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1 Johdanto

Hyvan eldaman lahtokohdat edellyttavat turvallista kiintymyssuhdetta. Lapsen kasvua ja
kehitysta tukee turvallinen kiintymyssuhde, ja hdn saa sen kautta malleja ja voimavaroja
omiin tuleviin ihmissuhteisiinsa. (THL, 2022) Terveyskirjaston (2020) mukaan Suomessa
valtteleva kiintymyssuhde on kaikista yleisin. Siina vanhemman on vaikea ilmaista omia
tunteitaan, ottaa vastaan lapsen tunnereaktioita ja han saattaa kieltda lapsen negatiiviset
tunteet. Tama voi aiheuttaa lapsen vetaytymistd, tunteiden pienentamista, hyvaksynnan
hakemista tekojen kautta seka ankaruutta itsedan kohtaan. Nain ei kuitenkaan tarvitsisi olla,

vaan kiintymyssuhteeseen voi vaikuttaa ja sita voi hoitaa. (Terveyskirjasto, 2020)

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja tuotoksena syntyi e-oppimateriaali kiintymyssuhteista
Hameen ammattikorkeakoululle. Tarkoituksena oli tuottaa e-oppimateriaali sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille lasten ja nuorten mielenterveyden opintoihin. Tavoitteena oli lisata
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tietoa kiintymyssuhteesta ja sen vaikutuksista lapsen
kasvuun ja kehitykseen ja ihmisen koko elamankaareen. Aihe valikoitui omasta

kiinnostuksestamme aiheeseen ja tilaajan toiveesta.

Opinnaytetyo on tarpeellinen hoitotyon nakdékulmasta, koska kiintymyssuhteet vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti ihmisen sosiaalisiin suhteisiin ja terveyteen. Hoitotydn ammattilaisten
tulee ymmartaa, millaisia vaikutuksia erilaisilla kiintymyssuhteilla on ja miten niista johtuvia
ongelmia voidaan hoitaa. Opinndaytetydmme teoreettinen tietoperusta kasittaa
kiintymyssuhdeteorian, vanhemmuuden tukemisen hoitotyon keinoin,
kiintymyssuhdehairiét ja niiden hoitamisen hoitotyon keinoin tieteelliseen tietoon

perustuen.



2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Himeen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille oppimateriaalia kiintymyssuhteesta, sen hairidista ja niiden
hoitamisesta lasten ja nuorten mielenterveyshoitotyon opetukseen. Opinndytetyon
teoreettista osuutta voivat hydédyntaa myos hoitotyon ammattilaiset. Tavoitteena on lisata
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tietoa kiintymyssuhteesta ja sen vaikutuksista lapsen
kasvuun ja kehitykseen. Taman tiedon avulla voidaan lisata sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden osaamista hairididen ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Opinnaytety6 vastaa

seuraaviin kysymyksiin:

Miten kiintymyssuhde vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen?

Miten kiintymyssuhteen hairidita voidaan hoitaa?

3 Varhainen vuorovaikutus osana lapsen kehitysta

Varhainen vuorovaikutus vanhemman ja lapsen valilla alkaa jo odotusaikana ja se jatkuu
syntymastd noin 1-2 vuoden ikdan (Puura ym., 2018, s. 1345; Pesonen, 2010). Raskauden
edetessa normaalisti, muodostuu kohdunsisdinen aistimaailma aidin kehon aanista seka
kohdun ulkopuolisista arsykkeista. Sikio tallentaa varhaisia muistoja loppuraskaudesta, ja

syntyessadn vauva pystyy erottamaan perheenjasenten danet. (Puura ym., 2018, s. 1345)

Aidin raskaudenaikainen stressi, masennus ja ahdistus voivat olla sikidlle ensimmaisia stressi
altisteita. Raskaana olevia naisia tutkittaessa on todettu noin 20—40 %:lla olevan eriasteisia
masennusoireita. Sikioon didin stressi paasee vaikuttamaan istukan kautta, silld on todettu
idin veren kortisolipitoisuuden korreloivan sikidn kortisolipitoisuuksiin. Aidill4 ollessa
pitkdkestoista stressid, voi sikio altistua kortisolin vaikutuksille. Tama vaikuttaa esimerkiksi
sikion immuunijarjestelman kehitykseen ja viimeisimmissa tutkimuksissa on todettu
immuunijarjestelman olevan tarkea osa aivojen kehittymista. Mielenterveysongelmien riski
kaksinkertaistuu lapsilla, joiden didit ovat kokeneet merkittdvdaa masennusta tai ahdistusta
raskausaikana. Raskausajan stressi on yhdistetty vauvan negatiivisempaan temperamenttiin,

tarkkaavaisuushairion, autismin sekd myéhempien masennusoireiden riskiin. (Karlsson ym.,



2022) Stressivaikutusten lisdksi vuorovaikutuksen kautta valittyvat vaikutukset ovat
merkittavia. Vanhemman psyykkiset vaikeudet, kuten mielialaoireet vaikuttavat vanhemman

kykyyn olla emotionaalisessa kontaktissa lapseen. (Salo & Flykt, 2013)

Aidin omat kiintymyssuhdemallit sek3 raskaudenaikaiset mielikuvat vaikuttavat vanhempi-
lapsivuorovaikutussuhteeseen. Raskausajan voimakkaan kiintymyksen on todettu
vaikuttavan didin vahvempaan sitoutumissuhteeseen lapsen kanssa. Raskausajan mielikuviin
vaikuttavia tekijoita ovat elamantilanne, parisuhdetyytyvaisyys, |adketieteelliset riskit
raskauteen liittyen, menetystaustaiset raskaudet, lapsettomuushoidot, keskosuus ja
vanhempien mielenterveys- ja psykososiaaliset ongelmat. Kumppaneiden lapseen
kohdistuvien kiintymyssuhdemielikuvien vaikuttavuudesta ei ole tutkimustietoa, mutta
heidan omien kiintymyssuhdemielikuvien on ennustettu myo6tavaikuttavan tulevaan

kiintymyssuhteeseen lapsen kanssa. (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth, 2013, ss. 345—-357)

Syntyneelle vauvalle on tarkeda vuorovaikutus vanhempien seka hanesta huolehtivien
henkildiden kanssa. Kaikki mita vanhempi ja vauva tekevat yhdessa on varhaista
vuorovaikutusta, hoitotilanteista seurusteluun. (Puura ym., 2018, s. 1345) Vauvan itku on
luontainen halytysmekanismi, jolla han saa hoivaajan lahestymaan hanta ja poistamaan itkun
aiheen. Vauva voi myohemmin tuoda esiin kontaktin halunsa jokeltelemalla ja hymyilemalla

seka saatelemallad etdisyyttaan aitiin motoriikan kehittyessa. (Sinkkonen, 2018, s. 39)

Cramer (2019, s. 4) toteaa, ettd jo hyvin varhaisessa vaiheessa vauva pystyy ymmartamaan
eron surullisten, iloisten ja vihaisten kasvojen valilla. Vanhemmalta siirtyy nain vauvalle
emotionaalista informaatiota, joka tallentaa lapsen mieleen muistoja tunnetiloista, kuten
onnellisuudesta, surullisuudesta, ilosta ja pelosta. Timan vuoksi vanhemman on hyva

tiedostaa omat tunnetilansa.

Vauvalla on rajallinen kyky saadelld omia tarpeitaan ja tunteitaan. Vanhemman on
huomattava ja ymmarrettava vauvan viestit ja vastattava tdman tarpeisiin niin, ettei vauva
koe liian pitkdan psyykkista tai fyysista pahaa oloa. Vauva oppii hiljalleen saatelemaan
tunteitaan ja kayttaytymistaan, kun han on vuorovaikutuksessa tarpeitaan ymmartavan

aikuisen kanssa. Hermosolujen yhteydet kehittyvat vauvan aivoissa varhaisessa



vuorovaikutuksessa, ja jos vauva ei koe riittavaa maaraa arsykkeita kehityksen aikana, voi

tunteiden kokemis- ja sdatelytaidot jaada puutteellisiksi. (Puura ym., 2018, s. 1346)

Vuorovaikutuksen laadulla vauvan ja vanhempien valilla on suuri merkitys vauvan mielen
kehittymiseen sekd mielenterveyteen varhaislapsuudessa. Varhaisen vuorovaikutuksen
ollessa laadullisesti ja maarallisesti riittavaa, se tukee vauvan vaistonvaraisen kayttaytymisen
kehittymista sekd opettaa stressin, tunteiden ja kayttaytymisen saatelya. Lapsen ja
vanhemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen pohjalta muodostuva kiintymyssuhde
vaikuttaa siihen mita lapsi elamassaan myohemmilta ihmissuhteilta haluaa ja miten han

mahdollisesti itse kdyttaytyy vanhempana. (Puura ym., 2018, ss. 1345-1346)

Vauvan ja vanhemman valisessa varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhemman
vuorovaikutustaidoilla on tarkea rooli. Vanhemman voimavaroja hyvaan vuorovaikutukseen
voivat heikentda vanhemman omat ongelmat ja ominaisuudet, ulkoiset olosuhteet seka
ongelmat lapsen kanssa. Vauvan hoidossa seka vuorovaikutuksessa ollessa vakavia ja pitkaan
kestdvia ongelmia ne voivat aiheuttaa vauvalle psyykkisen hairion. (Puura & Tamminen,

2016)

Jos vauvalla on vahva ja muutoksiin helposti reagoiva temperamentti, saattaa vanhempi
kokea taman raskaana ja tama voi vaikuttaa tunnesaatelyn hankaluuteen. Tyytyvaisenkin
vauvan tarpeet voivat tuntua erittdin raskailta vanhemmalla ollessa psyykkisia tai fyysisia
ongelmia. Nama samat ongelmat heikentdavat vanhemman kykya havaita seka vastata
vauvan tarpeisiin. Vauvan ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen ollessa toimivaa se on
myoOnteistd, vastavuoroista ja yhdessa iloitsemista. Vuorovaikutuksen toimimattomuudesta
kertoo vanhemman negatiiviset tunteet vuorovaikutuksessa, lapsen hiljainen ja valtteleva

kaytos seka kiinnostamattomuus vastavuoroisuuteen. (Puura & Tamminen, 2016)

4 Vanhemman ja lapsen vidlinen kiintymyssuhde

Vauvan synnynnaista kykya tavoitella psyykkisesti ja kehollisesti vanhempaansa tai
hoivaajansa huomiota pidetdan kiintymyssuhdeteorian perustana. Vastaavasti vanhemmalla
ajatellaan olevan taipumus asettua hoivaavaan suhteeseen vauvan kanssa.

Kiintymyssuhdeteorialla kuvataan hoivaajan ja vauvan valista tunnesuhdetta seka sen



muodostumista. Kiintymyssuhteella on tarkea osa vauvan eloonjaamisessa, koska vauva
tarvitsee jonkun huolehtimaan itsestaan. Kiintymyssuhde vanhemman tai hoivaajan kanssa

vaikuttaa lapsen psyykkiseen kehitykseen. (Kalland ym., 2014, s. 17)

Kiintymyssuhdeteorian luojana pidetaan brittildista psykiatri ja kehityspsykologia John
Bowlbya. Talla teorialla pyrittiin selittdmaan hoivaajan ja lapsen valista suhdetta.
Tutkimuksissaan Bowlby paatyi siihen, ettda vanhemmalla on erityinen rooli vauvan ja lapsen
turvallisuuden tunteen luomisessa. Kehitetyn teorian mukaan kiintymyksen kehittymisessa
on nelja vaihetta. (Harlow, 2021) Vaiheet ovat; Esivaihe, kehittyva kiintymyssuhde, erityinen

kiintymyssuhde ja tavoitteellinen kumppanuus. (Sinkkonen, 2018, s. 41)

Esivaihe alkaa syntymasta ja jatkuu noin 12 viikon ikdan. Vauva viihtyy paremmin, kun joku
on hanen ldhelldan, mutta ei tee juuri eroa ymparilla olevien ihmisten valilla. Kehittyva
kiintymyssuhde on 12 viikosta noin kuuden kuukauden ikaan. Talléin vauvan reaktiot ovat
innokkaampia ja voimakkaampia ensisijaiseen hoitajaan, mutta vauva ei hatkahda
tuntemattomista ihmisista. 67 kuukauden iassa syntyy erityinen kiintymyssuhde
hoivaajaan, ja tama jatkuu noin kahden vuoden ikdan asti. Tassa vaiheessa lapsi tekee eron
ensisijaisen hoivaajan ja tuntemattoman valille, jonka takia lapsi voi alkaa vierastaa ja hakee
turvaa didin tai isan laheisyydesta. Parivuotiaana lapsi alkaa tunnistamaan hoivaajansa
toiveita seka mielenliikkeitd. Tassa vaiheessa puhutaan tavoitteellisesta kumppanuudesta,
jossa lapsi ottaa huomioon myo6s hoivaajansa tarpeita ja toiveita, sekd muokkaa kaytostaan

ndiden mukaan. (Sinkkonen, 2018, s. 41)

Lapsi tarvitsee kokemuksen ldheisyydesta ja turvallisuudesta oppiakseen saatelemaan
tunteitaan. Tunnesaatelyn tarkein perusta on turvallisuuden kokemus. Vastavuoroinen
vanhemman ja vauvan valinen hoivasuhde mahdollistavat taman kokemuksen. (Kalland ym.,
2014, s. 17) Hoivaajan kayttaytymisen ennakoitavuus on se, mihin lapsen turvallisuuden
tunne perustuu. Lapsen luottaessa hoitajan saatavilla oloon, ei hanen tarvitse olla huolissaan
omasta turvallisuudestaan. N&din lapselle jaa enemmaén voimavaroja uusien asioiden

oppimiseen ja ymparistoon tutustumiseen. (Kumpulainen ym., 2016, s. 75)

Aluksi vauvan kyky sietdd voimakkaita tunnetiloja on vahdinen, minka takia han tarvitsee

hoivaajaa lohduttajaksi. Jos vauva saa hoivaajalta apua tunnetilan selvittamisessa, uskaltaa



lapsi vastaisuudessakin tuoda tunteensa esille. Jos lapsi jatetdaan selviytymaan omin avuin
tilanteesta, oppii lapsi tukahduttamaan tunteidensa ilmaisemista. Jo kolmen kuukauden
ikdinen vauva pystyy rauhoittumaan pelkastaan nakemalla ja kuulemalla rauhallisen

vanhempansa. (Sinkkonen, 2004; Pajulo ym., 2015)

Emotionaalinen saatavilla olo tarkoittaa sitd, etta vanhemmalla on kyky virittaytya
tunnetasolla lapsen myonteisiin seka kielteisiin tunteisiin ja lapsella on kyky vastata ja olla
aloitteellinen suhteessa vanhempaan. Emotionaalisen saatavilla olon yhteys lapsen
kehittyvaan kiintymysjarjestelmaan on osoitettu useissa tutkimuksissa. On myds
tutkimusnayttoa siita, etta vauva-ajan turvallinen kiintymys ennustaa didin sensitiivisyytta ja
kommunikaatiota lapseen tdaman seitseman vuoden idssa. Vastaavasti vauva-ajan erityisen
poikkeavat piirteet kuten organisoitumaton kiintymyssuhde, aidin vihamielisyys ja
hairiintynyt kommunikaatio ennustivat samassa idssa emotionaalisen saatavilla olon

puutteita. (Salo & Flykt, 2013)

4.1 Kiintymyssuhdemallit ja niiden synty

Pienten vuorovaikutustapahtumien yhdistyessa laajemmiksi kokonaisuuksiksi syntyvat
kiintymyssuhdemallit, ja niihin liittyvat sisdistetyt mallit maailmasta ja ihmissuhteista
(Kumpulainen ym., 2016; Terveyskirjasto, 2020). Varhaisimmat kokemukset vauvalla liittyvat
nalan tyydyttamiseen sekda muun epamukavuuden poistamiseen. Tapahtumien toistuessa
samankaltaisina syntyy niistda muistijalkia. Pikkuhiljaa lapsi alkaa ajattelemaan, etta aiti

ruokkii hanet, kun han on nalkainen tai pain vastoin. (Kumpulainen ym., 2016)

Aidin ja lapsen kiintymyssuhdetta on tutkittu 1970-luvun lopusta lihtien Vierastilanne-
menetelmalld (Strange Situation Procedure, SPPS), jolla mitataan lapsen turvallisuuden
tunnetta. (Kumpulainen ym., 2016, s. 76; Cramer, 2019, s. 3). Tutkimuksessa tutkitaan,
kuinka lapsi stressaantuu aidin lahtiessa pois jattaen taman kaksin vieraan ihmisen kanssa.
Se kuinka aiti seka lapsi reagoivat didin ldhtiessa ja taman takaisin palatessa kertoo, kuinka

vanhempi on tai ei ole vastannut lapsen tarpeisiin. (Cramer, 2019, s. 3)

Mary Ainsworth 10ysi 1960-luvulla kolme kiintymyssuhdemallia, joista yhden todettiin olevan

turvallinen. Turvallisessa kiintymyssuhteessa hoivaaja reagoi nopeasti vauvan itkuun seka on



[ammin ja johdonmukainen. Kaksi muuta mallia olivat turvatonvaltteleva ja
turvatonristiriitainen, joissa lapsen hoivaaja reagoi huonosti lapsen tarpeisiin tai aiheuttaa
hanelle vahinkoa (Jenberg & Booth, 2003, s. 69; Kumpulainen ym., 2016, s. 76).
Turvattomassa kiintymyssuhteessa hoivaaja ei kykene tai halua arvioida lapsen kaytoksen
takana olevaa tarvetta (Viinikainen, 2014, s. 20). Tutkimuksissa on kuitenkin todettu
molempien “turvattomiksi” luokiteltujen kiintymyssuhdemallien olevan lievissa muodoissaan
normatiivisia, eli normien mukaista toimintaa tai ajattelua (Kumpulainen ym., 2016, ss. 75—

76).

Stressaavassa tilanteessa kiintymyssuhdemalli aktivoituu, lapsella esimerkiksi pelon hetkina
tai yksin jaadessa. Aikuisena kiintymysmalli aktivoituu normaaleissa elaman
siirtymavaiheissa seka stressaavissa ja traumaattisissa tilanteissa. (Terveyskirjasto, 2020)
Esimerkiksi lapsen satuttaessa itsensa kaatuessa, aktivoituu kiintymysmalli lapsen alkaessa
itkemaan. Turvallisessa kiintymyssuhteessa hoivaaja reagoi nopeasti lapsen hataan, ja lapsi

tyyntyy pian hoivaajan lohduttaessa. (Sinkkonen, 2018, s. 14)

Turvallisen kiintymyssuhteen synnyn mahdollistaa lapsen eldaminen ennakoitavassa
maailmassa, ja etta han voi tuoda ilmi kaikenlaiset tunteet ilman pelkoa hylatyksi tulemisesta
(Sinkkonen, 2018, s. 46). Turvallisessa kiintymyssuhteessa hoivaaja haluaa ymmartaa lapsen
kaytoksen takana olevia tunteita ja tarpeita seka osaa toimia johdonmukaisesti niiden
mukaan (Viinikainen, 2014, s. 20). Lapsen tietdessa voivansa luottaa ja turvautua
hoivaajaansa, kiintymyssuhdemalli aktivoituu harvoin ja lapsi voi kayttaa energian
ymparistdéon ja oppimiseen. Turvallisella kiintymissuhteella on yhteys hyvaan tiedolliseen ja
sosiaaliseen kehitykseen, ja samalla lapsi oppii kdyttdmaan vuorovaikutuksessa tunnetta

seka jarkea. (Sinkkonen, 2018, s. 46)

Lapsen ollessa valttelevasti kiintynyt han ajattelee hoivaajan odottavan hanelta kykya
selviytya itsenaisesti voimakkaista tunteista ja hoivaajansa sietdvan huonosti kielteisia
tunteita (Kumpulainen ym., 2016, s. 76). Vilttelevasti kiintynyt lapsi oppii kiukuttelun,
voimakkaiden tunteiden ja lohdutuksen tarpeen vievan hoivaajan pois hanen luotaan.
Taman seurauksena lapsi seuraa aktiivisesti hoivaajansa tunnetiloja ja reaktioita, jotta voisi
vastata niihin hdanen toivomalla tavalla ja tukahduttaa voimakkaat tunteensa. (Sinkkonen,

2018, s. 46) Valttelevasti kiintynyt lapsi on usein “reipas” eika rasita vanhempiaan



tunnereaktioillaan. Ongelmaksi voi muodostua, ettei kukaan eldydy lapsen tunteisiin ja
ajatuksiin. Lapsen toiminnasta tulee rationaalista ja hanen omat tunteensa, erityisesti

kielteiset jadavat huomiotta. (Kumpulainen ym., 2016, s. 76)

Ristiriitaisessa kiintymyssuhdemallissa hoivaaja on ollut intensiivinen tunnereaktioissaan,
mutta samalla epdajohdonmukainen ja ailahtelevainen. Valilla hoivaaja on psyykkisesti
tavoittamattomissa lapsen ymmartamatta mista tama johtuu. (Sinkkonen, 2018, s. 46)
Toisinaan lapsi saa toivomansa vasteen, mutta ei luota hoivaajan antaman hoivan ja turvan
olevan pysyvia tai, ettd hoivaaja kestaa hanen tunteitaan tai tarpeitaan (Viinikka, 2014, s. 19;
Kumpulainen ym., 2016, s. 76). Taman takia lapsi pakottaa aikuisen reagoimaan
kasvattamalla omien tunteidensa intensiteettia ja kdytds on usein saatelematonta ja
dramaattista (Sinkkonen, 2018, s. 46; Viinikka, 2014, s. 19). Viinikan (2014, s. 19) mukaan
ristiriitaisesti kiintynyt lapsi on erittdin tarkkaavainen vaaroille ja merkeille hylkdamisesta ja

voi takertua hoivaajansa.

Myohemmin luotiin neljas, organisoitumaton kiintymyssuhdemalli, koska pitkdkestoisesti
kaltoinkohdeltujen tai hoidon laiminlyonteja kokeneiden lasten kayttaytyminen ei sopinut
edelld mainittuihin malleihin. Sen on ajateltu syntyvan lapsen soveltaessa valttelevaa ja
ristiriitaista toimintamallia. Lopputuloksena lapsen kdytos saattaa olla jarjestymatonta ja
jopa kaoottista. (Kumpulainen ym., 2016, ss. 76—77) Lapsi ei valttamatta pysty hakemaan
hoivaajaltaan turvaa, vaan jadhmettyy taman lahella silloin kun hanen olettaisi tarvitsevan
laheisyytta. (Viinikka, 2014, s. 19; Kumpulainen ym., 2016, s. 77) Pelottava tai pelokas
hoivaaja voi vaikuttaa organisoitumattoman kiintymyssuhteen syntyyn. Naiden tunnetilojen
vaihtelu ilman yhteytta lapsen kdytokseen aiheuttaa sen, ettei lapsi pysty omaa kaytosta
muuttamalla vaikuttamaan hoivaajansa toimintaan. (Kumpulainen ym., 2016, s. 77) Kaikista
kiintymyssuhteista organisoitumattomalla on eniten vaikutuksia psyykkisen kehityksen

hairidihin myohemmalla idlla (Viinikka, 2014, s. 19).

Lasten kaltoinkohtelu on kansanterveysongelma, joka aiheuttaa runsaasti haittoja lapsille
lyhyelld ja pitkalla aikavalilla. Kaikki kaltoinkohtelu aiheuttaa suuren riskin lapsen
hyvinvoinnille ja terveydelle, ja voi vaarantaa lapsen hengen. Kaltoinkohtelun muotoja on
laiminlyonti, fyysinen, henkinen ja seksuaalinen kaltoinkohtelu ja perhevakivallan

ndakeminen. Kaltoinkohtelu vaikuttaa negatiivisesti lapsen normaaliin kehitykseen, heikentaa



oppimista ja vaikuttaa haitallisesti kayttaytymiseen. Kaltoinkohtelu aiheuttaa karsimyksen
lisaksi kustannuksia yhteiskunnalle. Kaltoinkohtelun ehkdiseminen ja varhainen
tunnistaminen olisi ensiarvoisen tarkeda. Tata voitaisiin toteuttaa esimerkiksi kehittamalla
riskinarviointityokaluja ja keinoja tukea riskissa olevia perheita ja lapsia. Kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa edelleen
aiheen sensitiivisyys, tunnistamisen vaikeus, puheeksi ottamisen hankaluus, aihepiirin
koulutuksessa ilmenevat puutteet ja moniammatillisen yhteistydn tehottomuus. Mikali aihe
on ajankohtainen, aiheesta on olemassa myos Hotus-Hoitotyon tutkimussaation laatima
hoitosuositus: Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja

terveydenhuollossa. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2015)

4.2 Kiintymyssuhteiden vaikutukset elamankaaressa

Turvallisessa kiintymyssuhteessa varttuneella lapsella on usein kouluidssa hyva tunnealy.
Lapsella on tall6in kyky elaytya toisten tunteisiin ja han kayttaytyy vuorovaikutustilanteissa
loogisesti. Suhtautuminen uusiin asioihin on luottavaista, esimerkiksi koulun aloittaminen.
Lapsen tullessa murrosikdaan on hanen helpompi itsenaistya, jos kiintymyssuhde on ollut
turvallinen. Se ei kuitenkaan takaa nuoruutta ilman ongelmia. My&skaan turvattomat
kiintymyssuhteet lapsuudessa eivat suoraan tarkoita rauhattomuutta nuoruudessa. Nuoren
ollessa turvallisesti kiintynyt han luottaa ja tukeutuu helpommin ystaviinsa, ja pyytaa
tarvittaessa apua ja kokemus ystavien painostuksesta vaarallisten asioiden kokeiluun oli

pienempi. (Sinkkonen, 2018, ss. 79-94)

Henkilon ollessa turvallisesti kiintynyt on aikuisena hanen luottamuksensa toisiin ihmisiin
parempi, ja han ei pelkda ndyttaa tunteitaan (Terveyskirjasto, 2020). Turvallisessa
kiintymyssuhteessa on hyva perusta elaman ihmissuhteille. Parisuhteessa tama edesauttaa
pitkien, jopa koko eldméan mittaisten suhteiden syntymista. (Keltikangas-Jarvinen, 2012, s.
40) Lapsi, joka on varttunut turvallisessa kiintymyssuhteessa ei aikuisena parisuhteessa
pelkada tulevansa jatetyksi, vaan luottaa muihin ihmisiin. Han uskaltaa pyytaa tukea
laheisiltdan. Keski-idssa ja vanhuudessa on turvallisella kiintymyssuhteella tutkittu olevan
yhteys terveytta ja sosiaalista selviytymista tukeviin asioihin. (Sinkkonen, 2018, ss. 103—110)

Vanhempana turvallisesti kiintynyt henkil6 kestda hyvin vauvansa tarvitsevuutta ja haluaa
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seka pystyy toimimaan vauvansa hyvaksi. Hin ndkee vauvan omana erillisena itsenaan, jolla

on oma mielensa, tarpeensa ja tavoitteensa. (Terveyskirjasto, 2020)

Lapselta, joka on kasvanut valttelevassa kiintymyssuhteessa, on vaadittu omatoimisuutta ja
itsendisyytta. Lapsen on haluttu olevan reipas ja hallitsevan tunteensa hyvin. Kiukuttelu eika
hassuttelu ole ollut hyvaksyttya. Naiden reippaiden lasten kanssa toimeen tuleminen
koulussa on helppoa, mutta he monesti vaativat paljon itseltdan ja ovat liiankin tunnollisia.
He harvoin aiheuttavat hairi6ta ja ovat luotettavia. Vaativuutensa vuoksi on vaarana, etta

lapsi yli kuormittuu. (Sinkkonen, 2018, s. 79)

Vilttelevasti kiintynyt, omat tunteensa ja tarpeensa tukahduttanut nuori voi olla erittdin
hellyydenkipea ja siksi joutua helposti uhriksi. Varsinkin jos han kokee seksin avulla saavansa
hyvaksyntda, han saattaa sallia kdyttaa itseansa seksuaalisesti hyvaksi, jos tuntee ndin
kelpaavansa muille. Parisuhteessa erityisesti valttelevasti kiintyneet miehet keskustelun
sijaan paneutuvat mieluummin tekemiseen. Yrittdessdaan puhua tunteistaan lopputuloksena
saattaa olla taydellinen lukkiutuminen. Riitatilanteissa tilanteet saatetaan selvittaa
lahtemalla pois, ja jattden puolison yksin. Malleista valttelevasti kiintynyt on yleisempi
miehilla kuin naisilla. Monissa tutkimuksissa on todettu valttelevan kiintymyssuhteen
yleistyvan ihmisten ikddntyessa. Syyksi tahan epaillaan laheisten ihmisten menetyksia ja siita
johtuvaa yksindisyytta. Valttelevasti kiintyneet iakkaat pelkdavat olevansa rasite
jalkikasvulleen, ja kertovat parjaavansa, vaikka nain ei valttamatta olisi. (Sinkkonen, 2018, ss.
98-111) Vanhempana vilttelevasti kiintyneen saattaa olla hankaluuksia tunnistaa lapsensa
tunteita, silla hanelle on vaikeaa ilmaista omia tunteitaan. Jos lapsi tuo intensiivisesti esiin
omia tunteitaan voi han jattaa lapsen yksin tai kieltda negatiivisten tunteiden ilmaisun.

(Terveyskirjasto, 2020)

Sinkkosen (2018, s. 79) mukaan ristiriitaisesti kiintyneet lapset ovat joutuneet ndkemaan
vaivaa hoivaajansa huomion eteen. Toimivaksi tavaksi on usein osoittautunut arvaamaton
kaytos ja intensiiviset tunneilmaukset. Tahto on opittu saamaan kiukuttelemalla ja
valittamalla. Koulussa tama vuorovaikutusmalli tuo opettajalle ongelmia ja haasteita. Osalle

ristiriitaisesti kiintyneista koulun rutiinit ovat helpottavia, ja he parjaavat koulussa hyvin.



11

Aikuisuudessa ristiriitaisesti kiintyneelld on taipumus uupua tai ahdistua helposti. Han haluaa
valttaa ristiriitoja ja tarkkailee taman takia toisten tunnereaktioita, mutta jattaa samalla
omat tunteensa huomiotta. (Terveyskirjasto, 2020) Parisuhteessa ristiriitaisesti kiintyneesta
saattaa tuntua, ettei toinen osapuoli halua olla niin |dhelld, kun han haluaisi olla. Suuri pelko
on kumppanin menettamisesta ja siitd, ettei tama rakasta. Ristiriitaisesti kiintynyt takertuu
usein parisuhteessa kumppaniinsa ja on ndin haavoittuvainen. Kiintymysmallin aktivoituessa
ristiriitaisesti kiintynyt hataantyy ja ahdistuu helposti seka ilmaisee tunteensa voimakkaasti.
Omista tunteistaan puhuminen on talldin liioitellun runsasta ja epaloogista. Puolisosta
kyseinen kaytos on usein ahdistavaa. (Sinkkonen, 2018, ss. 103—104) Vanhempana toiminta
lasta kohtaan saattaa olla epdjohdonmukaista. Valilld joustaa enemman kuin olisi hyvéksi, ja
toisinaan hermostuu turhasta. Asetetuista rajoista kiinni pitaminen rauhallisesti on
ongelmallista. (Terveyskirjasto, 2020) Kaytoksemme parisuhteessa on usein kytkoksissa
lapsena opittuihin kdytosmalleihin. Hyva parisuhde voi korvata ja korjata lapsuuden
kaytosmalleja, jos siina on rakkautta ja luottamusta seka siina ymmarretaan toisten

epataydellisyytta. (Sinkkonen, 2018, s. 105)

5 ACE eli lapsuudenaikaiset haitalliset kokemukset

Kasitteena ACE eli adverse childhood experiences tarkoittaa lapsuuden ajan haitallisia
kokemuksia. Tutkimuksilla pystytdadn osoittamaan, etta lapsena haitallisille kokemuksille
altistuminen voi vaarantaa fyysisista seka psyykkista terveytta ja hyvinvointia ihmisen koko
elaman ajan tai jopa sukupolvien yli. Tallaisia lapsen kehitykseen haitallisesti vaikuttavia
kokemuksia voi olla esimerkiksi perhevakivalta, paihteiden kaytto, hyvaksikaytto tai

laiminlyonti. (Zhang & Mersky, 2022, s. 2; Leitch, L. 2017)

Vincet Felitti kehitti vuonna 1998 tutkimusryhmansa kanssa ACE-menetelman, kun han
tutkimuksissaan 10ysi yhteyden lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten ja aikuisian
kroonisten sairauksien valilld (Troutt, 2018, s. 11). ACE-menetelmassa kaytetaan ACE-
pisteita. Niitd saa sen mukaan, kuinka monelle haitalliselle lapsuuden kokemukselle on
altistunut. On todettu, etta korkea pistemaara on yhteydessa terveysriskeihin. Esimerkiksi
henkild, jonka ACE-pistemaara on nelja tai sitd enemman, sairastui kaksi kertaa

todennakoisemmin syépaan. (Burke-Harris, 2019, s. 69)
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Haitallisten lapsuusajan kokemusten huomioiminen kuuluu kaikille sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijoille, ei pelkastaan mielenterveyden parissa tyoskenteleville. Niiden hoitaminen
on kestavaa terveyden- ja hyvinvoinnin edistamista. Naihin juurisyihin keskittyminen laskisi
pahoinvointia ja parantaisi ndin kansanterveytta. Aiheesta olisi tarkea tarjota koulutusta

ammattilaisille. (Burke-Harris, 2019, ss. 9-10)

6 Kiintymyssuhdetta vahvistavat tekijat

Tassa luvussa kasittelemme tekijoita, joilla on vahvistavia vaikutuksia kiintymyssuhteeseen.

6.1 Mentalisaatio ihmista suojaavana tekijana

Ilman mentalisaatiota ihmisella ei voi olla hyvaa tuntemusta itseensa, rakentavaa
vuorovaikutusta toisiin ihmisiin, vastavuoroisia ihmissuhteita eika tunnetta
henkilokohtaisesta turvallisuudesta (Bateman & Fonagy 2016, s. 3). Mentalisaatiolla
tarkoitetaan ihmisen kykya pohtia ja tarkastella omaa seka toisen kokemusta ja nakokulmaa.
Sita pidetdaan psyykkisen hyvinvoinnin perustana, yhteisena vaikuttavuuden tekijana eri

psykoterapiamuodoissa sekd suojaavana tekijana kriisitilanteissa. (Pajulo ym., 2015)

Mentalisaatio merkitsee kykya ja halua huomioida omia ja muiden mielen tiloja: ajatuksia,
tunteita, uskomuksia ja kuvitelmia. Se on kykya tarkastella, millaisia mielen tiloja voi olla
toisille ndkyvan kaytoksen ja reagoinnin takana. (Pajulo ym., 2015) Pohjimmiltaan
mentalisaatio on nakemista toisten ihmisten kayttaytymisen taakse ja itsensa nakemista
ulkopuolisen silmin (Bateman & Fonagy, 2016, s. 5.). Ruuskan (2020, s. 5) mukaan oman ja
toisen ajatuksien pohtiminen kaytdksen takana on vaativaa, olisi helpompaa tulkita tilanteita

automaattisesti.

Hyva mentalisaatiokyky parantaa todennakdisyytta ymmartaa toista ihmista ja tulla itse
ymmarretyksi. Se luo joustavuutta ja tasapainoa ihmissuhteisiin, koska sen avulla pystyy
parantamaan omaa tunnesdatelyd. Mentalisaatiokyky edistaa hyvad kommunikaatiota
perheen sisalld ja kykya saddella tervetta laheisyytta ja etdisyyttd muihin ihmisiin. (Pajulo

ym., 2015)
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Varhaisessa vuorovaikutuksessa kehittyy lapsen mentalisaatiokyky ja mieli. Alle puolen
vuoden ikdinen vauva ei pysty erottamaan sisdista ja ulkoista todellisuutta eika kahden
mielen erillisyytta. Tata kutsutaan psyykkiseksi ekvivalenssiksi. Jos vauva on kiukkuinen, han

kokee myds muiden olevan. (Larmo, 2010; Pajulo ym., 2015)

Vuoden ikdisena vauva alkaa ilmaisemaan aikomuksiaan toisille kdayttaen sanoja. Lapselle
kehittyy teleologinen paattelykyky, mika tarkoittaa toisen ihmisen aikomuksien paattelya
ulkoisen toiminnan perusteella. Taima on hyvin konkreettista: lapsi ajattelee, etta ne, jotka

hymyilevat, ovat ystavallisia. (Pajulo ym., 2015)

Noin 2—3 vuoden idssa lapsi alkaa tiedostamaan erilaisten luulojen ja uskomusten
olemassaolon ja pystyy irtaantumaan ulkoiseen havainnointiin pohjautuvasta paattelysta.
Lapsi saavuttaa mielikuvittelun vaiheen, joka mahdollistaa leikkimisen. Lapsi esimerkiksi
ymmartaa, etta kivi, joka on maalattu nayttamaan koiralle, on edelleen kivi. Lapsen
lisdantyva tunnesanasto kertoo mentalisaatiokyvyn kehittymisestd. Lapsi ei kuitenkaan

erota vield omaa sisdistd maailmaansa ulkoisesta. (Larmo, 2010; Pajulo ym., 2015)

Mentalisaatiokyky on havaittavissa noin 4-5 vuoden ikaisilla lapsilla, kun esimentaaliset
tavat hahmottaa yhdistyvat vahitellen mentalisaatiokyvyksi. Lapsi alkaa ymmartamaan, etta
jokaisen ihmisen kayttaytymisen takana on hanen oma erillinen kokemuksensa ja ajatukset.
Talloin pystyy ennakoimaan miten toinen tulee toimimaan ja mita itse tulee kokemaan.
Esimerkiksi lapsen isa voi leikkia pelottavaa tiikeria mutta lapsi ymmartaa, etta se on tiikeria
leikkiva isa. Lapsi siis ymmartaa eron sisdisessa ja ulkoisessa todellisuudessa ja sen, etta

ajatukset ovat vain ajatuksia, joihin voi itse vaikuttaa. (Larmo, 2010; Pajulo ym., 2015)

Kouluikaisina lapset pystyvat hahmottamaan sosiaalisia verkostoja mentalisaation avulla.
Esimerkiksi sen, etta tietyt lapset koulussa ovat kavereita keskenaan, koska heilld on
samanlaiset kiinnostuksen kohteet. Kouluikdinen kykenee ymmartamaan, miten ilmaistut
tunteet vaikuttavat toisiin ihmisiin. Tama vahentaa impulsiivista reagointia ja edistaa

tunteiden saatelya. (Pajulo ym., 2015)

Nuoruusika on erityisen haasteellinen vaihe mentalisaatiokyvyn kehittymisessa. Nuoren

pelon ja aggression kokeminen muuttuu neurobiologisen kypsymisen myota. Tunteiden
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hallinta vaikeutuu ja pienetkin asiat voivat saada aikaan voimakkaan tunnereaktion. Kyky
eldytya toisen kokemukseen ja havainnoiva pohdinta vaikeutuu, jos ei hallitse riittavasti omia

tunteitaan. (Pajulo ym., 2015)

Vakavat puutteet varhaisessa vuorovaikutuksessa johtaa mentalisaatiokyvyn
hairiintymiseen. Jos pieni lapsi joutuu kaltoinkohdelluksi, hanen kykynsa mentalisoida voi
sammua kokonaan. Mentalisaatiokyky voi vahingoittua kolmella eri tavalla: henkild ei kykene
minkaanlaiseen mentalisaatioon, kykenee siihen vaaristyneesti tai heikosti tai voi kayttaa
mentalisaatiota esimerkiksi manipuloidakseen toisia. Hairiintynyt mentalisaatiokyky on
tutkitusti yhteydessa psyykkisiin hairidihin kuten sydmishairidihin, persoonallisuushairidihin,
pdihderiippuvuuteen ja masennukseen. Se vaikuttaa negatiivisesti elamanhallintaan ja

aiheuttaa ihmissuhdeongelmia. (Kumpulainen ym., 2016, s. 85)

Vanhempi-lapsi suhteen kehittymiselle aikuisen mentalisaatiokyvylla on iso merkitys. Se
nakyy positiivisesti lapsen kaveritaidoissa ja empatia- ja itsesdatelykyvyssa. Lapsi voi kasvaa
tasapainoiseksi aikuiseksi ja kokea olevansa turvassa, kun hanella on vahintaan yksi

mentalisaatiokykyinen ja myotamielinen aikuinen elamadssaan. (Kalland, 2022)

Vanhemman mentalisaatiokyvylla tarkoitetaan halua ja kykya ajatella ja ymmartaa, etta
lapsella on vauvasta asti omat tunteet sekd kokemukset ja hdn nakee ne lapsen kaytoksen
takana. Hyva mentalisaatiokyky mahdollistaa monia ominaisuuksia: vuorovaikutustilanteissa
herkkyyden ja tarkkuuden lapsen viesteille, mahdollisuuden ymmartaa lasta oikein, lapsen
perusturvallisuuden kehittymisen seka mahdollisuuden lapsen turvalliselle kiintymiselle
vanhempaansa. (Pajulo ym., 2015; Ruuska, 2020, s. 4) Tama edellyttda vanhemman hyvaa

omaa mentalisaatiokykya (Larmo, 2010).

Vanhemman tulee toimia vauvansa peilind hanen ajatuksillensa ja tunteille, onnistuneessa
peilaamisessa vanhempi reflektoi vauvan sisaista ajatusmaailmaa eikd omaansa. Vauvan ja
vanhemman kontaktin syntymiselle sanattomat vihjeet ovat tarkeita: aidillinen puhe,

vastavuoroisuus, katsekontakti ja liioitellut tunnevarit puheessa. (Ruuska, 2020, s. 4)

Kuvassa 1. havainnollistetaan, kuinka vanhemman hyva mentalisaatiokyky vaikuttaa lapsen

kehitykseen ja turvallisen kiintymyksen syntyyn.
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Kuva 1. Vanhemman mentalisaatio ja intervention kohta (Pajulo ym., 2015).

| Lapsen viestin huomaaminen |

+

| Viestin tulkinta osuvasti | “prmmm—

Hyva mentalisaatiokyky/
intervention kohta:

| Viestiin vastaaminen osuvasti | t
" — Lapsen nakokulman pohdinta
| Viestiin vastaaminen ajoissa | = Vaihtoehtoiset tulkinnat lapsen kokemukselle
= Omien tunnetilojen erottaminen ja niiden saately

Hyvien vuorovaikutus-
kokemusten kertyminen

v

| Lapsen turvallinen kiintymys |

Kaikilla vanhemmilla ei ole samanlaisia edellytyksia mentalisoivaan vuorovaikutukseen.
Joillakin on hankalampaa toteuttaa mentalisoivaa vanhemmuutta. Esimerkiksi
pdihdeongelmista karsivan tai masentuneen vanhemman on vaikea pysahtya pohtimaan
lapsen mielta. (Kalland, 2022) Vanhemman heikko mentalisaatiokyky voi nakya huomion
kiinnittamisena pelkdstdan vauvan fysiologisiin tarpeisiin ja ajatukseen siita, etta kaikki
hdnen tunteensa ja reaktionsa johtuvat niista. Tama voi johtaa erittdin haitallisiin

vadrinymmarryksiin lapsen oikeista tarpeista. (Pajulo ym., 2015)

Mentalisaatiota vahvistavan tyoskentelyn tavoitteena on edistda yksilon kykya itsendiseen
mentalisaation ongelmien ratkaisemiseen. Se edellyttaa tyontekijalta hyvaa omaa
mentalisaatiokykya. Hanen on tarkeaa herattda uteliaisuutta ja pohdintaa eika puuttua

suoraan tai neuvoa. (Kumpulainen ym., 2016. ss. 85—-86)

Vanhemman ja lapsen suhteen tukemisessa vanhemman mentalisaatiokyvyn vahvistaminen
on keskeinen tavoite. Tama tulisi ndkya perusterveydenhuollossa, perheneuvoloissa,
lastenpsykiatrialla ja lastensuojelussa. Tarkeda on saada vanhempi havainnoimaan omia
toimintamallejaan seka kokemuksiaan ja niiden vaikutusta lapseen. Apuna voi kayttaa
videoituja vuorovaikutustilanteita. Keskeistda on pohtia vanhemman kanssa, miten lapsen ika
ja kehityksen vaihe vaikuttaa hanen kaytokseensa. Vanhemman vuorovaikutustavan pysyva
muutos on todettu onnistuvan tehokkaasti vahvistamalla mentalisaatiota. (Kumpulainen

ym., 2016. s. 86)
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Mentalisaatioon keskittyvat interventiot ja psykoterapia ovat tehokkaita potilasryhmissa,
joita on pidetty psykoterapiaan sopimattomina ja vaikeahoitoisina (Kumpulainen ym., 2016,
s. 86). Ryhmaintervention avulla voidaan vahvistaa vanhempien, myds masennusta
sairastavien mentalisaatiokykya. Se tarkoittaa toiminnallista tapahtumaa, jossa lapsi on
mukana tai keskustelua vanhempainryhmassa. On huomattu, etta isat pystyvat
ymmartamaan paremmin pienid lapsiaan mentalisaatioon keskittyvien vanhempainryhmien

avulla. (Kalland, 2022; Kumpulainen ym., 2016, ss. 75—76)

MBT-F-terapia (mentalization based family therapy) on terapiamuoto, jossa yhdistyy
perheterapeuttinen ja psykodynaaminen ote. Siina keskeista on perheenjasenten tyypillisten
tapojen ja tunteiden ilmausten havainnointi. Vaikeutuneissa perhesuhteissa tehddan usein
automaattisia tulkintoja: ”isa on paha” tai “lapsi haluaa tahallaan kiusata”. Terapeutti
pysahtyy mentalisaation kannalta olennaisiin kohtiin ja pyrkii yhdessa perheen kanssa
avartamaan ja pohtimaan, olivatko tulkinnat vaaria vai oikeita. (Kumpulainen ym., 2016, s.

86)

6.2 Theraplay-terapia kiintymyssuhteen vahvistajana

Lapsen varhainen vuorovaikutusymparisto hoivaajineen on muutoskykyinen ja tama
mahdollistaa hairiintyneen vuorovaikutuksen hoitamisen. (Makela & Salo, 2011) Theraplay
menetelma on kehitetty 1960-luvun lopulla psyykkisesti oireilevien pienten lasten avuksi Ann
Jernbergin toimesta. (Makela & Salo, 2011; ks. my0s Jernberg & Booth, 2003, s. 21) Sita voi
opiskella sosiaali- ja terveydenalan laillistama ammattihenkil6 ja EU:ssa se on virallinen
rekisteroity hoitonimike. (Makela & Salo, 2011) Theraplay-terapia perustuu
kiintymyssuhdeteoriaan ja sen tarkoituksena on auttaa perheitd ymmartamaan, kuinka
muodostaa turvallinen ja normaali suhde lapseensa. (Robison ym., 2009, s. 293;
Kumpulainen ym., 2016, s. 616) Menetelma on paljon Suomessa kdytetty vanhempi-

vauvapsykoterapian muoto monen ikdisten lasten hoidossa (Kumpulainen ym., 2016, s. 616).

Theraplayn pohjana on kaytetty luonnollista ja tervetta lapsen ja vanhemman suhdetta.
Theraplaylla pyritdan vahvistamaan tervetta itsetuntoa seka sitoutumista ja luottamusta
sosiaalisissa suhteissa ja sitd kautta hoitamaan lapsen ja vanhemman valista

vuorovaikutussuhteen hairiota. Tavoitteena on muodostaa toimiva ja terve vuorovaikutus
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lapsen ja vanhemman vadlille seka auttaa lasta vaihtamaan epasuotuisat kaytésmallit
terveisiin ja ikaan sopiviin malleihin. Talla menetelmalla hoidettavien hairididen alkusyyt

ovat useimmiten lapsen varhaiskehityksessa. (Jernberg & Booth, 2003, ss. 29-30)

Theraplayssa terapeutti on aktiivisessa roolissa ja kayttaa lapsen ikdan sopivia tuttuja
leikkeja muodostaakseen leikillisen vuorovaikutustilanteen lapsen ja itsensa valilla ja taman
jalkeen vanhemman ja lapsen valille (Kumpulainen ym., 2016, s. 616). Terapiassa ei keskityta
puhumiseen tai oivalluksiin vaan pyritdaan leikin myota rakentamaan hyva kiintymyssuhde ja
auttaa lasta ymmartamaan sisdista kokemusmaailmaansa (Jernberg & Booth, 2003, s. 56).
Hoitokaynnilla terapeutti luo lapselle tunteen, etta tama ymmartaa kaikkea mita lapsi tekee
ja lapsi saa tekemisistdan ja aloitteistaan myonteista palautetta. Tavoitteena on luoda leikin

kautta hyvaksyva tunnelma, jossa on lisdna yllatyksellisyys. (Kumpulainen ym., 2016, s. 616)

Vanhempien mentalisaatiokykya pyritaan parantamaan videoimalla kdyntikerrat ja
vanhemmat katsovat videon yhdessa terapeutin kanssa. Ndain vanhemmat voivat kertoa
kokemuksistaan, tunteistaan ja ajatuksia ndakemastaan. (Kumpulainen ym., 2016, s. 616)
Theraplayn avulla vanhemmat oppivat kuinka johtaa perheessa loukkaamatta lasta, miten
tukea lasta, kun hdn on vihainen tai surullinen, miten fyysinen kosketus on osa lempeaa
hoivaa, miten kohottaa lasten itsetuntoa haasteiden kautta ja kuinka liittaa
vuorovaikutustilanteet iloisiin leikkeihin. (Jernberg & Booth, 2003, s. 20) Hoitokaynti kestaa
puolesta tunnista puoleentoista tuntiin (Kumpulainen ym., 2016, s. 616; Jernberg & Booth,
2003, s. 31). Tutkimuksissa on todettu Theraplayn edistavan lapsen ja vanhemman
vuorovaikutuksen tasoa ja vahentdvan masentuneisuutta ja ahdistusta (Kalland & Salo,

2020).

Theraplay-terapiaan sisaltyy arviointijakso, varsinainen hoito ja seuranta. Terapia alkaa
arviointiprosessista, joka koostuu kolmesta vaiheesta. Alussa selvitetdan perheen taustat ja
sen hetkinen tilanne vanhempia tai huoltajia haastattelemalla ilman lapsen ldasndoloa.
Taman jalkeen arvioidaan lapsen suhdetta molempiin huoltajiinsa MIM-menetelmalla
(Marschak interaction method). Se on jarjestelméllinen havainnointi tekniikka, jolla tutkitaan
lapsen ja vanhempien vilisen suhteen laatua ja luonnetta. Viimeisena on palauteistunto
vanhempien kanssa ja siind vanhemmat kuulevat alustavan arvion lapsen ongelmasta. Jos

theraplay-terapia soveltuu tilanteeseen ja vanhemmat antavat suostumuksensa,
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keskustellaan sen jalkeen terapiatapaamisten lukumaarasta. Tapaamisten maara on

sidonnainen kyseessa olevan ongelman vakavuuteen. (Jernberg & Booth, 2003, ss. 31-32)

Terapeutti suunnittelee varsinaisessa hoitovaiheessa jokaisen terapiaistunnon huomioon
ottaen lapsen yksildlliset tarpeet. Hoito ja leikki raataloidaan vastaamaan lapsen tunne-
elaman kehityksellista tasoa. Lapsen vastaanottavuus vaikuttaa siihen, onko suunnitelmaa
mahdollisesti muokattava istuntojen edetessa. Terapeutin tarkein tavoite istunnossa on
saada lapsi vuorovaikutukseen kanssaan, eika keskittya lapsen psyykkisiin ongelmiin.
Terapeutti jatkaa istuntoa, vaikka lapsi vastustaisi tilannetta, mutta pysyy lapsen tukena, jos
lapsi suuttuu tai turhautuu. Istuntoon sisaltyy vuorovaikutusleikkia, joka on aktiivista ja
fyysistd, ja hoivaava kosketus on tarked osa sitd. Terapeutti ottaa istunnon aikana
vanhemman roolin, ndin han voi nayttaa lapsen vanhemmille mallia vuorovaikutustilanteista.

(Jernberg & Booth, 2003, ss. 23, 32)

Ensimmaisessa terapia istunnossa terapeutti alkaa muodostamaan lapseen yhteytta
kaymalla lapi lapsen tarkeita ominaispiirteita, esimerkiksi tarkistaa minka variset silmat
lapsella on tai laskea lapsen pisamia. Useimmat lapset innostuvat terapeutin leikkisaan
toimintaan alun epailyksen jalkeen. Usein vanhemmat seuraavat terapeutin ja lapsen
toimintaa neljad ensimmaista istuntoa. Tapaamisten valissa vanhemmat paasevat
kokeilemaan kotona muutamia valittuja harjoitteita. Vanhempien osallistuessa alun jalkeen
mukaan istuntoihin leikkivat he terapeutin ohjeistuksella vuorovaikutusleikkeja lapsen
kanssa. Istunnoissa keskitytadan vanhemman ja lapsen valiseen kykyyn nauttia toistensa
seurasta. Viimeisessa terapiaistunnossa juhlitaan lapsen vahvuuksia ja edistymista. (Jernberg

& Booth, 2003, s. 32)

Varsinaisen hoitojakson jalkeen on seurantavaihe, jossa on kuukauden vilein
seurantakdynteja kolmen kuukauden ajan. Tapaamiset jatkuvat vield tdman jalkeen vuoden
ajan, nelja kertaa vuodessa. Istunnon alussa vanhemmat kertovat edistymisestdan ja
pyytavat tarvittaessa neuvoja tai kertovat mahdollisista ongelmista. Seurantakaynnit ovat
sisalléltaan samanlaisia, kun varsinaiset hoitoistunnot. Terapeutti aloittaa istunnon ja

vanhemmat liittyvat siihen, kun puolet ajasta on kulunut. (Jernberg & Booth, 2003, s. 32)
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7 Vanhemmuuden tukeminen

Vanhempien tukemisessa on keskeisintd emotionaalinen tuki, riittdva tiedon tarjoaminen ja
kannustaminen osallistumaan mahdollisimman paljon lapsen hoitoon seka lasndoloon.
Vanhempien tukeminen voi olla tunnepohjaista, valineellista, vahvistavaa, tai tietoa lisddvaa
tukea. Parisuhteen tai sosiaalisen toiminnan tukeminen voi olla tarpeellista. Tarvittaessa

vanhemmille tulee tarjota keskusteluapua ammattilaisen kanssa. (Thl, 2022b)

Vanhemmuuden tukeminen jaetaan kolmeen paaluokkaan, universaaliin, kohdennettuun ja
intensiiviseen tukeen. Universaalilla tuella pyritdan tukemaan lapsen seka vanhemman
hyvinvointia. Siihen kuuluu mahdollisen lisdtuen tarpeen kartoittaminen. Neuvolanpalvelut
ovat universaalia tukea. Kohdennetulla tuella pyritaan tavoittamaan johonkin riskiryhmaan
kuuluvat vanhemmat. Riskiryhmaan kuuluminen voi tarkoittaa, ettd vanhemmilla on
psyykkisia ongelmia, tai etta lapsella on erityistarpeita. Esimerkkeja kohdennetusta tuesta
ovat vanhempainryhmatoiminta ja perheneuvola. Intensiivinen tuki on tarkoitettu
vanhemmille, joilla on ongelmia paihteiden kanssa, vakavia mielenterveyshairiéta tai
perheessa on perhevakivaltaa. Yleisesti jos tilanne perheessa on lapsen terveydelle ja
kehitykselle haitallinen on tarvetta intensiiviselle tuelle. Intensiivisena tukena voidaan

kayttaa esimerkiksi Toimiva lapsi ja perhe menetelmaa. (Kalland & Salo, 2020, ss. 891, 896)

7.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolatoiminnassa

Neuvolapalvelut ovat tarkoitettu raskaana oleville naisille, perheille, jossa odotetaan tai on
alle kouluikdinen lapsi. Toimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerio.
Neuvolapalveluiden jarjestaminen kuuluu kunnille, jotka tekevat toimintaohjelman yhdessa
sosiaalitoimen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.) Raskaana olevan ja sikion
terveyden edistaminen ehkdisemalla raskauden aikaisia hairioitd on yksi tarkeista
tavoitteista. Neuvolapalvelut ovat tukevaa ja ennaltaehkaisevaa toimintaa, joilla edistetdan
alle kouluikdisten lasten seka perheiden terveytta ja hyvinvointia seka pyritdan
havaitsemaan erityisen tuen tarpeet mahdollisimman aikaisin (Puura ym., 2018, s. 1345;
THL, 2022b). Neuvolassa vanhemmat saavat tarkeda tietoa raskaudesta, synnytyksesta seka

tulevan vauvan hoidosta (Tiitinen, 2022).
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Neuvolatoiminnassa tydskentelee moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu
terveydenhoitajia ja ladkareita. Kaynteihin sisaltyy peruskdaynnit eli maaraaikaiset
tarkistukset seka tarvittaessa lisakaynnit. Kaynteja neuvolassa on yhteensa 8-15,
ensimmainen raskausviikoilla 8.—12. ja viimeisena synnytyksen jdlkeinen tarkistus 5-12
viikkoa synnytyksesta. Lisakdaynteja saatetaan tarvita, jos aidilla on jokin krooninen sairaus,
aikaisemmin kaynnilld on ilmennyt ongelmia tai perheen tuen tarve on lisddantynyt. (Tiitinen,

2022)

Lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua seurataan ja edistetdaan neuvolassa, ja
samalla tuetaan vanhemmuutta seka arvioidaan koko perheen hyvinvointia (Sosiaali- ja
terveysministerio, n.d.; Puura ym., 2018, s. 1345) Neuvolassa pyritddn tukemaan
vanhempien valista parisuhdetta, vanhemmaksi kasvamista seka varhaista vuorovaikutusta
lapsen ja vanhemman valilla. Erittdin tarkedna pidetaan positiivisten ajatusten vahvistamista
vauvaan ja vanhemmuuteen liittyen. Vanhempien kanssa keskustellaan tulevasta vauvasta ja
tdman hoidosta, samalla saadaan kartoitettua mahdollisia ongelmia, joihin on hyva varautua.
Neuvolassa selvitetddan vanhempien voimavarat ja mahdollinen tukiverkosto avun tarpeen
hetkelle. Jos neuvolassa huomataan mahdollinen lisdtuen tarve, saadaan sita tarvittaessa
esimerkiksi neuvolapsykologilta, perhetyosta, perheneuvolasta, aikuisten

mielenterveyspalveluista tai pikkulapsipsykiatriasta. (Puura ym., 2018, s. 1345)

7.2 Vavu-tyomenetelma kiintymyssuhteen tukemiseen

Vavu-tydmenetelman (Lyhenne vavu tulee sanoista varhainen vuorovaikutus) tarkoituksena
on tukea vanhemman ja lapsen valista varhaista vuorovaikutusta antamalla tietoa ja
valineitd, joilla pystytddan tukemaan lapsen psyykkista kehitysta seka tukemaan hanen
terveyttansa. Keskidssa on vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen tukeminen seka
ongelmanratkaisutaitojen vahvistaminen. Psykososiaalisten riskitekijoiden tunnistamisen
tarkeytta ja vanhempien valisen vuorovaikutuksen tukemisen hyodyista tehtyjen
tutkimusten tulokset toimivat perustana menetelmalle. Se on suunnattu raskaana oleville

naisille, synnyttaneille dideille ja alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmille. (Kasvun tuki, 2016)

Vavu-menetelmassa kaytetyt valineet ovat haastattelulomakkeet, joiden tarkoituksena on

helpottaa huolien ja vaikeuksien tunnistamista ja puheeksiottoa raskauteen, synnytykseen ja
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vauvaan liittyen. Lomakkeita on kaksi erilaista; raskaudenaikainen varhaista vuorovaikutusta
tukeva haastattelu, joka tehdaan viimeisen raskaus kolmanneksen aikana ja lapsen syntymaa
seuraava varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu, joka tehdaan 4—8 viikon paasta
synnytyksesta. Talla pyritaan selvittdmaan mahdollista tuen tarvetta, ja rakentamaan
myodnteinen pohja lapsen ja vanhemman viliselle vuorovaikutukselle. Samalla selvitetaan
perheen omat voimavarat ja tarjolla oleva tuki. Haastattelussa olisi hyva olla mukana
molemmat vanhemmat, ja se toteutetaan mahdollisuuksien mukaan kotikayntina. Vavu-
menetelmastd on saatu kohtalaista tutkimusnayttoa siihen osallistuneiden &itien lievan
masennuksen olevan harvinaisempaa ja aidin ja lapsen valinen vuorovaikutus parempaa

verrattuna normaaliin neuvolatoimintaan osallistuviin. (Kasvun tuki, 2016)

Vavu-menetelmaan on olemassa koulutus, joka kestaa kaksi vuotta. Hoitoty6ssa menetelma
vahvistaa tyontekijan vuorovaikutustaitoja seka antaa tyokaluja, joilla tukea vanhempien ja
lapsen valista vuorovaikutusta. Tyontekijan ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen on
tarkea perustua kumppanuuteen ja siihen sisaltyy kunnioitus, luottamus, lasnaolo ja
kuuntelu. Tallainen vuorovaikutussuhde tekee mahdolliseksi vaikeista asioista
keskustelemisen. (Kasvun tuki, 2016) Tapaamisissa opetellaan vanhempien kanssa
havainnoimaan vuorovaikutusta, ja tilanteen ollessa toimiva annetaan siita positiivista
palautetta. Toimimattomista tilanteista annetaan rakentavaa palautetta ja tyontekija voi
tarjota hienotunteisesti korvaavaa toimintatapaa. (Lindroos & Hyypia, 2009) Borgin (2016)
mukaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tarkeys neuvolassa ymmarretdaan hyvin ja

Vavu-menetelma on laajasti kdytossa vakituisesti.

7.3 Voimaperheet — toimintamalli

Voimaperheet-toimintamalli on matalan kynnyksen palvelu, joka on kehitetty yhdessa
perusterveydenhuollon kanssa. Toimintamallissa pyritddan tunnistamaan alle kouluikaisten
lasten kdytosongelmia hydodyntaen digitalisaatiota, puhelinohjausta ja psykoedukatiivista
hoito-ohjelmaa verkossa, joka on perheiden saatavilla paikasta ja ajasta riippumatta.
Verkossa tapahtuva ohjaus vahentda ongelmaperheeksi leimaantumisen kokemusta.
Voimaperheet-toiminnalla hoidetaan ja ennaltaehkaistaan lapsuusidan kaytoésongelmia.
Hoito-ohjelma sisaltdaa 11 teemaviikkoa, joiden aikana vanhemmille ohjataan

vanhemmuustaitoja perhevalmentajan johdolla. Hoito-ohjelmassa pyritdan vahvistamaan
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myonteisid keinoja lapsen kanssa toimimisessa. Vanhempien itseopiskelua ja harjoittelua

tukee viikoittainen puhelu koulutetun perhevalmentajan kanssa. (Kasvun tuki, n.d.)

7.4 VIG-menetelmalla tukea vuorovaikutukseen

VIG (Video Interaction Guidance) on tehokasta perheen arkiymparistossa tapahtuvaa
ohjausta vuorovaikutustilanteisiin videoiden avulla (Kasvuntuki, 2018). Se sopii etenkin
perheille, joissa on vakavia mielenterveyshairidita tai muita hyvinvointiin liittyvia
riskitekijoita (Kalland & Salo, 2020, s. 894). Niissa nostetaan esiin vuorovaikutustilanteita
vahvistavaa toimintaa. Vanhempaa autetaan huomaamaan lapsen vuorovaikutusaloitteet ja
vastaamaan niihin. VIG:ssa tavoitteena ei ole vain muuttaa vanhemman
vuorovaikutustilanteissa tapahtuvaa kaytosta, vaan auttaa muuttamaan tapoja ajatella ja
lisata mentalisaatiokykya. Intervention tavoitteena on lisatda vanhemman ja lapsen valiseen

vuorovaikutukseen tiedostavuutta. (Kasvun tuki, 2018)

Videon valityksella tapahtuvaa ohjausta on hyédynnetty kansainvilisesti jo yli 30 vuotta.
Mannerheimin lastensuojeluliitto on vastannut menetelman kehittamisesta ja
toteuttamisesta vuodesta 1994 Iahtien Suomessa. Suomesta ei ole saatu tutkimusnayttog,
mutta kansainvalisissa satunnaiskoeasetelmissa on saatu tuloksia. Niissa todettiin vauvan
hyvinvoinnin lisdantyneen seka aidin mielenterveyden parantuneen. (Kalland & Salo, 2020, s.

895)

7.5 Toimiva lapsi ja perhe- menetelma vanhemmuuden tukena

Toimiva lapsi ja perhe- menetelma on ennalta ehkadisevaa tyota, jolla pyritdan auttamaan
lasta luomaan toimivia ihmissuhteita ja tukemaan lapsen arkea kehityksen tukena.
Menetelma perustuu vuorovaikutukselliseen ja psykoedukatiiviseen tydotteeseen eli tiedon
antamiseen ja tukemiseen. Lisdamalla tietoa perheen tilanteesta tai vanhemman
mahdollisesta sairaudesta tuetaan lapsen kehitysta sekd perheenyhteenkuuluvuutta.
Toimiva lapsi ja perhe-perheinterventiot ovat intensiivistd vanhemmuuden tukea ja ovat
suunnattu erityisesti perheille, jossa vanhemmalla on ongelmia mielenterveyden tai
paihteiden kanssa, vakava fyysinen sairaus tai vankeus. (Kasvuntuki, 2017) Menetelmissa on

kaksi toimintalinjaa, se on apuna aikuisten perus- ja erityispalveluissa ottamalla huomioon
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hoitosuhteessa olevien vanhempien lapset, seka toimii yhdessa kuntien kanssa luomalla
palveluita, jotka tukevat lasten hyvinvointia ja ehkdisevat ongelmia (THL, 2015).
Menetelmalla on todettu olevan ahdistusta ja emotionaalista oireilua vdahentava vaikutus

lapsilla (Kalland & Salo, 2020, s. 896).

Toimiva lapsi ja perhe- perheintervention tarkoituksena on parantaa perheen omia
ongelmanratkaisukykyja, ei hoitaa sairasta vanhempaa. Samalla vahvistetaan lasta suojaavia
tekijoita vahentamallad kuormittavia tekijoita. Tarkedssa asemassa on avoin kommunikointi
perheen kesken ja ongelmista puhuminen. Tutkimustieto vanhempien ongelmien tuomasta
negatiivisesta vaikutuksesta lapsen kehitykselle ja mielenterveydelle toimii menetelmien
pohjana. Tarkea periaate toiminnassa on kaikkien osapuolien asiantuntemuksen kunnioitus.
Tavoitteena on auttaa vanhempia auttamaan omia lapsiaan. Menetelmassa huomioidaan

lisdpalvelujen ja -avun tarpeellisuus tapauskohtaisesti. (Kasvuntuki, 2017)

Perheinterventiossa on 6—8 45 minuutin tapaamista. Kahdessa ensimmaisessa tapaamisessa
on mukana vanhemmat ja siina kaydaan |api perheen taustoja ja lasten parjaamista.
(Kasvuntuki, 2017) Istuntoihin kuuluu myds psykoedukaatio, jossa terveydenhuollon
ammattilainen antaa vanhemmille tietoa sairaudesta, ongelmasta ja sen hoidosta.
Tarkoituksena voimaannuttaa potilasta ja hanen ldheisidan samalla auttamaan sairauden ja

sen seurausten kanssa selviytymisessa (Oksanen, 2020; Kasvuntuki, 2017).

Vanhempien kanssa keskustelun jalkeen on ensimmainen tapaaminen jokaista lasta kohden.
Tapaamisessa keskustellaan etukdateen vanhempien kanssa sovitulla tavalla ongelmista ja
sairaudesta ja kuunnellaan lapsen huolia ja kokemuksia. Lapselta kysytdadan saako mahdollisia
huolia tuoda esiin tapaamisessa vanhempien kanssa. Lasten tapaamisen jalkeen
suunnitellaan perhetapaamista vanhempien kanssa. Tall6in sovitaan mita lapsen kanssa
keskustellaan tulevassa tapaamisessa. Suunnittelun jalkeen toteutetaan perhetapaaminen,
jossa keskustellaan ennalta sovituista aiheista. Perhetapaamisessa toiminnan perustana on
psykoedukaatio. Perhetapaamista seuraa seurantatapaaminen, johon osallistuvat yleensa
vain vanhemmat, mutta tarpeen mukaan myos lapset. Kaynnilld kdydaan lapi kokemuksia ja
tuetaan perhettd jatkamaan. Jos vanhemman ongelmat eivat ole helpottaneet, jatkuvat

seurantakaynnit 1-2 kertaa vuodessa. (Kasvuntuki, 2017)



8 Opinnadytetyon prosessi

Opinndytetyotamme varten selvitimme, mika on toiminnallinen opinnaytetyo ja mita se
tulee sisaltaa. Etsimme tietoa laadukkaan e-oppimateriaalin tuottamisesta. Opinnadytety6

prosessi on edennyt naita kriteereita noudattaen.

8.1 Hyvan e-oppimateriaalin kriteerit

E-oppimateriaali tarkoittaa verkossa olevaa sisdltod. Se on oppimateriaaliksi tarkoitettua
materiaalia mika tukee opiskelijan aktiivista oppimista ja tietoista ajattelua. Pedagogisesti
laadukas e-oppimateriaali on oppimista tukevaa. Sen tulee tarjota pedagogista lisdarvoa,
mika tarkoittaa esimerkiksi monipuolisia mahdollisuuksia tehtavien tekemiseen ja
uudenlaista yhteisollisyytta seka jakamista. E-oppimateriaalin tulee olla yhteista

tyoskentelya tukevaa, pohdintaa herattavaa, haastavaa ja avointa. (Opetushallitus, n.d.)

8.2 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on opastaa, ohjeistaa tai jarkeistdaa kaytannon
toimintaa. Tuotos voi olla esimerkiksi kdytantéon suunnattu ohje, opastus tai
perehdyttamisopas. Tarkeda on, ettd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa
opinndytetydssa yhdistyvat raportointi tutkimusviestinnan keinoin ja kdaytannon toteutus.
Teoreettisessa osuudessa lahtokohtana on nayttoon perustuvuus eli tutkimuksien,
katsauksien ja suositusten hyddyntaminen. Tekijan tulee hyodyntaa myos vieraskielista
materiaalia. Tiedonhaku tulee esitella lyhyesti ja selkeasti. Opinndytetyon tulisi olla

tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja tydelamaldahtoinen. Opinndytetyossa
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toimeksiantajan ja tyonohjaajan palautteiden kuvailu on tarkeaa. (Vilkka ym., 2022, ss. 9-10;

Hamk, 2018) Taman opinndytetydn tuotoksena syntyi e-oppimateriaali Himeen

ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

8.3 Opinndytetyoprosessin toteutus

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen elokuussa 2022. Meille oli selvaa, etta haluamme tehda

toiminnallisen opinnaytetyon. Kiintymyssuhde, siihen liittyvat hairiot ja niiden hoitaminen
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nousi opinndytetyon aiheeksi, koska molemmat kokivat, etta sairaanhoitajaopinnoissa olisi
tarkeda aihetta kasitella. Tarjosimme aihetta Himeen ammattikorkeakoululle ja he
iloksemme tarttuivat siihen. Lahdimme tilaajan kanssa miettimaan, millainen toiminnallinen
tuotos opinnaytetydsta syntyy. Meilla oli ajatus visuaalisesta pakopelista tai
oppimateriaalista. Tilaajalta tuli vinkki Thinglink-pohjasta, joka myohemmin valikoitui
meidan e-oppimateriaalimme alustaksi. Alustan kdytto synnytti ideoita lopullisesta e-

oppimateriaalin ulkoasusta ja sisallosta.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen teoriaosuudesta. Hyodynsimme lahteiden etsimiseen
Hameen Ammattikorkeakoulun informaatikkoa ja tekstia syntyi hyvin. Kirjottamistyota
teimme mahdollisimman paljon yhdessa, mutta eri kaupungeissa asuminen ei
mahdollistanut tata usein. Saimme sujuvasti jaettua kirjoitusty6ta ja kommentoimme

toistemme teksteja.

Teoriaosuuden ollessa pitkalld Iahdimme ideoimaan toiminnallista osuutta yhdessa.
Thinglink alustalle e-oppimateriaali [ahti muodostumaan nopeasti ja materiaalia oli kiva
tehda. Tyonjako tassakin toimi hyvin ja teimme tyota paljon myos Teams-palavereiden
aarella. Meille oli tarkeaa, etta e-oppimateriaalimme on visuaalisesti miellyttava. E-
oppimateriaalissa kasitelldan eri kiintymyssuhdemalleja kolmen eri tarinan avulla, jota
kuljetetaan yhden kuvitteellisen perheen kautta. Opiskelija padsee kehittamaan osaamistaan
erilaisten Learn-tehtdvien avulla. E-oppimateriaali pohjautuu tdman opinndytetyon

teoriaosuuteen.

Valiseminaari ja valmiin tyon palautus oli toukokuussa 2023. Prosessi oli koko ajan kdynnissa,
mutta eteni paikoin hitaasti muiden opintojen vuoksi. Tasta syysta aikataulu hieman venyi

suunnitellusta.

9 Tiedonhaku opinndytetyon teoreettiseen osuuteen

Teoreettinen osuus opinndytetyossa koostuu tieteellisesta tekstista kiintymyssuhteesta, sita

vahvistavista tekijoista ja niiden hairidista ja hoitamisesta. Aiheesta l0ytyi suomenkielista
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kirjallisuutta seka artikkeleita Medic-tietokannasta. Kansainvalisista tietokannoista kdytettiin

Cinahlia, josta loytyi ndyttéon perustuvaa ja vertaisarvioitua tietoa englanniksi.

9.1 Tiedonhaun kuvaus ja aineiston valintakriteeri

Aloitimme opinnaytetyon tiedonhaun elokuussa 2022. Opinndytetyéhon haettiin
mahdollisimman uutta tietoa kirjallisuudesta ja internetin hakukoneita ja tietokantoja
kayttamalla. Tavoitteena oli kdyttaa korkeintaan kymmenen vuotta vanhaa aineistoa, mutta
kaikkien aiheiden kanssa se ei ollut mahdollista aineiston niukkuuden vuoksi. Ndin ollen
kaytossa oli myos muutama yli kymmenen vuotta vanha lahde. Cinahl-tietokannan kaytossa
ja lahteiden merkitsemisessa opasti Himeen ammattikorkeakoulun informaatikko.
Vertaistieteistd hyodynnettiin psykologian kirjallisuutta. Keskeisten hakusanojen
maarittaminen helpotti tiedonhakua. Kaytetyt hakutermit olivat kiintymyssuhde,
kiintymyssuhdeteoria, attachment theory, mentalisaatio, theraplay, ACE, adverse childhood
experiences ja Mary Ainsworth. Aineisto hakuja tehtiin myds kiintymyssuhdeteorian luojan,
John Bowlbyn nimelld, mutta nailla hauilla ei [6ytynyt sopivaa materiaalia. Mary Ainsworth
nimi mainittiin kiintymyssuhdeteoriaa kasittelevissa teksteissa, ja taman vuoksi sita
padateettiin kayttada myos hakutermina. Otsikon ja tiivistelman perusteella valittiin, luetaanko

aineiston kokoteksti. Poissulkukriteerina oli maksulliset aineistot.

Seuraavassa taulukossa 1 nakyy haussa kaytetyt tietokannat, hakutermit, tulokset ja tydssa

kaytettyjen materiaalien maara.

Taulukko 1 Tiedonhauntaulukko

Medic "Kiintymyssuhde" 94 4 2
Medic "Mentalisaatio” 27 6 3
Cinahl "Mary Ainsworth" 68 3 1
Cinahl "Attachment theory" 122 4 i !
Cinahl "Adverse childhood experiences" 4371 0 0
Cinahl "Adverse childhood experiences" AND ACE 39 2 1
Terveysportti "Kiintymyssuhde" 26 2 1
Terveysportti "Neuvola” 235 5 1
Cinahl "John Bowlby" 291 0 0
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9.2 Valitun aineiston laadun kuvaus

Opinndytetyossa on kaytetty laajasti eri lahteitd. Hydédynsimme aluksi ohjaavaa opettajaa ja
Hameen ammattikorkeakoulun informaatikkoa sopivien ldahteiden I6ytamiseksi. Monissa

lahteissa toistui samoja asioita, joka lisaa opinndaytetydmme luotettavuutta.

Hyodynsimme opinndytetyossa eri tietokantoja. Medicista ja Terveysportista [0ytyi monta
hyvaa ja luotettavaa kotimaista artikkelia. Kansainvalista aineistoa 16ytyi Cinahl-
tietokannasta. Opinndytetydssa kaytetyt kansainvaliset |ahteet ovat vertaisarvioituja ja
nayttéon perustuvia. Kansainvalisista tutkimuksista oli helppo valita mahdollisimman uusia

artikkeleita, silla tietoa oli paljon saatavilla.

Pyrimme kayttamaan korkeintaan 10 vuotta vanhoja lahteita. Yksi valikoiduista kirjoista oli
vanhempi. Kirja oli kuitenkin alkuperadisteos ja oppikirjamateriaalia, se toi tarkeaa

tdydentavaa tietoa aiheeseen.

10 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Hameen
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille e-oppimateriaali
kiintymyssuhteesta, sen hairidista ja niiden hoitamisesta lasten ja nuorten
mielenterveyshoitotyon opetukseen. Tavoitteena oli lisdta sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden tietoa kiintymyssuhteesta ja sen vaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen.
Opinndytetydmme vastaa seuraaviin kysymyksiin; miten kiintymyssuhde vaikuttaa lapsen

kasvuun ja kehitykseen ja miten kiintymyssuhteen hairidita voidaan hoitaa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tekijoille vahvistui kasitys siitd, miten merkittavassa roolissa
turvallinen kiintymyssuhde on ihmisen elamankaaressa ja miten turvattomaan
kiintymyssuhteeseen voidaan vaikuttaa erilaisin hoitotyon keinoin. Niitd on esimerkiksi
neuvolaty6, Theraplay-terapia, Vavu-tydmenetelma, Voimaperheet-toimintamalli, VIG ja
Toimiva lapsi ja perhe-menetelma. Ymmarrys kiintymyssuhteista lisaa sosiaali- ja
terveysalalla tyoskentelevan ammattitaitoa etenkin psykiatrisessa hoitotydssa, mutta myos

muussa potilastydssd, kun ymmartaa syy-seuraussuhteet kaytdksen takana.
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Turvallisella kiintymyssuhteella on yhteys hyvaan tiedolliseen ja sosiaaliseen kehitykseen
(Sinkkonen, 2018, s. 46). Lapsen ollessa turvallisesti kiintynyt hanelld on hyvat tunne- ja
vuorovaikutustaidot ja hanen on helppo suhtautua uusiin asioihin. Murrosikdisena hanen
itsendistymisensa on helpompaa ja nuori pyytaa helpommin apua. (Sinkkonen, 2018, ss. 79—
94) Aikuisena luottamus toisiin ihmisiin on parempaa, han ei pelkda nayttaa tunteitaan ja
hyvien ihmissuhteiden luominen on helpompaa (Keltinkangas-Jarvinen, 2012, s. 40).
Vanhempana turvallisesti kiintynyt henkild kestaa hyvin vauvansa tarvitsevuutta ja haluaa

seka pystyy toimimaan vauvansa hyvaksi (Terveyskirjasto, 2020).

Vulliez-Coadyn ym. (2013 ss. 135-140) tekemassa tutkimuksessa todettiin, ettd 96 %:lla
psykiatriseen sairaalahoitoon joutuneista nuorista oli taustalla turvaton kiintymyssuhde.
Kestavan kehityksen kannalta olisi tarkeaa pyrkia vaikuttamaan vanhemman ja lapsen
vuorovaikutuksen haasteisiin hyvissa ajoin ja hoitaa kiintymyssuhteen mahdollisia ongelmia.
Aihe opinnaytetyohon valikoitui kestavan kehityksen huomioiden, silla sairaanhoitajan
ymmarrys ja osaaminen kiintymyssuhteista, sen hairidista ja hoidosta on
kustannustehokasta. Oppimateriaalin verkkototeutus on kestavan kehityksen huomioon

ottava.

Opinndytetydomme tekeminen ja kiintymyssuhteista oppiminen on kasvattanut meidan
ammattitaitoamme tulevina sairaanhoitajina. Koemme, etta sairaanhoitajien on tarkeaa
ymmartada kiintymyssuhteen vaikutus ihmisen elamankaaressa ja miten sen haasteisiin
voidaan vaikuttaa. OpinndytetyOprosessi on opettanut meille prosessinhallintaa ja

tiimityoskentelyn taitoja.

Sosiaalinen kestava kehitys tarkoittaa sita, etta sukupolvelta toiselle siirtyvat hyvinvoinnin
edellytykset. Sen tavoitteena on vahentaa eriarvoisuutta terveydessa, hyvinvoinnissa ja
osallisuudessa. (Thl, 2021) Tastakin nakokulmasta vuorovaikutuksen haasteet ja
kiintymyssuhteen hairiot olisi tarkeaa terveydenhuollossa tunnistaa ja hoitaa, silla haitalliset

vuorovaikutusmallit siirtyvat helposti sukupolvelta toiselle. (Terveyskirjasto, 2020)

Opinnadytetydomme tilaajana toimi Himeen Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydémme
toiminnallisesta osuudesta, e-oppimateriaalista saimme palautetta tilaajalta, ettd tuotos on

erittdin onnistunut ja tulee opetuskayttoon. Oppimispelin rakenne koettiin erinomaiseksi,
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sisalto ja tehtdvat oivaltaviksi ja hyvin koostetuiksi. Kuvista ndhtiin, ettda ne on huolellisesti

valittu ja ne taydentavat tarinaa erinomaisesti.

E-oppimateriaalia voisi jatkossa hyodyntaa ja kehittaa paivittamalla siihen uutta
ajankohtaista nayttoon perustuvaa tietoa. E-oppimateriaalin voisi kaantaa eri kielille, jotta se
olisi laajemmin kaytettavissa. E-oppimateriaali soveltuisi kaytté6n muillekin sosiaali- ja

terveysalan opiskelijoille.

11 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa tulee noudattaa ammattialan eettisia ohjeita seka hyvdaa ammatillista ja
tieteellista kaytantda. Opinnadytetyoprosessissa tekijan tulee olla vastuullinen ja sitoutunut.
Prosessissa opiskelija on oikeutettu hyvaan ja asiantuntevaan ohjaukseen.
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdille on laadittu eettisista suosituksista muistilista, joka
on hyva tyokalu. Niissa painotetaan tekijan omaa vastuuta toimia eettisesti ja luotettavasti.

(Arene, 2020, ss. 10-26; HAMK, 2020, s. 37)

Tama opinndytetyd on tehty ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosituksia
noudattaen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole haastateltu ketaan tai keratty
henkilotietoja. Opinndytetyo on tehty tiedostaen, ettd se tarkastetaan
plagioinnintarkistusjarjestelmassa ja siind on noudatettu Himeen Ammattikorkeakoulun

lahdeviiteopasta koko prosessin ajan. (Arene, 2020, s. 14)

Opinndytetyon aiheeseen tutustuttiin ensin laajalti ja etsittiin sopivia lahteita. Ennen
opinndytetyon aloittamista on tutustuttu hyvaan tieteelliseen kaytantdén ja huomioitu
nama arvot opinndytetydprosessin edetessa. Opinnaytetyon tilaajan ja ohjaajan kanssa
tehtiin opinndytetydsopimus tyota aloittaessa, ja siind sovittiin opinnaytety6hon liittyvista
yksityiskohdista. Palaverissa tilaajan kanssa kaytiin lapi tyohon ja tuotokseen liittyvat toiveet
ja tarpeet, jotta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin tilaajan tarvetta ja toiveita. Tyon
edetessa otettiin huomioon tilaajan mahdolliset kehitysehdotukset. Opinnaytetydssa on
kunnioitettu tekijanoikeuksia ja sen teoreettinen osuus on kirjoitettu omin sanoin ldhteisiin
pohjautuen. Tietokantojen kaytossa ja lahteiden merkitsemisessa opasti Himeen

ammattikorkeakoulun informaatikko.
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Liite 1: Ace-pistelomake

Ennen kuin taytit 18 vuotta:

1. Koskien vanhempiasi tai muita kanssasi asuneita aikuisia: Kiroiltiinko sinulle tai loukattiinko,
alistettiinko tai noyryytettiinkd sinua? Tai kayttaytyiko joku niin, etta pelkasit, etta sinua satutetaan

fyysisesti? Kyll&/Ei

2. Koskien vanhempiasi tai muita kanssasi asuneita aikuisia: Tonittiinko, lapsittiinko tai kasiteltiinko
sinua muutoin kovakouraisesti tai onko sinua kohtaan heitetty esineita? Tai 16ikd joku sinua niin

lujaa, etta sinuun jai jalki tai sait vamman? Kylla/Ei

3. Koskien aikuista tai vahintaan viisi vuotta vanhempaa ihmista: Kosketteliko tai hellikd joku sinua
seksuaalisella tavalla tai pyysiko joku sinua koskettelemaan itsedan? Tai yrittiko joku harrastaa tai

harrastiko joku kanssasi seksia? Kylla/Ei

4. Tuntuiko sinusta usein siltd, ettd: Kukaan perheenjasenistasi ei rakastanut sinua tai ajatellut sinun
olevan tarkea ja erityinen? Tai perheenjasenesi eivat pitdneet huolta toisistaan, olleet ldheisia tai

tukeneet toisiaan? Kyll3/Ei

5. Tuntuiko sinusta usein siltd, etta: Sinulla ei ollut tarpeeksi ruokaa, sinun taytyi pitaa likaisia
vaatteita tai ettei kukaan suojellut sinua? Tai vanhempasi olivat liilan humalassa tai muiden aineiden

vaikutuksen alaisena pitddkseen sinusta huolta? Kylla/Ei

6. Muuttiko vanhempasi jossain vaiheessa erilleen tai erosivatko he? Kylla/Ei

7. Koskien ditidsi tai ditipuoltasi: Tonittiinkd tai lapsittiinkd hanta usein tai heitettiinkd hanta esineilla?

Tai potkittiinko, ly6tiinko tai uhattiinko hanta aseella? Kylla/Ei

8. Asuitko joskus sellaisen ihmisen kanssa, jolla oli alkoholiongelma tai joka kaytti huumeita? Kylla/Ei

9. Oliko joku perheenjasenistdsi masentunut, mielisairas tai yrittiko joku itsemurhaa? Kylla/Ei

10. Joutuiko joku perheestési vankilaan? Kylla/Ei

Laske nyt yhteen kaikki kylla-vastauksesi (1 p.) Tuloksena saat ACE-pisteesi.
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Liite 2: Kuvakaappaus e-oppimateriaalista

A Turvallinen
.
kiintymyssuhdernalli
-FEALLY,

B FRistiriitainen
kiintymyssuhdemalli
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