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Liitteet
Liite 1 Hyvaksyttyjen tutkimusten esittely taulukossa



1

JOHDANTO

Vanhempien tarjoama suoja muodostaa vastasyntyneelle lapselle kiinty-
myssuojan. Kiintymyssuojan avulla lapselle kehittyy ensimmainen emotio-
naalinen ihmissuhde eli kiintymyssuhde. Kiintymyssuhde kehittyy ensim-
maisen elinvuoden aikana. Kiintymyssuhteen muodostuminen perustuu
vanhemman tai hoitajan tarjoamaan huomioon ja hoitoon sekd vauvan
omaan vaistomaiseen kiinnittymiseen. (Sinkkonen 2001, 44-45.)

Vilttelevasta kiintymyssuhteesta 16ytyy jonkun verran tutkimustietoa,
mutta se on kasvatustieteellisesti erittdin mielenkiintoinen asia tarkastel-
tavaksi. Aiheen ympariltd keratyn aineiston pohjalta saa mielenkiintoisen
kokonaisuuden, johon liittyy lapsen sosiaalinen seka psyykkinen kehitys.
Aiheen tarkentamiseksi on kayty lapi tutkimusaineistoa ja pyritty selvitta-
maan, mika olisi ajankohtaisin asia tutkittavaksi kiintymyssuhteisiin liit-
tyen.

Kiintymyssuhde kasitteend on aiheeseen perehtymisen myota herattanyt
minussa enemman kiinnostusta. Opinndytetydssa esittelen opinnaytetyo-
prosessin vaiheet tiedonhausta, sen arvioinnista analysointiin ja raportoin-
tiin. Opinndytetyon toteutus rakentuu ensin aiheen rajauksesta ja tavoit-
teiden asettamisesta. Seuraava vaihe on kasitteiden aukaiseminen ja ai-
neistonanalyysi vertailuineen ja pohtimisineen.

Aiheesta on riittavasti tutkimustietoa, jotta kirjallisuuskatsauksen tekemi-
nen on mahdollista. Varsinaisesti tahan tyéhon rajaamaani aihetta eli valt-
televan kiintymyssuhteen merkitysta lapsen hyvinvoinnille ei ole viime ai-
koina juurikaan tutkittu. Tama lisaa kiinnostusta aiheeseen ja motivaatiota
ilmion tutkimiseen. Ajattelen, etta aiheen tutkiminen on ammatillisen ke-
hittymisen nakokulmasta tarkeaa, silla olen kokenut saaneeni lisda ihmis-
tuntemusta ja hankittua teoreettista tietoa oman urani pohjalle.

Psykiatriseen hoitoty6hon suuntautuessa on tarkeda osata lukea ihmisen
psyykkistd olemusta ja sitd kautta hanen taustaansa. Merkittdavassa roo-
lissa on lapsen kasvatus ja hanelle muodostunut kiintymyssuhde, silla se
heijastuu lapsen olemukseen ja siihen, milld tavalla hanen henkinen hyvin-
vointinsa kehittyy. Opinndytetyon tarkoituksena on ammatillisen teo-
riaosaamisen kartuttaminen psykiatrisen hoitotydssa. Tama toteutuu ai-
neiston tarkastelussa ja esittelyssd. Opinndytetyon tavoitteena on tutkia
vélttelevan kiintymyssuhteen merkitysta lapsen hyvinvoinnille kootun ai-
neiston pohjalta ja hakea vastausta tutkimuskysymykseen.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Kiintymyssuhdeteoria on englantilaisen lastenpsykiatrin ja psykoanalyyti-
kon John Bowlbyn (1907-1990) luoma (Broberg, Almqvist & Tjus 2005,
117). Teoria kuvaa lapsen kiintymisen kehittymistd mentaalisena repre-
sentaationa, eli lapsen, hanen huoltajiensa ja muiden tarkeiden henkili-
den valisesta vuorovaikutuksesta. Talla tavalla lapsen kiintymyssuhde na-
kyy mentaalisena mallina, joka vaikuttaa itse lapsen persoonallisuuteen ja
nain hanen elamaansa. (Broberg ym. 2005, 116.)

Toinen merkittava henkilo kiintymyssuhdeteorian kehittdmisessa on Mary
Ainsworth. Ainsworth seurasi diteja ja heidan lapsiaan heidan kotiymparis-
tossdan ja loi talta pohjalta laboraatiotilanteen (eng. strange situation pro-
cedure). Ainsworth jasensi tutkimuksessaan kiintymysmallit turvalliseen ja
turvattomaan kiintymiseen. Turvattoman mallin han jakoi vield valttele-
vaan ja ristiriitaiseen kiintymiseen. (Broberg ym. 2005, 129.)

Lapsella kiintymyssuhde toimii termostaatin tavalla. Turvallinen kiintymys-
suhde toimii niin, etta lapsi tuntee itsensa vapaaksi ja voi uteliaana seurata
ymparilldaan olevaan maailmaa, ja talldin kiintymyssuhde on ikaan kuin
kdaannetty pois, kun vanhempi on Idhella tai lapsi voi tuntea hdanen lasna-
olonsa. Jos huoltaja poistuu lapsen ldheisyydesta ja lapsi huomaa taman,
turvallinen kiintymyssuhde aktivoituu ja lapsi hatdantyy ja osoittaa turval-
lisuudentunteen tarpeensa. (Broberg ym. 2005, 129-130.)

Turvattomassa kiintymyssuhteessa lapsen vuorovaikutus vanhemman
kanssa on puutteellista. Turvattoman kiintymyksen voi jakaa valttelevaan
ja ristiriitaiseen kiintymyssuhteeseen. Valttelevassa suhteessa lapselle ei
ole kehittynyt tarvetta kayttda vanhempaa "turvasatamana”. Tallin van-
hempi on kadyttaytynyt itse lastaan kohtaan valttelevasti ja kiusaantuneesti
eika ole tarjonnut lapselle hdnen tarvitsemaansa laheisyytta. (Broberg ym.
2005, 130.)

Ristiriitaisessa suhteessa lapsen ja vanhemman vililld on jonkin verran
vuorovaikutusta, mutta vanhempi tarjoaa suojaansa lapselle silloin, kun
vanhemmalle itsellensa kay. Talléin vanhempi ottaa lapsen signaaleja vas-
taan paljon harvemmin ja kiintymyssuhde kdy enimmakseen vanhemman
ehdoilla. Tall6in lapsi ei opi, ettd han voi osoittaa vanhemmalleen tarvitse-
vansa hdnen laheisyyttdan. (Broberg ym. 2005, 131.)



3 TAVOITE, TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyoprosessin aukaisemiseksi aihe, tavoite, tarkoitus ja tutkimus-
kysymys on maaritelty tassa luvussa. Toteutuksen kuvailu selventaa ja an-
taa lukijalle kuvan siita, etta tyo on edennyt kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen toteuttamisen mukaisesti. Opinndytetyévaiheiden kuvailu auttaa luki-
jaa myos ymmartamaan tutkimuksen tarkoituksen ja maarittelee keskeisia
kasitteita, jotka on tarkea tietaa kokonaisuuden ja aiheen tarkoituksen
hahmottamiseksi.

3.1 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Rajasin aiheen valttelevaan kiintymyssuhteeseen, sen jalkeen kun olin pe-
rehtynyt kdsitteeseen aiheesta kertovien kirjojen kautta. Valtteleva kiinty-
myssuhde voi ilmenemistavan vuoksi vaikuttaa lapsen kehitykseen ja tasta
syysta aiheen rajaus oli helppo. Jotta lapsi maariteltyna kasitteena ei olisi
opinnaytetydssa liian laaja, tarkastelen valttelevan kiintymyssuhteen mer-
kitysta 3—12-vuotiaan lapsen hyvinvoinnin nakékulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdaa ammatillista tietotaitoa keraamalla
tuoreinta tutkimustietoa aiheesta. Aihe on rajattu mahdollisimman tii-
viiksi, jotta kokonaisuudesta ei tulisi liian maarittelematon, mika helpottaa
opinndytetyon tavoitteen ja toteutuksen maarittamistd. Opinndytetyossa
tarkoitus on tarkastella aikaisempia tutkimuksia, artikkeleita ja asiantunti-
jaraportteja aiheesta tiivistaen ja koota yleiskatsauksellinen kokonaisuus.
Tata avaan tarkemmin luvussa nelja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
on mahdollista tulla johtopaatoksiin, mutta ei paatya analyyttisiin tuloksiin
(Salminen 2011, 7). Kaytannossa tarkoitus on avata aihetta aineiston poh-
jalta ja etsia yhteyksia kahden tutkittavan osan eli valttelevan kiintymys-
suhteen ja kouluikdisen lapsen hyvinvoinnin valilta.

Opinnadytetyoni tutkimuskysymykseksi muotoutui seuraava: Mika on valt-
televan kiintymyssuhteen merkitys lapsen hyvinvoinnille?

Tarkoitus on siis tarkastella valttelevan kiintymyssuhteen merkitys, mika
on muodostunut varhaisen vuorovaikutuksen kautta ja milla tavalla se vai-
kuttaa lapsen psykologiseen kehitykseen ja sitd kautta lapsen hyvinvoin-
tiin. Lapsi on vield alakouluidssa paljon ulkoisten tekijoiden ja oman kehi-
tyksensa varassa, silla han ei kykene viela sdatelemaan ja tulkitsemaan tun-
teitaan, mutta tdssa vaiheessa voi nakya jo mahdolliset puutteet psyykki-
sessa kehityksessa.



3.2 Opinndytetyon patevyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa on maariteltdava sen patevyys ja luotettavuus. Tutki-
muksen patevyyden arviointiin voidaan sisallyttaa aineiston, tutkimusky-
symyksen ja -menetelman seka tutkimuksen johtopdatdsten tarkastelu.
Patevyyden arvioinnissa selvitetdan, ettd miten hyvin kaytetty tutkimus-
menetelmad mittaa tutkittavaa ilmiota. Patevyyden arviointi kohdistuu
usein tutkimuskysymykseen ja siihen, kuinka hyvin tutkimusote liittyy tut-
kittavaan ilmiéon. (Hiltunen 2009.)

Tutkimus on epdpateva silloin, jos tutkimuksessa kasitellaan jotain aivan
muuta asiaa kuin on tarkoitus. Tutkimuksen havainnot ja koko painopiste
kohdistuu sivuun varsinaisesta tutkittavasta asiasta. Tavoitteet tayttavan
tutkimuksen saavuttamiseksi patevyytta on mietittava jo tutkimusmene-
telmaa valittaessa, koska menetelma vaikuttaa siihen, kuinka laajasti ja tar-
kasti ilmiota tarkastellaan. Patevyyksia on useita erilaisia tyyppeja, jotka
soveltuvat kukin erilaisiin tutkimusmenetelmiin. (Hiltunen 2009.) Taman
tutkimuksen patevyyden arviointi on lahimpana sisaltéarviota.

Tutkimusta tehdessa on arvioitava myos sen luotettavuus. Siina arvioi-
daan, kuinka luotettavasti tutkimusmenetelma mittaa tutkittavaa ilmiota.
Luotettavuuden arviointi etenee prosessimaisesti. Tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidessa kdydaan lapi tutkimusmenetelman yhdenmukaisuus,
tarkkuus, objektiivisuus, subjektiivisuus ja jatkuvuus. Yhdenmukaisuu-
dessa kiinnitetdan huomiota siihen, jos on kdytdssa monimuotoisempi tut-
kimusmenetelma, tarkastellaanko tutkimuksessa samaa asiaa. Objektiivi-
suus ja subjektiivisuus kertovat, kuinka paljon muut ymmartavat tutkimuk-
sesta ja tekijan tarkoituksesta. Jatkuvuus kertoo taas havainnoinnin sa-
mankaltaisuudesta (Hiltunen 2009.) tassa tapauksessa johtopaatosten py-
syvyydesta.

4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS JA TIEDONHAUN TOTEUTUMINEN

Tutkimusmenetelmana kaytan laadullista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Laadullinen tutkimusmenetelma keskittyy tdassa tapauksessa teoreettisen
tiedon ymmartamiseen ja analysointiin. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetdaan
tulkitsevaa ja analyyttista lahestymistapaa eli aineiston lapikdyntia ja kera-
tyn tiedon analysointia. (Rdsdnen n.d.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on rationaalinen ldahestymi-
nen ilmidédn ja sen ymmartaminen. Prosessisuuntautuminen kasitteena
kuvaa laadullisen tutkimuksen etenemista (Rdsanen n.d.). Tassa tutkimuk-
sessa se tarkoittaa seuraavassa alaluvussa kuvattuja vaiheita ja lopuksi teo-
riaa analysoidaan kokoamalla yhtaldisyyksia ja eroja ja tekemalla tulkintoja
niin, ettd muodostuu synteesi eli kokonaisuus, joka vetaa yhteen tiedon,



tulkinnan ja naista keratyn ymmarryksen ilmiosta (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 30).

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kirjallisuuskatsauksen muodoista.
Se on melko rajaamaton ja aineistonvalinta voidaan toteuttaa suhteellisen
vapaasti. Myos tutkimuskysymykset saattavat olla laajempia kuin syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
paatyyppeja on kaksi: narratiivinen ja integroiva. Integroiva katsaustyyppi
on lahempana rajatumpaa systemaattista kirjallisuuskatsausta. (Salminen
2011, 7-8.) Valitsin tutkimusmenetelmaksi narratiivisen kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen, silla se antaa enemman vapautta ilmién tutkimiseen ja
itsendiseen tyoskentelyyn. Tdssa opinndytetydssa aineistoa kasitelldaan
systematisoidusti, mutta selvennan myos systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen, jotta lukija ymmartaa niiden eron.

Narratiivisella tutkimusmenetelmallda on kolme toteuttamistapaa, kom-
mentoiva, toimituksellinen ja yleiskatsaus. Yleiskatsaus on luonteeltaan
laajin. (Salminen 2011, 7.) Oma menetelmani yleiskatsaus on tilanteeseeni
sopivin, joten valitsin sen toteuttamistavaksi. Salmisen mukaan (2011)
yleiskatsauksessa on tarkoituksena tiivistaa aiempia tutkimuksia ja artikke-
leita. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto ei ole kdynyt suurempaa
seulaa lapi, vaan siind on valjemmat saannot tutkimusaineiston valinnassa.
Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan silti padsta johtopaatok-
siin, jotka muodostavat kokonaisuuden. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus
pyrkii tuomaan ajan tasalle uusinta tutkimustietoa. (Salminen 2011, 7.)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, joka pohjautuu prosessimai-
seen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen on perustuttava kat-
tavaan aihealueen ja tutkittavan ilmion tietamykseen. Kirjallisuuskatsauk-
sessa voidaan kuvata analyyttisesti jotain aikaisempaa aiheesta tehtya tut-
kimusta tai sijoittaa oma kirjallisuuskatsaus aikaisemman tutkimuksen alu-
eeseen. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus lisata teoreettista tietamysta
ja ymmarrysta aiheesta tai arvioida olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskat-
sauksen tyyppeja on jopa 14, mutta suurin osa niista ei juurikaan eroa toi-
sistaan. Kuitenkin jokaisessa tyypissa on sille itsellensa ominaisia piirteita.
(Stolt ym. 2016, 6, 8.)

Kirjallisuuskatsaus sisdltda aina tyypista riippumatta tietyt vaiheet. Nama
vaiheet on kuvattava niin selkeasti, etta lukija kykenee arvioimaan ja tar-
kastelemaan toteutustapaa ja luotettavuutta. Ensimmainen vaihe kirjalli-
suuskatsauksessa on tutkimusongelman maarittdminen. Tarkoituksena
talle on tarjota suunta tutkimukselle. Toinen vaihe on aineiston valinta. Se
sisaltdaa haut ja aineiston valintaprosessin. Hakuja tehdessa kasitteet ovat
tutkijan maariteltavissa. Samoin on huomioitava jokaisen haun kohdalla
mukaanotto- seka poissulkukriteerit, jotka helpottavat relevanttien lahtei-
den kokoamisen. (Stolt ym. 2016, 23, 25-26.)



Kolmanteen vaiheeseen eli tutkimuksen arviointiin kuuluu aineiston ja tu-
losten luotettavuuden ja kattavuuden tarkastelu. Talla tavalla valtytaan
vaariltd johtopaatoksiltd ja tulosten harhautumisilta. Neljannessa vai-
heessa eli aineiston analyysissa kdydaan lapi kootut tutkimustulokset seka
tehdaan niista yhteenveto. Viimeinen vaihe on tulosten raportointi. Siind
edelld kaydyt vaiheet raportoidaan niin tarkasti kuin mahdollista, koska
tutkimuksessa lukijan on pystyttava arvioimaan sen luotettavuus. Toisin
sanoen lopullisessa raportoinnissa kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan lopulli-
seen muotoonsa. (Stolt ym. 2016, 28—-32.)

4.2 Tiedonhaun toteutuminen

Olen kaynyt vaiheittain lapi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun.
Erona siind on systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, etta systematisoi-
dun tutkimuksen aineisto ei kdy lapi yhta suurta seulaa. Stoltin (ym. 35)
mukaan yksin toteutettua kirjallisuuskatsausta sanotaan systematisoiduksi
kirjallisuuskatsaukseksi. Siina tavoitellaan systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen piirteita, mutta yhden tekijan toimesta ei ole valttamatonta loytaa
kaikkea mahdollista tutkimustietoa, mita aiheesta I6ytyy. (Stolt ym. 2016,
35.)

Hakusanoja voi joutua miettimaan kauankin. Kun ensimmaiset mieleen tul-
leet termit eivat ole tuottaneet tuloksia, niin niitd joutuu muokkaamaan
osuvimmiksi (Stolt ym. 2016, 36). Internethauissa kdytin seuraavia tieto-
kantoja: Medic, Google, Google Scholar, Terveysportti ja Ebook Central.
Kayttamalla koulun suosittelemia tietokantoja sain luotettavuudeltaan
osuvia tuloksia. Lahdepoikkeuksina kaytin Brobergin, Almquvistin ja Tjusin
teosta Kliininen psykologia (2005), Sinkkosen teosta Pesastd lentoon
(2004) seka Sinkkosen artikkelia Kiintymyssuhdeteoria — tutkimusloydok-
sista kaytdannon sovelluksiin (2004).

Lahdepoikkeuksena tarkoitan opinndytetyossani ennen vuotta 2007 jul-
kaistua materiaalia. Nama ldahteet otin kdyttoon, koska ne olivat sisallol-
tadn opinnaytetyohon soveltuvia ja tayttivat muuten parhaimmalla mah-
dollisella tavalla sisaanottokriteerit. Vastaavia osuvia lahteita oli varsinkin
manuaalisesti rajallisesti saatavilla, joten paadyin siksi ndiden teosten hyo-
dyntamiseen. Katsoin myds, se ettd on tietoa, mika ei vanhene, mika kos-
kee vuorovaikutusta. Joskin tutkimustietoa ilmestyy lisda, mutta naissa te-
oksissa oleva tieto on pysyvaa, mika tekee siitd soveltuvan.

Suosin tutkimuksessani erityisesti verkosta I6ydettdvia tutkimusartikke-
leita, silla ne ovat HAMK:n kuvailevan kirjallisuuskatsausoppaan mukaan
ei kohdistu vain yhteen tietokantaan, silla tall6in jaa pois merkittava osa
olennaisista artikkeleista (Stolt ym. 2016, 61). Terveystieteellisessa kirjalli-
suuskatsauksessa on olennaista, etta aineisto on hankittu terveystieteelli-
sid ja lahitieteellisia artikkeleita sisaltavista tietokannoista.



Maarittelin aineistonvalinnassa sisdanotto- ja ulosjattokriteerit muun mu-
assa koskien julkaisuajankohtia ja aineiston kielta.

Sisdanottokriteerit:

julkaisuajankohta 2007-2017*
suomen ja englannin kieliset tulokset
vain terveystieteelliset julkaisut
HAMK:n suosittelemat tietokannat
kokotekstiartikkelit

e-aineisto saatavilla**

SANRANE I

Ulosjattokriteerit:

ennen vuotta 2007 julkaistu aineisto
muu kieli kuin suomi ja englanti
kaupallinen aineisto

ei kokotekstia saatavilla

ei e-aineistoa saatavilla

uhwWwnN e

* ei koske em. poikkeuslahteita
** vain internetistd haettu aineisto

Ulosjattokriteereiden lisdksi kiinnitin huomiota hakuja tehdessa artikkelei-
den sisadltéon otsikon perusteella. Hakusanoilla sai paljon tuloksia, mitka
kasittelivat kiintymyssuhdetta, mutta karsin pois kaikki artikkelit, jotka ei-
vat kertoneet valttelevasta kiintymyssuhteesta. Viltteleva kiintymyssuhde
on turvattoman kiintymyssuhteen alamuoto, joten tarkastelin tarkemmin
artikkelit, jotka kasittelivat turvatonta kiintymyssuhdetta. Tiedonhaun to-
teutuessa jai jaljelle endd muutama artikkeli, joista olen tehnyt tiivistelmat.

4.2.1 Tiedonhaun kuvaaminen

Taulukossa 1. esittelen tiedonhaun vaiheita. Kerron siina, kuinka paljon tu-
loksia olen saanut hakusanoilla ja hyvaksyttyjen tulosten maaran.



Taulukko 1. Aineistonkeruun taulukointi.

Tietokanta Hakusana Hakusanalla saa- | Analysoitavaksi | Pdivamaara,
tujen tulosten | valittujen tulos- | jolloin haku on
maara ten maara tehty

Google Scholar "viltteleva kiin- | 104 1 15.2.2017

tymyssuhde”
"lapsen  hyvin- | 1400 1 15.2.2017
vointi”

Google "turvaton kiinty- | 899 1 16.2.2017

myssuhde”
"valtteleva kiin- | 1060 1 16.2.2017
tymyssuhde”

Medic "lapsen  hyvin- | 72 2 9.2.2017

vointi”

Terveysportti kiintymyssuhde | 32 3 8.2.2017

(Duodecim-

lehti)

puhumatto- 11 1 8.2.2017

muus

"lapsen masen- | 6 1 8.2.2017

nus”

sosiaalisuus 17 1 8.2.2017
Ebook Central "mental health | 246 1 7.2.2017

of children”

"anxious- 2 1 7.2.2017

avoidant inse-

cure at-

tachment”




4.2.2 Hyvaksyttyjen tutkimusten kuvaaminen

Hyvaksymani tutkimusaineisto sisaltaa vaitoskirjoja, tutkimusartikkeleita,
asiantuntija-artikkeleita, terveystieteellisia verkkodokumentteja seka e-
kirjoja, jotka kasittelevat eri tasoilla valttelevaa kiintymyssuhdetta ja lap-
sen hyvinvointia. Hyvdksyessani tutkimusaineiston olen kiinnittanyt luotet-
tavuuteen huomiota siind maarin, etta se vastaa kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen ohjeita. Tama tarkoittaa, etta aineiston tulee olla terveystieteel-
listd julkaisua ja ndyttoon perustuvaa tietoa. Nayttoon perustuvaa tietoa
on seka tutkimusndytto etta asiantuntijanaytto (Hotus 2017).

Kaytetyt |ahteet ovat terveystieteellisia tahoja: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Duodecim-lehti, Tampereen yliopisto, Helsingin yliopisto ja Turun
yliopisto. Englanninkieliset |ahteet olivat Blackwell-painon e-julkaisuja,
mutta tekijat ovat alan yliopistokouluttautuneita asiantuntijoita. Tarkem-
min on kuvailtu hyvaksyttyja tutkimuksia opinnaytetyon liitteessa taulu-
kossa 2. Sieltakin selvida lahdetausta, jonka lisaksi siella kerrotaan lyhyesti
aineistojen sisallosta ja julkaisumuodosta.

4.2.3 Tiedonhaun luotettavuus

Taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun luotettavuutta arvioidessa poh-
din sisaanotto- ja ulosjattokriteereiden toteutumista ja lahteiden pate-
vyytta. Kdyttamistani tietokannoista Google on epaluotettavin, silla haku-
tulokset sisaltavat suurimmaksi osaksi muuta materiaalia, kuin mika sovel-
tuu tutkimusaineistoksi. Googlea kayttdaessani, jouduin tarkemmin eritte-
lemaan, minka tyyppisia tuloksia haen. Myos Ebook Central, joka sisaltaa
paljon erikielista aineistoa, on luotettavuudeltaan vahdisempi kuin Google
Scholar, Terveysportti ja Medic. Ebook Centralissa on paljon ei-tutkimuk-
sellista sisdltoa ja sitd kaytettdessd, hakuehdot on maariteltdava tarkasti.
Google Scholar, Terveysportti ja Medic sisaltavat vain tutkimuspohjaista
tietoa, joten ne ovat kayttamistani tietokannoista patevimpia.

E-aineistossa sisddnottokriteereissd haut eivat toteutuneet yhden tutki-
musartikkelin kohdalla. Artikkeli “Kiintymyssuhdeteoria — tutkimusloydok-
sista kdytannon sovelluksiin” on julkaistu vuonna 2004, mutta sisalloltaan
se on luotettava ja tukee taman kirjallisuuskatsauksen aineistoa. Muuten
tekemani haut tietokannoissa ja valitsemani tutkimukset vastaavat haku-
kriteereita. Asettamillani hakuehdoilla l6ysin lahteitd, joita soveltuvat tut-
kimuskysymyksen tarkasteluun ja joilla voi paasta tutkimustietoon perus-
tuvaan pohdintaan ja johtopaatoksiin.
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5 KIINTYMYSSUHDE JA VUOROVAIKUTUS

Jaoin tutkimuskysymyksen kahteen osaan. Tassa osiossa tarkastelen kiin-
tymyssuhdetta ja siihen kuuluvia kasitteitd. Varhainen vuorovaikutus ja
tunneilmaisun kehittyminen ovat tarkedssa osassa lapsen kiintymyssuh-
teen kehittymisessa. Kiintymyssuhde vaikuttaa lapseen monella tavalla.
Myoéhemmassa lapsuudessa kiintymyssuhteen tyyppi voi nakya lapsen so-
siaalisuudessa ja psyykkisessa kehityksessa. Tutkimuskysymyksen osalta
keskityn siihen, mika on valttelevan kiintymyssuhteen merkitys lapselle ja
hanen hyvinvoinnilleen. Esittelen siis tdman ja seuraavan paaluvun alla
opinnaytetydhoni hyvaksytyt tutkimukset.

5.1 Kiintymyssuhde kaytanndssa

Sinkkonen (2004) kirjoittaa artikkelissaan kiintymyssuhdeteoriasta. Sink-
kosen mukaan tuoreet tutkimustulokset vahvistavat Bowlbyn ja Freudin
teoriat varhaisten kokemusten merkityksestda myéhemmassa elamassa. |h-
misella on tarve muodostaa tunnesiteita toisiin ihmisiin. Ihminen selittaa
niitd muun muassa stressind, vihamielisyytena ja ahdistuksena. Esimerk-
kind vauvalle on aikuisen ldaheisyys valttamatonta ja heidan valisen kiinty-
myssuhteensa muodostuminen on helposti kehittyva, silla se ei vaadi pal-
jon kaynnistyakseen. (Sinkkonen 2004.)

Lapsi kerda ymparistostaan tietoa ja kokemuksia aistihavaintojen (kogni-
tio) kautta. Naiden avulla lapsi muodostaa ketjuja seurauksista ja oppii
ndin toimimaan hoivakokemusten pohjalta ja rakentamaan tervetta kiinty-
myssuhdetta. Jos diti reagoi lapsen itkuun ja pyrkii poistamaan itkua ai-
heuttaneen asian, lapsi oppii turvautumaan haneen. Toisaalta, jos alkoho-
lisoitunut vanhempi ei reagoi lapsen itkuun tai reagoi siihen vaaralla ta-
valla, ei lapsen ajattelumalli kehity oikealla tavalla. (Sinkkonen 2004.)

Lapsi ei kykene aluksi juuri hallitsemaan omia tunnetilojaan vaan ndyttaa
tarpeensa avoimesti itkien. Tall6in han on taysin riippuvainen vanhemman
tarjoamasta tuesta ja turvasta. Jos hoivaajana toimiva vanhempi tarjoaa
turvaa lapselle, oppii lapsi eteenpdinkin vuorovaikuttamaan vanhempansa
kanssa tunteidensa avulla. Jos taas vanhempi laiminlyo lastaan ja jattaa ha-
net omin avuin selviytymaan stressistaan ja tunteistaan, oppii lapsi tukah-
duttamaan tunteidensa ilmaisua. (Sinkkonen 2004.)

Tutkimuksiin perustuva Sinkkosen (2004) kirjoitus vahvistaa kiintymyssuh-
deteoriaa ja varhaisten kokemusten merkitystd myohemmassa elamassa.
Taman kehittymisen ja oikeanlaisten kokemusten saamisen nden erityisen
tarkedksi sosiaalisen elaman kannalta. Ihminen tarvitsee myonteisia koke-
muksia pystydkseen tulemaan toimeen muiden ihmisten kanssa. Jos hdanen
lapsuudestaan puuttuvat nama vuorovaikutuskokemukset ja kiintymyksel-
liset kokemukset, se heijastaa vahvasti jo varhaislapsuuteen ja kouluikaan
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sithen, etta lapsi voi kokea itsensa ulkopuoliseksi ja ei kykene muodosta-
maan kaverisuhteita.

5.1.1 Kiintymyssuhteen kehittyminen

Lapsi saa turvallisen kiintymyssuhteen kautta pohjan kasvulleen ja kehityk-
selleen. Han keraa siitd voimavaroja tulevaisuudessa sosiaalisen verkos-
tonsa rakentamiseen. Lapsi on riippuvainen kokemuksista, kun han saa
tuntea lasndoloa ja sitd, ettd hanesta valitetdaan. Turvallisen kiintymyssuh-
teen perusta on vastavuoroisuus ihmissuhteissa, silla se ei kehity itsestaan.
Kiintymyssuhteella seka varhaisella vuorovaikutuksella on vaikutusta toi-
siinsa ja ne saatelevat ihmisen psyykkista kasvua ja kehitysta. (THL 2015.)

Lapsi pystyy muodostamaan ymparilla oleviin ihmisiin, vanhempiin ja sisa-
ruksiin ja hoitajiin perati kolmesta viiteen kiintymyssuhdetta. Useimmilla
lapsista on turvallinen kiintymyssuhde ja he kykenevat sopeutumaan eri
tilanteisiin nopeasti. Kolmannes lapsista on alttiimpia ymparistéon vaiku-
tuksille kuin toiset ja tarvitsevat enemman tukea kiintymyssuhteensa muo-
dostamiseen. (THL 2015.)

Lapsen psyykkisen hyvinvoinnin takaa se, ettda hanen tunnetarpeisiinsa
vastataan. Empatia kuvaa parasta mahdollista tapaa tukea kiintymyssuh-
teen vahvistamista. Empaattisuus voi nakya vuorovaikutuksessa muun mu-
assa kosketuksena, ilmeind, eleind, hymyna, itkuna, leikkimisena, laulami-
sena tai hellittelyna. Vuorovaikutuksen tehokkuuteen vaikuttaa taas aa-
nenpainot ja kosketuksen hellyys. Vuorovaikutuksen tavoitteena on mo-
lemminpuoleinen yhteys, mika tarkoittaa mielen kohtaamista, kuulemista
ja lasndolon hyvaksymista. (THL 2015.)

Vanhemman rooli kiintymyssuhteen rakentamisessa on sitoutua vanhem-
pana osoittamaan lapselle rakkautta ja huolenpitoa. Lapsen ja vanhemman
valinen arjessa tapahtuva vuorovaikutus ja pelkka lasnaolo osaltaan raken-
tavat lapsen kiintymyssuhdetta. Lapsen osalta kiintymyssuhteen muodos-
tuminen on tunne-eldmassa tapahtuvaa kiintymysta. Lapsi ei kykene vield
kasittelemaan hanta hoivaavan henkilon poissaoloa. Kiintymyssuhteen ra-
kentuminen on tunnetasolla toteutuvien toistojen ja keskindisten vuoro-
vaikutustilanteiden jakaminen. Molempien tulee olla aidosti tilanteissa
lasna; lapselle kehittyy kiintymyssuhde ndiden kokemusten kautta. Lapsi
rakentaa luottamusta itseensd, ymparistoonsa ja turvallisuuden tunnetta
vanhemman tarjoaman sensitiivisyyden valityksella. (THL 2015.)

5.1.2 Turvaton kiintymyssuhde

Turvaton kiintymyssuhde muodostuu, kun lapsi ei saa tarvitsemaansa tu-
kea aikuiselta silloin, kun han sitd tarvitsee. Turvattoman kiintymyssuhteen
syntyyn myotdvaikuttavat negatiiviset kokemukset, kun lapsi ei saa apua
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fyysisiin ja psyykkisiin tarpeisiinsa. Lapsi ei opi tunteiden kasittelya ja saa-
telya. Lapsi muodostaa itsellensa tarpeisiin vastaamattoman mallin ympa-
ristdstaan, jossa hanta kohdellaan kaltoin. Tama on vaaraksi lapsen kiinty-
myssuhteen kehitykselle. (THL 2015.)

Turvattomaan kiintymyssuhteeseen vaikuttavat lapsen kohdalla useat te-
kijat. Lapsen tuntemat pelot, kroonistunut stressi ja negatiiviset tunnetilat,
ero vanhemmistaan ja hoitajasta ovat kytkoksissa turvattomaan kiintymys-
suhteeseen. Lisaksi vanhemman masennus on yksi tekija kiintymyssuhteen
vaarantumisessa. Pitkdaikaissairaan lapsen kiintymyssuhdetta vahingoitta-
vat hanen kuljettaminen sijaishoidon ja kodin valilla seka lapsen epayhte-
naiset laitoshoidot ja suhteet hoitajiinsa. (THL 2015.)

Kiintymyssuhteeseen vaikuttavat myds monet vaistamattomat tekijat,
joita lapsi voi kohdata. Erilaiset tutkimusjaksot, sairaalakaynnit, tehohoito
ja aikaiset muun muassa syntymasta ja leikkauksista johtuvat kroonistu-
neet kiputilat lisaavat lapsen pelkoa ja stressid. Vammaisen lapsen koh-
dalla vanhempien kiintyminen lapseen voi karsia heidan pelostaan lapsen
kuolemaan. Vanhemmat voivat pelata myds sitd, etta lapsi ei reagoi heihin
toivotulla tavalla lapsen vamman vuoksi. Tdaman vuoksi on tarkeaa, etta
lapsi saa oikeanlaista hoitoa heti syntymastaan lahtien. Silla on suuri vai-
kutus vanhempien ja lapsen valisen kiintymyssuhteen kehitykselle. Naissa
asioissa hoitohenkilokunnan velvollisuus neuvoloissa ja lapsiperheiden
palveluissa on tukea lapsen ja vanhemman valista kiintymyssuhdetta. (THL
2015.)

Osalla lapsista, joilla ilmenee my6hemmassa vaiheessa mielenterveyshairi-
0itd, on jo pre -seka perinataalisessa vaiheessa poikkeavia. Lapset ovat pie-
nikokoisempia ja heilla on ollut alhaisemmat Apgar-pisteet. Merkittava te-
kija on my0s ditien tupakointi ja alkoholin kdytto jo odotusaikana. Edelld
mainituissa tapauksissa aitien paihteiden kaytté on huomattavasti ylei-
sempaa kuin normivaestolla. (Pelastakaa lapset ry n.d.)

5.1.3 Turvattoman kiintymyssuhteen merkittavimmat tekijat

Vilttelevassa kiintymyssuhteessa lapsi karttaa aitia eikd nayta tunteitaan,
kun &iti |ahtee paikalta tai palaa. Lapsi ei myoskadan ole kiinnostunut ym-
paristdstaan riippumatta siita, kuka on lasna. Vaestdsta noin 15 % kuuluu
tahan kiintymyssuhdetyyppiin. Poikien osalta valtteleva kiintymyssuhde
kasvattaa huomattavasti myohemman vakivaltaisuuden ja epdsosiaalisen
kaytoksen riskia. Tytoilla puolestaan se johtaa usein masennukseen. Van-
hempien ja lasten vilisten kiintymyssuhteiden ongelmat ovat lisddntyneet
perattaisissa sukupolvissa. Sykli on toistuvaa — ihmiset, joilla on turvaton
kiintymyssuhde, muodostavat usein omiin lapsiinsa turvattoman kiinty-
myssuhteen. (Greenhalgh 2007, 188—-189.)

Merkittavimmat kiintymyssuhdehairididen tekijat ovat laiminlyonti ja hy-
vaksikaytto varhaislapsuudessa. Myds tunne-elaman kéyhyys perheissa ja
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orpokodeissa kasvaminen ovat turvattoman kiintymyssuhteen riskiteki-
joita. Vaikka lapsella olisi varhaislapsuudessaan ollut turvallinen kiintymys-
suhde, voi hdnelle muodostua mydhemmin turvaton kiintymyssuhde.
Lapsi voi menettdad vanhempansa, kohdata vanhempien eron, vanhemman
tai lapsen henkea uhkaavan sairauden, vanhemman psykiatrisen hairion ja
fyysista tai seksuaalista hyvaksikayttoa. Selvaksi on kdynyt, etta turvaton
kiintymyssuhde on yleinen ja se voi johtaa perusteellisiin tunne-elaman
hairidihin ja sosiaalisiin ongelmiin. (Greenhalgh 2007, 189.)

5.1.4 Valtteleva kiintymyssuhde vauvan kayttaytymisessa

Toisin kuin turvallisessa kiintymyssuhteessa, valttelevassa lapsi oppii tu-
kahduttamaan tunteiden ilmaisuaan (Pelastakaa lapset ry n.d.). Vanhempi
ei osoita vauvalle tdman tarvitsemaa huomiota hadan hetkella vaan laimin-
lyd sen ja nain vauva tottuu vaadranlaiseen vuorovaikutukseen. Vilttele-
vassa kiintymyssuhteessa vauvan itkiessa vanhempi mieluummin poistuu
tilanteesta ja vauva ei rakenna turvallista kiintymyssuhdetta vanhempaan,
jolloin han voisi jatkossa paeta hanen turviinsa. Vauva oppii kieltamaan
tunteidensa ilmaisua ja olemaan hakematta turvaa. Vanhemman velvolli-
suudet eli lohduttelu ja rakkauden tunteen osoittaminen jaavat sivuun.

Vauvan kiintymyssuhteen muodostuminen alkaa jo varhaisimmassa vai-
heessa hanestd huolehtivaan hoitajaan. Hoitajan pitkdaikaiset poissaolot
ja laiminlydnnit vauvan tarpeisiin vastaamisessa ovat vahingollisia vauvan
kehitykselle ja pahimmassa tapauksessa lamauttavat lapsen tunteiden
vuorovaikutuksen kokonaan. Vauva vieraantuu hoitajistaan ja vanhem-
mistaan ja oman kehon tuntemuksista ja elamyksista. Myos omista tarpeis-
taan viestiminen hairiintyy. (Hari, Jarvinen, Lehtonen, Lonka, Perakyla, Pyy-
sidinen, Salenius, Sams & Ylikoski 2015, 55.)

Vanhemman temperamentti vaikuttaa lapsen kiintymykseen ja olemuk-
seen. Estynyt ja helposti dartyva vanhempi voi kdytokselladn vaikuttaa vau-
van kehitykseen. Vanhemman rankaiseva seka kielteinen kadyttaytyminen
vauvaa kohtaan voi lisatd vauvan stressia. Tama tuo kierteen, jossa vauvan
osoittamat merkit pahasta olostaan lisddvat myos vanhempien kielteista
kayttaytymista vauvaa kohtaan. Yksi tekija tassa voi olla koliikki; silloin mo-
lempien osapuolten vuorovaikutus héiriintyy. Artyneen vanhemman on
hankala kasvattaa artynytta vauvaa. (Hari ym. 2015, 56-57.)

Sinkkosen (2004) mukaan on kuitenkin olemassa ristiriitaisten kiintymys-
suhteiden rinnalla valttelevia kiintymyssuhteita, jotka eivat ole yhteydessa
mielenterveyshairidihin, mutta ne aiheuttavat kuitenkin sosiaalista rajoit-
tuneisuutta, mika voi olla kytkoksissa muiden tekijoiden kanssa psyykkisen
haavoittuvuuteen. On yleistd, ettda suomalaisissa perheissa osoitetaan niu-
kasti tunteita, mutta lapsi kuitenkin tuntee turvaa. Toinen asia on, jos lapsi
rangaistuksen pelossa joutuu peittelemaan tunteitaan. Talléin hairiintymi-
sen riskit kasvavat, mutta valtteleva kiintymyssuhde ei ole yksittdisen
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psyykkisen hairion taustalla, vaan se saattaa johtaa muihin erilaisiin ongel-
miin. (Sinkkonen 2004.)

5.2 Varhainen vuorovaikutus

Anu-Katriina Pesonen (2010) kirjoittaa artikkelissaan empiirisesta tutki-
muksesta, jossa on tutkittu vanhemman ja lapsen vialisen vuorovaikutuk-
sen yhteyksista lapsen suotuisaan psykologiseen kehitykseen. Merkittava
puoli tutkimuksessa on se, etta siind on pureuduttu vuorovaikutuksessa
mikroanalyyttiselle tasolle. Tama tarkoittaa, etta tutkimuksessa on keski-
tytty siihen, mita vanhempien ja lapsen valinen vuorovaikutus oikeastaan
pitda sisallaan. Tassa on menty syvemmalle kuin makroanalyyttisellad ta-
solla kdytettavat teoreettiset arviointimenetelmat. Tutkimuksessa selvisi,
ettd lapsen sosiaaliset taidot tulevat esille jo varhaisessa vaiheessa mita
tulee ilmeisiin, eleisiin ja vanhemman kehonkuvan lukemiseen. (Pesonen
2010.)

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vanhempien ja lapsen valista vuoro-
vaikutusta lapsen syntymasta 1-2-vuotiaaksi. Pesosen (2010) tutkimuk-
sessa oli fakta, ettd vanhempien vastatessa lapsen tarpeisiin lapselle kehit-
tyy turvallinen kiintymyssuhde. Vanhemmilta pyrittiin tutkimuksessa 16y-
tamaan vuorovaikutuksen piirteitd, jotka tukivat lapsen suotuisaa kehi-
tysta. Vanhempien sensitiivisyydelld on vaikutusta lapsen turvallisen kiin-
tymyssuhteeseen, mutta se vaikuttaa suorasti seka kehitykseen ettd hyvin-
vointiin, jotka jatkuvat yli vauvaidnkin. Eras tutkimustulos on Pesosen mu-
kaan merkittava: vanhempien sensitiivisyydelld on suurempi vaikutus lap-
sen mielenterveyteen esikouluidssa kuin vuoden idssa lapselle muodostu-
neella kiintymyssuhteella. (Pesonen 2010.)

Tutkimuksen mikroanalyyttisessd havainnoinnissa tarkasteltiin erityisesti
lapsen sosiaalista vuorovaikutusta. Padghuomio oli kasvokkain tapahtu-
vassa vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutus eriteltiin seuraaviin vaiheisiin;
aloitteisuus, kumppaniin kohdistuva tarkkaavaisuus, tervehdykset, leikki-
dialogit ja etddantyminen vuorovaikutuksesta. Se, ettd tutkimuksessa keski-
tyttiin erityisesti vuorovaikutuksen dynamiikkaan, vahvistaa teoriat lapsen
sosiaalisen kayttaytymisen prosessista. Toinen olennainen osa tutkimustu-
loksista oli se, etta vuorovaikutuksen kulkuun ja rakenteeseen voivat vai-
kuttaa molemmat eli sekda vanhempi etta lapsi, joten kanssakdyminen on
riippuvainen molemmista. Lisdksi vuorovaikutusprosessi on yhteydessa
vauvan temperamenttiin. (Pesonen 2010.)

Lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta on tutkittu molempien osa-
puolten dantelyn, katseen, paan suunnan ja kehon asennon osalta. Ndiden
tekijoiden tuella on tarkasteltu vuorovaikutuksen vaiheita ja kuinka van-
hempi ja lapsi reagoivat toisiinsa. Olennaisimmat tekijat tutkimuksessa oli
vuorovaikutustilanteiden vuorottelu ja toiminnan yhtenevyys. Eli enem-
man on keskitytty molempien osapuolten keskindiseen kanssakdaymiseen
eikd vain yksinomaan vanhemman toimintaan. Tutkimuksessa kavi ilmi
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myds, etta jos vanhempi oli ilmeetdn kasvotusten, lapsi pyrki aktiivisem-
min hakemaan vanhemman huomiota. Jos vanhempi ei reagoinut tall6in,
lapsi itsekin eleillddn osoitti kiinnostumattomuutensa. Kaiken kaikkiaan tu-
los oli, ettd myonteinen vuorovaikutustunnelma edesauttaa lapsen hyvaa
kehitysta. (Pesonen 2010.)

5.3 Temperamentti, tunneilmaisun kehittyminen ja aleksitymia

Kasite aleksitymia tarkoittaa tunteiden ilmaisun ja tunnistamisen vai-
keutta, heikkoa mielikuvitusta seka ulkoistavaa ajattelua. Ilhminen oppii
varhaisessa lapsuudessaan sdatelemadan tunteitaan ja saatelyn taso riip-
puu vanhempien ja lapsen valisesta vuorovaikutuksesta. Temperamentin
yhteys aleksitymian kehittymiseen on arviolta 20—40 % eri tutkimuksista
riippuen. Turvattomalla kiintymyssuhteella, negatiivisella emotionaalisuu-
della ja sisdadanpain kaantyneisyydelld on kytkoksia aleksitymiaan. Kiinty-
myssuhteella taas on yhteys varhaiseen vuorovaikutukseen. Myos perin-
nollisyydelld, kulttuurilla, neurobiologisilla tekij6illa ja lapsuuden kieltei-
silla kokemuksilla on yhteys aleksitymian kehittymiseen ja joihinkin tem-
peramenttipiirteisiin. (Toukola, Karukivi & Saarijarvi 2015.)

Epadselvaa on kehittyyko aleksitymia vai onko se piirre, joka vain on ihmi-
sessa. Kuitenkin on huomattu, etta lapsilla on luonnostaan aleksityymisia
piirteitd, silla heiltd puuttuu tunnesaatelyn seka kognitiivisia taitoja, jotka
vasta kehittyvat. Lapsi ilmaiseekin psyykkistda kuormittuneisuuttaan enem-
mankin psykosomaattisesti kuin tunteista keskustelemalla. Aikuisialla il-
menevan aleksitymian syyna saattaa olla, ettd tunneilmaisun kehittyminen
on ollut puutteellista nuoruudessa. Aleksitymiaan liittyy huono itseohjau-
tuvuus, vastuuttomuus, pessimismi, pelokkuus, epakypsyys seka sosiaalis-
ten tilanteiden heikko hallinta. My6s heikko ongelmanratkaisukyky on tyy-
pillista aleksitymiassa. Lapsuudessa aleksitymia liittyy yksinviihtymiseen ja
sosiaalisuudesta vetdytymiseen. (Toukola, Karukivi & Saarijarvi 2015.)

Temperamenttipiirteitd on karkeasti nelja paatyyppia: emotionaalisuus,
motorinen aktiivisuus, impulsiivisuus ja sosiaalisuus. Nama voidaan rinnas-
taa temperamenttiin, silla ne eivat juurikaan muutu kehityksen myota.
Temperamenttia voidaan tutkia tarkasti lapsen varhaisessa lapsuudessa,
silla ymparistotekijat alkavat jo silloin muovata persoonallisuutta, joka
puolestaan on osatekija temperamentissa. Taman vuoksi tiettyja tempera-
menttityyppeja on tutkittu suhteellisen vahan. Jotkut temperamenttityy-
pit ovat yhteyksissa tiettyihin psykopatologisiin muotoihin ja hairidihin.
Aleksitymia on tyypiltdan internalisoiva hairi6. Internalisoivilla hairiilla on
yhteys negatiiviseen emotionaalisuuteen, joka lapsilla aiheuttaa sisdaan-
pdin kdaantyneisyytta. Aleksitymia on lisaksi yhteydessa heikkoon ahdista-
vien tunteiden kasittelyyn. (Toukola ym. 2015.)

Lapsi toimii ensin fyysisten tuntemusten mukaan, silla tunteiden erittely-
kyky kehittyy vasta myéhemmin. Lapsuudessa vanhemmat auttavat lasta
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tuntemusten kasittelyssa. Vuorovaikutus tapahtuu ymparistdn ja mahdol-
lisuuksien mukaan. Lapsuudessa syntynyt kiintymyssuhde maaraa lapsen
taipumuksen luoda ihmissuhteita. Taman vuoksi se pysyy melko muuttu-
mattomana aikuisuudessakin. Jotta lapsi oppii oikealla tavalla ilmaisemaan
tunteitaan, vanhemman on kyettava lukemaan lapsen negatiiviset tunteet.
Negatiivinen emotionaalisuus on tutkimusten mukaan yhteydessa turvat-
tomaan kiintymyssuhteeseen. Sosiaaliset taidot eivat ole sidottuja sosiaa-
lisuuteen, vaan lapsille voidaan opettaa sosiaalisia taitoja temperamentti-
piirteesta riippumatta. Ymparisto voi vaikuttaa lapsen negatiiviseen emo-
tionaalisuuteen siten, ettd lapsi saa palautetta kayttaytymisestdan ja tama
vain vahvistaa lapsen negatiivista emotionaalista kaytosta. (Toukola ym.
2015.)

Perheessa tapahtuvalla tunneilmaisulla on vahva merkitys aleksitymian ke-
hittymisessa. Erityisesti perheissa, joista puuttuu positiivinen kanssakay-
minen, ovat lapset emotionaalisesti turvattomia. Lapsen tunne-elamaan
puuttumattomuus lisaa aleksitymian riskia myéhemmassa vaiheessa. Alek-
sitymia on siis kytkoksissa turvattomaan kiintymyssuhteeseen ja se heijas-
taa my0s aikuisuuden sosiaalisuuteen. Aleksitymia nakyy siina, etta ihmi-
nen ei osaa tulkita oikealla tavalla ihmisten tunnetiloja sosiaalisissa tilan-
teissa, mikd aiheuttaa heilla epdempaattista kaytosta. Tallaiset ihmiset
muodostavat itsellensa tiettyja tapoja toimia sosiaalisissa tilanteissa, milla
he tulevat kohtuullisen hyvin toimeen. Myéhemmin vastaavat sosiaaliset
vaikeudet hankaloittavat erityisesti intiimien ihmissuhteiden muodosta-
mista. (Toukola ym. 2015.)

5.4 Valikoiva puhumattomuus

Valikoivassa puhumattomuudessa lapsi voi vastata ikdtasonsa alykkyytta ja
voi kotonaan kayttaytya puhuen normaalisti, mutta koulussa han on joko
puhumaton tai lahes puhumaton. Valikoivan puhumattomuuden taustate-
kijoita ovat traumaattiset kokemukset, perheen sisdiset ja kasvatukselliset
hairiot seka perinndllisyys. Valikoiva puhumattomuus on itse asiassa yksi
ahdistushairion muoto, eli se ei lukeudu kielen tai puheen kehityshairioi-
hin. Valikoivan puhumattomuuden selityksend pidetdan enemmankin tun-
nesadtelyteoriaa, jossa emotionaalisuuden ndkyminen eri stressitekijoiden
reaktiona on erittdin vaihtelevaa. Emotionaalisilla reaktioilla tarkoitetaan
kaytoksellisia, fysiologisia ja kognitiivisia seikkoja, jotka laukeavat stressi-
tekijoista johtuen. Valikoiva puhumattomuus voi johtua siis tunnesaately-
kayttaytymisestd, jossa ihminen valttda puhumista stressaavassa tilan-
teessa. (Ldmséa & Erkolahti 2013.)

Valikoivan puhumattomuuden aiheuttaja voi olla darimmaisen traumaat-
tinen kokemus, mutta se on yleensa harvinaisempi. Erddan tutkimuksen
mukaan yksi tekija voi olla myds heikko kuuloaistimuksen kasittely, mika
vaikeuttaa puheen muodostamista. Tavallisesti valikoivaa puhumatto-
muutta ilmenee lapsen perheessa muillakin sukulaisilla ja diti voi olla yli-
suojeleva seka elda lapsen kanssa symbioottisessa suhteessa. Tavallista on
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my0s lapsen vanhempien emotionaalinen kdyhyys sekda kommunikaation
puute. Lasten vanhemmat ottavat helposti liikaa lapsen asioita hoidetta-
vakseen johtuen lapsen ahdistuneisuudesta sosiaalisissa tilanteissa. Vali-
koivasti puhumattomille lapsille tyypillistd on sosiaalisten tilanteiden
pelko, vetaytyneisyys seka vastahakoinen kayttaytyminen. Valikoiva puhu-
mattomuus haittaa merkittavasti sosiaalisuutta ja toimintakykya. Valikoi-
vassa puhumattomuudessa hoito keskittyy aidin ja lapsen valisen kiinty-
myssuhteen ja vuorovaikutuksen tukemiseen. DSM-luokituksen mukaan
valikoiva puhumattomuus on yksi sosiaalisen fobian alatyyppi. (Ldmsa &
Erkolahti 2013.)

5.5 Oksitosiinin merkitys kiintymyssuhteen ja sosiaalisuuden muodostumiselle

Oksitosiini on osatekijana lapsen ja vanhemman kiintymyssuhteen muo-
dostumisessa. Kiintymyssuhteen tyyppi taas vaikuttaa oksitosiinin muo-
dostumiseen ja voi siten heikentda stressin sietokykya. Talla tavalla se voi
vaikuttaa sosiaalisuuden ja mielenterveyshairididen kehittymiseen. Oksi-
tosiinilla on yhteys sairauksiin muun muassa autismiin ja masennukseen,
jotka huonontavat sosiaalisia taitoja. Oksitosiinin vaikutusta on ihmisilla
tutkittu. Sen on esimerkiksi havaittu lisddvan kasvojen tunnistamista ja toi-
siin ihmisiin luottamista. Sen on huomattu helpottavan ihmisten valista
vuorovaikutusta, silla oksitosiini auttaa hyvaksymaan sosiaalisten tilantei-
den tuomat paineet. (Kortesluoma & Karlsson 2011.)

Imettamisvaiheessa aidin oksitosiinituotanto voi suojata lasta stressihor-
monien vahingoittavilta vaikutuksilta. Erityisesti raskauden lopussa ja
imettamisen aikana lisaantynyt rauhallisuus ja parantunut mieliala on tar-
keda didin ja lapsen hyvinvoinnin kannalta. Varhaislapsena muodostunut
hyva kiintymyssuhde voi vahvistaa oksitosiinin tuotantoa ja ndin ehkaista
stressin ja masennuksen muodostumista myéhemmin eldamassa. On silti
vield vahan epaselvaa oksitosiinin vaikutuksista pitkalla aikavalilla ja siita,
mika on oksitosiinin merkitys aikuisialla. Mutta tutkimukset tukevat kui-
tenkin sitd, etta vanhempien ja lapsen valisella kiintymyssuhteella on
vahva vaikutus lapsen myohemmalla sosiaalisella toimintakyvylla. (Kortes-
luoma & Karlsson 2011.)

6 LAPSEN HYVINVOINTI

Lapsen hyvinvointi on kiinni seka ulkoisista etta sisdisista tekijoista eli ha-
nen omista toiminnastaan ja tama on huomioitu myds lapsen hyvinvoinnin
maaritelmassa. Tekijoihin kuuluu niin yhteisdn ja ympariston osalta monta
muutakin puolta, jonka vuoksi on tarkeda avata niita kasitteind ja niiden
roolia lapsen kehityksessa ja hyvinvoinnissa. Tama auttaa lukijaa ymmar-
tamaan kokonaisuutta opinndytetydn tarkoituksessa ja sisdistamaan siten
tutkimuskysymyksen vastauksen pohdintaa.



18

6.1 Lapsen hyvinvoinnin maaritelma

Maailman terveysjarjestd (WHO 1946) maarittelee lapsen hyvinvoinnin ly-
hyesti ja ytimekkaasti. Maaritelma kasittaa psyykkisen, fyysisen ja sosiaali-
sen terveyden. Ndiden hyvinvoinnin osa-alueet ovat materiaalisesti useim-
miten positiivisia. Lapsen hyvinvointi ei ole samanlaisena pysyva tila, vaan
elava ja muuttuva tila lapsen elamanvaiheen olemuksesta johtuen. Siihen
kuuluvat seka biologinen etta emotionaalinen ja kognitiivinen kehitys,
jotka vaikuttavat kaikkiin lapsen hyvinvoinnin osa-alueisiin. Lapsen hyvin-
vointiin ja sen kehitykseen kuuluvat sisdiset ja ulkoiset tekijat, joihin sisal-
tyy myos ihmiskehitys. Lapsen hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin kuuluu
siis yhteisolliset, kulttuurilliset, ihmisten valiset ja yksilon itsensa sisdiset
tekijat. (Minkkinen 2015, 24-25.)

Yksilotekijoita lapsen hyvinvoinnin maaritelmassa ovat lapsen omat hyvin-
vointiedellytykset. Nama joko edesauttavat tai heikentavat hanen hyvin-
vointiaan. Hyvinvointiedellytyksiin kuuluu edelld mainitut biologiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja materiaaliset peruslahtokohdat. Myds lapsen
oma toiminta on osatekija hanen hyvinvoinnissaan. Biologinen perima on
olennainen fyysisen hyvinvoinnin pohja. Psyykkisessa hyvinvoinnissa taas
edellytykset ovat psyykkisen alueen taidot, itsesaatelykyky, joustavuus ja
coping eli vastoinkdaymisten kasittelykyky. Emotionaalinen hyvinvointi ka-
sittda tunteiden saatelykyvyn ja kognitiivisen alykkyyden. Sosiaaliseen hy-
vinvointiin sisaltyy sosiaalinen alykkyys seka taito luoda ihmissuhteita etta
yllapitaa niita. (Minkkinen 2015, 25-26.)

6.2 Hoivan maaritelma ja perusturvallisuudentunne

Ihmisten tarjoama huolenpito, tuki ja hoiva vaikuttavat lapsen hyvinvoin-
tiin. Minkkinen mainitsee Lahikaisen ym. (2008, 68.) kirjoittavan tasta, etta
sosiaalipoliittisesti hoivan sisaltdavan lasndolon, elatuksen, suojan, puheen
ja siivoamisen. Lapsen oikeuksien julistuksen mukaisesti lapsilla on oikeus
ottaa osaa itsedan koskeviin paatoksentekoihin ikdvaiheen ja kehityksen
mukaan. Minkkinen maarittelee hoivan tutkielmassaan ihmisten toimin-
nan vaikuttavan lapseen ja hanen mahdollisuuksiinsa valillisesti tai valitto-
masti. Hoiva ja huolenpito parantavat talloin lapsen hyvinvointia seka fyy-
sisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ettd materiaalisesti. (Minkkinen 2015,
30.)

Lapsen hoivan saaminen ldheisilta ihmisiltd tunne-elamassa ja materiaali-
sesti on sita kriittisempaa, mita pienempi han on. Kiintymyssuhdeteoria
painottaa lapsen ja pdaasiallisen hoitajan valistd vuorovaikutusta lapsen
kolmen ensimmaisen elinvuoden aikana. Tana aikana lapsen saamat koke-
mukset hoivasta madrittelevat hanen perusturvallisuudentunteensa, eli
muodostuuko hanelle turvallinen vai turvaton kiintymyssuhde. Hoivan ko-
keminen saa lapsella aikaan mielihyvda ja positiivisia tunteita. Hoivan
puute tuo mielipahaa, joka voi olla vahingoksi itsetunnolle, kuten itsensa
arvostamiselle. Lapsen hyvinvointi on siis jatkuvasti muuttuva tila, joka ei
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muodostu pysyvaksi varhaislapsuudessa, vaan muokkautuu aina lapsen ke-
hityksen mukana sosiaalisen tuen ja ympariston mukaan. (Minkkinen
2015, 28-29.)

6.3 Yhteison merkitys lapsen hyvinvoinnille

Minkkinen kirjoittaa vaitoskirjassaan lapsen hyvinvoinnista nykyhetkessa
ja tulevaisuudessa. Han painottaa, ettd kun puhutaan lapsen hyvinvoin-
nista nykyhetkessa, ei voida unohtaa tulevaisuuden tilannetta, silla lapsen
nykyhetken hyvinvointi ja hdanen inhimillinen kehitys tahtaa tulevaisuuteen
ja vaikuttaa myoéhemmin hyvinvointiin. Hyvinvointiin vaikuttavat tassa ta-
pauksessa lapsen eli yksilén oma toiminta ja yhteison eli esimerkiksi per-
heen tarjoamat lahtokohdat hyvinvoinnille. (Minkkinen 2015, 26.)

Minkkinen kayttaa kasitetta ekologinen kehitysymparisté. Han tarkoittaa
silla sita, etta lapsi on osa jotakin yhteis6a, jossa han elda vuorovaikutuk-
sessa muiden henkildiden kanssa. Tama tarjoaa hanelle resurssit muovaa-
maan hyvinvointiaan vastavuoroisen prosessin avulla. Kaikki lapsen yhtei-
sossa saadut kokemukset vaikuttavat hanen hyvinvointiinsa. Vastavuoroi-
suus vaikuttaa lapsen hyvinvointiin osana ympariston vaikutusta ja olen-
nainen osa tassa on kuten mainittu, lapsen oma toiminta. Kasite ekologi-
nen kehitysymparisto, joka on Bronfenbrennerin 1970-luvulla esittdma,
painottaa yhteison merkitystd lapsen hyvinvoinnin vaikuttajana. (Minkki-
nen 2015, 28.)

6.4 Kehityksen seuraaminen varhaislapsuudessa

4-kuukauden ikaiselld vauvalla seurataan terveystarkastuksessa hanen ja
vanhempien valista vuorovaikutusta seka didin ja isan mielialaa. Ladkari
seuraan vauvan neurologista kehitystd sekd mahdollisia poikkeavuuksia.
molempia vanhempia rohkaistaan vauvan hoidon osallistumiseen ja vuo-
rovaikutukseen. Kasvatuksen lahtékohtana on lapsilahtdisyys. (Hakulinen-
Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin, Pelkonen 2011, 55.)

18-kuukauden ikdisen lapsen kohdalla painotetaan kehitysvaiheen kohtaa-
mista ja hyvaksymistd. Tdma on erityisen tarkeda lapsen vakaan tunnehal-
linnan kannalta. Vakauden saavuttamiseksi vanhempien on kannustettava
lasta ja samalla asetettava hanelle sopusuhtaiset rajat. Tarkeinta lapselle
on, ettd han saa tuntea rakkautta ja tarpeeksi huomionottoa. Edelld on ku-
vattu kasite lapsilahtoisyys ja siihen perustuu lapsen terve kasvu ja kehitys.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 55-56.)

Paapaino on 4-vuotiaan lapsen seuraamisessa vanhempien ja lapsen vuo-
rovaikutuksen kehittyminen. 4-vuotiaana huomataan jo mahdolliset poik-
keavuudet lapsen kognitiivisten ja muiden olennaisten taitojen kehittymi-
sen osalta. Lapsen kasvaessa my0ds hanen elinymparistonsa suurenee. Tal-
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|6in on huomioitava aina enemman turvallisuuttaan. Iso merkitys on lap-
sen sosiaalisilla taidoilla, vastavuoroisten kaverisuhteiden muodostumi-
silla ja kiukuntunteen saatelylla. N&ita alueita arvioidaan erityisesti paiva-
hoidossa, missa taman ikdinen lapsi usein viettdaa aikaa. Nama ovat keskei-
sid asioita, kun puhutaan lapsen varhaiskasvatuksesta. (Hakulinen-Viita-
nen ym. 2011, 56-57.)

6.5 Alle kouluikaisen lapsen psyykkiset ongelmat

Goodmanin (2012) mukaan monella alle viisivuotiaalla lapsella on tarkkaa-
vaisuus-, kaytds- ja emotionaalisia hairioita, mutta heidan kohdalla ei voida
puhua diagnoosista. Taman ikaisilla lapsilla voi jo ilmetd samankaltaisia oi-
reita kuin vanhemmilla lapsilla, jotka tulevat oireiden vuoksi psykiatrin ar-
vioitavaksi. Ilmenevia oireita ovat: huolet, pelot, surkeus, aggressiot, kiu-
kunpuuskat, yliaktiivisuus ja tarkkaamattomuus. Lasten kasvaessa oireiden
kuva yleensa muuttuu. Lapsen yliaktiivisuus ja pelot tasoittuvat vanhem-
pana, kun taas vastaavasti huolet lisdantyvat. Nain vaikeasti hoidettavien
lasten maara pysyy lahes samana. (Goodman 2012, 182.)

Alle viisivuotiaana jotkut ongelmat ovat ohimenevia ja toiset pysyvia. Seu-
rantatutkimuksissa, joissa on seurattu alle viisivuotiaiden lasten kehitysta
kouluikaan asti, on todettu, ettd huomattavalle osalle erittdain ongelmalli-
sista lapsista kehittyy ADHD, vaikeita kaytOs- ja emotionaalisia hairioita.
Psykiatristen ongelmien arviointia kouluidssa selventaa vanhempien selon-
teot lasten ongelmien alkamisesta jo ennen kouluikda. Uhmak-
kuushairiolapsilla on ilmennyt artyisyytta ja kiukunpuuskia, ja eroahdistus-
lapsilla on ilmennyt epditsendisyytta ja pelokkuutta. ADHD:n oireina on yli-
aktiivisuus ja epatarkkaavaisuus. Se, etta miksi kolmevuotiaille oli vaikea
luoda diagnoosia, johtui osittain arviointityokalujen puutteesta. Vaikka
monet kolmevuotiaat ovat todella aktiivisia ja heilld on vaikeuksia keskittya
annettuihin tehtaviin, kehittyy heille kuitenkin usein tarpeeksi hyva tark-
kaavaisuus. Harvoilla on pysyvia ongelmia, jotka paatyvat ADHD-
diagnoosiin. (Goodman 2012, 183-184.)

Alle kouluikdisten kohdalla psykiatristen hairididen, muun muassa autis-
min hoito keskittyy standardeihin linjoihin: yhteistyohon ja kasvatukseen.
Hoitavalle taholle on olennaista saada tietaa etukateen lapsesta, jolla on
emotionaalisia hairi6ita, kaytoshairioita ja oppimisvaikeuksia, jotta he voi-
vat varautua erityistoimiin. Varhaisen havainnoinnin avulla lapsi voidaan
sijoittaa sopivaan leikkiryhmaan esikoulussa, mika auttaa lapsen lisaksi
myo6s vanhempia. Jos ongelmia ilmenee yhdelld tai useammalla osa-alu-
eella, eika lapsella ole yhta spesifista diagnoosia, on luotava toimintamalli,
joka kattaa lapsen jokaisen ongelman hallinnan. (Goodman 2012, 185.)



21

6.6 Lapsen hyvinvoinnin psykososiaaliset haasteet

Lapsen psykososiaalisiin ongelmiin voidaan sisallyttaa kaytoshairiot ja mie-
lenterveyden hairiot. Kdytoshairio on poikkeavaa epdsosiaalista kayttayty-
mista, joka ei kuulu ikdkauteen soveltuviin sosiaalisiin tapoihin. Sosioemo-
tionaaliset ongelmat, kaytds- ja ahdistushairiot nakyvat jo varhaislapsuu-
dessa ja alakoulussa. Edelld mainittuihin hairidihin lukeutuvat sosiaalinen
arkuus, aggressiivisuus ja kognitiiviset ongelmat. Tutkimukset osoittavat,
etta nama tekijat voivat ennakoida myohemmin varhaisaikuisuudessa mie-
lenterveysongelmia. Lasten kdytoshairididen riskiin vaikuttavat perinnélli-
syys ja sen lisaksi varhainen kehitysymparisto. Naita tekijoita ovat kasvu-
ympariston vaikutteet, didin raskaudenajan paihteidenkayttd, perhevaki-
valta seka perheen ja lapsen vanhempien psykososiaaliset ongelmat. (Pou-
tiainen 2016, 32.)

Koululaisten psykososiaalisista ongelmista tavallisimmat ovat eriasteiset
mielenterveyshairiot. Naihin kuuluvat ongelmat sosiaalisissa taidoissa ja
vuorovaikutuksessa. Kehitysvaiheen aikana aina lapsuuden ja nuoruuden
lapi ihminen kay lapi suuria biologisia, psykologisia ja sosiaalisia muutoksia.
Mielenterveyshairidista noin puolet saavat alkunsa jo 14. ikavuoteen men-
nessd. Masennus-, ahdistuneisuus- ja padihdeoireet ovat yleisimmat mie-
lenterveysoireet nuorilla. Aiempien tutkimusten mukaan eri psykosomaat-
tiset oireet saattavat olla osasyyna masennukseen. Nuorten internalisoivia
psykosomaattisia oireita ovat tyypillisesti ruokahaluttomuus, pelot, alaku-
loisuus, hermostuneisuus ja jannittyneisyys, kun taas eksternalisoivia oi-
reita ovat levottomuus, keskittymisvaikeudet, kiukunpuuskat ja artynei-
syys. (Poutiainen 2016, 33.)

Lapsen ja nuoren kehitys tapahtuu heiddn jokapaivaisessa arkisessa ympa-
ristdssaan. Heidan mielenterveysongelmien riskitekijoita ovat merkittavat
elamanmuutokset, psykososiaaliset tekijat, ymparistd ja perima. Myos
huono kouluymparistoé vaikuttaa osaltaan lapsen mielenterveyteen. Ma-
sennusoireilla on yhteys lapsen kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen kehit-
tymiseen. Koulussa mielenterveyttd alentavat oppimisvaikeudet seka
heikko koulumenestys. My®6s paljon tutkittu koulukiusaaminen on erittdin
vahvasti yhteydessa lapsen mielenterveyshairidihin. (Poutiainen 2016, 33.)

Myo6s vanhempien mielenterveydelld on iso merkitys lapsen hyvinvointiin.
Muun muassa synnytyksen jalkeinen masennus ja muut vanhempien mie-
lenterveysongelmat vaikuttavat suuresti lapsen psyykkisten hairididen ris-
kiin. Vanhempien pdihteidenkayttdé on myds osana lapsen psykososiaalis-
ten ongelmien syntyyn. Erityisesti runsas alkoholinkayttd haittaa tasapai-
noista lapsen kasvua, hdanen kiintymyssuhteensa ja turvallisuudentun-
teensa kehitysta seka hoivaa ja huolenpitoa. (Poutiainen 2016, 35.)
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6.6.1 Lapsen masennus

Lapsen masennus on vaarallinen hairid. Mita aikaisemmin lapsi masentuu,
sitd todennakdisemmin se uusiutuu myéhemmin. Masennus saa aikaan
lapsella laajaa toimintakyvyttomyyttd. Masennuksen aiheuttaa perima-,
neurobiologiset ja ymparistotekijat. Ndiden tekijoiden summana lapsen
tunnesaatelykyky vaaristyy. Alle murrosikdisten lasten masentuessa osalli-
sena on usein heita kaltoin kohtelevat vanhemmat. Lasten masennus ilme-
nee kliinisesti samalla tavalla kuin muun ikaisilla. Keskeisimpana oireena
on pitkdaikainen surullisuus, ilottomuus ja alavireisyys. Nama tunteet ovat
vallitsevia eika lapsi juurikaan saa helpotusta normaalisti iloa tuovista asi-
oista. Lapsen kognitiohdiriét nakyvat puutteina tarkkaavaisuudessa, kes-
kittymiskyvyssa ja mielenkiinnossa seka syyllisyydentunteena. Somaattisia
oireita ovat uniongelmat, vasymys ja syomisvaikeudet. Masentunut voi
karsia myos psykomotorisista hairidista kuten levottomuudesta ja lamaan-
nuksesta. Yksi lapsen masennuksen ongelmista on itsetuhoisuus ja tasta
johtuva itsemurhariski. (Tamminen 2010.)

Hoidotta lapsen masennus kroonistuu. Masennusjaksot heikentavat lap-
sen kehitysta ja itsemurhan, syrjaytymisen, pdihteiden vaarinkayton, ja
koulupudokkuuden riski kasvaa. Masennuksen riskitekijoihin kuuluu van-
hempien ja perheen ihmissuhdeongelmat. Vanhempien ongelmiin liittyy
masennus, pdihteidenkaytto, rikollisuus ja kaltoinkohtelu. Lapsen pahoin-
pitely ja seksuaalinen hyvaksikaytto ovat toistuvat ja vaikean masennuksen
laukaisijoita. On myos havaittu, etta stressia aiheuttavat tekijat ilman suo-
jaavaa ihmissuhdetta voivat johtaa yhdessa periméatekijoiden kanssa lap-
sella masennukseen. Tutkimusten mukaan lasta masennuksesta suojaavia
tekijoita ovat sosiaalisuus, fyysinen aktiivisuus, hyva itsetunto, itsereflek-
tiotaidot ja alykkyys. Ympariston merkitys suojaamisessa ilmenee hyvissa
ihmissuhteissa, positiivisessa kouluymparistossa ja yhteisollisyydessa. Lap-
sen tunnesaatelykyky, varhainen vuorovaikutus ja hoivakokemukset ovat
oleellisessa roolissa masennuksen kehittymisessa. (Tamminen 2010.)

6.6.2 Koulukiusaamisen merkitys lapsen hyvinvoinnille

Koulukiusaamisella on tutkimusten mukaan lapsen hyvinvointia heiken-
tava vaikutus. Noin 10—15% lapsista joutuvat sdannollisesti koulukiusaami-
sen uhriksi. Koulukiusaamisella on kytkoksia lasten psyykkisiin ongelmiin ja
psykosomaattisiin hairidihin. Koulukiusaamisen molemmilla osapuolilla on
voimakkaita yhteyksida masennukseen, ahdistuneisuuteen seka kaytos-
ettd paihdehairidihin myohemmassa nuoruudessa. Uhriksi joutuneelle on
erityisen suuri riski heikkoon itsetuntoon, itsetuhoisiin ajatuksiin ja vaki-
valtaisuuteen. (Poutiainen 2016, 34.)

Itsetuhoisuuden oire liittyy erityisesti masennukseen ja ahdistuneisuu-
teen. Tahan liittyy itsensa vahingoittavaa kaytosta kuten viiltelya. Kiusaa-
jana oleminen nostaa huumekokeilun riskia myéhemmin nuoruudessa.
Huumeiden kaytdn kokeilun tutkijat selittavat kiusaajan epasosiaalisella
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olemuksella. Alylaitteet, puhelimet ja internet ovat mahdollistaneet kiu-
saamisen levidmisen ja se vaikuttaa aina nuorempiin ja kiusaaminen jatkuu
koulun lisaksi vapaa-ajalla sosiaalisen median kehittymisen vuoksi. (Pouti-
ainen 2016, 34.)

6.6.3 Traumaattisen tilanteen merkitys lapsen hyvinvoinnille

Lapsen traumaattiseen haavoittuvuuteen vaikuttavat ika, kehitysvaihe ja
riippuvaisuus vanhemmista. Varhaislapsuudessa ihminen on hyvin altis
haavoittumaan traumaattisesti. Mitd nuorempana lapsi kohtaa traumaat-
tisen kokemuksen, sita voimakkaammin se vaikuttaa. Stressihormonit jat-
tavat kehittyviin aivoihin enemman vahinkoa. Kahteen ikavuoteen men-
nessa lapselle kehittyy pohja, joka koostuu kaikista elimiston toiminnoista
muun muassa tunteiden ilmaisusta, kommunikaatiokyvysta ja alykkyy-
desta. Traumaattinen kokemus voi siis muokata lapsen psyykkista ja kog-
nitiivista kehitysta seka kayttaytymismallin muodostumista. Taman vuoksi
leikki-ikaisten lapsen perusturvallisuudentunteen kestaminen on tarkeaa.
Perusturvallisuudentunteen sailyminen on trauman asteesta riippuvainen.
Siihen vaikuttaa myo6s ero vanhemmista ja oma rooli tapahtuneessa. (Vi-
heridld & Rutanen 2010.)

Traumaattisen tilanteen vaikutus lapseen on monialainen. Se tapahtuu
suoraan, mutta myds vanhempien valitykselld. Lapsi kokee myds sen,
kuinka hdanen vanhempansa ovat selviytyneet tapahtuneesta. Lapsen ja
vanhemman valisen kiintymyssuhteen merkitys on suuri tallaisessa tilan-
teessa. Lapsi saattaa turvautua vanhempiin tai joutua oman onnensa no-
jaan. Lapsen aivojen ja keskushermoston kehitykseen vaikuttaa myos aidin
odotusajan stressi. Samoin didin traumatisoituminen on riski lapselle.
Vauva reagoi vanhempiin, heidan tunnetiloihinsa ja kasvojen viesteihin.
Vanhemman itse ollessa traumaattisessa tilassa, on hanen hankalaa sa-
maistua lapsen tunteisiin ja tarpeisiin. Lapsi kdrsii vanhemman vetaytymi-
sestd, mutta myos siitd, kun vanhempi on ylihuolehtiva. Lapsen kehitys
vaarantuu, kun han jaa ilman tavallista arkea ja hoivaa. (Viheridla & Ruta-
nen 2010.)

7 VASTAUKSEN POHDINTA, JATKOTUTKIMUSAIHEET JA AMMATILLINEN
KEHITTYMINEN

Lopuksi etsin vastausta tutkimuskysymykseen analysoimieni artikkeleiden
ja tutkimusten pohjalta, pohdin omaan ammatillista kehittymista opin-
nadytetyoprosessin aikana seka tuon esiin pari mahdollista jatkotutkimus-
aihetta. Erityisen olennainen on opinnadytetydprosessin merkityksen poh-
dinta oman ammatillisen osaamisen kehittymisessa, koska se on kuitenkin
pohja tulevalle uralle.
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7.1 Vastauksen pohdinta

Kiintymyssuhteen tyypillda on huomattava merkitys lapsen hyvinvointiin,
silla se muodostuu varhaislapsuudessa, kun lapsi on aivan kehityksensa al-
kuvaiheessa ja han on altis kaikille ymparistotekijoille (Sinkkonen 2004.).
Taman vuoksi lapsen turvaton ja valtteleva kiintymyssuhde vaikuttaa lap-
sen kehitykseen ja hyvinvointiin ja erityisesti hanen sosiaalisuutensa maa-
rittyy kiintymyssuhteensa perusteella. Valttelevan kiintymyssuhteen ja
lapsen epasosiaalisuuden takana on heikko varhainen vuorovaikutus, ha-
nen vanhempiensa ja hoivaajiensa emotionaalinen kéyhyys ja kommuni-
kaation puute.

Kun vauva keraa ymparistostaan tietoa ja hoivakokemuksia, hanen kiinty-
myssuhteensa kehittyy. Lapsi tarvitsee myonteisia kokemuksia turvallisen
kiintymyssuhteen rakentamiseen ja jos nama puuttuvat voi se vaikeuttaa
kaverisuhteiden muodostamista myohemmassa lapsuudessa (Sinkkonen
2004.). Vuorovaikutustilanteiden puuttuessa lapsi ei itse opi tulemaan riit-
tavan hyvin toimeen ihmisten kanssa, joten han voi koulussa tuntea itsensa
ulkopuoliseksi. Ongelmaksi lapsen kiintymyssuhteen kehittymiselle voi koi-
tua se, ettd han ei ole saanut hoivaajiltaan edes lasnaoloa. Vuorovaikutuk-
sen lisaksi pelkka lasndolokin on tarkeaa kiintymyssuhteen muodostumi-
selle ja kehittymaton lapsi ei kykene tunnetasolla vield kasittelemaan hoi-
vaajan poissaoloa (THL 2015.).

Voimakkaasti kiintymyssuhteen laatuun vaikuttava hormoni on oksitosiini.
Valtteleva kiintymyssuhde lapsella heikentdaa hanen oksitosiininsa tuotan-
toa ja ndin nostaa psykosomaattisten oireiden ja sairauksien riskid. Oksi-
tosiinin puute siis heikentda sosiaalisia taitoja ja kasvattaa muun muassa
autismin ja mielenterveysongelmien riskia. Aidilld oksitosiinin tuotannon
puute odotus- ja imetysaikana samalla tavalla vaikuttaa lapsen turvatto-
man kiintymyssuhteen kehittymiseen ja on laajalti tekija lapsen mielen-
terveyshairidissa (Kortesluoma & Karlsson 2011.). Lapsen hyvinvoinnin uh-
kien kasvaminen aina varhaisesta vuorovaikutuksesta ja valttelevasta kiin-
tymyssuhteesta mielenterveysongelmiin ja laajempiin vaikeuksiin on ikdan
kuin tapahtumaketju. Ketjun paassa lapsella on pahimmassa tapauksessa
itsetuhoisuus ja epdsosiaalisten taitojen puutteesta johtuvat ongelmat,
jotka vaikeuttavat elamista.

Vuorovaikutustilanteissa ratkaisevaa on vanhempien sensitiivisyys eli tun-
neherkkyys. Esikouluidssa jopa kiintymyssuhdetta merkittavampi tekija
lapsen mielenterveyteen on vanhempien sensitiivisyys (Pesonen 2010.).
Jos lapsella on jo ennestdan valtteleva kiintymyssuhde ja vanhempien vuo-
rovaikutus lapsen valilla puuttuu, voi esikoulussakin lapsella olla jo ongel-
mia mielenterveyden kanssa. Lapsella iimenevaa tunneilmaisun vaikeutta
sanotaan aleksitymiaksi (Toukola ym. 2015.).
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Aleksitymian taustalla on vanhempien emotionaalinen kéyhyys, ylisuojele-
vuus ja vuorovaikutuksen puute lapsen kanssa. Vuorovaikutuksen puuttu-
essa koko lapsen varhaisen kehityksen aikana, on lapselle todennakoisesti
muodostunut valtteleva kiintymyssuhde. Aleksitymia on vahvasti kytkok-
sissd lapsen varhaisen vuorovaikutuksen puutteeseen ja se ilmenee lapsen
heikossa sosiaalisessa kanssakdymisessa, kognitiivisten taitojen puutteena
ja itseohjautuvuuden heikkoutena (Toukola ym. 2015.).

Lapsen sosiaalisten taitojen heikkous voi ilmeta myds valikoivana puhu-
mattomuutena. Tassdkin on taustalla vanhempien kommunikaation ja
emotionaalisuuden koyhyys. Valikoivasti puhumaton lapsi on hiljaa stres-
saavissa tilanteissa. Hin muodostaa itsellensa tietynlaisen tavan toimia ih-
misten kanssa (Ldmsa & Erkolahti 2013.). Vanhemmat voivat varhaisen
vuorovaikutuksen (0—2-vuotiaana tapahtuva kanssakayminen) laiminlyon-
nilla aiheuttaa lapselle vakavia ja pysyvia jalkia mielenterveyteen ja sosiaa-
lisuuteen. Sen lisaksi, etta valttelevasti kiintynyt lapsi ei ole oppinut nor-
maalisti tulemaan toimeen ihmisten kanssa, on hanella muita korkeampi
riski saada joku mielenterveyshairié. Lapsen eristaytyneisyyden ja yksinai-
syyden vuoksi hanelld on korkea masennuksen ja tunne-eldaman hairion
riski.

Erdaan tutkimuksen mukaan valttelevasti kiintyneista lapsista pojilla on kor-
kea myohemman vakivaltaisuuden ja epdsosiaalisen kdytdksen riski kun
taas tytoilla on erityisen korkea myohemman masennuksen riski. Vilttele-
vassa kiintymyssuhteessa lapsen ongelma voi olla, ettd kun han ei opi kom-
munikoimaan normaalisti muiden ihmisten kanssa ei hdan mydskaan opi
luottamaan muihin ihmisiin. Hanesta tulee vetaytyva, huonosti itseohjau-
tuva ja epdsosiaalinen (Greenhalgh 2007, 188-189.). Viltteleva kiintymys-
suhde ei valttamatta ole yksistdan mielenterveyden héirion aiheuttaja,
mutta rajoittaessaan sosiaalista kanssa kaymista se voi yhdessa muiden te-
kijoiden kanssa olla psyykkisyyttda haavoittava. Yksindisyys ja epdsosiaali-
suus taas nostavat mielenterveysongelmien riskid. Tallgin esille voi nousta
itsetuhoisuus, ensimmaiset masennusjaksot, huono itsetunto, emotionaa-
linen koyhyys eli tunneilmaisun ja tunnesaatelykyvyn vaikeudet.

Mielenterveysongelmien seurauksina on taas paljon kognitiivisiin taitoi-
hin liittyvia asioita. Kognitioon liittyvia ongelmia ovat joustamattomuus,
tarkkaavaisuuden ja empatian puute seka itsesdatelykyvyn ja sosiaalisen
alykkyyden heikkous. Nain lapseen voi jadada kehityksen aikana tapahtu-
neiden laiminlydntien seurauksena hairidita ulkoiseen kaytokseen, mie-
lenterveyteen seka kognitiiviseen kehitykseen. Voidaan siis todeta, etta
suuri osa mielenterveysongelmista ja sosiaalisuutta rajoittavista diagnoo-
seista ovat osittain seurausta valttelevasta kiintymyssuhteesta. Vaarallisin
lapsen mielenterveyshairidista on masennus, johon liittyy kroonistuessaan
melko suuri itsetuhoisuuden riski. Masennus on tunnesaatelykyvyn vaaris-
tyman seuraus, jolloin lapsi ei kykene reflektoimaan omia negatiivisia tun-
teitaan ja ne vahingoittavat hanta psyykkisesti.
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Lapsen kiintymyssuhteen laatuun voi vaikuttaa muutkin tekijat kuin vain
vanhempien vuorovaikutus. Esimerkiksi traumaattinen tilanne varhaislap-
suudessa voi laukaista lapsella eri tavoin turvattomuuden tunnetta. Lapsi
ei itse tassa tilanteessa kykene tunnetasolla kasittelemaan tapahtunutta.
Stressihormonien vaikutus varhaislapsuudessa voi aiheuttaa traumatisoi-
tumisen. Traumaattisen tapahtuman vuoksi lapsen kiintymyssuhde ja pe-
rusturvallisuudentunteen kehittyminen voi karsia. Myos aidin karsiminen
tdssa tilanteessa vaikuttaa lapseen (Viheridla & Rutanen 2010.). Talla voi
siten olla vaikutuksia lapsen tulevaisuuteen hanen tasapainoisen psyyken
kehitykseen ja mielenterveyteen.

Valttelevalla kiintymyssuhteella on vahvoja yhteyksia mielenterveyson-
gelmiin, joista vahingollisin on masennus. Tata kautta lapsen mielenter-
veyshairidilla voi olla yhteyksida muihin hyvinvointia heikentaviin seikkoi-
hin kuten koulukiusaamiseen. Koulukiusaaminen on haavoittavaa seka kiu-
saajalle etta kiusatulle. Lapsi voi joutua kiusatuksi oman persoonallisuuden
piirteensa vuoksi. Turvaton kiintymyssuhde voi aiheuttaa lapsella sen, etta
hanen on vaikea koulussa saada itsellensa kavereita ja hanella on riski jou-
tua kiusatuksi, kun han ei “sopeudu joukkoon”. Talla taas on seuraus heik-
koon itsetuntoon, masennukseen ja ahdistuneisuuteen, mika voi johtaa
viela pahempiin ongelmiin aina radikaaleimpiin tekoihin asti. Lapsi ei
ajaudu kiusaajaksikaan ilman syyta. Yleensa kiusaajalla on epdsosiaalinen
persoonallisuudenpiirre ja tdma voi tutkijoiden mukaan johtaa huumeko-
keiluihin (Poutiainen 2016, 34.).

Tunnesaatelykyvyn kehittymattomyys johtuu varhaisen vuorovaikutuksen
puutteesta ja siitd, etta lapsi ei ole varhaislapsuudessaan oppinut reflek-
toimaan omia tunteitaan, kun vanhemmat eivat ole riittavalla tavalla vas-
tanneet niihin. Kehityksen puute taas voi olla lapsen psyykkisen hyvinvoin-
nin kannalta kohtalokasta ja jaljelle voi jaada pysyvia psykosomaattisia ja
psyykkisia vaurioita pahimpien oireiden ollessa muun muassa ahdistunei-
suus, masennus, epasosiaalisuus, sulkeutuneisuus, puhumattomuus, kog-
nitiiviset hairiot, itsetuhoisuus, huono itsetunto ja tunneilmaisuntaidon
puuttuminen. Kognitiiviset hairidt ilmenevat siksi, etta lapsen ajattelukyky
on heikompi vuorovaikutuksen puutteesta ja tasta kehittymattomyydesta
johtuen. Nama oireet kuuluvat lapsella eri diagnooseihin tayttdaessaan kri-
teerit ja ne aiheuttavat yhdessa lapselle ongelmia koulunkaynnille ja so-
peutumiseen.

Laajassa kuvassa lapsen psyykkinen hyvinvointi karsii eniten valttelevan
kiintymyssuhteen vahingoittavista seurauksista. Kuten mainittu lapsella
voi olla valtteleva kiintymyssuhde, mika ei suuremmin vaikeuta hanen ela-
mistddan, mutta kiintymyssuhteen laadun kirjo on laaja tallakin puolella.
Olen keskittynyt valttelevan kiintymyssuhteen haitallisiin puoliin ja sen vai-
kutuksiin lapsen hyvinvoinnille. Suurimmat hdirididen aiheuttajat ovat
valttelevan kiintymyssuhteen mukana tuoma epdsosiaalinen persoonalli-
suudenpiirre ja ihmisiin luottamattomuus. Epdsosiaalisuus ja sulkeutunei-
suus voivat johtaa pahempiin oireisiin ja mielenterveyshairididen kroonis-
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tumisiin, jotka olen tdssa opinndytetydssa esitellyt. Mielenterveyshairioi-
den pohjalla ja tassa tapauksessa valttelevan kiintymyssuhteen ollessa nii-
den ensisijainen tekija lapsen sisdinen tekija on tunnesaatelykyvyn kehit-
tymattomyys.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Koulukiusaamisen taustoja olisi hyva tutkia tarkemmin. Koulukiusaamista
on tutkittu runsaasti, mutta tilastot voivat aikojen saatossa hieman muut-
tua. Mielenterveysongelmien lisdantyessa on mielenkiintoista tietdaa seka
kiusaajien etta kiusatun taustoista enemman, silla ei kiusaaja eika uhrikaan
ole kyseisessa asemassa ilman syyta. Taustalla on mielenterveyshairiot ja
koko lapsen menneisyys aina syntymasta saakka.

Koska puolet mielenterveyshairidista ilmaantuvat jo ennen 14. ikdavuotta,
olisi hyva tutkia, mitka oireet alakoulussa viittaavat tietynlaisiin diagnoo-
seihin myohemmin nuoruudessa ja aikuisidssa. Jo varhaislapsuudessa on
nahtavissa kognitiiviset ja emotionaaliset hairiot ja oirekuvasta riippuen ne
varmasti viittaavat ja voivat johtaa kokonaisempaan diagnoosiin myo-
hemmin eldmadssa.

7.3 Opinndytetyd osana omaa ammatillista kehittymista

Olin valinnut aiheeksi valttelevan kiintymyssuhteen merkityksen lapsen
hyvinvoinnille, koska olen suuntautunut psykiatriseen hoitotyohon. Aihe
antoi minulle koko opinndytetydprosessin aikana mahdollisuuden tutustua
paremmin lapsen kasvuun ja kehitykseen ja varhaisen vuorovaikutuksen
merkitykseen psyykkisessa hyvinvoinnissa. Kirjallisuuskatsaus antoi tutki-
musmenetelmana erinomaisen pohjan aineiston lapikdymiseen ja sen ana-
lysoimiseen. Sain melko hyvin tietoa kerattya aiheesta ja sita lapikdaydessa
rakentaa omaa tietamystd ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin perusteista,
taustoista ja sen kehittymisesta.

Olen kokenut, ettd sain opinndytetyon myota hyodyllistad teoriatietoa sen
lisdksi, mita olin koulussa oppinut. Opinndytetyosta saatava kokemus pit-
kdjanteisyydestd, teoriatiedosta ja sitd kautta valmiudesta tyoelamaan
auttaa alkuun sairaanhoitajan uralla. Psykiatrisen hoitotydn osaamisen
kannalta on tarkedaa tietdaa, mihin ihmisen psyykkinen hyvinvointi ja sen ke-
hitys perustuvat. Psykiatrinen hoitotyd perustuu erityisesti ihmisen psyko-
logian tietdmykseen ja sen kuntoutustyossa hoitotydkalujen hallitsemi-
seen.

Nadiden osien hallitseminen edellyttda edellda mainittujen tietoperustan
omaamisen. Tata olen rakentanut itselleni opinnaytetydprosessin aikana.
Opinndytetydssa on taytynyt kdyda lapi sen sisdltamat vaiheet aiheen va-
litsemisesta tiedonhakuun ja analysoimiseen. Oman ammatillisen kehitty-
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misen osalta keratyn aineiston analysoiminen ja sen pohjalta tutkimusvas-
tauksen etsiminen oli olennaisinta. Mainitsin aikaisemmin pitkajanteisyy-
den. Tama on ollut tarked osa opinnaytetydprosessin pysyvyyden ja yhden-
mukaisuuden onnistumisessa. Se omalta osaltaan osoittaa ammatillista
kasvua ja kestavyyttd, mika antaa itselle voimia ja rohkeutta hoitotyduran
aloittamiseen.
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