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1 JOHDANTO

”Elinvoima syntyy inhimillisestd kontaktista, etenkin rakastavasta vuorovaikutuksesta.
Ihmiset, joista vdlitdmme kaikkein eniten, ovat erddnlaista eliksiirid,
alati uudistuva energialihde.”

(Daniel Goleman)

Psykiatri Marja Kuronen totesi luennollaan, ettd “riittdvd hyvd varhaisessa vaiheessa
kantaa eteenpdin, ja paljon pahaa jdd syntymdttd” puhuessaan varhaisen vuorovaiku-
tuksen merkityksestd ihmisen mielen kehitykselle (Kuronen 2009). Ensimmaiset elin-
vuodet ja varhaiset tunnekokemukset ovat oleellisia ja erittdin merkityksellisid ithmi-
sen koko kehityksen kannalta. Varhainen vuorovaikutus ohjaa ja sditelee lapsen en-
simmaisini elinvuosina, aivojen nopeimman kypsymisen aikana, nditd lapsen kehityk-
selle tirkeitd tunnekokemuksia. (Madntymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003, 464.)
Pikkulapsipsykiatrisen tutkimuksen perusteella tiedetdén, ettd vauvan aivojen kehitys,
kiintymyssuhteen laatu ja vauvan kokonaiskehitys tapahtuu oleellisesti varhaisen vuo-

rovaikutuksen varassa (Pajulo & Kalland 2008, 160).

Tésséd opinndytetyOssé tutkittiin kuntien perhetyotd tekevien tyontekijoiden kokemuk-
sia siitd, mitd auttamisen esteitd ja mink&laiset auttamisen mahdollisuudet heilld on
perheissi, joissa on varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia. Lisdksi opinndytetyOssa
tutkittiin, miten tarkednd kuntien perhety6td tekevit tyontekijét pitdvét varhaisen vuo-
rovaikutuksen ongelmiin puuttumista, ja miten he toimivat havaittuaan varhaisen vuo-
rovaikutuksen ongelmia. Kuntien perhetydlld tarkoitetaan kunnan jirjestdmisvastuun
piirissé olevaa perhety6td, jota kunnat tai kuntayhtymét tuottavat itse. Tutkimus rajat-
tiin koskemaan Suomen kuntien perhety6té tekevid tyontekijoitd Ahvenanmaan kuntia
lukuun ottamatta. Kuntien yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa tuottama perhetyd
sekd kolmannelta sektorilta tai yksityisiltd palvelujen tuottajilta ostama perhetyo rajat-

tiin my0s tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimus toteutettiin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa
kdyttden, ja empiirinen aineisto koottiin Webropol-sovelluksella luodulla puolistruktu-
roidulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa oli suljettujen kysymysten liséksi
kaksi avointa kysymysté. Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli saada vastauksia kyse-

lyyn jokaisesta Suomen maakunnasta. Tutkimusaineiston analyysissd hyddynnettiin
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sekd madrillistd analyysid ettd laadullista siséllonanalyysid. Tutkimustuloksia esitel-

ldan Suomen suuralueittain.

Tédmin opinndytetyon taustalla on kiinnostuksemme vauvan ja vanhemman véliseen
varhaisen vuorovaikutukseen. Opinndytetydmme ldhtokohtana oli huoli siitd, saavatko
vanhemmat apua tai tukea varhaiseen vuorovaikutukseen ja turvallisen kiintymyssuh-
teen luomiseen perheen lapsipalveluilta, kuten perhetyosté, paivdkodista tai neuvola-

tyostd. Padtimme kohdistaa tutkimuksemme perhetyohon.

Tutkimusongelmaa miettiessimme pohdimme opinndytetydmme merkitystd. Kun joku
ongelma tuodaan esille, on siithen helpompi puuttua. Tadssd opinndytetydssd tdma aja-
tus ndkyy siind, ettd varhaiseen vuorovaikutukseen kohdistuvan tyon mahdolliset es-
teet ja ongelmat tulisivat nikyviksi. Opinndytetydstimme voi myos olla hydtya perhe-

tyotd kehitettdessa.

On perusteltua todeta, ettd varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen kohdistuvaan tyo-
hon liittyva tutkimus on aina ajankohtaista. Jokaisen vanhemman, joka kamppailee
varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien kanssa, tulisi saada tukea ja apua riittdvalla

volyymilla kaikista perhettd tukevista palveluista; paivikodista perhetyohon.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessd késittelemme perhetyotd, varhaista vuo-
rovaikutusta ja kiintymyssuhdetta. Tarkastelemme viitekehyksessd vuorovaikutuksen

merkitystd vauvaikdisen kehitykseen, emme muita ihmisen eldménkaaren vaiheita.

”Ihmisen eldmdnkaari tuo mieleen perhosen,
lapsuudessa tapahtuu muodonmuutoksia, ne kaikki ndkymdttomdt ihmeet.
On pakko selvitd niin hyvin kuin pystyy, sen varassa mitd ihmeistd jdi.”

(Claes Andersson)



2 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS KIINTYMYSSUHTEEN PERUSTANA

2.1 Varhainen vuorovaikutus

Varhaisessa vuorovaikutuksessa vauva saa vanhemmilta hoivaa, suojaa ja ravintoa.
Vanhemmat koskettavat vauvaa helldsti, puhuvat lempeilld dénelld, katsovat vauvaa
ldheltd ja suojaavat vauvan ympéristdd. Varhainen vuorovaikutus on katsekontakteja,
ilmeitd, eleitd, liikkeitd ja puhetta. Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavat vauvan ja
vanhemman fyysinen ja psyykkinen tila, kyky selviytyé stressitilanteesta, vanhempien
kahdenkeskisen suhteen laatu ja toiselta vanhemmalta saatu tuki, sisarusten tuomat
vaatimukset, sukulaisten tuki sekd vanhempien sosiaaliset ja taloudelliset olosuhteet.

(Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistild & Virolainen 2007, 110.)

Varhainen vuorovaikutus on erittdin merkityksellinen vauvan kehityksen kannalta.
Tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd lapsen kiintymyssuhteen laatu sekd aivojen
kehitys ja lapsen koko kehitys tapahtuu oleellisesti varhaisen vuorovaikutuksen varas-
sa; lapsi kasvaa ja kehittyy varhaisiin hoivakokemuksiin nojaten. Kyllin hyvissd vuo-
rovaikutuksessa lapsi kehittyy tunne-eldméssdéin tasapainoiseksi yksiloksi ja saavuttaa
eri kehitysvaiheet kohtaamatta ylitsepddsemattomié esteitd. (Kalland 2007, 60; Pajulo
& Kalland 2008, 160.)

Varhainen vuorovaikutus alkaa raskauden aikana. Odotuksen ja synnytyksen molem-
minpuolinen aika on monella tavoin erityinen vaihe seki 4idille etti vauvalle. Aiti kdy
lapi voimakkaita fysiologisia, psykologisia ja sosiaalisia muutoksia, joihin sisdltyy
erilaisten tunteiden ldpikdyntid. Raskauden aikana diti on vuorovaikutuksessa sikion
kanssa fysiologisen dialogin muodossa. Fysiologisen vuorovaikutuksen lisdksi my0s
didin mielikuvat eli representaatiot sikiOvauvasta, omasta ditiydestd, vauvan isdstd ja
omista vanhemmista sekd omasta itsestd vauvana rakentavat vuorovaikutusta. Mieli-
kuvat voivat olla didin ja sikidvauvan vuorovaikutusta tukevia ja eheyttivid tai sitd

tuhoavia ja vééristivid. (Pajulo & Kalland 2008, 160; Siltala 2003, 19.)

Aidin psyykkisten mielikuvien aktivoituminen odotusaikana sekd vauvaiéin alkuvai-
heessa toimii merkittdvéni tekijand varhaisen vuorovaikutuksen syntymiselle. Mieli-
kuvat vauvana ja hoivattuna olemisesta sekd ditiydestid tai vanhempana olemisesta

ovat mielessd joko tietoisesti tai tiedostamattomasti. Mielikuvat sisdltdvat kokemuk-
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sen didin omasta varhaisesta lapsuudesta ja saadusta hoivasta. Mielessd ovat erityisesti
mielikuvat omasta #idistd ja suhteesta hiineen. Aidin mielikuvien merkitys vauvan
kannalta on siind, miten mielikuvat vaikuttavat didin kiyttdytymiseen paivittdisissad

vuorovaikutustilanteissa vauvan kanssa eli siirtyvédt vuorovaikutukseen. (Pajulo &

Kalland 2008, 160-161.)

Vauva pyrkii aktiiviseen vuorovaikutukseen ditinsd kanssa syntymaéstdan saakka. Olo-
suhteissa, joissa ei ole vauvan kannalta riskejd, vauva kykenee vuorovaikutukseen
yleensd hdmmaéstyttdvan hyvin synnynndisten ominaisuuksiensa avulla; vauvoilla on
aistivalmiuksia sekd kyky kehittyvddn itsesdédtelyyn. Vauvat tarvitsevat avukseen &i-
din, joka hoivatilanteessa auttaa vauvaa sditelemddn fysiologisia tarpeita ja kasvun
myoOtd tunnetiloja. Sdidtelyn avulla diti virittdd vauvaa vuorovaikutukseen ja ajoittain
suojaa hénta liialliselta drsyketulvalta. Niin diti rakentaa vauvan eldmin ja vuorovai-

kutuksen perustan. (Savonlahti, Pajulo & Piha 2003, 330.)

Vauvan kannalta on olennaista, ettd &iti kykenee sensitiivisyyteen eli riittdvan herkasti
havaitsemaan vauvan vuorovaikutusaloitteita, tulkitsemaan niitd, vastaamaan vauvalle
riittdvan ajan kuluessa, ennakoitavasti ja toistuvasti. Vauvalle on tirkedd, ettd hin voi
peilata kokemuksiaan didin avulla. Tiedetdén, ettd vauvan ominaisuudet ja kéyttiyty-
minen vaikuttavat siihen vuorovaikutukseen, jonka &iti hineen kohdistaa. Aidin kan-
nalta on tirkedd, ettd vauvan vuorovaikutusaloitteet ovat riittdvin hyvid, ymmaérretti-
vid ja ennustettavia. Aiti-vauva -parin toimivuuden kannalta on tirkedd, ettd iiti ja
vauva loytavit vastavuoroisuuden ja yhteensopivuuden sekd keskindisen ilon ja nau-
tinnon. Niin vauvan kehityksen suojaksi on mahdollista rakentua hoivaava ja kannat-

televa ympadristd. (Savonlahti, Pajulo & Piha 2003, 330.)

Riittdvan hyviidn vuorovaikutukseen kuuluvat vauvan tarpeiden oikea-aikainen tyydy-
tys ja se, ettd vanhempi on kdytettivissa silloin, kun vauva tarvitsee hiantd. Riittdvan
hyvéssd vuorovaikutuksessa vanhempi huomioi vauvan tarpeita sekd niihin liittyvid
tunteita. (Jarvinen ym. 2007, 110.) Tarpeiden tyydyttdminen siséltda arkisia ja toistu-
via asioita, kuten vaipanvaihdot, kylvettimiset ja syottdmiset. Arkisten ja toistuvien
hoivakokemusten myo6ta vauvalle vilittyy tunne, ettd hintd rakastetaan. Hoivatilan-
teessa diti viestii vauvalleen olevansa kiytettivissi timin tarpeiden tyydyttdjind. Ai-
din huolenpidon ansiosta vauva sisdistdd kuvan itsestdin huolenpitoa ja suojaa saava-

na yksiloni. (Kalland 2003, 199.)



Mekaanisesti toteutettu hoiva ei riitd. Vauva tarvitsee hoivaajan, joka on valmis jaka-
maan vauvan kokemuksia. Esimerkiksi kun &iti syottdd vauvalle ruokaa, hén jakaa
vauvan kokemusta maiskuttelemalla ja osoittamalla ilmeilldén ja dénelldén, kuinka
hyvai ruoka on. Niin vauva ymmartds, ettd &iti jakaa kokemuksen hénen kanssaan,
vaikkei syokéén itse. Vanhempien kasvojen tunneviestit ovat lapselle erityisen térkei-
td. Myonteisten tunteiden jakaminen ja vauvan aloitteiden rikastuttaminen ovat oleel-
linen osa varhaista vuorovaikutusta. Niilld on vaikutus my6s vauvan aivojen kehityk-
seen ja kykyyn tuntea myonteisid tunteita. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta

2008, 11; Kalland 2005, 121.)

Varhaisvaiheen tdrkeimpid vanhemmuuden tehtévid ovat vauvan fyysinen ja psyykki-
nen kannattelu. Vauva tarvitsee didin psyykkisti kannattelua, koska vauvan psyyke on
vield hajanainen ja suojaton. Kannattelulla tarkoitetaan sitd, miten vanhempi vauvaa
rauhoitellessaan koskettaa ja pitdd titd sylissddn. Kannattelulla tarkoitetaan my6s vau-
van pysymistéd tarpeineen ja tunteineen vanhemman mielessd. Vauvan mielessd pysy-
minen on olennaisen tirkedd; kannateltu vauva voi levitd vuorovaikutussuhteessa,
eikd hédnen tarvitse huolehtia itsestdén. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 11; Kalland

2005, 122.)

2.2 Sensitiivisyys varhaisessa vuorovaikutuksessa

Aidin sensitiivisyys on keskeinen tekijd vauvan kehityksen kannalta. Sensitiivinen iiti
ymmirtdd vauvan tunnetiloja ja osaa tulkita niitd. Han tunnistaa vauvan viestejd ja
reagoi mahdollisimman asianmukaisesti seki nopeasti vauvan tarpeisiin. Aiti esimer-
kiksi vastaa vauvan jokelteluun juttelemalla vauvalle tai &iti ottaa vauvan syliin ja
lohduttaa, kun vauvalla on paha olla. Sensitiivinen diti on siten psyykkisesti ldsnd vuo-
rovaikutuksessa vauvan kanssa ottamalla huomioon vauvan tarpeet ja vastaamalla
niihin. Aidin sensitiivisyys on yhteydessi vauvan psyykkiseen ja toiminnalliseen kehi-
tykseen, mielialaan, sosiaalisuuteen, reaktiivisuuteen ja leikkikdyttaytymiseen eli koko

vauvan perusolemukseen. (Kivijarvi 2003, 252; 256.)

Aidin sensitiivisyys on didin kokonaisvaltainen ominaisuus. Sensitiivisyytti kuvaavia
ominaisuuksia ovat muun muassa &didin asennoituminen vuorovaikutustilanteeseen,

didin suhtautuminen lapsen positiiviseen ja negatiiviseen kdyttdytymiseen, didin kyky
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asettaa rajat vuorovaikutustilanteessa, didin kyky tulkita lapsen viestejé ja vastata nii-
hin, didin sitoutuneisuus vauvaan sekd didin emotionaalinen saatavilla oleminen ja

virittyneisyys vauvan tunnetilalle. (Kivijarvi 2003, 253-254.)

Aidin asennoituminen vuorovaikutustilanteeseen nikyy &idin tyytyviisyyteni ja nau-
tintona lapsen kanssa olemisessa. Aidin tyytyviisyys on hymyiji seki positiivisia ja
rohkaisevia ilmaisuja lasta kohtaan. Aidin suhtautuminen lapsen positiiviseen ja iin
mukaiseen kiyttdytymiseen kuvaa didin kykyéd vastata nopeasti ja toistuvasti lapsen
mydnteiseen toimintaan. Aidin kyky vastata vauvan viesteihin ja mydnteinen suhtau-
tuminen lapsen toimintaan synnyttdd vauvassa kokemuksen, ettd hén tuntee tekojensa
vaikuttavan ympérdiviin maailmaan. Aidin kykyi erillisyyteen vauvansa kanssa ku-
vaa se, miten diti suhtautuu vauvan negatiiviseen ja vélinpitiméttoméan kdyttaytymi-
seen; vauva saattaa olla suuntautunut eri virikkeeseen kuin mita &iti hanelle juuri tar-
joaa, diti kykenee hyvidksymaidn tdmén loukkaantumatta ja rohkaisee vauvaa jatka-
maan ja suuntamaan kohti kiinnostuksen kohdettaan. Sensitiivinen, erillisyyteen ky-
kenevé diti ei pidd vauvan itsendistd kdyttaytymistd ilkednd, vilinpitiméattomana tai

ditiin kohdistuvana tahallisena ”tuhmana” kéyttaytymisena. (Kivijarvi 2003, 253.)

Sensitiivinen &iti osaa my0s asettaa rajat vuorovaikutustilanteissa seki itselleen ettd
vauvalleen. Aiti ei vaadi vauvalta sellaisten taitojen osaamista tai oppimista, joihin
vauva ei vield ole valmis. Sensitiivinen &iti pyrkii ohjaamaan vauvaa kohti sellaisia
asioita, jotka tuottavat vauvalle onnistumisen, osaamisen ja oppimisen kokemuksia.

(Kivijarvi 2003, 253.)

Kaarina Kemppisen (2007, 117) tutkimuksen mukaan didin sensitiivisyys vaikuttaa
lapsen varhaisiin symbolisiin taitoihin, motivoi lasta ilmaisemaan aktiivisesti aikeitaan

ja luo pohjan lapsen kielen kehitykselle.

Vaikka &idin sensitiivisyyden ja lapsen kiintymyssuhteen vilinen yhteys on voimak-
kaammillaan silloin, kun lapsi on terve, eivit esimerkiksi keskosuus, lapsen kuurous
tai autismi hévitd didin kykyé reagoida vauvan signaaleihin nopeasti ja johdonmukai-
sesti. Sensitiivisyyttd tulee kuitenkin tarkastella vain vuorovaikutuksessa lapsen kans-
sa. (Sinkkonen 2003, 100.) Psykoanalyytikko Daniel Sternin (1995) mukaan didin
sensitiivisyys on kokonaisvaltainen ominaisuus, jonka &iti on omaksunut jo ollessaan

lapsi. Sensitiivisyyden kokemus kulkee didiltd lapselle ja kokemus muuttuu omaksi
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sensitiivisyydeksi aikuisuudessa. Sensitiivisyyden tieto kulkee Sternin (1995) mukaan
didille kahta kautta. Aiti voi tavoittaa mielikuvia omista kokemuksista, kun on saanut
hoivaa omalta didiltd4n. My0ds oman didin kertomukset varhaisesta vuorovaikutukses-
ta sekd nithin liittyvistd tunteista vaikuttavat didin tapaan omaksua ditind olemista
omalle lapselleen. (Kivijarvi 2003, 255.) Mirjami Méantymaan (2006, 73-74) tutki-
muksen mukaan &didin lapsuudenaikaisella suhteella hinen omaan ditiinsd on vaikutus-

ta sithen, miten &iti toimii vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa.

2.3 Varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesti vauvan aivojen kehitykselle

Ihmisen syntyesséd aivot ovat kehittymittomaét ja sen vuoksi varhaisilla kokemuksilla
on suuri merkitys aivojen kehitykselle. Vauva oppii selviytyméén ja toimimaan juuri
varhaisessa vuorovaikutuksessa tietylld tavalla, ja se vaikuttaa kehitykseen. (Bjorkes-

tam 2010, 236.)

Vauvan aivojen rakenteellinen kehitys tapahtuu padosin sikidaikana. Toiminnallinen
kehitys tapahtuu vuorovaikutuksessa syntymain jidlkeen. Erityisesti vauvan saama hoi-
va ja sosiaalinen vuorovaikutus tunteineen sekd ulkomaailma virikkeineen stimuloivat
vauvan aivojen kehittymistd. Hyva vuorovaikutus toiseen ihmiseen, itiin, isddn, sisa-
ruksiin, muihin 13heisiin ja vauvaa hoitaviin aikuisiin on ensiarvoisen tdrkedd ensim-
madisten elinvuosien aikana, jolloin muodostuvat sosiaaliset aivot, yksildllinen tunne-
eldmaén tyyli ja tunneperdiset voimavarat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 11; Jarvinen
ym. 2007, 111.) Aivojen toiminnallisen kehityksen ymmartdminen on lisédnnyt tietoa
siitd, kuinka kauaskantoiset vaikutukset varhaisilla vuorovaikutuskokemuksilla voi

olla (Méntymaa & Puura 2011, 27).

Kosketus on vauvaikdiselle ensiarvoisen tirkedd aivojen kehityksen kannalta. Koske-
tusaisti, joka kehittyy lapselle ensimméisend, on hoivan antamisen ja kokemisen pe-
rusaisti. Se on my0s sosiaalinen aisti, joka vahvistaa kiinnittymistd ja kiintymysta.
Kosketus on sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen opettelua, jota ilman vauva jai vaja-
vaiseksi. Vauvalle kosketus on yhtd tirkedd kuin ravinto. (Jarvinen ym. 2007, 110-

111.)

Lapsen mieli syntyy varhaisen vuorovaikutuksen ja siihen liittyvien tunnekokemusten

sekd aivojen toiminnallisen kehityksen yhteydestd. Varhainen vuorovaikutus ja tunteet
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(emootiot) sekd aivojen kehitys ja toiminta muodostavat kokonaisuuden, jossa kaikki
osatekijat sddtelevét ja ohjaavat toisiaan (KUVA 2). Osatekijit yhdessd ohjaavat vau-
van psyykkistd kehitystd. Vauvan kokemat tunteet vaikuttavat keskeisesti aivojen toi-

minnalliseen jérjestymiseen ja kehitykseen. (Méintymaa, Luoma, Puura & Tamminen

2003, 459; Méntymaa 2007, 45.)

Emootiot Varhainen
Lapsen vuorovaikutus

psyykkinen
kehitys

Aivojen
kehitys
ja
toiminta

KUVA 2. Varhainen vuorovaikutus, tunteet, aivojen kehitys ja toiminta (Madntymaa

ym. 2003, 459)

Vauvan aivot ovat erityisen haavoittuvat traumaattisille tapahtumille, koska varhaises-
sa kehitysvaiheessa traumat eivit ainoastaan muuta vaan luovat ja jasentdvit kehitty-
vien aivojen toimintaa. Hoiva ja hyvd vuorovaikutus vanhemman kanssa ndyttavét
edistdvén aivojen ja mielen suotuisaa kehitysté ja toisaalta suojaavan traumaattisissa
tai muuten haitallisissa kokemuksissa. Aivojen kehittymistd ohjaavatkin ympéristosté
saadut kokemukset, jotka vauvalla ja pikkulapsella liittyvét keskeisesti hoivaan ja
muuhun vuorovaikutukseen vanhemman kanssa. Aivojen plastisuus on keskeinen se-
littd;ja sille, miten varhaisetkin kokemukset voivat ohjata lapsen psyykkistd kehitysta.
Plastisuus tarkoittaa aivojen rakenteen ja toiminnan kykyd muovautua sekd sopeutua
ympdriston vaikutusten ja elimiston tarpeiden mukaisesti. Aivojen plastisuus merkit-
see ihmiselle kykya oppia ldpi elamén, mutta my6s mahdollisuutta mydhemmin hoitaa
ja korjata syntyneitd haitallisia yhteyksid tai integroitumatta jaineitd prosesseja. (Mén-

tymaa 2007, 43—45.)
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Tunteet, jotka ovat syntyméstd saakka keskeisid inhimillisessd vuorovaikutuksessa,
vaikuttavat olennaisesti vauvan aivojen toiminnalliseen jirjestymiseen ja kehitykseen.
Varhainen vuorovaikutus on tunnekommunikaatiota vauvan ja vanhemman vililla.
Siihen kuuluvat déntelyt seké kdsien ja pdén liikkeet, jotka vilittavét jaettua kokemus-
ta, tunteita ja ymmartdmistd. Vuorovaikutuksen kautta vauvan ja vanhemman aivot
ovat yhteydessd, mikd ohjaa vauvan aivojen kehitystd. Koska vauvan keinot tun-
teidensa sdételyyn ovat riittdiméttomis, hin tarvitsee sithen vanhemman apua. Van-
hemman on kyettdvi sdédtelemédn riittdvalld tavalla myds omia tunteitaan, erityisesti
negatiivisia, pystydkseen sddtelemddn vauvan tunteita. Tunteiden séétely tarkoittaa
sekd negatiivisten tunteiden vahentdmistd ettd positiivisten tunteiden jakamista. (Mén-

tymaa & Puura 2011, 19-20.)

Puutteellinen varhainen vuorovaikutus, vauvan kohtaamat ddrimmaéisen vakavat tilan-
teet (pahoinpitely, hoidon laiminlyonti, hoitajan emotionaalinen kylmyys) tai muu
pitkdkestoista stressid aiheuttava tekijd ovat erityisen vahingollisia vauvan aivojen
kehityksen kannalta. Sen haitalliset vaikutukset ulottuvat todennékoisimmin pitkélle
kehitykseen. Vahingolliset kokemukset voivat muuttaa vauvan aivojen toimintaa ja
rakennetta. Puutteellinen varhainen vuorovaikutus ja traumaattiset kokemukset vuoro-
vaikutuksessa estdvit eri aivoalueiden yhteyksien syntymistd. Usein vauvan fyysiseen
pahoinpitelyyn liittyy myds emotionaalinen laiminlyonti. Varhaisen kaltoinkohtelun
yhteydessd oikean ja vasemman aivopuoliskon viliset yhteydet eivit kehity normaa-
listi, jolloin oikean aivopuoliskon tallentamat tunnekokemukset eivit vility vasem-
malle puoliskolle. Tdmén vuoksi vahingollisista kokemuksista ei kyetd kertomaan
my6hemmin sanallisesti. Altistumisella traumaattisille kokemuksille voi olla hyvinkin
erilainen merkitys sen mukaan, miten pitkdkestoinen trauma-altistus on ja mihin lap-
sen kehitysvaiheeseen se ajoittuu. On kuitenkin selvda, ettd vanhemman kyvyttomyys
riittdvdin vuorovaikutukseen vaarantaa vauvan aivojen kehitysti ja tunne-elamén sii-

telyd. (Méantymaa 2007, 49; Miantymaa & Puura 2011, 24-26.)

Nykytutkimukset osoittavat myds, miten vanhempien kiireisyys, ahdistuneisuus ja
stressaantuneisuus aiheuttavat myds vauvassa stressthormonien jatkuvaa koholla ole-
mista. Tdméa puolestaan saattaa vaurioittaa lapsen aivojen kehittymistd. (Tamminen
2004, 118.) Myds vuorovaikutus masentuneen didin kanssa voi aiheuttaa pysyvid
muutoksia lapsen aivotoiminnoissa niin, ettd muutokset yleistyvét eri vuorovaikutusti-

lanteisiin (Médntymaa 2007, 49).
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Haitallisinta vauvan kannalta on, jos kaltoinkohtelijana on hdnen oma vanhempansa,
joka turvan ja suojan tarjoajana toimiikin vauvan kannalta tuhoisasti ja pelottavasti.
Kaltoinkohteleva vanhempi ei sditele vauvansa tunnetiloja vaan reagoi vauvan tun-
neilmaisuihin torjuvasti, epdsopivasti tai ohittaa vauvan tunneilmaisut juuri silloin kun
vauva hénté tarvitsee. Vanhempi ei kykene soinnuttamaan tunteitaan yhteen vauvan
tunteiden kanssa, jolloin vauva joutuu yksin kokemaan darimmaisid stimulaatio- ja
virittymistasoja, joko liiallisia kuten pahoinpitelyssé tai liian vdhéisid kuten laimin-
lyonnissd. (Méntymaa & Puura 2011, 25.) Vauvan kehityksen kannalta on erittdin
tarkedd, ettd vanhempi kykenee sdédtelemddn vauvan tunteita, niin negatiivisia kuin
positiivisiakin tunteita. Vauvan keinot tunteidensa sddtelyyn ovat aina riittdmattomia
ja hén tarvitsee sithen vanhemman apua. Kehityksen aikana vauva sisdistdd ja oppii
sddtelymallit, joita hdn on toistuvasti vanhempansa kanssa kokenut. (Mantymaa ym.

2003, 461.)

Turvallinen hoiva ja hyvd varhainen vuorovaikutus suojaavat ja estdvédt haitallisia
muutoksia vauvalle kehityksellisesti vahingollisissa tai negatiivisia kokemuksia sisdl-

tavissa tilanteissa (Mantymaa ym. 2003, 462—-464).

2.4 Riskitekijit varhaiselle vuorovaikutukselle

Aidin ja vauvan varhaista vuorovaikutusta uhkaavia riskitekijoitd tunnetaan useita.
Riskitekijat voivat olla luonteeltaan biologisia, psykologisia tai sosiaalisia. Ne voivat
liittyd ensisijaisesti ditiin, vauvaan tai ymparistoon. Riskitekijoiden merkityksesti tie-
detddn, ettd yksittdistd riskid merkittivampi on riskien kasaantuminen ja samanaikai-

sesti vaikuttamassa olevat suojatekijét. (Savonlahti ym. 2003, 330-331.)

Aitiin liittyvid riskitekijoitd ovat esimerkiksi #idin fyysinen tai psyykkinen vointi
(synnytyksen jilkeinen herkistyminen tai masentuminen), paihderiippuvuus, mielen-
terveysongelmat, vékivaltainen tai toimimaton parisuhde, tyosidonnaisuus, toisinaan
didin nuori 1kd, heikot vanhemmuuden kyvyt tai kypsyméattdomyys vanhemmuuteen.
(Jarvinen ym. 2007, 149; Savonlahti ym. 2003, 331.) Lisdksi didin omat varhaiset
vuorovaikutuskokemukset voivat tulla esille juuri silloin, kun hidn on rakentamassa
suhdetta vauvaan. Jos noissa kokemuksissa on ollut enemmén epdvakaata kuin vakaa-

ta, enemmain kaaosta kuin eheyttd, enemmaén poissaolevuutta kuin ldsndoloa, enem-
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mén tuhoavuutta kuin rakkautta, ne alkavat héiritd vuorovaikutuksen syntymisti. (Sil-
tala 2003, 18.) Méntymaan tutkimuksen mukaan &idin lapsuudenaikainen suhde

omaan ditiinsd oli tdrked didin kéyttdytymiseen vaikuttava tekija (Méntymaa 2006,

11).

Vanhempi tuo varhaiseen vuorovaikutukseen lapsuutensa rakkauden puutteen ja sen,
mitd itse on vuorovaikutuksessa jadnyt vaille. Vanhemman vaille jidminen voi olla
niin suurta, ettd se ylittdd lapsen perustarpeet tai tekee vanhemman sokeaksi ndkeméain
todellista lasta. Lapsesta voi kasvaa vanhemmalle korvike tai itsetunnon jatke, jolloin
lapsi on olemassa vain vanhempaa varten. Vanhempi voi nédhdé pienen lapsensa my0s
enemmain omana eldmdnkumppanina, tarpeidentyydyttijind tai kaverina kuin yksilol-
lisend, tarvitsevana pienend ihmisend. Tilanne voi johtaa sekd lapsen ettd vanhemman
yksildlliseen psyykkiseen sairastumiseen, jos varhaisen vuorovaikutuksen vadristymét
jatkuvat ilman korjaavia kokemuksia tai tilanteeseen puuttumista. (Tamminen 2004,

124-125.)

On vanhempia, jotka eivdt tunne iloa vauvastaan tai ovat kiinnostuneempia muista
eldmin asioista. On myos vanhempia, jotka hoitavat vauvaansa kuin vierasta esinetté:
ilmeettdmasti, puhumattomasti ja mekaanisesti. Vauva lopettaa vahitellen tarpeidensa
ilmaisemisen, jos vanhempi ei jaksa reagoida vauvan itkuun tai tarpeisiin. Vauva ko-
kee vanhemman reagoimattomuuden ja vetdytymisen hylkddmisend. Vauvalle tulee
kokemus, ettd hénessd on jokin vika, eikd hin ole hoivan arvoinen. Vauvan perustar-
peiden laiminlyonti jattdd jalkensd. Negatiivinen mindkuva alkaa kehittyd. (Jarvinen

ym. 2007, 148.)

Punaméen (2011, 106-107) mukaan didin masentuneisuus voi johtaa puutteelliseen
vuorovaikutukseen. Kemppinen toteaa tutkimustuloksessaan, ettd didin masentunei-
suus vaikuttaa &idin tapaan toimia vuorovaikutuksessa vauvan kanssa; masen-
nusoireista karsivalld didilld oli selvésti vaikeuksia varhaisessa vuorovaikutuksessa
(Kemppinen 2007, 116—118). Vanhemman masennukseen liittyva syyllisyys ja nega-
titviset ajatukset johtavat jatkuviin vuorovaikutuksen virhetulkintoihin ja vauvan vies-
tien vadrinymmartdmiseen. Masennuksen alussa kielteiset ajatukset ja tunteet liittyvét
didilld itseensd, omaan huonommuuteen ja riittdmittdmiidn vanhemmuuteen, mutta
toistuvien vadrinymmaérrysten myd6td diti alkaa kokea myds vauvansa hankalana, pa-

hana ja huonona. Aiti ei en4i niie lastaan rakastettavana, vaan lapsi on osoitus omasta
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epdonnistumisesta. Télldin vauva saattaa véhitellen sisdistdd vanhemman kasityksen
itsestddn, suostuu huonoksi, kasvaa alemmuuteen, oppii syylliseksi. Vauva voi jadda
myOs emotionaalisesti tyhjdksi, ja kadottaa yhteyden omiin tunteisiinsa. Vauva voi
oppia kieltiméén tunteidensa olemassaolon sekd merkityksen. (Tamminen 2004, 123-
124.) Méintymaan tutkimuksen mukaan &didin mielenterveysongelmat yhdistettyna
etdiseen parisuhteeseen vaikuttavat negatiivisesti didin vuorovaikutuskéyttdytymiseen

vauvan kanssa (Mantymaa 2006, 74).

Vauvaan liittyvid varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijoitd ovat esimerkiksi vauvan
keskosuus, vauvan kypsymattomyys, vauvan fyysinen sairaus tai temperamentti, jotka
voivat hidastaa hoivaavan vuorovaikutuksen kehittymistd. Vuorovaikutuksen haavoit-
tuvuusriskid kasvattavat myds vauvan psyykkinen ja fysiologinen erityisherkkyys, tai
vammaisuus. (Jarvinen ym. 2007, 149.) Vauvoilla on erilaiset drsytyskynnykset, ja
heidén tyypilliset reaktiotapansa saattavat erottua jo varhaisessa vaiheessa. Tdmai saat-
taa vaikuttaa hoitajaan, jolla on myds yksilollinen reagoimisen tyyli. Tutkijat ovat
todenneet, ettd vastavuoroisuus riippuu kuitenkin paljon enemmén vanhemmista kuin
vauvasta. Kaikkein hankalimmat ja drtyvimmat vauvat selviytyvét hyvin vastavuorois-
ten vanhempien kanssa, jotka kykenevét sopeutumaan vauvan tarpeisiin. (Gerhard

2007, 33.)

Varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen vaikuttavat myds perheen ja ympériston
olosuhteet. Haitallisina ymparistotekijoind voivat olla esimerkiksi perheen taloudelli-
nen tilanne, laajemmat ympéristo- ja kulttuuritekijit tai sosiaalinen syrjaytyneisyys,
jolloin &iti jaa vaille tukiverkostoja. Perheeseen liittyvid riskitekijoitd ovat vanhempi-
en ja perheen vaikeudet, huonot ihmissuhteet, tunne-eliméan vaikeudet, aggressiivi-
suus, viakivaltaisuus, tyottomyys, piihteiden kdyttd, sairastavuus ja huonot asunto-

olot. (Jarvinen ym. 2007, 149; Savonlahti ym. 2003, 331.)

3 KIINTYMYSSUHDE

3.1 Kasitteita

Kiintymyssuhdeteorian kisitteet muuttuvat. Teoriaa kehitelldén jatkuvasti ja uusista

tutkimusloydoksistd tuotetaan uutta tietoa. Samoista kisitteistd tai asioista kdytetdin
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eri nimityksii, ja toisaalta eri késitteistd ja asioista kdytetddn samoja nimityksid. TAma

synnyttdd helposti sekaannusta. (Sinkkonen & Kalland 2005, 10.)

Kiintymyssuhde on yleinen termi, joka kuvaa kahden yksilon vilisid tunnesiteité, nii-

den tilaa ja laatua (Becker-Weidman 2008, 38).

Vanhemman tarjoama hoiva ja vauvojen vaistomainen kyky kiinnittyé eli yllapitda itse
aktiivisesti ldheisesti yhteyttd hoitajaan muodostavat kiintymyssuhteen pohjan. Thmis-
vauvojen Kkiinnittyminen vastaa eldinten leimautumisilmioti. Leimautumisen kautta
poikasen ja emon vilille syntyy kontakti, joka suojaa poikasia vaaroilta. [hmislapsella
hoivaajaan kiinnittyminen vie kuitenkin enemmain aikaa kuin eldimilld. Lapsi kiinnit-
tyy oman turvallisuudentarpeensa vuoksi ldhimpddn saatavilla olevaan aikuiseen.
Koska vauva tarvitsee aikuisen ldhelleen pysydkseen hengissé, vauva kiinnittyy aina
johonkuhun, myo6s laiminly6vadn, etiiseen tai vihamieliseen aikuiseen, ellei parempaa
ole tarjolla. Kiinnittymisprosessissa ei vilttdiméattd ole mukana myonteisid tunteita.

(Salo 2003, 45; Sinkkonen 2003, 93; Sinkkonen & Kalland 2005, 10.)

Kiintyminen tapahtuu véhitellen lapsen myohemmissé kehitysvaiheissa, ja siihen si-
sdltyy enemmaén tai vihemmain positiivisia tunteita. Kiintymista ei tapahdu, jos suh-

teessa ei ole tunnetta. (Sinkkonen & Kalland 2005, 10.)

Kiintymyskayttdytyminen (kiinnittymiskéyttdytyminen) on vauvan ldheisyyshakuista
kayttdytymistd silloin, kun vauva tuntee olonsa jostain syystd epdmukavaksi, esimer-
kiksi kivun, pelon, kylmén tai nédldn vuoksi. Vauva pyrkii ldhemmas kiinnittymishah-
moa eli vanhempaa siind uskossa, ettd tdmé pystyy vdhentdméén epdmukavuutta ja
palauttamaan vauvan mielen tasapainon. Tdmi on biologinen vaisto. Kiintymyskayt-
tdytyminen kdynnistyy, kun vauva havaitsee joutuneensa eroon kiintymyksensi koh-
teesta tai tuntee eroon joutumisen uhkaavan hinti. Vauvan tavoitteena on kiintymys-
kayttaytymisen avulla sdilyttdd ldheisyys hoitajaansa. Ndin vauva pyrkii sekd sdilyt-
taméddn turvallisuuden tunteensa ettd varmistamaan eloonjddmisensd. (Becker-

Weidman 2008, 38; 42; Glaser 2005, 84.)

Riittdvin hyvd vanhemmuus — késitteen teki tunnetuksi Donald W. Winnicott. Késite

tarkoittaa sitd, ettd vanhempien ei tarvitse olla tdydellisid. Riittd4d, ettd vanhemmat

ovat riittdvan hyvié. Riittdvan hyvd vanhempi tarkoittaa sitd, ettd vihintdan yksi hoita-
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ja huolehtii lapsen perustarpeista eli ravinnosta, unesta, Jimmaosta ja suojasta. Riitté-

vdn hyvd vanhempi vastaa myds sensitiivisesti ja ennalta arvattavasti lapsen viestei-

hin. (Broberg, Almqvist & Tjus 2005,120.)

Vuorovaikutustapahtumat jattdviat vauvan mieleen muistijilkid, ja kun ne toistuvat

riittdvin samankaltaisina, syntyy sisdisid ty0skentelymalleja eli representaatioita. Si-

sdiset tydskentelymallit toimivat tiedostamattomasti, ja ne kehittyvéit ensimmdiisten
elinvuosien aikana lapsen kognitiivisen kehityksen myotd. Tyoskentelymallit ovat
sisdisid kuvia maailmasta, thmissuhteista, omasta itsestd, toisista ihmisisti sekéd kési-
tyksid ihmisestd itsestddn ja suhteestaan muihin ihmisiin. Sisdisten ty0skentelymallien
avulla ihminen tulkitsee kokemuksiaan sekd tuntemuksiaan, ja tekee ratkaisujaan.
Tyoskentelymallit muodostavat vuorovaikutustapahtumalle késikirjoituksen. Tar-
keimmat sisdiset tyoskentelymallit liittyvdt sosiaalisiin suhteisiin. Sosiaaliset suhteet
toimivat tiarkeimpind edellytyksend eloonjdémiselle. (Becker-Weidman 2008, 51;

Broberg ym. 2005, 129; Sinkkonen 2005, 155.)

3.2 Kiintymyssuhde

Bowlby (1973) maédritteli lapsen kiintymyssuhteen odotuksina (sisdistyneet tyShypo-
teesit itsestd suhteessa toiseen), joita lapsella on kiintymyksen kohteena olevan henki-
16n saatavilla olosta, esimerkiksi siitd, miten diti reagoi pienen lapsensa pyrkimykseen

hakea turvaa fyysisen ldheisyyden avulla. (Hautamiki 2005, 35.)

Kiintymyssuhdeteorian mukaan vauva muodostaa tunnesiteen eli kiintymyssuhteen
ldheisiin ihmisiin. Kiintymyssuhteella tarkoitetaan vauvan ja vanhemman vélistd tun-
nesuhdetta. Kiintymyssuhde lapsen ja vanhemman vélilld voidaan ymmartdd myds
tunteiden sédételyn vilineeksi. Lapsi pyrkii lisddméén turvallisuuden tunnettaan sééte-
lemélla 1dheisyyttdin vanhempaansa. (Méantymaa 2007, 47; Méntymaa ym. 2003, 461;
Silvén & Kouvo 2010, 70.)

Kiintymyssuhde syntyy niistd kokemuksista, joita vauva saa ollessaan vuorovaikutuk-
sessa ldheisen ihmisen kanssa. Vauva vilittdad viesteja (itku, katse, hymy, takertumi-
nen, jokeltelu), joita vanhempi tulkitsee ja joihin vanhempi vastaa. Néin vauvan ja
vanhemman vilille syntyy kiintymyssuhde. Kiintymyssuhteen laatu on yhteydessa

vauvan ja vanhemman vilisten toistuvien vuorovaikutuskokemusten laatuun. Se, mill&
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tavalla vanhempi vastaa vauvan viesteihin, miten nopeasti niihin vastataan, miten joh-
donmukaisesti tai ennakoitavasti ja oikea-aikaisesti niithin vastataan, vaikuttaa siihen,
millaiseksi kiintymyssuhde kehittyy. Kiintymyssuhteen laadulla on suuri merkitys
seki yksilon omalta kannalta ettd vanhemmuuden rakentumisen kannalta. Kiintymys-
suhdetta ei voida pitdéd rakkaussuhteena, koska vauvan hoitoon kykeneméatonkin van-
hempi voi rakastaa lastaan. (Méantymaa ym. 2003, 462; Schmitt 2003, 318; Sinkkonen
2003, 93; Sinkkonen & Kalland 2005, 10.)

Kiintymyssuhteen laadun ja mydhemmaén selviytymisen vililld on yhteyksid. Varhai-
nen kiintymyssuhde ei kuitenkaan yksinddn johda myohemmin ilmeneviin kéyttayty-
misen ja toiminnan eroihin. Kiintymyssuhde on erdinlaisen kehityspolun alku ja aino-

astaan antaa suuntaa tuleville tapahtumille. (Sinkkonen 2003, 101.)

3.3 Kiintymyssuhdeteorian historiaa

Kiintymyssuhdetutkimuksen neljané tirkednd suuntauksena voidaan pitdd John Bowl-
byn kiintymyssuhdeteoreettisen ajattelun syntyd, Mary Ainsworthin pienten lasten
kiintymyssuhteen erojen ja syntyehtojen kokeellista tutkimusta, Mary Mainin aikuisen
kiintymyssuhteeseen liittyvien sisdisten edustusten tutkimista seké Patricia Crittende-
nin kiintymyssuhdeteorian ja tutkimuksen ulottamista epitavallisissa oloissa eldviin

perheisiin, joissa lasten kehitys voi vaarantua. (Hautaméki 2011, 29.)

Kiintymyssuhteen syntymisestd on viime vuosisadalla ollut erilaisia nidkemyksia.
Vanhin nikemyksistd on 1dhtoisin psykoanalyyttisesta koulukunnasta, josta esimerk-
kind Sigmund Freud. Hén oletti vauvan kiintyvén ditiinsd, koska diti tyydyttdd vauvan
oraaliset tarpeet. Viime vuosisadan merkittdvin ndkemys kiintymyksen syntymeka-
nismista perustui Charles Darwinin evoluutioteoriaan. Evoluutioteoria vaikutti britti-
laisen lastenpsykiatri John Bowlbyn (1907-1990) ajatukseen kiintymyskayttdytymi-
sestd. Bowlby oletti kiintymyskayttdytymisen olevan ihmisissd ja muissa nisdkk&issd
biologisesti sdddeltyd. Hin sijoitti lapsen tunne-eldmin kehitystd sddtelevédt voimat
lapsen kasvuymparistoon toisin kuin psykoanalyyttiseen teoriaan nojautuvat aikalai-
sensa. Bowlbyn mukaan kiintymyskéyttdytymistd ohjaavat paitsi geneettinen perima
my0s lapsen muuttuva kasvuympéristd. Hdn myds korosti todellisten tapahtumien
merkitystd persoonallisuuden kehityksessd. Kehityksen kulkua ohjaavat muistiin tal-

lentuneet aiemmat kokemukset, joista Bowbly kiyttdd kisitettd "itsed ja muita koske-



16
vat sisdiset tyomallit". Tama kisite muodostaa keskeisen osan Bowlbyn nidkemyksis-
sd. Vaikka kehityspsykologian alan tutkijat ottivat hyvin vastaan uudet ajatukset,

Bowlbyn ndkemyksilld oli kuitenkin vdhédinen vaikutus lastenpsykiatriseen hoitotyd-

hon. (Silvén & Kouvo 2010, 66-67.)

Bowlbya pidetdin kiintymyssuhdeteorian perusteiden luojana. Hén tutki pienten lasten
suhdetta ditiinsd tai muuhun lasta hoitavaan aikuiseen. Yhdistyneet Kansakunnat péét-
tivat huhtikuussa 1949 suorittaa tutkimuksen kodittomien lasten hddénalaisesta ase-
masta. Kodittomilla lapsilla tarkoitettiin orpouden tai jonkin muun syyn vuoksi kodis-
taan erossa olevia lapsia, jotka tarvitsivat suojaa. Maailman terveysjérjesto6 WHO tar-
josi YK:lle apuaan tutkimuksen toteuttamiseen. WHO palkkasi Bowlbyn kokoamaan
tutkimukseen tietoja kodittomaksi jddneistd lapsista ja siitd, mitd lasten tilanteen pa-
rantamiseksi voitaisiin tehdid. Bowlbyn tutkimuksesta valmistui raportti Maternal Care
and Mental Health (1951), joka korosti vanhempien merkitystd lapsen kehitykselle
sekd niitd riskejd, jotka liittyivdt varhaisiin eroihin ja hoitajien vaihtumisiin erityisesti
alle kolmevuotiailla. Bowlby dokumentoi havaintonsa tutkimuksen aikana myds elo-
kuvakameran avulla. Elokuvat vaikuttivat siihen, ettd esimerkiksi sairaala- ja lastenko-
tirutiinit muutettiin koko léntisessd maailmassa. Bowlbyn ja hénen tyotovereidensa
tutkimustyon ansiosta oivallettiin, ettd lasten ilmaisema suuttumus ja epétoivo olivat
terve merkki. Lapsilla oli tarve olla yhteydessd vanhempiinsa ja heille oli hyvéksi
padstd edes hetkeksi yhteyteen heididn kanssaan, vaikka siitd seurasi itkua suuttumuk-

sen sekaisen surun takia. (Bowlby 1957, 5; Broberg ym. 2005, 117.)

Bowlby julkaisi ensimmaéisen osan trilogiastansa Attachment and Loss (1969), jossa
hén selosti kiintymyksen merkitystd ihmisen kehitykselle sekd teoriaansa siitd, kuinka
varhaislapsuudessa koetut erot, kaltoinkohtelu ja laiminlyonti voivat vaikuttaa myo-
hempaiin kehitykseen. Kiintymyssuhdeteoriaa pidettiin monien vuosien ajan liian bio-
logisena. Teoria syntyi kuitenkin korostamaan ympaériston, ei viettien eikd infantiilien
kuvitelmien, merkitystd lapsen kehitykselle. Kiintymyssuhdeteoria sai kliinisen psy-
kologian piirissd yleisen hyviksynnin arvokkaana ja niin psykopatologialle kuin psy-

koterapialle merkittdviana teoriana vasta 1990-luvulla. (Broberg ym. 2005, 117-118.)

Vuonna 1950 Bowbly tutustui yhdysvaltalaiseen psykologi Mary Ainsworthiin (1913—
1999). Ainsworth analysoi didin ja lapsen vilistd vuorovaikutusta Bowlbyn nikemys-

ten innostamana. Hén seurasi pikkulapsia ja ditejd tiiviisti heiddn kotiymparistossiddn.
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Ainsworthin havaintojen pohjalta syntyi vierastilanne-menetelma, jonka avulla voi-
daan tutkia pienten lasten kiintymyssuhdetta ja kiintymyssuhteiden yksil6llisid eroja
sekd sitd, miten lapsi toimii turvallisuuden tunnettaan uhkaavassa tilanteessa. Ains-
worthin alkuperdiset (1978) tutkimukset osoittivat, ettd lapsen ja vanhemman vélinen
kiintymys voidaan kuvata muutamalla mallilla. Menetelmén avulla Ainsworth avasi
Bowlbyn teorialle oven akateemiseen maailmaan ja varmisti samalla kiintymyssuhde-
teorialle paikan modernissa kehityspsykologiassa. (Broberg ym. 2005, 129; Hautama-
ki 2011, 34; Silvén & Kouvo 2010, 68—69; 74; Sinkkonen 2003, 92.)

3.4 Kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhdeteoria pyrkii kuvaamaan ja ymmartdméén varhaisten ithmissuhteiden
vaikutusta myohempéén kehitykseen alkaen péividkodin ja koulun kaverisuhteista ai-
kuisidn parisuhteeseen ja vanhemmuuteen saakka (Sinkkonen & Kalland 2005, 7).
Kiintymyssuhdeteoria on teoria lapsen pyrkimyksestd kayttdd ditiddn ja muita tarkeitd
ldheisidédn turvallisuuden perustana ja ylldpitdd laheisyyttd hdaneen. Kyseesséd on siséi-
nen sditelyjarjestelmd, jonka avulla lapsi tasapainoilee 1dheisyyden hakemisen ja ym-
pariston tutkimisen vélilld. Jos vauva kokee menettivdnsd yhteyden kiintymyksen
kohteeseen, hdn ilmaisee ldheisyyden tarpeensa kiintymyskayttdytymiselld, jolloin
vauva tavallisesti hakee ldheisyyttd katseen, ddntelyn, hymyn tai itkun keinoin seka
tulemalla fyysisesti ldhemmais. Miké tahansa arjen tuokio voi uhata lapsen turvalli-
suuden tunnetta ja laukaista kiintymyskayttdytymisen. (Schmitt 2003, 317; Silvén &
Kouvo 2010, 71.)

Kiintymyssuhdeteoria kuvaa prosessia, jossa lapsen ja hdnen lihimmén hoitajansa
vililld syntyy psykologinen suhde. Teoria kuvaa my0s kiintymyksen kehittymisti lap-
sella mentaalisiksi representaatioiksi (sisdisiksi tydskentelymalleiksi) - lapsesta itses-
tddn, hinelle tirkeistd ldheisistd ihmisistd ja heiddn vilisestddn vuorovaikutuksesta.
Samalla kun kiintyminen muodostuu sisdisiksi tydskentelymalleiksi, tulee siitd myds
tarked osa persoonallisuuden kehitysti. Tamén vuoksi se on ihmiselle merkittidva koko
hénen eldménsd ajan. Kiintymyssuhdeteoriassa on siis pohjimmiltaan kyse ithmisesta
sosiaalisena eldimend, joka tarvitsee muita ihmisid eldékseen ja pysydkseen hengissa.

(Broberg ym. 2005, 116.)
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Kiintymyssuhdeteorian keskeisin késite on turvallinen tukikohta. Késitteelld tarkoite-
taan kahta vanhemman huolenpitokykyyn kuuluvaa ndkokohtaa. Ensimméinen on
vanhemman oleminen tukikohtana lapsen tutkiessa maailmaa. Toinen nakokohta on
vanhemman toimiminen turvasatamana, johon lapsi voi palata kokiessaan uhkaa tai
vaaraa. Lapsen kyky tutkia ympéristda kirsii, jos suhdetta vanhempaan leimaa turvat-
tomuus. Turvattomassa suhteessa lapsi ei voi luottaa siithen, ettd vanhempi on saatavil-

la, kun lapsi hénti tarvitsee. (Broberg ym. 2005, 129.)

Kiintymyssuhdeteorian avulla voidaan tutkia, missi olosuhteissa ja milld tavoin ihmi-
set hakevat toistensa ldheisyytta tai toisistaan turvaa, kuinka he reagoivat todellisiin tai
kuviteltuihin vaaratilanteisiin seké sitd, millaisia oletuksia heilld on itsestddn, vuoro-
vaikutussuhteistaan ja toisista ihmisistd. Kiintymyssuhdeteorian ja sen sovellusten
avulla voidaan kuvata, missd miérin varhaiset kokemukset vaikuttavat myohempéén
kehitykseen sekd eldmissd selviytymiseen ja miten paljon niilld on merkitystd mah-

dollisen psyykkisen héiriintymisen kannalta. (Sinkkonen & Kalland, 2005, 7- 8.)

3.5 Kiintymistyyppeja

Mary Ainsworth erotti alkuperéistutkimuksessaan (1978) turvallisen ja turvattoman
kiintymisen kolmijakoisen mallin avulla. Malliin kuuluvat turvallinen, vélttelevé ja

ristiriitainen kiintyminen. (Broberg ym. 2005, 129.)

Lapset, joilla on turvallinen kiintymyssuhde, ovat oppineet luottamaan vanhemman
saatavilla oloon. He ovat oppineet kdyttiméaén vanhempaa turvanaan ja heilld on voi-
mavaroja seka kiinnostusta omaehtoiseen ympériston tutkimiseen, oppimiseen ja tieto-
taidollisten valmiuksien kehittymiseen. Lapsi ilmaisee 1dheisyyden tarpeensa erityises-
ti silloin, kun vésymys tai ndlka yllattaa tai ymparilld tapahtuu liian paljon uusia asioi-
ta. Lapsi osoittaa tarpeensa hakeutumalla vanhemman ldheisyyteen tai etsiméalla tata.
Turvallisesti kiintyneet lapset kykenevit ilmaisemaan avoimesti eroahdistustaan, mut-
ta myOs ottamaan vastaan lohdutusta omalta vanhemmalta ja jonkin verran vieraalta-
kin aikuiselta. Lapsi ilahtuu vanhemman paluusta lyhyenkin eron jédlkeen tai purskah-
taa huojentuneena itkuun, jos epdvarmuus on kasvanut liikaa. Ainsworthin (1978)
mukaan havainnot didin ja vauvan vilisestd vuorovaikutuksesta osoittivat, etti luotta-

vaisten lasten &idit reagoivat sensitiivisesti, nopeasti, johdonmukaisesti ja asianmukai-
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sella tavalla vauvan viesteihin. (Hautaméki 2005, 36; Salo 2003, 62—63; Silvén &
Kouvo 2010, 75.)

Lapsi kiinnittyy vanhempaansa turvallisesti, kun vanhempi toimii riittdvan sensitiivi-
sesti, ennustettavasti ja johdonmukaisesti. Téltd pohjalta lapsi oppii, kannattaako tun-
teitaan ilmaista ja kenelle niitd ilmaisee. Kiintymys perustuu suureksi osaksi lapsen
muistoihin ja mielikuviin siitd, mitd aikuisen kanssa tapahtuu, miltd aikuisen seurassa
tuntuu ja mitd kokemuksia aikuinen lapselle pystyy tarjoamaan. Turvallisesti kiintynyt
lapsi uskaltaa olla vanhemman kanssa oma itsensé, ja hin voi niyttda tunteitaan, hanta
kuullaan ja héntd rakastetaan. Lapselle muodostuu kisitys itsestd rakastamisen arvoi-
sena ja taitavana. Usko omiin kykyihin lisdd oppimismotivaatiota. Namé luovat poh-
jan terveen itsetunnon kehittymiselle. Lapselle syntyy kokemus siitd, ettd muut ihmi-
set ovat luotettavia, saatavilla ja avuliaita. Han oppii tunnistamaan omia ja muiden
tunteita, mikd toimii perustana sille, ettd lapsi kykenee ymmartdméain itsedédn ja sééte-

leméén kayttaytymistdédn. (Jarvinen ym. 2007, 110-111.)

Turvattomia kiintymystyyppejd on kahdenlaisia; vélttelevasti kiintyneitd ja ristiriitai-
sesti kiintyneitd. Vilttelevisti kiintyneille lapsille on muodostunut tarve luottaa itseen-
séd, koska laheisyyttd ei ole ollut samassa méarin saatavilla kuin turvallisessa kiinty-
myssuhteessa. Viltteleville kiintymiselle on ominaista, ettd lapsi ei osoita tarvetta
kayttdd vanhempaa turvallisena tukikohtana. Ndma lapset ovat oppineet miellyttiméan
vanhempiaan, mutta varsinaisen oppimisen ilo voi puuttua. Vanhemman kanssa tou-
hukkaasti helistintd heiluttava vauva voi yksin ollessaan olla passiivinen, iloton ja
kiinnostumaton ympariston tutkimisesta. Kun lapsi kohtaa ympériston tutkimisen lo-
massa kasvavaa epdvarmuutta ja hatdd, hin ndyttdd pédllisin puolin suhtautuvan rau-
hallisesti eikd hae vanhemman l&heisyyttd vaan jatkaa yksin leikkimistd. Hén voi hy-
vaksyd vieraan aikuisen leikkialoitteet ja jopa yritykset lohduttaa, jos oma vanhempi
ei ole saatavilla. Tavallisesti lapsi ei hae vanhemman l&heisyyttd lyhyen eron jélkeen
eikd ilmaise ilahtuvansa tdimén nékemisestd, vaikka olisi hetked aiemmin itkenyt it-
sekseen. Ainsworthin (1978) mukaan havainnot osoittivat, ettd turvattoman kiinty-
myssuhteen omaavien, vélttelevien lasten didit olivat jarjestelmaéllisesti epdsensitiivi-
sid lapsen viesteihin ndhden. (Broberg ym. 2005, 130.; Hautamdki 2005, 36; Salo
2003, 62; Silvén & Kouvo 2010, 76-77.)
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Turvattomasti kiintynyt lapsi ei voi olla levollisesti oma itsensi. Lapsen tiytyy muut-
taa kayttdytymistddn sen mukaan, milld keinoin hidn saa vanhemman huomion. Jo
vuoden ikdinen laiminly6ty vauva on voinut kehittdd itselleen kayttdytymismallin,
jolla yrittdd suojata itseddn loukkaavilta kokemuksilta. Vaikka lapsen olosuhteet muut-
tuisivat ja hén saisi hyvai hoitoa, opittu kiyttdytymismalli voi vaikeuttaa turvallisen

kiintymissuhteen luomista. (Jarvinen ym. 2007, 149.)

Ristiriitaisesti kiintyneiden lasten hoivaajat ovat olleet epdjohdonmukaisia hoivan
antamisessa. Ristiriitainen kiintyminen kehittyy sellaisissa suhteissa, joissa vanhem-
man vuorovaikutus lapsen kanssa on herkkétuntoista, mutta ennakoimatonta. Joskus
lapsen pahanolon tunteiden ilmaisu on johtanut hoivan tarjoamiseen, joskus ei. On-
gelmana on, ettd lapsen on vaikea oppia lukemaan vanhempaa, ja vuorovaikutus ta-
pahtuu pitkélti vanhemman ehdoilla. Lapsi ei siis opi, ettd hdn voi signaaleillaan itse
sdddelld vuorovaikutusta vanhemman kanssa, vaan hin on enemmaén vanhemman mie-
livallan armoilla. Ristiriitaisesti kiintyneet lapset saavat vihemman luottamusta omaan
kykyynsé ja muuttuvat herkisti passiivisiksi. Ndma lapset pyrkivit kadyttdytymiselldan
viestimiin tunteitaan voimakkaasti, jotta tulisivat kuulluksi. Heiddn kéyttaytymisensa
vanhempiaan kohtaan on toisaalta takertuvaa, toisaalta vihamielistd, ja heiddn kykynsi
sdddelld tunteitaan on heikko. Lasten tietotaidollinen kehitys jaa puutteelliseksi, koska
he eivit pysty pitkid aikoja omaehtoisesti tutkimaan ympéristod. Turvattomasti kiinty-
neet lapset edustavat Ainsworthin (1978) mukaan epidjohdonmukaisesti lapsensa kans-
sa toimivien ditien lapsia, jotka eivit vield vuoden i4ssd ole kyenneet luomaan keinoja,
joilla pystyisivit hallitsemaan vanhempansa monimutkaisia ja vaikeasti ennakoitavia
vuorovaikutustapoja. (Broberg ym. 2005, 131; Hautamdki 2005, 37; Salo 2003, 62—
63.)

Nykyididn ajatellaan, ettd kolmen jdsentyneen tyypin liséksi on olemassa neljds kiinty-
mystyyppi, jdsentymédton. Mary Main havaitsi ensimmadisend (1986; 1990), ettd jotkut
vauvat kayttaytyvit pelokkaasti, oudosti tai 44rimmaéisen ristiriitaisesti vierastilanteen
aikana ja monia lapsia ei pystytty luokittelemaan mihinkdan kolmesta kiintymysmal-
lista. Osalle néistd lapsista on voitu maiiritelld jasentymdttomin kiintymisen malli,
jossa lapsen ja vanhemman vuorovaikutus perustuu paljolti pelolle. Jasentymattomasti
kiintyneiden lasten kdyttdytyminen saattaa ndkyi ristiriitaisena toimintojen sarjana,
esimerkiksi kun vauva hakee ensin voimakkaasti ldheisyyttd konttaamalla vanhemman

luokse ja pyrkimaélld syliin, minkd jélkeen hédn vilttelee 1dheisyyttd ja jihmettyy pai-
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kalleen. Jasentymittomasti kiintyneet vauvat kasvavat tavallisesti perheisséd, joissa
esiintyy muita useammin traumaattisia eldmankokemuksia, kuten lapsen laiminlyontié
ja pahoinpitelyd, perhevikivaltaa ja alkoholismia sekd vanhemman vakavaa masen-
nusta tai kaksisuuntaista mielialahdiriotd. Vanhempien on havaittu toimivan pelok-
kaasti tai pelottavasti arjen hoiva- ja vuorovaikutustilanteissa. Vauvan kannalta kiin-
tymyksen kohteesta on tullut samanaikaisesti sekd pelon ldhde ettd ratkaisu pelotta-

vaan tilanteeseen. (Broberg ym. 2005, 131; Silvén & Kouvo 2010, 77-78.)

4 PERHETYO

4.1 Perhetyo mukana lastensuojelulaissa

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéris-
toon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun (Lasten-

suojelulaki 13.4.2007/417).

Ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista on lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla.
Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huolta-
jia heiddn kasvatustehtdvissdén ja pyrittdvd tarjoamaan perheelle tarpeellista apua

riittdvin varhain sekd ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin. (Las-

tensuojelulaki 13.4.2007/417.)

Lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu. Lapsi- ja perhekohtaista las-
tensuojelua toteutetaan tekemailld lastensuojelutarpeen selvitys ja asiakassuunnitelma
sekd jarjestdmélld avohuollon tukitoimia. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat
myo0s lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaanotto sekd niihin liittyvé sijaishuolto ja

jéalkihuolto. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.)

Lastensuojelun lisdksi kunta jirjestdd lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimiseksi
ehkiisevii lastensuojelua silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana.
Ehkaisevilla lastensuojelulla edistetdén ja turvataan lasten kasvua, kehitysté ja hyvin-
vointia sekd tuetaan vanhemmuutta. Ehkdisevdd lastensuojelua on tuki ja erityinen
tuki, jota annetaan esimerkiksi opetuksessa, nuorisotydssd, pdivdhoidossa, ditiys- ja
lastenneuvolassa sekd muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Lastensuojelulaki

13.4.2007/417.)
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Lastensuojelun on pyrittdva ehkdisemiin lapsen ja perheen ongelmia sekd puuttumaan
riittdvin varhain havaittuihin ongelmiin. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lasten-
suojelua toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Sosiaalihuollos-
ta vastaavan toimielimen on ryhdyttdva avohuollon tukitoimiin viipyméttd jos kasvu-
olosuhteet vaarantavat tai eivét turvaa lapsen terveyttd tai kehitystd taikka jos lapsi
kayttdytymisellddn vaarantaa terveyttddn tai kehitystddn. (Lastensuojelulaki

13.4.2007/417.)

Avohuollon tukitoimien tarkoituksena on edistdd ja tukea lapsen myonteistd kehitysti
sekd tukea ja vahvistaa vanhempien, huoltajien ja lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
vastaavien henkildiden kasvatuskykya ja -mahdollisuuksia. Perhetyd on lastensuojelu-
lain mukaan yksi lastensuojelun avohuollon tukitoimi. (Lastensuojelulaki

13.4.2007/417.)

4.2 Perhetyon historiaa

Lastensuojelu on vanhimpia yhteiskunnallisesti sdddeltyjd hyvinvointipoliittisia toimi-
aloja. Lastensuojelun ensisijainen tehtdvé on ollut orpojen ja hyldttyjen lasten olojen
jarjestdminen sotien ja koyhyyden aikoina. Aineelliset, tiedolliset ja ndkemykselliset
resurssit ovat eri aikakausina ohjanneet ratkaisujen etsintdd lasten “huonohoitoisuu-

teen ja pahantapaisuuteen”. (Brady 2009, 25-26.)

Holvi-Pulsan mukaan perhetydn ensimmadisid ituja voi nihdd vuonna 1763 annetussa
hospitaali- ja lastenkotiasetuksessa. Asetuksessa annettiin médrdyksid turvattomien
lasten hoidosta ja asetus painotti kotona tapahtuvan hoidon tukemista. (Holvi-Pulsa
2008, 116.) Jarvinen ym. vastaavasti médrittelevat suomalaisen lastensuojelun histori-
an alkavan ajalta, jolloin kirkollinen ja kunnallinen vaivaishoito sekd hyvéntekevéi-
syys- ja kansalaisaktiivisuusyhdistykset vastasivat vaivaishoidosta. Vuonna 1865 astui
voimaan kunnallisasetus, joka siirsi vastuuta vaivaishoidon jirjestimisestd seurakun-
nilta kunnille. Vuonna 1879 voimaan tuli vaivaishoitoasetus, joka velvoitti kunnat
avustamaan turvattomia alaikéisid ja tyOkyvyttomié aikuisia. Suomalaisen lastensuoje-
lun varhaiskehityksen tédrkeitd merkkikohtia ovat olleet kansalaissodassa orvoksi jaé-
neiden lasten auttaminen, vuoden 1922 kdyhéinhoitolaki ja vuonna 1936 asetettu

Suomen ensimmadinen varsinainen lastensuojelulaki. (Jarvinen ym. 2007, 50-51.)
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Holvi-Pulsa (2008, 116) katsoo, ettd ensimméiisend lastensuojelulakina voidaan pitda

vuonna 1763 annettua hospitaali- ja lastenkotiasetusta.

Reijosen mukaan lastensuojelun perhetyon historian voi ulottaa sodan jilkeiseen
Suomeen, jolloin Mannerheimin lastensuojeluliitto alkoi jérjestdd ensimmaéisid kodin-
hoitajatyon kursseja. Kodinhoidon palvelun tarkoituksena oli tarjota monilapsisten
varattomien perheiden dideille tydvoima-apua ja valistusta lasten sekd kodin hoidossa.
(Reijonen 2005, 8.) 1930-luvulla aloitettiin myds Valtion Terveydenhoito-opistossa
kodinhoitajakoulutus. Vuonna 1945 aloitti Viaestoliitto kotisisar — koulutuksen, jonka
tavoitteena oli kouluttaa kotisisaria hoitamaan péédasiassa asutuskeskuksissa olevia
suurperheitd. Kodinhoitotoiminta sai virallisen luonteen vuonna 1951, kun laki kun-

nallisista kodinhoitajista tuli voimaan. (Jirvinen ym. 2007, 51.)

Varsinaisesti perhetyon idea tuli Ruotsista muun yhdyskuntatyon mukana. Sosiaalihal-
litus ja Mannerheimin lastensuojeluliitto aloittivat yhteistydssd vuonna 1976 tehoste-
tun perhetyon kokeilun. Kokeilussa kehitettiin rddtéloityd kotipalvelua moniongelmai-
sille perheille. Tehostettu perhety6 levisi nopeasti. Levinneisyyden nopeutta kuvaa se,
ettd vuonna 1980 palvelua oli saatavissa jo 80 kunnassa. Kodinhoitajan tehtdvat alkoi-
vat muuttua kodinhoidollisesta tyostd selvemmin tyoksi, jossa perhettd autetaan otta-
maan vastuuta omasta eldmistddn. Lastensuojelun perhetyon kannalta merkittdva mur-
ros tapahtui 1980- ja 1990 -lukujen taitteessa, kun lastensuojelun laitosrakenteissa
tapahtui muutos. Laitoksista késin alettiin tehdd enemmain avohuollollista lastensuoje-
lutyGté, jota tyontekijét itse kutsuivat perhetyOksi. Vaikka muutos ei tuonut avotyds-
kentelyn keinovalikoimiin sindnsd mitd4n uutta, laitosrakenteiden muuttuminen vah-
visti lastensuojelun perhetyon kehitystd. 1990-luvun loppupuolella syntyi perhetyoté
tekevid yhteisjé ja kunnat alkoivat my0s palkata enemmin tyontekijoitd perhetyonte-
kija-nimikkeelld sosiaalitoimistoihin sosiaalityontekijéiden ja kodinhoitajien tyon tu-

eksi lastensuojelun avohuollon ty6hon. (Reijonen 2005, 8-9.)

Lasten asemaa kohennettiin 1980-luvulla, jolloin astuivat voimaan uudistettu lasten-
suojelulaki (voimassa 1983—-2007) ja sosiaalihuoltolaki (1984). Ndmai lait nostivat
keskioon lapsen edun ja loivat pohjan nykymuotoiselle perhetydlle. (Jarvinen ym.
2007, 51.) Vuoden 2008 alussa voimaan tulleessa lastensuojelulaissa on perhetyd jo
selkedsti mainittu avohuollon tukitoimena. Lain mukaan perhety6td on oltava tarjolla

jokaisessa kunnassa perheelle, jossa perheen olosuhteiden vuoksi lapsen kehitys vaa-
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rantuu. Perhetyon lisddminen lastensuojelulakiin oli erittdin merkittdva kédnnekohta

perhetyon historiassa. (Holvi-Pulsa 2008, 116; Jarvinen ym. 2007, 56.)

4.3 Perhetyo osana kunnallista palvelujarjestelmia

Harjoitettava yhteiskuntapolitiikka ja sithen kuuluva perhepolitiikka maarittavét sen
miten perhetyOtd toteutetaan. PerhetyOn toteuttamiseen vaikuttavat eduskunnan séa-
tamét lait ja valtioneuvoston antamat asetukset sekd valtion ja kuntien eri toimialueille
kohdennetut madrirahat ja niiden kéyttimiseksi annetut ohjeet. (Ronkko & Rytkonen

2010, 31.)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa sosiaali- ja terveyshuollon kehityksen ohjaami-
sesta ja valvonnasta sekd palvelujen tuottamisesta Suomessa. Ministerion ohjausvéli-
neind toimivat taloudelliset ja tiedolliset resurssit. Ministeriéssd on oma perhe- ja so-
siaaliosasto, joka kehittdd ja ohjaa erityisesti perhety6td maassamme. (Jarvinen ym.

2007, 64.)

Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat kuntien kdytdnnon toimintaa. Kunnat ovat
vastuussa lakisdéteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta, mutta kunnilla on
mahdollisuus jérjestdd palvelut haluamallaan tavalla. Kunnat voivat tuottaa palveluja
itse, yhdessd yhden tai useamman kunnan kanssa (kuntayhtymi) tai ostaa palveluja
jarjestoiltd, muilta kunnilta tai yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Kunnat ovat vastuussa
siitd, ettd asuinpaikasta huolimatta kaikki suomalaiset saavat ne palvelut, joita lait

edellyttavat. (Jarvinen ym. 2007, 66—67.)

Perhety6 voi olla sijoittunut kuntien palvelujirjestelmiin hyvinkin eri tavalla, koska
kunnat voivat itsehallintoonsa perustuen pdittdd vastuullaan olevien palveluiden jér-
jestdmistavasta. Osaan maamme kunnista on viime aikoina perustettu perhepalvelu-
keskuksia (perhekeskuksia), joihin on pyritty kokoamaan perheiden peruspalveluja.
Esimerkiksi neuvola, oppilashuolto, kasvatus- ja perheneuvonta sekd perhetyo voivat
muodostaa keskuksen rungon. Tadmén tyyppiset perhepalvelukeskukset voivat toimia
palvelujdrjestelméssd niin sanottuna matalan kynnyksen palvelupisteend, joiden tar-
koituksena on tarjota tukea kuntalaisille mahdollisimman varhaisessa vaiheessa per-
heen eri eldmintilanteissa. Jos kunnassa ei ole perhepalvelukeskusta tai perhekeskus-

toimintaa, sijoittuu varhaisen vaiheen perhety6 usein kotihoidon (kotipalvelun) yhtey-
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teen. Perhetyd on usein sijoitettu kunnan palvelujirjestelmissd myos lastensuojelun
yhteyteen, jolloin puhutaan lastensuojelun perhetyostéd tai kuntouttavasta perhetyosta.

(Jarvinen ym. 2007, 67.)

4.4 Perhetyo

Kaikkea perheiden parissa tehtdvad tyotd voidaan laajimmillaan kutsua perhetyoksi,
jota eri yhteiskunnalliset palveluntuottajat tarjoavat. Perhetyd on seké sosiaalista ettd
yhteiskunnallista tyotd, jonka tavoitteena on ratkaista perhekohtaisesti ihmisten arki-
eldmdn haastavia tilanteita ja ongelmia. Perhetyd on méiritelty uudessa lastensuojelu-
laissa yhdeksi avohuollon tukitoimeksi, ja sithen kohdistuu erilaisia lastensuojelullisia
odotuksia. Yhteiskunnassa tapahtuvien jatkuvien muutosten ja ihmiseldméin arvaamat-
tomuuden sekd ennakoimattomuuden vuoksi tarpeet perhetyodlle ovat kasvaneet. Mika
tahansa perhe voi joutua tilanteeseen, joka vaikeuttaa perheen selviytymistd arjessa.

(Jarvinen ym. 2007, 10; 15; Ronkko & Rytkénen 2010, 28.)

Perhety6 on késitteend laaja-alainen ja monimerkityksellinen. Perhety6td voidaan teh-
dd monenlaisissa toimintaymparistdissd ja perhetyon ammattilaiset voivat edustaa
erilaisia ammattiryhmid ja -nimikkeitd. Perhety6td voidaan kuvata toimintaympéris-
tonsd mukaan, esimerkiksi kuntien sosiaalitoimien perhetyoksi, neuvoloiden tai pdiva-
kotien perhetyoksi, kolmannen sektorin jirjestdjen palveluiksi ja seurakuntien perhe-
tyoksi. Perhety6ti voidaan myos jaotella eri osiin sen mukaan, mihin eldiménalueeseen
palvelut kuuluvat, esimerkiksi kouluihin ja paivdhoitoon, sairaaloihin ja neuvoloihin,
paihdepalveluihin, mielenterveys palveluihin ja lastensuojeluty6hon. Lisdksi perhetyo-
td voidaan kuvata sen mukaan, millaisia ldhtokohtia perhetydlle asetetaan, esimerkiksi
onko se lapsiperheiden ohjausta ja neuvontaa, kotipalvelua vai puuttumista vanhempi-
en eldmintapoihin, jotka vaarantavat lasten turvallisuutta. (Ronkko & Rytkdnen 2010,

27)

Perhetyon perusldahtokohtana on perheiden eldmaésté 1dhtevit tarpeet, jotka voivat liit-
tya lasten kehitys- ja kasvatuskysymyksiin, elinolojen jérjestimiseen, vanhemmuuden
tukemiseen sekd perheen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin lisddmiseen. Perhetyohon
kuuluvat perheen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen tarjoaminen riittdvén ajoissa en-
nen kuin ongelmat karjistyvét ja muuttuvat pysyviksi. Perhetyon tavoitteena on saada

atkaan muutosta perheen itse mairittelemissd asioissa. Perhetyontekija on perheen
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tukena perheen eldméntilanteen jdsentdmisessd ja eldminhallinnan ylldpitimisessa.

(Jarvinen ym. 2007, 16; Ronkko & Rytkoénen 2010, 27.)

Perhetyohon kuuluvat kartoittavat kotikdynnit tuen tarpeen selvittimiseksi, varhainen
tukeminen, perheen omien voimavarojen tunnistaminen sekd vahvistaminen ja per-
heentukiverkon vahvistaminen. Lisdksi voimavara- ja ratkaisukeskeinen keskustelu,
neuvonta, ohjaus, lastenhoitoapu, tukijérjestelmien organisoiminen perheille, vertais-
ryhmisté tiedottaminen ja niiden ohjaaminen ovat osa perhetydtd. Perhetyon tavoittee-
na on saada aikaan muutosta perheen itse nimedmissd asioissa. (Jarvinen ym. 2007,

16.)

Perhetyotd tehdédén erilaisissa toimintaymparistdissd ja perhetyon kohteena ovat erilai-
set perheet, joiden avun ja tuen tarpeet vaihtelevat. Perheen tilanne voi olla hyvinkin
erilainen perhetyon eri vaiheissa ja sama perhe voi saada perhety6td useamman ker-
ran. Perhetyon pddméérand on perheen itsendinen selviytyminen arjessa ja kykyéd ha-
keutua tarvittaessa ajoissa palvelujen piiriin. Yleensd perhetyotd tehdddan perheiden
kodeissa, koska koti on luonteva ja turvallinen paikka perheelle. Koti on perheen
omaa, intiimid tilaa, jonka rajat perhe itse médrittelee. Perhetyd on aina interventio
perheen eldméin ja yksityisyyteen, tapahtuipa se missd toimintaympéristossd tai mista

syystd tahansa. (Jarvinen ym. 2007, 15; 23; Ronkko & Rytkonen 2010, 277-278.)

Perhety6 on kokonaisvaltaista. Perhe-elima ei ole vain vanhempien uupumusta, mie-
lenterveys- tai pdihdeongelmia tai lapsen koulunkdyntivaikeuksia, vaan kysymys on
usein koko perheen tilanteesta, jossa on tunnettava eri perheenjdsenten yksittiiset tar-
peet. PerhetyGssé perheen asioita kisitellddn sekd koko perheen ettd jokaisen perheen-
jasenen nakokulmasta. TyOskentelyssd on tirkedd, ettd lapselle ja perheelle tarjotaan
yksilollisid tukemisen ja auttamisen tapoja. Perhetyon sisdllot ja tyOskentelytavat
muokkautuvat prosessin aikana perheen mukaan. Tyontekijan vastuulla on tyOproses-
sin edistdminen ja yhdessd tyontekijan kanssa perhe arvioi sddnndllisesti tavoitteiden

toteutumista. (Jarvinen ym. 2007, 20-22; Ronkkd & Rytkonen 2010, 40.)

Perhetyontekija on ammattinimike, ja perhety6 on késitteend ldhestymistapa ja tyome-
netelmi. Perhetyd néyttdytyy erilaisena hoitotyOssd, sosiaality0ssd, pdivdhoidossa,
koulussa, laitoksissa, kotihoidossa tai kolmannella sektorilla seurakuntien ja jirjesto-

jen toteuttamana. Perhetydssd hyOdynnetddn eri ammattiryhmien taitoja ja osaamista,
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jotta perhe saisi parhaan mahdollisen tuen ja avun. Perhetyd on tyontekijan ammatil-
lista ja tavoitteellista tyoskentelyd perheen tukemiseksi erilaisissa eldméntilanteissa.
Lasten hoitoon ja kasvattamiseen liittyy monia haasteita, joissa perhetyontekijd voi
olla vanhempien tukena. Perhetyon sisdlldissd painottuvat varhainen tukeminen ja
varhainen puuttuminen ongelmiin. PerhetyOntekijan tulee tydssdén huomioida ja tur-
vata ensisijaisesti lapsen etu. Lapsen edun turvaaminen on perhetydssd tyOn perusta ja

lahtokohta. (Jarvinen ym. 2007, 10; 84; 102.)

4.5 Perhetyon toteutusmuotoja

Ronkko & Rytkdsen mukaan perhety6td voidaan jasentdd kolmella eri tavalla. Perhe-
keskeisessd nakokulmassa varsinaista tyotd ei kutsuta perhetyoksi, mutta tyon osana
kiytetddn perhekeskeistd tarkastelutapaa tai ndkokulmaa perheiden tarpeiden sekd
tehdyn tyon vaikutusten kohdentamiseksi hyodyllisesti. Perhetydksi voidaan myds
kutsua tyOyhteison tai organisaation perusty6hon liittyvadd perhetyota silloin kun se on
osana perustyohon kuuluvia tydmuotoja, ja jolloin ollaan jossakin muodossa tekemi-
sissd perheiden kanssa (koulut, neuvolat, mielenterveyspoliklinikat, a-klinikat, paiva-
kodit). Perhetyd ndkokulmana kasittdd perhetyon omana tyomuotona, joka keskittyy
perheen kanssa tyOoskentelyyn. Ty6lld on omat itsendiset tehtdvénsd, tydmuotonsa seki
tyontekijidnsd, ja sille on asetettu tavoitteita ja suunnitelmia. Lastensuojelun sosiaali-
toimen yhteydessd toimiva perhetyOntiimi on esimerkki téllaisesta perhetyOsta.

(Ronkko & Rytkénen 2010, 29-31.)

Perhety6td voidaan jiasentdd myos perheen eldmaéntilanteen tai avuntarpeen mukaan.
Perheet voivat tarvita ennalta ehkdisevdd perhetyotd, kriisiperhetyotd tai korjaavaa
perhety6td. Perheen avun tai tuen tarve voi vaihdella tyoskentelyn aikana. Perhe voi
olla valilld lastensuojelun perhetyon asiakas ja vélilld ennaltachkdisevdn perhetyon

asiakas. (Jarvinen ym. 2007, 33; Ronkko & Rytkonen 2010, 29.)

Ennaltaechkdisevidn perhetyon tavoitteena on pitdd ylld perheen hyvinvointia sekd eh-
kiistd ennalta perhetilanteiden vaikeutumisen riskejd. Ehkéisevissd tyOssd painottuu
varhainen tukeminen ja korostuu avunsaannin oikea-aikaisuus. Asiakasperheind ovat
usein perheet, jotka odottavat lasta ja perheet joissa on alle kouluikiisid lapsia. Ennal-
tachkdisevad perhetydtd on esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelu, neuvolan perhety6

ja paivdhoidon perhety6. Perheelld tai sen jollakin jdsenelld voi olla tarvetta saada
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tukea esimerkiksi sosiaalisiin suhteisiin tai harrastuksiin liittyvissé asioissa. Ehkaise-
vin tyon mahdollisia toimintamuotoja ovat esimerkiksi &iti-lapsikahvilat, vertaisryh-
méitoiminta, harrastusryhmit sekd erilaiset lastenryhmét ja hankalista tilanteista sel-
vidmiseen tarjotut palvelut, kuten eroryhmét. (Jarvinen ym. 2007, 35; Ronkkd & Ryt-
konen 2010, 33.)

Ronkkd & Rytkdsen mukaan ennaltachkdisevd tyd voidaan jakaa myds tydmuodoil-
taan eri vaiheisiin. Ensimmaéisesséd vaiheessa perheelle annetaan opastusta ja neuvon-
taa, joilla tuetaan perhettd arjen sujumisessa. Samalla perheiden kanssa pyritidén otta-
maan esille mahdolliset havaitut aluillaan olevat ongelmat. Toisessa vaiheessa perhet-
td tuetaan jo ilmenneiden riskien selvittimisessd ja luodaan perheen kanssa toiminta-
tapoja, joilla voidaan lisétd perheen toimintavalmiutta. Kolmannessa vaiheessa ehkais-
tddn jo olemassa olevia ongelmia ja haittoja aiheuttamasta uusia ongelmia. (Ronkko &

Rytkénen 2010, 32-33.)

Kriisiperhetyossd kriisin kohdanneelle perheelle voidaan tarjota perhetyotd selviyty-
misensé tueksi. Kuolemantapauksen, onnettomuuden tai muun sellaisen takia perheen-
jasenten toimintakyky voi olla lamaantunut, jolloin eri perheenjdsenet tarvitsevat niin
yksil6llistd kuin perhetukea. KriisityOn tavoitteena on palauttaa perheen valmius kési-

telld ja hallita omaehtoisesti elamddnsd. (Ronkkod & Rytkonen 2010, 33-34.)

Korjaavalla perhety6lld tarkoitetaan yleenséd lastensuojelullista, suunnitelmallista ja
tavoitteellista perheen tilanteen selvittelya ja yhdessd sovittuihin muutoksiin tukemis-
ta. Ongelmat ja haitat voivat liittyd perheen eldméntapaan, vanhempien kykyyn huo-
lehtia lastensa turvallisuudesta tai kun kodin olosuhteet eivit takaa lapselle turvallista
eldméd; lapsen tai lasten kasvun ja kehityksen todetaan olevan vaarassa perheen olo-
suhteiden vuoksi. Ongelmat voivat liittyd myds muuhun syyhyn, jonka vuoksi per-
heenjdsenten turvallisuus ja hyvinvointi ovat pitkén aikaa olleet uhattuna. Lastensuo-
jelun asiakasperheet tulevat usein perhetyon asiakkuuteen tilanteissa, joissa perheen
ongelmat ovat jo kriisiytyneet. Korjaavan perhetyon aloittaminen vaatii lastensuojelun
sosiaalityontekijén ldhetteen. Viranomaisten velvollisuus on puuttua perheen tilantee-
seen lastensuojelulain edellyttimalld tavalla. (Jirvinen ym. 2007, 44—45; Ronkkoé &
Rytkonen 2010, 34.)
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Lastensuojelun sosiaalitydssd perheet voidaan velvoittaa ottamaan perhety$ vastaan.
Perhetyon avulla voidaan puuttua perheen eliméin, vaikka perheenjdsenet eivit itse
huomaisi avun ja tuen tarvetta. Perhetyon avulla perheille annetaan mahdollisuus ko-
hentaa tilannettaan, jopa vilttdd lasten huostaanotto ja sijoitus kodin ulkopuolelle.

Lastensuojelun perhety6ssa tuki ja kontrolli ovat avoimesti ldsni. (Jirvinen ym. 2007,

45.)

4.6 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perhetyossi

Varhainen vuorovaikutus ei aina ldhde kdyntiin toivotulla tavalla. Perhetyontekijin
tuella vanhempi saa mahdollisuuden keskustella omista tuntemuksistaan ja miettid
vanhemmuutensa tilaa. Mikéli diti on kykenemiton suojelemaan vauvaa raskaana ol-
lessaan, kykenemittomyys jatkuu helposti my0s lapsen syntymin jidlkeen. Sukupol-
vesta toiseen siirtyviin varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin voi tulla katkos vasta

ulkopuolisen hoidollisen puuttumisen avulla. (Jarvinen ym. 2007, 147-148.)

Saadakseen késityksen vauvan ja vanhemman véilisestd vuorovaikutuksesta, perhe-
tyontekijd esimerkiksi kerdd tietoa vanhempia haastattelemalla, havainnoi vanhemman
ja vauvan kayttdytymistd, kdyttdd videoavusteista perheohjausta, laatii verkostokartan
yhdesséd perheen kanssa tai ottaa huolen puheeksi. Varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
misessa keskeistd on arjen hallinta; lapsen tarpeet tehdéédn korostetusti nékyviksi. Per-
hetyontekijé voi keskustella yhdesséd vanhempien kanssa siitd, mitd on hyva varhainen
vuorovaikutus ja mitd sithen kuuluu. Perhetydntekija voi tukea varhaista vuorovaiku-
tusta antamalla vanhemmalle myonteistd palautetta hyvin toimivista tilanteista seka
puuttumalla korjaavasti vauvan tai vanhemman kannalta huonosti toimiviin tilantei-
siin. Korjaavaa puuttumista voi olla hienovarainen mallintaminen, avoimilla kysy-
myksilld vanhempien ohjaaminen toimimaan tai toimimalla vauvan &énend. Perhe-
tyontekijan tehtidviin kuuluu nidin vélittdd vanhemmille vauvan kokemusmaailmaa ja

tarpeita. (Jarvinen ym. 2007, 150-158.)

Vanhemmat voivat tarvita perhetyontekijan apua ja tukea varhaisen vuorovaikutuksen
muotoutumisessa esimerkiksi jos

— tulevalla didilld on vaikeuksia kertoa sikidvauvastaan

— lapsi on jollain tavoin erilainen

— vanhemmalla on huono itsetunto
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— vanhemmalla on vaikeita kdsittelemittomid kokemuksia
— lapsi-vanhempi vuorovaikutus ei saa riittdvaa tukea ymparistosta
— vanhempi tai lapsi ei ole kiinnostunut vuorovaikutuksesta
— vuorovaikutuksen tunnesivy on lattea tai siind painottuu kielteisyys
— vuorottelu ja rytmillisyys eivit toimi vuorovaikutuksessa
— vuorovaikutus ei tuota jaettua mielihyvaa
— halukkuus vuorovaikutukseen vaihtelee voimakkaasti
— ulkoiset tekijét tai rasitus lamauttaa tai rikkoo vuorovaikutuksen

— vanhempi on asenteissaan jyrkké tai ehdoton, rajaton tai epdjohdonmukainen.

(Jarvinen ym. 2007, 148-150.)

4.7 Moniammatillisuus perhetyossi

Perheen kanssa tyoskentelee perhetyontekijian lisdksi myds muita ammattilaisia. Mo-
niammatillinen yhteisty6 on tarpeellinen tilanteissa, joissa perheelld on samanaikaises-
ti useita pulmia ja he joutuvat kiyttdmidn useiden ammattilaisten palveluja ongelmi-
ensa ratkomiseen. Perheiden kanssa tehtdva tyd on nykyisin niin monimuotoista, ettd

tarvitaan yhteistyotd. (Jarvinen ym. 2007, 193-194.)

Moniammatillisen tyon péétavoite on, ettd perhe ja sen jdsenet saavat tarvitsemansa
tuen. Tavoitteena on perheen tilanteen selkiytyminen ja muutoksen tukeminen, yhteis-
tyokumppanien tydnjaon ja vastuiden selkiytyminen sekd paillekkdisyyksien karsimi-

nen. (Jarvinen ym. 2007, 194; Ronkkd & Rytkonen 2010, 288.)

Perhetyontekijdn on tirkedd tietdd, mitkd ovat hinen asiantuntijuutensa vahvuudet
sekd tuntea osaamisensa rajat. Tyontekijdnd hinen tulee myds hallita yhteistydmene-
telmid ja hahmottaa se kokonaisuus, mihin oma tyd sijoittuu. Perhetyontekijdllé tulee
olla tietoa siitd, millaisia menetelmid ja tytapoja muut perheen parissa tydskentelevit
kéyttavat. Perhetyontekijélld on moniammatillisen tydryhmin jasenend mahdollisuus
kuulla ja oppia toisilta uusia ndkokulmia perheen asioihin. Tydntekijdn oma nakdkul-
ma laajenee ja tyon tekemisen mahdollisuudet monipuolistuvat. Moniammatillisessa
tyossd tyontekijan on mahdollista saada perheen tilanteesta kokonaisndkemys, joka
siséltdd sekd perheenjésenten kuvaukset etti muiden ammattilaisten perspektiivin ti-
lanteeseen. Kun tyontekijd tietdd, mistd muualta perhe voi saada apua, millaista apua

on saatavilla ja mihin tukimuotoihin perhettd voi tarvittaessa ohjata, selkeytyvit ja
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tarkentuvat tyontekijain oman ammatillisuuden ja vastuun rajat. (Jarvinen ym. 2007,

194; Ronkko & Rytkonen 2010; 289.)

Perhetydn moniammatillinen verkostotydon onnistuminen edellyttda sité, ettd eri am-
mattikuntien tyontekijit hyvéksyvét erilaiset tietokésitykset ja ettd tyontekijit pystyvét
ymmartiméin toistensa ammatillista kieltd. Moniammatillisen tyon onnistuminen
edellyttdd myos erilaisten todellisuuskisitysten ja niiden tulkintojen ymmaértdmista
sekd yhteensovittamista perheiden monimutkaisten ongelmien selvittamiseksi ja rat-

kaisemiseksi. (Ronkko & Rytkonen 2010, 288.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kuntien perhetyotd tekevien tyonteki-
joiden kokemuksia siitd, mitd auttamisen esteitid ja minkélaiset auttamisen mahdolli-
suudet heilld on perheissd, joissa on varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia. Lisdksi
tarkoituksena on saada selville, miten tdrkednd kuntien perhetydtd tekevit tyontekijat
pitdvét varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumista ja miten he toimivat ha-
vaittuaan varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia. Tutkimusympdaristo rajattiin koske-
maan Suomessa olevia kuntia Ahvenanmaan kuntia lukuun ottamatta. Kunnissa tyds-
kentelevit perhetyotd tekevit tyontekijat muodostivat tutkimuksemme perusjoukon.
Tutkimusaineisto kerdtddan maakunnittain ja tutkimustulokset esitetdin Suomen suur-

alueittain.

Talld opinndytety6lld haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten tirkednd perhetyotd tekevit tyontekijét pitdviat varhaisen vuorovaikutuk-
sen ongelmiin puuttumista?

2. Miten perhetyotd tekevit tyontekijat toimivat havaittuaan varhaisen vuorovai-
kutuksen ongelmia?

3. Millaiset auttamisen mahdollisuudet perhety6td tekevit tyontekijit ajattelevat
itselldén olevan varhaisen vuorovaikutuksen ongelmissa?

4. Mitd mahdollisia auttamisen esteitd perhetyotd tekevilld tyontekijoilla on per-

heissd, joissa on varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia?

Opinndytety6lld pyritdén saamaan tietoa siitd, millaisia mahdollisuuksia ja esteitd kun-

tien perhetyotd tekevilld tyontekijoilli on tukea vauva-vanhempi — paria varhaisen
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vuorovaikutuksen ongelmissa tai puutteissa. Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda
esille kuntien perhetydtéd tekevien tyontekijoiden henkilokohtaisia kokemuksia tutki-
muksen aiheesta. Tarkoituksena ei ole tutkia perhetyon asiakasperheisiin liittyvid tie-

toja.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinniytetyon tutkimusmenetelmai

Tama opinndytetyd toteutettiin pddosin kvantitatiivista tutkimusmenetelmai kayttaen.
Tarkoituksena oli pyrkid kuvailemaan tutkimuskyselysté saatuja tuloksia kvantitatiivi-
selle tutkimusmenetelmalle tyypilliseen tapaan numeraalisesti. Saatu tutkimustulos oli
tarkoitus havainnollistaa prosenttilukujen ja erilaisten kuvioiden avulla. Liséksi tarkoi-
tuksena oli tutkia, esiintyykd tutkimuksessa eri muuttujien vélilld riippuvuuksia.
Heikkildn ja Vilkan mukaan kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen me-
netelmisuuntaus, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Se vastaa kysymykseen kuin-
ka paljon tai miten usein. Kvantitatiivista tutkimusta voidaan nimittdd myds tilastolli-
seksi tutkimukseksi. Tutkimusmenetelmén tavoitteena on 10ytdd aineistosta yleisid
lainalaisuuksia ja sddannénmukaisuuksia. Usein selvitetddn myos eri asioiden vélisid
riippuvuuksia ja tutkittavassa ilmidssd tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutki-
muksen mittareita ovat kysely-, haastattelu- ja havainnointilomake, joiden avulla saa-
daan tutkittavasta asiasta maéréllinen tieto tai médrilliseen muotoon muutettava sanal-
linen tieto. Tutkimustuloksia kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voi-
daan havainnollistaa erilaisin taulukoin sekd kuvioin. (Heikkild 2008, 16; Vilkka

2007, 13-14; 25.)

Vaikka tdmi opinndytety0 toteutettiin padosin kvantitatiivisesti, on siind myds piirteiti
kvalitatiivisesta tutkimusmenetelmésti. Vilkan mukaan kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmdsuuntaus, jossa tarkastellaan ihmisten
vilistd ja sosiaalista merkitysten maailmaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on
ymmartdd yksilon tai ryhmén toimintaa ihmisten niille antamien merkitysten eli laatu-
jen avulla. Laatuja voivat esimerkiksi olla halut, arvot, ihanteet tai uskomukset. Kuva-
usten oletetaan sisdltdvdn ihmiselle itselleen eldmissddan merkityksellisid ja tarkeind

pitdmii asioita. (Vilkka 2009, 97; 180.)
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Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd kuinka paljon maérallisesti, mutta myds minké-
laisia auttamisen esteitd kuntien perhetyotd tekevilld tyontekijoilld on perheissé, joissa
on varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia. Hirsjdrven ym. mukaan kvantitatiivista ja
kvalitatiivista tutkimusta on kdytdnnossd tarkkarajaisesti vaikea erottaa toisistaan.
Tarkoituksena ei ole asettaa tutkimussuuntauksia toistensa vastakohdiksi, vaikka sano-
taankin, ettd kvantitatiivinen késittelee numeroita ja kvalitatiivinen kisittelee merki-
tyksid. Molemmat tutkimuksen 1dhestymistavat ndhddén toisiaan tdydentdvind ja niitd

kaytetddn rinnakkain. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 136—-137).

Koska tétd opinndytetyota teki kaksi tutkijaa, oli luonnollista kéyttda tutkijatriangulaa-
tiota. Opinndytetyon tekijdt tekivit intensiivistd yhteistyotd koko tutkimuksen ajan ja
keskustelivat jatkuvasti kaikista tutkimukseen liittyvistd ratkaisuista. Erityisesti ana-
lyysivaiheessa tutkijatriangulaatio oli varsin kdyttokelpoinen valinta ja tutkimuksen
luotettavuuden kannalta hyodyllinen. Eskola & Suorannan mukaan triangulaatiolla
tarkoitetaan erilaisten aineistojen, teorioiden tai menetelmien kayttdd samassa tutki-
muksessa. Samaa kohdetta voi my0s tutkia useampi tutkija. Télloin kyse on tutkijat-
riangulaatiosta. Tutkijatriangulaatiossa tutkijat neuvottelevat havainnoistaan ja nike-
myksistddn suhteellisen paljon. Tutkijoiden on myo6s padstava yksimielisyyteen erilai-
sista tutkimuksen ratkaisuista, esimerkiksi aineiston hankinnasta, sen luokittelusta ja
tulkinnasta, raportin kirjoittamisesta ja jopa kirjoittajien nimien jérjestyksestéd julkai-

sussa. (Eskola & Suoranta 1998, 69—70.)

Tamin opinndytetyon tutkimuksen perusjoukko muodostui suureksi (N = 392), joten
kvantitatiivisen tutkimusmenetelmédn valinta tuntui tutkimukseen sopivalta. Vilkan
mukaan kvantitatiiviselle tutkimuksen aineistolle on tyypillistd, ettd vastaajien maira
on suuri. Jos tutkimuksessa kiytetddn tilastollisia menetelmid, havaintoyksikdiden
suositeltava vihimmaiisméadra on sata. Mitd suurempi otoskoko perusjoukosta otetaan,
sitd paremmin toteutunut otos edustaa perusjoukon keskimééréistd kokemusta, asen-

netta tai mielipidettd tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 17.)

6.2 Tutkimuksen perusjoukko ja otos

Tédmin opinndytetydn tutkimuksen kohteeksi (perusjoukoksi) valittiin Suomen eri

kunnissa tydskentelevit perhetyotd tekevit tyontekijat. Heikkildn (2008, 34) mukaan
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sitd tutkittavaa kohdejoukkoa, josta halutaan tietoa, kutsutaan tutkimuksen perusjou-

koksi.

Heikkildn mukaan kohdejoukko on méériteltivé ensin tarkasti mahdollisimman edus-
tavan otoksen saamiseksi. Otoksesta saatavat tulokset ovat voimassa koko perusjou-
kossa vain tietylld todenndkoisyydelld eikd otoksella voi koskaan tdysin tarkasti kuva-
ta perusjoukkoa. (Heikkild 2008, 34.) Otannan tarkeimmaét késitteet ovat perusjoukko
ja otos. Perusjoukon muodostavat ne, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, ja
otoksen muodostavat tutkimukseen valituiksi tulleet vastaajat. Tutkimuksessa otannan
idea on se, ettd perusjoukkoa huomattavasti kooltaan pienemmain otoksen perusteella
saadut tulokset voidaan yleistdd koskemaan koko perusjoukkoa. (Vehkalahti 2008,
43.)

Tutkimuksen otosjoukon saamiseksi Suomen 320 kuntaan I&hetettiin sihkopostikysely
perhety6téd tekevien tyontekijoiden sdhkopostiosoitteiden saamiseksi (Liite 1). Otosta
ei rajattu koskemaan tiettyd ammattinimiketts, koska perhetydssé tyoskennelldin mo-
nella eri nimikkeelld. Vastauksia osoitekyselyyn tuli 150 kunnasta ja niistd ldhetettiin
sahkopostiosoitteita yhteensd 392 kappaletta. Nama 392 perhetyo6td tekevdd tyonteki-
jaa muodostivat tutkimuksen otoksen. Anttilan mukaan yleensé tutkimuksen kohteena
on otos jostakin tietystd perusjoukosta. Otos voi olla suurikin. (Anttila 2006, 260.)
Otos valitaan erilaisilla otantamenetelmilld perusjoukosta (Vilkka 2007, 51). Tutki-
muksen otoksen ulkopuolelle jdivdt ne kunnat, joista ei tullut vastausta uusintapyyn-
nostd huolimatta. Otoksen ulkopuolelle jdivat myos ne kunnat, jotka vaativat tutki-
musluvan osoitteiden ldhettdmistd varten. Tutkimuslupia ei aikataulusyiden vuoksi

ryhdytty anomaan.

Kuntatiedot tarkistettiin (2.5.2011) Suomen Kuntaliiton yllapitimaltd sivustolta

www.kunnat.net. Sivuston mukaan Suomessa oli tuolloin 320 kuntaa Ahvenanmaata

lukuun ottamatta.

6.3 Aineiston hankinta

Témin opinndytetyon tutkimuksen empiirinen aineisto on koottu Webropol-

sovelluksella Iuodulla puolistrukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 3). Kyselyyn vas-

taaminen tapahtui Internetissd anonyymisti. Tutkimukseen valikoituneet otosjoukon
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jasenet (N = 392) saivat sdhkoOpostilla henkilokohtaiset linkit, jonka kautta he paasivét
osallistumaan tutkimukseen. Valitsimme Webropol-kyselyn aineistonkeruumenetel-
miksi, koska tavoitteenamme oli saada laaja aineisto kuntien perhetyotd tekevien

tyontekijoiden mielipiteistd ja kokemuksista.

Survey-tutkimukseksi nimitetddn suunnitelmallista kysely- tai haastattelututkimusta,
jossa aineisto kerdtdan tutkimuslomaketta kdyttden. Kyselylomake on tavallisin kvan-
titatiivisessa tutkimusmenetelmédsséd kéytetty aineiston kerddmisen tapa. Kun tutkitta-
via on paljon, survey-tutkimus on tehokas ja taloudellinen tapa kerété tietoa. (Heikkilé
2008, 19; Vilkka 2005; 73.) Kyselytutkimus on tyypillinen muuttujien vélisid suhteita
tarkasteleva menetelmd, jonka tarkoituksena on saada valitulta joukolta vastauksia
samoihin kysymyksiin. Kyselytutkimuksella voidaan hankkia laajojen joukkojen kési-
tyksid, mielipiteitd ja asenteita kuvaavaa tutkimusaineistoa. (Anttila 2006, 182; 260.)
Kyselytutkimus mahdollistaa useiden henkildiden saamisen mukaan tutkimukseen
sekd monien eri asioiden kysymisen. Tutkimusaineisto voidaan nopeasti kasitelld tal-
lennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla, jos kyselylomake on suunni-

teltu huolellisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia. Tavallisimmin aineistoa pidetdén pin-
nallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Haittoina pidetdédn myds sitd,
ettd ei ole mahdollista varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
tutkimukseen; ovatko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Heikkoute-
na on myds se, ettd ei ole selvdd, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat
olleet vastaajien nidkokulmasta. Ei myoskddn tiedetd, miten vastaajat ylipddtddn ovat
selvilld tutkimuksen aihealueesta, josta kysymykset esitettiin. Liséksi hyvédn kysymys-
lomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaisia tietoja ja taitoja. My0s
vastaamattomuus, eli kato, voi nousta joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym.

2009, 195.)

Webropol-kysely ldhetettiin kunnilta saatuihin 392 sdhkdpostiosoitteeseen saatekirjei-
neen (Liite 2). Heikkildn mukaan saatteen tehtdvdnd on selvittdd tutkimuksen taustaa
ja motivoida vastaajaa tdyttdmddn kyselylomake. Saatekirje voi ratkaista, ryhtyyko
vastaaja tiyttdmaddn kyselylomaketta. Saatekirjeessd ilmoitetaan muun muassa tutki-
muksen toteuttaja ja rahoittajat, tutkimuksen tavoite, tutkimustietojen kéyttdtapa, mi-

ten vastaajat on valittu, mihin mennessd on vastattava, lomakkeen palautusohje, tieto-
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jen ehdottomasta luottamuksellisuudesta seké kiitetddn vastaamisesta. (Heikkild 2008,
61-62.) Saatekirje saattaa vaikuttaa koko tutkimuksen onnistumiseen vaikka sitd har-
voin mielletddn osaksi tutkimusta (Vilkka 2009, 152). Tamén tutkimuksen saatekir-
jeen tarkoituksena oli esitelld tutkijat, tutkimuksen kéyttdtapa, tutkimuksen tarkoitus
ja taata kyselyn anonymiteetti sekd luottamuksellisuus. Saatekirjeessd painotettiin
jokaisen osallistujan térkeyttd tutkimuksen onnistumiselle ja kiitettiin etukdteen osal-

listumisesta tutkimukseen.

Vastauksia kyselyyn tuli miirdaikaan mennessd 207. Kymmenen vastausta tuli maa-
rdajan paittymisen jdlkeen, mutta ne otettiin tutkimukseen mukaan, koska Webropol-
ohjelma ei ollut sulkenut kyselyd asetettuna pdivédni. Teknisistd syistd midrdajan péat-
tymisen jdlkeen tulleita vastauksia ei voitu poistaa; kysely oli anonyymi eikd ohjelma
ndyttidnyt, mitkd vastauksista olivat tulleet my6hemmin. Tutkimustuloksien kannalta
vastauksien myohdstymiselld ei ole merkitystd, koska analyysin tekemisti ei vield oltu
aloitettu eikd opinndytetyohon liittynyt muita tutkimusmenetelmid, jotka olisivat vai-
kuttaneet tutkimuksen kulkuun. Nédin ollen vastausten kokonaismddréksi tuli 217 ja

vastausprosentiksi 55,3.

Tutkimusaineisto keréttiin maakunnittain ja tutkimustulokset esitetddn Suomen suur-
alueittain. Suomi jaetaan viiteen suuralueeseen. Suuralueet ovat Eteld-Suomi, Ita-
Suomi, Léansi-Suomi, Pohjois-Suomi ja Ahvenanmaa. Téma tutkimus rajattiin koske-
maan Suomen kuntia Ahvenanmaan kuntia lukuun ottamatta. Eteld-Suomen suuralu-
eeseen kuuluvista maakunnista tuli Paijat-Hédmeestd 3, Uudeltamaalta 20, Varsinais-
Suomesta 9, Kanta-Hdmeestd 4, Kymenlaaksosta 14 ja Eteld-Karjalasta 4 vastausta.
It4-Suomen suuralueeseen kuuluvista maakunnista tuli Eteld-Savosta 18, Kainuusta
18, Pohjois-Savosta 13 ja Pohjois-Karjalasta 6 vastausta. Lansi-Suomen suuralueeseen
kuuluvista maakunnista tuli Eteld-Pohjanmaalta 12, Pirkanmaalta 19, Satakunnasta 6,
Keski-Suomesta 27 ja Pohjanmaalta 7 vastausta. Pohjois-Suomen suuralueeseen kuu-
luvista maakunnista tuli Pohjois-Pohjanmaalta 13, Lapista 21 ja Keski-Pohjanmaalta 3
vastausta. Kuvioissa esitellddn kyselyyn vastanneiden prosentuaalinen osuus maakun-
nittain (KUVIO 1) ja vastanneiden prosentuaalinen osuus Suomen suuralueittain seké

suuralueiden prosentuaalinen asukasluku (KUVIO 2).
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6.4 Kyselylomake

Kyselylomake on kyselytutkimusten olennainen osatekijd. Tutkijan on ennen kysely-
lomakkeen laatimista oltava tdysin selvilld tutkimuksen tavoitteista, tutkimusongel-
masta ja siitd, mihin kysymyksiin hén etsii vastauksia. Lomakkeen suunnittelu edellyt-
tdd kirjallisuuteen tutustumista ja késitteiden méarittelyd sekd tutkimusasetelman va-
lintaa. Lomaketta suunniteltaessa on otettava huomioon myds se, miten aineisto tul-
laan késittelemdén. Lomakkeen tekijin tulee tietdd, mitd ohjelmaa tietojen kisittelyssd
tullaan kayttdmain, miten tiedot syotetddn ohjelmaan ja milld tavalla tulokset esitetdén

raportissa. (Heikkild 2008, 47.)

Tédmin opinndytetyon tutkimuksen kyselylomake rakennettiin mahdollisimman tii-
viiksi ja kysymykset rajattiin koskemaan vain tutkimuksen kannalta olennaisia asioita.
Yksi kysymys piti sisdllddn yhden asian ja kysymykset olivat kohtalaisen lyhyita.
Heikkildn mukaan hyvid kyselylomake on selked ja siisti, teksti ja kysymykset ovat
hyvin aseteltu, lomakkeessa kysytddn vain yhtd asiaa kerrallaan, kysymykset on nu-
meroitu juoksevasti ja samaa aihetta koskevat kysymykset on ryhmitelty kokonai-
suuksiksi eikd lomake ole liian pitkd. Hyvin suunniteltu lomake saa vastaajan tunte-
maan vastaamisensa tirkedksi ja se on helppo késitelld tilasto-ohjelmalla. (Heikkil&

2008, 48—-49.)

Kyselylomake piti sisdlladn sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Suljetut kysy-
mykset sijoitettiin kyselyssd limittdin avointen kysymysten kanssa. Ndin kyselylo-
makkeen rakennetta kevennettiin helpommaksi vastata. Avoimissa kysymyksissd vas-
taaja padsi omin sanoin kertomaan, miten toimii havaittuaan varhaisen vuorovaikutuk-
sen ongelmia ja mitd esteitd vastaajalla on toimia ty0ssddn varhaisen vuorovaiku-
tusongelmien kanssa siten kuin haluaisi toimia. Viimeiseksi kyselylomakkeeseen oli
sijoitettu avoin kysymys, jossa vastaajalla oli mahdollisuus tuoda vapaasti esiin omia

ajatuksia tutkimusaiheesta.

Kyselylomakkeessa voidaan kiyttdd joko avoimia ja/tai suljettuja kysymyksid (Anttila
2006, 262). Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun vastausvaih-
toehtoja ei voi tai osata tarkkaan méiéritelld etukdteen (Heikkild 2008, 49). Avoimet
kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitd héin ajattelee (Hirsjarvi

ym. 2009, 201). Avointen kysymysten vastaukset voivat joskus tuoda uusia nékokan-
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toja tai parannusehdotuksia tutkittavaan asiaan (Heikkild 2008, 50). Suljetuissa kysy-
myksissd haastateltava valitsee annetuista vaihtoehdoista hinelle sopivan. Téllaisia
suljettuja kysymyksid nimitetddn strukturoiduiksi kysymyksiksi. Suljettujen kysymys-
ten tarkoituksena on vastausten kisittelyn yksinkertaistaminen. (Anttila 2006, 262;

Heikkila 2008, 50.)

Kyselylomakkeen suljetut kysymykset pitivét sisédllddn asteikkoihin perustuvia kysy-
myksid (likert-asteikko) ja monivalintakysymyksid. Vilkan (2007, 45) mukaan asen-
neasteikolla mitataan havaintoyksikkoni olevan henkilon asennetta tai mielipidetté
Asteikkoihin perustuvien kysymysten tarkoituksena oli selvittdd vastaajien tietdmysta
varhaisesta vuorovaikutuksesta ja puutteellisen varhaisen vuorovaikutuksen seurauk-
sista, miten tirkeénd vastaajat pitdvédt varhaista vuorovaikutusta vauvan kehitykselle ja
miten tirkednd vastaajat pitdvit varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumista
sekd sitd millainen mahdollisuus tyontekijdlld on tydssddn auttaa vauvaperhettd var-
haisen vuorovaikutuksen ongelmissa. Kyselylomakkeessa olevien véittimien avulla
tarkoituksena oli selvittdd millainen tietimys vastaajilla on varhaisesta vuorovaikutuk-
sesta. Hirsjarvi ym. mukaan monivalintakysymyksilld tarkoitetaan kysymyksié, joihin
tutkija on laatinut valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot ja vastaaja merkitsee ohjeen
mukaan lomakkeesta valmiin vastausvaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja (Hirsjarvi
ym. 2009, 199). Monivalintakysymysten tarkoituksena oli selvittdd, ovatko vastaajat
havainneet ty0dssdén varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia, ovatko tyontekijét puuttu-
neet havaitsemiinsa ongelmiin seké sitd, miten vastaaja reagoi erilaisissa tyOssdin

eteen tulevissa tilanteissa, jotka liittyvit varhaiseen vuorovaikutukseen.

Tutkimuskyselyssd kysyttiin taustatietoina ammattinimikettd ja sitd, missd maakun-
nassa vastaaja tyoskentelee. Tutkimuksen kannalta muilla taustatiedoilla ei katsottu
olevan merkitystd. Kyselylomakkeessa oli taustakysymyksineen neljd avointa ja
kymmenen suljettua kysymystd. Saatujen tulosten perusteella lomakkeen kysymyk-
senasettelu oli onnistunut ja mielipiteitd sekd nikemyksid aiheesta tuli avointen kysy-

mysten kautta runsaasti.

Kyselylomake on aina koetestattava. Lomakkeen testaamiseen riittdd 5-10 henked,
kunhan testaajat pyrkivét aktiivisesti selvittdméén kysymysten ja ohjeiden selkeyden
ja yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen sisdllollisen toimivuuden sekd vastaami-

seen kuluvan ajan. Testaajien on samalla hyvd miettid, onko tutkijalla jdényt jotakin
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olennaista kysymiéttd tai onko kyselylomakkeessa mukana turhia kysymyksid. Tes-
taamisen jilkeen lomakkeen rakenteeseen, kysymysten jérjestykseen, muotoiluihin ja
vastausvaihtoehtoihin tehdiin tarpeelliset muutokset. (Heikkild 2008, 61.) Esitestauk-
sen tuloksia ei kannata sekoittaa varsinaiseen kyselyn otosjoukkoon (Anttila 2006,

262).

Kyselylomakkeen esitestasi viisitoista henkildd, jotka edustivat sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoitd seké eri alojen opiskelijoita. Testauskyselyn vastaukset eivit ole mukana
tutkimusaineistossa. Testauskyselyn jilkeen kyselylomaketta jatkomuokattiin ja kyse-
ly ldhetettiin eteenpdin varsinaiselle tutkimusjoukolle. Kyselylomakkeen esitestaus oli
tarked osa kyselylomakkeen laatimisprosessia. Sen avulla saatiin hyvia kehittdmiseh-
dotuksia kysymyksiin, tietoa lomakkeen toimivuudesta sekd hyvid ndkokulmia lo-
makkeen jatkomuokkaamiseen. Testauksen myo6téd tutkimuksen tavoite ja tutkimusky-

symykset muodostuivat selkedmmiksi.

6.5 Tutkimusaineiston kisittely ja analyysi

Tamin opinndytetyon tutkimusaineisto kerdttiin puolistrukturoidulla kyselylomak-
keella ja aineiston analyysissd hyodynnettiin sekd maarallistd analyysia ettd laadullista
sisdllonanalyysia. Tutkimuksen avointen kysymysten vastaukset analysoitiin kvalita-
titvisen tutkimuksen perusmenetelmalld, siséllonanalyysilld, minkd jdlkeen aineisto
kvantifioitiin. Tutkimuksen seki kvantitatiivinen (suljetut kysymykset) ettd kvantifioi-
tu (avoimet kysymykset) aineisto analysoitiin sekd Excel-ohjelmalla ettd SPSS-

ohjelmistolla.

Webropol-ohjelmasta oli mahdollisuus siirtdd Excel-ohjelmaan kyselyn data-aineisto.
Muokkasimme aineistoa Excel-ohjelmassa ennen siirtdmistd SPSS-ohjelmistoon.
SPSS-ohjelmistolla teimme aineistosta ristiintaulukoinnit, joissa muuttujina olivat
suuralueet ja tutkimuskysymykset. Ristiintaulukoinnin tarkoituksena oli saada esille
tuloksia Suomen suuralueittain. Saadut ristiintaulukoinnin tulokset seké frekvenssitau-
lukot siirrettiin SPSS-ohjelmistosta kuvakkeena Excel-ohjelmaan. Laskimme aineis-
tosta Excel-taulukon avulla frekvenssien prosenttiosuudet sekd kysymyskohtaisesti
ettd kysymyskohtaisesti suuralueittain. Késittelimme aineistoa myds tulosten esitté-

mistd varten Excel-ohjelmalla, jonka avulla teimme aineistosta kaaviokuvat (graafiset
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esitykset). Pdddyimme tulosten esittimisessd kaaviokuviin niiden helppolukuisuuden

vuoksi.

Frekvenssi tarkoittaa havaintoarvon esiintymiskertojen lukuméadrié tilastoaineistossa.
Frekvenssilld ilmoitetaan, kuinka monta kertaa joku asia esiintyy aineistossa. Frek-
venssijakauma tarkoittaa sitd, ettd muuttujan vaihteluvili on jaettu luokkiin, ja kuhun-
kin luokkaan tulevien havaintojen lukumidird ilmoitetaan. Frekvenssijakaumia on
useita. Absoluuttinen jakauma ilmoittaa absoluuttiset lukumaéérit eri luokissa, suhteel-
lisessa jakaumassa luokkafrekvenssit on jaettu kokonaisméarilld ja prosentuaalisessa
jakaumassa ilmoitetaan frekvenssien prosenttiosuudet. Ristiintaulukointi tarkoittaa
sitd, ettd taulukosta nikee havainnollisesti yhteyden kahden muuttujan vélilld. (Met-

samuuronen 2002, 16; 30; Tilastokeskus 2011.)

Tuomi & Sarajidrven mukaan siséllonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentteja ovat esimerkiksi
kirjat, artikkelit, haastattelut ja péivakirjat. Sisdllonanalyysimenetelmélld pyritddn
saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssé ja yleistettdviassd muodossa. Kvan-
tifiointi tarkoittaa sitd, ettd laadullisen aineiston sisdllonanalyysid voidaan jatkaa luo-
kittelun tai kategorioiden muodostamisen jdlkeen kvantifioimalla aineisto. Talloin
aineistosta lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy esimerkiksi haastatteli-
joiden kuvauksissa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee saman asian. (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 103; 120.)

Hirsjarvi ym. mukaan niin méaéarillisessd kuin laadullisessakin tutkimuksessa voidaan
tutkimuksen validiutta tarkentaa kayttamalld tutkimuksessa useita menetelmid. Sitd,
ettd tutkimuksessa kédytetddn yhtdaikaisia tutkimusmenetelmié, kutsutaan triangulaati-
oksi. Termin varhaisia kdyttdjid on Denzin, joka jaotteli triangulaation neljdén tyyp-
piin. Metodologinen tai metodinen triangulaatio tarkoittaa juuri edelld mainittua usei-
den menetelmien kéyttod samassa tutkimuksessa. Tutkijatriangulaatio tarkoittaa, ettd
tutkimukseen osallistuu useampia tutkijoita aineistonkerddjind ja erityisesti tulosten
analysoijina ja tulkitsijoina. Denzin puhuu myds teoreettisesta triangulaatiosta, jolloin
ilmiotd ldhestytddn eri teorioiden ndkdkulmasta, ja aineistotriangulaatiosta, jossa sa-
man ongelman ratkaisemiseksi kerdtddn useita erilaisia tutkimusaineistoja. (Hirsjarvi

ym. 2009, 233.)
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Avointen kysymysten analyysissd kiytettiin lisdksi tutkijatriangulaatiota. Avointen
kysymysten sisdllonanalyysi suoritettiin niin, ettd molemmat opinndytetyon tekijét
analysoivat avointen kysymysten aineiston ensin itsendisesti sisdllonanalyysimenetel-
méd kdyttden. Sisdllonanalyysin tavoitteena oli tiivistdimélld, ryhmittelemalld ja yhdis-
telemilld etsid vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ensin tekijat yhdistivdt samaa asiaa
kuvaavat ilmaisut aihekokonaisuuksittain alakategorioiksi. Tamén jilkeen tekijét toi-
vat muodostamansa alakategoriat molempien tutkijoiden yhteiseen pohdintaan. Yhtei-
sessé pohdinnassa tekijit vertailivat muodostamiaan alakategorioita ja yhdistivdt ne
vilikategorioiksi (KUVIO 3 ja KUVIO 4). Tdmin jilkeen aineistosta laskettiin eri
vilikategorioiden esiintymisfrekvenssit Excel-ohjalman avulla, eli aineisto kvantifioi-

tiin. Néin avoin aineisto sai numeerisen muodon.
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7 TULOKSET

7.1 Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumisen tirkeys
Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd 82 % perhety6ta tekevisti tyontekijoistd piti varhai-

sen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumista erittdin tarkednd, ja 18 % tyontekijoista

piti vuorovaikutusongelmiin puuttumista hyvin tirkedna (KUVIO 5).
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KUVIO 5. Miten tirkednd tyontekijat pitivdt varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin

puuttumista

Vastauksissa ei tullut esille suuralueittain merkittdvid eroja. Varhaisen vuorovaikutuk-
sen ongelmiin puuttumista piti hyvin tirkednad Eteld-Suomessa 4,6 %, Itd-Suomessa

5,5 %, Léansi-Suomessa 4,1 % ja Pohjois-Suomessa 3,7 % tyontekijoistd (KUVIO 6).

Erittdin tdrkednd varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumista piti Etela-
Suomessa 20,3 %, Itd-Suomessa 19,8 %, Linsi-Suomessa 28,6 % ja Pohjois-

Suomessa 13,4 % tyontekijoistd (KUVIO 6).
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KUVIO 6. Miten tirkednd tyontekijat pitivdt varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin

puuttumista, tulokset suuralueittain

7.2 Tyontekijoiden toimintatavat varhaisen vuorovaikutuksen ongelmissa

Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd havaittuaan varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia,
suurin osa tyontekijoistd (69,6 %) otti asian puheeksi vanhempien kanssa. Yli puolet
tyontekijoista (55,3 %) kiytti erilaisia menetelmid, yli kolmasosa (34,6 %) kertoi van-
hemmille varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestd, noin kolmasosa tyOntekijoistd
(29,0 %) wvalitti vanhemmille tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta, noin viidesosa
tyontekijoistd (20,3 %) konsultoi ongelmista muita asiantuntijoita ja ohjasi (21,2 %)
perheen muiden palveluiden piiriin, osa tyontekijoistd (13,8 %) ilmoitti ongelmasta

sosiaalityontekijille sekd osa arvioi (3,2 %) perheen kokonaistilannetta (KUVIO 7).
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KUVIO 7. Miten tyontekijdt toimivat havaittuaan varhaisen vuorovaikutuksen on-

gelmia

Tutkimustulos osoitti, ettd Eteld- Suomessa 16,6 %, Itd-Suomessa 18,4 %, Lénsi-
Suomessa 22,6 % ja Pohjois-Suomessa 12,0 % tyontekijdistd otti asian puheeksi van-

hempien kanssa havaittuaan perheesséd varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia (KUVIO

8).

"Otan asian puheeksi niin, ettd kerron kuinka tdrkedd pienellekin lapselle on tulla
kohdatuksi lapsen tasoisesti (aikuinen voi esimerkiksi muistella miltd eri asiat itsestd
lapsena tuntui, ja mitd tunteita ei tahdo omille lapsilleen vdlittid). Kerron kuinka tdr-
kedd on luoda luja/kiinted suhde lapseen jo varhain, silld vdilttid monia ristiriitatilan-

teita myéhemmin lapsen kanssa, kun sekd vanhempi ettd lapsi tuntevat toisensa."

Eteld- Suomessa 13,8 %, Itd-Suomessa 12,9 %, Lansi-Suomessa 18,9 % ja Pohjois-
Suomessa 9,7 % tyontekijoistd kdytti erilaisia menetelmid. Menetelmind mainittiin
esimerkiksi mallintaminen, sanoittaminen, vauvan kanssa olemisen harjoittelu, van-
hempien oman lapsuuden muistelu, videointi, valokuvaus, vauvan tarvekartta, van-

hemmuuden roolikartta, Pesépuu, VIG ja Hoi-Lei — tuokiot (KUVIO 8).
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"Toimin vauvan tulkkina niissd arjen tilanteissa, joissa vanhempien havainnot pieno-
kaisen tarpeista eivdt ole riittdvdn virittyneitd. Otan puheeksi myos pienokaisen isdin
Jja didin omat lapsuuden kokemukset, joiden tieddn vaikuttavan sosiaalisen perimdn

kautta usein tiedostamattominakin.”

Eteld-Suomessa 0,9 %, Itd-Suomessa 3,2 %, Lénsi-Suomessa 6,5 % ja Pohjois-
Suomessa 3,2 % tyOntekijoistd vie tiedon varhaisen vuorovaikutuksen ongelmista so-

siaalityontekijille (KUVIO 8).

Eteld-Suomessa 4,1 %, Itd-Suomessa 3,7 %, Lénsi-Suomessa 9,7 % ja Pohjois-
Suomessa 3,7 % tyontekijoistd mainitsi ohjaavansa perheen tarvittaessa muiden palve-

luiden piiriin havaittuaan varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia (KUVIO 8).

"Tarvittaessa perheen ohjaaminen esim. vauvaperheyksikkéon, yhteistyé esim. neuvo-

lan ja perheneuvolan kanssa."

Eteld-Suomessa 5,1 %, Itd-Suomessa 7,4 %, Liansi-Suomessa 9,7 % ja Pohjois-
Suomessa 6,9 % tyontekijoistd mainitsi vélittdvinsd tietoa vanhemmille varhaisesta
vuorovaikutuksesta. Eteld-Suomessa 9,7 %, Itd-Suomessa 8,3 %, Linsi-Suomessa 8,8
% ja Pohjois-Suomessa 7,8 % tyOntekijoistd kertoi varhaisen vuorovaikutuksen merki-

tyksestd vanhemmille (KUVIO 8).

Eteld-Suomen suuralueelta kukaan vastaajista ei maininnut arvioivansa perheen koko-
naistilannetta. [td-Suomessa 1,4 %, Lénsi-Suomessa 1,4 % ja Pohjois-Suomessa 0,5 %
tyontekijoistd mainitsi arvioivansa perheen kokonaistilanteen havaittuaan varhaisen

vuorovaikutuksen ongelmia perheessid (KUVIO 8).
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KUVIO 8. Miten tyontekijdt toimivat havaittuaan varhaisen vuorovaikutuksen on-

gelmia, tulokset suuralueittain

7.3 Tyontekijoiden auttamisen mahdollisuudet varhaisen vuorovaikutuksen

ongelmissa

Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd noin neljdsosa (24,1 %) perhety6td tekevistd tyon-
tekijoistd koki, ettd heilld on erinomaiset mahdollisuudet auttaa vanhempia varhaisen
vuorovaikutuksen ongelmissa. Yli puolet (55,6 %) tyontekijoistd koki, ettd heilld on
hyvit auttamisen mahdollisuudet. Lihes viidesosa (18,1 %) tyontekijoistd koki, ettd
heilld on kohtalaiset mahdollisuudet auttaa vanhempia varhaisen vuorovaikutuksen
ongelmissa. Pieni osa tyontekijoistd (2,3 %) koki, ettd heilld on jonkinlainen auttami-

sen mahdollisuus (KUVIO 9).
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KUVIO 9. Tyontekijoiden kokemat auttamisen mahdollisuudet varhaisen vuorovaiku-

tuksen ongelmissa

Tutkimustulos osoitti, ettd Lansi-Suomessa 18,5 %, Itd-Suomessa 14,4 %, Etela-
Suomessa 13,4 % ja Pohjois-Suomessa 9,3 % tyontekijoistd koki, ettd heilld on hyvit
mahdollisuudet auttaa vanhempia varhaisen vuorovaikutuksen ongelmissa (KUVIO

10).

Lansi-Suomessa 7,9 %, Itd-Suomessa 6,0 %, Eteldi-Suomessa 6,9 % ja Pohjois-
Suomessa 3,2 % tyoOntekijoistd koki, ettd heilld on erinomaiset mahdollisuudet auttaa

vanhempia varhaisen vuorovaikutuksen ongelmissa (KUVIO 10).

Lansi-Suomessa 5,6 %, Itd-Suomessa 5,1 % Eteld-Suomessa 4,2 % ja Pohjois-
Suomessa 3,2 % tyontekijoistd koki, ettd heilld on kohtalaiset mahdollisuudet

(KUVIO 10).

Léansi-Suomessa 0,9 %, Eteld-Suomessa 0,5 % ja Pohjois-Suomessa 0,9 % tyonteki-

jOisté koki, ettd heilld on jonkinlaiset mahdollisuudet (KUVIO 10).
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4% Lansi-Suomi
M [ta-Suomi
Kohtalaiset mahdollisuudet
M Eteld-Suomi
0,9%
ol ; | 0,9%
Jonkinlainen mahdollisuus 0,0%
0,5%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

KUVIO 10. Tyontekijoiden kokemat auttamisen mahdollisuudet varhaisen vuorovai-

kutuksen ongelmissa, tulokset suuralueittain

7.4 Tyontekijoiden kokemat esteet toimia tyossidin varhaisen vuorovaikutuksen

ongelmien kanssa

Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd tyontekijdt mainitsivat vastauksissaan esteikseen
tydaikaresurssin 45,2 %, perheiden paljouden 5,1 %, vanhempien asenteen 14,7 %,
vanhempien ongelmat 6,9 %, perheiden ongelmien muodostumisen vaikeik-
si/ennaltachkdisevin tyon puutteet 6,0 %, taitojen/koulutuksen puutteen 6,9 %, tyopa-
rin puutteen 3,7 %, tyonohjauksen/konsultaation puutteen 1,8 %, viranomaisten véli-
sen yhteistydon ongelmat 6,0 % ja tyonkuvan 2,3 % toimiessaan ty0ssddn varhaisen
vuorovaikutuksen ongelmien kanssa. Aineistossa oli mukana my0s vastauksia, joiden
mukaan tyontekiji ei kohtaa vauvaperheitd 2,8 % seké vastauksia, joissa tyontekijélla

ei ole esteitd 14,7 % (KUVIO 11).
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Tyontekija ei kohtaa vauvaperheita
Eiesteita

Tyonkuva estda

Viranomaisten valisen yhteistyon ongelmat
Tyonohjauksen tai konsultaation puute
Tyo6parin puute

Tyontekija kokee, ettei taidot riitd. Koulutuksen puute.

P erheen ongelmat muodos tuneet vaikeiksi, ennaltaehkdisevan
tyon puute

Vanhempien ongelmat
Vanhempien asenne

P erheiden paljous

Tyo6aikaresurssi 45,2 9

KUVIO 11. Tyontekijoiden kokemat esteet toimia tyOssddn varhaisen vuorovaikutuk-

sen ongelmien kanssa

Tutkimustulos osoitti, ettd Eteld-Suomessa 11,1 %, Iti-Suomessa 13,8 %, Lansi-
Suomessa 13,4 % ja Pohjois-Suomessa 6,9 % tyontekijoistd koki tydaikaresurssin es-

teeksi varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumiselle (KUVIO 12).

Eteld-Suomessa 3,2 %, Itd-Suomessa 6,5 %, Linsi-Suomessa 4,6 % ja Pohjois-
Suomessa 0,5 % tyontekijoistd koki vanhempien asenteen esteeksi varhaisen vuoro-

vaikutuksen ongelmiin puuttumiselle (KUVIO 12).

"Esteet ovat jolleivat vanhemmat halua tyéskennelld asian eteen niin saada heidct

ndkemddn ja ymmdrtdmddn asian kauaskantoisuus ja tdrkeys..."

Eteld-Suomessa 0,5 %, Itd-Suomessa 0,9 %, Lénsi-Suomessa 4,6 % ja Pohjois-
Suomessa 0,9 % tyOntekijoistd koki vanhempien ongelmat esteeksi varhaisen vuoro-
vaikutuksen ongelmiin puuttumiselle (KUVIO 12). Vanhempien ongelmia ovat esi-

merkiksi mielenterveys- ja pdihdeongelmat.

(V]
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Eteld-Suomessa 2,3 %, Itd-Suomessa 0,5 %, Lénsi-Suomessa 2,8 % ja Pohjois-
Suomessa 0,5 % tyontekijoistd koki perheiden vaikeiksi muodostuneet ongelmat ja

ennaltaehkdisevin tyon puutteen esteeksi varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puut-

tumiselle (KUVIO 12).

Eteld-Suomessa 2,3 %, Itd-Suomessa 0,5 %, Léansi-Suomessa 2,8 % ja Pohjois-
Suomessa 1,4 % tyontekijoistd koki omien taitojensa riittdméttomyyden ja koulutuk-
sen puutteen esteeksi varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumiselle (KUVIO

12).

Eteld-Suomessa 0,9 %, Itd-Suomessa 1,4 %, Liansi-Suomessa 1,8 % ja Pohjois-
Suomessa 1,8 % tyoOntekijoistd koki viranomaisten vilisen yhteistydon ongelmat estee-

nd varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumiselle (KUVIO 12).

”Sosiaalityontekijdt eivit nde varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumista tar-

'9’

peellisena

"Ongelmia on yhteistyéssd muiden viranomaisten kanssa, tieto perheen pulmista ei

kulje verkoston ldpi ja asioihin pddstddn puuttumaan viiveelld."
Eteld- Suomessa 3,2 %, Itd- Suomessa 4,6 %, Linsi-Suomessa 5,5 % ja Pohjois-
Suomesta 1,4 % mainitsi, ettd heilld ei ole esteitd varhaisen vuorovaikutuksen ongel-

miin puuttumiselle (KUVIO 12).

"Ei ole esteitd, vaan aihe kuuluu todellakin olennaisesti tyéhoni."
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mEteld-Suomi  mltd-Suomi  mLdnsi-Suomi  mPohjois-Suomi

R
11,1%

13,8%

Tydaikaresurssi 13.2%

Vanhempien asenne

Vanhempien ongelmat

Perheen ongelmat muodostuneet vaikeiksi,
ennaltaehkdisevan tyon puute

Tyontekijd kokee, ettei taidot riitd. Koulutuksen puute.

Viranomaisten valisen yhteistyon ongelmat

Ei esteita

KUVIO 12. Tyontekijoiden kokemat esteet toimia tydssddn varhaisen vuorovaikutuk-

sen ongelmien kanssa, tulokset suuralueittain

8 POHDINTA-OSIO

8.1 Pohdinta

Tarkoituksenamme oli saada selville kuntien perhetyota tekeviltd tyontekijoiltd, min-
kilaiset auttamisen mahdollisuudet heilld on ja mitd auttamisen esteitd heilld on per-
heissd, joissa on varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia. Lisdksi halusimme selvittda,
miten tirkednd tyontekijdt pitdvat varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumista
ja miten he toimivat tilanteissa, joissa ovat havainneet varhaisen vuorovaikutuksen
ongelmia. Perusjoukoksi valitsimme kunnissa tyoskentelevét perhetyotd tekevit tyon-
tekijét, ja halusimme toteuttaa tutkimusaineiston kerddmisen Internetin kautta toimi-
van Webropol-kyselyn avulla. Kokosimme tutkimusaineiston maakunnittain ja esi-

timme tutkimustulokset Suomen suuralueittain.
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Saimme tutkimusaineistosta vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Vastauksia kyse-
lyyn tuli hyvin ja vastaajat vastasivat kysymyksiimme 98 %:sti. Voimme olla tyyty-
véisid onnistuneeseen tutkimusaineiston kerddmiseen. Tutkimustulosten yleistetté-
vyyttd pohdittaecssa mietimme, mikd merkitys tutkimuksen kannalta oli paatoksellam-
me jattad tutkimuksen ulkopuolelle ne kunnat, jotka vaativat tutkimusluvan hakemista
lahettddkseen perhetyotd tekevien tyontekijoiden sdhkopostiosoitteet kdyttoomme.
Naéitd kuntia olivat muun muassa Vantaa, Espoo ja Helsinki. Koska ndiden suurten
kuntien perhetyotd tekevét tyontekijdt jdivat pois tutkimuksemme vastaajajoukosta,
mietimme, vaikuttaako se yleistettivyyden lisdksi myos tutkimuksemme tuloksiin.
Saamamme tutkimusaineisto kattaa koko maan, silld saimme vastauksia jokaisesta
Suomen maakunnasta. Lisdksi vastausprosentti muodostui hyvéksi. Vaikka suuret
Eteld-Suomen kunnat jdivdtkin pois, tutkimuksemme tulos on mielestimme yleistetté-

Vissd.

Saimme selville, ettd suurin osa tyontekijoistd pitdd varhaisen vuorovaikutuksen on-
gelmiin puuttumista erittdin tirkednd (82 %) ja osa vastaajista piti sitd jopa tyonsd
padosana. Kuitenkin erddn vastaajan vastaus kysymykseen, miten toimit "Kaikki per-
heen ongelmat kdyddidn ldpi sen enempdd niitd erittelemdttd’” kuvastaa sité, ettd tyon-
tekijd kokee jddvansd monien ongelmien kanssa yksin eikd hénelld riitd resursseja
keskittyd juuri varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin. Mielestimme lause kuvastaa
myoOs ristiriitaista asennoitumista ja suhtautumista varhaisen vuorovaikutuksen on-
gelmien puuttumisen tidrkeyteen. Pohdimme, milld sijalla tirkeysjirjestyksessd on
vauva ja hédnen tarpeensa saada riittdvad hoivaa, kun perheessd on useita ongelmia.
Silloin kun perheessd on monia erilaisia yhtdaikaisia ongelmia, tydskentelee perheen
kanssa my0s useita eri ammattilaisia perhetyon lisdksi, esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdetyontekijoitd. Mielestimme on erittiin tarkedd, ettd ammattilaisten vililld yh-
teisty0 toimisi ja tieto kulkisi, ja perhe saisi riittdvdd apua ongelmiinsa. Eri ammatti-
laisten hyvilld yhteistyolld perhetyontekija ei jdisi monien ongelmien kanssa yksin,
perhetyOntekijé voisi keskittyd omaan tyohonsé eivitkd vauva-vanhempi parin vuoro-
vaikutusongelmat hukkuisi muiden perheen ongelmien joukkoon. Méntymaa ym. to-
teavat artikkelissaan, ettd toimiva yhteisty0 eri sektoreiden vililld mahdollistaa avun,

tuen, ja hoidon antamisen lapselle tarpeen mukaan (Méantymaa ym. 2003, 464).

Vastauksia ristiintaulukoidessa tuli esille, ettd Eteld-Suomessa vain pieni osa tyonteki-

j0Oistd kertoi varhaisen vuorovaikutuksen ongelmista sosiaalityontekijalle. Muilla suur-
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alueilla tyontekijit ilmoittivat asiasta sosiaalityontekijélle huomattavasti useammin.
Mietimme, johtuuko vastausten ero siitd, ettd suuret Eteld-Suomen kunnat eivit olleet
mukana tutkimuksessa, vaikka alueena Eteld-Suomi olikin hyvin edustettuna muuhun
maahan ndahden. Pohdimme myds, voiko vastausten eroavuus selittyd myds eri kuntien

tai yksittdisten tyontekijoiden toimintamallien eroista.

Tutkimustulos osoitti hyvin sen, ettd suurin osa tyontekijoistd kokee voivansa auttaa
perhettd varhaisen vuorovaikutuksen ongelmissa. Kiinnitimme kuitenkin huomion
sithen, ettd ldhes viidesosa vastaajista kokee auttamisen mahdollisuutensa kohtalaisek-
si ja pieni osa arvioi auttamismahdollisuutensa olevan jonkinlainen. Voisiko tdhén olla
syynd tyontekijan ajanpuute, koska tutkimustuloksissa tuli suurimpana auttamisen
esteend esille tyOaikaresurssi (45,2 %). Jos perheitd on paljon ja tyontekijoitd véhén,
jaavit mahdollisuudet myos intensiiviseen tyohon mielestimme véhiisiksi. Kun tyon-
tekijé jakaa vihéisestd ajastaan kaikille, aika voi olla hyvinkin lyhyt autettavaa perhet-
td kohti. Tuloksissa tuli mielestimme positiivisena asiana esille se, ettd osalla tyonte-
kijoistd ei kokemuksensa mukaan ollut esteitd toimia tyOssddn varhaisen vuorovaiku-

tuksen ongelmissa.

Ristiintaulukoinnissa tuli esille, ettd vastaajat eivdt maininneet vanhempien asennetta
esteend Pohjois-Suomen suuralueella samalla tavoin kuin muilla suuralueilla. Vastaa-
vasti [td-Suomen suuralueella vanhempien asenne mainittiin useammin esteeksi suh-
teessa muihin suuralueisiin. Ristiintaulukoinnissa nousi myos esille, ettd vastaajat ko-
kivat Lansi-Suomen suuralueella vanhempien ongelmat useammin esteené kuin muilla
suuralueilla. Pohdimme sitd, voisiko tdmé vastausten ero selittyd perheen ongelmien
alueellisella eroilla. Mietimme my®s sité, onko Itd-Suomessa totuttu tyoskentelemééin
ndiden ongelmien parissa, jolloin ongelmia ei koeta niin haastaviksi kuin Lénsi-

Suomessa.

Kyselyn vastauksissa tuli esille vanhempien uupumus yhtend auttamisen esteend. Vas-
taajat kokivat vanhempien uupumuksen varhaisen vuorovaikutuksen auttamisessa
haastavana, koska vanhemmat eivit jaksa keskittyd vauvaan oman vointinsa takia.
Myos Kinnunen kirjoittaa artikkelissaan vanhempien uupumuksen vaikutuksesta lap-
seen. Hén sanoo, ettd vanhempien pitkdt tyOpdivét ja tyOstressi ovat tutkimusten mu-
kaan keskeisid tekijoitd, jotka voivat héiritd lapsen ja vanhemman vilistd suhdetta. Jos

ty0 uuvuttaa ja vetdd hermot kiredlle, ei voimia valttdmattd riitd vanhemmuuteen ja
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lapset saattavat jadda huonolle hoidolle. Stressaantunut vanhempi ei kykene vaistoa-

maan sensitiivisesti pienen lapsen tarpeita ja on henkisesti poissaoleva. (Kinnunen

2004, 25.)

Mielestimme tutkimustulos osoittaa, ettd perhety6hon pitdisi palkata lisda tyontekijoi-
td. Lisdamalld tyontekijoiden médrdd pystyttdisiin tekemidin enemmaén ennaltachkéi-
sevid tyotd, esimerkiksi vaikuttamaan tai puuttumaan varhaisemmassa vaiheessa var-
haisen vuorovaikutuksen ongelmiin. Varhaisella avulla on mielestimme mahdollisuus
vaikuttaa sithen, ettd vuorovaikutuksessa esiintyvit puutteet eivdt ehdi muodostua
ongelmiksi. Ndin mielestimme voitaisiin tulevaisuudessa jopa sddstidd, kun korjaavan
tyon tarve mahdollisesti vdhenisi. Sddstod tulisi mielestimme myds pitkélld tahtdimel-
14, koska tutkitusti varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien seuraukset tulevat esille
paljon myohemmin ihmisen eldmissd, esimerkiksi parisuhdeongelmina, vanhemmuu-
den ongelmina, mielenterveysongelmina ja pédihdeongelmina. Sinkkonen kirjoittaa
artikkelissaan kiintymyssuhdehiirididen yhteydestd psykopatologiaan. Hén kirjoittaa,
ettd Crittenden on kisikirjassaan (2004-2009) luonnostellut kiintymyssuhdeluokkien
ja psyykkisten hdirididen ja sairauksien vélisid yhteyksid. Kiintymyssuhdeluokkien
vdlilld esiintyy vaihtelevuutta lievistd oireista tai seurauksista vaikeisiin. Vilttelevd
kiintymyssuhde ei ole riski psykopatologian kannalta, mutta depression, psykosomaat-
tisen sairastamisen ja loppuun palamisen vaara on olemassa. He ovat esimerkiksi alt-
tiimpia seksuaaliselle riistolle ja hyvidksikdytdlle, itsemurhille ja he hoitavat joskus
ahdistustaan ladkkeilld, alkoholilla tai huumeilla. Ristiriitaisen kiintymyssuhteen seu-
rauksia voivat esimerkiksi olla levottomuus ja huomionhakuisuus, heille voi kasaantua
ongelmia nuoruusidssi ja heilld on vaara hallita ahdistustaan ladkkeilld tai alkoholilla.
Vaikeimmin ristiriitaisesti kiinnittyneilld on riski vaikeaan ahdistuneisuuteen, paniik-
kihdirioihin, vékivaltaisuuteen, antisosiaalisuuteen ja muihin persoonallisuushdirioi-
hin. (Sinkkonen 2011, 265.) Anttosen mukaan vaikeudet parisuhteessa voivat johtua
monista tekijoistd, mutta usein ongelmien takana on vaikeita lapsuuden kokemuksia ja
turvattomia kiintymyssuhteita. Riittdvin tuen ja turvan puuttuessa lapsella ei ole lap-
suusaikanaan ollut keinoja tyostdd kokemuksiaan, ja ne ovat jdineet hdnen “ihonsa
alle” nousten sielti mukaan uusiin kiintymyssuhteisiin esimerkiksi parisuhteeseen.
(Anttonen 2010, 181.) Mintymaa ym. toteaakin, ettd varhaiseen vuorovaikutukseen

kohdistuvalla avulla on eldméin mittainen merkitys (Méntymaa 2003, 464).



58
Ongelmien ehkdisy ja mahdollisimman varhaiset hoidolliset viliintulot (interventiot)
turvaavat lapsen psyykkistd selvidmistd ja vdhentdvét sekd lapsen ettd perheen inhi-
millistd kdrsimystd. Yhteiskunnallisessa padtoksenteossa tulisi huomioida se, ettd lap-
sen ja vanhemman vélisen vuorovaikutussuhteen vaaliminen, tukeminen ja hoitaminen
ovat keskeistd lapsen kehityksen turvaamisessa. Yhteiskunnan tehtdvénd on luoda
olosuhteet, joissa lapsen ja vanhemman vilinen vuorovaikutus voi toteutua parhaalla
mahdollisella tavalla. Yksilotasolla lapsen hdddn varhainen huomaaminen ja sithen
puuttuminen on jokaisen lasten ja lapsiperheiden tai vanhempien kanssa tydskentele-
vian ammattilaisen tirked tehtiva. (Mantymaa ym. 2003, 464; Méntymaa & Tamminen
1999, 2453.) Mielestimme perhetyon vapaaehtoisuus avohuollon tukitoimena asettaa
haasteen varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumiselle tai avun antamiselle.
Tédmai tuli ilmi myos erddssd vastauksessa kysymykseen, miten tyontekijd toimii ha-
vaittuaan varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia"... Kuitenkin ikdvd kylld, perhetyé on
avohuollon tukitoimena perheelle vapaaehtoista ja se vaikeuttaa puuttumista perheen
tilaan." Varhaisen vuorovaikutuksen merkityksen ndkokulmasta perhetyotd pitéisi
tassd kohtaa mielestimme kehittdd toimintamalleja muuttamalla. Mielestimme perhe-
tyolld olisi hyviat mahdollisuudet auttaa ja tukea perheitd, joissa on varhaisen vuoro-
vaikutuksen ongelmia, jos yhteiskunta luo riittdvit resurssit ja selkeédt toimintamallit

perhetydlle.

Erddn tyontekijan kommentti esimiehistdén "sosiaalityontekijdt eivit nde varhaisen
vuorovaikutuksen ongelmiin puuttumista tarpeellisena!" sai meiddt miettimdan, pité-
viatko sosiaalityontekijit tai sosiaalityontekijoiden esimiehet varhaista vuorovaikutusta
tdrkednd vauvan hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta. Tastd kommentista nousi esille
jatkotutkimusaiheeksi sosiaalityontekijoiden tai heidédn esimiestensd mielipiteiden
selvittiminen siitd, mitd he ajattelevat varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien merki-
tyksestd. Tutkimus voisi myos kohdistua sosiaalitydn esimiehiin tai jopa sosiaalipalve-
luista pééttaviin henkiloihin aiheesta, mikd mahdollisuus heilld on vaikuttaa varhaisen
vuorovaikutuksen ongelmista kamppailevien perheiden tukimuotojen laatuun tai méaé-

raan.

Varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteiden merkityksestd on tehty paljon
erilaista tutkimusta, ja ne ovat olleet esilld eri foorumeissa. Esimerkiksi tutkimuk-
semme tekemisen loppuvaiheessa kasvatustieteen tohtori Erja Rusanen kirjoittaa vas-

tajulkaistussa kirjassaan ”Hoiva, kiintymys ja lapsen kehitys” hyvén hoivan ja kiinty-
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myssuhteiden merkityksestd lapselle. Kirja on ollut esilld mediassa, ja sen aiheesta on
virinnyt vilkas keskustelu; tuottaako pdivdkoti turvattomia lapsia. Tutkimuksemme
sekd Erja Rusasen kirjan pohjalta mietimme jatkotutkimusaihetta, joka kohdistuisi
pdivakotien kasvatushenkildstolle. Pdivdkodin toimintamalleja ei voida hetkessd
muuttaa eikd kasvatushenkilosto voi niihin kovinkaan paljon vaikuttaa. Tdmén tosiasi-
an tiedostaen mietimme, voisiko hoitohenkildstd kuitenkin jollakin tavalla kiinnittda
huomiota siihen, ettd pidivikoti tarjoaisi pysyvid ja turvallisia ihmissuhteita hoidon
aikana. Kinnunen toteaa, ettd pdivihoidon aikuisten pitdisi osata tunnistaa turvattoman
kiintymyksen eri muodot ja kyetd tiltd pohjalta toimimaan siten, ettd lasten turvalli-
suuden tunne sdilyisi. Kiintymyssuhteiden vahvistamisen lisdksi pédivdhoidon stres-
saavuutta pitdisi vihentdd pedagogisin toimenpitein. (Rusanen 2011, 317-318.) Mie-
lestimme olisikin ajankohtaista tehdd tutkimus seuraavista kysymyksistd: kokeeko
paivikodin kasvatushenkildstd kiintymyssuhteen merkityksen tirkednd, onko kasva-
tushenkilostollda mahdollisuus vaikuttaa pidivikodin toimintamalleihin lasten kiinty-
myssuhteen merkitystd huomioivammaksi, tunnistavatko tyontekijat kiintymyssuhde-
ongelmat péivikodissa ja mikd kokemus kasvatushenkilostolld on pdivikodin lasten

kiintymyssuhteiden tukemisesta.

Jalkikdteen ajatellen kyselyn tekemisen ajankohta olisi ollut hyvd ajoittaa muuhun
kuin kesdaikaan. Kesdaika on saattanut rajoittaa vastaajien mairdé, vaikka vastauspro-
sentti muodostuikin hyvéksi. Samoin olisi pitdnyt antaa opinndytetyon tekemiselle
enemmaén aikaa siind mielessé, ettd olisi ollut ajallisesti mahdollista hakea tutkimuslu-
vat niistd kunnista, joissa sitd vaadittiin sdhkopostiosoitteiden saamiseksi. Néin oli-

simme mahdollisesti saaneet kattavammin vastauksia eri maakunnista.

Opinndytetyossimme tulee mielestimme hyvin esille varhaiseen vuorovaikutukseen
kohdistuvan auttavan tyon esteet perhety0ssd perhetyontekijoiden kokemana seka per-
hetyontekijoiden kokemukset auttamisen mahdollisuudesta perheissd, joissa on var-
haisen vuorovaikutuksen ongelmia. Ndiden syiden vuoksi ajattelemme, ettd opinndyte-

tydmme tuottaa uutta tietoa, ja siitd on hyotya kuntien perhety6ti kehitettdessa.

8.2 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Mittauksen luotettavuudesta puhuttaessa erotetaan kaksi perustetta: validiteetti ja re-

liabiliteetti. Validiteetti kertoo, mitataanko sitd, mité piti, ja reliabiliteetti kertoo, mi-
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ten tarkasti mitataan. (Vehkalahti 2008, 40—41.) Tutkimuksen reliaabelius ja validius
muodostavat yhdessd tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Tehdyn tutkimuksen ko-
konaisluotettavuus on hyvé, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mah-
dollisimman vidhédn satunnaisvirheitd. Kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida esi-
merkiksi uusintamittauksella. (Vilkka 2007, 152.) Virheiden syntymisti pyritddn vélt-
tdmadn, mutta silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tdimén vuoksi kaikis-

sa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi

ym. 2009, 231.)

Validius (patevyys) tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmin kykyé mitata sitd, mité
on tarkoituskin mitata. Pdtevisséd tutkimuksessa ei siten saisi olla systemaattista vir-
hettd eli kyselylomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti, ja
niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma. Validius on varmistettava etukéteen huolel-
lisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Tdmé tarkoittaa kisitteiden,
perusjoukon ja muuttujien tarkkaa maédrittelyi, aineiston kerddmisen ja mittarin huo-
lellista suunnittelua sekd varmistamista siitéd, ettd mittarin kysymykset kattavat koko
tutkimusongelman. Validiutta on siten hankala tarkastella jélkikdteen. (Heikkild 2008,
30; Hirsjarvi ym. 2009, 231; Vilkka 2005, 161.)

Kéytimme paljon aikaa kyselylomakkeen kysymysten laadintaan. Pyrimme saamaan
kyselylomakkeesta tiiviin ja selkedn sekd yksinkertaisen ja helposti taytettdvén. Laa-
dimme kysymyksistd mahdollisimman ymmaérrettivid, ja valtimme kdyttdméstd teo-
reettisia késitteitd. Koska sdhkoinen kyselylomake ei mahdollista kysymysten tarken-
tamista vastaustilanteessa, pyrimme rakentamaan kysymykset sellaisiksi, ettd niissi
olisi ollut mahdollisimman vidhédn tulkinnanvaraa ja lisédkysymysten tarvetta. Néin ha-

lusimme varmistaa tutkimuksemme validiuden.

Esitestasimme kyselylomakkeen viidelldtoista henkil6lld lisdtdksemme myos silld
tavoin tutkimuksen validiteettia. Esitestaajat edustivat sosiaali- ja terveysalan tyonte-
kijoitd sekd eri alojen opiskelijoita. Esitestaajilta saamamme palautteen perusteella

muotoilimme ja tarkensimme kyselylomaketta.

Tutkimusaineiston kerddminen Webropol-ohjelman avulla osoittautui nopeaksi tavaksi
kerdtd aineistoa. Sitd vastoin taustatyd ennen kyselyn ldahettdmistd vei paljon aikaa, ja

moniin seikkoihin piti osata kiinnittdd huomiota. Pidimme koko ajan mielessimme,
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ettd kyselyd ei voi muuttaa, kun se on lidhtenyt vastaajille. Huolellisuutemme lisdi

tutkimuksemme luotettavuutta.

Reliaabelius (luotettavuus) voidaan todeta usealla tavalla. Esimerkiksi jos kaksi ar-
vioijaa paityy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitdéd reliaabelina. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231.) Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykyad antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyyttd mittauksesta toi-
seen; kysymys on tutkimuksen toistettavuudesta. Tutkimus on luotettava ja tarkka,
kun toistetussa mittauksessa saadaan tdsmilleen sama tulos riippumatta tutkijasta.
Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan ennen kaikkea mittaukseen liittyviéd asioita
ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. (Vilkka 2007, 149.) Tdméan tutkimuksen tut-
kimustulosten analysoinnin luotettavuuden parantamiseksi molemmat tutkimuksen
tekijat analysoivat yksin kyselyn avoimet vastaukset laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmélld. Taméan jilkeen analysoinnin tulokset verrattiin ja yhdistettiin sekd
kvantifioitiin. Koko tutkimusaineisto analysoitiin huolellisesti. Pyrimme kuvaamaan
aineiston keruun sekd aineiston analysoinnin mahdollisimman selkedsti, ettd tutki-
muksen lukijalle muodostuisi kuva siitd, mitd tutkimuksessa on tehty ja miten siind on

edetty.

Tutkimuksen erds luotettavuuden mittari on vastausprosentti. Se kertoo, kuinka moni
otoksen valituista vastasi. Mikili vastausprosentti jad kovin alhaiseksi, perusjoukon
edustavuus voi jadda kyseenalaiseksi. Kato on puolestaan sitd suurempi, mitd useampi
jattdd vastaamatta, joko kokonaan tai osittain. Nykyisin kyselytutkimuksen tyypilliset
vastausprosentit ovat alle 50 %:n suuruisia. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on
hyvé raportoida vastausprosentti, jotta ndhdadn, kuinka moni vastasi kyselyyn. (Veh-
kalahti 2008, 44.) Tamén tutkimuksen otosjoukon suuruus oli 392 perhetyota tekevaa
tyontekijdd ja vastaajia oli 217, joten vastausprosentiksi muodostui 55,3. Kyselyyn
vastaajat olivat vastanneet kyselylomakkeen kysymyksiin ldhes 98 prosenttisesti, joten
kyselyn kaikkia vastauksia voitiin hyddyntdd tutkimuksessa. Tdma lisdéd tutkimusai-

neiston luotettavuutta.

Tutkimuksen eettisyys toteutui kyselylomaketta ldhetettdessd niin, ettd jokaisella pe-
rusjoukon jdsenelld oli vapaaehtoinen mahdollisuus osallistua kyselyyn, ja heilld oli
mahdollisuus myds keskeyttdd osallistumisensa kesken vastaamisen. Lahetimme kai-

kille perusjoukon jdsenille sdhkdpostin, joka sisédlsi sekd saatetekstin ettd linkin kyse-
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lylomakkeeseen. Saatetekstissd esittelimme tutkijat, kerroimme tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja kdyttotavan, painotimme tutkimukseen anonymiteettid, osallistumisen tarke-
yttd sekd luottamuksellisuutta. Webropol-ohjelma mahdollisti sen, ettd vastaajat eivét
paljastuneet kyselyjen palautuessa, mikd oli mielestimme erittdin hyvé asia. Saate-
tekstissd kerroimme my0ds yhteystietomme ja ohjaavan opettajan tiedot. Osallistujilla

oli ndin mahdollisuus ottaa meihin tai ohjaavaan opettajaan yhteyttd halutessaan.

8.3 Opinniytetyoprosessista

Opinndytetyon tekeminen on ollut erittdin opettavainen, mielenkiintoinen ja tunteita
heréttdvd kokemus. Prosessina opinndytetyd opetti meille pitkdjanteisyyttd sekd odot-
telun ja turhautumisten sietdmistd. OpinndytetyOon tekeminen opetti meille myos tie-
donhakua, tiedon yhdistelemisti, erityisesti 1dhdekritiikkid ja olennaisen tiedon etsi-
mistd. Lisdksi saimme opetella SPSS-ohjelmiston kéyttod. Kyseisen ohjelman kaytta-
minen oli meille uusi ja mielenkiintoinen aluevaltaus, josta meille on varmasti hyotya
tulevaisuudessa. Myos tutkimuksen tekeminen oli meille uusi asia. Opimme seké laa-
dullisen ettd miaréllisen tutkimuksen menetelmid, koska yhdistimme nimé molemmat
menetelmit tutkimuksessamme ja kdytimme molempien menetelmien analyysitapoja.
Kirjoittamisprosessi oli haastava, mutta myos innostava. Positiivisina asioina proses-
sissa meille oli tutkimuksen tekemisen ilo sekd yhdessd tekeminen, joka l&hensi meiti

tekijoitd entisestaan.

Opinndytetydomme tutkimusaihe perustuu kasvatus- ja perhetyon harjoittelujakson
aikana keviilld 2010 kdymiimme keskusteluihin varhaisen vuorovaikutuksen tirkey-
destd. Yhteisten keskustelujen pohjalta meille herési ajatus opinndytetyon aiheesta.
Syksyn 2010 aikana aihe muovautui ideaksi ja teoreettinen viitekehys oli mielessdm-
me suhteellisen selkednd; varhaisen vuorovaikutuksen merkitys vauvaikdisen kehityk-
selle. Tavoitteena oli ideoinnista asti kerédti tutkimusaineisto ympéri Suomea, mutta
varsinainen idea laajasta kyselystd mahdollisimman monelle kuntien perhety6ti teke-

ville tyontekijdlle syntyi kevaalla 2011.

Tutkimuksemme aineiston hankinta onnistui yli odotusten, ja saimme hyvén tutkimus-
aineiston. Emme siitd huolimatta laajentaneet tutkimuskysymyksidmme. Aineistosta
olisi saanut vastauksia monimuotoisiin kysymyksiin, mutta halusimme pitdytyé niissi

kysymyksisséd, joihin alun perinkin olimme ldhteneet etsiméddn vastauksia. Meilld on
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mahdollisuus vield hyodyntdd saamaamme aineistoa ja tuloksia mahdollisissa tulevis-

sa tutkimuksissamme.

Tutkimusaineiston avointen kysymysten analysointi oli hidasta, koska materiaalia oli
niin paljon. Liséksi aineiston kisittelyssd hyodynnetty tutkijatriangulaatio ja kvantifi-
ointi veivét paljon aikaa. Halusimme kuitenkin analysoida aineiston huolellisesti saa-
daksemme luotettavan kuvan perhetyoté tekevien tyontekijéiden mielipiteistd. Avoin-
ten kysymysten kvantifiointi oli erittdin mielenkiintoista. Koko aineiston, seké suljet-
tujen kysymysten ettd kvantifioitujen avointen kysymysten, nikeminen numeerisessa
muodossa oli voitonriemuinen kokemus. Tutkimuksessa avoimissa vastauksissa tulleet
aihetta késittelevit ldmpimédt kommentit ja yllattdvat nikemykset olivat tutkimuksen
suola. Opinndytetyon tekemisen edetessd on ollut mukavaa huomata, kuinka aluksi
sekavalta tuntunut “tutkimusmenetelmikaaos” kuitenkin selkeytyi ja nivoutui koko-

naisuudeksi, jossa on toteutettuna teoriaosio sekid kysely vastauksineen.

Opinndytetyonprosessissa haasteena on ollut aikataulujen, tyon ja opintoihin liittyvén
harjoittelun yhteensovittaminen. Harjoittelujakso hankaloitti ja hidasti opinndytetyon
tekemistd. Tutkimusmenetelmiin tutustuminen alkoi ldhes nollasta, mika oli opillisesti

hyodyllistd, mutta opinndytetyon etenemisen kannalta hidastavaa.

Tyo6stimme opinndytetyotd padsiddntoisesti yhdessd, mutta tutkimuksen luotettavuuden
parantamiseksi teimme osan tutkimuksista omilla tahoillamme. Opinnéytetydprosessin
toteuttaminen kahdestaan oli sujuvaa ja opettavaista. Keskustelu ja asioiden pohtimi-
nen yhdessé olivat rikkaus, ja niiden avulla tekstin tuottaminen monipuolistui. Koska
molempien tutkijoiden tapa tuottaa tekstid on samantyyppinen, oli tekstin tuottaminen
luontevaa ja tekstid oli innostavaa tehdd. Opinnédytetydprosessi olisi voinut olla henki-
sesti paljon koettelevampi jos olisimme olleet tyypeiltimme liian erilaisia. Tydskente-
lylle ominaista oli tyon valilld hidas ja vélilld hetkittdinen nopea eteneminen. Osaan
tyovaiheista kului ylldttdvian paljon aikaa. Tutkimuksen tekemisen taitoa tulemme

varmasti tarvitsemaan tyoelaméssa.
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LIITE 1

Kyselykirje sihkopostiosoitteiden saamiseksi

Hyvi vastaanottaja,

opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa sosionomi -koulutusohjelmassa.
Teemme tutkimusta, jonka tavoitteena on selvittdd perhetyon tyontekijoiden ndkemys-

td varhaisen vuorovaikutuksen ongelmista ja ongelmiin puuttumisesta.

Tutkimusta varten tarvitsemme perhetyon tyontekijoiden sahkdpostiosoitteita Suomen
kaikista eri kunnista. Hyvén valtakunnallisen kattavuuden saavuttamiseksi mahdolli-
simman monen perhetydn tydntekijin tavoittaminen on ensiarvoisen tirkedi ja tutki-

muksen onnistumisen kannalta merkittavaa.

Pyyddmme Teidén apuanne kaikkien kunnassanne tai palvelualueellanne toimivien
perhetyon tyontekijoiden sdhkopostiosoitteiden saamiseksi. Toivomme Teidédn valitta-
vin viestin eteenpdin, mikili pyyntomme ei tullut oikealle henkildlle. Perhetyon tyon-

tekijoiden yhteistiedot pyyddmme lédhettdmaéén alla olevaan sdhkdpostiosoitteeseen.

Kiitamme etukédteen yhteistydstdnne

Lotta Ala-Kalhunmaa ja Anna-Katriina Rantakyld
Lotta.Ala-Kalhunmaa@mail.mamk.fi
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LIITE 2
Kyselyn saatekirje

Hyvai perhetyon tyontekija

Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa sosionomi -koulutusohjelmassa.
Teemme opinndytetydtdmme varten tutkimusta, jonka tavoitteena on selvittdd, minkéa-
laisen merkityksen perhetyon tyontekijit antavat varhaiselle vuorovaikutukselle.
Pyyddmme Teitd vastaamaan tdhin kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimet-
tomana eivatka yksittdiset vastaukset tai henkildtiedot paljastu missdén tutkimuksen
vaiheessa.

Tutkimuskysely on 1dhetetty Suomen eri kuntien perhetyon tyontekijoille. Mahdolli-
simman hyvén valtakunnallisen kattavuuden saavuttamiseksi vastauksenne on ensiar-

voisen tirkeda ja tutkimuksen onnistumisen kannalta merkittava.

Kyselyyn on helppo vastata ja vastaamiseen kuluu aikaa noin 10—15 minuuttia. Kyse-

lyyn paidsette tdmin saatekirjeen alaosassa olevaa linkkié kdyttien.

Pyyddmme Teitd vastaamaan kyselyyn 8.7.2011 mennessa.

Kiitimme etukéteen yhteistydstdnne

Lotta Ala-Kalhunmaa Anna-Katriina Rantakyla

Lotta.Ala-Kalhunmaa@mail.mamk.fi  Katriina.Rantakvyla@mail.mamk.fi

Opinndytetyon ohjaaja:

Kati Vapalahti, MAMK
Kati.Vapalahti@mamk.fi

puh. (015) 355 6064, 050 4654511

Linkki kyselylomakkeeseen:
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2) Arviol thetdmykees | varhataseta vuorovaikutukeests
 Elfletea © Vananfietoa © wohtalakset tedot © Hywat tiedod © Ernomalset Secod
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™ En pida £ Pidan jokseenkin ' Pidan kohiatalsen © Pidan hydin
[arveana Ere=ana arkeanad takeana

5) Miten tirkednd plast varhatsen vuorovalkutukeen ongetmin puuthumists
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tarkaana tarkaana tarkeana tameana
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© kyia © En
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3) TyGakenneliosedsl perheen kansss, havaitsef, eiis perheesssd on mulden ongelmien Redikel varhalsen
voorovalkutokeen ongaimia. Kermo lyhyest, miten folmi
=]

|
10} Milainen mahdodllsuus sinulla on fybasial suttas vauvaperheiis varhateen vuorovaikulukesn ongelimisss
= | = Jonkiniainen I~ Kontalalset £ Hywat = Erimomatsel
mahdollisuutia mahdollisus mahaodis et mahdollizuwdet mahdolisudet

11} MitkE mahdoflizla setelts sinulla on telmia tytesdal varhaleen vuorovalkutusongaimien kanssa isn kKuln
hakuatait tolmia (8janpuuts, tyopaikan tolmintamalit tms_)
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12) vanitamea
Taysin Jokseemkin Jokseenkin  Taysn
erl erl miesa s|amaa samas
mieia miefa mieit
= &) Vauvan alvojen kehitys on prosassi, johon
valkuttavat biologis, ymplirists ja o o P e
= b) Varhainan vuorovalkutus el ole pohja
mydhemmille vuorovaikutussishtaille r © © =
= £} Varhsisen vusrovaikutuksen ongelmat elvEt
ola susraan suhbessss lapsen kehityksaan « r e o
= ) Varhainen voorovalkutus antas suuntas
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teiminnallinen nn“;, mialen kehitys, - . n .
kognitivinen kehitys, sosioemoticnaalinen
kahitys, tunne-elEmEn kahitys ja somasttinan
terays)
= &) Varhaisasss vuorovsikutuksessa asintyvien
hdéirididen ennaltaehkiisy, arvioint] ja hoito
ovat thrkeitd, kun mistitiln lspsen ja perhean [ r s
kokonaisvaltalsta kahitysts
= ) Varhalsen vuorovaikubukssn ongaimis af
voida holtas e e e e
13} Mit2 munta alhessesn |IHhywEd helualaf sanca
=]
H

14) Mie=d maakunnases tySekentale

wamse-

I Haluan lanett3d vastauksst

Shar1 i1



