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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea paihderiippuvaisten vanhempien ja heidan lastensa
varhaista vuorovaikutusta kolmen ohjaustuokion avulla Jarvenpaan sosiaalisairaalan perhekun-
toutusosastolla. Jarvenpaan sosiaalisairaala on A-klinikkasaation ainoa riippuvuusongelmien
hoitoon erikoistunut sairaala Suomessa. Opinnaytetyo toteutettiin osana POKE-hanketta, joka
on Laurea-ammattikorkeakoulun seka Jarvenpaan sosiaalisairaalan yhteinen hanke. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli edistaa vanhempien arjessa selviytymistaitoja, jotta he pystyvat huo-
mioimaan lastensa tarpeet ja edistamaan heidan hyvinvointiaan. Tavoitteena oli myos vahvis-
taa vanhempien positiivista kokemusta lapsestaan seka itsestaan vanhempina. Opinnaytetyon-
tekijoiden tavoitteena oli saada tietoa ja uusia kaytannon kokemuksia varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta ja ohjauksesta seka esittaa Jarvenpaan sosiaalisairaalalle uusia toimintatapoja var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Ensimmaisella ohjaustuokiolla tavoiteltiin avointa kes-
kustelua ja hyvan ilmapiirin syntymista. Toisen ohjaustuokion tavoitteena oli saada vanhem-
mat pohtimaan omaa vanhemmuuttaan ja suhdettaan lapseensa. Kolmannen ohjaustuokion
tavoitteena oli antaa konkreettisia keinoja ja neuvoja arkisiin vuorovaikutustilanteisiin. Tuo-
kioiden aiheina olivat varhainen vuorovaikutus, vanhemmuus seka leikki. Aiheet suunniteltiin
perheosaston tarpeiden mukaisesti. Ohjaustuokioiden hyodyllisyytta arvioitiin asiakkaiden ja
tyontekijoiden palautteilla seka itsearvioinnilla.

Opinnaytetyon ohjaustuokioissa kaytettiin voimaannuttavaa ryhmanohjausta hyodyntaen toi-
minnallisia menetelmia kuten tutustumis- ja rentoutumisharjoitusta, vanhemmuuskortteja
seka vauvan tarvekarttaa. Palautekyselyiden mukaan asiakkaat pitivat ohjaustuokioiden ilma-
piiria positiivisena ja kokivat saaneensa tarpeellista tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
tukea lapsensa kanssa elamiseen kunnioittaen ja arvostaen. Tyontekijoiden palautteiden pe-
rusteella asiakkaat saivat tuokioiden aikana ajatuksia, joiden kautta nama alkoivat pohtia
omaa vanhemmuuttaan konkreettisesti. Opinnaytetyontekijat kokivat ohjaustuokiot onnistu-
neiksi ja asetetut tavoitteet tayttyivat. Aiheet herattivat avointa keskustelua ja vanhemmat
alkoivat pohtia vuorovaikutuksen tarkeytta. Ohjaustuokioiden pitaminen antoi opinnaytetyon-
tekijoille paljon arvokasta tietoa ja kokemusta ryhmanohjauksesta. Opinnaytetyontekijat sai-
vat myos kokemusta paihteita kayttavista perheista seka heidan kanssa tyoskentelysta.

Avainsanat: varhainen vuorovaikutus, aitiys, paihteet, ryhmaohjaus, vanhemmuuden tukemi-
nen
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The purpose of this thesis was to support the early interaction between the parents addicted
to intoxicants and their children with three guidance sessions in Jarvenpaa Addiction Hospi-
tal. Jarvenpaa Addiction Hospital is the only hospital specialized for the treatment of sub-
stance abuse problems in Finland. This thesis was carried out as a part of the POKE (Learning
and developing center of addiction treatment) project which is a joint project between Lau-
rea University of Applied Sciences and Jarvenpaa Addiction Hospital. The objective of the
thesis was to promote the parents’ everyday managing skills so that they are able to pay at-
tention to their children's needs and promote their well-being. The objective was also to
strengthen the positive experience of the parents of their children and themselves as parents.
The objective of the authors was to receive information and new practical experiences of ear-
ly interaction and guidance as well as to present new ways of action to Jarvenpaa Addiction
Hospital to support early interaction. The first guidance sessions were about creating open
discussion and good atmosphere. The objective of the second session was to make the parents
think about their own parenting and their relation to their children. The objective of the
third session was to provide concrete methods and advice to everyday interaction. The
themes of the sessions were early interaction, parenting and play. The themes were assigned
by the hospital’s family-centered unit. The usefulness of guidance sessions was evaluated
based to the feedback provided by the customers and staff as well as self-evaluation.

Empowering group guidance methods were applied in the sessions. According to the feedback
inquiries, the customers considered the atmosphere of the sessions positive and experienced
that they had received useful information about early interaction and support to living with
their children respecting and appreciating them. According to the feedback the customers
started to think about their parenthood concretely during the sessions. The authors found the
sessions successful and the set goals were attained. The themes generated open discussion
and the parents began to think about the importance of the interaction. Organising the guid-
ance sessions provided much valuable information and experience of group guidance to the
authors, as well as of parents addicted to intoxicants and working with them.

Keywords: early interaction, motherhood, intoxicants, group guidance, parenting support
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea paihderiippuvaisten vanhempien ja heidan lastensa
varhaista vuorovaikutusta kolmen ohjaustuokion avulla Jarvenpaan sosiaalisairaalan perhekun-
toutusosastolla. Kolmas ohjaustuokio ei toteutunut perhekuntoutusosaston asiakastilanteen
vuoksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa vanhempien arjessa selviytymistaitoja, jotta he
pystyvat huomioimaan lastensa tarpeet ja edistamaan heidan hyvinvointiaan. Tavoitteena oli
myos vahvistaa vanhempien positiivista kokemusta lapsestaan ja itsestaan vanhempina. En-
simmaisella ohjaustuokiolla tavoiteltiin avointa keskustelua ja hyvan ilmapiirin syntymista.
Toisen ohjaustuokion tavoitteena oli saada vanhemmat pohtimaan omaa vanhemmuuttaan ja
suhdettaan lapseensa. Kolmannen ohjaustuokion tavoitteena oli antaa konkreettisia keinoja

ja neuvoja arkisiin vuorovaikutustilanteisiin.

Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli saada tietoa ja uusia kaytannon kokemuksia varhai-
sesta vuorovaikutuksesta ja ohjauksesta seka esittaa Jarvenpaan sosiaalisairaalalle uusia toi-
mintatapoja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Olisi tarkeaa, etta perhekuntoutuksessa
oleville korostuisi varhaisen vuorovaikutuksen tarkeys seka halu parantaa sita. Aidin paihde-
ongelma on yksi yleisimmista pienten lasten sijaishuollon ja huostaanoton syista. Suomessa

paihderiippuvaisten vanhempien tuen tulisi olla viela tehokkaampaa (Pajulo 2011).

Opinnaytetyo toteutettiin osana POKE-hanketta. A-klinikkasaation Jarvenpaan sosiaalisairaala
seka Laurea-ammattikorkeakoulu solmivat yhteistyosopimuksen, jonka tavoitteena on kehit-
taa alueellista paihde- ja mielenterveystyon osaamista ja palveluja muun muassa hanketoi-
minnan avulla. Tarkoituksena on myos kehittaa koulutuksen ja sosiaalisairaalan valista yhteis-
tyota. Jarvenpaan sosiaalisairaala, Laurean Tikkurilan yksikko seka Seurakuntaopisto muodos-
tavat POKE- living labin. (Laurea-Ammattikorkeakoulu 2012.)

Paihderiippuvaisten vanhempien ja heidan lastensa vuorovaikutuksen tukeminen on erityisen
tarkeaa, koska paihdeongelmaan ja -riippuvuuteen usein yhdistyneet muut riskitekijat vaikut-
tavat seka yksinaan etta yhdessa vauvan vointiin ja kehitykseen. Merkittavimpia riskitekijoita
voivat olla aidin psyykkinen oireilu tai hairio, aidin omat elamanaikaiset traumat seka suuri
stressi. Paihteiden kaytolla jo raskauden aikana voi olla toksisia vaikutuksia lapsen vointiin ja
kehitykseen. Odottavan aidin paihteidenkaytto lisaa merkittavasti lapsen myohempaa alttiut-
ta fyysiseen ja psyykkiseen sairasteluun. Riippuvaisten aitien vauvoilla saattaa usein olla it-
sesaatelyongelmia. Lasta on vaikeampi lohduttaa ja lapsen on hyvin vaikeaa saadella omaa
olotilaansa. On havaittu, etta aideilla, joilla on ongelmia paihteiden kayton kanssa, on vaike-
uksia huomata vauvojen viesteja ja reagoida niihin, jolloin vauvan hoivaan ja arkeen perustu-
vaa rytmia ei synny. Aidin vaarat tulkinnat voivat johtaa molemminpuoliseen pettymykseen

seka stressikokemukseen vuorovaikutustilanteessa. Talloin aiti voi turvautua paihteisiin, lai-



minlyoda ja jopa pahoinpidella lasta. Lahtokohtaisesti paihderiippuvainen aiti seka vauva
ovat vaikea pari toisilleen. Tama luonnollisesti hankaloittaa myos varhaisen vuorovaikutuksen
syntymista. (Pajulo 2011: 1189-1195.)

Opinnaytetyon tekeminen valmisti meita terveydenhoitajan tyohon vahvistamalla tietojamme
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta, perheista, jotka karsivat paihdeongelmasta seka eri-
laisista ohjaustilanteista. Terveydenhoitajan tyossa on erityisen tarkeaa ohjaamisen osaami-
nen. Meidan olisi tarkeaa tulevina terveydenhoitajina vahvistaa varhaista vuorovaikutusta ja
sen tulisi olla oma hoidon alueensa. Silla on tavoitteena lisata positiivisia kokemuksia yhdes-

saolosta. Nama kokemukset ovat erityisen tarkeita paihderiippuvaisille.

Valitsimme aiheen oman mielenkiintomme perusteella. Olemme kiinnostuneita perheiden
yleisesta hyvinvoinnista. Mielestamme on erityisen tarkeaa kiinnittaa huomiota perheisiin,
joilla on huolia elaman eri osa-alueilla ja heidan tukemiseensa. Varhainen puuttuminen erilai-

siin ongelmiin on suuri osa terveydenhoitajan tyota ja sen harjoittaminen on tarpeellista.



2 A-klinikkasaatio - Jarvenpaan sosiaalisairaala

A-klinikkasaatio on paihdetyon jarjesto, jonka toiminnan tarkoituksena on riippuvuusongel-
maisten ja heidan laheistensa aseman parantaminen. Se tarjoaa monipuolisia palveluja riip-
puvuusongelmien hoitoon. Jarvenpaan sosiaalisairaala on ainoa riippuvuusongelmien hoitoon
erikoistunut sairaala Suomessa. Se on toiminut vuodesta 1951 lahtien valtion laitoksena. Sai-
raala on toiminut osana A-klinikkasaation palvelukokonaisuutta vuodesta 1994 lahtien. Jar-
venpaan sosiaalisairaalan tuottamat palvelut perustuvat A-klinikkasaation arvoihin, joita ovat:
ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus, luottamuksellisuus seka suvaitsevuus. Asiakkaita
sairaalaan tulee paasaantoisesti maksusitoumuksella ympari Suomen. Hoitoon hakeutuminen
edellyttaa lahetetta. Hoitoon ohjautuminen tapahtuu A-klinikan, terveyskeskusten, sosiaali-
toimistojen, sairaaloiden, tyoterveyshuoltojen, mielenterveystoimistojen tai yksityisten laa-
kareiden kautta. (Jarvenpaan sosiaalisairaala 2013; Mika on sosiaalisairaala? 2013; Hoitopal-
velut 2013.)

2.1 Toiminta

Jarvenpaan sosiaalisairaalan toiminta perustuu moniammatilliseen yhteistyohon, tieteelliseen
tutkimukseen, kaypa hoito - suosituksiin seka pitkaan kokemukseen erilaisten paihdeongelmi-
en hoidosta. Sairaalassa tyoskentelee muun muassa sosiaalialan, terveydenhuoltoalan, psyki-
atrian, toimintaterapian seka fysioterapian ammattilaisia. Sairaalan asiakkailla on paihderiip-
puvuus seka usein myos mielenterveyshairio. Asiakkaina on miehia, naisia seka perheita. Asia-
kaslahtoinen kuntoutus tapahtuu yhteisoissa ryhma - ja yksilohoidon seka toiminnallisen kun-
toutuksen menetelmin. Sairaalalla on talla hetkella 90 asiakaspaikkaa. Sairaalan tyontekijoi-
den haastattelun mukaan hoitoon paasy on nopeaa ja laajoilla palveluilla on korkea kayttoas-
te. Hoitoa ja tukea tarjotaan erilaisiin riippuvuuksiin. Katkaisuhoito on tarkoitettu alkoholi-
riippuvaisille. Vieroitushoitoa annetaan laake-, paihde-, ja huumausaineiden kayttajille. Paih-
dekuntoutukseen ohjataan asiakkaat, joilla on alkoholi-, monipaihde-, tai opiaattiriippuvuut-
ta. Sairaala tarjoaa myos laakkeetonta yhteisohoitoa esimerkiksi peliriippuvuuksien hoitoon.
Perhekuntoutusta annetaan erilaisten paihdevanhempien- seka perheiden kuntoutumiseen.
(Katkaisu- ja vieroitushoito 2013; Paihdekuntoutus 2013; Laakkeeton yhteisohoito 2013; Per-
hekuntoutus 2013; Haastatteluaineistoa 2013.)



2.2  Perhekuntoutus

Perhekuntoutus on yksi Jarvenpaan sosiaalisairaalan palveluista. Kuntoutus on tarkoitettu
perheille, yksinhuoltajille, pariskunnille, heidan eri-ikaisille lapsilleen seka odottaville aideil-
le. Perhekuntoutuksen asiakkaalla voi olla paihderiippuvuuden ohella psyykkinen sairaus tai
mielenterveydenhairio. Paihderiippuvuus voi esiintya alkoholin, laakkeiden, opiaattien tai
monipaihteiden vaarinkayttona. Kuntoutuksen tavoitteena on paihteettomien selviytymistai-
tojen vahvistaminen seka perheen hyvinvoinnin yleinen tukeminen. Hoitosuunnitelma seka
jatkohoito suunnitellaan yhdessa perheen seka heidan tukiverkostonsa kanssa. Perhekuntou-
tuksen keskeisena sisaltona ovat paihdeongelma, vanhemmuus, parisuhde ja vuorovaikutus.
Suuressa huomiossa ovat myos lasten hyvinvointi ja tarpeet. Yhteistyota tehdaan lastensuoje-
lun ja muiden verkostojen kanssa. Kuntoutusta toteutetaan yhteiso- ja keskustelu seka laaka-
rintapaamisilla. Kuntoutusta tukevat myos erilaiset toiminnalliset ryhmat. Lasten hoidossa ja
kasvatuksessa vanhempia avustavat seka tukevat perhetyontekijat. Lasten koulunkaynti ja
aitiys- seka lastenneuvolapalvelut toteutuvat hoidon ohella. Henkilokunta on moniammatillis-
ta, joka on erikoistunut paihde- ja mielenterveystyohon. Siihen kuuluvat yksikkojohtaja, laa-
kari seka sosiaali- etta terveydenhoitoalan edustus. Tarvittaessa hoitoon voi osallistua myos
toimintaterapeutti, fysioterapeutti, psykologi, psykiatri seka sairaalapastori. (Perhekuntoutus
2013.)

2.3 Paihdehoidon oppimis- ja kehittamiskeskus POKE

A-klinikkasaation Jarvenpaan sosiaalisairaala seka Laurea-ammattikorkeakoulu

solmivat yhteistyosopimuksen. Tavoitteena on kehittaa alueellista paihde- ja mielenterveys-
tyon osaamista ja palveluja muun muassa hanketoiminnan avulla. Tarkoituksena on myos ke-
hittaa koulutuksen ja sosiaalisairaalan valista yhteistyota esimerkiksi tuomalla aitoon tyoela-
maymparistoon paihde- ja mielenterveystyon oppimisprosesseja. Jarvenpaan sosiaalisairaala,
Laurean Tikkurilan yksikko seka Seurakuntaopisto muodostavat POKE- living labin. Yhteistyos-
sa toimivat kunnat, yritykset seka muut toimijat. Hankkeessa otetaan kayttoon olemassa ole-
vaa hyvinvointiteknologiaa paihde- ja mielenterveysongelmien hoidossa. Living labin tavoit-
teena on luoda toimiva living lab ymparisto yhdessa Jarvenpaan sosiaalisairaalan, Laurean,
Seurakuntaopiston, yritysten, kuntien, asiakkaiden seka muiden sidosryhmien kanssa. Hank-
keeseen osallistuvat Jarvenpaan sosiaalisairaalan henkilosto, Laurea Tikkurilan ja seurakunta-
opiston opettajat seka opiskelijat. POKE on saanut rahoitusta Uudenmaan liiton MAKERA-
ohjelmasta ajalle 1.9.2013-31.8-2015.( Poke - living lab -ymparisto A-klinikkasaation Jarven-

paan sosiaalisairaalaan 2012; Paihdehoidon oppimis- ja kehittamiskeskus POKE 2013.)
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2.4  Kognitiivis-behavioralistinen tyoote

Jarvenpaan sosiaalisairaalalla on lahestymistapansa, jolla he tyoskentelevat. Jarvenpaan sosi-
aalisairaalan henkilosto koulutetaan kognitiivis-behavioraaliseen lahestymistapaan tyoskente-
lyssa. Kognitiivisessa tyoskentelyssa kiinnitetaan huomiota asiakkaan kykyyn rakentaa ajatte-
luaan ja paatelmiaan. Merkitysten rakentuminen voi perustua kognitiivisiin uskomuksiin. Niita
tutkitaan ja pyritaan muuttamaan yhdessa asiakkaan kanssa. Tyoskentelyssa keskitytaan nii-
den selviytymistaitojen tukemiseen mitka ovat silla hetkella mahdollisia. Tyoskentelyssa kiin-
nitetaan huomiota asiakkaan elamantilanteeseen. On tarkeaa olla tuomitsematta asiakasta,
jolloin hyva yhteistyosuhde mahdollistuu. Jotta yhteisen ongelman maarittely ja selvittami-
nen onnistuvat, tarvitaan keskustelujen yhteenvetoja ja kysymysten esittamista. Niilla noste-
taan esille asiakkaan tulkintojen merkityksia seka seurauksia. Tunteiden, ajatusten ja kayt-
taytymisen linkittyminen luo kognitiivis-behavioraalisen mallin ymmartamispohjan. Siihen lin-
kittyy asiakkaan elamantilanne. Kognitiivis-behavioralisessa lahestymistavassa on tarkeaa lisa-
ta selviytymiskeinoja seka voimavaroja. Ongelman ymmartaminen ja sen lisaaminen motivoi-
vat harjoittelemaan uusia kayttaytymismalleja seka lisaavat voimavaroja yrittaa selviytya.

(Kognitiivis-behavioraalinen tyoote 2011.)

Kognitiivis-behavioraalisella tyootteella paihdekuntoutuksessa pyritaan muuttamaan ongelma-
kayttaytymista seka riippuvuutta yllapitavia ajatuksia. Hoidolla pyritaan loytamaan vaihtoeh-
toisia selviytymistaitoja seka sellaisen elamantavan sisaistaminen, johon paihteiden vaarin-
kaytto ei sovi. Tavoitteiden saavuttamiseksi edetaan yksilollisesti muutosvalmiuden mukaises-
ti. Tavoitteet ryhmitellaan osiksi ja ajoitetaan eri aikajaksoille, jolla vahvistetaan seka ylla-

pidetaan motivaatiota. (Matela & Vayrynen 2008.)

3 Paihteet ja aitiys

Paihderiippuvuudelle on olemassa kriteerit, joiden tulee esiintya yhtajaksoisesti kuukauden
ajan viimeisten 12 kuukauden aikana tai toistuvasti lyhyissa jaksoissa. Kriteerit ovat: 1. Voi-
makas/pakonomainen tarve ottaa paihdetta. 2. kyky hallita paihteen kayton aloittamista, lo-
pettamista tai maaraa heikentynyt. 3. Paihteenkayton paattyessa esiintyy vieroitusoireita. 4.
Paihteiden sietokyky kasvaa. 5. Kaytosta tulee elamassa keskeinen asia seka 6. Kaytto jatkuu
vaikka sen haitat tiedostetaan. Paihteiksi luetellaan alkoholi, (reseptittomat) laakkeet ja
huumeet. Huumeet luokitellaan keskushermostoa stimuloiviksi seka lamaaviksi aineiksi. Paih-
teisiin luokitellaan myos alkoholi seka tupakka. Opinnaytetyossa puhuttaessa ”paihteita kayt-
tavasta vanhemmasta” tarkoitetaan joko yhta tai useampaa naista aineista kayttavaa henki-
loa. (Natkin 2006: 6-9; Kivitie-Kallio & Autti-Ramo 2012: 199.) Tassa opinnaytetyossa keskity-
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taan vanhempien paihderiippuvuuteen ja tarkemmaksi nakokulmaksi nostetaan aitien ongel-

maksi koitunut paihteidenkaytto.

Paihteita voi kayttaa kohtuullisesti tai niista voi koitua riippuvuus. Tarkkaan ei tiedeta minka-
laisia naisia ja aiteja sisaltyy paihteista riippuvaisten joukkoon. Kysymys ei ole selvastikaan
yhtenaisesta ryhmasta. Perinteinen alkoholitutkimus keskittyy miesten juomiseen ja heidan
suhteeseensa alkoholiin. Naisia koskevat tutkimukset keskittyvat usein paitsi perheen, myos
koko yhteison nakokulmaan. (Natkin 2006: 6-9.)

Aitien eniten kayttama paihde on alkoholi, joka aiheuttaa tutkitusti myds eniten sikidvaurioi-
ta. Huumeiden ja alkoholin sekakaytto on myos yleista. Suomeen syntyy vuosittain 300-500
sikiovaurioista karsivaa lasta. 3500-5000 sikiota on vaarassa, silla arvioidusti noin kuusi pro-
senttia synnyttavasta aiti-ikaluokasta karsii paihderiippuvuusongelmista. Kuitenkin arviot

paihteille altistuvista raskauksista vaihtelevat suuresti. (Natkin 2006: 6-9.)

”Paihdeaiti” on kasite, joka esiintyy julkisuudessa ajoittain. Silla tarkoitetaan aitia, joka on
niin pahoin ongelmoitunut paihteista, etta hanen vanhemmuuteensa on puututtu viranomais-
ten voimin. Sanana paihdeaiti on myos ammatillista kielenkayttoa. Se edistaa tiettyjen palve-
luiden luomista ja suuntaamista kohderyhmille. Kasite saa osakseen myos kritisointia. Se on
leimaava ja saattaa johtaa erilaisiin epasopiviin ilmaisuihin. Vaihtoehtona paihdeaiti ilmaisul-
le voisi olla vaikka paihdeongelmainen aiti tai aiti, joka karsii paihdeongelmasta. Opinnayte-

tyossa ei kayteta paihdeaiti-termia sen mahdollisen leimaavuuden vuoksi. (Natkin 2006: 6-9.)

Historiallisesti aitiys ja paihteet ovat toisensa poissulkevat asiat. Historian valossa alkoholi
teki naisista huonoja naisia eli aitien vastakohtia. Tutkitusti naiset antavat paihteille saman-
laisen tarkoituksen kuin miehet: niiden avulla rentoudutaan, irrottaudutaan, juhlitaan ja pu-
retaan kiukkua. Myos parisuhteen yllapito ja seksuaalinen virittaytyminen on ilmoitettu paih-
teiden kayton yleiseksi syyksi. Vaitetaan, etta humalakokemus on irrottautunut sukupuolesta
varsinkin nuorten kohdalla. Huumeet ja paihteiden sekakaytto ovat Suomessa alkoholin kayt-
toa uudempi ongelma. Varsinkin nuoret hakevat huumeista normaaliudesta poikkeamista,
vauhtia, hidastetta ja nousua. Kun paihteidenkayton tarkoituksena on paan sekoittaminen ja

todellisuudesta pakeneminen, ollaan jo lahella ongelmoitumista. (Natkin 2006: 10-14.)

Aidin paihdeongelma on suhteellisen nuori sosiaalinen ongelma. Noin kolmen vuosikymmenen
ajan Suomessa on tarjottu erityishoitoa paihderiippuvuudesta karsiville naisille. Silti edelleen
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta pohtii sita, miten vaikeaa on tunnistaa ja motivoi-
da paihderiippuvainen aiti hoitoon. Ongelma muodostuu alun perin siita, etta aidit pyrkivat

kieltamaan sen. Muutamassa vuosikymmenessa paaosin erilaisiin paikkoihin perustuneesta
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paihdehoitojarjestelmasta on paadytty melko kattavaan palveluverkkoon. Palveluverkko pe-

rustuu paaosin asiakkaiden aloitteellisuuteen ja vapaaehtoisuuteen. (Natkin 2006: 1-20.)

Nainen saattaa tulla raskaaksi huomaamattaan paihteiden vaikutuksen alaisena. Paihteet
saattavat sekoittaa kuukautiskierron, jolloin raskautta ei huomata. Huomaamisen jalkeen
mahdolliset aborttiviikot ovat usein jo menneet ohi. Jotkin aidit saattavat itsensa raskaaksi
tietoisesti paihdeongelmasta riippumatta. Tallaisen taustalla on usein halu ”uuteen elamaan”
ja mahdollisuuteen irrottautua huumeista. On kuitenkin sanottu, etta naisten elamassa raska-
us ja lapsen syntyma on kaikkiin hoitomuotoihin verrattuna ylivoimainen raitistumismahdolli-
suus ja motivaation lahde. Toisaalta tyypillista on myos se, etta paihteiden kaytto jatkuu pa-
konomaisena seuraamuksista huolimatta. M. Pajulo ja M. Kalland ovat Duodecimin artikkelis-
saan: ”Uutta ajattelua paihdeongelmaisten aiti-vauvaparien hoidossa” ovat alkaneet pohtia
sita, minka takia aidin on niin vaikea luopua paihteista, kaikista haitoista ja annetuista tie-
doista huolimatta. Aivojen mielihyvajarjestelman tarkoituksena on osoittaa mitka asiat teke-
vat hyvaa elimistolle. Paihteiden kaytto kaantaa taman jarjestelman paalaelleen: mielihyva-
jarjestelma erehtyy pitamaan vahingollisia asioita elimistolle hyvana. (Paananen, R. & Risti-
kari, Merikukka, Ramo & Gissler 2012: 20-22; Kivitie-Kallio & Autti-Ramo 2012: 198, 201.)

3.1 Lainsaadanto

Paihdehuollon palveluja tulee antaa paihteiden ongelmakayttajalle, hanen perheelleen ja
laheisilleen. Tuki ja apu maaraytyvat asiakkaan tarpeen perusteella. Nain maaraa paihdehuol-
tolaki 41/1986. Paihdehuoltolaissa on myos 11 pykala, jonka avulla on mahdollista tahdosta
rippumaton hoito terveysvaaran perusteella. Sita kuitenkin kaytetaan kaytannossa hyvin va-
han. Terveydenhuoltolaki maaraa, etta terveydenhuollon viranomaisten tulee jarjestaa valt-
tamattomat palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten hyvaksi. Palvelut ovat yh-
teistyossa sosiaalihuollon viranomaisten kanssa. Maaliskuusta 2011 lahtien on astunut voimaan
lastensuojelulakiin pykala, jonka mukaan tilanteissa, joissa on peruste epailla, etta lapsi tu-
lee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia heti syntymansa jalkeen, tulisi aina tehda ennakol-

linen lastensuojeluilmoitus. (Tanhua, Virtanen, Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011: 149-150.)

Neuvolatoiminnan- koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka lasten ja nuorten ehkaisevan suun
terveydenhuollon asetuksessa 380/2009 on maarays Audit-lomakkeen kaytosta. Sita tulee

kayttaa kaikkien perheiden kanssa laajoissa terveystarkastuksissa. Asetuksen mukaan huumei-
ta ja huumaavia laakkeita kayttavien vanhempien tunnistamista seka tukemista on kehitetta-

va aitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa. (Tanhua ym. 2011: 149-150.)
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Paihdepalvelujen laatusuositusten STM 2002 mukaan paihteita kayttavien vanhempien lasten
hoidon ja tuen tarve tulisi kartoittaa poikkeuksetta. Kaypahoitosuositukset ”Alkoholiongel-
maisen hoito - suositus -2005” seka "Huumeongelmaisen hoito - suositus 2006” nostavat esiin,
etta perheen lasten hyvinvointi on otettava huomioon kaikissa hoitotapahtumissa. (Tanhua
ym. 2011: 149-150.)

Vaikka lainsaadanto velvoittaa toimimaan monin eri tavoin raskaana olevien paihteita kaytta-
vien seka lasten tilanteen parantamiseksi, kaytannossa tama ei konkreettisesti aina toteudu.
Perheiden palveluita ei ole tarpeeksi ja niiden painotus on ongelmien korjaamisessa. Talloin
hoito painottuu lastensuojeluun kun ehkaisevaa tukea ei ole annettu tarpeeksi. Paihdeongel-
maisten vanhempien ja perheiden hoidossa tarkeinta on juuri oikea-aikaiset ja oikein suunna-
tut tukitoimet. (Tanhua ym. 2011: 158; Andersson & Kolari.)

3.2 Paihdevanhempien kuntoutus ja hoito Suomessa

Suomesta puuttuu Ruotsin ja Norjan tavoin pakkohoitojarjestelma paihteita kayttaville aideil-
le. On huomattavaa, etta Suomessa paihteista karsivia aiteja ja lapsia hoitaa enemman kol-
mannen sektorin jarjestot. Kunnat ovat kuitenkin viime aikoina aktivoituneet. Keskeinen ky-
symys aitien paihdeongelman kohdalla on, hoidetaanko aitia ja lasta yhdessa vai erotetaanko
heidit ja asetetaan vastakkain. Ritva Nitkin selventia artikkelissaan ”Aitiys ja paihteet- ker-
tomus ja politiikka” seuraavanlaisesti: ”Amerikkalainen Iris Marion Young (1994) kirjoittaa
artikkelissaan ”"Punishment, treatment, empowerment: three approaches to policy for preg-
nant addicts”, ettei USA:ssa ole jarjestetty paihdeongelmaisille aideille juuri mitaan hoitoa,
joissa huomioitaisiin naisten erityistarpeet tai joissa aiti voi olla hoidossa yhdessa lapsensa
kanssa.” (Natkin 2006: 23-25.)

Paihdeongelmasta karsiva nainen saa Suomessa hankkia lapsia halutessaan. Ongelmaksi on
havaittu se, etta heidat jatetaan usein yksin ongelmansa kanssa. Neuvoloissa ollaan hamillaan
paihdeongelman kanssa. Ongelma saatetaan huomata vasta synnytyssairaalassa aidin ”karah-
taessa”. Talla tavalla hoitopiiriin ohjautuminen on tehoton tapa, silla talloin motivaatio on
usein heikko. Paihdeongelmainen aiti koetaan usein eri hoitopiireissa pelottavaksi tai ham-
mentaviksi. Aitien paihteidenkayton koituminen ongelmaksi on usein monisukupolvista. Tal-
[6in aiti on alkoholi- tai huumeriippuvaisen miehen vaimo tai tytar, kenties lapsenlapsi. Paih-
teidenkayttoon ei johda pelkastaan vanhempien malli vaan myos nuorisokulttuuri. Paihdeon-
gelmainen nainen voi siis hyvinkin tulla niin sanotusta ”tavallisesta perheesta”. Tavallisesta
perheesta puhutaan usein paihteista karsivan tai rikokseen sortuvan perheen rinnalla. Paihde-
hoitoon ohjaudutaan eniten sosiaali- ja terveydenhuollon toimesta, vahemman asiakkaan
omasta aloitteesta. (Natkin 2006: 25-28.)
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Aitiytta tulisi hyddyntaa hoidossa. Lapsen huostaanotto aiheuttaa usein mahdollisuuden luo-
vuttaa aitiydesta ja raitistumisyrityksista. Aikaisemmin toteutettu lastensuojelu ja huos-
taanotot eivat ole tukeneet aidin ja lapsen suhdetta. Nykyinen ajattelu lastensuojelussa on
tukea koko perhetta ja pitaa lapsi ja aiti yhdessa silta osin kun se on mahdollista. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (Thl) on tehnyt tutkimuksen kattavan rekisteritutkimuksen kaikista
Suomessa vuonna 1987 syntyvista lapsista. Lasten elamaa seurattiin yhdistamalla syntymare-
kisterin tietoja useiden muiden rekistereiden, kuten lastensuojelurekisterin, tietoihin. Tutki-
muksessa on tutkittu huostaanottojen riskitekijoita, ja tutkimusta on jatkettu selvittamalla
sita, miten kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ovat parjanneet myohemmin elamassaan. Tut-
kimukset osoittavat, etta nelja viidesta kodin ulkopuolelle sijoitetusta lapsista oli saanut toi-
meentulotukea seuranta-aikana. Ei-sijoitetuista vain viidennes oli turvautunut toimeentulotu-
keen. Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset olivat myos huomattavasti useammin saaneet psyki-
atrista erikoissairaanhoitoa, kayttaneet psyykenlaakkeita, jaaneet vaille peruskoulun jalkeista
tutkintoa seka saaneet rikostuomion. On siis selvaa, etta lasten sijoittaminen kodin ulkopuo-
lelle tulisi olla viimeinen ja aarimmainen vaihtoehto. (Natkin 2006: 28-31: Paananen ym.
2012: 20-22.)

Odottavat aidit, joilla on paihdeongelma, ovat monella tavalla marginaaliryhma. Kun varhais-
ta vuorovaikutussuhdetta tai vanhemmuutta tuetaan, heidat usein syrjaytetaan. Palveluiden
piirissa heidat saatetaan nahda usein epakiitollisina ja hankalina hoidettavina. Kuitenkin he
tarvitsivat erityista apua ja tukea vanhemmuuden taitojen kehittymiseen. Varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen seka vanhemmuuden taitojen tukeminen on usein helpompaa, kun
paihdekuntoutus on saatu alulle. Toisaalta vauva ei voi odottaa aidin kuntoutumista eika paih-
teettomyyden seurauksena valttamatta saavuteta riittavan hyvaa vanhemmuutta. Hyviin tu-
loksiin paastaan, kun hoidetaan yhta aikaa aidin paihdeongelmaa ja varhaista vuorovaikutus-
ta. (Andersson 2013.)

Vanhempien paihdeongelman hoito pyritaan aloittamaan jo odotusaikana suojaamalla lasta
paihdevaikutuksilta mahdollisimman varhain. Yhta tarkeaa olisi myos nostaa vauvan olemas-
saolon ja tarpeiden nostaminen odottavan aidin mieleen. Se ei tapahdu yhtakkia vauvan syn-
tyman jalkeen, mikali sita ei ole harjoitettu. Vauvan syntyman jalkeen tulisi vahvistaa aidin
positiivista kokemusta lapsestaan ja itsestaan aitina. Reflektiiviseen tyoskentelyyn on useita
eri tapoja. Usein ne tarkoittavat hyvien vuorovaikutustilanteiden poimimista ja niiden pohti-
mista aidin kanssa. Olennaista on myos huomioida tilanteet, joissa ”vauva putoaa aidin mie-
lesta”. Esimerkiksi tallaisessa tyoskentelytavassa voidaan kayttaa apuna videoituja vuorovai-
kutustilanteita. Vanhempien paihteiden kaytto on voinut olla vakavaa jo ennen aidin raskaaksi
tulemista, ja ongelmat tulevat esiin viimeistaan lapsen synnyttya. Paihteista karsivien van-
hempien lapset tarvitsevat erityishuomiota koko lastensuojelussa, mutta myos terveydenhuol-

lossa. Kun perheet tulevat kuntoutukseen, heidan tilanteensa ovat huolestuttavia. Perhe on
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saattanut olla kauan avoterveydenhuollon piirissa, jossa heidan paihteiden kayttoa on seurat-
tu ja yritetty saada hallintaan. Kuitenkin monet perheet olisivat tarvinneet aikaisemmin laa-
jempaa apua, jotta heidan tilanteensa ei olisi ehtinyt kriisiytya. Tilanteessa lapset ehtivat
karsia paljon, ennen kuin apua saadaan perheelle. (Hyytinen 2006:77,79; Kivitie-Kallio & Aut-
ti-Ramo 2012: 201; Pajulo & Kalland 2009: 2603-11.)

Paihteita kayttavaa aitia tuetaan aitiydessa eri menetelmin. Valineina kaytetaan lapsen ja
aidin varhaista vuorovaikutusta tukevia menetelmia. Aideille opetetaan konkreettisesti, miten
lapsen tarpeisiin vastataan, ja miten lapseen saadaan kontakti. Ongelmatilanteita ei tulisi
kuvailla ylitsepaasemattomiksi, vaan mieluummin ne tulisi normalisoida normaaliin elamaan
kuuluviksi tilanteiksi. Avopalvelut ovat aitiyden opettelua seka yhdessaoloa ja vuorovaikutuk-
sen tukemista. Paihdeongelmasta karsivalla aidilla on kaksinkertainen eristaytymisen riski,
koska paihdeongelma itsessaan aiheuttaa leimautumista seka hapeaa. (Paananen ym. 2012:
20-22.)

Paihdepalvelujarjestelman Suomessa voidaan sanoa olevan monipuolinen, joskin pirstaleinen.
Kunnissa on tarjolla A-klinikoita tai mielenterveys - ja paihdetyon palveluja tarjoavia yksikoi-
ta. Niissa tehdaan seka perhe -etta yksilotyota. Useimmissa paikoissa hoitopaikat tarjoavat
hoitopalveluja, joissa laitoshoitoon voidaan menna lasten kanssa yhdessa. Alaikaisten lasten
vanhemmille seka raskaana oleville paihteita kayttaville naisille on olemassa monenlaisia avo
- ja laitoshuollon palveluita. Kuitenkaan systemaattisista tietoa perheiden kayttamien palve-
luiden lukumaarista, sisalloista tai tuloksista ei ole olemassa. Tutkimukset, joita on tehty,

koskevat lahinna naisia ja voittopuolisesti raskaana olevia naisia. (Tanhua ym. 2011: 151.)

Koska paihdepalvelut ovat riippuvaisia kuntien resurssoinnista, ne ovat hyvin suhdanneherk-
kia. Paihdeongelma vaatii usein monimuotoista, pitkaa hoitoa. Niiden monimuotoisuus tulisi
nakya myos toimiessa paihdeongelmaisten vanhempien ja perheiden hoidossa. Ongelmaksi on
koitunut se, etta paaosa paihdepalveluista on suunnattu miehille ja toimii yha edelleen mies-
ten ehdoilla. Koska paihdeongelmien auttamisjarjestelma on suunnattu lahinna aikuisvaestol-

le, lapset ja heidan erityiset tarpeet jaavat usein sen ulkopuolelle. (Tanhua ym. 2011: 158.)

Paihdehoidon saatavuutta pyritaan lisaamaan hoito- ja palvelutakuulla seka niihin liitetyilla
sanktioilla. Hoitotakuu kattaa kiireettoman hoidon osalta ainoastaan opiaattiriippuvaisten
korvaushoidon. Se ei sinallaan koske paihdeongelmaisten hoitoa. Suurin ongelma naisten ja
paihdeongelmaisten vanhempien seka koko perheen hoidon kannalta on niukka paihdehuollon
budjetti. Paihdeongelmaisille perheille ja raskaana oleville suunnattu vapaaehtoinen hoitojar-
jestelma ja sen taloudelliset toimintaedellytykset ovat lahivuosina huonontuneet. Hoitopaik-
koja on jouduttu jopa lakkauttamaan, ja nain hoitoon paasy on entista hankalampaa. Kunnille

on annettu tietty budjetti paihdeongelmaisten ja pienten lasten hoitoon. Rahojen kaytto on



16

kuitenkin taysin kunnan paatoksesta kiinni ja kuntien tiukan rahatilanteen vuoksi nama paih-

deongelmaisten hoitoon tarkoitetut rahat hukkuvat usein. (Tanhua ym. 2011: 159.)

4  Varhainen vuorovaikutus

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan syntymasta kahteen ikavuoteen saakka vanhem-
man ja lapsen valista viestintaa (Pesonen 2010). Raskausaikana aiti kokee herkemmin aikai-
semmin tiedostamattomia tunteita ja kokemuksia. Aidin kyky havaita sikion reaktioita ja vies-
teja kasvaa raskauden kuluessa. Tama edistaa jo odotusaikana aidin kiintymista lapseen, aut-
taa kiintymyssuhteen luomisessa ja pohjustaa hyvaa vuorovaikutusta syntyman jalkeen. (Ma-
kela, Pajulo & Sourander 2010:1013-9.) Kaikkien vauvojen viestinta on erilaista ja yksilollista.
Jokainen vanhempi voi kehittya hyvaksi vuorovaikuttajaksi oman vauvansa kanssa (Pesonen
2010: 515-20).

Vauva hakeutuu syntymastaan saakka aktiiviseen vuorovaikutukseen hanta hoivaavan van-
hemman kanssa (Niemela, Siltala & Tamminen 2003: 330). Ensimmaisten elinvuosien riittavan
hyva varhaisen vuorovaikutuksen laatu tukee vauvan aivojen kasvua seka psyykeen kehittymis-
ta. Psyykkisella terveydella tarkoitetaan tasapainoista ja hyvaa elamaa seka psyykkisten hai-
rioiden puuttumista. Pienen lapsen ensimmaiset elinvuodet ovat myos aivojen kiihkeinta kas-
vuaikaa. Varhaisten, negatiivisten kokemuksien on todettu muuttavan aivojen rakennetta ja
toimintaa. (Deufel & Montonen 2010: 24, 26-27, Hermanson 2012., Nelson & Bloom 1997.)

Riittavan hyvassa vuorovaikutuksessa vanhemman tulisi nayttaa positiivisia seka kielteisia tun-
teita vauvan tarpeiden mukaan. Kielteisten tuntemusten nayttaminen tulisi olla suhteessa
lapsen ikaan ja toimintakykyyn. Vauvan nakokulmasta riittavan hyva vuorovaikutus tulee esil-
le, kun hanen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioidaan, eika han joudu kesta-
maan liian pitkakestoisia tai voimakkaita tunteita ja kokemuksia. (Deufel & Montonen 2010:
24, 26-27.)

4.1  Vauvan ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen rakentuminen

Lapsen syntyessa, hanella on oltava ainakin yksi pysyva hoitaja. Lapsi ei selvia hengissa ilman
toisen ihmisen antavaa hoivaa ja turvaa. Juuri taman takia jo vastasyntyneella katsotaankin
olevan taipumus kiinnittya hanta hoivaavaan ihmiseen. Jo syntyessaan vauvalla on kyky toimia
vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa, niin tunne- kuin alyllisella tasolla (Koponen 2006:
12-20.) Vastasyntynyt vauva kykenee tunnistamaan hanta hoivaavan ihmisen tunteita, esimer-

kiksi surullisen ja iloisen ilmeen valilla. (Silvén 2010: 81). Vauva vastaa hoivaajan tunnetiloi-
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hin esimerkiksi itkemalla, mielihyvalla tai pelolla. Ensimmaisen elinvuotensa aikana lapsi
muodostaa pysyvan kiintymyssuhteen ensisijaiseen hoivaajaansa, yleensa &itiin. Aidin lisaksi
suhde muodostuu muihin laheisiin ihmisiin, kuten isaan ja sisaruksiin. Alle vuoden iassa lapsi
alkaa vierastaa. Vierastaminen kertoo siita, etta han erottaa tutut ja vieraat ihmiset toisis-
taan. Tama taas johtuu siita, etta han on kiinnittynyt ensisijaiseen hoivaajaansa. Tama nakyy
myos siten, etta lapsen kaytos suuntautuu kohti ensisijaista hoivaajaa. Lapsi hakeutuu hanen
laheisyyteensa, ahdistuu erossa hanesta, ja on iloinen jalleennakemisesta. Pysyva hoivaaja on
lapselle turvallisen kiintymyssuhteen avain. Kiintymyssuhteessa ei saisi olla pitkia katkoksia.
(Koponen 2006: 12-20.)

Hoivan tulee olla turvallista, lapsen tarpeet huomioon ottavaa seké ikatasoista. Aiti oppii tun-
nistamaan milloin vauva on nalkainen, milloin han tarvitsee lepoa, seuraa tai lohdutusta. Tal-
l6in aiti on herkka vauvan tarpeille. Lapselle tulee puhua ja olla katsekontaktissa hanen kans-
saan. Yanhemman ylikorostuneet ilmeet ja aanenpainot ovat tarkeita vauvan kehitykselle.
Lepoa ja lohdutusta tulee antaa tarpeeksi, jolloin vanhempi auttaa vauvaa myos saatelemaan
tunteitaan. Syntymahetkella lapsen aivot eivat ole taysin kehittyneet. Osa niiden kehittymi-
sesta on geneettista, joten ymparistotekijat eivat voi sita muuttaa. Osa aivoista kuitenkin
kypsyy ymparistolahtoisesti. Tahan kypsymiseen vaikuttaa voimakkaasti kolmen ensimmaisen
ikavuoden vuorovaikutuskokemukset. Aivojen kehityksessa on herkkyyskausia, jolloin koke-
mukset vaikuttavat aivojen kypsymiseen. Mikali lapsen hoitoa laiminlyodaan, aivot eivat saa
virikkeita, jota ne tarvitsevat kokemusta odottavan kypsymisen aikana. Virikkeellinen ympa-

risto luo aivoihin uusia hermosoluliitoksia. (Koponen 2006: 12-20; Kuosmanen 2009: 18-19.)

Tunnepitoiset ja haitalliset vuorovaikutustapahtumat saattavat synnyttaa aivoihin epasym-
metrisia rakenteita. Nailla rakenteilla on merkittavia seurauksia myohemmin kayttaytymisen
ja tunteiden saatelyn kannalta. Pahin mahdollinen tilanne aivojen kannalta on se, etta lapsi
altistuu pahoinpitelylle seka laiminlyonnille. Tunteiden saatelysta vastaavat aivojen alueet
kehittyvat vasta ensimmaisen ikavuoden lopulla. Taman takia lapsi tarvitsee tunnetilojen saa-
telyyn hoivaajan apua. Jotta vauvan itsesaatelykyky kehittyisi, hoivaajan on kyettava reagoi-
maan vauvan tunnetiloihin herkasti. Lasta laiminlyodessa tama vuorovaikutussuhde puuttuu.
Lapsen aivot eivat opi itsesaatelya, jos ne eivat saa kokemuksia tunteiden ulkopuolisesta saa-
telysta. Jos lapsen elamasta puuttuu pysyvyys, jatkuvuus, ennakoitavuus ja johdonmukaisuus,
elamasta tulee kaoottista. Kun lapsen elamassa on rutiineita, han oppii ennakoimaan tulevaa.
Kun lapsen reaktioihin vastataan johdonmukaisesti, han ymmartaa syy-seuraussuhteen. Kun
hanen itkuun ja hymyynsa vastataan, han huomaa, etta voi vaikuttaa ymparistoonsa. (Kopo-
nen 2006: 12-20.)

Kielen ja puheen vastavuoroisuuden lapsi oppii kun hanelle puhutaan. Vauvoille tulisi puhua

ja jutella eri tavalla kuin isommille lapsille tai aikuisille. Vauvalle juteltaessa olisi hyva puhua
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hieman korkeammalla aanensavylla seka hitaammalla tahdilla. Puheen selkeydella on huo-
mattu olevan merkitysta siihen, kuinka vauva erottaa eri aanteita. Kun vanhempi ajoittaa
kosketuksensa ja hymynsa lapsen viesteihin oikeaan aikaan, on huomattu, etta vauvat jokel-
televat aanteellisesti rikkaammin ja enemman. Hyva vuorovaikutus vanhemman ja lapsen
valilla muodostaa lapselle hyvan kasvualustan puheen kehitykselle. (Silvén 2010: 60-61.) Lap-
sen sisaista vuorovaikutusta koskevat mallit kehittyvat ensimmaisen vuoden aikana. Niita on
vaikea, tosin ei mahdotonta muuttaa myohemmin. Jo vuoden ikainen vauva voi kehittaa mal-
lin, jolla han yrittaa suojata itseaan loukkaavilta kokemuksilta, jollaisia han on kokenut. Opit-
tu malli vaikeuttaa turvallisen kiintymyssuhteen luomista senkin jalkeen kun olosuhteet muut-
tuvat myonteisimmiksi. Lapsen oletukset voivat kuitenkin muuttua johdonmukaisesti saaduis-

ta, edeltavista poikkeavista, uusista kokemuksista. (Koponen 2006: 12-20.)

4.2  Vauvan ja vanhemman kiintymyssuhteen muodostuminen

Kiintymyssuhde vanhemman ja lapsen valilla on olennaisen tarkea lapsen kehityksen kannalta.
Se luo edellytykset lapsen neurobiologian, kognitiivisten, tunne-elaman ja sosiaalisten taito-
jen kehittymiselle. John Bowlby (1907 - 1990) on yksi tarkeimpia 1900-luvun psykiatreja. Han
on luonut kiintymyssuhdeteorian (attachment theory), jonka paaajatuksena on se, etta lapsen
kokema aidinrakkauden menetys seka aidinriisto voivat uhata lapsen kehitysta. Bowlby nostaa
esille myos lapsen elinympariston merkityksen hanen kehitykselleen. Bowlbyn mielesta kiin-
tymyssuhteessa on kyse kahden inhimillisen olennon suhteesta, jossa molemmat vaikuttavat
suhteen kehitykseen. Suhteessa lapsi pyrkii kohti osaamista ja hallintaa. Han kayttaa ensisi-
jaishoitajaa turvallisena perustana, josta lahtien voi tutkia ymparistoaan. lhmislapsi syntyy
hyvin avuttomana, ja eloonjaaminen seka sosialisaatio edellyttavat lapsen pitkaaikaista kiin-
nittymista ja kiintymysta hoitajaansa. Bowlby korostaa, etta eloonjaamisen takeena on erityi-
sesti aikuisen hoiva. Lapsi pystyy Bowlbyn mukaan kehittamaan joustavasti jonkinlaisen kiin-
tymyssuhteen, mikali tarjolla on vahimmaismaara ympariston tukea, virikkeita seka lapsen
neurologinen kapasiteetti ylittaa tietyn minimirajan. Pieni lapsi pyrkii automaattisesti kiinnit-
tymaan hoitajaansa. Han pyrkii yllapitamaan laheisyytta ja yhteytta aitiinsa. Tama tapahtuu
erityisesti uhan edessa. Lapsen tapoja yllapitamiseen ovat esimerkiksi katsekontakti, hymy,
itku, jokeltelu, aantely, seuraaminen, kiinnitarraaminen seka syliin pyrkiminen. Kiintymyssuh-
teen merkitys lapsen turvallisuudentunteen yllapitajana ja ympariston tutkimisen helpottaja-
na on keskeinen osa lapsen osaamisen kehittymiselle. (Sinkkonen & Kalland 2005: 14-24, Maki,
Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2001: 97.)

Raskausaikana naisessa tapahtuu mielen muutoksia. Naiden muutosten tarkoituksena on val-
mistaa naista tulevaan aitiyteen. Kaynnistyy prosessi, jonka avulla nainen pystyy muokkaa-

maan omaa minakuvaansa uudenlaiseksi. Taman prosessin aikana nainen kay vuoropuhelua
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itsensa kanssa siita, millainen tytar han oli vanhemmilleen seka millaiset hanen vanhempansa
olivat hanelle. Naiden ajatusten avulla han muokkaa ajatusta siita, millainen aiti han tulee
olemaan lapselleen. Normaaliin raskausaikaan kuuluu aidin mielentilan muuttuminen "aidilli-
seksi uppoutumiseksi”(maternal preoccupation). Aiti rakentaa seki tietoisia etta tiedostomat-
tomia mielikuvia tulevasta lapsesta. Ne muodostuvat hanen oman lapsena saamansa hoivan
mukaan. Tahan “uppoutumiseen” kuuluu myos se, etta aiti alkaa huolehtia sikion terveydenti-
lasta. Taman takia puutteellista valmistautumista lapsen syntymaan tai kyvyttomyytta muut-
taa elintapoja raskauden edetessa, voidaan pitaa merkkina varhaisesta kiintymissuhdehairios-
ta. Paihteiden ongelmakaytosta karsiva raskaana oleva nainen saattaa ajatella, etta lapsi pi-
laa hanen elamansa. Mielikuvat vauvasta voivat olla pelkastaan negatiivisia. Tilanteessa, jos-
sa aiti kayttaa paihteita tai tupakkaa raskauden aikana, han laiminlyo seka omiaan etta vau-
van tarpeita. (Sinkkonen & Kalland 2005: 199-200; Andersson & Kolari.)

Aidin raskaudenaikainen paihteiden kiytto aiheuttaa paljon ongelmia vauvan kehitykselle suo-
ran sikioaikaisen ainevaikutuksen vuoksi, seka vuorovaikutussuhteen syntymisen kannalta.
Suhteeseen vaikuttavat monentasoiset sosiaaliset, biologiset ja psykologiset riskitekijat. FAS
(fetal alcohol syndrome) ja FAE (fetal alcohol effects) ovat yleisimpia synnynnaisia alkoholin
aiheuttamia vaurioita, jotka vaarantavat vauvan kehitysta. Tutkimusten mukaan lapsen riski
tulla pahoinpidellyksi tai laiminlyodyksi kasvavat selvasti mikali aiti kayttaa paihteita raskau-
den aikana. (Sinkkonen & Kalland 2005: 199-200; Andersson & Kolari.)

John Bowlbyn mukaan lapsen kiinnittyminen vanhempaan kehittyy eri vaiheissa. Ensimmai-
sessa vaiheessa lapsi pyrkii toista ihmista kohti, eli han hakee katse- tai kehokontaktia hanta
hoivaavan aikuisen kanssa. Varhainen vuorovaikutus syntyy kun vauva ja vanhempi luovat pit-
kan katsekontaktin. Aidin katseen avulla vauva tuntee, ettd han on rakastettu ja han on huo-
lenpidon arvoinen. Aidin kokemus siitd, etta han on hyva iiti, syntyy kun vauva on tyytyvdinen
saamaansa hoitoon ja huolenpitoon seka vauvan halukkuudesta olla katsekontaktissa. Kiinty-
myssuhteen toisessa vaiheessa lapsen viestit muuttuvat erilaisiksi sen mukaan kenen kanssa
han on vuorovaikutuksessa. Lapsi hymyilee ja juttelee muille ihmisille eri tavalla kuin omille
vanhemmilleen. Vuorovaikutukseen on tullut mukaan myos muu maailma. Vauva ja vanhem-
mat tutustuvat tahan yhdessa. Vauva tarvitsee turvallisen aikuisen apua uuden tutkimiseen.
Uudet asiat saattavat pelottaa vauvaa, ja tama houkuttelee vanhemman valittomaan lahei-
syyteen. Mikali vauvalla ei ole turvallisen aikuisen apua uuden tutkimiseen, ympariston tutki-
minen lopahtaa ja hanesta voi tulla pelokas ja passiivinen. Kolmannessa vaiheessa lapsi oppii
jo vierastamaan muita kuin omia vanhempiaan. Lapsi saattaa keskeyttaa leikkinsa ja varmis-
taa, etta turvalliset vanhemmat ovat saatavilla. Vierastaminen ei ole valttamatonta lapselle,
mutta lapsen tulisi kayttaytya varautuneemmin muita ihmisia kohtaan kuin vanhempiaan.
Bowlbyn mukaan neljannessa vaiheessa lapsi on noin neljavuotias. Talloin vanhempi ja lapsi

pyrkii tekemaan yhteistyosopimuksen, erilaisia saantoja toimimisesta. Talloin lapsi muuttuu
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yhteistyokykyisemmaksi eika tarvitse enaa valitonta tarpeiden tyydyttamista. Lapselle on
muodostunut luottamus siita, etta vanhemmat pitavat lupauksensa. Lapsi muodostaa kasityk-
sen itsesta, hanta hoivaavasta aikuisesta seka vuorovaikutuksesta itsensa ja muiden valilla.
Lapsen tarpeisiin tulee vastata lapsen nakokulmasta herkalla ja ennakoitavissa olevalla taval-
la. Vain nain lapsi voi kiinnittya turvallisesti. Vanhemman herkkyytta kuvataan eri osatekijoil-
la: lapsen viestin huomaaminen, lapsen oikean viestin tulkitseminen, oikea ajoitus seka oikea
vastaus. (Sinkkonen & Kalland 2005: 201-203.)

Vanhemman sensitiivisyytta pidetaan tarkeana tekijana lapsen turvalliselle kiintymyssuhteel-
le. Sensitiivisyydella tarkoitetaan vanhemman kykya vastata nopeasti lapsen viesteihin joh-
donmukaisesti ja osuvasti. Turvallisen kiintymyssuhteen luovalla aidilla on kyky hyodyntaa
lapsen lahettamia informaatioita siten, etta han kykenee niiden pohjalta paattelemaan lapsen
kayttaytymisen takana olevaa mielentilaa. Turvattomasti kiinnittyneen lapsen vanhempi ei
kykene tai halua vastata lapsen lahettamiin viesteihin oikein ja arvioida, miksi lapsi kayttay-
tyy juuri nain. (Pajulo 2004: 2543-2547.)

4.3 Varhainen vuorovaikutus ja paihteet

Paihteita kayttavat aidit ovat odotusaikana motivoituneita muutoksiin lapsen edun hyvaksi.
Kuitenkin aideilla voi olla toive, etta lapsen syntyessa hanen elaman laatunsa paranee seka
paihdeongelma katoaa kuin itsestaan. Samalla aiti liittaa odotuksia vauvaan, jolloin vastuu
vauvan hyvinvoinnin huolehtimisesta saattaa jaada toisarvoiseksi, eika vauva saa riittavaa
huolenpitoa. Aideill3, jotka kayttavat paihteita, on todettu, ettd heidan aloite vauvan kanssa
kaytavaan vuorovaikutukseen on heikompaa, eika se ole kovin luovaa. Aidit ovat ilmaisseet,
etta saavat vahemman ilon ja nauttimisen tunteita lapsensa kanssa olemisesta. (Niemela, Sil-
tanen & Tamminen 2003: 328, 330.)

Paihteita kayttavan aidin elamassa voi olla vauvan lisaksi monia riskitekijoita, jotka vievat
voimavaroja vanhempana. Naita voivat olla esimerkiksi psyykkinen oireilu, taloudelliset vai-
keudet tai asumiseen liittyvat ongelmat. Naiden tekijoiden riskina on se, etta vauva ei ole
vanhemman mielessa, eika vanhempi kykene ajattelemaan asioita vauvan nakokulmasta. Neu-
robiologisella tasolla voidaan kuvata, etta paihteet ovat vallanneet aidin aivoissa mielihyva-
paikan, joka kuuluisi vauvalle. Aiti ei valttamatta kykene tunnistamaan tarpeeksi ajoissa vau-
van viesteja, jolloin vuorovaikutustilanteet sisaltavat suuria riskeja. Vauvan tarpeet hyvaan
hoivaan on erityisen suuret ja aidin mahdollisuus auttaa on usein erityisen heikko. Tilanteessa
vauva turhautuu ja viestit ovat usein epaselvempia. Vauva on itkuisempi ja vaikeammin loh-
dutettava kuin paihteille altistumaton vauva. Tamankaltainen vuorovaikutus ei tuota van-

hemmalle eika vauvalle mielihyvaa. Tilanteessa aiti voi retkahtaa paihteisiin, kun on pettynyt
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itseensa seka vauvaan. Pahimmassa tilanteessa voi esiintya lapsen pahoinpitelya ja laimin-
lyontia seka vuorovaikutustilanteet voivat vinoutua. Vinoutunut vuorovaikutus voi olla passii-
vista, vetaytyvaa, etaista, vihamielista tai tunkeutuvaa. Kaikkein vahingollisimpana vauvan
kannalta pidetaan sita, jos aiti vaihtaa arvaamattomasti kayttaytymistaan. Vinoutunut vuoro-
vaikutus johtaa lapsen turvattomaan kiintymyssuhteeseen, joka voi johtaa lapsen psyykkisiin
hairioihin. (Pajulo 2005 & 2007; Makela ym. 2010: 1013-9.)

”Paihdeaidin kykya tunnistaa vauvan tarpeita on tuettava mahdollisimman varhain” -
artikkelissa on viitattu tutkimukseen, jonka yhtena tuloksena on, etta hoitointerventio tulisi
suunnata aiempaa tarkemmin vanhemman mentalisaatiokyvyn vahvistamiseen. Mentalisaatio-
kyvylla eli reflektiiviksella funktiolla tarkoitetaan sita ominaisuutta, jonka ansiosta ihminen
kykenee pohtimaan tunnetiloja, arvostamaan kokemuksia, tunteita seka itsessaan, etta toi-
sessa ihmisessa. lhmisella tulisi olla myos kyky pohtia omaa osuuttaan toisen ihmisen karsi-
myksessa ja ennakoida seka kuvitella toisen ihmisen mielen liikkeita ja kayttaytymista. Hyva
mentalisaatiokyky pienten lasten vanhemmilla nakyy siten, etta vanhempi kykenee mieles-
saan ajattelemaan vauvan kokemuksia ja tunnetta varhaisesta lahtien. Mentalisaatiolla tarkoi-
tetaan vanhemman kykya heijastaa oikealla tavalla lapsen oma tunnetila ja kokemus takaisin.
Talloin lapsi kokee tulleensa huomatuksi ja ymmarretyksi. Varhaisten vuorovaikutussuhteiden
avulla yksilon kyky mentalisaatioon kehittyy, mutta se voi parantua myos myohemmin korjaa-
vien ihmissuhteiden avulla. Vanhemman hyva mentalisaatiokyky antaa tilaa lapsen persoonal-
lisuuden kehittymiselle, tuo sensitiivisyytta vauvan tarpeita kohtaan seka vahentaa ja estaa
tulkitsemaan vauvan kayttaytymista vaarin. (Pajulo 2007: 4561- 4563; Pajulo 2012: 10.)

Ihmisen mentalisaatiokyky ei ole synnynnainen, vaan se kehittyy varhaisten ihmissuhteiden
varassa. Mentalisaation avulla vanhempi peilaa omia lapsuudenkokemuksia nykyhetkessa kyp-
salla tavalla. Mentalisaatiokyvyn esteena voi olla vanhemman psyykkinen sairaus tai paihtei-
den kaytto. Silloin vanhempi on kykenematon nakemaan lapsensa mielta, ja siten on lapsen
kehittyvan mentalisaatiokyvyn esteena. Paihdeongelmaisilla on todettu olevan keskimaaraista
heikompi mentalisaatiokyky, mika liittyy varhaisiin ihmissuhteisiin. Heilla reflektiivisen kyvyn
kehittyminen on heikentynyt tai estynyt. Paihderiippuvuus heikentaa itsessaan vanhemman
mentalisaatiokykya ja vahentaa kykya saada mielihyvaa luonnollisista lahteista, kuten lapses-
ta. Paihteet ovat vieneet vauvalle kuuluvan mielihyvatilan aidin aivoista. Pahimmillaan van-
hemman mentalisaatiokyvyn puute ja elaytymiskyvyttomyys voi johtaa siihen, etta lapsen
mielentilan tayttaa masennus tai ahdistus. Se vaikuttaa lapsen omakuvaan. Mentalisaatioky-
kya voidaan vahvistaa osuvalla ja oikein suunnatulla hoidollisella valiintulolla. Vauvalle kuulu-
va mielihyvatila aidin aivoista vaatii tiivista tyota. Vahvistaminen lisaa vanhemman kiinnos-
tusta ja kiintymysta vauvaa kohtaan seka motivoi elamantapojen muutoksille. Hyvin kehitty-
nyt mentalisaatiokyky suojaa myohemmin tramaattisten kokemusten vaikutuksilta. (Larmo
2010: 616-622; Pajulo 2007 & 2012.; Pajulo 2004: 2544-2545.)
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4.4 Paihteiden merkitys kiintymyssuhteeseen lapsen nakokulmasta

Mekaaninen hoiva ei ole kuitenkaan riittavaa. Lapsen tunnetila tulee havaita ja siihen tulee
vastata. D. W. Winnicott(1971), W. Bion(1962) seka Daniel Stern(1985) ovat kuvanneet, sita
kuinka aiti voi kehonsa lammolla seka liikkeidensa ja puheensa rytmilla tavoitella ja saadella
vauvansa tunnetilaa. Vauva kykenee ymmartamaan rakastavan otteen merkityksen, mutta
aistii myos kirean ja epavarman otteen. Perheessa, jossa kaytetaan paihteita tunneilmapiiri
voi olla epavakaa. Huonoa omaatuntoa poteva vanhempi saattaa yhtakkia antaa arvaamatonta
hellyytta kun taas seuraavana hetkena se voi olla yllattava aggressio. (Sinkkonen & Kalland
2005: 201-204; Kivitie-Kallio & Autti-Ramo 2012: 198-199.)

Vanhemmalla tulisi olla kyky iloita lapsen kanssa, ja olla hanen kaytettavissaan lohdutuksen
tarpeen hetkella. Lapsen tulisi voida luottaa vanhempaan, jotta han voi lahtea tutkimaan
ymparistoaan palaten takaisin kaivatessaan turvaa. Tama luo pohjan vauvan tunteelle: kun
itken, aiti tulee ja kun minulla on paha olla, saan lohdutusta. Paihteita kayttavan vanhemman
kaytos voi olla arvaamatonta. Toisena hetkena aiti voi hoitaa lastaan antaumuksella kun taas
seuraavalla hetkella torjuvasti. Paihteiden kaytto voi johtaa myos huolimattomuuteen ja val-
vonnan puutteeseen. Tama taas voi johtaa onnettomuusalttiuteen. (Sinkkonen & Kalland
2005: 201-204; Kivitie-Kallio & Autti-Ramo 2012: 198-199.)

Lapsen tulisi pystya kokemaan laheisyys, ero ja jalleennakeminen turvallisella tavalla. Kiin-
tymyssuhteessaan traumatisoituneet lapset kokevat edella mainitut asiat puutteellisiksi ja
pelkoa herattaviksi. Puute naissa elementeissa on voinut olla laheisyyden vaaralli-
suus(vakivalta), jatetyksi tuleminen(eron hetkella) tai jalleennakeminen on ollut epavar-
maa(lapsen heratessa han on yksin tai hylatty). Vanhempien laiminlyonnin takia lapsi saattaa
kokea totaalista hoivatilanteissa putoamista, jota kutsutaan nameless dread:iksi. Tama ”ni-
meton kauhu” saattaa olla lapselle aarimmaista psyykkista kipua. Usein naiden lasten taustal-
la on my0s kerran tai toistuvasti tapahtunut tarkean ihmissuhteen katkeaminen. Kenties tun-
netuin kiinnittymisen puuttumisesta johtuva oireilu on se, ettei lapsi nayta vierastamista
normaalilla tavalla. Lapsi saattaa tervehtia keta tahansa tuntematonta ihmista ja ottaa heihin
kontaktia. Lapsi saattaa tarrautua ja itkea tuntematonta aikuista vasten aikuisen poistuessa
huoneesta. Normaalisti kiinnittynyt lapsi turvautuu omiin vanhempiinsa ja kokee vieraan ihmi-
sen lasnaolon ”vaaralliseksi”. (Sinkkonen & Kalland 2005: 204-207.)

Kiinnittymaton lapsi saattaa valttaa katsekontaktia hoivaajan kanssa. Sylissa lapsi voi tuntua
jaykalta ja passiiviselta seka pois pyrkivalta. Stressitilanteessa lapsi ei hae aikuisen lohdutus-
ta. Fyysinen laheisyys saattaa tuntua lapsesta ristiriitaiselta. Han pyrkii lohdutuksen valossa
syliin, mutta haluaa siita nopeasti pois. Vauva tarvitsee ”keskustelua” hoivaajansa kanssa.

Mikali sellaista ei ole ollut, vauvan liikkeista tulee itseaan toistavia, monotonisia. Tasta syysta
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kiinnittymisessa vaurioitunut vauva tai lapsi saattaa heijata itseaan. Kiinnittymaton lapsi it-
kee usein enemman. Itkun voidaan sanoa olevan poissulkevaa, se ei ole kutsuvaa. Itku saattaa
myos jatkua hyvin pitkaan. Siihen ei tunnu olevan auttavaa keinoa ja lasta on vaikeaa lohdut-
taa. Keskittymis- ja oppimishairiot ovat yleisia muun muassa sijoitetuilla lapsilla. Lapsi on
ylivirittyneessa ja valppaassa tilassa, koska kasvuymparisto on voinut olla rauhaton ja turva-
ton. Vanhempi lapsi saattaa pyrkia niin sanotusti toistamaan traumojaan. Nain lapsi pystyy
hallitsemaan erotilanteita aiheuttamalla niita itse. Muun muassa karkaaminen voi viitata ta-
han ilmioon. Kiinnittymisessa vaurioitunut lapsi on kokenut tarpeisiinsa vastaamattomuutta.
Lapsi saattaa alkaa hoivaamaan esimerkiksi paihteita vaarin kayttavaa vanhempaa. Tyypillista
on, etta lapselle muodostuu ongelmia ihmissuhteissa ja tunne-elamassa. Kielenkehitys seka
mahdollisesti myos motoriikka hankaloituvat. Noin 40 prosentilla Pelastakaa Lapset ry:n 1990-
luvulla sijoittamista lapsista todettiin eriasteisia kehitykseen, terveyteen tai kayttaytymiseen
liittyvia ongelmia. (Sinkkonen & Kalland 2005: 204-207.)

Vanhempien paihteiden kaytto vaikuttaa aina koko perheen elamaan. Vaikutukset riippuvat
paihderiippuvuuden asteesta, kaytetyista aineista seka kayton saannollisyydesta. Ongelmia
lisaavat myos muut mahdolliset ongelmat perheessa. Ongelmien kasaantuminen voi johtaa
arjen epasaannollisyyteen seka rutiineiden puuttumiseen. Vaikeimmin lasta vaurioittavat ha-
nen paaasiallisen hoitajansa kiintymyssuhteessa koetut negatiiviset tapahtumat, kuten pa-
hoinpitely tai vakava laiminlyonti. Nain kay, koska kiintymyssuhteet ovat toistuvia seka pitka-
aikaisia ja vaurioita aiheuttava henkilo on sama, johon lapsen pitaisi turvautua apua saadak-
seen. (Kivitie-Kallio & Autti-Ramo 2012: 198; Mantymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003:
459-465.)

5  Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ohjauksen menetelmin

Jokainen vanhempi voi tarvita tukea ja ohjausta lapsensa kanssa kaytavaan vuorovaikutuk-
seen. Tuen tarve korostuu vanhemmilla, jotka kayttavat paihteita, koska heidan mielihyvaa
tuottava kohde on lapsen sijasta paihteet. Lasten negatiivinen vanhempi-lapsisuhde seka tur-
vaton kiintymyssuhde voivat lisata lasten kehityksellisia ongelmia tai viivastymia. Vanhempien
tukemisella voidaan vahvistaa vanhemmuudessa onnistumista seka ehkaista hairididen synty-

mista aidin ja lapsen valisessa vuorovaikutuksessa. (Niemi 2012: 50; Silvén 2010: 155.)

Ohjaus on monitahoista ja se voidaan nahda tyomuotona, jossa ohjaajan ja ohjattavan yhtei-
sena tavoitteena on ohjattavan elamantilanteen kohentaminen, oppiminen seka paatosten
tekeminen. Ohjaukseen liittyvissa maaritelmissa korostuu yksilon aktiivisuus, aloitteellisuus
oman elaman kohentamisessa seka ohjaussuhteen vuorovaikutuksellisuus. Ohjaaja opettaa

ohjauksen aikana kasittelemaan esimerkiksi tuntemuksia, kokemuksia, ratkaisemaan ongelmia
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seka suuntaamaan oppimistaan eteenpain. Ohjaustilanteessa ohjaaja tarjoaa ohjattavalle asi-
akkaalle aikaa, huomiota ja kunnioitusta. Tilanteen paamaarana on asiakkaan kuulluksi tule-
minen, elaminen voimavaraisemmin ja paremmin seka oman tilanteen tutkiminen. (Vanska,
Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011: 16-17.)

Paihdekuntouksessa asiakkaan nakokulmasta tukevalta tuntuva ohjaus ja tyoskentelysuhde
ovat erittain tarkeita. Ohjaajan vuorovaikutustaidot ovat ensisijaisen tarkeita. Hyvassa ohja-
uksessa ja vuorovaikutuksessa ohjaus perustuu hyvaan kohteluun ja kohtaamiseen. Vuorovai-
kutussuhde tulee perustua koulutuksessa ja muilla tavoin saatuihin tietoihin ja ohjaajan per-
soonallisiin ihmissuhdetaitoihin. Ohjaajan tapa olla vuorovaikutuksessa ohjattavien kanssa
vaikuttaa olennaisesti siihen miten asiakkaat suhtautuvat hoitoon. Paihdeongelmaiset van-
hemmat tarvitsevat ohjaajan, joka aidosti valittaa ja reagoi heihin ”ihmisena”. Paihdeongel-
maisten kanssa tyoskennellessa lahtokohtana on turvallisen ja kannattelevan ilmapiirin luomi-
nen. Kuntoutuksen ja ohjauksen aikana heidan tulee saada hoivaa ja hyvaksyntaa. Vain siten
he voivat kasata omat voimavaransa ja alkaa kuntoutumaan. Ohjattavalla on oltava sellainen
tunne, etta hanet hyvaksytaan omana itsenaan, vioista huolimatta. Tama ei kuitenkaan tar-
koita sita, etta ohjaajan tulisi hyvaksya asiakkaan teot kritiikittomasti. Asiakas tarvitsee ni-

menomaan oman itsensa ymmartamista ja hyvaksymista, ei tekojensa. (Hyytinen 2008.)

Vanhemmilla, jotka karsivat paihdeongelmasta, on usein vaikeuksia varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa lapsensa kanssa. Kun heille ohjataan varhaista vuorovaikutusta, on tarkeaa painottaa
sita, ettei taydellista vanhempaa ole olemassa. Myoskaan taydellista varhaista vuorovaikutus-
ta ei ole, eika siihen tarvitse pyrkia. Riittavan hyvaan vuorovaikutussuhteeseen ei tarvitse
tehda taikatemppuja. Pysyvat ihmissuhteet ja perustarpeet tyydyttava arki on riittavaa. Lap-
selle tarkeaa ovat rutiinit seka valittamisen ja hellyyden osoittaminen. Varhaista vuorovaiku-
tusta voidaan toteuttaa arkielaman normaaleissa askareissa. Vaipan vaihto, kylvetys, nukku-
maanmeno, ruokailu, ulkoilu, leikkiminen ja lohduttaminen ovat kaikki normaaliarkeen kuulu-
via asioita. Niissa kaikissa seurustellaan, jaetaan kokemuksia ja osoitetaan tunteita: siis ol-
laan vuorovaikutuksessa. Vanhemmille, joilla on ongelmia varhaisessa vuorovaikutuksessa, on
tarkeaa painottaa, etta vuorovaikutuksen vahvistamista voidaan toteuttaa yksinkertaisilla asi-

oilla. (Lapsen ja vanhemman varhainen vuorovaikutus 2014.)

Aidin ja vauvan suhteen vahvistaminen on erityinen hoidon alueensa, joka tulisi nostaa esiin
jo varhain. Suhteen vahvistamisen tavoitteena on parantaa aidin kykya tunnistaa omia koke-
muksia ja tunteitaan seka kykya erottaa ne vauvan kokemuksista. Kun aiti tunnistaa vauvan
viestit oikein, vahenevat vauvan kayttaytymisen vaarintulkinnat. Lisaksi tavoitteena on seka
lisata aidin kiintymysta vauvaan, parantaa varhaisen vuorovaikutuksen laatua ja lisata positii-
visia yhdessaolon kokemuksia. Paihteita kayttavan aidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutus-

suhteen hoitamisessa on havaittu tarkeaksi osa-alueeksi aidin mentalisaatiokyvyn vahvistami-
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nen. Sen avulla aiti osaa kasitella omia vaikeita tunteitaan, kiinnostua vauvan persoonasta,
ajatella vauvan nakokulmasta ja kiintya haneen. Ratkaisevissa tilanteissa tama voi lisata aidin
kykya pysya paihteettomana, selviytya stressitilanteista ja asettaa vauvan tarpeet etusijalle.
(Pajulo 2011: 1189-1195.)

Vanhemman ja vauvan vuorovaikutusta voidaan havainnoida vanhemman kayttaytymisen ta-
solla muun muassa katsekontaktin, hymyn, puhumisen, vauvan pitelemisen ja vauvan aloittei-
siin vastaamisen avulla. Tunnevuorovaikutuksen tasolla vauvan ja vanhemman vuorovaikutuk-
sen tulisi olla paaosin myonteista tai neutraalia. Mikali kielteisia tunteita tulee, ne pitaisi olla
suhteessa lapsen ikaan ja tunnetasoon. Ne eivat saa myoskaan johtaa vauvaa vahingoittavaan
toimintaan. Psykologisella tasolla riittavan hyvassa vuorovaikutussuhteessa ilmenee hyvaksyva
tunne vauvaa kohtaan, vanhemman kyky siirtaa omat tarpeensa hetkellisesti syrjaan, kyky
asettua hetkellisesti vauvan asemaan ja vauvan tunteiden ymmartaminen paaosin oikein ja

niihin vastaaminen oikeanlaisella tavalla. (Puura & Hastrup 2014.)

Vauvan kannalta riittavan hyva vuorovaikutus ilmenee siten, etta hanen fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tarpeensa tyydytetaan seka hanen tarpeisiinsa vastataan ilman kielteisia tunteita.
Riittavan hyvan vuorovaikutuksen ansiosta vauva hakee vanhempansa katsekontaktia ja myos
vastaa siihen. Vauva ilmaisee tunteitaan ilmein, elein ja aanin. Vauva tyyntyy lohduttaessa,
ilahtuu vanhemman iloisuudesta seka vakavoituu mikali vanhempi rajaa vauvan toimintaa.
Ajoittain vanhemman ja pienen vauvan valista varhaista vuorovaikutusta on hyvin haastavaa
arvioida, mutta paasaantoisesti voitaisiin sanoa, etta vuorovaikutus on riittavan hyvaa mikali,

se nayttaa tarkkailijasta hyvalta. (Puura & Hastrup 2014.)

Mikali vuorovaikutuksessa ilmenee riittamattomyytta, on tarkeaa aloittaa sen tukeminen sa-
man tien. On tarkeaa antaa myonteista ja positiivista palautetta hyvin onnistuvista asioista.
Tarkeaa on myos vahvistaa vanhemman omaa kokemusta kyvykkyydestaan olla riittavan hyva
vanhempi. Mikali vanhemmilla ei ole vahvoja kielteisia tunteita vauvaa kohtaan, heita tue-
taan viettamaan mahdollisimman paljon aikaa vauvan kanssa. Vanhempaa tulee ohjata jutte-
lemaan, koskemaan ja katselemaan vauvaa mahdollisimman paljon. Tarkeaa on, etta haetaan
yhdessa vanhempien kanssa ratkaisumalleja hoitoon liittyviin ongelmiin. Vanhemmilla tulisi
olla tunne siita, etta he voivat tuoda kielteiset asiat esiin. Tilanne tulee ottaa vakavasti ja

pyrkia loytamaan oikeanlainen tuki tilanteeseen. (Puura & Hastrup 2014.)

Mallintaminen on koettu tehokkaaksi ja tarkeaksi menetelmaksi tukea varhaista vuorovaiku-
tusta. Menetelma on hyodyllinen erityisesti aideilla, joilla on paihdeongelma. Heilla saattaa
olla vaikeutta tulkita oikein vauvan viesteja ja vastata viesteihin vaarin tai myohassa. Vuoro-
vaikutusta voidaan tukea puuttumalla korjaavasti vanhemman tai vauvan kannalta huonosti

toimiviin tilanteisiin. Korjaavaa puuttumista on hienovarainen malliksi tekeminen; vauvan
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aanena toimimalla tai toiminnan kyseenalaistaminen avoimella ihmettelylla. Vauva voidaan
rokotuksen jalkeen nostaa vanhemman syliin, jos vanhempi itse ei huomaa tehda sita. Nain
sanoitetaan vauvan tunteita kysymalla vanhemmalta, etta rauhoittuisikohan lapsi nostamalla

hanet syliin. (Puura, Tamminen, Mantymaa ym. 2001: 4855-61)

Varhainen vuorovaikutusymparisto lasta hoitavine aikuisineen on vastaanottavainen muutok-
sille, jossa voidaan hoitaa hairiintynytta vuorovaikutusta. Sosiaalisen oppimisen teorioiden ja
kiintymyssuhdeteorian pohjalta on syntynyt monia erilaisia hoitointerventioita. Kiintymyssuh-
deteoreettisissa hoitomuodoissa pyritaan lisaamaan vanhempien sensitiivisyytta seka reflek-
tiivista kykya. Sosiaalisen oppimisen teorioista kehitetyista hoidoissa pyritaan vahentamaan
vanhempien autoritaarista ja ankaraa kasvatusta seka lisaamaan kiitosta lapsen hyvasta toi-
minnasta. (Makela & Salo 2011: 327-334.)

Laaketieteen lisensiaatti Ritva Belt selvitti tuoreessa vaitostutkimuksessaan huumetaustaisille
aideille kehitettya aiti-vauvaryhmapsykoterapiamenetelmaa ja sen kayttoa avohoidossa. Te-
rapiaryhmat ajoittuivat loppuraskaudesta lapsen ensimmaisiin kuukausiin sisaltaen 20-24 vii-
koittaista kolmen tunnin tapaamista. Perusajatuksena oli vahvistaa heidan kykyaan hoivata
vauvaansa seka tarjota kokemuksia huolenpidosta ja valittamisesta. Vaitostutkimuksessa ver-
rattiin ei-paihdeongelmaisia seka huumetaustaisia aiti-vauvapareja keskenaan. Tutkimuksessa
selvitettiin muun muassa ryhmapsykoterapian ja yksilollisen hoidon vaikutusta hoidon pysymi-
seen ja aidin huumeiden kayttoon seka sita, miten hoidon avulla voidaan estaa kayttaytymis-
mallien siirtymista sukupolvelta toiselle. Vaitostutkimuksen tuloksina oli, etta aidin ja vauvan
vuorovaikutus parani kummassakin hoitomuodossa. Paihteita kayttavalle aidille tyypilliset ja
lapselle erityisen vahingolliset vuorovaikutusmallit, vihamielinen ja tunkeutuva kayttaytymi-
nen lasta kohtaan vahenivat enemman &ideilld, jotka olivat saaneet ryhmapsykoterapiaa. Ai-
dit nostivat esille vertaisryhman tuen seka turvallisuuden tunteen. He uskalsivat kohdata vai-

keita asioita ja hallita omia tunnetilojaan. (Belt 2013: 73-84.)

Videoavusteista vuorovaikutuksen ohjausta (VIG) voidaan kayttaa varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseksi. Sen tavoitteena on rakentaa myonteinen tunneyhteys lapsen ja aikuisen valille ja
huomioida lapsen ika- ja kehitystasoiset tarpeet. Videointia on hyodynnetty laajasti erilaisissa
perhetyon muodoissa, jonka kohderyhmana ovat perheet, lapset ja nuoret, vanhemmat ja
tyontekijat. Videoinnin avulla voidaan sekunti sekunnilta analysoida seka vauvan etta van-
hemman puheen, aantelyn, katseen, paan asennon, kasvojen ilmeen ja vartalon asennon suh-
teen. Naiden muuttujien avulla voitiin paatella kuinka hyvin vanhemman ja vauvan vaiheet
sopivat yhteen. (Videoavusteinen vuorovaikutuksen ohjauksen menetelma VIG 2013; Pesonen
2010: 515-520.)
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5.1 Ryhmanohjaus

Ryhmanohjaus saastaa aikaa ja rahaa, mutta myos tarjoaa jasenilleen vertaistukea, jota ei
pysty saamaan yksiloohjauksessa. Parhaimmillaan ryhmanohjaus voimaannuttaa niin ohjatta-
via kuin ohjaajaa. Ryhman suurin hyoty ohjattaville tulee kertyneesta osaamisesta ja koke-
muksesta, joita he jakavat ryhmassa. Osanottajat toimivat peileina toisilleen seka itselleen,
jolloin he voivat oppia hyvaksymaan erilaisia tapoja ajatella asioista. Ryhma myos tukee osal-
listujiaan seka vahvistaa sitoutumista ongelmien ratkaisuun. Keskusteluryhma voi olla yksi
tapa vertaistuen tarjoajana. Keskusteluryhmaan kootaan ihmisia, joilla on samanlaisia koke-
muksia. Ryhmassa jaetaan kokemuksia seka tyostetaan niita yhdessa keskustellen. Ryhman
tarkoituksena on vertaistuen saaminen seka oppiminen vertaiskokemuksista. Kun keskustelu-
ryhma keraa samat henkilot useamman kerran yhteen, syntyy niin kutsuttu ryhmaprosessi. On
erittain tarkeaa, etta ryhmassa syntyy luottamuksellinen ja hyvaksyva ilmapiiri. Taman saa-
vuttamiseksi ohjaajan taidot ja kiinnostus aihetta kohtaan punnitaan. Myos ohjattavien pa-

noksella on tarkea rooli ilmapiirin luojana. (Vanska ym. 2011: 87-89,92.)

Ohjaajan suunnitellessa ryhmanohjausta, kannattaa etukateen pohtia ryhman toimintatapoja.
Suunnittelemalla voidaan ratkaista jo monia haasteita. Ristiriitoja voidaan valttaa keskustel-
len ja sopien, kuinka ryhmassa toimitaan osallistujien kesken. Ryhman ensimmaisena haas-
teena voi olla positiivisen ilmapiirin, luottamuksen seka avoimuuden luominen. Ilman niita
ryhma ei pysty toimimaan tehokkaasti eika ryhmaan osallistuvat saa tarvittavaa motivaatiota.
Ensimmaisen tapaamisen tavoite on hyva olla tyoskentelya tukevan ilmapiirin luominen. Ryh-
massa kaikilla ei tarvitse eika voi olla samanlainen rooli, jotkut ovat hiljaisempia, toiset tar-
vitsevat enemman aikaa sulatteluun. Kuitenkaan ryhmassa kenenkaan rooli ei saisi haitata
ryhman toimintaa tai estaa ryhmassa toimimista. Ryhmassa on myos hyva kayda luottamuksel-

lisuuden ja vaitiolovelvollisuuden merkitys. (Vanska ym.2011: 93-95.)

5.2 Voimaantuminen ja voimaannuttava ryhmanohjaus

Voimaantuminen on laaja kasite ja se ymmarretaan henkilokohtaisen voiman tunteen raken-
tumiseksi seka itsetietoisuuden kehittymiseksi. Naiden kautta puhutaan myos voimavaralah-
toisyydesta tai -keskeisyydesta, jossa ohjattavan hallinnan tunteita tuetaan ohjaustilanteessa
rohkaisemalla asiakkaan osallistumista sanallisin keinoin. Voimavaraisuus muodostuu voimava-
rojen ja niita kuormittavien tekijoiden suhteesta, omasta aktiivisuudesta seka niiden tiedos-
tamisesta. Asiakas voi vahvistaa voimavarojaan itsenaisesti, ohjaajasta riippumatta. (Vanska
ym. 2011: 77, 79.)

Ohjauksen tulee olla asiakaslahtoista. Asiakaslahtoisessa tilanteessa ohjaaja on aktiivinen

keskustelun rakentaja. Ohjaaja kysyy aktiivisesti, ei tulkitse tai maarittele tilanteita asiak-
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kaan puolesta. Asiakkaan tulee asettaa omat tavoitteensa ja ohjaajan tehtavana on auttaa
seka tukea tavoitteen asettelussa. Asiakaslahtoisessa kohtaamisessa asiakas tulee todella
kuulluksi; hanelta kysytaan odotuksia, toiveita ja tavoitteita. Voimavaroja kysytaan asiakasti-
lanteissa sivulauseissa ja ne voivat olla avain ratkaisujen lOytamiseen. Asiakkaan kykyja, tai-
toja ja osaamista kannattaa hyodyntaa ratkaisun saamiseksi, eli osallistetaan asiakas loyta-
maan omia keinojaan pulman selvittamiseksi. Nain korostetaan asiakkaan omia voimavaroja
seka osallistetaan asiakasta samanaikaisesti. Voimavaroja voivat olla myos asiakkaan perhe tai
sukulaiset ja heidat voidaan ottaa mukaan ongelmien ratkaisemiseen. (Vanska ym. 2011: 81-
82.)

Voimavarakeskeisen ohjaamisen taitona tyontekijalla on asiakkaan rinnalle asettuminen, vah-
vistaminen seka neuvotteleminen erilaisista mahdollisuuksista seka opittavista asioista. Asia-
kas voi kohdata vaikeita ja muuttuvia asioita elamassa, kuten yksin elaminen, vanhemmuuden
harjoittelu, uusien elintapojen opetteleminen tai kuoleman kohtaaminen. Naissa tilanteissa
asiakkaalla on edessa harjoittelua ja uuden opettelua. Voimavarakeskeisen ohjaustilanteen
alussa ohjaajan rooli korostuu. Ohjaajalla on kuitenkin useita keinoja saada asiakas mukaan
keskustelutilanteeseen. Han voi rohkaista kysymaan mielta askarruttavia kysymyksia jo kes-
kustelun aluksi. Jos ne jaavat keskustelun loppuun, asiakas voi olla unohtanut jo etukateen
mietityt kysymykset. Keskustelun aluksi ohjaaja voi kayttaa pienen hetken arkipaivaisiin asi-
oihin, jotka rentouttavat tunnelmaa. Ohjaajan kannattaa muistuttaa asiakkaalle, etta hanet
saa keskeyttaa, jos ajatuksia tai kysymyksia nousee esiin. Ohjauskeskustelun sisaltoa on han-
kala tietaa etukateen. Se muotoutuu yhdessa, kun asiakas esittaa kysymyksia ja kertoo ela-
mantilanteestaan, tahan asti tapahtuneista asioista seka hyvinvoinnistaan. Tilanteessa ohjaa-
ja osoittaa kuuntelevansa aidosti asiakasta ja tarjoaa yksilollisia neuvoja seka edistaa asiak-
kaan yksilollista reflektointia. Ohjaaja kunnioittaa asiakasta hienotunteisuudella, joka vahvis-
taa heidan yhtenaisyyttaan. Asiakassuhdetta paremmaksi luo ohjaajan puhuttelumuoto seka
ohjaajan vertaispuhe, jossa han samaistaa itsensa asiakkaaseen ottamalla jonkin vastaavan

esimerkin omasta elamastaan. (Vanska ym. 2011: 85-86.)

Voimaannuttava ryhmanohjaus vaatii ohjaajalta uskallusta irrottautua ammattilaisen roolista.
Talloin ohjaus voi olla erittain tehokasta, palkitsevaa seka positiivista. Se kehittaa myos am-
matillisesti ohjaajaa eteenpain. Voimaannuttavaa ryhmaa tuetaan samalla tavalla kuin yksilo-
ohjauksessa yksiloa; ryhmalaisten mielipiteita kuunnellaan ja empatiaa osoitetaan ryhmalais-
ten jakamiin kokemuksiin. Ryhmalaisia kannustetaan puhumiseen seka opastetaan muutoste-
tekemiseen tarvittavia keinoja. Ohjaaja voi tukea ryhman muodostumista omalla vuorovaiku-
tuksellaan. Ohjaajan on kuitenkin hyva olla tietoinen, etta hanen tehtavana ei ole hallita ti-
lannetta, vaan keskustelua kaydaan yhdessa ryhman jasenien kanssa. Ohjaaja tarkkailee sa-
malla keskustelun etenemista ja varmistaa, etta ryhman hiljaisimmatkin saavat aanensa kuu-

luviin. Kun kaikki saavat ryhmassa alusta asti aanensa kuuluviin, valtytaan epatasaisilta roo-
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leilta. Nain saadaan syntymaan keskusteleva ja tasapainoinen ryhma. (Vanska ym. 2011: 96,
108.)

Ryhmanohjauksessa tulee miettia istumajarjestysta. Voimaannuttavassa ryhmanohjauksessa

kannattaa muodostua piirin muotoon, jolloin ohjaaja on tasavertaisena jasenena ryhmalaisten
kanssa. Talloin kaikki nakevat toisensa ja vuorovaikutus kulkee vapaasti ryhman jasenelta toi-
selle. Ohjaajan on helppo nousta valilla paikalta pois ja antaa samalla enemman tilaa ryhma-

laisten valiselle keskustelulle. (Vanska ym. 2011: 97-98.)

Ohjaaja pystyy vaikuttamaan paljon ryhman tunneilmastoon. Toimiva ja turvallinen ymparisto
ovat eduksi ryhman toiminnalle. Ohjaajan on hyva varmistaa, etta kaikki tuntevat itsensa ter-
vetulleeksi ja edistaa siten positiivista vuorovaikutusta ohjauskerroilla. Ohjaajan omat odo-
tukset ryhmasta vaikuttavat myos ryhman syntyyn ja hanen ohjaustapaansa. Hyvat kaytosta-
vat, positiivisen palautteen anto, tuki ja kannustus ryhmalaisia kohtaan lisaa positiivista vuo-
rovaikutusta. Nimelta puhutteleminen vahvistaa ryhman jasenten tarkeyden tunnetta ja nain
he kokevat sanomisillaan olevan myos merkitysta. Positiiviseen tunneilmastoon voi vaikuttaa
myos leikkisyydella seka muistamalla hymyn merkityksen. Ryhman ensimmaisella tapaamisella
kannattaa panostaa siihen, etta ryhmassa on hauskaa, joka rentouttaa ryhman dynamiikkaa.
Hyva tutustumisharjoitus nostaa ryhmahenkea ja laukaisee jannittavan tunnelman. Ryhman
muilla tapaamiskerroilla on myos hyva tehda sellaisia tehtavia alussa, jotka mahdollistavat

positiivisten tunteiden syntymisen. (Vanska ym. 2011: 98-100.)

Ryhmanohjauksien aikana kannattaa kiinnittaa huomiota omaan tapaan olla ohjaajana seka
miettia mihin voisi panostaa viela lisaa. Keskittyminen omaan kehittymiseen vahvistaa, kehit-
taa ja parantaa ohjauksen laatua. Kehittymisen seurannan tueksi voidaan kerata ryhman ja-
senilta palautetta ohjauskertojen jalkeen. Ohjausta kehittaa ja tukee myos ohjaajan itsearvi-
ointi. (Vanska ym. 2011: 08.)

5.3  Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden vahvistaminen toiminnallisin keinoin

Varhaisen vuorovaikutuksen vahvistaminen korostuu paihteita kayttavilla vanhemmilla. Var-
haista vuorovaikutusta voidaan tukea monin eri keinoin. Vanhempien tukemisella voidaan
edesauttaa vanhemmuudessa onnistumista. (Niemi 2012: 50; Silvén 2010: 155.) Positiiviset
kokemukset ovat erityisen tarkeita vanhemmille, joilla on ongelmia paihteiden kayton kanssa.
Taman takia varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi on tarkeaa valita sellaisia menetelmia,
joiden avulla voidaan vahvistaa positiivista mielikuvaa lapsen kanssa toimimisesta. Nain koros-

tetaan vanhemman mentalisaatiokykya huomata lapsen tarpeita.
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Ohjauksen toiminnallisia keinoja voivat olla muun muassa opinnaytetyossa kaytetyt menetel-
mat: tutustumisharjoitus, rentoutumisharjoitus, vanhemmuuskortit, vauvan tarvekartta ja
leikki. Tutustumisharjoitus auttaa rentoutumaan ja poistaa alkujannitysta. Yhteisen tekemi-
sen kautta ryhman jasenet tutustuvat toisiinsa. Tutustumisharjoitus takaa sen, etta jokainen
ryhman jasen tulee huomioiduksi. Jokainen paasee kayttamaan luovuuttaan ja mielikuvitus-
taan. (Leskinen 2009: 21.)

Rentoutumisharjoitus auttaa seka mielen- etta kehon vapauttamista niita hairitsevista teki-
joista. Mieli ja keho ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. Nain jannitystilat voivat aiheuttaa
psyykkisia ja jopa fyysisia oireita. Rentoutumisharjoitus on mielen tyhjentamista ja rauhoit-
tamista seka sen avulla mieli saa tilaisuuden lepoon. Mieli tyhjenee hairitsevista ajatuksista.
Rentoutuminen lisaa itsetuntemusta ja helpottaa ahdistusta. Se saattaa jopa auttaa tavoitte-
lemaan kohti toivottua elamanmuutosta. Naiden psyykkisten hyotyjen lisaksi rentoutumisella

on myos paljon fyysisia vaikutuksia. (Ljungberg 2012: 17-18.)

Vanhemmuuskorttien avulla voidaan herattaa keskustelua esimerkiksi vanhemmuudesta, kehi-
tyksen tukemisesta, kasvatuksesta, lapsen rajoista ja tarpeista, turvallisuudesta, tunteista
seka lapsen ongelmien vahentamisesta. (Terapianetti 2013.) Ne ovat tarkoitettu perheneuvo-
loiden, perheterapeuttien, neuvoloiden synnytysvalmennuskurssien, ensi- ja turvakotien, las-
tensuojelun ja muiden vanhempia kasvatustyossa ohjaavien ja auttavien henkiloiden kayt-
toon. Kortteja voi kayttaa aivan tavalliset vanhemmat, jotka haluavat pohtia omaa vanhem-
muuttaan. Kortteja voi kayttaa kaikissa yhteyksissa, joissa pyritaan turvaamaan lapsen tervet-
ta psyykkista kehitysta seka tukemaan vanhemmuutta. Kortit ovat kateva tyokalu niille, jotka
tyossaan keskustelevat vanhempien kanssa vanhemmuudesta, kasvatuksesta, lapsen hoidosta
ja tarpeista, tunne-elaman kehityksesta, itsetunnon tukemisesta seka lapsen ongelmien va-

hentamisesta ja poistamisesta. (Vanhemmuuskortit, kayttoohje 2008.)

Vanhemmuuskortit ovat jaettu kuuteen eri kategoriaan. Niiden ajatuksena on helpottaa kort-
tien kayttoa. Kategorioita ovat: arkielaman taidot, turvallisuus, tunteet, hyvaksynta, rajat ja
kaytostavat seka terveelliset elamantavat. Korteissa olevien kategorioiden avulla voidaan tar-
lisata vanhempien tietoisuutta omista kasvatustavoistaan. Ne toimivat ennen kaikkea ajatus-
ten herattajana seka keskustelun pohjana. Korttien sisaltojen valintaan ovat osaltaan vaikut-
taneet tutkijoiden nykyaan parhaina pitaman lapsikeskeisen kasvatuksen ajatukset seka toi-
mintatavat. Lapsikeskeinen kasvatustyyli edistaa muun muassa itsehallinnan kehitysta, sosiaa-
lisia taitoja, vastuunottoa seka omantunnon kehitysta. Siina otetaan huomioon lapsen tar-
peet, lasta tuetaan ja kannustetaan. Lapsen kanssa keskustellaan ja hanelle asetetaan rajoja,
joille on perusteet. Vanhempien tulee olla kiinnostuneita lapsen asioista ja antaa lapselle

neuvoja seka auttaa vaikeuksissa. (Vanhemmuuskortit, kayttoohje 2008.)
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Vauvan tarvekartta on tyovaline, jonka avulla voidaan auttaa vanhempia jasentamaan vau-
vansa tarpeet. (Kuva 1.) Se auttaa myos huomaamaan uuden elamantilanteen tuomat haas-
teet ja mahdollisuudet. Tarvekartan avulla vanhemmille annetaan mahdollisuus tutkia omaa
vanhemmuuttaan ja oppia ymmartamaan omia tunteitaan ja huomaamaan niiden vaikutus
ajatteluun ja mielikuviin ja sita kautta omaan kayttaytymiseen. Vauvan tarvekartan on suun-
nitellut tyoryhma ”Vauvat nakyvaksi”. Ajatuksena tyoryhmalla oli loytaa vauvalahtoinen tyos-
kentelymenetelma, joka tarjoaa seka vanhemmille etta tyontekijoille valineita vanhemmuu-
den pohtimiseen. Tyoryhman kesken on sovittu, etta he tarjoavat tuotoksen vapaaseen kayt-
toon. (Aalto, Alarto, Jurvelin-Avist, Laaninen, Lukka, Manninen, Mansikkasalo, Nieminen,
Slatis & Vanhanen 2013.) Tarvekartan eri kategorioita ovat 1. hoiva ja huolenpito, 2. arvosta-
va ja hella kohtelu, 3. rooli perheessa ja suvussa, 4. tarve rytmiin ja rutiineihin ja 5. vasta-
vuoroisuus. Jokaiseen kategoriaan on olemassa apukysymyksia, jotka helpottavat ja heratta-
vat keskustelua. (Aalto ym. 2013.)

Lapsen leikki erottuu muusta elamasta, vaikka leikin sisalto pohjautuu usein todellisiin tapah-
tumiin. Leikki on erillista, vapaaehtoista ja kuvitteellista toimintaa. Leikki on yksilon ulkopuo-
lella, muttei ole sama asia kuin ulkomaailma eli se ei vastaa ihmisen psyykkista todellisuutta.
Leikki on valttamatonta lapsen kehitykselle. Leikkiessa syntyy syy-seuraus suhteen ajattelu,
kielellinen kehitys, yhdisteleminen, luova ajattelu, ongelmanratkaisukyky seka todellisuuden
erotus leikista. Leikkiessa lapsi oppii yhteistoimintaa, tunteiden saatelya seka saantoja. Leikki
parantaa lapsen luottamusta itseensa. Leikin vaikutus lapsen sosiaalisen vuorovaikutuksen
syntyyn on suuri. Lapsi oppii leikin kautta myos moraalia seka arvoja. (Leikin merkitys lapsel-
le.)

Leikki on lapsen tapa sopeutua ymparistosta tuleviin paineisiin. Myos lapsi itse asettaa painei-
ta itselleen ja leikin avulla han kehittaa ratkaisuja niihin. Leikkiessa lapsi harjoittelee erilai-
sia taitoja ilman pelkoa epaonnistumisesta. Leikki on lapselle ainut hyva tapa oppia. Lapsi
oppii arjen puuhia, tietoja ja erilaisia taitoja leikin avulla. On siis selvaa, etta leikkia kannat-
taa hyodyntaa kasvatuksessa ja arjessa. Leikin on aina tapahduttava lapsen ehdoilla. Se luo
myonteista asennoitumista kaikenlaisen tiedon ja taitojen keraamiseen. (Leikin merkitys lap-

selle.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus
ja raportointi. Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimustiedossa tavoitellaan teoriaa, jolla voi-
daan perustellusti toteuttaa toiminnallista osuutta. Tutkimustieto on aina tapauskohtaista ja

se riippuu paikasta, ajasta seka kohderyhmasta. (Vilkka 2010: 5-6.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea paihderiippuvaisten vanhempien ja heidan lastensa
varhaista vuorovaikutusta kolmen ohjaustuokion avulla Jarvenpaan sosiaalisairaalan perhekun-
toutusosastolla. Kolmas ohjaustuokio ei toteutunut perhekuntoutusosaston asiakastilanteen
vuoksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa vanhempien arjessa selviytymistaitoja, jotta he
pystyvat huomioimaan lastensa tarpeet ja edistamaan heidan hyvinvointiaan. Tavoitteena oli
myos vahvistaa vanhempien positiivista kokemusta lapsestaan ja itsestaan vanhempina. Opin-
naytetyon tekijoiden tavoitteena oli saada tietoa ja uusia kaytannon kokemuksia varhaisesta
vuorovaikutuksesta ja ohjauksesta seka esittaa Jarvenpaan sosiaalisairaalalle uusia toiminta-
tapoja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Olisi tarkeaa, etta perhekuntoutuksessa ole-

ville asiakkaille korostuisi varhaisen vuorovaikutuksen tarkeys seka halu parantaa sita.

Ensimmaisella ohjaustuokiolla tavoiteltiin avointa keskustelua ja hyvan ilmapiirin syntymista.
Toisen ohjaustuokion tavoitteena oli saada vanhemmat pohtimaan omaa vanhemmuuttaan ja
suhdettaan lapseensa. Kolmannen ohjaustuokion tavoitteena oli antaa konkreettisia keinoja

ja neuvoja arkisiin vuorovaikutustilanteisiin.

Jarvenpaan sosiaalisairaala, Laurean Tikkurilan yksikko seka Seurakuntaopisto muodostavat
POKE- living labin. Opinnaytetyo toteuttiin osana POKE-hanketta. Yhteisty0ssa toimivat kun-
nat, yritykset seka muut toimijat A-klinikkasaation Jarvenpaan sosiaalisairaala seka Laurea-
ammattikorkeakoulu solmivat yhteistyosopimuksen. Tarkoituksena on kehittaa koulutuksen ja
sosiaalisairaalan valista yhteistyota esimerkiksi tuomalla aitoon tyoelamaymparistoon paihde-
ja mielenterveystyon oppimisprosesseja. Tavoitteena on kehittaa alueellista paihde- ja mie-
lenterveystyon osaamista ja palveluja muun muassa hanketoiminnan avulla. Hankkeessa ote-
taan kayttoon olemassa olevaa hyvinvointiteknologiaa paihde- ja mielenterveysongelmien
hoidossa. Living labin tavoitteena on luoda toimiva living lab ymparisto yhdessa Jarvenpaan
sosiaalisairaalan, Laurean, Seurakuntaopiston, yritysten, kuntien, asiakkaiden seka muiden
sidosryhmien kanssa. Poke - living lab - ymparisto A-klinikkasaation Jarvenpaan sosiaalisairaa-
laan 2012; Paihdehoidon oppimis- ja kehittamiskeskus POKE 2013.)



33

7  Toiminnan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyo on toiminnallinen ja se rakentui kolmesta ohjaustuokiosta. Ohjaustuokiot toteu-
tettiin Jarvenpaan sosiaalisairaalan perhekuntoutusosastolla. Tuokioiden aiheina olivat var-
haisen vuorovaikutuksen ohjaaminen, vanhemmuuteen ohjaaminen ja leikin ohjaaminen.
Alustavien suunnitelman mukaan kaikkiin kolmeen ohjaustuokioon olisivat osallistuneet samat
asiakkaat. Haasteena oli se, ettemme tienneet etukateen kuinka paljon ja minkalaisia asiak-
kaita perhekuntoutuksessa toteutusvaiheessa oli. Tuokioiden lopullinen sisalto tarkentui vasta
osittain toteutusvaiheessa, koska tarkoituksena pitaa asiakaslahtoista ohjausta. Tuokiot kesti-

vat noin 45-60 minuuttia ja ne pidettiin viikon valein.

Tarkoituksena oli pitaa myos kolmas ohjaustuokio perhekuntoutusosastolla, mutta se jai to-
teutumatta, koska osastolla ei ollut asiakkaita, joille tuokion olisi voinut pitaa. Tyoelaman-
kumppanin kanssa olimme sopineet tuokiolle uudesta ajankohdasta, mutta saimmekin tiedon
juuri ennen tuokion pitamista siita, etta osastolla ei ole yhtaan lasta. Paatimme kuitenkin
toteuttamatta tuokiota toimittaa tekemamme leikkioppaat perhekuntoutusosastolle asiakkai-

den kayttoon ja pyytaa niista palaute.
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Ohjaus- Sisalto Tavoite Menetelma Tyonjako Aika- Arviointi
tuokio taulu
Tuokio 1 Esittely Aiheeseen | Toiminnalli- Esitte- 45 min Havain-
Keskustelu tutustutta- | nen ryhmay- | ly:Molemmat nointi.
varhaisesta minen. tymi- Tutustumis- Tyonteki-
vuorovaiku- | Luottamuk- | nen/tutustu harjoi- joiden ja
tuksesta sellisen il- | misharjoitus tus:Rina asiakkai-
Teorian ker- mapiirin Opetuksen Teoria: Hen- den palau-
tominen luominen. teoria na. Rentou- tekyselyt
Rentoutu- Rentoutu- Rentoutu- tumisharjoi- Yhteis-
misharjoitus minen. misharjoitus tus:Rina tyoumppa-
ni
Tuokio 2 Kuulumiset Saada van- Vanhem- Vanhem- 45 min Havain-
Vanhem- hemmat muuskortit | muuskorttien nointi.
muuskortit pohtimaan | Voimaannut- | kayton ker- Tyonteki-
Rentoutu- omaa van- tava ryh- tominen: joiden ja
misharjoitus | hemmuut- manohjaus Henna asiakkai-
taan ja Korttien la- den palau-
suhdettaan pikaminen: tekyselyt
lapseen Molemmat Yhteis-
Rentoutu- tyoumppa-
minen ni
Tuokio 3 Leikkeja, Antaa konk- Palaute- 45 min Havain-
loruja reettisia kysely nointi.
Kahvittelut keinoja Leikit ja nii- Tyonteki-
Palaute- varhaisen | den merkitys joiden ja
kyselyn ja- | vuorovaiku- | lapsen kas- asiakkai-
kaminen ja tuksen tu- vulle ja ke- den palau-
ohjeistus kemiseen hitykselle tekyselyt
leikin kei- Yhteis-
noin tyoumppa-
ni

Taulukko 1:

Toiminnan suunnittelu
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7.1 Varhaisen vuorovaikutuksen ohjaaminen

Ohjaustuokio paastiin aloittamaan hieman myohassa osastolla olleen laakarinkierron vuoksi.
Ensimmaiseen ohjaustuokioon osallistui kolme asiakasta ja kolme tyontekijaa. Ryhmaan osal-
listuvilla asiakkailla oli lapsia vauvaiasta teini-ikaan. Perhekuntoutusosaston lapset olivat tuo-
kion ajan hoidossa sovitusti. Tuokio toteutettiin ilman lapsia. Ohjaustuokio aloitettiin suunni-
telman mukaisesti esittelyilla seka tutustumisleikilla. Tutustumisleikkiin osallistuivat myos
perhekuntoutusosaston tyontekijat. Ryhman muodostamiseksi ja hyvan ilmapiirin saamiseksi
laitettiin wc-paperirulla kiertamaan ja pyydettiin jokaista ottamaan siita vahintaan kolme
palaa. Opinnaytetyontekijat ottivat paloja myos itse. Jokaisen tuli kertoa oma nimi, lapsensa
iat seka aika, jonka ovat osastolla olleet. Opinnaytetyontekijat aloittivat kierroksen kertomal-
la itsestaan samalla nayttaen, etteivat asiat tarvitse olla henkilokohtaisia tai vaikeita. Aluksi
tunnelma oli melko jannittynyt ja hiljainen. Lopulta saatiin luotua hyva ilmapiiri ryhmassa ja
tunnelma oli rentoutunut. Esittelyjen jalkeen aloitettiin keskustelu varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta. Kysyttiin asiakkaiden tietamysta ja kokemuksia siita, miten he kokevat varhaisen
vuorovaikutuksen, kuinka tarkeaa se on, mihin se vaikuttaa ja miten sita voi edistaa. Tarkoi-
tuksena oli saada heidat itse ajattelemaan varhaisen vuorovaikutuksen tarkeytta. Keskustelun

aloittamiseksi asiakkaat tarvitsivat kannustusta ja lisakysymysten esittamista.

Varhaisen vuorovaikutuksen keskustelun jalkeen siirryttiin lapsen tarvekarttaan. Tarvekartta
oli alun perin vauvan tarvekartta. Suurin osa asiakkaiden lapsista oli kuitenkin jo vauvaian
ohittaneita, joten kartan nimi muutettiin lapsen tarvekartaksi. Nain jokainen ryhmalainen
pystyi osallistumaan keskusteluun omasta elamantilanteestaan katsottuna. Keskustelua syntyi
hyvin tarvekartan pohjalta. Jotkut kysymykset eivat herattaneet asiakkaissa keskustelua, jol-

loin kysymys muotoiltiin eritavalla kaytantoon laheisemmaksi.

Ensimmaisen ohjaustuokion lopuksi vanhemmille jaettiin lomake, jossa on kysymyksia vauvas-
ta/lapsesta. Lomakkeen ideana oli saada vanhemmat pohtimaan vanhemmuuttaan ja suhtau-
tumistaan lapseensa. Ajatukset ovat vanhempia itseaan varten ja vanhemmat voivat pohtia
naita asioita ryhman jalkeen. (liite 1.) Alustavan suunnitelman mukaan tarkoituksena oli pitaa
lopuksi rentoutustuokio, mutta sille ei jaanyt aikaa. Opinnaytetyontekijat kokivat, etta on
hyodyllisempaa kayttaa enemman aikaa vauvan tarvekarttaan, koska se heratti paljon keskus-

telua.
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7.2  Vanhemmuuteen ohjaaminen

Ohjaustuokio aloitettiin hieman myohassa, koska perhekuntoutusosastolla ei ollut yhtaan
asiakasta. Perhekuntoutusosaston tyontekijat olivat ilmoittaneet muille osastoille ohjaustuo-
kiosta, jotta ryhmaan saataisiin osallistujia. Lopulta tuokioon osallistuivat yksi aiti ja yksi isa
muilta osastoilta seka kolme tyontekijaa. Tuokioon osallistuneet asiakkaat eivat osallistuneet
ensimmaiseen ohjaustuokioon. Osallistujien lapset olivat masuvauvasta varhaiseen teini-
ikaan. Ohjaustuokio aloitettiin esittelyilla, koska kaikki olivat toisilleen vieraita. Ryhman
muodostamiseksi ja tunnelman vapauttamiseksi jokaista osallistujaa pyydettiin kertomaan
jokin hyva asia edellisesta paivasta. Suunnitellusti tunnelma vapautui ja tarinat aiheuttivat

hilpeytta.

Suunnitelman mukaan siirryttiin vanhemmuuskorttien pariin. Kortit asetettiin lattialle ja asi-
akkaita pyydettiin ottamaan kolme korttia, joissa he tuntevat onnistuneensa vanhempina.
Korttien valinta aiheutti jannitysta ja epavarmuutta. Ohjaajat pyrkivat kannustamaan asiak-
kaita korttien valinnoissa. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi ohjaajat valitsivat itselleen kor-
tit kuvitellen itsensa vanhemmaksi. Korttien valinnan jalkeen kerrottiin vuorotellen omista
valinnoista. Asiakkaiden kertoessa ohjaajat pyysivat kertomaan esimerkkeja tilanteista, joissa
toimii kyseisella tavalla arkielamassa. Asiakkaita kannustettiin puhumaan valitsemistaan tee-
moista. Asiakkaat eivat olleet kovin puheliaita, mutta kannustaminen auttoi heita puhumaan

vapautuneemmin. Vanhempia pyydettiin kirjoittamaan valitsemansa korttien tekstit paperille.

Seuraavaksi asiakkaita pyydettiin valitsemaan kaksi korttia, joissa he kokevat olevan kehitta-
misen tarvetta vanhempana. Edellisten korttien lapikaymisen yhteydessa huomasimme, etta
keskustelu jai melko lyhyeksi, joten tassa vaiheessa pyysimme mukaan myos tyontekijat. Tuo-
kion ohjaajat valitsivat myos kortit. Korttien lapikayminen heratti tunteita ja herkisti niin
asiakkaita kuin tyontekijoitakin. Toisen teeman myota keskustelu oli avoimempaa, rehelli-
sempaa ja sita muodostui enemman, joten erillisia lisakysymyksia ei tarvittu. Asiakkaiden ker-
tomat asiat liittyivat heidan henkilokohtaisiin haastaviin elamantilanteisiinsa. Keskustelun
jalkeen ryhmaan osallistujia pyydettiin kirjoittamaan myos toisen teeman asiat samalle pape-
rille. Osallistujille kerrottiin, etta paperi on heita itseaan varten ja sen voisi kiinnittaa naky-
valle paikalle henkilokohtaiseen tilaan. Muistutettiin myos, etta positiivisia asioita kannattaa
valilla pysahtya miettimaan. Jonkin ajan kuluttua voi myos palata kehittamiskohteisiinsa ja
huomata edistymista niissa. Ohjaustuokion lopuksi keskusteltiin hieman rentoutumisharjoit-
teiden merkityksesta ja vaikutuksesta arjen keskella. Taman jalkeen pidettiin suunnitelman

mukaan rentoutusharjoitus seka pyydettiin palautteet asiakkailta ja tyontekijoilta.
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7.3  Leikin ohjaaminen

Tarkoituksena oli pitaa myos kolmas ohjaustuokio perhekuntoutusosastolla, mutta se jai to-
teutumatta, koska osastolla ei ollut asiakkaita, joille tuokion olisi voinut pitaa. Tyoelaman-
kumppanin kanssa olimme sopineet tuokiolle uudesta ajankohdasta, mutta saimmekin tiedon
juuri ennen tuokion pitamista siita, etta osastolla ei ole yhtaan lasta. Paatimme kuitenkin
toteuttamatta tuokiota toimittaa tekemamme leikkioppaat perhekuntoutusosastolle asiakkai-

den kayttoon ja pyytaa niista palaute.

Viimeisella ohjaustuokiolla tarkoituksena oli jakaa leikkiopas (liite 6), jossa on leikkeja, loru-
ja, peleja ja kertoa miten asiakkaat voivat toteuttaa niita arjessa. Ohjaustuokion aikana oli
tarkoitus leikkia oppaan leikkeja yhdessa vanhempien ja lasten kanssa. Tarkoituksena oli ker-
toa leikkioppaasta ja sen tarkoituksesta. Taman jalkeen olisi juotu kahvit ja tarjottu jotakin
pienta kahvin kanssa. Kahvittelun lomassa olisi jaettu palautekyselyt koskien ohjaustuokioita
seka jaettua leikkiopasta. Palautekyselyt olisi ollut tarkoitus tayttaa heti paikanpaalla. Talla

haluttiin varmistaa, etta saadaan kaikilta palaute.

8  Toiminnan arviointi

Toimintaa arvioitiin monitahoarvioinnilla, jolla hyodynnetaan eri lahteista tulevaa arviota.
Arviointilahteina kaytettiin vertaisarviointia eli palautekyselyn avulla saatua asiakasarviota
(liite 2), yhteistyokumppanin arviota (liite 3) seka itsearviointia. (Rantanen.) Yhteistyokump-
panin arvio on ohjaustuokioihin osallistuvilta tyontekijoilta. Palautelomakkeella pyydettiin
asiakkailta seka tyontekijoilta numeraalisen arvion asteikolla 1-5; 1 = ei onnistunut, 2=osittain
onnistunut, 3=melko hyvin onnistunut, 4=hyvin onnistunut ja 5 = erittain hyvin onnistunut.

Saaduista numeraalisista arvioista laskettiin keskiarvo, joka on merkitty taulukoihin 2, 3 ja 4.

Vertaisarvioinnilla tarkoitetaan saman ongelman parissa tyoskentelevien tyon kehittamista.
Arvioinnissa arvioidaan kriittisesti ja jarjestelmallisesti ryhman jasenia tai kohdetta. Ver-
taisarvioinnin arviointikriteerit ja kohteet sovitaan yhdessa. (Arvioinnin eri muodot.) Opinnay-
tetyontekijat paattivat arvioida tuokioiden hyodyllisyytta, ilmapiiria, varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta saatua tietoa, asiakkaan kuuntelua ja itsearvostuksen lisaamista seka vinkkeja lapsen
kanssa yhdessaoloon. Arviointikohteiksi valittiin edella mainitut kohteet silla ne ovat osa voi-
maannuttavaa ryhmanohjausta. Arviointia pyydettiin numeraalisesti seka kirjallisesti. Itsear-
vioinnilla voidaan tunnistaa toiminnan vahvuudet, heikkoudet ja parantamista kaipaavat osa-
alueet. Sen avulla saadaan tietoa toiminnan onnistumisesta. Itsearvioinnin avulla tyoryhma
saa tietoa prosessin etenemisesta ja tavoitteiden toteutumisesta. Itsearviointi on perusteltua

itseohjautuvan kehittamisen ja oppimisen nakokulmista. (Paakko & Makkonen 2003: 24.)
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Arviointikohde

Arvio asteikolla

1-5(keskiarvo)

Sanallinen arvio

Kuinka hyodylliseksi

1.tuokio: 4,3

koitte ohjaustuokiot? 2.tuokio: 3
Millainen oli - 1.tuokio: "Hyva”
ohjaustuokioiden ilmapiiri ”Erittain positiivinen ja ajatuksia herat-
tava”,
”Alkuun hiljainen”
2.tuokio:
”Hyva” ”Positiivinen”
”jannittava”
Millaista tietoa saitte - 1.tuokio:
varhaisesta vuorovaikutuk- ”Paljon hyvaa asiaa” ” Kattavaa” ”On
sesta? hyva kerrata asioita aitina”
"asiallista ja osallistuvaa”
”Perustietoa” "Yleishyodyllisia asioita”
Miten hyvin sinua kuunnel- 1.tuokio: 5 -
tiin? 2. tuokio: 5

Kuinka hyvin tuokio lisasi

itsearvostustasi?

1.tuokio: 3,7
2.tuokio: 2

Millaisia vinkkeja saitte yh-
dessdoloon

lapsenne kanssa?

1.tuokio: "Lapsen arvostamista ja kunni-
oittamista” ”"Yhdessaolemista” ”Kaikkea
pitaa kypsytella”

"Hyvia ajatuksia paljon”

Kehitysehdotuksia?

Mita jaitte kaipaamaan?

1.tuokio: ”Kiva tunti” ”Aika liian lyhyt”

”Kaksi tuntia parempia aika”

Taulukko 2: Asiakaspalautteet
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Asiakaspalaute valittiin yhdeksi arviointimenetelmaksi, koska arvioinnin ei haluttu jaavan sub-
jektiiviseksi. Asiakaspalautteet pyydettiin heti kummankin ohjauskerran jalkeen. Asiakkaita
pyydettiin vastaamaan palautekyselyyn mahdollisimman rehellisesti ja totuudenmukaisesti.
Kaikki ohjaustuokioihin osallistuneet asiakkaat vastasivat palautekyselyyn. Asiakaspalauttees-
sa pyydettiin arviota hyodyllisyydesta, ilmapiirista, varhaisesta vuorovaikutuksesta saadusta
tiedosta, asiakkaan kuuntelusta, itsearvostuksen lisaamisesta seka vinkeista lapsen kanssa

yhdessaoloon.

Saadun palautteen perusteella asiakkaat kokivat tuokiot hyodyllisiksi. Ensimmaisen ohjaus-

tuokion hyodyllisyys koettiin hieman paremmaksi kuin toisen. Mielestamme tama saattaa joh-
tua siita, etta ensimmaisella ohjaustuokiolla keskustelua syntyi enemman kuin toisella kerral-
la. Toiseen ohjaustuokioon osallistuvilla asiakkailla ei ollut myoskaan aikaa varautua tuokioon

osallistumiseen, vaan he tulivat hieman yllattaen ryhmaan mukaan.

Ilmapiiri koettiin kummallakin kerralla positiiviseksi, mutta palautteista kay ilmi, etta osaa
asiakkaista tilanne jannitti. Jannityksen takia ohjaustuokioiden alku oli hiljainen, mutta tuo-
kion aikana tunnelma vapautui. Molemmilla ohjaustuokioilla asiakkaat kokivat tulleensa kuul-

luksi, mutta itsearvostuksen lisaamisen asiakkaat kokivat vaihtelevasti.

Ensimmaisen ohjaustuokion palautteissa asiakkaat kertoivat, etta olivat saaneet hyvaa ja
hyodyllista tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta, mika tukee ohjaustuokioille asetettuja ta-
voitteita. Asiakkaat pitivat osaa asioista jo tuttuina, mutta pitivat hyodyllisena kerrata asioi-
ta. Vanhemmat kokivat saaneensa tietoa siita, miten toimia ja elaa lapsen kanssa arvostaen
ja kunnioittaen lasta. Toisen ohjaustuokion aiheena oli enemman vanhemmuuden tukeminen,
joten palautteissa ei ollut vastattu kysymykseen ” Millaista tietoa saitte varhaisesta vuorovai-
kutuksesta?” Samasta syysta vanhemmat saivat enemman vinkkeja lastensa kanssa yhdessa-
oloon ensimmaisella ohjaustuokiolla. Ensimmaisen ohjaustuokion asiakaspalautteessa asiak-
kaat kertoivat saaneensa hyvia ajatuksia, joita voi pohtia jatkossa lapsen kanssa toimiessa.
Ohjaustuokion koettiin korostavan lasta arvostavaa ja kunnioittavaa kohtelua.
Kehitysehdotuksia asiakkailta tuli vahan. Ohjaustuokiota pidettiin kivana, mutta aika koettiin

liian lyhyeksi aiheen lapikaymiseen.



8.2

Yhteistyokumppanin arvio
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Arviointikohde

Arvio asteikolla
1-5(keskiarvo)

Sanallinen arvio

Kuinka hyodylliseksi
koitte ohjaustuokiot? Mik-

si?

1.tuokio:4,7
2.tuokio 4,7

1.tuokio: "tarkeata tietoa varhaisesta vuo-
rovaikutuksesta ja keskustelun kautta omat
kokemukset tulivat hyvin mukaan keskuste-
luun” ”selkea tietopaketti, kysymykset vei-
vat konkretian tasolle” "Hyva psykoeduka-
tiivinenlahestymistapa”

2.tuokio: ”Hyva pysahtya pohtimaan van-
hemmuutta ja missa kehitettavaa” "Tarkea-
ta asiaa vanhemmuudesta ja omista tunteis-

ta” ”Osallistujat alkoivat selvasti pohtia

omaa vanhemmuuttaan”

Mika jai erityisesti mie-

leen?

1.tuokio: "Yhteiset keskustelut” ”Aihe mika
varmasti menee iholle” ”Rauhallinen esitys”
"hyva yleisesitys”
2.tuokio: ”Keskustelut valituista vanhem-
muuskorteista” ”"Totuudenmukaiset ja tun-

teelliset vastaukset”

Millainen oli ohjaustuokioi-
den

ilmapiiri?

1.tuokio: "Hyva ja rakentava” ”Keskustele-
va” ”Pohtiva”

2.tuokio: ” Hyva ja avoin” ”Antoi jokaiselle

tilaa puhua omista tunteista” ”"Rento, luot-

tavainen”

Kehitysehdotuksia? Mita

jaitte kaipaamaan?

1.tuokio: "Ehka lisaa osallistamista”

2.tuokio: ”Ei mitaan”

Miten hyvin mielestanne
onnistuimme ryhman ohja-

uksessa?

1.tuokio:4,7
2.tuokio:4,7

Taulukko 3: Yhteistyokumppanin palaute
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Jokaiselta ohjaustuokioon osallistuneelta tyontekijalta pyydettiin erikseen palaute. Jokainen
tyontekija vastasi palautteeseen. Palautteista kay ilmi, etta ohjaustuokiot koettiin hyodylli-
seksi asiakkaille ja ne sisalsivat tarkeaa tietoa kohderyhmalle. Opinnaytetyontekijoiden tavas-
ta ohjata ryhmaa kertoo tyontekijoiden palaute, jonka mukaan tuokioiden aikana asiakkaiden
kokemukset tulivat mukaan keskusteluun ja ne veivat konkretian tasolle. Lahestymistapamme
koettiin my0s olevan psykoedukatiivinen. Tyontekijoiden mukaan asiakkaiden on hyva pohtia

omaa vanhemmuuttaan ja tunnistaa asiat, joita voisi kehittaa.

Tyontekijoille ohjaustuokioista palautteiden mukaan mieleen jaivat tiedon antaminen varhai-
sesta vuorovaikutuksesta, yhteiset keskustelut ja totuudenmukaiset seka tunteelliset vastauk-
set. Toisen ohjaustuokion palautteen perusteella vanhemmuuskorteista nousseet keskustelut
olivat hyvia. Tyontekijoiden suullisen palautteen mukaan asiakkaille jatettiin hyvin tilaa aja-

tuksille seka asioiden pohtimisille. Heidan mukaansa tilanteessa sanoja oli tarpeeksi.

Ilmapiiri koettiin keskustelevaksi ja pohtivaksi. Jokaisella arvioitiin olleen tilaa puhua omista
tunteistaan. Tyontekijat kokivat myos, etta ilmapiiri oli hyva, avoin ja rento. Kehitysehdotuk-
sia tuli myos tyontekijoilta vahan. Palautteesta kay ilmi, etta osallistamista olisi voinut olla

hieman enemman.

Ryhmanohjauksessa meidan koettiin onnistuvan hyvin. Ohjauksemme koettiin rauhalliseksi ja
kaikki tyontekijat arvioivat ohjaustapaamme yleisesti joko erittain hyvaksi tai hyvaksi. Saim-

me myos paljon hyvaa suullista palautetta ohjausmenetelmistamme tuokioiden jalkeen.

Opinnaytetyontekijat pyysivat perhekuntoutusosaston yksikonjohtajalta palautetta opinnayte-
tyosta ja sen hyodynnettavyytta jatkossa. Perhekuntoutusosasto kommentoi tyota seuraavas-
ti: Opinnaytetyo on kiinnostavaa luettavaa. Se monipuolinen ja laajuudessaan on ollut ehka
aika haastava rajaamisen nakokulmasta. Tyo on kaytannonlaheinen ja sen tahden myos jatko-
kaytettavissa, kun toimintatuokioita jatkossa perhekuntoutusosastolla jarjestetaan. Teoria on

valmiiksi koottu ja se on helppo siirtaa asiakkaille ohjaustilanteissa.



8.3 Itsearviointi
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Arviointi- Arvio | Missd olemme eri- Missa olemme Mita olisimme
kohde astei tyisesti onnistu- mahdollisesti epa- | voineet tehda toi-
tei- neet? onnistuneet? sin?
kolla
1-5
Miten onnistuimme 4 1.ohjaustuokion 2. ohjaustuokion 2.ohjaustuokion
hyvan ilmapiirin tutustumisleikki toi | tutustuminen alussa olisi voinut
luomisessa hyvan ilmapiirin pitaa myos tutus-
tumisleikin
Miten ohjaustuokiot 3 Tarvittavien muu- Ohjaustuokioissa Selkeammat suun-
toteutuivat alusta- tosten tekeminen kaytettavan ajan nitelmat
van suunnitelman ohjaustuokioihin arviointi
mukaan
Valittujen aiheiden 4 Ajankohtaisten ai- Enemman konk- Nakokulman laa-
kytkeytyminen ta- heiden valinta reettisia toiminta- | jentaminen
voitteisiin tapoja
Kuinka hyvin saim- 3 Annoimme hyvin Vaikeisiin henkilo- | Parempi osallista-
me tilaa keskustelulle | kohtaisiin asioihin minen
keskustelua aikai- kommentointi
seksi
Asiakkaiden 3 Asiakaslahtoisten Jokaisen osallistuja | Yksilollinen asiak-
osallistaminen kysymysten esittely | huomioiminen kaiden huomiointi
Kokemukset 4 Positiivinen ja rau- Ryhman muodos- Panostaa ryhman
ryhmanohjauksesta hallinen taminen muodostamiseen
Keskindinen yhteis- 5 Toista tukeva Tyonjako Tyonjaon parempi

tyo ohjaustuokioi-

den aikana

suunnittelu

Taulukko 4: Itsearviointi
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Itsearvioinnin numerokriteerit ovat samat kuin asiakas- ja tyontekijapalautteissa. Havain-
noimme toinen toisemme tyoskentelya ohjaustuokioiden aikana. Havainnoimisessa ei kaytetty
erillisia havainnointilomakkeita, silla ryhmanohjauksesta haluttiin mahdollisimman luonteva
ja vuorovaikutuksellinen myos molempien ohjaajien kesken. Havainnointilomakkeiden tayt-
taminen olisi voinut olla este luonnolliselle ryhmanohjaamiselle. Toinen toisemme havainnoi-
misessa keskityttiin itsearvioinnin kriteereihin. Havainnointilomakkeiden sijaan paadyttiin
havaintojen purkamiseen heti ohjaustuokioiden jalkeen sanallisesti. Myos raportointi seka it-

searviointi kirjattiin tuokioiden jalkeen samana paivana.

Hyvan ilmapiirin luominen on aina haastavaa uuden ryhman muodostamisessa. Olimme suunni-
telleet erilaisia keinoja, joilla ilmapiirista saataisiin luottavainen ja rento. Suhtauduimme
alusta asti realistisesti siihen, kuinka luottavainen ja avoin henki ohjaustuokiossa tulisi ole-
maan. Mielestamme avoimen ilmapiirin luomisessa onnistuttiin hyvin (arvosana 4). Emme ar-
vioineet itseamme “erittain hyvin onnistuneiksi” silla aina on parantamisen varaa. Jannitys
nakyy aina ohjauksessa hieman, mutta pystyimme mielestamme peittamaan jannityksen mel-
ko hyvin. Pyrimme olemaan mahdollisimman luonnollisesti ohjaustilanteissa. Koska tuokiot
olivat ajallisesti lyhyita ja asiakkaat vaihtuivat eri ohjauskerroilla, tutustumiseen ei jaanyt
paljon aikaa. Vanhemmuus ja siihen liittyvat asiat yhdistettyna paihdeongelmaan ovat vaikea
aihe, ja niiden purkamiseen muiden lasna ollessa tarvitaan luottamusta. Luottamusta luo tur-
vallisuuden tunne, ja turvallisuuden tunteen syntymiseen auttaa kanssaihmisten tunteminen.
Aika, jonka pystyimme kayttamaan tutustumiseen ja itsestamme kertomiseen oli erittain ly-
hyt ja siihen nahden syntyi luottavainen ilmapiiri. Tutustumisleikki oli mielestamme onnistu-
nut ja jalkikateen ajateltuna meidan olisi kannattanut toteuttaa se myos toisessa ohjaustuo-
kiossa. Emme suunnitelleet sita, koska alun perin toiseen ohjaustuokioon piti osallistua samat
asiakkaat. Uudelleen ajateltuna ohjaustuokioiden olisi voinut suunnitella kestavan pidemman

ajan. Hyvan tunnelman ja ilmapiirin syntymisen alettua tuokio loppui.

Ensimmaisessa ohjaustuokiossa vauvan tarvekartta heratti keskustelua sen verran paljon, etta
suunniteltu 45 minuuttia venyi noin tunniksi. Tama oli mahdollista, koska asiakkailla ei ollut
suunniteltua toimintaa heti ryhman jalkeen kyseisena paivana. Olimme ajatelleet, etta tarvit-
semme ehka vielakin enemman keskustelun aiheita ensimmaiselle ohjaustuokiolle, mutta ali-
arvioimme keskustelun maaran. Taman takia olimme suunnitelleet myos rentoutusharjoituk-
sen, mutta se jai pitamatta. Ensimmaisen tuokion yhtena tavoitteena oli saavuttaa rentoutu-
nut olo asiakkaille rentoutumisharjoituksen keinoin, mutta se jai toteutumatta. Toiseen ohja-
ustuokioon kaytetty aika meni suunnitelman mukaisesti. Ongelmaksi koitui hieman asiakkai-
den vahyys, mutta saimme enemman keskustelua aikaiseksi ottamalla mukana olleet tyonteki-
jat mukaan vanhemmuuskorttien valitsemiseen. Tata emme olleet suunnitelleet, mutta se
toimi hyvin. Olimme yhteydessa sosiaalisairaalan yksikonjohtajaan, jolta saimme ennakkoon

tietoa tulevista asiakkaista. Jouduimme muuttamaan alustavia suunnitelmia nopealla aikatau-
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lulla. Mielestamme onnistuimme hyvin ottaen huomioon nopeasti muuttuneet tilanteet. Emme
olleet ajatelleet, etta muutoksia perhekuntoutusosaston tilanteessa tulisi niin nopeasti. Ta-
man takia olisimme voineet tehda ennakkoon enemman varasuunnitelmia. Naiden kriteerien

vuoksi annoimme itsellemme arvosanan 3: "melko hyvin onnistunut”.

Tavoitteena oli antaa tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen merkityksesta seka saada
vanhemmat pohtimaan sen tarkeytta. Mielestamme tavoite saavutettiin ja sita myotailee
myos asiakaspalaute. Olimme ajatelleet, etta antaisimme enemman konkreettisia tapoja
edistaa vuorovaikutusta, mutta silta osin tuokion anti jai suppeammaksi. Konkreettisten toi-
mintatapojen esittaminen vaikeutui, koska asiakkailla oli kovin eri-ikaisia lapsia, jolloin nako-
kulmaa jouduttiin laajentamaan. Tavoite jai tayttymatta osittain ja sen takia arvioimme osa-
alueen arvosanalla 4: "hyvin onnistunut”. Toisen ohjaustuokion tavoitteena oli saada van-
hemmat pohtimaan omaa vanhemmuuttaan ja suhdettaan lapseensa. Tama tavoite toteutui
mielestamme parhaiten. Asiakkaiden keskustelujen ja omien havaintojemme perusteella asi-
akkaat alkoivat pohtia yhdessa kaytyja asioita. Keskustelut herattivat tunteita ja herkistymis-
ta, joka kertoo aiheiden merkityksesta. Uskomme, etta asiakkaat jaivat pohtimaan keskuste-
luja myos tuokion jalkeen. Toisen ohjaustuokion aikana korostui voimaannuttava ryhmanohja-
us, joka ohjasi tapaamme toimia. Koska toisen ohjaustuokion aiheet nostivat esiin vaikeita ja
henkilokohtaisia asioita, rentoutumisharjoitus tuokion lopussa sai tarkean merkityksen.
Tuokiot nostivat esiin vaikeita asioita, ja se haastoi meita ohjauksessa. Koimme ohjaajina vai-
keaksi kasitella joitakin asiakkaiden esille nostamia aiheita. Valilla jouduimme todella pohti-
maan mita meidan tulisi sanoa. Tyontekijoiden suullisen palautteen perusteella ohjauksemme

oli tilaa antavaa eika kaikissa tilanteissa edes tarvittu sanoja.

Asiakkaiden osallistuminen keskusteluun oli alun perin oma haasteemme. Aluksi ryhmaa sai
osallistaa ja kannustaa jakamaan ajatuksiaan. Empatian antaminen ja kannustaminen ovat
merkittava osa voimaannuttavaa ryhmanohjausta ja se oli yhtena tavoitteenamme. Tata py-
rimme toteuttamaan ohjaustuokion alusta lahtien. Alkujannityksen jalkeen asiakkaat osallis-
tuivat keskusteluun ja rohkaisivat myos toisiaan. Keskustelua tukivat myos tyontekijat. Koim-
me, etta ohjaustuokioiden aikana asiakkaiden esittamiin henkilokohtaisiin asioihin reagointi
oli haastavinta. Ajattelimme, etta saamme kannustaa asiakkaita keskusteluun enemman, mita
lopulta tarvitsikaan. Joissain tilanteissa taytyi esittaa lisakysymyksia tai antaa esimerkkeja,
jotta asiakkaat uskaltautuivat keskustelemaan. Ohjaustuokioiden jalkeen huomasimme kui-
tenkin, etta olimme selvasti aliarvioineet keskustelun syntya. Edella mainituista syista koem-
me, etta meilla on kuitenkin parantamisen varaa, joten arvioimme itsemme arvosanoin 3:

”melko hyvin onnistunut”.

Yhdeksi suurimmaksi haasteeksi koimme asiakkaiden osallistamisen. Olimme kuitenkin varau-

tuneet siihen etukateen, joten se ei tullut yllatyksena. Pyrimme osallistamaan jokaista asia-
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kasta. Jokaisen yksilon huomiointi ryhmassa on erittain haastavaa ja koimme, etta selvisimme
siita melko hyvin (arvosana 3.) Teimme yksilollisia kysymyksia ja pyrimme saamaan myos hil-
jaisemmat asiakkaat mukaan keskusteluun. Koimme, etta saimme jokaisen asiakkaan osallis-
tumaan keskusteluun edes vahan, toisaalta painostamatta ketaan. Halusimme antaa jokaiselle

tilaa omille ajatuksille seka haluun ottaa osaa keskusteluun omien toiveiden mukaisesti.

Ryhmanohjaus oli opinnaytetyontekijoille uusi kokemus. Siihen nahden ohjaus sujui hyvin ja
luontevasti. Valitsimme voimaannuttavan ryhmanohjauksen ohjauskeinoksemme, jotta sai-
simme mahdollisimman hyvin asiakkaiden aanet kuuluviin. Voimaannuttava ryhmanohjaus
menetelmana voi lisata osallistujien itsearvostusta seka auttaa hyvan ilmapiirin luomisessa.
Mielestamme voimaannuttava ryhmanohjaus oli tilanteeseen toimiva ja arvioimmekin sen on-
nistuneen hyvin (arvosana 4). Paihteita kayttavat vanhemmat syyllistavat itseaan paljon ja

halusimme tukea vanhempien itsearvostusta.

Keskinainen yhteistyo ohjaustuokioiden aikana oli sujuvaa. Tata edesauttoi se, etta opinnay-
tetyontekijat olivat toisilleen ennestaan tuttuja. Ohjaustuokioiden aikana toinen tuki toisen
sanomaa ja taydensi tai tarkensi tarvittaessa. Ohjaustuokioita suunnitellessa olisimme voineet
tarkentaa tyonjakoa, mutta se ei kuitenkaan vaikuttanut meidan toimintaamme merkitsevas-
ti, joten arvioimme sen onnistuneeksi erittain hyvin onnistuneeksi (arvosana 5). Emme halun-
neet tehda kovin tarkkaa tyonjakoa, jotta ryhman ehdoilla eteneminen olisi ollut mahdollista.
Koemme, etta tyonjako jonka teimme, oli tilanteeseen riittava ja toimiva. Perhekuntoutus-
osaston asiakkaiden seka tyontekijoiden palaute auttoi kehittamaan toimintaa seka ohjausta.
Toimintaa oli tarkoitus kehittaa tuokio tuokiolta, mutta koska kolmas ohjaustuokio estyi, ta-

ma jai osittain toteutumatta.

Opinnaytetyon kehittamiseksi koettiin palautelomakkeiden suunnittelu. Jokaisen
ohjaustuokion arvioinnissa kaytettiin samaa palautelomaketta, mutta se ei soveltunutkaan
kaikille kerroille. Asiakkaat eivat voineet vastata toisella ohjauskerralla kysymykseen:
”Millaista tietoa saitte varhaisesta vuorovaikutuksesta?”. Toinen ohjauskerta kasitteli
enemman vanhemmuutta ja sen tukemista. Kehittamiskohteena voisi olla myos
havainnointilomakkeen liittaminen, joka tukisi opinnaytetyon monipuolista arviointia ja taten
myos monitahoarviointia. Arviointi jai nyt ehka hieman vajavaiseksi. Opinnaytetyontekijat

kokevat kuitenkin, etta tavoitteet saavutettiin toteutetulla arvioinnilla hyvin.

9  Eettiset kysymykset

Opinnaytetyon aihe heratti paljon eettisia kysymyksia. Huumeet ja riippuvuudet ovat jo itses-

saan leimaavia asioita. Kun ne liitetaan vanhemmuuteen, se tuottaa viela enemman eettisia
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ajatuksia. Paihderiippuvaiset vanhemmat syyllistavat itseaan ongelmistaan yleensa paljon ja
meidan tuli tukea heidan voimaantumistaan ja muutosta parempaan vanhemmuuteen ja ela-

maan.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa ja hyvak-
syttavaa vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tassa opin-
naytetyossa se tarkoitti muun muassa sita, etta muiden tutkijoiden tyon saavutukset otettiin
huomioon kunnioittavasti. Viittaukset muiden tutkijoiden julkaisuihin ovat asianmukaiset seka
muiden julkaisuille annettiin niille kuuluva arvo. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu
olennaisesti myos tarvittavien tutkimuslupien asianmukaisen hankkiminen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Jokainen tutkimuksen tekoon osallistuva jasen on jollakin tavalla vastuussa eettisesta kesta-
vyydesta ja hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta tutkimuksessa. Opinnaytetyon ta-
pauksessa vastuussa ovat myos opinnaytetyota tekevan opiskelijan ohjaajat, tutkimusryhmat
kollektiiveina, samoin kuin laitoksen johtaja ja rahoittaja. (Tutkimuksen eettiset suuntavii-

vat.)

Opinnaytetyo tallennettiin seka suunnitelma- etta julkaisuvaiheessa Tietopuu-sivustolle, jon-
ka tarkoituksena on jakaa tietoa A-klinikkasaation kehittamis- ja tutkimustoiminnasta seka
toiminnassa kaytettavista seurannan ja arvioinnin tyovalineista. Tietopuun tarkoituksena on

myos jakaa tietoa yleisemmin toiminnasta erilaisten tilastojen avulla. (Tietopuu.)

Vaitiolovelvollisuus on tarkea asia, joka korostui tassa opinnaytetyossa. Asiakkailla, jotka
osallistuivat ohjaustuokioihin, saattoi olla erilaisia ajatuksia siita, mita he voivat tuokioissa
kertoa. Heille tuli painottaa, etta opinnaytetyontekijoilla on taysi vaitiolovelvollisuus ja etta
he voivat keskustella luottamuksellisesti. Opinnaytetyota varten taytettiin Jarvenpaan sosiaa-
lisairaalassa kaytossa oleva vaitiolositoumus. Kaikki asiakkailta keratty tieto kasiteltiin luot-
tamuksellisesti ja tuloksista seka arvioinneista raportoitiin nimettomana. Kenenkaan ryhmiin
osallistuvien eika muiden asiakkaiden henkilollisyys tullut julki. Kaikki keratty aineisto kaytet-
tiin ainoastaan kyseista opinnaytetyota varten ja se tuhottiin heti raportin laatimisen jalkeen.
Tuhoamiseen asti aineistoa sailytettiin niin, ettei niihin paassyt kasiksi kukaan muu kuin opin-
naytetyontekijat. Kaikille ohjaustuokioihin osallistuville asiakkaille jaettiin tutkimustiedote
(liite 4) ja suostumuslomake (liite 5) ennen osallistumista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Eettista pohdintaa tuotti myos opinnaytetyontekijoiden omat henkilokohtaiset ajatukset ja
mielipiteet. Asiakkaat tuli kohdata hienotunteisesti ja ymmartavasti. Tama on onneksi muo-

dostunut jo tavaksi saatujen kokemusten kautta. Kaikki mita kirjoitettiin ja sanottiin, tuli olla
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hienovaraista ja kunnioittavaa. Opinnaytetyontekijat toimivat terveydenhoitajatyon arvojen
ja eettisten periaatteiden mukaisesti. (Terveydenhoitaja.) Huomioon tuli ottaa, etta opin-
naytetyo on julkinen, ja sita pystyy lukemaan kuka tahansa. Taman takia tapaukset eivat saa
olla tunnistettavissa eika kirjoitetut asiat saa loukata tai syyllistaa ketaan. Asiakaspalautteis-
ta ei kirjoitettu suoria lainauksia, jotta asiakas ei ole tunnistettavissa antamastaan palaut-
teesta. Opinnaytetyontekijat toimivat A-klinikkasaation yhteisten arvojen mukaisesti, jotka

ovat: ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus, luottamuksellisuus seka suvaitsevuus.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui alun perin oman mielenkiinnon mukaan. Valintaa vahvisti ai-
heen ajankohtaisuus ja tarkeys. Opinnaytetyo toteutettiin osana POKE-hanketta ja nain aihe
oli merkityksellinen myos Jarvenpaan sosiaalisairaalan perhekuntoutusosastolle. Opinnayte-
tyontekijat halusivat kokemusta ohjaamisesta, joten toiminnallinen opinnaytetyo oli luonnol-
linen valinta. Koska toiminnallisessa opinnaytetyossa erityisen tarkeaa ovat tarkoitus ja ta-
voitteet, ne ohjasivat prosessia alusta loppuun saakka. Tavoitteet ja tarkoitus selventyivat
lopulliseen muotoon vasta opinnaytetyon valmistumisvaiheessa. Toiminnallisten osuuksien
mahdollisimman hyvaan suunnittelun ja arvioinnin havainnollistamiseksi alun perin tehdyt
taulukot jatettiin lopulliseen tyohon. Taman haluttiin helpottavan opinnaytetyon luettavuut-

ta.

Paihteita kayttavien vanhempien ja perheiden tukeminen on yhteiskunnalle terveydellisesta
nakokulmasta merkittavaa ja tarpeellista. Tuen tarve korostuu vanhemmilla, jotka kayttavat
paihteita, koska heidan mielihyvaa tuottava kohde on lapsen sijasta paihteet ja koska paihde-
ongelmaan ja -riippuvuuteen usein yhdistyneet muut riskitekijat vaikuttavat seka yksinaan
etta yhdessa vauvan vointiin ja kehitykseen. Lasten negatiivinen vanhempi-lapsisuhde seka
turvaton kiintymyssuhde voivat lisata lasten kehityksellisia ongelmia. Vanhempien tukemisella
voidaan vahvistaa vanhemmuudessa onnistumista seka ehkaista hairioiden syntymista aidin ja
lapsen vuorovaikutuksessa. (Niemi 2012: 50; Silvén 2010: 155.) Paihdetyota kehitetdan jatku-
vasti ja opinnaytetyolla haluttiin olla osana sita. Jo paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon
palveluja tulee antaa paihteiden ongelmakayttajalle, hanen perheelleen ja laheisille. Suo-
messa voidaan sanoa olevan kattava paihdepalvelujarjestelma. Sita pidetaan kuitenkin pirsta-
leisena. Vaikka palveluja on monipuolisesti, niiden kaytto ja hyodyntaminen eivat ole paihde-
riippuvaisia tukevalla tasolla. Osittain tama johtuu paihdepalveluiden riippuvuudesta kuntien
resursointiin. Paihdepalvelut ovat pitkaa hoitoa vaativia, joten resursseja tarvitaan runsaasti.
Perheiden palveluiden painotus on ongelmien korjaamisessa, ehkaisevaa tukea ei ole tarpeek-
si. Paihteita kayttavien tulisi saada paihdehuollon piiriin jo heti raskauden alkaessa. Hoidet-

taessa yhta aikaa aidin paihdeongelmaa ja varhaista vuorovaikutusta aidin ja lapsen valilla,
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voidaan paasta hyviin tuloksiin. Kun aitia ja lasta ei eroteta aidin hoidon aikana, se vahvistaa
aidin positiivista kokemusta lapsesta ja aitiydesta. Yhdessa hoitamisella valtetaan eron hetkia

kiintymyssuhteen muodostumisen aikana.

Opinnaytetyon onnistumisesta kertoo se, kuinka opinnaytetyo hyodyttaa opiskelijaa, tyoela-
maa ja ammattikorkeakoulua. (Opinnaytetyon hyodyntaminen). Opinnaytetyon tekijoilla oli
yhtena tavoitteena esittaa Jarvenpaan sosiaalisairaalan perhekuntoutusosastolle uusia toimin-
tatapoja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Mielestamme perhekuntoutusosasto sai
opinnaytetyomme kautta uusia menetelmia kayttoon, joita he voivat jatkossa hyodyntaa, ku-
ten vauvan tarvekartta ja vanhemmuuskortit. Vanhemmuuskortteja voi hyodyntaa monissa eri
tilanteissa osastolla asiakkaiden kanssa, niin ryhmassa kuin kahden kesken. Myos muut kayt-
tamamme menetelmat toimivat vastaavanlaisissa ohjaustilanteissa hyvin. Valitut menetelmat
herattivat paljon keskustelua ja johdattelivat valittuihin aiheisiin. Perhekuntoutusosastolla on
tietyt rutiinit ja aikataulut, jota he noudattavat, mutta uskomme, etta opinnaytetyo on yksi
askelma paihdekuntoutuksen prosessin kehittamisessa yhdessa POKE-hankkeen kanssa. Kahden
pidetyn ohjaustuokion avulla saatiin heratettya avointa keskustelua ja luotiin ryhmaan hyva
ilmapiiri. Vanhemmat alkoivat pohtia omaa vanhemmuuttaan ja suhdettaan lapseensa. Kol-
mannen ohjaustuokion tavoite ei toteutunut, koska ohjastuokiota ei voitu pitaa. Nain ollen
vuorovaikutusta vahvistavien konkreettisten keinojen esittaminen jai suunniteltua vahaisem-

maksi.

Lahtokohtana opinnaytetyon aihe ja sisalto on tarpeellinen ja hyva, mutta toiminnallinen
osuus olisi voinut olla suuremmassa osassa. Suunnitelman mukaan tuokioita piti olla kolme,
joista yksi jai toteutumatta. Jalkeenpain ajateltuna tuokioita olisi voinut suunnitella olevan
maarallisesti enemman. Talloin ryhmaytyminen ja vertaistuki olisi saanut paremmin oikeutta.
Useamman ohjaustuokion hyotyna voitaisiin pitaa myos ryhman sisaisen vuorovaikutuksen sy-
ventymista mika taas helpottaa asiakkaan avointa asennetta keskustelua kohtaan. Ryhmanoh-
jaajat jaivat hieman vieraiksi, mika taas saattoi estaa rohkean keskusteluun osallistumisen.
Opinnaytetyontekijat jaivat myos pohtimaan jaiko vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden teema
pinnalliseksi. Olisiko ohjaustuokioiden maara lisannyt aiheen parempaa ymmarrysta. Mikali
asiakkaat olisivat osallistuneet useampaan ohjaustuokioon, olisivat he voineet saada enem-

man konkreettista ja monipuolista tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja vanhemmuudesta.

Jokainen vanhempi voi kehittya hyvaksi vuorovaikuttajaksi oman lapsensa kanssa. (Pesonen
2010). Vanhemmat, joilla on paihdeongelma, syyllistavat ja pitavat itseaan huonoina vanhem-
pina. Ohjaustuokioiden ohjauksessa pyrittiin painottamaan vanhemmille, etta jokainen uusi,
jatkuva positiivinen kokemus lapselle voi korjata vaurioitunutta vuorovaikutussuhdetta. Vaik-
ka vuorovaikutusta koskevat mallit kehittyvat lapselle paaasiassa ensimmaisen elinvuoden

aikana, niita ei ole mahdotonta muuttaa myohemmin. Paihteita kayttavien vanhempien kans-
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sa tulisi suunnata katse tulevaisuuteen kohti uusia mahdollisuuksia, pois menneista. Vanhem-
pien on kuitenkin tiedostettava menneisyys ja sen vaikutukset, mutta kuntoutuksella tulisi

olla positiivinen katse.

Riittavan hyvassa vuorovaikutuksessa vanhemman tulisi nayttaa seka positiivisia etta kielteisia
tunteita vauvan tarpeiden mukaisesti. Lapsen nakokulmasta riittavan hyva vuorovaikutus tu-
lee esille, kun hanen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioidaan, eika han joudu
kestamaan liian pitkakestoisia, negatiivisia tunteita tai kokemuksia. (Deufel & Montonen
2010: 24, 26-27.) Ohjauksessa haluttiin painottaa, ettei taydellista vanhempaa ole olemassa.
Talloin myoskaan taydellista vuorovaikutussuhdetta ei ole eika siihen tarvitse pyrkia. Riitta-
van hyvaan vuorovaikutukseen riittaa pysyvat ihmissuhteet seka arki, joka tyydyttaa perustar-
peet. Lapsen kehitykselle on erityisen tarkeaa valittaminen ja hellyys. Avainasemassa ovat
katse, kosketus ja juttelu ikatasoa vastaavalla tavalla. Vuorovaikutuksen ohjaamisessa ohjaa-
jat painottivat, etta vuorovaikutussuhdetta vahvistetaan yksinkertaisilla asioilla. Asiakkaiden
haluttiin ymmartavan, etta vuorovaikutus on normaaliarkeen kuuluvia asioita, kuten hoitohet-
ket.

Vuorovaikutussuhteen vahvistamisen avainasemassa on aidin kyky tunnistaa lapsen viesteja.
Lapsen viestien tulkintaan vaikuttaa olennaisesti aidin kiintymys lasta kohtaan. Ohjaustuoki-
oiden aikana asiakkaat pyrittiin saada ajattelemaan sita, mika tuottaa lapselle mielihyvaa.
Vanhempien saatua kasitysta lapselle mielihyvaa tuovista asioista, pystyvat he saamaan mieli-
hyvaa niista myos itse. Ohjaustuokioissa vanhemmat kokivat saaneensa ajatusta siita, etta
lasta tulee arvostaa ja kunnioittaa seka yhdessa oleminen on tarkeaa seka lapselle etta van-
hemmalle. Paihteita kayttavan vanhemman mielihyvan kohde on ollut pitkaan paihteet. Paih-
teiden tilalle tulisi saada lapsen antama mielihyva ja positiiviset tunteet. Vanhempien tuomat
palautteet kertovat siita, etta mielihyvan kohteeksi on paihteiden sijaan paatynyt lapsi. Van-
hemman tulee kiinnostua lapsen persoonasta ja ajatella lapsen nakokulmaa. Mikali vanhempi
kykenee tahan, edesauttaa se hanen kykyaan pysya paihteettomana. Mentalisaatiokyvyn vah-
vistaminen on havaittu tarkeaksi osa-alueeksi vuorovaikutussuhteen hoitamisessa. (Pajulo
2004: 2544-2545.)

Opinnaytetyossa kaytettava voimaannuttava ryhmanohjaus toimi ohjaustuokioissa erittain hy-
vin itsearvioinnin seka tyontekijoiden palautteiden pohjalta. Tyontekijat kuvailivat ohjaus-
tamme luontevaksi ja rauhalliseksi. Jokaisella asiakkaalla arvioitiin tilaa puhua omista tun-
teistaan avoimesti. Ohjaajat poistuivat omilta mukavuusalueiltaan, antaen ohjaukseen kaik-
kensa. Voimaannuttavassa ryhmanohjauksessa kuunnellaan ryhmalaisten mielipiteita ja osoi-
tetaan empatiaa ryhmalaisten jakamiin kokemuksiin. Ryhmalaisia kannustetaan puhumiseen
seka opastetaan muutosten tekemiseen tarvittavia keinoja. Voimaannuttava ryhmanohjaus

vaatii ohjaajalta uskallusta irrottautua ammattilaisen roolista. Talloin ohjaus voi olla erittain
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tehokasta ja palkitsevaa kaikille osapuolille. (Vanska ym. 2011: 96, 108.) Paihdeongelmaisten
kanssa tyoskennellessa lahtokohtana on turvallisen ja kannattelevan ilmapiirin luominen. Kun-
toutuksen ja ohjauksen aikana heidan tulee saada hoivaa ja hyvaksyntaa. Vain siten he voivat
kasata omat voimavaransa ja alkaa kuntoutumaan. Ohjattavalla on oltava sellainen tunne,
etta hanet hyvaksytaan sellaisenaan, vioista huolimatta. (Hyytinen 2008.). Ohjaustuokioiden
aikana haluttiin luoda hyva ilmapiiri, jolloin asiakkaat uskaltavat kertoa ajatuksiaan ja tuoda
mielipiteitaan esille. Ohjaajan tapa olla vuorovaikutuksessa vaikuttaa olennaisesti siihen mi-
ten asiakas suhtautuu hoitoon. Opinnaytetyontekijat halusivat toimia tavalla, joka edesauttaa
asiakkaan sitoutumista kuntoutukseen. Ohjaus sujui tuokioiden aikana hyvin, vaikka haasteel-

lisia tilanteita koettiin asiakkaiden henkilokohtaisten asioiden kertomien esimerkkien kautta.

Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen ohjasi kriittiseen tiedonhankintaan. Tyohon halut-
tiin mahdollisimman ajankohtaista ja uutta, tutkittua tietoa lahteiden luotettavuutta silmalla
pitaen. Teoreettinen viitekehys rakentui sosiaalisairaalan hoidon sisallon ja asiakkaiden tilan-
teiden perusteella. Teoreettiseen viitekehykseen pyrittiin saamaan tyohon olennaisimmin
kuuluva teoriatieto. Teoriatiedolla pyrittiin perustelemaan omaa toimintaamme. (Vilkka
2010). Haasteelliseksi se koettiin niilta osin, mista tutkittua tietoa loytyi runsaasti. Haastetta
toivat myos aiheet, joista tutkittua, tuoretta tietoa oli vaikea loytaa. Tyon nakokulmaksi ra-

jattiin paihteita kayttava vanhempi.

10.1  Ammatillinen kasvu

Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimustiedossa tavoitellaan teoriaa, jolla voidaan perustellus-
ti toteuttaa toiminnallista osuutta. ( Vilkka 2010: 5-6). Opinnaytetyontekijoiden teoreettista
ammatillista kasvua edisti teoreettisen tiedon hankinta ja sen oikeanlainen rajaaminen toi-
minnallista osuutta silmalla pitaen. Ohjaustuokioita varten teoriatieto tuli sisaistaa, jotta se
saatiin toteutettua kaytannossa. Asiantuntija osaa rajata, kayttaa ja loytaa tyossaan kohtaa-
via kysymyksia ja etsia niihin tutkittuun tietoon perustuvia ratkaisuja (Janhonen & Vanhanen-
Nuutinen 20014: 15). Opinnaytetyontekijat kokivat saaneensa arvokasta osaamista ja koke-
musta ryhman kanssa tyoskentelysta. Arvokkaaksi kokemuksen tekivat asiakkaiden reaktiot ja
jakamat rehelliset kokemukset. Opinnaytetyon tekeminen antoi rohkeutta ja uskallusta tart-
tua haasteisiin. Opinnaytetyon ansiosta puheeksi ottamisen kynnys vaikeiden asioiden kannal-
ta madaltui. Ryhmatyoskentelyn suunnittelu, aikataulutus ja toteutus selkiytyivat. Palautteet

seka asiakkailta etta tyontekijoilta tuntuivat palkitsevalta

Terveydenhoitajaksi kehittyminen on prosessi, joka jatkuu lapi elaman. Se alkaa jo ennen
koulutusta ja jatkuu sen jalkeen. Terveydenhoitajaksi kehitytaan erilaisissa sosiaalisissa toi-

mintaymparistoissa. Kehittymisprosessin paamaarana pidetaan autonomiaa, kehittymista sub-
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jektiksi ja taman avulla jatkuvaa ammatillista kasvua. (Ora-Hyytiainen 2004: 27.) Opinnayte-
tyon tekijoilla ei ollut kokemusta paihdehuollosta ja paihteita kayttavien asiakkaiden kanssa
toimimisesta. Opinnaytetyon teko antoi tekijoilleen yhteiskunnallista nakokulmaa perheista,
joilla on paihdeongelma. Terveydenhoitaja kohtaa tyossaan poikkeuksetta paihteita kayttavia
asiakkaita ja opinnaytetyon teko vahvisti ammatillista kohtaamista heidan kanssaan. Ammatil-
lista kasvua tuki opinnaytetyon toiminnallisuus. Ohjaustuokiot antoivat kokemusta perheiden
kanssa tyoskentelemisesta seka ohjaamisesta. Opinnaytetyontekijat kokivat ohjaustuokioiden

pitamisen palkitsevana ja ammatillista kasvua edistavana.

Prosessi on kasvattanut opinnaytetyontekijoiden yhteistyoosaamista, seka pitkajanteista ke-
hittavaa toimintaa. Parityona tehty opinnaytetyoprosessi on kasvattanut tekijoidensa pari-
tyoskentelytaitoja ja aikataulutusten sujuvaa suunnittelua. Yhdessa tehty tyo vaatii suunnit-
telua ja kompromissien tekoa, jotta se sujuu molempia osapuolia miellyttavalla tavalla. Ta-
mankaltainen osaaminen on hyodyksi terveydenhoitajan tyossa, jossa tyota tehdaan yhteis-
tyossa muiden kanssa. Yhteistyo on usein moniammatillista, jolloin jokainen oman alansa asi-

antuntija antaa ryhmalle oman osaamisensa.

10.2 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyontekijoiden seka perhekuntoutusosaston mielesta olisi tarkeaa, etta vastaavan-
laista toiminnallista vuorovaikutuksen tukemista jatkettaisiin tulevaisuudessa. Ammattikor-
keakoulut voisivat tulevaisuudessa tehda yha enemman yhteistyota paihdehuollon palveluiden
kautta, jolloin seka paihdepalvelut etta opiskelijat voivat saada hyotya yhteistyosta. Paihde-
huollon organisaatiot saavat uusia toimintatapoja ja ideoita hoidon toteuttamiseksi. Opiskeli-
jat saavat kaytannon kokemusta paihdehuollon asiakkaiden hoitamisesta. Toiminnallisten
osuuksien mahdollistaminen tehokkaammalla tavalla vaatisi enemman joustavuutta aikataulu-
jen suhteen. Opinnaytetyontekijoiden ja perhekuntoutusosaston sopimien aikataulujen muut-

taminen oli mahdotonta, joten asiakastilanne oli vahainen ohjaustuokioiden aikana.

Varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta tulisi paihdepalvelujen piirissa korostaa nykyista
enemman ja sen tukemiseksi tulisi kehittaa erilaisia toimintatapoja. Hoitopaikkoja, joissa las-
ta ja vanhempaa hoidetaan yhdessa, tulisi resursoida nykyista paremmin. Vanhempaa ja lasta
yhdessa hoidettaessa varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on tehokkainta. Varhaisen vuoro-
vaikutuksen merkitysta lapsen kehitykselle tulisi korostaa tulevaisuudessa aiempaa enemman,
jotta sen hoitoa voitaisiin parantaa ja kehittaa. Varhaista vuorovaikutusta konkreettisesti tu-
kevia menetelmia tulisi kehittaa lisaa ja ne tulisi ottaa kayttoon paremmin myos perustervey-
denhuollossa kuten neuvoloissa. Tallaisia konkreettisia keinoja voivat olla muun muassa erilai-
set ryhmat, joissa mukana ovat vanhemmat ja lapset. Ryhmantoiminnan tulisi olla jatkuvaa ja

tehokasta.
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Paihdeongelmien yleisyyden vuoksi terveydenhoitajan koulutukseen tulisi sisallyttaa enemman
paihteita kayttavan asiakkaan kohtaamista ja hoitoa, nykyisessa opintosuunnitelmassa sita on
erittain vahan. Terveydenhoitajana paihdeongelmaisia asiakkaita voi kohdata lahes missa ta-

hansa tyoymparistossa, joten sen hallitseminen on ensiarvoisen tarkeaa.
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Liite 1 Pohtimistehtava vanhemmille

Ajatuksia...

asetu hetkeksi lapsesi ajatusmaailmaan...

Mika hanen mielestaan on toimivaa teidan vuorovaikutussuhteessanne?
Mita lapsesi haluaisi tehtavan toisin? vahemman/enemman?
Minkalaisia teidan vuorovaikutustilanteet ovat?

Mista lapsesi tulee erityisen iloiseksi?
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Liite 2 Palautekysely asiakkaille

PALAUTEKYSELY ASIAKKAILLE

1. Kuinka hyodyllisena koitte ohjaustuokion? Valitse sopivin vaihtoehto (1=eri mielta, 5=Tadysin samaa

mieltd)

2. Millainen oli ohjaustuokion ilmapiiri?

3. Millaista tietoa saitte varhaisesta vuorovaikutuksesta?

4. Miten hyvin sinua kuunneltiin? Valitse sopivin vaihtoehto (1=ei ollenkaan, 5=erittain hyvin)

5. Kuinka hyvin tuokio lisasi itsearvostustasi? Valitse sopivin vaihtoehto (1=ei ollenkaan, 5=erittdin

hyvin)

6. Millaisia vinkkeja saitte yhdessdoloon lapsenne kanssa?

7. Kehitysehdotuksia? Mita jaitte kaipaamaan?

KIITOS PALAUTTEESTANNE!
Henna Rokosa & Rina Suvanto

Laurea-Ammattikorkeakoulu Tikkurila
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Liite 3 Palautekysely tyontekijoille

PALAUTEKYSELY TYONTEKIJOILLE

1. Kuinka hyodylliseksi koitte ohjaustuokiot? Valitse sopivin vaihtoehto. (1=taysin eri mielta,

5=taysin samaa mielta)

Miksi?

2. Mika jai erityisesti mieleen?

3. Millainen oli ohjaustuokioiden ilmapiiri?

4. Kehitysehdotuksia? Mita jaitte kaipaamaan?

5. Miten hyvin mielestanne onnistuimme ryhman ohjauksessa? Valitse sopivin vaihtoehto.

(1=taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta)

Kiitos palautteestanne!
Henna Rokosa & Rina Suvanto

Laurea-Ammattikorkeakoulu Tikkurila
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Liite 4 Tutkimustiedote

Tutkimustiedote

Teemme opinnaytetyomme toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tarkoituksena on
jarjestaa kolme toiminnallista ohjaustuokiota Jarvenpaan sosiaalisairaalan perhekuntoutus-
osastolla. Tuokioiden tavoitteena on edistaa vanhempien ja heidan lastensa varhaista vuoro-
vaikutusta. Opinnaytetyohon tietoa kerataan havainnoimalla seka ohjaustuokioiden keskuste-
luilla. Jokaisen ohjaustuokioiden jalkeen jaamme palautelomakkeet, jossa pyydetaan palau-
tetta toiminnastamme.

Opinnaytetyota varten opinnaytetyontekijat tayttavat Jarvenpaan sosiaalisairaalassa kaytossa
olevan vaitiolositoumuksen. Kaikki asiakkailta keratty tieto kasitellaan luottamuksellisesti ja
tuloksista/arvioinneista raportoidaan nimettomana. Kenenkaan ryhmiin osallistuvien eika
muiden asiakkaiden henkilollisyys tule julki. Kaikki keratty aineisto kaytetaan ainoastaan ky-
seista opinnaytetyota varten ja se tuhotaan heti raportin laatimisen jalkeen. Tuhoamiseen
asti aineistoa sailytetaan niin, ettei niihin paase kasiksi kukaan muu kuin opinnaytetyonteki-
jat.

Asiakkaalla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa osallistumisensa ilman erillisia
perusteluja. Tutkimus on taysin vapaaehtoinen, eika kieltaytyminen tai keskeyttaminen vai-

kuta asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai muita tarvitsemiaan palveluja.

Terveydenhoitajaopiskelijat
Henna Rokosa & Rina Suvanto

Laurea-Ammattikorkeakoulu Tikkurila
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Liite 5 Suostumuslomake

Suostumuslomake

Allekirjoituksellani vahvistan saaneeni tutkimustiedotteen ja annan luvan antamieni tietojen

kayttoon tassa tutkimuksessa.

Pvm ja allekirjoitus

Terveydenhoitajaopiskelijat
Henna Rokosa & Rina Suvanto

Laurea-Ammattikorkeakoulu Tikkurila



Liite 6 Opas

OPAS VARHAISTA VUOROVAIKUTUSTA
TUKEVIIN LEIKKEIHIN

Vauva ja pieni lapsi tarvitsevat toisen ihmisen

kanssa leikkimista ja mukavaa tekemista

kasvaakseen onnelliseksi ja sosiaaliseksi ihmiseksi.

Luomalla erityisia hetkia, joita kaytatte yhdessa
lapsen kanssa paivittain tai viikoittain

annat hanelle kokemuksen siita, etta hanta
arvostetaan ja han on merkityksellinen.

Kun arjen kiireet tai huolet uhkaavat vieda
yhteista aikaanne, voitte palata naihin hetkiin.
Aikuisen mielesta leikit voivat olla yksinkertaisia.
Ne kuitenkin vaikuttavat lapsen fyysiseen,

sosiaaliseen ja kielelliseen kehitykseen.

Lahde siis rohkeasti leikkimaan lapsesi kanssa!

Raskausaika - masuvauva

Vauva tunnistaa syntyman jalkeen

tuttuja lauluja ja loruja,

joita han on kuullut useasti masussa ollessaan.
Ne luovat hanelle turvallisuuden tunnetta.
Tutuinta vauvalle ovat vanhempien aanet, mutta
masuvauvalle voi soittaa myos itse tuotettu

tai vaikkapa omaa lempimusiikkiasi.

Masuvauva tunnistaa

tutut aanet syntyman jalkeen.

Laula omalla aanellasi, keinu laulun tahdissa

ja silittele masuasi.
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Sininen uni

”Joka ilta kun lamppu sammuu

ja saapuu oikea yo,

niin Nukku-Matti nousee, ja ovehen

hiljaa lyo.

On silld uniset tossut ja niilld se sipsuttaa,

se hiipii ovesta sisdén ja hyppdd kaapin taa.

Ja silld on uninen lakki ja sininen
uninen vyo
ja unista jadtelonpalaa se pienilld

hampailla syé.

Ja silld on sininen auto ja se auto hyrrdd ndin:

surrur surrur ja ldhtee unen

sinistd maata pdin.”

”Ja pieni sateenvarjo on aivan kallellaan,

ja sinistd unien kirjaa se kantaa kainalossaan,

ja unien sinimaahan se lapset autolla vie.

Surrur surrur ja sinne on sinien, uninen tie.

Ja sielld on kultainen metsd,
ja metsdssd kultainen puu,
ja unien sinilintu ja linnulla kultainen suu.

Ja se unien sinilintu se lapsia tuudittaa,
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Se laulaa unisen laulun, lala lallala lallallaa.” (http://www.jalam.org/lastenlauluja.htm)
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Vauvaika

Ensimmaisen elinvuoden aikana vauvan

leikki on yksinkertaista koskettamista, juttelua,
laulua seka itkuun ja jokelteluun vastaamista.
Neljan kuukauden iasta alkaen vauva innostuu
kurkistusleikeista ja tarttuu jo

tietoisesti esineisiin.

Vauvat tykkaavat rapinoista ja muista aanista
seka taputtelusta. Varhaista vuorovaikutusta
seka motorisia taitoja

tukeva leikki vauvaikaisen kanssa muodostuu
kosketuksesta, aanesta seka liikkeista.

Hyvia leikkeja ovat laulut ja lorut,

jotka voidaan hyvin yhdistaa hoitohetkiin.

Hopsot poksyt - vaipanvaihtoloru

”Ensin vauvan hupsut puksut

sitten vauvan hopsot poksyt

vihdoin viimein hassut housut,

sielld paketti pikkuinen.

Kuka saa lahjan ldmpdisen?

Vauva venyttelee vaan,

vaippoja kun vaihdetaan,

vaipan pddlle hassut housut,

viimeiseksi hopsot poksyt.”

(http://terveysnetti.turkuamk.fi/ perhenetti/ liikunnanpositiivisetvaikutukset/vaipanvaihtor

uno.html)

"Tuiki tuiki tdhtonen
iltaisin sua katselen
korkealta loistat vaan
katsot alas maailmaan
tuiki, tuiki tdhtonen

iltaisin sua katselen.” (http://www.pksinilintu.fi/?Act=13)
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Kukkuluuruu

Aikuinen pitaa lasta kainaloiden alta kiinni
siten, etta lapsella on kasvot aikuiseen pain.
Lapsi viedaan "piiloon” toiselle olkapaalle,
tuodaan takaisin ja sanotaan "Kukkuluuruu”.
Lapsi siirretaan toiselle olalle

ja jatketaan samoin.

(http://www.mll.fi/vanhempainnetti/lasten_leikit/pienten_lasten_leikit/)
Koro Koro kirkkoon

”Koré koro kirkkoon,

papinmuorin penkkiin,

ruskealla ruunalla,

valkealla varsalla,

kirjavalla kissalla,

kolipddlld koiralla,

kopsis kopsis kopsis kops.”

(hypytetddn lasta polvella,

lorun lopussa nostetaan lapsi korkealle ilmaan) (http://www.pksinilintu.fi/?Act=13)

Taaperoika

Lapsen kuuntelemisen taito on kehittynyt
yksivuotiaasta alkaen huimasti,

kirjaa luettaessa lapsi jaksaa katsella isoja kuvia
ja kuunnella samoja lyhyita tarinoita

yha uudelleen ja uudelleen.

Kuvien tulisi liittya lapsen arkimaailmaan,
jolloin han oppisi tunnistamaan tuttuja asioita
ja tapahtumajarjestykset muotoutuisivat
lapselle selkeiksi.

Rytmikkaat laulut, lorut ja sanojen

toistelut ovat sopivia taaperoikaiselle.
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Harakka huttua keittaa
Harakka huttua keittdd,
hdnndlldnsd hdmmentdd,
nokallansa koittelee,

pyrstoélldnsd puistelee,

antaa tuolle,
antaa tuolle,
antaa tuolle,
antaa tuolle ,
tuolle ei anna mitddn!

(Sormella hammennetaan lapsen kammenta.
Huttua jaetaan sormille ja
lopuksi kutitetaan lapsen kainaloa.) (http://www.jalam.org/lastenlauluja.htm)

Yks' Kaks' Kolme

"Yks' kaks' kolme, istu isdn polveen.
Aiti sanoi dld istu, isd sanoi istu vaan.

Ndin sitd istutaan.”

Pidetaan lasta sylissa ja

hypytetaan lorun tahdissa.

Lorun lopussa istutetaan lapsi syliin.
Leikkia voidaan myos piirissa
useamman kanssa,

jolloin lorun tahtiin kavellaan ympyraa
ja lopussa mennaan kyykkyyn.

(http://www.mll.fi/vanhempainnetti/lasten_leikit/pienten_lasten_leikit/)
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Korotysta maantiella

Hoetaan seuraavia sanoja

ja tehdaan samalla liikkeet:

Maantie, maantie, maantie...
- Lapsi istuu aikuisen sylissa

ja hanta toyssytetaan.

Ylamaki, ylamaki, ylamaki...
- Nostetaan lasta ylos ja hoetaan

aanta vahitellen nostaen.

Alamaki, alamaki, alamaki...
- Lapsi lasketaan hitaasti takaisin polvelle.
Kuoppa - Lapsi pudotetaan polvien valiin.

(http://www.mll.fi/vanhempainnetti/lasten_leikit/pienten_lasten_leikit/)

Varhainen leikki-ika

Kolmevuotias on avoin ja puhelias
seka omat luonteenpiirteet alkavat
tulla paremmin nakyviin.

Lapsi haluaa selviytya omatoimisesti
jokapaivaisista askareista.
Kolmevuotias jaksaa kuunnella jo
pidempaan satuja ja kuvakirjoja.
Neljavuotias lapsi jaksaa jo hyvin
keskittya pidempiin satuihin

ja tassa iassa lapselle tulee tarjota
monipuolisesti erilaisia kirjoja.
Lapsen oma mielikuvitus alkaa

myos olla rikasta ja lapsi mielellaan
keksii omia tarinoita.

Varhaisessa leikki-iassa lapset
nauttivat itse tuotetusta musiikista
ja metelista. Sopivia soittimia ovat tamburiini,

leikkipiano ja triangeli.
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Jos sun lysti on

”Jos sun lysti on niin kddet yhteen lyo.

Jos sun lysti on niin kddet yhteen lyo.

Jos sun lysti on ja tieddt sen, niin varmaan
mydskin ndytdt sen, jos lysti on niin

kddet yhteen lyo

.. hapsuttele... tomistele...

kopistele... sano totta kai...” (http://www.jalam.org/lastenlauluja.htm)

(Tehdaan mita laulussa sanotaan,

lopuksi tehdaan kaikki jarjestyksessa.)

Leipuri hiiva

”Leipuri hiiva,

(tehdddn kdsilld iso vatsa)

hdn asuu Kumputielld,

(ndytetddn kumpareista maastoa kdsilld)
kaikki kakut leipoo sielld,

(leivonta -liikettd kdsilld )

ndin piipusta kun savu kohoaa.

(kdsilld mukaillaan savun liikettd yl0Os)

- Leikitddn pienesti, suuresti, iloisesti jne.”

(http:/ /www.mll.fi/vanhempainnetti/lasten_leikit/pienten_lasten_leikit/)



Myohainen leikki-ika

5-6 - vuotias lapsi kuuntelee ja

katselee mielellaan monenlaisia kirjoja.
Kuvakirjojen lisaksi lapselle voi tarjota
kuvattomia satuja, jotka kehittavat
lapsen mielikuvitusta.

Viisivuotiaasta alkaen lapset kiinnostuvat
erilaisista tietokirjoista, esimerkiksi elain-
tai avaruuskirjoista. Kuusivuotiaalle lapselle
kannattaa lukea paljon kirjoja, silla se
kehittaa lapsen kielta ja ajattelukykya.
Lapsi tykkaa kuunnella tarinoita omasta
lapsuudesta, vauva-ajasta ja kehityksesta.
Tarinat ovat tarkeita lapsen minakuvan

muodostumisen kannalta.

Paa olkapaa peppu polvet varpaat

”Pdd olkapdd peppu polvet varpaat
polvet varpaat.

Pdd olkapdd peppu polvet varpaat

polvet varpaat.

Ja silmdt korvat ja vatsaa taputa

Pdd olkapdd peppu polvet varpaat

polvet varpaat.”

(laulaessa kosketetaan aina niita paikkoja
joista lauletaan.

Laulu nopeutuu aina kerta kerralta.)

(http://peda.net/veraja/ylitornio/eskarit/vesselit/lauluja_ja_loruja)
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Seuraa johtajaa

Yksi leikkijoista valitaan johtajaksi ja

kaikkien on seurattava hanta seka

matkittava kaikkea, mita han tekee.

Jokainen leikkija paasee vuorollaan johtajaksi.
Johtaja voi esimerkiksi taputtaa kasiaan,
nostaa kadet paansa paalle, kiertaa esteita,

hyppia jne. (http://www.mll.fi/vanhempainnetti/lasten_leikit/pienten_lasten_leikit/)

Lisatietoa lapsesi kanssa

leikkimiseen saat muun muassa:

mll.fi/vanhempainnetti/lasten leikit
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