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Vauvan psyykkisen hyvinvoinnin ja vanhempi-
vauvavuorovaikutuksen arvioiminen

Vauva on syntymadstaan lahtien aktiivinen vuorovaikutuskumppani, jonka vuorovaikutustaidot kehittyvat
jo sikiokaudelta alkaen ja syvenevat nopeasti ensimmadisten elinvuosien aikana vastavuoroisiksi ja synkro-
noituneiksi. Vanhemman tai vanhempien ja vauvan vdlisen vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa keskeisesti
lapsen psyykkiseen kehitykseen. Vauvan psyykkisen hyvinvoinnin arviointi perustuu seka vanhempien an-
tamaan tietoon ettd havaintoihin vauvan kayttaytymisesta ja vanhempi-vauvavuorovaikutuksesta. Neuvo-
lassa voidaan arvioida vauvan kehitystd, perheen olosuhteita ja vuorovaikutusta havainnoinnin ja struk-
turoitujen menetelmien avulla. Vuorovaikutusongelmien varhainen tunnistaminen ja vuorovaikutuksen
tukeminen ehkaisevat kehitysriskejd ja vahvistavat lapsen pitkan aikavélin hyvinvointia. Varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen neuvolassa ja muissa perhepalveluissa ehkdisee myohempid ongelmia kustannus-

tehokkaasti.

nglannin kielen sana infant tarkoittaa lap-

sia vastasyntyneisyyskaudelta kahden vuo-

den ikddn asti. Tassd artikkelissa kdytim-
me sanaa vauva kisittimadn tuota ikikautta.
Vauvojen psyykkisen hyvinvoinnin arviointi on
vaativaa, silld vaikka vauvat ovat aktiivisia vuo-
rovaikutuskumppaneita, heidan kykynsa viestia
tarpeitaan ja ajatuksiaan ovat rajalliset. Siksi
vauvan hyvinvoinnin arviointi perustuu van-
hempien antamaan tietoon ja suoriin havain-
toihin vauvan kiyttaytymisestd sekd vanhempi-
vauvavuorovaikutuksesta.

Vauvojen kehitykseen ja kiyttiytymiseen
vaikuttavat ldheisten ihmissuhteiden laatu ja
erilaiset olosuhteet, joten vauvan kiyttaytymi-
sen havainnointi eri tilanteissa on hyodyllista
(1). Koska lapsen psyykkinen kehitys on en-
simmdisten ikdvuosien aikana erityisen nopeaa,
lddkarin on tunnettava tavanomainen kehitys
voidakseen erottaa poikkeavaan kehitykseen
viittaavat oireet ja loydokset.

Vauvan vuorovaikutustaitojen
kehittyminen

Vauvan vuorovaikutustaidot alkavat kehittya jo
viimeisell4 raskauskolmanneksella, kun sikion

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

aivojen rakenne mahdollistaa oman kehon ul-
kopuolelta saatujen aistidrsykkeiden kokemi-
sen ja kisittelemisen (2). Sikiokaudella tirkeitd
arsykkeitd ovat lapsiveden tuoksu ja maku, &i-
din kehosta tulevat dinet ja liike, kohdun ul-
kopuolelta tulevat didin ja mahdolliset muiden
perheenjdsenten danet sekd didin vatsan ldpi
tuntuva kosketus (3). Heti syntymaisti alkaen
tavanomaisesti kehittyneet vauvat ovat haluk-
kaita ja kykenevid katsekontaktiin vanhemman
tai muun aikuisen kanssa ja pystyvit oppimaan
matkimalla toisen kiyttdytymistd (4,5). Vau-
vat myOs ilmaisevat omia tarpeitaan ja haluk-
kuuttaan vuorovaikutukseen ddntelemalld seka
péinsi ja vartalonsa liikkeilld (S5).
Ensimmaisten elinkuukausien aikana vauvan
vuorovaikutus hintd hoitavien vanhempien
kanssa kehittyy koko ajan vastavuoroisem-
maksi, ja esimerkiksi vastaaminen vanhemman
hymyyn kehittyy yleensd vauvalle 6-8 viikon
idssd (5,6). Adntelyn vastavuoroisuus kehittyy
samoihin aikoihin, 4-6 kuukauden ikdin men-
nessi (7). Puheen kehityksen edetessi vauvan
dantely muuttuu vuorovaikutustilanteissa ensin
jokeltelusta yksittdisiksi sanoiksi noin vuoden
idssd, ja noin kaksivuotiaana lapsi pystyy muo-
dostamaan muutaman sanan lauseita. Myos
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vauvan litkunnalliset taidot kehittyvit, ensin
kdantymisestd ryomimiseen, sitten ryomimi-
sestd konttaamiseen ja lopuksi konttaamisesta
kivelyyn ja juoksuun. Taitojen myo6td myos
lapsen aktiivisuus ja omatoimisuus lisadntyvit,
ja hin pystyy paitsi sanallisesti myos kehonliik-
keidensi avulla ilmaisemaan ja sditelemain ha-
luamaansa fyysisen liheisyyden méaaraa.

Kaikki tavanomaisesti kehittyneet lapset
pystyvit vuorovaikutukseen aikuisen kanssa,
mutta temperamentti voi vaikuttaa siihen, kuin-
ka nopeasti ja miten lapsi tekee aloitteita tai
vastaa vanhemman aloitteisiin (8). Vauvan ja
pienen lapsen vuorovaikutustaidot kehittyvit
vuorovaikutuksessa lasta hoitavien henkil6i-
den, tavallisesti vanhempien kanssa erilaisissa
arjen tilanteissa. Vauvan kannalta on tirkedd,
ettd vanhemmat ymmartdvit vauvan tarpeita
ja aloitteita sekd vastaavat niihin riittdvin her-
kisti, toisin sanoen oikeaan aikaan ja oikealla
tavalla. Esimerkiksi vauvan itkiessa vanhemmat
yleensd osaavat itkun laadusta paitelld, kan-
nattaako vauvaa ryhtyé syottimadn vai pitadko
vauvan kanssa ennemminkin ryhtyd seuruste-
lemaan. Vauva vuorostaan vastaa vanhemman
toimintaan ja aloitteisiin: hdn joko sy0 itsensa
kylldiseksi ja rauhoittuu tai on tyytyviinen, kun
saa seurustella vanhempien kanssa. Vuorovai-
kutus on niissd esimerkeissi vastavuoroista ja
synkronoitua eli yhteensovitettua (9,10).

Vauvan ja vanhemman
vuorovaikutuksen merkitys

Lapsen ja vanhemman vuorovaikutus siitelee
ja ohjaa lapsen psyykkistd kehitystd. Vauvan
psyykkisen kehitykseen vaikuttavat geneettiset
ja biologiset tekijit (genotyyppi), vauvan yksi-
16lliset ominaisuudet (fenotyyppi) ja ympiris-
toon liittyvit kokemukset (envirotyyppi) sekd
niiden keskindiset ja jatkuvasti toinen toistaan
muokkaavat vaikutukset (11). Ensimmiisten
kuukausien ja elinvuosien aikana vauvan psy-
kososiaalisesta ympéristostidn saamat koke-
mukset jasentyvit ensisijaisesti vauvan ja van-
hemman vuorovaikutuksen kautta. Kehityksen
riskit tai haavoittuvuutta lisaavit tekijét ja toi-
saalta my0s suojaavat ja myonteistd kehitysta
tukevat tekijit voivat kummatkin liittyd seka
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vauvan geneettisiin ja biologisiin seikkoihin
ettd lapsen psykososiaaliseen kehitysymparis-
toon (12,13).

Varhaisen vuorovaikutussuhteen laatu riip-
puu paljon siitd, miten vanhempi ja vauva ky-
kenevit vastavuoroisesti sopeutumaan toisiinsa
(mutual adaptation capacity) (14). Vauva ja
vanhemmat sditelevit yhdessd sitd, mitd vuo-
rovaikutuksessa tapahtuu, ja vuorottelevat aloit-
teiden tekemisessi ja niihin vastaamisessa (14).
Vastavuoroisten, synkronoitujen kokemusten
toistuminen vanhemman ja lapsen vilisessd
kiintymyssuhteessa on perusta lapsen myohem-
mille ldheisyyden, empatian ja mielellistimisen
eli mentalisaation synnylle (9). Seki vanhem-
man ettd lapsen ominaisuudet vaikuttavat vuo-
rovaikutuksen laatuun ja synkroniaan (15).

Pitkittyneesti vaikeutunut vauvan ja van-
hemman vuorovaikutus voi kertoa vauvan so-
peutumiskyvyn ylittymisestd ja avuntarpeesta.
Vakavat puutteet vauvan ja vanhemman vuoro-
vaikutuksessa voivat ennakoida lapsen psyyk-
kista oireilua. Varhaista vuorovaikutusta autta-
malla ja hoitamalla voidaan ehkiista tai vihen-
tda lapsen kehityksellisten riskien vaikutusta ja
parantaa toimintakykya. Vauvan ja vanhemman
hyvéa vuorovaikutus voi lieventdd vauvaan, van-
hempiin tai perheen elimintilanteeseen liitty-
vien kehityksen riskien vaikutusta. Esimerkiksi
jaettu ilo vauvan ja vanhemman vuorovaikutuk-
sessa voi suojata vanhemman psykopatologian
vaikutukselta (16).

Vauvan psyykkisen hyvinvoinnin
arviointi

Vauvan psyykkisen hyvinvoinnin ja varhaisen
vuorovaikutuksen arviointi on osa terveyden-
hoitajan ja ladkérin toteuttamaa neuvolaseuran-
taa. Se on usein helpointa aloittaa keskustele-
malla vanhempien kanssa vauvan kehityksests,
kayttaytymisestd ja heiddn mahdollisista ndihin
liittyvistd huolenaiheistaan. Kehityshistoria ras-
kaudesta alkaen auttaa arvioimaan kehitysvii-
veiden mahdollisuutta. Vanhemmilta on hyvi
kysya, kuinka tyytyviisid he ovat vauvaperhear-
keensa, omaan terveyteensi, mahdolliseen pa-
risuhteeseensa ja yhteisvanhemmuuteen toisen
vanhemman kanssa. Vaikeudet ndissi voivat

834



vaikuttaa vanhempien kykyyn tarjota vauval-
leen riittavin hyvai hoivaa. Myos perheen ylei-
set olosuhteet, kulttuuri ja vanhempien saama
sosiaalinen tuki on tirkeda kartoittaa.

Vanhempien kuvaus vauvasta ja vanhempien
ja vauvan vuorovaikutuksen havainnointi ovat
hyodyllisid ja voivat tuoda esiin mahdollisia
ongelmia kuten lapsen tarpeiden huomaamatta
jadmisen tai vauvan ja vanhemman katsekon-
taktin puutteen sekd vahvuuksia, kuten posi-
tiivisen tunnesdvyn ja vanhemman ja lapsen
keskindistd jaettua iloa. Jotta saadaan Kkisitys
vauvan mahdollisista erityisistd kehitystarpeis-
ta ja hanen hoitoonsa liittyvistd haasteista, ar-
vioidaan my6s vauvan ominaisuuksia kuten ar-
tyvyyttd ja rauhoittumiskykyd, tunne-eliman ja
kielen seki tiedollisen ja motorisen kehityksen
etenemista.

Vauvojen ja pikkulasten psykososiaalisen
hyvinvoinnin arvioinnissa voidaan neuvolassa
kédyttdd apuna myos yhdessd vanhemman kans-
sa taytettdvad PikkuLAPS-lomaketta, joka 16y-
tyy NEUKO-tietokannasta, Terveysportin hoi-
totydn tietokannassa (17). Lomakkeessa on ky-
symyksid, jotka kartoittavat lapsen terveyteen
liittyvid asioita (kehitys, somaattinen terveys,
kayttaytymisen ja tunne-eliméin oireet, toimin-
takyky), lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta
sekd perheen riskitekijoitd, kuten erilaisia kuor-
mitusta aiheuttavia tekijoitd, mielenterveyson-
gelmia, pdihteiden kdyttod tai perhevikivaltaa.
Lomakkeen avulla voidaan arvioida, tarvitse-
vatko lapsi ja hinen perheensi tukea tai hoitoa
perustason palveluissa tai erikoissairaanhoidos-
sa. Lomake ohjaa myos harkitsemaan tarvitta-
essa muita palveluita (aikuisten mielenterveys-
palvelut, sosiaalihuollon palvelut).

Vauvan sosiaalisen kdyttaytymisen
havainnointi ja pitkittyneen
vetdaytymisen tunnistaminen

Vauvan valmius ja kyky muodostaa ja yllapitda
katsekontaktia vanhemman tai vieraan aikuisen
kanssa on merkki vauvan hyvinvoinnista. Se
kertoo vauvan valmiudesta olla vastavuoroises-
sa vuorovaikutuksessa toisen kanssa. Myos vau-
van ilmeikkyys, ikdtasoinen dintely ja motori-
nen aktiivisuus ovat merkkejd tavanomaisesta

Ydinasiat

» Vauvan vuorovaikutustaidot kehittyvat
syntymdstd ldhtien nopeasti vastavuo-
roisiksi.

» Vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksen
laatu vaikuttaa keskeisesti lapsen psyyk-
kiseen kehitykseen ja hyvinvointiin.

» Vauvan psyykkisen hyvinvoinnin arvioin-
ti perustuu vanhemmilta saatuun tietoon
seka tehtyihin havaintoihin vauvan kayt-
taytymisesta ja vanhempi-vauvavuoro-
vaikutuksesta.

» Kehityksellisten riskitekijoiden varhainen
tunnistaminen ja vanhempi-vauvavuoro-
vaikutuksen tukeminen edistdavat lapsen
pitkdaikaista hyvinvointia.

sosiaalisesta kiyttaytymisestd. Tavallisessakin
vuorovaikutuksessa vauvat sditelevit saamiensa
sosiaalisten drsykkeiden mairai. He voivat esi-
merkiksi kddntdd katseensa tai kasvonsa pois-
pdin, sulkea silminsi tai jopa nukahtaa kesken
miellyttavin vuorovaikutustuokion. Tillainen
vetdytyminen on ohimenevid, ja tauon jilkeen
vauva pystyy yleensd palaamaan aktiiviseksi
vuorovaikutuskumppaniksi (18,19).

Puutteet vauvan saamassa hoivassa ja vuo-
rovaikutuksessa nikyvit nopeasti muutoksina
vauvan vuorovaikutuskayttiaytymisessa, ja siksi
sen havainnointi on tirkedd vauvan ja perheen
mahdollisen tuen ja hoidon tarpeen tunnista-
miseksi. Vauvan pitkittynyt vetidytyminen sosi-
aalisesta vuorovaikutuksesta (infant sustained
social withdrawal behaviour) voi olla merkki
vauvan kokemasta ahdingosta ja yrityksesta sel-
viytyd hankaliksi tai traumaattisiksi koetuista
olosuhteista (20).

Koska vanhemman ja vauvan viliseen vuo-
rovaikutukseen vaikuttavat kummankin osa-
puolen ominaisuudet, sosiaalisen vetdytymisen
syyni voi olla sekd vauvaan ettd vanhempaan
liittyvid tekijoitd. Pitkittynyt vetdytyminen so-
siaalisesta vuorovaikutuksesta on tutkimusten
mukaan tavallisempaa ennenaikaisesti synty-
neilld ja raskausidn osalta pienikokoisina synty-
neilld, unen tai syémisen ongelmista kirsivill,
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TAULUKKO. Pikkulapsen pitkittyneen vetaytymisreaktion arviointi Alarm Distress Baby Scales (ADBB) -menetel-
man mukaan. Jokaisesta ominaisuudesta arvioidaan sen vahenemista tavanomaiseen vauvan kadyttaytymiseen

verrattuna.

Pikkulapsen pitkittyneen vetaytymisreaktion arviointi

Ominaisuudet

0 pistetta

1-2 pistetta

3-4 pistetta

Kasvojen ilmeikkyys

Kasvot ovat ilmeikkaat

limeiden maara tai kirjo on
jonkin verran vahentynyt

Hyvin vdhan ilmeita tai sama ilme
koko ajan

Rantely

Kantelee usein ja kuuluvasti,
joko mielihyvaa tai -pahaa
ilmaisten

Kéntelee mielihyvaa tai -pa-
haa ilmaisten, mutta vahem-
man

Kéntelee hyvin niukasti tai ei
ollenkaan

Yleinen aktiivisuus

Liikuttaa paataan, raajojaan
ja vartaloaan ikatasoisesti

Paan, raajojen ja kehon
liikkeet ovat jonkin verran
vdhentyneet tai huonommin
koordinoituja

Véhan paan, raajojen tai kehon
liikkeita ikdtasoon ndhden

Vaste arsykkeisiin

Vaste miellyttavaan tai epa-
miellyttavaan drsykkeeseen
tulee viiveettd

Vaste on hiukan viivastynyt

Vaste on selvasti viivastynyt tai
puuttuu kokonaan

Katsekontakti

Syntyy helposti ja sailyy

Katsekontaktit ovat lyhyempia
tai niitd on vahan

Vilttelee katsekontaktia, katsoo
ohi tai kadntda paan pois, kat-
sekontakti hyvin lyhyt tai sitd ei
saada lainkaan

Vauvan suhde tut-
kijaan

On kiinnostunut tutkijasta ja
kontakti sdilyy

Jattaa tutkijan huomiotta
osan aikaa, kontakti mahdol-
lista saada uudelleen

Vaikeaa kiinnittaa tutkijaan huo-
miota, vaipuu omiin oloihinsa
kesken vuorovaikutuksen

Vauvan viehattavyys
(kyky pitaa ylla tut-
kijan mielenkiinto,
vastatunteiden laatu)

Tutkijan on helppo pitad mie-
lenkiintonsa vauvaa kohtaan,
vauva herdttda myonteisia
vastatunteita

Tutkijan mielenkiinto vauvaa
kohtaan herpaantuu ajoittain,
neutraaleja vastatunteita
vauvaa kohtaan

Vauva heréttda hyvin véhdn mie-
lenkiintoa, heraa neutraaleja tai
epamukavia vastatunteita vauvaa
kohtaan

Itseviihdytys

Vauvalla ei ndy oman kehon
koskettelua, sormien imemis-
ta tai leluihin uppoutumista
siten, ettd se estaisi vuorovai-
kutuksen

Oman kehon koskettelua, sor-
mien imemista tai leluihin up-
poutumista vain lyhyen aikaa
tai vain muutamia kertoja

Oman kehon koskettelua, sormien
imemista tai leluihin uppoutumis-
ta nakyy selvasti tai lahes koko
ajan

Kokonaispistemadra 0-4: ei vetdytymistd sosiaalisesta vuorovaikutuksesta; 5-7: kohtalaista vetdytymistd; 8-10: sel-

vaa vetdytymista; vahintaan 11: voimakasta sosiaalista vetdytymista

autismikirjon hdirion diagnoosin myéhemmin
saaneilla ja raskauden aikana piihteille altistu-
neilla vauvoilla (20,21).

Vauvan pitkittynyt vetdytyminen vuorovai-
kutuksesta voi liittyd my6s vauvan huonoon
terveydentilaan (22). Mahdolliset alkavaan
infektioon, allergioihin tai vatsavaivoihin liit-
tyvit kivut voivat olla syyni vauvan vetdytymi-
seen, ja komplisoitumattomina niitd voidaan
selvitelld perustasolla. Aistinelimiin (kuulo,
nikd) tai neurologiseen kehitykseen liittyvit
ongelmat vaativat erikoissairaanhoidon tutki-
muksia. Vanhempaan liittyvid tekijoitd vauvan
tai pienen lapsen pitkittyneen vetdytymisen
taustalla ovat kuormittavat elimintilanteet,
vanhemman mielenterveys- tai paihdeongel-
mat tai vanhemman jatkuva ilylaitteiden kayt-
t6 (20,21,23,24).
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Vauvan vetdytyminen ilmenee vihentynee-
nd katsekontaktina, dantelyn vihenemiseni,
ilmeiden vihentymisend tai ilmeiden kirjon
kaventumisena, motorisen aktiivisuuden vahe-
nemisend, viivistyneend reagointina ja lisdan-
tyneend itsestimulaationa (TAULUKKO) (25).
Muita merkkejd vauvan kokemasta ahdingosta
ovat yliaktiivisuus, ylivalppaus ja aggressiivi-
nen tai vélttelevd kdytos vanhempaa kohtaan
(26,27).

Ennen vauvan havainnointia neuvolassa, vas-
taanotolla tai kotikaynnilld on hyvi kysyd van-
hemmalta, onko vauva virkei, kylldinen ja van-
hemman mielestd terve. Havainnointi on osa
tavanomaista neuvolakdyntid. Apuna havain-
noinnissa voidaan kiyttdd esimerkiksi struk-
turoitua Alarm Distress Baby Scales (ADBB)
-menetelmdi, jossa edelld mainitut vauvan so-
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siaalisen kdyttdytymisen piirteet pisteytetdan
ja lasketaan summapistemairiksi (TAULUKKO)
(25). Menetelmi on validoitu suomalaisilla
aineistoilla (28,29), ja pienten lasten kanssa
toimivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
voivat verkkokoulutuksen avulla kouluttautua
sen kiyttoon (https://humagogie.fr/alarm-
distress-baby-scale-adbb-training/).

Vauvan ja vanhemman
vuorovaikutuksen arvioiminen

Vauvan ja vanhemman vuorovaikutuksen ar-
vioimisessa on havainnoitava vauvaa ja van-
hempaa yhdessd. Neuvolavastaanotolla vauva
ja vanhempi voidaan nihdi luonnollisissa ti-
lanteissa yhdessi. Voidaan nihdé esimerkiksi,
miten vanhempi toimii vauvan kanssa, pukee
tai riisuu titd, ovatko vauva ja vanhempi lihek-
kdin vai etaalld toisistaan, katsovatko he toi-
siaan, hakeutuuko vauva vanhemman luokse,
puhuvatko he toisilleen ja milld savylld. Vauvan
kanssa jutellessaan vanhemmat tavallisesti pu-
huvat vihan korkeammalla danelld, hoivakielta
kayttien.

Vuorovaikutusta arvioitaessa on huomioita-
va sekd vauvan ettd vanhemman kayttaytymi-
nen, vuorovaikutuksessa vaikuttavat tunteet ja
vuorovaikutukseen liittyvit mielikuvat (30).
Vanhemman mielikuvia vauvasta voidaan ar-
vioida kysymilld, millainen vauva vanhem-
man mielestd on. Vauvan kéyttdytyminen voi
paljastaa, millaiseen vuorovaikutukseen hin
on tottunut. Vuorovaikutuksessa vallitsevaa
tunnetta voidaan arvioida sekd havainnoimalla
katsekontaktia, ilmeitd ja eleitd etti vanhem-
man haastattelun perusteella. Havainnoija voi
my0Os tunnistaa, miltd vauvan ja vanhemman
vuorovaikutus tuntuu. Riittdvin hyvissi vau-
van ja vanhemman vuorovaikutuksessa tunne-
tilat ovat pddosin myonteisid ja neutraaleja, ja
samoin vanhemman kuvaus vauvasta on voitto-
puolisesti positiivinen tai neutraali ja negatiivi-
sia mielikuvia on vihemmain.

Huolta aiheuttavia piirteitd vanhemman ja
vauvan vuorovaikutuksessa ovat vanhemman
kyvyttomyys tunnistaa vauvan aloitteita, van-
hemman niukka vastaus vauvan aloitteisiin,
vanhemman kasvojen ilmeettémyys ja myo6n-

teisten tunnekokemusten, erityisesti jaetun
ilon vihiisyys tai puuttuminen (31,16). Van-
hemman liian aktiivinen, tunkeileva vuorovai-
kutus on esimerkki toisesta ddripadstd, jossa
vanhempi puuttuu jatkuvasti vauvan toimin-
taan tai tekee asioita vauvalle riippumatta vau-
van aloitteista ja vauvaa siihen ensin valmiste-
lematta (esimerkiksi vanhempi siirtdd vauvaa
yhtikkisesti sanoittamatta, miti tekee ja miksi).
My6s vauvan kiyttiytyminen vuorovaikutuk-
sessa vanhemman kanssa voi herdttdd huolta.
Esimerkiksi aiemmin kuvattu pitkittynyt sosi-
aalinen vetdytyminen, vauvan tekemien aloit-
teiden niukkuus tai se, etti vauva ottaa ennem-
min kontaktia ventovieraaseen ihmiseen kuin
omaan vanhempaansa, on huolestuttavaa.

Vanhempi-vauvavuorovaikutus
hoidon kohteena ja valineena

Vauvan ja vanhemman vuorovaikutukseen
kohdistuva tuki ja hoito ovat avain vauvan
psyykkisen hyvinvoinnin parantamiseen, liit-
tyivitpd vuorovaikutuksen vaikeudet vanhem-
pien terveyteen, perheen kuormitustekijéihin
tai vauvan ominaisuuksiin. Vuorovaikutuksen
tukeminen voi perustason palveluissa merkiti
apua niihin asioihin, jotka eniten estivit hyvai
vauva-vanhempivuorovaikutusta, esimerkiksi
konkreettisen tuen antamista perheen kuormit-
tavassa tilanteessa, vanhemman neuvontaa tai
vanhemman ohjaamista oman mielentervey-
den hoidon piiriin.

Erityispalveluissa vauva-vanhempivuorovai-
kutuksen hoidossa voidaan kiyttid vuorovai-
kutuksen arviointiin kehitettyjd vuorovaikutus-
tilanteiden videointeja ja katsoa niitd yhdessi
vanhempien kanssa. Usein vanhemmat itse
nikevit ja tunnistavat ongelmia, joita heilld on
vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa, mutta
heidin voi olla vaikeaa nihda siti, mika toimii
hyvin. Toimivan vuorovaikutuksen vahvistami-
nen on yksi elementti vuorovaikutuksen hoi-
dossa, mutta luottamuksellisessa hoitosuhtees-
sa on myos mahdollista pdasta kisitteleméan ja
muovaamaan ongelmallisia vuorovaikutuksen
piirteitd sekd hoitamaan kaikkia vuorovaiku-
tuksen tasoja: mielikuvia, vuorovaikutuksen
tunnesivyja ja kiyttaytymista.

Vauvan psyykkisen hyvinvoinnin arvioiminen
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Lopuksi

Varhainen ja kokonaisvaltainen arviointi on
keskeinen osa lapsen hyvinvoinnin turvaamista
timan ensimmadisten elinvuosien aikana. Eri-
tyisesti vanhemman ja vauvan vilisen suhteen
laadun huomioiminen on ratkaisevaa, silla se
vaikuttaa suoraan lapsen emotionaaliseen ja
sosiaaliseen kehitykseen (32). Perustason ja
erityispalvelujen ammattilaisten tulee kiinnit-
tad huomiota vuorovaikutuksessa erityisesti
katsekontaktin laatuun ja vuorovaikutuksen
tunnesavyyn, silli ne voivat paljastaa varhaisia
merkkeji tuen tarpeesta (33,34).

Kun tukea tarvitsevat vauvat tunnistetaan
ajoissa, voidaan kohdentaa oikea-aikaisia tuki-
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lastenpsykiatrian vastuualue, Tampereen yliopistollinen
sairaala, Pirkanmaan hyvinvointialue

MIRJAMI MANTYMAA LT, dosentti, lastenpsykiatrian
ylilaakari, yliopistotutkija

Oulun yliopistollinen sairaala, OYS psykiatria,
Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian osaamiskeskus
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kliinisen lddketieteen tutkimusyksikks, Oulun yliopisto

toimia ja interventioita. Ndiden avulla on mah-
dollista ehkaisti tai vihentda kehitysriskien vai-
kutuksia ja vahvistaa lapsen toimintakykya pit-
killd aikavililld (35). Varhainen tuki parantaa
lapsen hyvinvointia ja vahvistaa vanhemman
kykya vastata lapsen tarpeisiin, miki luo perus-
tan turvalliselle kiintymyssuhteelle ja myontei-
selle kehitykselle (36). Varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen neuvolassa ja muissa perhe-
palveluissa on kustannustehokas keino ehkaisti
mydhempid ongelmia (37). Tami edellyttdd
perustason ja erityispalvelujen ammattilaisten
osaamista, riittivid resursseja ja toimivia pal-
veluketjuja, joissa neuvola, sosiaalipalvelut ja
mielenterveyspalvelut toimivat saumattomasti

yhdessi. B
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