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TAHTO

Isattomia lapsia ei ole.
Eik& aidittomia.
Lapsettomia isia kylla.
Ja diteja.

Mutta jokaisella lapsella
on isa.
Jossakin.
Jokainen kantaa sisallaan
sitd osaa joka on isasta.
Tahtoi tai ei.
Lapsestaan voi luopua.
Isastaan ei.

Tahtoi tai ei.

Olla-Riitta Seppéanen 2002
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& isille suunnattu vauvanhoitokansio sairaalan
lapsivuodeosastoille Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Opinnédytetyon tavoitteena oli
kannustaa ja tukea isdd varhaiseen vuorovaikutukseen vastasyntyneen kanssa
mahdollisimman pian syntyman jalkeen sekd vahvistaa is&n valmiuksia toimia
vastasyntyneen kanssa my0s kotona. Opinndytetyon aihe nousi Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tarpeesta Kiinnittdd enemmadn huomiota isien ohjaukseen lapsen
syntyessa perheeseen.

Opinnaytety¢ toteutettiin  tuotoksellisena opinndytteend. Kirjoitimme aiheesta
kirjallisuuskatsauksen, jossa kasittelimme isyyttd ja siihen valmistautumista seka
varhaista vuorovaikutusta ja sen merkitystd vastasyntyneelle. Lisaksi kasittelimme
vauvanhoitoa seka ohjausta ja perhekeskeisyytta hoitotydssé.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta kokosimme ohjauskansion, joka antaa isille tietoa ja
kéytdnnon ohjeita varhaisesta vuorovaikutuksesta ja vastasyntyneen hoidosta. Kansion
on tarkoitus olla tukena osastolla saatavalle suulliselle ohjaukselle. Isien on mahdollista
lukea kansiota osastolla ollessaan.

Isén ja vastasyntyneen valisella varhaisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys lapsen
kehitykselle. Se luo myos pohjan koko elaman mittaiselle isa-lapsi-suhteelle. Tasta
syysta varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen heti lapsen syntyman jalkeen on tarkeda.
Vuorovaikutussuhde kuitenkin kehittyy ja saa uusia ulottuvuuksia lapsen kasvaessa ja
oppiessa uusia vuorovaikutustaitoja. Kehittamisehdotuksenamme olisikin tutkia isén ja
imevaisikaisen (< 12kk) vélista vuorovaikutusta, siind mahdollisesti ilmenevia ongelmia
sek& vuorovaikutussuhteen tukemismahdollisuuksia.

Asiasanat: isyys, varhainen vuorovaikutus, ohjaus, perhekeskeisyys, vastasyntyneet,
hoito-ohjeet.
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The purpose of this thesis was to create an infant care guide for fathers to be available
on the maternity wards in Pirkanmaa Hospital District. The aim of this thesis was to
motivate and support a father into early interaction with the newborn baby and to
strengthen the father’s ability to take care of the baby also at home. The primary idea
for this thesis came from Pirkanmaa Hospital District. There was a need to pay greater
attention on the guidance of fathers when a child is born in to a family.

There are two parts in this thesis. The first part is a literature review which deals with
fatherhood, a man’s growth into fatherhood and early interaction between father and
newborn. The review also includes information about infant care, guidance and family-
centredness in nursing and health care. The second part of the thesis is the infant care
guide which has been made on the basis of the literature review.

The purpose of the guide is to provide fathers with information and practical advice
about early interaction and infant care. The idea is that fathers can read the guide on the
maternity ward and it should complement the oral guidance given by midwives.

Early interaction between the father and the newborn has a major role in child
development. It also creates a foundation for a life-long father-child relationship. For
this reason, supporting the early interaction immediately after birth is important.
Interaction, however, is evolving and taking on new dimensions after the child grows
and learns new interaction skills. Our suggestion for further reseach is to investigate
how to support the interaction between the father and the infant (<12m).

Keywords: fatherhood, social interaction, father-child relationship, newborns, infant
care
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1 JOHDANTO

Mitd merkitysta isan lasndololla on lapselle? Onko isyys enemman valintakysymys kuin
aitiys? Isyyttd, sen merkitysté ja isén osallistumista lapsen elamaan tarkastellaan nyky-
yhteiskunnassa entistd enemmaén. Isdd on aiemmin pidetty ennen kaikkea perheen
elattajang, ja han on voinut valita, miten tiiviisti h&n sitoutuu lapseen ja perheen arkeen.
Isén rooli perheessd on kuitenkin muuttunut ja perinteinen ajatusmalli on jaényt taka-
alalle. Nykyaén ihanteena pidetddn jaettua vanhemmuutta, joka tarkoittaa, ettd myos
isdn halutaan osallistuvan tasapuolisesti perheen arkeen ja vastuun jakamiseen.
"Elattaja-isd” on muuttunut osallistuvaksi ja hoivaavaksi isaksi. (Huttunen 2010, 11;
Mykkénen 2010, 16-17.)

Muutokset isén roolissa asettavat omat haasteensa myds terveydenhuollolle. Koska iséa
pidetdén tasavertaisena vanhempana didin kanssa, tulisi hanet ottaa yhtélailla huomioon
myos kaikessa ohjauksessa ja neuvonnassa vauvan syntyessa perheeseen.
Perhekeskeisyys ei kuitenkaan aina tdysin toteudu, vaan isat jaavét tai jattaytyvét
helposti taka-alalle. Varsinkin esikoisten isilla voi kuitenkin olla melko puutteelliset
tiedot ja taidot esimerkiksi vauvanhoidon suhteen, joten ohjauksen merkitys korostuu.
Isi& tulisi kannustaa ja rohkaista tutustumaan lapseensa ja osallistumaan tdman hoitoon
mahdollisimman paljon. Isét tarvitsevat konkreettisia ohjeita ja k&ytannon esimerkkeja.
Suullisen ohjauksen ohella olisi hyva olla olemassa myds kirjallista materiaalia. Tamén
ajatuksen pohjalta syntyi aihe opinndytety6llemme. Saimme aiheen Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriltd, joka koki tarvetta Kkehittdd isien ohjausta sairaalan

lapsivuodeosastoilla.

Opinnaytetydon aiheena on varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen isan ja
vastasyntyneen valilla. Teoriaosassa ké&sittelemme isyyttd, varhaista vuorovaikutusta,
ohjausta ja perhekeskeisyyttd seka perusasioita vauvanhoidosta. Kiinnostuimme
aiheesta, koska se on ajankohtainen ja merkityksellinen. Halusimme syventaa
tietdmystdmme, koska mielestimme aihealuetta ei kasitellda katilokoulutuksessa
kovinkaan paljon. Is&n huomioiminen kuuluu osana ké&tilon ammattitaitoon, joten
opinndytetyén mukanaan tuomasta tietdmyksestd on varmasti hyotyd myos

tulevaisuudessa tyoeldmaa ajatellen.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on kannustaa ja tukea isd& varhaiseen vuorovaikutukseen
vastasyntyneen kanssa mahdollisimman pian syntyman jalkeen sekd vahvistaa isén

valmiuksia toimia vastasyntyneen kanssa myos kotona.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd isille suunnattu vauvanhoitokansio
lapsivuodeosastoille Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Kansio antaa isille tietoa ja
kaytannon ohjeita varhaisesta vuorovaikutuksesta ja vastasyntyneen hoidosta. Kansion
on tarkoitus tukea suullista ohjausta ja isien on mahdollista lukea sitd osastolla

ollessaan.
Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mitd on isyys ja miten siihen kasvetaan?

2. Mitd on varhainen vuorovaikutus ja mika on sen merkitys vastasyntyneelle?

3. Mité isan tulee tietdd vastasyntyneen hoidosta ja miten hanta siind ohjataan?



3 ISYYS

3.1 Isyyden kasite

Mité isyys on? Kuka tai mika on isd? Muutama vuosikymmen sitten vastauksia néihin
kysymyksiin olisi pidetty itsestddn selvind. Nykyadan isyyden médrittely on kuitenkin
paljon haasteellisempaa. (Huttunen 2001, 9.)

Isastd ja isyydestd puhuttaessa tulee yleensda ensimmaisena mieleen miehen ja lapsen
valinen biologinen yhteys. Isyyden muotoja on kuitenkin monia ja nykyaén
haasteellisuutta  kasitteen — madarittelylle  tuovat muun muassa  merkittavéat
perherakenteiden muutokset sekd esimerkiksi keinohedelmditysten yleistyminen.
Avioerojen lisddntymisen johdosta uusperheet ovat entistd yleisempid, joten ei ole
myoskadn lainkaan itsestaan selvéa, ettd lapsen kanssa samassa taloudessa asuva mies

olisi hdanen biologinen isénsa. (Huttunen 2001, 57-58.)

Kasvatustieteiden tohtori Jouko Huttusen (2001, 58-60) mukaan biologisella isyydella
tarkoitetaan miehen ja lapsen vélista biologista ja perinnéllistd suhdetta. Lapsi on saanut
alkunsa juuri tdima miehen sukusolusta. Vaikka biologinen isd ei olisi koskaan l&sna
lapsen eldméssd, ei tatd yhteyttd pida vahatelld, silla puolet lapsen geneettisesta
periméstd on peréisin haneltd. T&ll4 asialla on suuri merkitys lapselle koko hanen
elaménsa ajan. (Huttunen 2001, 58-60.)

Juridisella isyydelld sen sijaan tarkoitetaan isyyden oikeudellista puolta. Isalla on lain
mukaan oikeuksia ja velvollisuuksia lastaan kohtaan.  Naistd tarkeimpid ovat
vanhemmuus, huoltajuus ja elatusvelvollisuus, joskus kyseeseen tulevat myds
tapaamisoikeus- ja asumiskysymykset. Juridiseksi iséksi voi tulla kolmella tavalla:
avioliiton isyysolettamalla, isyyden tunnustamisella ja vahvistamisella tai adoption
kautta. Useimmiten lapsen biologinen isd on my6s hénen juridinen isénsa. (Huttunen
2001, 60-62.)
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Sosiaalinen isyys pitdd siséllddn lapsen kanssa asumisen, arjen jakamisen ja
huolenpidon. Yleensa sosiaalinen isa on myos seka biologinen ettd juridinen isa.
Nykydan kuitenkin pelkka sosiaalinenkin isyys on mahdollista, esimerkiksi didin uuden
miesystdvan muuttaessa perheen kanssa asumaan. Téllaisissa tilanteissa ei kuitenkaan
voida vélttdmatta heti puhua sosiaalisesta isyydestd, varsinkin jos lapset ovat l&dheisessa
suhteessa biologisen isansd kanssa. Myds itse isa-termin kayttdminen voi tuntua
vieraalta. (Huttunen 2001, 62-63.)

Ehké& vaikeimmin hahmotettavana isyyden muotona pidetdén psykologista isyyttd. Talla
tarkoitetaan tunnepohjaista, kiintymykseen perustuvaa suhdetta isan ja lapsen vélilla.
Yleensé psykologinen isyys madrittyy lapsen kautta. Psykologinen isa on se, jota lapsi
pitéé iséndén, johon hén turvaa ja jolla on auktoriteettia lapsen suhteen. (Huttunen 2001,
64-65.)

3.2 Isén rooli

On olemassa monenlaisia ndkemyksia siitd, mika on isan rooli lapsen eldmassa ja
etenkin sen alkuvaiheessa. Isédn rooli on ollut vahvasti sidoksissa kunkin ajan
vallitseviin ndkemyksiin ja yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Isan roolissa on tapahtunut
paljon muutoksia vuosien kuluessa ja nykypdivan vallalla olevat ndkemykset eroavat

perinteisista nakemyksista melko paljon. (Inkinen & Poikkimaki 2010, 46.)

Satojen vuosien ajan, aina 1800-luvun puoleenvaliin saakka, isan oletettiin kantavan
paasaantdinen vastuu lasten kasvattamisesta. 1s& huolehti perheestd, ja esimerkiksi
kaikki kasvatusoppaat oli tarkoitettu I&hinna isien luettavaksi. Isd toimi auktoriteettina
lapsille seka aidille. Aidin tehtavana oli toimia ensisijaisesti lasten hoitajana. Kaikissa
perheissa diti ei kuitenkaan ollut pelkk& kotiditi, koska isdn palkka ei laheskddn aina
riittdnyt koko perheen eldttdmiseen. Monet didit hankkivat lasten hoidon lisaksi
toimeentuloa sekalaisista toista. 1800-luvun lopulla isan rooli alkoi pikkuhiljaa muuttua
ensisijaisesti perheen elattdjan rooliksi. Palkkojen nousun myo6té isan tuloilla pystyttiin
elattdmaan koko perhe, joten &idin oli mahdollista jd&da pysyvasti kotiin. (Inkinen &
Poikkimaki 2010, 46-47; Mykkéanen 2010, 15-16.) Taméan seurauksena vanhemmuus

jakautui selkeésti isyyteen ja aitiyteen, joilla molemmilla oli omat roolinsa perheessa.
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Aidille kuului lasten- ja kodinhoito, han edusti vanhemmuuden emotionaalista ja
hoivaavaa osapuolta. Isa sen sijaan toimi perheen elattdjana ja kurinpitdjana. (Huttunen
2001, 44.) Koska miehen taytyi elattdd perhe, tarkoitti se usein sité, ettd hén saattoi
viettdd hyvin paljon aikaa kodin ulkopuolella. Tdmé& koettiin kuitenkin kunnia-asiana.
Jos mies vain oli ahkera, raitis ja pystyi elattdmaan perheensd, ei héneltd yleensa
vaadittukaan enempad. (Sinkkonen 1998, 18-19.) Vaikka isé saattoi olla paljon poissa
kotoa, hénen auktoriteettiasemansa sdilyi &itien kéyttdessd sitd hyvékseen. Monissa
perheissa lauseet “odottakaahan, kun isd tulee kotiin” tai "mit&dhé&n is4 tastad sanoisi”
olivat varmasti kaytdssa péivittain. (Huttunen 2001, 152.) Isdn poissaolosta ja suuresta
auktoriteettiasemasta johtuen lapset saattoivat kokea isdnsa melko etdiseksi, jopa
pelottavaksi (Sinkkonen 1998, 18-19). Tdma niin kutsuttu perinteinen isyyden muoto
jatkui hallitsevana aina 1960-luvulle saakka (Inkinen & Poikkimaki 2010, 47).

Perinteisen isyyden rooli alkoi murtua 1970-luvulle tultaessa yhteiskunnallisten
muutosten tuodessa merkittdvia uudistuksia perherakenteisiin. Tasa-arvoaatteen ja
individualismin kannatuksen myo6té aideille avautui mahdollisuus kouluttautua ja menné
ansiotdihin. Tdman seurauksena is&n merkitys lasten- ja kodinhoidossa korostui. Koska
nyt myds aiti osallistui tasapuolisesti perheen eldttdmiseen, ei ollut endé perusteltua, etté
han olisi hoitanut yksin myds lapset ja kodin. Tassé vaiheessa myos perheiden lapsiluku
alkoi pienentyd. Kun lapsia ei endd syntynyt niin s&&nnollisesti, tuli kotiditiydesta
perusteetonta. Isien haluttiin alkavan osallistua lasten hoitamiseen ja isien merkitysta
etenkin poikalasten kehityksessa korostettiin. Aidin ja lapsen valinen suhde nahtiin
kuitenkin ensisijaisena ja tarkeimpand, ja sille annettiin suuri painoarvo. (Huttunen
2001, 36-38, 54; Inkinen & Poikkimaki 2010, 48; Mykkanen 2010, 16.)

Isén rooli jatkoi kehittymistéan ja pikkuhiljaa isa alettiin nahda yhéa tarkedmpana lapsen
kasvun ja kehittymisen kannalta. 2000-luvun alusta l&htien isan rooli on pitanyt
sisallaan ndkemyksen hoivaavasta, osallistuvasta ja vastuullisesta iséstd, joka osallistuu
lasten- ja kodinhoitoon. lhanteena pidetd&n niin sanottua jaettua vanhemmuutta, joka
tarkoittaa sitd, ettd seka aiti ettd isa osallistuvat tasapuolisesti lastenhoitoon ja perheen
arjen pyorittamiseen. Isd ja aiti ovat molemmat sitoutuneita vanhemmuuteen ja heilld on
yhteisid tavoitteita ja paamaéaarid niin kodin- kuin lastenhoidossa. Perhe on usein
etusijalla myos isdn eldméssa ja tdma ndkyy hdnen ajankdytossadn. Nykyéaén

perhevapaita hyddynnetédan entistd enemman, eikd myodskéén ole tavatonta, ettd mies
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esimerkiksi jaa kotiin didin mennessa toihin. Tallaisen “uuden tyylisuunnan” isan ei
valttamatta tarvitse olla lapsen biologinen isd, hoivaa ja huolenpitoa voi antaa
sosiaalinen is&kin. Uusperheiden lisaantyessad esimerkiksi &idin uusi mies voi olla
hyvinkin sitoutunut “isyyteensa”. (Huttunen 2001, 152-153; Mykkanen 2010, 16-17;
Saavala, Keindnen, Vainio, Suomi, Hermanson & Sihvola 2002, 20; Vuori 2004, 47.)

Nykyddn ollaan kaiken kaikkiaan sallivampia sen suhteen, miten isyyttd voidaan
toteuttaa. Vaikka jaettua vanhemmuutta pidetéén tavoiteltavana, on muutosta tapahtunut
my06s toiseenkin suuntaan. Esimerkiksi pelkkd biologinen ja/tai juridinen isyys on
mahdollista ja silti melko lailla hyvéksyttavaa. Isan ja lapsen valilla ei aina tarvitse olla
sosiaalista tai psykologista suhdetta, vaan isa voi halutessaan olla myés kuulumatta
lapsen eldmaan. Esimerkkind pari, joka on seurustellut vain vahan aikaa ja nainen tulee
tahtomattaan raskaaksi, mutta haluaa silti pita& lapsen. Jos mies ei téllaisessa tilanteessa
koe olevansa valmis tai halukas iséksi, saattaa hén lopettaa suhteen naisen kanssa, eiké
nain ollen ole osana lapsen elamé&a muuten kuin biologisesti ja mahdollisesti juridisesti.
On myos isid, jotka elavat ydinperheessd, mutta ovat silti syysta tai toisesta kaytannossa
katsoen pelkastédan biologisia ja juridisia isid. T&mé saattaa johtaa siihen, ettd isan ja
lapsen vélinen suhde jaa etéiseksi. (Huttunen 2001, 150-154.)

Toinen isén rooliin vahvasti tdna paivana vaikuttava asia on yksilokeskeisyyden myota
lisddntynyt avioeroherkkyys. Isyyden kannalta tima merkitsee suuria muutoksia; usein
juuri isa on se, joka muuttaa toiseen asuntoon, pois lastensa luota. Aiti sen sijaan jaa
yleensd lasten kanssa perheen yhteiseen asuntoon. Tama saattaa helpottaa paluuta
normaaliin arkeen, koska didill4 on turvanaan tuttu ymparisto ja lapset, jotka taytyy joka
tapauksessa hoitaa. My0s uusperheet ovat lisddntyneet avioerojen myotd, joten isien
roolit ovat saaneet sitdkin kautta aivan uusia ulottuvuuksia. (Huttunen 2001, 40;
Sinkkonen 2003, 261.)
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3.3 Isyyteen valmistautuminen ja kasvu

Harvalla miehelld on selvad kuvaa siitd, miksi hdn on halunnut tulla isdksi (Sinkkonen
1998, 39). Halu tulla isaksi ilmaantuu useimmiten raskauden suunnitteluvaiheessa tai
vasta itse raskauden aikana. Miehilla ei ole yleensé tapana haaveilla perheenlisayksesta
etukateen, toisin kuin naisilla, jotka saattavat haaveilla lapsesta jo kauan ennen kuin asia
on edes ajankohtainen. Parin lapsenhankintapadtts onkin usein seurausta naisen halusta
tulla aidiksi. (Lampinen 2006, 26; Sinkkonen 2003, 262.) Lapsen voi mieltdé
erddnlaisena lahjana ja rakkauden osoituksena mieheltd naiselle. Lapsi tietyll4 tavalla
tdydentdd parisuhdetta ja on miehen ja naisen yhteensulautumisen tulos. (Sinkkonen
1998, 40.)

Isyyteen valmistautuminen ja kasvu ovat ennen kaikkea psyykkinen prosessi ja se
liitetddn melko vahvasti raskausaikaan. Miehen osalta raskausaika voidaan jakaa
karkeasti  kolmeen vaiheeseen: alkuinnostukseen, tekeytymisvaiheeseen ja
valmistautumisvaiheeseen. Iséksi kasvamisen ja kypsymisen ajatellaan tapahtuvan
naiden vaiheiden kautta. (Eskola & Hytonen 2008, 99; Kaila-Behm 1997, 28-29; Leskio
& Antikainen 2008.)

Raskausepéilyn muututtua todeksi miehen valtaa yleensd alkuinnostus, joka kest&a
yksilosta riippuen muutamasta paivasta pariin viikkoon. Tana aikana mies osoittaa
kumppanilleen tavallista enemman huomiota ja hénelld voi herata suuri hoivaamisvietti
tatd kohtaan. Tunteet voivat kuitenkin olla myds melko ristiriitaisia; toisaalta mies on
iloinen isdksi tulostaan, mutta mieltd voi myds painaa huoli tulevasta, esimerkiksi
perheen toimeentulosta. My0s ajankéytté ja sosiaaliset suhteet mietityttavat.
Alkuraskaus koetaan kuitenkin kaiken kaikkiaan myonteiseksi ja suhdetta l&hentavéksi
ajaksi. (Eskola & Hyténen 2008, 99; Hirvonen 2002, 14; Kaila-Behm 1997, 28-29;
Leskio & Antikainen 2008.)

Raskausviikkojen 12-25 tienoille sijoittuvaa isyyden kannalta merkityksellista
ajanjaksoa voidaan kutsua tekeytymisvaiheeksi. Téssa vaiheessa mies voi olla
emotionaalisesti etdalld raskaudesta. Alkuinnostuksen laannuttua mies saattaa jopa
unohtaa raskauden olemassaolon. Fyysiset muutokset tapahtuvat vain naisen kehossa, ja

tdman takia mies saattaa kokea olonsa ulkopuoliseksi. Siksi olisikin tdrke&a, etta
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miehelld  olisi  mahdollisuus  ”saada  osansa”  raskaudesta  esimerkiksi
ultradanitutkimusten ja sydanaanten kuuntelun avulla. Sitd mukaa kun isé saa sikidsta
konkreettisia havaintoja lapsesta tulee hénelle yh& todellisempi. (Eskola & Hytdnen
2008, 99; Juvakka & Viljamaa 2002, 13; Kaila-Behm 1997, 28-29; Lampinen 2006, 28;
Leskio & Antikainen 2008.)

Aikaa raskausviikolta 26 eteenpdin lapsen syntymdan saakka kutsutaan
valmistautumisvaiheeksi. Raskaus on nyt l&dsnd jokapéivaisessa elaméssad ja mies
huomaa selkedsti muutokset kumppanissaan. Nainen saattaa olla jo melko vésynyt ja
karsiméton ja saattaa mahdollisesti myos peldtd synnytystd. Téssd vaiheessa miehen
rooli tulee yhd merkityksellisemméksi ja monet asiat konkretisoituvat. Miehen osuus
kotitoissd kasvaa ja hén alkaa pohtia kodin kunnostamista lasta varten. (Eskola &
Hytonen 2008, 99; Kaila-Behm 1997, 28-29; Leskio & Antikainen 2008.) Myds suhde
tulevaan vauvaan muuttuu todellisemmaksi, koska nyt miehen on mahdollista tuntea
vauvan liikkeet naisen vatsanpeitteiden I&pi. Mies alkaa muodostaa mielikuvia vauvasta,
sen hoidosta ja perhe-elamasta vauvan syntymaén jalkeen. Isyys kuitenkin konkretisoituu
miehelle yleensa lapsen synnyttyd, kun todellinen suhde vauvaan alkaa muodostua.
(Lampinen 2006, 28-29; Mykkanen 2010, 34.) Valmistautumisvaihe on yleensa antoisaa
aikaa ja lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta puolisoiden kesken. Raskaus antaa puolisoille
myo6s rakennusaineita tulevaa vanhemmuutta varten. (Juvakka & Viljamaa 2002, 13;
Leskio & Antikainen 2008).

Odotusaikana miehen huomio kohdistuu pdadasiassa tulevan aidin hyvinvointiin ja
jaksamiseen. Miehen on tarke&é olla tietoinen raskauden vaikutuksista naiseen ja hanen
kehoonsa; yleisia oireita ovat esimerkiksi vasymys, pahoinvointi ja tunteiden vaihtelut.
Miehen tuki on todella tarkeaa tulevalle aidille, mutta hanen ei mydsk&an sovi unohtaa
itseddn. Miehesta on tulossa vanhempi siind missa aidistakin, tilanne on uusi myods
hénelle. Mieskin saa tuntea vasymystd, epdvarmuutta ja pelkoa ja myds han tarvitsee
tukea. Tulevan &idin antama tuki on ensiarvoisen tarke&é ja luo miehelle paremmat
edellytykset péastd osallistumaan odotukseen ja omaksua isén rooli. Myds ymparistén
tuki on térkedd. (Juvakka & Viljamaa 2002, 12-13; Kaila-Behm 1997, 36; Lampinen
2006, 27-28; Leskio & Antikainen 2008; Mykkéanen 2010, 34.)
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Isyyteen kasvuun liittyy vahvasti myds miehen kokemukset omasta isastdan ja
lapsuudenkodistaan. Odotusaikana miehen suhde omaan isdéan aktivoituu ja han elaa sen
tietyll4d tavalla uudelleen. Han rakentaa isyyttddn suhteessa siihen, mitd on saanut
omalta iséltddn tai mitd vaille on j&anyt. Esimerkiksi is&n aito lasnéolo, yhdessa
tekeminen ja arvostus jaavat yleensa mieleen. (Juvakka & Viljamaa 2002, 32-33;
Mander 2004, 70; Sinkkonen 2003, 262; Siltala 2003, 20-21.) Aina isyyden mallit eivat
ole pelkastaan positiivisia. Jos oma isa on ollut esimerkiksi vakivaltainen, asettaa se
miehelle isoja haasteita oman isyyden suhteen. Taméan takia miehen olisi hyva kayda
lapi tuntemuksiaan ja ajatuksiaan omista kokemuksistaan ja nykyisista arvoistaan. Nain
hanelle ehkd muodostuu ajatus siita, millaista isyytta han haluaa oman lapsensa kohdalla
toteuttaa. (Haukkamaa 2000, 1482.) Tulevien vanhempien olisi tarkedd keskustella
my0Os keskenddn tunteistaan ja mieltd&n askarruttavista asioista. Heidan olisi hyvé
pohtia isdn ja didin rooleja ja sitd4, millaisia vanhempia he haluavat lapselleen olla.
(Lampinen 2006, 28.)

Iséksi kasvu herattdd miehessd vahvoja tunteita ja kokemuksia. Vaikka mies kuinka
hyvin valmistautuisi lapsen tuloon ja isyyteen, tulee ha&n varmasti kohtaamaan
yllatyksellisia ja odottamattomia asioita. Isyyteen kasvu on eldman pituinen matka, eika
miehen tarvitse olla tdysin valmis isé lapsen syntyessd maailmaan. Suurelle osalle
miehistd perheen perustaminen ja lapsen saaminen merkitsee tietynlaista pddmaaran
saavuttamista. Isyys tuo eldméén turvaa, tasapainoa ja jatkuvuutta, joka taas luo pohjaa
oman identiteetin kehitykselle. Isyys on pysyvd osa miehen eldméi. (Juvakka &
Viljamaa 2002, 11; Lampinen 2006, 29.)
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4  VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Pieni vauva on jo syntyessadn valmis inhimilliseen vuorovaikutukseen. Vauvan kasvu,
kehitys ja koko hengissa sédilyminen on tdysin riippuvainen varhaisista, laheisista
ihmissuhteista. Vauva tarvitsee vanhempaa, jotta hanen perustarpeensa tulisivat
tyydytetyiksi. Tarkeintd on tapa, miten ndmé asiat tehdaan, silla vauva aistii tarkasti
vanhemman mielialat ja niiden vaihtelut. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 20009,
150; Rautiainen 2001, 23; Tamminen 2004, 46.) My6s vanhemmat ovat virittyneitéd
vuorovaikutukseen vauvan kanssa (Korhonen 2007, 311). Varhainen vuorovaikutus on
keskeinen osa vauvan ja vanhempien jokapaivéistd elamaa seka ensiarvoisen tarkeda
vauvan kehitykselle (Huttunen & Korpela 2008, 1). Toistuva ja jatkuva vuorovaikutus
muodostaa ihmissuhteen, joka on myds pohjana kaikille myéhemmille ihmissuhteille
(Mantymaa & Tamminen 1999, 115(22):2447).

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea vauvan ja vanhemman valist4
toimintaa ja kommunikaatiota, jossa vanhempi vaikuttaa vauvaansa ja vauva
vanhempaansa (Korhonen 2007, 309; Mantymaa & Tamminen 1999, 115(22):2447).
Kaikessa yksinkertaisuudessaan tama tarkoittaa kaikkea arkista ja konkreettista yhdessa
olemista, kuten syottdmistd, nukuttamista, vaippojen vaihtoa ja kylpemistd (Tamminen
2004, 46).

4.1 Varhaisen vuorovaikutuksen teoreettiset lahtokohdat

Perinteinen  tapa tarkastella ~vanhemman ja vauvan vdlistda varhaista
vuorovaikutussuhdetta juontaa juurensa Bowlbyn (1969) kiintymyssuhdeteoriasta. Siina
han kuvaa kiintymyssuhdetta vauvan ja ensisijaisen hoitajan, yleensa daidin, valisend
dyadina eli kahdenvélisend suhteena. Kiintymyssuhdeteorian mukaan vanhemman
tehtdva on rakentaa lapselle turvallinen perusta, josta han uskaltaa l&dhted tutkimaan
ympdristdaan ja johon han voi palata kokiessaan olonsa turvattomaksi tai uhatuksi.
Vauvan ja vanhemman vélille alkaa kehitty& erityinen tunneside varhaisten kokemusten
pohjalta vauvan ollessa vain muutaman kuukauden ik&inen, ellei nuorempi. Lapsi

kiinnittyy turvallisesti, mikali vanhempi kayttaytyy riittdvan sensitiivisesti,
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ennustettavasti ja johdonmukaisesti. Tatd kautta vauva oppii ilmaisemaan tunteitaan
oikealla tavalla. Kiintymys perustuu ldhinnd muistoihin ja mielikuviin vanhemman
kanssa vietetystd ajasta, koetuista tunnetiloista ja kokemuksista. Vauva esimerkiksi
oppii, ettd kun han itkee, aiti tulee ja hén saa lohdutusta. (Kalland & Maliniemi-
Piispanen 1999, 17-18; Kurki 2001, 1-2; Korhonen & Sukula 2004, 18; Mantymaa &
Tamminen 1999, 115(22):2451)

Bowlbyn alkuperdista teoriaa on melko paljon Kritisoitu sen aitikeskeisyyden takia.
Teorian mukaan isén olisi hyvé jattaytya taka-alalle, jotta &idin ja vauvan suhde péésisi
kehittyméén tarpeeksi syvaksi. Siind isda varoitetaan liiasta vauvan hoivaamisesta,
koska isasté ei saisi tulla toista "&itid”. Vaikka biologia antaa aidin ja vauvan véliselle
suhteelle etulydntiaseman, ei vauva kuitenkaan automaattisesti kiinnity kehen tahansa
aikuiseen. Han kiinnittyy ainoastaan niihin ihmisiin, jotka viettavat riittavasti aikaa
lapsen kanssa. Vanhemman pelkka lasnéolo ei yksindan kuitenkaan riitd, vaan vauvan
Kiinnittyminen edellyttdd vanhemmalta hoivaa ja tarpeiden tyydytysta. Monet isatutkijat
ovat korostaneet sitd, kuinka tarke&a on, etta vauva luo oman ainutlaatuisen suhteen
molempiin vanhempiinsa. (Korhonen & Sukula 2004, 18-19; Saavala, Keindnen &
Vainio 2001, 5.)

4.2 Varhaisen vuorovaikutuksen ilmeneminen

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana, sikion ollessa kohdussa. Kohdussa
siki0 kasvaa ja saa ensimmadiset kokemuksensa ympéristostdan ja itsestdén. Sikio on
tottunut &didin elimiston daaniympéristoon ja tunnistaa &didin sydamen sykkeen ja
verenkierron. Han aistii myos aidin kavelyn, nukkumisen ja valveillaolon rytmit. Siki6
kuulee kohtuun didin aénen ja oppii erottamaan sen muista aanistd. Han tuntee myos
lapsiveden maun ja tuoksun. Tasté johtuen lapsi osaa syntymén jalkeen hakeutua aidin
rinnalle, se kun tuoksuu samalle kuin lapsivesi. (Korhonen 2007, 311; Korhonen &
Sukula 2004, 18; Siltala 2001, 19, 26-27 .)

Vuorovaikutus on molemminpuolista jo sikidaikana. Aiti tunnistaa sikion liikkeet,
rytmit, hiljaisuuden, vireystilat sek& valveillaolon ja unen tilat. Sek& sikion ettd &idin

mielialat ja tunnetilat vaikuttavat puolin ja toisin. Yhteiset hetket ja tunnetilat 10ytyvét
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jo raskauden aikana. Myds isé voi olla kontaktissa sikion kanssa tunnustelemalla tdman
liikkeitd aidin vatsanpeitteiden lapi. Mikali isa juttelee paljon sikitlle, on mahdollista,
etta tdma oppii tunnistamaan myos isansd danen. (Korhonen 2007, 311; Siltala 2003,
19-22.)

Syntyessaédn terveelld vauvalla on kaikki aistit kaytdssaan. Liséksi hénella on useita
biologisia, emotionaalisia, kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, joiden avulla han pyrkii
vuorovaikutukseen aikuisen kanssa. (Antikainen 2009, 375; Huttunen & Korpela 2008,
2.) Aluksi pieni vauva kommunikoi ainoastaan itkun avulla (Sinkkonen 2001, 32).
Melko pian han kykenee kutsumaan aikuista myds daantelyn, hymyn ja katseen avulla.
Kun vanhemmat vastaavat vauvan tarpeisiin riittdvan nopeasti ja aina tarpeen vaatiessa,
vauva alkaa luottaa hoivan saamiseen. Vanhemman vastareaktion tulisi tapahtua
mahdollisimman nopeasti, jotta vauva kokisi vanhemman toiminnan reaktiona tai
vastauksena omaan toimintaansa (Ahlgvist & Kanninen 2003, 345; Kalland &
Maliniemi-Piispanen 1999, 18-19; Korhonen 2007, 310). Vanhemmilta saamansa
palautteen perusteella vauva alkaa muodostaa kuvaa myds itsestdan. Toistuvat
positiiviset  kokemukset edesauttavat vauvan Kiinnittymistd hantd hoitavaan
vanhempaan. Vuorovaikutus on molemminpuolista ja ndin ollen vanhemmat saavat
palautetta myds vauvalta. Tama palkitsee heitd vanhempina ja lisdd onnistumisen
kokemuksia. (Korhonen & Sukula 2004, 17; Huttunen & Korpela 2008, 6.)

Yksi keskeisimmista varhaisen vuorovaikutuksen elementeistd on tunne. Sen tehtdvana
on luokitella aivoihin tulevat aistihavainnot sen mukaan, miten niihin tulisi reagoida.
Tunteiden avulla on mahdollista ymmartd4 toista ihmistd ja kokea ymmaérretyksi
tulemista sekd yhteenkuuluvuutta. Vauvan kehityksen edellytyksend on
vuorovaikutuskumppani, joka pystyy virittdytymaan vaihteleviin tunnetiloihin. Vauva
kommunikoi tunteillaan ja tdman takia vanhemman taytyy pystya jakamaan nama
tunnetilat voidakseen ymmartdd hénen tarpeitaan. Vauva tarvitsee apua etenkin
voimakkaiden negatiivisten tunteiden sdatelyssa. Riittdvan tasapainoisen tunne-el&man
kehitys on edellytys muiden alueiden, esimerkiksi kognitiivisten taitojen kehitykselle.
(Huttunen & Korpela 2008, 3; Korhonen & Sukula 2004, 20-21.)

Katseella on voimakas vaikutus vauvaan. Vauva hakee katsekontaktia vanhempansa

kanssa ja kun tdméa esimerkiksi hymyilee, vauva peilaa itseddn vanhemman kasvoista.
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Myos kosketus on tarkeda vauvan kasvulle ja kehitykselle. On tarkeéd, ettd vanhemmat
koskettelevat, halailevat ja pitdvat vauvaa sylissaan. Talldin vauva tuntee olonsa
turvalliseksi. Kosketuksessa vapautuu myds oksitosiinia, joka saa aikaan fysiologisen
rauhoittumisen. Oksitosiinilla on vaikutusta myds kasvuhormonin erittymiseen ja
ravinnon varastoitumiseen. Katse- ja kosketusyhteys auttaa lasta tuntemaan olevansa
tasapainossa oman kehonsa kanssa ja se edistdd my0s vauvan myonteisen itsetunnon
kehittymistd. Varhaiset kokemukset luovat perustan myéhemmille sosiaalisille taidoille.
(Huttunen & Korpela 2008, 5-6; Sears & Sears 2008, 47; Siltala 2003, 36.)

Vanhemman kayttaméalld &anensavylla on merkitystd vauvalle. Olisi hyvéd, etta
vanhemmat kéayttdisivat mahdollisimman helldd ja pehmedd danensdvyd puhuessaan
vauvalle. Vanhemman kayttdmat eleet, ilmeet ja aantely myotéilevat vauvan vireystilaa
ja eloisa ja iloinen k&ytds vahvistavat vauvan positiivista kayttdytymistd. Vauva
tarvitsee myds paljon vanhemman puhetta tai sellaista aantelyd, joka jaljittelee vauvan
omaa jokeltelua. Vauvalle voi puhua myds ihan konkreettisista asioista, vaikka hén ei
niitd vielda ymmarrak&an. Tulevista tapahtumista kertominen ja sdanndlliseen
vuorokausirytmiin pyrkiminen olisi suotavaa. N&in vauvalle véhitellen kehittyy kyky
ennakoida tulevia tapahtumia ja sitd kautta vauvan turvallisuuden tunne kasvaa. (Einon
2001, 86; Huttunen & Korpela 2008, 8-9.)

Hyvén varhaisen vuorovaikutuksen toteutuessa ilmapiiri on enimmakseen positiivinen
ja neutraali. On kuitenkin luonnollista, ettd myds negatiiviset tunteet voivat olla l1asna
asianmukaisella tavalla. Vauvan ja vanhemman huomio Kiinnittyy usein samaan
kohteeseen ja yleensda molemmissa on havaittavissa samanlainen vireystila,
aktiivisuustaso tai tunnetila. Parhaimmillaan sek& vauva ettd vanhempi kokevat

keskindistd yhteenkuuluvuutta ja vastavuoroisuutta. ( Huttunen & Korpela 2008, 10.)

Varhaiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat olennaisesti vanhempien yksil6lliset
ominaisuudet, henkilo- ja perhehistoria sek& omat varhaiskokemukset ja muistot.
Vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavat myds parisuhde, sisarukset, sosiaalinen verkosto
seka taloudellinen tilanne. Vanhemman fyysinen ja psyykkinen pahoinvointi, tyokiireet
ja pdaihdeongelmat ovat tavallisimpia vuorovaikutusta heikentédvié tekijoitd. Yleensé
aikuinen kuitenkin kykenee sopeutumaan tilanteeseen ja nauttimaan vauvastaan. (Kurki
2001, 1)
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On olemassa tiettyja normeja hyvén vuorovaikutuksen toteuttamiselle, mutta pitaa
kuitenkin muistaa, ettei ole yhtd ainoaa oikeaa tapaa. Kukin vauva ja hanen
vanhempansa loytdvat omanlaisensa vuorovaikutuksen. (Siltala 2003, 16.) Turvallisessa
ja ymmaértdvassa vuorovaikutussuhteessa vauva saa kasvaa ja kehittyd perimén
séatelemissa rajoissa parhaalla mahdollisella tavalla. Aito lasndolo ja vuorovaikutus
vahvistavat myds vanhempien itseluottamusta, vuorovaikutustaitoja ja parhaimmillaan

ne voivat parantaa my0s parisuhdetta. ( Huttunen & Korpela 2008, 7.)

4.3 Vastavuoroisuus

Inhimillisen vuorovaikutuksen tarkein ominaisuus on vastavuoroisuus. Vastavuoroisuus
tarkoittaa vanhemman taitoa sovittaa oma toimintansa lapsen tarpeisiin, rytmiin ja
vuorovaikutuksellisiin taitoihin. (Antikainen 2009, 376.) Vuorovaikutustilanne alkaa
aina vauvan tai vanhemman aloitteesta. Vanhempi voi esimerkiksi lahestya vauvaa ja
nostaa hdnet syliinsé tai vauva voi aantelylld&n kutsua vanhempaa luokseen. Toinen
osapuoli vastaa tehtyyn aloitteeseen tavalla tai toisella. Myds vastaamatta jattdminen on
osa vuorovaikutuksen kulkua. Tamén jalkeen vuorovaikutustilanteen aloittaja reagoi
saamaansa vastaukseen ja ndin vuorovaikutussykli jatkuu, kunnes jompikumpi sen
lopettaa. Tasapainoisen vuorovaikutussuhteen muodostumisen kannalta olisi tarkeaa,
ettd molemmat osapuolet osallistuvat tasapuolisesti vuorovaikutussyklien kulkuun;
molempien tulisi sek& aloittaa ettd lopettaa vuorovaikutustilanteita. Myo6s palautteen

saaminen ja huomiotta jddminen on tarkedd kokea. (Tamminen 2004, 47.)

Vastavuoroisuus voidaan jakaa kolmeen eri tasoon; konkreettiseen, emotionaaliseen ja
psykologiseen tasoon. Konkreettisella tasolla voidaan havainnoida kaiken tekemisen
yhteensopivuutta ja samantahtisuutta. Esimerkkind syottotilanteet, joiden aikana
voidaan tarkastella sitd, kuinka hyvin vauvan imeminen ja kehon liikkeet rytmittyvat
yhteen aikuisen toiminnan kanssa. Emotionaalisella eli tunnetasolla vastavuoroisuus
syntyy osapuolten toisilleen viestittdmista tunteista, niiden vastaanottamisesta ja niihin
vastaamisesta. Yhteisesti jaetut tunnetilat kuvastavat sitd, miltd oma ja toisen tekeminen
kummastakin tuntuu. Psykologisella tasolla vastavuoroisuus tarkoittaa sité, ettd sisaisen

kokemusmaailman erilaisuudesta huolimatta vauva ja vanhempi voivat ymmartaa
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toisiaan ja toistensa kokemuksia. Keskindinen vuorovaikutus synnyttdd véhitellen

yhteisid muistoja ja merkityksia. (Tamminen 2004, 50.)

4.4 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys aivojen kehitykselle

”Vauvat ovat ik&an kuin minén raaka-ainetta. Kullakin on syntyessaan geneettinen malli

ja ainutkertainen mahdollisuuksien valikoima.” (Gerhardt 2007, 30.)

Vastasyntyneen vauvan alkeelliset aivot varmistavat elimiston toiminnan, ne ovat
kuitenkin vield melko kehittymattémat. Ensimmaisten elinviikkojensa aikana vauvan on
opittava sopeutumaan uuteen elinymparistéonsa. Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys
on tassa vaiheessa hyvin suuri, koska kaikki oleellinen aivojen kehitys tapahtuu
vuorovaikutuksessa toiseen ihmiseen. Kokemukset ohjaavat vauvan aivojen
rakenteellista ja toiminnallista kehitystd. Riittdva hyva hoiva ja huolenpito muovaavat
vauvan kehittyvadd hermojérjestelméd; paljon kaytetyt synapsiyhteydet vahvistuvat ja
lisdantyvat, kayttamattomat radat kuihtuvat pois. (Antikainen 2009, 376; Gerhardt 2007,
45-48; Haapio ym. 2009, 150; Huttunen & Korpela 2008, 3-4: Mékel& 2003, 109.)

Aivot kehittyvat nopeasti vauvan ensimmadisten elinvuosien aikana. Tama kehitys
muodostaa tunneperéisen selviytymisen perustan koko loppueldaman ajaksi. Vaikka
my6hemmét kokemukset kehittavét edelleen reaktioitamme ja toimintamallejamme, on
varhain muotoutunut perusta se, jonka varaan my6hempi kehitys rakentuu. (Antikainen
2009, 376; Gerhardt 2007, 101.)

4.5 Isén ja vauvan vilinen varhainen vuorovaikutus

45.1 Merkitys

Nykykasityksen mukaan isdn ja vauvan suhde kehittyy itsendisesti. Isdn ja vauvan

valille alkaa muotoutua ainutlaatuinen suhde aivan vauvan ensimmaisista elinpaivista

l&htien. Suhteen jatkumisen ja kehittymisen edellytyksend on yhdessa vietetty aika, joka

kasvattaa isan vanhemmuuden vastuuta ja lapsen turvallisuuden tunnetta. Ndin ollen on
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erityisen tdrkedd, ettd myoOs isd viettdd aikaa vauvan kanssa heti alusta l&htien.
(Sinkkonen 2003, 263; Saavala ym. 2002, 180-181.)

Usein  korostetaan  &idin  herkistymistd ja virittyneisyyttd vastaanottamaan
vastasyntyneen vauvan viestejd ja olemaan sitd kautta varhaisessa vuorovaikutuksessa
hanen kanssaan. Isélla on kuitenkin kéytdssaan yhta laaja vuorovaikutuskeinojen Kirjo
kuin &idillakin ja onkin huomattu, ettd isdn on mahdollista reagoida vastasyntyneeseen
yhta herkasti kuin &iti. Tama kuitenkin edellyttad, ettd isall4 on mahdollisuus huolehtia
vastasyntyneestd, puhua télle ja nauttia katsekontaktista. 1lmion pohjalta on kehitetty
uusi termi, engrossment. Taméa termi kuvaa isan tiivista osallistumista, syventymisen
tunnetta sekd jopa kaiken muun poissulkevaa keskittymista vauvaan. (Sears & Sears
2008, 55.)

Aidin ja isdn hoitamistyylit ovat kuitenkin yleensa hieman erilaisia ja jo muutaman
viikon ikdisend vauva oppii reagoimaan vanhempiinsa eri tavoin. Isd& hymyilee ja
juttelee vauvalle ja matkii timan kasvonilmeita aivan kuten éitikin. Aiti on yleensi
helldvaraisempi ja puhuu lapselle paljon. Isd taas on vdhemmé&n verbaalinen, han
keskittyy enemman fyysiseen puoleen. Is& voi esimerkiksi stimuloida vauvaa
liikuttelemalla tdmén raajoja. Usein vauva vastaakin isdn kontaktinottoon ilmaisemalla
jannittynyttd odotusta. (Sinkkonen 1998, 99; 2003, 263; S&avala ym. 2002, 21.)

Vauva hyotyy kahdesta samanaikaisesta vuorovaikutussuhteesta. Han saa enemman
virikkeitd ja oppii huomaamaan, ettd maailma on monivivahteinen. Vauva ei aivan
alussa kunnolla erota vanhempia toisistaan, mutta oleellista onkin se, ettd hoitajan voi
kokea turvalliseksi ja vastaanottavaksi. Kun vauvalla on kaksi laheistd vanhempaa,
hanelld on parempi mahdollisuus harjoitella emotionaalista etdantymistad. Negatiivisia
tunteita vanhempaa kohtaan on helpompi tydstdd kun toinen vanhempi on varalla.
Vauva saa my0s enemman turvaa kahdesta vanhemmasta. On myds didin kannalta
hyodyllistd, ettd isalla ja vauvalla on laheinen suhde. Kun is& osallistuu aktiivisesti
vauvanhoitoon, diti saa mahdollisuuden levétd ja tavata vaikkapa ystavidan. Myos
erityistilanteissa, esimerkiksi aidin sairastuessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen
on l&heinen suhde is&én ensiarvoisen tarked vauvalle. (Saavélad ym. 2002, 21; Saavala
ym. 2001, 6-7.)
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Monet isyystutkijat pitdvat vauvan kannalta tarkedna isén aktiivista ja laheista suhdetta
vauvaan alusta alkaen. Tutkimuksissa onkin havaittu, ettd isédt, jotka luovat heti
syntyméan jéalkeen kiintedn suhteen vauvaan, séilyttavat laheisen suhteen tdhan myos
myO6hemmin. Osallistuva isyys antaa miehelle mahdollisuuden I0ytdd uutta
elaménsisaltod suhteesta lapseen. Vauvalle eldminen ja hénestd huolehtiminen on
miehelle oudompi elamanalue kuin naiselle. Vauvan kautta mies saa mahdollisuuden
avartaa maailmaansa ja kokea aiemmin kokemattomia tunteita. Vauvan kanssa eldminen
lisdd kykyéa empatiaan ja avaa mahdollisesti uusia tapoja ilmaista tunteita. Lapsen
saaminen ja iséksi tuleminen voi rikastuttaa miehen eldméé hyvinkin paljon. (Saavala
ym. 2002, 21; Saavala ym. 2001, 7-8.)

45.2 Tukeminen

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen isan ja vauvan valilla edellyttaa, ettd hoitajalla
on riittavasti tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen ulottuvuuksista. Hoitajan on
kyettavd havainnoimaan, mitd vuorovaikutuksessa yleensé tapahtuu isdn ja vauvan
valilla, miten is& hoitaa vauvaa ja miten vauva siihen reagoi. Hoitaja voi havainnoida
esimerkiksi isdn tapaa lahestyd vauvaa, puhua vauvalle, hakea katsekontaktia ja
reagoida vauvan viesteihin. VVuorovaikutuksesta kertoo myds se, miten isd pitdé vauvaa
ldhellddn sek& miten hén muuttaa toimintaansa vauvan tarpeita vastaaviksi ja asettaa ne

omien tarpeidensa edelle. (Korhonen 2007, 315.)

Koska varhainen vuorovaikutus muodostuu aluksi  1&8hinnd ruokailu- ja
hoitotoimenpiteistd, tulisi isdn saada riittavésti tietoa ja ohjausta vauvan hoidosta ja
kasittelysta. Isén tulisi myos olla tietoinen siitd, ettd "teknisten taitojen” ohella hanen
tavallaan kasitelld vauvaa ja kommunikoida tdman kanssa on valtavasti merkitysta

hyvén vuorovaikutussuhteen muodostumiselle. (Korhonen 2007, 315.)
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Usein ensimmaéinen lapsi on isdlle myds ensimméinen vauva, jota han hoitaa. Isalla ei
valttamatta ole kovinkaan selkeda mallia siitd, miten vauvan kanssa toimitaan ja miten
hantd késitelld&n. Tastd syystd isd saattaa tarkkailla, miten esimerkiksi hoitaja vauvan
kanssa toimii. Hoitajan tulisikin Kiinnitt4d huomiota siihen, miten han itse lahestyy
vauvaa, puhuuko hdn vauvalle ja katsooko han vauvaa silmiin. Hoitajan antamalla
ammatillisella esimerkilla voi olla isélle hyvinkin suuri merkitys. (Korhonen 2007,
315))
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5 OHJAAMINEN

5.1 Ohjaaminen hoitotyssa

Ohjaaminen hoitotydssa on merkittdva osa asiakkaan hoitoa. Asiakkaiden ja perheiden
ohjaus kuuluu jokaisen hoitotydssa toimivan hoitajan tehtéviin. Ohjausta toteutetaan
hoitoty6ssd ~ monenlaisissa  tilanteissa, = esimerkiksi ~ sairaalan  osastoilla,
perusterveydenhuollon vastaanottotilanteissa ja kodeissa. Ohjaustilanteet voivat olla
etukdteen suunniteltuja, mutta usein niitd syntyy myaos itsestdan esimerkiksi asiakkaan
aloitteesta. (Kyngas, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5-
6.)

Hoitotydssa ohjauksesta puhuttaessa kéytetddn monia kaésitteitd. Ohjauksen
synonyymeja ovat esimerkiksi koulutus, kasvatus ja valmennus. Rinnakkaiskéasitteina
kaytetddn muun muassa neuvontaa, terveysneuvontaa, opetusta ja tiedon antamista.
Ohjaaminen maéritelld&n ohjauksen antamiseksi, kuten kaytadnnollisen opastuksen
antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi. Liséaksi ohjauksella voidaan
tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan johdattamista johonkin tai hédnen toimintaansa
vaikuttamista. Ohjaus on tavoitteellista toimintaa ja sen tarkoituksena on parantaa
asiakkaan tietamystd ja valmiuksia kohdata esimerkiksi uusi eldmaéntilanne.
Ohjauksessa asiakkaan on tarkoitus olla aktiivinen ongelman ratkaisija. Hoitaja kertoo
omat ammatilliset mielipiteensa seka antaa tietoa ja tukea, mutta asiakkaalla on
kuitenkin vapaus ja vastuu tehdd itse omat valintansa. Ohjaussuhteessa kaikkien
osapuolten tulisi olla tasa-arvoisia. (Kyngas ym. 2007, 5-6, 25-26.)

Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa on korostunut viime aikoina, koska hoitoajat
ovat lyhentyneet ja talléin ohjaukselle ja& yha vahemman aikaa. Asiakkaiden ja
perheiden nopeampi kotiutuminen voi asettaa haasteita myos kotona selviytymiselle,
joten ohjausta olisi hyva tehostaa sairaalassaoloaikana. Hyvan ohjauksen tavoitteena
onkin vahvistaa asiakkaan kotona parjaamista ja vahentaa yhteydenottoja hoitopaikkaan
hoitojakson jélkeen. Hyva ohjaus motivoi asiakasta saavuttamaan hoidossa asetetut
tavoitteet. (Kyngés ym. 2007, 5-6.)
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5.2 Ohjaussuhde

5.2.1 Ohjauksen lahtokohdat

Ohjauksessa asiakas on oman eldménsa asiantuntija ja hoitaja ohjauksen ammattilainen.
Ohjaus pohjautuu niihin asioihin, joita asiakas tuo esiin ja jotka ovat tarkeitd hanen
terveydelleen ja hyvinvoinnilleen. Ohjauksen tarve liittyy usein asiakkaan
terveysongelmiin, eldméankulun eri vaiheisiin tai elamdntilanteen muutosvaiheisiin.
Hoitajan tehtdvd on tunnistaa ja arvioida ohjaustarpeita yhdessd asiakkaan kanssa.
Ohjauksessa lahdetdan liikkeelle jostakin tilanteesta, tunteista tai tavoitteista ja
paadytaan johonkin toiseen tilanteeseen, joka poikkeaa lahtotilanteesta. Syntyva tilanne
on aina riippuvainen asiakkaan ja hoitajan taustatekijOistd, jotka ovat ohjauksen
lahtokohtana. (Kyngés ym. 2007, 26.)

Asiakkaan taustatekijat ja hanen késityksensé niistd muodostavat todellisuuden, jossa
han eldd. Asiakas voi olla esimerkiksi yksilo, perhe tai yhteis0. Asiakkaiden erilaisuus
asettaa hoitajalle suuria haasteita. Tiedon ja tuen tarve voi vaihdella suurestikin eri
yksiloiden vélilla. Asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin  tulisi pyrkid vastaamaan
mahdollisimman hyvin, ja tdman takia olisi tarkedd selvittdd hénen tilanteensa ja
motivoituneisuutensa ohjauksen tavoitteisiin. Ohjaustavoitteiden saavuttaminen vaatii
asiakkaan taustatekijoiden huomioimisen liséksi my6s hoitajan omien ohjaukseen
vaikuttavien taustatekijoiden tunnistamista. Jotta hoitaja kykenee toimimaan asiakkaan
parhaaksi, hanen on tiedostettava omat tunteensa, tapansa ajatella ja toimia sekd omat

arvonsa ja ihmiskasityksensa. (Kyngas ym. 2007, 26-27.)

5.2.2 Ohjaussuhteeseen vaikuttavat tekijat

Ohjauksen ja oppimisen onnistumiseen vaikuttavat monet asiat. Asiakkaan ja hoitajan
valiseen ohjaussuhteeseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa kolmeen ryhmadn; hoitajan
toimintaan vaikuttavat tekijat, asiakkaan toimintaan vaikuttavat tekijat sekd ympariston
vaikutus. (Kyngas ym. 2007, 29; Havukainen & Suutari 2008, 18.)
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Hoitajan toimintaan vaikuttavat seka teoreettiset tiedot ettd aikaisemmat kéytdnnon
kokemukset. Teoriatieto on kaiken perusta, ilman ajantasaista tietoa on vaikeaa antaa
laadukasta ohjausta. Asiantuntijuus ja laaja teoriatietdmys eivat kuitenkaan ole
vélttamatta yhteydessd pitk&dan tyokokemukseen, vaan vaativat pikemminkin jatkuvaa
koulutusta ja tiedonhankintaa. My6s kokemusperaiselléd tiedolla on tarked tehtava. Se
auttaa hoitajaa ymmartamaan ohjattavan asian merkityksen asiakkaan elaméntilanteessa.
Kokemusperéinen tieto auttaa l6ytdmaan myds konkreettisia esimerkkejd. Teoria- ja
kokemusperaisen tiedon lisdksi omilla asenteilla ja ennakkokésityksilla on suuri
merkitys hoitajan toiminnalle. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu se, ettd hén kykenee
jattamaan negatiiviset ajatuksensa taka-alalle ja kohtaamaan asiakkaan omanlaisenaan
yksilond. On tarkedd, ettd hoitaja on tietoinen omista arvoistaan ja mielipiteistaan.
Omien arvojen tunteminen liséé luottamusta ja itseen ja omaan maailmankatsomukseen.
Tama taas mahdollistaa muiden, omista nakemyksistd poikkeavien arvojen
hyvaksymisen. Ohjausta toteuttavan hoitajan tulisi my6s tunnistaa ohjauksen
lahtdkohdat, jotta han pystyisi tukemaan asiakkaan yksil6llisyyttd ja kunnioittamaan
tdman itsemadradmisoikeutta. Hoitajalla pitdé olla selked kasitys siitd, mita ohjaus on,
miksi ja miten hdn ohjaa sekd mik& ohjauksessa on tdrkedd. Liséksi hoitajan tulee
pohtia, millainen ammatillinen vastuu hénell&d on asiakkaan valinnoista. (Kyngéas ym.
2007, 29-36; Havukainen & Suutari 2008, 18-19.)

Asiakkaan ohjauksen tarve ldhtee liikkeelle jostakin havaitusta ristiriidasta tai
muutoksesta omassa eldmaéssd. Asiakas voi kokea tyytyméattomyytta tai
tietdmattomyyttd elaménsa jollakin osa-alueella ja ohjauksen avulla hénen on
mahdollista saada ratkaisu tilanteeseen. Jotta asiakas pystyisi muuttamaan omia
toimintatapojaan ja saavuttamaan ohjauksessa asetetut tavoitteet, on hanelld oltava tarve
ja riittdvasti motivaatiota muutokseen. Asiakkaan toimintaan vaikuttavista tekijoista
tarkeimpid ovat asiakkaan oppimisvalmius, oppimisresurssit, aikaisemmat tiedot ja
odotukset sek& perheen asenteet ja tavat. MyoOs asiakkaan elaméntilanteella ja
persoonallisuudella seka aktiivisuudella ja vastaanottavaisuudella on merkitysta.
Asiakkaan oppimisvalmiudet ovat riippuvaisia myods hénen iastdan ja koulutuksestaan
sekd kulttuuritaustastaan. Asiakkaan ja perheen elamantyyli, arvot ja uskomukset ovat
keskeinen ohjauksen lahtokohta ja ne tulisi ndhdd ohjauksen voimavaroina eik&
haittatekijoind. Ndiden voimavarojen tiedostaminen ja kunnioittaminen estad asiakkaan

ja ohjaajan valisi& ristiriitoja ohjaustilanteessa. Oppimista héiritsevia tekijoitd voivat
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olla esimerkiksi asiakkaan ahdistuneisuus, huono itsetunto, nalké tai vasymys. (Haapio
ym. 2009, 53; Kyngads ym. 2007, 29-36; Havukainen & Suutari 2008, 19.) Asiakkaan
ihanteellisista oppimisedellytyksistd huolimatta on muistettava, ettd jokaisen
suorituskyky on rajallinen. Uutta informaatiota ei pysty ottamaan vastaan ja
kasittelemaén liian paljoa kerralla. Hoitajan olisi tarke&é pystya valitsemaan oleelliset
tiedot ja pyrkia toistamaan térkeat asiat. Hanen tulisi myds varmistua siitd, etté tieto on

mennyt perille oikealla tavalla. (Havukainen & Suutari 2008, 19.)

Myo6s ymparistolla on merkitystd ohjaussuhteeseen ja ohjauksen onnistumiseen.
Ympariston tekijét voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen joko tukemalla tai heikentdmalla
sitd. Ohjaamisen kannalta paras ymparistd on rauhallinen ja asianmukainen. Ohjaukseen
tulisi pystya keskittymdan ilman hairioitd ja keskeytyksid, ja ilmapiirin tulisi olla
Kiireeton sekd mahdollisimman positiivisesti virittynyt. (Kyngés ym. 2007, 36-38.)

5.2.3 Hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus

Vuorovaikutus perustuu kommunikaatioon, joka voidaan jakaa kahteen tasoon:
sanalliseen ja sanattomaan. Sanallinen viestinta tarkoittaa puhumista, sanojen avulla
tapahtuvaa viestintdd. Sekd hoitajan ettd asiakkaan tulisi ymmartdd kayménsa
keskustelut samalla tavalla, puhua samaa kielt4 ja saavuttaa yhteisymmarrys. Tama ei
kuitenkaan ole aina mahdollista esimerkiksi kulttuurierojen takia. Sanallisen viestinnan
lisaksi kaytetdan runsaasti sanatonta viestintaa, jonka tarkoituksena on tukea, painottaa,
tdydentdd, kumota tai jopa korvata sanallista viestintdd. Sanattomaan viestintdan
kuuluvat eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli. Sanattomat viestit ovat usein
tiedostamattomia, joten niiden kontrolloiminen voi olla vaikeaa. Hyva
vuorovaikutussuhde hoitajan ja asiakkaan vélilla vaatii myds molemminpuolista
luottamusta. Hoitajan ja asiakkaan tulisi tuntea toisensa ja pystyd olemaan rentoja ja
luontevia toistensa seurassa. Avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutus parantaa
psyykkista ilmapiirié ja luo pohjan onnistuneelle ohjaukselle. (Haapio ym. 2009, 55-56;
Kyngas ym. 2007, 38-39; Havukainen & Suutari, 2008, 17.)
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5.3 Perhekeskeisyys ohjauksessa

5.3.1 Perhekeskeisyyden maaritelma

Perhekeskeisyyttd on kaytdnndssd mahdotonta maéaritellda ilman perheen kasitteen
madrittelemistd. Tavallisesti perhe madritelld&dn aikuisten tai aikuisten ja lasten
muodostamaksi yhdessé asuvien pienryhméksi, jossa on enintddn kahden perakkaisen
sukupolven edustajia. Tama maéritelmd kattaa hyvin monenlaiset perheet,
yksinhuoltajaperheistd uusioperheisiin ja niin edelleen. Perhemuotoja on useita ja
perheet voivat olla hyvinkin erilaisia. Taman takia hoitotyontekijan olisi hyva pohtia
perheen kasitettd ja selkiyttdd oma kasityksensd siitd. Hoitotyossa myds jokaisen
perheen oma mééritelmad on tarked. Perhekeskeisyyden paras lahtokohta on usein
asiakkaan oma kaésitys perheestd ja sen merkityksesté. (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen,
Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmala 1998, 78-81; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 14-17.)

Perhekeskeisyys hoitotydssa tarkoittaa perheen huomioimista hoidossa. Tamé voi
kaytdnndsséd merkitd kahta asiaa. Perhe voidaan ottaa hoitoon mukaan taustatueksi,
hoidossa keskeisend on yksild. Talldin perhe otetaan huomioon potilaan tai asiakkaan
tilan arvioimisessa ja hoitosuunnitelman tekemisessa. Lapsen ollessa kyseessa perhetté
pidetddn paitsi taustatekijana myods ensisijaisena jatkuvan hoidon antajana. Toinen
mahdollisuus on se, ettd perhe itsesséaan on hoitotydn keskeinen mielenkiinnon kohde ja
talloin yksittdinen perheenjasen jaa toissijaiseksi. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 17, 33))

5.3.2 Perhekeskeisyyden merkitys hoitotydssa

Perhe on asiakkaan ja potilaan hoitamisen kannalta valtava voimavara, jota tulisi osata
hyodyntdd. On monia syitd, miksi hoitotydssa tulisi mahdollisuuksien mukaan pyrkié
perhekeskeisyyteen. Perhe on kokonaisuus ja yhden perheenjasenen sairaus vaikuttaa
yleensd muihin perheenjéseniin ja ndin koko perheeseen. Toiseksi perheen toiminnalla
on merkittdva vaikutus ihmisen paranemiseen ja sairauksien ennaltaehkdisyyn seka

terveiden elaméantapojen omaksumiseen. Kolmanneksi perhekeskeisyyden merkityksen
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perusteluksi voidaan esittaa se, ettd yhden perheenjasenen terveysongelman l6ytyminen
koskee myds muita perheenjasenid. Kyseessd voi olla esimerkiksi jo puhjennut tai
piilossa oleva sairaus tai altistava riskitekija. Neljas tarked tekija on se, ettd asiakkaasta
tai potilaasta saadaan tietoa laajemmasta nakokulmasta. Ndin ollen tilanteen kartoitus ei
jaa ainoastaan yhden perheenjasenen varaan, vaan talla tavoin saadaan esille selkedmpi
kokonaistilanne. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 14, 17-18; Etzell ym. 1998,
85.)

Perhekeskeisyyden merkitystd korostetaan etenkin lasten sairaanhoidossa ja
aitiyshuollossa. Tama johtuu pitkalti siitd, ettd lapsen sairaus tai syntymé koskettaa
merkittavasti koko perhettd ja sen arkea. Lapsi on tdysin riippuvainen perheestaan ja
talloin vanhempien ja koko perheen asema hoitotydsséa korostuu. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 18.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa perhekeskeisyytta pyritdén toteuttamaan
mahdollisimman laaja-alaisesti. Tavoitteena onkin, ettd sitd toteutettaisiin kaikilla
terveydenhuollon sektoreilla. Perhekeskeisyyden merkitys korostuu esimerkiksi
aitiyshuollossa, joka on vuosien saatossa kehittynyt entistd perhekeskeisempéén
suuntaan. Kotisynnytysten aikaan perheenjasenet, isat mukaan lukien, olivat auttamassa
ja osallistuivat synnytykseen. Kun synnytykset siirtyivat sairaaloihin, isat jatettiin
ulkopuolelle. Isien merkitys didin tukijana kasvoi ja jalleen 1960-luvun lopulla ja 1970-
luvun alussa heidét otettiin mukaan synnytysvalmennukseen ja itse synnytykseen.
Kéytantd on tullut jaadékseen ja talla hetkella lahes kaikki ensimmaista lastaan
odottavat isat osallistuvatkin neuvolassa jdrjestettdvddn valmennukseen ja sitten

synnytykseen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 16-18.)

5.3.3 Isén huomiointi ohjauksessa

Iséd on perinteisesti pidetty lasta odotettaessa l&hinna vain naisen tukijana, elattajana ja
perheenpaand. Osalle miehistd tdmad on toimiva asetelma, mutta kaikille se ei riita.
Nykyé&an isdt haluavat yhd enenevédssa méarin kuulua tarkeana osana lapsensa eldmaan
ja kaipaavat sen takia tukea ja tietoa jo odotusvaiheessa pystyadkseen kasvamaan

tulevaan isén rooliin. Isien tarpeita ei kuitenkaan aina huomioida riittdvasti, koska



31

ympariston ja terveydenhuoltohenkildston kiinnostus kohdistuu 1&hinnd &itiin  ja
tulevaan lapseen. Isé saattaa helposti jaada syrjaan. (Paavilainen 2003, 26-27; Mander
2004, 158-159.)

Isén rooliin kasvaminen alkaa jo raskausaikana ja tasta syysta olisi tdrkeéa, ettd myds
isd saisi tukea ja tietoa aitiyshuollon tydntekijoilta jo tassd vaiheessa. Olisi suotavaa,
ettd isd osallistuisi mahdollisuuksien mukaan &idin kanssa neuvolakdynteihin sek&
perhe- ja synnytysvalmennukseen. Isét toivovat usein konkreettista ja totuudenmukaista
tietoa raskauden ja synnytyksen kulusta, isan toiminnasta synnytyksesta ja arkipéivén
elaméastd vastasyntyneen kanssa. Synnytyksen lahestyessa lapsen odotus kasvaa ja
ajattelu suuntautuu yhda enemman synnytykseen. Téssa vaiheessa isét yleensa paattavat,
osallistuvatko synnytykseen vai eivét. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 181-
183; Sadvala ym. 2001, 16-17; Mander 2004, 160-161.)

Synnytys on miehille usein hammentava kokemus ja he kaipaavat konkreettisia neuvoja
siitd, miten voivat helpottaa aidin oloa. Synnytykseen osallistuminen ja mahdollisuus
aloittaa oman lapsen hoitaminen heti lisdavét isdn varmuutta lapsen hoitamisessa.
Napanuoran katkaiseminen ja vauvan peseminen synnytyksen jélkeen ovat melko pienia
tekoja, mutta niilla voi kuitenkin olla iso merkitys koko perheelle. Lapsen hoitaminen
heti syntyméstd lahtien luo hyvét ldhtokohdat isdn ja vauvan valiselle varhaiselle
vuorovaikutukselle. 1sd haluaa yleensa tutustua lapseensa rauhassa ja hanté kiinnostaa
erityisesti lapsen ulkonakd ja terveys. Mikali isd ei osallistu synnytykseen, lapseen
tutustuminen alkaa hédnen tullessaan katsomaan tatd ensimmaéistd kertaa. Isa kokee
tdman hetken yleensa hyvin jannittavaksi. Katilon antama tuki ja neuvot ovat heti alusta
alkaen ensisijaisen tarkeitd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 183-186; S&avéla
ym. 2001, 19.)

Alussa vastasyntyneen hoito on lahinna totuttelua ja opettelua kétilon tai puolison
ollessa taustatukena. Olisi kuitenkin hyva, ettd isddn kohdeltaisiin tasavertaisena
vanhempana didin kanssa ja han saisi samat neuvot ja ohjeet kuin aitikin. Etenkin
konkreettisten neuvojen ja esimerkkien antaminen on tarkedd. 1saé tulisi kannustaa ja
rohkaista tutustumaan lapseensa ja osallistumaan tdman hoitoon mahdollisimman
paljon. Onnistumisen kokemuksia vahvistetaan kehumalla ja kannustamalla. Lis&ksi

olisi hyva keskustella isélle ajankohtaisista asioista ja korostaa, ettei tyhmia kysymyksia
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ole. Yleensd isdt kaipaavat tietoa ja neuvoja muun muassa vauvan itkemisesta ja
nukkumisesta, kylvettdmisestd, vuorovaikutuksesta seka rintaruokinnassa avustamisesta.
Mieltd voivat askarruttaa myds synnytyksen jalkeinen masennus, raha-asiat ja etuudet
sek& sukupuolielamén aloittaminen synnytyksen jélkeen. (Paunonen & Vehvildinen —
Julkunen 1999, 185-187; Mander 2004, 159-161.)
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6 MITA ISAN TULEE TIETAA VASTASYNTYNEEN HOIDOSTA?

6.1 Kaésittely

Vauvalle on paljon merkitysta silla, miten hantd késitellaan. Perusperiaatteena on, etta
pientd vauvaa késitelld&n varovasti, mutta varmasti. Tukevat otteet takaavat sen, ettei
vauva paase vahingoittumaan. Liséksi ne saavat vauvan tuntemaan olonsa turvalliseksi.
Vastasyntyneelld ei ole viela voimaa kannatella p&étaan ja se saattaa helposti retkahtaa
sivuille tai taaksepdin. Tastd syystd aina vauvaa késiteltdessd on muistettava tukea
niskaa ja paatd omalla kadella. Erityisen tarkeda tdma on vauvaa nostaessa ja laskiessa.
Vauva nostetaan alustalta kyljen kautta niskaa ja p&ata tukien. Kyljen kautta nostaminen
auttaa vauvaa hahmottamaan paremmin oman kehonsa rajat ja hdn pystyy nojaamaan
paataan hartiaansa vasten. Vauvaa olisi tarkedé nostaa tasapuolisesti molempien kylkien
kautta. Samat ohjeet patevét vauvaa laskiessa. (Armanto & Koistinen 2009, 223-224;
Einon 2001, 14-15.)

Tutuin ja turvallisin paikka vastasyntyneelle on vanhemman syli. Sylissa ja
ihokontaktissa ollessaan vauva tunnistaa vanhemman hengitysliikkeet ja sydamen
sykkeen. Tama lohduttaa ja rauhoittaa vauvaa. Sylissd vauva muodostaa kasityksen
omasta kehostaan ja sen eri osien toiminnasta. Yhta ainoa tapaa sylissa kantamiseen ei
ole, vaan asentoja voi vaihdella vauvan mieltymysten mukaan. Erilaisten asentojen
kayttdminen on tarkedd myds vauvan motorisen kehityksen ja kehon hallinnan kannalta.
(Armanto & Kaoistinen 2009, 223-224; Katajamaki & Gyldén 2009, 218.)

6.2 Hygienia

6.2.1 Erittdminen

Vastasyntyneen vauvan aineenvaihdunta on hyvin vilkasta. Tasta syysté he virtsaavat ja

ulostavat huomattavasti aikuisia tihedmmin. Jokaisella vauvalla on oma

erittamisrytminsé ja erot yksiloiden valilla voivat olla huomattaviakin. (Meille tulee
vauva 2008, 64.)



34

Ensimmaisind elinpdivinddn vauva ei valttamétta vield virtsaa kovinkaan tiheésti, 2-3
virtsakertaa vuorokaudessa on melko tavallinen maard. Kuitenkin jo ensimmadisen
elinviikon lopusta ldhtien vauvan tulisi virtsata véhintadn 5-7 kertaa vuorokaudessa.
Vaihteluvéli on kuitenkin suuri ja pissavaippoja voi tulla jopa kaksikymmenta. Virtsa
on ulkonadltdan kirkasta ja vaaleaa. Aivan vastasyntyneen virtsa voi vivahtaa myos
oranssiin, silla se siséltdd uraattia. Taméan kuitenkin tulisi hévitd muutaman paivén
kuluessa. Haju on yleensd melko laimea. (Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka
1997, 40; Janouch 2007, 213.)

Ulostaminen sen sijaan on yksildllisempaa, vaihtelu vauvojen vélilld on suurta. Osa
vauvoista ulostaa useita kertoja pdivassd, toiset harvemmin. On esimerkiksi taysin
normaalia, ettd jotkut vauvat ulostavat vain kerran, pari viikossa. Vastasyntyneen
vauvan uloste on aluksi tummanvihreéa lapsenpihkaa eli mekoniumia. Melko nopeasti
se kuitenkin muuttuu vihertavankeltaisen kautta kellertavéksi (rintaruokituilla vauvoilla)
tai keltaisesta ruskeaan tai vihertdvanruskeaan (korvikkeella ruokituilla vauvoilla).
Musta uloste johtuu yleensa rautaldékkeesta tai korvikkeen sisdltdmasta raudasta. On
my06s mahdollista, joskin harvinaista, ettd musta vari aiheutuu verestd. Veri voi olla
perdisin esimerkiksi &idin rinnanpdista tai vauvan suolistosta. Vauvan ulosteessa Vvoi
olla my6s kirkasta verta. Verinen uloste ei aina kuitenkaan ole merkki mistédén
vakavasta, vaan kyse voi olla esimerkiksi ummetuksen aiheuttamasta haavaumasta
perasuolessa. Veristen ulosteiden aiheuttaja olisi kuitenkin hyva selvittdd. Vauvan
uloste haisee tavallisesti miedosti happamalle, mutta ei epamiellyttavalle.
Pahanhajuinen, yleensa variltdén vihred uloste voi olla merkki ravintoaineiden huonosta
imeytymisestd, allergiasta tai suolistoinfektiosta. Vastasyntyneen uloste on aluksi
tahmeaa, melko 10ysdd ja usein my0ds limaista. Pikkuhiljaa koostumus muuttuu
ryynimaiseksi. Vetinen uloste on pienilld vauvoilla melko yleistd. Mikéli siihen
kuitenkin liittyy paha haju ja se imeytyy kokonaan vaippaan, voi kyse olla ripulista.
Outo vari, kokkareet tai muut muutokset johtuvat yleensa lapselle sopimattomasta
ruoasta. (Einon 2001, 27; Meille tulee vauva 2008, 64.)
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6.2.2 Vaipanvaihto

Pieni vauva voi ulostaa aluksi tihe&sti, joten vaippa olisi hyvéa vaihtaa jokaisen sy6ton
yhteydessd. Vauvan peppu pestddn lampimalld ja kuivataan huolellisesti. Saippuaa ei
tarvitse kayttdd. Tarvittaessa pepun voi myos rasvata ohuesti tavallisella perusvoiteella.
Jos vaipassa on vain virtsaa, pesua ei aina tarvita. Vaippaa ei saa pitdd markéna kovin
pitkddn, koska virtsa ja uloste &rsyttdvat vauvan herkkad ihoa. Mikali pepun iho on
helposti punoittava, tulisi vaippa vaihtaa tavallista useammin. Myds hoitovoidetta tulisi
talloin kayttad sdannollisesti. Vaipan hautova kosteus arsyttéé ihoa, joten vauvan pitéa
valilla saada olla alasti taysin ilman vaippaa. lImakylpyja annettaessa taytyy kuitenkin
muistaa pitdd vauva lampiméassa paikassa. (Einon 2001, 26-27; Katajaméki & Gyldén
2009, 172-174; Meille tulee vauva 2008, 65.)

On térke&d, ettd vaippa on aseteltu oikein ja se tuntuu mukavalta vauvan paalla. Sen
tulisi olla taipeiden kohdalta suorassa, eika se saisi hiertdd. Vaipan saa laittaa kiinni
melko napakasti. Se ei saa kuitenkaan olla liian tiukalla, ettei hankausta ja hiertymia
paése syntymaan. Nyrkkisadntond voi pitéd, ettd vaipan ja vatsan ihon véliin pitéisi
mahtua kaksi sormea. Napatynk&é ei tarvitse erityisesti varoa; vaipan saa asettaa navan
paalle. Poikavauvojen kohdalla kannattaa muistaa tarkistaa, ettd penis osoittaa vaipassa
alaspdin, jotta virtsa ei péase tulemaan yli vaipan reunoista. Kokemuksen myota
vanhemmat oppivat nopeasti asettelemaan vaipan vauvalleen sopivaksi. (Einon 2001,
26-27; Martin 2006, 76-77.)

On olemassa sekd kertakadyttOisid ettda kestovaippoja. Kestovaipat ovat ekologisia ja
tulevat pitkalla aikavélilla halvemmaksi. KertakdyttGvaippojen etuna sen sijaan on hyva
imukyky ja helppokéyttoisyys. Kertakdyttovaippojen koko valitaan vauvan painon
mukaan. Jos mahdollista, kannattaa valita vaippa, jonka painorajojen puolivaliin lapsen
paino sijoittuu. (Armanto & Koistinen 2009, 228; Katajaméki & Gyldén 2009, 172;
Meille tulee vauva 2008, 64.)
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6.2.3 lhonhoito

Kohdussa sikion ihoa peittdd lapsenkina, joka suojaa lapsiveden kuluttavalta
vaikutukselta sekd toimii l&mmon eristdjand. Se myoOs auttaa lasta kulkemaan
synnytyskanavan l&pi. Vastasyntyneen lapsen iho on ohut ja hyvin l&pdiseva. Tasta
syystd iho vahingoittuu helposti ja lapsi on hyvin infektioherkka. (lvanoff, Kitinoja,
Rahko, Risku & Vuori 2001, 60-61.)

Pienen vauvan ihonhoito on melko yksinkertaista. Ihonpuhdistukseen riittdd pelkké
lammin vesi, pesuaineita ei tarvitse kéyttda. Aina pesujen jalkeen on kuivattava vauva
huolellisesti. Kuivaus pitéisi tehda taputtelemalla, koska liiallinen hankaus voi arsyttaa
vauvan herkkad ihoa. Erityistd huomiota puhtaanapidon suhteen tulee kiinnittd4 vauvan
ithopoimuihin ja taivekohtiin. Niihin kertyy helposti likaa, joten s&annollinen
puhdistaminen on tarkedd. Myds kuivauksen suhteen on oltava tarkka, koska
ihopoimuihin ja taivekohtiin jaa helposti kosteutta ja iho saattaa alkaa hautumaan ja voi
mennd lopulta rikki. Pienen vauvan ihon talirauhaset toimivat vilkkaasti, joten ihoa ei
yleensa tarvitse sen kummemmin rasvailla. Vastasyntyneen vauvan iho voi kuitenkin
olla melko kuiva ja jopa hilseilld. Tdm& on normaalia ja se menee ohi yleensa
muutamassa viikossa. Kuivan ihon hoitoon voi kédyttaa hajustamattomia perusrasvoja tai
vauvaolljyé. Virtsa, uloste ja tiivis vaippa voivat joskus arsyttaa etenkin takapuolen ihoa.
Iho saattaa punoittaa ja alueelle voi muodostua ihottumaa. Artyneelle ihoalueelle voi
laittaa esimerkiksi sinkkivoidetta tai talkkia. Joskus vauvan iholle, etenkin kasvoihin ja
ylavartalolle, saattaa ilmestyd pienenpienia nappylditd. Nappylat johtuvat &idin
hormoneista ja ne katoavat ajan kanssa. (Armanto & Kaoistinen 2009, 229; Einon 2001,
32-33; Katajamaki & Gyldén 2009, 174-174; Meille tulee vauva 2008, 64-67.)

6.2.4 Kylvetys

Vauvan pdivittainen kylvettdminen ei ole tarpeellista, 2-5 padivan valein riittaa. Liiallista
kylvettamistd kannattaa vélttaa, koska se kuivattaa vauvan ihoa. Kylvetykset voi aloittaa
sairaalasta kotiuduttua, vaikka napatynka ei olisikaan viel& irronnut. (Martin 2006, 78;
Meille tulee vauva 2008, 65.)
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Olisi hyva, ettd vauvalla olisi oma amme, jota ei kdytetd muihin tarkoituksiin. Tama
ehkaisee ihotulehduksien syntymistd. Kylpyveden tulisi olla 37-asteista. Myds
ympariston ja kylvettdjan kasien tulisi olla lampimét. Kello ja sormukset on hyvé ottaa
pois, koska ne voivat raapia vauvan ihoa. Saippuaa ei kannata kayttadd, koska se
kuivattaa vauvan ihoa. Sen sijaan pesuveteen voi lisatd tilkan kylpyoljyd. Mikéli
vauvalla on karstaa, voi padanahkaan hieroa perusvoidetta tai 6ljya ennen kylpya. Aine
saa vaikuttaa pesujen ajan. Kylvyn jélkeen karstaa voi rapsuttaa pois vauvan omalla
hiusharjalla. (Einon 2001, 30; Meille tulee vauva 2008, 65-67.)

Jos vauvan vaipassa on ulostetta, pitdd alavartalo pestd ennen kylvetystd. Vauva
lasketaan hitaasti veteen jalat edelld. Kylvettdja kannattelee vauvaa kasivarrellaan,
toisen k&den ollessa vapaa vauvan pesemistd varten. Vauva pitdd rauhallisista ja
varmoista otteista. Kylvetettdessa vauva pestddn aina péastd jalkoihin pdin. Kasvot,
silmat ja korvat pestdaan erikseen kostutetulla vanulla. Kaula, kainalot ja ihopoimut
kerdavat likaa, joten ne pitdd puhdistaa erityisen huolellisesti. Myds vauvan hiukset
pestadn kylvetyksen yhteydessé. On varottava, ettei vauvan suuhun, silmiin tai korviin
mene vettd. Jos saippuaa ei ole kaytetty, erillistd huuhtelua ei tarvita. Kylvyn jalkeen
vauva kuivataan lampimélla pyyhkeell& taputellen. Lopuksi suoritetaan muut tarvittavat
hoitotoimenpiteet.(Einon 2001, 30-31; Meille tulee vauva 2008, 65-67.)

Aluksi vauvaa kylvetetadn vain lyhyita aikoja. Viikkojen kuluessa vauva alkaa viihtya
kylvyssa yha pidempaan. Kylvylld on yleensé rauhoittava vaikutus. Jos vauva jostain
syysté ei halua kylpyyn, ei hénta pida siihen pakottaa. Pesut voi hoitaa véliaikaisesti
muillakin tavoin, esimerkiksi kosteuspyyhkeitd apuna kayttden. Kylpemisid jatketaan
taas, kun se tuntuu vauvasta mieluisalta. Vauvan voi my6s ottaa mukaan suihkuun;
vauva saattaa tuntea olonsa turvallisemmaksi, kun han saa olla koko ajan vanhemman
sylissd. Suihkussa on kuitenkin muistettava erityisen tukevat otteet. Saunaan vauvaa ei
saa vieda alle puolen vuoden ikdisend, koska vauvan lammonséatelyjarjestelmé ei vielda
toimi niin hyvin, ettd hén sietéisi kovaa kuumuutta. (Einon 2001, 31; Katajaméki &
Gylden 2009, 174; Meille tulee vauva 2008, 65-67.)
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6.2.5 Napa, silmat, korvat, nend ja kynnet

Jokaisella vauvalla on syntymén jalkeen navassaan muutaman senttimetrin pituinen
jadnne napanuorasta, napatynkd. Se on ulkon&dltddn tummanruskea ja kuivahko.
Napatynka irtoaa tavallisesti viikon sisélla syntymastd, mutta sen irtoamiseen voi menna
kaksi tai kolmekin viikkoa. Napatynka irtoaa véhitellen ja se voi aiheuttaa verista
tihkuvuotoa. Tamé& on kuitenkin tdysin normaalia. Napa tulee puhdistaa paivittdin
hoitojen yhteydessd. Vanupuikko kostutetaan vedelld ja tyonnetddn syvélle
napakuoppaan. Vanupuikkoa pyoraytetddn napakuopan ympéri ja sama toistetaan aina
puhtaalla puikolla, kunnes navasta ei enda irtoa likaa. Lopuksi napakuoppa kuivataan
kuivalla vanupuikolla. Napaa tulee puhdistaa napatyngédn irtoamiseen saakka. Mikéli
napa erittdd vield tdmén jalkeen, puhdistusta jatketaan, kunnes eritys loppuu. Navan
punoitus ja runsas erittdminen voi olla merkki alkavasta tulehduksesta. Tall6in
puhdistuksessa voi kayttad desinfiointiainetta. Oireiden jatkuessa tai pahentuessa
kannattaa ottaa yhteyttd neuvolaan. (Armanto & Koistinen 2009, 227; Einon 2001, 32;
Katajaméki & Gyldén 2009, 155-156.)

Vastasyntyneen silmat voivat joskus réhmia tai vuotaa. Kyse ei vélttdmatta kuitenkaan
ole silmatulehduksesta, vaan tdma on melko tavallista. Silméat puhdistetaan veteen
kostutetulla vanulla aina tarvittaessa. Puhdistus tapahtuu ulkonurkasta sisadnpéin.
Tallgin rdhma ei levia koko silman alueelle. Mahdollisen tulehduksen levidmisen
estdmiseksi molemmat silmat pitd4 puhdistaa eri tupoilla. (Armanto & Koistinen 2009,
227; Katajamaki & Gyldén 2009, 175.)

Vauvan korvista erittyy keltaista vaikkua, jota voi puhdistaa esimerkiksi kylvetyksen
yhteydessé vaikkapa talouspaperin kulmalla. Korvasta puhdistetaan ainoastaan sen
tausta seka ndkyva osa ulkokorvaa. Vauvan korvan sisdlle ei saa missaan nimessa
tyontdd mitdan, ettei tule vahingoittaneeksi tarykalvoa, joka sijaitsee vauvalla melko
l&helld korvan suuaukkoa. (Einon 2001, 33; Katajaméki & Gyldén 2009, 175.)
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Vauvan nend voi menna tukkoon, vaikkei lapsi olisikaan kiped. Jos hengitys tuhisee
kovasti ja nend vaikuttaa tukkoiselta, voi sieraimiin laittaa muutaman tipan apteekista
saatavaa keittosuolaliuosta. Se helpottaa yleensd tilannetta. Jos nend on kovin
tukkoinen, apteekista ostettava imulaite voi myos auttaa. (Katajaméki & Gyldén 20009,
175.)

Vauvojen kynnet kasvavat siind missa aikuistenkin. Joskus jo vastasyntyneelld vauvalla
saattaa olla melko pitkat ja terdvat kynnet. Niité ei kuitenkaan tulisi leikata ennen kuin
vauva on noin kahden viikon ik&inen. Alussa vauvalle voi laittaa esimerkiksi ohuet
puuvillatumput tai sukat késiin, jottei han vahingossa raapisi itseddn naarmuille. Vauvan
kynnet ovat vield pienet ja leikatessa pitadkin olla erityisen varovainen, ettei leikkaa
vahingossa sormeen. Usein vauvan kynnet on helpoin leikata vauvan nukkuessa.
(Armanto & Koistinen 2009, 227; Einon 2001, 33; Katajaméki & Gyldén 2009, 177-
178; Meille tulee vauva 2008, 67.)

6.3 Ravitsemus

6.3.1 Yleista ravitsemuksesta

Lapsen hyvinvointi ja hyva ravitsemus ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Jotta lapsi
olisi tyytyvainen, kasvaisi ja kehittyisi, hdnen ravinnonsaantinsa tulisi olla riittdvaa ja
kehitysvaiheelle sopivaa. Myo6s itse ruokailutilanne on fysiologisten tarpeiden
tyydyttamisen lisaksi vauvalle tirked laheisen yhdessdolon hetki. Aidin ja isan tulisi
oppia tulkitsemaan lapsen nalkad, janoa ja kyllaisyyttd ja oppia erottamaan ne muista
tarpeista. Vauvan ravinnontarpeeseen vaikuttavat vilkas perusaineenvaihdunta ja nopea
kasvu. Kasvu on nopeinta ensimmaisen vuoden aikana ja hidastuu sen jélkeen.
Vastasyntyneen vauvan energiantarve on noin 95 kcal painokiloa kohti vuorokaudessa.
(Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia
2004, 92, 102.)

Syottaminen on ihanteellisinta silloin, kun se on vauvantahtista. Tarkoitus siis on, etta
vanhemmat syo6ttdvét vauvaa aina, kun tdmé ilmaisee ndlkénsad esimerkiksi itkun tai
maiskuttelun avulla. Mikali vauva kuitenkin on kovin unelias eikd her&dd syémaan, on

hyva pitdd perussédéntond, ettd vauvaa syotettdisiin 8-12 kertaa vuorokaudessa, 1-4
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tunnin vélein. Mikali vanhemmat eivét ole varmoja vauvan riittdvasta maidon saannista,
he voivat tarkkailla sita erilaisten merkkien avulla. Vauva saa tarpeeksi maitoa, jos
h&nen painonsa nousee tasaisesti, ainakin kuusi vaippaa kastuu virtsalla ja ulostetta tulee
ainakin kerran vuorokauden aikana. Riittdvésti maitoa saava vauva on liséksi vire,
hanelld on hyvé lihasjantevyys ja han on useimmiten tyytyvainen jonkin aikaa sy&ton
jalkeen. (Armanto & Koistinen 2009, 200; Einon 2001, 20-22; Hasunen ym. 2004, 92,
102; Martin 2006, 69.)

6.3.2 Taysimetys

"Téaysimetys = Vauva saa vain didinmaitoa rinnasta, lisdksi tarvittavat ladkkeet ja
vitamiinit" (Armanto & Koistinen 2009, 194).

Aidinmaito on ihanteellisinta ravintoa vauvalle. Se sisltda kaikkia vauvan tarvitsemia
ravintoaineita sopivasti ja hyvin imeytyvassd muodossa, D-vitamiinia lukuun ottamatta.
Aidinmaidon koostumus vaihtelee vauvan kasvaessa vauvan tarpeiden mukaan.
Aidinmaito vaikuttaa positiivisesti vauvan kehitykseen ja kasvuun seka ravinnon
imeytymiseen. Lisdksi se suojaa vauvaa joiltakin sairauksilta. Imeminen antaa vauvalle
ravinnon lisdksi kokemuksia laheisyydestd, vélittdmisestda ja huolenpidosta.
Imettdminen on helpoin, hygieenisin ja taloudellisin tapa ruokkia vauvaa. (Armanto &
Koistinen 2009, 194; Hasunen ym. 2004, 103; Niemeld, M. 2006, 9-12.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministeri0 suosittelee taysimetystd kuuden kuukauden
ikdan asti, mikali vauva on syntynyt normaalipainoisena. Suosituksen mukaan imetysté
tulisi jatkaa osittaisena Kiinteiden ruokien ohella vuoden iké&én asti. Rintamaidon liséksi
vauvalle aletaan antaa D-vitamiinilisad kahden viikon ikéisesta alkaen. (Armanto &
Koistinen 2009, 194; Einon 2001, 20-21; Hasunen ym. 2004, 103; Meille tulee vauva
2008, 60.)

6.3.3 Osittainen imetys

"Osittainen imetys = Vauva saa &aidinmaitoa rinnasta, lisdksi aidinmaidonkorviketta
ja/tai kiintedd ruokaa™ (Armanto & Koistinen 2009, 194).
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Aiti voi imettad vauvaa osittain missa tahansa imetyksen vaiheessa. Osittainen imetys
on melko tavallista vauvan elaman ensi viikkoina, ennen kuin imetys lahtee kunnolla
sujumaan. Osittaiseen imetykseen voi olla syynd esimerkiksi didin siirtyminen
tyoelaméén tai se, ettd aidiltd ei yksinkertaisesti erity riittdvasti maitoa vauvan
tarpeisiin. Osittainen imetys ei kuitenkaan poissulje mydhempadd taysimetysta.
Taysimetyksesta voi myds siirtyd osittaiseen imetykseen tilanteen mukaan. Imetys
muuttuu kaikkien kohdalla osittaiseksi imetykseksi viimeistdén siind vaiheessa, kun
vauva alkaa saada kiinteitd ruokia. (Aittokoski, M, Huitti-Malka, R. & Salokoski, M.
2009, 90; Niemeld, M. 2006, 59.)

Lisdmaidon antaminen vauvalle ei tarkoita sitd, etta aiti olisi epdonnistunut imetyksessa
tai imetys olisi loppumassa. Osittaisen imetyksen aikana maidonerityksen yllapitdminen
voi kuitenkin olla vaikeampaa kuin tdysimetyksessd. Osittain imettdvan aidin tulisi
ajatella positiivisesti ja pitdd jokaista rintamaitopisaraa arvokkaana. Imetys on
arvokasta, vaikka se olisi véhéistdkin. Vauva saa &idinmaidosta vasta-aineita, se
helpottaa ruoansulatuksen toimintaa korvikkeiden tai kiinteiden ruokien ohessa sek&
tdydentdd vauvan ruokavaliota omalta osaltaan. (Aittokoski, M, Huitti-Malka, R. &
Salokoski, M. 2009, 90; Niemeld, M. 2006, 59.)

6.3.4 Pulloruokinta

Joskus imetys ei ole syysta tai toisesta mahdollista, tai &iti ei halua imettadd. Talldin
vauvalle annetaan rintamaidon tilalla aidinmaidonkorviketta. Korvikkeita on olemassa
sekd jauhemaisina ettd syottOvalmiina nesteind. Toisin  kuin  rintamaito,
aidinmaidonkorvike siséltdd jonkin verran D-vitamiinia. Maara ei kuitenkaan ole
riittdva, vaan myos korvikkeen liséksi annetaan D-vitamiinilisda. (Hasunen ym. 2004, 9;
Meille tulee vauva 2008, 62; STM 2004, 9.)
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Lapsen ja syottajan laheisyys sekéd katse- ja ihokontakti on térke&ad pulloruokinnan
onnistumisen kannalta. Myds oikea syottdasento on tarkeéd; lapsen tulisi olla syottdjan
sylissé puolipystyssd asennossa. Ensimmadisten kuukausien aikana suositellaan tiheda
syottdmistd ja pienid kerta-annoksia. Pulloruokinnassa olevien lasten ateria-annokset
ovat yleensd suurempia kuin imetyksessd. (Hasunen ym. 2004, 118-119; STM 2004,
10.)

6.3.5 Pulauttelu ja royhtayttdminen

Pienet vauvat pulauttelevat joskus syomisen jéalkeen. Pulauttelu johtuu vauvan
mahalaukun ja ruokatorven vélisen sulkijalihaksen kehittyméattémyydesta. Jos vauvaa
nielee syddessdén runsaasti ilmaa, saattaa han pulauttaa isonkin maaran maitoa ja pian
han taas itkee nalk&ansa. Pieni pulauttelu voi taas olla merkkina lievésta ylensyonnista.
Pulauttelua ja vatsavaivoja voi ehkdista royhtayttdmalla vauva ruokailun jalkeen tai
mahdollisesti myos sen aikana. Vauvan voi nostaa esimerkiksi olkapéalle tai jalkojen
paalle ja taputella kevyesti selkdd tai pyllyd. Yleensa royhyn tuleminen helpottaa
vauvan oloa. (Armanto & Kaoistinen 2009, 230-231; Katajamaki & Gylden 2009, 178.)

6.3.6 Isan rooli

Imetyksen aloittaminen, etenkin esikoisen kohdalla, on usein epdvarmuuden ja
tietdmattomyyden tayteista aikaa. Isdn antama henkinen tuki ja aidin itseluottamuksen
vahvistaminen on todella tdrke&a imetyksen onnistumisen kannalta. Isalla tulisi olla
riittdvasti tietoa imetyksestd ja sen hyodyistd, jotta hdn voisi suhtautua siihen
mahdollisimman myonteisesti. Isan suhtautuminen vaikuttaa merkittavasti aidin
paatokseen imettddkod han vai ei, seka siihen, kuinka kauan han imettad. (Aittokoski, M,
Huitti-Malka, R. & Salokoski, M. 2009, 105; Niemeld, M. 2006, 98-99.)

Henkisen tuen liséksi is& voi olla imetyksessa apuna monin tavoin. Imetys toteutuu
monin verroin paremmin, jos isd ottaa imetyksen alkuvaiheessa vastuuta kodin

askareista ja vapauttaa didin voimavaroja imetykseen. Isé voi auttaa &itia esimerkiksi
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vastaamalla puhelimiin, auttamalla hyvén imetysasennon saamisessa, ruokaa tekemalla
seka siivoamalla. Isé voi myos pitéa aidille seuraa tai vain ihailla imettavaa puolisoaan
ja ruokailevaa vauvaansa. (Aittokoski, M, Huitti-Malka, R. & Salokoski, M. 2009, 105;
Niemel&d, M. 2006, 100.)

Vaikka imetystd pidetddn ensisijaisena vaihtoehtona, on pulloruokinnassakin omat
hyvat puolensa. Se esimerkiksi mahdollistaa paremmin iséan osallistumisen vauvan
ruokintaan. Pullosta syottdessd isd ja vauva saavat mahdollisuuden ldheiseen

yhdessdoloon ruokailuhetken merkeissa. (Niemeld, M. 2006, 99.)

6.4 Nukkuminen

Vauvat tarvitsevat paljon unta. Vastasyntynyt nukkuu keskiméarin 12-20 tuntia
vuorokaudessa ja unijaksot kestavéat 20:sta minuutista kuuteen tuntiin. (Armanto &
Koistinen 2009, 232). Vauvan hereilldoloaika kuluu alussa l&hinn& sydmiseen,
vahitellen han jaksaa olla hereill& ja seurustella yha pidempia jaksoja. Vauvan hoidossa
tulee ottaa huomioon hénen vireystilansa. Vauvan kanssa ollaan vuorovaikutuksessa ja
leikitdan hénen ollessa virked. Yo6lla vauva herdd syémaan noin 2-3 kertaa, mutta silloin
hénen kanssaan ei tulisi seurustella. Yo0aikaan vauva ainoastaan syOtetdan ja vaippa
vaihdetaan tarvittaessa. Jo alusta l&htien kannattaa alkaa totuttaa vauvaa
mahdollisimman s&anndlliseen ja perheelle tyypilliseen vuorokausirytmiin. (Einon
2001, 36-37; Katajamaki & Gyldén 2009, 156-158; Meille tulee vauva 2008, 68;
Ivanoff ym. 2001, 62-63.)

Vauvaa nukkumaan laitettaessa ympariston tulisi olla mahdollisimman rauhallinen.
Vauvaa ei saisi innostaa eiké virkistdd. Esimerkiksi kirkas valo tai kovadaninen puhe
saattavat herattdd jo puoliunessa olevan vauvan. Nukahtaminen voi helpottua, jos
vauvaa pidetddn sylissd, heijataan tai hyrailladn hiljaa. Sylissd rauhoittelun jalkeen
vauvan voi laittaa varovasti sankyyn nukkumaan. Vauvaa suositellaan nukutettavaksi
turvallisuussyistéd selallaan ainakin kuuden kuukauden ikaan asti. (Einon 2001, 36-37;
Meille tulee vauva 2008, 68.)
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Vauvoilla saattaa esiintya joskus univaikeuksia. Vatsakipu ja ilmavaivat ovat yleisimpia
syita univaikeuksille. Liialliset virikkeet ja seurustelu turhan myohéan tekevét vauvasta
ylivasyneen ja lilan vahdinen seurustelu péivalla voi saada vauvan vaatimaan osansa
my06s yOaikaan. Vauva kasvaa eldmansd alkutaipaleella hurjaa vauhtia ja yolliset
kasvukivut saattavat hairitd pientd nukkujaa kovastikin. Myos nukkumapaikan vaihdos

voi saada vauvan levottomaksi. (Einon 2001, 37).

6.5 Vaatetus

Vastasyntyneen vauvan lammonsaatelyjarjestelma on vielda kehittymatoén, joten hén
tarvitsee aikuisen apua pysyékseen sopivan l&mpiména tai viile&dna. Vaatteita liséamalla
tai véhentamalld voi saadelld vauvan lampoétilaa. Vauva taytyy pitédd lampimand, mutta
turhaa ylipukemista on hyva valttdd. Vauvan lampdétilan voi tarkistaa kokeilemalla
esimerkiksi vauvan niskaa. Jos niska tuntuu nihkedlta ja hikiseltd, vauvalla on
todennakdisesti litkaa paalla. Mikali niska tuntuu viileélta, vaatetta on todennékaisesti
lilan v&han. Useimpien vauvojen kohdalla pétee yleinen perussaantd, jonka mukaan
vauvalle olisi hyvé pukea yksi vaatekerta enemman kuin mita itselleen pukisi. Vaatteet
eivét saa kiristaa tai tuntua epamukavilta ja niiden tulisi olla mieluummin hieman valjia
kuin tiukkoja. Vaatekerrosten valiin jdava ilma lammittdd, joten esimerkiksi kaksi
ohutta vaatekerrosta lammittdd enemman kuin yksi paksu. Vaatteissa kannattaa suosia
pehmeitd luonnonmateriaaleja ja vaaleita varejd. Tummansininen ja musta vari saattavat
aiheuttaa vauvalla allergisen reaktion. (Einon 2001, 16-17; Katajamaki & Gyldén 2009,
179-181.)

6.6 Ulkoilu

Vauvat pitdvat yleensa ulkoilusta, joten vauvan kanssa kannattaa suunnistaa ulos heti
hanen ikansé ja séiden sen salliessa. Ulkoilma tekee seka vauvalle ettd vanhemmille ja
asiaa voi katsoa myds hyddyn nakdkulmasta; vanhemmat saavat liikuntaa ja vaunujen

tasainen tarina mahdollistaa vauvalle hyvat unet. (Katajaméki & Gyldén 2009, 179.)
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Taysiaikaisena syntyneen terveen ja hyvévointisen vauvan kanssa voi menna kesalla
ulos vauvan ollessa noin viikon ikdinen. Aurinkoa vauvat eivat sied, sill&4 heidan ohut
ihonsa palaa helposti. T&std syystd vauva kannattaa suojata hyvin auringolta.
Aurinkovoiteita ei suositella kaytettavéaksi vauvoilla. Kovilla helteilld taytyy huolehtia
siitd, ettei lampotila vaunujen sisalla nouse liian korkeaksi. Vaunuja kannattaa pitaa
mahdollisimman paljon varjossa, eikéd vauvaa saa koskaan jattdd nukkumaan vaunuihin
suoraan auringonpaisteeseen. Vaunut voi suojata ulkona hyttysverkolla. (Katajaméki &
Gyldén 2009, 181; Meille tulee vauva 2008, 69.)

Terveen ja tdysiaikaisena syntyneen vauvan voi vieda talvella ulos kahden viikon
ikdisend. Ulkoilu taytyy aloittaa varovasti, jotta vauvan keuhkot tottuvat kylmaan
ilmaan. Aluksi ulkoillaan noin 15 minuuttia kerrallaan, aikaa pidennetdan pikkuhiljaa.
Lopulta vauvaa voi nukuttaa tai ulkoiluttaa talvi-ilmassa 1-1,5 tuntia kerrallaan yhdesti
tai kahdesti péivassa. Jos pakkasta on 10-15 astetta, ulkona kannattaa olla vain lyhyita
aikoja. Pakkasen ollessa yli 15 astetta kannattaa ulkoilut jattdad mahdollisimman vahélle.
Talvella kannattaa my6ds huomioida viiman vaikutus pakkasen purevuuteen.
(Katajaméki & Gyldén 2009, 179; Meille tulee vauva 2008, 69.)

6.7 Itku

Kaikki vauvat itkevat, koska se on aluksi heidan ainoa keinonsa kommunikoida. Vauva
ei osaa muulla tavoin kertoa, jos hénellad on jokin hatana tai jos hén tarvitsee jotakin.
Niinpé vauva itkee ja vanhempi reagoi ja selvittdd itkun syyn. Vauva ei toki aina itke
samasta syystd, joten aluksi voikin olla haastavaa selvittdd, mik& h&ntd milloinkin
vaivaa. Vauva kuitenkin antaa itkun lisaksi myds muita vihjeitd ja vanhemmat oppivat
melko nopeasti tunnistamaan erilaiset itkut ja niiden aiheuttajat. Yleisimpid syitéd
vauvan itkuun ovat marka tai epdmukavan tuntuinen vaippa, nalka, vasymys, liian
kuuma tai kylma, ilmavaivat sekd yksindisyys. (Einon 2001, 38-39; Katajamaki &
Gylden 2009, 158; Martin 2006, 108-111; Meille tulee vauva 2008, 58-59.)

Jokainen vanhempi haluaisi varmasti 10ytdd syyn vauvansa itkulle ja ratkaista sen.
Joskus vanhemman taytyy kuitenkin myontad, ettei mitédan erityistd ongelmaa ole.

Tallaiset tilanteen voivat olla raskaita ja stressaavia. Vauvaa ei silti saa koskaan hylata
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yksin itkunsa kanssa. Hanta ei saa mydsk&an ravistella tai muuten vahingoittaa. Itkevaa
vauvaa kannattaa hoitaa vuorotellen puolison kanssa, jotta molemmat saavat valilla
levatd. Ystévien ja sukulaisten apua kannattaa myods hyodyntdd. (Einon 2001, 39;
Katajamaki & Gyldén 2009, 158; Martin 2006, 113; Meille tulee vauva 2008, 58-59.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on osoittautunut antoisaksi, mutta myds melko ty6laaksi.
Lahdimme tekemé&an opinndytety6td intoa puhkuen, mutta heti alussa térmasimme
aiheen rajaamisen vaikeuteen. Aihealue oli todella laaja ja sité olisi ollut mahdollista
tarkastella monista eri ndkokulmista. L&hteitd 10ytyi hyvin, mutta aluksi oli vaikeaa
etsid oikeanlaista tietoa ja jasennelld sitd. Olennaisen tiedon poimiminen oli hankalaa ja
tuntui, ettd hukumme valtavaan tietomaaréén. Pikkuhiljaa lahteiden hankinta helpottui,
kun tietomaaran lisdantyesséd pystyimme selkeésti rajaamaan tyotamme palvelevat
aihealueet. Kasiteltaviksi aihealueiksi valitsimme isyyden, varhaisen vuorovaikutuksen,

ohjaamisen sek& vauvanhoidon.

Lahdimme liikkeelle isyydestd, koska mielestdmme isdn merkitystd ei voi tarkastella
selvittamatta ensin mika tai kuka on isa ja mitd kaikkea isyyteen ja isana olemiseen
sisdltyy. Isyydesté ja isdn osallistumisesta lapsen elamééan kdydaan nykypaivand yha
enemman keskustelua. Toisaalta korostuu nakemys siitd, ettd isan tulisi olla Iasné lapsen
arjessa ja hoitaa hanté siind missé aidinkin. Osallistuva isyys on tdman pdivan ihanne.
Kuitenkin térmasimme my0ds toisensuuntaiseen ilmidon, siihen, ettd isan on myds
mahdollista pa4ttaé olla olematta osa lapsen eldmé&. Esimerkkind irtosuhteesta alkanut
suunnittelematon raskaus. Jos naisen ja miehen ajatukset lapsen pitdmisestd poikkeavat
toisistaan, voi mies ilmoittaa, ettei joka tapauksessa halua osallistua lapsen eldmaan,
paatti nainen mitd tahansa. Nainen kantaa yleensd vastuun paatdksenteosta yksin ja
vastaa myo6s itse mahdollisista jalkiseuraamuksista. Nainen voi toki halutessaan
keskeyttdd raskauden, mutta pidetddnké sitd kuitenkin  jossain  mé&arin
paheksuttavampana kuin miehen irtisanoutumista isén roolista? Onko isyys enemmén

valintakysymys kuin &itiys?

Toinen isyyden osalta mietityttdmaan jaanyt asia on "isien” lukumé&éra lapsen elamassa.
Ennen lapsella oli vain yksi isd, mutta nykyadn variaatioita on monia. Lapsella voi olla
biologinen isd, joka ei kuitenkaan valttaméattd kuulu kovinkaan tiiviisti hanen
elamé&ansa. Lisaksi hanelld voi olla vield erikseen seka psykologinen ettd sosiaalinen isé.
Psykologinen isd voi olla esimerkiksi &idin entinen mies, jonka kanssa lapsi on

muodostanut tiiviin suhteen. Sosiaalinen isd sen sijaan voi olla esimerkiksi &idin
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nykyinen mies. Jdimme pohtimaan, onko isien lukuméaaralla merkitystd lapsen
kehitykselle ja myohemmille malleille isyydesta. Mita sitten, kun lapsesta itsestaan tulee
mahdollisesti is&? Isdksi kasvaminen pohjautuu aina osittain omaan isdsuhteeseen, joten
mitd merkitysté on silld, ettd isasuhteita onkin ollut useita? Miten malli omaan isyyteen

rakentuu?

Toisena aihealueena Kkésittelimme varhaista vuorovaikutusta. \Voidakseen tukea
varhaista vuorovaikutusta on ensin tiedettdvd mitd se kdytdnndssa on ja minkalaisista
asioista se muodostuu. Aluksi ajattelimme, ettd varhainen vuorovaikutus késitteena
kuulostaa melko laajalta ja monimutkaiselta. Aiheeseen tarkemmin perehdyttyamme
huomasimme, ettd on kuitenkin kyse melko yksinkertaisesta asiasta, joskin hyvin
tarkedasta. Tietoa aiheesta 16ytyi hyvin, mutta useissa lahteissé oli keskitytty vain &idin ja
vauvan valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen. Puhumme melko paljon varhaisesta
vuorovaikutuksesta yleensd ja perusperiaatehan onkin sama, oli kyseessé sitten diti
taikka isd. Halusimme kuitenkin kirjoittaa my®s osion, joka kéasittelee nimenomaan isén
ja vauvan valistd varhaista vuorovaikutusta. \uorovaikutuksen osalta jdimme
pohtimaan hoitajan roolia vuorovaikutuksen tukijana. Jos hoitajalla on riittavésti tietoa
aiheesta, han pystyy havainnoimaan ja tukemaan varhaista vuorovaikutusta melko
yksinkertaisin keinoin. Toteutuuko tdma kuitenkaan kovin hyvin? Jos ei, onko syyna

Kiire vai motivaation puute?

Kolmantena aihealueena tydssémme on ohjaaminen, jota olemme tarkastelleet hoitotyon
nakokulmasta. Ensin selvitimme, mita kaikkea ohjaaminen yleensékin pitaa sisallaan.
Sen jalkeen tarkastelimme perhekeskeisyyttd ja sen merkitystd ohjaamisessa.
Aihealueemme kannalta pidimme my6s olennaisena kasitelld tarkemmin isén
ohjaamista ja sen erityispiirteitd. Is&n  ohjaamisen osiossa  keskityimme
lapsivuodeosastolla annettavaan ohjaukseen, koska tyomme tuotoksena tehtdvan

kansion oli tarkoitus mennd lapsivuodeosastojen kayttoon.

Viimeisin aihealue késittelee vauvanhoitoa. Otimme nakdkulmaksi sen, mité isan tulisi
tietdd vauvanhoidosta. Paatimme kasitell& vauvanhoidon eri osa-alueita kattavasti, mutta
melko yleiselld tasolla. Isien ei tarvitse tietdd kaikesta kaikkea, mutta perusasiat olisi
hyva hallita. Vauvanhoito-osio oli selkedsti helpoin ja nopein Kirjoittaa, koska se oli

meille aihealueista tutuin ja lahteita [0ytyi hyvin.



49

Kun olimme saaneet teoriaosan Kirjoitettua, oli vuorossa isille suunnatun
vauvanhoitokansion suunnittelu ja toteutus. Tarkoituksena oli tehdd vauvanhoitokansio,
jossa kuitenkin olisi vahva vuorovaikutuksellinen n&kodkulma. Ensin lahdimme
ideoimaan, miten saisimme kansiosta mahdollisimman hyvin isien tarpeita palvelevan.
Paatimme, ettd kasittelemme kansiossa asioita samalla laajuudella kuin teoriaosassakin,
kattavasti, mutta melko yleiselld tasolla. Ajattelimme, ettd isien kohdalla toimii
parhaiten mahdollisimman yksinkertainen ja selked kerrontatyyli sekd konkreettiset
ohjeet. Vahvaa vuorovaikutuksellista ndkékulmaa olisi ollut l&hes mahdotonta yhdistaa
ajattelemaamme tyyliin. Halusimme kuitenkin saada vuorovaikutuksellista nakékulmaa
mukaan jonkin verran, ja keksimme, ettd jokaisen osion alussa on "vauvan kertomaa'-
kappale, jossa vauva kertoo mielipiteistddn ja tuntemuksistaan késiteltdvasta asiasta.
Kansioon loppuun paatimme vield kirjoittaa erillisen yhteenvetokappaleen varhaisen
vuorovaikutuksen merkityksestd ja isdn keinoista vaikuttaa siihen. Halusimme tehda
kansiosta asiallisen, mutta kuitenkin kiinnostusta herattavan ja mielekké&an lukea. Tastéa
syystd paatimme kayttdd tekstissa apuna hieman huumoria. Tekstin tueksi ja sitd
elavoittaméan halusimme kayttda lisaksi valokuvia. Jotta sééstyisimme lavastetuilta,

vakindisilta kuvaustilanteilta, pdadtimme valokuvata Lauran poikaa ja kummityttoéa.

Kun suunnitelma oli tehty hyvin, oli itse kansion toteuttaminen mieluisaa ja melko
vaivatonta. Tekstien kirjoittamiseen ja valokuvien ottamiseen toki kului runsaasti aikaa.
Myas visuaalinen toteutus oli yllattdvan aikaa vievaa, koska tekstid tuli loppujen lopuksi
enemman kuin olimme ajatelleet. Koimme kuitenkin kaikki késitellyt asiat tarkeiksi,
emmeké halunneet jattd4d mitédan pois. Kansio siséltada paljon asiaa, mutta mielestdamme
se palvelee hyvin tarkoitusta, johon sen olemme tehneet. Kansion on tarkoitus olla
suullisen ohjauksen tukena, ja isien on mahdollista lukea siita asioita, joista he kokevat
tarvitsevansa liséa tietoa. Osa suullisessa ohjauksessa lapikdydyista asioista saattaa
my0s unohtua eikd hoitaja aina véalttdmattd ehdi k&yda asioita 1&pi uudelleen.
Tallaisissa tilanteissa kansiosta voi tarkistaa mieltd askarruttavia asioita. Mielestdmme
olemme onnistuneet saamaan kansiosta riittdvan informatiivisen, mielenkiintoisen ja
mikd tarkeintd, "isien ndkoisen". Toivomme, ettd kansiosta on hyotya

lapsivuodeosastoilla.



50

Yhteisty6tahona opinnédytetydssamme on ollut Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Saimme
lapsivuodeosastolta kaksi katiloa tydeldméohjaajiksemme ja olemme olleet heidan
kanssaan yhteydessd koko opinndytetyOprosessin ajan. Kun saimme teoriaosan
valmiiksi, he lukivat tekstin ja antoivat muutamia kehittdmisehdotuksia. Kansion
suunnitteluvaiheessa kdvimme haastattelemassa heitd ja kyselimme heidédn
nakemyksidan ja ehdotuksiaan kansion suhteen. Saimme joitakin vinkkeja, mutta he
antoivat meille kuitenkin melko vapaat kadet kansion toteuttamiseen. Valmiit kansion
tekstit on hyvaksytetty tyoeldméohjaajillamme ja tarkoituksena on menna vield

esittelemaan kansiota koko osaston henkilokunnalle osastotunnin merkeissa.

Yhteistydmme on sujunut hyvin alusta alkaen. Tydskentely on ollut helppoa, koska
molemmilla on ollut hyvin samansuuntaiset ajatukset opinndytetyosté ja sen siséllosta.
Ainoana pienend hankaluutena olemme kokeneet aikataulujen yhteensovittamisen. Toki
opinndytetydn tekeminen on ajoittain tuntunut todella raskaalta ja motivaatiota on
joutunut hakemaan moneen otteeseen. Kokonaisuudessaan olemme kuitenkin erittdin
tyytyvéisid opinndytetyOprosessiin ja sen lopputulokseen. Tietdimyksemme koko
aihealueesta on lisd&ntynyt melkoisesti opinndytetyOprosessin aikana ja siitd tulee

varmasti olemaan meille hy6tya tulevaisuudessa tydelamaakin ajatellen.
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