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- kirjallisuuskatsaus

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaisia vaikutuksia sektiolla seka
ensimmaiselld imetyksella on varhaiseen vuorovaikutukseen. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta sektion yhteydessa. Sektio on laaja leikkaus, jossa on
suurentunut riski erilaisiin komplikaatioihin. Siind vauva autetaan pois kohdusta vatsan lapi.
Hatasektiossa syyna on yleensa vauvaan tai aitiin kohdistuva hatétilanne, esimerkiksi sikion
hapenpuute, joka yritetddn hoitaa auttamalla vauva mahdollisimman nopeasti kohdusta ulos.
Vauvan perimassd on tarve ihokontaktiin, joka edesauttaa ensimmaisen imetyksen
kaynnistymisté ja varhaisen vuorovaikutuksen alkamista. Vauvalla on myds tarve muodostaa
kontakti hanta hoitavan ihmisen kanssa. Sektiossa my¢s aidille aiheutuu suuren haavan myoéta
kipua ja anesteetit voivat aiheuttaa pahoinvointia ja tokkuraisuutta. jotka viivastyttavat varhaisen
vuorovaikutuksen kokemista ja ensimmaista imetysta. Anesteetit kulkeutuvat osittain istukan lapi
ja saattavat aiheuttaa syntyvélle lapselle esimerkiksi hapenpuutetta. Joskus hengitys ei kdynnisty
tai tapahtuu jotain muuta vakavaa, jolloin &iti ei saa lasta rinnalleen vaan vauva joutuu
vastasyntyneiden teho-osastolle, jolloin varhaisen vuorovaikutuksen alkaminen siirtyy
kauemmaksi kuin tavallisessa alatiesynnytyksessd. Ensimmadinen imetys on erittdin téarkea
varhaiselle vuorovaikutukselle, silla siind &iti ja vauva tekevat yhdessa toita yhteisen
paamaaransa saavuttamiseksi ja se on ensimmaisia isoja vuorovaikutustilanteita, joihin vauvakin

itse osallistuu aktiivisena osana.
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BREASTFEEDINGS INFLUENCE TO EARLY
INTERACTION

- Literature review

Meaning of this thesis is to find out what kind of effects cesarean section and the first
breastfeeding of a baby has on early interaction. Goal of this thesis is to give more knowledge
about early interaction with cesarean section. Section is a large operation, in which has higher
risk of complications. The baby is helped out of uterus through stomach. Reason of Emergency
c-section is usually emergency situation of baby or the mother, and doctors try to deal with it by
helping the baby out of uterus as soon as possible. In babys genetics is a need to skincontact,
which helps the start of first breastfeeding and early interaction. Baby also has a need to be in
contact with the person, who takes care of him. Mother may have pain because of a big wound
or nauseas or light headed because of the narcotics used in cesarean section. That may delay
the start and experience of an early interaction and first breastfeeding. The anestetics go through
placenta and may cause for example asfyksia to the baby. If breathing doesn'’t start by itself or
happens something serious, baby has to go to intensive care unit and mother don’t ger her baby
by her side. Then the stat of an early interaction may move further than in vaginal childbirth if it
goes without complications. The first breastfeeding is first of great interaction situations where

baby is also seeing some effort to get to the goal.
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1 JOHDANTO

Ylen 2.2.2019 julkaistun uutisartikkelin mukaan sektioiden maara on kasvussa (Latva-
Teikari 2019). Sektion ja varhaisen vuorovaikutuksen yhteyttd on tutkittu vain vahan,
vaikka se on tarkea osa perheen muodostumista ja didin ja vauvan valista suhdetta.
Niinkin ison leikkauksen, kuin sektio on, vaikutus aidin vointiin ja tdman kykyyn hoitaa
vauvaansa on mielenkiintoinen aihe. Aihe on my6s haastava abstraktiutensa ja vaikean
mitattavuutensa suhteen. Jokainen &iti tuntee vuorovaikutuksen lapseensa yksil6llisesti

ja maarittelee sen eri tavoin.

Sektiossa vauva autetaan kohdusta pois vatsanpeitteiden lapi tehtavalla leikkausviillolla.
Leikkauksessa kaytetddn anesteetteja ja puudutteita, jotka vaikuttavat aidin vointiin niin,
ettei han voi valttamattd olla kontaktissa lapsen kanssa heti taman syntyman jalkeen.
(Naistalo 2018; Pallasmaa ym. 2016.) Sektiolla lapsia syntyy noin 16 % kaikista
synnytyksistd vuosittain, joita Suomessa on yli 40 000 (Rotkirch & Helamaa 2019;
Tiitinen 2019).

Varhainen vuorovaikutus on vastasyntyneelle tarkeaa ja se vaikuttaa lapsen tulevaan
elamédan huomattavasti. Vuorovaikutus luo perusturvallisuutta ja tunnetta
hyvaksymisesta omana itsenaan. Varhainen vuorovaikutus alkaa jo syntymasta ja siita
miten vanhemmat lastaan lohduttavat ja hellivat. Naista ensihetkista on tarkeaa paasta
nauttimaan. Mikdli vauva paadytddn synnyttamaan sektiolla, voi nama ensimmaiset
hetket siirtyd kauemmas lapsen syntymasta ja varhainen vuorovaikutus viivastyy,
samoin kuin tarkea ensimmainen imetys. (Nikkola 2019; Tiitinen 2019; Puura & Hastrup
2018.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, millaisia vaikutuksia sektiolla seka
ensimmaisella imetyksella on varhaiseen vuorovaikutukseen. Opinnaytetydn tavoitteena
on lisata tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta sektion yhteydessa. Tamaéan

opinnayteyon toimeksiantajana toimii Turun Ammattikorkeakoulu.



2 SEKTIO

Sektio on leikkaus, jossa vauva autetaan kohdusta pois vatsanpeitteiden lapi tehtavalla
leikkausviillolla. Joissain tilanteissa leikkaus on ainoa keino pelastaa &idin ja vauvan
henki ja terveys. Sektio eli keisarileikkaus on iso toimenpide, johon liittyy
komplikaatioriski ja kolminkertainen riski verenhukkaan verrattuna alatiesynnytykseen.

Sektiopaatoksen tulisi perustua huolelliseen harkintaan. (Naistalo 2018.)

Kesken synnytyksen voi tulla tilanne, jolloin synnytyksen eteneminen pysahtyy tai
iimaantuu  komplikaatioita, jotka estavat alatiesynnytyksen (Tiitinen 2018).
Komplikaatiolla tarkoitetaan hoitoon tai tautitilaan liittyvaa uutta hairiotd, lisatautia tai
hoidon sivuvaikutusta (Laéketieteen sanasto 2019a). Silloin voidaan paatya sektioon.
Muita sektion syita voi olla esimerkiksi synnytyspelko, jolloin ennen synnytysta sovitaan

leikkausaika, eli kyseessé on niin sanottu elektiivinen sektio. (Tiitinen 2018.)

Komplikaation ilmettya sektio saattaa olla ainoa keino turvata lapsen terveys saattamalla
hanet nopeasti maailmaan. Useimmin hapenpuute eli asfyksia on ilmennyt ja vauva
halutaan nopeasti pois pinteesta. Talléin menee yleenséa noin 10 minuuttia ennen kuin
lapsi syntyy ja kyseessd on hatasektio. (Tiitinen 2018.) Mikali lapsi tarvitsee apua
elaméansa alkutaipaleella, lasta ei anneta aidilleen heti syntyméssa vaan he tapaavat
vasta vastasyntyneiden teholla ensimmaisen kerran (Helsingin Yliopistollinen Sairaala
2016).

Sektio tehdaén yleisesti puudutuksessa, joka on spinaali- eli selkaydintilaan tehty
puudutus, ja epiduraalipuudutus (Tiitinen 2018). Hatasektio voidaan suorittaa ja
yleisimmin suoritetaankin yleisanestesiassa eli nukutuksessa, silla se on nopein keino
saavuttaa leikkausvalmius (Helsingin Yliopistollinen Sairaala 2019). Leikkauksen aikana
ja jalkeen aiti voi olla pahoinvoiva. Nukutettuna leikatun aidin olo voi olla huono ja
tokkurainen useita tunteja leikkauksen jalkeen nukutusaineen elimistosta poistumisen
aikana. Haavakivut voivat olla suuret ja kestaa useita pdaivid sektion jalkeen, jolloin
synnyttgjan toimintakyky saattaa muutenkin olla heikentynyt ja rajoittunut kivun ja
laakityksen vuoksi. Aidin ja vauvan voidessa hyvin leikkauksen jalkeen, &iti saa pitaa
vauvaa ihokontaktissa myts herdaamossa. Mikéli vauvalla tai &idilla ilmenee
komplikaatioita synnytykseen liittyen, varhaisen vuorovaikutuksen syntyminen viivastyy.
Vauva voidaan joutua siirtdmaan tehohoitoon heti synnyttydén tai &idin tila vaatii

toimenpiteitéd. (Naistalo 2018; Pallasmaa ym. 2016.)
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2.1 Sektion syyt

Toisinaan ei ole mahdollista synnyttdd alateitse esimerkiksi etisen istukan,
tarjontavirheen, sikién suuren koon tai muun synnytysesteen vuoksi. Talléin riski aidin
tai vauvan komplikaatioille sektiossa on pienempi kuin alatiesynnytyksessa ja ladkarin
tekemalla paattksella ryhdytdan sektioon. (Tiitinen 2018; Pallasmaa ym. 2016.) Kun
istukka on kiinnittynyt kohdun alaosaan ja peittdaa osittain tai kokonaan kohdun
kaulakanavan sisdsuun, sitd sanotaan etiseksi istukaksi. Etisessa istukassa on
korkeampi riski istukan ennenaikaiseen irtoamiseen ennen synnytysta, jolloin vaarana
on runsas verenvuoto. Siksi on turvallisempaa synnyttaa sektiolla kuin alateitse. (Tiitinen
2018.)

Tarjonta tarkoittaa synnytyksen aikana sikidn synnytyskanavassa alimpana olevaa osaa
niin sanottuna tarjoutuvana osana. Yleisimmin se on takaraivo. (Ladketieteen sanasto
2019b.) Tarjontavirhe tarkoittaa sita, ettad vauva voi olla esimerkiksi poikittain kohdussa
tai sikibn tarjoutuvana osana on kasvot tai jalat, jolloin alatiesynnytyksessa on enemman
riskeja takaraivotarjontaan ndhden (Kuismanen ym. 2004). Esimerkiksi poikittain oleva
vauva ei paase laskeutumaan synnytyskanavaan ja syntymaan alateitse vaan tarvitaan
leikkaus (Tiitinen 2018; Pallasmaa ym. 2016).

Syyna sektiolle voi myds olla esimerkiksi synnytyspelko tai epasuhta naisen lantion ja
syntyvan lapsen valilla. Osassa sektioita syyna on lapsen tai aidin huonovointisuus tai
mahdollinen vaara menehtya. (Tiitinen 2018.) Alatiesynnytys voi olla mahdoton myés
aidin sairauksien, aiemmissa synnytyksissa ilmenneiden komplikaatioiden, aiempien
leikkausten tai sikion vaikean tarjonnan vuoksi. H&atasektioon, joka tehddan, kun
synnytys on jo k&ynnissa, paadytaan niissa tilanteissa, kun esimerkiksi supistukset ovat
lian heikkoja tai sikion hapenpuutten eli asfyksian ja siitéd aiheutuva vammautumisen
riskin on olemassa. Keisarileikkaus voi myés olla perusteltu, mikali synnytys ei etene.
(Tiitinen 2018; Pallasmaa ym. 2016.)

2.2 Sektion mahdolliset komplikaatiot

Sektiossa, kuten kaikissa isoissa leikkauksissa, on aina riskinsd. Toki myo6s
alatiesynnytyksessa on riski infektioihin, verenvuotoon tai tromboembolisiin tapahtumiin,

mutta tutkimusten mukaan sektiossa riskit ovat korkeammat. Infektion riski on jopa 9-
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kertainen alatiesynnytyksiin verrattuna. (Pallasmaa ym. 2016.) Tromboembolia
tarkoittaan syvaa laskimotukosta ja lantio-vatsan alueelle tehtdva leikkaus sisaltaa
yhden suurimmista riskeistda sen syntymiselle. Riskia kohottaa leikkauksen
traumaattisuus, eli suuri leikkausvuoto ja laaja leikkausalue. My6s suureen leikkaukseen
littyvd vuodelepo, ika, tupakointi ja lihavuus ovat riskitekijoitd. Tromboemoliaa
ehkaistdan kompressiohoidolla kuten tukisukilla, seka ihon alle pistettavalla hepariinilla.
On hyva muistaa, etta tromboembolian riski on olemassa useita viikkoja leikkauksen
jalkeen. (Saarinen 2006.) Aitiyskuolleisuuden aiheuttajista keuhkoembolia on yleisimpia.
Joskus myds keisarileikkauksen jalkeen joudutaan tekemaan uusintaleikkaus
esimerkiksi verenvuodon tai infektion vuoksi. Muita mahdollisia komplikaatioita
keisarileikkauksen jalkeen on suolentukkeuma ja virtsarakon, kohdun tai suolen vauriot.

(Pallasmaa ym. 2016.)

Epiduraali- ja spinaalipuudutusten komplikaatioita ovat muun muassa sydanpysahdys,
neurologinen komplikaatio, infektio tai l&&kevirhe, jolloin esimerkiksi likaa laaketta
kerralla paatyy potilaaseen, tai totaalinen spinaalipuudutus (Pitk&nen & Forster 2015).
Totaalisella spinaalipuudutuksella tarkoitetaan tilaa, jossa puudutetta joutuu tahattomasti

verenkiertoon suuria maarid, josta voi seurata keskushermostolama (Orion 2015).

2.3 Sektion vaikutus sikidon ja vastasyntyneeseen

Suunnitellulla sektiolla syntyneen lapsen sopeutuminen kohdunulkoiseen elamaan
kaynnistyy hitaammin kuin alatiesynnytyksessa. Vastasyntynyt voi karsia enemman
hengitysvaikeuksista kuin vaginaalisella synnytyksell& syntynyt lapsi, seké olla alttimpi
astmaan ja allergioihin mydhemmin elamassaan. (Tiitinen 2018.) Mikali synnytys ei ole
kaynnissa, kun ryhdytddn keisarinleikkaukseen, lapsen elimist6 ei altistu
valittajaaineiden ja hormonien vaikutuksille. Samoin keisarileikkauksella syntyva vauva
ei altistu synnytyskanavan ja aidin suolistomikrobeille, jotka auttavat keskeisesti
vastasyntyneen omien suolistomikrobiston kehittymisessd. Keisarileikkauslapsilla
saattaa olla enemman ongelmia hengityksen kanssa, kuten ohimenevia
hengitysvaikeuksia, = ongelmia  glukoosipitoisuuden  sdatelyn kanssa  seka
[Ammaonsaatelyongelmia, joka voi johtaa alilampdisyyteen. (Pallasmaa ym. 2016.) Muita
matalaan verensokeriin liittyvia riskitekijoitd on esimerkiksi lapsen ennenaikaisuus, suuri-
tai pienipainoisuus tai aidin diabetes (Naistalo 2019a, Tampereen yliopistollinen

keskussairaala 2015).
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Suurin osa sektiossa kaytetyistda anesteeteista lapaisee istukan. Tama saattaa johtaa
vastasyntyneen “laiskuuteen” syntyman jalkeen eli lasta taytyy virvoitella. Usein myds
hatasektion syyna oleva asfyksia saattaa olla osallinen lapsen heikkoon vointiin
valittdmasti syntyman jalkeen. (Vaananen 2017.) Epiduraalipuudutuksessa kaytetaan
amidityyppisia puuduteaineita, kuten bupivakaiinia ja ropivakaiinia, jotka lapaisevat
istukan. Kuitenkaan suositellun annosméaaran ei ole osoitettu olevan haitallinen sikitlle
tai vastasyntyneelle. Epiduraalipuudutteeseen lisatdan usein opioidi. Opioidit
kulkeutuvat rasvaliukoisina istukan |api nopeastikin. Esimerkiksi fentanyylid voidaan
mitata vastasyntyneen veresta. Opioidin vaikutuksesta hengityslama lapsella on
mahdollinen, vaikkakin suurilla annoksilla todennakdisempi. Epiduraali- ja
spinaalipuudutus voi vaikuttaa sikiodn mygds aidin voinnin kautta, silla ndma laskevat
synnyttajan verenpainetta, joka puolestaan pienentaé istukan verenkiertoa. Sikit kestaa
yleensa hyvin aidin hetkellisen matalan verenpaineen ja se saadaan hoidettua yleensa
tehokkaasti ilman haittaa syntyvélle lapselle. Toisaalta epiduraalipuudutus voi véahentaa
onnistuessaan synnyttdjan stressihormoneja, jolloin istukan verenkiertokin lisdéntyy.
(Nikkola 2007.)
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3 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus on sitd mita lapsi ja vanhemmat tekevat ja kokevat yhdessa.
Vauva haluaa ja pystyy heti syntymastaan lahtien vuorovaikutukseen. Lapsen mieleen
syntyy skeemoja eli toimintamalleja, jotka vaikuttavat haneen loppuelamén. Pohja muille
vuorovaikutustilanteille, osallistumisiin, havainnointiin vuorovaikutustilanteessa seké
niiden tulkitsemiseen syntyy jo ensimmaisten elinviikkojen aikana ja voimistuvat
pikkuhiljaa. Varhainen vuorovaikutus on pohja mindkuvalle. Vanhemmat ovat
luonnostaan herkempia oman vauvansa viestinnalle ja tulkitsevat niitéa yleensa lapsen
tarpeiden kannalta oikein. Naistd syntyy samalla perusturvallisuuden ja luottamuksen
kokemus. Varhainen vuorovaikutus on myds perustarpeisiin vastaamista. Aikuinen pitaa
huolta lapsen unesta, ruoasta, puhtaudesta seka ulkoilusta. Se on my@ds rutiinien
luomista sekd pysyvid ihmissuhteita. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2018.)
Sairaalassa vierihoidossa vanhemmilla on mahdollisuus tutustua uuteen vauvaan ja
hoitaa hanta jatkuvassa vuorovaikutuksessa seké kehittdd vuorovaikutustaan vauvan

kanssa mahdollisimman paljon (Tampereen Yliopistollinen keskussairaala 2019).

Varhaisesta vuorovaikutuksesta puhuttaessa tarkoitetaan lapsen ensimmaisten
elinvuosien aikana tapahtuvaa kanssakaymistd lapsen ja vanhempien valilla
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2018). Téassa opinnaytetytssa rajataan varhainen
vuorovaikutus kasittdmaan vain sen ajan, jolloin perhe on synnytyssalissa ja

lapsivuodeosastolla.

3.1 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys

Lapsen neurobiologia, tunne-elamé seka sosiaaliset taidot vaativat kehittyakseen
vuorovaikutusta (Puura & Hastrup 2018). Pikkulapsitutkimuksissa on todettu, etta
vastasyntynyt tarvitsee ja haluaa inhimillista kosketusta heti syntymdastdaan asti.
Vastasyntynyt reagoi syntymastaéan asti inhimilliseen kosketukseen ja puheeseen. Lapsi
myds leimaantuu nopeasti h&ntd hoitavaan tahoon ja osoittaa halunsa olla

vastavuoroisessa vaikutuksessa hoitajansa kanssa. (Hermanson 2012.)

Riittavan hyvéalaatuinen vuorovaikutus tukee lapsen psyykkista terveytta ja hyvaa
elamanlaatua. Ensimmaisind vuosina lapsen aivot kehittyvat hurjaa vauhtia ja tallin on

otollisinta aikaa luoda pohjaa lapsen loppuelaman sosiaalisten suhteiden toimivuuteen.
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ltsearvostus luodaan varhaisessa vuorovaikutuksessa, kun vanhemmat vastaavat
lapsen tarpeisiin ja lapsi saa kokemuksen olevansa tarpeeksi arvokas, jotta hanesta
halutaan pitdd huolta. Vauva oppii myos tunnistamaan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan
vuorovaikutuksessa vanhempansa kanssa, kun télle saa ilmaista tunteita ja niihin

suhtaudutaan myonteisesti. (Hermanson 2012.)

On hyva myo6s huomioida, etta lasta voi olla raskasta hoitaa, mikéali kiintymyssuhdetta ei
ole tai se on heikko. Kiintymyssuhde voi vaurioitua, mikali &iti masentuu tai vauva on
vaikeahoitoisempi kuin muut lapset esimerkiksi koliikin takia, ja silloin varhaista
vuorovaikutusta ei valttamatta ole saatu tarpeeksi hyvdalle tasolle. (Hermanson 2012.)
Koliikilla tarkoitetaan imevaisikdisen lapsen runsasta itkuisuutta, jolle ei l6ydeta selitysta
(Jalanko 2017).

Aivojen kehitys tapahtuu vuorovaikutuksessa toiseen ihmiseen ja varhainen
vuorovaikutussuhde onkin pohja muille vuorovaikutustaidoille. Se on ymmartamista ja
ymmarretyksi tulemista. Aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus alkaa jo sikidajalla. On
todettu, etta aidin mielikuvat ja psyykkinen hyvinvointi raskausaikana vaikuttaa
synnytyksen jalkeisen vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Valittémasti syntymén
jalkeiseen vuorovaikutukseen vaikuttaa ensihetki ja ihokontakti lapsen kanssa, toki
vaikutusta on myds jo raskaudenaikaisella kiintymykselld lapseen sekd vanhemman
kyky reflektoida vauvaa. Myds vauvan temperamentila on vaikutusta
vuorovaikutukseen: aktiivinen ja tarkkaileva lapsi houkuttaa vanhempia herkemmin kuin
passiivinen lapsi. Samoin mikdli vanhempi kokee lapsen “helpoksi® syntyy
vuorovaikutussuhde helpommin. Aidin kokemus selviytymisestaan synnytyksessa
vaikuttaa aidin varhaiseen kasitykseen vauvastaan. (Jarvi 2017.) Varhainen
vuorovaikutus  voidaan jakaa  kolmeen  osa-alueeseen:  kayttaytymiseen,
tunnevuorovaikutukseen ja psykologiseen tasoon. Kayttaytymisen tasolla vanhempi
huomioi lastaan ja muokkaa kayttaytymistaan vauvalle sopivaksi. Kun vanhempi haluaa
hakea ja sailyttdd katsekontaktia vauvan kanssa, ilmeillda ja hymyilla télle, kertoo se
halukkuudesta vuorovaikutukseen. Lapselle my6s puhutaan normaalia korkeammalla
aanensavylla ja siina liioitellaan 4anen vaihteluita. Myos yritys ymmartaa lapsen tarpeita
ja niihin vastaaminen on yksi keino olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. (Puura &
Hastrup 2018; Mantymaa 2006.)

Tunnetasolla vauva ja vanhempi suhtautuvat myonteisesti tai neutraalisti toisiinsa,
ilahtuvat nahdessaan toisensa. Silloin talldin saattaa ilmeta negatiivisia tuntemuksia,

mikali vauva ei toimi siten, miten haluttaisiin. Nama ovat hyvassa vuorovaikutuksessa
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sallittuja, mikali niita ei tule liikaa eivatkd ne ole johtavia tuntemuksia. Psykologisella
tasolla vanhempien olisi hyva suhtautua vauvaan hyvaksyvasti ja lampimasti seka kyeta
siirtAmaan omat tarpeensa ja tunteensa syrjaan. Myds vauvan tunteiden ymmartaminen
ja niihin vastaaminen on osa hyvaa vuorovaikutusta. (Puura & Hastrup 2018; Mantymaa
2006.)

Lapsen kannalta riittdvan hyva vuorovaikutus tarkoittaa, ettéd hanen tarpeensa kuullaan
ja niihin vastataan sopivalla tavalla eika vastaamiseen mene liioitellun pitkda aikaa.
Vauvan kayttaytyminen on huomiota hakevaa ja hén ilmehtii ja elehtii kasvoillaan ja
ragjoillaan seka &aantelemalld. Tunneilmaisussaan vauva hakee vanhemman
tyynnyttelya hermostuessaan, ilahtuu vanhemman hymyillessa ja vakavoituu mikali
vanhempi rajaa vauvan toimintaa. (Puura & Hastrup 2018.) Varhainen vuorovaikutus
syntyy yhdesséa tekemalla ja olemalla. Lapsi kaipaa vanhemmaltaan vuorovaikutusta.
Vauva voi esimerkiksi ojentaa lelua tai jokellella ja aikuinen vastaa tdhan ihmettelemalla
lelua tai ihastelemalla vauvan taitoja. Varhainen vuorovaikutus on opettelemista, miten
juuri taméan vauvan kanssa ollaan ja mitd han itse tarvitsee ja haluaa. (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto 2018.)

Vauva pyrkii symbioosiin ditinsa kanssa ja tunnistaakin aidin hajun, &éanen, likkeen seka
kosketuksen. Vauva pyrkii myds yhteensoinnuttamaan tunteensa ja ilmeensa aidin
kanssa. Vauva oppii syy-seuraussuhteita vanhempien reaktioista, mikali he ovat
johdonmukaisia ja vastaavat samoin vauvan tarpeisiin useasti. Vauva oppii myos
elaytymistd, mikali vanhemmalla on kyky elaytyd lapsen tunnetiloihin. (Jarvi 2017.)
Vauvan viestien oppiminen vaatii herkkyytta ja opettelua. Synnytyksen jalkeen &iti on
herkistynyt ja vastaanottavainen ja haluaa ymmartdd oman vauvansa viestintaéa. Vauva
on oppinut tunnistamaan aitinsa &anen jo kohdussa, ja se rauhoittaa vauvaa parhaiten.
Vuorovaikutus on yhdesséoloa ja vauvalle jutteleminen tai k&desta kiinnipitaminen on

vuorovaikutusta. (Tampereen yliopistollinen keskussairaala 2017.)

3.2 Ensimmainen imetys

Ensimmainen imetys on vauvalle aistien varaista. Kun vauva on syntynyt, ihokontakti
lisdd imemishalun heraamista. Kun lapsi on ihokontaktissa, yleensa &idin rinnalla, lapsi
haistaa nannin hajun ja haju saa lapsen rydmimaan kohti rintaa ja ottamaan nannin
suuhunsa. Imemisrefleksi kaynnistyy, kun néanni koskettaa kitalakeen. (Lehtonen ym.
2018.)
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Vauvan syntyman jalkeen voi olla mahdollista, etta &iti tai vauva voi tarvita hoitoa, jolloin
ei ole mahdollista antaa rauhallista hetkea kokeilla imetystd ensimmaista kertaa heti
synnytyksen jalkeen. Silloin maidontuotannon kaynnistdad parhaiten kasinlypsy, kun
vauva ei sitd itse voi tehdad. Maidontuotannon stimulointi on parasta aloittaa jo
synnytyssalissa tai heraamdéssa eli noin 1-2 tunnin kuluttua syntymasta. (Imetyksen Tuki
Ry 2016, Naistalo 2019b.)

Rinta tarvitsee reilusti stimulaatiota, eli imetysta ja lypsamista, jotta se alkaa tuottaa
vastasyntyneelle tarpeeksi maitoa. Rinta tarvitsee vahintddn kahdeksan kertaa
stimulointia vuorokaudessa, mieluusti enemmankin. lhokontakti lisda maidontuotantoa,
silla vauva hamuilee rintaa enemman ja useammin ollessaan sen lahella ja imee silloin
rintaa useammin. Myds imujen tehokkuus on suurempi mitd enemman ihokontaktia
vauva saa. (Naistalo 2019b.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, millaisia vaikutuksia sektiolla seka

ensimmaisella imetyksella on varhaiseen vuorovaikutukseen.

Opinnaytetytn tavoitteena on lisatd tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta sektion
yhteydessa.

Sektion, ensimmaéisen imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen yhteytta pyritd&n
selvittdmaan seuraavien tutkimuskysymysten avulla:
1. Miten sektio vaikuttaa varhaiseen vuorovaikutukseen

2. Miten ensimmainen imetys vaikuttaa varhaiseen vuorovaikutukseen
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsausten perustyyppi ja se on yksi
yleisimmin kaytetyistd menetelmista. Silla pyritddn yleiskatsaukseen tutkittavasta
aiheesta, eika sitd tehdessa ole tiukkoja saantoja, joita tulisi noudattaa. (Salminen
2011.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa selvitetaan ilmidsta etukéateen tiedetyt
asiat, ilmion keskeiset kasitteet, seka niiden vdliset suhteet (Kangasniemi ym.
2013). Kaytettava aineisto voi olla laaja, eikd metodi itsessaan rajaa mitaan aineistoa
pois tutkimuksesta. Pyrkimyksena on ilmién laaja-alainen kuvaaminen ja tarvittaessa
ilmién ominaisuuksien luokittelu. (Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsausta
voidaan kayttda kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen, teorian
kehittamiseen, tiedon esittdmiseen, ongelman tunnistamiseen tai historiallisen
kehityksen tarkasteluun. Menetelmdn monet mahdollisuudet tekevat sen
kayttokelpoiseksi opinnaytetoihin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa pyritddn kuvaamaan tutkittavaa ilmitta, sektion ja
ensimmaisen imetyksen vaikutusta varhaiseen vuorovaikutukseen, mahdollisimman

laajasti sen tiedon valossa, mika lahdeaineistoista on saatavilla.

Salmisen (2011) mukaan Cooper (1998) jakaa kuvailevan integroivan
kirjallisuuskatsauksen teon viiteen vaiheeseen. Ensin tulee maaritella tutkimusongelma.
Tutkimuskysymys tulee olla muodossa, jossa sita voidaan tarkastella joko yhdesta tai
monesta eri ndkdkulmasta. Onnistunut tutkimuskysymys on riittavan tasmallinen ja
tarkka, jotta paastaan ilmion syvélliseen tarkasteluun pinnallisen tarkastelun ja kuvailun
sijaan. (Kangasniemi ym. 2013.) Tassd kirjallisuuskatsauksessa maariteltiin
tutkimuskysymys mahdollisimman laajaa ndkotkantaa kayttden, kuitenkin rajattuna
varhaisen vuorovaikutuksen ajanjaksolle, jotta aiheen Kkasittely ei laajene liikaa.

Tutkimuskysymysta rakennettiin valmiiksi annetun aiheen pohjalta rajaten.
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Tutkimusongelman perusteella etsitdén aineistoa. Samaan aikaan pyritdan arvioimaan
lahdeaineisto, jotta se vastaa tutkimusongelmaa, analysoida aineistosta tarvittava osa ja
tulkitaan se muotoon, josta voidaan esittaa tutkimuksen tulokset. Tahan opinnaytetyéhoén
etsittiin aineistoa kayttden muun muassa hakukoneista Finnaa, Google Scholaria ja
Medicia. Hakusanoina kaytettiin muun muassa sektio, ensimmainen imetys, varhainen
vuorovaikutus, anestesia ja héatasektio. Vanhin lahde on vuodelta 2004, mutta
opinnaytety6ta tehdessa on pyritty kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteitd,
mieluiten 2010-luvulta eteenpdin. Aineistosta pyritaan Ioytamaan tutkimuskysymykseen
vastauksia laadullisena kuvailuna ja uusien johtop&atosten tekemisena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus ei toimi analyysiné lahdeteoksista tai referaattina aineistosta, vaan
aineiston vertailuna keskenaan, vahvuuksien ja heikkouksien analysointia seka

paatelmien tekemisena. (Kangasniemi ym. 2013.)

Cooper (1998) esittelee viimeisen vaiheen tulosten esittelyna, kun taas Kangasniemi ym.
(2013) nimeéavat vaiheen tuotetun tuloksen tarkasteluksi. Tulosten esittely ja tarkastelu
siséltda pohdintaa sisalldllisesta ja menetelmallisestd toimivuudesta, seka arvioinnin
tutkimuksen etiikasta ja luotettavuudesta. Kirjallisuuskatsauksesta pyritéaan tiivistamaan
keskeiset tulokset ja tarkastelemaan niitd laajempaan kontekstiin. Tulosten tarkastelussa
voidaan esimerkiksi kritisoida tutkimuskysymyst&d, miettia tulevaisuuden haasteita seka
esittdé johtopaatokset. (Kangasniemi ym. 2013.)
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6 TULOKSET

Nukutusaineet voivat aiheuttaa tokkuraisuutta ja pahoinvointia, sekd suuri leikkaus
kipua. Nama saattavat estdaa aidin toimintakykya vastasyntyneen kanssa. Lisdksi
mahdolliset leikkauksen jalkeiset komplikaatiot kuten verenvuoto saattavat viivastyttaa

varhaisen vuorovaikutuksen alkamista aidin ja vauvan valilla. (Tiitinen 2018.)

Varhaisen vuorovaikutuksen alkamiseen vaikuttaa moni tekija, esimerkiksi aidin
mielenterveysongelmilla on vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen (Méantymaa 2006).
Tavallisesti varhainen vuorovaikutus alkaa vauvan synnyttya, kun vanhemmat néakevat
vauvansa ja vauva alkaa ottaa vanhempiin kontaktia. Ensimmainen imetys on tarkea osa
varhaisen vuorovaikutuksen alkamista. Lapsen geeneissa on valmius vastavuoroiseen
viettitoimintaan ja se herdd synnytyksen jalkeen. Syntymén jalkeen lapselle on
elintarkeaa luoda yhteys hoivaajaansa, jonka hoidon varassa lapsi on. Lapsi tarvitsee
vahvaa motivaatiota, jotta tdma jaksaa ponnistella maidon saamisen eteen ja jotta yhteys
hoivaajaan muodostuu. Mikéli lapsen motivaatio on heikko esimerkiksi keskosuuden tai

sairauden vuoksi, taytyy korjaavia toimenpiteita suorittaa. (Lehtonen ym. 2018.)

Tutkimuksissa on osoitettu, etta vastasyntyneen imiesséa rintaa aivotoiminnan teho
vaheni, kun imetys oli onnistunut, ja lapsi nukahti. Tutin imeskelylla ei ollut samaa
rauhoittavaa vaikutusta. Ensimmainen imetys ja imetyksen jatkaminen ovat tarkeita

lapselle silla silloin rytmi unen ja nalan valille syntyy. (Lehtonen ym. 2018.)
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys ovat sidoksissa toisiinsa. Niitd kyetaan lisddméaan
raportoimalla mahdollisimman tarkkaan opinnaytetyon eteneminen. Luotettavuus
tarkoittaa tulosten tarkkuutta, eli totuudenmukaisuutta seka toistettavuutta, joita lisataan
selostamalla tarkkaan tulkintoihin vaikuttaneet tekijat. (Vilkka 2015; Kangasniemi 2013.)
Luotettavuus ja eettisyys syntyvat raportoinnin avoimuudesta ja

totuudenmukaisuudesta.

Heikkilan (2004) seka Hirsjarven ym (2007) mukaan tutkimuksen tulos tulisi olla taysin
sama, rijppumatta tutkijasta, jotta se olisi luotettava. Kuitenkin aineiston analysointi on
subjektiivinen prosessi, jolloin eri tutkijat voivat paatya eri johtopaattksiin (Kangasniemi
ym. 2013). Vilkka (2015) esittelee kirjassaan luotettavuuden lisdamista silla, etta tutkijan
tulisi tutkimuksensa luotettavuutta lisatakseen kuvailla ja perustella raportissaan
valintojensa perusteet: mistda joukosta valinta on tehty, milla perustein ja kuinka
ratkaisuihin on paésty. Raportissa olisi hyvd myo6s arvioida ja perustella tutkijan
ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta tavoitteiden kannalta. (Eskola &
Suoranta 1996; Hirsjarvi ym. 2007.) Tahan opinnaytety6hén olen ottanut mukaan lahteita
tieteellisista julkaisuista. Analysointi on suoritettu kayttden erilaisia lahteitd, jotka on
esitelty opinndytetydn lopussa lahdeluettelossa.

Luotettavuutta voi heikentda tutkimuksen aikana esimerkiksi satunnaisvirheet. Ne ovat
esimerkiksi sellaisia virheitd, joita tutkija tekee tallentaessaan. Niiden vaikutus
tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen ei valttamatta ole suuri, mutta tarkedd on, etta
tutkija ottaa niihin kantaa tutkimuksessaan. (Uusitalo 1991.) Tassa opinndytetydssa olen
pyrkinyt siihen, ettéd naitd virheita ei kavisi.

Luotettavuus heikkenee myds, jos aineistonvalinnassa on hyddynnetty tiedostettua ja
tiedostamatonta tarkoituksenhakuisuutta. Aineiston valinnassa kaytetyt kriteerit ja
perustelut saattavat muuttua, kun saadaan lisaa tietoa aiheesta. Tarkeinta téllaisessa
tilanteessa on kuvailla tarkkaan kriteerit, joiden mukaan aineiston valinta on tehty.
Selkeasti tehdyssad aineiston valinnassa puutteellinen raportointi  heikentaa
opinnaytetyon luotettavuutta. Analysoidut tutkimukset tulisi liittda vahvasti teoreettiseen
taustaan, jotta luotettavuus ei heikkene. Tutkimustulokset tulisi olla myo6s tarkasteltu

monipuolisesti ja avoimesti. (Kangasniemi ym. 2013.)
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta,
eli tieteen eettisyydestd. Siina ohjeistetaan, ettd tutkimuksessa tulee noudattaa
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
koko tutkimusprosessissa. Tarkeéa osa tutkimusta on myoés tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat, jotka ovat toteutettu avoimesti ja vastuullisesti seka avattu
opinnaytetydn osaksi. Tutkijan tulee kunnioittaa myds muiden tutkijoiden ty6ta viitaten
heidan julkaisuihinsa. Suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee tehda tieteellisten
vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Olen pyrkinyt

avaamaan suunnittelua, toteutusta seka viittaamaan oikein eri lahteisiin.

Mikali tutkimus tarvitsee lupia tai eettisia ennakkoarviointeja, ne tulee suorittaa hyvissa
ajoin ennen tutkimuksen toteutusta. Tutkimushankkeessa tulee sopia eri osapuolten
oikeudet, vastuut ja velvollisuudet ennen tutkimuksen alkua. Tutkimusorganisaatiossa
tulee ottaa huomioon erityisesti tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Lahdeviittaukset sek& suunnittelu, toteutus ja raportointi on tehty
Turun Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Tutkimus ei ole tarvinnut lupia eika

eettisia ennakkoarviointeja.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta sektion
yhteydessa ja ensimmaisen imetyksen vaikutuksesta varhaiseen vuorovaikutukseen.

Menetelmana tassa opinnaytetydssa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tultin siihen tulokseen, ettd sektio vaikuttaa
varhaiseen vuorovaikutukseen silloin, mikali aiti kokee itsensa kovin huonovointiseksi tai
sektion aikana on sattunut ilmenemaan komplikaatioita, jotka estavat konkreettisesti

aidin toimimisen vauvan kanssa. (Tiitinen 2019; Hermanson 2012.)

Sektion syihin vaikuttaa moni asia samoin kuten varhaiseen vuorovaikutukseenkin.
Sektioon voi vaikuttaa esimerkiksi didin lantion ja syntyvan lapsen epéasuhta, jolloin kyse
on fyysisesta esteesta alatiesynnytykselle. Henkisen esteen alatiesynnytykselle voi
aiheuttaa esimerkiksi synnytyspelko (Tiitinen 2019). Varhaiseen vuorovaikutukseen voi
littya jokaisen d&idin omat kokemukset vuorovaikutuksesta ja toteuttamisesta.
Kiintymyssuhde voi toisilla aideilla syttya jo ennen synnytysta, toisilla rakkauden tunteen

kokeminen ja syntyminen voi kestaa. (Mantymaa 2006.)

Ensimmainen imetys on erittdin tarkea osa varhaisen vuorovaikutuksen syttymista
vauvan nakokulmasta, silld silloin se kayttda aistejaan ja alkaa itsekin aktiivisesti
ottamaan ensimmaista kertaa kunnolla yhteytta hoivaajaansa. (Puura & Hastrup 2018).
Varhaista vuorovaikutusta yritetdan tukea synnytyssairaaloissa mahdollisimman paljon
antamalla tukea ja auttamalla diteja, jotka kokevat varhaisen vuorovaikutuksen luomisen
haasteelliseksi. Sairaaloissa pyritddn myods neuvomaan, miten huomata vastasyntyneen
merkit ja autetaan tama aidin rinnalle. (Tampereen Yliopistollinen Keskussairaala 2019.)
On siis tarkeaa, ettd vanhemmat paasevat katsomaan vastasyntyneiden teho-osastolle
vauvaansa, jolloin varhaisen vuorovaikutuksen syntyminen voi alkaa. Vauvan toimien
ymmartaminen myds lisaa jaksamista ja helpottaa kiintymista vauvaan, kun vanhempi

ymmartaa hanta.

Sektion vaikutusten tutkiminen on aiheena tarkead, silla niita tullaan tekemaan viela
tulevaisuudessakin. Tekniikoita ja tapoja kehitetddn jatkuvasti laaketieteessa
tutkimuksen perusteella, joten tutkimusta on tarke& tehd&. Varhaista vuorovaikutus
sektion yhteydessé on tarked tukea, silla kipu ja muut komplikaatiot voivat vaikeuttaa

sen muodostumista.
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