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TIIVISTELMA

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia
varhaisesta vuorovaikutuksesta, sen havainnoinnista ja tukemisesta lastenneuvolassa
sekd sen yhteydestd lapsen mielenterveyteen. Tamén tutkimuksen tavoitteena on saada
tietoa terveydenhoitajan kokemuksista varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta.
Yhteistyokumppani voi hyOddyntdd saamaani tietoa arvioidessaan ja kehittdessdén
terveydenhoitajien tyotd. Tutkimukseni tavoitteena on lisdtd ammatillista kasvuani.
Tutkimukseni avulla saamani tieto auttaa minua tulevassa tydsséni terveydenhoitajana

tukemaan perheité varhaiseen vuorovaikutukseen.

Tamid tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus. Aineiston keruumenetelménd kaytettiin
puolistrukturoitua teemahaastattelua. Aineistoa varten haastateltiin kahta Oulun
kaupungin ditiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevdd terveydenhoitajaa. Haastatteluista
toinen tehtiin loppuvuodesta 2009 ja toinen alkuvuodesta 2010. Aineisto analysoitiin

sisdllon analyysilla.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd terveydenhoitajat havainnoivat vanhempien ja vauvan
vilisessd vuorovaikutuksessa erityisesti vastavuoroista katsekontaktia, hymyad ja
puhetta.  Tutkimustulosten = mukaan  terveydenhoitajat  kdyttdvdat  varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen pddasiassa tukemista ja kannustamista. Terveydenhoitajat
pitivdat erittdin  tdrkednd kotikdyntien merkitystd. Kotikdynneilld varhaisen
vuorovaikutuksen havainnointi ja tukeminen onnistuivat paremmin kuin neuvolassa.
Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan varhaisella vuorovaikutuksella on merkitysta

lapsen mielenterveyteen.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe the experiences that public health nurses had
of supporting early interaction in maternity care. The aim of this thesis was to get
knowledge on how public health nurses observed and supported early interaction. The
aim was also to get public health nurses’ opinions of what was the effect of early

interaction on a child’s mental health.

This study was a qualitative case study. The material of this thesis was collected using
half-structured theme interviews. The material was gathered by interviewing two public
health nurses working in maternity care. The material was collected during the autumn

of 2009 and the spring of 2010.

The main results of this bachelor’s thesis showed that public health nurses observed the
interaction between a parent and a child paying attention to eye contact, smiling and
chatting. According to public health nurses, home visiting plays the main role when
observing and supporting early interaction. Public health nurses supported early
interaction mainly by encouraging parents and giving positive feedback. In public
health nurses’ opinion early interaction between a child and a parent had a great
influence on a child’s mental health. The knowledge received from this thesis can be

used to develop the work of public health nurses.

Keywords: early interaction, public health nurse, maternity care, support
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1 JOHDANTO

Medioissa on ollut paljon esilld lasten mielenterveysongelmien lisddntyminen (mm.
Tikkanen 2007). Yksi keino ennaltachkiistd lasten mielenterveysongelmia on varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa. Uusien tutkimustulosten mukaan
varhaisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys lapsen psyykkiselle kehitykselle ja
aivojen kehittymiselle. (Gerhardt 2007.) Ennaltachkdisevd ty0 on nyt hyvéksytty
kansallisesta suosituksesta asetukseksi, joka takaa kaikille suomalaisille lapsille
samanlaiset terveydenhoitopalvelut (Sosiaali-ja terveysministerion selvityksid:2008).
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa sai sysdyksen Vavu-
hankkeesta, joka toteutettiin vuosina 1997-2002. (Hastrup & Toikka & Solantaus 2005;
Heikkinen 2005; Mintymaa & Luoma & Puura & Tamminen 2003; Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004.)

Vavu-hanke, eli varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyOssd -hanke, oli
Sosiaali- ja terveysministerion sekd Stakesin kehittdmisprojekti perusterveydenhuoltoon
ja erityisesti lastenneuvolaan. Hankkeen tarkoituksena oli muuttaa palveluita siten, ettd
perusterveydenhuollon tyon kiinteind osana olisi ennaltachkéisevd mielenterveystyd,
psykososiaalisten riskitekijoiden tunnistaminen ja varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen. Kehittimisprojektin avulla kehitettiin ja toteutettiin terveydenhoitajien
koulutusohjelma lasten mielenterveysongelmien ehkéisemiseksi ja mielenterveyden

edistimiseksi. (Hastrup ym. 2005.)

Kiinnostukseni  kiintymyssuhdeteoriaan ja varhaiseen vuorovaikutukseen johti
valitsemaan opinndytetyon aihetta. Sain aiheeni psykiatrisen hoitotydon opettajalta
pyytdessini kiintymyssuhdeteoriaan liittyvdi aihetta. Aihe on ajankohtainen, silld Vavu-
hankkeen jélkeen varhaiseen vuorovaikutukseen tulisi edelleen kiinnittdd huomiota ja
terveydenhoitajien resursseja tulisi lisdtd myos varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen.
Varhaisesta vuorovaikutuksesta on tullut opinndytetyoprosessini aikana uusia
tutkimuksia ja aiheen merkitystd pidetddn tdrkednd. Aiheen tuomista ihmisten

tietoisuuteen tarvitaan.



Tutkimukseni tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia varhaisesta
vuorovaikutuksesta, sen havainnoinnista ja tukemisesta lastenneuvolassa sekd sen

yhteydesti lapsen mielenterveyteen.

Tutkimukseni tavoitteena on saada tietoa terveydenhoitajien kokemuksista varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisesta. Yhteistydkumppani voi hyddyntdd saamaani tietoa
arvioidessaan ja kehittdessddn terveydenhoitajien tyotd. Tutkimukseni tavoitteena on
lisdtd ammatillista kasvuani. Tavoitteena on lisété tietouttani terveydenhoitajan tyosté ja
siitd, miten terveydenhoitaja voi tukea varhaista vuorovaikutusta lastenneuvolassa ja
ndin tehdi ennaltachkdisevdi mielenterveystyotd. Tieto auttaa minua tukemaan perheiti

varhaiseen vuorovaikutukseen tulevassa tydssdni terveydenhoitajana.



2 TERVEYDENHOITAJA VARHAISEN
VUOROVAIKUTUKSEN TUKIJANA

Jos varhainen vuorovaikutussuhde ei ole riittdvd tukemaan lapsen kehitystd, siitd voi
seurata lapselle ongelmia mielenterveydessd. Ongelmat varhaisessa vuorovaikutuksessa
vaikuttavat vauvan aivojen kehittymiseen, joka taas vaikuttaa lapsen psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen kehittymiseen. (Gerhardt 2007.) Varhaisen vuorovaikutuksen

tukeminen on siis ennaltachkdisevdd mielenterveystyota.

2.1 Terveydenhoitajan tyo lastenneuvolassa

Terveydenhoitaja on terveydenhoitotyon, terveyden edistimisen ja kansanterveystyon
asiantuntija. Terveydenhoitotyd on terveyttd edistdvid ja ylldpitdvad sekd sairauksia
ehkdisevid. Hoitotyotd suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan ja kehittdessdan
terveydenhoitaja ottaa huomioon tekijét, jotka vaikuttavat ihmisten elinympéristoon,
elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. Terveydenhoitaja tyoskentelee yksildiden, tyo- ja
muiden yhteisdjen, védeston ja ympériston terveydenhoidon parissa, pyrkimyksenddn
vahvistaa asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa. Terveydenhoitajan ty0 on sekd
itsendistd tyOtd ettd toimimista asiantuntijana monialaisissa ja -ammatillisissa
tyoryhmissd. TyOssd vaaditaan ndyttdon perustuvaa osaamista sekd rohkeutta puuttua

asiakkaan tilanteeseen. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85.)

Vanhemmat ovat ensisijaisia lapsen kehityksen edistdjid. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 32,80.) Vanhempien kasvaminen didiksi ja iséksi on projekti, joka alkaa
raskausaikana ja jatkuu lapsen synnyttyd (Puura 2003, 476). Terveydenhoitaja tukee
lapsen vanhempia vanhemmuuteen didin ollessa raskaana seké lapsen syntymin jilkeen
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 89). Neuvolassa tulisi auttaa
vanhempia luomaan vastasyntyneen ominaisuuksista ja kyvyistd mahdollisimman
myoOnteinen, mutta realistinen kuva sekd vahvistaa vanhempien sitoutumista vauvaan

(Puura 2004).



Vanhempien tilanne muuttuu huomattavasti, kun perheeseen syntyy lapsi. Taloudellinen
tilanne, ajankaytto ja erityisesti vanhempien vélinen parisuhde muuttuvat. Koko perheen
hyvinvointiin vaikuttaa se, millaiset voimavarat vanhemmilla ovat. Vanhempien késitys
itsestdéin kasvattajana sekd hyvid itsetunto auttavat hyvdn ja turvallisen suhteen
muodostumista lapsen ja vanhemman vilille. Vanhempien parisuhteen toimivuus
tarjoaa lapselle turvallisen kasvuympériston. Lapsen kasvuympériston kuormittavia
tekijoitd ovat arkipdivdn raskaus, varsinkin vanhempien oman sekd yhteisen ajan
niukkuus. Ongelmana ovat myods viasymys (Jokinen 1996), vireystilan ja mielialan
muutokset, didin yksindisyys, vanhemmuuteen liittyvd epdvarmuus seki rooliristiriidat.
Lapsen syntymdn aiheuttamien muutosten lisdksi muutkin asiat kuormittavat perhetti
kuten esimerkiksi muutto, sairastuminen, tyottomyys ja ylitydt (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena 2004, 80—81.)

Terveydenhoitajalla tulee olla valmiudet antaa perhevalmennusta ja imetysohjausta.
Terveydenhoitaja ohjaa ja hoitaa synnyttinyttd ditid ja vastasyntynyttd lasta sekéd
tarvittaessa ohjaa jatkohoitoon. Aidin ja isin parisuhteen tukeminen on myds
terveydenhoitajan tehtdvd. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 89.)
Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin voimavara. Terveydenhoitajan merkitys
perheen tukena on suuri, koska hén tapaa perhettd 16-20 kertaa ennen lapsen kouluun

menoa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 32,80.)

Neuvolassa perusperiaatteena on tunnistaa lapsen ja perheen tuentarve. Varhainen
puuttuminen asioihin ehkidisee vaikeuksien pahenemista. Neuvolassa esille nousevia
ongelmia ovat vanhempien vilinpitiméttomyys lapsia kohtaan sekd vanhemman ja
lapsen kiintymyssuhteen héiriét. Vanhemmat saattavat tarvita apua lapsen tarpeiden
tunnistamiseen. Lasten kasvatukseen ja hoitoon liittyvid ongelmia voivat olla lapsen
kayttdytymiseen sekd luonteeseen liittyvdt ongelmat. Ongelmia voi olla myods
imetyksessd, lapsen hoidossa yleensd ja rajojen asettamisessa. (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena 2004, 98-99.)

Perheiden omaa toimintaa niiden voimavarojen lisdéntymiseksi tuetaan neuvolassa
antamalla tietoa voimia antavista seké perhettd kuormittavista tekijoista. Perhe voi saada
apua siitd, ettd ulkopuolinen tuo nidkemyksid ja kokemuksia perhe-eliméstd ja perhe

huomaa, etteivit he ole vaikeuksiensa kanssa yksin. Parisuhdetta terveydenhoitaja voi
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neuvolassa tukea antamalla tilaa parisuhteesta keskustelemiselle, ottamalla suhteen
puheeksi ja antamalla tunnustusta. On térkeéd olla kannustava silloin, kun asiat menevit
hyvin. Terveydenhoitaja voi kysyd, mikd parisuhteessa toimii ja mikéd ei, koska
kysymykset hyvéksytddn yleisesti paremmin kuin neuvot. (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena 2004, 82.)

2.1.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa

Varhaisen vuorovaikutuksen tutkimus perustuu John Bowlbyn kehittiméin
kiintymyssuhdeteoriaan. Kiintymyssuhdeteoriaa on kehittdnyt eteenpdin Mary
Ainsworth vuodesta 1978 alkaen tunnetulla Vieras tilanne —kokeellaan (Strange
Situation). Ainsworth on tutkinut varhaisessa lapsuudessa syntyneitd kiintymyssuhteita
ja  niidden  mukaisesti muodostuvia  uusia  ihmissuhteita  ldpi  eldmdin.
Kiintymyssuhdeteorian avulla todistetaan, ettd varhaiset vuorovaikutussuhteet

vaikuttavat eldmissé pitkddn. (Hautaméki 2003, 8-37.)

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo silloin, kun siki6 on kohdussa. Vauvan synnyttya
vuorovaikutus jatkuu &didin ja isdn hoitaessa vauvaa. Varhaista vuorovaikutusta on
kaikki se, mitd vanhemmat tekevét lapsensa kanssa muun muassa imettiminen, kylvetys
ja sylissé pitdminen. Vastasyntynyt kokee maailmansa fyysisyyden kautta. Vauva kokee
itsensd sen mukaan, miten héntd kosketetaan, kasitellddn, miten hénelle puhutaan, miten
hantd katsotaan. Vuorovaikutuksellisuus on térkeda eli se, ettd vanhempi vastaa lapsen
viesteihin oikealla tavalla ja antaa lapselle juuri sitd, mitd lapsi kulloinkin tarvitsee.

(Siltala 2003, 19-31.)

Varhainen vuorovaikutus on merkittdvdssd roolissa vauvan ensimmdiisen
kiintymyssuhteen muodostumisessa. Vauva muodostaa ensimmaéisen
kiintymyssuhteensa hdntd hoivaavaan henkil66n, joka yleensd on lapsen &iti. Tdma
kiintymyssuhde on pohjana kaikille lapsen tuleville kiintymyssuhteille. Lapsen
ensimmadinen kiintymyssuhde ennakoi lapsen kykya sitoa suhteita leikki- ja kouluidssa

oman ikdisiinsé lapsiin. (Silvén 2010, 70-86.)



Varhaisen vuorovaikutuksen hoito on aina myos ehkdisevdd toimintaa, koska se
tapahtuu niin varhaisessa vaiheessa lapsen eldmdi. Pikkulapsipsykiatriassa hoito ja
ehkéisy ovatkin usein sama asia. Térkeintd hoidossa on tukea varhaista vuorovaikutusta
ja parantaa sen laatua. Vanhempia tuetaan ja ohjataan herkistyméédn vauvan viesteille ja
tarpeille. Varhainen puuttuminen vuorovaikutussuhteen hiiridihin onnistuu jo
neuvolassa, mikd merkitsee sitd, ettd Suomessa on hyvit mahdollisuudet toteuttaa
vauvoihin ja pieniin lapsiin sekd heiddn vanhempiinsa kohdistuvaa ennaltachkdisevaa

mielenterveystyotd. (Tamminen 2004, 199.)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa kéytetddn apuna kahta puolistrukturoitua
haastattelua: toinen tehdddn neuvolassa raskauden lopulla noin kuukausi ennen
synnytystd ja toinen noin kuukausi lapsen synnyttyd. Haastattelu tukee hyvén
vanhempi-lapsisuhteen syntymistd. Haastattelulomakkeessa on esimerkki kysymyksistd,
mutta kysymysten esittdmismuoto on vapaa ja tdydentdvid kysymyksid voi esittdd
tarvittaessa. Haastatteluissa kdydddn ldpi didin tunteita, kokemuksia, mahdollisia
vaikeuksia ja pyritddn 10ytdmaddn ratkaisuja ongelmiin. (Puura 2004, 481-482.)
Haastatteluissa keskustellaan didin kanssa myos parisuhteesta ja perheen taloudellisesta
tilanteesta sekd ldheisten suhtautumisesta uuteen vauvaan. (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena 2004, 302-309.)

Haastattelun lisdksi neuvolassa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista on aina
myonteisen vuorovaikutuksen vahvistaminen rohkaisevalla palautteella. Esimerkiksi
tilanteessa, jossa vanhempi ei hakeudu vuorovaikutukseen lapsen kanssa, voidaan
positiivisella palautteella vahvistaa lyhyita katsekontaktin tai hymyn hetkid vanhemman
ja vauvan vililla. Terveydenhoitajan tavoitteena on lisdtd vanhemman aloitteellisuutta,
esimerkiksi vauvan katsoessa vanhempaan terveydenhoitaja voi sanoa jotain siiti,
kuinka lapsi katsoo mielelldédn ditiddn. Tai lapsen hymyillessd mainita lapsen tietenkin
hymyilevan é&idilleen/isédlleen eri tavalla kuin muille. Tavoitteena on vahvistaa
vanhemman tunnetta siitd, ettd juuri hian on tdrked vanhempana vauvalle. (Puura 2004,

481-482))

Vuorovaikutusta voidaan tukea korjaamalla huonosti toimivia tilanteita. Korjaavaa
puuttumista on hienovarainen mallina tekeminen, esimerkiksi nostetaan vauva

vanhemman syliin rokotuksen jdlkeen. Téllé tavalla ohjataan vanhempaa lohduttamaan
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vauvaa ikdvdn tapahtuman jilkeen. Myo0s toiminnan kyseenalaistaminen avoimella
ihmettelylld kuten “mitenkés se vauva noin itkee” sekd vauvan danend toimiminen on
korjaavaa puuttumista. Vauvan dénend toiminen voi olla esimerkiksi tilanne, jolloin iti
on lapselle kovakourainen. Terveydenhoitaja voi sanoa, ’Ai, ettd kun minuun sattuu kun

diti tekee noin”. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 86; 159-161.)

2.2 Lasten mielenterveys seki mielenterveysongelmat

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta. Se vahvistaa ihmisen toimintakykya ja
selviytymistd eldmén vaikeuksista. Mielenterveys on voimavara, jonka avulla ihminen
ohjaa eldméénsi ja jonka avulla hidn kykenee ihmissuhteisiin sekd vélittdmaan toisista.
Hyvd mielenterveys sindlldin tuottaa mielihyvdd. Hyvd mielenterveys ilmenee

vahintddn ajoittaisena eliménilon tunteena. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 19.)

Mielenterveyteen vaikuttavat tekijit kuluttavat ja synnyttivdat mielenterveyden
voimavaroja. Mielenterveys vaihtelee eldmintilanteiden mukaan, joten se ei ole pysyva
tila. Thmiselld on eri ikdkausina erilaisia kehitysvaiheita, jotka muokkaavat
mielenterveyttd. Vauvaidn kehitystehtdvdnd on perusturvallisuuden kehittyminen.
Vihitellen pikkulapsi-idssd harjoitellaan irtautumista vanhemmista ja sietdmidn

pettymyksid. (Heiskanen ym. 2007, 17-18.)

Psyykkinen hdiri6 on pitkdaikainen ongelmatilanne, joka kuluttaa suunnattomasti
psyykkisid voimia ja héiritsee lapsen ja hdnen perheensd elaméé. Aikuisidn psyykkiset
hiiridt ovat Suomessa kansantauti ja ne aiheuttavat tyokyvyttomyyttd, kuntoutumisen
tarvetta sekd hoitopalveluiden kayttéd. Siksi mielenterveysongelmien ehkdisy
varhaisessa vaiheessa on my0s taloudellisesti kannattavaa. Lasten psyykkisten
hdirididen tutkiminen on ongelmallista, koska lapsi muuttuu ja kehittyy jatkuvasti seké

on sidoksissa perheeseensd ja ldhiympéristoonsé. (Taipale 1998, 269-270.)

Pikkulapsitutkimus on lisddntynyt ja siten on saatu tarkempaa tietoa pienten lasten
psyykkisistd hairidistd. Pienilld lapsilla yhteys psyykkisen héirion ja ldheisen
vuorovaikutussuhteen vililli on voimakas. Yhdysvalloissa vuonna 1994 ilmestynyt

ensimmaéinen psykiatrinen diagnoosiluokitus 0-3-vuotiaille lapsille méérittelee pienilla
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lapsilla esiintyvdt psyykkiset héiriot. Diagnoosiluokitus sisdltdd myds varhaisen
vuorovaikutuksen hiiriét. (Tamminen 2004, 192.) Parhaiten lasten psyykkisistd
héirioistd tunnetaan lasten tunne-elamén héiriot. Keskeistd tunne-eldméan hairidissa on,
ettd lapsi tuntee olonsa pahaksi ja se ilmenee lapsen kdyttdytymisessd eri tavoin, joista
alla enemmain. (Taipale 1998, 295.) Pienilld lapsilla hairiditd ndkyy varsinkin

nukkumis- ja syomiskéyttaytymisessi (Bleichfeld & Montgomery 2002, 226-250).

Uniongelmat voivat olla oire mistd tahansa pienen lapsen psyykkisestd ongelmasta.
Nukkumiskéyttdytymishairidisiin lapsiin katsotaan kuuluvaksi lapset, joilla ei ole muita
hiiriditd kuin hiiriot nukkumisessa. Nukkumishdirioitd ovat lapsen vaikeus saada ja
ylldpitdd unta. Vauvat voivat olla myds yliviasyneitd, heilld voi esiintyd yokauhua tai
vaikeuksia  uni-valverytmin  sdédtelemisessd.  (Tamminen 2004, 194-195.)
Nukkumiskéyttdytymisen taustalla voivat olla varhaisessa vuorovaikutuksessa olevat
ongelmat, jotka liittyvit erokokemuksiin ja varhaiseen itsendistymiseen. (Mékeld 2004,

177; Tamminen 2004, 194-195.)

Syomiskayttiytymisen hiirioissd pikkulapsi ei sddtele syOmistddn ndldn tai
kylldisyyden tunteen mukaan ja hénelldi on vaikeuksia saavuttaa sdédnnollinen
syomisrytmi. Terve vastasyntynyt pystyy oppimaan néldn ja kylldisyyden tunteen
mukaista syomistd, mikédli ympaéristd tekee sen mahdolliseksi. SyOdmishdirididen
hoidossa tarvitaan useita erikoisaloja ja joskus jopa sairaalahoitoa. Vield ei ole tutkittu,
onko varhaisilla syomishdiridillda yhteyttd my6hemmin esiintyville syomishéiridille

kuten bulimialle ja anorexia nervosalle. (Tamminen 2004, 195.)

Vuorovaikutus- ja kommunikointihdiridissd esiintyy epéspesifisid biologisia tai
neurofysiologisia hdiriditd. Varhainen vuorovaikutus ja ldheisimmét ihmissuhteet voivat
korjata ja lievittdd néitd hairiditd, mutta myds pahentaa. Héirididen hoitoon tarvitaan
pitkdaikaista moniammatillista yhteistyotd. Kliinisessd tyOssd on alettu kiinnittdd
huomiota myo6s pienten lasten muihin kommunikaatiohdiridihin, joihin ei liity dlyllisen,
kielellisen, sensorisen tai emotionaalisen kehityksen hdirioité, tdstd esimerkkind puheen
kehityksen hdiriot. Kommunikointihdiriéihin voi liittyd psykologisia ja emotionaalisia
tekijoitd, joithin hoitona on hyvdn vanhempi-lapsisuhteen muodostumisen tukeminen.

(Tamminen 2004, 195-196.)
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Pienilld lapsilla esiintyy seuraavia mielialahdiriditd: ahdistushdirio, pitkittynyt
surureaktio, masennus, sekamuotoinen emotionaalisen ilmaisun hé&irid, varhainen
sukupuoli-identiteettihdirid ja reaktiivinen kiintymyssuhteen deprivaatiohdirid. Edelld
mainitut hiiridt ndkyvit lapsen emotionaalisessa olemuksessa ja kdytoksessd. Héairiot
liittyvét ldhes aina suoraan varhaisen vuorovaikutuksen héiridihin, kiintymyssuhteen
sekd hoivan puutteeseen. Jos vauva kéyttdytyy masentuneesti vain yhden hoitajan
kanssa, hiirio on silloin vuorovaikutussuhteessa. Hiirio diagnosoidaan vauvan omaksi
hairioksi, jos lapsi ei kykene olemaan kenenkddn kanssa vuorovaikutuksessa muuten
kuin masentuneella tavalla. Masentunut vuorovaikutus on elotonta ja ilotonta. Tdma
vaatii hoitoa, jonka tavoitteena on jérjestdd riittdvin hyvéd korjaava vuorovaikutus ja

elinolosuhteet. (Tamminen 2004, 193—-194.)

Pienten lasten sopeutumishdiriot ovat selkedsti jonkin tapahtuman kuten didin tyohon
paluun aiheuttamia, tilapdisid ja usein lievid oireita. Oireet kestdvit muutamia péivid tai
viikkoja, kuitenkin alle nelja kuukautta. Oireet voivat olla mielialaan liittyvid tai
kayttdytymiseen liittyvid. Hoidon tarve riippuu lapsen kehityksellisestd idsti,

yksilollisisté piirteistd sekd perheen tilanteesta. (Tamminen 2004, 194.)

Sadtelyhdiriot ilmenevédt pikkulapsen vaikeutena sdddelld kéyttdytymistddn ja
fysiologisia, sensorisia ja motorisia prosessejaan. Lapsen on hankala saavuttaa ja
ylldpitdd rauhallista, viredd ja positiivista olotilaa. Pienten lasten sddtelyhdiriditd on
vasta védhin tutkittu, mutta niiden katsotaan mahdollisesti johtavan my&hemmin
kayttdytymishéiridihin. Jos vauvojen sddtelyhdiriot johtavat myohempiin héiridihin,
hadiri6ihin puuttuminen jo varhaisella 14lld voi antaa parempia hoitotuloksia. (Tamminen

2004, 194.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrategisia valintoja
(Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 133). Tamén tutkimuksen tarkoituksena on
kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta, sen
havainnoinnista ja tukemisesta lastenneuvolassa sekd sen yhteydestd lapsen

mielenterveyteen.

Tutkimukseni tavoitteena on saada tietoa terveydenhoitajien kokemuksista varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisessa. Yhteistyokumppani voi hyddyntdd saamaani tietoa
arvioidessaan ja kehittdessddn terveydenhoitajien ty6td. Tutkimukseni tavoitteena on
lisdtd ammatillista kasvuani. Tutkimukseni avulla saamani tieto auttaa minua tulevassa

tyOsséni terveydenhoitajana tukemaan perheité varhaiseen vuorovaikutukseen.
Tutkimustehtavit tasséd tutkimuksessa:

1. Miten terveydenhoitaja havainnoi varhaista vuorovaikutusta tydssdan
lastenneuvolassa?

2. Milla tavoilla terveydenhoitaja tukee vanhempia lapsen ja vanhemman véliseen
varhaiseen vuorovaikutukseen lastenneuvolassa?

3. Miten ympdristo vaikuttaa varhaisen vuorovaikutuksen havainnointiin ja tukemiseen?
4. Millaisia yhteyksié terveydenhoitaja arvioi varhaisella vuorovaikutuksella olevan

lapsen mielenterveyteen?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus kuvaa todellista eldim&d. Todellinen eldmi
koostuu monesta tekijistd, eikd sitd voi pirstoa osiin, vaan se tdytyy huomioida
kokonaisuutena.  Tutkimuskohdetta pyritddnkin tutkimaan kokonaisvaltaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuutta on vaikea saavuttaa, koska tutkijan
ennakkotietimys vaikuttaa jatkuvasti tutkimukseen. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tavoitteena on 10ytéé tai paljastaa tosiasioita. Tutkimuksessa kdytetddn yleensd ithmisti
tiedon kerddjand. Tutkimukselle ei aseteta hypoteeseja eikd olettamuksia, vaan
odotetaan tutkimuksen paljastavan jotakin uutta tutkimuskohteesta. (Hirsjarvi & Remes
& Sajavaara 2007, 156—160.) Kvalitatiivinen tutkimus on sopivaa tésséd tutkimuksessa,
koska halusin saada tietoa terveydenhoitajien kokemuksista. Tavoitteeni oli 10ytda
tosiasioita. Halusin 10ytdd mielekkditd selityksid niille ilmidille, joita tapahtuu

lastenneuvolatyossa.

4.1 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Valitsin aineiston keruumenetelmiksi teemahaastattelun. Teemahaastattelu on
asianmukainen tiedonkeruumenetelma tutkimuksessani, koska halusin saada tietoa
terveydenhoitajien kokemuksista. Haastatellessa haastateltavat saivat omin sanoin
kertoa kokemuksistaan ja sitd tietoa en voi saada muualta. Teema-alueet (liite 1.) ja
niiden alla olevat apukysymykset auttoivat minua rohkaisemaan haastateltavaa
kertomaan tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Koska teemahaastattelussa on
avoimia kysymyksid, se antaa haastateltavalle mahdollisuuden kertoa uutta tietoa
tutkittavasta asiasta. Teemahaastattelussa nousi esille haastateltavien terveydenhoitajien

tarkeimpénd pitdmdt asiat varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa.

Tutkimuksessani oli kolme péédteema-aluetta. Ensimmadisend teema-alueena oli
varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi lastenneuvolassa. Tavoitteenani oli saada
tietoa siitd, mihin terveydenhoitaja kiinnittdd huomiota vuorovaikutustilanteessa ja mita
tietoa hdn havainnoistaan saa. Toinen teema-alueeni oli varhaisen vuorovaikutuksen

tukeminen lastenneuvolassa. Tavoitteenani oli saada kokemuksellista tietoa siitd, milld
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tavoin terveydenhoitaja tukee varhaista vuorovaikutusta. Kolmantena teema-alueena
tutkimuksessani oli terveydenhoitajien arvio siitd, miten varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen vaikuttaa lapsen mielenterveyteen. Tavoitteenani oli saada tietoa siitd,
millaiseksi terveydenhoitaja arvioi vaikutuksen tidssd hetkessd, lapsuudessa sekd vauvan
tulevassa aikuisuudessa. Haastatellessani terveydenhoitajia he korostivat ympériston
merkitystd varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa ja tukemisessa. Haastateltavat

toivat esille kotikdyntien tarkeyden havainnoinnissa ja tukemisessa.

4.2 Tiedonantajien valinta

Tutkimuksen luotettavuutta on tiedonantajien aiheenmukainen valinta. Tietoa tulee
kerété sieltd, missd kohteena oleva ilmi¢ esiintyy. Haastatteluaineiston luotettavuuteen
vaikuttaa tiedonantajien halu antaa tietoa eli tutkittavien osallistuminen tutkimukseen
tulee olla vapaaehtoista. Jotta haastatteluaineisto olisi luotettavaa, tiedonantajien tulee
kyetd ilmaisemaan itseddn. Tutkimusraportissa tdytyy tulla ilmi, milld perusteella

tutkittavat on valittu. (Nieminen 1997, 215-217.)

Haastattelin tutkimuksessani lastenneuvolan terveydenhoitajia, koska he voivat
parhaiten kertoa omasta ty0stidén. Valitsin informanteiksi terveydenhoitajia, jotka olivat
kdyneet varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksen, koska halusin, ettd varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen olisi heille késitteend ennalta tuttu. Halusin, ettd
haastateltavilla olisi vdhintdén kaksi vuotta tydkokemusta lastenneuvolassa, jotta heilld
on kerrottavana kokemuksia tyostddn. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista.
Yhdyshenkilo  osoitti  neuvoloiden  palveluesimiehet, joiden kautta sain
terveydenhoitajien sidhkdpostiosoitteet. Saatuani yhteystiedot ldhetin mahdollisille

haastateltaville saatekirjeen (liite 2.).

4.3 Aineiston keruu

Haastattelin kahta Oulun kaupungin tyontekijdd eri lastenneuvoloista. Haastateltavat
ovat terveydenhoitajia, jotka tyOskentelivdit haastatteluhetkelld &itiys- ja
lastenneuvolassa. Haastateltavilla molemmilla oli haastatteluhetkelld yli 10 vuotta

kokemusta dityis- ja lastenneuvolatydstd. He olivat kdyneet useampi vuosi sitten
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varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksen. Ensimmdiinen haastattelu toimi samalla
esihaastatteluna, jonka perusteella pystyin muokkaamaan teema-alueluetteloa (Liite 1.).
Esihaastattelussa sain my0s testata omaa kykyidni haastatella ja kehittdd itseédni
haastattelijana varsinaisia haastatteluja varten. Esihaastattelun materiaalia kdytin myos

tutkimuksessani aineistona.

Kéytin haastattelun tallentamiseen nauhuria. Nauhurin kdyttdé mahdollisti sen, ettd
haastattelun aikana pystyin keskittymédin siihen, mitd haastateltava sanoi sekd
seuraamaan haastattelun tunnelmaa. Haastattelu tallentui tdydellisesti nauhalle, siten

minun oli helpompi kéyttdd suoria lainauksia tutkimuksen analyysissa seké raportissa.

Toteutin haastattelun terveydenhoitajan tyoOpaikalla rauhallisessa ympéristossa.
Haastatteluympéristd oli haastateltavalle tuttu ja turvallinen, joten hén pystyi
rentoutuneesti kertomaan kokemuksistaan. Tilanteen tuli olla rauhallinen ja kiireeton,
jotta haastateltava pystyi keskittymddn haastatteluun. Haastateltavalla oli varattuna
haastatteluun noin tunti sellaista aikaa, ettd haastatteluun ei tullut keskeytyksié.
Haastattelun aikana tiedonantajan ei esimerkiksi tarvinut hoitaa asiakkaita tai vastata

puhelimeen.

Haastattelutilanteessa pyysin haastateltavaa kertomaan ensimmdisestd teema-alueesta.
Haastateltava sai omin sanoin kertoa teema-alueesta siitd, mitd hén siind pitda tirkedna.
Apukysymykset auttoivat, jos haastateltava ei kertonut mitdan. Haastattelu eteni teema-
alueesta toiseen. Jos haastateltava antoi tietoa jostain teema-alueesta oma-aloitteisesti,
en pyytdnyt kertomaan samasta asiasta toistamiseen. Apukysymykseni “Mikd on
terveydenhoitajan  mielestd  ympaériston  merkitys  varhaista  vuorovaikutusta
havainnoidessa ja tukiessa?” sai molemmat tiedonantajat kertomaan asiasta niin paljon,

ettd siitd muodostui yksi tutkimustehtiva.

4.4 Aineiston kisittely ja analyysi

Aineisto tulee analysoida hyvin. Analyysin luotettavuus perustuu siihen, millaiset
luokittelut on valittu ja miten valinnat on perusteltu. (Nieminen 1997, 215-220.)

Aineiston analyysia varten aukikirjasin eli litteroin haastattelut. Kuuntelin aineiston
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useaan kertaan ldpi ja kirjasin haastattelun kulun tekstiksi sanasta sanaan. Kiytin
kirjaamiseen Microsoft Word -ohjelmaa. Kirjoitin tekstin fonttikoolla 12 ja rivivalilld
1,5, jotta tekstistd tuli védljad. Pystyin tekemiin tekstin lomaan merkint6ja.
Haastattelujen aukikirjattua tekstid kertyi 17 sivua. Tallensin tekstin useaan turvalliseen

paikkaan. Tutkimuksen valmistuttua hivitin kaiken aineiston.

Aukikirjattuani haastattelut, luin ne ldpi useaan kertaan. Analysoin aineiston sisdllon
analyysin avulla. Analyysiyksikoksi valitsin lauseen. Tein aineiston analyysin

pelkistdmailld, ryhmittelyll ja abstrahoinnilla (ks. taulukko 1.).

Siirsin Word-ohjelmassa haastateltavien vastaukset samojen teemojen alle. Tulostin
vastaukset ja etsin aineistosta tutkimuksen kannalta tirkedt tiedot. Kirjoitin pelkistetyt
lauseet Word-ohjelmaan, jossa pystyin siirtdimddn vastauksia pelkistyksen jilkeen

muodostuneisiin ryhmiin.

Ryhmien pelkistettyjd lauseita jérjestelin edelleen Word-ohjelman ja tulostuksien
avulla. Muodostin ryhmille alaluokat. Ryhmittelyn jdlkeen jatkoin abstrahointia
muodostamalla alaluokille yhdistavét yldluokat. Yhdistin yldluokat ja niistd muodostui

tutkimukseni pailuokat.
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ALKUPERAIS- PELKISTETTY | ALALUOKKA | YLALUOKKA | PAALUOKKA
ILMAISU ILMAISU

”...sitten ko aletaan | -miten riisuu - Miten Miten

ndihin vauvaa vanhempi vanhempi

hoitotoimenpiteisiin, | -miten vanhempi | riisuu vauvaa. | késittelee

mitataan ja pitelee vauvaa -Miten lastaan

punnitaan tossa sylissddn vanhempi pitda

poyalld aletaan -késittely on vauvaa Varhaisen
vauvan kanssa niin, | -- sylissédén. vuorovaikutuksen
miten diti hankalannékoistd | -Miten havainnointi
riisuu...vauvaa...” --ei luontevaa vanhempi ditiys- ja
”...miten pitdd --vakindista kasittelee lastenneuvolassa
sylissd vauvaa...” --jaykkaa vauvaa.

.. kasittelee --huteraa

vauvaa...” --robottimaista

”Kasittelyt, jos ne --kovakouraista

on sellasia hankalan | --hellaa

nékosid, ei 0o
luontevaa ja on
jotenkin vékindistd,
jaykkaa tai huteraa,
robottimaista...”

.. liian
kovakourasesti
kasittellee...”

.. késittelee
hellasti...”

TAULUKKO 1. Esimerkki abstrahoinnista
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Analysoinnin tuloksena muodostui neljd pddluokkaa: varhaisen vuorovaikutuksen
havainnointi, ympériston merkitys varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa ja
tukemisessa, varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keinot sekd varhaisen

vuorovaikutuksen merkitys mielenterveyteen (ks. kuvio 1).

Varhaisen vuorovaikutuksen
havainnainti

Ympéariston merkitys \

havainnoinnissa ja iukemisessa

Varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen &itiys- ja

Varhaisen vuorovaikutuksen / lastenneuvolassa
tukemisen keinot

Varhaisen vuarovaikutuksen
merkitys lapsen mielenterveyieen

KUVIO 1. Tutkimustulosten pailuokat
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5.1 Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi

Terveydenhoitajat havainnoivat didin ja lapsen vilille kehittyvdd varhaista
vuorovaikutusta jo ditiysneuvolassa ja lapsen synnyttyd lastenneuvolassa (ks. kuvio 2.).
Mielikuvavauvan kehittyminen on tdrked havainnoinnin kohde ditiysneuvolassa.
Terveydenhoitajat havainnoivat, millaiseksi diti kuvittelee tulevan vauvan ja millaiseksi
diti kuvittelee arjen, kun vauva syntyy. Havainnnoinnin kohteena on, millaiseksi &iti
kokee raskauden ja miten raskaus on fyysisesti mennyt sekd tunteeko diti sikiovauvan
liikkeet. Aidin mahdolliset pelot ja #idin mieliala ovat raskauden aikana my®ds

havainnoinnin kohteena.

”...mielikuvat siittd omasta vauvasta, ettd minkalaiseksi ajattellee sitd ja mitd se on sitte
ku se vauva syntyy.”

”Raskauden aikana ldhinna sitd mielikuvavauvaa...”

Toinen havainnoinnin kohde é&itiysneuvolassa on tulevan &idin kokemukset omasta
didistdan. Terveydenhoitajat kuuntelevat didin kokemuksia, millaisena raskaana oleva
aiti kokee oman 4&itinsd. Havainnoinnin kohteena ovat tulevan didin kokemukset siitd,

miten oma diti hoiti hdnté ja millaiset muistot odottavalla didilld on omasta didistéén.

”...ditiysneuvolasta ku... alan sielld jo tdhdn asiaan kiinnittdd huomiota... minkélaiset

omat kokemukset on omasta aidisti.”

Lastenneuvolassa havainnoinnissa tirkeimpéni esille nousi katsekontaktin ottaminen
lapseen. Terveydenhoitajat pitivit tarkednd, ettd vanhempi ottaa katsekontaktia lapseen.
Myos lapselle hymyilyd haastateltavat pitivdt tirkednd. He havainnoivat, millaisella
ddnensdvylld vanhempi puhuu lapselle ja puhuuko vanhempi ollenkaan. He tarkkailivat

lohduttamista hoitotoimenpiteissi tai lapsen itkiessé.
”...onko katsekontaktia vauvaan...”

”..ilimeettOmasti sitd vauvaa hoitaa, ettd se on niinkd se on sama oliko siind nukke vai

se vauva.”
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”...el...puhu mittién sille vauvalle...”

Vauvan viestien huomaamisessa terveydenhoitajat havainnoivat, huomaavatko
vanhemmat vauvan tunnetilaa ja reagoivatko he sithen. He havainnoivat, houkutteleeko
vanhempi vauvaa katsekontaktiin ja hymyilemiin. Térkedéd oli tapa, miten vanhempi
suhtautuu lapseen ja lapsen oppimiin asioihin, kuten royhtdyksiin. Havainnoinnin
kohteena oli, miten vanhempi ldhtee mukaan puhumaan oppivan pienen lapsen
tarinoihin. Térked havainnoinnin kohde oli myds vanhempien suhtautuminen lapsen

kehittyvdin mindéin ja uhmaan.

”...lahteeko se hymy tulemaan vauvalle ja vastaako 4iti tai isd, houkuttelleeko vauvaa...”

Havainnoidessa vanhemman ja lapsen vilistd vuorovaikutusta, terveydenhoitajat
katsovat sitd, miten 4iti tai isd késittelee vauvaa. He havainnoivat, miten vanhempi pitda
lasta sylissdén, miten riisuu hinet tutkimuksia ja toimenpiteitd varten. Imetystilanteissa

terveydenhoitajat havainnoivat lapsen késittelya ja katsekontaktin luomista.

”...miten pitdd sylissd vauvaa...”

”...miten diti riisuu, késittelee vauvaa...”

Vauvan viestimisessd terveydenhoitajat havainnoivat hymyileekd lapsi. Erittdin
tirkednd asiana nousi esille se, ottaako lapsi vanhempaansa katsekontaktia ja pitddko
lasta houkutella paljon ottamaan katsekontaktia ja hymyilemddn. Havainnoinnin
kohteena oli myds alkaako lapsi jokellella vastavuoroisesti vanhemmalle. Lapsen
kasvaessa havainnoitiin, kehittyykd lapsen puhe normaaliin tahtiin. Terveydenhoitajien

mukaan pienen vauvan tehokkain viestintékeino on itku.

”...miten vauva hakee ditin katsetta ja vastaako hymyyn, alkaako juttelee... onko jo sitd

jokeltelua...”
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Mislikuvavauva

Aidin kokemukset
omasta didistadn

Varhaisen vuorovaikutuksen
havainneinti ditiys- ja lastennauvolassa

Miten vanhempi ottaa
kontaktia lapseen

Miten vanhempi huomaa vauvan
viestit

Miten vanhempi késittelee
lastaan

Miten vauva viestii
vanhemmilleen

KUVIO 2. Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi

5.2 Ympiriston merkitys havainnoinnissa ja tukemisessa

Terveydenhoitajat korostivat kotikdyntien tarkeyttd varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisessa (ks. kuvio 3.). Aidit kilyttiytyvit terveydenhoitajien mukaan eri tavoin
kotona kuin neuvolassa. Aidit saattavat puhua eri tavalla vauvalleen kotona kuin
neuvolassa. Aidit ovat terveydenhoitajien mukaan luontevampia. Myds ongelmat
ndyttdytyvat selkeimmin kotona. Terveydenhoitaja kertoi esimerkin kautta, kuinka
didilld oli ongelmia jo raskauden aikana, mutta vasta terveydenhoitajan mentya lapsen
syntymin jilkeen kotikdynnille, &iti sai puhuttua ongelmistaan. Kotikdynnilld he saivat

puhuttua asioista didin kanssa rauhassa.

”...siind on ne omat asiat sielld perheelld siind ympdrilld niin ne saattaa aivan erilailla
jutella sille vauvalle...”
”...ku se on kuitenki heijdn koti niin se on luontevampaa sielld ja kaikki ndyttdytyy

luontevammin...”
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”Iso merkitys on, ettd mekin jalkaudutaan ja ei jadda pelkéstdin tdnne.”

Myos isdt saattavat kdyttdytyd kotona rennommin. Isdt ovat useammin kotona paikalla
kuin neuvolassa. Isét juttelevat lempedammin kotona vauvalle, mutta neuvolassa isit
saattavat jaada taka-alalle didin riisuessa ja pukiessa vauvaa. Kotona taas isét saattavat

hoitaa enemmén vauvaa.

”...voi ko ne niin sievisti saattaa jutella sille, sitte on ihan niinko eri ihiminen puhennu
kukkaan sieltd.”
”...i1sdt ujostelevat... mutta se on just sielld kotona, ettd sielld sitte nikkee, ettd se on

semmosta vapaata.”

Terveydenhoitajat pitivdt ympériston merkitystd tirkednd varhaisen vuorovaikutuksen
havainnoinnissa ja tukemisessa. Kotikdynnit he kokivat tdrkeind, jotta varhaista
vuorovaikutusta voitaisiin havainnoida ja tukea aidosti. Koti on vanhemmille
turvallinen ja tuttu ympéristd, jossa he voivat olla omia itsejdén. Kotona vanhemmat
saattavat ottaa niin sanotun kotikielen kéyttoon sekd he ovat rennompia. Kotona
vanhemmat ovat tutussa ympiristosséd, toisin kuin neuvolaan tullessaan, jolloin he
joutuvat vieraaseen ympadristoon. Kotikdynnilldi on rauhallista eikd sielld ole

héiri6tekijoita.

”...onhan se tietenkin kotikdynneilld ihan erilaista... ne ottaa sellasen ns. kotikielen

kayttoon.... ja se antaa enemmaén kotona kattoo.”

Kotikdynneilld terveydenhoitajat pystyvit usein havainnoimaan imetystilanteita, joita ei
neuvolassa yleensd tule. Terveydenhoitajat kokivat, ettei neuvolakdynnilld nde kaikkea.
Kotona saattavat myds ongelmat tulla helpommin esille. Vanhemmat voivat kotona
kertoa avoimemmin ongelmistaan ja ndin he saavat apua paremmin kuin olisivat

neuvolassa saaneet.

”...kotikédynti on ihan ehoton juttu, jos haluaa ndhé kunnolla missd mennéén.”
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Aidin kayttaytyminen

neuvolassa/koiona

Is@n kaytiaytyminen — ;
neuvolassa/kotona Ympdriston merkitys
varhaisen vuorovaikutuksen

havainnoinnissa ja tukemisessa

Havainnointi ja tukeminen
neuvolassa

Havainnginti ja tukeminen
kotikdynnilla

KUVIO 3. Ympdriston merkitys varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa ja

tukemisessa.

5.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keinot

Tutkimuksessani kévi ilmi, ettd terveydenhoitajat pitivdt puheeksi ottamista varhaisen
vuorovaikutuksen  tukemisen  keinona.  Positiivisen  palautteen  antaminen,
kannustaminen ja tukeminen olivat pééasiallisia tukemisen keinoja. Ohjausta ja tiedon
antoa terveydenhoitajat kayttivit myos tukemisen keinoina (ks. kuvio 5.). Puheeksi
ottamisella terveydenhoitajat tarkoittivat sitd, ettd heiddn tehtdvansd on kertoa, jos he
huomaavat jotain ongelmia varhaisessa vuorovaikutuksessa. Ongelmien esille tuomisen
he pyrkivit tekeméén voimaannuttavasti. Terveydenhoitajat saattavat puuttua ongelmiin
myos siten, ettd he ottavat yhteyttd perheterapeuttiin tai perhetyontekijiin, jotka jatkaa

tyoskentelyéd perheen kanssa, kun terveydenhoitajan resurssit eivit endi riita.
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”...meiddn tehtdvd on se kokonaisvaltainen lapsen hyvinvoinnin huomioiminen ja
tukeminen ja tukeminen vanhempaa siihen, jos he ei ite hoksaa... niin meidén tehtdva on

kertoa se heille sillai voimaannuttavasti...”

Positiivisen palautteen antaminen, kannustaminen ja vanhempien tukeminen on
terveydenhoitajien mukaan tirkein varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keino.
Terveydenhoitajat pyrkivit etsimddn positiivista vuorovaikutuksesta ja antamaan siitd
hyvda palautetta. Kun vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus on hyvéa,
terveydenhoitajat pyrkivdt kannustamaan titd positiivista ilmiotd. He pyrkivit

kannustamaan vanhempia esimerkiksi juttelemaan lapselle hoitotoimenpiteiden aikana.

”...sithen pittdd antaa sitte semmosta positiivista palautetta, oli sitte isd tai &iti, ettd
hienosti.”
”..ettid sitd hyvvii ja tukea sitéd, ettd tuota ku juttelevat niin sitd myos, ettd nuin just, ettd

miten késitteletpd sdd sievidsti, ettd saa sitd vahavistusta, ettd mind ossaan ja mind

pystyn.”

Ohjaus on yksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keino. Ohjausta
terveydenhoitajat antavat perushoidossa, kuten vauvan sylissépitdmisessd ja
kylvetyksessd. Ohjaus voi tapahtua mallina tekemisend, esimerkiksi terveydenhoitajat
juttelevat lapselle hoitotoimenpiteiden aikana. He saattavat toimia niin sanotusti vauvan
ddnend ja ndin ohjata vanhempia miettimddn, mitd vauva mahtaa kussakin tilanteessa
ajatella. Ohjauksessa tulee kuitenkin olla varovainen, ettei vanhemmille tule tunnetta,
etteivdt he osaa mitddn. Toisaalta terveydenhoitajat kokivat, ettd vanhemmat osaavat jo

vauvan hoidon kotiin padstyddn.

”Mutta siind saa hyvin hienovarainen olla (ohjauksesta)”

Tutkimuksessani terveydenhoitajat pitivdt tiedon antamista yhtend varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen keinona. He antavat tietoa lapsen kanssa olemisesta sekd
tekemisestd. Terveydenhoitajat ohjaavat vanhempia sanoittamaan lapselle tekoja,
esimerkiksi vanhempien pukiessa lasta vanhempi voisi kertoa, mitd tekee.
Terveydenhoitajat antavat tietoa vanhemmille siitd, mitd lapsi tarvitsee, esimerkiksi

rauhaa ja lepoa nukkumiseen, seurusteluhetkid sekd sylid. Terveydenhoitajat kertovat
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vanhemmille, ettd lapsen kanssa yhdessé tekeminen on tirkedd. Satuhetket ja lukemiset,
lorut sekd laulaminen lapselle ovat varhaista vuorovaikutusta, johon terveydenhoitajat

ohjaavat vanhempia.

”...kuitenkin se on maailman luonnollisin asia timé vauvan hoito.”
”...kotikdynnilld ensimmaéisen kerran niin ettd tavataan koko perhe raskauden jilkeen

niin sielld tulee sitte puhe jo miti pieni vauva tarvii...”

-ongelmien esin tuominen yvoimaannuttavasti
Fuheeksi ottaminen

-positiivinen palaute vanhemman
ja lapsen vuorovaikutuksen ollessa hywda

| -kannustaminen vuorovaikutuksesn

Fasitiivinen palaute,
kannustaminen ja tukerminen

| -tukeminen vuorovaikutukseen

sarhaisen vuorovaikutuksen
tukemisen keinot

-ohjaus lapsen perushoidossa

\VV4

| -mallina toimirminen hjaus
| -vauvan aanend toimiminen
- tarvittaessa jatko-ohjaus perhetydntekijalle
tai perheterapeutille
| -sanoittarminen hoitojen aikana Tiedon arto

-mita lapsi tarvitsee

-satuhetket, lukemiset, larut

N

| -laulamingn lapselle

KUVIO 5. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keinot

5.4 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen mielenterveyteen

Haastatteluissa terveydenhoitajat pitivdt varhaisen vuorovaikutuksen merkitystd lapsen
mielenterveyteen erittiin tirkednd (ks. kuvio 6.). Tutkittavat totesivat asiasta olevan
tutkimuksiakin. He nékivét varhaisen vuorovaikutuksen perustana ja tukijalkana lapsen

mielenterveydelle. Lapsen itsetunto muodostuu haastateltavien mukaan juuri varhaisesta
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vuorovaikutuksesta lapsen hoitajan kanssa. Terveydenhoitajan mukaan lapsi kokee
tunteensa ditinsd kautta. Vauvan mindkuva muodostuu terveydenhoitajien mukaan didin

kautta.

”Onbhan siitd tutkimuksiakin, ettd silld on tarkid merkitys.”

”...siindhdn samalla lapsen itsetunto kasvaa, ku sehidn on toisen huomioimista ku &iti
juttelee tai isd juttelee vauvalle...”

”Sehdn on timmodnen kivijalka periaatteessa jos aatellaan ettd se vauvan mindkuvahan
muodostuu sen toisen ihmisen vilitykselld, sen kautta jos aatellaan vaikka &itid sitd

ensimmadisti hoitajaa joka siind ois niin. Hanhén kokee kaiken &idin kautta.”

Tutkimuksessani kdvi ilmi, ettd terveydenhoitajat nikevat varhaisen vuorovaikutuksen
olevan sukupolvien ketju. Vanhemmat siirtdviat kokemuksensa omista vanhemmistaan

omalle lapselleen. Vanhemmat miettivét suhdettaan omaan ditiinsd ja isddnsa.

”...se on niinkd sukupolovien ketju tdma asia.”
“Tietyssd vaiheessa nainen alakaa miettid sitd ommaa itid, ettd minkilainen yhteys
niinkd 4itin ja ittensa vélilla.”

”...minkélainen mun &iti on ollu, miten se on mua hoitanu.”

Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen koko loppueliméin. Terveydenhoitajien
kokemuksien = mukaan  ongelmat varhaisessa  vuorovaikutuksessa  siirtyvit
pikkulapsiaikaan, jos terveydenhoitaja ei ole pystynyt yhdessd perheen kanssa
ratkaisemaan ongelmia ditiys- ja lastenneuvolassa. Kouluneuvolassakin tyoskennellessa
he ovat ndhneet ongelmien jatkuvan. Tutkimukseni mukaan terveydenhoitajien mielesta
ongelmat varhaisessa vuorovaikutuksessa altistavat mielenterveysongelmille jatkossa.
Heiddn mukaansa varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat voivat ndkyd aikuisidlld
parisuhteessa  ongelmina luottamuksessa, arvostuksen tunteessa ja  itsensd

arvostamisessa.

”...se nikkyy vauva-ajassa, se ndkkyy pikkulapsiajassa, se nikkyy leikki-idssd ja se

ndkkyy koulutaipaleella.... sen lapsen kadyttaytymisessa...”
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ltsetunto ja perusta

Sukupohvien ketju

Elédméan mittainen jatkumo

Varhaisen vuorovaikutuksen
merkitys lapsen mielenterveyteen

KUVIO 6. Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen mielenterveyteen.
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Vertasin tutkimukseni tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, aikaisemmat tutkimukset on
esitelty liitteessd 3. Tutkimustulosteni mukaan terveydenhoitajat aloittavat varhaisen
vuorovaikutuksen havainnoinnin ja tukemisen jo ditiysneuvolassa. Brodén on tutkinut
raskaana olevia &itejd ja hdn kertoo kirjassaan “Raskausajan mahdollisuudet” (2006),
kuinka raskausaika on térked siirtymévaihe tulevan didin eldmdssid. Brodénin mukaan
raskausaika luo edellytykset tulevan vauvan ja 4didin kiintymyssuhteelle.
Tutkimustulosteni mukaan terveydenhoitajat ottavat huomioon raskausajan tirkeyden

varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle.

Haastattelemani terveydenhoitajat eivdt kéyttdneet varhaisen vuorovaikutuksen
haastatteluun tarkoitettuja lomakkeita. Syyksi he kertoivat, ettd heilli on kokemusta
riittdvasti ja he kdyvéat ldpi lomakkeessa olevat asiat ilman lomaketta. Kertomansa
mukaan terveydenhoitajat kirjaavat atk-jarjestelmdén samat asiat, jotka ovat
lomakkeilla. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena —oppaassa ohjataan ditiys- ja
lastenneuvolan  terveydenhoitajia  kdyttdmdidn  varhaisen  vuorovaikutuksen
havainnoinnissa sekd tukemisessa apuna kahta haastattelulomaketta.. Lomakkeiden
kayttdimattd jattiminen vaarantaa sen, ettd kaikkien perheiden kanssa kdydddn lépi
samat asiat. Lomakkeiden kéyttimittomyys saattaa johtua myos ajanpuutteesta, koska

terveydenhoitajien mielesti saattaa tuntua hitaalta kayttd4 lomakkeita.

Tutkimuksessani kdvi ilmi, ettd terveydenhoitajat kokevat kotikdyntien olevan
ehdottoman tirkeitd varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa sekd tukemisessa.
Neuvolakdynnilld terveydenhoitaja ndkee osan varhaisesta vuorovaikutuksesta, mutta
kokonaistilanteen ndkee vain kotikdynnilli. Tutkimustulosteni mukaan varhaisen
vuorovaikutuksen todellisuus tulee kotikdynnilli paremmin esiin. Vanhemmat,
erityisesti isét, saattavat olla neuvolassa taka-alalla, mutta kotikdynnilld isdt hoitavat
vauvaa ja juttelevat, jopa laulelevat ldmpimisti lapselle. Jos varhaisessa
vuorovaikutuksessa on ongelmia, nekin saattavat jadda neuvolakdynnilld huomaamatta

ja tulevat esille vasta kotikdynnilld. Tutkimukseni tukee Daniel Sternin (2006)
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tutkimusta. Sternin  mukaan kotikdynnit vaikuttavat positiivisesti ~ erityisesti
riskiperheisiin. Kotikdynti on tehokas ja siksi my0s taloudellinen tapa ennaltachkéista
ongelmia perheissd. Kotikdynnilld perheen ja tyontekijdn vuorovaikutus on helpompaa.
Kotikdynnit vaikuttavat Sternin mukaan positiivisesti didin mielikuviin lapsesta sekéa
didin tunnetilaan. Positiiviset vaikutukset ndkyvit myods perheen mydhemmaissi

terveydessi ja hyvinvoinnissa.

Puheeksi ottaminen on tutkimukseni mukaan terveydenhoitajien keino tukea varhaista
vuorovaikutusta. Jos he huomaavat puutteita vanhemman ja lapsen vilisessd
vuorovaikutuksessa, he pyrkivdt tuomaan ongelmat esille voimaannuttavasti, ei
lannistavasti. Tutkimukseni tulokset kertovat yhteistyon térkeydestd terveydenhoitajien
sekd perhetyontekijoiden vililli. Neuvolassa terveydenhoitajalla on perheelle vain
rajattu maérd aikaa ja siind ajassa pitdd kartoittaa koko perheen hyvinvointi ja lapsen
kasvu seki kehitys. Lipponen ja Sihvonen ovat opinndytetyossddn (2010) haastatelleet
paividhoidon ja perhetyon henkilost6d varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta. Heidin
tyonsd tuloksissa ilmeni, ettd perhetyontekijiat pitivdat tdrkednd vanhempien oman
ymmaérryksen heréttelyd. Tutkimukseni terveydenhoitajat eivdt nostaneet esille edelld
mainittua asiaa. Terveydenhoitajat mahdollisesti siirtdvét vastuuta perhetyontekijdille,
koska he kokevat ajan olevan neuvolassa liian lyhyt vanhempien ymmérryksen

herattelyyn.

Tutkimuksessani tuli esille, ettd terveydenhoitajat antavat tietoa vanhemmille ja ndin
tukevat heitd varhaisessa vuorovaikutuksessa lapseen. Erityisesti terveydenhoitajat
antavat tietoa lapsen kanssa olemisesta. Lapsen kanssa leikkiminen, loruttelu, satuhetket
ja laulamiset lapselle olivat terveydenhoitajan mielestd tdrkeitd. He kokivat, ettd
nykydin saatetaan laittaa lapselle lastenlaululevy soimaan tai lastenohjelma pyoriméén
tvistd sen sijaan, ettd itse oltaisiin vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Dialogista
vauvatanssia kéytetddn varhaisen vuorovaikutuksen keinona, asiasta ovat tehneet
opinndytetyon Vehkaperd ja Viisdnen vuonna 2004. Dialogisen vauvatanssin
merkityksestd kertoo myds Maéittanen 2003. Terveydenhoitajat eivdt maininneet

vauvatanssia.

Tutkimuksessani terveydenhoitajat eivét kertoneet, kuinka he kuuntelevat ja kuulevat

vanhempia. Terveydenhoitajat kertoivat tutkimuksessani olevansa hienovaraisia tiedon
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annossa, etteivit loukkaa vanhempia. Paavilainen kertoo viitoskirjassaan (2003), miti
vanhemmat odottavat ditiyshuollolta. Vanhemmat pitivit tiedon saantia tirkedné ja he
halusivat tulla hyvéksytyksi. Paavilaisen mukaan isdt halusivat tuntea olonsa
tervetulleeksi. Vanhemmat kokivat heiddn kuulemisensa térkednd. Tutkimuksessani on
ristiriita Paavilaisen tutkimukseen, jossa vanhemmat odottavat tiedon saantia
neuvolassa. Terveydenhoitajilta ji4 mahdollisesti antamatta vanhempien toivomaa
tietoa, koska he pelkddviat loukkaavansa liiallisella tiedon annolla vanhempia.
Paavilaisen tutkimuksen mukaan erityisesti miehet kokivat jidvénsd neuvolassa taka-
alalle. Tutkimukseni tukee Paavilaisen tutkimusta: terveydenhoitajat kertoivat, etti
miehet wusein jddvdt neuvolassa sivummalle &idin valmistellessa vauvaa

hoitotoimenpiteisiin.

Tutkimuksessani terveydenhoitajat pyrkivét antamaan positiivista ja voimaannuttavaa
palautetta vanhemmille. Terveydenhoitajat kokivat kannustamisen tirkednd ja he
puuttuivat asioihin varovasti. Terveydenhoitajat eivdt halunneet vanhemmille tulevan
késitystd, etteivdt he osaisi. Hastrupin pro gradu —tutkielmassa (2006) hoitajien ja
vanhempien vélisestd vuorovaikutuksesta esiin nousivat rakentavien kommenttien
tirkeys.  Niskasen pro gradu —tutkielmassa (2001) terveydenhoitajien
vanhempainneuvonnan taidoista nousi esille kunnioittaminen, aitous ja empatia.
Vanhempainneuvonnassa tirkedd on kuunteleminen, hyvéksymisen ilmaiseminen,
ongelmanratkaisun  tukeminen, palautteen antaminen ja asioiden perustelu.
Tutkimuksessani terveydenhoitajat eivdt maininneet varhaisen tukemisen keinoina
vanhempien kuuntelemista. Tutkimukseni terveydenhoitajat kertoivat, ettd esimerkiksi
lapsen hoitoon liittyvissd asioissa tulee olla varovainen ja timd on yhdeltd osalta
vanhempien kunnioittamista. Palautteen antamisessa terveydenhoitajat pitivét
myoOnteisen palautteen antamista tirkedmpénd kuin negatiivisen palautteen antamista.
Terveydenhoitajilla siis ndyttéisi tutkimukseni mukaan olevan Niskasen tutkimuksessa
kerrottavat taidot vuorovaikutukseen vanhempien kanssa. Kuitenkin terveydenhoitajat
keskittyvdt enemmin omaan tekemiseensd ja vanhempien kuunteleminen sekd

kuuleminen unohtuvat.

Tutkimustulokseni ovat positiivisemmat kuin vuonna 2000 valmistuneessa
opinndytetydssd “Terveydenhoitajien kokemuksia lapsen ja vanhemman vilisestd

varhaisesta vuorovaikutuksesta” (Juntunen, Vuollo & Vuolunparras). Aiemmassa
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tutkimuksessa on kéytetty kyselylomaketta, joissa kysymyksissd jo oletetaan varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisessa olevan ongelmia. Varhaisen vuorovaikutuksen koulutus
oli silloin uusi asia, ja terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa siithen lisdkoulutusta.
Haastattelemani terveydenhoitajat kokivat olevansa kokeneita ja taitavia varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisessa. Vaikka kysyin terveydenhoitajilta my6s huolta
aiheuttavista asioista, he korostivat l4pi haastattelujen hyvidn etsimistd varhaisesta
vuorovaikutuksesta. Terveydenhoitajat tuntevat saaneensa riittdvésti koulutusta ja
osaavansa  varhaisen  vuorovaikutuksen. = Kymmenessi  vuodessa  varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen on kehittynyt, toki otokset molemmissa opinndytetdissa
ovat pienid. Tamin tutkimuksen sekd Juntusen ym. tutkimuksen perusteella voi myos
sanoa, ettd kyselylomakkeella ja haastattelulla saadaan eri tuloksia. Kysymyksilld on

myo6s merkitystéd tutkimustuloksiin.

Tutkimuksessani terveydenhoitajat kokivat, ettd didit osaavat jo synnytyslaitokselta
kotiutuessaan lapsen hoidon. Mertaniemen opinndytetyossd 2010 “Varhaisen
vuorovaikutuksen kdynnistymisen tukeminen” aidit kokivat saavansa
lapsivuodeosastolla tukea lapsen hoitoon liittyvissd asioissa. Mertaniemen
opinndytetydssd didit kokivat, etteivdt saa tukea varhaiseen vuorovaikutukseen.
Tutkimuksessani terveydenhoitaja kertoi didistd, joka kotiutuessaan synnytyksen
jilkeen kertoi masennuksestaan. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen jéi tdssdkin
tapauksessa synnytyslaitokselta neuvolan terveydenhoitajan harteille. Toisaalta
terveydenhoitaja ei ollut ditiysneuvolassa huomannut didin masennusta. Tammentien
vaitoskirjassa (2009) masentuneiden ditien raskauden aikaisten odotusten ja lapsen
syntymén jdlkeisen todellisuuden vélilld oli ristiriita. Tammentien tutkimuksessa
masentuneet  didit  kokivat  puutteita  yksilollisessd ja  kokonaisvaltaisessa
vuorovaikutuksessa. Masentuneet &didit voivat jdddd neuvolassa vaille yksilollistd
vuorovaikutusta, koska kaikkia neuvolan asiakkaita kohdellaan samalla tavalla.
Tutkimuksessani terveydenhoitaja kertoi, ettd neuvolakdynnilld helposti mitataan ja

punnitaan lapsi, eikd ehditd muuta tehda.

Tutkimustulosteni pohjalta voi sanoa, etti varhaiselle vuorovaikutuksella on merkitysti
lapsen mielenterveyteen. Terveydenhoitajilla oli kokemusta tyOskentelystd samojen
perheiden kanssa pidemmaltd ajalta &itiysneuvolasta kouluneuvolaan saakka. Samat

ongelmat toistuivat perheissd, joissa ongelmia ei saatu ratkaistua ditiysneuvolassa.
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Glaser (2003) kirjallisuuskatsauksessaan osoittaa, ettd useissa ldhteissd on todettu
lapsen laiminlyonnin ja pahoinpitelyn vaikuttavan lapsen aivoihin. Ymparistolld on
merkitystd lapsen aivojen kehittymiselle. Tutkimukseni tukee késitystd siitd, ettd

varhainen vuorovaikutus on merkittdva lapsen tulevaisuuden kannalta.

Tutkimukseni perusteella voi tehdd muutamia hoitotyon suosituksia. Terveydenhoitajat
eivit puhuneet kayttdvinsd varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen parisuhteen
tukemista, perheen huomioimista eivitkd tukiverkoston mukaan ottamista. Lapsen
varhainen vuorovaikutus muodostuu pédasiassa lapsen ja hinen ensisijaisen hoitajansa
vililld. Lapsen ensisijaisena hoitajana on yleensd 4iti ja nykyddn paljon myos isd.
Lapsen mahdolliset sisarukset sekd isovanhemmat voivat myds olla mukana erittdin
paljon lapsen eldmissi. Aidin jaksamiseen liittyy olennaisena osana koko perhe, lapsen
isd, perheen taloudellinen tilanne ja perheen tukiverkosto. Perheiden toimintakyky on
riippuvainen vanhempien vilisestd parisuhteesta. Jos parisuhteessa on ongelmia,
vanhemmilla ei vélttdimattd ole voimavaroja hyvddn varhaiseen vuorovaikutukseen
lapsen kanssa. Parisuhteen tukeminen olisi tirkedd neuvolassa, mutta terveydenhoitajat

eivit tutkimukseni mukaan kysy vanhemmilta parisuhteen tilanteesta.

Tutkimukseni terveydenhoitajat eivdt kéyttdneet varhaisen vuorovaikutuksen
haastatteluun tarkoitettuja lomakkeita. Terveydenhoitajat kertoivat syyksi sen, ettd heilld
on kokemusta riittdvisti ja he kdyvét didin kanssa ldpi lomakkeella olevat asiat.
Lomakkeella on kysymyksid muun muassa parisuhteesta, perheen taloudellisesta
tilanteesta ja tukiverkostosta. Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee lomakkeiden
kayttod. Lomakkeita kdyttamalld kaikkien perheiden kanssa kiytéisiin ldpi samat asiat
mitddn pois jattdmattd. Tutkimukseni mukaan terveydenhoitajilta jdd kysymdittd
lomakkeella olevia asioita. Tutkimukseni perusteella voi suositella terveydenhoitajia

kayttdimaan lomakkeita apuna tydssédén, jotta koko perhe huomioitaisiin neuvolassa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille isien rooli neuvolassa. Tutkimuksessani
terveydenhoitajat kertoivat, ettd isé jaa taka-alalle neuvolassa. Terveydenhoitajien tulisi
aktiivisesti ottaa isd enemmin huomioon neuvolakdynnilld. Terveydenhoitaja voisi
esimerkiksi pyytdd isdd valmistelemaan lasta hoitotoimenpiteitd varten. Keskusteluissa
vanhempien kanssa terveydenhoitajan tulisi keskustella isdn kanssa yhtd paljon kuin
didin.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa kdvi ilmi vanhempien kuuntelun ja oman ymmaérryksen
herittelyn tdrkeys. Terveydenhoitajat eivdt kertomansa mukaan kéytd varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen vanhempien kuuntelua eiviatkd vanhempien oman
ymmaérryksen herdttelyd. Terveydenhoitajien ja asiakkaina olevien perheiden
onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksend on, ettd terveydenhoitajat kuuntelevat ja
kuulevat asiakkaitaan. Terveydenhoitajat kertoivat tukemisen keinoissa enemmén
heiddn itse tekemidédn asioita. Terveydenhoitaja nidkee vastaanotollaan perheitd useaan
kertaan, mutta vain lyhyen hetken ajan. Ongelmia ei voi ratkaista siind ajassa. Tarkedd
olisi herdtelld perheen omaa ymmarrysté ja saada perhe itse ratkaisemaan ongelmansa.
Terveydenhoitajien tulisi kddntdd ajatustapaansa enemmaén perheestd lahteviksi eikd

omasta itsestadn ldhtevaksi.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on kunnollinen aiheeseen perehtyminen (Nieminen 1997,
215-220). Olin ennen haastattelua perehtynyt lasten mielenterveyteen ja sen ongelmiin,
terveydenhoitajan tyohon sekd varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden
tukemiseen. Olin perehtynyt lastenneuvolassa kédytettdviin mittareihin, kuten varhaisen

vuorovaikutuksen puolistrukturoituun lomakkeeseen.

Tutkimuksen suorittamisen hyvd suunnittelu on osa tutkimuksen luotettavuutta.
(Nieminen 1997, 215-220). Olin suunnitellut tutkimuksen tarkasti ja yritin ottaa
huomioon asiat, jotka vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Esimerkiksi tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa se, onko haastateltavalla mahdollisuus keskittyd haastatteluun
ilman hiiriotekijoitd. Tutkimuksessani haastateltavilla oli rauhallista aikaa varattuna
haastattelua varten. Ensimmadinen haastattelu toimi esihaastatteluna, jossa pystyin
testamaan kykyédni haastatella. Esihaastattelun avulla testasin, saanko teemojeni ja

apukysymysteni avulla vastauksia tutkimustehtéviini.

Yksi luotettavuuden kriteeri on aineiston keruumenetelméédn perehtyminen (Nieminen
1997, 215-220). Olin perehtynyt tutkimusmetodologiaan eli laadulliseen tutkimukseen
sekd teemahaastatteluun ennen tutkimussuunnitelman ja haastattelun tekemisti. Suoritin

tutkimusmetodologian opintojakson seki luin eri ldhteisti lisdé aiheesta.

Luotettavassa tutkimuksessa raportti on kirjoitettu hyvin. Raportissa tulee nikya
tutkijan reflektointi omaan esiymmaérrykseen tutkittavasta aiheesta. Raportissa tdytyy
vakuuttaa lukija siitd, ettd tutkija on tehnyt oikeutettuja ratkaisuja tutkimuksen kuluessa.
Raportin tulee olla tuore, siind esitetdén uusia ndkdkulmia ja se on kirjoitettu selkedlld,
hyvélld kirjoitustyylilli. (Nieminen 1997, 220.) Olen kirjoittanut raportin selkeésti

hyvélld suomen kielelld. Raportissani kédy ilmi, ettd olen perehtynyt aiheeseen.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd on asianmukaisesti hankitut tutkimusluvat (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 33). Anoin tutkimuslupaa yhteistydkumppaniltani Oulun
kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta antamalla tutkimussuunnitelmani luettavaksi seka
lupahakemuslomakkeen tdytettdviaksi. YhteistyOkumppani antoi kirjallisen luvan
tutkimukselleni. Tutkimuslupalomaketta ei voi muokata, joten sitd ei ole liitteend

tietoturvariskin vuoksi.

Tutkittavan tdytyy saada riittdvdsti tietoa tutkimuksesta antaessaan luvan osallistua
tutkittavaksi (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 33). Ennen haastattelua lahetin
haastateltaville saatekirjeen (liite 2.), jossa kerroin opinndytetyoni aiheen, tarkoitukset ja
tavoitteet sekd haastattelun tarkoituksen. Saatekirjeen mukana oli tiedonantajien
suostumuslomake, jonka haastateltava tdytti ja antoi siten suostumuksensa haastatteluun
kirjallisena. Sovin haastateltavan kanssaan sidhkopostitse haastattelun ajankohdan ja

paikan.

Tutkimuksen eettisyyttd on tutkittavien yksityisyyden kunnioittaminen ja sen
suojaaminen. Tdmd tarkoittaa sitd, ettd tutkittavien henkildllisyys ei paljastu
tutkimuksen missdin vaiheessa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 33). Olen
kirjoittanut tutkimusraportin siten, ettd tutkittavien henkilollisyys ei paljastu.
Haastateltavan nimid ei julkaista missdin. Raportissa en ole kdyttinyt sellaisia suoria
lainauksia, jotka voidaan yhdistdd tiettyyn henkil66n. Haastattelumateriaalin olen

tuhonnut tutkimuksen valmistuttua.
Paunosen ja Vehvildisen mukaan tutkimuksen pitdd olla suoritettu kokonaisuudessaan

asianmukaisesti, eikd siind saa tehty vilppid (1997, 33). Olen suorittanut tutkimuksen

eettisid periaatteita noudattaen.
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7.3 Omat oppimiskokemukset

Opinndytetyd on pitkd projekti, jossa on monta vaihetta. Jokaisessa vaiheessa olen
oppinut uutta. Tiedonhankinta on ollut projektin alkuvaiheessa ja oikeastaan loppuun
saakka haastellista. Alusta asti olen ollut hyvin kriittinen kaikkea l&dhdeaineistoa
kohtaan. Tyon loppuvaiheessa olen oppinut hyviksymaan eri tiedonldhteitd luotettavina.

Jatkossa osaan tyOssdnikin etsid tietoa luotettavista ldhteista.

Opinnéytetyotd tehdessé olen kehittynyt yhteistydosaamisessa. Oulun kaupungin kanssa
yhteisty0 ei aina ole ollut helppoa, mutta olen oppinut, miten tutkimusta varten haetaan
tutkimuslupaa ja etsitdéin haastateltavia. Haastattelujen tekemisessd olen kehittynyt.
Pelkésin, etten saisi tarpeeksi materiaalia haastatteluista ja valmistauduin runsain
kysymyksin haastattelutilanteeseen. Sain paljon tietoa haastattelutilanteessa, ehka olisin

selvinnyt jopa vahdisemmalla kysymysmaééaralla.

Olen oppinut kvalitatiivisen tutkimuksen teoriasta sekd tutkimuksen tekemisesta.
Teemahaastattelu aineiston keruumuotona on tullut tutuksi. Olen harjoitellut ja
kehittynyt aineiston siséllon analysoinnissa. Mahdollisissa jatko-opinnoissa minun on
helpompi lédhted tekemddn analyysia, kun olen harjoitellut sitd opinnéytetyota

tehdesséni.

Olen Kkirjoittanut paljon jo ennen opinndytetyotd ja raporttia kirjoittaessa olen saanut
lisdkokemusta kirjoittamisesta. Tieteellistd tekstid en ole aiemmin kirjoittanut,

opinndytetyd on ollut hyvéa harjoitusta tieteellisen tekstin kirjoittamiselle.

Opinndytetyotd tehdessdni olen oppinut paljon terveydenhoitajan tydstd varsinkin ditiys-
ja lastenneuvolassa. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta olen syventinyt

aikaisempaa tietimysténi.
Ollessani perheen hoitotyon harjoittelussa &itiyspoliklinikalla Oulun yliopistollisessa

sairaalassa osastonhoitaja pyysi minua pitdiméddn osastotunnin ditiyspoliklinikan

katiloille mielikuvavauvasta. Vaikka olen esiintynyt aikaisemminkin, sain esityksesténi

38



varmuutta siitd, ettd osaan asiani, vaikka jinnitti kovasti puhua alan asiantuntijoille
asiasta. Esitykseen valmistautuminen ja esityksessd kdyméni keskustelu kitiloiden
kanssa auttoi minua ymmartiméin raskauden aikaista varhaista vuorovaikutusta

paremmin.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Minua jdi kiinnostamaan Oulun kaupungin terveydenhoitajien tyd. Minulla oli
hankaluuksia saada haastateltavia ja syyksi sanottiin, ettd terveydenhoitajat ovat niin
kiireisid, etteivdt ehdi. Toki samoihin aikoihin oli pandemia-rokotukset menossa, miké
osaltaan selittdéd kiirettd. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten terveydenhoitajat kokevat
kiireisen tyonsd ja toisaalta miten neuvolan asiakkaina oleville lapsiperheille vilittyy

terveydenhoitajan kiire.

Tutkin terveydenhoitajien kokemuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta.
Jatkossa voisi tutkia, millaisia kokemuksia neuvolan asiakkailla eli lapsiperheilld on

varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta.
Tutkimuksessani  kdvi 1ilmi kotikdyntien tdrkeys varhaisen vuorovaikutuksen

havainnoinnissa ja tukemisessa. Jatkotutkimushaasteena on tutkia pelkéstddn

kotikdynteja.
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LIITE 1/1

TEEMA-ALUEET

1. Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi lastenneuvolassa

Millaisia mittareita, lomakkeita ja apuvilineita terveydenhoitaja kayttad
varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa?

o Raskaudenaikainen vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake

o Lapsen syntymédd seuraava vuorovaikutusta tukeva lomake
Mikd on terveydenhoitajan mielestdi ympdériston merkitys varhaista
vuorovaikutusta havainnoidessa ja tukiessa?

o Neuvola

o Kotikdynnit

o Perhevalmennus

o Ryhméneuvola
Millainen merkitys terveydenhoitajan mielestd on vanhempien kuvailemilla
tunteilla ja kokemuksilla varhaisen vuorovaikutuksen kannalta?

o Raskausajan kokemukset

o Synnytyskokemukset

o Lapsenhoito kokemukset
Mihin terveydenhoitaja kiinnittdd huomiota didin raskauden aikana seké lapsen
ja vanhemman vuorovaikutustilanteessa?
Millaiset asiat aiheuttavat huolta terveydenhoitajalle vuorovaikutustilanteessa?
Millaisia ajatuksia  terveydenhoitajalla herdd vanhemman ja lapsen
vuorovaikutusta havainnoidessa?
Millaisia eroja terveydenhoitaja huomaa &idin ja isédn tavoissa olla
vuorovaikutuksessa lapseensa?
Miten terveydenhoitajan havaintojen mukaan vanhemmat viestivét lapsen kanssa
ja huomaavat lapsen antamat viestit? Entd miten alle 2-vuotias viestii

vanhemmilleen?

2. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa

Miten terveydenhoitaja tukee vanhemman ja lapsen vilistd vuorovaikutusta?

o Ohjaus



LITE 1/2
» Missi asioissa terveydenhoitaja ohjaa vanhempia?
* Miten terveydenhoitaja ohjaa havainnoimaan vauvan tarpeita?
= Milld tavoin terveydenhoitaja ohjaa vanhempia?
o Mill4 tavoin terveydenhoitaja rohkaisee ja kannustaa vanhempia?
o Tiedon antaminen
= Missé asioissa terveydenhoitaja antaa tietoa vanhemmille?
= Milld tavoin terveydenhoitaja antaa tietoa vanhemmille?
* Mihin ajankohtaan tiedon antaminen ajoittuu?
» Lapsen hoidosta
= Varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestd lapsen kehitykselle
o Mallina toimiminen
o Vauvan dénend toimiminen
o Vauvahieronta, vauvatanssi

o Leikin kéytto ja leikkiin ohjaaminen

3. Miten terveydenhoitaja arvioi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen vaikuttavan
lapsen mielenterveyteen?
e Millainen vaikutus terveydenhoitajan arvion mukaan raskauden aikaisella
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisella on tulevan lapsen mielenterveyteen?
e Millainen  vaikutus  terveydenhoitajan  arvion = mukaan  varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisella on
o vauvan sen hetkiseen mielenterveyteen?
o lapsen mielenterveyteen?
o lapsen myohempéain mielenterveyteen?

o lapsen aikuisidn vuorovaikutussuhteisiin?



LIITE 2
Hyva terveydenhoitaja

Olen terveydenhoitajaopiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyoni
athe on “Terveydenhoitajan kokemuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta
lastenneuvolassa”. Opinndytetyoni on laadullinen tutkimus. Tutkimuksessani
haastattelen terveydenhoitajia, jotka tyoskentelevét lasten- ja/tai &itiysneuvolassa.
Haluaisin haastatella Teitd kokemuksistanne tydssdnne, koska Teilld on arvokasta tietoa

opinndytetyotini varten.

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia varhaisesta
vuorovaikutuksesta, sen havainnoinnista, tukemisesta ja sen yhteydestd lapsen
mielenterveyteen. Tutkimuksesta saamani tieto auttaa terveydenhoitajia kehittiméin
tyotadn. Tavoitteenani on lisdtd ammatillista kasvuani, jotta voisin tulevana

terveydenhoitajana tukea perheitd paremmin varhaiseen vuorovaikutukseen.

Haastattelu on teemahaastattelu, jossa haastateltava saa kertoa omista kokemuksistaan
tiettyjen teemojen ympdriltd. Haastatteluun tarvitsen Teidén aikaanne noin tunnin verran
sekd rauhallisen tilan ilman héiridtekijoitd. Nauhoitan haastattelut ja jélkikdteen
aukikirjaan ne. Teen haastattelun aikana muistiinpanoja tutkimustani varten sekéa

kirjoitan haastattelupdivékirjaa haastattelun jélkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja sen voi keskeyttdd missd vaiheessa
tahansa. Antamanne tiedot tulen késitteleméddn luottamuksellisesti. En kdytd tietoja
siten, ettd vastauksia voitaisiin yhdistdd yksittdiseen henkiloon eikd haastateltavan
henkildllisyys tule ilmi tuloksissa. Tietoja kdytetddn vain tutkimukseni tarkoituksiin,
eikd niitd luovuteta muiden kéyttoon. Tutkimuksen valmistuttua havitdn kaiken

tutkimukseen liittyvén aineiston.

Otan yhteyttd Teihin viikolla 42 haastattelun tiimoilta. Yhteistyoterveisin

Elisa Pisila
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