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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lainsdadannon seka nayttéon perustu-
van hoitotyon pohjalta perhevalmennusmateriaali Kalajoen kaupungin neuvolan
terveydenhoitajille. Tavoitteena oli etta terveydenhoitajat voisivat materiaalin tu-
ella toteuttaa perhekeskeisen, toiminnallisen, vertaistuen mahdollistavan ja
vanhempien omia voimavaroja vahvistavan perhevalmennuksen.

Perhevalmennuksella pyritaan vahvistamaan synnytykseen seka lapsen hoitoon
ja kasvatukseen liittyvia tietoja ja taitoja. Valmennusta on kuitenkin kritisoitu sen
yleisluonteisuudesta ja epaajanmukaisuudesta ja siita etta se keskittyy paaosin
synnytykseen ja lapsenhoitoon. Vaikka namakin teemat koetaan tarkeaksi, van-
hemmat kaipaavat laajemminkin elamantilannetta tukevaa ja tulevaisuuteen
valmentavaa ohjausta.

Valmennusmateriaali toteutettiin uusimman tutkimustiedon pohjalta kasikirjan,
PowerPoint esitysten seka lomakkeiden muodossa. Kasikirja jakautuu neljaan
valmennuskertaan ennen synnytysta ja isaryhmaan seka synnytyksen jalkeisiin
tapaamisiin. Valmennuksen sisaltoja ovat vanhemmuus, parisuhde, seksuaali-
suus, synnytys, lapsivuodeaika, vauvanhoito, imetys seka muuttuva arki. Saa-
dun palautteen perusteella valmennusmateriaali koettiin tarkeaksi ja hyodylli-
seksi terveydenhoitajille ja se on tarkoitus ottaa taman kevaan aikana kayttoon.
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The purpose of the thesis was to produce a family training material, to public
health nurses of Kalajoki, which is based to the current legislation.

The aim was that public health nurses could use family training material to build
a functional, peer support providing and empowering family education appoint-
ments.

Family trainings purpose is to confirm knowledge and skills of childbirth, baby
care and child rearing. Family training has been critized of its generality, telling
the obvious things, and focus on only the birth and baby care. Although these
themes are considered important parents need support and coaching life situa-
tion and future context.

Family education materials were carried out based on recent research findings.
It was carried out, in the form of manual, PowerPoint presentations and forms.
Manual were divided into four sessions before the birth, father group and ap-
pointments after the birth. Education content was parenting, relationships,
sexuality, childbirth, postnatal, baby care, breast-feeding and a variable life.
According to feedback from partner material was seen important and useful and
it is intended to be introduced this spring.

Key words: project, family education, family oriented
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoprojektin tarkoituksena on perhevalmennusmateriaalin suunnitte-
leminen ja toteuttaminen Kalajoen neuvolan henkilokunnan kayttoon. Projekti
sai alkunsa yhteistyokumppanin yhteydenotosta, omasta mielenkiinnostani ai-
hetta kohtaan seka valtioneuvoston asetuksesta joka velvoittaa kunnat jarjes-
tamaan moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta kaikille ensimmaista
lasta odottaville perheille. Kalajoen neuvolassa perhevalmennus on ollut use-
amman vuoden tauolla vahaisen osallistujamaaran vuoksi. Heilla ei myoskaan
ole ollut kaytettavissaan ajantasaista valmennusmateriaalia, silla aiempi val-
mennusmateriaali on koottu vuonna 2000 joten se on seka sisalloltaan etta ul-

koasultaan jo paivityksen tarpeessa.

Perhevalmennus on lasta odottavien, synnyttavien ja kasvattavien perheiden
ohjausta ja valmentamista siihen saakka kunnes lapsi on noin vuoden ikainen.
Perhevalmennus toteutetaan useimmiten pienryhmatoimintana. Paavastuu per-
hevalmennuksen toteutuksesta on neuvoloiden henkiléstdlla. (Haapio, Koski,
Koski & Paavilainen 2009, 9.) Perhevalmennuksella pyritdan vahvistamaan
synnytykseen seka lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvia tietoja ja taitoja.
Perhevalmennus ja muu vanhempainryhmatoiminta mahdollistavat vertaistuen
ja yhteisollisyyden odottaville vanhemmille. Kriittisina siirtymakausina ennen ja
jalkeen lapsen syntyman voi ryhmaneuvonta olla yksiloneuvontaa tulokselli-

sempaa ja taloudellisempaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 87.)

Perheet odottavat neuvolalta monenlaista tukea uudessa elamantilanteessa eri-
tyisesti ensimmaisen lapsen syntyessa (Vehvildinen — Julkunen 1999, 169).
Paavilaisen (2003, 99) mukaan tulevat vanhemmat kaipaavat raskauden ete-
nemisesta keskustelun lisaksi laajemminkin elamantilannetta tukevaa ja tulevai-
suuteen valmentavaa ohjausta. Vanhemmat kokevat etta perhevalmennus pai-
nottuu Iahinna synnytykseen ja lapsenhoitoon, jotka koetaankin tarkeaksi osa-

alueeksi, mutta valmennus ei kuitenkaan vastaa vanhempien odotuksiin jatta-



essaan vahalle tiedon elamasta vastasyntyneen lapsen kanssa. Viljamaan
(2003, 90) mukaan vanhemmat toivovat neuvolasta lisaksi kaikkia sosiaalisen
tuen muotoja; tietotukea, tunnetukea, kaytannon apua seka vertaistukea. Pelk-
ka tiedon jakaminen ei myoskaan enaa riita. Vanhemmat toivovat muutosta pe-
rinteisesta ohjaajakeskeisesta luennoivasta tiedon antamisesta osallistujalahtoi-

sempaan ja keskustelun mahdollistavaan suuntaan. (Haapio ym. 2009, 11.)

Neuvolatyossa isien osuus on jaanyt aidin huomioimisen rinnalla vahemmalle
tarkastelulle. Naihin paiviin asti osa isistd on kokenut itsensa neuvolassa
enemman sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osallistujaksi (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2008, 3). Tassa opinnaytetyoprojektissa olen pyrkinyt kasittele-
maan asioita perhekeskeisesta nakdkulmasta. Sen mukaan asiakkaana on ko-
ko perhe. Perhevalmennuksen tavoitteena onkin tuolloin tukea parisuhteen ke-
hittymista perheeksi ja vahvistaa perheenjasenten valisia vuorovaikutussuhteita.
Raskaus ja synnytys merkitsevat eri asioita naiselle ja miehelle mutta kumman-
kaan sukupuolen vanhemmuuteen liittyvien tarpeiden ei tulisi olla ensisijaisia
toisiinsa nahden. Tarkea on I0ytaa sellaisia valmennuksen sisaltdja, menetelmia
ja opetuksen keinoja, joilla voidaan auttaa seka naisia etta miehia muodosta-
maan totuudenmukaisia ja monipuolisia nakemyksia aitiydesta ja isyydesta.
Nain heita voidaan tukea parhaiten vanhemmaksi tulemisen kehitystehtavassa.
(Pietilainen 2006, 202-203.)



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

"Jokaisella projektilla on juuri kyseista projektia maarittelevat tavoitteet. Tavoit-
teiden tulee olla selkeat ja realistiset ja niiden tulee kuvata sita tilanteen tai toi-

minnan muutosta, johon projektilla pyritaan” (Silfverberg 2004, 18).

Projektin tulostavoitteena oli suunnitella uuden neuvola-asetuksen, neuvolatoi-
mintaa ohjaavien lakien ja asetusten, Sosiaali- ja terveysministerién suositusten
seka uusimman tutkimustiedon pohjalta perhevalmennusmateriaali Kalajoen
neuvolan terveydenhoitajien kayttoon. Perhevalmennusmateriaali oli tarkoitus
koota terveydenhoitajia varten, ja jattaa moniammatillisuus sitten aina kunkin
ohjaajan ja valmennusryhman toiveiden pohjalta valmennuskohtaisesti toteutet-

tavaksi.

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli koota valmennusmateriaali jonka avulla
terveydenhoitajat pystyvat valittamaan uusimman tiedon lasta odottaville per-
heille, jotta he puolestaan kykenisivat mahdollisimman hyvin valmentautumaan

lapsen syntyman aiheuttamiin muutoksiin eri elamanalueilla.

Projektin oppimistavoitteena oli omien projektityon taitojeni harjoittaminen ja ke-
hittaminen. Projektityon taidot; oman tyon suunnittelu, toteutus, arviointi ja kehit-
taminen seka yhteistyotaidot ovat tarkeita taitoja jokaiselle terveydenhoitajalle
vaikka ei koskaan varsinaiseen projektiin osallistuisikaan. Lisaksi tavoitteena oli

lisata omaa ammattitaitoa ja tietamysta perhevalmennuksen aihepiirista.



3 PROJEKTIORGANISAATIO

Projektilla on oltava selkea organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut on
selkeasti maaritelty. Yleensa projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasta, var-
sinaisesta projektiorganisaatiosta seka yhteistyokumppaneista (Silfverberg
2004, 52-53). Projektin etenemisen ja onnistumisen kannalta on erittain tarkeaa
etta projekti vastuutetaan, eli projektin lapivieminen annetaan yhden ihmisen —
projektipaallikon — paavastuulle. Projektipaallikon tehtava on vastata etta pro-
jekti valmistuu ajoissa ja lopputulos vastaa asetettuja tavoitteita. (Kettunen
2009, 15-17, 29.)

Projektin yhteistyokumppanina on Kalajoen neuvola. Yhteyshenkilona siella
toimii osastonhoitaja. Ohjausryhmaan kuuluvat ohjaava opettajat Merja Mannis-
td seka Liisa Kiviniemi. Tukiryhmana toimii opponentti seka koulumme sairaan-
hoitajaopiskelijat. Asiantuntijaryhmaan kuuluu ohjaava opettaja Merja Mannisto
seka Kalajoen neuvolan henkilokunta. Projektiryhman projektipaallikkona ja sih-
teerina toimii opinnaytetyon tekija Anniina Reinikainen. Yhteistyoryhmaan kuu-
luvat aitiysneuvolan laakari, fysioterapeutti, mielenterveystoimiston sairaanhoi-
taja, perheneuvolan tyontekija seka seurakunnan edustaja. Kohderyhmaan kuu-
luvat Kalajoen neuvolassa perhevalmennuksessa kayvat ensimmaista lastaan

odottavat vanhemmat.



KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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4 PERHEVALMENNUS

4.1 Perhevalmennusta ohjaavat lait, asetukset ja suositukset

Perhevalmennuksen jarjestamisesta maarataan Kansanterveyslaissa, seka val-
tioneuvoston asetuksessa. Useat Sosiaali- ja terveysministerion suositukset se-
ka meneilldaan olevat hankkeet ja projektit suosittelevat lisaksi kasiteltavia aihe-

alueita ja painotuksia perhevalmennuksen sisalloksi.

Kansanterveyslaki

Kansanterveystyohon kuuluvina tehtavina kunnan tulee: huolehtia kunnan
asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan lukien
ehkaisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden
ja alle kouluikaisten lasten seka heidan perheidensa neuvolapalvelut; val-
tioneuvoston asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia saannoksia
terveysneuvonnan ja terveystarkastusten sisallosta ja maarasta neuvola-
palveluissa. (Kansanterveyslaki 66/1972 3:14.1 §.)

Valtioneuvoston asetus ja sen soveltamisohje

"Ensimmaista lasta odottavalle perheelle on jarjestettava moniammatillisesti to-
teutettua perhevalmennusta, johon siséaltyy vanhempainryhmatoimintaa” (Val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2009, 3:15 §).
Olisi suotavaa ettd ryhmatoimintaa jarjestetddn ensimmaista lasta odottavan
perheen perhevalmennuksen ja vanhempainryhmatoiminnan lisaksi myos lasta
kasvattaville perheille ainakin lapsen ensimmaisen elinvuoden ajan. Vanhem-
painryhmatoiminta edistaa lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta, perheiden keski-
naista yhteisty6ta ja toistensa tukemista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009,
87.)
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Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma

Raskaudenajan, synnytysten ja synnytyksen jalkeisessa hoidossa tavoitteena
on varmistaa aidin, syntyvan lapsen ja koko perheen hyvinvointi seka juurruttaa
tutkimustietoon perustuvia hoitokaytantoja. Painoalueina ovat parisuhteen ja
vanhemmuuden tukeminen seka palvelutarpeeseen vastaaminen entista yksilol-
lisemmin. Perhevalmennuksesta laaditaan kansallinen hoitosuositus. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2007, 3-4.) Aidiksi ja isaksi kasvamisen tukeminen aloite-
taan raskauden aikana, ja tukea jatketaan lapsen syntyman jalkeen. Jos van-
hemmilla ei ole mielikuvia lapsesta, pitaisi heita tukea niiden tunnistamisessa.
Havaitsemalla varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat mahdollisimman aikaisin
voidaan tunnistaa lapset, joiden psyykkinen kehitys on vaarassa vaikeutua. Riit-
tava tiedon saanti on merkittava asia naisen raskauden ja synnytyksen aikais-

ten tuntemusten kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 60-61.)

Terveyden edistamisen laatusuositus

Terveyden edistamisen laatusuosituksen mukaan lasten ja nuorten terveyden
edistamiseen kannattaa panostaa, koska terveyden perusta luodaan lapsuu-
dessa. Keskeisia lapsiin vaikuttavia aikuisia ovat vanhemmat. Aitiysneuvolan ja
lastenneuvolan palvelut ovat tassakin avainasemassa, koska niiden kautta ta-
voitetaan lahes kaikki lapset ja heidan perheensa. Tavoitteena on lasten fyysi-
sen ja psyykkisen terveyden paraneminen seka perheiden hyvinvoinnin para-
neminen. Talldéin on myods mahdollista kaventaa perheiden valisia terveyseroja.
Lisaksi tavoitteena on parantaa vanhemmuuden voimavaroja. Siksi on tarkea
varmistaa ettd vanhemmat saavat riittavasti tukea lasten kasvattamisessa ja

hoitamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64.)

Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn suositukset

Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn suosituksessa kehotetaan tehostamaan
vakivaltaongelmien ehkaisya ja varhaista puuttumista. Lahisuhde- ja perhevaki-
valta loukkaa ihmisoikeuksia ja vaarantaa tasa-arvoa, terveytta, hyvinvointia ja

vaeston turvallisuutta. Vakivallasta aiheutuu terveydellisia ja sosiaalisia haittoja,
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seka taloudellisia kustannuksia. Lahisuhde- ja perhevakivalta jaa helposti ha-
vaitsematta, koska hapean, syyllisyyden ja pelon vuoksi avun hakeminen on
vaikeaa ja kynnys kertoa vakivallasta on korkea. (Sosiaali- ja terveysministerid
2008, 12, 14, 15.) Valtioneuvoston asetuksen soveltamisohjeen mukaan perhe-
valmennukseen onkin syyta sisallyttdaa sopivalla tavalla vakivallan ennaltaeh-
kaisyn nakokulma, silla sen on tassa vaiheessa todettu olevan vaikuttavaa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 87.)

Muut ohjelmat ja hankkeet

Lisaksi aiheeseen liittyvia ohjelmia ja hankkeita ovat KASTE 2008-2011-
ohjelma, jossa kiinnitetaan huomiota ennaltaehkaisyyn seka varhaiseen puut-
tumiseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 32). Terveys 2015 kansanterve-
ysohjelmassa tavoitteena on etta lasten hyvinvointi lisaantyisi, terveydentila pa-
ranisi ja turvattomuuteen liittyvat oireet ja sairauden vahenisivat merkittavasti.
Lisaksi pyritaan etta eriarvoisuus vahenisi ja heikoimmassa asemassa olevien
vaestoryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranisi. Lisaksi valtion, kunti-
en, jarjestojen seka elinkeinoelaman yhteistyota tulisi kehittaa perheiden tuke-
miseksi seka lapsiperheiden ja tydelaman tarpeiden paremmaksi yhteensovit-

tamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 15, 18, 23.)

4.2 Perhevalmennuksen historia

Suomalaisen aitiyshuollon perustana oleva neuvolajarjestelma syntyi 1920-
luvulla. Itse perhevalmennus alkoi 1940-luvulla aitiysvoimistelun ideasta, jolla
pyrittiin vahvistamaan aitien fyysista kuntoa, jotta he kestaisivat synnytyksen
ruumiilliset rasitukset. Aitiysvoimistelu muuttui 1950-1960-lukujen taitteessa &i-
tiysvalmennukseksi, jossa otettiin huomioon myos raskauden aiheuttamat mieli-
alan vaihtelut. Isien kiinnostus olla mukana synnytyksessa sai aikaan sen, etta
isat tulivat mukaan synnytysvalmennukseen. 1970-luvulla isat eivat nimittain
saaneet olla lasna synnytyksessa, mikali eivat olleet kayneet synnytysvalmen-
nuskurssia. Kasite perhevalmennus otettiin maassamme kayttoon varsinaisesti
1980-luvulla, jolloin haluttiin korostaa syntymaa koko perheen tapahtumana.

Valmennusjarjestelmaa alettiin kehittaa vanhempien tarpeista lahtoisin laajem-

12



maksi perhevalmennukseksi, jossa synnytykseen valmentaminen on vain yksi
osa. (Vehvilainen - Julkunen 1999, 169; Haapio ym. 2009, 184-187.)

4.3 Perhevalmennus tanaan

Perhevalmennuksen tarkoituksena on tukea tulevia vanhempia vanhemmuu-
teen kasvussa ja uudenlaiseen elamantilanteeseen sopeutumisessa. Tavoittee-
na on myos etta odottavilla vanhemmilla on ajantasaista tietoa raskausajan fyy-
sisista ja psyykkisista muutoksista seka lapsen saamisen vaikutuksista parisuh-
teeseen ja seksuaalisuuteen. (Haapio ym. 2009, 78.) Perhevalmennukseen liit-
tyy olennaisesti vertaistuen kasite. Vertaistuella tarkoitetaan vertaisen, eli toisen
samanlaisessa elamantilanteessa olevan antamaa sosiaalista tukea (Sosiaali-
ja terveysministerid, 2004). Sosiaalisen tuen on todettu vaikuttavan merkittavas-
ti vanhempien jaksamiseen ja heidan vanhemmuutensa laatuun (Koistinen
2007, 437). Perheiden erilaiset lahtokohdat edellyttavat perhevalmennukselta ja
ryhmatoiminnalta jatkuvaa kehittdmista, monimuotoisuutta ja vaihtoehtoja (So-

siaali- ja terveysministerio 2009, 87).

Moniammatillisuus perhevalmennuksessa

Moniammatillisuus tarkoittaa eri ammattiryhmien valista yhteistyota. Yhteistyo ja
asiakaslahtoinen toimintatapa edellyttavat eri ammattiryhmilta vahvaa ammatti-
taitoa. Moniammatillisessa yhteistyossa jokainen jasen on riippuvainen toisis-
taan, mutta sailyttaa kuitenkin oman vastuunsa toiminnastaan. Pystyakseen
tyoskentelemaan moniammatillisessa ryhmassa ammattilainen tarvitsee tyos-
saan ammattietiikan korostamaa vastuullisuutta ja itsenaisyytta. Moniammatilli-
sen yhteistydomallin eras haaste on se, miten asiakkaiden nakokulma pystytaan
optimaalisesti ottamaan huomioon. Kyse on asiakaslahtodisyyden painottamises-
ta tyon lahtokohtana. Ryhman toiminnassa on jatkuvasti kysyttava, mitka ovat
asiakkaan tarpeet ja miten toiminta jarjestetaan taman tarvemaarittelyn mukai-
sesti. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 37-38.) Terveydenhoitajan lisaksi
perhevalmennuksen toteuttamiseen osallistuvia ammattiryhmia voivat olla esi-

merkiksi psykologi, fysioterapeutti, Kelan edustaja, perhetydntekija, katilo tai
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hammashoitaja. Valmennuksissa hyodynnetaan usein myos isia, seurakunnan
tyontekijoita, ravitsemusterapeutteja, lastenvalvojia seka seksuaali- ja perhete-

rapeutteja. (Haapio ym. 2009, 9-10.)

Perhevalmennuksessa kaytettavat menetelmat

Yleisin menetelma perhevalmennuksessa on keskustelu. Myods ryhmatyot, koti-
tehtavat, alustukset ja luennot ovat yleisia. Esittavan opetuksen ja luentojen hal-
litsevuutta opetusmenetelmana on kritisoitu ja keskusteluja seka kokemusten
vaihtoa pidetty riittamattomana. Harjoituksia, rentoutusta tai voimistelua val-
mennuksessa on hyvin niukasti. Tavallisin opetusmenetelma on videotallentei-
den esittdminen. On havaittu, ettd valmennuksessa kaytetaan epaajanmukaisia
seka sisallollisesti heikkoja havaintovalineita. Tutustumiskaynti synnytyssairaa-
laan on osa valmennusta, ja se toteutetaan melko usein. Kaynteja pidetaan erit-
tain hyodyllisena, mutta niiden puutteet ovat samantapaisia kuin valmennuk-
sessakin, luentomaisuus ja annetun tiedon yleisluontoisuus. Tutustumiskaynnin
sisallossa voi olla myos paallekkaisyytta neuvolan valmennuksen kanssa.
(Haapio ym. 2009, 14.)

Perhevalmennusta voidaan tarkastella lasta odottavien vanhempien oppimisti-
lanteena. Oppiminen on prosessi, jota ohjaa ennen kaikkea oppijan oma moti-
vaatio. Oppimisen tehokkuuteen voidaan vaikuttaa erilaisilla opetusmenetelmil-
la. Niiden tarkoituksenmukaisella kaytolla pyritaan herattamaan yksilon kiinnos-
tus asiaa kohtaan. Vanhempien oppimisen, osallistamisen ja asiakaslahtoisyy-
den varmistamiseksi perhevalmennustilanteiden toteuttamisessa kannattaa
kayttaa rohkeasti hyvaksi erilaisia aktivoivia tyotapoja eli osallistavia opetusme-
netelmia. (Haapio ym. 2009, 52.) Osallistavien menetelmien avulla valmennuk-
sessa on mahdollista saada selville ja ottaa huomioon vanhempien yksilolliset
tiedon ja tuen tarpeet. Valmennustilanteen aihe, kaytettavissa oleva aika, osal-
listujien maara, osallistujien tiedon taso ja tarpeet maarittavat osaltaan mene-

telman valintaa. (Haapio ym. 2009, 64.)

Oppimisen ohjaajan tehtdvana on innostaa ja motivoida osallistujia. Opetusti-

lanne tulee rakentaa siten, etta siihen liittyy kokemuksia ja tilanteita, jotka vah-
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vistavat oppijan oppimismotivaatiota ja luovat valmiuksia oppimiselle. Oppimi-
selle avoin valmennusymparistd ottaa huomioon oppimisen sisaiset tekijat, joita
ovat muun muassa riittavan turvallinen ja avoin ilmapiiri, jossa vanhempien on
mahdollista tuoda esiin omia ajatuksiaan seka kyseenalaistaa omaa ja toisten
ajattelua. Turvallisuuden tunteen lisaamiseksi valmennuksen alussa olisi hyva
esimerkiksi sopia, etta osallistujia sitoo vaitiolovelvollisuus, koska tapaamisissa

kasitellaan henkildkohtaisia asioita. (Haapio ym. 2009, 55-56.)

KUVIO 2. Perhevalmennuksen suositeltavat siséllét.

Raskauden ja

Raskauden imetyksen tuomat Synnytyksen- Isén tai toisen
herattamat tunteet, f{/ysiset ia jalkeisten vanhemman
odotukset ja - mielialamuutosten I .
ajatukset psyykkiset ennakointi merkitys ja rooli
muutokset
Lapsen tuomat
muutokset Vauvan hoito ja
parisuhteeseen ja Synnytys Vauvan varusteet imetys
arkeen
Vanhempien Vanhemmuuden
yhteen- tuomat muutokset Perg?;&:::det’ Perheiden palvelut
kuuluvuuden parisuhteeseen ja ) kunnissa
tunne seksuaalielamaan  Vanhempainvapaa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 116-117; Sosiaali- ja terveysministeri

2007,49.)

Valmistautuminen
kotiinpaluuseen

Pari- ja lahisuhde-
vakivallan
ennaltaehkaisy



5 PARISUHDE JA VANHEMMUUS

Parisuhteen tyydyttavyys seka emotionaalisella etta seksuaalisella tasolla on tu-
levan perheen kannalta erityisen merkityksellista, silla puolisoiden valinen suh-
de on perhekokonaisuuden tarkein alasysteemi. Ensimmaisen lapsen syntyman
myota puolisoiden on voitava kasvaa vanhempien rooleihin puolisoiden roolia
unohtamatta. Hyva keskinainen suhde luo edellytykset hyvalle vanhemmuudel-
le. (Piha 2004, 62-63.) Muutumme jonkun lapsesta jonkun vanhemmaksi. Pa-
risuhde muotoutuu naisena ja miehena olemisesta vanhempina olemiseen
(Broden 2006, 35).

5.1 Parisuhde

Laheisten ihmissuhteiden merkitysta yksilon hyvinvoinnille ei voi yliarvioida.
Syntymastamme saakka kaipaamme laheisyytta ja huolenpitoa, hoivaa ja jaka-
mista, tietoisuutta siita, etta olemme toisille ihmisille tarkeita ja arvokkaita. Var-
haisaikuisuuden yksi keskeisimpia kehitystehtavia on elamankumppanin valinta,
parisuhteen solmiminen ja parisuhteessa elamaan oppiminen. (Kahkénen 2010,
70.)

Parisuhteen kehittymisessa voidaan erottaa tiettyja vaiheita. Parisuhteessa ela-
vat ihmiset eivat valttamatta ole samaan aikaan samassa vaiheessa. Eriaikai-
suus voi olla joko lisahaaste tai vahvuus. Rakastumisvaiheessa muu elaman si-
salto jaa toissijaiseksi ja samalla luodaan tunneyhteys toiseen ihmiseen. Sym-
bioosi hajoaa itsenaistymisvaiheessa kun puolisot alkava maarittamaan uudel-
leen omaa identiteettiadn suhteessa. Tassa vaiheessa ne asiat toisessa joihin
alunperin ihastui, voivatkin alkaa vihastuttamaan. Parisuhteen suurimpia haas-
teita onkin toisen erilaisuuden hyvaksyminen. Kun itsenaistymisvaiheesta ede-
taan, edessa on seesteisempi rakkauden aika. Tunne siita etta on hyvaksytty ja
rakastettu omana itsenaan. Parisuhde ei kuitenkaan koskaan ole "valmis”, vaan
parisuhde ja siind elavat ihnmiset muuttuvat koko ajan. Suhteen ja tunneyhtey-
den eteen tulee tehda toita. (Hyvarinen 2007, 357.)
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5.2 Vanhemmuus

"Lapselta vie yhdeksan kuukautta kasvaa kohdussa, mutta vanhemmuuden
luominen psykologisessa mielessa kestaa vahintaan yhta kauan” (Broden 2006,
49).

Vanhemmuutta voidaan maaritella eri tavoin: on olemassa biologista, sosiaalis-
ta, juridista ja psykologista vanhemmuutta. Useimmiten puhutaan aideista ja
isista tarkoittaen biologisia vanhempia. Juridisella vanhemmuudella tarkoitetaan
oikeudellista vanhemmuutta, eli lain asettamia oikeuksia ja velvollisuuksia. So-
siaalinen vanhemmuus tarkoittaa lapsen kanssa asumista, arjen jakamista ja
kasvatusvastuuseen osallistumista. Psykologinen vanhemmuus kuvaa aikuisen
ja lapsen valista kiintymykseen perustuvaa suhdetta. Se maarittyy lapsen puo-
lelta. Kiintymyssuhteen saavuttaminen ei ole itsestaan selvaa. Psykologisessa
vanhemmuudessa vanhempi on onnistunut luomaan lapseen turvallisen kiinty-
myssuhteen, joka on psykologisten teorioiden mukaan itsearvostuksen ja myo-

hempien vuorovaikutussuhteiden luomisen perusta. (Hyvarinen 2007, 354.)

Ensimmainen raskaus, ja sita myota vanhemmaksi tulo on yksi aikuisuuden ke-
hitystehtava. Vanhemmuuteen siirtyminen on muutosprosessi joka johtaa uu-
teen identiteettiin. Huomio suuntautuu joksikin aikaa sisaanpain jotta ihminen
lOytaisi identiteettinsa seka osaisi valita suunnan ja sisallon tassa elaman vai-
heessa. Siirtymavaiheen aikana senastiset elamankokemuksemme joutuvat
puntaroivataksi. Muutosprosessin taustalla on lapsuudessa tapahtunut samais-
tuminen omiin vanhempiin, kokemus itse hoivatuksi tulemisesta (Broden 2006,
35; Honkala 2010, 94.) Vanhemmat joutuvat tarkastelemaan suhdettaan omiin
vanhempiinsa ja hoivaan jota itse vauvana saivat. (Korhonen 2006, 309-310;
Kouvo & Silven 2010, 113-114.) Lisaksi he joutuvat pohtimaan sita, millaisia
vanhempia he haluavat olla omalle vauvalleen. Nama pohdinnat raivaavat tilaa
tulevalle lapselle vanhempien mielessa ja sitten konkreettisissa arjen kysymyk-
sissa. (Korhonen 2006, 309-310).
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Tyttaresta aidiksi

Raskauden aikana aidin herkkyys aiemmin tiedostamattomille tunteille ja koke-
muksille vaistomaisesti lisaantyy, ja hanen kykynsa havaita sikion reaktioita ja
viesteja tarkentuu raskauden kuluessa. Tama edistaa aidin kiinnittymista vau-
vaan jo odotusaikana ja pohjustaa hyvaa varhaista vuorovaikutusta ja kiinty-
myssuhdetta (Siddiqui & Hagglof 2000, 14) . Jotta aiti voi kehittda tunnesuhteen
tulevaan lapseensa, tulee hanen raskauden alkuvaiheessa hyvaksya ajatus
omasta raskaudestaan ja se etta sikid on nyt osa hanta. Raskauden keskivai-
heilla aiti alkaa tuntea sikion liikkeet ja talloin han alkaa kokea sikion itsestaan
erillisena, jonka seurauksena han alkaa luoda suhdetta vauvaan. Tunnesuhteen
synnyssa on merkityksellista, miten nyt aidiksi tuleva on itse vauvana kokenut
oman aitinsa hoidon, onko aiti vastannut vauvan tarpeisiin. Nainen joka on pie-
nena saanut riittavan hyvaa hoitoa, uskaltaa kokea niita tuntoja, joita hanella on
vauvana ollut. Han uskaltaa aitiytta etsiessaan samaistua omaan hanta hoita-

neeseen aitiinsa. (Niemela 2001, 9-11.)

Ensimmaisen lapsen syntyma on ennen kokematon tilanne, johon liittyy paljon
odotuksia ja mielikuvia. Usein aiti odottaa kokevansa voimakkaita tunteita lap-
sen syntyman yhteydessa. Synnytyskokemus kuitenkin monesti poikkeaa aidin
muodostamasta mielikuvasta. Tayttamatta jaaneet odotukset luovat pohjan
epaonnistumisen tunteille. Moni aiti kokee syyllisyytta, tai vahintaankin ham-
mennysta, jos aidinrakkaus ei heti heraakaan, vaikka tosiasiassa rakkauden
tunteen heraaminen tapahtuu usein viiveella, vasta muutamien paivien, viikko-

jen tai jopa kuukausien kuluessa. (Janhunen & Salonheimo 2008, 31-32.)

Pojasta isaksi

Ensimmaisen elinvuotensa aikana lapsi muodostaa erillisen kiintymyssuhteen
paitsi aitiin, myos isdan. Siksi myo6s isan lasnaolo on tarkeaa heti alusta alkaen
(Lehtimaja 2007, 237). Isienkin on kaytava lapi tietyt kehitystehtavat, jotta isyy-
teen siirtyminen onnistuu (Haapio ym. 2009, 81). Mies joutuu isaksi tullessaan
rakentamaan roolinsa uudelleen suhteessa itseen, puolisoon ja lapseen (Jamsa

2010, 63). Esikoisen syntyma voi vahvistaa miehiyden tunnetta. Aiti tuntee vau-
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van kasvavan sisallaan ja vartalossa tapahtuvat muutokset. Naisen kumppani
paasee jakamaan naisen keholliset tuntemukset tunnustelemalla kohtuvauvan
likkeita, kuuntelemalla vauvan hikkaa tai sydanaania. Samalla han alkaa muo-
dostaa kiintymyssuhdetta vauvaan. Viimeisten viikkojen aikana ennen synnytys-
ta tuleva vauva alkaa elaa yha vahvemmin isan mielikuvissa. Monelle isalle lap-

si tulee todeksi vasta vauvan synnyttya. (Haapio ym. 2009, 89-90.)
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6 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA KIINTYMYSSUHDE

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana aidin ja sikidvauvan ruumiil-
lisen dialogin muodossa (Siltala 1998, 9; Siltala 2003, 19). Raskauden aikaisen
vuorovaikutuksen kulmakivena on se, etta vanhemmat nakevat kehittyvan si-
kibvauvan yksiléna, jonka tulevaisuuteen he voivat vaikuttaa valinnoillaan (Kor-
honen 2006, 311). Vuorovaikutus on kiintymyssuhteen kehittymisen edellytys
(Korhonen 2006, 309).

6.1 Varhainen vuorovaikutus

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan luonnollisen yhdessaolon vastavuo-
roisia tapahtumia, joissa vanhempi tunnistaa lapsen viestit ja vastaa niihin ja
lapsi puolestaan vastaa vanhemman hoivakayttaytymiseen. Varhaisessa vuoro-
vaikutuksessa lomittuvat toisiinsa kosketukset, aanet, katseet ja emotionaalisen
yhteenkuuluvuuden kokemukset. (Korhonen 2006, 309.) Vastasyntynyt vauva
kykenee aktiivisesti etsimaan vuorovaikutusta ja saatelemaan omaa kayttayty-
mistaan vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa (Siltala 1998, 9; Kalland &
Maliniemi — Piispanen 1999, 17; Schulman 2001, 17; Tamminen 2004, 38; Bro-
den 2006, 32; Gerthardt 2007, 30; Silven 2010, 54-55).

Vuorovaikutus ja lapsen aivojen kehittyminen

Syntymanjalkeisen vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa lapsen aivojen kehitykseen
ja muovautumiseen, seka lapsen koko myohempaan emotionaaliseen, kognitii-
viseen ja sosiaaliseen kehitykseen (Cicchetti & Toth 2009, 16). Aivot jopa saat-
tavat jaada kehittymatta ian mukaisesti, jos vauvalla ei ole oikeita kehitysolo-
suhteita (Gerhardt 2007, 31; Makela 2003, 112-113). Kullekin vauvalle kehitty-
vat aivot ovat tulosta hanen ainutlaatuisista kokemuksistaan ihmisten kanssa.
Ne rakentuvat kokemuksen myo6ta, jotta kukin ihmisolento muovautuisi siihen
ymparistdon, jossa elaa. (Makela 2003, 110; Gerhardt 2007, 51.)
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Ihmisalkion aivot alkavat kehittyd kolmen viikon kuluttua hedelmdityksesta (Sil-
ven 2010, 47). Aivojen kiihkein kehitys alkaa viimeisella raskauskolmanneksella
(Makela 2003, 110). Vauvan ollessa noin kahden kuukauden ikainen, aivojen
kehityksessa on selvasti havaittavissa murros. Uudet korkeammat aivokeskuk-
set alkavat kuluttaa valtaosaa aineenvaihdunnan vaatimasta energiasta. Nama
aivoalueet ymparoivat anatomisesti valiaivoja. Toiminnallisesti ne muodostavat
valiaivoille uuden informaatiota jasentavan kattorakenteen, joka vaikuttaa seka
havainnointiin, etta kayttaytymiseen. Vauvat siirtyvat tassa iassa sosiaalisuuden
ja jaettujen tunteiden maailmaan. Kehittyakseen vauva tarvitsee vuorovaikutus-
kumppania, joka pystyy virittdaytymaan naihin vaihteleviin emotionaalisiin tiloihin.
(Makela 2003, 114-115.)

Vauvaika on kehityksen tiivis, keskittynyt vaihe, jolla voi olla suhteettoman suuri
vaikutus elamaamme. Tarkeiden polkujen vakiintuminen jatkuu kuitenkin koko
lapsuuden ajan, erityisesti seitseman vuoden ikaan asti. Varhaisnuoruudessa
on jalleen uusi tiivis vaihe aivojen uudelleenjarjestaytymisessa, kunnes aivot
ovat taysin varustautuneet 15 vuoden iassa. Viela senkin jalkeen muutokset ja
kehitys jatkuvat, koska elama on jatkuvan sopeutumisen prosessia. (Gerhardt,
219-220.)

6.2 Kiintymyssuhteen muodostuminen

Moderni kiintymyssuhdeteoria on tieteelliseen nayttoon perustuva nakemys lap-
sen kehityksesta laheisissa ihnmissuhteissa. Teoria rakentuu seka John Bowlbyn
ettd Mary Ainsworthin havaintoihin kiintymyssuhteista. (Silven & Kouvo 2010,
68.) Kiintymyssuhdeteorian mukaan pieni lapsi muodostaa tunnesiteen, eli kiin-
tymyssuhteen laheisiin ihmisiin perheen piirissa (Silven & Kouvo 2010, 71.)
Lapsi kiintyy lahimpiin saatavilla oleviin aikuisiin, olivatpa he lampimia ja rakas-
tavia tai kylmia ja etaisyytta ottavia, eli lapsi kiintyy siis myos laiminlyovaan tai
jopa vihamieliseen aikuiseen, ellei parempaa vaihtoehtoa ole tarjolla (Kalland &
Maliniemi - Piispanen 1999, 20; Sinkkonen 2003, 93; Broden 2006, 31). Vuoro-
vaikutus on kiintymyssuhteen kehittymisen edellytys (Korhonen 2006, 310).
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Vanhempien antama hoiva ja sen ulottuvuudet kietoutuvat yhteen lapsen kiin-
tymyskayttaytymisen kanssa (Korhonen 2006, 310). Jos vauva kokee menetta-
neensa yhteyden kiintymyksen kohteeseen, han ilmaisee laheisyyden tarpeen-
sa kiintymyskayttaytymisella. Talldin vauva tavallisesti hakee laheisyytta kat-
seen, aantelyn, hymyn tai itkun keinoin seka tulemalla fyysisesti lahemmas.
(Kalland & Maliniemi - Piispanen 1999,19; Sinkkonen 2003, 93; Silven & Kouvo
2010, 71.) Kun laheinen ihminen vastaa vauvan tarpeisiin esim. katsomalla ja
puhumalla lempeasti lapselle, nostamalla lapsen syliin tai halaamalla ja suukot-

telemalla lasta, han ilmaisee hoivakayttaytymista (Silven & Kouvo 2010, 74).

Kiintymyssuhdetyypit

Lapsi jonka vanhempi johdonmukaisesti reagoi nopeasti ja oikein lapsensa tar-
peisiin, oppii nopeasti siihen, etta hanen tarpeisiinsa vastataan. Hanen maail-
mansa on ennustettavissa. Vauvalle muodostuu sisainen malli joka perustuu
toistuviin kokemuksiin: kun itken, aiti tulee, kun minulla on paha olo, saan lohdu-
tusta. (Kalland & Maliniemi - Piispanen 1999, 18-19; Silven & Kouvo 2010, 82.)
Naissa tilanteissa myos aiti tai isa kokevat onnistumisen tunteita, jolloin itseluot-
tamus vanhempana kasvaa ja vanhemmille jaa aikaa iloita lapsensa hyvinvoin-
nista ja kehittyvista taidoista (Silven & Kouvo 2010, 82).

Kun vanhempi on luotettavasti vahvistamassa positiivisia tunteita ja tyynnytta-
massa negatiivisia, lapselle kehittyy luottamus siihen, etta han saa tarvitseman-
sa avun kaikenlaisten tunteiden muuttuessa liian voimakkaiksi, talloin lapsen
sanotaan olevan turvallisesti eli luottavaisesti kiintynyt. (Makela 2003, 117;
Silven & Kouvo 2010, 76.)

Jos kiintymyksen kohde ei vastaa, tai jos vauvan hataan vastataan viiveella,
vauva kokee kasvavan epavarmuuden, pelon tai ahdistuksen tunnetta, koska
han mieltda jaavansa yksin. Talloin vauva voimistaa kiintymiskayttaytymistaan
itkemalla kovemmin, konttaamalla kiintymyksen kohteen peraan, takertumalla
taman vaatteisiin ja kehoon. Talldin vauva on jo poissa tolaltaan, ja hanta on

paljon vaikeampi rauhoittaa. Vanhemman karsivallisyys joutuu koetukselle ja
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han saattaa ahdistua ja kokea epavarmuutta vanhempana. (Silven & Kouvo
2010, 74, 82.)

Valtteleva kiintyminen kuvaa lapsen sellaista suhdetta vanhempaansa, jossa
lapsi on oppinut tukahduttamaan lohdun tarpeensa ja pelon ja raivon ilmauk-
sensa. Se on tyypillistd kulttuureissa, joissa korostetaan vauvan oppimista par-
jaamaan omillaan. Suomalainen kulttuuri on siita malliesimerkki. Valtteleva kiin-
tyminen on tyypillista myOs perheessa jossa lapsesta huolta pitava aikuinen

karsii masennuksesta tai muista psyykkista toimintaa lamaavista tiloista.

Vastustavasti eli ristiriitaisesti kiintynyt lapsi ei ole oppinut itse saatelemaan
omia tunnereaktioitaan. Hanen turvallisuuden tunteensa jaa olemaan riippuvai-
nen vanhemman lasnaolosta ja sen hallinnasta. Lapsi levittda voimakkaita tun-
teitaan ymparistoonsa lohduttomalla itkulla, vetoavalla kainostelulla tai raivokoh-
tauksilla. Ristiriitainen kiintyminen kehittyy sellaisessa suhteessa, jossa lapsen
lohdun tarpeisiin ja muihin negatiivisten tunteiden ilmauksiin on vastattu arvaa-
mattomasti, lapsen kannalta ennakoimattomasti. Painvastoin kuin valttelevassa
kiintymyssuhteessa, vauvalla ei ole ristiritaisessa kiintymyssuhteessa keinoja
ennakoida hoitajan kayttaytymista. (Makela 2003, 117-118; Silven & Kouvo
2010, 76.) Valtteleva ja ristiriitainen kiintyminen ovat molemmat jasentyneita
vaikkakin turvattomia suhteessa olemisen tapoja. Niiden puitteissa pieni lapsi
voi jasentda olemisensa kohtuullisen ennakoitavaksi ja toimivaksi. (Makela
2003, 119.)

Disorganisaatio, eli jasentymattomyys kiintymyssuhteessa on edella kuvat-
tuja jasentyneita kiintymyssuhteita huomattavasti tuhoisampaa keskushermos-
ton kehitykselle. Disorganisaatio kuvaa niita kayttaytymispiirteita, joita lapsessa
voidaan havaita hanen ollessaan stressaantunut. Lapsi saattaa jahmettya, ha-
nen katseensa voi lasittua ja hanen silmateransa laajentua, han voi alkaa heija-
ta tai muuten liikuttaa itseaan rytmisesti tai han saattaa saada kauhun savayt-
taman huutokohtauksen ja pyrkia vahingoittamaan itseaan tai lasna olevaa ai-
kuista. (Makela 2003, 119, Silven & Kouvo 2010, 76.)
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Disorganisaatiopiirteet liittyvat tilanteeseen, jossa vauva joutuu toistuvasti koh-
taamaan vanhemman pelottavaa tai kauhun lamaamaa kayttaytymista. Silloin
lapsi joutuu tilanteeseen, jossa pelkoa aiheuttaa juuri se ihminen, jolta tulisi voi-
da hakea lohtua. (Makela 2003, 119, viittaa Claussen 2002.) Jasentymattomas-
sa kiintymyssuhteessa vanhemmat tulkitsevat usein lapsen kayttaytymisen in-
tensiivisen vihan tai pahuuden osoitukseksi. He nakevat lapsen kayttaytymises-
sa motiiveja, jotka eivat ole lapsen ikaan nahden edes mahdollisia: tietoista pa-
huutta, suunnitelmallista manipulaatiota, pitkavihaista kostonhalua. Vanhempi
jattaa lapsen vaille niita tyynnyttavia ja riittavan ennakoitavia tunnereaktioiden
saatelykokemuksia. Jasentymattomasti kiintyneilla lapsilla on keskushermoston
kehittymattomyyden vuoksi huomattavasti muita enemman kehityksellisia vai-
keuksia: oppimisvaikeuksia, kayttaytymisen hairidita, sosiaalisia hairidita ja

oman minakokemuksen eheytymisen vaikeuksia. (Makela 2003, 119-120.)

Turvallisen kiintymyssuhteen merkitys

Oleellisin taito mika vanhemmilla voi siis olla, on vauvan pahan olon havaitse-
minen ja muokkaaminen hyvaksi tai paremmaksi. Pystyakseen tahan, van-
hemman on oltava emotionaalisesti lasna lapselleen — vanhempi on siis kaytet-
tavissa lapselleen silloin kun lapsi hanta tarvitsee, ja hanen on kyettava kannat-
televalla kayttaytymisellaan saatelemaan lapsen tunnetiloja ja rauhoittaman
hanta. (Kalland & Maliniemi - Piispanen 1999, 18-19.) Vauva joka tuntee olonsa
turvalliseksi pystyy kayttamaan hyvaksi aistejaan uteliaaseen elaman ja maail-
man havainnoimiseen, sen sijaan etta joutuisi kuluttamaan pienet voimavaransa
jannittdmiseen ja suojautumiseen. (Makela 1998, 118; Makela 2003, 116; Kor-
honen 2006, 310; Schoén 2010, 28.)

Tarkeimpia seurauksia varhaisesta kiintymyssuhteesta on kyky ymmartaa omia
ja toisten tunteita, seka sita mukaa kehittyva taito jasentaa omia tunteitaan, mi-
ka luo perusrakenteen itsen kehittymiselle. Perustavanlaatuinen psykologinen
rakenteemme opitaan ensimmaisten kuukausien ja vuosien yleistetyista koke-
muksista. Tasta varhaisesta vaihdosta rakentuu perusta lapsen kyvylle olla suh-
teissa myds muihin ihmisiin tastedes. (Makela 2003, 115; Broden 2006, 32;
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Gerhardt 2007,234-236.) Toinen syy taman sosiaalisen oppimisen tarkeyteen
on se, etta se tuottaa keinoja toipua ahdistuksesta, kun tuntee keinoja itsensa
tyynnyttamiseen, tasapainon sailyttaminen onnistuu. Nama saatelykyvyt ovat
mielenterveyden perusta. (Gerhardt 2007, 234-236.)
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7 LAPSEN NORMAALIA KEHITYSTA VAARANTAVAT TEKIJAT

Tarkeimmat lasten kehitysta vahingoittavat riskitekijat perheessa ovat lasten
laiminlyonti ja pahoinpitely, perhevakivalta, paihdeongelmat ja mielenterveys-
ongelmat (Kalland 2007, 348). Tassa opinnaytetydssa olen rajannut sisallon
perhevalmennuksen nakodkulmasta, joten kasittelen vain perhevakivaltaa seka

mielenterveysongelmia.

7.1 Psyykkiset hairiot

"Suuret elamanmuutokset koettelevat henkista tasapainoamme. Toivotuissakin
muutoskohdissa vallitseva tasapainotila asettuu kyseenalaiseksi” (Koponen
2010, 117). Raskaus, synnytys ja niitd seuraavat kuukaudet ovat suurten biolo-
gisten, psykologisten ja sosiaalisten muutosten aikaa naisen elamassa. Talloin
useiden psyykkisten hairididen, etenkin mielialahairididen vaara on tavallista
suurempi (Hertzberg 2000, 1491). Lapsensaantivaihetta on ihannoitu ja naisen
on odotettu olevan onnellinen. Tama on tehnyt naisille vaikeaksi tunnustaa on-

gelmiaan itselleen, saati kenellekaan muulle (Broden 2006, 108).

Masennus raskauden aikana

Raskauden aikaisen masennuksen diagnosointi on hankalaa, koska oireet
muistuttavat tavallisia raskauteen liittyvia vaivoja. Masennuksen mahdollinen
kielteinen vaikutus lapseen ja kiintymyssuhteeseen vaatii kuitenkin sen havait-
semista ja hoitamista. Masennus ennen synnytysta lisaa myos synnytyksenjal-
keisen masennuksen riskia, mika vaarantaa suhteen lapseen seka lapsen kehi-
tyksen. (Broden 2006, 109-111.)
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Synnytyksenjalkeiset mielialahairiot

Synnytykseen liittyvat psyykkiset hairiot on perinteisesti jaettu kolmeen ryh-
maan. Synnytyksen jalkeiseen herkistymiseen, ei-psykoottiseen synnytyksen-

jalkeiseen depressioon seka lapsivuodepsykoosiin (Hertzberg 2000, 1491).

Tunneherkkyytta heti synnytyksen jalkeen pidetddn normaalina ja tavallisena
tuntemuksena, joka auttaa tutustumaan vastasyntyneeseen. Herkistymisen ko-
kee noin 80% aideista. Tama niin sanottu "baby blues” kestdd muutamasta pai-
vasta muutamaan viikkoon ja on voimakkaimmillaan 3-5 paivaa synnytyksen
jalkeen. Oireina voi olla itkuherkkyys, epavarmuus, mielialan vaihtelut, artyisyys
seka myOs ruokahalu- ja unihairiot. Herkkyystila jatkuu synnytyksenjalkeisena

masennuksena 15-20 prosentilla aideista. (Cacciatore 2008, 60.)

Synnytyksenjalkeiseen masennukseen sairastuneet aidit kokevat etteivat voi
nauttia aitiydestaan ja kokemus jaa jotenkin ulkopuoliseksi (Hertzberg 2000,
1493). Masennuksen takana voi olla hyvin erilaisia yksil6llisia taustatekijoita,
joista aiemmat elamanvaiheet ja nykyhetki ovat keskeisimpia. Psykodynaami-
sesti aidiksi tulo on naisen elamassa kehityskriisi, joka vaatii psyykkista tyosta-
mista monella tasolla. Jos tama prosessi estyy tai vaikeutuu eri syista, seurauk-

sena voi olla masennus. (Hertzberg 2000, 1495.)

Masennuksen merkit on usein vaikeasti havaittavissa (Koponen 2010, 17). Per-
heet saattavat itse huomata, etta kaikki ei ole kunnossa, mutta eivat tunnista it-
se masennusta (Tammentie 2009, 83). Tunnistaminen olisi kuitenkin erittain
tarkeaa, koska masentuneen aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus karsii ja
masentuneet aidit esimerkiksi imettavat vauvojaan lyhyemman ajan kuin ne ai-
dit, joilla ei synnytyksen jalkeisia masennusoireita ole (Tammentie 2009, 41).
Aidin masennus voi myods pitkittyessdan johtaa lapsen masennukseen, vetay-
tymiseen, artyisyyteen, kiintymyssuhdehairioon, seka myohemmin sopeutumi-
sen, oppimisen ja kayttaytymisen ongelmiin. Lapsen kehitysta suojaava tekija
on se, etta hanella on toimivia ja tiiviita vuorovaikutussuhteita muihin terveisiin
aikuisiin, kuten isaan. Niinpa isa seka muut lahiympariston aikuiset ovat avain-

asemassa lapsen ja aidin hyvinvoinnissa. (Cacciatore 2008, 57-60.)
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Lapsivuodepsykoosissa todellisuuden taju pettaa. Inminen ei erota oman mie-
len tuottamaa eika sita mika on todellista. Tahan sairastuu 1-2 aitia tuhannesta
synnyttaneesta. Psykoosi puhkeaa noin kahden viikon kuluessa synnytyksesta,
ja siihen liittyy syva masennus, harhaluuloisuus ja sekavuus, seka joskus maa-
nisuutta, unettomuutta ja poikkeavaa puheliaisuutta. Lapsivuodepsykoosi on
vakava tila, joka saattaa olla hengenvaarallinen seka aidille etta lapselle. Seka-

va aiti vaatii valiténta erikoissairaanhoidon arvioita. (Cacciatore 2008, 60.)

Masentunut isa

Uusi rooli isana voi hammentaa ja aiheuttaa helposti riittamattomyyden tunteita.
Usein isan rooli on myas ristiriitainen: hanen pitaisi pystya huolehtimaan vasy-
neesta aidista samalla kun on itse hammentynyt uudessa tilanteessa. (Jamsa
2010, 63.) Isat, jotka hoitavat taysipainoisesti lapsiaan, kokevat samantapaisia
masennus- ja vasymysoireita kuin lapsiaan hoitavat aidit. Tama selittyy silla, et-
ta useimmat synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijat ovat samanlaisia
kokonaisvaltaista vastuuta kantavilla vanhemmilla, sukupuolesta riippumatta.
Tasta syysta on myos oletettava etta isien masennus on lisdantymassa. Se on
sivuvaikutus siita positiivisesta muutoksesta etta isat ottavat entista enemman
vastuuta lapsen hoidosta. Isien masennus jaa viela usein tunnistamatta, koska
kaikki huomio on totuttu kiinnittdmaan odottavaan ja synnyttavaan aitiin. (Jamsa
2010, 71.) Isan voinnin ja jaksamisen huomioiminen on siis myos tarkeaa
(Tammentie 2009, 83).

7.2 Perhevakivalta

Parisuhdevakivalta

Jokaisessa parisuhteessa on erimielisyyksia. Riitelyssa asioista keskustellaan
ja niista voidaan olla myds eri mielta, ilman pelkoa. Tasa-arvoisessa ja kunnioit-
tavassa parisuhteessa molemmilla on oikeus vapaasti ilmaista mielipiteensa,

tehda omat paatoksensa, olla oma itsensa ja kieltaytya seksuaalisesta kanssa-
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kaymisesta. Vakivalta ei ole kahden ihmisen tasavertaista neuvottelua, vaan
toisen osapuolen kayttamaa henkista tai fyysista vakivaltaa, uhkailua ja terro-
risointia, jonka tavoitteena on toisen mielipiteiden mitatointi ja taman alistami-
nen. Parisuhteen vakivalta voi olla, etenkin aluksi, niin hienovaraista etta sita on
vaikea tunnistaa. Se voi olla fyysista kasiksi kdymista, mutta myds nimittelya,
mitatointia, taloudellista kontrollointia ja muista ihmissuhteista eristamista. Kes-
keista vakivallan ilmenemismuodoissa on vallan, hallinnan ja kontrollin kaytto.
Kun parisuhteessa on vakivaltaa, ei tasa-arvoisuus toteudu. (Naisten linja, ha-
kupaiva 09.11.2010.)

Naisiin kohdistuva perhevakivalta on Suomessa seka kansanterveydellinen etta
kansantaloudellinen ongelma. Vakivalta on aina vakavasti otettava asia, mutta
kohdistuessaan naisiin, jotka odottavat lasta, tai joilla on pienia lapsia, se kos-
kettaa aidin lisaksi myods perheen muita jasenia. Lapsille on haitallista joutua
kuulemaan tai seuraamaan perheesséa tapahtuvaa vakivaltaa. Aitiys- ja lasten-
neuvolat ovat keskeisessa asemassa perhe- ja parisuhdevakivallan tunnistami-
sessa ja puheeksi ottamisessa, koska Suomessa lahes kaikki aidit kayttavat ai-

tiys- ja lastenneuvolapalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 11.)

Kuritusvakivalta

Aikuisilla ei ole myoskaan minkaanlaista oikeutta kayttaa lasta kohtaan vakival-
taa. Kuritusvakivalta on lapsen pahoinpitelya. Tyypillisia kuritusvakivallan muo-
toja ovat tukkapdllyt ja luunapit. Myos lapsen ravistelu, retuuttaminen ja muu ki-
pua aiheuttava kovakourainen kasittely on kuritusvakivaltaa. Kuritusvakivallaksi
katsotaan tahallinen kivun aiheuttaminen, jonka tarkoituksena on lapsen rankai-
seminen tai hanen kayttadytymisensa saately. (Sosiaali- ja terveysministeri
2010, 35.) Lapsen nakokulmasta "pienikin” vakivalta aiheuttaa mittasuhteiltaan
suuren reaktion. Kuritusvakivallan kayttd perheessa merkitsee lapselle jatkuvaa
vakivallan uhassa elamista. Lapsi on pienempi ja taysin vanhemman armoilla.
Hanen nakokulmastaan kipua tuottavien vanhempien pitaisi olla juuri niita, jotka
antavat turvaa. Vakivallan seurauksena pienen ihmisen mieleen piirtyy kasitta-
maton ja epaoikeudenmukainen maailmankuva ja hanen perusluottamuksensa

ja itsetuntonsa saavat syvia haavoja. (Cacciatore 2008, 31-32.)
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

8.1 Tuotekehitysprojektin toteutus

Tuotekenhittelyssa voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe on ongel-
man tai kehitystarpeen tunnistaminen jota seuraa ideointi ratkaisujen loytami-
seksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Tuotekehitysprojek-
tin tavoitteena on yleensa jo kaytossa olevan palvelumuodon parantaminen, tai
taysin uuden tuotteen, kehittdminen vastaamaan asiakaskunnan tarpeita. (Jam-
sa & Manninen 2000, 29-32.) Tassa opinnaytetydprojektissa lisasin viela kaksi

vaihetta edella mainittuihin; valmiin tuotteen seka tuotteen arvioinnin vaiheet.

KUVIO 3. Tuotekehitysprojektin vaiheet.

Ongelman tai

kehitvstarpeen |deointi ratkaisujen Tuotteen
ystarp l6ytamiseksi luonnostelu
tunnistaminen
Tuotteen kehittely viTilrfgstfe Ty Valmis tuote

Tuotteen arviointi
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Ongelman tai kehitystarpeen tunnistamisen vaiheeseen sisaltyi projektin ai-
heen valinta. Jo opintojen alusta saakka tiesin etta haluan tehda opinnaytetyon
projektimuotoisena. Kalajoen neuvolassa harjoittelussa ollessani olin tutustunut
heidan perhevalmennuskansioon ja puhunut henkilokunnalle mielenkiinnostani
perhevalmennusmateriaalin paivittamisen suhteen. Asia kuitenkin unohtui kuu-
kausiksi mutta tuli jalleen ajankohtaiseksi, kun neuvolasta otettiin yhteytta syys-
kuussa 2010 ja tiedusteltiin olinko viela kiinnostunut perhevalmennuskansion

paivittamisesta.

Ideointi ratkaisujen loytamiseksi alkoi lupautuessani suunnitella ja toteuttaa
opinnaytetyonani perhevalmennusmateriaalin. Lokakuun alussa aloitin tyon te-
kemisen tutustumalla perhevalmennusta ohjaaviin lakeihin, asetuksiin ja suosi-
tuksiin. Vahvimpana suuntaa ohjaavana tekijana oli valtioneuvoston asetus, jo-
ka tuli voimaan vuoden 2011 alussa. Lainsaadannon lisaksi perehdyin aihee-
seen liittyvaan Kkirjallisuuteen, tutkimuksiin seka muiden paikkakuntien perhe-
valmennusmateriaaleihin. Samalla aloitin viitekehyksen kirjoittamisen. Ohjaavan
opettajan seka neuvolan terveydenhoitajan kanssa kavimme hieman lapi opin-
naytetyon sisaltoon, aikatauluun seka toteuttamistapaan liittyvia asioita. Tuolloin
aloitin viitekehyksen kirjoittamisen ohella myos projektisuunnitelman tekemisen.
Marraskuun lopulla esitin viitekehyksen seka keskeneraisen projektisuunnitel-
man opinnaytetydseminaarissa. Sen jalkeen tapasin jalleen projektin yhteistyo-
kumppanit ja kavimme hieman lapi suunnitelmiani seka heidan toiveitaan per-

hevalmennuksen toteutuksen suhteen.

Projektisuunnitelma valmistui joulukuun alussa, jolloin minulla oli jo jonkinlainen
nakemys siitd, minkalainen valmennusmateriaalista tulisi. Kun alkoi tuotteen
luonnostelun vaihe, tuntui etta silloin paasi vasta tekemaan itse opinnaytetyo-
ta. Siina vaiheessa suunnitelmissani oli toteuttaa yksinkertainen valmennus-
suunnitelma, seka Power point esitykset toteutuksen tueksi. Aloitin teoriatiedon
keraamisen Power pointien kokoamista varten. Oli yllattavaa kuinka paljon ma-
teriaalia tarvittiin jotta saisi tehtya muutaman Power point dian. Hieman ennen
joulua vein keskeneraisia aikaansaannoksiani yhteistydokumppanille ja tapasin
myOs ohjaavan opettajan. Sain yhteistyOkumppanilta palautetta, ja totesin etta

heidan ja minun nakemykseni valmennuksesta eivat oikein vastanneet toisiaan.
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He olivat sita mielta, ettda suunnitelmassani keskityttiin liikaa tunnepuolelle ja
osa toteutusmenetelmista oli liian henkilokohtaisia. Muutaman paivan mietittyani
asiaa olin jalleen yhteydessa yhteistyokumppanin yhteyshenkilon kanssa puhe-
limitse, jolle sitten perustelin nakemyksiani ja suunnitelmiani valmennuksen
suhteen, ja han kehotti jatkamaan siten kuin itse parhaaksi naen. Myos ohjaava

opettaja oli samaa mielta.

Tuotteen kehittelyn vaiheeseen siirryin kun aloin keradmani teoriatiedon poh-
jalta kasaamaan PowerPoint esityksia. Tuolloin sain konsultaatioapua ystaval-
tani joka on media-alan asiantuntija. Hanen mielipiteensa oli, etta diat ovat ai-
van liian taynna tekstia ja dioja on aivan liian paljon. Pohtiessani ratkaisua dio-
jen suhteen, muistin Helsingin LAPASET — perheverkoston valmennusmateriaa-
lin, joka on toteutettu kasikirjan muotoon, jonka pohjalta on sitten tehty Power-
Point esitykset. Siitd idean saaneena muutin suunnitelmaani ja aloin laajenta-
maan valmennussuunnitelmaani kasikirjaksi. Siihen sain yhdistettya suunnitel-
man, teoriatiedon, toteutusmenetelmat ja muut sisallot ja siten sain myods Po-
werPoint esitykset tiivimmiksi ja selkeammiksi. Tuntui etta tama oli juuri se to-
teutusmuoto mita olin hakenut, mutta en ollut aiemmin sita vain keksinyt. Ko-
koaminen oli helppoa ja ei vienyt paljon aikaakaan, koska lahes kaikki materiaa-

li kasikirjaa varten oli jo valmiina.

Kasikirjasta tuli laajuudeltaan 53 sivun mittainen. Kasikirja on jaoteltu valmen-
nuskertojen mukaan neljaan tapaamiseen ennen synnytysta ja lisaksi on ehdo-
tukset isaryhman seka synnytyksenjalkeisten tapaamisten sisalloiksi. Ensim-
maisen valmennuskerran sisaltona on tutustuminen, mielikuvavauva ja van-
hemmuus. Toisella valmennuskerralla kasitellaan vauvanhoitoa seka imetysta.
Kolmannella valmennuskerralla aiheena on muuttuva arki, parisuhde ja seksu-
aalielama. Parisuhteen kasittelyyn sisaltyy myos vakivallan ennaltaehkaisyn na-
kokulma. Neljannella valmennuskerralla kaydaan lapi synnytysta seka lapsivuo-
deaikaa. Lapsivuodeajan kohdalla kasitellaan erityisesti synnytyksenjalkeisia
mielialahairidita, etenkin synnytyksenjalkeista masennusta, seka mielialahairioi-
den ennaltaehkaisya. Jokaiselle valmennuskerralle on ehdotettu erilaisia toteu-
tusmenetelmia, ne ovat tehtavia, ryhma- tai parikeskusteluita, kaytannon harjoi-

tuksia tai vaikkapa videon katsomista. 1-3. valmennuskerralla vanhemmat saa-
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vat lisaksi aiheeseen liittyvan kotitehtavan. Varsinaisen kotitehtavan lisaksi van-
hempia kehotetaan perehtymaan aina etukateen seuraavan valmennuskerran
aihepiiriin. Kasikirjan lopussa on jokaiseen aihealueeseen liittyvia nettisivulink-

keja seka lahdeluettelo.

Kun sain kasikirjan mielestani valmiiksi, kokosin valmennussuunnitelman tau-
lukkomuotoon. Siitd nakee katevasti yhdella silmaykselld valmennuskertojen
maaran, sisallot, tapaamispaikan seka ajan ja viikot jolloin valmennus toteute-
taan. Vanhemmille jaettavaksi suunnittelin henkilokohtaisen kutsukirjeen joka
jaetaan ennen valmennusryhman alkamista. Kutsukirjeen yhteydessa vanhem-
mille saavat lomakkeen, jossa kartoitetaan heidan toiveitaan valmennuksen
sisaltdjen suhteen. Lomakkeessa on valmiita ehdotuksia aiheeksi ja lisaksi koh-
ta jossa vanhemmilla on mahdollisuus esittda oma toivomuksensa sisalloista.
Seka isa etta aiti tayttavat omat lomakkeet, tuolloin myds isien nakokulma tulee
otettua huomioon. Tarkoituksena olisi etta vanhemmat palauttaisivat toivelo-
makkeensa hyvissa ajoin ennen valmennusryhman aloitusajankohtaa, jotta oh-
jaajan olisi mahdollista huomioida toiveet perhevalmennusta suunnitellessaan.
Lisaksi suunnittelin aikataululomakkeet seka synnytysta edeltaville etta synny-
tyksen jalkeen toteutettaville valmennuskerroille. Lomake on taulukkomuotoinen
ja siihen on helppo merkita kunkin valmennuskerran paivamaara, tarkka ajan-
kohta seka kyseisen ryhman ohjaaja. Tata lomaketta voi kayttaa seka ohjaaja
ettd sen voi jakaa myds vanhemmille taytettavaksi. Lopuksi suunnittelin viela
palautelomakkeen, joka jaetaan vanhemmille viimeisella valmennuskerralla.
Sen avulla terveydenhoitajat pystyvat selvittamaan valmennuksen kehittamis-

tarpeita seka myos kehittamaan valmennusta.

Saatuani edelld mainitut tuotteet valmiiksi l1ahetin ne yhteistydkumppanille, oh-
jaaville opettajille, opponentille seka kolmelle projektin ulkopuoliselle hoitoalan
ammattilaiselle (2 terveydenhoitajaa, 1 sairaanhoitaja) arvioitavaksi. Ulkopuoli-
silta arvioijilta pyysin palautetta kasikirjan sisallosta siita nakdokulmasta etta he
itse pitaisivat sen pohjalta valmennusta. Sain heiltd hyvaa ja rakentavaa palau-
tetta jonka pohjalta sitten muotoilin palautelomakkeen yhteistydkumppanille ja

[ahetin sen heille.

33



Viimeisena vaiheena oli PowerPoint esitysten muokkaaminen lopulliseen
muotoonsa. Kokosin ne kasikirjan pohjalta ja konsultoin valilla aina ystavaani
joka sitten antoi palautetta varista, kuvista, asettelusta seka fontista. Power-
Point diasarjoja tuli nelja, niin kuin oli suunniteltukin, jokaiselle kerralle oma dia-
sarjansa. Halusin dioista "nuorekkaan ja raikkaan” nakoisia koska paaosa koh-
deryhmasta on nuoria henkiloita. Ensimmaisen valmennuskerran diat ovat kel-
taisia, toisen valmennuskerran vihreita, kolmannen valmennuskerran punaisia

ja neljannen valmennuskerran sinisia.

Esitin tuotteet koululla opinnaytetydseminaarissa seka seuraavana paivana
neuvolassa yhteistydkumppaneille. Opinnaytetydseminaarissa sain palautetta
opponentilta seka muilta seminaariin osallistuvilta opiskelijoilta. Yhteistyokump-
paneilta sain muutaman korjausehdotuksen seka joihinkin kayttamiini kasittei-
siin muutosehdotuksia. Tuotteiden viimeistelyn vaiheessa korjasin asiavir-
heet seka kirjoitusvirheet. Tuolloin sain myos opettajilta palautetta tuotteista se-
ka luvan luovuttaa valmiit tuotteet yhteistydkumppanille. Siirsin tuotteet sahkoi-
sessa muodossa yhteistyOkumppanin muistitikulle. Tuolloin saimme myos so-
pimus ja tekijanoikeusasiat tuotteista valmiiksi. Tuotteiden valmistumisen ja luo-
vuttamisen jalkeen keskityin muutaman paivan ajan muihin asioihin aivan tarkoi-
tuksella ennen kuin aloitin loppuraportin tyostamisen lopulliseen muotoon. Lop-
puraportin valmistuttua pidimme viela ohjaavan opettajan kanssa loppukeskus-
telun seka kirjoitin maturiteetin. Viimeisena vaiheena on loppuraportin lisaami-

nen Theseus — verkkokirjastoon.

34



TAULUKKO 1. Opinnéytetyéprojektin tuotteet

Perhevalmennuksen kasikirja

PowerPoint esitykset 4 kpl

Kutsukirje valmennukseen — lomake

Toteutussunnitelmataulukko

Valmennuksen sisallon toiveiden kartoitus - lomake

Aikataulutaulukko ennen synnytysta + isaryhma - lomake

Palautelomake vanhemmille

8.2 Projektin toteutuksen arviointi

Jokainen projekti sisaltaa riskeja, jotka voivat johtaa epaonnistuneeseen loppu-
tulokseen. Usein riskit tiedetaan etukateen ja niilta voidaan suojautua, jos riske-
ja hallitaan projektin aikana. Riskien hallinnan tarkein tehtava on riskien tunnis-
taminen.(Kettunen 2009, 75.) Taman opinnaytetydprojektin riskeina oli aikatau-
lun tiukkuudesta johtuva mahdollinen projektin laadun karsiminen, oma tai per-
heenjasenten sairastuminen seka se, etta yhteistyokumppanin mielesta aikaan-

saadut tuotteet ei mahdollisesti vastaa odotuksia.

Aikatauluun liittyvaa riskia pyrin hallitsemaan siten, etta tein itselleni tarkan
suunnitelman milloin mikakin vaihe opinnaytetyosta tulee olla tehtyna, jotta py-
syn aikataulussa. Muutaman paivan "heittoja” tuli suuntaan ja toiseen. Inspiraa-
tion "iskiessa” saatoin kirjoittaa koko paivan aamusta iltaan kun taas toisena
paivana jatin suosiolla opinnaytetyon tekemisen kokonaan valiin. Toinen merkit-
tava riski oli oma tai perheenjasenten sairastelu. Sairastelin itse ja lisaksi per-
heenjasenetkin sairastivat. Se ei kuitenkaan hidastanut etenemista millaan lail-
la. Kolmantena riskina oli etta valmennusmateriaali ei vastaa yhteistyokumppa-
nin odotuksia. Otin mahdollisuuksieni mukaan projektin yhteistydkumppanin toi-
veet ja ehdotukset huomioon, jotta riski pysyisi pienena. Lisaksi pyysin tarpeen

mukaan ohjausta projektin ohjausryhmalta epaselvissa tilanteissa.
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Mielestani siis asettamani projektin tulostavoite toteutui ja tuloksena oli uuden
neuvola-asetuksen, neuvolatoimintaa ohjaavien lakien ja asetusten, Sosiaali- ja
terveysministerion suositusten seka uusimman tutkimustiedon pohjalta koottu

perhevalmennusmateriaali.

8.3 Perhevalmennusmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Terveysaineiston suunnittelu ja toteutus

Terveysaineistolla, joka tarkoittaa tassa yhteydessa perhevalmennusmateriaa-
lia, tarkoitetaan vaestolle suunnattuja terveysaiheeseen liittyvia kirjallisia tai au-
diovisuaalisia tuotteita tai havaintovalineita. Terveysaineisto tukee vuorovaiku-
tusta tdsmentamalla ja havainnollistamalla kasilla olevaa aihetta. (Parkkunen,
Vertio & Koskinen - Ollonqvist 2001, 3.) Hyvalla terveysaineistolla tulee olla
konkreettinen terveystavoite. Aineistolle asetettava terveystavoite ohjaa sisallon
muodostumista ja tarkentaa sita. Hyvasta aineistosta vastaanottaja hahmottaa
helposti, mihin terveysasiaan tai -ongelmaan aineisto liittyy ja ymmartaa, mihin
aineistolla pyritaan. Tiedon tulee olla virheetonta, objektiivista ja ajan tasalla
olevaa. Aineiston kayttajan on voitava luottaa siihen, etta aineistossa oleva tieto
perustuu tutkittuun tietoon. Aineistosta tulee nakya tuottajien perehtyneisyys

kasilla olevaan asiaan.

Terveysaineistossa olevan tiedon objektiivisuuden toteutumiseen tulisi kiinnittaa
erityisesti huomiota. Tilanteen mukaan on ratkaistava, halutaanko aineistossa
tarjota mahdollisimman kattavat perustiedot aiheesta vai ytimekkaasti keskeiset
asiat. Tavoitteista riippuu se, millaiseksi sisaltd muodostuu. Asiat kannattaa kui-
tenkin esittaa lyhyesti ja ytimekkaasti. Tarkeinta on tarjota materiaalissa se tie-
to, joka silla hetkella on vastaanottajalle olennaisinta. (Parkkunen ym. 2001, 11-
12.)

Perhevalmennuksen ohjaustilanteita suunniteltaessa tulisi edeta tietoisen sys-
temaattisesti valmennustarpeen maarittelyn, tavoitteiden asettamisen sisallon
suunnittelun ja opetusmenetelman valitsemisen kautta toteutetun valmennuk-

sen arviointiin. Talla pyritdan varmistaman seka ohjaustilanteen korkeatasoi-
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suus ettd sen mahdollisimman suuri hyoty vanhemmille. Tarkeaa on myos
oman toiminnan arviointi. Myos osallistujien arvioita kannattaa kerata. Rehelli-
sen palautteen saamisesta on todellista hyotya valmennuksen laadun arvioimi-

sessa ja kehittamisessa. (Haapio ym. 2009, 56-57.)

KUVIO 4. Ohjaustilanteiden suunnittelu ja toteutus

, Valmennus-
Valmennuksen

e tarpeen
kehittaminen arp
madrittely
Valmennuksen Tavoitteiden
arviointi asettaminen
Valmennuksen Sisallon
toteutus suunnittelu

Opetus-
menetelman
valinta
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8.4 Perhevalmennusmateriaalin arviointi

Ensimmainen arviointi jonka lahes valmiiseen valmennusmateriaaliin liittyen
sain, oli media-alan ammattilaisen mielipide ja korjausehdotukset PowerPoint
esityksistani. Ne koskivat lahinna PowerPoint diojen ulkoasua, eli fonttia, varia
ja asettelua. Perhevalmennuksen kasikirjasta pyysin arvioinnin projektin ulko-
puolisilta arvioijilta. Arvioijia oli kolme, ja he tyoskentelevat kaikki terveysalalla.
He arvioivat lahinna perhevalmennuksen kasikirjaa ja siita nakokulmasta etta he

itse toteuttaisivat valmennusta sen pohjalta.

TAULUKKO 2. Késikirjan arviointi, ulkopuoliset arvioijat

ULKOASU

" Perusteellista tyota ”

" Ulkoasu on selkea ja tarvittavat asiat on helppo Ioytaa”

" Teksti oli selkeaa, helppolukuista ja ytimekasta ”

" Ulkonako on siisti ja helppo seurata ”

SISALTO

" Kovasti tarkeaa asiaa taynna ”

" Tammaoinen materiaali olisi pitanyt olla itsellakin kaytdssa kun neuvolassa

tyoskentelin ja pidin valmennuksia ”

" Kiva kun on tuota henkisen hyvinvoinnin puolta paljon, koska sehan vaikut-

taa ihan kaikkeen ”

" Kun masennuksesta puhutaan, on helpompi hakeutua hoitoon ja hyva myos

tunnistaa mita on normaali alakuloisuus joka liittyy vauvan saamiseen ”

" Kotitehtavat hyvana lisana, miten mahtavat aidit ja isat jaksaa toteuttaa on

asia erikseen ”

" Isat oli omana osiona, oikein hyva ”
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" Paihteet, parisuhde ja synnytyksenjalkeiset mielenmyllerrykset ja vakavam-

matkin mielen jutut oli oikein loistava kun niita oli kasitelty enemmankin ”

" Itselleni uusia asioitakin |0ytyi, sellaisia jotka ovat taman matkan varrella

muuttuneet kun olen itse valmistunut ”

" Hyvin ja tarkoin kayty asiat lapi, selkeassa jarjestyksessa ja vaihe vaiheelta ”

" Helppo varmasti pitaa valmennuksia taman pohjalta ja nimenomaan seurata

valmennuksia ”

" Kivoja harjoitustehtavia olit keksinyt ”

" Lahteita olit paljon kayttanyt ja paljon oli uusia lahteita ”

" Tayden kympin tai siis vitosen suoritus! ”

Sen pohjalta mita ulkopuoliset arvioijat kommentoivat, muotoilin jokaista tuotetta
koskevan palautelomakkeen yhteistyokumppanille. Lahetin lomakkeen noin
kaksi vilkkoa ennen perhevalmennusmateriaalin esittamista heille ja esittamisen
jalkeen heilla oli viikko aikaa vastata siihen. En kuitenkaan saanut yhtaan koko-
naan taytettya palautelomaketta takaisin. Yhteyshenkild kertoi etta terveyden-
hoitajat olivat antaneet palautetta, etta lomake on liian pitka ja vaativa tayttaa.
Olisin voinut muotoilla uuden palautelomakkeen joka olisi esimerkiksi ollut vain
yhden sivun mittainen, mutta en kokenut sita kuitenkaan tarpeelliseksi, koska
mielestani sain kuitenkin riittavasti palautetta. Ja koska aikataulu oli niin tiukka,
kerroin yhteistyokumppaneille jo materiaalia heille esittaessani, ettei minulla ole
tarkoitusta muuttaa tuotteita enaa ulkonadllisesti vaan ainoastaan selkeat asia-

virheet korjaan.

Perhevalmennusmateriaalin esittelyyn osallistui kahdeksan terveydenhoitajaa ja
yksi muun ammattiryhman edustaja. Kaksi terveydenhoitajaa ei osallistunut ta-
paamiseen. Suurin osa terveydenhoitajista osallistui aktiivisesti keskusteluun ja
palautteen antoon. Ainoa asia mika hieman heikentaa arvioinnin luotettavuutta
tassa tilanteessa on se, etta kaikki eivat valttamatta ryhmassa kerro omia mieli-
piteitaan ja toisaalta se, etta kun samalla esitin materiaalia terveydenhoitajille,

en valttamatta muistanut kirjoittaa kaikkea palautetta ylos.

39



Suullinen palaute terveydenhoitajilta

Terveydenhoitajat kritisoivat sita kun kasikirjassa mainitaan etta tupakointi ei ole
este imettamiselle. Pienta ihmetysta heratti myos maininta etta paihteiden vai-
kutuksen alaisena ei ole hyva nukkua vauvan kanssa samassa sangyssa. Jatin
kuitenkin nama maininnat kasikirjaan, koska esimerkiksi Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena oppaassa (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 183.) sanotaan
seuraavasti: "Aidin tulee valttda tupakointia tai nikotiinia korvaavien valmistei-
den kayttoa mieluiten kokonaan, mutta ainakin 2-3 tuntia ennen imetysta ja
imetyksen aikana.”

Seka:

"Jos imettava aiti ei pysty lopettamaan tupakointia, tulee hanta kuitenkin
ohjata tupakoinnin vahentamiseen ja ajoittamiseen siten, etta rintamaitoon
erittyisi mahdollisimman vahan nikotiinia. Rintamaidon nikotiinimaara puo-
littuu 1,5 tunnissa, joten aidin tulisi olla tupakoimatta ainakin 2,5-3 tuntia
ennen imetysta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 203.)

Myos alkoholinkaytdsta on ohjeistusta samaisessa oppaassa:

Vahainen, satunnainen alkoholijuomien nauttiminen, kuten lasillinen viinia
aterialla tai olut saunan jalkeen ei esta imetysta. Naissa tilanteissa voi
odottaa pari tuntia ennen syottoa. Alkoholi poistuu rintamaidosta samalla
nopeudella kuin &idin verestd. Aidin runsas alkoholin kayttd haittaa lasta
eniten valillisesti epavarmana vauvan kasittelyna. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004, 182.)

Lisaksi ote eraasta tutkimuksesta liittyen imettavan aidin alkoholinkayttoon:

Esimerkiksi imevaisikaisten suositus D-vitamiini paivaannokseksi on ylei-
sesti kaytetyilla (Jekovit) vesipohjaisilla tipoilla 610KY sisaltden noin 0,02g
puhdasta alkoholia. Suunnilleen saman maaran vauva saa aidin nautittua
kaksi alkoholiannosta. (Pohjola, Alaja & Seppa 2007, 3164.)

Palautteen myota ilmeni, etta olin ymmartanyt seksuaalisuus kasitteen vaarin,
joten muutin sen seksuaalielamaksi, joka paremmin vastasi tarkoittamiani asioi-
ta. Lapsivuodeaika kasitetta pidettiin vanhanaikaisena, mutta koska se on kui-
tenkin yleinen kaytossa oleva kasite enka keksinyt sen korvaajaksi parempaa-
kaan vaihtoehtoa, en alkanut sitd muuttamaan. "Syntyman jalkeen” — kasite, jo-
ka PowerPoint diassa seka kasikirjassa on kaytossa, koettiin miellyttavaksi. Alle

vuoden ikaisen lapsen saunaan vieminen kyseenalaistettiin. Vaikka tieto on
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mielestani varsin luotettavasta lahteesta peraisin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010, 67), poistin kohdan kasikirjasta. Nyt jalkeenpain en kuitenkaan |0y-
tanyt konkreettisia ohjeita vauvan saunaan viemisesta, ainakaan suomalaisia
tutkimuksia aiheesta en |oytanyt. Ainut kayttokelpoinen tieto minka loysin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen oppaan lisaksi oli etta “pienille vauvoille sau-
nominen ei sovi, silla heidan lammadnsietokykynsa on vield huono” (Hannuksela
2010).

Lisaksi terveydenhoitajat kertoivat, etta heille oli sanottu eraassa synnytyssai-
raalassa, etta lapsivedenmenosta ja vauvan paan kiinnittymattomyydesta ei
kannattaisi puhua aideille mitaan, koska he suotta hermostuvat asiasta. Jatin
tekstin kuitenkin kasikirjaan, koska napanuoran esiin luiskahtamisen vaara on
kuitenkin olemassa kyseisessa tilanteessa, etenkin mikali vauva on peratilassa.
Sairaalaan kehotetaan tuollaisissa tilanteissa menemaan makuuasennossa
ambulanssilla, esimerkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan seka myods Keski-

Pohjanmaan keskussairaalan synnytysosastojen nettisivuilla.

Palautekeskustelussa toivottiin myos nettisivulinkkilistaa joka vanhemmille voi-
taisiin jakaa. Kasikirjan loppuun on koottu hyvia vinkkeja kayttokelpoisista lin-
keistd. Seka niita ettd terveydenhoitajien itsensa hyvaksi kokemia linkkeja hei-
dan on mahdollisuus koota itse listaksi vanhemmille. Moni terveydenhoitaja oli
sita mielta, etta valttamatta nelja valmennuskertaa ennen synnytysta ei riita,
vaan valmennuskertojen maaraa joudutaan mahdollisesti lisaamaan viiteen.
Kasikirjaa ja muutakin materiaalia voi soveltaa kaytantoon haluamallaan tavalla,

joten valmennuskertojen lisaamisen pitaisi onnistua melko helposti.

Moniammatillisuuden puuttumista kritisoitiin, vaikka oletin yhteistyokumppanilla
olevan tiedossa, etta teen kasikirjan ainoastaan terveydenhoitajien kayttoon. Ei-
ka minulla toisaalta ole edes ammattitaitoa eika valmiuksia tehda valmennus-
materiaaleja muille ammattiryhmille. Tarkoitus oli, etta terveydenhoitajat voivat
tilannekohtaisesti, vanhempien seka omien toiveidensa pohjalta, ottaa valmen-
nukseen mukaan muita ammattiryhmia. Lisasin kuitenkin valmennussuunnitel-
maan ryhman ohjaajaksi terveydenhoitajan lisaksi muun asiantuntijan. Diat ko-

ettiin asianmukaisiksi ja kuvat kauniiksi, kolmannen kerran punaisen dian vari
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koettiin lilan tummaksi, ja teksti ei erottunut kunnolla. Lisaksi toisen valmennus-
kerran vihrea vari oli joidenkin mielesta liian kirkas. Nama varit muutin toiveiden

mukaan vaaleammaksi.

TAULUKKO 3. Palautetut arviointilomakkeet (2kpl)

ULKOASU

"Siisti, selkea, hyva”

"Diat hyvat”

SISALTO

"Kokonaisuus laaja, mista valmennusta pitavien varaa ottaa aiheensa”

"Moniammatillinen nakokulma (hammashoitaja, fysioterapeutti, sosiaa-
litydntekija, seurakunnan tyontekija, perheneuvola) myos toivottava,

koska uusi asetus sita edellyttad”

”Sisaltd neuvolakeskeinen eli terveydenhoitaja pitaa kaikki kerrat, mo-
niammatillisuus? Miten esim. perheneuvolan, hammashoitolan, fysiote-

rapian osuus’

"Hyvaa aidinkielta, kauniita kuvia”

"Kasitellyt asiat esitetty selkeasti ja hyvin”

"Saunaan alle 1-vuotiaana?”

"Tupakka ja imetys”

MUU PALAUTE

Kasikirja koettiin selkeaksi ja helppolukuiseksi

Nettisivulinkit hyvia

Koettiin, etta kasikirja etenee perhevalmennuksen kannalta johdonmu-

kaisessa jarjestyksessa
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8.5 Projektin laadun arviointi

Projektin laadukkuutta ja luotettavuutta pyrin varmistamaan silla, etta kayttama-
ni lahdemateriaali oli mahdollisimman tuoretta ja luotettavista lahteista kerattya.
Loysin myOs samaa tietoa useasta eri lahteesta, joten sekin osaltaan lisaa pro-
jektin luotettavuutta. Teoriatiedon suhteen pyrin olemaan hyvin objektiivinen.
Tasta syysta en voinut muuttaa enka korjata osaa niista asioista, mita perhe-
valmennusmateriaalin esittamisen yhteydessa ehdotettiin. Laadun varmistami-
sessa kaytin lisaksi hyvakseni ohjausryhman seka asiantuntijaryhman ammatti-
taitoa. Lisaksi laatua arvioitiin opinnaytetydoseminaareissa opponentin seka

muiden seminaareihin osallistuvien opiskelijoiden taholta.
Kaiken kaikkiaan paras arviointi projektin onnistumisesta seka perhevalmen-

nusmateriaalin laadukkuudesta on ehdottomasti se, ettd valmennusmateriaali

aiotaan ottaa kayttoon.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen projektimuotoisena oli itselleni selvda jo opintojen
alusta lahtien. Tulevassa terveydenhoitajan ammatissani on tarkeaa etta omaa
hyvat vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot seka osaa suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida omaa tyotaan. Ja juuri naiden taitojen koen kehittyneen opinnaytetyota
tehdessani. Ei ole myoskaan poissuljettu vaihtoehto, etta osallistuisin tulevai-
suudessa projekteihin, koska kiinnostukseni projektityota kohtaan lisaantyi tyon

myota entisestaan.

Terveydenhoitajan opinnoista sai hyvat lahtokohdat opinnaytetyon tekemiseen,
seka menetelmallisesti etta teoriatiedon osalta. Tyohon toi syvyytta seka koko-
naisvaltaista nakokulmaa suorittamani psykiatrisen ja paihdehoitotyon syventa-
vat opinnot seka kyseisen alan tyokokemus. Lisaksi ohjaustilanteita suunnitel-
lessa pystyin hyodyntamaan suorittamiani kasvatustieteen opintoja. Viimeisim-
paina muttei suinkaan vahaisimpana koen tarkeana sen, etta minulla on viela
tuoreessa muistissa omat kokemukset ja ajatukset ensimmaisen lapsen odo-
tusajasta. Siten kykenin tyota tehdessani asettumaan myos kohderyhman ase-
maan, mika on mielestani erittain tarkeaa asiakaslahtdisyyden nakokulmasta

katsottuna.

OpinnaytetyOprosessin eri vaiheissa olen lukenut paljon aiheeseen liittyvaa teo-
riatietoa, tutkimuksia seka opinnaytetoita, ja tutustunut lisaksi muiden paikka-
kuntien perhevalmennusmateriaaleihin. Kaikkia lahteita joihin perehdyin, en kui-
tenkaan kayttanyt loppuraportin tai tuotteiden “virallisena” lahteena, vaan ne
muodostivat mielessani kokonaisnakemyksen aiheesta ja auttoivat siten ohjaa-
maan tyota oikeaan suuntaan. Taman taustatiedon avulla helpottui myos teoria-

tiedon rajaaminen siten, etta jaljelle jai vain oleellisin tieto.
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OpinnaytetyOprosessi ei ollut ajallisesti kovinkaan pitka ja siitd johtuen tyon te-
keminen oli varsin intensiivistd. Omat paineensa tyon valmistumiseen loivat toi-
saalta valtioneuvoston asetuksen voimaantulosta johtuva yhteistyOkumppanin
tarve saada materiaali pian kayttoon, seka myos oma valmistuminen ja toiden
alkamisajankohdan Iahestyminen. Koen kuitenkin etta pienen paineen alla pys-
tyin parhaaseeni. Aikataulun joustamattomuus aiheutti kuitenkin yhteistyon han-
kaloitumisen yhteistydkumppanin kanssa. Lyhyella varoitusajalla oli vaikea saa-
da sovittua yhteisia tapaamisia, jotta olisin paassyt raportoimaan tyon eri vaihei-
ta heille. Tasta huolimatta yhteistydokumppanilla oli mielestani kuitenkin riittavas-

ti mahdollisuuksia vaikuttaa tydn muotoutumiseen.

9.2 Tulosten pohdinta

Nykyajan perheet elavat nopeasti muuttuvassa ja monimutkaistuvassa maail-
massa, jossa vanhemmilla ei ole enaa valmista mallia, miten lasta pitaisi kas-
vattaa. (Kangaspunta & Varri 2007, 483.) Monilta puuttuu seka suvun etta ysta-
vien ohjaus, ja he kokevat olevansa eksyksissa. (Broden 2006, 276; Kangas-
punta ym. 2007, 483.) Aiemmin useammat sukupolvet ovat saattaneet asua
saman katon alla, mutta nykyaan tukiverkosto saattaa puuttua kokonaan koska
muutetaan paljon tydn perassa pitkienkin matkojen paahan. Siksi onkin tarkeaa
ehkaista perheiden syrjaytymista ja sen aiheuttamia ongelmia ja puuttua niihin

ennen kuin vahinkoja on tapahtunut. (Haapio 2009, 43).

Vertaistuella on oma merkityksensa vanhemmuuden vahvistajana ja perheiden
arjen selviytymiskeinojen, kaytannon tuen ja avun seka elamanhallinnan edis-
tamisessa. Samassa elamantilanteessa olevat pystyvat ymmartamaan ja tuke-
maan toisiaan helpommin. Lisaksi vertaistuen jarjestaminen on yhteiskunnalle
edullinen ja vaikuttava tapa auttaa vanhempia selviytymaan kasvatustehtavas-
sa. (Haapio 2009, 44-45.) Valmennus myods vahvistaa vanhempien voimavaroja
ja valmennuksen jalkeen vanhemmilla on kaytdossaan raskautta, synnytysta,
lapsivuodeaikaa ja lastenhoitoa koskevaa tietoa ja taitoja joiden avulla he onnis-

tuvat selviytymaan itse tai tunnistavat lisdavun tarpeen. (Haapio ym. 2009, 15.)
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Tarkeaa on, etta perhevalmennusta suunniteltaessa ja toteutettaessa otetaan
huomioon koko perhe, ja etta valmennuksessa pyritaan asiakaslahtoisyyteen eli
siihen, ettd vanhemmat saavat vastauksia tarkeiksi kokemiinsa asioihin. Perhe-
keskeinen nakokulma antaa hyvat mahdollisuudet ottaa miehet naisten rinnalla
tasa-arvoisemmin huomioon. Miehet eivat ole vain lasta odottavan naisen jatke
tai seuralainen vaan heilla on omia, yksilollisia tiedon ja ohjauksen tarpeita per-
hevalmennusaiheisiin liittyen — aivan samoin kuin naisilla. Asiakaslahtoisyyden
perusta on holistisessa eli kokonaisvaltaisessa ihmiskasityksessa. Sen mukaan
ihminen ymmarretaan kussakin elamantilanteessa hanen omista lahtokohdis-
taan, tarpeistaan ja kokemuksistaan kasin. Asiakaslahtoinen valmennus vastaa
paremmin vanhempien tarpeita ja oppimisen oletetaan olevan tehokkaampaa
kun vanhemmat saavat vastauksia tarkeina pitamiinsa asioihin. Perhevalmen-
nuksen ohjaajan ei tule olla vain mekaanisesti valmista tietoa jakava auktoriteet-
ti, vaan vanhempien kanssa yhteistydssa toimiva ohjaaja jonka tulisi uskaltaa
kohdata valmennukseen osallistuvat vanhemmat tasavertaisina kumppaneina.
Dialogisessa asiakassuhteessa ja vuorovaikutuksessa oletetaan olevan kaksi
tasavertaista osapuolta, jotka yhdessa maarittavat tilannetta ja etsivat asioihin
ratkaisua. (Haapio ym. 2009, 60 — 61)

Mielestani sain aikaan laadukkaan perhevalmennusmateriaalin jossa otetaan
huomioon koko perhe ja annetaan mahdollisuus vertaistuen toteutumiseen.
Terveydenhoitajat voivat kayttaa kehittamaani materiaalia valmennuksen tuke-
na. Tarkoituksena on, etta jokainen valmennus olisi yhtenaisesta rungosta huo-
limatta aina omannakdisensa, riippuen valmennuksen ohjaajasta seka osallistu-
jista. Tuolloin valmennuksen ohjaaja kayttaisi materiaalia soveltuvin osin ja toisi
sen lisaksi myos oman kokemuksensa, tietamyksensa ja ammattitaitonsa van-
hempien saataville. Kaikkia asioita ei valttamatta ole tarpeen kasitella ja kasikir-
jassa olevien aihealueiden lisaksi on myos paljon muita aihealueita jotka liittyvat
oleellisesti perhevalmennukseen. Myds moniammatillisuus tuo lisaa vaihtoehto-
ja valmennuksen sisaltoihin. Lahtokohdat vanhempien voimavaroja vahvista-
vaan, osallistavaan, asiakaslahtoiseen seka dialogiseen perhevalmennukseen

ovat siis mielestani erittain hyvat. Se onkin sitten aina tilannekohtaisesti seka
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ohjaajista etta ryhmista kiinni, miten nama edella mainitut pyrkimykset toteutu-

vat.

9.3 Kehityshaasteet

Koska aikataulu oli tiukka, tiesin jo alusta alkaen, etta joudun jollain tavalla ra-
jaamaan tyotani. Siitd syystd asetuksessa velvoitettu moniammatillisuus jai
tydssani lahinna vain maininnan asteelle. Kaytanndssa en paljon muuta olisi
voinut tehdakaan, kuin ehdottaa mahdollisia perhevalmennuksen toteutukseen
mukaan pyydettavia ammattiryhmia. Moniammatillisuuden toteutuminen kun jai-
si joka tapauksessa terveydenhoitajien vastuulle. Lisaksi isaryhmalle seka syn-
nytyksen jalkeisille ryhmille tein vain alustavat suunnitelmat toteuttamisen poh-
jaksi. Edella mainituista syista opinnaytetyon jatkokehityshaasteiksi nouseekin
moniammatillisuuden seka isaryhman toiminnan ja synnytyksenjalkeisten val-
mennustapaamisten kehittaminen. Lisaksi minua erittain paljon kiinnostava alue
perhevalmennuksen aihepiiriin liittyen, joka on ollut vimeaikoina paljon otsikois-
sa, on synnytyksenjalkeiset psyykkiset hairiot ja niiden tunnistaminen neuvola-
tyossa. Jossain vaiheessa opintoja ajattelin tekevani opinnaytetyon kyseisesta
aiheesta, mutta ehkapa se on edessa sitten mahdollisten jatko-opintojen puit-

teissa.

9.4 Lopuksi

Opinnaytetyon tekemisen myota tuli todistetuksi hyvinvoivan parisuhteen seka
perheen merkitys. Ei ole helppoa olla aviomies tai lapsi, kun vaimo/aiti viettaa
koko joululoman, kaikki illat ja vapaapaivat tietokoneen aarella, ja sen ajan min-
ka ehtii olla perheen parissa, on kiukkuinen ja vasynyt kun on valvonut yo-
myO6haan saadessaan hyvan inspiraation kirjoittamisessa. Suuri kiitos kuuluu
myo0s ystavalleni, joka vietti joululomansa auttaen minua laadukkaiden Power-
Point diojen toteutuksessa, seka ohjaaville opettajille joilta sai kannustusta ja

arvokasta konsultaatioapua aina tarpeen vaatiessa.
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Koko opintojen ajan halusin I0ytaa taydellisen opinnaytetyon aiheen. Ehka tyon
tekeminen juuri siksi jaikin nain myohaiseen vaiheeseen. Asetin aiheelle kolme
vaatimusta. Ensimmainen oli, etta opinnaytetyon tekeminen perustuisi todelli-
seen tarpeeseen. Toinen, ettd opinnaytetyon tulisi olla projektimuotoinen. Vii-
meinen muttei suinkaan vahaisin vaatimus oli, etta aiheessa yhdistyisi tervey-
den edistamisen nakokulman lisaksi psyykkisen hyvinvoinnin puoli. Tassa mie-
lenkiintoisessa aiheessa yhdistyi nama kaikki kolme esittamaani vaatimusta, sil-

la perhevalmennus on ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota parhaimmillaan!
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