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Projektiraportti on osa HUS:n HYKS- Naistentautien ja synnytysten toimialan hoitotyon laa-
dunkehittamishanketta 2007-2012. Tyossa yhdistyy oppimisprosessi ja tyoelamalahtoinen
kehittamistoiminta. Projektiraportti kuuluu ennenaikaisesti syntyneiden lasten perheen hoito-
tyon kehittamisprojektiin. Yhteistyokumppaneina toimivat Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS - sairaanhoitoalueen Naisten- ja lastentautien tulosyksikon Nais-
tentautien ja synnytysten vastuualueen henkilokunta. Projektiraportti toteutetaan (HUS)
HYKS - sairaanhoitoalueen Naisten- ja lastentautien tulosyksikon Naistentautien ja synnytys-
ten vastuualueella osastoilla 51, 52 ja 61. Projektiraportti on osa ammattikorkeakoulun
tutkimus- ja kehittamistyota.

Taman projektiraportin tarkoituksena oli tuottaa teoreettinen viitekehys aiheesta vanhempi-
en ja vastasyntyneen varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde. Tavoitteena oli tehda esite
vanhemmille projektiraportin pohjalta, joka sisaltaa tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
kiintymyssuhteesta vanhemman ja vastasyntyneen valilla. Tarkoituksena on, etta hoitohenki-
lokunta voisi hyodyntaa esitetta vanhempien tukemiseen ja ohjaukseen.

Teoreettinen viitekehys sisaltaa tietoa vastasyntyneesta, vanhemmuudesta, varhaisesta vuo-
rovaikutuksesta, kiintymyssuhteesta seka ohjauksesta hoitotyossa. Se sisaltaa lisaksi
tutkimuksia projektiraportin aiheesta ja tutkijantaulukon, joka tukee teoreettista tietoa.

Tiedonhaussa hyodynnettiin Medic, Helka, Laurus ja Aleksi, kontrolloituja tietokantoja. Pro-
jektiraporttiin valittiin uusimmat julkaisut 10 vuoden sisalla.
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This project report was to produce a theoretical framework on the parents of the newborn
and early interaction and attachment. The aim was to make a brochure for parents on the
basis of the project report, which contains information on early interaction and attachment
between parent and newborn. The intention is that medical staff could take advantage of the
prospectus parents support and guidance.
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1 Projektin tausta

Projektiraportti on osa HUS:n HYKS- Naistentautien ja synnytysten toimialan hoitotyon laa-
dunkehittamishanketta 2007-2012. Tyossa yhdistyvat oppimisprosessi ja tyoelamalahtoinen
kehittamistoiminta. (Aholaakko, T-K., Haggren K., Heino, K., Kangas, R., Kohonen, A., Kum-
pula, M., Maenpaa, l., Tanskanen, M. & Vanttinen, H. 2009: 2.) Projektiraportti kuuluu
ennenaikaisesti syntyneiden lasten perheen hoitotyon kehittamisprojektiin (Aholaakko ym.
2009: 7). Projektiraportin aihe on vastasyntyneen ja vanhempien valinen varhainen vuorovai-
kutus ja kiintymyssuhde. Yhteistyokumppaneina toimivat Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS - sairaanhoitoalueen Naisten- ja lastentautien tulosyksikon Nais-
tentautien ja synnytysten vastuualueen henkilokunta (Aholaakko ym. 2009: 2).
Projektiraportti toteutetaan (HUS) HYKS - sairaanhoitoalueen Naisten- ja lastentautien tu-
losyksikon Naistentautien ja synnytysten vastuualueella osastoilla 51, 52 ja 61.

Projektiraportti on osa ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittamistyota.

Projektiraportti on tyoelamalahtoinen. Tavoitteena projektiraportissa oli esitella teoriatietoa
vanhemmuudesta, vastasyntyneesta seka vastasyntyneen ja vanhempien valisesta varhaisesta
vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteesta. Projektiraportti kasittelee ohjausta ja antaa tukea
hoitohenkilokunnalle potilaan/asiakkaan ohjaukseen. Projektiraportin teoria osuus ohjaukses-
ta antaa lukijalle tietoa ohjauksesta, jonka avulla lukija osaa vaatia hyvaa ohjausta
hoitohenkilokunnalta. Projektiraportin pohjalta tehtiin esite vanhemmille, joka sisaltaa tietoa
vanhemmille varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteesta vanhemman ja vastasynty-
neen valilla. Hankkeen kokonaistavoitteena on mahdollistaa henkilokunnan ammattitaidon ja
henkilokohtaisten voimavarojen kehittyminen ja opiskelijoiden oppimisen verkostoituminen,
asiantuntijuuden kehittyminen ja vaikutusmahdollisuuksien hyodyntaminen (Aholaakko ym.
2009: 2). Yhteistyohankkeen tarkoituksena on nayttoon perustuvassa kehittamishankkeessa
oppimalla kehittaa hoitotyon laatua, hoitotyon ammatillisia kvalifikaatioita ja kehittamis-

hankkeessa oppimista (Aholaakko ym. 2009: 2).



Hoitotyon laadunkehittamishanke 2007-
2012
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Kaavio 1: Hoitotyon laadunkehittamishanke 2007-2012

1.1 Projektin tavoitteet

Projektiraportin tavoitteena oli kerata tietoa vastasyntyneen ja vanhemman valisesta varhai-
sesta vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteesta teoreettisen tiedon ja tutkimusten avulla.
Tutkijantaulukko projektiraportissa tukee teoreettista tietoa. Vanhemmat seka hoitohenkilo-

kunta voivat hyodyntaa tutkijantaulukkoa tutustumalla tutkimusten sisaltGihin itsenaisesti.

Projektiraportissa kasitellaan ohjauksellisuutta vanhemman ja hoitohenkilokunnan valilla.
Teoreettinen tieto ja tutkimukset mahdollistavat ammattitaitoisempaan ohjaukseen. Tarkoi-
tuksena oli tehda pienimuotoinen ohjauslehtio varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
kiintymyssuhteesta vanhemmille. Paamaarana oli, etta hoitohenkilokunta voisi hyodyntaa
ohjauslehtioita vanhempien tukemiseen ja ohjaukseen. Pyrkimyksena oli antaa uutta tietoa

vanhemmille seka hoitohenkilokunnalle.

Tarkoituksena oli esitella projektiraportti naistenklinikan osastojen 51, 52 ja 61 henkilokun-
nalle osastokokouksen muodossa. Lisaksi oli tarkoitus esitella projektiraportti myos siita
kiinnostuneille vanhemmille. Ohjauslehtio tulisi myos jakaa naistenklinikan osastoille 51, 52

ja 61.

1.2 Projektin suunnitelma ja toteutuminen



Projektin suunnitelma perustuu Laurean ja HYKS- Naistentautien ja synnytysten toimialan
hoitotyon laadunkehittamishankkeeseen 2007-2012 (Aholaakko ym. 2009: 2). Projektiraportin
aihe varmistui projektin tapaamisessa 26.10.2009. Projektiraportin aihe on yksi Naistenklini-
kan projektihankkeista. 11.11.2009 Aihe esiteltiin Naistenklinikalla, jossa opiskelijoille
kerrottiin Naistenklinikan toiminnasta ja historiasta. Ensimmainen yhteinen projektiryhmata-
paaminen oli 18.11.2009, jolloin tehtiin hankehakemus opinnaytetyoprojektista
opinnaytetyokoordinaattorille Teija-Kaisa Aholaakolle seka ohjaavalle lehtorille Marja Tanska-

selle.

Tutustuminen Naistenklinikkaan tapahtui 30.11.2009. Projektiraportin tyoryhmalle esiteltiin
muun muassa Naistenklinikan tiloja, toimintaa, potilaan hoitopolkua ja asiakaskuntaa. Projek-
tiraporttisuunnitelma esitettiin  suunnitelmaseminaarissa 27.1.2010 Naistenklinikalla.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen lahdettiin tyostamaan projektiraporttia. Alkuvuoden aikana
kerattiin materiaaleja ja lahteita projektiraporttia varten. Tehtavat jaettiin projektiryhman
kesken. Kevaan aikana projektiryhma tapasi useaan otteeseen ja kokosi valmiit materiaalit
yhteen. 18. elokuuta 2010 tavattiin projektiraportin ohjaavan lehtorin Marja Tanskasen, jonka
kanssa keskusteltiin projektiraportin etenemisesta ja saatiin kaivattua ohjausta ja suuntaa
projektiraportille. Apua projektiraportin tekemiseen saatiin myos Monica Csehin tiedonhaku-
luennolla 27.9.2010. Syksyn 2010 aikana kerattiin eri tutkimuksia ja artikkeleita
projektiraporttiin, seka tyostettiin tutkijan taulukkoa. 8.11.2010 tavattiin projektiraportin
ohjaavan lehtorin Marja Tanskasen kanssa ja kaytiin projektiraporttia lapi. Tanskanen antoi
ohjeita otsikoinnista, sanamuodoista, kansainvalisista lahteista ja taydennettavasta tiedosta.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua viimeistaan 7.2.2011 mennessa.

Taulukko 1: Projektiraportin aikataulu

Projektiraporttitapaaminen ja aiheen valinta 26.10.2009
Projektiraportin aiheen esittely Naistenklinikalla 11.11.2009

Ensimmainen projektiryhmatapaaminen ja hankehakemuksen lahetta- 18.11.2009

minen

Tutustuminen Naistenklinikkaan 30.11.2009
Suunnitelmaseminaari Naistenklinikalla 27.1.2010
Projektiraportin tyostaminen kevat 2010
Ohjaustapaaminen lehtori Marja Tanskasen kanssa 18.8.2010

Monica Csehin tiedonhakuluento 27.9.2010
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Projektiraportin tyostaminen syksy 2010
Ohjaustapaaminen lehtori Marja Tanskasen kanssa 8.11.2010
Ohjaustapaaminen lehtori Marja Tanskasen kanssa 13.12.2010
Arvioiva seminaari 28.1.2011

1.3 Projektiryhman kuvaus

Projektiryhmaan kuuluivat projektiraportin tekijat Friida Stenberg, Elisa Piirainen ja Alisa
Huhtanen seka ohjaava lehtori Marja Tanskanen. Projektiraportin tekijat opiskelevat sairaan-
hoitajiksi ja he ovat aloittaneet opiskelunsa Laurean Ammattikorkeakoulussa syksylla 2007.
Opinnaytetyokoordinaattorina toimii Teija-Kaisa Aholaakko. Projektiryhmaan kuuluu myos
(HUS) HYKS - sairaanhoitoalueen Naisten- ja lastentautien tulosyksikon Naistentautien ja syn-
nytysten vastuualueella osastot 51, 52 ja 61, jossa kliinisena koordinaattorina toimii osaston

52 osastonhoitaja Pirjo Ilmakunnas.

1.4  Projektiympariston kuvaus

Naistenklinikan osastoilla 51, 52 ja 61 hoitajat tekevat yhteistyota synnytys- ja lastenlaaka-
reiden kanssa. Hoitajat vastaavat aitien ja vauvojen hoidosta. Hoitotyohon osallistuu
sisatautilaakari, sosiaalityontekija ja fysioterapeutti. Hoitajat pitavat huolen, etta aiti toipuu
synnytyksesta ja etta he paasevat keskustelemaan synnytykseen liittyvista mielikuvista ja
asioista. Hoitajat antavat ohjeita imetykseen, kotiutumiseen ja tukevat vanhemmuutta.
(Osasto 51: 2010.)

Osastolla tarjotaan yksilollista ja turvallista hoitoa vauvan, aidin ja perheen tarpeita kuunnel-
len. Vanhempia tuetaan ja opastetaan vauvan hoitoon liittyvissa asioissa. Vanhempia myos
opetetaan tulkitsemaan vauvan viesteja, joihin vanhemmat yrittavat parhaansa mukaan vas-
tata. Osastolla on aiteja, jotka synnyttavat alateitse seka keisarileikkauksena.
Alatiesynnytyksen jalkeen kotiin paasee mahdollisesti toisena paivana ja keisarinleikkauksen
jalkeen kotiin paasee noin kolmen paivan paasta. Kotiin paasyyn vaikuttaa aidin ja vauvan

vointi ja perheen omat toiveet. (Osasto 61: 2010.)

Osastoilla 51 ja 52 isat ja sisarukset voivat vierailla klo 10-21 valilla. Muut vierailijat paasevat
kaymaan osastolla klo 18-19 valilla. (Osasto 51 & Osasto 52: 2010.) Osastolla 61 on osastoihin
51 ja 52 verrattuna huomattavasti enemman perhehuoneita, mika mahdollistaa osastolla 61
isien ja sisarusten vierailun vapaasti. Muut vieraat voivat vierailla klo 18-19 aikana. (Osasto
61: 2010.)
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1.5 Tiedonhaku

Tiedonhaun keskeisiin perusteisiin kuuluu tiedonhakutaidot, jonka avulla voi etsia tutkittua
tietoa. Hyva suunnittelu eli hakustrategia helpottaa tiedonhakua. Hakutermien apuna on hyva
kayttaa asiasanastoja, jotta tietoa loytyisi oikeilla kasitteilla ja termeilla. Eri kasitteiden ja
termien synonyymeilla ja rinnakkaistermeilla kannattaa etsia myos tietoa. (Elomaa, Mikkola:
2008: 35.) Tietoa voi etsia sahkoisista ja perinteisista kirjoista, viitetietokannoista kuten kir-
jastotietokannoista, alan tieteellisista julkaisuista, Internetista ja kokooma tietokannoista.
Hoitoalan lehtia lukiessa kannattaa olla tarkkana ovatko julkaistut artikkelit kayneet lapi tie-
teellisen, alan asiantuntijoiden esitarkastuksen, onko lehti kansallinen, kansainvalinen vai
paikallinen, onko lehti erikoisalan lehti vai yleislehti ja onko artikkelin kirjoittanut tieteelli-
sesti patevoitynyt. Hoitoalan lehtia ilmestyy paljon, mutta kaikki eivat ole tieteellisia. (Lauri
2003: 21.)

Tiedonhakuprosessi koostuu monista eri vaiheista. Aluksi maaritellaan tiedonhakuongelma, eli
mika on tiedonhaun aihe. Taman jalkeen mietitaan millaisia tavoitteita tiedonhaulle asete-
taan, halutaanko kattava, suppea, nopea vai systemaattinen tiedonhaku. Ennen tiedonhakua
tulee miettia millaisia tiedonhakustrategioita kaytetaan. Tulee myods miettia mista tietokan-
nasta ja tiedonhakujarjestelmista tietoa haetaan ja millaisilla hakutermeilla. Hakuja voidaan
myos muokata hakutulosten perusteella. Loydetyt aineistot tallennetaan, edelleen lahetetaan
tai tulostetaan, jotta tieto pysyy tallessa. Taman tiedonhakuprosessin jalkeen on helpompi ja

luotettavampi lahtea hankkimaan aineistoa. (Alatera & Halttunen 2002: 84.)

Kontrolloituja tietokantoja ovat esimerkiksi Medic, Terveysportti- portaali, Medline, Cochra-
ne, Cinahl. (Elomaa & Mikkola 2008: 36.) Projektiraportissa hyodynnettiin Medic, Helka,
Laurus ja Aleksi, kontrolloituja tietokantoja. Tiedonhaussa kaytettiin apuna myos lehtori Mo-
nica Csehia ja kayneet hanen tiedonhakuluennolla. Isona apuna ovat olleet eri kirjastoiden
henkilokunta. Terveystieteiden ja Kasvatustieteiden kirjastoihin olivat erityisen hyvia ja niista
loytyi suurin osa projektiraportin lahteista. Projektiraportin aiheesta loytyi kattavasti tietoa.

Lahteiksi valittiin uusimmat julkaisut.

2 Vastasyntynyt

Vastasyntyneeksi maaritellaan neljan ensimmaisen elinviikon ikainen vauva. Syntymaajankoh-
ta on tarkennettu vaiheisiin, joita ovat perinataalivaihe ja neonataalivaihe. Perinataalivaihe
alkaa 22. raskausviikon paatyttya ja loppuu vauvan ollessa 7 vuorokauden ikainen. Neonataa-
livaihe kasittaa vauvan 28 ensimmaista elinvuorokautta, jolloin vauvaa myos kutsutaan
vastasyntyneeksi. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004: 52.)
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2.1 Vastasyntyneen tunnusmerkit

Vastasyntyneella on erilaisia tunnusmerkkeja. Tama on terveena syntyessaan keskimaarin 50
cm pitka ja painaa noin 3500 grammaa. Paan ymparys on noin 35 cm. Paino voi laskea vas-
tasyntyneella noin 10 prosenttia, keskimaarin kuitenkin noin 4-8 prosenttia, johtuen
nesteiden menetyksesta, ulostamisesta ja niukoista aterioista. Syntymapainoon vauva paasee
kuitenkin takaisin 1-2 viikon aikana. Pojat ovat tyttoja noin 200 grammaa painavampi. Syda-
men syke vastasyntyneella on 120-140 kertaa minuutissa ja hengitystaajuus noin 40 kertaa

minuutissa. (Koistinen ym. 2004: 52-53.)

2.2  Vastasyntyneesta huolehtiminen

Vauva kaipaa synnyttyaan rauhaa, hiljaisuutta, lampoa ja kosketusta ja naiden seikkojen to-
teutumisesta tulee vauvan synnyttya huolehtia. Vauva on usein ensimmaisen tunnin hereilla ja
hanella on muutaman minuutin kuluessa synnytyksesta tunnin mittainen hiljaisen valppauden
tila, jolloin vauva kiinnittaa huomiotaan nakemaansa, kuulemaansa ja tuntemaansa. Taman
jalkeen vauva vaipuu tyytyvaisena syvaan uneen. Vauvalle olisi tunnin mittaisen hereilla olo-
ajan aikana hyva puhua seki katsoa ja koskettaa hanta. Aidin olisi hyva myos imettda vauvaa
itse ensimmaisen tunnin aikana, jotta vauva oppisi imemistekniikan. Kaiken taman avulla
vauva oppii luottamaan ymparistoonsa. Hoitajalta voi pyytaa, etta rutiinitoimenpiteet teh-
daan myohemmin. (Sears & Sears 2008: 46, 47.) “Klausin ja Kennelin tutkimukset ovat
osoittaneet, etta aidin varhainen yhteys vauvaansa vaikuttaa siihen, miten han tulee vauvaan-
sa hoitamaan” (Sears & Sears 2008: 44). Vauvan luontainen kiinnittymista edistava
kayttaytyminen seka aidin intuitiivinen biologiaan pohjautuva huolenpidon tyyli paasevat yh-
distymaan, kun synnytyksen jalkeen kdytetdan runsaasti aikaa yhdessa. Aidit ovat valmiita
tyydyttamaan vauvan tarpeita. Hyva alku kiinnittymiselle tulee, jos aidit ja vauvat pysyttele-
vat jatkuvasti yhdessa ensimmaisten kuuden viikon ajan. Isat puolestaan voivat muodostaa

tunneyhteytta vastasyntyneen kanssa synnytyksen jalkeen. (Sears & Sears 2008: 12.)

Synnytyksen jalkeen vastasyntyneen iho kuivataan ja pyyhitaan veresta ja limasta. (Ivanoff,
Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001: 40.) Lapsenkinaa (vernix caseosa), joka on valkoista salva-
maista ainetta, ei hangata vauvan iholta pois. Sen tehtava on suojata ihoa, eristaa lampoa ja
auttaa vauvaa kulkemaan synnytyskanavan lapi. Vastasyntyneen iho on ryppyinen ja hilseileva
seka sen vari on aluksi varsin punakka ja ajoittain kirjavoitunut. Ihon pinnalla on nukkaa (la-
nugokarvoitus), joka haviaa muutamassa kuukaudessa. Sita on varsinkin otsalla, korvalehdissa
ja harteilla. Kallonsaumojen yhtymakohdassa paalaella vauvalla ovat aukileet (fontanellit).
Vastasyntyneen mahdollinen turvotus haviaa muutamassa vuorokaudessa. (Koistinen ym.
2004: 52-53.)
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Vastasyntynyt ulostaa vihertavaa mekoniumia eli lapsenpihkaa 24-48 tunnin kuluttua synny-
tyksesta (lvanoff ym. 2001: 39). Ulostamiskertoja on noin kahdesta kahdeksaan vuorokaudessa
ja suoli tyhjenee automaattisesti. Alkuun vauvan virtsaneritys on vahaista. Tieto rakon tayt-
toasteesta valittyy aivorunkoon, joka laukaisee virtsaamismekanismin. Rakko reagoi heti
taydellisesti ja tyhjenee 1-2 tunnin valein paivalla ja 2-3 tunnin valein yoaikaan. (Ivanoff ym.
2001: 39.) Vastasyntyneelle tehdaan useita osittaispesuja vuorokauden aikana, esimerkiksi
puhdistetaan vauvan alapaata ja kasvoja. Vastasyntynytta kylvetetaan noin 2-3 kertaa viikossa

seka hoitoymparisto pidetaan puhtaana. (lvanoff ym. 2001: 40.)

Verenkierto, hengitys, ruoansulatus, eritys, lammonsaately ja hormonitoiminta alkavat toimia
vastasyntyneella hanen synnyttya itsenadisesti ja se on aluksi etenkin nopeaa. Liikkumista ovat
hallitsemassa tahdosta riippumattomat refleksit. Vastasyntynytta on pidettava sopivan lam-
pimana, silla taman lammonsaately on viela kehittymassa. Vastasyntynyt nukkuu noin 16-18
tuntia vuorokaudessa. Uni jakaantuu kahteen vaiheeseen, joita ovat vilkeuni ja ei-vilkeuni.
(Koistinen ym. 2004: 52-53.)

Imemis- ja nielemisrefleksi kehittyvat vastasyntyneella raskauden aikana. Taydellisesti ne
toimivat 24-48 tunnin kuluttua synnytyksesta. Vastasyntynytta imetetaan silloin, kun hanella
on nalka, noin kahden- neljan tunnin valein, eika hanella ole erityista ruokarytmia. (lvanoff
ym. 2001: 38.)

2.3 Vastasyntyneen tukeminen

Vastasyntynytta tuetaan huolehtimalla tasta, sen fyysisesta hyvinvoinnista ja autetaan sen
tunteiden kehittymisessa. Vanhempien ja vastasyntyneen suhde luo pohjan minakuvan ja ih-
missuhteiden kehittymiselle. (lvanoff ym. 2001: 36.) Vastasyntynyt nahdaan synnynnaisia
taitoja omaavana, nopeasti oppivana ja aktiivisesti osallistuvana. (Armanto & Koistinen 2007:
127.)

Perusluottamus elinymparistoa kohtaan vauvalle syntyy ensimmaisten elinviikkojen aikana,
johon kuuluu perustarpeiden tyydyttaminen. Vauvaa tulee hoitaa varmoin ja turvallisin ot-
tein. (Koistinen ym. 2004: 53.) Fyysisen kosketuksen on todettu vaikuttavan suotuisasti kasvua
saateleviin fysiologisiin prosesseihin. Fyysista kosketusta voi olla esimerkiksi ihokosketus tai
kenguruhoito. (Silvén 2010: 25-28.)

Fyysisen laheisyyden rauhoittava vaikutus vaikuttaa turvallisen kiintymyssuhteen kehitykseen,
mika puolestaan on yhdistetty myonteiseen psyykkiseen kehitykseen. Kun vauva saa riittavaa
hoivaa ja laheisyyttda seka hanen tarpeisiin vastataan, muodostuu vauva vahvaksi. (Silvén
2010: 25-28.) Tunnekokemukset vaikuttavat varhaiseen vuorovaikutukseen, mitka ohjaavat

aivojen toiminnallista kehitysta ja tukevat ihmisen koko myohaisempaa kehitysta. lhmisen
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vuorovaikutusta saatelevat tunteet. Emootiot, vuorovaikutus, aivojen kehitys ja toiminta luo-
vat kokonaisuuden, jossa kaikki osatekijat ohjaavat ja saatelevat toisiaan ja jonka avulla
lapsen psyykkinen kehitys kasvaa. lhmisen psyykkiseen kehitykseen vaikuttaa varhaislapsuu-
den vuorovaikutuskokemukset ja psykososiaalisen ympariston tapahtumat. (Mantymaa,
Luoma, Puura & Tamminen 2003: 459.)

Varhainen

vuorovaiku-

tus

Emootiot Aivojen

kehitys ja

toiminta

Kaavio 2: Varhainen vuorovaikutus, emootiot seka aivojen kehitys seka toiminta muodostavat
kokonaisuuden, jossa kaikki osatekijat saatelevat ja ohjaavat toisiaan ja kaikki yhdessa lapsen

psyykkista kehitysta. (Mantymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003: 459.)

Vastasyntynyt vauva on jo heti syntyessaan aktiivisessa vuorovaikutuksessa ympariston ja ih-
misten kanssa. (Launonen 2007: 23.) Vauvalla on kaikki valmiudet inhimilliseen kehitykseen
eli talla on aistit ja tajunta, jossa aistien tuomaa tietoa kasitellaan, seka valtaisa kyky vuoro-
vaikutukseen. Vauvan aistit ovat virittyneet, silla han on keskittynyt havainnoimaan ihmisten

valista vuorovaikutusta. Aistit tuottavat vauvalle elamyksia. Raskausaikana vauvalle kehittyy
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alkeellinen muisti, jonka perusteella han tunnistaa tutun sylin. Han tuntee lammon, liikkeen,
heijauksen rytmin, kuulee aanen, nakee kasvot, haistaa maidon ja ihon. (Peltonen 2002: 104-
105.) Vastasyntynyt ei kuitenkaan voi vaikuttaa aktiivisesti muiden toimintaan, eika hanella
ole kokemuksia vuorovaikutuksesta aikaisemmin kuin aidin kohdussa. Pienen lapsen viestinta
on aluksi ei-kielellista, mutta han osaa viestia tunteitaan erilaisilla eleilla ja aanilla. (Launo-
nen 2007: 23.)

3 Vanhemmuus

Kasite vanhemmuus merkitsee vanhemmille kasvutapahtumaa. Riittava vanhemmuus syntyy
Irene Kristerin mielesta siita, etta kodista lOytyy tarpeeksi turvallista ja lasna olevaa aikui-
suutta. Vanhempien tulee hyvassa vanhemmuudessa ottaa vastaan lapsen tunteet ja vastata
tarpeisiin riittavassa maarin seka tarjota turvalliset rajat ja rakkautta. Vanhemmuus on aina
vuorovaikutustapahtuma vanhemman ja lapsen valilla. (Kristeri 2002: 23.) Vuorovaikutusta-
pahtuman syntyyn vaikuttaa vanhemman ja lapsen oma persoonallisuus. Mita parempi
itsetunto vanhemmilla on, sita helpompi heidan on tulla kaikkien omien lastensa kanssa toi-
meen. Hyvaan itsetuntoon vaikuttaa vanhemman tietoisuus omista tunteistaan ja tarpeistaan.
(Kristeri 2002: 24.)

3.1 Vanhemmuuteen valmistautuminen

Tuija Vilanderin tutkimuksessa tutkitaan vanhemmuuden identiteetin ja roolin omaksumista.
Tutkimus kuvaa vanhemmuuteen valmistautumista. Vilander on tutkimuksessaan haastatellut
yhdeksaa tuoretta aitia. Tutkimus osoittaa, etta nainen voi valmistautua vanhemmuuteen
monin eri tavoin. Yleisimpia ja konkreettisimpia valmistautumistapoja on lapsen vaatteiden ja
tavaroiden hankkiminen etukiteen. Aidit lukevat raskautta ja vanhemmuutta kasittelevia
lehtia ja kirjallisuutta. Omasta seka lapsen terveydesta huolehditaan kaymalla saannollisesti
neuvolassa. Vanhempi saattaa kasitella ristiriitaisia tunteita aitiydesta. Tunteiden kasittely

auttaa aitiyteen valmistautumisessa. (Vilander 2002: 56.)

Vilanderin tutkimuksen mukaan monet haastateltavat aidit ovat saaneet monilta aideilta pal-
jon tukea uuden roolin omaksumisessa. Tulevien aitien omien vanhempien neuvot ovat
yleensa arkipaivaisia, kuten kdytannon neuvoja ja lapsenhoitoapua. Aidit saattavat ottaa
omalta aidiltaan roolimalleja. Kaikki tutkimuksen aidit eivat kuitenkaan kokeneet tai kaivan-

neet haluavansa oman aitinsa neuvoja. (Vilander 2002: 58.)

3.2 Vanhemmuus perheessa

Perheissa, joissa on paljon lasna olevaa vanhemmuutta, osataan kiinnittaa asioihin paremmin

huomiota. Vanhemmat ja lapset huomaavat mita perheessa tapahtuu ja asioista uskalletaan
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puhua. Perheen sisalla jaetaan yhdessa pettymyksia, tapahtumia, toiveita seka osataan pyy-
taa apua ja keskustella asioista. Hyvassa vanhemmuudessa osataan purkaa ja nayttaa tunteita
hyvissa maarin. (Kristeri 2002: 24.) Katri Taipaleen Pro Gradu- tutkimuksessa Tunnealysta
tukea vanhemmuuteen on kasitelty tunnealya perheen sisalla. Haastatteluista kay ilmi, etta
ne perheet, joissa on annettu tunteille tilaa vaikuttavat myohemmin omaan vanhemmuuteen
kykyna kasitella ja hyvaksya tunteita. Perheen pitaisi olla paikka, jossa voi vapaasti nayttaa
tunteensa. Tutkimuksen vanhemmuushaastattelussa nousee esille, etta tunteiden merkitys
vanhemmuudessa on merkittava asia ja se on aina lasna vanhemmuudessa. (Taipale 2003:
65.) Hyva vanhemmuus luo koko perheelle hyvan luottamus suhteen. (Kristeri 2002: 24.) Van-
hemmuus on usein sita, kuinka hyvin vanhemmat tuntevat itsensa ja riittavat itselleen.
(Kristeri 2002: 25.)

Riittamattomassa vanhemmuudessa vanhempi ei tunne itseaan hyvin ja talloin he eivat tieda
millaisia ja keita he todellisuudessa ovat. He ovat usein helposti ulkoa ohjautuvia ja he kyse-
levat paljon muilta millaisia ja miten heidan tulisi olla, jotta olisivat hyvia vanhempia.
Tallaiset vanhemmat eivat osaa olla lasna lapsilleen eivatka he pysty antamaan lapsilleen
vahvaa itsetuntoa. (Kristeri 2002: 25-26.) Vanhempien valinpitamaton ja valtteleva suhtautu-
minen lapseen on yleistynyt. Tama johtuu siita, etta vanhemmista on jaanyt vanhemmuudesta
huolimatta kypsymattomia murrosikaisia. Heille tyypillista on miettia omia henkilokohtaisia
asioita ja menoja kuin miettia lapsen tarpeita. Kypsymattomat vanhemmat eivat osaa vastata
lapsen tarpeisiin ja eivat valttamatta jatkossakaan pysty vastaamaan tarpeisiin. Vastuulliseksi
vanhemmaksi kasvamiseen tarvitaan hyva pohja, jolla kypsyminen voi tapahtua. (Hermanson
& Martsola 2006: 127.) Tallaisissa perheissa ei yleensa puhuta kipeista asioista, eika tunneta
tunteita. Vanhemmat eivat osaa tunnistaa lastensa tunteita ja tarpeita, joita he kohdistavat

vanhempiinsa. Lapset eivat tule tarpeeksi kuulluiksi ja nahdyiksi. (Kristeri 2002: 25-26.)

3.3 Vanhemmuuden roolit

Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyman perhetukikeskuksen henkilokunta on jasentanyt
vanhemmuutta ja kehittaneet siihen roolit. Tyontekijat olivat huolissaan lasten lisaantyneesta
pahoinvoinnista, mika ohjasi tyontekijoita tutkimaan vanhemmuutta tarkemmin. (Sihvola
2002: 72.) Kysymys vanhemmuussuhteiden riittavyydesta ja laadusta on aina ollut ajankohtai-
nen. Vanhemmuussuhteessa olevat vaikeudet eivat ole 2000-luvulla syntyneita.
Vanhemmuuteen, perhesuhteisiin, kasvattamiseen ja kasvamiseen kohdistuvat normit ja odo-
tukset ovat vaihdelleet vuosittain, joten se millaisiin ongelmiin puututaan, on vaihdellut
paljon vuosien varrella. (Hermanson & Martsola 2006: 98.) Varsinais-Suomen lastensuojelu-
kuntayhtyman tyontekijat julkaisivat roolit 2000-luvulla, jonka jalkeen ne levisivat nopeasti
ympari maata. Roolimallien avulla vanhemmat pystyvat kasittamaan mita vanhempana olemi-
seen kuuluu ja mita pitaa hallita. Roolimallit on tarkoitettu lisaamaan ja tukemaan

vanhempien itseluottamusta. Roolimallien avulla tahdotaan vanhempien ja lasten parasta.
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Vanhemmuus on yhdessa jaettua velvollisuutta ja vastuuta, jonka avulla mennaan eteenpain.
(Sihvola 2002: 72-73.) Roolimallit koostuvat viidesta vanhemmuuden osa-alueista. (Sihvola
2002: 74.)

Huoltajan

tekninen rooli

Elaman opetta-

jan rooli

Vanhemmuu-

den roolit

Ihmissuhde- Rajojen asetta-

jan rooli

osaajan rooli

Kaavio 2: Vanhemmuuden roolit (Sihvola 2002: 74.)

3.3.1 Huoltajan tekninen rooli

Huoltajan teknisessa roolissa tarvitsee elamisen perustaitoja. Perustaidot koostuvat esimer-
kiksi ruuanlaitosta, siita millaisia taitoja vanhemmalla on valmistaa perusruokaa ja vanhempi
osaa hankkia ruokaa ja yllapitaa tarvittavia raaka-aineita. Perustaitoihin kuuluu vaatehuolto,
pyykinpesu ja silittaminen. Tama taito vaatii, ettd vanhempi osaa kayttaa pesukonetta ja
tarvittaessa pesta kasin pyykkia. Kierrattaminen on osa perustaitoja. Vanhemman tulee osata
elaa ymparistoa saastavasti esimerkiksi kierrattamalla luontoa seka lajittelemalla jatteita.
(Sihvola 2002: 74.) Perustaitona vanhemman tulee ymmartaa ulkoilun tarkeys. Ulkoilu toimii
ihmiselle rentouttajana seka kunnon kohottajana. Vanhempien tulee kayttaa erilaisia virikkei-
ta arkipaivassa esimerkiksi kayttamalla mielikuvitusta tuottaakseen iloa toisille. (Sihvola
2002: 75.) Krista Manniston Pro Gradu-tutkielmassa Lahikehityksen vyohyke lapsen ja aidin
vuorovaikutusleikissa kasitellaan leikin merkitysta lapsen kehitykselle. Tutkimuksessa tulee

esille, ettei vanhemmilla ole riittavasti tietoa leikin merkityksesta lapsen kielen ja vuorovai-
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kutustaitojen kehitykselle. (Mannisto 2006: 59.) Vanhempana tulee osata hoitaa hiertymia,
pienia haavoja, seka kuumeilevaa ihmista. Kyseiset asiat vaativat tietynlaisia taitoja, kuten
haavan puhdistaminen, kuumeen mittaaminen, laastarin laittaminen ja osaa tarvittaessa ha-
kea lisaa apua. Perustaitona vanhemman tulee osasta rentoutua ja levata. Vanhemman tulee
ymmartaa levon merkitys ihmisen fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Jotta perhe tulee

taloudellisesti toimeen, tulee vanhempien osasta kayttaa rahaa. (Sihvola 2002: 75.)

3.3.2  Tunnerooli

Tunnerooli on roolimalleista tarkein. Vanhemman tulee osata rakastaa itseaan, mika merkit-
see sita, etta ymmartaa oman tarkean tehtavan tassa maailmassa ja tunnistaa oman
ainutlaatuisuutensa. Vanhemman tulee tiedostaa, etta hanta tarvitaan ja hanella on paljon
annettavaa. Vanhempien tulee osata ja uskaltaa koskettaa laheisiaan eli antaa hellyytta muil-
le. Hellyys on myos henkista, jolla tarkoitetaan kauniita sanoja ja hyvia ajatuksia.
Vanhempien tulee osasta lohduttaa. Lohduttajan tulee osata tunnistaa tilanteet, joissa kaiva-
taan lohdutusta ja tukea seka osata sanoa rohkaisevia ja lohduttavia sanoja. Tunteiden
tunnistaminen on tarkea taito, jolla hyvaksytaan tunteet osana ihmista ja tiedetaan miten
tunteet nakyvat tietyissa ihmisissa. Yleisimpia tunteita ovat viha, pelko, suru, ilo, onnellisuus,
rakkaus, huolenpito, hapea, kateus, mustasukkaisuus, omistavuus, syyllisyys, pettymys, ag-
gressiivisuus, ahdistus, masennus, empaattisuus ja myotaelaminen. Vanhemman tulee osata
suojella muita seka ymmartaa kuuluvan osaksi lahiyhteisoa ja toimia yhteisen hyvan vuoksi.
(Sihvola 2002: 75, 76.) Vanhempien tulee hyvaksya ymparilla olevat muut ihmiset. Heidan
tulee nahda jokainen ihminen arvokkaana ja heidan tulee ymmartaa erilaisia ihmisia. Hyva
vanhempi osaa loytaa muista ihmisista arvokkaita ominaisuuksia eli osaa nahda ihmisen si-
saan. (Sihvola 2002: 77.)

3.3.3 Rajojenasettajan rooli

Vanhempien tulee osata asettaa rajoja. Heidan tulee osata olla jamakoita ja osata sanoa tar-
vittaessa ei. Vanhempien tulee tietaa milloin jokin asia on tilanteeseen, taitoihin ja
tyomaaraan nahden liikaa. Turvallisuus luodaan rajoja asettamalla. (Sihvola 2002: 77.) Van-
hemman tulee osata neuvoa, toimia ja tukea lahella olevia, jotka apua tarvitsevat.
Vastuuntunto on tarkea osa vanhemmuutta. Vanhemman tulee osata ottaa vastuuta asioista ja
ihmisista. Vanhempi osaa myo0s tehda asiat loppuun saakka. Tulee noudattaa erilaisia sopi-
muksia ja saantoja ja tiedostaa sen olevan valttamatonta asioiden jarjestyksen ja sujuvuuden
kannalta. Vanhempien tulee turvata ihmisen fyysinen koskemattomuus ja heidan tulee tietaa
mahdolliset uhat ja vaarat, joita ymparilla on. Vanhempien tulee tietaa tasapainon merkitys
hyvinvoinnille. (Sihvola 2002: 78.)
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3.3.4 Ihmissuhdeosaajan rooli

Vanhempien tulee osasta keskustella ja ymmartaa keskustelun dialogia, jonka avulla pystyy
kohteliaasti vaihtamaan ajatuksia toisten ihmisten kanssa. Keskustelun lisaksi tulee osata
kuunnella. Ristiriitatilanteissa tulee toimia oikeudenmukaisesti ja ymmarrettavasti ja tietaa,
etta kumpaakin osapuolta on kuultava tasapuolisesti. Vanhemmilla tulee olla tunnetaitoja,
joiden avulla osataan kasitella ja ymmartaa omia ja muiden tunteita. Valilla tulee noyrtya ja
osata antaa ja pyytaa anteeksi. (Sihvola 2002: 79.) Vanhempien tulee osasta toimia valilla
itsenaisesti, talloin tulee luottaa muiden ihmisten kykyyn olla vahvoja seka luottaa heidan
taitoihin. Vanhempien tulee osata kannustaa ihmisia itsenaisesti toimimiseen ja olemiseen.
(Sihvola 2002: 80.)

3.3.5 Elamanopettajan rooli

Vanhempien tulee osata antaa hyvia malleja eri asioista. Mallien avulla pystyy vakuuttamaan
toisiin ihmisiin. Oikeat ja vaarat asiat tulee sisaistaa ja tunnistaa. Silla tarkoitetaan etta van-
hemmat ymmartavat asiat perinpohjaisesti, syvasti, oikeudenmukaisesti, oikein ja rakastavat
viisautta. Vanhempien tulisi olla rehellisia itselleen ja muille. Vanhemmilla tulee olla arvoja
ja heidan tulee tiedostaa mitka arvot ovat elamassa tarkeita. Vanhempien kaytostavat vaikut-
tavat perheen muihin ihmisiin. Taman vuoksi on tarkeaa, etta vanhemmat kayttaytyvat hyvin.
(Sihvola 2002: 80.) Monet perheet tahtovat jatkaa vanhoja perinteita. Taman vuoksi olisi van-
hempien tarkeaa sailyttaa omissa tavoissaan aikaisempien sukupolvien tapoja ja tehtavia.
Juhlapaivien viettaminen ja niiden merkityksen ymmartaminen on tarkeaa. Vanhemmilla tu-

lee olla sosiaalisia taitoja, joiden avulla osataan toimia ihmissuhteissa. (Sihvola 2002: 81.)

4  Vuorovaikutus

Vuorovaikutus voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta. Tietoisella vuorovaikutuksella tar-
koitetaan ihmistenvalista viestintaa eli kommunikointia. Tietoisessa vuorovaikutuksessa
ihmiset ilmaisevat tavoitteellisesti ajatuksiaan, tarpeitaan, tietojaan, tunteitaan, seka vas-
taanottavat ja vastaavat toisten ihmisten ilmaisuihin. lhmistenvalinen tietoinen viestinta
tapahtuu usein kielellisesti, mutta se voi myos olla ei-kielellista. lhmiset ovat usein tiedosta-
mattomia vuorovaikutuksessa ymparistoon, koska luonto toimii jatkuvassa keskinaisessa
vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa. Suuri osa ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta on tie-
dostamatonta, joka tapahtuu automaationa ihmisten valisessa kanssakaymisessa. (Launonen
2007: 6.) Vuorovaikutusta on kahdenlaista: sanaton ja sanallinen viestinta. Sanattomaan vies-

tintaan kuuluu ilmeet, eleet ja muut kielenulkoiset viestintamuodot. Lisaksi sanatonta
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viestintaa voi olla puheen oheisviestinta, kuten aanteet, painotus, sointi ja korkeus. Se saat-
taa olla myos ristiriidassa sanallisen viestinnan kanssa. Sanallinen eli verbaalinen viestinta
liittyy puhuttuun ja kirjoitettuun kieleen seka niiden ymmartamiseen. (Vilén, Leppamaki &
Ekstrom 2008: 20.)

4.1 Varhainen vuorovaikutus

Lapsen vanhempien valiselle suhteelle ja sen kehittymiselle pohjana toimii varhainen vuoro-
vaikutus. (Koistinen ym. 2004: 53.) Suhde vanhemman ja vastasyntyneen valille kehittyy
toistuvassa ja jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa. (Ilvanoff ym. 2001: 36.) Katsekontakti on
varhaisen vuorovaikutuksen lahtokohta. (lvanoff ym. 2001: 37.) Varhaiseen vuorovaikutukseen
kuuluu uusien taitojen ihasteleminen ja surussa tukeminen. (lvanoff ym. 2001: 36.) Vastasyn-
tyneen lapsen biologiset, kognitiiviset, kommunikatiiviset, emotionaaliset, sosiaaliset ja
toiminnalliset taidot auttavat vastasyntynytta etsimaan aktiivisesti vuorovaikutusta ja saate-
lemaan kayttaytymista vuorovaikutuksessa ympariston kanssa (lvanoff ym. 2001: 36).
Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhemman ja vauvan valilla on kysymys kehityksellisesta
molemminpuolisuudesta. Siina vaihtelevat vuorottain voimakkaat ilon ja onnen, hellyyden ja
karsivallisyyden hetket. Lisaksi voivat vaihdella sellaiset hetket kuten hammennys, kaaos,
avuttomuus, epaonnistuminen, epatoivo, vieraus ja outous. Kullakin vanhemmalla ja vauvalla
on omanlainen luonnollinen vuorovaikutus. Yanhemmat ja vauva korjaavat tilanteissa spon-
taanisti vaikeuksiaan vuorovaikutuksessa. (Niemela, Siltala & Tamminen 2003: 16.) Varhaisen
vuorovaikutuksen on todettu lisaavan vauvan hyvinvointia ja edesauttavan suotuisaa kehitysta
syntymasta lahtien. Ihmisen laheisyydella ja lasnaololla on ratkaiseva merkitys vauvan sosiaa-
listen ja alyllisten taitojen seka tunne-elaman ja persoonallisuuden kehittymisessa. (Silvén
2010: 13-14.)

4.2 Vastasyntyneen ja vanhempien valinen varhainen vuorovaikutus

Vastasyntyneen ja vanhempien valinen varhainen vuorovaikutus perustuu vanhemman ja lap-
sen molemminpuoliseen kayttaytymiseen, tunteiden ohjailuun seka jakamiseen. Katseet,
eleet, ilmeet ja aantely kuvaavat varhaisen vuorovaikutuksen vuorottelun periaatteita. Van-
hemmat ja lapsi ilmaisevat tunteitaan, reaktioita ja suhtautumista toiseen osapuoleen

ilmeillaan. (Lyytinen, Korkiakangas & Lyytinen 1997: 59-60.)

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana. Yanhempien mielikuvat vauvasta raken-
tuvat jo talloin. (Niemela 2003: 19-21.) Vauva on oppinut tunnistamaan jo kohdussa aidin
sydamensykkeen, erilaisia tunnetiloja, temperamentin ja vauva tuntee aidin fyysisen reagoin-
titavan. (Tamminen 2004: 23-24.) Erityisesti taysiaikaisilla vauvoilla on hyvat synnynnaiset
vuorovaikutustaidot. Vauva alkaa jo kohdussa tutustumaan lahiymparistoonsa, kuten perheen-

jasenten puheaaniin. Sosiaalinen kehitys on aluillaan jo ennen syntymaa hermoston toiminnan
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johdosta. (Silvén 2010: 54.) Loppuraskauden vaiheessa vauva pystyy tallentamaan kuuloha-
vaintoja mieleensa, mika auttaa lasta synnyttyaan tunnistamaan perheenjasenten aanet ja
helpottaa luomaan laheisiinsa perusihmis- ja kiintymyssuhteita. Kuulohavaintojen lisaksi vau-
valla on syntymin jalkeenkin elimellinen yhteys ditiinsa. Aidin lapsiveden maussa on joitakin
samoja makuja kuin aidin rintamaidossa, jonka vuoksi vauva haluaa useimmiten juoda ainoas-

taan oman aitinsa rintamaitoa. (Tamminen 2004: 23-24.)

Vanhemmat voivat tunnustella, katsella ja haistella vastasyntynytta heti ensimmaisen tilai-
suuden tullen. Jos vauvan terveys sallii, voi vanhempi pyytaa hoitohenkilokuntaa asettamaan
vauvan rinnalle heti syntyman jalkeen. Vauvalle on tarpeen puhua tai aannella, jotta vauva
oppii tunnistamaan aidin tai isan aanen jo heti syntymasta. Nain side muodostuu jo alkuvai-
heesta lahtien. (Borgenicht & Borgenicht 2009: 40.)

Lapsen ja vanhempien valisessa varhaisessa vuorovaikutuksessa on tarkeaa, etta vanhempi
oppii tunnistamaan lapsen eleita ja oppii vastaamaan niihin lapsen haluamalla tavalla. Van-
hemmat tulkitsevat aktiivisesti vastasyntyneen kayttaytymista ja virittyvat lapsen tunne- ja
vireystilaan siten, etta he mukauttavat omaa kayttaytymistaan lapsen vaatimalla tavalla.
Vanhemmat vastaavat lapsen sanattomaan viestintaan, esimerkiksi silloin kun vauva on vasy-
nyt, vanhemmat rauhoittavat lapsen. Kun lapsi on virkea, he innostavat lasta
vuorovaikutukseen. (Launonen 2007: 23.) Kun kaytetaan myonteisia arsykkeita vastasynty-
neelle tunkeilevien sijaan, silla havaitaan hammastyttavia kykyja valppauteen ja
tarkkaavuuteen seka tarkkaavuutta hairitsevien refleksien tukahduttamiseen (ks. Vuorinen
1997: 29-30).

Refleksien ehkaisy viittaa vauvan kykyyn tunnistaa ja kaynnistaa aivotoimintoihinsa vaikutta-
via prosesseja. (Vuorinen 1997: 30.) Infancy - tutkimuksessa (ks. Vuorinen 1997: 30) todettiin,
etta esimerkiksi imeminen on ennen syntymaa valmis refleksi. Kun imemista palkittiin erilai-
silla aanilla tutkimuksessa, ihmisaani oli vauvalle tehokkain vahvistin eli sen kuuleminen lisasi
selvasti eniten imemisreaktioita. Toiseksi paan kaantaminen on selkea reaktio, jonka vas-
tasyntynyt voi suorittaa sopivasti tuettuna. Varhainen oppiminen paan kaantamiseen lahtee

aidin maidon hajusta vauvan rinnalla ollessa. (Vuorinen 1997: 30.)

Vastasyntyneen tehokkain ilmaisukeino on itku, jolla han pystyy ilmaisemaan eri tunteita ja
tuntemuksia. Itkun lisaksi vauvan muuta kayttaytymista tulkitaan paljon, kuten vireystilaa,
aktiivisuutta, lihasjantevyytta, seka lapsen huomion suuntautumista ja toimintaa. Vauvan ja
aikuisen varhaisessa kielellisessa vuorovaikutuksessa ilmenee keskustelun vuorottelu ja jatku-
vuus. Vanhempi kayttaa keskustellessaan lapsen kanssa kielellisia taitojaan, joihin lapsi
vastaa eleillaan. On tarkeaa jattaa puheenvuorojen valiin taukoja, jotta lapsi voi omalla ta-

vallaan vastata ei-kielellisesti vuoropuheluun. (Launonen 2007: 24.)
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Kaikilla lapsilla ei valttamatta ole kuitenkaan yhta hyvia synnynnaisia vuorovaikutustaitoja.
Jos vauvalla havaitaan varhaisessa vaiheessa kehityksellisia poikkeavuuksia, jotka vaikuttavat
hanen fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen, voivat vuorovaikutustaidot olla vajavaisia. Van-
hempien saattaa olla vaikea tulkita sairaan lapsen varhaisia viesteja, koska lapsi ei
valttamatta pysty tuomaan esille omia tuntemuksiaan samalla tavoin kuin terve lapsi. Sairas
lapsi saattaa viestittaa normaalista poikkeavia reaktioita, joita voi olla vaikea tulkita. Van-
hempien voi olla vaikea luoda luontevaa ja positiivista vuorovaikutusta sairaaseen lapseen,
jos vanhemmat kokevat suurta huolta ja kokevat itsensa avuttomiksi lapsen rinnalla. Vanhem-
pien tulee saada auttavaa tukea ja heidan pitaa pystya luomaan lapsesta riittavasti positiivisia
mielikuvia, jotta heidan ja lapsen valille syntyisi terve vuorovaikutussuhde. (Launonen 2007:
28.)

Vastasyntynyt pystyy havainnoimaan aistiensa avulla sita, mita kahden ihmisen valilla tapah-
tuu. Tama kayttaa havainnoimisessa hyvakseen nako-, kuulo-, tunto-, maku- ja hajuaisteja.
Tama havainnoi ensimmaisten elinkuukausien aikana lahinna ihmiskasvoja, ihmisaania, fyysis-
ta kosketusta ja liiketta. Vauva ei osaa viela eritella havaintojaan vaan kokee kaiken olevan
niin sanottu yksi iso informaatiopaketti. Vauva kietoo kaikki havainnot yhteen, jota kutsutaan
amodaaliseksi havainnoinniksi. Daniel Stern on tutkinut vauvojen amodaalista havainnointia.
Hanen mukaan vauvojen aistimuksia yhdistaa ainakin kolme ominaisuutta: muoto, tempo ja
intensiteetti. Jokin aistimus voi olla muodoltaan voimistuvaa tai heikkenevaa, tempoltaan
jatkuvaa tai jaksottaista ja intensiteetilta heikkoa tai voimakasta. Vastasyntynyt kasittelee

aistimuksia eri tavoin kuin aikuinen. (Tamminen 2004: 24-25.)

Vauva alkaa ensimmaisten elinviikkojen ja kuukausien aikana suuntaamaan huomionsa ympa-
ristda kohtaan. Vauvan vuorokausirytmi alkaa muistuttaa perheen rytmia. Vauva on hereilla
silloin kun muutkin perheenjasenet ovat hereilla, jotta han voi olla paremmin vuorovaikutuk-
sessa muiden kanssa. Aistit kehittyvat ensimmaisten viikkojen aikana, jolloin vauva pystyy
havainnoimaan enemman hanta kiinnostavia kohteita ja asioita, ja han saattaa olla pitkaan
kiinnostunut samasta asiasta. Kun vauvan muisti alkaa kehittya, han voi suunnata kiinnostusta
havainnoimalla enemman uusia asioita, jotka ovat hanelle viela vieraita. Kielellisten taitojen,
kehittymisen ja oppimisen kannalta muistin kehittyminen on erittain tarkea ja olennainen osa

lapsen taitoja. Muisti helpottaa uuden oppimista. (Launonen 2007: 29-30.)

4.3  Varhaisen vuorovaikutuksen estavia tekijoita

Varhaiseen vuorovaikutukseen kuuluu myos estavia tekijoita, joita mainitaan seuraavassa.
Viestinnan, kielen ja vuorovaikutuksen hairiot jaetaan usein hankittuihin ja kehityksellisiin
hairioihin. Kehityksellisiin hairioihin kuuluu paaasiallisesti puheen ja kielen hairiot, vaikeat
aisti- ja lilkuntavammat seka oppimishairiot. (Launonen 2007: 49.) Aistivammoihin kuuluu

kuuloviat, nakoviat seka tunto- ja liikeviat. (Launonen 2007: 59.) Hankitulla hairiolla tarkoi-
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tetaan esimerkiksi kielihairiota, mika on syntynyt myohemmin vamman tai sairauden seurauk-
sena. Lapsen kieli- ja viestintahairiot vaikeuttavat hanen ymparistonsa valista
vuorovaikutusta. (Launonen 2007: 49.) Vuorovaikutustaidot vaikuttavat paljon siihen miten
muut ihmiset maarittelevat toistensa poikkeavuuden ja normaaliuden. (Launonen 2007: 78.)
Hyvan vuorovaikutuksen syntyyn vaikuttaa estavasti ihmisen monivammaisuus, esimerkiksi
monivammaisella lapsella on usein laaja-alaisia vaurioita, mitka vaikuttavat hanen kaikkien
osa-alueiden kehitykseen. Vuorovaikutukseen vaikuttaa etenevat taudit seka tapaturmat,

jolloin ihminen etaantyy ymparistostaan. (Launonen 2007: 95, 98.)

Estavana tekijana varhaiseen vuorovaikutukseen voi olla kiintymyssuhdehairio. Kiintymyssuh-
dehairiolla tarkoitetaan huonoa vuorovaikutustaitoa. Vanhemmilla ja lapsella tulee olla
jatkuvaa vastavuoroista vuorovaikutusta. Hyva vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus
mahdollistaa lapselle hyvan kiintymyssuhdemallin, jonka avulla lapsen kasvu etenee normaa-
listi. (Sinkkonen & Kalland 2005: 244.)

5  Kiintymyssuhdeajattelu

Verbi kiintya maaritellaan sanakirjassa ”kasvaa henkisesti, tunnepohjaisesti johonkin kiinni”
(ks. Broberg, Almqvist & Tjus 2005: 116). Kehityspsykologian kielenkaytossa korostuu ajatus,
etta jokin pienempi on kiinnittynyt johonkin isompaan. (Broberg ym. 2005: 116.) 1900- luvulla
vallitsi erilaisia nakemyksia kiintymyssuhteen synnysta ja vanhin nakemys on lahtoisin psyko-
analyyttisesta koulukunnasta. Sigmund Freud oletti vauvan kiintyvan aitiinsa, koska aiti
tyydyttaa vauvan oraaliset tarpeet. Behaviorismin edustajat myohemmin katsoivat kiintymyk-
sen syntyvan siksi, koska aiti ravitsee nalkaista vauvaa ja oppii yhdistamaan aidin lasnaolon
tarpeen tyydytykseen. Naiden molempien, seka behavioristisen etta psykoanalyyttisen nake-
myksen mukaan kiintymys saa alkunsa ravinnonsaannista. Myohemmin etologi Konrad Lorenz
julkaisi loytonsa leimautumisesta. Han havaitsi, etta sorsan poikaset pysyttelevat emonsa
lahella, vaikka pystyivat itse hankkimaan ravintonsa. Ne myos leimautuivat mihin tahansa
kohteeseen, joka muistutti emoa. Myohemmin Harry Harlow osoitti, etta emoista erotetut
poikaset kiinnittyivat ja valitsivat mieluummin emon, joka oli pehmea ja lammin, kuin imet-
tavan rautalankaisen emon. Talloin fyysisen laheisyyden tuoma lohdutus paljastui tarpeita
tarkeammaksi. Merkittavin nakemys kiintymyksen syntymekanismista perustui viime vuosisa-
dalla Charles Darwinin evoluutioteoriaan, joka vaikutti voimakkaasti John Bowlbyyn. Bowlby
oletti kiintymyskayttaytymisen olevan ihmislajissa ja muissa nisakkaissa biologisesti saadeltya.
(ks. Silvén 2010: 66.)

Kiintymyssuhdeteoria perustuu englantilaisen Bowlbyn (1907-1990) ajatteluun. Bowlby loi
1900-luvulla kiintymyssuhdeteorian. (Sinkkonen & Kalland 2005: 14-15.) Han oli englantilainen
lastenpsykiatri ja psykoanalyytikko, joka haki ja lOoysikin evoluutiobiologiasta kiintymyksen

perustarkoituksen ja perusteet. Evoluutiobiologiasta Bowlby paatteli, etta lapsen taytyy olla
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varustettu kayttaytymisjarjestelmalla, jonka tehtavana on edistaa riittavaa laheisyytta lahei-
seen ihmiseen tai hoitajaan ja tehda sita kautta lapsen varjelu vanhemmille helpommaksi.
Samalla tavoin muutkin biologispohjaiset tarpeet kuten nalan tunne pohjautuu evoluutiobio-
logiasta. (Broberg ym. 2005: 117-120.) Tausta-ajatuksena kiintymyssuhdeteorialle on, etta
lapsella on biologinen tarve muodostaa kiintymyssuhde. Vauva tarvitsee fyysisesti ja psyykki-

sesti itsedan hoitamaan turvallisen aikuisen selvitdkseen tarpeistaan. (Vilén ym. 2008: 35.)

Kiintymyssuhdeteoria kuvaa prosessia, jonka seurauksena lapsen ja hanen laheisen valille
syntyy psykologinen liitto. Se kuvaa myos kiintymyksen kehittymista lapsella mentaaliseksi
sisaiseksi tyoskentelymalliksi, joka lahtee lapsesta itsestaan, hanelle tarkeista laheisista ihmi-
sista ja heidan valisestaan vuorovaikutuksesta. (Broberg ym. 2005: 116.) Bowlbyn ajatuksiin
kiintymyssuhdeteoriassa kuuluu, etta lapsen saadessa toistuvia kokemuksia vanhemmistaan ja
itsestaan suhteessa heihin, han alkaa muodostaa syy-seuraussuhteita siita, miten hanen pitaisi
tuntea ja toimia erilaisissa tilanteissa vanhempiensa kanssa. Nain ollen oletuksien taustalta

syntyy taas erilaisia kiintymyssuhteita. (Vilén ym. 2008: 35.)

Bowlby pyrkii teorioillaan selittamaan miksi ihmiset pyrkivat muodostamaan vahvoja, vali-
koivia ja kestavia siteita toisiinsa seka miten ja miksi keskeisten ihmissuhteiden katkeaminen
tai uhka siita aiheuttaa ahdistusta (Sinkkonen & Kalland 2005: 18). Bowlbyn ajatusten mukaan
ihmislapsen turvallisuuden tarve ja tavoite pysytella vaaratilanteissa lahella hoivaavaa aikuis-
ta saatelee varhaiskehitysta. Ahdistuksen tunne johtuu usein eroon joutumisen pelosta.
Kiintymyssuhdeteorialla pyritaan selittamaan ihmisten ahdistuksen, vihamielisyyden, depres-
sion ja stressin tunteita. Tunteet kuvaavat Bowlbyn mukaan voimakkaita ihmisten valisia
tunnesiteita. (Sinkkonen 2004: 1866-1873.) Bowlbyn tarkein ajatus kiintymyssuhteesta on se,
etta lapsen kokema aidin riisto ja aidin rakkauden menetys saattavat uhata lapsen kehitysta.
Han piti myos tarkeana nostaa esille lapsen todellisen elinympariston merkityksen hanen kehi-
tykselleen. (Sinkkonen & Kalland 2005: 14-15.)

Bowlby pitaa tarkeana lapsen ja aikuisen kiinteiden tunnesuhteiden merkitysta lapsen kehi-
tyksessa. Lapsi pyrkii kiinnittymaan aktiivisesti hanta hoivaavaan hoitajaan. Lapsi pitaa
yhteytta hoitajaansa eri tavoilla kuten; imemalla, katsekontaktilla, hymylla, itkulla, jaljitte-
lylla, aantelylla, jokeltelulla, seuraamisella, syliin pyrkimisella seka kiinnitarraamisella.
Hyvan kiintymyssuhteen muodostumiseen vaikuttaa etenkin aidin saatavilla olo silloin, kun
lapsi hanta tarvitsee. (Sinkkonen & Kalland 2005: 20-22.) Lapsi kiintyy ihmisiin, jotka omistau-
tuvat hanelle ja sailyttavat haneen fyysisen ja psyykkisen yhteyden. (Silvén 2010: 70.) Lapsi
kiintyy turvallisesti hoitajaansa ymparistossa, jossa hoitaja on lahestynyt myotatuntoisesti
hoivattavaa kohtaan ja jossa asiat tapahtuvat johdonmukaisesti. (Sinkkonen 2004: 1866-1873.)
Lapsen tarve turvallisuuteen saa lapsen kiintymaan tai kiinnittymaan hanta hoitavaan aikui-
seen. (Vilén ym. 2008: 35.)
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5.1 Vastasyntyneen ja vanhempien valinen kiintymyssuhde

Kiintymyssuhde vastasyntyneen ja vanhempien valilla kasvaa hiljalleen vauvaan paivien, viik-
kojen ja kuukausien yhteisen elaman myota. Huolenpito ja vastuu kuitenkin alkavat heti
vauvan synnyttya. (Peltonen 2002: 102.) Kiintymyssuhteen syntyyn vaikuttaa vauvan tuntei-
den yhteensoinnuttaminen yhdessa sen ihmisen kanssa, joka on hanen lahellaan. Olennaista
kiintymyssuhteen syntyyn on yhdessaolo, viestien vaihtaminen, kiintymys ja huomio. (Pelto-
nen 2002: 107.)

Kiintymyssuhde alkaa raskauden aikana, voimistuu lapsen synnyttya ja jatkuu lapsen kasvet-
tua. (Sears & Sears 2008: 44.) Kiintymyssuhde on vauvan ja vanhemman valinen tunneside,
joka alkaa kehittya varhaisten vuorovaikutuskokemusten pohjalta. (lvanoff ym. 2001: 37.)
Kiintymysvanhemmuus tarkoittaa sita, etta vanhempi ymmartaa vauvan viestit ja reagoi niihin
asianmukaisesti. Kiintymysvanhemmuuden voi kuvata sellaiseksi, etta vanhempi avaa mielen
ja sydamen lapsen yksilollisille tarpeille ja ottaa lasta koskevan tiedon ohjenuoraksi, kun han
joutuu aika ajoin paattamaan, millaiset ratkaisut toimivat heidan kummankin parhaaksi. Kiin-
tymysvanhemmuus on kullekin erikseen ainutlaatuinen tyyli olla vanhempi. (Sears & Sears
2008: 10.) Kiinnittyminen on muun muassa harmoniaa, yhteytta, ihmisen tuntemista seka
yhteensopivuutta. (Sears & Sears 2008: 16, 17.) Kiintymysvanhemmuus antaa vanhemmalle
sen, etta han voi kehittaa kykya reagoida herkasti lapsen tarpeisiin. (Sears & Sears 2008: 15.)
Vanhemmuuden keskeinen tehtava kiintymyksessa on vauvan viestien, kuten eleitten, ilmeit-
ten ja aantelyn, lukeminen ja niihin vastaaminen sensitiivisesti. Sensitiivisyyteen kuuluu nelja
vaihetta. Ensimmaisen mukaan vanhempi huomaa vauvan viestit. Toisekseen vanhempi tulkit-
see oikein vauvan viestit. Kolmannen vaiheen mukaan vanhempi vastaa niihin oikealla tavalla
ja neljas vaihe on se, etta vanhemman vastaus tulee riittavan nopeasti, jotta vauva voi kokea

sen vastaukseksi omaan viestiinsa. (Armanto & Koistinen 2007: 129.)

Aidin varhainen kiinnittyminen kdynnistyy jo raskauden aikana. Fyysiset ja kemialliset muu-
tokset viestittavat aidille uuden olennon olemassaolosta ja huomio kiinnittyy hanen sisalleen.
Tuleva isa ja aiti alkavat jo raskauden aikana totutella ajatukseen vanhemmuudesta ja kiin-
tymisesta. Isa keskittyy mahdollisesti aidin hyvinvoinnista huolehtimiseen ja tapoihin toimia
vauvalle roolimallina. (Sears & Sears 2008: 45.) Molempien vanhempien varhainen kiinnittymi-
nen alkaa jo heti syntyman jalkeen ensimmaisten tuntien aikana. Ensimmaiset hetket vauvan
kanssa ovat herkkaa aikaa, jolloin aidit ovat ainutlaatuisella tavalla virittyneita hoitamaan
vastasyntyneitaan ja vauvat puolestaan kohdistavat aiteihin vetovoimaansa. (Sears & Sears
2008: 12.) Jos mahdollista, vastasyntyneen olisi hyva olla heti syntyman jalkeen laskettuna
aidin paljaan vatsan paalle niin, etta hanen paa lepaa aidin rinnoilla ja vauvan selka ja paa
peitetaan lampimalla pyyhkeella. lhokosketus ja aidin sydamen sykkeet rauhoittavat vastasyn-
tynytta. (Sears & Sears 2008: 46, 47.)
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Isa voi kiintya lapseen monin eri tavoin. Varhaisessa kiinnittymisessa isa voi jakaa kiinnitty-
misajan aidin kanssa. Isa voi hyvailla vauvaa, puhua hanelle ja katsoa hanta silmiin. Jos aiti
joutuu laaketieteellisista syista vauvan syntyman jalkeen eroon vauvasta, isa voi suoda kon-
taktin vauvan elamaan ensimmaisten tuntien aikana. Isa voi lohduttaa ja rauhoitella vauvaa,
kun han ei voi imettaa hanta. Isat voivat myos huolehtia aidista ja ravita hanta. Vauvan kan-
taminen totuttaa vauvan isan laheisyyteen. Isa voi tukea aitia hanen valitsemassaan
nukkumajarjestelyssa ja kehittaa kiintymystaan vastaten vauvan itkuun. (Sears & Sears 2008:
150.)

5.2 Kiintymysvanhemmuuden seitseman tyokalua

Kiintymysvanhemmuudessa vanhempi kayttaa soveltavasti vaiston varassa monia tyokaluja
itselleen sopivalla tavalla. (Sears & Sears 2008: 11.) Tyokalut kasittelevat asioita, joita van-
hempi tekee, ja niiden kayttaminen muokkaa vanhempaa. (Sears & Sears 2008: 14.)
Kiinnittymisen seitsemaan tyokaluun kuuluvat: varhainen kiinnittyminen, vauvantahtinen ime-
tys, vauvan kantaminen, vauvan kanssa nukkuminen, vastaaminen vauvan itkuun,
vauvakouluttajien varominen seka tasapainon vaaliminen. Vauvan kanssa kaytettavat kiinnit-
tymisen tyokalut perustuvat aidin ja lapsen valiseen biologiseen kiinnittymiseen ja
kayttaytymismalleihin. (Sears & Sears 2008: 11-12.) Isan kiinnittyminen vauvaan syntyy isan
reagoidessa herkasti vauvan viesteihin ja yksilollisiin tarpeisiin, kuten esimerkiksi itkuun,
hermostuneeseen liikehdintaan tai tiettyihin kasvonilmeisiin. Isa voi pitaa vauvaa sylissaan
heti syntyman jalkeen, jolloin lapsi paasee nauttimaan tiiviista ihmiskontaktista jo pian (Sears
& Sears 2008: 53).
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Kaavio 3: Kiintymysvanhemmuuden seitseman tyokalua (Sears & Sears 2008: 11.)

5.2.1 Varhainen kiinnittyminen

Vauva tarvitsee rauhaa, hiljaisuutta, lampoa ja jonkun laheisen ihmisen kosketusta synnytty-
aan. Huomio kiinnitetaan vauvan hiljaiseen valppauteen, jolloin vauva katsoo suoraan aidin
silmiin ja hieroo poskeaan aidin rintoihin. Valpas jakso kestaa noin tunnin ja vauva pystyy
talloin parhaiten vuorovaikutukseen ympariston kanssa. Vauvan koskettaminen varhaisessa
kiinnittymisessa auttaa vauvaa hengittamaan rauhallisemmin, koska hengitysrytmi on alussa
hyvin epasaanndllinen. Ensimmaisen synnytyksenjalkeisen tunnin aikana vauvan silmat ovat
taysin avoinna riippuen valaistuksesta. Vauvan katsominen on yksi varhaisen kiinnittymisen
kiinnittymisvinkki. Vauva erottaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa laheistensa aanet, joten
puhuminen vauvalle auttaa varhaista kiinnittymista. Rutiinitoimenpiteiden viivastaminen,
kuten vauvan punnitus, edesauttaa varhaista kiinnittymista. Varhaiseen kiinnittymiseen kuu-
luvat myos imettaminen ja rauhallisuus seka hiljaisuus ensimmaisen tunnin aikana. (Sears &
Sears 2008: 46-48.)
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5.2.2 Vauvantahtinen imetys

Vauvantahtinen onnistunut imettaminen edellyttaa aidin reagointia vauvan antamiin merkkei-
hin. Tama on ensimmainen askel lapsen tuntemiseen ja luottavaisen suhteen rakentamiseen.
(Sears & Sears 2008: 13.) Vauvantahtiseen imettamiseen liittyy hormonitoiminnan tehostumi-
nen, asiantuntijuuden kehittyminen vauvan asioissa seka empatiakyvyn kehittyminen. (Sears
& Sears 2008: 62-63.) Rintaruokintaan liittyvat hormonit prolaktiini ja oksitosiini kaynnistavat
aidin ruumiissa maidontuotannon - ja erityksen. Ne auttavat aitia yhteyteen vauvan kanssa.
Asiantuntijuuden kehittyminen liittyy vauvan imettamiseen vauvantahtisesti. Vauvan tarpei-
den kuunteleminen edesauttaa aitia olemaan joustava, tunnistamaan vauvan ruumiinkielen ja
reagoimaan siihen. Vauvan viestinnan opettelu parantaa aidin luottamusta intuitiiviseen ym-
marryskykyyn. Empatiakyvyn kehittyminen tarkoittaa, etta aiti oppii vauvan merkit ja sita

myoten vastaa niihin. (Sears & Sears 2008: 62-63.)

Vauvalle ensimmaisten paivien aidinmaito on tarkeaa ravintoa, silla se sisaltaa paljon rasvaa
ja ravintoaineita seka runsaasti vasta-aineita taudinaiheuttajia vastaan. Imetys edistaa aidin
ja vauvan kiintymyssuhteen syntymista, silla imeminen antaa vauvalle ravinnon lisaksi lahei-
syytta ja kokemusta valittamisesta ja huolenpidosta. Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee
taysimetysta 6 kuukauden ikaan saakka. Imettaminen on vauvalle rakkautta, lohdutusta, rau-
hoittumista ja turvaa. Vauvan imemista ei tarvitse rajoittaa, koska vauva saatelee itse
imemistaan. (Armanto & Koistinen 2007: 194-195.)

5.2.3 Vauvan kantaminen

Kun vauvaa kantaa mukanaan, han on rauhallisempi ja viettaa enemman aikaa hiljaisen tark-
kaavaisuuden tilassa. Talloin vauva oppii eniten ymparistosta. Vauvan tunteminen ja
kuunteleminen helpottuu, kun hanta kantaa mukanaan lahella esimerkiksi kantoliinassa. Vau-
va oppii talloin olemaan tyytyvainen ja luottamaan hoitajaansa. Vauva oppii taten myos
ymparistostaan paljon ja tutustuu maailmaan. (Sears & Sears 2008: 13.) Vauvasta tulee jasen-
tyneempi, kun hanta kantaa mukanaan. Han voi keskittya kasvuun. (Sears & Sears 2008: 74,
75.) Vauvan kantaminen helpottaa vuorovaikutusta ja vauvan kanssa lasna olemista (Sears &
Sears 2008: 77). Vauvan kantaminen tyynnyttaa vauvaa, opettaa tyytyvaisyytta, tutustuttaa
vauvaa maailmaan, edistaa puheen kehitysta, lisaa vanhempien valppautta seka helpottaa
imetysta. (Sears & Sears 208: 73-79.)

Lapsen kantaminen edistaa puheen kehitysta, silla lapsi kuulee ja nakee asioita aidin tai isan

paankorkeudelta ja lahelta. Nain asiat tuntuvat turvallisemmilta aidin tai isan huomassa kuin
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yksin ollessaan. Esimerkiksi paivittaisten kotitoiden aanet ovat lapselle opettavaista, kun han-

ta kannetaan mukana, eika jateta yksin kuulemaan vieraita aania. (Sears & Sears 2008: 77.)

5.2.4 Vauvan nukkuminen

Ei ole olemassa ainoata oikeaa paikkaa, joka olisi kaikille vauvoille hyva paikka nukkua.
Useimmat vauvat kuitenkin nukkuvat parhaiten lahella vanhempiaan. Oinen ero-ahdistus py-
syy mahdollisimman vahaisena, kun vanhempi ja vauva nukkuu niin lahella toisiaan, etta
imettaminen ja koskettaminen ovat mahdollisia. Talloin vauva oppii samalla, etta nukkuminen
on miellyttavaa eika pelottavaa. (Sears & Sears 2008: 13.) Vauvan kanssa nukkuminen auttaa
vauvaa ja aitia nukkumaan paremmin ja imettaminen kay helpommin. Se tukee vauvan kehi-
tysta ja auttaa vauvaa ja aitia toipumaan paivan erossa olosta seka kehittaa vanhempien ja

vauvan valista luottamusta. (Sears & Sears 2008: 97-100.)

5.2.5 Vauvan itku

Vauvan itku on arvokas taito, joka on kehittynyt turvaamaan lapsen eloonjaamisen ja kehit-
tamaan vanhempien hoivataitoja. Vauvat itkevat viestiakseen ja se on heidan kieltaan. Vauva
oppii luottamaan vanhempiinsa ja omiin viestintataitoihinsa sita paremmin, mita herkemmin
vauvan itkuun vastataan. (Sears & Sears 2008: 13, 14.) Vanhempi voi vaalia tasapainoa ja ve-
taa rajoja vanhemmuuden tasapainon loytamiseksi vastaten lapsen viesteihin asianmukaisesti.
Silloin tietaa, milloin sanoa ”kylla” ja milloin ”ei”. (Sears & Sears 2008: 14.) Mita herkemmin
aiti ja isa reagoivat vauvaansa, sita herkemmin vauva reagoi vanhempaansa. Tama kehittaa
luotettavuutta vanhempien seka vauvan valille ja syventaa niiden yhteytta. (Sears & Sears
2008: 15.) Vauvan itkuun vastaamiseen kuuluu luoda olosuhteet, jotka vahentavat vauvan
itkun tarvetta seka vauvan itkuun suhtautuminen viestintana. Lisaksi siihen kuuluu vauvan
itkua edeltavien signaalien opettelu ja itkuun vastaaminen pian. (Sears & Sears 2008: 87-88.)
Kiintymysvinkkina Sears & Sears (2008: 111) toteavat, etta kiintymysperheissa lapsi tunnetaan
niin hyvin, etta vanhemmat osaavat asettaa asianmukaiset rajat, jolloin lapsi todennakoisesti

hyvaksyy ne, koska luottaa vanhempiinsa.

5.2.6 Vauvakouluttajien varominen

Vauvakouluttajien varominen kertoo aidin biologiasta, herkkavaistoisuudesta ja terveesta
jarjesta. Aidin biologialla tarkoitetaan &idin imettamisen signaalien kuuntelemista. Herkka-
vaistoisuus liittyy naiden signaalien kuuntelemiseen ja toteuttamiseen. Terveella jarjella

tarkoitetaan esimerkiksi, etta vauvan tarpeisiin reagoiminen on jarkevaa. Vauvakouluttajien
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varominen tarkoittaa vauvakouluttajien neuvojen kuuntelematta jattamista. (Sears & Sears
2008: 123-126.)

5.2.7 Vauvan tasapaino

Tasapainon vaaliminen tarkoittaa, etta vanhemmat oppivat vastaamaan vauvan viesteihin
asianmukaisesti. (Sears & Sears 2008: 14.) Rajojen asettaminen seka rajojen tuntemisen tarve
ovat olennainen osa kiintymysvanhemmuutta. Kohtuullisuus, tasapaino ja rajojen vetaminen
kulkevat yhdessa tarpeiden tayttamisen kanssa. (Sears & Sears 2008: 111.) Kiintymysvanhem-
muudessa tasapainoon vauvan kanssa kuuluu lohdun ja turvallisuuden antaminen, vanhempien
asenne vauvaa kohtaan ja yhtenainen vanhemmuus ja parisuhde. (Sears & Sears 2008: 112-
116.)

5.3  Vierihoito

Olisi suositeltavaa, etta aiti ja lapsi pysyisivat yhdessa synnytyksesta sairaalasta lahtoon saak-
ka. Vierihoidossa aiti saa vointinsa mukaan hoitaa omaa vauvaansa ja ideana on aidin ja
vauvan yhteenkuuluvuus. (Peltonen 2002: 117.) Vierihoito auttaa aitia harjoittamaan aidin-
vaistoja. Vierihoidossa aiti ja vauva saavat nauttia monista eduista. Vauvat ovat
tyytyvaisempia, koska he voivat luottaa siihen, etta heidan itkuunsa vastataan valittomasti.
Vierihoidossa vauvat oppivat nopeammin paivan ja yon valisen eron, koska aidit yrittavat
useimmiten nukkua huoneessa, jossa on pimeaa. Vierihoidossa olevien vauvojen uni-
valverytmi jarjestyy nopeammin. Vierihoidossa vauvat saavat herkemmin imetysharjoitusta,
kun aidit ovat lahella heita. Kun vauvat ovat vierihoidossa, on todettu, etta vauvoilla esiintyy
vahemman keltaisuutta, koska todennakoisesti heita imetetaan useammin ja he saavat
enemman maitoa. Kun vauva on aidin vierella, he molemmat saavat todennakoisesti parem-
min unta, koska he molemmat kokevat vahemman ahdistusta. Vierihoidossa sairaalassa aidin
tarpeita kuunnellaan ja han saa henkistad tukea. Aidit ldhtevit sairaalasta vierihoidon toteu-
duttua luottavaisempina kykyihinsa vauvan hoivanantajina ja heilla esiintyy vahemman

synnytyksenjalkeista masennusta. (Sears & Sears 2008: 49.)

Aidin ja vauvan vilinen viestinta on kaksisuuntaista. Se rakentuu kiintymyssuhteessa. Vieri-
hoidossa aiti oppii lukemaan vauvan merkkeja kayttaytymisessa, ennen kuin itku alkaa, ja
toimimaan asianmukaisesti ne nahdessaan. Vauva alkaa kayttaa naita samoja merkkeja tois-
tuvammin, koska niihin vastataan valittomasti. Mita herkemmin vauvan viesteihin vastataan,
sita paremmin han oppii antamaan toimivampia merkkeja, jolloin aiti tai isa oppii vastaamaan
niihin. (Sears & Sears 2008: 51.)
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5.4  Vauvaian kiintymystyypit

Vauvan syntyessa maailmaan, hanen saatelymekanisminsa on keskenerainen. Hanen on siis
kiinnityttava hanta hoitavaan aikuiseen. Vauva alkaa tehda oletuksia maailmasta sen mukaan,
miten hoitava aikuinen reagoi. Saadessaan oletuksilleen toistuvasti vahvistusta vauva muodos-
taa muistijarjestelmaa, jonka avulla hanelle syntyy tietynlainen kiintymyssuhde. (Vilén ym.
2008: 36.) Mary A. Ainsworth (1978) kehitti tutkimusryhmansa kanssa vierastilanteen vauvoille
vieraassa ymparistossa. Menetelmassa oli tarkoitus tutkia vauvan toimimista turvallisuuden
tunnetta uhkaavassa tilanteessa. Tarkkailu tapahtui huoneessa, jossa oli kaksi tuolia ja leluja
lattialla. Tavoitteena oli tarkkailla, kuinka paljon vauva kayttaa laheista ihmissuhdetta turval-
lisuuden tunteensa yllapitamisessa. Vierastilanne koostui seitsemasta kolmen minuutin
jaksosta, jolloin vieras, vanhempi ja vauva olivat eri aikoina huoneessa. Tilanteet videoitiin
analysointia varten. Vierastilanteessa vauvojen ajatellaan toimivan eri tavalla sen mukaan
kuinka he ennakoivat kiintymyksen kohteen tai vieraan vastaavan heidan tunneviesteihinsa ja
tarpeisiinsa. Vauvojen kayttaytymisen erot ilmenivat neljalla eri tavalla jasentyneella kiinty-

mystyypilld, jotka esitellaan seuraavassa. (Silvén 2010: 74-75.)

5.4.1 Turvallisesti kiintynyt vauva

Turvallisesti kiintynyt vauva ilmaisee tunteensa avoimesti. Hanella on ollut kokemuksia siita,
etta laheinen ihminen on ollut saatavilla tarpeen vaatiessa. Vauva on kiinnostunut tutkimaan
ymparistoa seka jakaa mielellaan uudet kokemuksensa toisten kanssa. Han ilmaisee erityisesti
laheisyyden tarpeensa vasymyksen tai nalan yllattaessa tai silloin, kun ymparilla tapahtuu
lilan paljon asioita. Talloin vauva hakeutuu vanhemman laheisyyteen tai etsii tata eivatka
vieraan aikuisen lohdutusyritykset ole avuksi. Turvallisesti kiintynyt vauva ilahtuu vanhemman
paluusta lyhyenkin eron jalkeen tai itkee huojentuneena mikali epavarmuus on kasvanut lii-
kaa. (Silvén 2010: 75.) Turvallisessa kiintymyssuhteessa vauvalle ldheinen ihminen reagoi
sensitiivisesti lapsen erilaisiin tarpeisiin, jotka kuuluvat psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiinkin
tarpeisiin. Sensitiivisyys on herkkyytta havainnoida ja vastata lapsen tarpeisiin seka vauvan
tunnetilan kuulemista ja siihen vastaamista niin, etta vauva kokee elavansa. Turvallisesti
kiintynyt vauva oppii viestittamaan tunnetiloistaan selvasti ja suorasti ja samalla olettaa, etta
laheinen ihminen reagoi kulloiseenkin hoivan tarpeeseen. Turvallisuus syntyy vauvan kokiessa,

etta hanen toiveitaan ymmarretaan ja ettei hanelta odoteta litkaa. (Vilén ym. 2008: 36.)

5.4.2 Valttelevasti kiintynyt vauva

Valttelevasti kiintyneelle vauvalle on muodostunut tarve luottaa itseensa silla laheisyytta ei

ole ollut yhta paljon saatavilla kuin turvallisessa kiintymyssuhteessa. Laheisten ihmisten odot-
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taminen, etta vauva selviaa omin voimin, heijastelee vauvan oppimaan toimimaan naiden
odotusten mukaisesti kohdatessa epavarmuuden, ahdistuksen tai pelon tunteita. Vauva leikkii
mielellaan itsekseen ja kasvavan epavarmuuden seka hadan kohdatessa han nayttaa paallisin
puolin suhtautuvan rauhallisesti tilanteeseen. Talloin vauva ei hae laheisen ihmisen laheisyyt-
ta vaan jatkaa yksin leikkimista. Han voi hyvaksya vieraan aikuisen leikkialoitteet, mikali
vanhempi ei ole saatavilla tai jopa yritykset lohduttaa itseaan. Tyypillisesti valttelevasti kiin-
tynyt vauva ei hae vanhemman laheisyytta lyhyen eron jalkeen eika ilmaise ilahtuvansa taman
nakemisesta, vaikka han olisi aiemmin itkenyt yksin. (Silvén 2010: 76-77.) Turvattomassa valt-
televassa kiintymyssuhteessa vauva oppii, ettei vanhempi ole saatavilla tai tama ei reagoi
lapsen sisaiseen hataan. Talloin vauva oppii kieltamaan tarvitsevuutensa osoittamista, erityi-
sesti kielteisten tunteiden ilmaisussa. Han tavoittelee itsenaisia keinoja saadella
tunnetilojaan, mutta ei kuitenkaan ole kykeneva saatelemaan omia tunnetilojaan itsenaisesti.
Talloin han alkaa kokea, etta on helpompaa valttaa tunteita tai kieltaa ne itseltaan kokonaan.
Voi olla, etta vauva hakee aikuisen hyvaksyntaa muun muassa hymyilemalla ja tottelemalla.
Valttelevaan kiintymyssuhteeseen kuuluu, etta vauva tekee syysuhdeoletuksen, jonka mukaan
vaivaamalla aikuista vahan voi saada parhaiten aikuisen hyvaksynnan. Laheinen ihminen on
kykenematon tarjoamaan vauvalle ilmapiiria, jossa erilaiset tunteet olisivat sallittuja. (Vilén
ym. 2008: 38.)

5.4.3 Vastustavasti kiintynyt vauva

Vastustavasti kiintynyt vauva ilmaisee riippuvaa kayttaytymista, jolloin laheinen ihminen ei
ole ollut johdonmukaisesti saatavilla. Sen vuoksi vauvan tutkimustoiminta on virittymatonta
vieraassa ymparistossa. Uudet kokemukset herattavat hanessa hataannysta ja nopeasti kasva-
vaa epavarmuuden tunnetta, jota laheisen ihmisen lasnaolo ei taysin poista. Vauva saattaa
ahdistua voimakkaasti joutuessaan hetkeksikin eroon vanhemmasta. Kun vauva ahdistuu voi-
makkaasti, vieraan aikuisen lohdutusyritykset eivat auta tilannetta. Myos vanhemman
laheisyys eron jalkeen herattaa vauvassa ristiriitaisia tunteita. Vauvan ilmaistessa selvasti
tarpeensa saattaa han odottaa vanhemman lahestyvan tekematta itse aloitetta hakeakseen
laheisyytta tai han saattaa tarmokkaasti takertua vanhempaan ja seuraavassa hetkessa jo
torjua taman lasndolon. (Silvén 2010: 77.) Turvattomassa ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa
vauva kokee vanhemman olevan epajohdonmukainen reaktioissaan. Vauva hakee vastaavuutta

tarpeilleen voimakkailla tunnereaktioilla. (Vilén ym. 2008:40.)

5.4.4 Jasentymaton kiintymystyyppi

Mary Main havaitsi ensimmaisena joidenkin vauvojen kayttaytyvan pelokkaasti, oudosti tai

aarimmaisen ristiriitaisesti vierastilanteen aikana. Ja nykyaan ajatellaankin, etta on olemassa
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neljas jasentymaton kiintymystyyppi. Jasentymaton kiintymyskayttaytyminen saattaa nakya
ristiriitaisena toimintojen sarjana. Esimerkiksi vauvan hakiessa ensin voimakkaasti laheisyytta
konttaamalla vanhemman luokse ja pyrkimalla syliin, jonka jalkeen han valttelee laheisyytta
ja jahmettyy paikalleen. Vauva voi myos lahestya vanhempaansa hermostuneena ja selvasti
etsien laheisyytta muuttamalla yhtakkia konttaamisen suuntaa ja kiertaa vanhempansa kau-
kaa. Jasentymaton kaytos saattaa nakya kaavamaisesti toistuvina toimintoina tai omituisina
asentoina. Esimerkiksi vanhemman palatessa vauvan luokse lyhyen eron jalkeen vauva voi
heijata itseaan, lyoda paataan seinaan tai jahmettya pitkiksi ajoiksi paikalleen. Talla lailla
kiintyneiden vauvojen vanhempien on havaittu toimivan pelokkaasti tai pelottelevasti arjen
hoiva- ja vuorovaikutustilanteissa. Vauvan puolesta kiintymyksen kohteesta on tullut samanai-
kaisesti seka pelon lahde ettd ratkaisu pelottavaan lahteeseen. (Silvén 2010: 77-78.)
Jasentymattomassa kiintymyssuhteessa kiintymyssuhde ei ole paassyt kunnolla syntymaan.
Vanhemmat eivat ole kyenneet vastaamaan lapsen perushoitoon liittyviin tarpeisiin. (Vilén
ym. 2008: 41.)

6  Ohjauksellisuus hoitotyossa

Ohjaus, neuvonta ja tiedottaminen ovat toimintatapoja joita kaytetaan eri ammateissa. Ka-
sitteina ne voidaan erottaa tosistaan, mutta kaytannossa ne soveltuvat tosiinsa. Hyva ja
kokenut ohjaaja voi hyodyntaa eri tilanteissa eri toimintatapoja tunnistamalla oikean toimin-
tatavan, mika auttaa ohjattavaa parhaiten kussakin tilanteessa. (Onnismaa 2007: 23.)
Rintalan ”Ohjaus sairaalassa omaisten nakokulmasta” tutkimuksen mukaan ohjauksella on
hyotya potilaan tiedonsaantiin, tunteisiin, kotona selviamiseen ja potilaan hoitoon. (Rintala
2007: 53.)

Tarkoituksena ohjaamisessa, neuvonnassa ja tiedottamisessa on jakaa tietoa ohjattavalle,
joita han tarvitsee. (Onnismaa 2007: 23.) Pajun ”Ohjaamisen teoreettiset ja kaytannolliset
lahtokohdat” tutkimuksessa osoitetaan, etta ohjaus, neuvonta ja opetus ovat tavoitteellista
toimintaa, mika tukee kasvatusta. Kasvattajan paamaarana on ohjata oppijan oppimista ha-
luttuun suuntaan. Ohjaus ja opetus ovat aina vuorovaikutuksellista toimintaa. Yksi opetuksen

muoto on ohjaus ja neuvonta. (Paju 2000: 51.)

Pedagoginen ohjaus ja ohjauksellinen opetus tuovat ohjaukseen ja opetukseen oppijan nako-
kulman. Ohjaajan tiedonlaatu on ohjauksen ja neuvonnan kannalta tarkeampaa kuin tiedon
maara. (Onnismaa 2007: 24-25.) Ohjauksen tehtavana on edistaa ja parantaa keskustelun
avulla ohjattavan elamanlaatua. Ohjauksessa korostetaan monia eri toimintamahdollisuuksia
ja asioiden tulkinnanvaraisuutta. Ohjaajan tavoitteet ja tulkinnat ovat lahtokohtana tyosken-
telylle. Ohjattava hakee ohjaajalta itseltaan puuttuvaa tietoa, johon ohjaaja pyrkii antamaan
oikeanlaista ja luotettavaa tietoa riittavasti. (Onnismaa 2007: 28.) Tahtisen "Hoitohenkiloston

potilasohjausvalmiudet” tutkimuksen mukaan vastanneista 79 % arvioi hoitajien hallitsevan
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yksiloohjauksen, ryhmaohjauksen, kirjallisen ohjausmateriaalin kayton, suullisen ohjauksen ja
ohjattavien asioiden harjoittelemisen hyvin. (Tahtinen 2007: 41.) Vastaajista 99 % oli sita
mielta, etta ohjauksen tavoitteista keskustellaan, potilaan tarpeet arvioidaan, asioiden ym-
martaminen varmistetaan, annettuja ohjeita perustellaan ja potilaalle annetaan myonteista
palautetta. Kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta potilaalla on mahdollisuus ilmaista tuntei-
ta, esittaa kysymyksia, mahdollisuus keskustella ongelmista ohjauksen aikana. Mahdollisuus

esittaa kysymyksia ohjaustilanteessa arvioitiin toimivan hyvin. (Tahtinen 2007: 43, 45.)

Hiljaisuus ja tauot puheessa kuuluvat myos ohjaukseen. Luottamuksellisessa vuorovaikutuk-
sessa rauhallinen hetki voi antaa aikaa ohjattavalle ja ohjaajalle pohtia keskustelua.
(Onnismaa 2007: 32.) Terveydenhoitajat mahdollistivat syvallisessa kunnioittamisessa asiak-
kaalle aikaa ja tila ilmaista itseaan ja samalla selkiyttaa ajatusrakenteita.
Vuorovaikutustilanteissa saattoi olla pitkiakin taukoja, jotka eivat kuitenkaan tuntuneet ah-
distavilta vaan olivat luotettavia miettimistaukoja. (Niskanen 2001: 67.) Ohjaajan tulee
kiinnittaa erityisesti huomiota sanallisen ja sanattoman viestinnan sopivuuteen valttaakseen
ristiriitaiset ja epaselvat tilanteet. (Onnismaa 2007: 32.) Ihmiset synnyttavat merkityksia,
jotka ohjaavat heidan lahiyhteison ja itsensa ajattelun tapoja, elamaa ja toimintaa. Ohjaus-
tyossa tulisi taman vuoksi kiinnittaa paljon huomiota kaytettavaan kieleen ja sen uskomuksiin,
oletuksiin ja merkityksiin. Todellisuus luodaan ihmisten kayttamalla kielella. Ohjaaja ja oh-
jattava luovat ja tuottavat yhteista todellisuutta keskustelemalla. (Lairio & Puukari 2003:
154.)

6.1  Vuorovaikutus ohjaussuhteessa

Vuorovaikutuksen avulla pyritaan auttamaan asiakasta. Vuorovaikutuksen tavoitteena on oh-
jaussuhteen muodostuminen. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006: 24.) Hoitajan ja
ohjattavan toiminnot, tunteet ja ajatukset vaikuttavat ohjaussuhteeseen. Vuorovaikutukseen
vaikuttaa ohjattavan ja ohjaajan persoonallisuus, asenteet ja inhimillinen ihmisyys. Ammatil-
lista vuorovaikutusta voi myos opetella harjoittelemalla tiedostamaan asenteita ja
tarvittaessa oppia muuttamaan niita. Luottamus, valittaminen ja empatia ovat olennainen osa
hyvaa ohjaussuhdetta. Ohjaussuhteeseen kuuluu myos vastavuoroisuus ja autonomisuus. Hoi-
tajan luotettavuus, johdonmukaisuus ja rehellisyys vaikuttavat luottamuksen syntyyn.
(Lipponen ym. 2006: 24-25.)

Sanallinen viestinta on osa vuorovaikutusta ja taman vuoksi on kiinnitettava huomiota kielen
ja viestinnan selkeyteen ja merkitykseen. (Lipponen ym. 2006: 25.) Ohjaustilanteen alussa
hoitotyontekija esittaytyy ohjattavalle ja ilmoittaa hanelle tarkoituksensa, jota kutsutaan
suunnan asettamiseksi. Suunnan asettamisessa hoitaja antaa mahdollisuuden ohjattavalle
ilmaista hanen tavoitteensa. Hoitotyontekijat kayttavat suunnan asettamista hyodyksi poti-

laan viestinnassa. Hoitajat ilmoittavat potilaalle tulostaan ja kertovat tulevista tapahtumista.
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(Pollanen 2006: 49.) Hoitotyontekijat kayttavat hyodyksi toistamista potilaan hoidon tarpei-
den maarittelyssa ja selkeyttamista silloin kun tahdotaan saada selkeampaa tietoa potilaan

tarpeista ja tilanteesta. (Pollanen 2006: 52, 56.)

Hyvina vuorovaikutuskriteereina pidetaan viestintaa, fyysista ymparistoa ja ohjattavan ja
ohjaajan valista suhdetta. Hyva viestinta syntyy ymmarrettavasta ja selkeasta kielesta. Oh-
jaajan tulee huomioida ohjattavan resurssit ja sen mukaan varata riittavasti aikaa
ohjaustilanteeseen. Keskustelun tulisi edeta johdonmukaisesti, joka on seka sanallista etta
sanatonta viestintaa. (Lipponen ym. 2006: 28.) Pollasen tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat
esittivat potilailleen kysymyksia, mutta eivat silti odottaneet potilaan vastausta ja saattoivat
jatkaa tilannetta potilaan mielipidetta kuuntelematta. Kuuntelemattomuus tuli myos esille
nopean kahden perakkaisen kysymyksen esittamisena, missa ei anneta mahdollisuutta poti-
laalle vastata ensimmaiseen kysymykseen. Tallainen kayttaytyminen luo hoitotilanteeseen
kiireisen ilmapiirin. (Pollanen 2006: 73.) Myonteinen ilmapiiri ja rauhallinen seka tarkoituk-
senmukainen tila luovat hyvan fyysisen ympariston. Ohjattavan ja ohjaajan valiseen hyvaan
suhteeseen vaikuttaa vastavuoroisuus, keskinainen kunnioitus, avoimuus, rehellisyys, amma-

tillisuus ja ohjattavan yksilollisyyden huomioiminen. (Lipponen ym. 2006: 28.)
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Kaavio 4: Hyvan vuorovaikutuksen kriteerit (Lipponen 2006: 28).
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Hoitohenkilokunnan tulee auttaa vanhempia muodostamaan vuorovaikutus lapseen esimerkiksi
kertomalla heille kuinka osastolla toimitaan ja mita he voivat tehda lapsen kanssa. Vanhem-
pia rohkaistaan osallistumaan oman lapsen hoitoon arkipaivaisissa toiminnoissa kuten
vaipanvaihdossa ja ruokinnassa. Mita enemman vanhemmat osallistuvat lapsen hoitoon, sita
parempi vuorovaikutussuhde syntyy lapsen ja vanhempien valille. (Niemela, Siltala & Tammi-
nen 2003: 152.)

7.1 Ohjaamisen teoreettiset kaytannolliset lahtokohdat

Tarkoituksena Pajun tutkimuksessa oli selvittaa millaisissa toimintaymparistoissa ohjaaminen
toteutuu, millaiset teoreettiset lahtokohdat ovat ohjaamisen taustalla, mika on ohjaustapah-
tuma, miten ohjaustydo on muuttunut ja millaisia taitoja ohjaustyo vaatii. (Paju 2000:
tiivistelma.) Kyseisessa tutkimuksessa aineisto on keratty teemahaastattelulla. Teema-alueet
on tutkimuksessa johdettu teoreettisesta viitekehyksesta ja tutkimusongelmista. Tutkimuson-
gelmia ovat: millainen teoreettinen lahtokohta ohjaamiseen taustalla on, millaisessa
toimintaymparistossa ohjaaminen tapahtuu, mika on ohjaustapahtuma ja mita ovat ohjaus-
tyon vaatimukset. (Paju 2000: 46, 48.) Haastateltavina Pajun tutkimuksessa olivat kuusi
askarteluohjaajakoulutuksen ohjaustyon ammattilaista. Haastattelua varten kysyttiin luvat
haastateltavilta. Haastattelun apuvalineena kaytettiin kasettinauhoja ja muistiinpanoja, joita

hyodynnettiin tutkimuksen analysointivaiheessa. (Paju 2000: 49.)

Haastateltavat olivat jaaneet koulutuksessa kaipaamaan teorian yhdistamista kaytantoon.
Haastateltavien mielesta palautteen antamisella on oppimisessa suuri merkitys. (Paju 2000:
54.) Haastateltavat olivat samaa mielta siita, etta onpa ohjaamisen valine mika hyvansa on se
ohjaajan itse osattava ja hallita. Kun ohjaaja oppii tunnistamaan ja muistamaan miten ohjat-
tava ihmisryhma todennakoisesti kayttaytyy, pystyy ohjaaja talloin ennakoimaan ja

vaikuttamaan ohjaustyohon. (Paju 2000: 56.)

Ohjauksessa lahdetaan liikkeelle ottamalla huomioon ohjattavan tarpeet, jotka voivat olla
psyykkisia, sosiaalisia tai fyysisia. Normaalisti haastatellaan omaisia tai keskustellaan ohjatta-
van kanssa. Osa tutkimuksen haastateltavista oli pohtinut, kuinka voisi muuttaa ohjaamistaan
ongelmalahtoisemmaksi ja paasta pois perinteisesta mallioppimisesta seka kuinka voisi antaa
tilaa ohjattavan omalle oivaltamiselle ja luovuudelle. (Paju 2000: 58.) Haastateltavien oli
helpompi pohtia ohjaamisen taustateoriaa tyon antaman kokemuksen kuin koulutuksen kaut-
ta. Haastateltavien mielesta ohjaaminen perustuu lahes yksimielisesti kaytannon laheiseen
lahtokohtaan ihmisesta. Taustateoria ohjaamiseen tulee tyon ja kokemuksen kautta. Ohjaa-

minen pohjautuu ihmiseen ja se taito ei tule koulutuksen kautta. (Paju 2000: 59-60)

Haastateltavien mielesta ohjaaminen perustuu ihmisen kohtaamiseen. Tarkeata ohjauksessa

on erilaisten ihmisten hyvaksyminen. He myos miettivat kuinka omaa ohjaustyota voisi kehit-
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taa, jotta ohjaaminen olisi tavoitteellista ohjattavan kannalta. Kaikki haastateltavat olivat
samaa mielta, etta ohjaus ei perustu kirjalliseen tietoon, mutta sita voi kayttaa hyodyksi

suunniteltaessa toimintaa erilaisten ihmisten parissa. (Paju 2000: 60, 62.)

7.2 Varhainen aidin ja lapsen vuorovaikutus

Mantymaan tutkimuksen tavoitteena oli tutkia varhaista aidin ja lapsen vuorovaikutusta kah-
den vuoden ikaan saakka. Tarkemmin tutkimuksessa oli tarkoituksena tutkia aidin ja vauvan
varhaisen vuorovaikutuksen vaikutuksia myohempaan fyysiseen terveyteen lapsen kahden
ikavuoden ajan seka etta miten se vaikuttaa kayttaytymiseen ja emotionaalisuuteen kahden
vuoden iassa. Mantymaan tutkimuksessa tutkittiin varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvia teki-
joita aidin ja vauvan valilla, kuten aidin laheisia suhteita vauvaan ja kayttaytymista suhteen
haiseen vuorovaikutukseen aidin ja vauvan valilla. Mantymaa selvitti aitien kasitysta vauvansa
temperamentista seka vauvan roolia varhaisessa vuorovaikutuksessa. (Mantymaa 2006: 38.)
Tutkimukseen osallistujat kuuluivat laajempaan eurooppalaiseen interventiotutkimukseen.
Tutkimus tehtiin suomalaisen aineiston pohjalta. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelulla,
kun vauvat olivat 4-10 viikon ikaisia. Aitien mielenterveytta arvioitiin kayttamalld strukturoi-
tua diagnostista haastattelua. Aineistoa koskien aitien vanhemmuuden stressia ja lapsensa
temperamenttia kerattiin lomakkeilla. Aidin ja vauvan vuorovaikutusta arvioitiin seurustelu-
hetken videotallenteesta, vauvan ollessa 8-11 viikon ikainen. Vuorovaikutus analysoitiin GRS-
menetelmalla. Kahden vuoden seuranta-ajan jalkeen aiteja haastateltiin uudestaan ja he

tayttivat lomakkeen lapsensa kayttaytymisesta. (Mantymaa 2006: 13.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta aidin ja lapsen varhaisessa vuorovaikutuksessa oli piir-
teita, jotka olivat yhteydessa lapsen huonompaan selviytymiseen. Kroonisia tai toistuvia
terveysongelmia oli kahden ensimmaisen vuoden aikana, jos vuorovaikutuskayttaytymisessa
oli puutteita, kuten valttelya seka aktiivisen kommunikaation ja positiivisten aantelyiden
vahaisyytta tai puuttumista. Aitien vihamielisyys ja/tai tunkeilevuus varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa ennusti merkitsevasti lapsessa oireita, kuten eksternalisoivia ja korkeita pistemaaria
lomakkeella arvioituna. Mantymaan tutkimuksessa todettiin, etta aidin mielenterveysongel-
mat eivat olleet yhteydessa hanen kayttaytymiseensa vuorovaikutuksessa kahden kuukauden
iassa olevan vauvan kanssa. Silti aideilla, joilla oli mielenterveysongelmia, kuten huo-
no/etainen suhde puolisoon, oli yhteydessa aidin vuorovaikutuskayttaytymisen puutteisiin.
Aidin lapsuudenaikainen suhde hianen omaan aitiin oli tarkea didin kayttaytymisen maarittaja.
Vauvan riskia tulla arvioiduksia temperamentiltaan vaikeaksi lisasi vauvan vuorovaikutuskayt-
taytymisen puutteita ja aidin tunkeilevuutta. Jo kahden kuun iassa vauvalla oli tarkea

merkitys vuorovaikutuksen aktiivisena osapuolena. (Mantymaa 2006: 13-14.)
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Tuloksissa selvisi, etta tarkea vauvan selviytymisen maarittaja saattaa olla aidin ja vauvan
valinen yhteinen sopeutumiskyky eli kyky sopeutua ja saavuttaa tasapaino keskenaan, mutta
lisaksi myos suhteessa perheen muihin ihmissuhteisiin ja laajempaan ihmissuhdeverkostoon
vauvan valinen yhteinen sopeutumiskyky ja sen riittamattomyys liittyvat vauvan selviytymisen

yhteydessa oleviin pulmiin ja poikkeavan vuorovaikutuksen piirteisiin. (Mantymaa 2006: 14.)

7.3 Vanhempien hoidon laatua koskevat odotukset lapsivuodeosastoilla ja hoitohenkilokun-

ta niihin vastaajana

Leino-Kilven, Halam-Salmisen ja Puukan tutkimus on kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin
HYVA HOITO LAPSIVUODEOSASTOILLA -mittarilla ja analysoitiin tilastollisesti. Tutkimusartik-
kelissa kuvataan, millaiset suomalaissairaaloiden lapsivuodeosastojen vanhempien (291 aitia
ja 258 isaa) laatuodotukset hoidolle olivat ja miten ne toteutuivat ja verrataan niita siihen,
miten hoitohenkilokunta (n=102) tunsi vanhempien odotukset ja arvioi niiden toteutuneen.
Lapsivuodeosastojen asiakaskeskeinen hoidon hyva laatu muodostuu vanhempien hoitoa kos-
kevien odotusten ja niiden toteutumisen valisesta mahdollisimman pienesta erosta. Hoidon
laatu tarkasteltiin tutkimuksessa asiakaskeskeisesta nakokulmasta. Tutkimusaineisto kerattiin

kolmesta paakaupunkiseudun sairaalasta. (Hoitotiede 2008: 238.)

Tutkimuksen tuloksissa selvisi, etta vanhempien odotukset hoidon laadulle olivat varsin kor-
keat ja aitien odotukset isien odotuksia korkeammat lahes kaikilla hoidon laadun osa-alueilla.
Vanhempien laatuodotukset olivat yhtalaiset vain vanhemmaksi kasvun ja perheen ihmissuh-
teiden tukemisessa seka lapsen hoidossa toimintana vanhempien kanssa. Laatuodotukset
olivat korkeimmat aidin hoidossa ja lapsen hoidossa toimintana aidin kanssa ja matalimmat
isan kohtelussa ja palvelussa. Keskimaarin vanhemmat odottivat hyvaa laatua. Hoitohenkilo-
kunnan mielesta vanhempien laatuodotukset olivat usein viela korkeammat kuin ne
keskimaarin olivat. Vanhemmat arvioivat odotustensa toteutuneen keskimaarin hyvin tai tyy-
dyttavasti ja joskus myos valttavasti. Hoitohenkilokunnan mielesta vanhempien
laatuodotukset vastasi vanhemmaksi kasvun ja perheen ihmissuhteiden tukemisessa paremmin
vanhempien odotuksiin kuin se todellisuudessa vastasi. Enemman oli kuitenkin niita odotuksia,
jotka toteutuivat vanhempien mielesta paremmin kuin hoitajien mielesta. Kaikkien hoitoa
koskevien odotusten joukosta poimittiin vanhemmille aina tarkeat odotukset, joiden kohdalla
he odottivat hoidolta erinomaista laatua ja tarkasteltiin naiden toteutumista erikseen. Toteu-
tunut laatu ei vastannut vanhempien eika hoitohenkilokunnan mielesta naita odotuksia.
(Hoitotiede 2008: 242-244.)

Vanhemmat, joille tuki perheen ihmissuhteissa ja vanhemmaksi kasvussa oli tarkea, aidit jou-
tuivat tyytymaan valttavaan ja isat tyydyttavaan hoidon laatuun, mutta hoitohenkilokunnan

mielesta laatu oli parempi. Hoitotoiminta oli alue, jossa vanhempien odotukset toteutuivat
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vaihtelevasti ja toiminnan kokonaislaatu vaihteli hyvasta valttavaan. Muilta osin hoidon laatu
oli hyva. Johtopaatoksena Leino-Kilven, Halam-Salmisen ja Puukan tutkimuksessa todettiin,
etta hoitohenkilokunta tunsi varsin hyvin vaativimpienkin asiakkaidensa laatuodotukset, mut-

ta ei osannut arvioida toteutunutta laatua yhta hyvin. (Hoitotiede 2008: 242-245.)

7.4  Eettisia kysymyksia synnyttaneiden aitien hoitotyossa

Tutkimusartikkelissa kuvataan synnyttaneiden aitien (n=324) ja hoitohenkilokunnan (n=213)
kasityksia ja niiden eroja aitien autonomian eli tiedonsaannin ja paatoksenteon seka tietoisen
suostumuksen toteutumisessa 13 suomalaisella vuodeosastolla. Tutkimus kuului Euroopan
komission projektiin. Kyselylomakkeella keratty aineisto on analysoitu kuvailevilla tilastollisil-
la menetelmilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja verrata aitien ja heidan lapsien
hoitajiensa kasityksia autonomian ja tietoisen suostumuksen toteutumisesta synnyttaneiden
aitien hoitotyossa. (Hoitotiede 2001: 319.)

Tutkimuksen tuloksissa selvisi autonomian osalta, etta tiedonsaanti aitien mielesta oli toteu-
tunut parhaiten synnytykseen ja sen valmisteluun liittyvissa asioissa. Seka hoitajat ja aidit
arvioivat saaneensa tietoa useimmin vauvan ruokinnasta, josta myos aidit saivat mielestaan
toiseksi eniten tietoa. Kaikkein harvemmin hoitajien ja aitien mielesta tiedonsaanti oli synny-
tyksen riskeista. Tietoa saivat harvemmin potilashuoneessa olleet ja terveydentilansa hyvaksi
kokeneet aidit. Hoitajat arvioivat saaneensa tietoa useammin kuin aidit mielestaan saivat.
Kaikkein parhaiten toteutui paatoksenteko tukihenkilon lasnaolosta seka hoitajien etta aitien
mielesta. Aitien paatoksentekomahdollisuudet olivat vahaisemmat riippuen potilashuoneen
paikoista ja sairaalassaoloajasta. Harvimmin aidit katsoivat saaneensa paattaa unilaakkeista.
Hoitajien mielesta erilaisten synnytysasentojen koskevaan paatoksentekoon saivat aidit vahi-
ten mahdollisuuksia. Hoitajat arvioivat huonosti soveltuvaksi myos kivunlievityksen ja aidin
virtsaamisongelmien seka suolistovaivoja koskevia kysymyksia. Keisarileikatut kuin normaa-
lisynnyttajat saivat harvemmin mahdollisuuden paattaa ja useammin suostumuksensa
suullisesti kuin muilla tavoin vastauksen antaneet. Aidit kokivat hoitajia useammin voineensa
paattaa hoitotoimenpiteista. (Hoitotiede 2001: 323-324.)

Tietoisen suostumuksen tulokset kertoivat, etta suostumus hoitoon annettiin useimmiten suul-
lisesti. Suostumusta kysyttiin useammin lyhyemman aikaa sairaalassa olleilta ja enemman
apua tarvitsevilta. Useammin sita myos kysyttiin normaalisynnyttajilta kuin keisarileikatuilta
suullisen ja kirjallisen suostumuksen antaneilta kuin muilla tavoin suostuneilta seka enemman
ylioppilailta ja yliopistotutkinnon suorittaneilta. Hoitajien mielesta aitien suostumusta oli
kysytty useammin kuin aidit olivat itse arvioineet. Suostumusta kysyttiin aitien mielesta
useimmin annettaessa peraruisketta ja hoitajien mielesta paljastettaessa aitien hoitoa koske-
via asioita muille. Harvimmin kysyttiin suostumus seka aitien ja hoitajien mielesta vauvan
sydankayraa otettaessa. (Hoitotiede 2001: 323-326.)
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7.5 Sairaanhoitajan ihmiskasitys ja sen ilmeneminen sairaanhoitajan ja potilaan valisessa

vuorovaikutuksessa

Pirkan tutkimus kuvaa sairaanhoitajien ihmiskasitysta suhteessa hoitotyon holistiseen ja hu-
manistiseen ihmiskasitykseen seka miten sairaanhoitajien ihmiskasitys on nakyvissa
sairaanhoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa sairaanhoitajien kuvaamana. Pirkan
(2008) tutkimuksen tarkoituksena on myos kuvata, miten sairaanhoitaja on pohtinut omaa
kasitystaan. Tutkimus on kvalitatiivinen ja aineisto on keratty teemahaastattelulla, johon
osallistui 10 sairaanhoitajaa erilaisilta osastoilta. Haastateltavat sairaanhoitajat ovat yhdesta
keskussairaalasta ja haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Aineisto on tutkimuksessa
analysoitu teoriasidonnaisesti, teorialahtoisesti ja sisallon erittelylla. (Pirkka 2008: 2.) Tutki-
mustehtavia tutkimuksessa oli kolme. Ensimmainen tutkimustehtava oli, kuinka sairaanhoitaja
kuvaa ihmiskasitystaan. Toinen oli, etta miten sairaanhoitajan ihmiskasitys nakyy potilaan ja
sairaanhoitajan valisessa vuorovaikutuksessa. Kolmas tutkimustehtava oli, etta miten sairaan-

hoitaja on pohtinut omaa ihmiskasitystaan. (Pirkka 2008: 60.)

Tutkimustuloksissa selvisi sairaanhoitajan oman ihmiskasityksen kuvaamisessa, etta ihminen
on kokonaisuus, ihminen on osana maailmaa, ja ihminen on osana suhteissa seka ihminen on
henkisena olentona. (Pirkka 2008: 70-77.) Omaa ihmiskasitysta tyossaan oli pohtinut kuusi
sairaanhoitajaa silloin talloin ja yksi sairaanhoitaja oli pohtinut aika usein. Kolme sairaanhoi-
tajaa ei ollut pohtinut omaa ihmiskasitysta tyossa. Yksi naista pohti silloin talloin muulloin
kuin tyossa. Usealla sairaanhoitajalla oman ihmiskasityksen pohtiminen liittyi eettiseen risti-
riitatilanteeseen. (Pirkka 2008: 90-91.) Sairaanhoitajan ihmiskasityksen nakyminen potilaan ja
sairaanhoitajan valisessa vuorovaikutuksessa tutkimustuloksissa esiin tulivat tiedot, ammatti-
taito, kommunikaatio, itsetiedostus, taidot, kuuntelu, kysymykset, rohkaisu ja vahvistaminen,
neuvonta, vastaukset, lohdutus, rauhoittaminen, vuorovaikutustilanteen avaus, lopetus ja
saately, asenteet, usko ja luottamus, arvostus, auttajan vastuu, empatia seka valineellinen ja
kokemuksellinen ulottuvuus. (Pirkka 2008: 77-88.) Vuorovaikutuksen osa-alueista itsetiedos-
tus, arvostus, kommunikaatio, sanaton kommunikaatio, empatia, ammattitaito, kuuntelu,
rohkaisu, vahvistaminen, kysymykset seka usko ja luottamus esiintyi sairaanhoitajien ihmiska-
sityksen nakymisessa sairaanhoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa. (Pirkka 2008:
89-90.)

Pirkka teki tutkimuksen pohjalta johtopaatoksia keskeisten tulosten perusteella. Ensimmaisen
mukaan hoitotyon holistinen ja humanistinen ihmiskasitys ei ole tiedostettu kaikilla sairaan-
hoitajilla ja se vaatii lisaa tiedostamista. Toisen mukaan ihmista ei nahda kokonaisuutena
kaikkine olemuspuolineen, vaan ihmiskasityksessa korostuu psyykkinen ulottuvuus. Sairaanhoi-
tajan ihmiskasitys nakyy myos sairaanhoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa

arvostuksen osoittamisena. Ja se nakyy ihmisten kunnioittamisena ja arvostamisena. Vuoro-
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vaikutuksessa korostuu myoOs potilaiden tunteiden huomioiminen. Hoitotyon kaytannossa
kommunikaatiotaitoja ja uudistamista tarvitaan. Sairaanhoitajien eettinen osaaminen vaatii
kehittamista, jotta tunnistettaisiin eettisia ristiriitatilanteita. Sairaanhoitajien itsetiedostus-
ta, itsereflektointia ja reflektiivista ammattikaytantoa tarvitsisi kehittaa ja lisata esimerkiksi
tyonohjauksella. (Pirkka 2008: 110-111.)

8  Projektiraportin arviointi

Kasite projekti voidaan maaritella useilla tavoilla. Projekti on tavoite, kun tavoitteet taytty-
vat niin projekti paattyy. Projekti on myos itsenainen kokonaisuus, se on loogisesti rajattu ja
vastuu on keskitetty tiettyyn pisteeseen. Projektin onnistuminen edellyttaa ryhmatyoskente-
lya. Projekti on oppimisprosessi, jossa voidaan havaita projektin aikana erilaisia vaiheita
kuten kypsymista ja paikallaan jumittamista. Projekti kokee usein tyoskentelyvaiheessa erilai-
sia muutoksia, kuten projektin luonteen muuttumisia ja tavoitteenasetteluja. Projekti on aina
ainutlaatuinen. Kaikkiin projekteihin liittyy aina riskeja ja epavarmuutta. Riskien maaraa
voidaan vahentaa hyvalla alkuvaiheen suunnittelulla. (Ruuska, 2007: 19-20.) Projektiraport-
timme tekovaiheessa kohtasimme tyoskentelyvaiheessa muutoksiin, kuten aiheen
kohderyhman vaihtumiseen ja yhteistyon sujuvuuteen Naistenklinikan osastojen kanssa. Pro-
jektin luonne muuttui keskosia kasittelevasta vastasyntynytta kasittelevaksi vasta
suunnitelmaseminaarimme jalkeen, joten tyon edistyminen viivastyi. Jouduimme lahtea tar-
kastelemaan aihetta eri nakokulmasta ja osa aikaisemmasta tyostamme ei paatynyt
lopulliseen projektiraporttiimme. Tavoite oli uudelleenasetettava koskemaan vastasyntynytta
keskosten sijaan. Epavarmuutta kohtasimme tyota tehdessamme muun muassa tiedonhakuun
liittyen, silla aineisto tuli tarkkaan valita monien tiedonhaun tulosten joukosta. Epavarmuutta
lisasi myos aiheen tarkennus suunnitelmaseminaarivaiheessa. Vastuun projektiraportista otti-
vat jokainen tyoskentelija tasavertaisesti. Ryhmatyoskentely sujui ongelmitta koko
tyoskentelyjakson ajan. Tyon tavoite paattyi lopulta hyvin ja saimme mielestamme kokoon

hyvan aineiston pohjalta ehean ja rytmikkaan projektiraportin.

8.1  Projektin tuotoksen arviointi

Projektiraportin luotettavuutta ja suositusten kayttokelpoisuutta on arvioitava erilaisissa asi-
antuntijaryhmissa, ryhmiin kuuluu terveydenhuollon ammattilaisia, tutkijoita ja potilaita.
Arvioinnilla pyritaan saavuttamaan yksimielisyys kayttokelpoisista suosituksista. Tulokselli-
suutta ja suosituksien kayttoa tulee arvioida jatkuvasti. Kaytetyimmat paatoksenteot ovat
yleensa asiakas- tai potilaslahtoisia, tyontekijalahtoisia ja yhteisia paatoksentekoja. (Lauri
2003: 44-45.)

Projektiraportin tarkoituksena oli aluksi tehda teemahaastattelu Naistenklinikan osastojen 51,

52, 61 henkilokunnalle. Projektiraportin aiheena oli alun perin keskosten ja vanhempien vali-
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nen varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde. Projektiraportin aihe saatiin Naistenklinikalta
syksylla 2009. Syksylla 2009 kerattiin teoreettista tietoa keskeisista kasitteista keskittyen
keskosiin. Marraskuussa 2009 esiteltiin projektiraporttia suunnitelmaseminaarissa Naistenkli-
nikalla. Suunnitelmaseminaarissa kavi ilmi, etta Naistenklinikka suhtautui liian kriittisesti
kasitteeseen keskonen, jonka vuoksi paatettiin yhdessa ohjaavan lehtorin Marja Tanskasen
kanssa, etta projektiraportti tehdaan vastasyntyneen ja vanhemman valisesta varhaisesta
vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteesta. Suunniteltu teemahaastattelu paatettiin jattaa
pois projektiraportista. Teemahaastattelun sijasta tehtiin ohjelehtinen vauvan ja vanhemman
valisesta varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteesta vanhemmille seka Naistenklini-

kan osastojen 51, 52 ja 61 hoitohenkilokunnalle seka keskityttiin tiedonhaussa tutkimuksiin.

Tavoitteena oli sailyttaa projektiraportin teksti selkeana ja helppolukuisena. Vastasyntyneen
maaritelma on tarkoituksellisesti tehty kayttaen apuna vain yhta vastasyntyneen maaritel-
maa. Projektiraportissa keskitytaan varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen
kasittelyyn. Projektiraporttia on arvioitu koko prosessin ajan. Arvioijina ovat toimineet lehtori
Marja Tanskanen, opponoijat seka projektin tyostajat itse. Projektiraporttia on myos arvioitu
ohjaustapaamisissa saannollisesti. Saadut arvioinnit ja ohjaus ovat auttaneet projektiraportin
tyostamisessa ja aiheen rajaamisessa ja ne ovat lisaksi auttaneet meita tyostamaan projekti-

raporttia oikeaan suuntaan ja pysymaan aiheessa.

8.2  Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun arviointi

Projektiraportin aikana projektiryhma tutustui paremmin toisiinsa. Projektiryhman jasenet
oppivat loytamaan itselle sopivimmat oppimismallit ja projektiraportin tyostamistavan. Pro-
jektiraporttiryhmassa hyodynnettiin jokaisen ryhmalaisen vahvuuksia. Yhteistyo sujui hyvin
ryhman jasenten ja ohjaavan Lehtorin Marja Tanskasen valilla. Projektiraportin aiheen vaihto
vaikutti tyoelamalahtoisyyteen ja hankkeessa tyoskentelyyn negatiivisesti. Ryhman kompro-
missi- seka yhteistyotaidot ovat kehittyneet projektiraportin tyostamisen aikana esiin

tulleiden vastoinkaymisten myota.

Tyoskentely projektiraportin parissa opetti tarkastelemaan lahteita kriittisesti seka keraa-
maan niita kattavasti eri tiedonhankintavaylia kayttaen. Kriittinen asioiden tarkastelu lisasi
syvyytta ajatuksiin ja toi esille uusia pohdintoja seka mielipiteita. Tyon edetessa ryhman vaa-
timustaso henkilokohtaista prosessointia kohtaan kasvoi. Projektiraportin tekeminen tuki ja

kehitti monipuolisesti ammatillista osaamista seka -kasvua.
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Liite 1: Tutkijantaulukko

1)
Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:
Maki-Laurila T. 2004. Sairaanhoitajien kasityksia vuorovaikutusosaamisesta lastenosastoilla.
PRO GRADU- tutkielma.
Kehittamiskohde/ongelma:
- Tarkoituksena kuvata sairaanhoitajien kasityksia vuorovaikutusosaamisen toteutumi-
sesta ja vuorovaikutusosaamisesta lastenosastoilla
Kehittamis-/tutkimusmenetelma:
- Teemahaastattelu ja sen analysointi fenomenografisen menetelman mukaan
Keskeiset tulokset:
- Vuorovaikutus kuvattiin perustavaksi ja keskeiseksi osaksi tyota
- Tarkeimmiksi kohteiksi nimettiin potilas eli lapsi ja perhe. Tarkeimmat vuorovaiku-
tuksen tavoitteet olivat perheen ja lapsen hyva hoitaminen, turvallisuuden tunne ja
luottamuksen luominen lapsiin ja vanhempiin
Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
- Sairaanhoitajat ja ylihoitaja antoivat tutkimukseen suostumuslomakkeen
- Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista
- Tutkimuksen luotettavuus perustuu fenomenografisen johtopaatosten ja aineiston va-
liditeettiin

2)
Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:
Rintala, J. 2007. Ohjaus sairaalassa omaisten nakokulmasta. PRO GRADU- tutkielma.
Kehittamiskohde/ongelma:
- Tarkoituksena oli kuvailla Oulun yliopistollisen keskussairaalan osastoilla ja poliklini-
koilla olevien omaisten arvioita saamastaan ohjauksesta
Kehittamis-/tutkimusmenetelma:
- Tutkielma oli kvantitaavinen
- Likert-asteikollisella kyselylomakkeella kerattiin aineistoa
Keskeiset tulokset:
- Puolet omaisista koki ohjauksen ennen sairaalaan tuloa riittamattomaksi
- Ohjauksen saanti jatkohoitoon ja sairauteen liittyen koettiin vahaiseksi
- Ohjaus kuntoutuksessa, tukiryhmissa, sosiaalietuuksissa, sairauden vaikutuksesta per-
heeseen ja parisuhteeseen koettiin huonoksi
- Ohjaus hoitoon liittyen, ymmarrettava kieli, omaisten kuunteleminen, ohjauksen puit-
teet ja henkilokunnan ohjaus valmiudet arvioitiin hyviksi
Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
- Aineisto analysoitiin SPSS 14,0 Windows tilasto-ohjelmalla
- Tulokset kuvattiin prosentteina, frekvensseina ja keskiarvoina
- Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin muuttujien valisia yhteyksia
- Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista

3)

Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:

Tahtinen T. 2007. Hoitohenkiloston potilasohjausvalmiudet. PRO GRADU- tutkielma.
Kehittamiskohde/ongelma:

- Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkiloston tiedollisia, taidollisia, asen-
teellisia ohjausvalmiuksia, ohjausmenetelmien hallintaa, ohjauksen puitteita ja
ohjaustapahtumaa Oulun yliopistollisessa sairaalassa

Kehittamis-/tutkimusmenetelma:

- Tutkimus oli kvantitatiivinen

- Aineisto kerattiin Oulun yliopistollisen sairaalan hoitohenkilostolta kyselylomakkeilla
Keskeiset tulokset:

- Hyvaksi arvioitiin sairaudesta ja sairauden hoidosta annettava ohjaus, itsehoidon oh-
jaustaidot ja vuorovaikutustaidot ja tyydyttavaksi potilaan jatkohoito-ohjeet ja
ohjaustilanteen

- Tyokokemuksella oli yhteytta taidollisiin ja tiedollisiin ohjausvalmiuksiin
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- Ohjaukseen negatiivisesti vaikuttaa hoitohenkilokunnan ajanpuute, henkilokunnan va-
hainen maara, tilojen puute ja valineiston
Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
- Aineisto analysoitiin SPSS 14,0 Windows ohjelmalla
- Tutkimustuloksia verrattiin hankkeen aikaisemmin tehtyyn tutkimustulokseen
- Analyysimenetelmina oli faktorianalyysia, summamuuttujia, keskiarvomuuttujia, ris-
tiintaulukointia, frekvenssi ja prosenttijakaumia

4)

Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:

Latvasalo L. 2001. Imetys ja emotionaalinen tuki. PRO GRADU- tutkielma.
Kehittamiskohde/ongelma:

- Tarkoituksena oli tutkia hoitohenkiloiden antamaa emotionaalista tukea imettaville

aideille ja kuvata imettavien aitien kokemuksia
Kehittamis-/tutkimusmenetelma:
- Tiedonkeruumenetelmana oli kyselylomake
- Vastanneet olivat Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa synnyttaneita aiteja
Keskeiset tulokset:

- Aidit kokivat emotionaalisen tuen olevan tasavertaisuuden ja ystavallisyyden toteu-
tumisessa riittavaa ja kokivat yksilollisyyden tukemisen, itseluottamuksen,
turvallisuuden, asiantuntijuuden, uskon ja toivon vahvistamisen olevan riittavaa

- Emotionaalinen tuki koettiin puutteelliseksi hoitohenkilokunnan valisessa vuorovaiku-
tuksessa, aidin vastuullisuuden tukemisessa ja lasna olevassa ohjauksessa

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:

- Kyselylomakkeet analysoitiin SPSS 14,0 Windows tietokone ohjelmalla. Analyysissa
kaytettiin ristiintaulukointia ja faktorianalyysia ja avoimet kysymykset tulkittiin sisal-
on erittelylla

5)

Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:

Mantymaa, M. 2006. Varhainen aidin ja lapsen vuorovaikutus. PRO-GRADU- tutkielma.
Kehittamiskohde/ongelma:

- Tarkoituksena oli selvittaa aidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen laadun yhteyt-
ta lapsen fyysiseen terveyteen kahden ensimmaisen vuoden aikana seka lapsen
kayttaytymiseen ja emotionaalisiin oireisiin kahden vuoden iassa

Kehittamis-/tutkimusmenetelma:

- Osallistujat kuuluivat laajempaan interventiotutkimuksen (EEPP) suomalaiseen aineis-
toon

- Tiedonkeruu toteutui haastatteluna

- Aitien mielenterveytta arvioitiin kayttamalla strukturoitua diagnostista haastattelua
ja he myos tayttivat vanhemmuuden stressia ja lapsensa temperamenttia kartoittavat
lomakkeet

- Vuorovaikutusta arvioitiin videoimalla seurusteluhetki vauvan kanssa

- Vuorovaikutus analysoitiin GRS- menetelmalla

- Seuranta-ajan jalkeen aiteja haastateltiin uudelleen ja he tayttivat lomakkeen lapsen
kayttaytymisesta

Keskeiset tulokset:

- Vauvan vuorovaikutuskayttaytymisen puutteet, kuten valttely, ennustivat lapsen
kroonisia tai toistuvia terveysongelmia

- Aidin vihamielisyys ja/tai tunkeilevuus varhaisessa vuorovaikutuksessa ennusti kahden
vuoden ikaisessa lapsen kayttaytymisessa eksternalisoivia oireita ja korkeita kokonais-
oireita

- Aidin mielenterveysongelmat eivit olleet yhteydessa taman kdyttaytymiseen vuoro-
vaikutuksessa kahden kuun ikaisen vauvan kanssa

- Aidin lapsuudenaikainen suhde hianen omaan &itiinsa oli tarkea maarittaja aidin kayt-
taytymiselle

- Mielenterveysongelmaiset aidit, joilla oli etainen/huono suhde puolisoon, oli yhtey-
dessa aidin vuorovaikutuskayttaytymisen puutteisiin

- Vauvan vuorovaikutuskayttaytymisen puutteet ja aidin tunkeilevuus todettiin lisaavan
vauvan riskia tulla arvioiduksia temperamentiltaan vaikeaksi
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Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
- Tarvittaisiin tarkempia observaatiomenetelmia selkeimpiin tuloksiin

6)

Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:

Paju R. 2000. Ohjaamisen teoreettiset ja kaytannolliset lahtokohdat. PRO GRADU- tutkielma.
Kehittamiskohde/ongelma:

- Tarkoituksena tutkimuksessa on selvittaa millaisissa toimintaymparistoissa ohjaami-
nen toteutuu, millaiset teoreettiset lahtokohdat ovat ohjaamisen taustalla, mika on
ohjaus tapahtuma, miten ohjaustyo on muuttunut ja millaisia taitoja ohjaustyo vaatii

Kehittamis-/tutkimusmenetelma:
- Tutkimus on kvalitatiivinen, aineisto keratty teemahaastattelulla
Keskeiset tulokset:

- Ohjaajat kokivat palautteen merkityksen itsestaan selvana ja he kaipasivat koulutusta

negatiivisen palautteen antamiseen
Luotettavuus ja eettiset kysymykset:

- Luotettavuus syntyi siita kuinka syvalle haastateltavien ajatuksiin ja ilmioiden todelli-
suuteen haastattelija paasee

- Haastateltavat olivat vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa

7)

Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:

Pollanen H. 2006. Vuorovaikutus hoitotyossa - hoitajan kommunikaatiomenetelmat ja sisalto.
PRO GRADU- tutkielma.

Kehittamiskohde/ongelma:

- Tarkoituksena on tutkimuksessa tutkia milla nonverbaalisilla ja verbaalisilla kommuni-
kaatiomenetelmilla hoitaja voi edistaa kommunikaation etenemista ja milla
kommunikaatiomenetelmilla hoitaja voi ehkaista kommunikaation etenemista

- Tutkimuksessa tutkittiin myos hoitajan ja potilaan kommunikaation sisaltoa ja millais-
ta yksittaisen hoitajan ja potilaan vuorovaikutustilanne on kokonaisuutena

Kehittamis-/tutkimusmenetelma:

- Tutkimus kerattiin videoimalla 59 potilaan ja hoitajan valista hoitotyon vuorovaiku-
tustilannetta

- Tutkimukseen osallistui 4 sairaanhoitajaa ja 11 lahi- ja perushoitajaa

- Aineisto on analysoitu sisallon erittelylla

Keskeiset tulokset:

- Tutkimuksista ilmeni, etta tyypillisin hoitajan suunnan asettamisen tapa oli kertoa
tarkoituksesta

- Suunnan asettamisella ja hoitaja ohjaa suuntaa, jossa han kayttaa kommunikaatiome-
netelmina toistamista, selkeyttamista, kohdistamista ja heijastamista

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:

- Videoiden analysointiin on kaytetty hyodyksi kirjallisuutta ja hoitotieteellisia tutki-

muksia, jotta tutkimukseen saadaan luotettavuutta

8)

Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:

Pirkka M. 2008. Sairaanhoitajan ihmiskasitys ja sen ilmeneminen sairaanhoitajan ja potilaan
valisessa vuorovaikutuksessa. PRO GRADU- tutkielma.

Kehittamiskohde/ongelma:

- Tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata sairaanhoitajan ihmiskasitysta ja sen nakymis-
ta potilaan ja sairaanhoitajan valisessa vuorovaikutuksessa sairaanhoitajien
kuvaamana

Kehittamis-/tutkimusmenetelma:

- Tutkimusmenetelmana oli laadullinen

- Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla
Keskeiset tulokset:

- Kaikilla sairaanhoitajilla holistinen ja humanistinen ihmiskasitys ei ole tiedostettu

- lhmiskasityksessa korostuu psyykkinen ulottuvuus ja potilaiden kokonaisvaltaisessa
hoidossa, hyvinvoinnin edistamisessa, voimavarojen ja elamanhallinnan tukemisessa
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olisi tarkea kehittaa sairaanhoitajien ihmiskasitysta seka tarkastelua osana omaa ke-
hittymista, joka samalla kehittaa henkisen hoitotyon osaamista

- Sairaanhoitajan ihmiskasitys nakyy arvostuksen osoittamisena potilaan ja sairaanhoi-
tajan valisessa vuorovaikutuksessa

- Hoitotyon kaytannossa tarvitaan kommunikaatiotaitojen vahvistamista ja uudistamista

- Sairaanhoitajan eettinen osaaminen vaatii kehittamista eettisten ristiriitatilanteiden
tunnistamisessa

- Sairaanhoitajan itsetiedostusta, itsereflektointia ja reflektiivista ammattikaytantoa
tulisi kehittaa ja lisata

- Koulutuksessa olisi kehitettava omaa sisaista suhdetta ja oman ajattelun reflektointia
seka painottaa kommunikaatiotaitoja

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:

- Tutkimuksessa arvioitiin tuloksien luotettavuutta uskottavuuden, vahvistettavuuden,

reflektiivisyyden ja siirrettavyyden perusteella

9)
Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:
Niskanen T. 2001. Lapsen ja vanhempien valisen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen las-
tenneuvolassa. PRO GRADU- tutkielma.
Kehittamiskohde/ongelma:
- Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia vanhempainneuvonnan taitojen ilmenemista ter-
veydenhoitajien viestinnassa
- Tutkimuksessa pyritaan myos ottamaan selvaa miten aitous ja empatia ilmenevat ter-
veydenhoitajan viestinnassa
Kehittamis-/tutkimusmenetelma:
- Tutkimuksessa opiskelijat nauhoittivat kaksi erillista vastaanottotilannetta
- Nauhoituksista tehtiin paatelmia koulutuksellisten valmiuksien ilmenemisesta tyonte-
kijoiden verbaalisessa viestinnassa
Keskeiset tulokset:
- Tutkimuksessa ilmeni terveydenhoitajien vahaiset kunnioittamista ilmentavat piir-
teet, esimerkiksi vanhemman puheen keskeyttaminen tai paalle puhuminen
- Terveydenhoitajat kayttivat viestinnassa paljon tukisanoja, mitka ilmentavat monen-
laisia asioita
- Terveydenhoitajat antoivat runsaasti ohjeita ja neuvoja. Terveydenhoitajilla oli run-
saasti tietoa ja kokemuksia erilaisista asioista
Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
- Vanhempainneuvonnan taidot luokiteltiin ryhmittely, abstrahoinnin ja pelkistamisen
avulla
- Aineistot analysoitiin jakaen aanitykset viiden minuutin jaksoihin Davisin 1998 ohjei-
den mukaan
- Tutkimusmetodi on ollut laadullinen tutkimus ja aineisto kasiteltiin sisallon analyysilla

10)
Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:
Vilander, T. 2001. Vanhemmuuden identiteetin ja roolin omaksuminen. PRO GRADU- tutkiel-
ma.
Kehittamiskohde/ongelma:
- Tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa selvaa miten vanhemmuus muuttaa naista ja ha-
nen elamaa ja identiteettiaan
- Tutkimuksen toisena tavoitteena oli ottaa selvaa millaisia keinoja tulevalla ja tuoreel-
la aidilla on kaytossaan ja miten valmistautuu ja sopeutuu vanhemmuuteen
Kehittamis-/tutkimusmenetelma:
- Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla
- Haastatteluun osallistui yhdeksan aitia, joiden lapset olivat yhdesta kuukaudesta kol-
meen kuukauteen ja vuoteen
Keskeiset tulokset:
- Tutkimuksessa osoittautui, etta ensimmaisen lapsen syntyma on aidille suurin ela-
manmuutos, jolloin aiti alkaa elaa lapsensa ehdoilla
- Aidin rooli verottaa muita rooleja
- Motivaatio vanhemmuuteen saa vanhemman omaksumaan aidin roolin ja identiteetin
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- Vanhemman sosiaaliset suhteet toimivat aidin tukena roolin ja identiteetin omaksumi-
sessa
Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
- Laadullisen tutkimuksen analysointi on kriittisin vaihe luotettavuutta tutkittaessa
- Teemahaastatteluun osallistuneiden aitien rehellisyys. Aidit saattoivat vastata kysy-
myksiin rooliodotusten mukaisesti

11)
Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:
Taipale, K. 2003. Tunnealysta tukea vanhemmuuteen. PRO GRADU- tutkielma.
Kehittamiskohde/ongelma:
- Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa voiko vanhempien tunnealya kehittamalla tu-
kea vanhemmuutta
- Tutkimustehtavina toimi vanhemmuuden olemus tana paivana, tunnealy, tunteiden
merkitys vanhemmuudessa, vanhemmuuden ja tunnealyn oppiminen
Kehittamis-/tutkimusmenetelma:
- Aineisto on hankittu kirjallisuudesta ja viidesta asiantuntijateemahaastattelusta
Keskeiset tulokset:
- Tutkimus osoitti, etta tunteiden merkitys vanhemmuudessa on hyvin tarkeaa
- Tutkimuksessa tulee esille, etta tarkeimpia vanhemmuuden tukemisen muotoja olivat
tunteiden kasittelyn oppiminen, huomioiminen ja vanhemmuuden jakaminen
Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
- Teemahaastateltavien luotettavuus
- Aiheen rajaus
- Tunnealykirjallisuudessa on paljon epatieteellista kirjallisuutta, mika on vaaraksi tut-
kimuksen luotettavuudelle

12)

Kirjoittaja(t), vuosi, otsikko:

Mannisto, K. 2006. Lahikehityksen vyohyke lapsen ja aidin vuorovaikutusleikissa. PRO GRADU -
tutkielma.

Kehittamiskohde/ongelma:

- Tutkimuksen tavoitteena oli ottaa selvaa miten lahikehityksen vyohyke ilmenee lap-
sen ja aidin vuorovaikutusleikissa

- Tutkimuksessa selvitetaan miten lapsen jaetun tarkkaavuuden toiminnot voivat kehit-
tya vuorovaikutusleikissa aidin kanssa

Kehittamis-/tutkimusmenetelma:

- Tutkimuksessa on kaytetty apuna videokameraa, jonka avulla on kuvattu yhden lapsen
ja aidin vuorovaikutusta kerran kuussa tunnin ajan lapsen ollessa 0,6-1,6 vuoden ikai-
nen

- Tutkimus on pitkittaistutkimus

Keskeiset tulokset:

- Tutkimuksessa kay ilmi miten aiti osallistuu leikkiin, aidin kayttamat ohjaustavat lei-
kissa ja lapsen jaetun tarkkaavaisuuden piirteiden kehittymisen

- Aiti osasi asettaa lapsen kehitystasolle sopivia tehtavia

- Tutkimus osoittaa varhaisen vuorovaikutuksen merkityksen lapsen taitojen kehittymi-
selle

Luotettavuus ja eettiset kysymykset:
- Tutkimuksessa seurattu vain yhta lasta ja aitia
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