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Lasten mielenterveys puhuttaa kansainvalisestikin ja jonka tutkimukseen ja kehittdmiseen panostetaan jat-
kuvasti. Lasten psykiatristen hairididen syntymekanismit ovat edelleen hieman epéselvid. Se on tiedossa,
etta riittdvien suojamekanismien maara auttaa lasta kasvamaan terveeksi aikuiseksi. Vanha kiintymyssuh-
deteoria antaa tietoa siitd, kuinka vanhemman tai lasta hoivaavan aikuisen ja lapsen intensiivinen, kokoai-
kainen vuorovaikutussuhde kehittda lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana heidan valilleen kiintymys-
suhteen. Tama malli toimii lapsen, nuoren ja aikuisen elamassa hanen kaikkien vuorovaikutussuhteidensa
mallintajana. Kiintymyssuhteessa tapahtuu myds paljon asioita, jotka muokkaavat minuutta. Valitettavasti
kiintymyssuhde ei aina palvele lapsen tarpeita ja tdiman vuoksi tarvitaan tietoa ja hoitomenetelmia hairi6i-
den korjaamiseksi.

Opinndytetyoni tavoite oli I6ytda mahdollisimman kattavasti ja mahdollisimman uutta tietoa vanhasta kiin-
tymyssuhdeteoriasta, jonka isénd John Bowlby tunnetaan. Tarkoitus oli koota tutkimustietoa puhuttavaan
aiheeseen liittyen ja tuoda tama tieto lasten psykiatrisen osaston ammattilaisten tietoisuuteen. Tutkimus-
menetelmista kirjallisuuskatsaus valikoitui parhaiten tarkoitusta palvelevaksi. Toimeksiantajan kanssa yh-
dessd muodostettiin tyolle tavoitteita, jotka palvelivat tyon tilaajaa, sekd minua sairaanhoitaja- opiskelijaa.
Oma mielenkiintoni alaa kohtaan johdatti minut aiheen pariin.

Alkuun aloitin alustaviin tutkimuskysymyksiin ja teoria- osuuteen vastaavan aineiston keruun. Tein paljon
harjoitushakuja, josta linja tulevan tutkimuksen toteutukselle alkoi hahmottua. Tutkimuskysymyksiksi muo-
dostui: Millaisia kiintymyssuhdeteoreettisia hoitomalleja on 4- 13 vuotiaille lapsille saatavilla? Mita hyotya
mentalisaatiokyvystd on kiintymyssuhteissa? Miten vuorovaikutus rakentaa turvallista kiintymyssuhdetta?

Aineiston haun tein Medic-, Arto-, Terveysportti-, google Scholar- , vapaa verkko sekd Ebscohost tietokan-
noista. Tutkimuskysymyksiin vastaavia aineistoja kertyi yhteensa 12 artikkelia paasaantoisesti sisddanotto-
kriteereja noudattaen. Kuvailun rakensin lukemalla artikkelit ja valitsemalla niista sisdadanottokriteerein vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Aineiston analysoin sitd lukiessani ja valitessani vakuuttavimmat vastaukset
tutkimuskysymyksiini. Aineiston haku on kuvattu taulukon avulla.

Tulokset osoittivat, ettd kiintymyssuhdeteorian tuntemisella on suuri merkitys psyykkisesti oireilevien las-
ten oireilun ymmartamiseen. Mentalisaatiokyky auttaa meitd ndkemaan oireiden taakse ja pohtimaan siella
olevaa todellista tunnetta. Kiintymyksen lisdédminen lapsilla luotettavan ja lasndolevan aikuisen toimesta
voi korjata lapsen turvatonta kiintymyssuhdetta ja siitad aiheutuneita ajatusmalleja, syy- ja seurausketjuja.
Erilaisia hoitomalleja 10ytyi 7 kappaletta. Artikkeleista tuli esiin my&skin se, ettd varhaisessa vuorovaikutuk-
sessa kiintymyksen hairiintyminen jatkuu lapsilla l1api elaman ja se myds herkasti siirtyy sukupolvelta toi-
selle, mikali vanhempi ei itse tee aloitetta asian korjaamiseen. Vanhemman mentalisaatiokykya vahvista-
malla voidaan saada lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen kiintymyssuhdetta korjaavaa muu-
tosta aikaiseksi.
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Mental health of children is a widely discussed and researched topic around the world; yet the causes of
children’s mental disorders remain comparatively unclear. It is recognized that a sufficient number of de-
fence mechanisms helps a child to grow into a healthy adult. The attachment theory provides information
on how an intensive, full-time and interactive relationship between an infant and his or her parent or care-
giver develops a attachment bond during the infant’s first years of life. This attachment bond works as a
model for all interactional relationships the child then forms during his or her later life. The self of the child
is also shaped significantly by the attachment bond. Unfortunately, the attachment bond doesn’t always
meet the child’s needs and therefore information and treatment methods are needed to treat disorders.

The purpose of this thesis was to find comprehensive and recent information about John Bowlby’s attach-
ment theory. The aim was to gather research-based information and then introduce this information to
professionals working with children with mental disorders. The most suitable research method for this the-
sis was literary review. The goals for this thesis were agreed with the commissioner, so that the results
would meet the needs of both the commissioner and me, a nurse student. My personal interest towards
this field of study led me to this topic.

The thesis process was started by collecting material related to initial research questions and theory base.
Practice searches gave ideas for the final implementation of this thesis. The research questions were the
following: what attachment theory based treatment models were available for children aged 4 -13, what
would the benefit of mentalization be for a attachment bond and how was a safe attachment bond built
through interaction?

Research material was searched from different databases such as Medic, Arto, Terveysportti, Google
Scholar and Ebscohost. Altogether 12 articles related to the research questions that met the inclusion cri-
teria were chosen. The description was formed by reading the articles and choosing answers to the research
guestions considering the inclusion criteria. The material was analysed by reading them through and choos-
ing the most convincing answers to the research questions. The search of the material is fully described in
a chart.

The results showed that knowing the attachment theory has a significant meaning when it comes to under-
standing children with mental disorders. Mentalization helps us to see behind the symptoms and observe
the real feeling. Enhancing the feeling of attachment by a safe and present adult can rebuild a child’s unsafe
attachment bond and the paradigms and chains of cause and effect caused by it. Seven different treatment
methods were found. The articles also implied that a disturbed attachment bond in early interaction con-
tinues to affect a child’s life and is often passed to a new generation if the parent doesn’t amend the prob-
lem. Reinforcing the mentalization of a parent can have a amending effect on the interaction between the
infant and the parent, which then strengthens the attachment bond.
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1 Johdanto

Lastensuojelutoimenpiteiden ja huostaanottojen maara on lisdantynyt, lasten hoitoon hakeutu-
minen ja psyykenladkkeiden kdyttdé on moninkertaistunut, onko kyse lasten mielenterveysongel-
mien epidemiasta? Epidemiasta ei anna viitteitd suomalainen vaestdtutkimus, jossa lasten mie-
lenterveysongelmien muutoksia on tutkittu 24 vuoden aikana. Vaestotasolla suomalaisten sosi-
aaliset kyvyt ovat parantuneet ja seka kaytos- ja paihdeongelmat ovat vahentyneet. Univaikeu-
det, stressioireet ja kipuoireet ovat lisddntyneet. On siis viitteita siitd, ettd suuri osa lapsista voi
paremmin, kun taas pienemmalla osalla ongelmat kasaantuvat. Sama ilmi6é nakyy perheiden hy-

vinvoinnissa. (Sourander, 2016, 939- 940.)

Suomi on aina ollut edelldkdvijamaa lasten mielenterveysongelmien hoitamisessa (Tamminen, T.
2016). Lastenpsykiatria on vanha laaketieteen erikoisala Suomessa jo vuodesta 1951 alkaen, se
kulki alkuun nimella lasten sielulliset hairiot. Arvostus on lahtenyt jo siitd, kun Suomen itsendaisyy-
den ensimmaisind vuosina kenraali Mannerheim ja professori Arvo Ylppd ymmarsivat lapsuuden
merkityksen. Heille oli tarkeaa, ettd lapsen on oikeus olla rakastettu kohdusta ldhtien aina hau-
taan saakka. Sotien jalkeen oli orpojen ja traumatisoitujen lasten ja vanhempien avuntarve
suurta. Suomessa perheiden tuskaa oli lisddmassa myos sotalasten siirrot, jotka katkoivat elintar-

keita kiintymyssuhteita. (Tamminen 2016.)

Lastenpsykiatrinen painoarvo on jatkuvasti kasvanut tutkitun tiedon lisddntyessa. Pitkittdistutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd suurin osa aikuisten psyykkisista hairidista alkaa lapsuudessa ja
suurin osa lasten hoitamattomista psyykkisistd hairioista jatkuu jollakin tavoin aikuisuuteen. Psy-
kiatriset hairiot kaikkialla lansimaissa ovat nousseet yhdeksi suurista kansanterveydellisistd on-
gelmista, joten alaikdisen psykiatrian vastuu koko vaeston terveydesta lisddntyy jatkuvasti. (Tam-

minen 2016.)

Opinnaytetydn aiheena on kiintymyssuhdeteoriatiedon lisdédminen lasten psykiatriselle osastolle.
Tyon tarkoituksena on koostaa uutta tietoa kiintymyssuhteiden merkityksesta lasten mielenter-
veydelle. Kiintymyssuhdeteorian mukaan kiintymyssuhteen laatu on suoraan verrannollinen las-
ten psyykkiseen hyvinvointiin. Kiintymyssuhdetta ei voi syntya ilman vuorovaikutusta ja vuorovai-
kutuksessa mentalisaatiokyky on vaikuttamassa vuorovaikutuksen laatuun ja sitd kautta kiinty-

myssuhteen laatuun. Tdma tieto on mahdollistanut tehokkaiden hoitomenetelmien kehittami-



sen. Tyon tavoitteena on tuoda mahdollisesti jotakin uutta lasten psykiatrisen osaston hoitotyo-
hon. Naiden asioiden oivaltaminen on kehittanyt myds minua ammatillisesti tulevana sairaanhoi-

tajana, joka oli my0s yksi tavoitteistani.

Tyon toimeksiantajana toimii Kainuun sosiaali- ja terveyspalvelut ja tarkemmin Kainuun keskus-
sairaalan osasto 10, lastenpsykiatrinen hoito- ja tutkimusosasto. Sen tarkoitus on hoitaa ja kun-
touttaa 4- 13 vuotiaita lapsia ja heidan perheitdan, joille avohoidon keinot eivat ole riittavat aut-
tamaan heitd ongelmiensa keskelld. Toiminnan perusteina ovat hoitosuunnitelma, omahoitaja-

suhde, perhetapaamiset, erilaiset hoidolliset ryhmat ja yhteisdhoidon elementit.

Kirjallisuuskatsaus oli erittdin opettavainen ja antoisa kokemus ja heratti jatkotutkimusehdotuk-

sia.



2 KINTYMYSSUHDETEORIA

Kiintymyssuhdeteorian isdanad tunnetaan brittildinen psykiatri ja psykoanalyytikko John Bowlby.
Han valmistui 1933 Lontoosta lasten psykiatriksi, ollen pioneeri tassa erikoisalassa. Han tyosken-
teli lasten psykiatrisen avohoidon palveluja tarjoavassa yksikdssa. Lasten psykoterapioiden tydn-
ohjaajana toimi itse Melanie Klein. Sodan aikana Bowlby toimi armeijan psykiatrina ja liikkui taten
paljon tydssaan. Han tapasi evakoituja, vanhemmistaan eroon joutuneita lapsipotilaita ja auttoi
heitd. Tama kokemus lisdsi tietoa vanhemmista eroon joutumisen merkityksesta. Sodan aikana
Bowlby kirjoitti kirjan ja otti julkisesti kantaa sodan evakuointi- jarjestelmaan siten, etta toivoi

ettei lapsia erotettaisi dideistaan. (Sinkkonen, 2018, 26-32.)

1940 syntyi Bolwbylta teksti, jossa kiintymyssuhdeteorian ajatukset olivat jo alullaan. Artikkelissa
han tuo esille vanhempien tapaamisen merkityksen lasten yksilopsykoterapiassa osana terapiaa.
Han kirjoitti, etta jos aidin kanssa jutellaan hdnen varhaisesta lapsuudestaan ja suhtaudutaan sal-
livasti hanen sen aikaisiin tunteisiinsa, niin diti suhtautuu sen seurauksena empaattisemmin ja
sallivammin samoihin tunteisiin omassa lapsessaan. Tama ajatus elda nykypaivanakin erilaisissa
terapioissa. Taman tekstin jalkeen Bowlby tuli hyvaksytyksi Britannian psykoanalyyttisen yhdis-
tyksen tdysjaseneksi. Han teki lukuisia merkittavia kehitystoita vuosien saatossa ennen kiintymys-

suhdeteorian varsinaista syntya. (Sinkkonen, 2018, 26-32.)

Kiintymyssuhdeteoriassa tietyt psykoanalyysin periaatteet yhdistyvat eldinten leimautumisesta.
Turvallisuuden tarve ja pyrkimys pysytella vaaratilanteissa mahdollisimman lahella hoivaavaa ai-
kuista olivat Bowlbyn mukaan ihmislapsen varhaiskehitysta sdatelevia elementteja. Teoria on
luotu vuonna 1969. Vuosien saatossa sitd on arvosteltu mekanistisuudesta ja siita, ettd seksuaa-
lisuuden, aggressioiden ja fantasioiden merkitys ldhes sivuutetaan. Erimieliset oppisuunnat ovat
viime aikoina ldhentyneet toisiaan. Freudin ja Bowlbyn ajatukset varhaislapsuuden kauaskantoi-
sista merkityksista ovat saaneet vahvistusta neurobiologisten tutkimusten tuoreista 16ydoksista.
Vihitellen kiintymyssuhdeteoriaa on alettu soveltaa psykoterapiassa ja lastensuojelussakin.
Bowlbyn mukaan ”kiintymyssuhdeteoria on yritys kasitteellistad ihmisen taipumusta muodostaa
voimakkaita tunnesiteita toisiin ihmisiin ja selittda niitd ahdistuksena, vihamielisyytena, depres-
siona ja tunteiden eristamisena ilmenevina stressin muotoina, jotka aiheutuvat tahattomista ero-

kokemuksista ja menetyksistd” (Sinkkonen, 2004).



Ihmislapsella on heti syntymastaan saakka tarve suuntautua toista ihmista kohti, aikuisen lahei-
syys on vauvalle valttamatonta. Tastad syysta vauvan ja hanta hoivaavan aikuisen kiintymyssuh-
teen muodostaminen on ensimmainen vastasyntyneen ty6/ pyrkimys. (Sinkkonen, 2004.) Lap-
selle taysikasvuisen, viisaamman ja kokeneemman yksilon lahelld oleminen on |dhes hengissa sel-
vidmisen ehto. Nain on siis eldinmaailmassakin, ellei ankanpoikanen lahtisi munasta kuoriuduttu-
aan taapertamaan kehittyneemman yksilén peraan, hanen selviytymisensa olisi lahes mahdo-
tonta. (Sinkkonen, 2018, 38.) On mahdollista, mutta kuitenkin erittdin harvinaista, etta tallainen
kiinnittyminen lapsen ja hoivaajan valilla jaa kokonaan syntymatta. Kiintymyssuhde kehittyy lahes
poikkeuksetta, mutta se ei valitettavasti ole aina kovin myonteinen. Vauva sopeutuu hyvin erilai-
siin hoivakokemuksiin, mutta vaikeat varhaiset traumat ja pitkdkestoinen stressi voivat vahingoit-
taa kehittyvaa keskushermostoa. (Sinkkonen 2004.) Varhaisilla kokemuksilla on vaikutusta vau-
van ruumiin jarjestelmiin, silld ne ovat vield kovin muotoutumattomia ja herkkia. Tietyt biokemi-
alliset jarjestelmat voivat hairiinty3, jos varhaiset kokemukset ovat ongelmallisia. (Gerhart, 2004,

31).

Lapsi pyrkii alusta saakka oppimaan kognitioiden avulla. Kognitiolla tarkoitetaan aistihavaintoja,
joiden avulla lapsi jasentda oppimaansa syiden ja seurauksien ketjuksi. Ndiden ketjujen avulla han
alkaa oppimaan itsestdan ja ymparoivasta maailmasta. Tavallisesti diti/ hoivaaja reagoi viivyttele-
matta vauvansa itkuun ja pyrkii selvittamaan itkun syyn ja hoitamaan asian siten, ettd vauvan ei
enaa tarvitsisi itkea. Tavallisesta poikkeava diti voi esimerkiksi vastata lapsensa tarpeisiin ennalta
arvaamattomalla tavalla, jolloin syiden ja seurauksien ketjut jadvat kehittymatta lapsen mieleen.
Pieni vauva sietda alussa voimakkaita tunnetiloja vain vdahan ja tarvitsee tdman vuoksi hoivaajansa
valitonta lohduttamista ja tunteen siirtoa. Tama auttaa lasta selviytymaan tunnekuohuista ja han
uskaltautuu vastaisuudessakin nayttdamaan tunteensa, tietden ettd saa hyvaksyntaa ja hellyytta
tunteestaan huolimatta. Jos hoivaaja ei vastaa ollenkaan tai vastaa ristiriitaisesti, voi olla, etta
vauva pyrkii jatkossa tukahduttamaan tunteidensa ilmaisemista. Lapsi oppii suosimaan kaytosta,
jolla saa hoivaajan ldhelleen ja estda vastaavasti kdytostad, joka sen vie kauemmaksi hanta. Talla
tavalla syntyy tyoskentelymalleja, jotka ohjaavat lapsen kasvaessa hanen kayttaytymistaan ja toi-
mintaansa. Lapsi oppii soveltamaan tydskentelymalleja muissakin ihmissuhteissa. Bowlbyn mu-
kaan pienen lapsen tyoskentelymallin piirteitd on kasitykset siitd, miten aikuinen reagoi hanen

aloitteisiinsa ja miten hyvaksyttava han onkaan aikuisen silmissa. (Sinkkonen, 2004.)



2.1  Turvallinen, turvaton ja organisoitumaton kiintymyssuhde

Mary Ainsworth, entiseltd nimeltdan Mary Salter toimi psykologina. 1940- luvulla luonut Secure
base ( turvalinen perusta )- nimisen kasitteen ollessaan jo silloin kiinnostunut oppi- isénsa William
Blazin kehittelemasta "turvallisuusteoriasta”. 1950- luvun lopussa Mary sai tehtdavakseen kayda
lapi aineistoa lapsihavainnoinnista. Han oli kuullut Bowlbystd etologisine ajatuksineen, mutta ei
ollut vield valmis hyvaksymaan sitd, etta didin ja lapsen suhde olisi rinnastettavissa eldinmaail-
maan. Mydhemmin han kuitenkin teki ensimmaisen empiirisen ihmislapsen kayttaytymista kos-
kevan tutkimuksen, jonka ndakékantana etologia toimi. Pitkan tutkimusjakson seurauksena Mary
yllattyi, kuinka relevantiksi Bowlbyn teoria osoittautuikaan. Bowlby oli ajatellut, etta didin ja vau-
van tieteellinen tutkiminen olisi liilan vaikeaa, mutta Mary Ainsworth todisti toisin tehdessaan ko.

tutkimuksensa. (Sinkkonen, 2018, 32-35.)

Tuli vuosi 1963, jolloin Mary oli lanseerannut sensitiivisyyden kasitteen, kuvaamaan kuinka her-
kasti ja oikea- aikaisesti aiti vastaisi lapsensa tarpeisiin. Myohemmin alkoi Ainsworthin tutkimus
Baltimoressa, jossa didin ja lapsen suhdetta tutkittiin syntymasta saakka mittavasti ja tiiviisti sii-
hen saakka, etta lapsi oli hieman yli vuoden ikdinen. Aineiston keraaminen alkoi jo ennen lapsen
syntymaa. Ndiden tutkimusten perusteella syntyi varhaisen kiintymyssuhteen tutkimisen ”kultai-
nen standardi”, paljon tutkimusmenetelmana kaytetty vierastilanne- menetelma vuonna 1978.
Mybhemmin han ajatteli, ettd menetelmaa oli kehitettava siten, etta kiintymyskayttaytymisen
piirteita laiminlyotyjen ja kaltoinkohdeltujen lasten kohdalla saataisiin tarkennettua. Yhdessa Pat-
ricia Crittendenin kanssa han viela lisasi luokkia erilaisten kiintymyssuhteiden luokitteluun (Sink-

konen, 2018, 32-35.)

Kiintymyssuhdeteorian luokittelua vahvistaa my6s viimevuosien tutkimukset sen neurobiologi-
sesta vaikutuksesta pienen ihmisen aivojen ja hermoston kehityksessa. Ensimmaisten elinvuosien
merkitys koko myohemman kehityksen kannalta on korostunut, kun neurobiologinen tietdmys on
lisddantynyt. Yksilon tunnekokemukset syntymasta saakka vaikuttavat useiden tutkimusten myo6ta
olevan merkityksellisid ja tarkeita kehitykselle. Lapsen ensimmaisind vuosina, jolloin aivot kiih-
keimmin kypsyvat, varhainen vuorovaikutus ohjaa ja sddtelee lapsen tunnekokemusta. (Manty-

maa, Luoma, Puura, Tamminen, 2003, 461-464.)



2.2 Turvallinen kiintymyssuhde

Turvallinen kiintymyssuhde syntyy, kun hoivaaja on toimittanut hoidollisia asioita johdonmukai-
sesti ja jossa tunteiden ilmaiseminen on johtanut hoivaajan myotatuntoiseen ldhestymiseen ja
sen jalkeiseen huojennukseen. Turvallisesti kiintyneet lapset osaavat olla empaattisia seka aja-

tella niin jarjella kuin tunteellakin. (Sinkkonen, 2004.)

Mary Ainsworthin kehittdama merkitys sensitiivisyys- sanalle tarkoittaa kykya reagoida lapsen vies-
teihin nopeasti, johdonmukaisesti ja osuvasti. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsen hoitajalla
on kykya hyédyntaa lapsen kayttaytymisestd saatua informaatiota siten, ettd lapsen kayttaytymi-
sen takana oleva mielentila on paateltdvissa. Sensitiivisyyttd pidetdankin avaintekijana turvalli-

selle kiintymyssuhteelle (Pajulo, 2004, 2544.)

Vanhempi voi parhaimmillaan kypsyttaa lapsen keskushermostoa saavuttaessaan lapsen kanssa
turvallisessa kiintymyssuhteessa sensitiivisen sdately- yhteyden. Sdately- yhteys on sitd, etta van-
hempi osaa rauhoittaa lastaan sopivasti tdman kiihtyessa liikaa ja toisaalta vanhempi kykenee
innostamaan lasta yhteiseen leikkiin, oppimiseen ja itsendiseen tutkimiseen. Tallainen saately-
yhteys harjoittaa lasta suhtautumaan arjen haasteisiin joustavasti. Toiminnan ohjaama kypsymi-
nen on kiihkeinta pienilld lapsilla, mutta jatkuu tosin koko lapsuuden ja nuoruuden. Tulokset saa-
tely- yhteydesta ovat kauaskantoisia, |api elaman kestavia. Sensitiivisyys ensimmaisen ikavuoden
aikaan luo hyvan ja turvallisen kiintymyssuhteen. Turvallisessa kiintymyssuhteessa kahden valiset
suhteet luovat hyvan pohjan lapsen hyvan mielenterveyden kehittymiselle. Sitd pidetddnkin mita
parhaimpana suojatekijand myohemmissa elaman rasitteissa, joissa oma stressinsietokyky on

koetuksella. (Makeld & Salo, 2011, 328.)

2.3 Turvaton kiintymyssuhde

Turvattomat kiintymyssuhteet on jaettu kahteen, turvaton- viltteleva ja turvaton- ristiriitainen.
Vilttelevasti kiintynyt lapsi on tottunut siihen, ettd vanhempi odottaa hanelta kykya selviytya voi-
makkaista tunnekuohuista itsekseen. Hin on myds tottunut siihen, ettd vanhempi sietaa heikosti
kielteisia tunteita. Taten lapsi oppii, etta kiukuttelu, raivoaminen ja joskus muutkin tunteet, kuten
lohdutuksen tarve, vievat vanhempaa pois hanen luotaan, jolloin han jaa yksin. Han oppii tukah-

duttamaan tunteet ja seuraa aikuisen reaktioita, jotta voisi vastata niihin vanhemman vaatimalla



tavalla. (Sinkkonen, 2018, 45-47.) Valtteleva kiintymyssuhde on liitetty aggression ja addiktioiden
kehittymiseen (Méakeld & Salo, 2011, 328).

Ristiriitainen eli ambivalentti kiintymyssuhde, jossa hoivaaja on ollut tunnereaktioissaan hyvinkin
intensiivinen mutta ailahteleva, ristiriitainen ja epajohdonmukainen. Lapsi saa toisinaan toivo-
mansa vasteen vanhemmalta omiin tunteisiinsa, mutta valilla vanhempi on psyykkisesti poissa.
Lapsi ei tieda mistda mikakin johtuu, joten syy ja seuraussuhteet eivat ole ennakoitavissa. Taman
vuoksi ristiriitaisesti kiintynyt lapsi voi helposti lisdtda omien tunteidensa intensiteettia ja pakottaa
aikuisen reagoimaan. Vuorovaikutus on talléin kuohahtelevan tunnepitoista ja kielteisia tunteita-
kin ilmaistaan estotta. limapiiri ei ndin puhdistu, vaan on monesti tuskastunut, kyllastynyt ja ne-
gatiivinen. (Sinkkonen, 2018, 45-47.) Ristiriitaisen kiintymyssuhteen omaava lapsi voi helposti al-

tistua ahdistushairioihin seka kaytoshairidille (Makela & Salo, 2011, 328).

2.4 Organisoitumaton kiintymyssuhde

My6hemmin on havaittu, ettd jotkut lapset eivit ole voineet 16ytd3 vanhemmasta/ hoivaajasta
minkaan tietyn tyyppista reagointitapaa elinymparistostaan johtuvan kaoottisuuden vuoksi.
Stressatessaan nama lapset voivat toimia hyvinkin poikkeavasti. He voivat valttaa aikuisesta tur-
van hakemista ja tdman sijaan jadhmettya paikalleen. He voivat nayttaytya paalisin puolin normaa-
leilta, mutta tarkempi analyysi voi paljastaa outoja piirteitd, kuten tuskaisia irvistyksia tai stereo-
tyyppista liikehdintaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tdman joukon lisdksi on vield joukko
lapsia, joilla ei ole mitdan spesifid kiintymyssuhdetta keneenkaan. Usein tdma johtuu siita, etta
lapsi on kokenut paljon eroja ja hylkdamista. Tilaa kutsutaan reaktiiviseksi, eli vastavaikutteiseksi
kiintymyssuhdehairioksi. Nimike esiintyy sairausluokituksessa. Tassa hairidssa on kaksi muotoa.
Estottomassa muodossa lapsi kdyttaytyy valikoimattoman sosiaalisesti jopa tuntemattomiin, kun

taas estyneessd muodossa lapsi on sosiaalisten kontaktien ulottumattomissa. (Sinkkonen, 2004.)

Ndissd hairidissa kiintymysta luonnehditaan myos disorganisoituneeksi. Disorganisoituneessa
kiintymyssuhdehairiossa vahainen ulkoinen ympariston arsyke voi laukaista lapsessa kokonaisval-
taisen stressireaktion, joka nakyy hairiokdyttaytymisena tai jopa lamaantumisena. Aluksi naita va-
kavampia muotoja tavattiin vain lastaan kaltoinkohtelevassa ja laiminlyévassa perheissa. Myo-
hemmin on tullut ilmi, ettd taman kaltainen kiintymyssuhdehairi6 voi tulla myds muunlaisissa ta-

pauksissa. Esimerkiksi lapsen vanhemman karsiessa traumaattisesta menetyksesta. Usein tama



tarkoittaa sita, ettd vanhempi on kokenut useita depressiivisia jaksoja lasten ollessa pienia. Tal-
laisen kokeneilla lapsilla voi ilmaantua tarkkaavuuden hairioita, kaytoshairioita kuten myds ahdis-
tushairidita. On hyva kuitenkin muistaa, ettei kaiken kaytoshairion taustalla ole disorganisoitunut

kiintymyssuhde. (Makelad & Salo, 2011, 328.)

2.5 Neurobiologinen nakékulma

Kiintymyssuhteen kehittymiseen vaikuttavat vuorovaikutus- ja tunnekokemukset ovat osana ai-
vojen kehittymiselle. Negatiiviset tunnekokemukset voivat muuttaa aivojen rakennetta ja toimin-
taa. Eldinkokeet ovat osoittaneet, ettd hoiva ja hyva vuorovaikutus on suojana haitallisille muu-
toksille aivoissa. Turvallinen kiintymyssuhde siis voi suojata lasta mm. vahentamalla kortisolipi-
toisuuden haitallista kasvua stressissa. Sellaiset lapset, jotka ovat saaneet turvallisen kiintymys-
suhteen, osaavat sdddelld tunteitaan ja kykenevat etsimadan apua tarvittaessa myods muilta aikui-
silta. Pitkaan kestanyt stressi johtaa sympaattisen hermoston yliaktiivisuuteen ja tdma voi johtaa
aivojen tuhoisiinkin aineenvaihdunnan muutoksiin. Tama voi aiheuttaa solutuhoja, vahentaa eri
aivoalueiden valisia yhteyksia ja estda niiden syntymistad (Mantymaa, Luoma, Puura & Tamminen

,2003, 461-464.)

Pienen lapsen kaltoinkohtelu tai hoidon laiminlydminen aiheuttaa aivojen limbiselld alueella so-
lutuhoa. Kokemusten ajankohta suhteessa lapsen elamaan vaikuttaa niiden vaurion laatuun. En-
simmaisen elinvuoden aikana sattuneet aivojen kehitysta vaurioivat tapahtumat voivat nakya ar-
jessa kehityshairidind, poikkeavana sosiaalisena kayttaytymisena seka tunnereaktiona. Toisen
ikdvuoden aikaiset hairiot voivat aiheuttaa poikkeavuutta lapsen kyvyssa kiintyd, osoittaa empa-
tiaa ja sdddelld tunnereaktioita. Vuorovaikutuksen puutteellisuus on myo6s ndhtdvissa lasten
EEG:ssa, eli aivojen sdhkoisessd mittauskdyrassa ns. pysyvdand muutoksena huolimatta siita,
vaikka lapsella olisikin hyva hetki. Lapsi siis stressaa my0s hyvissa hetkissa. Vaikeimmin lasta vau-
rioittaa hdnen hoitajansa kiintymyssuhteessa tuottamat kielteiset kokemukset, joista aariesi-
merkkeina pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikaytto ja vakava laiminlyonti. Kiintymyssuhteessa
ollessaan lapsi on pitkdaikaisesti saman aikuisen kaltoinkohtelema, jolta hdnen pitdisi saada apua

ja turvaa (Mantymaa ym.,2003, 461-464.)



2.6  Yhteiskunnallinen ndkdkulma

Maailman terveysjarjesto6 WHO on nimennyt mielenterveysongelmien ehkaisyn keskeiseksi teh-
tavaksi. Lasten mielenterveysongelmat ovat usein pitkakestoisia ja varhaiset interventiot, eli va-
liin tulemiset lapsuudessa voi turvata lapsen terveytta ja toimintakykya lapi lapsen elaman ja ai-
kuisuuteenkin saakka. Taten interventiot voisivat tuoda myds kustannussaastéja. Lasten mielen-
terveysongelmat ovat yleisia kaikissa ikaluokissa. Kattavan 41 tutkimuksen meta- analyysin mu-
kaan yhteensad 87742 lapsen ja nuoren joukossa mielenterveyshairididen maailman laajuinen
esiintyvyys oli 13%. Suomessa psyykkisten oireiden esiintyvyys kahdeksan vuotiailla lapsilla ei ole
lisddntynyt 24 vuoden seurannan aikana, mutta lasten ohjautuminen mielenterveyspalvelujen pii-
riin on kuitenkin selvasti lisddntynyt viime vuosikymmenina. (Borg, Kaukonen, Salmelin, Mietti-

nen, Mantymaa, Joukamaa, Tamminen, Puura 2019.)

Pikkulapsipsykiatrian kehitys on ollut nopeaa. Sen hoidollinen tarve on tunnistettu eri puolilla
maailmaa. Vaikkakin alan tieteellista tutkimusta on viela rajallisesti, alkaa varhaisten elinvuosien
ratkaiseva merkitys psyyken hairididen kehityksessa ilmeta. Samalla alkaa hahmottua uudet, mul-
listavatkin mahdollisuudet hoitaa ja ehkaistd mielenterveyden hairi6itd (Puura & Tamminen,

2016.)

Pienten lasten mielenterveyden maailmanjarjeston (World Association for Infant Mental Health)
suomalainen alajarjestd on valmistellut 2000- luvun alusta saakka paivdahoidon jarjestamisesta
ohjeita, joissa kehityksellinen nakékulma ja kiintymyssuhteiden jatkuvuus on huomioitu. Lasten-
ja aitiysneuvoloiden terveydenhoitajia on Suomessa koulutettu jo useiden vuosien ajan varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen neuvolatytssa (VAVU-projekti, Puura ym. 2001). Ndma ovat esi-
merkkeja vanhempien ja lasten vuorovaikutuksen tukemiseen tahtdavista toimenpiteista, joilla
pyritddn tavoittamaan mahdollisimman monia lapsia ja lapsiperheita. Yksilotasolla lapsen hadan
varhainen huomaaminen ja siihen puuttuminen on jokaisen lasten ja lapsiperheiden tai vanhem-
pien kanssa tyoskentelevan terveydenhuollon ammattilaisen tarkea tehtava. Toimiva yhteistyd
eri sektoreiden (terveydenhuolto, sosiaalitoimi, paivahoito) valilla mahdollistaa avun, tuen ja hoi-
don antamisen tarpeen mukaan. Varhaiseen vuorovaikutukseen kohdistuvalla avulla on eldman-
mittaista merkitysta: vaikutamme lapsen tunnekokemuksiin ja sitd kautta aivojen ja mielen kehi-

tykseen (Mantymaa ym., 2003, 461-464.)
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3 LASTENPSYKIATRINEN HOITOTYO

Pikkulapsipsykiatriassa diagnoosi ja hoitosuunnitelma perustuu lapsen seka perheen tutkimiseen
ja perheen tuen arviointiin. Vanhempien ohjaus ja neuvonta auttavat useita lapsia ongelmissaan.
Vaikeammissa tapauksissa voidaan tarvita jopa vanhempien, lapsen tai jopa vuorovaikutuksen
psykoterapeuttista hoitoa. Lasten psykiatriassa varhaislapsuuden kokemukset ovat merkittavassa
roolissa mielenterveyden haasteissa. Usein ne liittyvat vanhempien tai huoltajien ja lapsen kanssa
muodostuneiden ihmissuhteiden laatuun. Mielenterveyden ongelmia voi esiintya aivan pienesta
vauvasta lahtien. Maailman laajuisesti kbyhyys, onnettomuudet, aseelliset konfliktit sekd muun-
laiset vakivallan aiheuttamat tilanteet ovat vakavimpia vanhemmuuden riskitekijoita. Riskitekijoi-
den vaikutukset voivat kertautua ja haittavaikutukset lisddntya, mikali perheelle ei ole tarjolla ter-
veydenhuollon palveluja ja koulutusta. Nadiden lisdksi myos vanhempien terveyden ongelmat seka
sosiaaliset vaikeudet voivat heikentdd vanhemmuuden laatua ja sita kautta vaarantaa lapsen mie-

lenterveyden kehityksen (Puura & Tamminen, 2016, 952-954.)

Lammin ja turvallinen kiintymyssuhde, jossa lapsi voi jakaa aikuisen kanssa ilon ja onnen hetkia,
on mielenterveyden kehitysta suojaava tekija. Kun pienella lapsella esiintyy useita, vakavia ja py-
syvia oireita, jotka esiintyvdat monessa eri tilanteessa eri ihmisten kanssa, on hanen psyykkinen
vointinsa tutkittava asianmukaisesti. Virallisesti kaytossa oleva ICD- tautiluokitus ei juurikaan ku-
vaa pienten lasten oireita, jonka vuoksi tdydentavana tyokaluna kaytetdan usein pienten lasten
psyykkisten hairididen luokitusta. Mielenterveyshdirididen esiintymisesta pienilla lapsilla ei ole

paljoa tutkimustietoa. (Puura & Tamminen, 2016, 952-954.)

Suomi on aina ollut edistyksellinen ja edelldkavijamaa lasten mielenterveyden hoitamisessa. Pit-
kdnniemen sairaalaan lasten psykiatrinen osasto perustettiin jo 1927. Avohoito alkoi kehittya sa-
moihin aikoihin ympéari Suomen. Lasten psykiatria varsinaisesti on toiminut erikoisalana jo vuo-
desta 1951 lahtien. Alkuun sitd kutsuttiin lasten sielullisiksi hairidiksi. Suomi on ainoa maa, jossa
nuorisopsykiatria on oma paderikoisalansa, vuodesta 1999 l|ahtien. Laakaritilannekin on hyva,
suhteutettuna lapsivdeston maaraan. Lisaantyneen tutkimustiedon ansiosta, lasten psykiatria on
jatkuvasti saanut uutta painoarvoa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoito on sita tulokselli-

sempaa, mita aikaisemmin se aloitetaan. (Tamminen, 2016, 937-938.)

Lasten psykiatrian suurimmat harppaukset kehityksessa ovat olleet psyykkisten hairididen varhai-

nen tunnistaminen ja vaikuttavien hoitomuotojen kehittaminen. Suomessa tutkitun tiedon on ko-
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ettu lasten psykiatriassa siirtyvan suoraan kdytantoon. Lastenpsykiatriset hoitotahot tekevat yh-
teistyota lasten suojelun ja muun sosiaalitoimen kanssa, seka aikuispsykiatrian kanssa, jolloin
hoito on monialaista ja hyvin verkostoitunutta. Tamankaltaisen tiiviin yhteistyon oletetaan johtu-
van siita, etta oli ajanjakso, jolloin lastenpsykiatrian avohoito keskittyi pitkaksi aikaa sosiaalitoi-
men alaisuuteen, perhe- ja kasvatusneuvoloihin. Lasten psykiatrinen tieteellinen tutkimus Suo-
messa on korkeatasoista ja lastenpsykiatriaa kdydaan opettelemassa kaukaakin. Pienten lasten
mielenterveyden maailmanjarjestd (Word Association For Infant Mental Health) siirsi muutamia
vuosia sitten keskustoimistonsa Yhdysvalloista Tampereelle. Viimeaikaiset tutkimukset tuovat
julki, miten vaikeat lapsuuskokemukset lisddvat yksilon fyysista ja psyykkista sairastavuutta ja ta-
man seurauksena on syntynyt termi “biologinen jalanjalki” raskaine seurauksineen. Lasten mie-
lenterveyden hoidossa ja sen tutkimisessa on kannattavuutta, kykya ja osaamista Suomessa (Tam-

minen, 2016, 937-938.)

Kaytoshairio on yksi tavallisin lasten psykiatrinen hairid. On arvioitu, etta 5%:lla suomalaisista 8-
vuotiaista lapsista on jonkinlainen kdytdshairio. Suomessa on tehty vdaestdpohjainen aineisto van-
hemmilta kyselylomakkeen muodossa 4- 12 vuotiaiden lasten kaytosongelmista. Tutkimushet-
kelld. 11% raportoi lapsellaan olevan kliinisesti merkittavia kdaytdésongelmia. Eniten ongelmia oli
pojilla ja enemman nuoremmilla, kuin vanhemmilla lapsilla. Kdytdsongelmat voivat olla ohimene-
via tai pitkittyneitd, pysyviksi muovautuneita kaytosmalleja. Pitkakestoiset kdytdsongelmat puo-
lestaan ennustavat ja edeltdvat varsinaisia kaytoshairioita. Lasten kaytoshairidille on ominaista
ianmukaisista normeista poikkeava aggressiivinen, uhmakas ja sdantoja rikkova kaytos. Kay-
toshéiriot ennustavat voimakkaasi antisosiaalista kdytosta, psykiatrista sairastavuutta ja psyko-
sosiaalista huono- osaisuutta nuorena ja aikuisena. Lasten kdytéshairididen ehkaisy, tunnistami-
nen ja varhainen ja mahdollisimman tehokas hoito on tehokkainta vakavien ongelmien ehkaisya,

jota lasten psykiatriassa voidaan tehda (Karjalainen, Santalahti, Sihvo, 2016,)

3.1 Vuorovaikutus ja kiintymyssuhde kulkevat kasikadessa

Varhaisen vuorovaikutuksen tutkimus on neljan viimeisen vuosikymmenen aikana mullistanut ka-
sitykset lapsen varhaisesta kehityksesta. Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vanhemman ja vau-

van valista viestintaa 0- 2 ikdvuoteen saakka. Teoreettisena viitekehyksena toimii usein kiintymys-
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suhdeteoria, jonka mukaan ensimmaisen ikdvuoden ajan vauvalle kehittyy kiintymyssuhde (Peso-
nen, 2010.) Kiintymyssuhde on vanhemman ja lapsen valinen tunneside, joka on yhteydessa lap-
sen ja vanhemman toistuvien vuorovaikutuskokemusten laatuun. Jo vauvalla esiintyy biologisesti
madraytyvia kayttaytymismuotoja, jotka toimivat viestina hoitajalle ja saavat aikaan erilaisia toi-
mintoja hoitajassa ja nain ollen syntyy kiintymyssuhde. Se miten vanhempi tdssa elintarkedssa
kiintymyssuhteessa vastaa vauvan tarpeisiin oikea- aikaisesti ja johdonmukaisesti vaikuttaa sii-
hen, millaiseksi kiintymyssuhde kehittyy (Mantymaa ym., 2003.) Turvallinen kiintymyssuhde on
toivottavaa, jossa vauvan tarpeisiin ja tunteisiin vastataan luotettavasti koko ensimmaisen vuo-

den ajan (Pesonen, 2010, 517).

Mary Ainsworthin kuuluisassa tutkimuksessa todettiin vahva yhteys aidin sensitiivisyyden ja lap-
sen turvallisen kiintymyssuhteen vililla. Myhemmissa tutkimuksissa on todettu, etta aidin sen-
sitiivisyyden osuus kiintymyksen turvallisuuden selittdjana ei ole kovin suuri. Sensitiivisyyden
merkitysta ei tulisi rajata ainoastaan kiintymyssuhteeseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
sensitiivisyys kaikessa tarkeydessadn ei ole turvaa tuova elementti vain varhaisessa vuorovaiku-
tussuhteessa. Sen tarpeellisuus jatkuu vield pidemmalle ja se voi olla elementtina vaikuttamassa
ilman turvallista kiintymyssuhdettakin lapsen kehitykseen. Eras tutkimus on osoittanut, etta esi-
kouluikaikdisen lapsen psykiatrinen oireiluun on vanhemman sensitiivisyydelld ensimmaisten
vuosien aikana suurempi merkitys, kuin yhden vuoden idssa mitatulla kiintymyssuhdeturvallisuu-
della. Kiintymyssuhdeteorian laajamittainen tutkiminen on lisdnnyt kiinnostusta tutkia laajemmin
lapsen kehitysta ja sosiaalistumista. Myohemmin videoinnin merkitys suhteiden analysoinnissa
on lisddntynyt ja lopulta on aikaansaatu useita kokeellisia vuorovaikutustutkimuksia, jotka ovat

johtaneet hyviin tuloksiin (Pesonen, 2010.)

3.2 Teoriasta kdytdantoon

Ihmiselld on tarve saada laheisyyttd, turvaa ja lohdutusta lapi eldman viimeiseen hengenvetoon
saakka. Ei vain vauva- ja lapsuus iassa. Tieteellinen kiinnostus erokokemuksen merkitykseen ja
muihin kiintymysilmidihin on niin uutta ja I16yddsten soveltaminen hoitokdytantdihin vield alku-
vaiheessa. Lapsi tarvitsee hyvaan kasvuun ennakoitavan ympariston ja vahintdan yhden, mutta
mielellddn useamman hyvan kiintymyssuhteen. Lapsi tarvitsee aikuisia, jotka sietavat kielteisiakin
tunteita, eivatka rankaise lasta niiden ilmaisemisesta. Tassdpa onkin tyota tassa suomalaisessa
kasvatuskulttuurissa, jonka mukaan pettymyksen osoittaminen ja kiukku olisivatkin huonoa kay-

tosta, johon ei tule reagoida millaan tavalla. Lapsen pitdisi saada aikuiselta riittavaa yksilollista
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tukea itsehallintaan. Kiintymysteorian havaintojen tulisi vaikuttaa myos paivahoitoja koskeviin
ratkaisuihin. Lasta ei tulisi sijoitella paikasta toiseen, vaan hanelle tulisi suoda kestavat ja pysyvat
ihmissuhteet ja hanen tulisi pystya solmimaan kestavia ihmissuhteita, mutta jos nain ei ole reak-

tiivisen kiintymyssuhderiski kasvaa (Sinkkonen, 2004.)

Kiintymysteorian havainnot ovat auttaneet ymmartamaan lasten sopeutumisvaikeuksia ja 16yta-
maan uusia hoitotekniikoita kiinnittymisen tueksi. Psykoterapian tuloksellisuutta koskevissa tut-
kimuksissa on ilmennyt, etta terapeutin kayttama tekniikka on vdhemman tarkeaa kuin hoitosuh-
teen luonne, eli terapeuttinen allianssi. Mita luultavimmin sellaisilla ei- kielellisilld osatekijoilla ja
terapeutin muilla reaktioilla on suuri merkitys hoitosuhteen syntymisessa aivan kuin vauvan ja

hanta hoivaavan aikuisen vélisessa vuorovaikutuksessa. (Sinkkonen, 2004.)
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4  MENTALISAATIO

Mentalisaatio on kykyd ymmartaa, niin oman kuin muidenkin ihmisten toiminnan taustalla olevaa
mieltd. Mieli sisaltda ajatukset, uskomukset, toiveet ja tunteet. Aihetta on tarkasteltu psykoana-
lyyttisesesta ja kehityspsykologisesta viitekehyksesta kasin. Samoin kiintymyssuhdeteoreettisesta
viitekehyksesta ilmiota on tarkasteltu jo pidempaan. On mietitty, kuinka mentalisaatio vaikuttaa
kiintymyssuhteen laatuun, sekd miten mentalisaatio vaikuttaa reflektiivisyyteen. (Suviala, 2011,
263.) Mentalisaatiossa on kyse siita, ettd ihminen kykenee ndkemaan itsensa ja toisen olentoina,
joilla on omat halunsa, uskomuksensa ja paamaaransa. Mentalisaatiokyvyn ansiosta ihminen pys-
tyy ennakoimaan omia ja toisen reaktioita erilaisissa tilanteissa ja pystyy saatelemaan omia tun-
netilojaan. Puutteellinen mentalisaatiokyky tekee ihmisen elaméan arvaamattomaksi ja sellaiseksi,
jota on vaikea hallita ja hillitd. Sen yhteys epadvakaaseen persoonallisuuteen on todettu, sekd mui-
hin psyykkisiin ja neuropsykiartisiin hairidihin. Kyky mentalisaatioon kehittyy varhaisissa vuoro-

vaikutussuhteissa ja estyy vuorovaikutussuhteissa, jotka ovat héiriintyneet. (Suviala, 2011, 263.)

Mentalisaatio on kehityksellinen saavutus, joka vaihtelee samallakin ihmisilla eri tilanteissa

(Larmo, 2010, 616-617).

4.1 Mentalisaation kehittyminen

Ihmislapsen mieli kehittyy varhaisessa vuorovaikutussuhteessa. Vanhemman oma kyky mentali-
saatioon auttaa lasta oppimaan mentalisaatiota. Kun vanhempi/ hoivaaja kykenee tyynnytta-
maan lapsen mieleen ja han vastaa lapsen tunneviesteihin riittavan oikein, saa lapsi kokemuksen
oman olonsa muuttumisesta vanhemman/ hoivaajan kannattelun avulla. Talloin lapsi saa koke-
muksen vanhemmasta/hoivaajasta lapsen tunnekokemusta sdatelevana ja ohjaavana aikuisena.
Vanhemman ymmartava asenne auttaa lasta ndyttamaan huonotkin tunteet ja sdatamaan sita
yhdessa vanhemman kanssa. Tama opettaa lasta omien tunnetilojensa saatelemiseen. (Larmo,

2010, 616-617.)

Jo alle vuoden idssa lapsi kykenee erottamaan oman ja toisen mielen toisistaan. Vasta 2-3 vuoti-
aana lapsi ymmartaa, ettei kaikki valttamatta ole sita miltd nayttaa. Talloin lapsi esimerkiksi oppii
tietdmaan, etta kivi, joka on maalattu kissaksi, on edelleen kivi. Samoihin aikoihin han kykenee

oppimaan mielen teorian. Mielen teorialla tarkoitetaan sita ettd, jos sisko vaikka nukahtaa ko-
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tona, mutta herdd mummolasta, niin sisko voi olla ihmeissaan. Lapsi omaksuu mielen teorian va-
hitellen. Kolmen vuoden idn saavutettuaan lapsi kykenee huomaamaan ihmisten erilaiset luulot
ja sen, etta he kykenevat tekemaan niista erilaisia paatelmia, mutta he eivat vield sisdista sita,
ettd jokaisella on omat halunsa. Tassa vaiheessa lapsi ei viela kykene ymmartamaan oman sisai-
sen maailmansa eroja ulkoiseen maailmaan. Tata ilmidta professori Peter Fonagy kutsuu psyyk-
kiseksi ekvivalenssiksi. Lapsella ei siis ole kykya arvioida todellista ulkoista uhkaa aikuisen tavoin,
jolloin mielikuvituksesta kumpuava pelko on yhta todellinen kuin ulkoa tuleva oikeasti uhkaava

vaaratilanne on. (Larmo, 2010, 616-617.)

Leikki antaa mahdollisuuden mentalisaatiokyvyn kehittdmiseen. Leikkiessdan lapsi voi turvalli-
sesti kokeilla erilaisia tunnetiloja. Lapsi voi leikkid omia kokemuksiaan ja leikissa kasitelld tuntei-
taan, tiedostamatta kuitenkaan itse leikin merkitysté ja tarkoitusta. Han voi myos paeta todelli-
suutta leikkiin, jos se on liian tuskallinen tai pelottava ja kasitelld taten leikissa naita asioita. Jos
lapsi esimerkiksi pelkdd vanhemman menettamista, voi han leikkia pienta kissanpentua, joka on
kadottanut emon. Kun emo I6ytaa leikin aikana pentunsa, voi lapsi tunnistaa pelkonsa ja I6ytami-
sen riemun ilman psyykkisen ekvivalenssin vaiheen pelottavaa ja uhkaavaa todellisuuden koke-
musta. Tama itsessaan ei vield ole mentalisaatiota, koska lapsi ei pysty viela sanomaan leikkivansa
leikkia koska kaipaa aitiaan. Psyykkisessa ekvivalenssissa lapsi vield tekee paatelmia toisten aiko-
muksista ja tunteista sen perusteella milta se itsesta tuntuu, esimerkiksi siten etta isa on tuotta-

nut hanelle pahan mielen niin isd on silloin paha (Larmo, 2010, 616-617.)

Noin neljan ja viiden vuoden vililld lapsen mentalisaatiokyky voi olla ndhtavissa. Esimerkiksi isa
voi olla pelottava leijona leikissd, mutta samalla lapsi ndkee, etta isd on vain leijonaa leikkiva isa.
N&in ollen lapsen sisdinen ja ulkoinen todellisuuden ero hahmottuu ja lapsi huomaa, etta ajatuk-
set ovat vain ajatuksia, joihin han voi vaikuttaa. Tall6in lapsi huomaa, ettd hanella itsellddn on
erilaisia mielentiloja, uskomuksia ja toiveita, jotka ohjaavat toimintaa. Samalla han oppii ymmar-
tdmaan, ettd toisillakin on omanlaisiaan mielentiloja. Kun osaa jo hieman ennakoida mita itse
tulee kokemaan ja kuinka toinen tulee toimimaan tilanteissa, mentalisaatiokyky on syntynyt.

(Larmo, 2010, 616-617.)

Tasta seuraa merkittavia muutoksia lapsen elamaan. Lapsen sosiaaliset taidot ja kiinnostus toisiin
lapsiin lisdantyy. Kuusivuotiaana lapsi jo kykenee jasentamadn muistojaan ja han pystyy mietti-
maan omaa eldmaa ja sen jatkuvuutta. Se on mentalisaatiota ja sen kehittdamista. Siitd alkaa men-
talisaation kehitys. Nuoruusiassa abstrakti ajattelu tekee mahdolliseksi yhd monimutkaisempien
yhteyksien ymmartamisen. Nain lahtee myos ihmisen identiteetti kehittymaéan (Larmo, 2010, 617-

618.)
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4.2  Mentalisaation kehittymisen esteet

Puutteellisen mentalisaatiokyvyn on havaittu olevan yhteydessa vakaviin varhaisiin traumakoke-
muksiin, elamanhallinnan ja ihmissuhteiden ongelmiin psyykkisiin hairidihin seka paihdeongel-
miin. Mentalisaatiokyvyn vahvistumisen on todettu lisdavan yksilon selviytymista vaikeissa psy-
kososiaalisissa riskitilanteissa. Ihmissuhteissa vakavasti traumatisoitunut ihminen voi helposti
kohdella omaa lastaan mekaanisesti, koska lapsen nakékulmaan eldaytyminen on periaatteessa
uhkaavaa. Tasta syysta myoskin turvaton kiintymyssuhde voi olla ylisukupolvinen ketju. Vanhem-
man mentalisaation kehittyminen voi parhaillaan olla katkaisemassa tata ketjua. (Pajulo, Salo &

Pyykkénen, 2015, 1050.)

On ymmarrettdvaa, etta tilanteissa, jossa vanhemmat eivat kykene ollenkaan eldaytymaan lap-
sensa maailmaan, vaan kokevat lapsen tunnetilat itselleen jotenkin vieraiksi tai pelottaviksi, men-
talisaatiokyvyn kasvaminen estyy. Lapselle ajatus, ettd vanhempi tietoisesti haluaisi vahingoittaa
hanta on liian kiped ja pelottava ajateltavaksi, koska lapsi myds samalla tarvitsee vanhempiaan.
Tallaisessa tilanteessa lapsi voi luopua mentalisaatiosta, silld haluaa silla suojata pelkoa siita, etta
aavistaisi vanhemman vakivaltaisia aikeita. Tama suoja maksaa lapselle kalliisti, silla silloin han jaa
vakivallalle alttiiksi, koska ei kykene ennakoimaan vanhempien aikeita ja suojaamaan itsedan
niilta. Lapselle muodostunut hata ja kyvyttomyys omien tunteiden saatelyyn yllapitda hanen riip-

puvuuttaan véakivaltaisesta vanhemmasta ja johtaa usein noidankeh&an. (Larmo, 2010, 618.)

Pahimmillaan vanhemman eldytymiskyvyn puute johtaa siihen, etta vanhemman lapselle vieras
tunnetila kuten masennus tai ahdistus vaikuttaa lapsen ajatukseen omasta itsestdan. Vieras tun-
nesisalté hairitsee lapsen kokemusta itsestdan ehjana. Ehjyyden ja kokonaisuuden saavutta-
miseksi ihminen etsii tiedostamattaan ns. pakon ajamana toista ihmista, johon voi sijoittaa itselle
vieraan tunnesisallon. Fonagyn mukaan tama selittda epavakaiden potilaiden vaikeuksia heiddn
|aheisissa ihmissuhteissaan. Oma eheys saavutettaisiin, jos itsessa oleva “paha” olisikin sijoitet-
tuna johonkin toiseen ihmiseen. Tama voi johtaa siihen, etta se ldheinen, johon paha on sijoitet-

tuna, muuttuu pahaksi. (Larmo, 2010, 618.)

Jasentymattéman kiintymyssuhteen on ajateltu johtavan mentalisaatiokyvyttomyyteen ja se voisi
siten olla erds epavakaaseen persoonallisuuteen johtava tekija. N&illa lapsilla on havaittu tarve
hallita ja manipuloida ymparistddan suojatakseen sen herdattdmaa uhkaa ja turvattomuutta vas-
taan. Jotkut traumaattisessa ymparistossa kasvaneet lapset herkistyvat helposti toisten tunneti-

loille. He pyrkivat seuraamaan toisten mielentiloja ja reagoimaan niihin mahdollisimman nope-
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asti, suojautuakseen niiden seuraamuksilta. Tallaisten lasten ja myéhemmin aikuisten nopea tois-
ten tunnetilojen tunnistaminen voi johtaa luulemaan, etta heilla olisi kykya myds olla mentalisoi-

vassa suhteessa omiin tunnetiloihinsakin, mutta nain ei valitettavasti ole. (Larmo, 2010, 618.)

4.3  Mentalisaation merkitys yhteiskunnalle

Vakivaltaan turvautuminen voidaan kokea oikeutetuksi itsesuojelun keinoksi, mikali yksilon men-
talisaatiokyky on romahtanut esimerkiksi kriisitilanteessa. Tallaisen vakivallan oikeutetuksi koke-
misen ilmid on havaittavissa kriisitilanteissa niin perheissa, pdivikodeissa, kouluissa ja jopa maa-
ilman laajuisissa konflikteissakin. Hyvin toimivissa yhteisdissa epavarmuuden sieto, néyryytys, vir-
heiden tunnistaminen seka anteeksi pyytaminen ovat arvostettuja piirteita. Tallaisessa yhteisossa
nakyy jasenten valinen uteliaisuus, kuunteleminen, eri nakékulmien pohdinta seka joustavuus ja
leikkisyys. Nama piirteet on kuvattu myoskin hyvan johtamisen piirteiksi. (Pajulo ym., 2015, 1055-
1056.)

Mentalisoimattomat yhteisot puolestaan perustavat yhteisonsa yksin parjdamisen vaatimukselle
ja taten mahdollistavat helposti mm. kiusaamisen. Luovuuden perustuttua riittavaan turvallisuu-
teen, saattavat pelkoa ja kiintymysjarjestelman yliaktivaatiota synnyttavat yhteisot tuhota luovan
ajattelukyvyn. Harvemmin on olemassa ihanteellisesti toimivia yhteis0jd, mutta tietoinen suun-
tautuminen mentalisaatioon olisi tarkeda. Mentalisaatiota vahvistavia ajattelu- ja tyotapoja olisi
hyva nykyistd tehokkaammin hyddyntaa erilaisissa yhteisdissa. Esimerkiksi mentalisaatioon pe-
rustuvia interventioita on sovellettu hyvin tuloksin nuorten syrjaytymisen ehkdisemisessa ja kou-

lukiusaamisessa. (Pajulo ym., 2015, 1055- 1056.)

Vanhemman mentalisaatiokyvyn vahvistamista voidaan siis perustellusti pitda keskeisena tavoit-
teena, kun pyritddn tukemaan lapsen ja vanhemman vilista suhdetta. Ennaltaehkaisevassa tyos-
kentelymallissa tata voitaisiin kdyttda perusterveydenhuollossa, erityista tukea tarvitseville lap-
sille perheneuvoloissa, lasten psykiatriassa ja lastensuojelun perhepalveluyksikbissa. Mentalisaa-
tiokyvyn vahvistaminen laajemmin yhteiskunnallisesti olisi tarkeaa ja ongelmia ehkaisevaa. Las-
ten psykiatrian erikoisladkari Marjukka Pajulo pitda mentalisaatiokyvyn vahvistamista laajemmin
yhteiskunnallisesti tarkedna ja ongelmia ehkaisevana. Hanen mielestdan se olisi paitsi mahdollista

niin myds kiireellista. (Pajulo ym., 2015, 1055- 1056.)
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5  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnadytetyon tarkoitus on kartoittaa tietoa kiintymyssuhdeteoriasta kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen muodossa ja vieda tama tieto lastenpsykiatriselle osaston henkildston kayttéon. Opin-
ndytetyoni tavoitteena on koostaa uutta tietoa kiintymyssuhteiden merkityksesta lasten mielen-

terveydelle. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kiintymyssuhdeteoreettisia hoitomalleja on 4-13 vuotiaille lapsille?

2. Mita hyotya mentalisaatiokyvysta on kiintymyssuhteissa?

3. Miten vuorovaikutus rakentaa kiintymyssuhdetta?
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6  KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Jokaisen tutkimuksen ja tutkimushankkeen perustaksi tehdaan kirjallisuushaku ja — katsaus tutki-
musaiheeseen kohdistuneisiin aikaisempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen merkitys on vai-
kuttava tutkimustyossa. Kirjallisuuskatsauksen, kuin tutkimuksenkin tulee olla toistettavissa ja
sen on pohjauduttava kattavaan aihealueen ja ilmion kehittymisen tuntemukseen. Sen avulla voi-
daan kuvata joko analyyttisesti jostain aiheesta aiemmin tehty tutkimus, mutta myds oma tutki-
mus voidaan sijoittaa aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kenttaan. Kirjallisuuskatsauksia voidaan
kayttad myos terveydenhuollossa tapahtuvan toiminannan ohjaamiseksi naytt66n perustuvaksi.

(Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpiin tehtaviin lukeutuu tieteenalan teoreettisen ymmarryksen ke-
hittdminen, kasitteiston ymmartaminen ja sen avulla voidaan kehittaa teoriaa ja arvioida jo kay-
tossa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuvaa jostakin ai-
healueesta tai jopa asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsaus voi myos tunnistaa ristiriitaisuuksia

tai ongelmia jossakin ilmiossa. (Stolt ym., 2016, 7.)

Nayttoon perustuvan toiminnan vaatimuksen seurauksena ja sen lisdantymisen ansiosta my0s
kirjallisuuskatsausten maara on lisdantynyt. Katsauksista on olemassa useita synonyymejakin, ku-
ten esimerkiksi ndyton etsiminen, kokonaisvaltainen katsaus, yleisluotaava katsaus seka syste-
maattinen, jarjestelmallinen katsaus eri muotoineen. Huolimatta siita, mika katsaustyyppi on ky-
seessd, ne kaikki sisaltavat tyypilliset osat, joita kuvataan sanalla SALSA. Sana muodostuu sanoista
Search, eli etsia, arviointi eli Appraisal, synteesi eli Syntesis ja analyysi eli Analysis. Jokaisella kat-
saustyypilld on kuitenkin omat hienojakoiset eronsa katsauksen tarkoituksen, otannan, maaritte-

lyn ja analyysimenetelman osalta. (Stolt ym., 2016, 7-8.)

Kirjallisuuskatsauksen tyypittely maaraytyy tutkimustarkoituksensa mukaan. Paasaantoisesti tyy-
pit voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: Kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsauk-
set sekd maarallinen meta- analyysi ja laadullinen meta- analyysi. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on
|6ydetty jopa 14 erilaista. (Stolt ym., 2016, 8.) Kirjallisuuskatsauksen tyypista riippumatta kaikki
kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tietyt vaiheet, jotka tekevat aikaisempaan kirjallisuusteen pereh-

tymisesta katsauksen (Niela- Vilén & Hamari, 2016, 23).
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Valitsin naista kirjallisuuskatsaustyypeista itselleni ammattikorkeakoulun opintojeni vaiheeseen
sopivan kirjallisuuskatsaustyypin, eli kuvailevan, narratiivisen kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuus-
katsaus tutkimusmenetelmana on erittdin mielenkiintoinen. Koen, ettd sen kautta paasin tutus-
tumaan laajasti itsedni kovasti kiinnostavaan aihealueeseen. Olen jo aiemmin saanut paljon tietoa
aiheeseen liittyen ja miettinyt tiedon taustoja ja luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen avulla paa-
sin luotettavan tiedon lahteille ja selvittdamadan aiheeseen liittyvia mahdollisia ristiriitaisuuksia
tehtyjen tutkimusten avulla kokonaisvaltaisemmin. “llman kirjallisuuskatsausta ei tutkittavaa ai-
hetta voi ymmartaa kokonaisvaltaisesti” (Niela- Vilén & Hamari, 2016, 23). Koen myods, etta toi-
meksiantajan tarve kyseiselle tutkimukselle palvelee hoitotyon teorioiden tietoisuuden kehitty-
mistd kdytannon tasolla. Parhaimmillaan tdman tutkimusmenetelman avulla saadun tiedon hyo-
dyntdminen nakyy konkreettisesti lastenpsykiatrisessa hoitotydssa, josta ja jonka kehittamisesta

olen itsekin ollut kiinnostunut jo useiden vuosien ajan.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii vastauksia kysymyksiin mita tiedetaan, mitka ovat keskeiset ka-
sitteet ja niiden viliset suhteet jossakin tietyssa ilmiossa. Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen tulos
kertoo mm. erilaisten teorioiden valisista eroista ja ndin ollen tutkijalle tulee erilaisia nakdkulmia
tutkitun tiedon ansioista. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, kuten kirjallisuuskatsausta yleensakin
voidaan kayttda monenlaisiin tarkoituksiin (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietil3, Jddskeldinen,

Liikanen, 2013, 294- 299.)

6.1  Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa pyritddan olemaan mahdollisimman systemaattisia ja sen vai-
heet tulee kuvata niin yksiselitteisesti, etta lukija voi tarkastella ja arvioida sen jokaista vaihetta

erikseen luotettavuuden ja toteutustavan nakokulmasta. (Niela- Vilén & Hamari, 2016, 23.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen teko voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat tutki-
muskysymysten muodostaminen, aineistoin valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tu-
loksen tarkasteleminen. Vaikkakin se on jaoteltu vaiheisiin, kulkevat kaikki vaiheet kuitenkin li-
mittdin toistensa kanssa ja ovat oleellisesti yhteydessa toinen toisiinsa. (Kangasniemi ym.,2013,

294-299.)
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6.2  Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tutkimuskysymyksen muodostaminen on kirjallisuuskatsauksen perusta (Kangasniemiym., 2013,
294-299). Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus tulee maarittaa tarkkaan, jotta kysymyksesta saadaan
relevantti. Tarkoituksen maaraytyessa tarkkaan, saadaan hahmotettua suunta koko prosessille.
(Niela- Vilén ym., 2016, 24.) Usein alustava kirjallisuuskatsaus tehddan jo ennen varsinaisen tut-
kimuskysymyksen muodostumista. Kysymyksen olisi hyva olla sellainen, etta sitd voidaan tarkas-
tella joko yhdesta tai useammasta nakokulmasta. Kysymyksen tulee olla mahdollisimman tasmal-
linen ja rajattu, jotta sitd voidaan tarkastella syvallisesti. Tosin jos sitd taas halutaan tarkastella
monista nakokulmista, voi se olla hieman valjempikin (Kangasniemi ym., 2013 294-299.) Liian
laaja kysymys voi aiheuttaa ongelmia liiallisen I6ydetyn aineiston vuoksi, talléin tutkijalla ei ole
mahdollisuutta kasitelld kaikkea aineistoa. Kysymyksen laajuuteen liittyvat viela lisaksi resurssit,

joita tutkijalla on tutkimuksen tekemiseen. (Niela- Vilén & Hamari, 2016, 24.)

Tutkimuskysymykseni suunnittelimme yhdessa toimeksiantajan kanssa. Lisaksi kysymyksen muo-
toiluun sain apua koulun informaatikolta seka toiselta henkil6lta, joka on myos tehnyt tutkimus-
tyota lasten hyvaksi. Mietimme porukalla, ettd miten tata suurta aihetta tulisi [ahestya. Kirjalli-
suushakuja tehdessani kysymykset alkoivat muodostua. Minulle oli tarkeaa, etta kysymykset oli-
sivat lasten psykiatrista hoitotyon nakokulmasta tarpeellisia ja voisivat tuoda mahdollisesti jota-
kin uutta asiaa hoitajille tai jo tiedetyn tiedon paikkaansa pitavyyden lisdamista. Tavoitteenani oli
my0s saada kysymykset, joka parhaiten hyddyntaisi toimeksiantajaa ja antaisi myds minulle op-
pimisen kannalta sellaista teoriatietoa, joka on hyvin hyodynnettdessa tulevissa tdissani. Kysy-
mysten tulisi jadda mieleen, jotta niiden muistaminen ohjaisi hakujen tekemista oikeaan suun-
taan. Kysymyksen varmistuttua on syyta tarkistaa, onko kyseisestd aiheesta vasta tehty kirjalli-
suuskatsausta (Niela- Vilén ym., 2016, 25.) Paljon oli kirjallisuuskatsauksia tehty kiintymyssuh-
teesta, mutta samanlaista ei tullut vastaan. Huomasin, etta sosiaalipuolelle oli tehty opinnayte-

toitd mielestdni runsaammin kuin hoitopuolelle.

6.3  Sanojen ideointi ja hakutapa

Opinnaytetydn yhteydessa hoitotieteessa puhutaan usein systemaattisesta tai jarjestelmallisesta
kirjallisuuskatsauksesta. Yksin toteutettava kirjallisuuskatsaus on tarkemmin maariteltyna syste-
matisoitu kirjallisuuskatsaus, jossa tavoitellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita,

mutta aineiston valinta tehddan yhden tutkijan toimesta. Lisdksi systematisoituun katsaukseen ei
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ole valttamatonta loytaa kaikkea mahdollista materiaalia, jota tutkittavasta aiheesta on kirjoi-
tettu. Systematisoidussa kirjallisuuskatsauksessa toteutetaan jarjestelmallinen tiedonhaku (Stolt

ym., 2016, 35.)

Tein yksin opinnaytetyoni ja kaytin apuna kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa kirjaa, silla koin etta
siind oli kaikki oleellinen, mita juuri minun tyéhoni tarvitseekin olla. Oikeanlaisten hakutulosten
|6ytaminen oli helppoa, kun sain apua informaatikolta hakujen tekemiseen erilaisten hakukonei-
den avulla. Kaytin lisdksi ideoinnin apuna jo I6ydettyjen ldhteiden avainsanoja. Nain |6ytyivat
myos hyvin englannin kieliset artikkelit. Loysin hakusanoja hyddyntden omaa ajattelumalliani toi-

meksiantajan kanssa kdydyn keskustelun pohjalta.

Alustavissa hauissa olen kdyttanyt sanoja Kiintymyssuhde, kiintymyssuhdetoria, lasten psykiatria
+ kiintymyssuhde, kiintymyssuh* seka lastenpsykiatria, lasten psykiatrinen hoitoty6. Jo naillakin
sain paljon mielenkiintoista tietoa tutkittavaksi. Ndiden hakusanojen avulla olen I6ytdanyt uusia
hakusanoja. Lopussa tasmallisimman tiedon tuottajaksi muodostui hakusanat kiintymyssuh* AND
Laps* sekd mentalisaatio AND laps*. Kaytetyimmiksi Boolen operaattoreiksi haussani valikoitui

AND.

Hakulausekkeiden muodostamisessa voidaan kdyttdd tiedonhaun perustyokaluja. Perustyoka-
luiksi luetellaan Boolen operaattorit, sulkeet, sanankatkaisut, fraasit, Iaheisyysoperaattorit. Kay-
tetyimpana on Boolen operaattorit, joita on kolme AND, OR ja NOT. Sain kerattya tiedon hyvin
kasaan ilman muita Boolen operaattoreiden kdyttoa. Tietoa tuli pelkistetylldkin haulla niukasti,
joten lisda lukemisen karsimista en tarvinnut. Hauissani kaytin my6s katkaisumerkkia, joka va-
hensi erilaisten hakujen kdyttéa. Esimerkiksi hakiessani kiintymyssuhdeteoria- sanalla aiemmin,
huomasin, kuinka haku laajentui kun kaytin katkaisumerkkia kuten * ja ?. Jonkin verran kaytin
myos fraaseja, jotka sitten asetin lainausmerkkien sisdan. Kuten esimerkiksi lasten psykiatria.
Edellisten lisdksi voidaan kayttaa viela |dheisyysoperaattoreita, joissa maaritelldan, kuinka kau-
kana toinen sana on toisesta. Esimerkiksi kiintymyssuhdeteoria NEAR/10 hoitotyd. Tama tarkoit-
taa sitd, ettd sanat saavat esiintyd neljan sanan padssa toisistaan. Tama on hyva kaytanto, jos

fraasi ei ole vakiintunut (Stolt ym., 2016, 39-42.)
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6.4 Aineisto ja sen valitseminen

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Tarkoituksena on saada aikaan mahdollisimman rele-
vantti aineisto vastaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymykseen. Aineistoa keratessa
on syyta muistaa tutkimuskysymys ja se, kuinka aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtdisia
ja ettd ne tapahtuvat osittain limittdinkin. Aineiston valinnassa tulee kiinnittad huomio alkupe-
raistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa aineiston riittdvyyden maarda tutkimuskysymyksen laajuus. (Kangasniemi ym.,

2013, 294- 299.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu jo aiemmin julkaisusta tutkimustiedosta ja
siihen sisaltyy aina kuvaus aineiston valinnan prosessista. Aineisto haetaan yleisimmin sdhkoisista
tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Aineiston sopivuu-
dessa merkittavin kriteeri on se, ettd se vastaa tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym., 2013,

294- 299.)

Aineiston valinnassa voidaan kayttaa kahta hieman toisistaan eroavaa prosessia, implisiittinen ja
eksplisiittinen prosessi. Molemmissa tavoissa aineistosta kerattava tieto tulee olla relevanttia,
mutta vain niiden systemaattisuus ja raportointitapa poikkeavat toisistaan. Implisiittisessa valin-
nassa ei raportoida aineiston hankintaan valittuja tietokantoja tai mahdollisia sisdanotto- ja pois-
sulkukriteereja. Siind aineiston valinnan ja luotettavuus ja osuvuus tuodaan esille raportin teks-
tissa. Talléin lahteiden valinta ja Iahdekritiikki sisdllytetdaan aineiston kasittelyyn ja kuvaukseen
esimerkiksi esittelemalla valittua kirjallisuutta ja valinnan perusteita suhteessa tutkimuskysymyk-

seen. (Kangasniemi ym., 2013, 294- 299.)

Eksplisiittinen valinta puolestaan toistaa hieman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tyylia ra-
portoida valintaprosessin vaiheet. Itse paatin valita tdman eksplisiittisen tavan toimia. Siind hae-
taan tietoa sdhkoisesti eri tietokannoista tai manuaalisesti lehdista ja siind voidaan rajoittaa ai-
neiston hakua erilaisin kriteerein, kuten aika tai kielirajauksin. Hakustrategiaan kuuluu mukaan-
otto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Ne helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnista-
mista ja vahentavat puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Ndiden kdyton ansiosta katsaus py-

syy suunnitellussa fokuksessa (Niela- Vilén & Hamari, 2016, 26.)

Vaikka rajauksia olisikin tehty, niista voidaan poiketa kesken prosessin, mikali se on merkityksel-

lista tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Luotettavuus tdssa tavassa perustuu kirjalli-
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suushakujen yksityiskohtaiseen ja etenemisen mukaiseen prosessiin. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen keskeinen painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisallollisellad valinnalla. Taman aineis-
tonhaun tyylilld voidaan toteuttaa tutkimuksen edetessa jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia
suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin seka tutkimuskysymys ja siihen valittu aineisto tarkentu-

vat koko prosessin ajan (Kangasniemiym., 2013, 294- 299.)

Toimeksiantajan toiveissa oli alkuun maksimissaan viisi vuotta vanha tieto, mutta hakujen jalkeen
paadyimme ratkaisuun, etta valitsen aineistoksi mahdollisimman tuoretta tietoa, kun on kyseessa
nain vanha teoria. Alustavia hakuja tehdessani huomasin, etta kovin tuoretta suomalaista alku-
peraista tutkimustietoa on vahan saatavilla valitsemissani hakukoneissa. Hakujen edetessa tutki-
muskysymykseni alkoivat hahmottua. Tosin kuin olin suunnitellut aiemmin, huomasin ettd men-
talisaatiokyky on niin kovin suuressa arvossa ldhes kaikessa aineistossa ja se vaikuttaisi olevan
tulevaisuudessa tutkimuksen kohteena, taman vuoksi valitsin sen vield tutkimuskysymykseenkin.

Mentalisaation 16ytaminen oli my6s toimeksiantajan mielesta hyva asia.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttdaa muitakin kuin tieteellisisid artikkeleita, jos
se on kirjallisuuskatsauksen kysymyksen asettelun kannalta jarkevaa ja perusteltua. Itse nain tar-
kedksi tyossani 10ytaa tietoja juurikin tieteellisista artikkeleista. Aineiston valinnan tukena voi-
daan kayttaa taulukointia, jonka tarkoituksena on jasentaa valittua aineistoa ja tunnistaa valittu-
jen ldhteiden tuottama anti suhteessa tutkimuskysymyksiin ja muihin tutkimuksiin. (Kangasniemi

ym., 2013, 294- 299.)

Kun hakustrategia on selvilla, on aika aloittaa varsinainen haku. Hoitotieteen tietoa on saatavilla
useissa tietokannoissa, joihin on mahdollista paasta kirjastojen kautta. Tietokannoissa voi olla
osittain paallekkaisyyttd, mutta niissa on myos yksilollisia painoalueita. Voi olla niin, etta tark-
kaankin rajatussa haussa tietokantahakujen tuloksena on paljon tutkimuksia, jotka eivat sovellu
katsaukseen. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat ensin tutkimuksen valintaa otsikkotasolla,
sitten abstraktitasolla ja lopuksi kokoteksteja tarkasteltaessa. Olen taulukoinut tdméan hakutaulu-
koksi koko prosessin ajan (LITE1). Kirjallisuushaku on katsauksen aikaa vievin osuus, silld hakuja
voi joutua muokkaamaan ja niita tulee tarkentaa useita kertoja. Aineiston kasitteleminenkin vie
paljon aikaa. Koko aineistonhakuprosessi tulee siis kuvata niin tarkasti, etta joku muu pystyy sen

halutessaan toistamaan. (Niela- Vilén & Hamari, 2016, 30-31.)

Paadyin kdyttamaan lahteena vain tieteellisia artikkeleja, jotka olisivat sahkoisessa muodossa saa-

tavilla. Koin, etta tieteelliset artikkelit palvelisivat parhaiten erikoissairaanhoidollista toimeksian-
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tajaa. Samoin koen tieteelliset artikkelit itse mielenkiintoisena, kun niihin ei ole paassyt niin pal-
jon asiaan vaikutteita vaikuttamaan tietoon. Lisdksi ndiden artikkeleiden kaytto oli itselleni mie-

luista, silla ne olivat usein katsausartikkeleja Suomen kielella.

Tietokannat

Tietokantojen valintaan vaikuttaa haettava aihe ja se, minkalaista tyota ollaan tekemassa. Use-
ampia tietokantoja kuitenkin suositaan opinnaytety6ta tehtdessa. Tietokannat valitaan aiheen
mukaan (Stolt ym., 2016, 38-42.) Omassa tyossani hyvia tietokantoja tuloksellisuudeltaan olivat
MEDIC, Arto, Terveysportti, FINNA.fi sekd EBSCOhost. Theseuksesta katselin |ahinnd graduja,
mutta pdadyin sitten jattdmaan ne pois katsauksestani, silla niiden tulokset eivat mielestani vas-
tanneet omaa tutkimuskysymysta haluamallani tavalla. Valintaani vaikutti myos se, etta tietokan-
tojen tulisi olla minulle mielelldan kustannuksettomia ja helposti saatavilla. Valimatka kodin ja
koulun kirjaston valilld on niin pitka, etta sekin vaikutti aineistovalintoihini ja tietokantojen kayt-

toon.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tarkkaan suunnitellusta hausta riippumatta voi hakutuloksia tulla lukuisia, joista suurin osa ei so-
vellu katsaukseen. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa. Ensin kritee-
rit vaikuttavat otsikkotasolla ja lopuksi kokoteksteja tarkasteltaessa. Tarkat muistiinpanot hausta
ovat tdrkeitd. Omassa kirjallisuuskatsauksessani olenkin jo alustavien hakujen aikana kayttanyt
taulukointia, joka selventaa kokonaiskuvaa. Tyoni poissulku- ja mukaanottokriteerit ovat muotou-

tuneet hakujen edetessa. (Stoltym., 2016, 27.)

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen tai Englannin kieli Muu kieli

Koko teksti saatavilla Ei kokotekstia saatavilla
Aineisto saatavilla e- materiaalina Ei e- materiaali

Tutkimukseen perustuvat artikkelit Ei tutkimukseen perustuvat
Tieto 2000- luvulta Sitad aikaisempi tieto
Kiintymyssuhde mainittuna Ei mainintaa kiintymyssuhteesta

Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden taulukko 1
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6.5 Kuvailun rakentaminen

Kasittelyosan rakentaminen on menetelman ydin. Siina vastataan tutkimuskysymykseen harkitun
aineiston tuottaman laadullisen kuvailun ja uusien johtopaatdsten tekemisena. Kuvailussa tarkoi-
tus on analysoida sisaltda kriittisesti. Aineistosta pyritddan luomaan jasentynyt kokonaisuus. Ai-
neisto liitteessa 2. Valitusta aineistosta pyritaan Ioytamaan merkityksellisia seikkoja, joita ryhmi-
telladn sisallollisesti kokonaisuuksiksi. [Imiota voidaan tarkastella eri nakdkulmista. Kuvailun esit-
tdminen tekstina on aineistolahtdistda. Taman saavuttamiseksi aineiston tunteminen tulisi olla sy-
vallista ja kokonaisuuden hallitsevaa (Kangasniemi ym., 2013, 294- 299.) Omassa tydssani tutus-
tuin erittdin laajasti materiaaliin ja tein paljon kirjallisuushakuja. Olen itse henkil6kohtaisesti niin

kiinnostunut aiheesta, etta haluan oppia sitd mahdollisimman paljon.

Kvalitatiivisten menetelmien lisdksi voidaan kayttaa kvantitatiivisia menetelmia, jolloin voidaan
maarallisesti laskea tiettyjen teemojen tai sisdltojen esiintyvyytta. Maarallisen tutkimuksen tulok-
sen esittamisessa voidaan kuvata kohdeilmiota kuvaavia suhteita ja vaikutuksia maarallisesti. On
todettu, ettd onnistunut kirjallisuuskatsaus edellyttdaa tekijaltd painotusvalintaa, joka herattaa
mielenkiinnon lukijassa. Painotusvalinta tulisi tehdad ennen aineiston keruuta ja sen tulisi vastata
kohdeyleisén vaatimuksiin. (Kangasniemi ym.,2013, 294- 299.) Oma tyoni tulosten tarkastelu ta-
pahtuu kvalitatiivisesti. Tydssani pyrin ottamaan painotusvalinnaksi hoitoty6ta palvelevan tiedon,
silld se vastaisi kohdeyleison vaatimuksiin ja voisi herattaa heissa erityistd mielenkiintoa. Mieles-
tani painotusvalinta kulki mukana alusta alkaen ajatuksissani. Muistin mielessani koko prosessin
ajan, ettd teen tyota erityissairaanhoidon ammattilaisille ja tdten tietoisesti jatinkin pois asioita,
joiden uskon olevan heille itsestdanselvyyksia ammattilaisina, joten pyrin tuomaan ilmi uusia ja
mielenkiintoisia ndkékulmia. Tein aineistolahtdisen laadullisen sisallén analyysin eri vaiheiden

mukaan.

6.6  Sisallon analyysi

Valittuani aineiston eksplisiittista valintaa kayttden, mukaanotto- ja poissulkukriteereja hyédyn-

tden seka vaiheiden selkealld raportoinnilla. Sitten tuli aika tehda aineiston analyysi.
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Laadullinen sisallon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaat-
tisesti. Sisallon analyysilla pyritdan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Analyysin tekemiseksi ei ole yksityiskohtaisia saantdja, vaan tiettyja ohjeistuksia sen
etenemisesta. Sisallon analyysissad voidaan edeta kahdella tavalla, joko aineistosta lahtien, eli in-
duktiivisesti tai jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta kasin, eli deduktiivisesti, jota hyvaksi
kayttden aineistoa luokitellaan. Ennen analyysin aloittamista tutkijan on paatettava analysoiko
han vain sen, mika on selvasti ilmaistu dokumenteissa, vai analysoiko han myds piilossa olevia
viesteja. Omassa opinndytetyossani paadyin ratkaisuun ilmaista aineiston sisallon ensin perus-
teellisesti, jonka jalkeen tein pelkistetyn keskeisten tulosten taulukon induktiivisesti ja analysoi-

den keskeisia viesteja. (Kyngds & Vanhanen, 1999, 3-4.)

Kavin tulostamaani materiaalia huolellisesti |dpi ja laiton materiaalit jarjestykseen kansioon ja lu-
kiessani merkitsin oleellisen sisallon tekemaani sisallysluetteloon, seka lisasin tarkeimmat tiedot

post it- lapuilla sivujenreunaan. Ndin kerasin saamaa aihetta vastaavan tiedon koko materiaalista.

Sisallon analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittaminen. Analyysiyksikon valintaa
ohjaa tutkimuskysymykset tai aineiston laatu. Analyysiyksikké voi olla yksi sana tai sanayhdis-
telma, mutta se voi olla myos lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkond omassa
tyodssani oli kiintymyssuhdeteoria ja mentalisaatio- sanat, jotka vastaavat tutkimuskysymykselli-
siin sisaltoihin. Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen aineisto luetaan useita kertoja lapi. Lukemi-
nen on aktiivista ja sen tarkoituksena on luoda pohja analyysille. Aineistoon tutustumisen jalkeen
analyysin etenemista siitelee se, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta valitut kategoriat. (Kyn-
gas & Vanhanen, 1999, 3-5.) Sitten tarkistin materiaalin ja siitd nousevan tiedon ja jarjestin sen
sisdllon tarkeyden ja hyodyllisyyden mukaan ja paatin ne artikkelit, jotka olisivat osana kirjalli-

suuskatsauksessa vastaamassa tutkimuskysymyksiini suosien mahdollisimman uutta tietoa.

Induktiivisen sisdlléon analyysin aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkista-
misend, ryhmittelyna ja abstrahointina. Pelkistamisellad tarkoitettaan sitd, etta aineistosta kooda-
taan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Ryhmitellessa aineistoa, tutkija yhdistaa pelkis-
tetyista ilmaisuista ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa muodostetaan
yleiskasittelyiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Aineistoa tarkastellaan pitden mielessa tutki-
muskysymykset. Pelkistetyt ilmaisut kirjataan tarkkaan ja ne kerataan listoiksi, joita voidaan kut-
sua aineiston pesulistoiksi tai tarkistuslistoiksi. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 3-4.) Opinnaytetyods-
sani pelkistin tutkimuskysymyksiin vastaavista artikkeleista ne ilmaisut, jotka niihin vastasivat.

Ryhmittelin tutkimuskysymyksiin liittyvat aineistot kysymyskohtaisiksi.
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Aineistoa pelkistetdaan kysymalla aineistolta tutkimustehtavan mukaista kysymysta. Pelkistetyt il-
maisut kirjataan mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld, kun ne ovat aineistossa. Omassa
tydssani paadyin kirjoittamaan aineistojen vastaukset kokonaisuuksina tuloksiin, josta voi l6ytaa

kaikki pelkistetyt ilmaisut. (Kyngds & Vanhanen, 1999, 5.)

Seuraava vaihe on ryhmittely, jossa kysymys on pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalai-
syyksien etsimisestd. Muodostaessa kategorioita induktiivisesti tutkija paattaa tulkintaansa hy-
vaksikayttdaen, mitka asiat voidaan yhdistaa samaan kategoriaan ja mita ei voida yhdistaa. Analyy-
sia jatketaan yhdistamalla samansisaltdiset kategoriat toisiinsa muodostaen niista ylakategori-
oita. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on sisdllén kannalta mielekdstd ja mahdollista.
(Kyngas & Vanhanen, 1999, 3-4.) Paadyin tydssani kerddamaan aineistosta ilmaisut, jotka vahvis-
tavat kysymykseen vastaamista. Tein tasta aineiston analyysista viela tarkemman kaavion vastaa-
maan keskeisia tuloksia. Liite 2. Jokaiseen tutkimuskysymykseen I6ytamani vastaukset kerroin
ensin sanallisesti, silla halusin tuoda tarkkaa tietoa toimeksiantajalle. Taman jdlkeen selvensin il-
maisujen pohjalta keskeiset tulokset vield havainnollistavaksi kaavioksi, jotka lisasin tulokset- osi-

oon kappaleeseen 7.

Tyossani tutkimuskysymyksiin saatuja vastauksia oli niin tasmallisesti ja vahan, joten paadyin vas-
taamaan tasmallisesti mukaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla tuotetun tulosten perusteelli-

seen lapikayntiin.
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7  TULOKSET

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Se pitda sisallaan sisal-
|6llisten ja menetelmallisten pohdinnan ja tutkimuksen ja etiikan luotettavuuden arvioinnin. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuusperusteinen, mutta tarkeda on sen tuottama pohdinta
osuus tuotetusta tuloksesta. Tulosten tarkastelussa on tarkeaa, etta tiivistetdan ja kootaan tutki-
muksen tulokset ja tarkastellaan niita suhteessa laajempaan ja kasitteelliseen, teoreettiseen ja
yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tarkasteluosassa voidaan myds kritisoida tutkimuskysymysta hy-
van tieteellisen tavan mukaisesti ja hahmotella tulevaisuuden haasteita ja esittda jatkotutkimuk-

sen tarpeet ja johtopaatokset (Kangasniemi ym., 2013, 294- 299.)

Hakujen teon jalkeen tarkastellaan tuloksia. Jos tuloksia on kovin vahan, alle 100 viitettd, on syyta
miettid, ettd tuleeko hakua laajentaa. Kiinnostavista artikkeleista tulee poimia erilaisia hakusa-
noja, jotka voisivat johtaa taas uuden tiedon lahteille. Jos haku puolestaan tuottaa laajan hakutu-
loksen, tulisi miettid, josko hakua voisi supistaa. Tarkoituksena on |6ytdaa mahdollisimman hyvin
kyseistd tutkimusaihetta kasittelevat julkaisut. Mielenkiintoisten hakujen tulosten tullessa, on
syyta tarkastaa, saako artikkeleja auki. Artikkeli voi olla jopa suoraan saatavilla PDF- tiedostona
tai artikkeliviitteen yhteydessa on SFX- linkki, jonka kautta pystyy suoraan tarkastamaan saata-
vuuden kirjaston e- kokoelmista. Aineistojen auetessa ja niita kaytettdaessa on hyva olla jokin viit-

teidenhallinta ohjelma kaytdssa. (Stolt ym., 2016, 50-54.)

Kavin lapi useita hakuja ja hakulausekkeita, kunnes sain kiinted, sopivaa tietoa l6ytavat hakulau-
sekkeet, joita sitten kadytin useissa hakukoneissa. Koen, ettd nama hakusanat maarittavat tark-
kaan aihealueeni tiedon ja sainkin samoja, tarpeellisia tietoja useista tietokannoista. Listauksen
jalkeen viela tulostin hyvaksytyt artikkelit itselleni, jotta se auttaisi jdsentdmaan runsaan tiedon
maaraa. Kirjallisuuskatsausta tehdessani luin otsikkotasolla hakujen aikaan ainakin satoja otsi-
koita, joista tarkempaan syyniin tuli 173 otsikkoa, joista valikoitui sitten kokonaan luettavaksi ai-
nakin 22 artikkelia ja niista tyéhoni valikoituikin se, 21 artikkelia ja tutkimuskysymyksiin vastaa-
maan niista 12. Kaikki aineisto oli 2000- luvulta ja viimeisimmat kirjoitukset ihan talta vuodelta.
Tasta voi paatelld, ettd haut olivat tasmallisia. Koen kylla, ettd olen kolunnut aiheeseen liittyvaa
teoriaa joka kolkasta. Keskeiset tulokset on taulukoitu pelkistettyyn ja havainnollistavaan tauluk-

koon kappaleessa tulokset: Taulukko 2, 3, ja 4.

Mielenkiintoista olikin lukea myds muita opinndytetoita ja Graduja ja tutustua taten myos tutki-

musteknisiin asioihin. Tein lopulta kirjallisuushakua vain tieteellisista katsauksista ja artikkeleista
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my0s teoria- osuuteen. Mielestani teoria- osuus vastaa toimeksi antajan tarvetta kiintymyssuh-

deteoriatiedon kokoamiselle yhteen ja keskittyen vain kiintymyssuhdeteoriaan.

Yksi tyOn tavoitteistani onkin laajentaa omaa osaamistani aineiston tarkkaillun ja merkityksien
havainnollistaminen. Tuotetut tulokset antoivat minulle mahdollisuuden tarkastella aihetta kay-
tannon tasolla ollessani viimeisessa tyoharjoittelussani sairaanhoitajaopinnoissani lastenpsykiat-
risella osastolla. Tama tilaisuus voi antaa hyvinkin kdaytannon kokemuksen tuomia jatkotutkimuk-
sen tarpeita. Uskon, ettd tutkimuksen tulos lisdéd omaa ammattitaitoani ja ajatteluani tyéharjoit-

telussa seka tulevissa toissani sairaanhoitajana.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessani hain tuloksia vastaamaan tutkimuskysymyksiini kiin-
tymyssuhdeteorian hyddyntamisessa lasten psykiatrisessa hoitotydssa. Varsinaisia lasten psykiat-
riseen hoitotydhon liittyvia tuloksia sain yllatyksekseni aika vahan. Muutoin tietoa kiintymyssuh-
teesta itsessdan ja sen vaikutuksesta lapsen mielenterveyteen ja sita kautta aikuisuuteen oli pal-
jon. Keraamissani aineistoissa oli paljon tarkeda ja mielenkiintoista tietoa. Koen, etta tietoreper-
tuaari oli sellaista, joka luo ymmarrysta ja uskoa kiintymyssuhteen kauaskantoiseen merkitykseen
niin lapsuudessa, aikuisuudessa kuin ihmisyydessakin. Mielenkiintoista oli paasta tutkimaan tie-
teellisia artikkeleita kiintymyssuhteista, vuorovaikutuksen rakenteesta sekda mentalisaation mer-
kityksesta kaikkeen ihmisen ajatteluun. Tarkeimpana asiana opin, ettd hyvan ja turvallisen suh-
teen perusedellytykset ovat kaikille mahdollisia vauvasta alkaen ja jos ne eivat luonnostaan to-

teudu, niin niiden vaurioiden hoitaminenkin on ns. luonnollista. ldsndolevaa ihmisyytta.

Hienoa oli huomata se, etta teoriaosuuteen seka tutkimuskysymyksiin etsimassani tiedoissa oli
paljon yhtenevaisyyksia ja vaikka asiaa oltiin pohdittu erilaisista tieteen ndakdkulmista, silti niissa
oltiin pyritty yhteiseen ymmarrykseen ja kaikista tutkimuksista tuli ilmi se, ettd kaikki toimivat
lasten parhaaksi artikkeleissaan. Pyrkimyksenani oloi, ettd tulokset vastaisivat mahdollisimman
hyvin toimeksiantajan ajatusta siitd, ettd hoitohenkilokunta voisi saada kootun tiedon kiintymys-

suhdeteoriasta helposti luettavakseen ja mahdollisesti jotakin uuttakin oppiakseen.

7.1  Kiintymyssuhdeteoreettiset hoitomuodot

Pikkulapsipsykiatrisen hoidon tavoitteena on vauvan tai pikkulapsen kehitysympariston konkreet-
tinen muuttaminen siten, etta psyyken kehityksen hairiota voidaan ehkaista ja lapsen vallitsevaa
ja tulevaa karsimysta voidaan valttaa tai lievittaa. Pienten lasten mielenterveyden edistaminen

aloitetaan jo raskauden aikana, jolloin siihen kuuluu vanhempien fyysisen ja psyykkisen terveyden
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edistaminen ja sairauksien tai hairididen hoitaminen. Maailman laajuisestikin on tarkeaa, etta riit-
tava ravinto, asuminen, hygienia ja vanhempien turvallisuuden takaaminen ovat tarkeita asioita
ja niilla jo pyritadn mahdollistamaan vanhempien riittavan hyva vuorovaikutussuhteen kehittami-
nen vauvan kanssa. Tavallisin hoitomuoto on vanhempien huolien ymmartaminen ja neuvonnan
ja tiedon anto. Tama tapahtuu perusterveydenhuollon yksikoissa. Toistaiseksi vauvojen tai pien-

ten lasten psyykenlaakehoidosta ei ole tutkimustietoa. (Puura & Tamminen 2016, 956-958.)

Kiintymyssuhdeteorian pohjalta tehdyt havainnot tarjoavat uusia ndkdaloja lastenpsykiatristen
hairididen ehkaisyyn ja hoitoon ja uusien hoitotapojen kehittelyyn. (Sinkkonen, 2004, 1868-
1870.)

7.1.1 Mary Ainworthin vierastilanne- tutkimus

Tama tutkimus on luotu maarittelemaan kiintymyssuhteen luokitusta. Mary Ainsworth kehitti ta-
man tutkimuksen alkujaan 12- 20kk:n ikaisille lapsille ja tama olikin yksi hdnen merkityksellisim-
mistd saavutuksistaan urallaan. Ajatuksena oli, ettd vuoden ikddan mennessa lapsi oli 16ytanyt jo
stabiilin tavan toimia hoivaajansa kanssa. Tutkimuksessa lapselle aiheutetaan lieva stressi erotta-
malla hanet kahdesti didistaan enintdaan kolmen minuutin ajaksi. Tilanne videoitiin ja analysoitiin.
Aidin lihdetty3 lapsi tapaa aikuisen, jonka vasta tapasi yhdessa didin kanssa. Toisella kertaa lapsi
jaa yksin. Kiintymyssuhdetta arvioidaan lapsen reagoinnin avulla tilanteessa, jossa han joutuu
eroon aitistddn ja miten han kdyttaytyy vieraan kanssa seka sitd, miten han kayttaytyy taas didin
nahdessddn. Menetelmaa kaytetdan laajasti lasten hoitamisen yhtena menetelmana ja se on ylei-

sesti hyvaksytty kiintymyssuhteen tutkimisen metodi. (Sinkkonen, 2004, 1868-1870.)

Leikki- ikaisille on olemassa kolme vierastilanne- tutkimuksen muunnelmaa. Kouluikdisten suhtei-
den arvioimismetodia ei ole otettu vastaan yhta varauksettomasti. Tuorein menetelma kiintymys-
suhteen madarittelyyn on 8-13 vuotiaille tarkoitettu haastattelu (CAl), joka vaikuttaa lupaavalta.
Myos aikuisille on oma kiintymyssuhdetta tarkasteleva haastattelunsa. Menetelmien kayttami-
nen vaatii kouluttautumista ja vierastilannemenetelma vaatii myos kouluttautuneen avustajan,

sopivat tilat ja hyvan videolaitteiston. (Sinkkonen, 2004, 1868-1870.)
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7.1.2 Theraplay

Theraplay- hoitomenetelmat on saaneet alkunsa jo 1960- luvun lopussa, jolloin Phyllis Booth,
opiskeli kiintymyssuhdeteoriaa itse John Bowlbyn johdolla. Phyllis oli toinen menetelman kehit-
telijoista. Menetelma hoitaa vanhemman ja lapsen vaurioitunutta vuorovaikutussuhdetta ja se
on osoittautunut tehokkaaksi menetelmaksi pienten ja isompienkin lasten hoidossa. Se kehitettiin
alkujaan auttamaan psyykkisesti oireilevia lapsia ja heidan perheitdaan. Pddasiassa menetelmat
ovat tarkkaan strukturoituja aikamaareellisia istuntoja, jossa keskitytddn vanhemman ja lapsen
vadliseen vuorovaikutukseen ja sen synnyttdmaan kiintymyssuhteeseen (Makelda & Salo, 2011,

327-333))

Keskidssa hoidoissa on huomata epakohtia vuorovaikutuksessa. Vanhemman sensitiivisyyteen,
reflektisyyteen seka lapsen ohjaamiseen kiinnitetaan erityistd huomiota. Naistd huomioista kes-
kustellaan erittain tarkasti lapsen ja hdanen vanhempiensa kanssa. Intervention on tarkoitus saada
parannusta vuorovaikutuksessa ongelmakohtiin intensiivisesti, jonka vuoksi niihin epakohtiin
puututaan ja vuorovaikutustilanteita reflektoidaan yhdessa vanhempien kanssa. N&ita istuntoja
on monia erilaisia, mutta niiden yhdistava tekija on kiintymyssuhdeteorian seka sosiaalisen oppi-
misen teorioiden vahvistamien vuorovaikutukseen positiivisesti vaikuttavien tekijoiden tunnista-
minen ja niiden lisddminen ja tata kautta turvallisen kiintymyksen vahvistaminen. (Makela & Salo,

2011, 327-333.)

Theraplay istunnot toteutetaan viikoittain. Lapsella ja vanhemmilla tulisi olla eri terapeutti. Istun-
not ovat aktiivisia ja ohjattuja ja siinad seurataan lapsen reaktioita vuorovaikutuksessa. Leikit ovat
tarkoin suunniteltuja. Terapiaan kuuluu videopalautetydskentely ajoittain, jossa tilanteet kuva-
taan ja niitd kdydaan lapi yhdessa vanhempien kanssa. Terapialla pyritdaan vaikuttamaan vuoro-
vaikutukseen ohjaamalla lempeasti reflektiiviseen ja sensitiiviseen vuorovaikutukseen. Vanhem-
mat oppivat ymmartdmaan lastaan paremmin ja mahdollisesti my6s itsedan ja omia kiintymys-

suhteitaan (Makeld & Salo, 2011, 327-333.)

Esimerkki- indikaatioita Theraplay hoidolle voi olla erilaiset tunne- elaman hairiot, kayttaytymis-
oireet, neuropsykiatriset oireet, varhainen traumatisoituminen ja leikki- ja kouluikdisten kayttay-
tymisvaikeudet. Suomessa tdatd menetelmaa on kaytetty jo parinkymmenen vuoden ajan. Varsi-
naista hoitomenetelmaa saa kayttaa vain siihen koulutetut henkilot (Makela & Salo, 2011, 327-

333.)
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Suomessa Theraplay- sdatio kouluttaa sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6itda monivuotisella,
tyonohjauksisella koulutuksella. EU:ssa Theraplay on rekisterdity hoitonimike. Suomessa on tehty
pilotti- tutkimus (Makela ja Vierikko 2003) Theraplay hoidon vaikutuksista sijoitettujen lasten ke-
hityksen tukemisessa. Raportoitua tutkimusnaytt6d on muutoin vield suhteellisen vdhan (Makela

& Salo, 2011, 327-333.)

7.1.3  Perheterapiat

Silloin kun vanhemman ja vauvan valisessa vuorovaikutuksessa on ongelmia, voidaan vuorovai-
kutusta hoitaa vanhempi- vauvaterapiassa. Tavoitteena on herkistdd vanhempaa lapsen tarpeille
ja auttaa hanta huomaamaan vauvansa viestit ja osata reagoida niihin oikeaan aikaan ja oikealla
tavalla. Vanhempi- vauvaterapiat jaetaan psykodynaamiseen teoriaan pohjautuviin, kayttayty-
misterapeuttisesti suuntautuneisiin seka terapioihin, jossa yhdistelldan jotain molemmista aikai-
semmista. Molempien terapioiden on todettu lisddvan vanhemman herkkyytta lapsen tarpeille
seka sita kautta vahentavan lapsen oireilua. Vanhemman mentalisaatiokyvyn parantamiseen koh-
distuvaa terapiaa on kaytetty sellaisille vanhemmille, joilla on elamdassaan runsaasti vanhem-

muutta heikentavia tekijoitd. (Puura & Tamminen 2016, 956-958.)

Perheterapian on todettu olevan hyva hoitomuoto perheille, joiden vauvalla tai pienelld lapsella
on kehitykseen tai kayttaytymiseen vaikuttava sairaus. Lapsille ja heidan perheilleen on myos ryh-
mapsykoterapeuttisia hoito- ohjelmia. Ryhmamuotoinen terapia on viime aikoina ollut kaytossa
psyykkisista hairiosta karsivien vanhempien, paihderiippuvaisten tai traumatisoituneiden van-
hempien hoidossa. Kansainvalisestikin tunnettu vanhempien hoito- ohjelma on turvallisuuden
keha- jota on kdytetty muun muassa rikoksia tehneiden aitien hoidossa. Moniongelmaisia per-
heitd hoidetaan moniammatillisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa seké yhteisty6ssa aikuisten mie-

lenterveys- ja paihdepalvelujen kanssa. (Puura & Tamminen 2016, 956-958.)

7.1.4 Traumapsykoterapia

Traumatisoitumisen vaikutukset ovat hyvin erilaisia riippuen siita, onko kyseessa yksittdinen ta-
pahtuma vai pitkdan jatkunut tapahtumien ketju. Varhaisidn traumatisoitumiseen traumapsyko-

terapia lahtee liikkeelle siitd tiedosta, etta pitkdan jatkuva kaltoinkohtelu kiintymyssuhteessa
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saattaa aiheuttaa laaja- alaisen kehityshairion. Oireina talle on tunnetilan saatelyn ja impulssi-
kontrollin hairiét, ihmissuhdeongelmat, dissosiaatio- oireet sekd somaattiset oireet. Traumatisoi-
tumisen tunnistaminen on haastavaa, silla persoonallisuus voi olla jakautuneena traumasta eril-
|aan oleviin osiin ja traumatapahtumaan kiinnittyneisiin osiin. Nama osatkaan eivat ole valtta-
matta tietoisia toisistaan ja niiden aktivoituminen saattaa aiheuttaa hallitsemattomia vaihteluita
toimintakykyyn. Vakava varhainen traumatisoituminen on usein seurausta vanhempien lapsiinsa
kohdistamasta seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, vakivallasta tai laiminlyénnista. (Suokas- Cunliffe

& Maaranen, 2014, 2613.)

Kiintymyssuhteessa tapahtuneessa traumatisoitumisessa lapsi ei voi erottaa traumaattisia tapah-
tumia toisistaan vaan elda jatkuvan uhan aktivoimassa yli- tai alivireystilassa ilman rauhoittavaa
aikuista. Vanhempien merkitys trauman kasittelyssa on ensisijaisen tarkea, koska kokemuksen
kasittelemiseen tarvittavat aivoalueet eivat ole vield lapsella riittdvasti kehittyneet. Eniten vau-
riota voi tulla siitd, kun vanhempi ei ole turvan vaan uhan ldhde. Se, etta lapsen on haettava uhan
aiheuttajalta turvaa, on tutkitusti keskeinen tekija lapsen kehityksen hairiintymisessa ja sita pide-
taan rakenteellisen dissosiaatiohairion ydintekijana. Laaja kiintymyssuhdevaurio vaatii hoitoa niin
traumatisoitumiseen kuin kehityshairioonkin. Varhaisidssa kasvuperheessaan traumatisoituneet
tayttavat monen eri psykiatrisen hairion diagnoosin, mutta jakavat stressihairion oirekuvan. Oi-
rehdinta voi nakya tunnetilojen sdatelyyn ja impulssikontrollin hairiding, hairiot tietoisuudessa,
identiteettiongelmat, paihteiden kaytto, itsensa vahingoittaminen, ihmissuhdeongelmat ja so-
maattiset oireet. Traumatisoituneen tietoisuus voi jakautua traumatapahtumia kantaviin osiin ja
niista erilldan oleviin osiin, joissa kiintymyssuhde voi jatkua vanhempiin ilman kipeita kaltoinkoh-

telun kokemuksia. (Suokas- Cunliffe ym., 2014, 2614.)

Traumatisoitunut lapsi voi oppia sdatelemaan esimerkiksi itsensa vahingoittamisen avulla trau-
maan liittyviad takautuvia tai tunteita, kuten hapeaa ja itsesyytoksia. Sietamaton psyykkinen koke-
mus voi kipua tuottamalla muuttua fyysiseksi. Traumatisoitunut lapsi voi oppia korvaamaan rau-
hoittavan sylin kivun kautta tuotetun endorfiinien tuoman rauhan tilaan. Tosin itsensa vahingoit-
taminen voi olla rangaistus omalle ruumiille. Traumapsykoterapiassa joudutaan myds tyoskente-

lemaan eriytyneiden persoonanosien kanssa. (Suokas- Cunliffe & Maaranen, 2014, 2614-2616.)

Varhaisidssa traumatisoituneet voivat oireilla myds masennusta, paihdeongelmia, sydmishairioita

tai jopa psykoosin kaltaisia oireita. Traumatisoituminen voi ilmetd jopa ruumiillisena oireiluna,
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jolle ei l0ydy syyta somaattisista tutkimuksista huolimatta. Lapsella voi olla aistimiskyvyn puu-
tetta, kiputiloja, toiminnallisia kouristuksia. Oirehdinta voi olla niin voimakasta, ettd monesti vaa-
ditaan neurologisia tutkimuksia. Tallaiset selittamattomat oireet usein jatkuvat vuosia. Lahes 10%
suomalaisesta yleisvaestostd on arveltu esiintyvan somatoformista dissosiatiivista oireilua, jonka
oletetaan olevan yhteydessa lapsuuden kaltoinkohteluun. Traumapsykoterapiassa on vaikutteita
myos kiintymyssuhdeteoriasta kuin myos psykobiologiosesta ja neurotieteesta. Traumapsykote-
rapiassa traumoja lahestytdan mieli ja keho huomioiden. (Suokas- Cunliffe & Maaranen, 2014,

2615-2616.)

Traumapsykoterapiassa kaytetddan kolmivaiheista hoitomallia, joiden osat eivat ole irrallaan toi-
sistaan olevia, vaan kulkevat Iahinna spiraalin muodossa. Vaiheet ovat vakauttaminen, kasittely-
vaihe ja uudelleensuuntautumisvaihe. Vakauttaminen on sita, etta potilas saadaan vireystasonsa
ja kautta sille tasolle, etta ajatteleminen on mahdollista. Kiihtynyt vireystila aktivoi autonomisen
hermoston taistele tai pakene- tilaan ja lilan matala vireystaso puolestaan lamauttaa ihmisen.
Vakauttamisen peruselementteja ovat katsekontakti ja turvallinen, lasna oleva vuorovaikutus. Ka-
sittelyvaiheessa traumaa kasitelldan hyvin hienovaraisesti potilaan tilaa tarkasti seuraten. On ole-
massa useita trauman tyostamismenetelmia. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa traumatisoi-
tunut jo ymmartaa traumansa ja siihen liittyvd menetykset omassa eldmdassaan. Terapeutti on
tassa vaiheessa kuin valmentaja, joka auttaa oppimaan taitoja, kannustaa eteenpain, kannustaa
ottamaan riskeja. Usein potilasta rohkaistaan toimimaan rohkeasti mm. ihmissuhteissa, joita kiin-
tymyssuhteessa traumatisoinut on usein valtellyt. Traumapsykoterapeutti on kouluttautunut

traumoihin psykoterapiaopinnoissaan. (Suokas- Cunliffe & Maaranen, 2014, 2617.)

7.1.5 Mindfulnes

Mindfullnes on hoitomenetelma, jonka on tutkittu vaikuttaneen varhaiseen vuorovaikutukseen
ja sita kautta kiintymyssuhteen laatuun positiivisesti. Vaikutus on ollut ndhtavissa myos kuvanta-
mismenetelmienkin avulla. Maindfulness- harjoitteet opettavat uusia kayttdaytymismalleja van-
hemmuudessa ja sitd kautta on saatu aikaan muutosta perheen valisiin suhteisiin. Maindfulnes
on itsensa tutkiskelemista ja syy- ja seuraussuhteiden ajattelemista ja tietoista kdyttaytymisen
arviointia ja muuttamista. Kiintymyssuhdeteorian pohjalta on tehty erilaisia mindfulnesharjoit-
teita tukemaan vanhemmuutta. Mindfulnesin avulla vanhempi voi oppia kasittelemaan tuntei-

taan ja ajatuksiaan tietoisesti lempeydella ja myodtatunnolla ja taten mallintaa kdytostaan myos
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lapsiin. Harjoitteiden avulla mm. lasten agressiivinen ja itsetuhoinen kayttaytyminen saatiin va-

hentymé&an. (Snyder, Rshapito & Treleaven, 2012.)

7.1.6 Mentalisaatiohoito

Mentalisaatio kdsitteenad johtuu sielua ja mielta tarkoittavasta latinankielisesta sanasta mentalis.
Mentalisaatioiminen on kykya pitda mieli mielessa, yksinkertaisuudessaan se on huomion kiinnit-
tamistda omiin tai muiden ihmisten mielentiloihin erityisesti silloin kun pyrimme selittdmaan jon-
kun kayttaytymista. Mielentilojen vaikutus kayttaytymiseen on todettu kiistatta paikkaansa pita-
vaksi. Uskomukset, toiveet, tunteet ja ajatukset maarittavat toimintaamme niin, ettd pystymme
osittain ne tiedostamaan, mutta osittain ne jaavat tiedostamattomiksi. Mentalisoinnin kyky on

psyykkistd ja sosioemotionaalista perusterveytta. (Miettinen, 2014, 232).

Mentaalisaatioon perustuva hoito on suhteellisen uusi, silld vasta 2006 on ilmestynyt hoito- opas
suomeksi. Oppaan ovat kehitelleet brittildiset professorit Anthony Bateman ja Peter Fonagy. Op-
paassa esitelldan hoitomalli persoonallisuudeltaan epavakaan potilaan hoitamiseksi. Se on myos
epdvakaan persoonallisuuden kdypahoitosuosituksessa terapiahoitona. Nayttéa on 16ytynyt hoi-
tomallin tehokkuudesta persoonallisuuden muutoksessa. Epdvakaan persoonallisuuden ydinon-
gelmana on pidetty mentalisaatiokyvyn kehittymisen hairiintyneisyys tai sen estyneisyys. (Mietti-

nen, 2014, 232.)

Terapiahoidossa pyritdan vaikuttamaan epavakaaseen persoonallisuuteen taloudellisesti edulli-
sin ja psykologisesti kevytrakenteisen hoitomallin avulla. Kliinisessa arvioinnissa seurataan poti-
laan suhtautumista toisten ajatuksiin ja oman mielen toimintaa, mindkuvaa ja arvoja ja asenteita.
Terapia pyrkii vaikuttamaan tunnetiloihin tdssa ja nyt sen sijaan ettd se tdhtaisi potilaan yksilolli-
seen psykohistoriaan tai emotionaalisten skeemojen tunnistamiseen ja purkamiseen. Hoidon
paatavoite on saada aikaan mentalisaatiokyky, joka ei romahda hallitsemattomasti emotionaali-
sen stressin vuoksi. Hoidon perustekniikka on vuorovaikutuksessa pysahtymista, palaamista ja
tutkimista. Terapeutti on enemman kysyva kuin vastaava ja seisoo vankasti potilaan vierell3, ei

vastapaata. (Miettinen, 2014, 232.)

Hoidon onnistuessa potilaalle kehittyy tunteiden saatelykykya ja han paasee eroon kaavamaisista,
ei mentalisoivista kasityksistd itsestdan ja muista. Mielentyhjyys, jota muutoin tarvitsisi tayttaa
jollakin muulla, kuten paihteilla tai itsensa satuttamisella vahenee tai parhaimmassa tapauksessa

loppuu. Olennaista hoidon aikana on kunnioittaa ihmisten mielten erillisyytta ja pitaa tilanne siina
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hetkessa. Potilas tulee opettelemaan itsedan seka toisia ihmisia eri nakokulmista kasin. Tassa te-
rapiahoitomuodossa ei pyritad aktiivisesti etsimaan varhaislapsuuden traumakokemuksia, vaikka

ne hyvin todennakaoisesti taustalla kummittelevatkin. (Miettinen, 2014, 233.)

Mentalisaation ja siihen perustuvan hoidon idea on yksinkertainen. Englannissa sen periaatteiden
opettamiseen jarjestetddan kolmen paivan kursseja ja kurssille voi osallistua psykiatrisen sairaan-
hoidon patevyydelld, taten laaja- alaista terapiakoulutusta ei valttamatta tarvita. Suomessa pik-
kulapsipsykiatri Marjukka Pajulo on tuonut esiin mentalisaatiohoidon merkityksen soveltamisen
ennaltaehkaisevana interventiona odottavien ditien ja erityisesti pdihdeongelmaisten ditien tuke-
misessa. Mentalisaatiokyky edesauttaa vauvan mahdollisuutta turvalliseen kiintymyssuhteeseen.
Mentalisaatiota sovelletaan myo6s depression, sydmishairion, traumojen, parisuhdeongelmien ja

paihderiippuvuuksien hoidossa. (Miettinen, 2014, 233.)

Anneli Larmo on my6s todennut kiteyttavasti, ettd traumaattisia kiintymyssuhteita tutkiva Jon G.
Allenin viitaten, jokainen vaikuttava psykoterapiamuoto johtaa potilaan mentalisaatiokyvyn kor-
jaantumiseen ja ettd menetelmassa on kyse tiettyihin perusasioihin keskittyvasta menestykselli-
setd painottamaisesta, mutta ei uudesta suuntauksesta. Samaa ovat tuoneet esiin Bateman ja
Fonagy, joiden mukaan empatia, itsetietoisuus, reflektiivisyys ja tietoinen lasndolo ovat mentali-
sointikyvyn lahisukulaisia. Kaikki ne ovat tarkeita jokapaivdisessa vuorovaikutuksessa ihmisten va-

lilla. (Miettinen, 2014, 233.)

7.1.7 Vanhemmuustaitoja tukevat ohjelmat

Kaytdshairio on yksi tavallisimmasta lastenpsykiatrisista hairidistd. Arviolta noin 5%:lla suomalai-
sista 8- vuotiaista on kaytdshairio. Kdytdshairiot ovat pojilla yleisempia kuin tytoilld. Kaytdshairion
kanssa esiintyy usein samanaikaisesti myos jokin muu mielenterveyden hairi6. Aikuisten kovan ja
epajohdonmukaisen kasvatustyylin, vdhdisen osallistumisen lapsen eldam&an ja niukan emotio-
naalisen [lammaon on todettu olevan myos yhteydessa kaytoshairiodn. Lapsen negatiivisen kaytok-
sen palkitseminen huomiolla sekd negatiiviset vuorovaikutustilanteen yllapitavat kdaytoshairiota.
Kaytoshairion huonon ennusteen vuoksi onkin kehitetty kohdennettuja ehkdisyn ohjelmia pitkit-
tyneisiin kaytoshairidihin, jotka eivat vield ylla diagnosoitavaksi kdytoshairioksi. (Karjalainen ym.,

2016, 967- 971.)
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Vanhemmuutta tukevien koulutusohjelmien tavoitteena on ohjata vanhempia kayttamaan tiet-
tyja tapoja vuorovaikutuksen muuttamiseksi vanhemman ja lapsen valilla. Taman on ajateltu li-
saavan myonteista kaytosta ja vahentavan ongelmakayttaytymista. Ohjelmat pohjautuvat sosiaa-
lisen oppimisen teoriaan, kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan seka kiintymyssuhdeteoriaan.
Keskeista on, etta interventio kohdistuu paaosin vanhempiin. Vanhempien huomiota pyritdaan
kaantamaan pois kaytoksen ongelmista ja suuntaamaan positiiviseen kaytokseen ja tavoitteisiin.
Vanhemmille opetetaan oman lapsen havainnointia, kuuntelemista ja leikkiin osallistumista ja te-
hokkaiden ohjeiden antoa. Heitd pyydetdaan nayttdmaan esimerkkia toivotusta myodnteisesta
kayttaytymisesta ja palkitsemaan heita sitd kehuin. Heitd neuvotaan kayttamaan ongelmaratkai-
suun ja tunteiden saatelyn tekniikoita, jattdmaan negatiivinen kaytos vahemmalle huomiolle seka
asettaarajoja ja antamaan tehokkaita lievia seuraamuksia. Varsinaisia kiintymyssuhdeteoreettisia
ohjelmia tasta katsauksesta |oytyi kaksi. Ndissa keskitytdadan vahvistamaan intuitiivista vanhem-
muuden taitoa, kuten empatiaa ja herkkyytta lapsen tarpeille. Naissakin opetetaan vanhemmille

edelld esitettyja toiminta- ohjeita. (Karjalainen ym., 2016, 967- 971.)

Ohjelman kertapituus ja kesto voivat vaihdella ja naita ohjelmia voi toteuttaa yksilo ja ryhmamuo-
toisena. Ohjelmia on kadytetty monissa eri lasten ongelmissa ja vdestoryhmissa. Vanhemmille
suunnatut myonteisid kasvatuskeinoja ja positiivista vuorovaikutusta opettavat ohjelmat ovat te-
hokkaita riskiryhmiin kuuluvien 3- 12- vuotiaiden lasten kdytoshairididen hoidossa. Muutokset

voivat olla pysyvia. (Karjalainen ym., 2016, 967-971.)

taulukko 2

Millaisia kiintymyssuhdeteoreettisia hoitomenetelmia on 5- 13 vuotiaille lapsille?

Lahde Keskeinen tulos

Karjalainen, P., Santalahti, P., & Sihvo, S. | Vanhemmuuden taitoja ohjeistavat ohjelmat

(2016). Vaikuttavatko vanhemmuustaitoja tu-
kevat ohjelmat lapsen kaytoshairididen ja -on-
gelmien ehkaisyssa ja vahentdamisessa? Duo-

decim, 132(10), 967-974.

ovat tehokkaita interventioita kaytoshairidis-
ten 3- 12 vuotiaiden lasten diagnosoitavan
kdytoshairion ehkaisyssa pitkdan jatkuneessa

kaytoshairiossa.

Miettinen, H. (2015). Vuorovaikutuksen yti-
messa on mentalisaatio. PSYKOLOGIA 50 (03),
2015.

Hyvan hoitosuhteen yksi kulmakivi on turvalli-
nen kiintymyssuhde, joka on mahdollista saa-

vuttaa hyvan mentalisaatiokyvyn ansiota.
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Makels, J., & Salo, S. (2011). Theraplay - van-
hemman ja lapsen valinen vuorovaikutushoito
lasten mielenterveysongelmissa. Duodecim,

127(4), 327-334.

Theraplay on kansainvdlinen hoitomuoto tu-
kemaan lasten mielenterveyttd, jossa hoide-
taan lapsen ja vanhemman/ hoivaajan vuoro-
vaikutussuhdetta strukturoidusti. Siita on pal-
jon ndyttoa ja se on EU:ssa rekisteroity viralli-

nen hoitonimike.

Puura, K., & Tamminen, T. (2016). Pikkulapsi-
psykiatria - ei tarua vaan todellisuutta. Duo-

decim, 132(10), 951-959.

Mita pienimmilldkin lapsilla on psyykkisia on-
gelmia ja onkin havaittu, etta sosiaalinen ve-
taytymisreaktio on ollut havaittavissa 2- 4%
alle kaksi vuotiaista. On kehitetty useita me-
netelmia psyykkisten oirehdintojen kuvailuun
0- 6 vuotiaille lapsille. Pikkulapsipsykiatrian
hoitomenetelmat kohdistuvat ensisijaisesti

vanhemmuuden hoitamiseen.

Snyder, R., Shapiro, S.,Treleaven, D. (2012) At-
tachment theory and Mindfulness. DOI

10.1007/510826-011-9522-8

Tutkimuksissa Maindfulnes on toiminut va-
hentden vanhemman stressid ja tita kautta
vaikuttanut myo6s lapsen mielenterveyteen.
Varhainen vuorovaikutus on mennyt parem-
paan suuntaan mindfulnesin avulla ja taten
vaikuttanut kiintymyssuhteen laatuun. Lasten
agressiivinen kayttaytyminen ja itsetuhoisuus

on vahentynyt mindfullnesin avulla

Suokas-Cunliffe, A., & Maaranen, P. (2014).
Traumapsykoterapia auttaa varhaisian kiinty-
myssuhteessa traumatisoituneita. Suomen
Lddkdrilehti - Finlands Ldkartidning, 69(41),

2613-2617.

Varhaisessa kiintymyssuhteessa tapahtunut
traumatisoituminen vaikuttaa laajasti persoo-
nan kehittymiseen. Traumatisoitumisen tun-
nistaminen auttaa kohdistamaan hoidon oi-
reiden sijaan persoonallisuuden rakenteeseen

liittyvaan ongelmaan.
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7.2  Mentalisaation hydoyt kiintymyssuhteessa

Mentalisaatiota pidetedan psyykkisen hyvinvoinnin kulmakivena. Se seka suojaa kriisitilanteissa
ja on erilaisten psykoterapiamuotojen yhteinen vaikuttavuuden mekanismi. Mentalisaatio koh-
distuu itseen ja samalla myds muihin ihmisiin, joka tekee siitd hoidollisesti erittain kayttokelpoi-
sen. Lapsen mentalisaatiokykya voidaan kasvattaa mentalisaatioon kykenevan aikuisen kanssa.
Mentalisaatiokyky auttaa meitd ymmartamaan vuorovaikutussuhteissa tapahtuvia yllattavia tai
ongelmallisia tilanteita. Mentalisaation kasite on kliinisesti tarked, koska se auttaa kohdistamaan
huomion ulospain nakyvan oireen tai kdyttaytymisen takana oleva sisdisen tapahtuman. N&in ky-

kenemme ymmartamaan paremmin toista ihmista. (Pajulo ym., 2015, 1051- 1052.)

Mentalisaatio my0s suojaa ihmista vaikeissa ja ristiriitaisissa tilanteissa. Se auttaa meitad ottamaan
toisen kannan paremmin huomioon. Kun kykenemme sellaiseen, se vdhentaa stressia ja sen trau-
matisoivaa vaikutusta. Hyva mentalisaatiokyky parantaa mahdollisuuksia tulla ymmarretyksi ja
my6s ymmartaa toista ihmistd. Parhaimmillaan se parantaa kykya saadellda omia tunnetiloja ja
rauhoittaa itsed. Taman ansiosta ihmissuhteisiin syntyy joustavuutta ja vakautta. (Pajulo ym.

2015, 1051- 1052.)

Pitkalle kehittynyt mentalisaatiokyky vie meita kohti turvallista kiintymysta, jollaiseen my6s hyva
hoitosuhde pyrkii. Turvallisen kiintymyksen pohjalta yksiloé puolestaan rohkenee pohtimaan vai-
keita asioita eldmadssaan ja uskaltautuu miettimaan toisen mieltda. Mentalisaatiokyky antaa meille
herkkyytta ja tarkkuutta kuulla lapsen viesteja vuorovaikutustilanteissa. Hyva mentalisaatiokyky
tekee yhteisoistd paikkoja, joissa epavarmuuden sietdminen, noyryys, virheiden tunnistaminen
seka anteeksi pyytaminen on arvostettua (Pajulo ym. 2015, 1051- 1052.) Kyky mentalisaatioon on

siis mielekkaan sosiaalisen kanssakdaymisen perusta (Suviala, 2011, 267).

Mentaalisaatiokyvyn lisdantyneen tutkimuksen myo6ta on kehitetty ndyttoon perustuvia hoito-
muotoja, joilla mentalisaatioon pyritadn vaikuttamaan paaosin epavakaan persoonallisuuden hoi-
dossa, joista yksi on nimetty mentaalisaatioon perustuvaksi terapiaksi. Myos ehkdisevan mielen-
terveystydn suuntana voisi olla tieto siitd, ettad lapsen kyky mentalisaatioon kehittyy varhaisessa
vuorovaikutussuhteessa ja etta hairiintynyt tai kehittymatén mentalisaatiokyky voi johtaa epava-
kaaseen persoonallisuuteen, mika puolestaan kuormittaa julkista terveydenhuoltojarjestelmaa

(Larmo, 2010, 619-620.)

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, etta kiintymyssuhteen laatu voi siirtya sukupolvelta toi-

selle. Vanhemman kyky mentalisaatioon on noussut potentiaaliseksi selittavaksi tekijaksi sille,
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milla tavalla kiintymyssuhde siirtyy sukupolvelta toiselle. Vanhemman hyva mentalisaatiokyky luo
lapselle psyykkisen turvan kokemuksen, joka puolestaan edesauttaa lapsen turvallista kiinnitty-
mistd. Mentalisaation ndkékulmasta vanhemman kyky sdadella lapsen/ vauvan tunteita erityisesti
silloin kun vauva/lapsi on negatiivisessa tunnetilassa, pelokas tai ahdistunut, on havaittu olevan
erityisen tarkeda. Turvallinen kiintymyssuhde tuo mahdollisuuden yhdessa vanhemman kanssa
miettida mieltad ja erilaisia mielentiloja on tarkea tekija mentalisaatiokyvyn lisddmisessa. Lapsen
mentalisaatiota voi kehittda keskustelemalla tunteista ja niiden syista ja seurauksista seka siit3,

miten oma kayttaytyminen vaikuttaa toisten mielentiloihin. (Suviala, 2011, 265-267.)

Taulukko 3

Mitad hyotya mentalisaatiokyvystd on kiintymyssuhteissa?

Ldhde Keskeinen sanoma/ tulos

Larmo, A. (2010). Mentalisaatio - kyky pitda | Puutteelliset mentalisaatiokyvyt ovat yhtey-

mieli mielessa. Duodecim, 126(6), 616-622. desséa psyykkisiin ongelmiin, johtaa usein epa-
vakaaseen persoonallisuuteen. Aikuisen men-
talisaatiokyky opettaa lapselle mentalisaatio-
kykya, joka kehittaa turvallista kiintymyssuh-

detta.

Miettinen, H. (2015). Vuorovaikutuksen yti-
messa on mentalisaatio. PSYKOLOGIA 50 (03),
2015.

Hyvan hoitosuhteen yksi kulmakivi on turvalli-
nen kiintymyssuhde, joka on mahdollista saa-

vuttaa hyvan mentalisaatiokyvyn ansiota.

Pajulo, M., Salo, S., & Pyykkonen, N. (2015).
Mentalisaatio ihmistd suojaavana tekijana.

Duodecim, 131(11), 1050-1057.

Mentalisaatiokyky on pssyykkisen hyvinvoin-
nin kulmakivi. Mentalisaatiokyky suojaa kon-
mentalisaatiokyvyn

flikteilta. Vanhemman

vahvistaminen on tehokas hoitomuoto.

Suviala, E. (2011). Miten ajatella mieltd ja
mieltdaa ajatuksia? Mentalisaation kehittymi-
nen ja kiintymyssuhde. Psykologia 46 (04),
2011.

Turvattoman kiintymyssuhteen siirtymisesta
sukupolvelta toiselle voidaan ehkaista menta-

lisaation kehittamisella.
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7.3 Vuorovaikutus kiintymyssuhdetta rakentamassa

Vauvan kyky sietda voimakkaita tunnetiloja on aluksi vdahainen, ja han tarvitsee aikuista tyynnyt-
tajaksi ja lohduttajaksi. Jos hoivaaja pystyy auttamaan lasta taman tunnekuohusta, uskaltaa lapsi
tulevaisuudessakin tuoda tunteensa vuorovaikutukseen. Pienen lapsen tydskentelymallin keskei-
sid piirteita ovat lapsen kasitykset siitd, miten aikuinen reagoi hanen aloitteisiinsa ja miten hyvak-
syttdava han on aikuisen silmissa. Turvallisesti kiintyneet lapset osaavat kayttaa ihmissuhteissaan
tunnetta seka jarkea, kun he ovat paasseet niitd molempia harjoittamaan varhaisessa vuorovai-

kutuksessa aikuisen kanssa. (Sinkkonen, 2004, 1866- 1867.)

Varhaisen vuorovaikutuksen ja keskushermoston kehityksen valilla olevia yhteyksia on tutkittu ja
tutkitaan nykyiselldankin paljon ja tulokset tukevat kasityksia varhaisen hoivan suuresta merki-
tyksesta. Vauva ja hoivaajaovat yhteydessa ei- kielellisella tavalla, jossa heidan oikean puoleiset
aivo- alueet keskustelevat keskenaan. Tyydyttavat vuorovaikutuskokemukset ovat valttamatto-
mid vauvan oikeanpuoleisen orbitofrontaalisen kuorikerroksen kehitykselle. Myds kiintymyssuh-
demallit ovat varastoituneet oikean aivopuoliskon proseduraalimuistiin. (Sinkkonen, 2004, 1866-

1867.)

Lapsi tarvitsee hyvaan kasvuun ennakoitavan ympariston ja vahintaan yhden, mutta mielelldan
useamman riittavan kiintymyssuhteen. Mm. psykoterapian tutkimuksissa on havaittu, etta tera-
peutin kdayttdma hoitomenetelma on vahemman tarkea kuin hoitosuhteen luonne. Muilla ei- kie-
lellisilla viesteilld ja reaktioilla on tarkeampi rooli, aivan kuten vauvan ja didin valisessa vuorovai-

kutuksessakin. (Sinkkonen, 2004, 1870- 1871.)

Edistyminen monilla tieteenaloilla on lisdannyt ymmarrysta aivojen ja mielen kehitysprosessista.
Psyykkinen kehitys pohjautuu geneettisiin ja biologisiin tekijoihin, varhaisiin vuorovaikutuskoke-
muksiin ja psykososiaaliseen ympariston tapahtumiin ja kaikkien naiden tekijoiden yhteisvaiku-
tukseen. Aivoissa tapahtuu kehitysta vuorovaikutuksen seurauksena. Emootiot sdatelevat aivojen
energia- ja informaatiovirtaa. Inhimillisen vuorovaikutuksen keskeinen elementti on tunne. Tun-
teiden avulla voimme ymmartaa toisen ihmisen mieltd ja kokea ymmarretyksi tulemista ja yh-
teenkuuluvuutta. Jotta ihminen pystyy tulemaan ymmarretyksi, sen on voitava jakaa mielentiloja,
olla vuorovaikutuksessa. Tunnetilojen jakaminen on myo6s palkitsevaa, mika on varmasti yksi sel-
lainen syy, miksi ihminen hakeutuu vuorovaikutukseen. Tunteiden jakaminen mahdollistaa myos
niiden saatelyn, mikd onkin lapsen yksi tarkeimpia kehitystehtavia. (Mantymaa, Luoma, Puura,

Tamminen, 2003,459-464.)
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Alussa tunteiden saately tapahtuu vanhemman ja vauvan valilla, myohemmin vauva alkaa oppi-
maan sadatelya ja sitten lapsi jo itsendisemmin osaa opetella, mutta vanhemman valvonnassa.
Vaikka tunteiden saatelyn kehittyminen jatkuu hyvinkin itsendisend, tarvitsemme kuitenkin toi-
nen toisiamme vield aikuisuudessakin ainakin aarimmaisissa tilanteissa. Kiintymyssuhde puoles-
taan on lapsen ja aikuisen valinen tunneside, jonka laatu on toistuvasti yhteydessa vuorovaiku-
tussuhteiden laatuun. Kiintymyssuhde ohjaa niind kadyttaytymistapoja ja malleja, joilla emotio-
naalinen kommunikaatio vanhemman ja lapsen vililla toimii. Kiintymyssuhde maarittaa senkin,
mitad ihminen tulevissa ihmissuhteissaan, vuorovaikutuksessa muiden kanssa odottaa ja miten

héan itse toimii. (Mdantymaa, Luoma, Puura, Tamminen, 2003,459-464.)

Jokaisen yksilon tunnekokemukset syntymasta saakka nayttavat uusimpien tutkimusten valossa
oleva oleellisen tarkeita kehitykselle. Lapsen ensimmaisena vuotena, kun aivot kiihkeimmin kyp-
syvat varhainen vuorovaikutus ohjaa ja sddtelee hanen tunnekokemuksiaan. Lasta koskevissa so-
siaali- ja terveydenhuollon toimenpiteissa ja paatoksissa tulisi huomioida lapsen ja vanhemman
valisen vuorovaikutuksen tukeminen ja kiintymyssuhteiden jatkuvuus. Samoin kehityksellinen na-
koékulma tulisi huomioida, silld lapset kehittyvat eri tahtiin. (Madntymaa, Luoma, Puura, Tammi-

nen, 2003,459-464.)

Kiintymyssuhdeteoria koskee ihmisen perustarvetta muodostaa ldheisid ihmissuhteita. Vuorovai-
kutuksesta kerrytetyt kokemukset synnyttavat oletuksia tulevista tapahtumista ihmisten kanssa.
Turvalliselle kiintymyssuhteelle ominaista on vapaus yhdistda informaatiota ja paivittaa oletus-
malleja. Se edistaa itseluottamuksen, oman arvon tunnetta, sisdista turvallisuutta ja autonomian

kehittymista. (Pajulo 2004, 2543.)

Hairiintynyttd vuorovaikutustakin voidaan hoitaa. Niin kiintymyssuhdeteoriaan kuin sosiaalisen
oppimisen teorioiden pohjalta on syntynyt paljon hoitointerventioita. Kiintymyssuhdeteoreetti-
sesta nakokulmasta siina pyritdan lisédmaan vanhemmille sensitiivisyytta ja reflektiivisyytta vuo-
rovaikutukseen ja sosiaalisen oppimisen nakoékulmasta pyritddn vahentamaan ankaraa ja aukto-
ritaarista kasvatusta ja lisddmaan kiitosta lapsen hyvasta sosiaalisesta toiminnasta. Hoidolla on
voitu vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen ja sitd mydden vahennetty lapsen kiintymyssuhteen

mahdollisia hairiotiloja. (Makelad & Salo 2011.)
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Miten vuorovaikutussuhde rakentaa turvallista kiintymyssuhdetta?

Lahde

Keskeinen tulos/ sanoma

Mantymaa, M., Luoma, I., Puura, K., & Tammi-
nen, T. (2003). Tunteet, varhainen vuorovai-
kutus ja aivojen toiminnallinen kehitys. Duo-

decim, 119(6), 459-465.

Neurobiologisten tutkimusten myo6ta varhai-
sen vuorovaikutuksen merkitys lapsen kehi-
tykseen on kasvanut ja tarkeda on huomioida
aina kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluiden
padtoksissa vuorovaikutuksen ja kiintymys-

suhteiden jatkuvuus.

Pajulo, M. (2004). Vauvan tunnetila ja sen saa-
tely : Aidin reflektiivinen kyky ja sen merkitys
turvallisessa kiintymyssuhteessa. Duodecim,

120(21), 2543-2548

Aidin reflektiivinen kyky on merkittavassa ase-
massa didin ja lapsen vuorovaikutuksessa ja se
vahvistaa kiintymyssuhdetta tehden siita tur-

vallisen.

Sinkkonen, J. (2004). Kiintymyssuhdeteoria -
tutkimusloydoksista kaytannon sovelluksiin.

Duodecim, 120(15), 1866-1873

Hoitosuhteessa hoitomenetelmia tarkedm-
massa asemassa on hoitosuhteen vilinen
luonne. Vuorovaikutus, aivan kuin lapsen ja

vanhemman valisessa kiintymyssuhteessa.

Makels, J., & Salo, S. (2011). Theraplay - van-
hemman ja lapsen valinen vuorovaikutushoito
lasten mielenterveysongelmissa. Duodecim,

127(4), 327-334.

Kiintymyssuhdeteorian kuin sosiaalisen oppi-
misen teoriankin on syntynyt hoitointerventi-
oita, jossa vanhemmille lisatdan sensitiivi-

syytta ja reflektiivisyytta vuorovaikukseen
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSIDEAT

Tassa tutkimuksessa selvitin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla teoriatietoa kiintymyssuhde-
teoriasta lasten psykiatrisen hoidon tukena. Tutkimuskysymykset olivat tarkentavia kysymyksia
liittyen siihen, millaisia hoitomenetelmia kiintymyssuhdevaurion korjaamiseen on saatavilla. Sa-
moin minua kiinnosti se, kuinka vuorovaikutussuhde yleensakin rakentaa kiintymyssuhdetta ih-
misten valilla. Ajatuksena tassa oli myos oppia ymmartamaan vuorovaikutuksen merkitysta var-
sinkin varhaislapsuudessa, mutta myoskin yleensa ihmissuhteissa, hoitosuhteissa. Matkan var-
rella tiedonsaannin lisddntyessa, mentalisaatio- sana tuli esille tutkimuksessa ja se vaikutti olevan

olennainen osa nykyaikaista hoitomalliajattelua pohjautuen kiintymyssuhdeteoriaan.

Tulokset osoittivat, ettd kiintymyssuhdeteorian tuntemisella on suuri merkitys psyykkisesti oirei-
levien lasten oireilun ymmartamiseen. Mentalisaatiokyky auttaa meitd ndkemaan oireiden taakse
ja pohtimaan siellad olevaa todellista tunnetta. Kiintymyksen lisddminen lapsilla luotettavan ja ai-
dosti ldasndolevan aikuisen toimesta voi korjata lapsen turvatonta kiintymyssuhdetta ja siita ai-
heutuneita ajatusmalleja, syy- ja seurausketjuja. Artikkeleista tuli esiin my0s se, etta varhaisessa
vuorovaikutuksessa kiintymyksen hairiintyminen jatkuu lapsilla l1dapi elaman ja se myods herkasti
siirtyy sukupolvelta toiselle, mikali vanhempi ei itse tee aloitetta asian korjaamiseen. Vanhemman
mentalisaatiokykya vahvistamalla voidaan saada lapsen ja vanhemman vialiseen vuorovaikutuk-
seen kiintymyssuhdetta korjaavaa muutosta aikaiseksi. Tutkimuskatsauksista tuli esiin se, etta
kuinka tarkeaa tulevaisuudessa olisi tehd3 ennakoitavaa/ ennaltaehkaisevaa ty6ta taman arvok-

kaan teoriatiedon perusteella ja ndin ehkaista lapsen kehityksen ja kasvun esteita.

Yhdyn itse henkilokohtaisesti nyt Andre Souranderin viestiin siitd, ettd ulottuvillamme on valtava
maara tietoa, jota ei ole vield hyédynnetty lasten mielenterveyden kehittdmisessa. Nykyisen tut-
kimuksen haasteena on genettisten ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksen selvittdminen. Sou-
randerin mukaan tarvitaan tutkimuksia, jossa keratdan tietoa perintotekijoistd, raskauden ajan
kehityksesta, ja biologisista altistuksista seka varhaisesta kehityksesta seka varhaisista vuorovai-
kutussuhteista. Tutkimusaineistojen tulisi olla suuria, koska yksittaiset lastenpsykiatriset hairiot
ovat verrattain harvinaisia. Turun yliopistossa on toteutettu suomalaistutkimus Finnish Prenatal
Study tutkimus, jossa on selvitetty monipuolisesti sikidajan ja varhaislapsuuden riskitekijoiden yh-
teyttda myohempiin psykiatrisiin hairidihin. Hairididen tutkimusaineistot kasittelevat jopa tuhansia

henkiloita. Tulokset ovat osoittaneet, etta psykiatristen hairididen kasautuminen perheisiin on
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keskeisen tarkea tekija myohempiin psykiatrisiin sairauksiin sairastumiselle. Lisdksi sairastumis-
riskiin vaikuttavat sikioajan kehitys, raskausajan tulehdukselliset tekijat ja varhaislapsuuden kehi-

tys. (Sourander, 2016, 939.)

Lasten mielenterveyden hairididen varhaisella tunnistamisella on my6s suuri kansanterveydelli-
nen merkitys, silla lapsuuden ongelmat ovat yhteydessa nuoruusiankin terveyskayttaytymiseen
ja taten ne vaikuttavat myos terveyskayttaytymiseen aikuisuudessakin. Lasten psykiatrisiin ongel-
miin tulisikin puuttua varhain, silld hoidon viivastyessa vuosia, hoitaminen kallistuu ja ennuste
huononee. Tehokkaimmaksi konstiksi lasten kdytoshairididen hoidossa olisikin vanhemmuuden
hoito. Esimerkiksi ennen kouluikaa alkavat kaytoshairiot ovat yhteydessa myohempiin psykiatri-

siin hairidihin, rikollisuuteen ja riskikayttaytymiseen. (Sourander, 2016, 939.)

Kansainvélisessa vertailussa suomalainen lastenpsykiatrinen tutkimus on arvioitu korkeata-
soiseksi, joten mahdollisuuksia on kehittaa varhaista tunnistamista ja hoitomenetelmia, jotta eh-
kaistaisiin lasten sairastavuutta. Souranderin mukaan suomalaisella tutkimuksella voisi olla tilaus

myos globaalisti, jopa vientituotteeksi asti. (Sourander, 2016, 939.)

Tutkimuskysymyksistd nousseet johtopaatokset ovat, ettd kiintymyssuhdeteoreettisia hoitome-
netelmia tallaisella hakuaineistolla oli aika vahan kohderyhman lapsille. Tosin kaikissa menetel-
missd on painotettu vanhemmuuden hoitamista my6s. Vuorovaikutussuhteet kasvattavat kiinty-
myssuhdetta ja turvatontakin kiintymyssuhdetta voidaan erilaisin keinoin koittaa eheyttda men-

talisaation ja tietoisen kiintymyssuhdetta eheyttavan vuorovaikutuksen kautta.

Jatkotutkimusideoina voisi olla kohdennettujen kiintymyssuhdeteoreettisten hoitomenetelmien
saaminen entistd monipuolisimmaksi ja tehokkaimmaksi. Vaihtoehtoisia tutkimuskohteita / ke-
hittdmisideoita voisi olla vanhemmuuden hoitoon liittyen. Esimerkiksi kuinka saataisiin arvokas
tieto mm. mentalisaatiokyvysta ja sen vaikutuksesta vuorovaikutukseen, lapsen kehitykseen, kiin-
tymyssuhteeseen vaikuttavasti vanhemmille. Olisiko pienistd interventioista aiheeseen liittyen
hyotya, jos ne vakinaistettaisiin esimerkiksi neuvolan yhteyteen? Tai kuinka esimerkiksi paivako-
dissa voitaisiin hyodyntdaa mentalisaatio- tietoa ja vahvistaa lasten kykya seka antaa tietoa ja kay-

tannon ohjeita vanhemmille? Millainen leikki vahvistaa lapsen mentalisaatiokykya?
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9 POHDINTA

Kirjallisuuskatsaus on tiedon kokoamista, kuvailua ja tarkastelua varten kehitetty tutkimusmene-
telma. Kirjallisuuskatsauksen luonne on aineistolahtdista ja ymmartamiseen tahtdavaa ilmion ku-
vausta. Tutkijan tulee perehtya hyvin menetelmaan ensin, ennekuin silla voidaan tuottaa luotet-
tavaa tietoa. Menetelmaa on pyritty mahdollisimman hyvin maarittelemaan, jotta se tarkentaisi
luotettavuuden ja eettisyyden arviointia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuuksina pidetdan
sitd, etta silla saadaan suoraan vastaus perustellusti ennalta valittuihin erityiskysymyksiin. Tutki-
muksilla saadaan aikaan my®os erilaisia ndkokulmia valittuun tutkimusaiheeseen. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus ei kilpaile systemaattisen katsauksen tai metatutkimuksen kanssa tai pyri syrjaytta-
maan niitd, vaan yhdessd ne taydentavat tiedontuottamisen menetelmallisen kokonaisuuden.

(Kangasniemi ym., 2013, 294- 299.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen ja paattava vaihe on tulosten tarkastelu, joka sisaltaa
sisall6llisen ja menetelmallisen pohdinnan ja etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Vaikkakin tyo
on kirjallisuusperusteinen, tulokset kuvataan pohdinnan avulla. Tima on se vaihe, jossa kootaan
ja tiivistetdan tutkimuksen tuottamat keskeiset tulokset ja tarkastellaan niitd suhteessa laajem-
paan, kasitteelliseen, teoreettiseen ja yhteiskunnalliseen kontekstiin, eli asiayhteyteen (Hyva tie-

teellinen kdytanto, 2012.)

Minun opinndyteydssani kayttotarkoitus on erityisen aihealueeseen liittyvan tiedon esittaminen
ja tietyn teorian ja tutkimuksen historiallisen kehityksen tarkastelu. Opinndytety6ta tehdessani
pyrin siihen, ettad kiintymyssuhteen merkityksen kuvaaminen lasten psykiatriseen hoitoty6hon
saa rungon historiasta nykypdaivaan. Pyrin siihen, etta kiintymyssuhdeteoria alkaa ndyttaytymaan
minulle tutkijana entista syvallisemmin ja laaja- alaisemmin. Niin kuin kaikissa teorioissa, tassakin
teoriassa on kyseenalaistuksia toisten tutkijoiden osalta. Kyseenalaistukset ovat muovanneet na-
kokantojani, kuten suunnittelinkin. Uskon, etta tiedon selvittdminen toi myds mahdollisimman

relevantin ja ajankohtaisen vastauksen tutkimuskysymyksiin.
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9.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa ja siita tulee raportoida seka siina syntyneet tietoaineistot
tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tarvittavat tut-
kimusluvat tulee olla hankittu ja eettinen ennakkoarviointi tulee olla tehtyna. Rahoituslahteet ja
tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosai-
sille ja ne raportoidaan tutkimusta julkaistaessa. Tutkijan tulee pidattaytya tieteeseen ja tutki-
mukseen liittyvistd arviointi- ja paatoksen tekotilanteista, jos on syytd ajatella olevansa esteelli-
nen. Tietosuojaa ei tule missdadn vaiheessa ohittaa, vaan se on pidettava mielessa koko projektin
ajan. Nama kaytannot koskevat itse tutkimisen lisaksi kaikkea siihen kaytettya dataa, niin kirjal-
lista kuin suullistakin. Ammattikorkeakoulujen tehtdavana on huolehtia, ettd hyvaan tieteelliseen
kdytantoon perehdytadn ja tutkimuseettistd osaamista opetetaan. (Hyva tieteellinen kaytanto,

2012.)

Tutkimukseni aikana olen toiminut kuten suunnitelmassani suunnittelinkin. Tutkimus on edennyt
suunnitelman mukaisesti ja aikataulussa. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu oikeaoppisesti.
Rahoitusldhteita ei tydssani ollut. Tutkimustieto ja sen kasitteleminen on ollut koko tyon aikana
toisten tutkimusta kunnioittavaa ja arvostavaa. Tutkimukseni ei sisalld arkaluonteisia, salassa pi-

dettavia asioita.

Mielestani koulun opetussuunnitelma on sisdltanyt hyvan opin tieteelliseen kdytantdon ja eetti-
seen osaamiseen liittyen. Aiemmin en ole tutkimusta tehnyt, joten taman tutkimuksen teko oli
ensimmainen kertani ja vastasi koulussa opetettuun teoriaan tutkimustieteesta. Koen, etta tutki-
musta tehdessani omat henkilokohtaiset vahvuudet tutkijana korostuivat ja ajatukseni tutkimus-
menetelmén valinnasta itselleni sopivimmaksi kavivat toteen. Mielestani kirjallisuuskatsaus oli
mielenkiintoinen ja avartava ja antoisa kokemus ja minulle jdi vahva tunne, etté jotain pitaa viela

tulevaisuudessakin saada tutkia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kriteerein. Tallaisia kriteereja on uskot-
tavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Nama kriteerit ovat synteesi monien tut-
kijoiden nakemyksistd. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta, seka
sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa my6s niin, etta
tutkimuksen tekija on riittdvan pitkdn ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Uskottavuutta
voi vahvistaa myo0s se, ettd tutkimuksen tekija on pitdnyt paivakirjaa, jossa kuvaa kokemuksiaan
ja pohtii valintojaan. (Kylma & Juvakka, 2007, 127-128.) Opinnaytteessani olen pikkuhiljaa opis-

kellut aihetta vuoden ajan. Aloitin tutkimuksen teon huolellisella tutustumisella aihetta kuvaavien
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kirjojen lukemisella seka alustavilla hauilla. Olen kuvannut ja pitanyt ns. tutkimuspaivakirjaa tut-
kimuksen etenemisesta ja koen, ettd huolellinen suunnitelma aikatauluineen on osana tata tyon

raportoimista ja kuvaa hyvin ratkaisujani paatosten teossa.

Vahvistettavuus termina luo myos uskottavuutta. Tutkimusprosessi tulisi kuvata siten, etta toinen
tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittdin. Opinnaytety6ta kirjoitettaessa tutkimuksen
tekija hyodyntaa muistiinpanojen eri vaiheista esimerkiksi menetelmallisista ratkaisuista ja ana-
lyyttisista oivalluksistaan. Kirjallisuuskatsausta tehdessani olen kuvannut analyyttisia oivalluksia
ja tutkimuksen kulkua paapiirteittdin. Tutkimuspaivakirjan merkitys korostuu laadullisessa tutki-
musterveystutkimuksessa. Usein laadullinen tutkimus pohjautuu avoimeen suunnitelmaan, joka
tarkentuu tutkimuksen edetessa. Esimerkiksi tutkija voi aineiston avulla kuvata, miten on paaty-
nyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. (Kylma & Juvakka, 2007, 128-129.) Vahvistettavuutta voi-
daan pyrkia lisddmaan tyon edetessa siten, etta tietoa keradtdan eri lahteistd ja verrataan niista
saatuoa tietoa esimerkiksi omaan tulkintaan ja katsotaan, tuottavatko eri tietoldhteet toisiaan
tukevia tuloksia. Eri [ahteista kerattavalla evidenssilla voidaan saada vahvistusta esitetyille vait-
teille tai ilmion tulkinnoille. Mitd useampi todiste tai todistaja saadaan vaitteen taakse, Sita pita-
vampi annettu tulkinta tulee olemaan. Tata kutsutaan aineistotrangulaatioksi. Tyossani aineiston
keruussa, kiintymyssuhdeteorian vastustamista ei tullut eteen kuin yhdessa artikkelissa, mutta
kaikki muut lukuiset lukemani artikkelit kasittelivat vakuuttavasti kiintymyssuhdeteoriaa ja sen
vaikutuksia. Kerdamassani asiantuntija- aineistossa useat kirjoittajat ovat tukemassa kiintymys-

suhteen merkitysta lapsen elamaan. (Kananen, 2019, 33.)

Reflektiivisyys edellyttda sitd, ettd tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahtékohdis-
taan omista ldhtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Hanen tulee arvioida kuinka han vaikuttaa ai-
neistoonsa seka aineistoon ja kuvattava lahtékohdattutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka, 2007,
128-129.) Siirrettavyys puolestaan tarkoittaa nimensa mukaisesti tulosten siirrettavyyttda muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa, jotta siirret-

tavyys varmentuu.

Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa luotettavuusarviointi jaa usein arvion vastaan, silla sita
ei voida arvioida ja laskea samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Kananen, 2019,

33))

Luotettavuutta voidaan arvioida aineiston perusteiden kuvauksen avulla. Luotettavuus voi hei-

keta, jos tutkijalla on tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuuus, mutta sita ei ole erikseen
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raportoitu. Prosessin edetessa tutkimuskysymys voi viela muuttua ja taten aineiston keruun kri-
teerit ja perustelut saattavat myds muuttua. Luotettavuutta voidaan myos arvioida aineistonva-
linnan tapaan. Omassa tutkimuksessani olen paatynyt eksplisiittiseen aineiston valintaan, jonka
luotettavuus ja sen tarkastelu sisaltyvat jo aineiston kasittelyyn. Tietoa hakiessani otin huomioon
tiedon luotettavuuden ja se olikin yksi mukaanottokriteerini. Tutkimuskysymykseni muuttui mat-
kana aikana ja teorian lisdantyessa, mutta pidin kuitenkin mielessa toimeksiantajan ajatuksen ja
toiveen. Hankin toi ilmi sdhkopostiviestittelyssa, etta kysymykset voivat muuntua hakujen aikana.

(Kangasniemi ym., 2013, 294- 299.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi rajoittaa analysoitujen tutkimusten yksipuo-
linen tarkastelu, tai keskittyminen tutkimusten sijaan vaikkapa tutkijoihin tai tulevaisuuden tutki-
muskohteet jadvat huomiotta. Yhdenmukaisuutta johtopaatdksen tuloksissa ja aineiston kritii-

kissa tulee olla, jotta luottamus tutkimukselle kasvaisi. (Kangasniemi ym., 2013, 294- 299.)

Opinnaytetyon tulosten tulee olla luotettavia. Luotettavuuskysymykset tulevat usein mieleen
tyon loppuvaiheessa, jolloin mietitddan tyon luotettavuutta. Tosin tdma stategia on vaara, silla luo-
tettavuus tulisi huomioida heti prosessin alussa. Luotettavuutta voidaan tarkastella myds kahden
paakasitteen avulla, joita ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reabiliteetilld kuvataan tulosten pysy-
vyytta jos, toinen tutkija tutkii samalla tavalla tuloksia kuin mitd mina olen tehnyt. Validiteetti
puolestaan tutkii sitd, kuinka tutkitaan oikeita asioita. Mielestani tydssani reabiliteetti on korkea,
silld samojen tulosten esiintyminen erilaisissa julkaisuissa oli vahvana. Samoin validius on mieles-
tani kohentunut aineistohakujen kriteereistén kuvaamisella ja tarkoilla hakusanoilla. (Kananen,

2015, 342.)

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit muovasivat hakujeni valintoja. Tekemani tietokantahaut ovat
liitteessa 1. Siina nakyvat tarkasti milla sanoilla olen mistdkin tietokannasta hakenut tietoa ja mil-
laisin tuloksin. Aloitin aineiston keruun jo hyvissa ajoin ja tulostin kaiken oleellisen aineiston teo-
riaosuuteen ja kirjallisuuskatsaukseen liittyen. Olen eritellyt tarjoutuneen artikkelimaaran ja otsi-
kon perusteella valittujen artikkeleiden kokonaismaaran ja luettuani artikkelit, olen valinnut niista
ne artikkelit, jotka vastaavat tutkimuskysymykseeni parhaiten. Kaytin ndiden hakujen pohjalta
mielenkiintoni herdttavaa aineistoa myos tyoni teoriaosuudessa. Samalla kokosin artikkeleista it-
selleni manuaalisen kansion, jossa on luettavissa kaikki lukemani tekstit. Tuloksista monet olivat
tieteellisid katsauksia, jotka koin hyviksi valinnoiksi vastaamaan tutkimuskysymyksiani sekd omaa
oppimistavoitettani. Alkuperaislahteet olivat usein englanninkielisia, joten tdmankin vuoksi koin

katsaukset mielekkdammaksi lukea.
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Opinnaytetyon onnistumisen varmistan silld, ettd olen ymmartanyt hyvin tutkimusmenetelman
kayton ja pidan kiinni sen tarkoituksenmukaisuudesta koko prosessin ajan. Jatkuva eettisyyden ja
luotettavuuden mielessa pitaminen johdatti minua onnistumaan opinndytetydn teossa mahdolli-
simman luotettavana tutkijana ja eettisena ajattelijana. Oman kirjallisuuskatsaukseni teossa pyrin
raportoimaan mahdollisimman tarkasti kaikki vaiheet perehtyen tarkasti vield sisdanottokritee-
reihin ja niiden tuleviin mahdollisiin muutoksiin. Ymmarran, etta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksellista arvoa nostaa se, etta prosessi on avoin ja lapindkyva, seka etta tutkimuksen ete-
neminen on johdonmukaista ja johtopaatokset pysyvat linjassa tutkimuskysymyksen kanssa. Kun
tutkimus on lapindkyva ja hyvin raportoitu, voi siitd hyvin nakya minun kehittymiseni tutkijana ja
nadin ollen luotettavuuskin voi kasvaa, kun kasvu on nakyvissa. Yksi tavoitteistani on tdman pro-
jektin parissa se, etta tutkimukseni tulos palvelisi sen tilaajaa sekéa ettd, tutkimukseni johtopaa-
tokset ja jatkotutkimusideat olisi varteenotettavia ja vakuuttavia. Luotettavuutta voi tyossani
heikentaa se, etteivat tutkimuskysymysten vastausmateriaali ole tarpeeksi laaja- alainen ja mo-
nilahteinen. Tosin olen kadyttanyt Iahteina mielestani erittdin hyvia lahteitd, jotka ovat olleet koos-

teita useista vaikuttavista alkuperaislahteista.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettisen lautakunnan vuonna 2012 luomat ohjeet kiteyttavat tieteellisen kdytannon kes-
keiset [ahtokohdat. Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee panostaa rehellisyyteen, huolellisuuteen
tarkkuuteen tutkimustydssa, seka tulosten esittamisessa seka tutkimuksen ja niiden tulosten ar-
vioinnissa. Tutkijan tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kesta-
vid tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia. Tutkijan tulee toimissaan olla avoin ja vas-
tuullinen tuloksia julkistaessa. Tutkijana minun tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa
tyota ja viitata heidéan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla, kunnioittaen ja arvostaen. (Hyva tie-

teellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa, 2012.)

Avoin tiede luo eettisyydelle vield painvamman arvon. Avoin tiede tarkoittaa tutkimuksessa kay-
tettdavaa avoimuutta ja tutkitun tiedon helppoa saatavuutta. Avoimen tieteen avulla voi mahdol-
listaa tutkimuksen tekemisen laaja- alaisemmin yhteiskunnassa. Avoin tiede on kansainvalisesti-
kin merkittdvassa asemassa tieteen edistamisessa ja vaikuttavuudessa. Avoimuuden tulee heijas-
tua tiedon hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiin. Tutkimusprosessin digitalisoituminen ja
avautuminen luo kaikille tutkijoille ja tutkimuksesta kiinnostuneille mahdollisuuksia yhteistyohon

ja viestintdaan. Avoin tiede tuo myds luottamusta tutkimukselle ja tieteelle. Hyvia kaytanteita
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avoimen tieteen ja tutkimuksen edistamiseksi ovat yleiset veloittavat tutkimuseettiset ohjeet
seka ja hyvasta tutkimustiedon hallintatavasta, seka muista avoimuuden linjauksista ja tdsmenta-
vista suosituksista. Avoimeen tutkimustulosten hallintatapaan kuuluu yleinen huolellisuus, rehel-

lisyys ja tarkkuus. (Avoimen tieteen kasikirja, 2017.)

Kirjallisuuskatsaus on menetelmaltaan valja, jonka vuoksi tutkijan valinnoissa korostuu eettisyys
sen kaikissa vaiheissa. Tutkimuskysymyksen muotoilussa eettisyys ndakyy myds, siten etta kysymys
on mietitty tarkkaan ja siten, ettd nakdkulma sailyy mahdollisimman suorasti ja hallitusti vastaa-
maan tutkimuksessa tarkasteltavaa ilmiota. Aineiston valinnoissa ja kasittelyssa tutkimusetiikan
noudattaminen. Raportoinnin oikeudenmukaisuus, tasavertaisuus ja rehellisyys ovat asioita, joilla
voidaan lisdta luotettavuutta ja eettisyytta. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti toisiinsa sidottu
ja johdonmukaisella ja lapindkyvallad etenemisiselld tutkimuskysymyksestd johtopaatdksiin niita
voidaan parantaa koko prosessin ajan. Luotettavuuden kannalta tarkeaa on, ettad tutkimuskysy-
mys on esitelty selkedsti ja sen teoreettinen perustelu on hyvin eriteltyna. (Kangasniemi ym.

2013, 294- 299.)

Omassa opinnadytetyossani lahdin liikkeelle siitd, etta otin selvaa naista hyvan tieteellisen kaytan-
non keskeisista. Tyoni aikana rehellisyys ja tarkkuus olivat asioita, joihin panostin tiedostamattani
paljon. Kerattya aineistoa lukiessani huomasin, kuinka arvostus tutkijoita kohtaan kasvoi artikkeli
artikkelilta. Koen kyll3, ettad kunnioitin tutkittua tietoa ja pyrinkin tydssani tuomaan julki myos sita
oikeaoppisten ldhdeviittausten seka tutkijoiden nimien mainitsemisen muodossa. En plagioinut
tyossani tekstid vaan arvostin tekstin alkuperaista kirjoittajaa. Rehellisyys ja avoimuus nakyi myos
siind, etta raportoin tyoni tekemisen vaihe vaiheelta. Eettisyys ndkyy tyossani esimerkiksi hoito-

tyon arvostamisena siten, ettd koen tarkedna asiana hoitotydn jatkuvan kehittdmisen tarkeyden.

9.3 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillisen osaamisen vaatimusten lisdksi sairaanhoitajan koulutusta maarittavat ammattikor-
keakoulututkinnon yhteiset kompetenssit. Sairaanhoitajakoulutus 14 tehtdvana on kehittaa yleis-
patevaa osaamista, joka ei ole organisaatio- ja tehtadvaspesifid. Kompetenssit ovat yhteisia kaikille
ammattikorkeakoulun koulutuksille, mutta niiden erityispiirteet ja tarkeys voivat vaihdella eri am-
mateissa ja tyotehtavissa. Laaja-alainen koulutus antaa sairaanhoitajalle valineita kehittdd omaa

asiantuntijuuttaan ja ymmartaa ymparoivaa yhteiskuntaa ja toimintaymparistéaan, mika on valt-
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tamaton edellytys oman alan ja osaamisen kehittamiselle. Tavoiteltavien kompetenssien kehitty-
miseen voidaan koulutuksessa vaikuttaa seka sisall6llisilla etta toimintatapoihin liittyvilla pedago-

gisilla valinnoilla. (Erikson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015, 37.)

Asiantuntijuuteni kehittyy, kun opinnaytetyossani perehdyn asiakaslahtoisyyteen, hoitotyon eet-
tisyyteen ja ammatillisuuteen. Asiakaslahtoisyytta voidaan kuvata ihmisoikeus-, perusoikeus- ja
vapausoikeusnakdkulmasta. Talloin on tarkeaa, etta asiakkaan arvokkuuden tunne sailyy ja etta
asiakkaan yksilolliset tarpeet ja omat toivomukset otetaan huomioon, kun tehdaan hanta koske-
via paatoksia. Asiakaslahtoisyys nakyy lapsen yksil6llisen hoidon suunnittelulla ja tiedon hyédyn-
tamiselld lasten psykiatrisessa hoitoty6ssa. Samalla pyrin edistdmaan lasten terveytta kiintymys-
suhdeteoriatiedon lisddmisella hoitajien keskuudessa. (Erikson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015,

37))

Opin paljon aineistoa lukiessani. Koen, etta sisalto ja kiintymyssuhteen ja sen laadun ymmartami-
nen lisdd ymmarrysta lasten mielenterveyshairidihin ja siihen, mita voi olla oireen takana. Tama
oivallus auttaa mielestani viemaan hoitoa sinne, missa se on tehokkaimmillaan, tekojen taustalla
olevaan tunteeseen ja tarpeeseen. Kiintymyssuhdeteoria on opettanut minulle myés ymmarrysta
psyykkisesti oireilevien lasten vanhempia kohtaan ja sita, etta valittamisesta huolimatta heilla ei
valttamatta ole itselladn hyvia opittuja toimintamalleja turvallisen kiintymyssuhteen luomiseksi.
Sama ymmarrys levidd myos henkilokohtaisessa elamassa ja omissakin ihmissuhteissa. Mentali-
saatiokyky puolestaan nousi erittdin tarkedksi tekijaksi ihmisen elamassa, oivalsin senkin kautta
monia asioita ja uskon nama oivallukset kehittdvat minua ihmisena sekd myoskin ja ennen kaikkea
tulevansa sairaanhoitajana. Se, ettd ihminen oppii lapsena mentalisaation perustan, mutta voi
kehittaa sitda myohemmallakin ialld ohjatusti tai itseoppien, antaa valoisamman nayn varhaislap-
suudessa opittujen asioiden uudelleen ohjautuvuudelle. Koen myds, ettd mentalisaatiokyvyn
avulla ty6 pysyy mielekkadna ja ihmisten yksil6llisia eroavaisuuksia voi tarkastella tastakin nako-
kulmasta. Lisdksi hienoa on myds se, etta lapsen mentalisaatiokykya voi ndin hoitajanakin pyrkia

lisadmaan tuloksekkaasti, yksinkertaisilla ja kustannustehokkailla keinoilla.

Ammatillisuuteni kehittyy tyota tehdessani hurjasti. Mielestani tallainen tutkiminen, ja tutkitun
tiedon etsiminen ja |[6ytaminen ohjaavat minua jatkossakin tutkitun ja tuoreimman tiedon lah-

teille.

Etiikka etsii vastausta kysymykseen, mika on oikein. Kokemusperdinen tutkimus kuvaa ja selittaa,
miten ja miksi asiat ovat niin kuin ovat, mutta se ei anna vastausta siihen, miten asioiden tulisi

olla. Tutkimustiedon ja tahdonmuodostuksen valinen yhteys on monipolvinen. Paatéksentekoon
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kuten kaikkiin tietoisiin tekoihin liittyy aina tahto, joka ei ole vain tietoon ja kokemukseen, vaan
my0s eettiseen harkintaa perustuva osa paattelyketjua. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta
2011.) Hoitotyon eettisyyttd sairaanhoitajan osaamiskuvauksessa luonnehditaan siten, etta sai-
raanhoitaja osaa ty0ssaan toimia hoitotydn arvojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti ja osaa
toimia ammatinharjoittamista koskevan lainsaadannon ja eettisten ohjeiden mukaisesti seka osaa
arvioida niiden toteutumista hoitotydssa. Osaamisessa vaaditaan myds kykya toimia ihmisoikeuk-

sia loukkaamatta. (Eriksson ym., 2015, 37.)

Tutkin asiakassuhteen erityispiirteita yksilo-, perhe- ja hoitaja- tasolla. Saatu tieto auttaa ymmar-
tdmaan kiintymyssuhteen merkityksesta. Asiakkaan eldaman historian, tapojen ja tilanteen merki-
tysta hoidossa on juurikin se, kun mietitadn potilaan jo elettya elamaa ja siita aiheutuvia mahdol-
lisia haasteita. Taten tietoa saatuani osaan kohdata asiakkaan, perheen sekd yhteison ja pyrin

hyodyntamaan kokemuksellista tietoa lapsen terveyden ja sairauden hoidossa.

Ammattikorkeakoulujen ja terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto luonnehtii julkai-
sussaan sairaanhoitajan ammatillisuuden ja asiallisuuden nain. Hoitajan tulee osata toimia asiak-
kaan hoitotydn asiantuntijana erilaisissa tyoryhmissa. Hoitaja kykenee arvioimaan ja kehittaman
omaa toimintaansa ja vastaamaan toimintansa seurauksista. Sairaanhoitaja kykenee arvioimaan

osaamistaan ja kehittymistdan vuorovaikutussuhteissa (Eriksson ym., 2015, 37.)

Mielestani tutkimuksen perusteellinen suunnitelma seka laaja perehtyminen aiheeseen ovat an-
taneet itselleni kokonaisvaltaisen kasityksen aihepiiristd. Oli matkan aikana hienoa huomata, etta
tieto nivoutui yhteen. Aloitin aiheeseen tutustumisen kirjoista ja sittemmin tieteellisiin julkaisui-
hin tutustuttuani aloin jo tunnistamaan merkittavia nimia, seka lahdeluetteloissa vilahteli jo tutut
teokset ja artikkelit. Tama toi itselle tunnetta siitd, etta olen onnistuneesti tutustunut aiheeseen

kokonaisvaltaisesti.

Tein tydn omaa persoonaani hyodyntéen, kuitenkin sairaanhoitajan ammatillisuuden sisdistaen.
Mielestani sairaanhoitajan ammatillisuus ja asiantuntijuus kehittyy, kun arvioin omaa toimintaani
ja vastaan siitd. Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisessa opin tuntemaan erilaisia aihepiireja.
Minulle syntyi kasitys siitd, kuinka yhteiskunta pyrkii vastaamaan sen tarpeisiin ajan mukaisesti.
Samoin minulle tuli kasitys siitd, etta terveyden ja hyvinvoinnin ongelmat ovat yhteisia myos kan-
sainvdlisestikin ja paljon on saatu tutkittua tietoa muualta ja sitd on sitten sovellettu Suomen val-

takunnallisen tilanteeseen sopivaksi. Opin hyddyntamaan saatavilla olevaa jo tutkittua tietoa ja
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opin arvioimaan tiedon laatua. Saatu tieto voi parhaimmillaan ehkaista riskitekijoita, jotka hei-
kentavat terveytta. Kiintymyssuhteen ymmartaminen ja riskitekijéiden varhainen tunnistaminen

ja tuen kohdentaminen tukea tarvitsevalle voi parhaimmillaan edistda terveytta ja hyvinvointia.



56

10 LAHTEET

Avoimen tieteen kasikirja. 2017. Viitattu 21.5.2019 https://avointiede.fi/sites/avointiede.fi/fi-
les/Avoimuuden%20k%C3%A4sikirja%20tutkijoille_0.pdf

Borg, A., Kaukonen, P., Salmelin, R., Miettinen, S., Mantymaa, M., Joukamaa, M., . . . Puura, K.
(2019). LAPS-lomake - menetelma lapsen psykososiaalisen terveyden arviointiin. Duodecim,

135(4), 393-402.

Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E-L. 2015. Sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen. Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Viitattu
29.5 2018. https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-ammatilli-

nen-osaaminen.pdf

Gerhard, S. (2004). Rakkaus ratkaisee. Helsinki: Otava.

Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 2012. Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-les/HTK ohje 2012.pdf

Kananen, J. (2015.) Opinnaytetyon kirjoittajan opas. Jyvaskylan ammattikoulun kirjasto

Kananen, J. (2019). Opinndytetydn ja pro gradun pikaopas. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietild, A- M., Jaaskeldinen, P., Liikanen, E. 2013.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: Eteneminen tutkimuskysymyksestad jasennettyyn tietoon. Hoito-

tiede 3013, 25 291-301

Karjalainen, P., Santalahti, P., & Sihvo, S. (2016). Vaikuttavatko vanhemmuustaitoja tukevat oh-
jelmat lapsen kaytoshairididen ja -ongelmien ehkaisyssa ja vahentamisessa? Duodecim, 132(10),

967-974.

Kylma, J. & Juvakka, T. (2007). Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita prima Oy.

Kyngés, H., Vanhanen, L. 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede vol.11 no 1/99

Larmo, A. (2010). Mentalisaatio - kyky pitda mieli mielessa. Duodecim, 126(6), 616-622. Retrieved
from http://kamezproxy01.kamit.fi:2095/xmedia/duo/duo98674.pdf


http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-les/HTK_ohje_2012.pdf

57

Miettinen, H. (2015). Vuorovaikutuksen ytimessa on mentalisaatio. PSYKOLOGIA 50 (03), 232-
233.

Makel3, J., & Salo, S. (2011). Theraplay - vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutushoito lasten
mielenterveysongelmissa. Duodecim, 127(4), 327-334. Retrieved from http://kamezproxy01.ka-
mit.fi:2095/xmedia/duo/duo99358.pdf

Mantymaa, M., Luoma, |, Puura, K., & Tamminen, T. (2003). Tunteet, varhainen vuorovaikutus ja
aivojen  toiminnallinen  kehitys.  Duodecim, 119(6), 459-465. Retrieved from

http://kamezproxy01.kamit.fi:2095/xmedia/duo/duo93467.pdf

Niela- Vilén, H. & Hamari, L. (2016). Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Johdanto. Teoksessa M.Stolt,

A. Axelin & R. Suhonen (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa ( 23- 55 ) Turku: Juvenes Print.

Pajulo, M. (2004). Vauvan tunnetila ja sen sdately: Aidin reflektiivinen kyky ja sen merkitys turval-

lisessa kiintymyssuhteessa. Duodecim, 120(21), 2543-2548.

Pajulo, M., Salo, S., & Pyykkdnen, N. (2015). Mentalisaatio ihmistad suojaavana tekijana. Duode-

cim, 131(11), 1050-1057.

Pesonen, A. (2010). Varhainen vuorovaikutus on suotuisan psyykkisen kehityksen edellytys. Duo-

decim, 126(5), 515-520.

Puura, K., & Tamminen, T. (2016). Pikkulapsipsykiatria - ei tarua vaan todellisuutta. Duodecim,

132(10), 951-959.

Sinkkonen, J. (2004). Kiintymyssuhdeteoria - tutkimusléydoksista kaytannon sovelluksiin. Duode-

cim, 120(15), 1866-1873.
Sinkkonen, J. (2018). Kiintymyssuhteet eldman kaaressa. Helsinki: Duodecim.

Snyder, R., Shapiro, S., Treleaven, D. (2012). Attachment theory and Mindfulness. DOI
10.1007/s10826-011-9522-8

Sourander, A. (2016). Tarjoaako terveydenhuoltojarjestelmamme avaimet lastenpsykiatrian huip-

pututkimukseen? Duodecim, 132(10), 939-941.



58

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa Stolt, M., Axe-
lin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja,

tutkimuksia ja raportteja. Turku: Turun yliopisto

Suokas-Cunliffe, A., & Maaranen, P. (2014). Traumapsykoterapia auttaa varhaisian kiintymyssuh-

teessa traumatisoituneita. Suomen Laakérilehti - Finlands Lakartidning, 69(41), 2613-2617.

Suviala, E. (2011). Miten ajatella mielté ja mieltaa ajatuksia? Mentalisaation kehittyminen ja kiin-

tymyssuhde. Psykologia 46 (04), 2011.

Tamminen, T. (2016). Lastenpsykiatrian juuret ja siivet. Duodecim, 132(10), 937-938.



Liite 1 1/1

Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulokset Luettu otsikon | Valittu teo- Paatynyt vastaa-
perusteella riapohjaksi maan tutkimus-
kysymykseen
Medic ”lasten psykiatria” vain kokoteksti 75 12 10 6
kiintymyssuh* AND menetelmat kieli Suomi
lasten psk* AND kiintymyssuh* kaikki julkaisut
lasten psyk* AND mentalisaatio
mentalisaatio
Terveysportti | lastenpsykiatria katsaukset 48 8 1
kiintymyssuhde
Arto kiintymyssuh? AND laps? viimeiset 10 vuotta | 12 5 3 3
mentalisaatio julkaisumaa: mika
lasten psykiatria tahansa
kieli: Suomi
elektronien julkaisu
google kiintymyssuhdeteoria viimeiset 10 v 22 2 0 0
sholar lastenpsykiatria
EBSCOhost Attachment theory and child de- | full text 13 2 0 1
velopment academics journal
vapaa verkko | ladkéarilehti 4/2014 traumapsyko- 3 1 0 1
terapia auttaa varhaisian kiinty-
myssuhteissa traumatisoituneita
Yhteensa 173 22 21 12




Liite 21/6

Artikkeli

Tietokanta

Tekijat, tutki-

jat vuosi maa

Tutkimuksen/ aineis-
ton tarkoitus ja mah-
dollinen tutkimusme-

netelma

Keskeiset tulokset/ johtopaatok-

set

Karjalainen, P., Santalahti, P., & Sihvo, S. (2016). Vaikutta-
vatko vanhemmuustaitoja tukevat ohjelmat lapsen kay-
toshéirididen ja -ongelmien ehkaisyssa ja vahentami-

sessa? Duodecim, 132(10), 967-974.

Medic

Piia Karjalai-
nen, Paivi
Santalahti, Si-

nikka Sihvo

2016

Kirjallisuushaku, jolla
kartoitettiin kaikki 3-
12 vuotiaiden lasten
kdytoshairididen hoi-
tomenetelmien tutki-

mukset.

Vanhemmuuden taitoja ohjeista-
vat ohjelmat ovat tehokkaita in-
terventioita kaytoshairidisten 3-
12 vuotiaiden lasten diagnosoita-
van kaytoshairion ehkaisyssa pit-

kaan jatkuneessa kaytoshairiossa.

Larmo, A. (2010). Mentalisaatio - kyky pitda mieli mielessa.

Duodecim, 126(6), 616-622.

Medic

Anneli Larmo

2010

Katsausartikkeli Duo-

decim

Puutteelliset mentalisaatiokyvyt
ovat yhteydessa psyykkisiin ongel-
miin, johtaa usein epdvakaaseen
persoonallisuuteen. Aikuisen
mentalisaatiokyky opettaa lap-
selle mentalisaatiokykyd, joka ke-
hittda turvallista kiintymyssuh-

detta.




Liite 2 2/6

Miettinen, H. (2015). Vuorovaikutuksen ytimessa on men-

talisaatio. PSYKOLOGIA 50 (03), 232-233.

Arto

Helena Miet-

tinen 2014

Artikkeli joka pohjau-
tuu kirjaan Anthony
Bateman & Peter Fo-
nagy: Mentalisaatioon
perustuva hoito. Epa-
vakaan  persoonalli-

suushairion kaytannon

hoito- opas

Hyvan hoitosuhteen yksi kulma-
kivi on turvallinen kiintymys-
suhde, joka on mahdollista saa-
vuttaa hyvan mentalisaatiokyvyn

ansiota.

Makeld, J., & Salo, S. (2011). Theraplay - vanhemman ja
lapsen valinen vuorovaikutushoito lasten mielenterveys-

ongelmissa. Duodecim, 127(4), 327-334.

Medic

Jukka Makela

ja Saara salo

2011

Katsausartikkeli

Theraplay on kansainvalinen hoi-
tomuoto tukemaan lasten mielen-
terveyttd, jossa hoidetaan lapsen
ja vanhemman/ hoivaajan vuoro-
vaikutussuhdetta strukturoidusti.
Siita on paljon nadyttéa ja se on
EU:ssa rekisteroity virallinen hoi-

tonimike.

Mantymaa, M., Luoma, I., Puura, K., & Tamminen, T.
(2003). Tunteet, varhainen vuorovaikutus ja aivojen toi-

minnallinen kehitys. Duodecim, 119(6), 459-465.

Medic

Mirjami Man-

tymaa ja

Katsausartikkeli Duo-

decim

Neurobiologisten tutkimusten
myo6ta varhaisen vuorovaikutuk-

sen merkitys lapsen kehitykseen




Liite 2 3/6

Tuula Tammi-

nen

2003

on kasvanut ja tarkeda on huomi-
oida aina kaikissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden paatoksissa vuo-
rovaikutuksen ja kiintymyssuhtei-

den jatkuvuus.

Pajulo, M. (2004). Vauvan tunnetila ja sen saately : Aidin | Terveysportti Marjukka Pa- | Katsausartikkeli Aidin reflektiivinen kyky on mer-
reflektiivinen kyky ja sen merkitys turvallisessa kiintymys- julo kittdvassa asemassa aidin ja lap-
suhteessa. Duodecim, 120(21), 2543-2548. Duodecim sen vuorovaikutuksessa ja se vah-
2004 vistaa kiintymyssuhdetta tehden

siita turvallisen.
Pajulo, M., Salo, S., & Pyykkdnen, N. (2015). Mentalisaatio | Arto Marjukka Pa- | Katsausartikkeli Duo- | Mentalisaatiokyky on pssyykkisen

ihmistd suojaavana tekijana. Duodecim, 131(11), 1050-

1057.

julo, Saara
Salo ja Niina

Pyykkonen

2015

decim

hyvinvoinnin kulmakivi. Mentali-
saatiokyky suojaa konflikteilta.
Vanhemman mentalisaatiokyvyn
vahvistaminen on tehokas hoito-

muoto.




Liite 2 4/6

Puura, K., & Tamminen, T. (2016). Pikkulapsipsykiatria - ei | Medic Kaija Puura ja | Lasten  psykiatrinen | Mitd pienimmillakin lapsilla on
tarua vaan todellisuutta. Duodecim, 132(10), 951-959. Tuula Tammi- | katsaus Duodecim psyykkisia ongelmia ja onkin ha-
nen vaittu, ettd sosiaalinen vetayty-

misreaktio on ollut havaittavissa
2- 4% alle kaksi vuotiaista. On ke-
hitetty useita menetelmia psyyk-
kisten oirehdintojen kuvailuun 0-
6 vuotiaille lapsille. Pikkulapsipsy-
kiatrian hoitomenetelmat kohdis-
tuvat ensisijaisesti vanhemmuu-

den hoitamiseen.

Sinkkonen, J. (2004). Kiintymyssuhdeteoria - tutkimusléy- | Medic Jari Sinkkonen | Katsausartikkeli Duo- | Hoitosuhteessa hoitomenetelmia

doksista kaytannon sovelluksiin. Duodecim, 120(15), 1866- decim tarkedmmassd asemassa on hoi-
2004

1873. tosuhteen valinen luonne. Vuoro-

vaikutus, aivan kuin lapsen ja van-
hemman valisessa kiintymyssuh-

teessa.

Mary Ainsworthin vierastilanne-

tutkimusmenetelma antaa yhden




Liite 25/6

hoidossa tapahtuvan havainnoin-
nin tyodkalun, jossa voidaan ha-
vainnoida kiintymyssuhteen laa-

tua hoitoa suunniteltaessa.

Snyder, R., Shapiro, S. ,Treleaven, D. Attachment theory | EBSCOhost 2012 Selvittdd mindfulnesin | Lukuisissa tutkimuksissa Maind-
and mindfulness (2012) DOI 10.1007/s10826-011-9522-8 vaikutusta ki- | fulnes on toiminut vdhentden
intymyssuhteissa vanhemman stressida ja tata

kautta vaikuttanut myo6s lapsen
mielenterveyteen. Varhainen
vuorovaikutus on mennyt parem-
paan suuntaan mindfulnesin
avulla ja taten vaikuttanut kiinty-
myssuhteen laatuun. Lasten ag-
ressiivinen kdyttaytyminen ja itse-

tuhoituus on vahentynyt mindful-

nesin avulla
Suviala, E. (2011). Miten ajatella mieltad ja mieltda ajatuk- | Arto Emilia Suviala | Tieteellinen artikkeli | Turvattoman  kiintymyssuhteen
sia? Mentalisaation kehittyminen ja kiintymyssuhde. Psy- 2011 Psykologia- lehdessa siirtymisesta sukupolvelta toiselle

kologia 46 (04), 2011.




Liite 2 6/6

voidaan ehkaistd mentalisaation

kehittamisella.

Suokas-Cunliffe, A., & Maaranen, P. (2014). Traumapsyko- | Avoin verkko Anne Suokas- | Vertaisarvioitu artik- | Varhaisessa kiintymyssuhteessa
terapia auttaa varhaisidn kiintymyssuhteessa traumatisoi- Cunliffe ja | keli Laakarilehdessa tapahtunut traumatisoituminen
tuneita. Suomen Lddkdrilehti - Finlands Ldkartidning, Paivi Maara- vaikuttaa laajasti persoonan ke-
69(41), 2613-2617. nen hittymiseen. Traumatisoitumisen

tunnistaminen auttaa kohdista-
2014 . . ..
maan hoidon oireiden sijaan per-
soonallisuuden rakenteeseen liit-

tyvaan ongelmaan.




Liite 31/1

Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma/ Piia Heikkinen SMM17K1

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksellinen aineisto on paaosin internetissa. Tutkimusaineisto on
tyO itsessaan ja se kerataan tieteellisista artikkeleista, jotka ovat internetissa suljetuissa tai avoi-

missa verkoissa.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Aineistoa dokumentoidaan ldhdeviitteiden ja sisallysluettelon ja hakutaulukon avulla. Laatu var-

mistetaan varmistamalla teosten ldhteet luotettaviksi ja tutkimukselliseksi.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineisto tallentuu omalle kotikoneelleni. Valilla ndytan aineistoa myos ohjaavalle opettajalle.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Ty6ssani ei ole sellaisia tietoja.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineistosta muodostuu itse opinndytetyo ja sitd voidaan jatkossa kayttda myohemmin samoin

kuin kaikkia opinndytet6itd, kun ne laitetaan Theseus- tietokantaan.



