahentaé se, kun saa oman lapsen mahdollisimman pian syntyméan

jalkeen syliin, koska se antaa aideille toivoa. On myos hyva tietdd, kuinka merkittava



tuokio kenguruhoito on &idille ja lapselle, kun he saavat keskittya vain toisiinsa ja

unohtaa kaiken muun ymparillaan.
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LITTEET

Liite 1 Teemahaastattelun runko

Kerro kokemuksiasi kenguruhoidosta.

ensimmainen kerta

sinun tuntemukset hoidon aikana
vauvan kayttaytyminen

hydtyja, maidoneritys...

kosketus, katse

Kuinka mielestéasi kenguruhoito kehitti vuorovaikutussuhdettasi lapseesi?
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Liite 2 Haastateltavien hakuilmoitus

Hyva keskoslapsen aiti!

Onko sinulla kokemuksia kenguruhoidosta ja haluat jakaa niita? Etsin nyt
haastateltavia aiteja tutkimukseeni, toivon, etté olet motivoitunut haastatteluun ja
sinulla on halu keskustella seké jakaa kokemuksia kenguruhoidosta. Lapsesi on
syntynyt vuoden sisélld, ennen raskausviikkoa 37. Lapsesi oli sairaalassa yli kaksi
viikkoa ja toteutit kenguruhoitoa sairaalassa oloaikana ainakin kolme kertaa.

Teen opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on selvittda miten keskosten &idit kokevat
kenguruhoidon tukevan vuorovaikutussuhteen kehitysta.

Haastattelut on tarkoitus toteuttaa sinulle sopivassa rauhallisessa paikassa, esim.
kotonasi, kahvilassa tai kirjastossa, yhteisesti sovittuna ajankohtana. Haastattelu
tullaan tekemaan nimettdméana, nain ollen henkilbtietosi eivat tule ilmi
opinnaytetyoni missaan vaiheessa. Haastattelut on tarkoitus nauhoittaa ja kaikki
nauhoitusmateriaali ja muistiinpanot haastatteluista havitetadn opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseeni, toivon etta otat yhteytta minuun
sahkopostitse tai puhelimitse __.2008 mennessa. Annan myos tarvittaessa
lisétietoja kiinnostuneille.

Olen sairaanhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta, Espoon Otaniemesta.

Ystavallisin terveisin,

Salla Salo salla.salo@laurea.fi

p. XXX-XXXXXXX
Opinnaytety6ta ohjaavat opettajat:

Kaija Heikkila ja Liisa Haarlaa


mailto:salla.salo@laurea.fi
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Liite 3 Lupa haastattelunauhurin kaytdlle

LUPA HAASTATTELUNAUHURIN KAYTOLLE

Pyydan suostumustanne haastattelunauhurin kaytélle haastatteluiden aanittamiseksi.
Kaikki nauhoitusmateriaali ja muistiinpanot haastatteluista havitetaan opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen.

Aika ja paikka Allekirjoitus




