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lastenneuvolassa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa aiti—-vauva-ryhmatoiminnan siséaltéja ja ohjausmenetel-
mid. Tavoitteena on tukea ensisynnyttdjien varhaista vanhemmuutta ja lapsiperheiden hyvin-
vointia. Opinnaytetyd toteutettiin kaksivaiheisesti. Ensimmainen vaihe aloitettiin tutustumalla jo
olemassa oleviin perhevalmennusmalleihin ja aihetta késitteleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla selvitettiin, millaista tietoa ensisynnyttaja-aidit tarvitsevat ja miten heité voitaisiin
parhaiten tukea. Taman perusteella opinnaytetyon teemoiksi rajattiin varhainen vanhemmuus,
vanhemmuuden haasteet ja pienryhméatoiminta vanhemmuuden tukemisen menetelmana.

Vanhempien hyvinvointi vaikuttaa koko perheeseen, joten vanhempien voimavarojen tukeminen
neuvolassa on tarkedd. Suurimmat muutokset tapahtuvat ensimmaisen lapsen syntyessa ja
uudenlainen vastuu voi yllattaa tuoreet vanhemmat. Tuore aiti tarvitseekin tukea erityisesti vau-
van ensimmaisina elinkuukausina, jolloin tukiverkoston tarkeys korostuu. Lapsen syntyma muut-
taa aina myods parisuhdetta ja sen hyvinvointiin tuleekin kiinnittdd huomiota. Vanhempainryhmi-
en on todettu vahvistavan vanhemmuutta ja auttavan selviytymé&an arjessa.

Opinnaytetydn ensimmaiseen vaiheeseen sisaltyi toiminnallinen osuus, jossa kehitettyja sisalto-
ja ja menetelmia testattiin kahden pilottirynman avulla. Aiti-vauva-ryhmien kokonaistavoitteena
oli ensisynnyttgjaperheiden hyvinvoinnin edistdminen pienryhmatoiminnan avulla. Toiminta pe-
rustui asiakaslahtdisyyteen, joten &idit saivat itse vaikuttaa toimintakertojen aiheisiin. Valittavana
olevat aiheet oli jaettu kolmeen eri teemaan: kasvu vanhemmuuteen, vauvan kehitys ja vauvan
perushoito. Ohjausmenetelminad kaytettiin tietoiskua, dialogista ryhmékeskustelua ja kotiin an-
nettavaa materiaalia. Pilottiryhmiltd saadun palautteen perusteella voidaan todeta, ettd aidit
hyotyivat synnytyksen jalkeisestd vanhempainryhmétoiminnasta. Opinnaytetyén toisessa vai-
heessa koottiin Onnistu ohjaajana -opas lastenneuvolan terveydenhoitajille pilottiryhmista saa-
dun kokemuksen ja palautteen pohjalta.
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EARLY SUPPORT FOR FAMILIES WITH A FIRST-
TIME MOTHER

Development of Mother-Baby Group Activities at a
Child Welfare Clinic

The purpose of the graduate thesis was to develop the contents and guiding methods of moth-
er-baby group activities. The aim is to support first-time mothers” early parenthood and the well-
being of families with children. The thesis was composed in two phases. The first phase was
started by familiarization with already existing models of family coaching and with research into
the subject. A literary survey was employed to find out what kind of information first-time moth-
ers need and how they could be given maximum support. On this basis the thesis was limited to
early parenthood, challenges of parenthood as well as to small group activities as a method of
supporting parenthood.

The wellbeing of parents affects the whole family. Therefore, it is important to support parents’
resources at a child wellfare clinic. The biggest changes take place when the first child is born,
and the new kind of responsibility may come as a surprise to the new parents. Hence, the new
mother needs support particularly during the first months in the baby’s life, when the impor-
tance of a network of support stands out. The birth of a child always changes the couple rela-
tionship, too, and attention should be paid to its wellbeing. It has been shown that groups of
parents reinforce parenthood and help coping in everyday life.

The first phase of the graduate thesis included a functional part in which the contents and me-
thods developed were tested with two pilot groups. The total aim of the mother-baby groups was
to improve the wellbeing of families with a first-time mother by using small group activities. The
activities were based on an approach of client-orientedness; so, the mothers could help in
choosing the topics for the sessions. The topics of choice fell into the following three parts:
growth into parenthood, the baby's development and his/her basic care. The methods of guid-
ance were provision of information on various topics, dialogical group discussions and material
to be taken home. On the basis of the feedback received from the pilot groups it can be con-
cluded that the mothers benefited from parent group activities following the birth of their child-
ren. In the second phase, based on the feedback and experience received from the pilot
groups, a guide called "How to Become a Successful Instructor” was devised to support child
wellfare clinic public health nurses.

KEYWORDS: first-time mothers, parenthood, motherhood, parent-child relationship, couple
relationship, early interaction, small groups, family coaching
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 toteutettiin kaksivaiheisesti yhteistydssa Turun sosiaali- ja
terveystoimen kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa aiti—vauva-
ryhmatoiminnan siséltgjd ja ohjausmenetelmia asiakaslahtdisemmiksi ja en-
sisynnyttajaperheiden tarpeita vastaavammiksi. Tavoitteena on tukea varhaista
vanhemmuutta pienryhmatoiminnan avulla. Tyossa kasitelladn vanhemmuutta,
sen tuomia haasteita ja pienryhmatoimintaa vanhemmuuden tukemisen mene-
telmana. Opinnaytetydhon liittyen lastenneuvolan terveydenhoitajille koottiin

opas (LIITE 1) tukemaan ryhmétoiminnan suunnittelua ja toteuttamista.

Lasten terveys ja hyvinvointi on viime vuosikymmeniné parantunut. Lasten hy-
vinvointi on kuitenkin monella tavalla yhteydesséa perheiden ja vanhempien ti-
lanteeseen. Vanhempien toimeentulo, ajankaytto ja parisuhteen ristiriidat vaikut-
tavat helposti lasten hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Lapsiper-
heiden hyvinvoinnin ydin onkin tasapainoinen ja toimiva vanhemmuus. Lasten,
nuorten ja lapsiperheiden politikkaohjelman tavoitteena on lisata arjen hallintaa
perheissa sekad tukea vanhemmuutta. Lapsiperheita tukevaan palvelujarjestel-
maan kuuluu yhtend osana neuvolatoiminta. (Valtioneuvosto 2007.) Lahes kaik-
ki alle kouluikaisen lapsen perheet kayttavat neuvolapalveluja, joten neuvoloilla
on suuri rooli lapsiperheiden hyvinvoinnin ja vanhemmuuden tukemisessa (Ha-
kulinen-Viitanen & Pelkonen 2009).

Lapsiperheiden elinolot ja lasten ja nuorten kehitysymparistét ovat viime aikoina
muuttuneet voimakkaasti. Nykyiset lapsia, nuoria ja lapsiperheitd koskevat so-
siaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut eivat pysty nykyisessa muodossaan
taysin vastaamaan muuttuneeseen tarpeeseen. Tama nakyy muun muassa las-
ten huostaanottojen lisdéntymisend. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008:6.)
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma sisaltdd kolme lapsiin ja nuoriin kohdistu-
vaa tavoitetta, joista yksi on lasten hyvinvoinnin lisdéaminen, terveydentilan pa-
raneminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien merkittava vahe-
neminen. (STM 2001:4.)
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Yhdeksi neuvolatydn muodoksi on Suomessa vakiintunut perhevalmennus, joka
tarkoittaa lasta odottavien, synnyttavien ja kasvattavien perheiden valmentamis-
ta ja ohjausta (Haapio ym. 2009). Perhevalmennuksen ja muun vanhempain-
ryhmatoiminnan tavoitteena on vahvistaa synnytykseen seka lapsen hoitoon ja
kasvatukseen liittyvia tietoja ja taitoja. Se myds mahdollistaa lasta odottavien
vanhempien yhteiséllisyyden ja vertaistuen saamisen. (STM 2009:20.) Perhe-
valmennusta tulisi tarjota siihen asti, kunnes lapsi tayttda vuoden, mutta monis-
sa kunnissa valmennusta ei jarjesteta enda synnytyksen jalkeen. Kaytantd on
ristiridassa perheiden tarpeiden kanssa, koska tuen tarve synnytyksen jalkeen
on suuri. (Haapio ym. 2009.) Stakesin vuonna 2008 tekeman aitiys- ja lasten-
neuvolatoiminnan raportin mukaan puolet terveyskeskuksista ei jarjestanyt lain-
kaan synnytyksen jalkeistd valmennusta ensisynnyttajille. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2008.)

Valtioneuvoston uuden asetuksen (380/2009) mukaan kuntien on yhdenmukais-
tettava lasta odottavien naisten ja perheiden seka alle kouluikaisten lasten ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset kunnallisessa terveydenhuollossa. Taman
lakiasetuksen mukaan ensimmaista lasta odottavalle perheelle on jarjestettava
moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon sisaltyy vanhempain-
ryhmétoimintaa. Asetuksen tavoitteena on taata kaikille suomalaisille riittavat,
yhtendiset ja alueellisesti tasa-arvoiset palvelut, vahvistaa terveydenedistamista
seka tehostaa varhaista tukea ja syrjaytymisen ehkaisya. Keskeista tassa ase-
tuksessa on, ettd se muuttaa ohjeistuksiin siséltyvat suositukset kuntia sitoviksi
velvoitteiksi. (STM 2009:20.)

Ensisynnyttdjille suunnatulle synnytyksen jalkeiselle ryhmatoiminnalle on siis jo
pitkaan ollut suuri tarve. Uusi asetus velvoittaa kuntia jarjestaméan vanhem-
painryhmatoimintaa siséltavda perhevalmennusta viimeistadan tammikuussa
2011 (STM 2009:20). Opinnaytetydn tarkoituksena on vastata tdhan tarpeeseen

kehittamalla synnytyksenjalkeistd vanhempainryhmatoimintaa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd aiti—vauva-ryhmatoiminnan sisaltéja ja
ohjausmenetelmida. Tavoitteena on tukea ensisynnyttdjien varhaista vanhem-
muutta ja lapsiperheiden hyvinvointia. Opinnéaytety6 toteutettiin kaksivaiheisesti
yhteisty6ssa Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Ensimmainen vaihe aloi-
tettiin kirjallisuuskatsauksella kevaalla 2009, jolloin tutustuttiin erilaisiin perhe-
valmennusmalleihin. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan Kkirjallisuuteen, joka
on olennaista tyon kannalta. Tarkoituksena on osoittaa miten aihetta on aikai-
semmin tutkittu ja miten tekeilla oleva tyo liittyy aikaisempiin tutkimuksiin. Aikai-
sempi tutkimustieto tuleekin valita, eritelld, tulkita ja arvioida huolellisesti. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 121, 258-259.) Syksylla 2009 perehdyttiin aiheesta aiemmin
julkaistuun tutkittuun tietoon, jolloin kirjallisuuskatsaus laajeni ja syveni. Opin-
naytetyon aihetta on tutkittu laajasti ja erilaisia perhevalmennuksen malleja on

jo olemassa, joten aiheeseen voi olla haastavaa tuoda uusia nakdkulmia.

Hyvassa kirjallisuuskatsauksessa tutkija tuntee aihealueen hyvin. Paras keino
rajata laajaa aihetta on perehtya aikaisempaan aiheesta julkaistuun kirjallisuu-
teen. Aihetta tulisi rajata sen mukaan, mita haluaa keraamallaan aineistolla ko-
rostaa. Valitusta aiheesta tulee olla tarpeeksi tietoa ja tyotad ohjaavien kysymys-
ten tulee perustua tutkimuskirjallisuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 79, 85, 258—259.)
Kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat kysymykset: "Mita on varhainen van-
hemmuus?”, "Millaisia haasteita vanhemmat kohtaavat esikoisen synnyttya?”,
"Millaista tukea ensisynnyttajaperhe tarvitsee?”, "Millainen on riittdvan hyva ai-
ti?” ja "Mita menetelmia voidaan kayttda vanhemmuuden tukemisessa?”. Opin-
naytetyon teemoiksi rajattiin kirjallisuuskatsauksen perusteella varhainen van-
hemmuus, vanhemmuuden haasteet ja pienryhmétoiminta vanhemmuuden tu-

kemisen menetelmana.

Kyseessa on kirjallisuuskatsaukseen perustuva toiminnallinen opinnéytetyd.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on ohjeistaa, opastaa ja jarjestaa kay-
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tannodn toimintaa. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, opas tai jonkin ta-
pahtuman toteuttaminen. Tutkimuksellinen selvitys kuuluu opinnaytetyohon.
Selvitysta tarvitaan, kun tapahtuma halutaan jarjestaa kohderyhmalahtoisesti,
mutta kohderyhman tarpeita ei viela tunneta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56—
57.)

Opinnaytetydn ensimmaiseen vaiheeseen siséltyva toiminnallinen osuus aloitet-
tiin tammikuussa 2010, jolloin kaynnistettiin kaksi pilottirynmaa. Ryhmiin osallis-
tui ensisynnyttaja-aiteja vauvoineen. Opinndytetyon toinen vaihe toteutettiin
syksylla 2010 kokoamalla pilottiryhmistd saadun kokemuksen ja palautteen
pohjalta opas lastenneuvolan terveydenhoitajille. Sen tarkoituksena on olla
apuna ensisynnyttajaperheille suunnatun aiti-vauvaryhmatoiminnan jarjestami-
sessa. Oppaan tavoitteena on tukea terveydenhoitajia ryhmatoiminnan suunnit-
telussa ja toteuttamisessa. Onnistu ohjaajana -oppaassa esitellaan kaytannon
vinkkeja, vaihtoehtoja ryhméakertojen aiheiksi, erilaisia ohjausmenetelmia ja ma-
teriaaleja sekéa kerrotaan ryhmén kehitysvaiheista.

3 VARHAINEN VANHEMMUUS

3.1 Kasvu vanhemmuuteen

Viela nykypaivanakin yleisiin normeihin kuuluu lapsen saaminen. Se on usein
itsestdén selva valinta seka naisille etta miehille. (Sandell 2006, 3.) Yksi merkit-
tavimmista elaman kaannekohdista onkin aidiksi ja iséksi tuleminen. Suurimmat
muutokset tapahtuvat ensimmaisen lapsen syntyessa ja uudenlainen vastuu voi
yllattaa vanhemmat. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2010.) Vanhemmuuteen
kasvaminen on yksi suurimmista ihmisen identiteettiin, rooleihin ja arvoihin vai-
kuttavista asioista. Vaikka uusi perheenjdsen tuo mukanaan haasteita, tuo se
vanhemmille myds mahdollisuuden uudenlaiseen iloon ja onneen. (Laru ym.

2010.) Kasvu vanhemmuuteen on monien tapahtumien tulos, joka kay joiltakin
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helposti, mutta toisilta se voi vieda pidemman ajan. Vanhempien oma historia ja

nykyhetki saattavat vaikuttaa vanhemmuuteen kasvuun. (Cacciatore 2009.)

Vanhempien tulisi muodostaa yhdessad vanhemmuus, jossa kumpikin on vas-
tuussa lapsen hoitamisesta (Vaestdliitto 2009). Vanhempien paatehtdvana on
antaa lapselle jokapaivaista turvaa ja kypsén aikuisuuden esikuva. Lapsen en-
simmaisen elinvuoden aikana vanhemmuus on ensisijaisesti rakkautta ja vas-
tuuta sekad vauvan perustarpeista huolehtimista. Myohemmin lapsen kasvaessa
vanhemmuuteen tulee uusia haasteita. (Kannas 2007, 57.) Vanhemmuuden
piirteet, arvot ja asenteet vaikuttavat lapsen kehitykseen niin positiivisesti kuin
negatiivisestikin. Vanhempien keskinainen suhde, yhteenkuuluvuus seké rajo-
jen ja saantojen asettaminen lapselle vaikuttavat positiivisesti lapsen kehityk-
seen. Negatiivisesti lapsen kehitykseen vaikuttavat muun muassa vanhempien
keskinaiset ristiriidat sekad huolenpidon ja rajojen puutteet. Hyvan vanhemmuu-
den ominaisuuksia ovat muun muassa vanhemman oma psyykkinen tasapaino,
kyky ihmissuhteiden solmimiseen sekd myonteisten ja kielteisten tunnereaktioi-
den vastaanottaminen. Vanhemman on kyettdva asettumaan lapsen asemaan,

jotta han ymmartaa tata ja erottaa lapsen tarpeet omistaan. (Marttunen, 2005.)

Aitiyteen on enemman aikaa kasvaa kuin isyyteen. Aiti tuntee vauvan alusta
saakka konkreettisemmin, koska hanella saattaa olla raskauden aikana pahoin-
vointia ja vasymysta. Lisdksi han tuntee sikion liikkeet ennen raskauden puoli-
valia. (Kannas 2007, 58.) Raskauden aikana naisen identiteetti muuttuu. Aidin
on mukauduttava seka lapseen ettd aitiyteen. Kun nainen alkaa luoda mieliku-
via vauvasta, alkaa han samalla pitda itseaan aitina. (Sarkkinen & Savonlahti
2007, 105.) Aidille on tarkeaa saada tukea ja vahvistusta uudelle identiteetil-
leen, joten tukiverkoston téarkeys korostuu &idin elaméssa. Tukiverkosto koostuu
usein toisista pienten lasten aideista tai naisista, joilla on jo aiempaa kokemusta
lapsista ja vanhemmuudesta. (Radosavljevi¢ 2007, 6—7.) Jos oma aiti on autta-
massa vanhemmuuden alkumetreilla, on h&nella keskeinen rooli tukiverkostos-
sa (Kivijarvi 2003, 258; Radosavljevi¢ 2007, 7). Myds kumppanin &iti on usein
tarkea tukihenkild (Radosavljevi¢ 2007, 7). Tuore aiti tarvitsee tukea erityisesti
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vauvan ensimmaisind elinkuukausina selvitdkseen vauvan ymparivuorokauti-
sesta hoidosta, vauvan ja aitiyden herattamista tunteista sekéd omasta psyykki-
sen kasvun haasteesta. (Sarkkinen 2003, 299.) Warrenin (2005, 483, 486) tut-
kimuksen mukaan ensisynnyttgja-aidit kaipasivat eniten emotionaalista tukea
puolisoiltaan synnytyksen jalkeen. Puolisoiden tulisikin olla aktiivisia sosiaalisen

tuen antajia seka ennen etté jalkeen synnytyksen.

Usein aiti odottaa kokevansa voimakkaita tunteita lapsen syntyessa, joten moni
kokee syyllisyytta tai vahintaéan hammennysta jos aidinrakkaus ei heti heraa-
kadan. Todellisuudessa rakkauden tunne heraakin usein viiveelld, vasta muuta-
mien viikkojen tai jopa kuukausien kuluessa. (Janhunen & Saloheimo 2008, 31.)
Pienen vauvan aiti voi tuntea onnen ja ylpeyden lisdksi itsensd artyneeksi, va-
syneeksi tai surulliseksi (Niemela 2003, 248). Aidiksi tuleminen saattaa lisaksi
aiheuttaa ahdistusta, koska aidin ei ole aiemmin tarvinnut olla vastuussa muista
kuin itsestaan (Warren 2005, 480). Tallaisessa tilanteessa diti tarvitsee toisen
aikuisen, jonka kanssa han voi keskustella ja saada varmuutta itsestaan riitta-
van hyvana aitina (Makela 2006, 41). Emmanuelin ym. (2008, 24) mukaan sosi-
aalinen tuki onkin tarkein &idin roolin kehittymista edistava tekija. Aidin korkea
ika, puutteellinen sosiaalinen verkosto ja lyhytaikainen parisuhde lapsen isan
kanssa voivat taas vaikuttaa haitallisesti aidin roolin kehittymiseen.

3.2 Varhainen vuorovaikutus

Vanhemman ja lapsen valisen varhaisen vuorovaikutuksen tavoitteena on edis-
tda ja varmistaa lapsen mahdollisimman optimaalinen kehittyminen (Keltikan-
gas-Jarvinen 2004, 183; Tamminen 2005, 57). Ensimmaisten elinvuosien aika-
na tapahtuva riittdvan hyvalaatuinen vuorovaikutus tukee lapsen psyykkista ke-
hitysta (Tamminen 2005, 65—-66; Hermanson 2008). Riittdvan hyva varhainen
vuorovaikutus syntyy arjessa. Tavallinen lapsiperheen arki ja tutut rutiinit, pysy-
vat ihmissuhteet, rakkauden ja hyvaksynnan osoittaminen seka turvalliset rajat

ovat oikeanlainen perusta lapsen hyvélle kasvulle. (MLL 2010.)
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Pieni lapsi syntyy valmiina sosiaaliseen ja inhimilliseen kanssakaymiseen. Jo
vastasyntynyt vauva katselee mieluummin elavda kohdetta kuin esinetta.
(Tamminen 2005, 46.) Varhainen vuorovaikutus tarkoittaakin kaikkea arkista ja
konkreettista yhdessa oloa (Ahlgvist & Kanninen 2003, 343; Tamminen 2005,
46). Arjessa toistuvat vuorovaikutushetket kasvattavat vahitellen vanhempi—
lapsi-suhdetta eli elamanmittaista kiintymyssuhdetta. (Tamminen 2005, 46; MLL
2010.) Vauvan kahdesta ensimmaisestéa elinkuukaudesta suurin osa vuorovai-
kutuksesta ja sosiaalisesta kanssakaymisesta liittyy vauvan nalan, unen ja akti-
vaatiotason saatelyyn. Vauvan ollessa 2,5-5,5 kuukauden ikdinen tarkein sosi-
aalinen vuorovaikutus tapahtuu kasvokkain ilman leikkikaluja. Vauva on jo ky-
kenevéinen kontrolloimaan katsettaan, vastaamaan hymyyn ja &&ntelemé&an,
jolloin molemminpuolinen vuorovaikutus voi alkaa. (Ahlgvist & Kanninen 2003,
346.) Tutun ihmisen lasnaolo nostaa vauvan vireystilaa, parantaa vauvan mie-
lialaa, rauhoittaa hanta ja parantaa kykya ottaa vastaan havaintoja seka toimia

itse aktiivisemmin (Launonen 2006).

Vauva alkaa vierastaa noin puolivuotiaana, mutta ensimmaiset merkit saattavat
iimaantua jo alle viiden kuukauden iassa. Vierastaminen on vauvan kannalta
mydnteinen kehitysvaihe. Se kertoo, ettd vauva on kiintynyt vanhempiinsa. (Es-
poon kaupunki 2006.) Voimakkaimmillaan vierastamisvaihe voi kestaa noin 3—4
kuukautta. Osalla vauvoista vaihe nakyy voimakkaana jo varhain, osalla se me-
nee ohi helpommin. (MLL 2010.) Uusissa tilanteissa vauva reagoi vanhempien
eleisiin ja ilmeisiin. llman niitd vauva ei pysty arvioimaan ympariston tilanteiden

turvallisuutta. (Helsingin kaupunki 2007, 156.)

Lapsen kehityksen kannalta on tarkeaa, etta han pystyy solmimaan pysyvan ja
pitkakestoisen tunnesuhteen muutamaan hanta ensisijaisesti hoitavaan ihmi-
seen, jotka yleenséa ovat aiti ja isd. Nain lapsen ja vanhemman vdlille syntyy
kiintymyssuhde (MLL 2010). Kiintymyssuhteet jaotellaan turvattomiin ja turvalli-
siin. Vaikein tilanne on silloin, kun kiintymyssuhdetta ei ole syntynyt ollenkaan.
Kiintymyssuhteen puuttuminen voi olla seurausta lapsen hoidon laiminlydnnista

ja pysyvan ihmissuhteen puuttumisesta. (Mantymaa ym. 2003, 462.) Turvatto-
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massa kiintymyssuhteessa lapsi jaa tarpeidensa kanssa liiaksi yksin tai hoitaja
ei osaa vastata niihin oikealla tavalla. Turvallinen kiintymyssuhde syntyy vuoro-
vaikutuksessa silloin, kun hoitaja pystyy havaitsemaan riittavasti lapsen tarpeita
seka vastaamaan niihin. (Sinkkonen 2003, 98; Keltikangas-Jarvinen 2004, 184.)
Turvallinen kiintymyssuhde on lapsen kehityksen kannalta toivottavin (Manty-
maa ym. 2003, 462).

3.3 Vanhemmuuden tukeminen lastenneuvolassa

Yksi lastenneuvolan toimintaa ohjaavista periaatteista on yhteisollinen tervey-
den edistaminen, johon sisaltyy voimavaraléhtoisyys. Vanhempien hyvinvointi
vaikuttaa koko perheeseen, joten vanhempien voimavarojen tukeminen neuvo-
lassa on tarke&da. Neuvolassa on tarkeaa tunnistaa perheiden voimavarat seka
perheitd kuormittavat tekijat. Lapsen mukanaan tuomat muutokset voivat olla
sekd myonteisia etta kielteisida. Negatiiviset muutokset koettelevat perhettd ja
sen terveyttd. Lapsen syntym&n aiheuttamien muutoksien liséksi perheessa
saattaa olla muitakin kuormittavia tekij6ita, jotka terveydenhoitajan tulisi huomi-
oida vanhempien jaksamisesta keskusteltaessa. Téllaisia ovat muun muassa
perheen muutto tai sairastumiset. (STM 2004:14, 22-23, 80-81.)

Vanhemmilla on ensisijainen oikeus ja velvollisuus huolehtia lapsensa hoidosta
ja kasvatuksesta. Vaikka kotikasvatus on perheen yksityisasia, yhteiskunnan
velvollisuus on tukea vanhempia lapsen hoidossa ja kasvatuksessa. Tahan tah-
tdaa myos vanhempien tukeminen ja auttaminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa erilaisten palveluiden avulla. (Lastensuojelun keskusliitto 2008.)
Neuvolassa tuetaan vanhempia psyykkisesti vanhemmuuteen kasvuun. Van-
hemmuuden ja parisuhteen tukeminen aitiysneuvolassa alkaa heti asiakassuh-
teen alussa. Puoliso otetaan huomioon ja pyydetdén osallistumaan neuvola-
kaynneille. Molempien vanhempien osallistuminen neuvolakéynneille odotusai-
kana luo hyvan pohjan jaetulle vanhemmuudelle, kun vauva on syntynyt. (M&ki-
nen 2007.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annu Mattila, Mari Partanen, Heini Prami & Jenni Vuorinen



12

Vanhemmuuden tukemiseen liittyvia tavoitteita oli maaritelty ja kirjattu vuonna
2001 joka toisessa neuvolassa. Yleisimmin mainitut vanhemmuuden tukemisen
tavoitteet neuvoloissa olivat varhaisen vuorovaikutuksen merkityksen korosta-
minen, kasvu vanhemmuuteen, lapsen perushoidon ja kasvatuksen tukeminen,
perhekeskeisyys ja perhelahtdisyys, syrjaytymisen ennaltaehkéisy, moniamma-
tillinen yhteistyd, kotikayntien lisdaminen seka vanhempainryhmien jarjestami-
nen. Ryhmista mainittiin aiti—vauva-ryhmat, isdryhmat seka lapsiperheiden kes-
kusteluryhmat. Vanhemmuuteen valmistautuminen ja vanhemmuuden selkiin-
tyminen lapsen syntyman jalkeen nahtiin tarkeind kysymyksina. Perhevalmen-
nusta haluttiin kehittdd ja ottaa lisdksi asiantuntijaluennot mukaan. Vanhem-
muuden vastuuta haluttiin erityisesti korostaa. (Lammi-Taskula & Varsa 2001,
6-9.)

Vanhemmat tarvitsevat tukea lapsen tarpeiden tunnistamiseen ja huomiointiin
seka itsetuntonsa vahvistamiseen vanhempana. Tuen tarve liittyy usein lapsen
hoitoon ja kasvatukseen, kuten esimerkiksi imetykseen, kayttaytymiseen ja rajo-
jen asettamiseen. Vanhemmuuden tukemiseen kuuluu myés parisuhteen tuke-
minen, silla yhteisen ajan puute ja puolisoiden valiset ristiriidat ovat nykyaan
yleisid ongelmia. My6s elaméntilanteeseen liittyvat pulmat, kuten puutteellinen
sosiaalinen verkosto tai muutokset elaméantilanteessa, vaikuttavat vanhemmuu-
teen. Mita varhaisemmassa vaiheessa perheiden tuen tarpeet tunnistetaan, sita
helpommin voidaan edistda lapsiperheiden hyvinvointia. Kuitenkin vanhem-
muuden tukemisen tarpeen tunnistamisessa on puutteita. (Haavisto 2008, 42—
43.) Irlantilaisen tutkimuksen mukaan suurin 0sa ensisynnyttaja-aideista arvioi
terveydenhoitajien olevan tarkein tiedollisen ja arvioivan tuen lahde synnytyksen
jalkeisena aikana. Aidit tarvitsivat eniten tukea terveydenhoitajilta lapsen ravit-

semukseen liittyvissa asioissa. (Warren 2005, 484.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe-projektiin liittyvdn haastattelutut-
kimuksen mukaan lapsiperheiden tukeminen tulisi aloittaa ennaltaehkaisevasti.
Perheiden tuen tarve tulisi havaita ajoissa, koska perheiden voi olla vaikeaa itse
hakea apua. Lapsiperheiden varhainen tuki voidaan jakaa neljdan ulottuvuu-
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teen: luottamus omiin mahdollisuuksiin, olemassa olevien valmiuksien tukeen,
toivon herdamiseen ja emotionaaliseen tukeen. Vanhempien itseluottamusta
saadaan vahvistettua antamalla tukea ja palautetta arkielaman ratkaisuissa.
Perheiden tukeminen ja omiin mahdollisuuksiin luottaminen auttavat vanhempia

vanhemmuuteen kasvussa. (Pietila ym. 2001, 190, 194-195.)

Vanhemmuuden tukemisen apuvalineeksi on kehitetty vanhemmuuden rooli-
kartta, jossa vanhemmuus on jaettu viiteen osa-alueeseen: elaman opettaja,
rakkauden antaja, ihmissuhdeosaaja, rajojen asettaja ja huoltaja (Varsinais-
Suomen lastensuojelukuntayhtyma 2010). Se on tarkoitettu apuvalineeksi tyén-
tekijan ja vanhemman valiseen keskusteluun. Kaikki roolit ovat tarkeitd van-
hemmuudessa, mutta ne korostuvat eri tavoin lapsen eri kehitysvaiheissa.
(Kekkonen ym. 2006, 848.) Vanhemmuuden roolikarttaa on moitittu sen liian
korkeista tavoitteista. Sen rinnalle on tuotu kasite riittdvan hyva vanhemmuus,
jonka ominaisuuksia ovat muun muassa hyva psyykkinen tasapaino, kyky pit-
kaaikaisiin ja kestaviin inmissuhteisiin sekéa johdonmukaisuus ja selkeys kasva-
tustilanteissa. (Marttunen 2005, 5.)

4 VANHEMMUUDEN HAASTEET

4.1 Muuttuva parisuhde

Useimpien parien toive on saada lapsia. Lapsen syntyma muuttaa kuitenkin
aina parisuhdetta, koska silloin vanhemmilla on vdhemman aikaa toisilleen.
(Vaestoliitto 2010.) Lapsen syntyminen perheeseen saattaa olla kriisi, mutta
toisaalta se antaa myts mahdollisuuden uudenlaiseen ja rikkaampaan parisuh-
teeseen (Kannas 2007, 57; Vaestdliitto 2010). Tutkimusten mukaan parisuhteen
hyvinvointia edistaa tyytyvaisyys parisuhteeseen jo ennen lapsen syntymaa (La-
ru ym. 2010; Raisanen 2007, 20). Vanhempien onkin tarkead keskustella pa-
risuhteeseen vaikuttavista asioista jo raskauden aikana. Molemmilla osapuolilla

on vastuu parisuhteen toimivuudesta. (Laru ym. 2010.)
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Lapsen syntyman myé6ta suhteessa tarvitaan tilaa uudelle perheenjasenelle.
Vanhempien ajatukset ajankaytosta, asioiden tarkeysjarjestyksesta ja asioihin
sitoutumisesta muuttuvat. Uusi tilanne saattaa kuitenkin aiheuttaa parisuhteen
osapuolille ulkopuolisuuden ja hylatyksi tulemisen tunteita. Opiskelu- ja ty6ela-
makin tuovat omat haasteensa, koska ne kilpailevat ajasta seka parisuhteen
ettd perheen kanssa. (Makinen 2007; Laru ym. 2010; Vaestdoliitto 2010.) Van-
hempien parisuhdetta muuttaa erilaiseksi myos lapsen kehitysvaiheet erilaisine
haasteineen. Vanhemmuuden ohella parisuhdetta tulisi hoitaa koko ajan. Jos
vanhemmuutta korostetaan lilkkaa, unohtuvat laheisyyden ja seksuaalisuuden
tarpeet, vaikka ndma ovat parisuhteen kannalta tarkeita asioita. (Vaestoliitto
2009.)

Parisuhde on yksi merkittdvimmista ihmissuhteista ja sen hyvinvointi heijastuu
my0s lahiymparistoon (Vaestoliitto 2009; Raiséanen 2007, 24). Parisuhteen roo-
likartassa on maaritelty parisuhteelle viisi keskeistd osa-aluetta: kumppani, ra-
kastaja, suhteen vaalija, rajojen kunnioittaja ja arjen sankari (Varsinais-Suomen
lastensuojelukuntayhtyma 2010). Parisuhde muuttuu koko ajan, silla sen osa-
puolet muuttuvat ja kehittyvat. Ajan myo6ta parisuhteeseen tulee sekd myodntei-
sid ettd haasteellisia muutoksia. Lapsi voi syntyd missé vaiheessa tahansa pa-
risuhdetta ja muuttaa kuviota entisestddn. (Helsingin kaupunki 2007, 161.)
Muuttuva parisuhde vaatii hoitamista, jotta se toisi iloa ja tyydytystd molemmille

kumppaneille (Vaestdliitto 2009).

Haasteita parisuhteeseen tuo yhteisen ajan vahaisyys. Aidit ovat useimmiten
lasten kanssa kotona ja hoitavat kotitditd, kun taas isat ovat paivat tdissa. Puo-
lisoiden vélit voivat kiristyd jos ei paastad yhteisymmarrykseen tyonjaosta koto-
na. (Lammi-Taskula & Salmi 2009, 55-56.) Norjalaisessa tutkimuksessa aidit
arvioivat kotitdiden jakamisen aiheuttavan eniten konflikteja parisuhteessa (Lo-
rensen ym. 2004, 344). MyoOs ruotsalaisessa tutkimuksessa ldydettiin vahva
yhteys kotitdiden ja aitien parisuhteeseen tyytymattémyyden valilta. Mita tyyty-
vaisempia aidit olivat kumppaniinsa, sitd tyytyvaisempia he olivat kotitGihin.
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(Moller ym. 2008, 62.) Nykypéaivana aidit odottavat isien osallistuvan kotitéihin ja
lapsen kasvatukseen tasapuolisesti (Lorensen ym. 2004, 344). Parisuhteen hy-
vinvoinnin ja jaksamisen kannalta olisikin tarkead, ettd kotona olisi tasapuolinen
tyonjako (Lammi-Taskula & Salmi 2009, 56).

4.2 Riittavan hyva aitiys

Romppaisen (2000, 59-60) haastattelututkimuksen mukaan &itiyden parhaim-
piin puoliin kuuluu lapsen rakkaus, ylpeys lapsesta ja se, etta on téarkea jollekin.
Muita aideille tarkeitd asioita olivat lapsen luottamus, vastuu lapsesta, lapsen
kehityksen seuraaminen, lapsen onnellisuus seka aidin ja lapsen valiset yhtei-
set hetket. Kalliokosken (2001, 68-69) mukaan &iteihin kohdistuvat odotukset
ovat muuttumassa inhimillisempaan suuntaan. Klassisen hyva aiti -uskomuksen
mukaan hyva aiti on aina positiivinen ja hymyileva, eikd han koskaan suutu lap-
silleen. Taman kasityksen mukaan &iti on mygds aina kotona ja laittaa perheen
tarpeet omien tarpeidensa edelle. Klassisten uskomusten mukaan hyvalle aidille
perhe ja kotity6t ovat koko elaméa. Uudemmat uskomukset kuitenkin kuvastavat,

ettd nykyaidilla on elaméssaan muitakin tarkeita asioita kuin vain perhe.

Nykykasityksen mukaan aidilla saa olla omaa aikaa ja harrastuksia. Nykyaiti
saa myos tuskastua, suuttua ja masentua. Toisaalta nykyaitiin kohdistuvat odo-
tukset ovat entista vaativampia: hyvan aidin tulee kayda toissa kodin ulkopuolel-
la, panostaa parisuhteeseen ja huolehtia, etta lapsella on riittavasti virikkeellista
ja laadukasta toimintaa. Nama odotukset ovat ristiriitaisia ja aiheuttavat aideille
paineita, josta seuraa usein riittaméattémyyden tunne. Tasapainoilu tydn ja kodin
valilla koetaan usein haastavaksi, koska kumpaankaan elamanalueeseen ei
pysty panostamaan taydella teholla. Ongelmaksi muodostuu myds raja hyvan ja
huonon aidin valilla: hyva aiti voi valilla kayda ulkona ystaviensa kanssa, mutta
samalla tuntea huonoa omatuntoa. Lisaksi suurin osa ihmisista hyvaksyy &idin
inhimillisyyden, mutta silti lapsilleen huutava aiti leimataan helposti huonoksi
aidiksi. (Kalliokoski 2001, 69-70.)
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Romppaisen (2000, 59-60) haastattelututkimuksessa daidit nimesivat aitiyden
huonoiksi puoliksi vastuun, ympéarivuorokautisen sitoutumisen lapseen, oman
ajan vahenemisen ja huonon omatunnon lapselle kiukustumisesta. Aitiyden var-
jopuoliksi koettiin myds huolestuneisuus lapsen tulevaisuudesta ja yhteiskunnan
vahainen arvostus aitiytta kohtaan, joka nakyy heikkona taloudellisena tukena.
Kalliokosken (2001, 33) haastattelututkimuksen mukaan aideilla ei omasta mie-
lestaén ole aikaa harrastuksiin, silla aitiys vie niin paljon aikaa. Aidiksi tulon jal-
keen harrastukset liittyvat [&hinn& kotona olemiseen ja kodin kunnossapitami-
seen. Varsinkin vauvaikaisten aidit kokevat harrastusten olevan paaasiassa

lapsenhoitoa ja kotitdita.

Kalliokosken (2001, 70-71) haastattelun mukaan aidit itse maarittelevat hyvan
aidin lampimaksi, turvalliseksi ja luotettavaksi. Hyva aiti osaa myds ottaa vali-
matkaa perheeseensa ja nauttia niista asioista, jotka tekevat aidin onnelliseksi.
Aidit saavat nauttia elamastaan, eika heidan tarvitse kantaa syyllisyytta omista
menoistaan. Aidin onnellisuus lisaa myos koko perheen hyvinvointia. Haastatte-
lun mukaan hyva &iti ei voi olla ilman osallistuvaa isaa. Aidin pitaisi luottaa isan
kykyihin hoitaa lasta ja antaa hanelle tilaa tulla iséksi ja osallistuvaksi vanhem-
maksi. Ruotsissa tehdyn haastattelututkimuksen mukaan hyva aiti myos asettaa
lapselleen rajoja ja tasapainoilee ankaran &idin ja lempeén &idin roolien valilla.
Hyva aiti ei anna lapselleen kaikkea periksi, silla se on haitallista lapsen kehi-
tyksen kannalta. Hyvaan aitiyteen kuuluu myds itsesta huolehtiminen ja omasta

hyvinvoinnista valittaminen. (Radosavljevi¢ 2007, 25.)

4.3 Vauvaperheen kohtaamat haasteet

Yksi vauvan sisasyntyisistd kehitystehtavistd on uni—valve-rytmin muodostumi-
nen ja vakiintuminen. Vauvan temperamentti liittyy vahvasti taman biologisen
rytmin |6ytymiseen. Toisilla vauvoilla on sikidajasta asti voimakas taipumus ryt-
misyyteen, kun taas toisilla se on selvasti heikompi. Heikompi rytmisyys ei valt-
tamatta ole huono asia, silla se merkitsee parempaa epasaannollisyyden sieto-

kykya, joka taas voi olla voimavara monissa tilanteissa ja kehitystehtavissa.
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(Mékela, 2009.) Vauvan erilainen rytmi voi koetella koko perheen jaksamista ja
vanhempien jatkuva vasymys voi pahentaa tilannetta entisestdan. Myds vauva
aistii vanhemman uupumuksen ja saattaa tuntea olonsa turvattomaksi. TA&mén
vuoksi vauvan levottomuus ja itkeminen voivat lisaantya ja saannélliseen rytmiin

paaseminen vaikeutua. Talléin vanhemmat uupuvat entisestaan. (MLL 2010.)

Temperamentilla tarkoitetaan vauvan synnynnéisté ja tyypillista tapaa kayttay-
tya ja reagoida (MLL 2010). Temperamentissa voi tapahtua kehityksellisia muu-
toksia, mutta piirteet ovat kuitenkin suhteellisen pysyvia iasta ja tilanteesta riip-
pumatta. Temperamentin on osoitettu olevan vahvasti perinnéllinen, mutta yksi-
|I66n vaikuttaa my6s kasvuymparisto, joka voi joko tukea vauvan perimia omi-
naisuuksia tai ohjata hanta niiden saatelyssa. (Lyytinen ym. 2001, 52, 54, 56;
Keltikangas-Jarvinen 2004, 43, 109, 113.) Tarkein ymparisto lapselle on hanen
oma perheensa. lhanteellisinta on, jos vauvan temperamentti sopii perheen so-
siaaliseen tilanteeseen, elamantapaan ja vanhempien omiin temperamentteihin.
(Keltikangas-Jarvinen 2004, 144-145.) Vauvan ja vanhempien valinen yhteen-

sopivuus temperamenttien osalta on kuitenkin aina suhteellista (Makela 2009).

Vauvoilla voidaan erottaa yhdeksan temperamenttipiirrettd, joita ovat aktiivi-
suus, rytmisyys eli biologisten toimintojen sdanndéllisyys, vallitseva mieliala, 1a-
hestyminen tai vetaytyminen uusissa tilanteissa, sopeutuvuus, pitkdjanteisyys,
arsyyntyvyys, reagointikynnys ja reaktioiden voimakkuus (Lyytinen ym. 2001,
53; Komsi ym. 2006). Vain osa lapsista on hyvantuulisia, rytmiltaan saannollisia
ja muutoksiin helposti sopeutuvia. Vauvat voivat olla myds vetaytyvié ja niukko-
ja tunteiden ilmaisussaan. (Hermanson 2008.) Vauvan vaikealle temperamentil-
le on ominaista muun muassa itkeminen, epasaanndllinen rytmi, taipumus rea-
goida vahvasti arsykkeisiin ja huono sopeutuvuus uusiin paikkoihin (Keltikan-
gas-Jarvinen 2004, 65-66; Aalto ym. 2007, 30).

Vauvan temperamentti vaikuttaa myos &iti-vauva-suhteeseen. Synnytyksen

jalkeiseen masennukseen on riski sairastua etenkin niilla aideilld, jotka arvioivat

vauvansa temperamentin hankalaksi. (Aalto ym. 2007, 29, 35.) Masennus alkaa
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yleensa toisella tai kolmannella viikolla synnytyksestd, mutta se voi myds puhje-
ta useita kuukausia synnytyksen jalkeen. Masennuksen oireita ovat muun mu-
assa mielialan lasku, ilon kokemisen ja yleisen jaksamisen vdheneminen, ahdis-
tuneisuus, jannittyneisyys, vasymys ja unettomuus. (Sarkkinen 2003, 286—287,
Ahokas 2006, 14-15.) Masentuneiden aitien vuorovaikutus on erilaista kuin ter-
veiden ja tama saattaa vaikuttaa epasuotuisasti vauvan ianmukaiseen sosiaali-
seen ja emotionaaliseen kehitykseen. (Aalto ym. 2007, 29.) Suomessa aidit itse
ovat perustaneet Aidit irti masennuksesta -yhdistyksen (Ahokas 2006, 12). Tur-
kulaisessa MASU-projektissa on kokeiltu englantilaista Edinburgh Postnatal
Depression Scalea eli EPDS-lomaketta seulamenetelméana lastenneuvolatydssa
(Sarkkinen 2003, 287). Kaikesta huolimatta masentuneet aidit tunnistetaan
huonosti terveydenhuollossa (Hiltunen 2003, 17). Synnytyksen jalkeiseen ma-

sennukseen sairastuu Suomessa 8—15 prosenttia aideista (Aalto ym. 2007, 29).

Vakavaa masennusta ei pida sekoittaa synnytyksen jalkeiseen herkistymiseen
samantapaisten oireidensa vuoksi (Aalto ym. 2007, 29). Baby blues eli synny-
tyksen jalkeinen herkistyminen on normaali ilmi6, jonka oireita ovat herkistymi-
nen, mielialan vaihtelu ja tilapaiset unihairiét (Ahokas 2006, 13). Baby bluesia
esiintyy noin 30-70 prosentilla synnyttaneistd. Namé& oireet ovat yleensa lievia
ja itsestddn ohimenevia. (Aalto ym. 2007, 29.) Oireiden kesto on yksilollista,
mutta useimmiten ne kestavat viikon tai kaksi. Herkistymisen syyksi arvellaan
muun muassa synnytyksen jalkeisia hormonaalisia muutoksia. (Ahokas 2006,
13-14.)

4.4 Arjessa jaksaminen

Nykyperheiden elam& on hyvin kiireistd ja aikataulutettua. Perheen yhteinen
aika on kuitenkin tarkeaa ja auttaa jaksamaan arjessa. (Lammi-Taskula & Bardy
2009, 61.) Perhetta kuormittavilla tekijoilla tarkoitetaan sellaisia asioita, jotka
saattavat aiheuttaa haittaa lapsen kehitykselle seka perheen elamalle (Pelko-
nen & Hakulinen 2002, 208). Tallaisia ovat muun muassa arjen raskaus, van-

hempien yhteisen ajan puute, vasymys, aidin yksindisyys seka epavarmuus
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vanhempana (STM 2004:14, 81). Vanhempien voimavaroja vievat myos tyo-
elaman vaatimukset sekda vanhempien keskinaiset ristiriidat. Lapsiperheiden
vanhemmista noin puolet on huolissaan jaksamisestaan vanhempana. (Lammi-
Taskula & Bardy 2009, 60.) Ennen kaikkea tuoreet aidit tuntevat itsensa yksi-
naisiksi lilan usein. Riskiryhmaan kuuluvat erityisesti sosiaalisesti eristaytyneet
aidit, joilla ei ole tukiverkostoa ymparillaéan. Tallaisilla aideilla voi olla vaikeuksia
luoda hyvaa vuorovaikutussuhdetta vauvoihinsa ja heilla on my6ds suurempi to-
dennédkdisyys masentua. Talléin ulkopuolisen tuen tarve on suuri. (Radosavlje-
vi¢ 2007, 7.)

Vanhempien on tarked& oman hyvinvointinsa kannalta I0ytaad myds pieni hetki
omaa aikaa lapsiperheen arjen keskella. Vanhemmat voivat kerété voimavaroja
arjessa jaksamiseen monilla eri tavoilla. (Vaestoliitto 2010.) Perheen voimavarat
voidaan jakaa vanhempien persoonallisiin seka perheen sisaisiin ja ulkoisiin
voimavaroihin. Vanhempien persoonallisia voimavaroja ovat esimerkiksi itsetun-
to, koulutustaso ja toimiva vanhemmuus. Perheen sisdisia voimavaroja ovat
esimerkiksi perheenjasenten vdliset suhteet ja taloudellinen tilanne. (Pelkonen
& Hakulinen 2002, 207-208.) Perheen ulkoisia voimavaroja ovat ainakin suku-
laisten, ystavien ja naapureiden tarjoama sosiaalinen tuki. Liséksi samassa
elamantilanteessa olevien lapsiperheiden tarjoama vertaistuki on osoittautunut
tarkeaksi. (STM 2004:14, 81.)

MyoOs hoitotydn menetelmien avulla voidaan vahvistaa perheiden voimavaroja.
Tama tapahtuu lisddmalla vanhempien kasitysta sekd voimia antavista etta
kuormittavista tekijoistd. Voimavaratekijoiden avulla vanhemmat voivat kehittya
sekd vanhempana etta puolisona. Voimavarat auttavat selviytymaan kuormitta-
vista tekijoista tai jopa valttamaan niita. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 208-209.)
Terveydenhoitajan on hyva kartoittaa yhdessa vanhempien kanssa perheen
ulkopuolisia voimavaroja (STM 2004:14, 81). Lapsiperheille suunnatut palvelut
ovat my6s perheen ulkopuolisia voimavaroja (Pelkonen & Hakulinen 2002,
208).
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Terveydenhoitaja tukee vanhempien omia taitoja, itseluottamusta, auttaa per-
hetta tunnistamaan omat voimavaransa seka vahvistaa perheen sosiaalisia ver-
kostoja muun muassa ryhmamenetelmin. Voimavarakeskeinen tyGtapa pohjau-
tuu vanhempien ja terveydenhoitajan tasavertaiseen kunnioittavaan yhteis-
tyosuhteeseen. Voimavaraisuuden tuloksena vanhemmat luottavat itseensa ja
ovat tyytyvaisia vanhemmuuteensa, parisuhde on toimivaa ja tdméan tuloksena
lapsi saa hyvat kasvuedellytykset. Tallaista perhettd voidaan pitdd terveena.
(Pelkonen & Hakulinen 2002, 209.)

5 PIENRYHMATOIMINTA VANHEMMUUDEN TUKEMI-
SEN MENETELMANA

5.1 Vanhempainryhmatoiminta

Perhevalmennus onnistuu useiden tutkimusten mukaan parhaiten pienryhma-
toimintana (Haapio ym. 2009, 9-10). Valtioneuvoston uuden asetuksen
(380/2009) mukaan ensimmaista lasta odottavalle perheelle on jarjestettava
moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon siséltyy vanhempain-
ryhmatoimintaa. Sen tavoitteena on vahvistaa vanhemmuutta, toimia apuna
kaytannon asioissa, auttaa arjessa selviytymisessa seka edistdd perheiden
elamanhallintaa (PERHE-hanke 2005-2007). Perheiden erilaiset I&htokohdat
asettavat kuitenkin haasteen perhevalmennukselle ja ryhmatoiminnalle (STM
2009:20, 87). On tarkeaa, ettd vanhemmat saavat tarpeeksi tukea lasten kas-
vattamisessa ja hoitamisessa, koska lasten hyvinvointi ja terveys riippuvat hyvin
paljon vanhemmista ja heidan hyvinvoinnistaan (STM 2006:19, 64).

Lapsen syntyman jalkeen ryhmé&toiminnan on todettu olevan tuloksellisempaa
kuin yksilétoiminnan. Ryhmissé on hyva tilaisuus tuoda esille perheessa tapah-
tuvia muutoksia ja osoittaa, kuinka tavallisia ne ovat. Ryhmé&toiminta aktivoi
vanhempia myos osallistumaan neuvolatoiminnan suunnitteluun, mika lisda

asiakaslahtoisyyttd. Ryhma antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia muiden
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kanssa ja uudet ihmissuhteet lujittavat perheen sosiaalista verkostoa. Pienryh-
mat lisaavat lisdksi aitien voimavaroja selvita arkisista tilanteista ja tuovat iloa
arkeen. (STM 2004:14, 113.)

Vertaistuki tarkoittaa vertaisten eli kahden samanlaisessa elamantilanteessa
olevan vanhemman toisilleen antamaa sosiaalista tukea (STM 2004:14, 113;
STM 2005:4, 16; Helsingin kaupunki 2007,5). Sosiaalinen tuki tarkoittaa van-
hempien toisilleen antamaa emotionaalista, tiedollista ja arviointia sisaltavaa
tukea sekd apua kaytannon asioissa. Pienryhmissa vanhemmat voivat saada
toisiltaan uusia nakokulmia, jotka auttavat jasentdamaéan elamantilannetta ja hel-
pottavat kaytdnnon ongelmien ratkaisemisessa. Vanhemmat tarvitsevat tata
tietoa asiantuntijoilta saamansa tiedon liséksi. (STM 2004:14, 113.) Vertaistuki
ei kuitenkaan korvaa asiantuntijoiden antamaa tukea kaikissa tilanteissa. Par-
haimmillaan muiden vanhempien antama vertaistuki sekd asiantuntijoilta saatu
tuki tdydentavat toisiaan. (STM 2005:4, 16; Helsingin kaupunki 2007, 6.) Ver-
taisryhmatoiminnassa vanhemmat pohtivat lapsi—-vanhempi-suhdettaan seka
omaa aitiyttaan ja isyyttaan (Perhe- hanke 2005—-2007).

5.2 Vanhempainryhmatoiminnan sisallot ja ohjausmenetelmat

Sosiaali- ja terveysministerion (2004) mukaan imevaisikaisten lasten vanhempi-
en ryhmassa olisi hyva kasitella aina ajankohtaisia, lapsen sen hetkiseen kehi-
tysvaiheeseen sopivia aiheita. Ensimmaisilla kerroilla vanhemmilla voi olla tarve
keskustella etenkin synnytys- ja imetyskokemuksista sek&a vauvaperheen arjes-
ta (Helsingin kaupunki 2007, 25).

Imevaisikaisten lasten vanhemmille sopivia teemoja ovat vauvan hoitoon ja ke-
hitykseen liittyvat asiat. Naihin siséltyy esimerkiksi vuorokausirytmi, vauvan eri-
laiset itkut, imetys ja muu ruokinta. (STM 2004:14, 117.) Vauvan kehitykseen
littyy myds motorinen kehitys ja puheenkehitys (Espoon kaupunki 2006; Hel-
singin kaupunki 2007, 25). Vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyvid aiheita

ovat vanhempien jaksaminen ja keskinainen tyonjako, muuttunut parisuhde ja
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seksuaalisuus (STM 2004:14, 117; Paavola 2004, 11-12,14; Helsingin kaupun-
ki 2007, 25). Varhainen vuorovaikutus ja lapsen suojaaminen tapaturmilta ovat
myds tarkeité aiheita (STM 2004:14, 117; Espoon kaupunki 2006). Vanhem-
painryhmissa on hyva puhua vauvaperheen arjesta, arjessa jaksamisesta, voi-
mavaroista ja muuttuvista mielialoista seka perheen tuki- ja palveluverkostosta
(Helsingin kaupunki 2007, 25). Sosiaali- ja terveysministerion (2004:14, 117)

mukaan lapsen sairastaminen voi olla myds jonkin toimintakerran aiheena.

Yleisin ohjaus- ja opetusmenetelméa perhevalmennuksessa on keskustelu ja
siihen liittyva kokemusten vaihto (STM 2005:22, 68; Haapio ym. 2009, 14). Nai-
den menetelmien kayttda on pidetty kuitenkin riittdmattdming, joten niita pitaisi
kayttaa entistda enemman (Haapio ym. 2009, 14). Keskustelun liséksi voidaan
kayttaa myos toiminnallisia menetelmid, joilla voidaan havainnollistaa ajatuksia,
tunteita ja mielikuvia (Helsinki 2007,11). Toiminnalliset menetelméat perustuvat
enemman toimintaan kuin keskusteluun. Niiden avulla voidaan kasitella myds
asioita, joista on muuten vaikea puhua. Toiminnalliset menetelmat sopivat eten-
kin ryhmatydskentelyyn. (Sosiaaliportti 2009.) Muita ohjausmenetelmia ovat
muun muassa luennot, videon katsominen ja ryhmaty6t. Toimintakertoihin voi
tulla my6s muiden ammattiryhmien edustajia, kuten Mannerheimin Lastensuoje-
luliitosta. (STM 2005:22, 68—69; Haapio ym. 2009, 14.) Toimintakertaan on hy-
va sisaltyd aina tietoisku kasiteltdvasta aiheesta, vapaata keskustelua seka
keskustelun purku. Liséksi osallistujille on hyva antaa materiaalia kotiin tutustut-
tavaksi, jotta uuden sisallon omaksuminen tehostuu. (Paavola 2004, 21; Lapa-
set perheverkosto-hanke 2005-2007.) Materiaalin tulee vastata vanhempien
tiedon tarpeisiin ja tekstin tulee olla helposti ymmarrettavaa (Haapio ym. 2009,
68-69).

Ryhmén ohjaajalla on etenkin ryhman alkuvaiheessa tarkeé rooli. Hanella on
paavastuu ryhméan tarkoituksen, tavoitteiden ja rynmaprosessin edistamisesta.
(Niemistd 2002, 67; Helsingin kaupunki 2007, 8; Haapio 2009, 55.) Ryhmén
ohjaaminen on aina tilannesidonnaista, joten yhta oikeaa ohjaustapaa ei ole.

Ohjaamiseen vaikuttaa esimerkiksi ryhman tapahtumat ja tunnelma, ohjaajan
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tekemat tulkinnat sek&a hanen persoonallisuutensa. (Helsingin kaupunki 2007,
9.) Ryhman ohjaaminen pareittain mahdollistaa ohjaajien vastuun jakamisen ja
yhteisen toiminnan suunnittelun. Paritydskentely antaa mahdollisuuden ohjaaji-
en vahvuuksien hyodyntamiselle ja parhaimmillaan ohjaajat taydentavat toisi-
aan. Ohjaajien keskindinen luottamus ja avoin vuorovaikutus edesauttavat
my6s ryhméaprosessin etenemista. (Niemistd 2002, 72; Helsingin kaupunki
2007, 9.) Ohjaajat voivat oppia asioita toisiltaan ja nain ollen kehittya rynménoh-
jaajina (Niemist6 2002, 72; STM 2004:14, 119).

Asiakaslahtéinen ohjaus perustuu dialogisuudelle, jossa ohjaaja kohtaa van-
hemmat tasavertaisina kumppaneina ja toimii heidan kanssaan yhteistydssa
(Honkanen & Mellin 2008, 108; Haapio 2009, 61). Dialogisessa vuorovaikutuk-
sessa on tarkeaa vastavuoroisuus, joka tapahtuu seka asiakkaan ettéa ohjaajan
ehdoilla. Asiakassuhteessa pyritdéan molemminpuoliseen ymmarrykseen ja siina
etsitddn yhdessa vastauksia asioihin. (Ménkkénen 2007, 87; Honkanen & Mellin
2008, 108.) Asiakaslahtoinen ohjaus vastaa paremmin vanhempien tarpeita ja
se mahdollistaa myds vertaistuen saamisen vanhempien valilla. (Haapio ym.
2009, 61-62.) Vaikka dialogisessa vuorovaikutuksessa korostuu tasavertaisuus,
ohjaajalla on kuitenkin vastuu kokonaistilanteen hallinnasta (Monkkénen 2007,
87).

5.3 Kokemuksia pienryhmatoiminnasta

Ruotsissa Leksandin perhekeskuksessa on kehitetty laajaa perhevalmennusta
jo vuosia. Toiminta on kehittynyt synnytysvalmennuksesta perheita tukevaksi
tyoksi. Toiminnan tarkoituksena on lisata lasten ja vanhempien hyvinvointia.
Tama onnistuu lisdamalla vertaisryhmatoimintaa ja tukemalla enemman van-
hemmuutta ja parisuhdetta. Ryhmatoimintaa toteutetaan moniammatillisessa
yhteisty6ssa ja toiminnassa otetaan huomioon vanhempien omat voimavarat.
Leksandin kunta toimii aktiivisesti tukiessaan vanhempainryhmid jatkamaan

tapaamisia ohjattujen tapaamisten jalkeenkin. (Paavola 2004, 8-9.)
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Suomessa on vuosien 1996—2008 aikana ollut kdynnisséa useita eri lapsiperheil-
le suunnattuja projekteja, hankkeita ja toimintamalleja. Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton Lapsiperhe-projekti keskittyi pikkulapsiperheiden tukemiseen ryh-
matoiminnan avulla, joita olivat muun muassa aiti—-lapsi-ryhmat, perhekahvilat,
isaryhmat ja perhevalmennuksen jalkiryhmat. (Helsingin kaupunki 2007, 6.)
PERHE-hankkeen aikana kaynnistettin Suomessa perhekeskusten toimintaa
useissa kuntahankkeissa. Hankeen tavoitteena oli edistda lasten hyvinvointia ja
ehkaistéa ongelmien syntymista. Kehittamistyon keskeisind asioina olivat van-
hemmuuden ja parisuhteen vahvistaminen seka perheiden osallisuuden tuke-
minen. Monissa kunnissa lahdettiin liikkeelle perhevalmennuksen uudistamisel-
la. (STM 2008:12, 3, 29.) Varhaisen vastuunoton -toimintamalli Varvas kehitet-
tiin tukemaan lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta sekd vanhemmuut-
ta. Varvas-toiminta oli ryhnméamuotoista ja kuntouttavaa perhety6ta. (MLL:n Las-
ten ja Nuorten Kuntoutussaatié 2009.) Lapaset perheverkosto -hankkeen avulla
kehitettiin pikkulapsiperheiden palveluita. Tavoitteena oli lapsiperheiden hyvin-
vointia edistava ty6 seka varhaisen tuen tarjoaminen lapsiperheille. (Klen ym.
2009, 1))

Vanhemmille tehtyjen kyselyiden mukaan he kokivat hyotyneensa sek& pien-
ryhmista etta koulutuksesta. Ryhmatapaamiset olivat miellyttavia, tarpeellisia ja
toiminta tuntui turvalliselta. (Paavola 2004, 22—-23.) Vanhempien mielesta kes-
kustelut ja kokemusten jakaminen muiden odottajien kanssa oli perhevalmen-
nuksessa hyvaa (STM 2008:12, 30). Ryhmatoiminnot auttoivat heitd myds tut-
kimaan ja tunnistamaan omia tarpeitaan, toimintamallejaan ja tunteitaan. Osal-
listujien itseluottamus ja itsetuntemus lisdantyivat ja turvallisen ryhman myota
my0Os luottamus muihin ihmisiin kasvoi. Taman takia perheet pitivat aktiivisesti
yhteytta toisiinsa ja kynnys avun pyytdmiseen madaltui. (Helsingin kaupunki
2007, 6.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutussaation (2009)

Varvas-toiminnasta saatujen tulosten mukaan toiminta lisasi vanhempien kay-

tdnnon kokemustietoa ja toi helpotusta arkeen. Se auttoi vanhempia my6s ym-
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martamaan paremmin seka lasten etta puolison toimintatapoja. Toiminta vahvis-
tikin vanhempien ja lasten keskindisia suhteita ja tuki perheiden koossa pysy-
mista. Varvas-toiminta vahvisti myds tyontekijan taitoja kohdata lapsen ja van-
hemman tarpeita. Lapsiperheille suunnattujen hankkeiden tuloksena vanhem-
muutta on saatu vahvistettua ja perheet ovat saaneet toisiltaan vertaistukea
(Klen ym. 2009, 13).

6 AITI-VAUVA-RYHMATOIMINNAN SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

Suunnittelu

Aiti-vauva-ryhmét alkoivat kevaalla 2010. Pilottiryhmia oli kaksi ja tarkoituksena
oli, ettéd ryhmat koostuvat 6—8 ensisynnyttaja-aidista ja heidan 2—6 kuukauden
ikaisista vauvoistaan. Vanhempainryhmassa tuleekin olla korkeintaan kahdek-
san paria (STM 2004:14, 116). Pienessa ryhmassa syntyy enemman keskuste-
lua ja kokemusten jakamista kuin suuressa ryhmassa (STM 2004:14, 116; Haa-
pio 2009, 63). Ryhmat kokoontuivat lastenneuvolassa maanantaisin klo 13.30—
15.00 ja tapaamiskertoja kummallakin ryhmalla oli yhteensa viisi. Ensimmaisen
ryhmén tapaamiset toteutuivat aikavalilla 18.1.-15.2.2010 ja toisen 22.2.—
29.3.2010. Toimintakerrat ohjattiin pareittain. Ryhmien ohjaaminen yhdessa
tyoparin kanssa onkin suositeltavaa. Paritydskentely edesauttaa tyontekijoiden
jaksamista. Parilta voi myds saada palautetta ja hdnen kanssaan voi kayda lapi
kokemuksia. (STM 2004:14, 119; Helsingin kaupunki 2007, 9.)

Aiti-vauvaryhmien kokonaistavoitteena oli ensisynnyttajaperheiden hyvinvoinnin
edistaminen. Muita tavoitteita rynmatoiminnassa olivat perheiden omien voima-
varojen tukeminen ja vahvistaminen, asiakaslahtéisyyden huomioiminen ja to-
teuttaminen, ryhmatoiminnan kehittdminen, &itien vertaistuen saaminen ja per-
heiden sosiaalisen verkostoitumisen tukeminen. Jokaiselle tapaamiskerralle

tehtiin toimintasuunnitelma, johon laadittiin toimintakertakohtaiset tavoitteet ja
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niiden toteutumista arvioitiin yhdessa aitien kanssa. Ensimmainen tapaamisker-
ta oli tarkoitettu tutustumiseen ja seuraavat tapaamiset toimintakertojen aihei-
den kasittelyyn. Suunnitelmana oli, etta tapaamiskerrat aloitetaan kuulumisten
vaihtamisella. Ohjausmenetelmina oli tarkoitus kayttaa tietoiskua, pienryhma-

keskustelua ja sen purkua seka kotiin annettavaa materiaalia.

Tavoitteena oli varmistaa asiakaslahtéisen toiminnan toteutuminen, joten aidit
saivat osallistua toimintakertojen suunnitteluun. Vaihtoehdot toimintakertojen
aiheiksi valittiin kirjallisuuskatsauksen perusteella ja aideille laadittiin Toiminta-
kertojen aiheet —lomake (LIITE 2) helpottamaan valintaa. lhanteellista onkin,
ettd ohjelman suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen tapahtuu yhdessa van-
hempien kanssa. Joka tapaamiskerralla on hyva jattda aikaa myds vanhempien
toivomille keskustelunaiheille. (STM 2004:14, 116.)

Toteutus

Ensimmaiseen pilottiryhmaan osallistui kahdeksan 21-30-vuotiasta ensisynnyt-
taja-aitia. Vauvat olivat 2—6 kuukauden ikaisia ryhman aloittaessa toimintansa.
Jokaiselle tapaamiskerralle tehtiin toimintasuunnitelma, johon laadittiin toiminta-
kertakohtaiset tavoitteet ja niiden toteutumista arvioitiin yhdessa aitien kanssa.
Koska tavoitteena oli varmistaa asiakaslahtéisen toiminnan toteutuminen, aidit
saivat valita nelja kiinnostavinta aihetta Toimintakertojen aiheet —lomakkeen
avulla. Aiteja pyydettiin valitsemaan vahintadn yksi jokaisesta teemasta, jotka
olivat kasvu vanhemmuuteen, vauvan kehitys ja vauvan perushoito. Nain var-
mistettiin, ettéd ryhmassa kasiteltiin mahdollisimman monipuolisesti ensisynnyt-
tajaperheen arkeen liittyvia aiheita. Aitien valitsemat aiheet olivat varhainen
vuorovaikutus, vauvan temperamentti, vauvan uni ja itku seka aidiksi kasvami-

sen haasteet.
Toiseen pilottiryhm&éan osallistui yhdeksan 23—-43-vuotiasta aitid vauvoineen.

Vauvat olivat ryhman alkaessa 3—-6 kuukauden ikaisid. Ainostaan toisella toi-
mintakerralla kaikki yhdeksan &iti& olivat paikalla, joten ryhmé&koko vaihteli. En-
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simmaiselld tutustumiskerralla mukana olleiden aitien valitsemat toimintakerto-
jen aiheet olivat varhainen vuorovaikutus ja vauvan temperamentti, vauvan fyy-
sinen ja motorinen kehitys, vanhemmuus ja muuttuva parisuhde seka ime-
vaisikaisen yleisimmat sairaudet. Kolmannella toimintakerralla keskusteltiin vie-
l& toimintakertojen aiheista niiden &itien kanssa, jotka eivét olleet paikalla en-
simmaiselld kerralla. He eivat kuitenkaan halunneet muutoksia jo valittuihin ai-

heisiin.

Molemmissa ryhmissa aitien valitsemat toimintakertojen aiheet rajattiin kohde-
ryhmalle sopivaksi. Menetelmina kaytettiin tietoiskua, dialogista ryhméakeskuste-
lua ja kotiin annettavaa materiaalia. Tietoiskun jalkeen aidit ohjattiin ryhmakes-
kusteluun erilaisten kysymysten ja tehtavien avulla, jonka jalkeen aihe purettiin
yhdessa ditien kanssa. Dialoginen ryhmakeskustelu todettiin paremmaksi me-

netelmaksi kuin pelkka aitien valinen pienryhmakeskustelu.

Toimintakertojen aiheet -lomaketta muokattiin ensimmaisen ryhman kokemus-
ten perusteella. Vanhemmuus ja muuttuva parisuhde yhdistettiin yhdeksi ai-
heeksi, koska ensimmaisessa ryhmassa kumpaakaan ei valittu. Naméa ovat kui-
tenkin tarkeitd aiheita ja niita on hyva kasitella samalla kerralla. Liséksi varhai-

nen vuorovaikutus ja vauvan temperamentti yhdistettiin.

7 RYHMATOIMINNAN ARVIOINTI

7.1 Arviointi pilottiryhmien toiminnasta

Ryhmien maksimikooksi oli asetettu kahdeksan aitia. Ensimmaisessa ryhmassa
tama toteutui, mutta toiseen ryhmaan osallistui yhdeksan aitia. Ensimmaisessa
ryhmassa ikdhaarukka oli 21-30 ja toisessa 23—43 vuotta. Jalkimmainen ryhma
oli lahtdkohdiltaan haastava, koska suuri ikaero vaikutti aluksi vertaistuen saa-
miseen. Lisaksi ryhm&n suuri koko, kulttuurierot ja erilaiset perhemuodot toivat

lisdhaasteita sekd ryhman ohjaamiseen etta ryhman toimintaan. Ryhmaytymi-
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nen onnistui kuitenkin molemmissa ryhmissa, silla rynmat aikovat jatkaa tapaa-
misia perhekahvilassa ja leikkipuistoissa. Tavoitteena onkin, ettd ryhman jasen-
ten vertaisuus vahvistuu ja ohjaajan rooli pienenee. Lopulta ryhmalla tulisi olla
edellytyksia jatkaa ilman ohjaajaa. (Helsingin kaupunki 2007, 8; STM 2005:4,
16.)

Ryhmatoiminnan kokonaistavoite oli ensisynnyttdjaperheiden hyvinvoinnin edis-
taminen ja se saavutettiin molemmissa ryhmissa. Muita ryhmétoiminnalle ase-
tettuja tavoitteita olivat perheiden omien voimavarojen tukeminen ja vahvistami-
nen, asiakaslahtéisyyden huomioiminen ja toteuttaminen, ryhmatoiminnan ke-
hittdminen, aitien vertaistuen saaminen ja perheiden sosiaalisen verkostoitumi-
sen tukeminen. Asiakaslahtoisyys toteutui molemmissa pilottiryhmissé hyvin ja
aitien mielesta oli tarkeda paasta vaikuttamaan toimintakertojen aiheisiin. Ryh-
matoiminnan aikana huomattiin, ettd Toimintakertojen aiheet -lomaketta kaytet-
tdessa joidenkin tarkeiden aiheiden kasittely saattaa jadda puutteelliseksi. Ta-

man vuoksi lomaketta tulisi viela kehittaa.

Ryhmanohjauksen menetelmina kaytettiin tietoiskua, dialogista ryhmakeskuste-
lua ja kotiin annettavaa materiaalia. Aitien mielipiteita kaytetyista menetelmista
kysyttiin muutaman kerran ryhméprosessin aikana. Muiden menetelmien kokei-
lemiseen ei ollut kuitenkaan tarvetta, koska aidit olivat tyytyvaisia ja tapaamis-
kertoja oli vain viisi. Ensimmaisessa ryhmassa aidit olivat tyytyvaisia tietoiskuun
ja sen pituuteen. Toisessa ryhmassa aitien oli vaikea keskittya tietoiskuihin, jo-
ten dialogista keskustelua kaytiin jo tietoiskun aikana. Haapion (2009, 14) mu-
kaan terveydenhoitajat ovat kokeneet vaikeimpana vanhempien saamisen mu-
kaan keskusteluun. Pilottiryhmissa aidit osallistuivat kuitenkin aktiivisesti kes-

kusteluun ja kertoivat avoimesti omista kokemuksistaan.

7.2 Ryhman palaute ja kehittamisehdotukset

Aideilta pyydettiin suullista palautetta jokaisen tapaamisen paatteeksi. Palaut-

teen perusteella sisaltdja ja ohjausmenetelmia kehitettiin myds ryhmatoiminnan
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aikana. Ensimmaisen ryhman aidit antoivat palautetta jokaisen toimintakerran
paatteeksi, mutta toisessa ryhmassa aidit eivat antaneet juurikaan suullista pa-
lautetta. Viimeisella toimintakerralla kummaltakin ryhmalta kerattiin seka suullis-
ta ettd kirjallista palautetta aiti—-vauva-ryhmatoiminnasta. Suullisen palautteen
mukaan antoisinta ryhmassa oli kokemusten vaihtaminen samassa elaméantilan-
teessa olevien kanssa. Lisaksi aidit saivat toisistaan vertaistukea ja tutustuivat
muihin samalla alueella asuviin &iteihin. Aitien mukaan ryhmassa oli helppo pu-
hua my6s vanhemmuuteen liittyvistd haasteellisista asioista. Myds Vesterlinin
(2007, 38, 39) tutkimuksen mukaan ryhmatoiminta tarjosi vanhemmille mahdol-
lisuuden viettaa aikaa muiden vanhempien kanssa ja jakaa kokemuksia. Vaikka
perheiden eldméantilanteet vaihtelivat, vanhemmat saivat vahvistuksia omille
kasityksilleen sek& uusia ideoita kuunnellessaan muiden vanhempien koke-

muksia. Vertaisryhma mahdollisti my6s uusien keskustelukanavien syntymisen.

Kirjallista palautetta keréattiin erillisen lomakkeen (LITE 3) avulla. Kirjallista pa-
lautetta pyydettiin, jotta &aitien olisi helpompaa tuoda esille my6s kehittamiseh-
dotuksia. Kirjallisen palautteen mukaan aidit olivat tyytyvaisimpia ryhmaéatapaa-
misten ilmapiiriin, ohjaajien ohjausosaamiseen, asiakaslahtéisyyden huomioimi-
seen ja ryhmatoimintaan kokonaisuutena. Tietoiskun kattavuus ja vertaistuen
saaminen arvioitiin lahes yhta hyvana. Aitien mielesta kasitellyt aiheet olivat
mielenkiintoisia ja hyddyllisid. Perheiden omien voimavarojen tukemiseen ja
vahvistamiseen jai eniten kehitettdvaa. Tama oli haasteellista, koska aika oli
rajallinen ja toiminta oli ryhmamuotoista. Yksilollista tukea on vaikeampaa antaa
ryhmatilanteessa, koska ohjattavana on monta perhetta kerrallaan. Aitien eri-
laisten perhetilanteiden vuoksi isdn roolia perheessa ei otettu kovin voimak-
kaasti esille ryhmassa. Aidit toivoivat, etta tapaamiskertoja olisi ollut enemman.
Jalkimmaisen ryhman aidit olivat myods sitd mieltd, ettd pienempi ryhma olisi

mahdollistanut intensiivisemman ryhmakeskustelun.
Lastenneuvolan terveydenhoitajien mielesta toimintakertojen sisallot olivat tar-

peeksi kattavia. Terveydenhoitajien mukaan toimintakerroille voisi kutsua myos

muiden ammattiryhmien edustajia, kuten lastentarvikkeiden esittelijan tai paiva-
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hoidon edustajan. Kaiken kaikkiaan terveydenhoitajat olivat kuitenkin tyytyvaisia

ryhman toimintaan.

Taulukko 1. Kooste aitien suullisesta ja kirjallisesta palautteesta.

"Tavallaan kaikki aiheet ovat todella mielenkiintoisia
tuoreelle aidille.”

”Kotiin annettava materiaali oli hyva juttu.”

"Jokaisesta aiheesta voisi saada pienen koosteen tai
vastaavan.”

"Tietoiskut voisi pitdd lyhyissa patkissa, ettd nekin
jotka joutuu poistumaan paikalta kuulee kaiken.”

OHJAUSMENETELMAT

”Oli kiva tutustua muihin saman alueen aiteihin ja vau-
voihin.”

"Oli kiva kuulla, ettd muillakin on samanlaista kun meil- VERTAISTUKI
1a.”

"Samat elamantilanteet ja samanikaiset vauvat.”
"Yhteinen toiminta oli mukavaa.”

"Olette hyvin ohjanneet keskustelua. liman teita ei olisi
tullut niin syvallista keskustelua luultavasti.” OHJAAIJIEN OHJAUS-

OSAAMINEN

"Kertoja voisi olla useampi.”
"Pidempi, siis esim. 8 kertaa.”

"Tapaamiset voisivat kestaa 2h, koska nyt usein kes- TAPAAMISKERRAT JA
kusteltiin toistemme péaélle. RYHMAKOKO

"Kertoja voisi aina olla enemman, vaikka se ei tieten-
kaan tassa tapauksessa ole mahdollista.”

"Tapaamisia olisi voinut olla enemmankin.”

"Pienempi ryhmékoko mahdollistaisi vahan tehok-

kaamman 'session’.

"Enemman yhteisia keskusteluja kuin pienissa ryhmis-

sa.

"0On ollut mukavampi olla yhdessa ja kuulla kaikkien
mielipiteet.”

"Enemman keskusteluhetkia.”

"Oli oikein mukavaa.”
"Tunneille oli aina kiva tulla ja harmitti, jos olisi joutu-

nut jattdmaan valiin.” YLEINEN PALAUTE
"Todella tarpeellinen ja hyva ryhma. lhana, etta sai olla
mukana.”

"Tama oli hyodyllinen juttu.”
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7.3 Johtopaatokset

Pilottiryhmiltd saadun kirjallisen palautteen perusteella voidaan todeta, etta aidit
hyotyivat synnytyksen jalkeisestd vanhempainryhmatoiminnasta. Aidit saivat
ryhmassa toisiltaan vertaistukea, seka ohjaajien heille tarjpamaa ammatillista
tukea ja tietoa. Pienempi ryhmakoko olisi antanut mahdollisuuden intensiivi-
semmalle keskustelulle ja aitien yksilolisemmalle huomioimiselle. Jatkossa
huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti perheiden kokonaisvaltaiseen tukemiseen

ottamalla isat paremmin huomioon vanhempainryhméatoiminnassa.

Ohjausmenetelmina tietoiskut, dialoginen ryhmékeskustelu ja ryhmaéatehtavat
todettiin toimiviksi, silla aidit osallistuivat aktiivisesti ryhnman toimintaan toiminta-
kertojen aiheesta riippumatta. Kotiin jaettava materiaali vahvisti aiheiden omak-
sumista ja mahdollisti tiedon kulkemisen myos isille. Ohjaajien paritydskentely
todettiin myds hyvéaksi menetelméaksi sekd ohjaajien ettd ryhman kannalta. Oh-
jaajat saivat toisiltaan vertaistukea ja palautetta omasta toiminnastaan ryh-
manohjaajana. Kaksi ohjaajaa mahdollisti my6s aitien yksiléllisemman huomi-
oimisen, vaikka ryhmakoko todettiinkin suureksi. Viikon vdlein jarjestettavat
ryhmatapaamiset todettiin aikataulultaan liian tiiviiksi ja tapaamiskertoja oli liian

vahan.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveydenhuollon ammattiryhmien eettisia arvoja ovat esimerkiksi ihnmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu ja terveyden
edistaminen. Luottamuksellisten tietojen salassapito on myods yksi terveyden-
huollon eettisista ohjeista. Terveydenhuollon asiakkaan nakdkulmasta keskeisia
oikeuksia ovat itsemaaraamisoikeus, oikeus hyvaan terveydenhoitoon ja inhimil-
liseen kohteluun seka tiedonsaantiin (Valtakunnallinen terveydenhuollon eetti-
nen neuvottelukunta ETENE 2008:19, 4-6). Asiakkaan tulisikin saada oikeaa ja
perusteltua tietoa terveydestddn (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 188; ETENE
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2008:19, 6). Heidan omille kysymyksille ja paatdoksenteolle tulisi jattaa tilaa,
mutta kuitenkin asioiden kertomatta jattdminen voidaan laskea epaeettiseksi
toiminnaksi (Vertio 2003, 142). Pyrimme ryhmanohjaajina ottamaan huomioon
asiakkaiden oikeudet ja varmistimme itsemaaraamisoikeuden toteutumisen
asiakaslahtoisella toiminnalla. Noudatimme ryhmissa salassapitovelvollisuutta.
Keskustelimme kuitenkin ohjaajien kesken oleellisista ryhméan toimintaan liitty-
vista asioista. Emme puhuneet toisillemme &ideista nimilla tai niin, etta aidit oli-
sivat tunnistettavissa. Tietoiskumme perustuivat tutkittuun ja ajankohtaiseen

tietoon ja ne varmistivat aitien tiedonsaannin jokaisella tapaamiskerralla.

Terveyden edistdminen on yksi hoitotydn keskeisin toiminta ja se voi kohdistua
yksiloon, ryhmiin tai koko yhteiskuntaan. Siihen on keskitytty etenkin peruster-
veydenhuollossa, kuten neuvoloissa ja terveydenhoitajan vastaanotoilla. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2009, 182-183.) Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta ETENE (2008:19, 3) on asettanut terveyden edistamiselle kes-
keisiksi kasitteiksi oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden. Terveyden edis-
tamiselle ei ole kuitenkaan maaritelty varsinaisia eettisia ohjeita, vaan ne sisal-
tyvat sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 187). Py-
rimme toimimaan ryhmasséa oikeudenmukaisesti ja kohtelemaan aiteja yksilolli-
sesti ja tasavertaisesti ottamalla erilaiset perhetaustat ja elaméantilanteet huomi-

oon.

Yksi terveyden edistamisen eettisistd kysymyksista liittyy siihen, miten valitaan
ja toteutetaan sellaiset menetelmat, joiden avulla otettaisiin huomioon myds
asiakkaan omat nakemykset (Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 188). Ryhmaohjaa-
jan vastuulla on toimia inhimillisesti ja noudattaa terveydenhuollon arvoja ja eet-
tisia saantoja (Helsingin kaupunki 2007, 9). Terveyden edistamisen etiikan
huomioon ottava ryhmanohjaaja ohjaa ryhméan toimintaa yhdessa asetettujen
tavoitteiden mukaisesti ja huolehtii turvallisesta ilmapiiristd sekd avoimesta kes-
kustelusta (Helsingin kaupunki 2007, 9; Haapio ym. 2009, 55). Ohjaaja voi lisata
turvallisuuden tunnetta ehdottamalla myds osallistujien valistd salassapitovel-

vollisuutta, koska ryhmassa kasitelladn henkilékohtaisia asioita (Haapio 2009,
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55-56). Emme korostaneet salassapitovelvollisuutta ryhman jasenille, mutta
jatkossa siihen tulisi kiinnittda huomiota. Ohjasimme ryhméaa yhdessa asetettu-
jen tavoitteiden mukaisesti ja kannustimme aiteja avoimeen keskusteluun. Py-
rimme myds luomaan ryhmaan turvallisen ilmapiirin rauhoittamalla kokoontu-
mistilan toimintakertaa varten. Tila ei kuitenkaan ollut tdysin suljettu, joten kes-
kustelu kuului myds tilan ulkopuolelle. Nain ollen emme pystyneet taysin var-

mistamaan luottamuksellisten keskustelujen pysymista ryhmassa.

Tiedonhaussa olemme kayttdneet apuna kotimaisten terveystieteiden viitetieto-
kantaa Medicia, hoitoty6n ja hoitotieteen kansainvalinen artikkeliviitetietokantaa
CINAHLia, Turun ammattikorkeakoulun kirjaston kokoelmatietokantaa Auraa,
yliopistokirjastojen yhteistietokantaa Lindaa, kotimaista artikkelitietokantaa Ar-
toa, terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua verkkopalvelua Terveysporttia
seka Jyvaskylan yliopiston aineistokokoelmaa. Medicista haimme tietoa muun
muassa sanoilla "vanhemmuus” ja “perhevalmennus”. CINAHLista haimme
kansainvalisia lahteitd esimerkiksi yhdistetyilla hakusanoilla "motherhood +
support”, ”"parenthood + transition”. Ruotsinkielistd aineistoa haimme ha-
kusanoilla "familjeférberedelse” ja "moderskap”. Kaytimme Terveysportin Laa-
karin tietokantaa aineiston haussa ja hakusanaksi asetimme muun muassa
"varhainen vuorovaikutus”. Aurasta haimme aineistoa useilla eri asiasanoilla
esimerkiksi "parisuhde”, "vanhemmuus”, "pienryhmat”, "vanhempi—lapsi-suhde”,
"perhevalmennus” ja "aitiys”. Artosta haimme aineistoa hakusanalla "varhainen
vuorovaikutus”. Kaikilla kayttamillamme hakusanoilla 16ytyi useita osumia kai-

kissa hakukannoissa.

Lahteiden tulisi olla puolueettomia ja totuudellisia. Lahteiden luotettavuutta arvi-
oidessa tulee ottaa huomioon kirjoittajien tunnettavuus ja arvostettavuus. Jos
sama tekija toistuu useampien julkaisujen tekijana, on kirjoittajalla todennakoi-
sesti arvovaltaa alalla. Lahteiden tulisi olla mahdollisimman tuoreita, koska mo-
nilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Uskottavuuden, arvovallan ja vas-
tuun kannalta olisi hyva kayttdd mahdollisimman paljon tuoreinta tunnettujen

tieteellisten aikakausjulkaisujen artikkeliaineistoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-
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114.) Olemme arvioineet lahteiden puolueettomuutta ja totuudellisuutta. Luotet-
tavuutta lisaa se, etta aihetta kasittelevia lahteitd on ollut lukemassa ja arvioi-
massa nelja henkil6a. Olemme kayttaneet tyossamme alle kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd. Sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
sekd Vaestoliitto ovat julkaisseet paljon ajankohtaista tutkittua tietoa, jota
olemme hytdyntaneet tydssdmme. Lisaksi olemme kayttdneet tydssamme pro
gradu -tutkielmia. Tunnetuista aikakausilehtien julkaisuista olemme k&ayttaneet
esimerkiksi Suomen laékarilehteda, Sosiaaliladketieteellista aikakauslehted seka

Hoitotiede ja Journal of Advanced Nursing -lehtia.

Plagiointi tarkoittaa varkautta, jossa toisen tekijan ideoita, tutkimustuloksia tai
sanamuotoja esitetddn omina. Esimerkiksi lahdeviitteen puuttuminen tai epéa-
maarainen viittaus tulkitaan plagioimiseksi. Internet-lahteissa tiedon alkuperaa
voi olla joskus vaikea jaljittda, mutta silloinkin lahdeviitteet on merkittava asian-
mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.) Olemme pyrkineet tasmallisyyteen lahde-

viitteissa ja valttdneet suoria lainauksia tekstissamme.

Pyysimme diteja tayttdmaan palautelomakkeen viimeisen toimintakerran lopuk-
si. Aidit vastasivat lomakkeeseen nimettémasti. Lomake sisélsi eri osa-alueita,
joita piti arvioida asteikolla hyva—tyydyttava—kehitettava. Lisaksi lopussa oli kak-
si kysymystd, joihin vastattiin sanallisesti. Pyrimme tekemaan yksinkertaisen ja
kaytannonlaheisen palautelomakkeen, mutta aideiltda saamamme palautteen
mukaan lomake olisi voinut olla selkedmpi. Vallin (2000, 102, 104) mukaan ky-
symysten tekemisessé tuleekin olla huolellinen, jotta vastaajat ymmartavat ne
oikein. Lomakkeen pituus tulee suunnitella kohderyhmén mukaan. Suunnitte-
lussa tulee ottaa huomioon esimerkiksi se, kuinka kauan vastaaja jaksaa keskit-
tya lomakkeen tayttamiseen. Annoimme &ideille myo6s suulliset ohjeet lomak-
keen tayttamisestd ja selvensimme arviointikohteiden sisaltoa. Nain pyrimme

valttamaan vaarinymmarryksia.

Aideilta saatu palaute huomioitin Onnistu ohjaajana -oppaan kokoamisessa.

Kirjallisessa muodossa esitetty opas soveltuu kayttdoon, jossa on ensisijaisesti
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tarkoitus valittaa tietoa. Oppaan etuna on, ettd asiat voidaan esittaa tiivistetysti
ja lukija voi halutessaan kerrata tietoa. (Parkkunen ym. 2001, 9.) Opas on help-
pokayttdinen, koska siihen saa tehtyd omia muistiinpanoja ja sitéa voi pitaa mu-
kana ryhmatilanteissa. Ulkoasua suunniteltaessa tulee huomioida, ettad sisaltd
on selkeasti esilla, helposti hahmotettavissa, ja ettéd kuvitus tukee tekstia (Park-
kunen ym. 2001, 10). Visuaalisesti on tarke&é ottaa huomioon oppaan varitys ja
koko. Varityksella saadaan opas houkuttelevamman nakoiseksi ja tehostetaan
sen sisaltéa. (Husu ym. 2001, 153.) Oppaan ulkoasussa huomioitiin visuaalises-
ti tarkeat asiat. Oppaasta tehtiin lukijaystavallisempi lisdamalla aiheeseen liitty-
viad valokuvia ja lasten piirustuksia. Kieliasultaan aineiston tulee olla helppolu-
kuista ja sen tulee sisdltaa sopiva maara oikeaa ja virheetonta tietoa (Parkku-
nen ym. 2001, 10). TA&m&n vuoksi oppaassa pyrittiin esittdmaan asiat tiiviisti ja

selkeasti.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd aiti—~vauva-ryhmatoiminnan sisaltgja ja
ohjausmenetelmia asiakaslahtdisemmiksi kirjallisuuskatsauksen ja pilottiryhmi-
en toiminnan perusteella. Tavoitteena on varhaisen vanhemmuuden tukeminen
ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen pienryhmatoiminnan avulla. Uuden
asetuksen mukaisesti synnytyksen jalkeistd vanhempainryhmatoimintaa on tar-
jottava kaikissa kunnissa kaikille perheille vuoden 2011 alusta lahtien. Opinnay-
tetyd onkin siksi ajankohtaisuutensa vuoksi tarpeellinen. Opinnaytetyo toteutet-

tiin kaksivaiheisesti yhteistydssa Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa.

Opinnaytetydn ensimmainen vaihe aloitettiin selvittamalla kirjallisuuden ja ole-
massa olevien perhevalmennusmallien perusteella, millaista tietoa ensisynnyt-
tajat tarvitsevat ja miten heitd voidaan parhaiten tukea. Taman jalkeen kirjalli-
suuskatsaukseen rajattiin keskeisimmat teemat, jotka olivat varhainen van-
hemmuus, vanhemmuuden haasteet ja pienryhmatoiminta vanhemmuuden tu-
kemisen menetelmana. Rajaaminen osoittautui haasteelliseksi, silla aihetta oli
jo tutkittu paljon ja materiaalia oli tarjolla runsaasti. Kirjallisuuskatsauksessa
todettiin, ettd vanhempien voimavarojen tukeminen neuvolassa on tarkeaa,
koska vanhempien hyvinvointi vaikuttaa koko perheeseen. Myo6s sosiaalisen
tuen tarve on tarkeaa erityisesti vanhemmuuden alkumetreilla. Etenkin ensisyn-
nyttdjaperheet kohtaavat uudenlaisia haasteita ja vastuuta vauvan synnyttya.
Haasteita tuovat esimerkiksi muutokset parisuhteessa ja arjessa jaksaminen.
Vanhempainryhmét vahvistavat varhaista vanhemmuutta ja sosiaalista verkos-

toitumista seka auttavat jaksamaan arjessa.

Aideilta saadun palautteen perusteella voidaan todeta, etta ryhmatoiminta edisti
ensisynnyttajaperheiden hyvinvointia, silla aidit saivat toisiltaan vertaistukea ja
ohjaajilta ammatillista tukea ryhman aikana. Ryhméatoiminnassa kaytettiin sisél-
t6ja ja ohjausmenetelmid, jotka pohjautuivat kirjallisuuskatsauksesta saatuun

ajankohtaiseen tietoon. Aidit paasivat itse vaikuttamaan toimintakertojen suun-
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nitteluun. He saivat esimerkiksi osallistua toimintakertojen aiheiden valintaan,
jonka jalkeen niiden sisallét muokattiin kohderyhmalle sopiviksi. Tama varmisti

asiakaslahtoisyyden toteutumisen.

Ryhman jatkuvuuden kannalta tulevaisuudessa Aaiti—-vauva-ryhmassa on hyva
olla enemmaén toimintakertoja. Nain ollen tapaamisia voidaan jarjestaa aluksi
tihedmmin, jonka jalkeen niitd harvennetaan. Toimintakertojen liséaminen antaa
myds liikkumavaraa ohjausmenetelmiin ja kasiteltaviin aiheisiin. Myds Toiminta-
kertojen aiheet -lomaketta tulee kehittaa painottamalla vanhemmuuden kasvua
tukevia aiheita. Jatkossa aidit voivat valita enemman aiheita tasta teemasta,
jotta perheiden omien voimavarojen tukeminen ja vahvistaminen onnistuu pa-
remmin. Tulevaisuuden tavoitteena on myds, etta isat otetaan paremmin huo-
mioon vanhempainryhméatoiminnassa ja siten edistetdan perheiden kokonais-
valtaista hyvinvointia. Terveydenhoitajat voivat hyddyntaa toimintakerroilla mui-
den ammattiryhmien edustajia. Moniammatillinen yhteistyd eri tahojen valilla

laajentaa lastenneuvoloiden yhteistydverkostoa entisestaan.

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa koottiin lastenneuvolan terveydenhoitajille
Onnistu ohjaajana —opas, jonka tarkoituksena on olla apuna ensisynnyttajaper-
heille suunnatun aiti-vauva-ryhmatoiminnan jarjestamisessa. Sen tavoitteena
on tukea terveydenhoitajia ryhmatoiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Opas sisaltdd kaytannon vinkkeja, vaihtoehtoja ryhmakertojen aiheiksi, tietoa
ryhman kehitysvaiheista seké hyvéksi todettuja ohjausmenetelmid ja materiaa-
leja. Oppaan kokoamisessa otettiin huomioon aitien palautteesta esille tulleita
kehittamisehdotuksia sekda omia havaintoja ohjaajina. Tulevaisuudessa oppaan
toimivuutta voidaan testata terveydenhoitajilla ja tarkoituksena on, etta opas

otettaisiin kayttdon lastenneuvoloissa.
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VAUVAN KEHITYS

vauvan fyysinen ja motorinen kehitys

vauvan kommunikaation ja puheen kehitys

varhainen vuorovaikutus ja vauvan temperamentti

VAUVAN PERUSHOITO

puhtaus ja suuhygienia

vauvan uni ja itku

imevaisikaisen ravitsemus

imevaisikaisen yleisimmat sairaudet

Muu(t),

mika/mitka?




LIITE 3

Palaute aiti—vauva-ryhmatoiminnasta

Arvioi seuraavat asiat asteikolla hyva—tyydyttava— kehitettava

hyva

tyydyttava

kehitettava *

Ryhmatapaamisen

ilmapiiri

Tietoiskun kattavuus

Vertaistuen saaminen

Ohjaajien ohjausosaami-

nen

Asiakaslahtoisyyden

huomioiminen

Perheiden omien voima-
varojen tukeminen ja

vahvistaminen

Kokonaisuuden arviointi

*Mitd asioita voisi kehittaa?

*Jaitkod kaipaamaan jotain




