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1. JOHDANTO

Ensimméiset ditiysvalmennukset pidettiin Suomessa 1940-luvulla. Vuonna 1964 éi-
tiysvalmennus muutettiin synnytysvalmennukseksi. Uusi muutos tapahtui 1970-
luvulla kun synnytysvalmennus muuttui perhevalmennukseksi. Perhevalmennus on
muuttunut historiansa aikana ja eri aikoina on pyritty vastaamaan perheiden tarpei-
siin. Perheiden tarpeita on selvitetty kyselytutkimusten avulla ja niiden pohjalta on

syntynyt erilaisia hankkeita. (Akaan Seutu 2007)

Saimme tutkimuksemme aiheen VOIMA-hankkeen kautta. VOIMA-hankkeen tavoit-
teena on ensisynnyttdjdperheiden hoidon kehittdminen yksilollisemmaksi ja asiakas-
lahtdisemmaéksi. Tavoitteena on myds perheiden tarpeista ldhtevdn hoidon suunnittelu
ja toteutus. (VOIMA-hanke 2008) Aihe kiinnosti meitd molempia ja sen vuoksi valit-
simme aiheen. Ajattelimme ettd aiheesta on meille myos hyotyd tulevina terveyden-
hoitajina, silld olemme molemmat kiinnostuneita tydskentelemdin mm. lastenneuvo-
lassa. Aihe sopi muutenkin meille, koska olimme alun perin ajatelleet tehda lasten-
neuvolaan tai ditiysneuvolaan liittyvdn opinndytetyon. Mielestimme on kiva olla mu-

kana hankkeessa myds, koska tieddimme ettd tyostimme on jotain hyotya.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd perhevalmennukseen osallistuneiden tyy-
tyvdisyyttd perhevalmennukseen Vaasassa 2008. Saimme valmiiksi tdytetyt palaute-
lomakkeet VOIMA-hankkeen kautta. Tehtdvindmme oli analysoida saadut vastauk-
set. Lomakkeita oli kahdenlaisia, joista toiset palautelomakkeet koskivat Varhaisen
vuorovaikutuksen, Parisuhde, Imetys ja lapsivuodeaika sekd vauvanhoito luentoja.

Toiset lomakkeet koskivat Loytoretki ditiyteen luentoa.

Tyossémme perehdymme perhevalmennukseen ja perhevalmennukseen Vaasassa
kuuluvien luentojen aiheisiin. Perehdyimme tydssdmme erityisesti nithin luentojen
aiheisiin, jotka olivat mukana tyytyvéisyys tutkimuksessa. Lisdksi halusimme ottaa
tybhomme mukaan isyyden, vanhemmuuden sekd synnytysvalmennuksen, koska

mielestimme ne olivat myds térkeitd aiheita.



Kirjoitimme opinndytetydmme teoriaosuuden sekd yhdessd, ettd erikseen. Jaoimme
teoriaosuutemme aiheet tasapuolisesti. Toinen meistd kirjoitti teoria osuudet aiheista
vanhemmuus, ditiys, varhainen vuorovaikutus, parisuhde, vauvanhoito. Toinen kir-
joitti teoriaosuudet aiheista VOIMA-hanke, perhevalmennus, isyys, imetys, lapsivuo-
deaika sekd synnytysvalmennus. Kdvimme kuitenkin myos yhdessd lépi kirjoitta-
mamme osiot. Edelld mainittuja osioita lukuun ottamatta kirjoitimme opinndyte-

tydomme yhdessa.

Aiheen valittuamme olemme olleet yhteydessd Setlementin Taina Riipiseen ja olem-
me kédyneet tutustumassa hénen pitdmalldan Loytoretki ditiyteen luennolla. Olemme
olleet yhteydessd myos Terveydenhoitaja Sirpa Manniseen. Esitimme tutkimuksen
tulokset Keskitetyn perhevalmennuksen seurantapalaverissa. Kohderyhméni palave-
rissa ovat Lastenneuvoloiden ja ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat, ylihoitaja,
VOIMA-projektin edustajat, Vaasan keskussairaalan synnytysyksikon edustajat,
Mannerheimin lastensuojeluliitto, Vaasan Setlementti sekd Seurakunnan perheasian-

neuvottelukeskuksen edustajat.

Tama opinndytetyd on luonteeltaan kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto keréttiin kyse-
lylomakkeen avulla ja se sisélsi sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Aineis-

ton analysoimisessa kdytimme sisdllon analyysid sekd Microsoft® Excel —ohjelmaa.



2. TYON TAUSTA JA TAVOITTEET
2.1 VOIMA-hanke

VOIMA-hanke toteutettiin 1.4.2007-31.12.2008. Hankkeen tavoitteena oli ensisyn-
nyttdjdperheiden hoidon kehittdminen yksilollisemméksi ja asiakasldhtéisemmaéksi.
Tavoitteena oli myds perheiden tarpeista ldhtevéin hoidon suunnittelu ja toteutus.
Hankkeessa oli mukana Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Vaasan sairaanhoitopiiri,
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Kokkolanseudun terveyskeskus. Yhteistyo-
kumppaneita olivat Vaasan terveyskeskus, Seindjoenseudun terveysyhtyma, Seindjo-
en terveysyhtymd, Seindjoen ammattikorkeakoulu, Vaasan ammattikorkeakoulu, Va-

sa Yrkeshogskolan ja Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu.
Hankkeen tavoitteet

VOIMA-hankkeen tavoitteena oli Perhe- ja synnytysvalmennuksen kehittdminen
asiakasldhtoisemméksi tehostamalla erikoissairaanhoidon ja neuvolan yhteistyotd
perhe- ja synnytysvalmennuksessa. Tavoitteena oli hyddyntdd hoitotydsséd toimivien
asiantuntemusta ja sopia mitkd tehtdvit kuuluvat neuvolalle ja mitkd sairaalalle. Li-
séksi tavoitteena oli my0ds perhekeskeinen ldhestymistapa, sekd neuvonta raskauden

ja imetyksen aikana.

Hankkeen tavoitteena oli myds hoidon kehittdminen yksil6llisemmaéksi, kartoittamal-
la perheen yksildlliset tarpeet seké laatimalla tavoitteet ja suunnitelma ndiden tarpei-
den pojalta. Liséksi tavoitteena oli tukea ja ohjata perhettd kotiutuessa sekd seurata
didin ja vauvan hyvinvointia, kuten soittaa synnytténeelle &idille ja tehdé kotikdynte-
ja. Tavoitteena oli my0s tukea tdysimetystd ja mahdollisesti perustaa tukiklinikka.

Hankkeeseen kuului my®ds isille ja dideille tarkoitettu 3-5 henkilon tukiryhma.

Hankkeen tavoitteena oli myds henkilokunnan kouluttaminen imetykseen sekéd var-
haiseen vuorovaikutukseen liittyvissé asioissa ja imetysohjaajakoulutustietojen péivit-

taminen. Lisdksi tavoitteena oli perheiden tarpeita huomioiden oppaiden laatiminen



valmennuksesta, imetyksesté ja perhekeskeisyydesti hoitohenkilokunnan ja perheiden

kayttoon. (VOIMA-hanke 2008)

2.2 Tyon tavoitteet

Opinndytetyon aihe saatiin valmiina VOIMA-hankkeen kautta. VOIMA-hankkeen
yhtend tavoitteena kehittdd hoitoa perheen yksilollisistd tarpeista ldhtevadn hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. (VOIMA-hanke 2008) Tehtidvéna oli tutkia ja analy-
soida perhevalmennukseen osallistuneiden tyytyvaisyyttd Vaasassa 2008. Tutkimuk-
sen tavoitteena on selvittdd perhevalmennukseen Vaasassa 2008 osallistuneiden hen-
kiloiden tyytyviisyyttd perhevalmennuksen luennoille: Varhainen vuorovaikutus, Pa-
risuhde, Imetys ja lapsivuodeaika ja Vauvanhoito. Néiden lisdksi selvitetddan myos
tyytyvéisyyttd perhevalmennukseen kuuluvaan Setlementin jirjestimédn Loytoretki
ditiyteen luentoon. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Voima-projektiin osallis-
tuneille henkildille perhevalmennukseen osallistuneiden tyytyviisyyttd koskien edelld

mainittuja luentoja.

2.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksesta nousi esiin kaksi suurempaa tutkimuskysymysté joihin tehtiin alaky-
symyksid. Ensimméiinen tutkimuskysymys on: Mikd on perhevalmennuksen tarkoi-
tus? Alakysymyksié téille kysymykselle ovat: Mitd on perhevalmennus? ja Miten per-
hevalmennus toteutetaan Vaasassa? Toinen tutkimuskysymys on: Perhevalmennuk-
seen osallistuneiden tyytyvidisyys perhevalmennukseen Vaasassa 2008? Alakysymyk-
sid tdlle kysymykselle ovat: Varhainen vuorovaikutus-, Parisuhde-, Imetys ja lapsi-
vuodeaika- ja Vauvanhoito luennoille osallistuneiden tyytyvdisyys kyseisiin luentoi-
hin? ja Loytoretki ditiyteen luennolle osallistuneiden &ditien tyytyvéisyyttd kyseiseen

luentoon?

2.4 Aihepiiria koskevat aikaisemmat tutkimukset

Etsimme aikaisempia tutkimuksia perhevalmennuksesta. Tutkimuksia haettiin erilai-

sia hakukoneita kayttdmélla, kuten esimerkiksi Mediciéd ja Medlinea. Totesimme, etti
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aihetta ei ole tutkittu laajasti, silld emme onnistuneet 16ytiméén kuin muutaman tut-
kimuksen. Ty6hon valitsimme 16ytdmistimme tutkimuksista yhden mielestimme ai-
heeseemme sopivan tutkimuksen. Valitsemamme tutkimus koski synnytysvalmennus-

ta.

Perhevalmennukseen Vaasassa 2008, kuuluu sairaalassa jérjestettivd synnytysval-
mennus. Haapio, Tampereen hoitotieteen laitokselta on tehnyt pro gradu -tutkielman,
koskien synnytysvalmennuksen jdrjestdmistd sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata esikoistaan odottavien vanhempien kokemuksia sairaalassa jérjestettavésta
synnytysvalmennuksesta ja sairaalassa jarjestettdvin synnytysvalmennuksen merki-

tystd vanhemmille. (Haapio 2006, 30)

Tutkimuksessa selvisi, ettd sairaalassa jérjestettivdn synnytysvalmennuksen térked
merkitys oli mahdollisuus tutustua synnytysympéristoon. Myos synnytykseen valmis-
tautuminen tiedollisesti ja henkisesti oli tirkedd. Synnytysympéristdon tutustuminen
antoi myo6s todellisen kuvan synnytysympéristosté, ja oikaisi védristyneitd ennakko-
mielikuvia paikasta. Erityisesti miehet kokivat tirkednd saada tutustua synnytyksen

hoidon teknisiin laitteisiin.

Synnytysvalmennukseen osallistuneet kokivat myds tirkednd saada tutustua sairaalan
synnytyksenhoito tapoihin. Térked merkitys oli myds saada tavata kétilo, jonka ansi-
osta perheet alkoivat luottaa kitildiden ammattitaitoon. Tamé helpotti vanhempien
synnytystd kohtaan tuntemaa stressid ja huolta. Vanhemmat halusivat saada tietoa
synnytyksen eri tavoista ja vaiheista, erikoistilanteista, kotona olemisesta synnytyk-
sen alkuvaiheessa, sairaalaan ldhtemisestd sekd kivunlievityksestd. Toiset kokivat
synnytyksestd saadun tiedon tuovan tukea ja turvaa, kun taas toiset kokivat sen saat-
tavan aiheuttaa pelkoja. Vanhemmat toivat myds esille synnytykseen valmentautumi-
sen merkityksen henkisesti. Synnytysvalmennuksen koettiin antavan toivottua ver-
taistukea. Sairaala koettiin hyvidksi paikaksi jirjestdd synnytysvalmennusta. Van-
hemmat kokivat hyvdnid asiana, ettd valmennus synnytyssairaalassa ei ollut luento.

(Haapio 2006, 64- 67)
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3. PERHEVALMENNUS
3.1 Perhevalmennuksen historiaa

Ensimmadinen ditiysneuvola perustettiin Suomessa vuonna 1926 Helsingin yliopiston
naistentautien poliklinikan yhteyteen. Ensimmdiset &itiysvalmennukset pidettiin
Suomessa 1940-luvulla ja ne perustuivat Dick Readin hengitys ja rentoutusharjoitus-
menetelméédn. Harjoitusmenetelmin ensisijaisena tarkoituksena oli poistaa synnytys-
kipuja. Readin oppeihin pohjautuvaa ditiysvalmennusta pidettiin 1960-luvulle asti,
kunnes vuonna 1964 ditiysvalmennus muutettiin synnytysvalmennukseksi. Samaan
aikaan Suomeen saapui Lamazen menetelma joka levisi koko Suomeen neuvoloiden
vilitykselld. Lamazen menetelmi oli myds laajalti kdytdssd muualla maailmassa.
Menetelmén tarkoituksena oli my0Os synnytyskipujen lievittdminen. (Akaan Seutu

2007.)

Uusi muutos tapahtui 1970-luvulla kun synnytysvalmennus muuttui perhevalmen-
nukseksi, koska se alettiin ndhdd perhetapahtumana. My®0s isén osallistumista synny-
tykseen pidettiin tirkednd. Perhevalmennuksen sisdltd laajeni kédsittimadan koko per-
heen valmentautumisen synnytykseen sekd lapsen mukana tuomat muutokset perhe-

eldméan. (Akaan Seutu 2007.)

Perhevalmennus on muuttunut historiansa aikana. Eri aikoina on pyritty vastaamaan
perheiden tarpeisiin. Perheiden tarpeita on selvitetty kyselytutkimusten avulla ja nii-
den pohjalta on syntynyt erilaisia hankkeita. Tunnetuin ndistd on Stakesin koor-
dinoima ja sosiaali- ja terveysministerion rahoittama Perhe-hanke. (Akaan Seutu
2007.) Hankkeen tavoitteena on vanhemmuuden vahvistaminen, lasten terveen kas-
vun ja kehityksen turvaaminen sekd perheiden hyvinvoinnin lisidminen. Tavoitteena
on liséksi vahvistaa lapsi ja perhemyonteisyyttd seki lisdtd yhteisvastuuta lasten kas-
vuedellytysten turvaamisesta ja paikallistason yhteisollisyyden edistaminen.(PERHE-
hanke 2005, 23.) Toinen esimerkki tdllaisista hankkeista on my6és VOIMA-hanke,
jossa me olemme mukana. Voima hankkeesta kerromme tarkemmin omassa kappa-

leessa.
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3.2 Perhevalmennuksen tarkoitus ja sisilto

Perhevalmennuksen tarkoitus on valmistella perhettd lapsen odotukseen, syntyméén
sekd synnytyksen jélkeiseen perhe-eldimédn (Armanto & Koistinen 2007, 36). Perhe-
valmennuksessa tuetaan ditid ja isdd vanhemmuuteen kasvamisessa, synnytystapah-
tuman kohtaamisessa sekd lapsen hoidossa. Vanhempien neuvonnan ja tuen tarve on
erityisen suuri etenkin ensimmadisen lapsen kohdalla. (Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto, Viyrynen & Aimild 2006, 201.) Monet kokevat perhevalmennuksesta olevan
apua vanhemmuuteen kasvamisessa. (Stakesin perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asi-

antuntijaryhmi 1999, 78.)

Esikoistaan odottavista dideistd suurin osa ja miehistd 75 prosenttia osallistuu perhe-
valmennukseen (Paananen ym. 2006, 201). Perhevalmennus kisitteend otettiin kéyt-
toon 1980-luvulla synnytysvalmennuksen tilalle, koska lapsen syntyméda haluttiin ko-
rostaa koko perhettd koskevana tapahtumana (Armanto & Koistinen 2007, 36). Neu-
volan jarjestimd perhevalmennus ja siithen sisdltyvd synnytysvalmennus kuuluu kai-

kille raskaana oleville ja se on ilmainen (Paananen ym. 2006, 201).

Perhevalmennuksesta on olemassa erilaisia suosituksia. Suosituksista huolimatta per-
hevalmennuksen toteutus ja sisdlto vaihtelevat kunnissa ja eri neuvoloissa. (Armanto
ym. 2007, 36.) Sosiaali- ja terveysministerion (STM) oppaassa, lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, on ehdotus raskaudenaikana pidettdviin perhevalmennuksiin
sisdllytettdvistd aiheista. Aiheita ovat raskauden herdttdmat tunteet, odotukset ja aja-
tukset, raskauden ja imetyksen aiheuttamat psyykkiset ja fyysiset muutokset, synny-
tys, vauvan varusteet, vauvan hoitaminen ja imetys, isdn rooli imetyksessd, parisuh-
teeseen ja seksuaalisuuteen liittyvdt muutokset, perhe-etuudet sekd kunnan tarjoamat

palvelut. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 116-117)

Perhevalmennus jaetaan usein vanhemmuuteen valmentamiseen raskauden alkupuo-
lella ja synnytysvalmennukseen raskauden loppupuolella. Alkuvalmennusta pidetdan
yksild tai ryhmdtilaisuuksina ja tilaisuuksissa kdydédén lapi raskauden aiheuttamia

muutoksia, raskausajan terveydenhoitoa seki parisuhdetta ja vanhemmuutta koskevia
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asioita. (Eskola & Hytonen 2005, 124.) Vanhemmat haluaisivat perhevalmennuksen
alkavan raskauden puolivilissd. Lisdksi he toivovat saavansa asiantuntevaa ja ajan-
tasaista tietoa eri ammattiryhmén edustajilta. Vanhemmat haluaisivat saada tietoa
raskauden eri vaiheista, tunne-eldimédn muutoksista, synnytyksestd, kivunlievityksesta,
synnytykseen liittyvistd peloista, synnytyksestd toipumisesta, lapsen hoitamisesta ja
imetyksestd, isyydestd sekd erilaisista tukimuodoista ja tuen merkityksestd eri aikoi-

na. (Armanto & Koistinen 2007, 36)

Parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen seké arjessa ja parisuhteessa tapahtuviin muutok-
siin olisi hyva perehtyé jo synnytystd edeltivilld valmennuskerroilla. Valmennukseen
osallistuneet vanhemmat toivoivat my0ds valmennuksen jatkumista vield synnytyksen
jilkeen sekd erilaisten perheiden, isédn ja miehen nidkokulman huomioon ottamista

valmennuksen aiheissa sekd keskusteluissa. (Armanto & Koistinen 2007, 36)

3.3 Perhevalmennuksen toteutus ja terveydenhoitajan rooli

Perhevalmennustapaamisia tulisi olla neljd kertaa raskauden aikana sekd véhintdén
kerran synnytyksen jélkeen. Ensimmadinen tapaaminen tulisi olla 20.-22 raskausvii-
kolla, seuraava 32. raskausviikon jélkeen, kolmas tapaaminen noin viikon pédstéd
edellisestd tapaamisesta. Neljannelld kdynnilld tutustuminen synnytyssairaalaan ja
viides tapaaminen olisi synnytyksen jélkeen. Valmennuksen tulisi olla sellaiseen ai-
kaan, ettd molemmilla vanhemmilla olisi mahdollisuus péésti osallistumaan luennoil-
le. Raskaus ja synnytys merkitsevét eri asioita vanhemmille. Molempien vanhempien
tuen tarpeet tulisi olla tasavertaisessa asemassa toisiinsa ndhden ja siksi on tdrkeéda
16ytad sellainen valmennuksen sisdlto, jolla autetaan sekd naisia ettd miehid muodos-
tamaan monipuolinen sekd todenmukainen kuva ditiydestd ja isyydestid. (Paananen

ym. 2006, 202-203)

Perhevalmennus onnistuu parhaiten pienissd ryhmissd jirjestettdvénd toimintana.
Suositeltava ryhmékoko on 4-6 paria. Pienet ryhmét antavat myos keskustelulle pa-
remmat edellytykset. Perhevalmennus tapaamisia jérjestettdessd on hyvi ottaa huo-

mioon ryhmén tietotaso. Télldin voidaan tarjota heikomman tietopohjan omaaville
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perheille heidén tarvitsema tuki sekd voidaan auttaa heitd myonteisempdin synnytys-
kokemukseen ja vilttda jo paremman tietopohjan omaavien perheiden turhautuminen.
(Stakesin perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhmd 1999, 80) Opetusme-
netelmien vaihtelu kuten omakohtainen harjoittelu, ryhmékeskustelu, mielikuvahar-
joitus tai rentoutus, saa osallistujat mukaan ja tuo vaihtelua luentoihin. Osallistujien
aktiivisuuteen voidaan vaikuttaa my6s oppimisymparistolld. Valmennuksen vetédjan
tulisi huomioida valmennuspaikan olosuhteet, kuten mukavat tuolit, hyvé ilmanvaih-

to, hyvé viihtyvyys ja vessakdyntien mahdollisuus. (Paananen ym. 2006, 204)

Perhevalmennusta on toteutettu véhintdin ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien
yhteistyond (Armanto & Koistinen 2007, 37) Neuvolan terveydenhoitaja-kétilolla on
padvastuu perhevalmennuksen toteutuksesta, mutta valmennuksen sisdltd voidaan
tehdd yhteisty0ssd sairaalan sekd muiden perusterveydenhuollon asiantuntijoiden
kanssa. (Stakesin perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhmé 1999, 79) Per-
hevalmennus on opetus ja oppimistapahtuma, joten valmennusta pitdvén terveyden-
hoitajan tai kitilon tulee osata erilaisia opettamisen ja ohjaamisen menetelmid. Val-
mennuksen pitdjén tulisi toimia yhteisty0ssd vanhempien kanssa. Ohjaajalla tulee olla
tutkimukseen perustuvan tiedon liséksi kyky 16ytdéd yhteys ja keskustella valmennuk-
seen osallistuneiden perheiden kanssa. (Paananen ym. 2006, 203-204) Perhevalmen-
nus vaatii terveydenhoitajalta terveydenhoidollista ja lddketieteellisti ammattitaitoa
sekd innostusta. Lisdksi terveydenhoitajalla tulee olla tietoa ryhmédopetuksesta, ai-
kuiskasvatuksesta sekd kyky objektiiviseen arviointiin. (Eskola & Hytonen 2005,
124)

3.4 Vertaistuen merkitys

Vertaistuki on toisen samassa eldméntilanteessa olevan vanhemman antamaa sosiaa-
lista tukea. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan, ettd henkil6 on tietoinen siitd, ettd hanellad
on ihmisid, jotka voivat antaa emotionaalista, tiedollista ja arviointia siséltdvda tukea

sekd kdytdnnon apua. Vertaistuesta on tehty tutkimuksia, jotka osoittavat ettd siitd on
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hyotyd monille perheille. Pienryhmissa perheet voivat jakaa toisilleen hyodyllisti tie-
toa, mikd auttaa oman eldmaéntilanteen jdsentdmisesséd sekd kdytdnnon ongelmien rat-
kaisussa. Lisdksi on mahdollisuus jakaa omat kokemukset muiden kanssa. Uudet ih-
missuhteet my0s lujittavat perheiden sosiaalista verkostoa. Liséksi ryhmait auttavat
ditejd hallitsemaan ja selvidiméén arjen eri tilanteista sekd tuovat iloa ja mielihyvii
arkeen. Ryhméssd voi myos ennakoida tulevia muutoksia perheessd ja huomata nii-
den yleisyys ja saada niihin ratkaisuja. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
113) Lisdksi perhevalmennuksen antama mahdollisuus tutustua toisiin vanhempiin on
tarked, silld sosiaalisten suhteiden niukkuus ja rajoittuneisuus on yleistd nuorille per-

heille (Eskola & Hytonen 2005, 124).

STM:n oppaassa, lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, suositellaan perheval-
mennuksen laajentamista vanhempainryhmétoiminnaksi. Suosituksessa ehdotetaan
raskauden aikana kokoontuneiden ryhmien jatkamista ainakin ensimmadisen lapsen
saaneiden kohdalla ensimmadisen vuoden ajan, koska he tarvitsevat yleensd eniten tu-
kea. Suositeltava kokoontumismadrd on kuusi-kahdeksan kertaa. Ryhmédkoko ei saa
olla liian suuri. Suosituksena on enintddn kahdeksan paria. Tavoitteena on saada ai-
kaan ryhmissd keskustelua ja kokemuksien vaihtoa. Pyrkimyksend tulisi olla saman
ryhmién koossapitdminen, mikéli halutaan edistdd ryhmén yhteenkuuluvuuden tunnet-
ta. Tapaamisten ohjelmassa tulisi ottaa huomioon parisuhteeseen, varhaiseen vuoro-
vaikutukseen, lapsen hoitoon, terveyden edistimiseen ja kasvetukseen liittyvit asiat,
huomioiden lapsen ikdvaihe ja vanhempien eldmintilanne. Tapaamisissa olisi suosi-
teltavaa kéyttda ammattilaista aiheen alustamisessa mikdli mahdollista. (Lastenneuvo-

la lapsiperheiden tukena 2004, 116)
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Monikulttuurisuus perhevalmennuksessa

Neuvolassa on aina asiakkaita, jotka eivit osallistu yhteisiin tilaisuuksiin. Téhédn
ryhmééin kuuluu usein erikulttuurista Suomeen tulleet didit. Huono suomenkielen tai-
to vaikeuttaa ryhmatilaisuuksiin osallistumista. joten heiddn valmennuksensa tapah-

tuu usein henkilokohtaisessa keskustelussa. (Eskola & Hytonen 2005, 126)

Pirjo Koski esittelee oppaassaan, Monikulttuurinen perhevalmennus, perhevalmen-
nusohjelman joka huomioi monikulttuuriset vanhempainryhmét. Suositusten mukaan
vihemmistoryhmilld tulisi Suomessa olla mahdollisuus perhevalmennukseen kulttuu-
rinsa ja kielensé puitteissa. Opas on laadittu Suomessa asuvien somaliperheiden eri-
tyiskysymysten pohjalta. Perhevalmennuksen aiheet ovat hyvin samanlaisia kuin
suomenkielisesséd perhevalmennuksessa. Oppaassa kdydéddn 1dpi perhevalmennuksen
aiheet, joita ovat Parisuhde ja vanhemmuus, Raskaudenajan terveydenhuolto ja ras-
kaudenajan tunteet sekd Synnytys. Ndiden lisdksi aiheena ovat Varhainen vuorovai-
kutus, synnytyskokemus, Lapsivuodeaika, lapsenhoito ja imetys Vauvaperheen arki
sekd Vauvan tarpeet ja vuorovaikutus. Oppaassa kdydédén tarkasti ldpi perhevalmen-
nuksen luentojen sisdltd sekd suunnitelma ja annetaan ohjeita vetdjélle tunnin pitdmi-

sestd. (Koski 2007, 6-78)

3.5 Perhevalmennus Vaasassa 2008

Perhevalmennukseen Vaasassa 2008 kuuluu yhteensd kuusi luentoa ja kolme tapaa-
mista. Ensimméiinen luento on Varhainen vuorovaikutus ja toinen perhevalmennuk-
seen kuuluva luento on Parisuhde luento. Kyseiset luonnot pitdd perheaisain neuvot-
telukeskus. Kolmas luento on Imetys ja lapsivuodeaika, jonka pitdd &ditiysneuvolan
kitilo. Neljas perhevalmennuksen luento on Vauvanhoitotunti, jonka pitéd ditiysneu-
volan kétild. Vauvanhoitotunnin osana on myds hammasluento, jonka pitdd suuhy-
gienisti. Kaikki neljd ensimmadistd luentoa pidetdin Hietalahden auditoriossa. Perhe-
valmennuksen viides luento on Synnytysvalmennus ja Synnytysyksikkoon tutustumi-
nen, joka pidetddn Vaasan keskussairaalan synnytyssalissa sekd vastasyntyneiden

vuodeosastolla. Luennon pitdd kitilo. Kuudes perhevalmennuksen luento on 18ytoret-
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ki ditiyteen, joka on setlementtiyhdistyksen jérjestimé. Luento pidetddn setlementin

omissa tiloissa.

Perhevalmennukseen kuuluu lisdksi kolme tapaamista, jotka ovat nimeltdén vauva-
treffit. Vauvatreffit pidetdén synnytyksen jdlkeen. Ensimmaéiset vauvatreffit on Tutus-
tuminen ja sen pitdd lastenneuvolan terveydenhoitaja. Toiset vauvatreffit on Vauva-
hieronta ja kolmas on Vuorovaikutus. Vauvahieronta ja Vuorovaikutus ovat Manner-
heimin lastensuojeluliiton jéarjestimid. Kaikki kolme vauvatreffid pidetddn Avoimen

paivikodin tiloissa. (Suomenkielinen perhevalmennus Vaasassa 2008)
Perhevalmennus Vaasassa ennen vuotta 2008

Perhevalmennus on muuttunut VOIMA-hankkeen my6td Vaasassa. Aiemmasta luen-
torakenteesta ei ole olemassa mitdén yhteistd luentorunkoa, vaan luennoitsijat pitivét
luennot yksildllisesti. Perhevalmennus jérjestettiin vdestovastuualueittain ja kukin piti
valmennuksen oman viestovastuualueensa asiakkaille. VOIMA-hankkeen myo6ta per-
hevalmennukselle on tehty luentorunko ja jokaiselle luennolle oma luentomateriaali,
joten jokainen joka pitdd perhevalmennuksen luentoja puhuu samoista asioista.

(Manninen 2009)
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4. PERHEVALMMENUS AIDIN JA ISAN TUKENA
4.1 Vanhemmuus

Vanhemmuus on mm. suhteen muodostamista lapseen, vastuun ottamista hénesté se-
ki kdytdnnon toimimista ja eldmistd lapsen kanssa. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 83) Perheen elimén tilanne muuttuu monella tavalla kun perheeseen
tulee uusi vauva. Vauvan syntymé muuttaa esimerkiksi vanhempien ajankiyttod, ih-
missuhteita, taloudellista tilannetta sekd etenkin parisuhdetta. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 80-82) Uusi perheenjésen vaatii alusta asti aikaa ja huomiota.
Hinelld on jo alusta asti oma tahto. Perheen mahdolliset rutiinit ja tavat saattavat ko-
kea muutoksen. (Hjort 2009.)Muutokset ovat sekd myonteisid, ettd kielteisid. Muut-
tunut eldméntilanne koettelee perhetti ja sithen kuuluvien jdsenten terveytti. Jokaisen
perheen voimavarat ovat hyvin omanlaisiaan ja jokainen diti ja isd on omanlaisensa.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 80-82.)

Koko perheen hyvinvointiin vaikuttavat vanhempien omat voimavarat. Siséisiin voi-
mavaroihin kuuluvat esimerkiksi vanhempien koulutus, heidin tietonsa sekéd taitonsa
ja luottamukselliset ihmissuhteet. Vanhempien hyvé parisuhde luo turvallisen kasvu-
alustan lapselle. Turvallisen ja avoimen suhteen luominen lapseen edellyttdd van-
hemmalta hyvai itsetuntoa sekd myonteistd késitystd itsestd kasvattajana. Ulkopuoli-
siin voimavaroihin kuuluvat esimerkiksi ystdvien, sukulaisten tai muiden ihmisten
tarjoama tuki. Sosiaaliset suhteet muiden samassa tilanteessa olevien kanssa on mer-

kittdava tuen ldhde lapsiperheelle. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 80-82.)

Perheen ja vanhemmuuden yleisimpid kuormittavia tekijoitd ovat arkipdivin raskaus,
oman ajan sekd vanhempien yhteisen ajan puute, visymys mielialan muutokset, didin
yksindisyys ja vanhemmuuteen liittyvd epdvarmuus seké rooliristiriidat. Voimavaro-
jaan vanhemmat voivat vahvistaa monin eri tavoin. Esimerkiksi tiedon hakeminen luo
lisdd varmuutta arkipdivddan. Vanhempien kannattaa huolehtia myds parisuhteestaan
ja keskustella vaikeistakin asioista. Kotitdiden jakaminen voi auttaa arjen hallinnassa.

Keskeisintd on kuitenkin omien vahvuuksien tunnistaminen, eldméntilanteen hyvéksi
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toimiminen sekd vastuun ottaminen. Neuvolassa tulisi puuttua myds vanhemmuuteen
ja parisuhteeseen esimerkiksi antamalla tilaa keskustella myds néistd asioista ja antaa
tietoa kyseisistd asioista. MyOs muiden ammattiauttajien apua kannattaa hakea mah-
dollisimman varhain, koska silloin asioille voidaan vield tehdd jotain. Ulkopuolisten
mukaan ottaminen ja heidén ndkemyksensa sekd kokemuksensa voivat auttaa perhettd
huomaamaan, ettd muillakin on samanlaisia ongelmia, he eivét ole yksin. (Lastenneu-

vola lapsiperheiden tukena 2004, 80-82.)

Vanhemmaksi kasvamisen prosessi alkaa jo ennen vauvan syntymaéa ja se jatkuu lépi
koko eldmin. Vanhemmaksi kasvaminen on koko perheen yhteinen, sisdinen proses-
si. Sithen vaikuttavat vanhempien aiemmat kokemukset, oma lapsuus, mielikuvat
koskien vanhemmuutta sekd yhteiskunnalliset odotukset. Taloudellisella tilanteella,
urasuunnitelmilla ja vauvan mahdollisilla erityispiirteilld on suuri merkitys vanhem-
maksi kasvamisessa. Etenkin raskausaika on tdrkedd vanhemmaksi kasvamisen kan-
nalta ja samoin synnytyskokemus. Késittelemattomét epdonnistumiset voivat aiheut-
taa katkeruutta ja syyllisyyttd sekd vaivata eldmaa jopa vuosikymmenid. (Lastenneu-

vola lapsiperheiden tukena 2004, 83.)

Vanhemmuuteen liittyy perustehtivid, joita ovat vanhempien kyky ndhdd lapsensa
realistisesti, sekd realistiset odotukset lapsen kyvyistd seki realistiset odotukset lap-
sen mahdollisuuksista tyydyttid aikuisten tarpeita. Vanhemmilla tulisi olla kyky posi-
titviseen vuorovaikutukseen lapsensa kanssa sekd kyky olla empaattinen lastaan koh-
taan. Vanhemmilla tulisi olla kyky huolehtia lapsensa perustarpeista ennen omia tar-
peitaan. Vanhemmilla tulee olla my0s kyky kantaa tuskaa ja omia pettymyksidin

purkamatta niitd lapseen. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 105.)
Jaettu vanhemmuus

Jaetulla vanhemmuudella tarkoitetaan sitd, ettd molemmat vanhemmat sitoutuvat ja
ottavat vastuun lapsen hoidosta. Molemmat vanhemmat ovat kykenevia kaikkiin lap-
sen ja kodin hoidossa eteen tuleviin askareisiin. Molemmat pyrkivét tasapainottamaan

tyon ja perhe-eldmédn vélilli. Kumpikin vanhempi on lapselle seké hellyyden antaja,



20

ettd rajojen asettaja. Jaettu ja tasavertainen vanhemmuus on monille pariskunnille va-
pauttavaa ja antoisaa. Aidille se tuo mahdollisuuden huolehtia my®s itsestin ja isille
mahdollisuuden 16ytdd uusi tapa itsenséd toteuttamiselle. Parisuhdekin toimii parem-
min kun vastuu on tasapuolisesti molemmilla vanhemmilla. Lapsi taas hyotyy jaetus-
ta vanhemmuudesta muun muassa. saamalla tukea ja turvaa kehitykselleen. Hén ky-
kenee kiintymédn molempiin vanhempiinsa ja erottamaan heidét toisistaan. Motivoi-
tuneellakin isélld saattaa olla vaikeuksia olla hoivaava isd, koska sellaiset mallit puut-
tuvat usein heidén lapsuudestaan. Isd saattaa pitdd didin taitoja ja tietoja omiaan pa-
rempina. Joskus jaettu vanhemmuus voi johtaa valtataisteluun vanhempien vilill4.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 83-84)

4.1.1 Aitiys

Aitiyden tunne kehittyy kun iiti on vauvan kanssa ja kun he ovat vuorovaikutuksessa
(Niemeld 2003,237). Aitiys merkitsee suhteen luomista lapseen, vastuun ottamista
lapsesta ja eldmaii, sekd toimintaa lapsen kanssa arjessa. Muutos didiksi on suuri pro-
sessi, joka ei aina ole helppoa ja vie oman aikansa. Kyseessd on elinikdinen, peruut-
tamaton seikkailu. Jokaisella on yleensd mielikuva itsestddn vanhempana ja ditin.
Aina mielikuvat eivit ole selkeitd, eivitkd tietoisia. Mielikuvat, odotukset ja toiveet
saavat pohjan #idin omasta lapsuudesta. Aidiksi tuleminen on helpointa, jos on itse
kokenut hyvid hoiva kokemuksia omalta didiltdén. Kuitenkin myds vaikeat kokemuk-
set voivat kddntyd voitoksi jos diti tydstdd kokemuksiaan, kdy niitd tietoisesti ldpi ja

arvioi kokemuksiaan. (Hermansson 2008)

Raskauden aikana muuttuu usein suhde kaikkiin 1dheisiin ihmisiin. Etenkin oma &iti
nousee voimakkaasti esiin ja hiin alkaa tuntua entisti merkityksellisemmalti. Aidin
suhtautuminen omaan ditiyteensd pohjautuu siithen millainen suhde hénelld on omaan
ditiinsd. Aidin ja tyttdren suhde voi muuttua kun tytéirkin on tulossa didiksi. Tytir al-
kaa miettid millaista didilld oli kun han oli raskaana, synnytti ja hoiti lapsiaan. Tule-
van didin mielessd saattaa my0s pyOrid ajatuksia ajalta kun hén itse oli vauvana.

(Niemeld 2003,237-239).
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Stereotypiset kuvat ditiydestd ovat yleensd pidéttyvyys, vaatimattomuus, puhtaus, it-
sensi hallinta ja kurinalaisuus. Aitiyteen liitetifin usein oletus tasapainosta ja harmo-
niasta. Joskus kuvitellaan, ettd hoivavietti kasvattaa tyton didiksi ja ettd hdn sen avul-
la rauhoittuu puuhailemaan kotiaskareita lasten parissa. Vdsymys, turhautuminen ja
uupumus ovat ristiriidassa ndiden oletusten ja késitysten kanssa. Kaikki didit tarvitset
tukea ja rohkaisua. Aidillikin on lupa olla rajallinen, keskeneriinen, yksilollinen,
omansalainen ja nainen. Vapaampi ja rikkaampi kokemus ditiydestd on koko perheen

etu, myos lasten. (Cacciatore 2009.)

Aiti on luultavasti aluksi tdysin ymmilldéin uudesta tilanteesta. Hiin saattaa myds ko-
kea itsensi epdvarmaksi, silld hiin ei vield tunne vauvaansa. Aiti ei mydskéin tunne
vield itsedédn juuri timén vauvan kanssa esimerkiksi miké rauhoittaa vauvan tai miten
vauva tahtoo olla didin kanssa. On kuitenkin oleellista, ettd &iti antautuu avoimeen
olemiseen vauvan kanssa ja tutustuu vauvaansa. Myohemmin 4iti tutustuu vauvaansa
ja oppii juuri timdn vauvan tavat. Aiti muuttaa usein rytminsi vauvan rytmin mu-

kaan. (Niemeld 2003, 239-240.)

Hormonitoiminta auttaa naista didiksi muuttumisessa. Ne vaikuttavat ajatteluun ja
tunteisiin hyvin voimakkaasti. Myds synnytys kokemuksella on suuri rooli didiksi
tulemisessa. Synnytyskokemukset kannattaa kdyda ldpi esimerkiksi synnytystéd hoita-
neen kétilon kanssa, varsinkin jos synnytys on ollut vaikea. Késittelemittomét nega-
titviset kokemukset saattavat aiheuttaa katkeruutta ja syyllisyyttd. Lapsen saaminen
on niin iso kokemus, ettd se aiheuttaa jokaisella stressid kun tuttu ja turvallinen eldmé

muuttuu. (Hermansson 2008.)

Synnyttdminen ja vauvan hoitaminen heréttidvét paljon uusia tunteita ja vietteja.
Usein menneisyys nousee pintaan ja tuo mukanaan uuvuttavia entisaikojen perint6ja.
Alitajunnassa ovat muistot siitd kuinka itsed hoidettiin lapsena. Usein tdmai hoitaja oli
diti. Se millainen oma 4iti oli vaikuttaa &didiksi tulevan tunteisiin, joskus ristiriitaises-
tikin. Tuore &iti voi kokea katkeruutta, kaunaa, vihaa, syyllisyytta ja kaipuuta, vaikka

hénen tulisi olla onnellisempi kuin koskaan. Jokaisen didiksi tulevan olisi hyvé kasi-
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telld omaa ditisuhdettaan esimerkiksi luotettavan henkilon kanssa, jotta muistot eivét
jaisi kummittelemaan. Jaettuina tunteet kutistuvat ja kalpenevat pdivianvalossa. (Cac-

ciatore 2009.)

4.1.2 Isyys

Isill4 ja isyydelld on suuri merkitys monissa kulttuureissa ja erés isdksi tulemisen mo-
tiivi on perinndn siirtdminen jélkipolville. Isédn rooli on kokenut muutoksia vuosien
varrella, kurinpitdjd ja taloudellisen vastuun kantaja on muuttunut lasten leikkitove-
riksi ja vield uudempi késite on hoivaava isd. Myds perherakenteet ovat muuttuneet ja
avioerojen myoOtd monet lapset saattavat myds kasvaa ilman biologista isdénsd. (Nie-

meld 2003, 261-262.)

Miehen kasvamiseen iséksi ei liity samanlaista hormonaalisen muutoksen turvaamaa
fysiologista kehitysprosessia, kuin naisen kasvussa didiksi. Miehen kehitysprosessi
isdksi on ennemminkin henkinen oppimisprosessi, johon tarvitaan motivaatiota ja uu-
delleen orientoitumista eldmédn. Naisen antama tuki, ymmadrrys ja vastaantulo on
vilttdmatontd tdssd muutosvaiheessa. Perheen jdsenten tiedon ja tuen tarpeet ovat yk-
silollisid (Paananen ym. 2006, 202). Kitilon tehtdvind on antaa oikeaa tietoa parisuh-
teesta, seksuaalisuudesta ja vanhemmuuteen kasvamisesta. Lapsi tulee miehelle konk-
reettiseksi vasta syntymén jilkeen ja samanaikaisesti saattaa tulla selvéksi vauvan
syntymaistd seuranneet muutokset parisuhteessa. Tamai saattaa aiheuttaa pettymyksen

tunteen, jota ei tidysin poista onni lapsen syntymaistéd. (Paananen ym. 2006, 43-46.)

Lisdksi miehen tiytyy madrittdd uudelleen suhteensa lapsen iitiin, lapseen ja omaan
elamiédnsd. Parhaimmassa tapauksessa lapsi heréttdd miehessd vastuuntunteen ja yh-
teyden halun, mikd nékyy tilan antamisena lapselle ja uudenlaiselle perhe-eldmaélle
omassa elamassd. Tahén kehitykseen tarvitaan aikaa, kahdenkeskeistd kontaktia lap-
sen ja isén vililld sekd arvostusta parisuhteessa. (Paananen ym. 2006, 43-46) Useim-
miten isd on didin tukena odotusaikana sekd synnytyksessd. Isén térkein tukija puo-
lestaan yleensd on diti. Vanhemmat saavat lisdd voimavaroja toistensa tukemiseen,

mikéli perhevalmennus vastaa vanhempien tarpeita. (Paananen ym. 2006, 202.)
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Koska iséd ei voi itse olla raskaana, hdnen on kasvettava isyyteen eldytymailld puo-
lisonsa tunteisiin ja kokemuksiin, siksi didin olisi hyvé ottaa isd mukaan vauvan odo-
tukseen kertomalla tunteistaan ja antamalla isédn kokeilla vauvan liikkeitd. (Stakes

2008, 2.)

Miehen kasvamiseksi iséksi vaikuttaa hinen oma suhtautumisensa isyyteen ja miten
lahiympéristo tdhdn suhtautuu. Vastuuntunnon kehittymiseen vaikuttaa se onko hidn
itse halunnut lasta. Kiintymys suhde kehittyy ajan kanssa ja sithen tarvitaan myos hy-
vid kokemuksia ja onnistumisen tunteita lapsen hoidossa. Isdn ja lapsen vilisen suh-
teen ldheisyys ja laatu médrittyy usein isén ja didin vélisestd suhteesta. (Hermansson

2007, 50.)

Valmius tulla isdksi riippuu monista tekijoistd, joista tirkein on miehen halukkuus
tulla isdksi. Toiseksi merkittdvin on parisuhteen pysyvyys ja kolmanneksi tirkein on
taloudellinen tilanne. Nykyisin isdt pddsevdt mukaan synnytysvalmennukseen ja syn-
nytykseen. On myos todettu, ettd isdn mukanaolo synnytyksessd vihentdd didin kipu-
ladkkeen tarvetta. Isin mukana olo tekee synnytyksestd mydnteisemmaén ja intensiivi-
semméin. Yhdessd koettu ilo lapsen syntymaéstd lujittaa my0ds parisuhdetta. Raskaus-
aikana miehen oma suhde isddnsé aktivoituu. Miehen suhde omaan isdédnsi vaikuttaa
hidnen ja hdnen oman lapsensa viliseen suhteeseen, silld jokainen mies rakentaa
isdsuhteensa sen pohjalta, mitd on saanut omalta isdltddn ja mitd vaille on jddnyt.

(Niemeld 2003, 262.)

Isdlld on mielikuva syntyvistd lapsesta. Tytdr merkitsee isdlle hidnen rakastamansa
naisen uutta tulemista ja poika taas mahdollisuutta muodostaa miehinen liitto jonka
avulla siirtdd maskuliinisuus seuraavalle sukupolvelle. Isélld ja didilld on usein erilai-
set leikkimistyylit. Aidin leikkimistyyli on hellivaraisempi, kun taas isin leikkimis-

tyyli on vdhemmaén verbaalinen, mutta paljon fyysisempi. (Niemeld 2003, 262-263.)
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4.2 Tmetys
4.2.1 Imetyksen edut

Imetysohjauksella on suuri vaikutus imetykseen ja odottavaa ditid valmennetaan ime-
tykseen jo raskauden aikana. Imetystd kdyddan ldpi perhevalmennuksessa sekd neu-
volan vastaanotolla. Imetysohjauksen keskeisid aiheita ovat mm. imetyksen edut éi-
dille ja vauvalle, imetyksen anatomia ja fysiologia, imetyssuositukset, imetys tekniik-
ka ja perusperiaatteet, rintojen hoito sekd imetys ongelmien ennaltaehkdisy. (Armanto

& Koistinen 2007, 197.)

Imetykselld on terveydellisid, psykologisia ja ravitsemuksellisia etuja joista on hyotya
sekd didille ettd lapselle. Liséksi se on helppo, edullinen ja hygieeninen tapa ruokkia
imevdisikdistd lasta. Imetyksen tuomia etuja on, ettd se edistdd didin toipumista syn-
nytyksestd ja synnytyselinten palautumista, auttaa painon normalisoitumisessa ras-
kauden jdlkeen. Lisdksi imetys saattaa suojata ditid munasarjasyovélti ja rintasyoval-
td. Rintamaito on ravintosisélloltdén lapsen tarpeita vastaavaa ja sen sisdltdmat ravin-
toaineet ovat helposti imeytyvidssd muodossa. Rintamaito sisdltdd aineita, jotka suo-
jaavat lasta tulehduksilta ja ripulilta. Imettiminen edistdd myos &didin ja lapsen luon-
nollista yhteyttd. Se on myds perusta didin ja lapsen kiintymyssuhteelle. Imetys on
my0s erityisesti keskosilla eduksi hermoston kehityksen kannalta. Imetys on myos
ympéristoystavillistd ja edullista perheelle sekd yhteiskunnalle. (Lapsi, perhe ja ruoka
2004, 103.) Imettdminen on myos paljon enemmain kuin vain ruuan antamista vauval-
le. Vauva tuntee ldheisyyttd ja turvaa ollessaan didin rinnalla, se myds ldhentdd ditid

ja vauvaa henkisesti. (Karolinska 2009.)

4.2.2 Maidon muodostus

Hormonit valmistavat rintaa maidon eritykseen ja imettdmiseen jo raskauden aikana
(Armanto & Koistinen 2007, 196). Maitotiehyet haarautuvat ja kasvavat raskauden
alussa, my6s maitoa erittdvé solukko lisdéntyy. Progesteroni- ja estrogeenihormonit
vaikuttavat rintojen kehitykseen alkuraskauden aikana. Maidoneritys jaetaan kahteen

vaiheeseen. Ensimmaéinen vaihe alkaa raskauden puolessa vilissi ja loppuu pari pdi-
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vad synnytyksen jilkeen, jonka jdlkeen alkaa maidonerityksen toinen vaihe eli varsi-
nainen maidoneritys. Prolaktiini kdynnistdd kolostrumin eli ternimaidon erityksen jo
raskauden aikana. Progesteroni estéd kuitenkin varsinaisen maidon erittymisen. Kolo-
strumin tuotanto lisddntyy ensimmaisind pdivind synnytyksen jilkeen ja se riittdd vas-
tasyntyneen ravinnoksi sen runsaan valkuaisaine, vitamiini ja vasta-ainepitoisuuden
ansiosta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2008). Maidonerityksen toisessa vaiheessa is-
tukan syntymisen jélkeen didin veren estrogeeni- ja progesteronipitoisuudet laskevat

rajusti kun taas prolaktiinipitoisuus séilyy suurena.

Maidontuotanto maitorakkuloiden rauhassoluissa alkaa hormonitila muutosten ansi-
osta. Kun diti ajattelee vauvaa, kuulee vauvan itkun tai ndkee vauvan tdma saa aikaan
maidon herumisen, jolloin oksitosiini eritys lisdéntyy, mikd supistaa rintatiehyitd ja
puristaa maitoa vauvan suuhun tdmén imiessd didin rintaa. Tihed rintojen imeminen
ja tyhjddminen pitdd prolaktiinitason korkealla, lisdd prolaktiinia erittdvid reseptoreita
ja nopeuttaa maidon nousua rintoihin. Prolaktiinin nousu imetyksen aikana vaikuttaa
maidon muodostukseen rintarauhasissa seuraavaa imetystd varten. (Karppi 2008, 4-
5.) Rintamaito jaetaan koostumukseltaan sokeripitoiseen ja vdhdn rasvaa sisdltdvain
etumaitoon sekd rasvaiseen ja tdyttdvdmpddn takamaitoon. On hyvd antaa vauvan
imed rintaa niin kauan kuin haluaa, jotta vauva saa riittdvésti takamaitoa. (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2008.)

2.2.3 Imetyssuositukset, imetyksen tukeminen ja terveydenhoitajan rooli

Aidinmaito on parasta ravintoa vauvalle ja se riittdi useimmille normaalipainoisena
syntyneille lapsille ravinnoksi ensimmadisten kuuden elinkuukauden ajan. Ainoastaan
D-vitamiini lisd on tarpeellinen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 181) On
olemassa erilaisia ruokavalio suosituksia. Maailman terveysjarjesto (WHO) suositte-
lee tdysimetystd 6kk ikdiseksi ja osittaisimetystd muun ruuan lisdksi kunnes lapsi on
kahden vuoden ikédinen (Armanto & Koistinen 2007, 194). Sosiaali- ja terveysminis-
teridn suosituksessa imevéisen ruokavaliosta, tdysimetystd suositellaan 6 kk ikdén ja

osittaista imetystd 12 kk ikdén. Tutustumisruokia soseina voi yksildllisesti antaa tar-
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vittaessa jo ennen 6 kk ikdd ja 6kk jédlkeen aloitetaan kaikille kiinteitd lisdruokia so-
seina. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 183.) Terveyden ja hyvinvoinnin
imetyksen asiantuntijaryhmid valmistelee kansallista imetysohjelmaa. Imetysohjel-
massa ei tulla muuttamaan Sosiaali- ja terveysministerion imetyssuositusta, vaan sen
lisdksi tullaan esittimdén toimenpiteitd, joilla voidaan edistdd ja tukea imetystd. Toi-
mintaohjelma imetyksen edistimisestd valmistuu kevéilld 2009. (Neuvolan kehitta-

mis- ja tutkimuskeskus 2009.)

Imetyssuositukset velvoittavat ammattihenkilod tdysimetyksen jatkumisen tukemi-
seen kuuden kuukauden ikddn asti. Sairaalan ja neuvolan yhteistyd sekd yhtendiset
ohjaustavat ovat térkeitd tdysimetyksen onnistumiselle. Terveyden hoitajan tulee olla
empaattinen ja hédnelld pitda olla kyky kuunnella &itid ja perhettd sekd valmiudet aut-
taa ditid ongelmatilanteissa, kuten esimerkiksi miten lisdtd maidoneritystd tai opastaa
eroon didinmaidon korvikkeesta. (Armanto & Koistinen 2007, 197.) Vuonna 1993
kéynnistyi Suomessa myos kansainvélinen vauvamyonteisyysohjelma. Vauvamyon-
teisyysohjelman tavoitteena on edistdd, suojella ja tukea imetystd. Se on jatkuvan
imetysohjauksen kehittdmisen tydvéline. Ohjelmaan sisdltyy 10 askelta onnistunee-
seen imetykseen, jotka perustuvat tutkimuksiin imetyksen onnistumiseen vaikuttavis-
ta tekijoistd. Imetyksen edistdmiseen kuuluu yleinen tiedottaminen, védrien kédsitysten
sekd uskomusten korjaaminen, myonteisten asenteiden vahvistaminen, kokonaisval-
tainen vanhemmuuden tukeminen ja vauvamyonteisyyden lisdédminen koko yhteis-

kunnassa. (Lapsi, perhe ja ruoka 2004, 105.)

4.2.4 Imetys asento ja hyvi imemisote

Imettdminen eri asennoissa on mahdollista ja nditd asentoja voi kokeilla, jotta &iti 10y-
tad itselleen ja vauvalle sopivan asennon (Stakes 2008, 60). Kaikilla dideilla tulisi olla
mahdollisuus saada yksilollistd, didin tarpeista lahtevdd ohjausta ja apua imetykseen.
Imetys asento on tirked ja apuna hyvin asennon loytdmiseen voi kadyttdd esimerkiksi
tyynyd. (Karppi 2008, 7.) Imettdd voi istuen ettd makuulla. Hyville imetysasennolle

tunnusomaisia piirteitd ovat, ettd diti istuu selkd suorassa ja rentona, didin rinnanpad
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ja vauvan nend ovat samassa suunnassa, vauvan vartalo on kdéntyneend ditiin piin,
vauvan péd on tyynylld tai nojaa didin kédsivarteen. (Armanto & Koistinen 2007, 198.)
Hyvén imemisotteen oppiminen heti alussa on keskeistd imetyksen sujumiselle. Hy-
vén imemisotteen tunnusmerkkejd on, ettd vauvan suu on kokonaan auki ja rinta on
syvilld vauvan suussa, leuan tulee olla kiinni didin rinnassa, vauvan alahuuli on tyon-
tyneend kaksin kerroin ulospdin. Nénnipiha on vauvan suussa ldhes kokonaan rinnan
alapuolelta ja suureksi osaksi yldpuoleltakin, kieli rinnan alapuolella, peittden alaike-
nen ja osan alahuulta. Imeminen on rytmikésté ja vedot hitaita eikd imemisestd, kuulu
dintd. Imemisote ei satu, aiheuta punoitusta tai aristusta ja rinta pysyy tasaisesti vau-

van suussa. (Lapsi, perhe ja ruoka 2004, 113-114.)

4.2.5 Mahdollisia ongelmia

Rinnat voivat tuntua aroilta ensimmaiisen imetysviikon aikana, mutta kipu helpottuu
yleensé ajan kanssa (Karppi 2008, 13). Nénnien suojaksi voi imetyksen jilkeen puris-
taa maitotipan. Rintojen puhtaanapito on myds tarkedd. Rintoja ei ole kuitenkaan tar-
peellista pestd joka syottokerran jdlkeen, jotta ithon omat suoja-aineet sdilyvit. (Stakes
2008, 61.) Mikili rinnanpddt kipeytyvit on tarpeellista tarkistaa imetysote, vaihtaa
imetysasentoa, tarkistaa vauvan kielijanne. Rintoihin voi myos sivelld suojaavaa ras-
vaa kuten bepanthen tai lasinoh, laittaa rinnanpadhén sitruunamehua, e-vitamiini val-
mistetta tai jittdd rinnanpadhdn maitotippa. Ilmakylvyt ovat myds hyvéksi rinnoille.

(Karppi 2008, 13.)

Pakkautuneen rinnan oireita ovat, iso ja kova rinta, iho kiiltivi ja punainen. Aidin olo
saattaa my0s tuntua tukalalta. Oireet ilmenevét 3-5 pdivian kuluessa synnytyksestd ja
kestdvit paivéstd kahteen pdivdd. Ehkéisevdna hoitona tdhin on tihedt imetyskerrat ja
vauvan hyvd imuote. Hoitokeinoina voi kdyttdd rintojen tyhjddmistd noin kolmen
tunnin vélein varovasti kidsin tai koneella lypsdmailld. Limmin kéére ja kipuldike hel-
pottavat my0s tukalaa oloa. Turvotuksen helpottamiseksi tai jos maito ei heru, voi

kayttad kadrettd. (Armanto & Koistinen 2007, 199.) Maitotiehyttukos ilmenee kova-
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na, aristavana kohtana rinnoissa, myds pieni lammonnousu on mahdollista (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2008).

Maitotiehyttukosta hoidetaan imettdmalld tavallista useammin ja aloittamalla aina
kipeytyneestd rinnasta. Imetysasentoa voi vaihdella ja lisdksi rintaa voi vield lypséa.
Ldmmin suihku ja kipedn kohdan helld hierominen voi myds auttaa. (Armanto &
Koistinen 2007, 199.) Rintatulehduksen oireita ovat korkea ja nopeasti nouseva kuu-
me, vilunviristykset ja padinsédrky. Liséksi rinnassa on aristava, punoittava ja turvon-

nut alue. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

Tyypillisesti rintatulehdus tulee synnytyksen jilkeisten ensimmaisten viikkojen aika-
na, mutta se voi my0s tulla myShemminkin. Hoitona rintatulehduksessa on rintojen
sdadnnollinen tyhjddminen imettdmaillad tai lypsdmailld sekd tulehduskipulddke. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 199.) Lammin kédre auttaa myds kipuun ja nopeuttaa para-
nemista, mutta usein tarvitaan myds antibioottikuuri (Eskola & Hytonen 2005, 279).
Antibioottikuuri ei ole este imetykselle (Armanto & Koistinen 2007, 199). Imettdmi-
nen on kiellettyd ainoastaan, jos sairaasta rinnasta tulevan maidon ulkomuoto on

muuttunut, se on veristd, mérkaista tai haisevaa (Eskola ym. 2005, 279).

4.3 Lapsivuodeaika

Synnytyksen jélkeistd ajanjaksoa, jonka aikana synnyttineen didin keho palautuu ta-
kasin ldhes raskautta edeltédneeseen tilaan, kutsutaan lapsivuodeajaksi (Eskola & Hy-
tonen 2005, 259). Lapsivuodeajan pituuden méaritelma vaihtelee hieman eri ldhteiden
mukaan. Erddn médritelmidn mukaan lapsivuodeaika kestdd kahdeksan viikkoa,
WHO:n ja International Federation of Gynecology and Obstetrics:n (FIGO) mukaan
se kestdd 42 pdivad synnytyksestd eteenpdin, mutta Suomessa pidetddn 12 viikkoa
lapsivuodeajan keston takarajana (Karppi 2008, 16). Lapsivuodeaika vaihtelee yksi-
161lisesti, mutta keskimédrin se kestdd 5-12 viikkoa (Eskola & Hytonen 2005, 259).

Lapsivuodeaikaan kuuluu henkisid sekd fyysisid mullistuksia (Gyldén 2004, 115).

Lapsivuodeajan muutoksiin kuuluu muun muassa maidon nousu, kohdun supistumi-
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nen, verenvuoto ja mielialan vaihtelu (Karppi 2008, 16-17). Maidonnousua ei enda
tassd kohtaa késitelld, koska se on kéyty ldpi imetystd koskevan kappaleen yhteydes-

sa.

Normaali synnytyksen jdlkeen toipuminen synnytyksestd alkaa heti (Gyldén 2004,
115). Synnytyksen aikoihin kohtu painaa noin yhden kilon. Kohtu pienenee lihas-
sdikeiden supistumisen johdosta. Imetys tehostaa kohdun supistumista ja imetysvai-
heen aikana kohtu voi supistua pienemmaéksi kuin ennen raskautta. Viikon kuluttua
synnytyksestd kohtu on supistunut puolella ja noin kuuden-kahdeksan viikon kuluttua
synnytyksestd kohtu on normaali kokoinen. (Eskola & Hyténen 2005, 262.) Jil-
kisupistuksia voi ilmetd synnytyksen jdlkeen vield monen pidivén ajan ja ne tuntuvat

varsinkin imetyksen yhteydessd (Gyldén 2004, 116).

Synnytyksen jélkeen esiintyy veristd jélkivuotoa joka kestdd noin nelja-kuusi viikkoa
ja vihennee kohdun supistuessa. Aluksi vuoto on runsasta ja veristd, mutta 5 pdivin
kuluttua se muuttuu rusehtavaksi. (Eskola & Hytonen 2005, 262) Jélkivuoto johtuu
istukan kohdunseindmddn jittimastd verisestd pinnasta, jonka suojaksi muodostuu
vihitellen limakalvo. Jélkivuoto loppuu istukan jéattimén pinnan parantuessa. (Gyldén
2004, 119) Aidin tulee tarkkailla vuodon laatua ja kertoa muutoksista henkilokunnal-
le. Pahanhajuinen vuoto voi olla merkki tulehduksesta, jos vuoto on runsasta ja veris-
td eikd kohtu supistu kunnolla, kohtuun on voinut jiddd osa istukasta tai kalvosta.

(Eskola & Hytonen 2005, 262-263.)

Tarvittaessa on tarkkailtava vélilihan haavan paranemista (Eskola & Hytonen 2005,
263). Vililihan leikkauksessa emdttimen ja perdaukon viliselle alueelle tehdéén pieni
viilto. Haava tulee pestd ldmpimalld vedelld useita kertoja pdivéssd, jokaisen wc-
kdynnin yhteydessd. Haavalle voi myds antaa ilmakylpyjd. Haava voi olla aluksi to-
della kiped ja istuminen hankalaa. Haava paranee yleensi muutamassa viikossa.

(Gyldén 2004, 119.)

Synnytténeilld on usein hyvé ruokahalu ja terve &iti voi syodd ldhes kaikkea, mutta

raskasta ja suolaista ruokaa sekd kaasua muodostavia ruoka-aineita tulisi vélttdd. Ra-
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vinnon tulisi olla valkuaisainepitoista ja raudan, vitamiinien sekd kivenniisaineiden
saanti tulisi turvata. On my06s hyvéd syodd suolen toimintaa edistdvdd ruokaa koska
suolen toiminta saattaa hidastua synnytyksen jélkeen. On myds hyvd muistaa juoda
tarpeeksi. Juominen edistdd myOs suolen toimintaa. Yleensd lapsivuodeajalla ei ole
syytd laihduttaa, silld imettdminen ja lapsen hoitaminen vaikuttavat pdivirytmiin

edistivit kehon luonnollista palautumista. (Eskola & Hyténen 2005, 265.)

Lepo on tirkedd synnytyksen jidlkeen. On hyvé varata aikaa lepoon myos péivalla,
silld pdivdunet tdydentdvit lyhyeksi jadneitd younia. Vdasymys myos vidhentdd mai-
doneritystd. Liikunta taas edistdd verenkiertoa ja lihasten joustavuuden palautumista
seki tehostaa rakon ja suolen toimintaa sekd kohdun tyhjentymistd sinne kertyneesta

vuodosta. (Eskola & Hytonen 2005, 265-266.)

Aidille tehdin jélkitarkastus 5-12 viikon kuluttua synnytyksesti ditiysneuvolassa
(Lapsi, perhe ja ruoka 2004, 48). Jilkitarkastuksessa tarkistetaan didin toipuminen
synnytyksesti ja tehdddn gynekologinen tutkimus. Lisdksi tutkitaan virtsasta valkuai-
nen, sokeri sekd bakteerit, mitattaan verenpaine, katsotaan hemoglobiini ja paino. Jél-
kitarkastuksessa kdyddan ldpi myos ehkdisyn tarve. (Gyldén 2004, 129.) Jalkitarkis-
tuksesta saa todistuksen, jotta saa Kelalta vanhempainrahaa (Lapsi, perhe ja ruoka

2004, 48).

Aidilld esiintyy synnytyksen jilkeisind pdivind ja viikkoina voimakasta mielialan
vaihtelua, itkettdd ja naurattaa vuorotellen. Onnellisuuden ohella voi esiintyd myos
lievdd alakuloisuutta. Tdtd vaihetta kutsutaan nimelld herkistyminen, baby blues.
(Gyldén 2004, 129.) Herkistyminen kestdd yleensd muutaman pdivén ja on voimak-
kaimmillaan kolme-viisi pdivdd synnytyksestd. Tyypillisid oireita ovat itkuherkkyys,
mielialan vaihtelu ja drtyneisyys sekd joskus ruokahaluttomuus ja unihdiriét. Oireiden
katsotaan olevan normaali osa uuteen eldminvaiheeseen sopeutumista. Oireet eivit
vaadi erityistd hoitoa ja ne hividvit muutaman viikon kuluessa. (Lastenneuvola lapsi-

perheiden tukena 2004, 230-231.)
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Valtaosalla tdima alakuloisuus menee ohi, mutta osalla se muuttuu synnytyksen jal-
keiseksi masennukseksi (Gyldén 2004, 129). Synnytyksen jélkeinen masennus kestda
kuukausia ja se on melko yleistd, siithen sairastuu noin 15-20% synnytténeistd (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 231). Synnytyksen jélkeisessd masennukses-
sa masentuneisuuden lisdksi didilld voi olla pelkotiloja, ahdistusta, unettomuutta, kes-
kittymiskyvyn puutetta, muistikatkoksia, paniikkioireita ja epatodellinen olo (Gyldén
2004, 129). Synnytyksen jélkeistd masennusta hoidetaan ldékehoidolla, sosiaalisella
tuella, kuten lastenhoitoavulla, seké tukemalla isdd didin ja lapsen hoitamisessa, psy-

koterapialla, sairaalahoitojaksolla seka vertaistuella (Karppi 2008, 18).

Puerperaalipsykoosi eli lapsivuodepsykoosiin on harvinainen sairaalahoitoa vaativa
tila joka ilmenee noin 3-14 vuorokautta synnytyksen jdlkeen. Lapsivuodepsykoosiin
sairastuu noin yksi-kaksi naista tuhannesta. (Karppi 2008, 19.) Lapsivuodepsykoosi
on vaarallinen sekéd &idille ettd lapselle (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
231). Lapsivuodepsykoosin oireita ovat levottomuus, unettomuus, hyokkdavyys, mie-
lialan vaihtelu, sekavuus ja lopuksi maaninen psykoosi. Hoitona lddkehoito ja psyko-

terapia, sihkohoito, myds estrogeenihoidosta voi olla apua. (Karppi 2008, 19.)

3.4 Varhainen vuorovaikutus

Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kysymys vanhempien ja lapsen kehitysmahdolli-
suuksien kohtaamisesta. Se on kaikkea vanhempien ja lapsen yhdessi tekemistd, ko-
kemista ja olemista lapsen ensivuosina (Sosiaali- ja terveysministerido 2004, 86).
Vauvan ja hintd hoitavan ihmisen suhde on niin ldheinen, ettei mikd4n muu ihmis-
suhde kykene olemaan yhtd ldheinen ja myonteinen. Vauva on jo syntymahetkelldan

valmis vuorovaikutukseen. (Karppi 2008, 20).

Vanhempi hakee katsekontaktia lapseen, pitdd lasta sylissdén, juttelee lapselle ja pyr-
kii ymmaértdamaén lasta(Hermanson 2008). Vanhemmat antavat lapselle hoivaa, ravin-
toa ja turvaa. Vanhemmat koskettavat vauvaa ja katsovat hinti helldsti. He myds pu-
huvat vauvalle helldlld d4nensdvylld. Vauva puolestaan vastaa katsein, ilmein ja elein.

(Karppi 2008, 20). Varhainen vuorovaikutus alkaa jo lapsen ollessa kohdussa. Van-
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hempien mielikuvat ja omat kokemukset itsestdéin vauvana sekd omista vanhemmis-
taan rakentavat osaltaan varhaista vuorovaikutusta. (Niemeld ym. 2003, 19) Varhai-
seen vuorovaikutukseen kuuluu paljon tunteita iloa, surua, hellyytté ja kaaosta. Jokai-
nen vuorovaikutus suhde on erilainen, eikd ole olemassa yhtéd oikeaa vuorovaikutuk-
sen tapaa. Jokainen lapsi ja vanhempi 16ytdvét oman tapansa olla vuorovaikutus suh-

teessa. (Niemeld ym. 2003, 16-17).

Varhainen vuorovaikutus on asioita, jotka normaalitilanteissa tulevat vaistonvaraisesti
vanhemman ja lapsen yhdessdolon sekd kanssakdymisen seurauksena (Hermanson
2008). Varhainen vuorovaikutus on muun muassa katse- ja kosketuskontakteja, esi-
merkiksi imetystilanteet, kylvetys- ja pukemistilanteet seké lapsen kanssa puhuminen
(Niemeld ym. 2003, 16—17). Varhainen vuorovaikutus on kaikkea sitd mitd vanhempi
ja lapsi tekevdt yhdessd. Vanhemmat viestivdt vauvalle muun muassa kosketuksen,
ilmeiden, eleiden, puheen sekd fyysisen ldheisyyden kautta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2004, 85.) Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse vanhemman ja lapsen
yhteensopivuudesta ja vuorovaikutuksen samantahtisuudesta sekéd vastavuoroisuudes-
ta. Vanhemman halu ja taidot sovittaa toimintansa lapsen tarpeisiin, rytmeihin ja vuo-
rovaikutuksellisiin kykyihin on vuorovaikutuksen samantahtisuutta. (Hermanson

2008.)

Varhaisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys lapsen psyykkisen kehityksen kan-
nalta. Varhaisen vuorovaikutuksen laatu lapsen ensimmadisiné elinvuosina edesauttaa
hénen psyykkisti terveyttdan. (Hermanson 2008.) Varhaisen vuorovaikutuksen toimi-
essa vanhempi pystyy nauttimaan vanhemmuudestaan, suhteestaan lapseen ja on
emotionaalisesti saatavilla. Vanhempi kykenee ennustettavuuteen sekéd vastavuoroi-
suuteen ja lapsen luottamus ympéristoon kasvaa. Lapsi kokee vanhempiensa ymmér-
tavin sekd hyvdksyvin hénet sekd hinen tunteensa ja tarpeensa. Lapsi oppii samalla
viestimddn omista tunteistaan ja kokemuksistaan muille ja oppii tdmén johtavan lop-

putulokseen joka on positiivinen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 86.)
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Varhaisella vuorovaikutuksella on merkitystd lapsen myonteisen itsetunnon rakentu-
misen kannalta ja samoin hidnen emotionaalisen itsesditelynsd kannalta. Lapsi oppii
tunnistamaan tarpeitaan ja tunnetilojaan. (Hermanson 2008.) Kun vanhempi tulkitsee
lapsen viestejéd ja vastaa lapsen tarpeisiin johdonmukaisesti, lapselle rakentuu mieli-
kuva, ettd maailma on hyvi paikka, hdnen tarpeensa ovat tarkeitéd ja ettd hinestd on
iloa. Tdstd seuraava luottamuksen ja perusturvallisuudenkokemus heijastuu lapsen
myohempiin ihmissuhteisiin ja luo pohjaa empatiakyvylle ja hyville itsetunnolle.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 86.)

4.5 Parisuhde

Parisuhteeseen kuuluu aina védhintddan kaksi henkil6d. Parisuhteeseen ja osapuolten
tyytyvéisyyteen omaan parisuhteeseensa vaikuttavat muun muassa suhteen sisdiset
tekijat, persoonat, omat kokemukset lapsuudesta, vanhemmuus sekd monet ulkoiset
tekijat. Kaikkiin ndihin on mahdollista vaikuttaa esimerkiksi opettelemalla itsetunte-
musta, tiedostamalla tyytyvédisyyttd aiheuttavia tekijoitd, kertomalla niistd kumppanil-
le, opettelemalla viestintd— ja ristiriitojen ratkaisutaitoja ja kasitteleméalld mahdollisia

ongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 81.)

Tutkimusten mukaan parit jotka ovat pitkddn olleet parisuhteessa keskustelevat tois-
tensa kanssa, selvittdvit ongelmat ja ristiriidat, kehittavét arkieldméansé, hyviksyvit
puolisonsa muutokset ja erilaisuuden seki ilahduttavat toisiaan. Ja ennen kaikkea he
pysyvit paidtoksessddn pysyd parisuhteessa ja rakastaa puolisoaan. (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2004, 81.) Keskeistd parisuhteen kannalta on keskustelukulttuuri mo-
lempien osapuolten vililld jo suhteen alusta asti. Hyvé vuorovaikutus, puhuminen ja
ajatusten vaihto luovat hyvin pohjan parisuhteelle. Kumppanin tulisi antaa olla itse-
ndinen ja molempien asenteille ja ajatuksille tulisi antaa arvoa. Kumppania tulee kan-
nustaa ja hénet tulee ottaa huomioon. Avoimet ajatukset, uskollisuus ja oikeudenmu-
kaisuus ylldpitavit hyvaa parisuhdetta. Kumppaneiden tulisi yllépitda hellyytta ja 14-
heisyyttd, yllatyksellisyys auttaa jaksamaan arkea. Naihin “’sdéntoihin” sitoutuminen

edesauttaa hyvéa parisuhdetta. (Vaaranen 2004.)
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Perhe — ja parisuhde kysymyksistd valistamista ei voi aloittaa liian aikaisin. Nuori
tarvitsee tietoa seksuaalisuuden herddmisestd, seurustelusta, sukupuolierojen ymmaér-
tamisestd ja parisuhteessa eldmisestd. Parisuhteessa ei voi eldd kuten sinkkueldmaa.
Parisuhde ei voi menestyd ilman sosiaalisia sddntdjd joita yhteisollisyys tuo muka-
naan. Yhdessd eldminen vaatii taitoja arkeen ja lomille. Tuoreita vanhempia voisi oh-
jata enemmén hakemaan tukea, tietoa ja apua erilaisista perhejirjestdistd, myds netti-
palveluista saa hyvéa tietoa. Vanhempien on hyva tietdd miten tarkeda on, ettd he ovat
olemassa toisiaan varten, mutta my0s lasta varten. Lastenkin on turvallisempi olla
kun &iti ja isd, puhaltavat yhteen hiileen, viihtyvét yhdessd ja pitdvit toisistaan. (Vaa-

ranen 2004.)

Perheneuvoloissa on havahduttu uuteen ilmioon, alle yksivuotiaiden vanhempien
eroamiseen. Meidén yhteiskunnassamme pientd perhettd pidetddan ihanteena. Omai-
suus on nykyisin tdrkedssd merkityksessd, monet panostavat itseensd ja uraansa
enemmaén kuin parisuhteeseen. Rajattomia mahdollisuuksia pidetdin houkuttelevam-
pina kuin sddnnonmukaista ja kahlitsevaa perhe-elamii. Nykynuorten parisuhteen
piirteitd on muun muassa etdisyys, kotieldmén eripuraisuus, tyonjaon episelvyys ja
tunne suhteen tilapdisyydestd. Arkirutiinit ovat monesti ldhentavé tekijd, mutta myos
riitojen aiheuttaja. Yhden vanhemman tradition kaipuun tormétessd toisen yksilolli-

seen valinnanhaluun on seurauksena usein ero. (Vaaranen 2008.)

Riskialteinta aikaa parisuhteelle on lapsen syntymd. Kun kuvitelmat itsestd tai kump-
panista vanhempana eivét toteutuneetkaan toivotulla tavalla saattaa moni nidhdé vir-
heitd puolisossaan ja sokeutua itselleen. Aiti saattaa kiirsii kotona yksiniisyydesti
isin raataessa toissd. Oiset valvomiset ja unen vaje saattavat pahentaa ongelmia.
(Hermanson 2007, 63.) Parisuhteen merkittdvid kuormitusta tuottavia tekijoitd ovat
arkipdivédn raskaus, oman ajan ja vanhempien yhteisen ajan puute. Visymys, didin
yksindisyys, rooliristiriidat ja epdvarmuus liittyen vanhemmuuteen aiheuttavat myods

ongelmia parisuhteessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 81.)
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Esikoisen syntyma saa aikaan suuria muutoksia perheessa. Isdksi ja didiksi tuleminen,
uusiin rooleihin sopeutuminen ja uusi perheenjdsen voivat tuottaa vanhemmille
hdmmennystd. Synnytyksen jédlkeen diti on usein vésynyt, kokee paljon hormonaalisia
muutoksia ja saattaa jdnnittdd lapsen hoitamista. Nama asiat vaikuttavat sekd tunne-
eldmidn, ettd mielialoihin. Odotettu onnellisuuden ja tdyttymyksen tunne voi jadda
kokematta ja pdédllimmaisiksi tunteiksi saattavatkin nousta visymys, pettymys ja puo-
lisoiden vieraantuminen toisistaan. Tiedostamalla etukéteen téllaisten vaikeuksien
mahdollisuus, voivat parisuhteen osapuolet suhtautua tilanteeseen rauhallisesti, ym-
mértdmalld ja tukemalla toisiaan. Tamé edesauttaa perheen sisdisen tasapainon saa-
vuttamista. Laheisten ja ammattihenkildiden tuki esimerkiksi rauhallisella ja ymmér-
tavdiselld asenteella ja kdytdnnon avulla auttavat tuoretta perhettd alkutaipaleella.
Seuraavan lapsen saaminen on jo vanhemmille tuttu tilanne ja lapsen saamisen ilo

voidaan kokea vapaammin ja valittémdmmin. (Seppianen 1993, 24-25.)

Ongelmat kulminoituvat usein parisuhteen herkimmalle alueelle eli seksiin. naisten ja
miesten erilaiset kommunikointi tavat eivét ainakaan helpota asioita ja viérinkésityk-
sid sattuu. Seksissd ovat aina ldsnd sekd biologiset ettd henkiset tekijdt. Toisten tidytyy
luopua seksistd jo odotusaikana esimerkiksi supistusten vuoksi. Toiset voivat jatkaa
yhdynt6jd vauvan syntyméén asti. Synnytyksen jélkeen yhdyntd voi tuntua naisesta
kivuliaalta, vield repedmien, venymisten ja leikkaushaavojen parantumisen jdlkeen-
kin. Jokaisella parilla henkisen puolen muutokset ovat omanlaisiaan. Aiti ei viltti-
mittd koe tarvetta seksuaaliseen ldheisyyteen, koska kokee didinroolin niin tyydytta-
viksi. Isd taas saattaa vieroksua ajatusta seksistd “didin” kanssa. Suuri osa tuoreista
vanhemmista eld4 niin sanotusti hellyys vajeessa. Aikaa puolison hellittelyyn ei enda

tahdo 10yty4 ja védsykin painaa pdille. (Hermanson 2007, 65.)

4.6 Vauvan hoito

Térkein thminen maailmassa vauvalle on hintéd hoitava henkild. Voimakas sitoutumi-
nen vauvaan saattaa tuntua vaativalta ja pelottavalta koska vauva on niin riippuvainen

hintd hoitavasta ihmisestd. Lansimaissa lapsen hoito kuuluu molemmille vanhimmil-
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le. Vauvasta huolehtiminen on rikastuttava kokemus. Hoitajan omanarvon tunto nou-
see, rohkeus lisddntyy, hoitaja tuntee itsensa tarpeelliseksi ja saa uutta voimaa jaksaa

arjen vaatimuksia. (Karppi 2008, 5)

Vanhempien vuorotteleminen vauvan hoidossa on tirkedd, jotta vanhemmat saavat
vililld levdhtdd. Toisaalta se on tirkedd my0s siksi, ettd vanhemmilla olisi mahdolli-
suus tutustua vauvaan kahden kesken. Vauvan hoidossa ei ole yhtd oikeaa tapaa, vaan
esimerkiksi molemmat vanhemmat hoitavat vauvaa omalla tavallaan. Vauvan hoito
vaatii paljon ja kdy kokopdivatyostd. (Karppi 2008, 5.) Vauvan hoito on lapsen hy-
vinvoinnista ja terveydestd huolehtimista, hellyyttd sekd seurustelua lapsen kanssa.
Vaikka vauvan hoito aluksi saattaakin tuntua vaikealta, ei se kuitenkaan sitd ole.
Vanhemmat muodostavat nopeasti omat rutiininsa tapansa hoitaa vauvaa. (Gyldén

2004, 155-163.)

Vanhempien tulisi ajatella my0s itsedédn ja parisuhdettaan. Vililld voisi viedd vauvan
hoitoon ja viettdd aikaa joko yksin tai kaksin. Vauvakin voi paremmin, kun vanhem-
mat ovat virkeitd ja tyytyvéisid. (Karppi 2008, 5.) Joskus lapsen kanssa oleminen
saattaa tuntua ylivoimaiselta ja voi saada hoitajan hermostumaan. Mieleen voi nousta
tunne, ettd menettdd kontrollin ja tekisi mieli ravistella lasta. Télloin olisi hyva istua
hetkeksi alas, rauhoittua ja vasta sitten mennd hoitamaan lasta. Lasta ei koskaan saa
ravistella. Tarvittaessa apua saa ottamalla yhteyttd esimerkiksi lastenneuvolaan.

(Bbstockholm 2009.)

4.6.1 Hoitotarvikkeet

Vauvan hoidossa selviytyy aika vihilld tavaroilla, eikd tavaroiden tarvitse olla uusia
ja kalliita. Aitiyspakkauksella pédisee hyvin alkuun. Tavaroita kannattaa kyselld suku-
laisilta ja tuttavilta. Neuvoloiden ilmoitustauluilta ja kirpputoreiltakin saattaa tehda

16ytdjd. Tavaroiden kierrdttiminen on rahaa sddstdvi ja ekologinen tapa. Kaikkia ta-
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varoita ei tarvitse olla heti valmiina kun vauva tulee kotiin, vaan niitd voi hankkia

pikku hiljaa arjen edetessd. (Gyldén 2004, 155-163.)

Oikean korkuinen hoitopdytd sadstdd hoitajan selkdd. Hoitotarvikkeet ovat sopivasti
lahettyvilld hoitopdydéin laatikoissa. Ilman hoitopdytddkin parjad. Hoitopdydéksi so-
pii esimerkiksi sdnky, Pesukoneen pééllinen tai lattialla oleva pehmuste. Hoitoalus-
taksi soveltuu helposti puhdistettava ja pehmed alusta. Kyldssd ja matkoilla voi kdyt-
tad tilapdisesti esimerkiksi froteepyyhettd alustana. Hoitajan on tirkedd muistaa, ettei
vaivaa saa jattdd missédén tilanteessa yksin hoitopdydélle tai tasolle, josta hdn voi tip-

pua. (Gyldén 2004, 155-156.)

Perushoitoon tarvitaan vaippoja, pumpulipuikkoja, vanulappuja, kynsisakset, vauvan
hiusharja ja perusvoidetta tai hoitodljyd. Sideharsoliinat ovat katevid esimerkiksi ruo-
kalappuina, uniriepuna tai vaunujen hyttysverkkona. Vauvalle tulisi hankkia oma
amme, jota kdytetddn vain vauvan kylvetykseen. Vedenmittaamiseen tarkoitettu lam-
pOmittari on myos kéytdnnollinen, jotta voidaan varmistaa kylpyveden ldmpétila.

(Gyldén 2004, 155-156.)

Vaipoiksi vauvalle soveltuvat kertakédyttovaipat tai kestovaipat. Vastasyntyneille suo-
sitellaan kertakdyttd vaippoja. KertakdyttGvaippa tuntuu pitkddn kuivalta, istuu hyvin
ja on helppo kiyttidd. Ne eivdt kuitenkaan maadu, joten ne kuormittavat luontoa. Noin
kahdeksan kiloiselle vauvalla voidaan halutessa hankkia kestovaippoja. Kestovaippo-
jen oikea koko selvidé kokeilemalla. Kestovaippa on ekologinen vaihtoehto, mutta ne
taytyy pestd joka kdyton jilkeen. Vaippoja pestdessd on syytd huuhdella mahdolliset
pesuaine rippeet huolella pois, jottei vauvan iho drsyynny. Monet kayttavit kertakayt-
tovaippoja matkoilla ja vieraissa ja kestovaippoja kotona. (Gyldén 2004, 155-156.)
Vastasyntyneelle sopivat vaipoiksi myds harsoliinat. Liina on kuitenkin osattava sitoa
oikein, jotta se ei vuoda ja sen vaihdettava usein, jotta vauvalla ei olisi mérké olo.

(Karppi 2008, 7.)

Vauvalle ei kannata etukiiteen hankkia liikaa vaateita. Aitiyspakkauksessa tulee mu-

kana paljon vaatteita ja vieraatkin tuovat monesti vauvalle lahjaksi vaatteita. Pienten
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vaatteiden kdyttoikd on lyhyt, koska vauva kasvaa nopeasti. Hieman liian isojen vaat-
teiden kaytto ei haittaa vauvaa. Vauvan vaatteissa kannattaa kiinnittdd huomiota ma-
teriaaleihin. Niiden tulisi olla helppohoitoisia, hengittdvid ja pehmeitd. Puettavuus on
myos tirked ominaisuus vauvan vaatteissa, etenkin jos vauvan hoitaja on tottumaton
pienten vauvojen puettaja. Kiytossd yleensd huomaa millaiset vaatteet ovat helppoja
ja mukavia kayttdd. Yleensd tillaisia vaatteita ovat esimerkiksi edestd napitettavat
paidat, jalkateriin ulottuvat vetoketjut tai pitkdhihainen body yhdistettynd potku-
housuihin. Talvella syntynyt vauva tarvitsee toppahaalarin ja villavaatekerran, kypé-
ralakin, talvilakin, hanskat, lapaset, toppdset ja villasukat. Kesélld syntyneelle vauval-
le on hyva olla hellehattu suojaamaan kasvoja ja niskaa auringon paisteelta. (Gyldén

2004, 158-159.)

Vastasyntyneen vauvan ensimmaiseksi sdngyksi kdly mainiosti ditiyspakkauslaatikko.
Laatikon mukana tulee myds sopivan kokoinen patja. Aitiyspakkauslaatikon voi ver-
hoilla nidtimmiksi. Muutaman kuukauden ifissi vauva ei endii mahdu Aitiyspakkaus-
laatikkoon ja tdlloin on viimeistddn aika hankkia pinnasénky, ellei vauva nuku perhe-
pedissd. Pinnaséngyn laitojen tulisi olla niin korkeat, ettei lapsi vdhidn vanhempana-
kaan péése tippumaan tai kiipedméén laitojen yli. Monissa pinnaséngyissé on pohjan-
korkeus saddettivissd, tilloin se kdy lapselle noin kolmeen ikdvuoteen asti. Pinnojen
vili et saisi olla niin suuri, ettd vauva mahtuu tyontdmiin padnsa niiden vélistd. Vau-
va ei tarvitse tyynyd, pelkkd tyynyliina tai sideharso vauvan pédn alla on riittdva.
Singyssé ei saa olla naruja tai muuta sellaista, johon vauva voi kiertyd. (Gyldén 2004,

159.)

Jos vauva on tiysin rintaruokinnassa, ei tuttipulloja vilttimétti tarvita lainkaan. Ai-
dinmaidonkorviketta sydville vauvalle voi tuttipulloja hankkia pikku hiljaa. Aitiys-
pakkauksen mukana tulee yksi tuttipullo. Lisdimaidon voi tarjota vauvalle esimerkiksi
nokkamukista tai lusikasta. Huvitutti ei ole valttiméaton vauvalle, eivétkad kaikki sitd

suosittelekaan. Toisille vauvoille se on tarpeellinen. (Gyldén 2004, 159-160.)
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Leluja vastasyntynyt ei kaipaa. Hénelle riittdd vanhempiensa syli, katse ja huomio.
Helistimien ja kirjojen tarve on vasta noin muutaman kuukauden ién jélkeen. Lelujen
on oltava turvallisia, niistd ei saa irrota osia tai myrkkyjéd ja saumojen on oltava kes-

tavid. (Gyldén 2004, 160.)

Vaunuihin kuluu luultavasti eniten rahaa, jos niitd ei saa sukulaisilta tai tuttavilta.
Asiantuntevalta myyjaltd tai kokeneelta vaunujen kayttdjéltd voi saada kullanarvoisia
vinkkejd vaunujen hankintaa koskien. Tarkeintd on miettid missd vaunuja kdyttda
esimerkiksi pitdéko niiden mahtua bussiin, soveltua maastoon ja saako ne mahtumaan
auton kyytiin. Vaunujen kayttod (kasaamista ja kokoontaittamista) kannattaa harjoi-
tella jo etukdteen. Kantoliinat ovat yleistyneet, niissd vauva kulkee mukana turvalli-
sesti ldhelld &itid tai isdd. Jotkut kantoliinan kiyttdjit eivdt hanki lainkaan vaunuja.
Kantoliinan kdytostd voi saada tietoa esimerkiksi Internetistd tai myyjiltd. (Gyldén

2004, 160-161.)

Ennen vauvan syntyméa tulisi hankkia joitakin tavaroita, joita tarvitaan heti vauvan
kotiutuessa sairaalasta. Autolla liikkuvan perheen on hankittava turvakaukalo ennen
vauvan kotiutumista. Jos istuimen ostaa kéytettynd on varmistettava, ettei se ole ollut
kolarissa mukana. Rintapumpulle saattaa olla kdyttdd kun maito nousee rintoihin eiké
vauva vield jaksa imed kaikkea. Pumppu kannatta pestéd ja koota valmiiksi jo ennen
synnytystd, jottei ensimmadisind hetkind kotona tarvitse kuluttaa aikaa moiseen. Ime-
tysliivit, litvinsuojuksia ja ydsiteitd kannattaa ottaa mukaan sairaalaan. Vastasynty-

neen vaippoja olisi hyvi olla kotona valmiiksi. (Gyldén 2004, 160-162.)

4.6.2 Kylvetys ja ihonhoito

Vastasyntyneen vauvan iho on ohut ja herkkd. Vauvan ihon kuntoon ja vauvan hy-
gieniaan tulee kiinnittdd huomiota. Lasta voi kylvettdd heti syntymaén jalkeen. Sairasta
tai kuumeista lasta ei saa kylvettdd. Kylvetys olisi hyvé suorittaa yksi tai kaksi kertaa
viikossa (tai kahden-viiden péivdan vilein). Kylpyveden tulisi olla 37 asteista. Jos
vauvan iho on kuiva voi kylpyveteen lisdtd esimerkiksi vauvadljyd. Vauvan kylvetyk-

sessd ei tarvita pesuaineita, vaan pelkka vesi riittdd. Pesuissa edetdéin puhtaasta likai-
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seen. (Gyldén 2004, 142-145.) Jos vauva on ulostanut, tulee vaippa alue pestd ennen
kylvetystd (Karppi 2008, 8). Ensimmadiseksi pestdin vauvan etupuoli. Vauvan kasvot
pestddn juoksevalla vedelld tai puhtaalla kylpyvedelld. Vauvan hiuksia pestdessd on
hyvéd huomioida, etteivit korvat joudu veden alle. Seuraavaksi pestddn kaulapoimut,
rintakehd, kainalot, maha ja kéddet. Etenkin nyrkit on syytd pestd huolellisesti koska
ne kerddvét polya ja nukkaa, jotka joutuvat vauvan suuhun hénen pistéessé késid suu-
hunsa. Viimeiseksi pestddn nivuset, vaippa-alue sekd jalat ja varpaat. Tdmin jélkeen
kddnnetddn vauva ja pestddn hdnen selkdpuolensa. Ensin pestdén takaraivo, niska-
poimut ja selkd. Sitten pestdén jalat ja viimeiseksi takapuoli. Kylvyn jilkeen on tér-
kedd kuivata vauvan iho hyvin. Tho tulisi kuivata mahdollisimman nopeasti, jottei
vauvan tule kylmé. Thoa on hyvé rasvata tai 6ljytd, jotta se ei turhaan kuivuisi. Vau-
van iho saattaa olla ensimmadisind viikkoina ndppyldinen ja hilseilevd, mutta tdma
menee yleensd ohi itsellddn. Tervettd ihoa ei tarvitse syyttd turhan usein rasvailla, jot-
tei ihon oma talirauhastoiminta laiskistu. Vauvan ihon hoitoon on syytéd kéyttaa aller-
gia testattuja, hajusteettomia voiteita. (Gyldén 2004, 142-145.) Kuumaan saunaan voi
lapsen viedd vasta vuoden ikdisend. Ala lauteilla voi 16ylyjd viltellen olla vauvan
kanssa jo puolivuotiaasta eteenpéin. Pieni vauva ei osaa hikoilla ja sdéddelld siten [dm-
p6ddn. Vauvan pditd kannattaa vélilld kastella haalealla vedell4, jotta hdnen ei tulisi

kuuma. (Karppi 2008, 9.)

Vastasyntyneilld on usein pitkét kynnet. Niitd ei kuitenkaan saa leikata ensimmadisten
viikkojen aikana, koska kynsivallin tulehdusriski on suuri. Vauvalle voidaan pukea
esimerkiksi lapaset késiin suojiksi jos hdn vahingossa raapii itseddn. Vanhemman
vauvan kynnet tulisi leikata noin viikon vélein. Jaloista ja kédsistd tulee pitdd kunnolla
kiinni kun kynsiéd leikataan, jotta vauva ei pddse huitomaan. Rauhattoman vauvan
kynsié ei kannata leikata, vaan odotetaan, ettd vauva on rauhallinen. Jotkut leikkaavat

vauvan kynnet vauvan nukkuessa. (Karppi 2008, 9.)
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4.6.3 Vaipan vaihto

Vastasyntyneen vaippa vaihdetaan aluksi joka sy6ton yhteydessd, koska ulostetta tu-
lee useammin. Markdd vaippaa ei saisi pitdd kovin pitkddn koska uloste ja virtsa ér-
syttdvat vauvan ihoa. (Karppi 2008, 7.) Jos vaipassa on vain pissaa, ei vauvan taka-
puolta valttamaéttd tarvitse pestd. Jos vaippa kuitenkin on ollut jo pitkdén pailld, esi-
merkiksi yon jdlkeen, kannattaa takapuoli pestd. Takapuoli tulee pestd aina kakka
vaipan vaihdon yhteydessd. Kosteuspyyhkeet ovat hyvé apu esimerkiksi mokilld tai
matkoilla, mutta jokapdivdiseen kdyttoon ne eivit sovellu. Vesi pesu on paras tapa
vauvan ihon puhdistukseen. Takamus, taipeet ja ihopoimut tulee pesté ja kuivata huo-
lellisesti. Mérit tai kosteat poimut saattavat jdddd hautomaan ja aiheuttaa ihorikkoja.
Hyvé ihoisen vauvan takapuolta ei tarvitse joka kerta rasvata. Virtsa, kakka ja hiosta-
va, tiivis vaippa saattavat aiheuttaa vauvalle vaippa ihottumaa. Vaippa ihottumalla
tarkoitetaan vaippa-alueen punoitusta ja ndppyisyyttd. Sen ehkiisyksi kannattaa kiin-
nittdd huomioita pesuihin ja kuivaamiseen. My06s ilmakylvyt auttavat vaippaihottu-
man ehkdisyssd ja hoidossa. Jos rasvaus ei auta vaippaihottumaan kannattaa kokeilla
perunajauhoja tai vauva talkkia. Sieni ihottumaan voi auttaa omenaviinietikka, jota

lorautetaan kylpyveteen. (Gyldén 2004, 143-154.)
Vauvan pissa ja uloste

Vauvan aineenvaihdunta on vilkasta ja vuorokauden aikana pissavaipan voi joutua
vaihtamaan jopa yli kymmenen kertaa. Vauvojen ulostaminen on yksilollistd, toiset
ulostavat useita kertoja pdivissd kun taas toiset ulostavat vain muutaman kerran vii-
kossa. Vastasyntyneen uloste on aluksi vihrednmustaa, sitkedd mekoniumia eli lap-
senpihkaa. Uloste kuitenkin muuttuu keltaiseksi tai ruskehtavaksi vahitellen. Vauva
voi my0s kérsid ummetuksesta. Ummetuksesta voi olla kyse silloin kun vauva ei ole
moneen pédivddn ulostanut ja hénen olonsa on tukala. Ummetukseen voi auttaa vatsan
hierominen, vauvan jalkojen nostaminen vatsan pdille, apteekista saatava mallas uute
tai didin ruokavalion tarkistus. Joskus voidaan koittaa esimerkiksi kuumemittarin tai

pumpulipuikon pydrayttdmistd perdaukolla, silloin vauvalle voi tulla ulostamisreflek-
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si. Jos mikddn edelld mainituista keinoista ei auta kannattaa ottaa yhteyttd neuvolaan

ladkariin. (Karppi 2008, 6.)

4.6.4 Navan hoito

Vauvan napatynkd kuivuu ja tippuu pois yleensd viimeistddn kolmen viikon idssé.
Navan alue voi punoittaa ja tihkuttaa verta kun napatynké irtoaa. Napa-alue on tédlldin
herkké bakteereille. Kylpya ei suositella ensimméiisen vuorokauden aikana napatyn-
gin irtoamisesta. Napa-alue on puhdistettava pdivittdin, ainakin napatyngéin irtoami-
seen asti. Navan puhdistus ei ota vauvalle kipedd. Jos napaa ei puhdisteta kunnolla
pohjia mydden saattaa napakuoppa tulehtua tai alkaa kasvaa sientd. Navan voi puh-
distaa esimerkiksi veteen kastetulla vanupuikolla. Vield tyngén irtoamisen jdlkeenkin
napa kannattaa aina vélilld puhdistaa. Jos navan ympéristo alkaa punoittaa, kuumottaa
tai haiskahtaa pahalle, kannattaa vauva viedd neuvolaan. Syyné saattaa olla tulehdus
joka vaatii hoitoa, esimerkiksi antibiootti kuuria tai erillistd rasvaa. (Gyldén 2004,
150-154.) Kotikonstina voi aluksi puhdistaa napa antiseptiselld aineella. (Karppi
2008, 6.)

4.6.5 Vauvan kanssa ulkoilu

Vauvan kanssa kannattaa ldhted ulos lenkille, heti kun se on mahdollista. Vauvan
kanssa ulkoilu auttaa kohottamaan &didin kuntoa ja &iti jaksaa paremmin arjen sekd
valvomisen. Ulkoilussa tulee kuitenkin huomioida vauvan iké ja sdi. (Gyldén 2004,

150-154.)

Terveen, tdysiaikaisen ja normaalipainoisen talvivauvan kanssa voi ulkoilla kun vau-
va on parin viikon ikdinen. Pakkasta ei saisi olla kymmenta astetta enempéa. Ulkoi-
luun kannattaa totutella varovasti. Ensimmaisilld kerroilla vartin ulkoilu riittdd, jat-
kossa voi ulkoilua pidentédd vartilla joka kerta. Vauvaa voi nukuttaa ja ulkoiluttaa lo-
pulta muutaman kerran pdivdssd noin tunnin tai puolentoista ajan. Yli kolmikuinen
vauva voi nukkua ulkona jo koko sy6ton vilin. Kunhan pakkasta ei ole yli viittitoista

astetta. Kylmalld sdélla vauva pitdd pukea hyvin. Villavaatteet, myssyt, hanskat ja
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toppOset ovat tarpeen. Vauvan niskaa ja pdétd tunnusteltaessa voi tarkistaa onko lap-
sella tarpeeksi vai liian véhédn vaatetta. Jos iho on viiled saattaa vauvalla olla kylma.
Jos iho tuntuu nihkeén hikiseltd saattaa vauvalla olla kuuma. Vaunut kannattaa suoja-

ta viimalta ja kosteudelta. (Gyldén 2004, 150-154.)

Kesdvauvan kansaa voi ulkoilla heti sairaalasta kotiutumisen jilkeen, jos vauva on
terve ja tiysiaikainen. Vauvat eivit siedd aurinkoa, koska heidén ihonsa palaa herkis-
ti. Lisdksi kuumuus ja kirkas valo voivat saada vauvan kérttyiséksi. Vauva ei siedd
kovain korkeita 1dmp6étiloja, joten kovalla helteelld vauva kannattaa nukuttaa sisalla.
Muutenkin vauva on hyvé nukuttaa varjoisassa paikassa. Vaunut tulisi suojata hyttys-
verkolla, jotta eivdt hyonteiset ja esimerkiksi uteliaat eldimet piddse vaunuihin. Vau-
vaa ei saa milloinkaan jattdd yksin esimerkiksi kuumaan autoon. Alle kahdessakym-
menessé asteessa kannattaa vauva pukea pitkdhihaiseen paitaan ja pitkdhihaisiin hou-
suihin. Lakkia kannattaa pitdd, etenkin tuulisella sddlld. Jos 1dmpétila on yli kahden-
kymmenen asteen voi vauvalle pukea esimerkiksi lyhythihaisen bodyn. Hellehattua
vauvan tiytyy pitdd aina ollessaan auringossa, jottei hdn saa auringonpistosta. Helle
voi janottaa vauvaa. Pienelle vauvalle riittdd nesteytykseen rintamaito. Jos kuitenkin
tuntuu, ettd vauva on hikoillut paljon ja tarvitsee nestettd voi hdnelle antaa kulauksen

vettd. (Gyldén 2004, 150-154.)

4.6.6 Nukkuminen

Elimiston ja keskushermoston kannalta on tidrkedd, ettd ihminen nukkuu tarpeeksi.
Lasten uni on erityisen térkedd myos siksi, ettd nukkuessa erittyy enemmaén kasvu-
hormonia. Vastasyntyneen unen tarve on noin 16 tuntia vuorokaudessa. Pienen lapsen
uneen liittyvdt my0s tdrkednd osana pdivdunet. Pdivdunien ansiosta vauva nukkuu

hyvit yo unet ja jaksaa koko pitkén péivén. (Gyldén 2004, 226-235.)

Vauva perheen on syytd tottua ja hyvéksyé tosiasia, ettd vauvat valvottavat vanhem-
piaan. Erityisesti diti saattaa kdrsid vidsymyksestd koska hdn herdd joka &annidhdyk-
seen ja joutuu imettdmédn Gisin. Vdsymys saattaa saada arjen tuntumaan raskaalta.

Vauvat herdilevit oisin kesken unien. Vatsavaivat, kehityspyrdhdykset ja hampaiden
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tulo saattavat valvottaa hyvinkin nukkuvaa lasta. Lapsi ei vélttimattd herdttydén
osaakaan nukahtaa uudelleen omin avuin. Myo6s lapsen temperamentti vaikuttaa lap-
sen nukkumiseen. Lapset péddstelevit nukkuessaan paljon erilaisia ns. uniddnii. Kaik-
kiin d4niin ei tarvitse heti puuttua, mutta kannattaa kuitenkin katsoa, ettd vauvalla on
kaikki hyvin. Yoitkujen tavallisin syy on ldheisyyden kaipuu. Usein tapatus pyllylle
tai maito tilkka saavat vauvan nukahtamaan uudelleen. Yli puolivuotias jaksaa nuk-
kua tukevalla iltapalalla aamuun asti. Aamu herddminen on yksilollistd, toinen herda
varhain ja toinen nukkuu pidempédn. Vanhemmille yolliset herdilyt saattavat olla ras-
kaita. Jos yovalvomiset kdyvit liian raskaiksi ja unettomuus alkaa vaikuttamaan ar-
keen, kannattaa koittaa unikoulua. Unikoulua annetaan yli puolivuotiaille lapsille ja
tarkoituksena on opettaa uusia ydtapoja eli, ettd yolld nukutaan eikd seurustella.
(Gyldén 2004, 226-235.) Monet vauvat tahtovat nukkumaan mennessddn viereensi
unilelun tai rievun. Unilelu saattaa olla turvaa antava ja vanhempien ldheisyyttd kor-
vaava esimerkiksi yokyldssé tai imetystd lopeteltaessa. Monet vauvat nukkuvat par-
haiten ulkona raittiissa ilmassa. Kannattaa kuitenkin huomioida ilma ja ldmpétila kun
lasta nukutetaan ulkona. Vauvan univaikeudet johtuvat useimmiten vatsavaivoista tai
ilmavaivoista. My0s hereilld olevan vauvan makuuttaminen sdngyssid voi aiheuttaa

unettomuutta. (Karppi 2008, 10-11.)

Jokainen perhe 10ytdd itse lapselleen sopivan nukkumapaikan. Tarkedd on, ettei sidn-
gyssé ole naruja tai muuta sellaista johon vauva voi kietoutua tai kuristua. Nukkuma-
paikan pitéisi olla myds sellainen, ettei vauva péése tippumaan. Aluksi on hyva, etti
vauva on ldhelld, jotta vanhemmat oppivat tunnistamaan vauvan &dénet ja didin on
helpompi imettdd disin. Vastasyntyneet eivdat myoskddn kestd viivyttelyd, jolloin jo-
kaiseen ddneen on hyvd puutua. Hieman vanhempi lapsi kestdd jo odottaa pienid het-
kid. Tarkeintd kuitenkin on, ettd jokainen perheenjdsen saa nukuttua. Tavallisinta on,
ettd vauva nukkuu omassa sdngyssid vanhempien sdngyn vieressd. Herkkduniset van-
hemmat saattavat nukuttaa vauvansa eri huoneessa. Télloin yolliset imetykset yms.
vaativat kdvelemistd vauvan luo. Toiset nukkuvat perhepedissé. Perhepedilld tarkoite-

taan sinkyd jossa nukkuvat kaikki perheenjdsenet yhdessd. Lahekkdin nukkuminen
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on miellyttdvai ja lisdd endorfiinin eli hyvanolon hormonin tuotantoa. (Gyldén 2004,

226-235.)

Vauva tulisi nukuttaa seldllddn kuuden kuukauden ikdén asti. Seldlld nukuttaminen
vihentdd tutkimusten mukaan kitkytkuolemariskid merkittavisti. (Karppi 2008, 10.)
Vauvan pdin asentoa tulisi vaihdella sopivin véliajoin, jotta pdd muotoutuisi normaa-
listi eikd muotoutuisi vinoksi tai toispuoleiseksi. Hereilld olevaa vauvaa on hyva pitda

vilillda my0s vatsalla. (Norman 2009.)

4.7 Synnytysvalmennus

Synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta, johon kuuluu my6s tutustuminen syn-
nytyssairaalaan. Synnytysvalmennuksella valmistellaan vanhempia synnytystapahtu-
maan. Valmennuksen tavoitteena on, ettd synnytyksestd tulisi ehjd ja myonteinen ko-
kemus molemmille. (Paananen ym. 2006, 203.) Ehjdén synnytyskokemukseen kuuluu
hallinnan tunne, joka vaatii luottamuksen omiin kykyihin synnyttdd ja synnytyksen
erityispiirteiden hyvidksyminen osaksi synnytystapahtumaa. Synnytykseen kuuluu
tunne ettd ajoittain toimii oman jaksamisensa &drirajoilla, synnytyskivut, onnen ja
ilon tunteita, mutta myds pettymysti, pelkoa ja epétoivoa. (Paananen 2006, 203.) Ai-
dilld on mahdollisuus kokea synnytys luonnollisena tapahtumana, kun hin osaa syn-
nytyksen eri vaiheet ja osaa soveltaa tietonsa kéytéintoon (Eskola & Hytonen 2005,

125).

Synnytys kokemukseen vaikuttavia taustatekijoitd ovat muun muassa didin persoonal-
lisuus, puolisoiden vélinen suhde, perhe- ja synnytysvalmennus, raskauden suunni-
telmallisuus, didin  kipuherkkyys, synnytykseen liittyvdt odotukset ja
isdn/tukihenkilén osallistuminen synnytykseen. Synnytyskokemukseen vaikuttavia
tilannetekijoitd ovat muun muassa hoitajan ammatillisuus, hoitajan luovuus ja itsensd
toteuttaminen, yksilollisen hoidon toteutuminen sekd hoitohenkildkunnan ihmissuh-

teet ja tyOtyytyvéisyys. (Eskola & Hytonen 2005, 260.)



46

Synnytysvalmennuksessa ei ole tarpeellista kertoa kaikkea synnytykseen liittyvéa tie-
toa, vaan tirkedd on kertoa osallistuvia kiinnostavaa ja heidédn tarpeisiinsa vastaavaa
tietoa synnytyksestd. Tarkkaa sisdltorunkoa ei siis suositella, koska talloin vanhem-
milla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa valmennuksen sisdltoon. Valmennuksen apuvé-
lineiden, kuten kirjallisen materiaalin ja teknisten laitteiden liiallista kéyttod tulisi
myos vilttdd, koska ne saattavat viahentdd osallistujien kokemusten sekd emotionaa-
listen ja fyysisten puolien huomioimista. Tarkeénd osana synnytysvalmennusta tulisi
olla osallistujien omat kysymykset. Neuvolan ja sairaalan antamat tiedot synnytykses-
td tulee olla ajantasaista, totuudenmukaista sekid yhdenmukaista. Synnytyksesti ei saa
antaa liian helppoa kuvaa, vaan sen tulisi antaa mahdollisimman todenmukainen kuva
synnytystapahtumasta. Valmennuksen suositellaan keskittyvin myds psyykkiseen
valmentamiseen, silli sen on todettu védhentdvdn synnytyspelkoa. (Paananen ym.

2006, 203.)

Synnytysvalmennus kertojen mééra ja sisélto vaihtelee alueen synnytyssairaalan kéy-
tdnndstd riippuen. Synnytysvalmennuksessa kidyddan ldpi synnytyselimet ja synnytys
tapahtuma sekd keskustellaan muun muassa siitd milloin on aiheellista 1dhted sairaa-
laan ja mitd valmisteluja, tutkimuksia sekd toimenpiteitd synnytykseen mahdollisesti
liittyy. Kédydadn lépi kivunlievitys menetelmét ja mahdollisesti kerrotaan erilaisista
synnytys asennoista. Aidin olisi hyvi oppia tunnistamaan ja hallitsemaan lihaksiaan.
Lihasten hallitsemiseen ja lihastoiminnan valvonnan oppimiseen auttaa sdannolliset
harjoitukset sekd keskittyminen. Tarkoituksena on saada synnytyksessd vauvalle ja
kohdulle riittdvisti happea, miki tehostaa kohdun toimintaa ja nopeuttaa synnytysta.
Hapen tarpeen ymmaértaminen motivoi ditejd harjoittelemaan erilasia hengitystapoja.
Synnytysvalmennukseen liittyy usein myds keskustelua synnytyksen jélkeisesta ajas-

ta sekd vanhemmuudesta. (Eskola & Hytonen 2005, 125.)

Kaikki &idit ja vanhemmat eivit osallistu yhteisiin perhe- ja synnytysvalmennus ta-
paamisiin. Téllaisia ovat esimerkiksi eri kulttuureista Suomeen muuttaneet &idit, jotka
eivit ymmarrd suomenkieltd, mikd vaikeuttaa osallistumista yhteisiin tapaamisiin.

Heiddn valmennuksensa tapahtuu henkil6kohtaisessa ohjauksessa. Eri maailmankat-
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somuksen tai uskonnon perusteella heilld saattaa olla meille vieraita kdytintdja tai
tapoja liittyen synnytykseen ja raskauteen. Terveydenhoitajan tulee keskustella esi-
merkiksi hoitokdytdnndistd, ja vilittdd sairaalalle tieto erityistoivomuksista, joita on
tarked noudattaa didin ja perheen hyvinvoinnin kannalta. (Eskola & Hytonen 2005,
126.)
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5. TUTKIMUMENETELMA JA AINEISTO

Tutkimuksemme on seké kvalitatiivinen (laadullinen), ettd kvantitatiivinen (méaéralli-
nen), mutta siind on kvantitatiivinen ote. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus
voivat tdydentdd toisiaan ja niitd voidaan kéyttdd rinnakkain. Kvantitatiivista ja kvali-
tatiivista on vaikea tarkasti erottaa toisistaan. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2004,
125-128.) Kvantitatiivisuus tarkoittaa ominaisuuksia, joita mitattaessa on mahdollista
kayttdd jotain mittayksikkod. Kvalitatiivisuus tarkoittaa ominaisuuksia, jotka eivét ole
mitattavissa mittayksikolld, vaan muuttujien arvot voidaan laittaa erilaisiin luokkiin,

jotka poissulkevat toisensa. (Hirsjarvi ym. 2004, 304.)

Saimme tutkimus aineiston valmiina VOIMA-projektin kautta. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittdd perhevalmennukseen osallistuneiden tyytyvéisyyttd perheval-
mennukseen Vaasassa 2008. Tutkimus aineisto keréttiin kyselylomakkeiden avulla.
Kyselylomakkeessa oli sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Tutkimukseen
otettiin mukaan perhevalmennukseen Vaasassa 2008 kuuluvat Varhainen vuorovaiku-
tus, Parisuhde, Imetys ja Lapsivuodeaika, Vauvanhoito tunnit sekd Loytoretki ditiy-

teen luento.

Kyselylomakkeet sisdltavit sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Kyselomak-
keita on kahdenlaisia. Toinen kyselylomake koskee Vaasan Setlementin jarjestiméaa,
matka ditiyteen luentoa ja toinen koskee perhevalmennuksen luentoja Varhainen vuo-

rovaikutus, Parisuhde, Imetys ja lapsivuodeaika sekd Vauvanhoito tunteja.

Tutkimusaineisto kerdttiin 21.10.2008 ja 25.11.2008 pidetyilld vauvanhoito luennoil-
la sekd 29.10.2008 ja 26.11.2008 pidetyilld 16ytoretkiditiyteen luennoilla. Kyseisille
luennoille osallistuneille jaettiin luennon lopuksi tutkimuslomake tdytettéviksi jonka
he palauttivat heti tdytettyddn luennon vetdjille. Saimme perhevalmennukseen osal-
listuneiden perheiden valmiiksi tdyttdmét kyselylomakkeet Vaasan Ammattikorkea-

koulun lehtori Maj-Len Nyrhiselti.
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Tutkimukseen osallistui ensimmaéistd lastaan odottavat perhevalmennukseen 2008
osallistuneet perheet. Varhaisen vuorovaikutuksen, parisuhde, imetys- ja lapsivuode-
aika sekd vauvanhoito tunnit olivat tarkoitettu seka isdlle ettd didille. Tukihenkilon oli
my6s mahdollista olla mukana kyseisilld tunneilla. 21.10 jarjestetylle vauvanhoito
tunnille osallistui 31 henkil64, joista viisi oli ditejd jotka osallistuivat luennolle yksin,
yhdelld &idilla oli mukanaan jokin muu tukihenkild kuin isd, yksi isd osallistui yksin
luennolle. Néiden lisdksi oli 12 pariskuntaa jotka osallistuivat yhdessé luennolle. Toi-
selle 25.11.2008 jarjestetylle vauvanhoitotunnille osallistui yhteensd 11 henkild4, jos-
ta kolme olivat ditejd jotka osallistuivat luennolle yksin ja nédiden liséksi oli nelja pa-
riskuntaa jotka osallistuivat yhdesséd luennolle. Setlementin matka ditiyteen luento oli
tarkoitettu ainoastaan &dideille. 29.10.2008 pidetylle matka ditiyteen luennolle osallis-
tui yhteensd 10 odottavaa &itid ja 26.11.2008 pidetylle luennolle viisi odottavaa ditia.
Matka ditiyteen ja lastenhoitotunnille osallistuneet olivat Hietalahden, Gerbyn, Ris-

tinummen, Keskustan, Palosaaren sekd Huutoniemen neuvoloista.

Tuloksissa otettiin esille pelkit frekvenssit, koska aineisto oli niin suppea. MyOskain
vertailuja eri ryhmien vélilld ei voitu tehdd. Tulokset esitetdén lukumaéérind ja kuvioi-
ta kdytetddn apuna havainnollistamaan tuloksia. Avointen kysymyksien vastauksien
analysoimisessa kéytettiin sisdllon analyysid. Jaoimme ilmaisut teemoihin, joista
muodostui eri alaluokkia. Kaikki alaluokat liitimme yhteen pailuokkaan. Katso liit-

teet 2 ja 3.
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6. TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Tausta tiedot

Aineiston kuvaus: Varhainen vuorovaikutus, Parisuhde, Imetys- ja lapsivuodeaika

sekd vauvanhoito

Aineisto keréttiin kyselylomakkeilla. Palautelomakkeita kerittiin kahdella eri lasten-
hoitotunnilla, joista toinen pidettiin loka- ja toinen marraskuussa. Luento on tarkoitet-
tu ensisijaisesti ensisynnyttdjd perheille. Luennolle osallistui ditejé ja isid, joillain oli
my0s mukana joku muu tukihenkild kuin isd. 21.10.2008 pidettyyn lastenhoitotuntiin
osallistui 31 henkil6d. Toiselle lastenhoitotunnille 25.11.2008 osallistui 11 henkilda.
Yhteensd luennoille osallistui 42 henkilod. Palautelomakkeita saatiin yhteensd 25
kappaletta. Palautelomakkeita ei ole sama maédrd kuin osallistujia, koska osa van-

hemmista vastasi lomakkeeseen yhdessa.

14
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Vastauksia

Aiti Isé Aiti ja isé Muu

Kuvio 1. Lomakkeeseen vastasi.

Kysymyksessé kuusi kysyttiin kuka tai ketkd palautelomakkeeseen vastasi. Kuten ku-
viosta yksi ndkyy suurimpaan osaan lomakkeista vastasi diti yksin tai diti ja isd yh-

dessd. Ainoastaan muutamaan lomakkeeseen oli vastannut isd yksin.
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Kuvio 2. Vanhempien osallistuminen luennoille.

Kysymyksessd seitsemdn kysyttiin mille luennoille vanhemmat olivat osallistuneet.
Jokainen palaute kyselyyn vastannut osallistui vauvanhoitotunnille. Kyseiselld tunnil-
la tdytettiin ja kerédttiin palautelomakkeet. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd
tyytyviisyyttd kaikille neljdlle luennolle, mutta kuten kuviosta kaksi ndkyy, varhaisen
vuorovaikutuksen luennolle oli osallistunut vain yksi vastaajista. Parisuhdeluennolle-

kin oli osallistunut pieni vain osa vastanneista.
Aineiston kuvaus: Loytoretki ditiyteen

Aineisto keréttiin palautelomakkeilla. Palautelomakkeita keréttiin kahdelta Loytoretki
ditiyteen luennolta, jotka pidettiin loka- ja marraskuussa. 29.10.2008 pidetylle Loyto-
retki ditiyteen luennolle osallistui yhteensd 10 odottavaa ditid ja 26.11.2008 pidetylle
luennolle viisi odottavaa &itid. Palautelomakkeita saatiin yhteensd 15 kappaletta. Lu-

ento oli tarkoitettu ainoastaan ensimmaisté lastaan odottaville dideille.
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6.2 Vanhempien mielipiteet varhaiseen vuorovaikutukseen, parisuhteeseen, ime-
tykseen ja lapsivuodeaikaan sekéd vauvanhoitoon liittyvisti luennoista

6.2.1 Paikka

Luennot Varhainen vuorovaikutus, parisuhde, imetys ja lapsivuode sekd vauvan hoi-
totunti pidettiin Hietalahdenkadun auditoriossa. Vastauksia tuli yhteensd kaksikym-

mentéviisi (25).
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Kuvio 3. Vanhempien mielipide paikasta.

Ensimmadisessd kysymyksessd vanhemmat ilmaisivat mielipiteensd luennon paikasta.
Tassd kysymyksessd hylkdsimme yhden vastauksista, koska vastaukseen oli rastitettu

kaksi vaihtoehtoa. Tédhédn kysymykseen hyvéksyttiin 24 vastausta.

Kuten kuviosta kolme nikyy, vastaajista suurin osa oli sitd mielté, ettd paikka oli hy-
va. Toiseksi eniten vastanneista piti paikkaa kohtalaisena. Ainoastaan kahdessa vas-

tauksessa paikkaa pidettiin huonona. Yksi vastaajista piti paikkaa erinomaisena.

Lisédksi vastaajat ilmaisivat mielipiteitdén luennon paikasta avoimissa kysymyksissa.
Alaluokkaan paikka kerdsimme ilmaisuja, jotka koskivat paikkaa jossa Varhainen

vuorovaikutus-, parisuhde-, imetys ja lapsivuodeaika sekd vauvanhoito luennot pidet-
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tiin. Ilmaisuissa tuotiin esille tyytyméttomyys istumapaikkoihin. Vanhempien mieles-

td penkit olivat kovat ja huonot istua.

’

”Penkit ergonomisesti huonoja...’

1

”...oli raskaana tai ei niin istuminen hankalaa.’

Kuten teoriaosuudessa mainitsimme, valmennuksen vetédjén tulisi huomioida valmen-
nuspaikan olosuhteet, kuten mukavat tuolit, hyvd ilmanvaihto, hyvéd viihtyvyys ja
vessakdyntien mahdollisuus. (Paananen ym. 2006, 204) Perhevalmennuksen varhai-
nen vuorovaikutus-, parisuhde-, imetys- ja lapsivuodeaika, vauvanhoitoluennot olivat
luentomaisia, joten sen vuoksi luentojen pitopaikaksi sopi auditorio. Toisaalta avoi-
mista kysymyksisté tuli kuitenkin esille tyytymédttomyys auditorion istumapaikkoihin.

Penkkeji kuvailtiin koviksi ja ergonomisesti huonoiksi.

6.2.2 Ryhménkoko
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Kuvio 4. Vanhempien mielipide ryhmén koosta.
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Toisessa kysymyksessd vanhemmat ilmaisivat mielipiteitddn ryhmin koosta. Kuten
kuviosta neljd nikyy, suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ryhmén koko oli sopi-
va. Kaksi vastaajista piti ryhmén kokoa liian isona. Liian pienend ryhménkokoa piti

ainoastaan yksi vastaajista.

Kuten teoriaosuudessa aiemmin todettiin, perhevalmennus onnistuu parhaiten pienis-
sd ryhmissd jérjestettdvind toimintana ja suositeltava ryhmikoko on 4-6 paria. Pienet
ryhmit antavat myos keskustelulle paremmat edellytykset. (Stakesin perhesuunnitte-
lun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 80) Palautteet keréttiin kahdelta eri las-
tenhoitotunnilta. 21.10.2008 pidettyyn lastenhoitotuntiin osallistui 31 henkil6a. Toi-
selle lastenhoitotunnille 25.11.2008 osallistui 11 henkildd. Vaikka osallistujamadrat
vaihtelivat suuresti, piti suurin osa ryhmikokoa sopivana. Ryhmén kokoa pidettiin
sopivana riippumatta siitd oliko ryhmén koko pieni (11 henkil6d) vai suuri (31 henki-

164).
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Kuvio 5. Vauvanhoitoluennolle osallistuneet.

Tutkimuksessa mukana olleilta vauvanhoito luennoilta tehtiin osallistujista lista.

Vauvanhoitotunnille osallistuivat useimmiten 4iti ja isd yhdessa tai &iti yksin. Tunnil-
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le osallistui harvoin isd yksin tai diti muun tukihenkilon kuin isén kanssa. Katso kuvio

5.

6.2.3 Valmennuksen sisilto
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Kuvio 6. Vanhempien mielipide valmennuksen sisallosta.

Kolmannessa kysymyksessd vanhemmat ilmaisivat mielipiteensd valmennuksen sisél-
16std. Suurin osa vastaajista piti valmennuksen sisdltod hyvénd. Toiseksi eniten vas-
tanneista piti valmennuksen siséltdd erinomaisena. Ainoastaan yksi vastanneista piti
valmennuksen sisdltod kohtalaisena. Kukaan vastanneista ei pitdnyt valmennuksen

sisdltod huonona. Katso kuvio kuusi.

Liséksi vanhemmat olivat kommentoineet luennon sisiltod avoimissa kysymyksissa.
Alaluokkaan luentojen siséalto kerdsimme ilmaisuja, jotka koskivat luentojen sisdltoa.
Luennon siséltod pidettiin hyvidnd. Vastaajat kuvasivat sisdltdd mielenkiintoisena,
kaytdnnonldheisend, kiinnostavana ja realistisena. Kuten teoriaosuudessamme ker-
roimme, raskaus ja synnytys merkitsevit eri asioita vanhemmille. Molempien van-
hempien tuen tarpeet tulisi olla tasavertaisessa asemassa toisiinsa nédhden ja siksi on

tarkedd 10ytad sellainen valmennuksen sisiltd, jolla autetaan sekd naisia ettd miehid
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muodostamaan monipuolinen sekd todenmukainen kuva ditiydesti ja isyydestd. (Paa-

nanen ym. 2006, 202-203.)

’

”...mielenkiintoinen sisdlto.’

“Realistinen eikd liian pikkutarkka!”

>

"Hyvd ja havainnollinen luento.’

"Vauvanhoitotunti oli tosi kiinnostava...”

121 ’

dytdnnonldheinen luento.’

Ainoastaan suuhygienistin luentoa kritisoitiin liian saarnamaiseksi.

2 ’

ammasluento hieman liian saarnamainen.’

Luennoitsijat —alaluokkaan kokosimme luennoitsijoita koskevia ilmaisuja. Luen-
noitsijoita kuvattiin suurimmaksi osaksi positiivisesti. Vanhemmat pitivét luennoitsi-
joita hyviné, hauskoina ja miellyttdvind. Luennoitsijan omia kokemuksia lapsista pi-

dettiin hyvéna.

"Hyvidt vetdjdt...”

2 ’

'yvd luennoitsija.’

2

auska ja miellyttivd terveydenhoitaja.”

12 2

'yvd luennoitsija -> selked ulosanti.

’

“Kiva, ettd luennoitsijalla omia lapsia/ omia kokemuksia...’

Ainoastaan yksi luennoitsijoita koskeva kommentti oli negatiivinen. Eréds vastanneis-

ta kuvasi hammashygienistia liian kliinisena.

”...hammashygienisti oli liian kliininen.”
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Alaluokkaan luento materiaali kokosimme kaikki luentojen materiaalia koskevat
ilmaisut. Luento materiaaliin liittyvistd kommenteista kévi ilmi ettd luento materiaalia
olisi hyvéa saada kotiin luettavaksi. Vastaajat olivat sitd mieltéd, ettd materiaalia luen-

noista olisi hyvé saada paperilla tai netist.

>

“Materiaalia olisi ollut kiva saada kotiin luettavaksi.’
“"Materiaali slideistd olisi hyvd saada!”

”Luennon materiaalin/kalvot olisi hyvd saada paperilla tai ladata netistd jdl-

’

keenpdin.’

Alaluokkaan alkamis kellonaika poimimme ilmaisuja joissa vanhemmat toivat esille
luentojen alkamis ajankohtaa koskevia asioita. Vanhemmat toivat esille, ettd luennot
alkavat heiddn mielestddn liian aikaisin, ja sen vuoksi ty0sséd kidyvien on vaikea pdasti
luennoille. Vanhemmat toivoivat ettd luennot olisivat alkaneet hieman my6hemmin,
jotta kaikkien olisi mahdollista osallistua luennoille. Kuten teoriaosuudestamme kévi
ilmi, valmennuksen tulisi olla sellaiseen aikaan, ettd molemmilla vanhemmilla olisi

mahdollisuus péasti osallistumaan luennoille. (Paananen ym. 2006, 202—-203.)

“Aika (siis ajankohta) on tosi huono. Harvoin pddsi mukaan.”

’

“Luennon alkamisaika: hieman vaikea ehtid/pddstd...’

Tauko -alaluokkaan poimimme ilmaisun, jossa toivottiin taukoa wc-kdyntid varten.

Vastaajan mielestd luento kesti niin kauan etté tauko olisi ollut tarpeen.

’

"Tauko vessassa kdyntid varten olisi ollut tarpeellinen...’

6.2.4 Yhteenveto

Palautteet keréttiin vauvanhoitotunnilla, joten kaikki vastanneet olivat osallistuneet
kyseiselle luonnolle. Lihes jokainen vastaajista oli osallistunut imetys ja lapsivuode-

aika luennolle. Varhaisen vuorovaikutuksen ja parisuhde luennolle oli osallistunut
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ainoastaan osa vastanneista. Aiti vastasi ldhes jokaiseen kyselylomakkeeseen joko

yksin tai yhdessé isdn kanssa. Kyselyyn vastasi vain harvoin isi yksin.

Auditoriota pidettiin suurimmaksi osaksi hyvané paikkana pitdd perhevalmennuksen
luentoja. Osa perhevalmennukseen osallistuneista olivat tyytymdttomid auditorion
istumapaikkoihin. He pitivét istumapaikkoja ergonomisesti huonoina ja kovina istua.
Erds vastaajista oli sitd mieltd, ettei luennon aikana ollut mahdollisuutta kadyda

WC:SSa.

Ryhmién kokoa pidettiin sopivana, vaikka ryhmin koossa olikin suuria vaihteluita.

Seké suuria, ettd pienid ryhmié pidettiin sopivan kokoisina.

Luennon sisdltdd pidettiin suurimmaksi osaksi hyvédnd tai erinomaisena. Vastaajat
kuvasivat sisdltod mielenkiintoisena, kdytdnnonléheisend, kiinnostavana ja realistise-

na. Ainoastaan suuhygienistin luentoa pidettiin liian saarnamaisena.

Luennoitsijoita kuvattiin enimmaikseen positiivisesti. Vastaajat pitivat luennoitsijoita
hyvind, hauskoina ja miellyttdvind. Ainoastaan hammashygienistid kuvailtiin liian

kliiniseksi.

Vastauksista kévi ilmi ettd luento materiaalia olisi hyvid saada kotiin luettavaksi. Vas-
taajat olivat sitd mieltd, ettd materiaalia luennoista olisi hyvé saada paperilla tai netis-

ta.

Luennon alkamis kellonaikaa pidettiin liian aikaisena. Vastaajat toivoivat ettd luennot
olisivat alkaneet hieman mydhemmin, jotta kaikkien olisi mahdollista osallistua luen-

noille.



59

6.3 Aitien mielipiteiti Loytoretki ditiyteen luennosta
6.3.1 Paikka

Palautelomakkeita kyseiseltd luennolta palautettiin yhteensd 15 joista kaikki hyvak-

syttiin ja analysoitiin.

Vastauksia
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Kuvio 7. Aitien mielipide paikasta.

Ensimmaisessd kysymyksessd kysyttiin ditien mielipidettd luennon paikasta. Vastaa-
jista enemmistd oli sitd mieltd, ettd paikka oli hyva. Toiseksi suurin osa vastaajista
piti paikkaa erinomaisena. Kukaan vastaajista ei pitdnyt paikkaa huonona. Katso ku-

vio seitseman.

Kuten teoriaosuudessa mainitsimme, valmennuksen vetéjén tulisi huomioida valmen-
nuspaikan olosuhteet, kuten mukavat tuolit, hyvd ilmanvaihto, hyvé viihtyvyys ja
vessakdyntien mahdollisuus (Paananen ym. 2006, 204). Tapaamisen ei ole tarkoitus
olla luentomainen, vaan tarkoituksena on herételld ajatuksia, pohdintaa ja keskuste-

lua. Tapaamiseen kuuluu myos rentoutus hetki, tunnin loppuun. Tunnin luonteen
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vuoksi oli erikseen toivottu, ettei tuntia jdrjestettdisi auditoriossa, vaan kodinomai-
semmassa ympdristossd. (Riipinen 2009.) Siksi tapaamiset pidetdén setlementin

omissa tiloissa Kauppapuistikolla Vaasan keskustassa.

Loytoretki &itiyteen luennot pidettiin luennon pitdjdn tahdosta Setlementin omissa
tiloissa. Tilat ovat kodinomaiset, sielli on pehmoiset nojatuolit ja mahdollisuus wc
kdyntiin. Muutenkin Setlementin tilat tarjoavat viihtyisdn ympériston, jossa on helppo
esimerkiksi keskustella ja/tai rentoutua. Setlementin tiloissa on myds parveke joka
mahdollistaa tilojen kunnollisen tuuletuksen ja esimerkiksi kuumina péivina tiloja on

hyva viilentdd valilla.
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6.3.2 Ryhmin koko
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Kuvio 8. Aitien mielipide ryhmén koosta.

Toisessa kysymyksessd kysyttiin ditien mielipidettd ryhmédn koosta. Kuten kuviosta
kahdeksan nékyy, kaikki vastaajat pitivdt ryhmédn kokoa sopivana. Kukaan vastaajista
el pitdnyt ryhméan kokoa liian pienend tai liian suurena. 29.10.2008 pidetylle matka
ditiyteen luennolle osallistui yhteensd 10 odottavaa ditid ja 26.11.2008 pidetylle luen-

nolle viisi odottavaa aitia.
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6.3.3 Valmennuksen sisilto
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Kuvio 9. Aitien mielipide luennon sisilldsti.

Kolmannessa kysymyksessd vanhemmat ilmaisivat mielipiteensd luennon sisdllosta.
Kuten kuviosta yhdeksdn ndkyy, suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd valmen-
nuksen sisdlto oli hyvd. Kukaan vastanneista ei pitdnyt valmennuksen sisdltod erin-

omaisena tai huonona.

Aidit ilmaisivat mielipiteitdéin luennon sisillosti myds avoimissa kysymyksissi. Lu-
ennon siséilté -alaluokkaan kerdsimme luentojen sisdltod koskevia ilmaisuja. Erds
vastaajista odotti, ettd sisilto olisi ollut laajempi. Yksi vastaajista piti luennon pituutta
lyhyend, mutta ei tiennyt kuinka aihetta olisi voinut kdyd4 vield ldpi. Erds vastaajista
toivoi, ettd omasta ditiydestd nauttimisesta olisi luennoitu enemmaén ja aiheesta olisi

voinut olla tehtava.

”...vdhdn enemmdn omasta ditiydestd nauttimisesta luennointia tai paritehtd-

>

vdd siitd.’

”...odotti, ettd sisdlto olisi ollut laajempi.”
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’

“Aika oli lyhyt, mutta en tiedd miten aihetta olisi voinut vield ldpikdydd.’

Alaluokkaan keskustelu kerdsimme ditien ilmaisuja koskien luennon keskusteluja.
IImaisuista kavi ilmi ettd vastaajat toivoivat enemmén keskustelua luennolla. Vastaa-

jat toivoivat mm. enemmén avointa keskustelua ja ryhmén kanssa keskustelua.

1

"Enemmdn avointa keskustelua...’

>

”...enemmdn keskustelua...’
”...enemmdn keskustelua ryhmdn kanssa.”

Alaluokkaan tutustuminen kerdsimme vastaajien kommentteja koskien tutustumista
toisiin luennoille osallistuneisiin diteihin. Vastauksista kdvi ilmi, ettd toisiin tutustu-
mista toivottiin enemmén. Ehdotuksena oli esim. ettd kaikki luennolle osallistuneet

olisivat esitelleet itsensd ja kertoneet missd neuvolassa kdyvit.

1

”...enemmdn tutustumista toisiin.’

’

”...Kaikki olisivat aluksi esitelleet itsensd ja kertoneet mistd neuvolasta.’

6.3.4 Yhteenveto

Setlementin tiloja pidettiin sopivana paikkana pitdé kyseinen luento. Vastaajat pitivit
my0s ryhmén kokoa sopivana. Toisella 16ytoretki &ditiyteen luennolla oli viisi osallis-

tujaa ja toisella kymmenen osallistujaa.

Valmennuksen sisdltod pidettiin hyvédnd tai kohtalaisena. Suurimmaksi osaksi val-
mennusta pidettiin kuitenkin hyvénd. Luennon pituutta pidettiin lyhyend. Erds vastaa-
jista toivoi, ettd omasta ditiydestd nauttimisesta olisi luennoitu enemmaén ja aiheesta
olisi voinut olla tehtévi. Vastaajat toivoivat enemmén keskustelua luennolla, esimer-

kiksi enemmin avointa keskustelua ja ryhmén kanssa keskustelua. My®s toisiin tutus-
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tumista toivottiin enemman. Ehdotuksena oli esim. ettd kaikki luennolle osallistuneet

olisivat esitelleet itsensd ja kertoneet missd neuvolassa kdyvit.
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7. TUTKIMUKSEN TARKASTELUA
7.1 Johtopiaitokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vanhempien tyytyvidisyyttd perhevalmennuk-
seen Vaasassa 2008. Tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut mukana kaikkia perheval-
mennukseen kuuluvia luentoja. Tydssdmme selvitimme tyytyvédisyyttd perhevalmen-
nuksen luennoille: Varhainen vuorovaikutus, Parisuhde, Imetys ja lapsivuodeaika ja
Vauvanhoito. Néiden lisdksi selvitimme myo0s tyytyvdisyyttd perhevalmennukseen

kuuluvaan Setlementin jérjestimddn Loytoretki ditiyteen luentoon.

Tutkimustulosten perusteella ei voida tehdd yleistivid johtopaitoksiéd, koska otos on
niin suppea. Tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia. Perhevalmennuksesta on annet-
tu erilaisia suosituksia. Esimerkiksi ryhmén koosta on olemassa suositukset, joita ké-
vimme ldpi teoria osuudessamme. Suositusten mukaan sopiva ryhmén koko on nelja-
kuusi paria. Perhevalmennusta suositellaan myds pidettdvin pienissd ryhmissi. Tut-
kimustulosten perusteella vastaajat olivat kuitenkin tyytyvéisid ryhmén kokoon, oli se
sitten pieni tai suuri. Ryhmén koolla ei siis tdmén tutkimuksen perusteella ollut mer-

kitystd vanhempien tyytyvéisyyteen.

Tutkimuksen perusteella vanhemmat ovat suurimmilta osin tyytyvaisid perhevalmen-
nuksen sisédltoon, luennoitsijoihin sekd paikkoihin. Negatiivisia mielipiteitd ei juuri

tullut ilmi.

7.2 Luotettavuus

Vaikka tutkimuksessa pyritddn vélttimadn virheitd, tulosten luotettavuus ja pitevyys
vaihtelevat. Tdméan vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvioimaan tehdyn tutki-
muksen luotettavuutta. Luotettavuutta arvioidessa voidaan kéyttda erilaisia mittaus- ja
tutkimustapoja. Reliaabelius tarkoittaa mittaustuloksien toistettavuutta, jolla tarkoite-
taan tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen toistettavuus
voidaan todeta monella eri tavalla esimerkiksi jos kaksi tutkijaa saa saman tuloksen

on tulos reliaabeli. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kehitetty myos erilaisia tilas-
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tollisia menettelytapoja joilla mittareiden luotettavuutta voidaan arvioida. (Hirsjérvi

ym. 2004, 216)

Tutkimuksen arviointiin liittyy myds késite validius eli patevyys ja se tarkoittaa tut-
kimusmenetelmin kykyd mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata. Menetelmait ja mittarit
eivét aina vastaa siithen asiaan, mitd tutkija luulee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylo-
makkeisiin vastanneet ovat voineet ymmartdd monet kysymykset eri tavalla kuin tut-
kija on ne itse ajatellut. Ja mikéli tdstd huolimatta tutkija kisittelee tulokset edelleen,
kuten hin on ne oman alkuperdisen ajattelumallinsa mukaisesti ajatellut, tuloksia ei

voida pitdd patevini.(Hirsjarvi ym. 2004, 216-217)

Kaikkien tutkimusten luotettavuutta ja patevyytti tulisi jollakin tavalla arvioida. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa, jos tutkija kuvaa tarkasti tutkimuksen
toteuttamisen kaikki eri vaiheet. Laadullisessa aineiston analyysissd keskeinen asia on
luokittelujen tekeminen. Lukijalle on selvitettivd muun muassa luokittelujen perus-
teet. On myos tirkedd kertoa milld perusteella tutkija esittdd tulkintoja ja mihin hén
perustaa paitelminsd esimerkiksi laittamalla tutkimusselosteeseen suoria lainauksia

haastattelusta. (Hirsjarvi ym. 2004, 217-218)

Luotettavuus varhainen vuorovaikutus-, parisuhde-, imetys ja lapsivuodeaika sekd

vauvanhoito tyytyvdisyys tutkimukseen

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa perheiden tyytyvédisyyttd perhevalmennuk-
seen Vaasassa 2008. Tutkimukseen kuului kaksi eri palautelomaketta, joista toinen
koski Varhaisen vuorovaikutus, Parisuhde, Imetys ja lapsivuodeaika sekd vauvanhoi-
totunteja. Tutkimus lomakkeita keréttiin kahdella vauvanhoitoluennolla, ja vastauksia
kyseisten luentojen osalta saatiin yhteensd 25 kappaletta. Koska tutkimuksen otanta
on pieni, ei tuloksista voida tehda yleistettivid johtopaatoksid. Koska vastauksia oli
vain 25 kappaletta, ei tuloksissa syntynyt selvid eroja vastausvaihtoehtojen valilla.
Esimerkiksi ryhmén koosta kysyttdessd, ei syntynyt suurta eroa vastauksissa, vaan

ryhmin kokoa pidettiin hyvénd, vaikka tutkimuksessa mukana olleilla kahdella ryh-
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malld koossa oli suuri ero. Mikaili vastauksia olisi ollut enemmaén, olisi tuloksiin voitu

saada enemmaén eroa ja lisdd luotettavuutta.

Tutkimuksen luetettavuutta sekd patevyyttd heikentdd myds se, ettd tutkimuksessa ei
ole mukana kuin Varhainen vuorovaikutus, Parisuhde, Imetys ja lapsivuodeaika ja
vauvanhoitotunti sekd 16ytoretki ditiyteen luento, vaikka perhevalmennukseen kuuluu
my0s muita luentoja, kuten Synnytysvalmennus sekd kolme Vauvatreffid, joita ovat
Tapaaminen, Vauvahieronta ja Vuorovaikutus. Emme tiedd miksi juuri kyseiset luen-

not oli valittu mukaan tutkimukseen ja miksi osa luennoista on jétetty pois.

Emme olleet itse mukana laatimassa tutkimusta tai kerdamaéssda lomakkeita, vaan
saimme valmiiksi tdytetyt lomakkeet analysoitavaksi VOIMA-projektin kautta. Em-
me ole itse saaneet vaikuttaa lomakkeeseen. Emme my6skain tiedd mitkd asiat ovat
mahdollisesti vaikuttaneet vastaajiin. Onko vastaajille annettu ohjeita kyselyn taytta-
misessd ja ovatko he ymmartineet lomakkeen samalla tavalla? Kysely lomake on ly-
hyt ja vastaus ohjeet seké kysymykset olisivat voineet olla selkedmpid. Huomasimme
vastauksista, ettd monet olivat vastanneet lomakkeeseen ainoastaan vauvanhoitotun-

nin perusteella eivéitkd huomioineet ollenkaan muita tutkimuksessa olleita luentoja.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd tyytyvéisyyttd perhevalmennukseen, joten
kysymyksid koskien luentojen sisélloistd olisi voinut olla enemmaén. Olisi ollut hyvé
mikili kyselylomakkeet olisi jaettu jokaisella tutkimuksessa mukana olleella luennol-
la erikseen tai siind olisi ollut tarkempia kysymyksid tutkimuksessa mukana olleiden
luentojen sisdlloistd. Tutkimuksen luotettavuuteen ja patevyyteen vaikuttaa myds se,
ettd kyselyyn vastanneet eivdt ole osallistuneet jokaiselle tutkimuksessa mukana ol-
leelle luennolle. Tama saattoi osaltaan vaikuttaa myds siihen, ettd vastaajat olivat vas-
tanneet lomakkeeseen ainoastaan vauvanhoitotunnin perusteella. Esimerkiksi Varhai-

sen vuorovaikutuksen luennolla ei ollut kdynyt kuin yksi vastanneista.
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Luotettavuus Loytoretki ditiyteen tyytyvdisyys tutkimukseen

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia &itien tyytyvaisyyttd Loytoretki aitiyteen luen-
toon. Luento on osa perhevalmennusta. Kyselytutkimus tehtiin Vaasassa loka- ja mar-
raskuussa 2008. Palautteita keréttiin yhteenséd kahdelta luennolta joista toiseen osallis-
tui viisi henkil6é ja toiseen kymmenen henkil6d. Yhteensd vastauksia saatiin siis vii-

sitoista.

Saimme valmiiksi tdytetyt palautelomakkeet VOIMA-projektin kautta, emmeka ole
itse voineet vaikuttaa lomakkeiden suunnitteluun. Tutkimuksen otanta oli melko pie-
ni, joten se ei anna todenmukaista kuvaa ditien tyytyvdisyydestd Loytoretki ditiyteen
luentoon. Lisdksi kysymyksid oli melko védhidn, kolme strukturoitua kysymysti ja
kaksi avointa kysymystd. Kyselylomakkeissa oli saanut olla enemmén kysymyksia
koskien luennon siséltdd. Nyt palautteista selvisi ldhinnd tyytyvéisyys paikkaan jossa
luento pidettiin. Liséksi ldhes kaikki vastaajat pitivdt ryhmén kokoa sopivana vaikka
toisessa ryhmadssé oli puolet enemmaén osallistujia. Ryhmén sopivasta koostakaan ei
siis voida tehdd johtopditostd. Emme tiedd minkélaisia ohjeita vastaajille on annettu
kun lomakkeet on jaettu. onko vastaajia esimerkiksi johdateltu vastaamaan tietylld
tavalla tms.? Téllaiset asiat saattavat vaikutta vastauksiin ja sitd kautta tutkimuksen
tuloksiin. Luotettavuutta olisi lisdnnyt suurempi otanta, koska silloin mielipiteet oli-
sivat ehkd olleet monipuolisempia ja vastauksia olisi saatu useammalta vastaajalta.
Nyt tutkimusta ei voida pitdd kovin luetettavana, mutta ehki hieman suuntaa antava-

na.
Luotettavuus koko tutkimukseen

Saimme VOIMA-hankkeen kautta tehtiviksemme analysoida lomakkeita joiden tar-
koituksena oli selvittdd vanhempien tyytyviisyyttd perhevalmennukseen Vaasassa
2008. Perhevalmennukseen kuuluu yhteensd yhdeksan luentoa, jotka ovat: Varhainen
vuorovaikutus, Parisuhde, Imetys ja lapsivuodeaika, Vauvan hoito, Synnytysvalmen-
nus, Loytoretki ditiyteen sekd Vauvatreffit: tapaaminen, Vauvatreffit: vauvahieronta

ja Vauvatreffit: vuorovaikutus.
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Saimme valmiiksi tdytetyt palautelomakkeet VOIMA-hankeen kautta. Emme siis
voineet itse vaikuttaa nithin milldén tavalla. Kyselylomakkeet koskivat vain viittéd eri
luentoa, joten neljd luentoa jii kyselyn ulkopuolelle. Lahes puolet luennoista jétettiin
siis kyselyn ulkopuolelle vaikka tarkoitus oli selvittdd tyytyvéisyyttd koko perheval-
mennukseen Vaasassa 2008. Thmettelemme miksi esimerkiksi Mannerheimin lasten-
suojeluliiton pitdmiltd luennoilta, joita oli kaksi, ei keridtty palautteita. Kuitenkin Set-
lementin jérjestimaltd Loytoretki ditiyteen luennolta keréttiin palautteita vaikka se on
Setlementin ainoa luento perhevalmennuksessa. Lisdksi Varhainen vuorovaikutus,
Parisuhde, Imetys ja lapsivuodeaika sekd vauvanhoitotunneilta kerdttiin vain yksi yh-

teinen palaute.

Lomakkeet jaettiin Vauvan hoito luennolla ja saimme késityksen, ettid osa vastaajista
vastasi vain kyseisen luennon perusteella. On epdselvdéd vastasiko osa jokaisen luen-
non perusteella vai vastasivatko kaikki Vauvan hoitotunnin perusteella. Lisédksi kaikki
vastaajat eivit olleet osallistuneet kaikille luennoille, esimerkiksi Varhaisen vuoro-
vaikutuksen luennolle oli osallistunut vain yksi vastaajista ja vain muutama oli osal-
listunut Parisuhdeluennolle. Tutkimus ei siis selvitd tyytyvéisyyttd koko perheval-
mennukseen. Miksi palautteita ei kerétty erikseen jokaiselta perhevalmennuksen lu-
ennolta? Tilld tavoin olisi saatu luetettavampi otos joka koskisi koko perhevalmen-
nusta. Emme myoskdin tiedd millaisia ohjeita tai neuvoja vastaajat saivat ohjaajilta

palautteiden vastaamiseen.

7.3 Pohdinta

Saimme opinndytety0 aiheemme tammikuussa 2009 ja aloitimme tyon tekemisen
maaliskuun alussa 2009. Halusimme tehdd opinndytetyon jonka aiheesta olisi hyotya
meille tulevina terveydenhoitajina. Halusimme my0s, ettd opinndytetyostimme olisi
hyo6ty4, joten otimme vastaan aiheen tutkia vanhempien tyytyvéisyyttd perhevalmen-
nukseen Vaasassa 2008. Esitimme tutkimuksen tulokset Keskitetyn perhevalmennuk-
sen seurantapalaverissa. Kohderyhmina palaverissa ovat Lastenneuvoloiden ja ditiys-

neuvoloiden terveydenhoitajat, ylihoitaja, VOIMA-projektin edustajat, Vaasan kes-
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kussairaalan synnytysyksikon edustajat, Mannerheimin lastensuojeluliitto, Vaasan
Setlementti sekd Seurakunnan perheasianneuvottelukeskuksen edustajat. Opinnéyte-
tyd aikataulumme on ollut erindisistd syistd johtuen todella tiukka. Toivomme, ettd

tydstimme on hydtyé jatkossa kun perhevalmennusta kehitetddn Vaasassa.

Ty6n tekeminen on ollut monin tavoin haasteellista. Esimerkiksi tiedon haku on tuot-
tanut ongelmia koska, esimerkiksi perhevalmennuksen tyytyviisyydestd [6ytimdmme
tutkimukset ovat kaikki olleet ammattikorkeakoulu tason opinnéytetditd. Perheval-
mennuksesta Vaasassa el myoskdin 10ydy aiempaa tietoa. Olemme olleet yhteydessa
moniin eri tahoihin. Kysymyksiimme on vastattu ja olemme saaneet tietoa esimerkik-

si sdhkopostitse.

Perhevalmennuksen alue on todella laaja, joten jouduimme rajaamaan teoria osuut-
tamme. Otimme mukaan tyohon meidén mielestimme olennaiset asiat, joita késitel-
ladn perhevalmennuksessa Vaasassa 2008. Lisdksi otimme mukaan muutaman asian
jotka koimme tirkeiksi tyStimme ajatellen esimerkiksi isyys ja vanhemmuus. Aitiys
aihe tuli valmiina kun késittelimme Loytoretki ditiyteen luentoa ja teimme siihen viit-

taavaa teoria osuutta ditiydesta.

Tyotd tehdessimme olemme perehtyneet perhevalmennukseen ja sen aiheisiin.
Olemme saaneet paljon arvokasta tietoa perhevalmennuksesta. Lisdksi olemme saa-
neet tietoa esimerkiksi imetyksestd, vauvan hoidosta sekd vanhemmuudesta. Uskom-
me, ettd kaikista saamistamme tiedoista on meille hy6tyd mydhemmaissd ammatis-

samme. Oppimastamme on varmasti hyotyd myds omassa eldmassdmme.

Toivomme, ettd tytdostimme on hydtyd myds Voima-hankkeelle. Emme itse voineet
vaikuttaa kyselylomakkeiden tekoon ja palautteiden kerdédmiseen, koska saimme val-
miiksi tdytetyt palautelomakkeet Voima-hankkeen kautta. Olemme kuitenkin tehneet
parhaamme analysoidessamme palautteita ja toivomme, ettd tuloksista on hyotya per-

hevalmennusta kehitettdessd Vaasassa.
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7.4 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksen perusteella meille herédsi seuraavia jatkotutkimus aiheita, joiden avulla

voitaisiin

1. Toteuttaa oma palautekysely jokaisesta perhevalmennukseen Vaasassa kuulu-
vista luennoista erikseen
2. Toteuttaa palautekysely perhevalmennukseen kuuluvista Vauvatreffeistd

3. Toteuttaa palautekysely perhevalmennuksen luennoitsijoille
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PALAUTE PERHEVALMENNUKSESTA

1. Mitd mieltd olitte paikasta?

[ Erinomainen [J Hyvid [] Kohtalainen [ Huono

2. Miti mielti olitte ryhmiin koosta?

[0 Sopiva OLiianiso  [JLiian pieni

3. Miti mielti olitte valmennuksen sisillosta?

[] Erinomainen [] Hyvi 7 Kohtalainen [J Huono

4. Jos ohjelma oli mielestinne huono, mitd muuta olisitte toivoneet?

5. Muuta palautetta?

6. Kyselyyn vastasi

O Aiti [OJ1Isd 0 Muu

7. Mill4 tunneilla olette kiyneet?

O Varhainen vuorovaikutus O Parisuhdeluento

[0 Vauvanhoitotunti

KIITOS PALAUTTEESTA!

O Imetys ja lapsivuodeaika

LITE 1




LIITE 2

PALAUTE PERHEVALMENNUKSESTA
1. Mitd mielti olitte paikasta?

[] Erinomainen [] Hyva [ Kohtalainen [ Huono

2. Mitd mielti olitte ryhmén koosta?

[J Sopiva OLijaniso  [JLiian pieni

3. Miti mielti olitte valmennuksen siséllosta?

[ Erinomainen [ Hyvad [ Kohtalainen [J Huono

4. Jos ohjelma oli mielestinne huono, miti muuta olisitte toivoneet?

5. Muuta palautetta?




”Penkit ergonomisesti huonoja...”

”Paikka: oli raskaana tai ei niin istuminen
hankalaa.”

”Aika (siis ajankohta) on tosi huono. Harvoin
padsi mukaan.”

”Luennon alkamisaika: hieman vaikea eh-
tid/paasta...”

”Tauko vessassa kdyntid varten olisi ollut
tarpeellinen...”

”...mielenkiintoinen sisdltd.”
”Realistinen eikd liian pikkutarkka!”
”Hyvi ja havainnollinen luento.”
”Vauvanhoitotunti oli tosi kiinnostava...”
”Kéytdnnonldheinen luento.”

”Hammasluento hieman liian saarnamai-

2

nen.

Alaluokka

Paikka

Alkamis kellon aika

Tauko
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> Luentojen sisaltd

»

Pailuokka

Luennot
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”Enemman avointa keskustelua...”
”...enemman keskustelua...”

”...enemmén keskustelua ryhmén
kanssa.”

”...vdhdn enemméin omasta ditiydesti
nauttimisesta luennointia tai pariteh-
tavaa siitd.”

”...odotti, ettd sisdltd olisi ollut laa-
jempi.”

”Aika oli lyhyt, mutta en tiedd miten
aihetta olisi voinut vield lapikdyda.”

” ..enemman tutustumista toisiin.”

... Kaikki olisivat aluksi esitelleet
itsensd ja kertoneet mistd neuvolasta.”

Alaluokka

Keskustelu

> Luennon sisaltod

Tutustuminen

Paaluokka

[_uennon rakenn
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SUOMENKIELINEN PERHEVALMENNUS VAASASSA 2008-2009

1. luento 2. luento 3. luento 4. luento 5. luento 6. luento 7. tapaaminen | 8.tapaaminen | 9.tapaaminen
Varhainen | Parisuhde- | Imetys Vauvan- Synnytys- Loytoretki | Vauvatreffit | Vauvatreffit | Vauva-
vuorovai- luento ja hoito valmennus ditiyteen terffit
kutus lapsivuode- Synnytys- Tutustuminen | Vauva- Vuoro-
aika yksikkoon hieronta vaikutus
tutustuminen
Perhe- Perhe- Aitiys- Lasten- Synnytys- Setlementti- | Lasten- MLL MLL
asiainneuvot- | asiainneuvot- | neuvolan neuvolan salin yhdistys neuvolan
telukeskus telukeskus katilo terveyden- kétilo terveyden- Anne-Maj Anne-Maj
hoitaja Taina hoitaja Granskog Granskog
Saara Péivi Riipinen
Kinnunen Ylimaki Suuhygienisti
Hietalahden- | Hietalahden- | Hietalahden- | Hietalah- Synnytys- Kauppa- Neuvola Neuvola Neuvola
katu 6 katu 6 katu 6 denkatu 6 sali/BB puistikko
Auditorio Auditorio Auditorio Auditorio 32B Avoin pdivd- | Avoin Avoin
koti paivikoti paivikoti

Perhevalmennus on tarkoitettu ensisynnyttdjille ja heidén perheilleen. Luennoitsijat saattavat vaihtua.

Lisétietoja saa omasta neuvolasta.

SHLII'T
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1. JOHDANTO

Teimme ensimmadisen opinndytetydmme, Perhevalmennus vanhemmuuden tukena
- vanhempien kokemuksia perhevalmennuksesta Vaasassa 2008, liittyen perhe-
valmennukseen Vaasassa. Alusta asti oli selvdd, ettd haluamme tehdd jatko-
opinndytetydndmme opaslehtisen, jossa voimme hyddyntdd aiemman opinndyte-
yomme teoriaosuutta. Halusimme myos tehdd sellaisen opaslehtisen josta olisi
hy6tya kdytdnnon terveydenhoitajan tyossd. Neuvolasta nousi esiin toive opasleh-

tisestd vauvanhoitoon liittyvistd asioista.

Opaslehtinen on tarkoitus jakaa ensimmadistéd lastaan odottaville vanhemmille. Se
olisi tarkoitus jakaa perhevalmennuksen Lastenhoitohoito -luennolla ja kaikki
osallistuneet saavat sen myos mukaan kotiin. Tarkoituksena on, ettd vanhemmat
voivat halutessaan kerrata tunnilla kdytyja asioita myos kotona, ennen synnytysti
ja myos sen jdlkeen. Opas voi auttaa palauttamaan mieleen tunnilla kédytyja asioita
ja edistdd niiden mieleen painumista. Tavoitteenamme on antaa oppaan avulla tu-

kea ja varmuutta vauvanhoitoon.

Tarkoituksena oli kerété tirkeda tietoa vauvan hoidosta pieneen, helppolukuiseen
pakettiin. Terveydenhoitajilla oli toive, ettei opaslehtinen olisi kovin pitkd, jotta
sitd olisi mahdollista kopioida. Pd4timme ottaa mukaan perusasioita liittyen vas-
tasyntyneen hoitoon. Pyrimme selittiméén asiat mahdollisimman yksinkertaisesti
ja lyhyesti, mutta kuitenkin siten, ettd tdrkein tulisi selkedsti esille. Tavoit-
teenamme oli tehdd selked, tiivis ja paljon asiaa sisdltdvd kokonaisuus, josta olisi
hy6tyd vanhemmille. Tavoitteena oli tuoda vanhemmille jotain uutta tietoa, mutta

myo6s mahdollisesti kerrata ja vahvistaa jo tuttuja asioita.

Opaslehtisen suunnittelussa olimme yhteydessd Kirkkopuistikon lastenneuvolaan,
josta annettiin toiveita opaslehtisen siséltoon ja ulkoasuun liittyen. Aihealue oli
melko laaja, joten jouduimme rajaamaan aihealuetta. Rajasimme alueen niin, etti
otimme mukaan vauvanhoitoon liittyvistd aiheista mielestimme olennaiset asiat.
Paatimme kertoa vaipan vaihdosta, navanhoidosta, kylvetyksestd ja thonhoidosta,

kynsien hoidosta, vauvan kanssa ulkoilemisesta sekd nukkumisesta.



Naéiden liséksi pddtimme kisitelld my6s lyhyesti aiheita, varhainen vuorovaiku-

tus, karsta ja sammas.

Lastenneuvolan toiveena oli, ettd opaslehtisessd késiteltdisiin myds vauvanhoidos-
sa esiintyvistd mahdollisista ongelmista, kuten karsta, silmien vuotaminen, sam-
mas sekd hormonindpyt. Pddtimme kuitenkin jéattda pois joidenkin ndiden asioiden
késittelyn, silld opaslehtisen pituus toivottiin olevan noin neljd sivua, emmeka
saaneet kaikkia aiheita mahtumaan mukaan. Jitimme myds suosiolla pois imetyk-
sen ja ruokinnan, koska ndistd 16ytyy paljon jaettavaa materiaalia jo ennestdén.
Emme kisitelleet opaslehtisessdmme kyseisid aiheita mydskdédn siksi, ettd perhe-
valmennukseen kuuluu luento imetyksestd, jolloin késitelldén nditd aiheita. Mei-

dén tarkoituksena oli tehdd opaslehtinen lastenhoitotunnille.

Aiheiden rajaukseen vaikutti myos se, ettd olimme jo tehneet ensimmdiisen opin-
ndytetydmme, jonka lastenhoitoa késittelevdd osaa kdytimme opaslehtisen teo-
riapohjana. Emme kyseistd tyotd tehdessdmme vield tienneet, ettd tulemme teke-

madn juuri kyseisestd aiheesta opaslehtisen



2.

POTILASOHJAUKSESTA

Potilasohjaus on osa hoitoty6té ja sen tarkoituksena on potilaiden/asiakkaiden ter-
veyttd ja hoitamista koskevan tiedon lisddntyminen, tdismentyminen ja muodostu-
minen siten, ettd asiakas kykenee hallitsemaan oman terveysongelmansa, osallis-
tumaan hoitoonsa ja tekemdin terveyttddn koskevia paétoksid. Ohjaus tilanteessa
tulisi korostaa asiakkaan omaa selviytymistd, seki tilanteen hallintaa. Hyvén oh-
jauksen edellytyksend on asiakkaan sekd ohjausta antavan henkilon tasavertainen

suhde seka asiakkaan yksil6llisyyden huomioiminen.

Tutkimusten mukaan asiakkaat, jotka kokevat voivansa vaikuttaa hoitoonsa ja jot-
ka ovat ohjaustilanteissa tasavertaisia ohjaavan henkilon kanssa, selviytyvit pa-
remmin tilanteestaan ja itsehoidostaan. Asiakkaan ohjauksessa tulee huomioida
terveysongelmaa koskeva tiedon taso ja sen pohjalta oppimistarpeet. Jokaiselle
asiakkaalle luodaan tarkoituksenmukainen ohjauksen sisdlto yksilollisyys, sosiaa-
liset suhteet, ympadristolliset tekijat sekd terveyden- ja sairaudentila huomioiden.
Ohjauksen tarve muuttuu terveydentilan muutosten mukaan. Myos asiakkaan 14-
heiset tulee huomioida ohjauksessa. (Johansson, Lehtikunnas, Leino-Kilpi, Salan-

terd, Ahonen, Elomaa, lire, Moisander, Paltta, Pietild & Pulkkinen 2001,17-25)

Kirjallinen potilasohje

Kirjallisen potilasohjeen tulisi olla potilaalle sopiva, hdnen tietotasoa ja tarpeita
vastaava. Kirjallinen ohje on hyddyllinen ainoastaan, jos potilas ymmaértad sen
sisdllon. Kirjallinen potilasohje tulisi antaa sopivaan aikaan ja oikeassa paikassa.
Tutkimusten mukaan kirjalliset ohjeet ovat usein kirjoitettu liian vaikeasti, niiden
sisédltd on esitetty laajasti ja yleisesti sekd yksittdisen potilaan huomioiminen on
unohdettu. Ohjeiden teksti on usein vaikeasti kirjoitettu, niissd on kaytetty pitkid
ja vierasperdisid sanoja sekd pitkid lauseita. Ohjeissa on my0s harvoin kaytetty

kuvia tai kaavioita. (Karppi 2008, 20-23).



Hyvissa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan kenelle ohje on tarkoitettu ja miké on se
tarkoitus. Kisiteltdvdd asiaa voi selkiyttdd kdyttamélld apuna konkreettisia esi-
merkkejé ja kuvauksia. On myo6s hyvd mainita mihink voi tarvittaessa ottaa yhte-
yttd tai hankkia lisdtietoa. Opetettavasta asiasta on hyva esittdd vain padkohdat,
jotta tietoa ei tulisi litkaa. Ohjeen sisdllon tulisi olla tarkka ja ajan tasalla. Ohjeen
tulisi vastata kysymyksiin mitd, miksi, miten, milloin ja missd. Siind tulisi my0ds
huomioida yksilon kokonaisuus. Ohjeessa tulisi huomioida fyysisen vaivan ja sen
hoidon lisdksi, miten sairaus, tutkimus tai hoito vaikuttaa potilaan mieleen tai so-

siaalisiin suhteisiin. (Karppi 2008, 24-25).

Hyvén kirjallisen ohjeessa on kéytetty selkedsti luettavaa kirjasintyylid, siind on
riittdvd kirjasinkoko, selked tekstin jaotus ja asettelu. Ohjeen ymmairrettivyyttd
voi lisétéd kéyttden kuvia, kuvioita, kaavioita ja taulukoita. Niiden tiytyy kuitenkin
olla tarkkoja, objektiivisia, mielenkiintoa herdttdvid ja ymmarrettavissd ilman li-
saselityksid. Téarkeiden kohtien korostamisessa voi kdyttdd alleviivausta tai muita
korostuskeinoja. Potilasohjeen viriin ja kokoon on myds hyvé kiinnittdd huomio-

ta. (Karppi 2008, 25).

Tekstikappaleissa tulisi esittdd vain yksi asia kappaletta kohti ja pdd asia tulisi si-
joittaa ensimmadiseen lauseeseen. Yhdelld silmidykselld tulisi saada késitys sen si-
séllostd. Kielen pitdd olla selkedd, kdytettyjen termien yksiselitteisid, tuttuja ja
konkreettisia. Suosituksena on, ettd kdytetyt sanat olisivat yksi- tai kaksitavuisia ja
lauseet lyhyitd. Mikadli kdytetddan ladketieteellisid termejd, niiden sisdltd tulisi
madritelld. Teksti tulisi kirjoittaa mieluummin aktiivi kuin passiivi muotoon.

(Karppi 2008, 25).
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PROSESSIN KUVAUS

Kevat 2009

Ensimmadisen opinndytetydmme teimme kevéilld 2009. Olimme mukana VOI-
MA-hanke nimisessd projektissa. Tehtdvindmme oli analysoida vanhempien tyy-
tyvéisyyttd perhevalmennukseen Vaasassa 2008. Teoriaosuutemme aihepohjana
kdytimme perhevalmennukseen kuuluvien luentojen aiheita. Ensimmdistd opin-

ndytetyotd tehdessimme meille herési toive tehdid aiheeseen liittyvé opaslehtinen.

Syksy 2009

Aloimme suunnitella tarkemmin jatko-opinnéytetyotimme. Halusimme edelleen
tehdd jonkin lapsi perheille tarkoitetun opaslehtisen. Toiveenamme oli ettd voi-
simme hyddyntdd ensimmaéisen opinndytetydmme teoriaosuutta opaslehtisen teos-
sa. Halusimme myo0s tehdd sellaisen jatko-opinnédytetyon josta olisi jotain konk-
reettista hyotyd terveydenhoitajan tydssd. Lahdimme selvittdmédn olisiko neuvo-
loiden terveydenhoitajille tarvetta/ toivetta opaslehtiselle jostain aiheesta. Meille
selvisi, ettd perhevalmennuksen lastenhoitotunnilla jaettavalle materiaalille olisi

tarvetta. Aloimme selvittdd millaisia aiheita opaslehtisen tulisi siséltaa.

Kevat 2010

Ryhdyimme tekeméédn opaslehtistd. Teimme opaslehtisen kdyttden ensimmadisen
opinndytetydmme vauvanhoitoon liittyvédé teoriaa hyodyksi. Halusimme mukaan
my0s muutaman aiheen, joita meilld ei ollut vield teoriaa ensimmaisessd tyOs-
saimme. Etsimme teoria tietoa ndistd aiheista. Jouduimme myds rajaamaan opas-
lehtisen aiheita melko paljon, jotta opaslehtisen pituus pysyisi toivotuissa rajoissa.
Olimme tiiviisti yhteydessd Kirkkopuistikon lastenneuvolaan, josta saimme toi-
veita koskien opaslehtistd. Aluksi kerdsimme opaslehtisen teorian kokoon ja

teimme siihen tarvittavia muutoksia.



Tédmin jélkeen aloimme muokata opaslehtisen ulkoasua ja etsimme sopivia kuvia.
Saimme opaslehtisen valmiiksi 19.3.2010 mennessi, jolloin oli myds opinniyte-
tyomme esitys. Kirjoitimme toisen opinndytetydmme teoriaa lapi kevddn, samalla

kun teimme opaslehtista.
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OPASLEHTINEN
Miksi aiheet

Opaslehtisen aiheiden valintaan vaikutti ensimmaéinen opinndytetydmme, koska
kidytimme opaslehtisen pohjana opinndytetydmme vauvanhoitoa késittelevaa teo-
riaa. Valitsimme teoriasta opaslehtiseen mielestimme tdrkeimmaét ja olennaisim-
mat asiat vauvanhoidosta. Aiheiden valintaan vaikutti myds opaslehtisen pituus.
Tavoitteena oli saada koottua kohtuullisen pituinen opaslehtinen, eli noin neljan
sivun pituinen tiivis opas. Opaslehtisen pituus vaikutti myos aiheiden valintaan,
koska meidin tdytyi rajata aiheet niin, ettd opaslehtisen pituus pysyisi toivotuissa
rajoissa. Vauvan hoitoon liittyvid aiheita oli todella paljon, joten tavoitteenamme
oli 10ytdd ne olennaisimmat asiat. Saimme toiveita liittyen opaslehtisen aiheisiin
myos lastenneuvolasta ja pyrimme toteuttamaan opaslehtisen, joka vastaisi heiddn

tarpeitaan ja toiveitaan.

Jouduimme kuitenkin karsimaan osan aiheista. Pdddyimme karsimaan vauvan
ruokintaa koskevat aiheet, kuten imetys ja didinmaidon korvike. Jitimme kyseiset
aiheet pois, koska perhevalmennukseen kuuluu oma luento imetyksestd, jossa ka-
sitellddn nditd aiheita. Lisédksi jaitimme késittelemaétta joitain vauvan hoitoon liitty-
vistd ongelmista, kuten esimerkiksi silmien vuotaminen, hormonindpyt sekd nuha,
kuume ja yskd. Tamai ldhinnd opaslehtisen pituuden vuoksi, ettei siitd tulisi liian
pitkd. Olisi ollut hienoa, jos olisimme pystyneet ottamaan mukaan kaikki aiheet.
Halusimme kuitenkin, ettd opaslehtisestd tulisi selked ja helposti luettava. Lisdksi
halusimme, ettd mukaan otetuista aiheista pystyisi kertomaan tarpeeksi yksityis-

kohtaisesti ja selkedsti.

Opaslehtiseen paidtyi myds aiheita, joita emme olleet késitelleet ensimméiisessd
opinndytetydossdmme, koska ne eivit silloin olleet mielestimme olennaisia. Tuol-
loin emme vield tienneet, ettd tulisimme tekemdin juuri vauvanhoidosta opaslehti-
sen. Halusimme kuitenkin ottaa nyt opaslehtiseen mukaan aiheet sammas ja kars-
ta. Pdddyimme ottamaan juuri ndmé aiheet vield mukaan, koska koimme ne tir-
keiksi, silld ne ovat mielestimme melko yleisid ongelmia. Etsimme néisti aiheista

tietoa ja liitimme teorian osaksi tdtd meidin jatko opinndytetyotimme.



Opaslehtisen aiheet

Opaslehtisemme nimeksi annoimme Vinkkejd vauvanhoitoon. Ensimméiisend ai-
heena kisittelemme vaipan vaihtoa. Tédssd kappaleessa kerromme kuinka usein
vaippa tulisi vaihtaa, minka takia vaippa on tirkeédé vaihtaa tarpeeksi usein ja kos-
ka pepun peseminen vedelld on tarpeellista. Kerromme myos lyhyesti vaippa ihot-
tumasta ja annamme vinkkejd vaippa ithottuman hoitoon. Vaipanvaihto kappalee-
seen kuuluu myds kappale, Vauvan pissa ja uloste, jossa kisittelemme hieman

vauvan aineenvaihduntaa sekd ummetusta.

Seuraava kappale kisittelee navanhoitoa, jossa kerromme navan puhdistamisesta
sekd napatyngén irtoamisesta. Kappaleessa Kylvetys ja ihonhoito, kerromme ly-
hyesti vauvan kylvettdmisestd. Kerromme mitd tulee huomioida kun kylvettda
vauvaa, sekd hieman vauvan ihon hoidosta. Kappaleessa Kynnet, kerromme vau-
van kynsien leikkaamiseen liittyvistd asioista, kuten koska vauvan kynsid saa lei-
kata ensimmadisen kerran ja kuinka usein niité tulisi leikata, sekd vinkkejd siithen

kuinka ja milloin olisi hyvé hetki leikata vauvan kynsia.

Kappaleessa Ulkoilu, kisitellddn erikseen mitéd tulee huomioida vauvan ulkoilut-
tamisessa kesélla ja talvella. Koska vauvan kanssa voi aloittaa ulkoilun, miten pu-
kea vauva sekd miten huomioida ldmpdtila vauvan kanssa ulkoillessa. Viimeinen
kappale Nukkuminen, késittelee vauvan unentarvetta ja unirytmid. Lisdksi anne-
taan hieman vinkkejd vauvan uudelleen nukuttamiseen ja muistutetaan vanhempi-

en vaihtamaan vauvan nukkuma- asentoa saiannollisesti.

Ulkomuoto

Lastenneuvolasta toivottiin, ettei opaslehtinen olisi kovin monen sivun pituinen.
Jos lehtinen olisi pidempi, terveydenhoitajat tuskin saisivat lupaa sen kopioimi-
seen ja ndin ollen lehtinen jéisi hyodyntaméttd. Suunnittelimme aluksi opaslehtisti
joka olisi taitettu lehtisen muotoon. Olisimme halunneet myds itse piirtdd kuvia

lehtiseen.
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Pohdittuamme opaslehtisen muotoa tarkemmin pdddyimme tekeméén lehtisen
A4:lle. Emme aio taittaa lehtistd kustannus syistd. Totesimme, ettd jos jatimme
lehtisen A4 muotoon niin, se on mahdollista, joko tulostaa koneelta tai kopioida
helposti itse. Opaslehtisen muoto, mahdollistaa lehtisen muokkaamisen ja tulos-
tamisen helposti koska se on saatavilla Word-tiedostona. Tamé helpottaisi tervey-
denhoitajien ty6td, heidédn valmistellessaan perhevalmennuksen vauvanhoitoluen-
toa. Terveydenhoitajat voivat myds itse halutessaan lisdtd tai muokata tekstid esi-
merkiksi jos jostain aiheesta saadaan uutta tutkittua tietoa. Aluksi lehtisen pituus
oli kolme sivua, mutta lisdsimme yhden sivun, koska jos lehtinen tulostetaan kak-
sipuolisille papereille, olisi yksi sivu jadnyt kayttdmattd. Ndin saimme myds kaik-
ki valitut aitheet mahtumaan lehtiseen ja lisdksi jdi tilaa muutamalle piristdvélle
kuvalle. Pdatimme kayttdd valmiita kuvia opaslehtisessd. Otimme kuvat Wordin
ClipArtista, koska niitd on luvallista kdyttdd. Pyrimme valitsemaan kuvat siten,
ettd ne ndyttavit selkeiltd ja hienoilta myds mustavalkoisina. Terveydenhoitajilla

el varmasti ole mahdollisuutta tulostaa vérillisia versioita.

Kustannukset

Pyrimme toteuttamaan opaslehtisen siten, ettd se olisi mahdollisimman halpa
kéyttdd. Lehtinen on saatavilla Word-tiedostona, joten jokaisen terveydenhoitajan
on mahdollista tulostaa se tai sitten kopioida se. Opaslehtinen on myds helppo ko-
pioida, koska se on A4-muodossa, tdmd sddstdd terveydenhoitajan aikaa. Nyt
opaslehtiseen kuluu nelja sivua paperia jos se tulostetaan yksipuolisina tai kaksi
sivua jos se kopioidaan kaksipuolisena. Opaslehtistd ei tarvitse tilata mistddn esi-
merkiksi kopiointifirman kautta, joten sen kaytto ei tule kalliiksi. On myds mah-
dollista ldhettdd opaslehtinen sédhkdpostilla asiakkaille, jolloin sddstetddn sekd ra-

haa, ettd luontoa.
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5. PIKKUPULMIA VAUVALLA

Halusimme opaslehtiseen mukaan myds sammaksen ja karieksen, koska ne ovat
vauvoilla melko yleisesti esiintyvid pikku pulmia. Aiemmassa opinndytetyos-
samme emme késitelleet kyseisid aiheita, joten etsimme ndistd teoriatietoa tdhin

jatko-opinndytetyohomme.

Sammas

Imeviéisen kielessé ja poskien limakalvoilla saattaa joskus esiintyd vaaleita peittei-
td, jolloin kysymyksessd on sammas eli hiivasienitulehdus. Joskus tulehdus voi
saada limakalvon myds punoittamaan. Sammasta esiintyy viidelld prosentilla
imevdisikdisistd. Sammas on sindnsi vaaraton tulehdus, jota hoidetaan sienildédke-
tipoilla. Lievissd tapauksissa voidaan neuvolan ohjeiden mukaisesti kéyttdd hap-
pamia hedelmaétuotteita, esimerkiksi sitruuna- tai puolukkamehua. Toistuvien
sammastulehduksen syyni voi olla lapsen tuteissa ja leluissa oleva hiivasieni. Le-
lut ja tutit tuleekin téstd syysti keittdd ajoittain ja jos sammas on todettu. (Jalanko

2009).

Karsta

Vauvan hiustenpesu tehdddn kylvettdmisen yhteydessd. Vauvan pddnahkaan ker-
tyy helposti karstaa. Karstaa voi irrottaa levittimilld paanahkaan kevyttd perus-
voidetta tai kylpy06ljyd ennen kylpemisté ja antaa sen vaikuttaa muutaman minuu-
tin ajan. Kylvyn ja pesun jilkeen rapsutetaan pddnahkaa kevyesti harjalla tai
kammalla. Vauvan hiukset ja pddnahka olisi hyvéd harjata joka pdivad. (Karppi

2008, 9).
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6. POHDINTA

Olimme iloisia kun pddsimme toteuttamaan opaslehtistd, koska toivoimme, etti
padsisimme tekemaén opaslehtisen jostain aiheesta. Vauvanhoito oli mielestimme
mielenkiintoinen ja hyvé aihe. Teimme opaslehtisen vauvanhoidosta mielellamme
myos siksi, ettd kyseisestd aiheesta on kylld olemassa paljon kirjallisuutta, mutta

siitd ei ole tehty opaslehtistd, johon olisi tiivistetty perusasiat vauvanhoidosta.

Meilla oli paljon ideoita ja suunnitelmia, joita olisimme halunneet toteuttaa. P4a-
timme kuitenkin prosessin aikana hieman karsia nditd ideoita. Tdhén vaikutti osal-
taan tiukka aikataulu ja opaslehtisen sivumadra. Ajattelimme, ettd olisi hienoa, jos
voisimme itse kuvittaa opaslehtisen. Paatimme kuitenkin lopulta luopua tistd ide-
asta, silld meill4 ei olisi ollut tdhédn aikaa, eikd opaslehtisessé jadnyt lopulta hirve-
asti tilaa kuville. Saimme kuitenkin mahdutettua mukaan muutaman piristdvin
kuvan, jotka loysimme Wordin, ClipArtista. Pdddyimme ottamaan kuvat sielta,

koska niitd on luvallista kaikkien vapaasti kayttéa.

Ajattelimme alun perin tehdd opaslehtisen, lehden muotoon. Pdddyimme kuiten-
kin lopulta tekemdén lehtisen vaakasuoraan kddnnetyn A4 muotoon. Tdhdn pai-
dyimme kiytannonsyistd. Ndin opaslehtinen on helppo kédyttdd ja ndyttdd hyvalta
niin koneelta katsottuna, kuin tulostettaessakin. Lisdksi se on helppo ja nopea

kayttdd, 1ahettdd eteenpdin sdhkdpostitse seki tulostaa.

Olemme tyytyvéisid opaslehtiseen, vaikka alkuperdinen ajatus olikin tehda siitd
hieman erilainen. Nyt opaslehtinen vastaa terveydenhoitajien tarpeita ja on hel-
posti jokaisen terveydenhoitajan kéytettdvissd. Pohdimme paljon kustannuskysy-
myksid, koska tieddimme, ettd kalliiden opaslehtisten kdyttoon ei ole varaa. Nyt
opaslehtisen ei maksa erikseen mitddn, ainoastaan tulostus ja paperi maksavat.
Opaslehtiset eivit myoskadn pddse loppumaan kesken koska ne ovat jokaisen ter-
veydenhoitajan saatavilla omalta koneelta. Lisdksi on mahdollista 1dhettdd opas-
lehtinen pdf-tiedostona asiakkaalle, jolloin sddstetiin myds luontoa. Ulkoasua
mietimme kauan. se ei vastaa alkuperdistd toivettamme opaslehtisestd, mutta

olemme siihen tyytyvaisid. Nyt ulkoasu on kdytdnnollinen ja siisti.
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Pohdimme my®ds tuliko opaslehtisestd hieman liian yksinkertainen asiapohjaltaan.
Saimme kuitenkin apua ja ohjeita terveydenhoitajilta, joten opaslehtinen sisdltda
juuri sen tekstin mitd he toivoivat. Opaslehtinen otetaan varmasti kdyttoon, koska

se on sellainen kuin terveydenhoitajien tarve ja toive oli.

Vaikka opaslehtinen hieman muuttui siitd, mitd olimme alun perin ajatelleet,
olemme tyytyviisid lopputulokseen. Piitavoitteenamme oli saada aikaan kéytdn-
ndllinen ja selked opaslehtinen. Prosessin myo6té, osasimme laittaa asioita tarkeys-
jarjestykseen ja meille selkeni, mitkd ovat mielestimme tdrkeimmaét asiat. Pidim-
me tdrkeimpénd asiana sitd, ettd saamme kaikki haluamamme aiheet mahtumaan
opaslehtiseen mukaan. Tavoitteenamme oli, ettd pystymme kertomaan aiheista
tarpeeksi yksityiskohtaisesti sekd selkedsti. Halusimme myds, ettd lastenneuvola
on tyytyvéinen opaslehtiseen, ja ettd siitd tulee sellainen, jota he pystyvét seké ha-

luavat kayttaa.

Opaslehtinen auttoi meitd myos ndkemain opaslehtisen hyddyt terveydenhoitajan
ndkokulmasta. Se on hyva apukeino vélittdd tietoa vanhemmille ja hyvé tuki suul-
lisen ohjauksen liséksi. Opimme myds nikeméén asiat asiakkaiden ndkokulmasta.
Opimme projektin kautta millaista ohjausta tulevat vanhemmat tarvitsevat ja, mi-
ten sekd millaista tietoa heille tulisi antaa. Emme osanneet ajatella milld tavalla
vanhemmat saattavat ajatella asioita. Taytyy miettid tarkkaan, milla tavalla esittda

asiansa, jotta kaikki ymmaértdisivét asian samalla ja oikealla tavalla.

Haasteenamme on nyt vield kddntdd opaslehtinen ruotsiksi, silld sitd on tarkoitus
kéyttdd perhevalmennuksen ruotsinkieliselld lastenhoitotunnilla. Sovimme lasten-
neuvolan kanssa, ettd teemme kdinnoksen valmiiksi Syksyyn 2010 mennessa.
Paadyimme tekeméddn kddntdmisen omalla ajallamme, silli emme olisi saaneet

kddnnostd valmiiksi ajoissa ennen valmistumistamme.

Opinndyteyd prosessi oli mielestimme opettavainen ja uskomme, ettd siitd oli
meille hyotyd tulevina terveydenhoitajina. Haluaisimme joskus tydskennelld las-
tenneuvolassa, joten opinndytetydmme aihe on ollut meille hyddyllinen. Pidimme
myos siitd, ettd se on ollut hyvin kdytinnon ldheinen ja monipuolinen. Olemme

onnistuneet jakamaan tyoOt tasapuolisesti ja yhteistydmme on sujunut hyvin.
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Olemme l6ytdneet yhteiset tavoitteet ja aihe on ollut meille molemmille 1dheinen

sekd mieluisa.
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Liite 1. Vinkkejd vauvanhoitoon -opaslehtinen



VINKKEJA VAUVANHOITOON

VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea vauvan ja van-
hempien yhdessd olemista, kokemista ja tekemistd. Vauva on heti
syntyessddn valmis vuorovaikutukseen. Yhdessdolo sekd vauvalle
jutteleminen on tdrkedd. Varhaisella vuorovaikutuksella on merki-
tystd vauvan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kehityksen kannal-
ta. Toimiva vuorovaikutus mahdollistaa vauvalle luottamuksen ja
perusturvallisuuden kokemisen.

VAIPAN VAIHTO

Vaipoiksi vauvalle soveltuvat kertakédyttovaipat tai kestovaipat. Vas-
tasyntyneen vaippa vaihdetaan tarpeen mukaan, n.5-7 kertaa vuoro-
kaudessa. Markad vaippaa ei saisi pitdd kovin pitkdén koska pissa ja
kakka drsyttdvat vauvan herkkid ihoa. Vaippa tulee vaihtaa ja peppu
tulee pestd aina kun vauva on kakannut. Jos vaipassa on vain pissaa,
el peppua vélttimatta tarvitse pestd. Jos vaippa kuitenkin on ollut jo
pitkdan padlld, esimerkiksi yon jilkeen, kannattaa vaippa-alue pesti
vedelld. Kosteuspyyhkeet ovat hyvd apu esimerkiksi mokilld tai
matkoilla, mutta jokapdivéiseen kdyttoon niitd ei suositella. Vedelld
peseminen on paras tapa puhdistaa vauvan iho. Takamus, taipeet ja
thopoimut tulee pestd ja kuivata huolella, jotta marét tai kosteat
poimut eivét jd4 hautomaan ja aiheuttamaan ihorikkoja. Hyvéihoisen
vauvan takapuolta ei tarvitse ollenkaan rasvata.
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Pissa, kakka ja hiostava, tiivis vaippa saattavat aiheuttaa vauvalle
vaippaihottumaa. Vaippaihottumalla tarkoitetaan vaippa-alueen pu-
noitusta ja ndppyisyyttd. Sen ehkdisyksi kannattaa kiinnittdd huomi-
oita pesuihin ja kuivaamiseen. Myos ilmakylvyt auttavat vaippaihot-
tuman ehkéisyssd ja hoidossa. Rasvaus saattaa auttaa vaippaihottu-
maan, mutta jos tdmékaén ei auta kannattaa ottaa yhteys neuvolaan.

Vauvan pissa ja uloste

Vauvan aineenvaihdunta on vilkasta ja vuorokauden aikana pissa-
vaipan joutuu vaihtamaan useita kertoja. Vauvojen ulostaminen on
yksilollistd, toiset ulostavat useita kertoja péivdssd kun taas toiset
ulostavat vain pari kertaa viikossa. Vastasyntyneen kakka on aluksi
vihreinmustaa, sitkedd mekoniumia eli lapsenpihkaa. Uloste kuiten-
kin muuttuu keltaiseksi tai ruskehtavaksi vihitellen.

Rintaruokittua vauvaa vaivaa harvoin ummetus. Ummetus saattaa
olla kyseessé silloin kun vauva ei ole moneen pdivdin ulostanut ja
hinen olonsa on tukala. Ummetukseen voi auttaa vatsan hierominen,
vauvan jalkojen nostaminen vatsan péélle, tai didin ruokavalion tar-
kistus. Jos mikédédn edelld mainituista keinoista ei auta kannattaa ot-
taa yhteyttd neuvolaan.

NAVAN HOITO

Napa-alue on puhdistettava piivittdin, ainakin napatyngin irtoami-
seen asti. Navan puhdistus ei ota vauvalle kipedd. Jos napaa ei puh-
disteta kunnolla, saattaa napakuoppa tulehtua tai alkaa kasvaa sienté.
Navan voi puhdistaa esimerkiksi veteen kastetulla vanupuikolla.
Napa tulee muistaa kuivata huolellisesti esim. kuivalla vanupuikolla.
Vauvan napatynka kuivuu ja tippuu pois yleenséd viimeistddn kolmen

viikon ikddn mennessd. Navan alue voi punoittaa ja tihkuttaa verta
kun napatynké irtoaa. Napa-alue on télloin herkka bakteereille. Vield
napatyngén irtoamisen jdlkeenkin kannattaa napa puhdistaa ainakin
niin kauan kun se mdrkii. Jos navan ympdiristé alkaa punoittaa,
kuumottaa tai haiskahtaa pahalle, on syytd ottaa yhteys neuvolaan.

KYLVETYS JA IHONHOITO

Vastasyntyneen vauvan iho on herkki. Thon kuntoon ja hygieniaan
tdytyy kiinnittdd huomiota. Vauvaa saa kylvettdd heti syntymin jil-
keen. Sairasta tai kuumeista lasta ei saa kylvettdd. Kylvetys olisi hy-
vé suorittaa kerran tai pari viikossa. Kylpyveden tulisi olla 37 asteis-
ta. Jos vauvan iho on kuiva voi kylpyveteen lisitd esimerkiksi vau-
vadljyd. Vauvan kylvetyksessd pelkkd vesi riittdd. Pesuissa edetddn
puhtaasta likaiseen. Jos vauva on kakannut, tulee vaippa alue pestd
ennen kylvetystd. Kylvyn jdlkeen on tirkedé kuivata vauvan iho hy-
vin. Tarvittaessa vauvan ihoa on hyvé rasvata tai 6ljytd. Vauvan iho
saattaa olla ensimmdisind viikkoina nippyldinen ja hilseilevd, mutta
tdimd menee yleensd ohi itsellddn. Vauvan ithon hoitoon on syytd
kéyttdd mietoja, hajusteettomia voiteita.
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KYNNET

Vastasyntyneilld on usein pitkédt kynnet. Vauvan kynsid ei kuiten-
kaan saa leikata ensimmadisten viikkojen aikana, kynsivallin tuleh-
dusriskin vuoksi. Vauvalle voidaan pukea esimerkiksi lapaset kdsiin
suojiksi jos hdn vahingossa raapii itseddn. Vanhemman vauvan kyn-
net voi tarvittaessa leikata noin viikon vélein. Jaloista ja késisti tulee
pitdd kunnolla kiinni kun kynsié leikataan, jotta vauva ei pdédse hui-
tomaan. Jos vauva on rauhaton, kannattaa odottaa, ettd hin rauhoit-
tuu ennen kuin kynsié aletaan leikata. Jotkut leikkaavat vauvan kyn-
net kun vauva on unessa.

SAMMAS

Vauvan kielessé ja poskien limakalvoilla saattaa nékyé vaaleita peit-
teitd, jolloin kysymyksessd saattaa olla hiivasienitulehdus eli sam-
mas. Joskus tulehdus saa limakalvon punoittamaankin. Sammasta
esiintyy viidelld prosentilla lapsista. Sammas on melko vaaraton tu-
lehdus. Lievissd tapauksissa voidaan happamia hedelmétuotteita
neuvolan ohjeiden mukaan, esimerkiksi sitruuna- tai puolukkame-
hua. Toistuvien sammastulehduksen syynd saattaa olla tuteissa ja
leluissa oleva hiivasieni. Vauvan lelut ja tutit on hyva keittdé ajoit-
tain, etenkin silloin kun vauvalla on todettu sammas.

KARSTA

Vauvan hiustenpesu tehdddn kylvettimisen yhteydessd. Vauvan
péddnahkaan kertyy helposti karstaa. Karstaa voi irrottaa levittimalla
padnahkaan kevyttd perusvoidetta tai kylpydljyd ennen kylpemistd ja
antaa sen vaikuttaa muutaman minuutin ajan. Kylvyn ja pesun jil-
keen rapsutetaan paidnahkaa kevyesti harjalla tai kammalla. Vauvan
hiukset ja padénahka olisi hyvé harjata joka paiva.

ULKOILV

Vauvan kanssa ulkoilu kannattaa aloittaa heti kun se on mahdollista.
Ulkoilu auttaa jaksamaan arkea ja on hyvéksi didin kunnolle.

Talvi vauvan ulkoilu

Terveen, tdysiaikaisen ja normaalipainoisen vauvan kanssa voi ul-
koilla kun vauva on parin viikon ikdinen. Pakkasta ei saisi olla yli -
10C. Totuta vauva varovasti ulkoiluun. Vauvan ulkoilukertoja voi
véhitellen pidentdd. Kylmilld sddlla pue vauva hyvin: Villavaatteet,
myssy, hanskat ja topposet. Vauvan niskaa ja pddtd tunnustelemalla
voi arvioida onko vauvalla tarpeeksi vaatetta. Jos iho tuntuu viileél-
td, vauvalla saattaa olla kylma. Jos iho tuntuu nihkeéltd, vauvalla
saattaa olla kuuma. My0s vaunut on hyvé suojata viimalta ja kosteu-
delta

Kesd vauvan ulkoilu

Terveen, tdysiaikaisen kesdvauvan kanssa voi ulkoilla heti sairaalas-
ta kotiutumisen jdlkeen. Huom! Vauvan iho palaa herkédsti. Vauvan
iho tulee suojata auringolta vaatteilla, ei aurinkorasvalla. Aina hel-
teessd vauvalla on hyvi olla hellehattu, ettei tule auringonpistosta!
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Kuumuus ja kirkas valo voi saada vauvan kérttyisiksi. Vauva ei sie-
dd kovin korkeita l&dmpoétiloja. Kovalla helteelld vauvaa kannattaa
nukuttaa sisilld. Vauva on hyvi nukuttaa varjoisassa paikassa. Ald
jéatd vauvaa yksin kuumaan autoon! Vaunut on hyvi suojata hyttys-
verkolla, jotta hyonteiset ja uteliaat eldimet eivdt pddse vaunuihin.
Pienelle vauvalle riittdd nesteytykseksi yleensd rintamaito, mutta
oikein kovalla helteelld voi vauvalle antaa myos vetta.

NUKKUMINEN

Vastasyntyneen unentarve on suuri. Nukkuminen on yksilollista,
jotkut vauvat herdévit aikaisin ja toiset nukkuvat pitkdén. Sdéannolli-
set paivdrutiinit ovat térkeitd, jotta yostikin tulisi rauhallinen. Rau-
hallinen ilta vaikuttaa positiivisesti myds vauvan nukkumiseen. Yol-
liset herdilyt saattavat olla raskaita ja aiheuttaa vdsymystd. Yoitku-
jen tavallisin syy on ldheisyydenkaipuu. Pyllylle taputtelu tai maito-
tilkka saa vauvan nukahtamaan uudelleen. Yli puolivuotias lapsi
jaksaa nukkua tukevalla iltapalalla aamuun asti. Turvaa antava ja
vanhempien ldheisyyttd korvaava unilelu voi olla avuksi yokyldssa
tai imetystd lopeteltaessa. Monet vauvat nukkuvat piivdunensa par-
haiten ulkona vaunuissa. Suositusten mukaan pientd vauvaa tulisi
nukuttaa seldllddn sithen asti kunnes hdn oppii itse kdantymaédan.
Tutkimusten mukaan seldlld nukuttaminen vidhentdd kétkytkuolema-
riskid. Kyljelld nukuttaminen on my6s hyvé nukutusasento. Vauvan
pddn asentoa olisi hyvd vaihdella, jotta pdd muotoutuisi symmetri-
sesti, eikd siitd tulisi toispuoleinen. Hereilld olevaa vauvaa on hyvi
my0s vélilld makuuttaa vatsallaan.
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