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Raskaus on merkittdva elamanvaihe seka aidin ettd isan kasvulle vanhemmuuteen.
Onkin térkedd, ettd tulevat vanhemmat saavat tukea seka lahipiiriltdan ettd neuvolas-
ta.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ryhmé-
tapaamiset ensimmaisté lasta odottaville perheille Ulvilan Masukahvilaan. Opinnéy-
tetyon tavoitteena oli perheiden hyvinvoinnin paraneminen diaesityksien ja keskuste-
lun kautta. Masukahvilan jarjestajind opinnaytetyon tekijoiden lisdksi olivat Ulvilan
neuvolan terveydenhoitaja, perhetydntekija ja seurakunnan diakoniatyontekija. Ma-
sukahvila tapaamiset toteutettiin maalis-kesdkuussa 2012. Kokoontumispaikkana oli
Kohtaamispaikka Santra.

Ryhmaétapaamisten aiheina olivat perheen sisdiset ja sosiaalisen verkoston véliset
suhteet. P&daiheina olivat erityisesti vauvan ja didin sekd vauvan ja isén véliset suh-
teet, parisuhde, vanhemmuus ja sosiaalinen verkosto. Masukahvilaan osallistui ter-
veydenhoitajan kutsumana kuusi Ulvilalaista pariskuntaa.

Tilaajataho sek& Masukahvilaan osallistuneet perheet olivat tyytyvaisia ryhmétapaa-
miskertoihin. Vanhempien mukaan aiheet olivat heille hyddyllisia. He kokivat saa-
neensa paljon uutta tietoa sek& vanhan kertausta. Ryhmatapaamiset onnistuivat ja
vanhemmat jatkoivat tapaamisia myéhemmin omilla tahoillaan. Tarkoituksen on teh-
da viela terveydenhoitotyon projektityd saman ryhman kanssa.
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Pregnancy is a significant stage of life for both the mother and the father on the road
to parenthood. It is important, that parents receive support from their nearest and
dearest as well as from the maternity clinic.

The purpose of this Bachelor of Health Care thesis was to plan and execute group
meetings for families expecting their first child. The aim of the meetings was to im-
prove their wellbeing, through the medium of slide show presentations and discus-
sions. In addition to the authors, the meetings called the Masukahvila were organized
by the public health nurse of the Ulvila maternity clinic, family worker and the diac-
onal worker of the local parish. The Masukahvila meetings took place over the peri-
od of March to June in 2012 at Kohtaamispaikka Santra.

The topics of the group meetings were relationships within the family and within
their social network, in particular, the relationships between the baby and the mother
and between the baby and the father, partnership, parenthood and the social network.
Altogether six couples from Ulvila participated in the Masukahvila by the invitation
of public health nurse.

The commissioning party and the participating families of the Masukahvila were
pleased with the group meetings. The parents found the topics useful. They felt they
had gained plenty of new information and reviewed old ones. The group meetings
were successful and the parents continued the meetings later on by themselves. The
intension is to carry out an additional public health nursing project with the same

group.
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1 JOHDANTO

Nykyédéan lapsen hankinta on usein prosessi, jossa ajankohta on harkittu ja sita on
suunniteltu huolellisesti. Lapsi hankitaan vasta, kun urandkymét ja taloudellinen ti-
lanne antavat siihen mahdollisuuden. Vanhemmuuteen vaaditaan sitoutumista, omas-
ta ajasta tinkimistd, valmiutta lapsen hoitamiseen ja tunnetta riittavasta kypsyydesta

vanhemmuuteen. (Salmelin 2005, 55.)

Raskaus on huomattava elaménvaihe sek& aidin etta isdn kasvulle vanhemmuuteen.
Vanhempien omista voimavaroista ja laheisten tuesta riippuu, miten odotusajan ja
vanhemmuuden mukanaan tuomat muutokset pystytdan kasittelemaan. (Muurinen &
Surakka 2001, 18-20.) Tarkedd on my®os, ettd perhe saa sosiaalista ja henkistd tukea
muun muassa neuvolasta (Aitiysneuvolan laaja terveystarkastus 2013). Vanhemmat
joutuvat lapikdyméaan ajatuksensa ja tunteensa vanhempana olemisesta. Tunteiden ja
ajatusten lapikdyminen pitaa sisalladn myonteiset asiat, joita vauva tuo tullessaan se-
ké asiat, joista vanhemmat joutuvat luopumaan. Aidin ja lapsen suhde syntyy jo ras-
kauden aikana ja se syvenee &idin hoitaessa lasta. Isa voi osallistua vauvan ja per-
heen hoitoon monin tavoin, kuten antamalla &idille lepohetki&, osallistumalla vauvan
hoitoon ja kotiaskareisiin. Ensimmaéinen lapsi muuttaa huomattavasti perheen tilan-
netta. Toisen lapsen syntyma sujuu luontevammin, koska vanhemmilla on jo koke-
musta lapsen kasvusta, kehityksesta ja hoitamisesta. (Muurinen & Surakka 2001, 18-
20.)

Taman toiminnallisen opinndytetydn teoreettisessa osassa kasitelldaan parisuhdetta,
vanhemmuutta, vauvan ja &idin sekd vauvan ja isén valisié suhteita. Opinnaytetyssa
kasitellddn myds varhaista vuorovaikutusta ja vauvaa nakokulmista ravitsemus, uni
ja temperamentti. Lisaksi kasitelladn yleista tietoa muun muassa vauvan kehitykses-

td. Opinnaytetydssa kuvataan myos opinnédytetydn produktin suunnittelu ja toteutus.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ryhmétapaamiset Ul-
vilan Masukahvilaan seka arvioida ne. Tarkoituksena oli laatia tapaamiskertoihin lu-
ennot perheen vilisista suhteista. Nakokulmina opinnédytetydssa ovat parisuhde, van-
hemmuus, vauvan ja didin sek& vauvan ja isén valiset suhteet ja sosiaalinen verkosto.
Kohderyhména ovat ensimmaisté lasta odottavat perheet, jotka asuvat Ulvilan kau-
pungissa. Opinndytetyon tavoitteena on perheiden hyvinvoinnin paraneminen diaesi-

tyksen ja keskustelun kautta.

Y hteistyokumppanina oli Porin perusturva Ulvilan l&hipalvelualue. Ulvilan neuvola
on jarjestanyt Masukahvilaa reilu kaksi vuotta. Ryhmié on jarjestetty noin kaksi ker-
taa vuodessa. Ryhma kokoontuu kaksi kertaa ennen synnytysta ja kaksi kertaa synny-
tyksen jalkeen. Ryhmadssé vetdjind ovat neuvolan terveydenhoitaja, perhetyontekija
ja Ulvilan seurakunnan diakoniatyontekijé. Terveydenhoitaja ja perhetyontekijé osal-
listuvat ryhmaan kaikilla tapaamiskerroilla. Diakoniatyontekija osallistuu ennen lap-
sen syntyméaa oleville kerroille. Nykyaadn Masukahvila on Ulvilassa osa perheval-
mennusta. Masukahvilan tarkoituksena on antaa tietoa tuleville vanhemmille uudesta
perhetilanteesta sekd tarjota vertaistukea vanhemmille. (Porsti suullinen tiedonanto
17.11.2011.)

3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena on ammatillisen kentédn k&ytannon toimin-
nan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen ja jarkeistaminen. Toimin-
nallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetydlle. Toiminnalli-
nen opinndytety6 voi olla esimerkiksi ammatilliseen k&ytantdon suunnattu ohje, oh-
jeistus, opastus tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Kohderyhmén mukaan toteutus-
tapoina voidaan kéyttaa kirjaa, kansiota, vihkoa, opasta, cd-romia, portfoliota, ko-
tisivuja tai néyttelyd tai tapahtumaa. Tarkedd toiminnallisessa opinndytetydssa on,

ettd siind yhdistyvat k&ytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnén keinoin,



Opinndytetyon tulee olla kdytdnnonlaheinen sekd tydelamélahtdinen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10.)

Projekti on tietyn ajan kestavé prosessi, jolla tulee olla tavoitteet. Se voi tahdaté tiet-
tyyn kertaluontoiseen tulokseen tai olla osa isompaa hanketta. Projektia tulee suunni-
tella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida huolellisesti. Toiminnallinen
opinndytetyo sisaltdad suunnitelman, véliraportin tai —raportit ja loppuraportin. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 48-49.) Toiminnallisessa opinndytetydssa on toiminnallisen

osuus seké opinnaytetydn raportti (Vilkka 2010).

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena. Opinnaytetydssa nakyy suunnittelu, kay-
tdnnon toteutus ja raportointi. Tilaajatahona oli Ulvilan neuvolan Masukahvila. Tar-
koituksena oli pitdd ryhmétapaamiset Masukahvilassa, jonka vuoksi toiminnallinen

opinnaytetyo oli ainoa jarkeva vaihtoehto talle opinnaytetydlle.

4 RYHMANOHJAUS TERVEYSVIESTINNAN KEINONA

Terveysviestinnan paamaarana on tiedon levittdminen, terveyden edistdminen, saira-
uksien ehkaisy, hoito sekd kuntoutus. Terveysviestintd on tavoitteellista toimintaa
suuren yleison ja paatoksentekijoiden terveystietoisuuden lisddmiseksi, jotta yksiloi-
den ja yhteisdjen terveydentilaa voitaisiin parantaa. Terveysviestinnan avulla voidaan
vahvistaa ihmisten terveyteen liittyvia asenteita seka uskomuksia. Sen avulla voidaan
my0s innostaa ihmisid etsimaan lisatietoa ja joissakin tilanteissa saada aikaan ter-
veellisid elaméntapoja. Terveysviestintd késittda henkilokohtaisen terveysneuvonnan,
terveysjournalismin, yhteisoviestinnén, riskeista viestimisen, sosiaalisen viestinnan ja
markkinoinnin. Laajaan terveysviestintdan sisaltyy myés muu terveysaiheinen vies-
tintd kuin tavoitteellinen, terveyden hyvaksi tapahtuva viestinta. Laaja terveysviestin-
ta siséltdd joukkoviestinndn, kuten terveysvalistuksen, terveysmainokset, terveys-
journalismin ja terveyttd kasittelevan viihteen. Se sisaltdd myos kohdeviestinnan, ku-
ten potilasohjeet ja terveydenhuollon sisdisen viestinnan seka 1aakérin tai hoitajan ja

potilaan vélisen keskustelun. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 78.)



WHO:n maaritelmén mukaan terveysviestinté on positiivista terveyteen vaikuttamis-
ta. Sen tarkoituksena on vélittaa terveystietoa ja yllapitaa julkista keskustelua terve-
yskysymyksistd. Terveysinformaatiota levitettdessa voidaan kayttad niin uusia kuin
vanhojakin joukkoviestinndn muotoja. Joukkoviestintdd voidaan kayttad myos lisat-
téessa tietoisuutta terveyden merkityksesté kehitykseen yksilon ja yhteison nakokul-
mista. (Torkkola 2002, 5.)

Ryhméssa kolme tai useampi henkild muodostaa useimmiten kasvokkain tapahtuvan
vuorovaikutustilanteen, jossa tavoitteena on saavuttaa yhteinen pddméaara. Ryhmén
sisdlla tapahtuvaa vuorovaikutusta kutsutaan ryhmaviestinnéksi. (Ryhma ja ryhmé-
viestintd 2012.) Ryhmanohjauksessa vuorovaikutus on valine, jonka avulla annetaan
ja vastaanotetaan. Vuorovaikutuksen tulee olla tasa-arvoista. Vuorovaikutussuhde
kehittyy hitaasti ja se on parhaimmillaan, kun ryhmén jasenet ovat tulleet toisilleen
tutuiksi. Hyvéssa ryhman vuorovaikutuksessa jokainen osallistuja saa olla oma itsen-
sé niin tunteineen kuin ajatuksineen. (Ryhmén ohjaaminen 2012.) Kaikilla osallistu-
jilla on omat asenteensa, arvonsa, uskomuksensa, tietonsa, taitonsa, tarpeensa ja mo-
tilvinsa (Ryhma ja ryhmaviestinséd 2012). Ryhmatoiminta on mahdollista vain, jos
ryhmaéléiset pystyvat toimimaan vuorovaikutuksessa keskenddn (Marttila, Pokki,
Talvitie-Kella 2008, 44). Marttila ym. tutkimuksessa todetaan, ettd ryhmétoiminnan
keskeisia pddmaéaria ovat mm. yhteisen ymmarryksen luominen tavoitteista, ryhmés-

s& toimimisesta ja opiskeltavasta aiheesta (Marttila ym. 2008, 44).

Ryhmétilanteissa aloitus on hyvin térked ja ryhméan ohjaaja voi vaikuttaa siihen,
kuinka vapautunutta tai jaykkaa alku on. Aloitus voi olla usein kankeaa ja luottamus
ja avoimuus syntyvat véhitellen. Joskus siihen kuluu vuosia. Ohjaajan tehtdvana
ryhmissa on aloittaa keskustelu, pitdd keskustelua yllg, esittadd tarkentavia kysymyk-
sid, antaa palautetta ja paattdd keskustelu. Ohjaaja voi osallistua keskusteluun otta-
malla valilla ryhmél&isen roolin, silld ohjaaja on osa ryhmaa. (Ryhméan ohjaaminen
2012.)

Opinndytetyén kohderyhmdnéd oli ensimmaistd lastaan odottavat perheet. Masu-
kahvilaan osallistui kuusi pariskuntaa. laltdan pariskunnat olivat 25-40-vuotiaita.

Pariskunnilla ei ole aikaisempia lapsia, joten kaikille vanhemmaksi tuleminen oli



uutta. Kaikkien lasketut ajat olivat 1-2 kuukauden sisalla toisistaan. Perheiden sa-
manlainen eldmantilanne antoi otollisen lahtokohdan ryhméamuotoiselle terveysvies-

tinnalle.

5 PARISKUNNASTA PERHEEKSI

5.1 Parisuhde

Parisuhde merkitsee kahden aikuisen valista suhdetta, joka yleensa perustuu rakas-
tumiselle. Tdma on ihmissuhde, jossa kaksi thmista sitoutuu elaméaéan yhdessé elamén
eri alueilla. Turvallisuuden ja laheisyyden saamiseksi ihminen hakeutuu parisuhtee-
seen. Myos tarve saada arvostusta ja kunnioitusta seké tarve olla seksuaalisessa kans-
sakdymisessa ajaa ihmisen parisuhteeseen. Parisuhteessa tulee tapahtua kasvua ja
kehitysta sen edetessé. Parisuhdetta tulee hoitaa ja vaalia monipuolisesti suhteen eri
osa-alueilla. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistild & Virolainen 2007, 88.)

Suhteen eri kehitysvaiheissa korostuvat eri asiat. Alussa puolisot elavat symbiootti-
sessa vaiheessa, jossa painottuu riippuvuus toinen toisistaan. Seuraavana vaiheena on
irtautuminen, jossa puolisot alkavat nahda omien ja toisen tarpeiden valilla eroavai-
suuksia. Tassé vaiheessa parisuhteessa ilmenee monesti vaikeuksia, koska esille nou-
sevat puolisoiden omat itsendistymistarpeet. Irtautumisvaiheessa pahimmillaan kum-
pikaan kumppaneista ei halua luopua omista tarpeistaan ja tulla toista vastaan.
Kumppania tahdotaan muuttaa omien toiveiden mukaiseksi. Uutta ja erilaista sisélt6a
aletaan etsid parisuhteeseen. Tassa vaiheessa on riski parisuhteen paattymisesta tai
suhteen muuttumisesta riippuvuussuhteeksi. Seuraavaksi tulee sitoutumisvaihe, joka
tarkoittaa parisuhteen vaihetta, jossa yksilollisyys ja yhteys alkavat tasapainottua.
Sitoutumisvaiheessa puolisot voivat enenevassa maérin olla oma itsensa ja tulla silti
hyvéksytyksi. (Jarvinen ym. 2007, 89.)

Parisuhderakkaus vaatii avoimena olemista ja toisen hyvaksymista juuri sellaisena
kuin hdn on (Dunderfelt 2009, 35). Parisuhteessa hyvin tarkeéa on, etté puolisot pys-

tyvét jakamaan kaikki asiat keskenddn ja olemaan avoimia. Parisuhteen tulisi olla



10

voimaa antava, ei sitd vieva suhde. Suhteen tulisi olla positiivinen ja kannustava ja
kumppaneiden tulisi kunnioittaa toisiaan. Puolisoiden tulisi viihtya toistensa kanssa
ja olla toistensa ystavid. Anteeksi antamisen ja pyytamisen taito on yksi hyvin tarkeé
asia parisuhteessa. Hyvaan parisuhteeseen kuuluu myos toimiva seksisuhde. (Elstad
2010, 45-48.)

Parisuhteeseen vaikuttavat monet seikat. Muun muassa suhteen sisdiset tekijat, per-
soona, omat lapsuuden kokemukset, vanhemmuus ja ulkoiset tekijat vaikuttavat pa-
risuhdetyytyvéisyyteen. Néihin tekijoihin voidaan vaikuttaa erilaisin tavoin, kuten
opettelemalla itsetuntemusta, tulemalla tietoiseksi tyytyvaisyyttd aiheuttavista teki-
joista ja viestimalla niistd kumppanille, opettelemalla viestinté- ja ristiriitojen ratkai-
sutaitoja, kéasitteleméalla mahdollisia pulmia itse tai hankalimmissa tapauksissa tera-
pian avulla. Muutos vaatii suurta motivaatiota. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005,
80-81.)

Véestoliiton tutkimuksen mukaan (Paajanen 2006, 71-72) moni isa koki, etta lapsen
syntyma paransi ja vahvisti suhdetta. Lapsen syntyman myo6té puolisot tunsivat entis-
t4 enemmaén yhteenkuuluvuutta. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd mies oppi arvos-
tamaan vaimossaan uusia puolia. Lapsen syntymaén jalkeen vaimo on hyvan puolison
lisaksi myds hyva aiti. Osa isista kuitenkin koki, etta lapsen syntyma etaannytti pa-
risuhteen fyysistd puolta, koska lapsi sai didiltd suuren osan hellyydenosoituksista.
Osa isistd koki olevansa ulkopuolisia perheessd, koska &idin ja lapsen vélilla on vah-

va side ditiysloman ja imettdmisen vuoksi. (Paajanen 2006, 71-72.)

5.2 Vauvan ja isén valinen suhde

Kun miehesté tulee isd, hdnen eldménsa muuttuu. Iséksi tuleminen voi olla miehelle
eldmén suurin muutos. EIdamé& muuttuu, oma rooli muuttuu, ajankéytté muuttuu, ta-
loudellinen tilanne muuttuu, puoliso muuttuu ja parisuhde muuttuu lapsen syntyman
jalkeen. Se voi tuntua miehesta arsyttavéltd, kurjalta ja surulliseltakin, mutta se saa
myo6s tuntua siltd. Isdksi tuleminen tuo myds hyvié uusia asioita tilalle. (Ajatuksia

isyydesta 2012.) Lapsi konkretisoituu isélle eri tavalla kuin didille. Vauva ja uusi
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elaménvaihe todentuu isélle vasta vauvan syntymén jalkeen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2005, 83.)

Aiti on pidemmalla ja syvemmalla vanhemmuuteen kasvussaan raskauden vuoksi,
mutta isén ei tarvitse kokea huonoa omaatuntoa siitd. Lapselle on vain hyvéksi, etta
hanella on kaksi eri tavalla toimivaa ja eri asioihin huomiota kiinnittavaa vanhempaa.
Aiti antaa ravinnon ja sylin eri tavalla, mutta silti isa on laheinen ja rakas. Se on lap-

selle rikastuttavaa. Isa saa olla omalla tyylillaan isa. (Ajatuksia isyydesta 2012.)

On hyvin merkittavéa isan vastuuntunnon kehittymiselle, ettd isa on halunnut lasta
eiké ole vain taipunut puolisonsa tahtoon hankkia lapsi. Kuitenkin, vaikka mies olisi-
kin motivoitunut isyyteen ja vauvan hoitamiseen, ei sen toteuttaminen ole aina kovin
helppoa. Vauvan ehdoilla eldminen ja oman eldméntyylin muuttaminen voivat olla
isdlle vaikeaa. Iséstd vauvan hoitaminen saattaa tuntua vaikealta ja didin taidot hoitaa
vauvaa saattavat tuntua ylivoimaisesti paremmilta. (Sosiaali- ja terveysministerid
2005, 83-84.)

Aiemmin isan roolia on pidetty paljon &idin roolia véhdisempéand. Isén rooliksi on
mielletty ainoastaan lahinna &aidin tukeminen. Taméa on kuitenkin tarkea osa isyytta,
silla néin isd antaa niin sanotusti aidille luvan antautua &itiyteen. Isan osuus jo vau-
van kehityksen varhaisessa vaiheessa on paljon muuttunut muun muassa sen vuoksi,
ettd isalla on mahdollisuus jaada isyys- ja vanhempainlomalle, jonka aikana is& saa
hyvin aikaa tutustua uuteen vauvaan. Lapsi rakentaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa
ainutlaatuisen kiintymyssuhteen niin &itiin kuin isdankin. Isé saa siis jo hyvin varhai-
sessa vaiheessa luotua laheisen suhteen lapseen, mikali hén itse sitd haluaa ja &iti an-
taa siihen mahdollisuuden. Usein isé leikkii lapsen kanssa eri tavalla kuin &iti. Isén
leikit lapsen kanssa ovat fyysisid ja toiminnallisia leikkeja. (Kalland & Maliniemi-
Piispanen 1999, 36-37.) Jo pienen vauvan kohdalla isa alkaa liikutella vauvan raajoja
enemman kuin &iti. Lapsen kasvaessa leikit muuttuvat rajummiksi. Pojan kanssa isa
VoI painia ja tyton isa voi antaa pomppia paallaén. (Sinkkonen 2003, 263.) Isa auttaa
lasta suuntautumaan ulospdin ja vapautumaan hieman irti didistd. Vanhemmat eivét
misséan nimessa saa alkaa riidelld, kumpi on lapsen “iiti”, vaan vanhempien on teh-

tava tyonjako perheessé. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 36-37.)
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Isén ja vauvan vélinen suhde alkaa kehittyd omalla tavallaan vauvan ensimmaisista
elinpdivistd alkaen. Isd omaa yhté laajan vuorovaikutuskeinojen kirjon kuin &iti. Isa
voi hymyilla ja jutella vauvalle sekd matkia vauvan kasvojen ilmeitd ja olla taten
vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. (Sinkkonen 2003, 263.) Aluksi tarkein vuorovai-
kutuksen muoto on koskettaminen, koska se luo vauvalle turvallisuuden tunteen ja
sitd kautta vauva oppii tuntemaan ja aistimaan isan lasndolon. Vauvalle puhuminen
on myos tarkedd, koska puheen kautta vauva saa virikkeitd ja oppii tunnistamaan
isan. Puhe saa aikaan myds turvallisuuden tunteen vauvassa. Silmiin katsominen on
keskeinen osa vuorovaikutusta. Vauva saa virikkeitd laheiseen vuorovaikutukseen,
kun héntd katsotaan silmiin. (Sddvald, Keinanen, Vainio, Suomi, Hermanson & Sih-
vola 2002, 35-37.)

Vauvan kehitykselle on edullista, ettd hénella on kaksi I&heist4, turvallista ja eri su-
kupuolta olevaa vanhempaa. Kahden erilaisen vanhemman rikkaus johtuu siita, etta
molemmat vanhemmat tuovat erilaisia virikkeitd vauvalle. Han aistii varhaisessa vai-
heessa, milta isa tuntuu, tuoksuu, maistuu, kuulostaa ja nayttda. (Salo & Tuunainen
1996, 110.) Vanhemmat juttelevat vauvalle erilaisilla &&nill&, jotka vauva aistii ja
erottaa toisistaan (Sinkkonen 2003, 264). Kummallakin vanhemmalla on oma per-
soonansa ja vuorovaikutusmallinsa. Isdn hoitaessa vauvaa diti saa hengéhtaa ja isa
I0ytdd uutta elaménsiséltéd. Vauvan hoitaminen ja sen kanssa vuorovaikutuksessa
oleminen lisdd isan empatiakykyé ja antaa uusia tapoja ilmaista tunteita. (Saavala
ym. 2002, 20-24.)

5.3 Vauvan ja didin valinen suhde

Aidiksi kasvaminen on jatkumo, joka alkaa jo siita, kun itse syntyy tyttareksi omalle
aidilleen ja isélleen. Pienend tytot usein leikkivat nukkeleikkeja, jossa he toteuttavat
toiveita aitind olemisesta ja hoitavat nukkejaan samalla tavalla kuin heidan &itinsa on
heitd hoitanut. Useimmiten nukke on tytto, joten leikissé han on &iti nukelleen ja sa-
malla nukessa han on lapsi aidilleen. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 28.)

Naisen kasvu &idiksi tapahtuu hieman eri tavalla kuin miehen kasvu iséksi. Naisella

emotionaalisen muutoksen lisaksi tulee myds biologinen ja fyysinen muutos, kun
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taas miehen kasvussa isaksi korostuu emotionaalinen sekd sosiaalinen prosessi. Jo
raskausaikana diti luo mielikuvia ja odotuksia vauvasta ja ne vaikuttavat hanen kay-
tokseensa mydhemmasséd vuorovaikutuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005,
83.)

Heti vauvan syntymén jalkeen erityisesti &idille tulee vaihe, jossa hén ei halua olla
ollenkaan erossa omasta vauvastaan. T&lloin aiti ahdistuu ollessaan erossa vauvasta.
Sanotaan, ettd vanhempien tarkein tehtavé on niin sanotusti olla lapsen palvelukses-
sa, jossa kokee vauvan tarpeet omia tarpeita tarkedmpind. (Kalland & Maliniemi-
Piispanen 1999, 32.) Aiti huolehtii pasasiassa vauvan perustarpeista kuten syottami-
sestd, kylvetyksesta seka pukemisesta. Aidit osoittavat enemman positiivisia tuntei-
taan vauvalle kuin isat. Aidit hymyilevat vauvalle seka osoittavat herkkyytta vauvan
viesteille. (Silvén 2010, 96.)

Lapsen syntyman jalkeen aiti siirtyy asteittain uuteen elamanvaiheeseen. Sanotaan,
ettd ensimmadinen vaihe on aidiksi valmistautuminen ja tdma vaihe alkaa silla, etta
lapsena tunnistaa oman sukupuolensa hyvin. Tdmé& tapahtuu noin kahden ja puolen
vuoden i3dssa. Varsinainen aidiksi valmistautumisen vaihe alkaa siita, kun nainen tu-
lee raskaaksi ja han alkaa valmistautua ditiyteen. Hanen mielensa seké kehonsa alkaa
valmistautua aidiksi tulemiseen. Vaihe huipentuu synnytykseen, joka on didille suuri
kokemus. Toinen vaihe on &idiksi syntyminen. Aidilld on vastuu lapsen eloonjaami-
sestd. Tama saattaa aiheuttaa aidille my6s paljon pelkoja ja uusia tunteita. Naisesta
saattaa tulla herkempi, eikd han pysty esimerkiksi katsomaan televisiosta ohjelmia,
joissa lapsia kohdellaan kaltoin. Kolmantena ja viimeisend vaiheena aidiksi tulemi-
sessa on aidin sopeutuminen uuteen elaméanvaiheeseen. Aidin tulee tarkastella vas-
tuun kantamista ja mietti& miten vastuu hoidetaan. Vastuun kantamisesta tulee sopia
yhdessa perheen sisalla, sillé se ei ole mitenk&én itsestdén selva asia. Paatetaan per-
heessé lapsen hoito sitten miten tahansa, tulee varmasti jossakin vaiheessa riittdmat-
tomyyden tunteita, mutta niiden kanssa on opittava eldmaan. On muistettava, ettd
taydellista ratkaisua ei ole, vaan kaikkeen pitad sopeutua. Kolmas vaihe on hyvin
pitka ja kestda aina siihen asti, kun lapsi muuttaa pois kotoa. Tama vaihe on suuri
jannite ja vaikuttaa avioliittoon aivan kuin noin 20 vuotta sitten lapsen syntymaékin.
(Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 32-34.)
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Lapsen synnyttyd monella &idilla suhde omaan &itiin vahvistuu ja tulee entista tarke-
ammaksi. Mikali omaa éiti& ei ole, voi hénella olla joku &iti& korvaava henkild, esi-
merkiksi anoppi, sisar tai serkku. Aiti tarvitsee ympdrilleen paljon hanta tukevia ih-
misid, joiden kanssa hdn saa keskustella asioista ja jotka pitavat hanelle seuraa. L&-
heiset ja ystavét tukevat hanta kasvatustehtdvassaan. Ennen kaikkea nainen tarvitsee
miestddn. Muutamaan kuukauteen lapsen synnyttyd nainen ei valttdmaétta tarvitse
miestédan seksuaalisessa merkityksessd, vaan enemmankin hanta tukevana ja suojaa-
vana henkilona. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 34-35.)

On todettu, ettd se, miten aitid itsedan on hoidettu ja hoivattu vauvaidssa seka var-
haislapsuudessa vaikuttavat siihen, millaiset valmiudet hanelld on aitiyteen. Kuiten-
kin myds diti, jolla on ollut puutteellinen lapsuus, voi olla erittain hyvé ja herkka vas-

taamaan oman lapsensa tarpeisiin. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 34.)

Lapsen syntyman jalkeen &idin tulee jarjestad uudelleen minékuvansa seka identiteet-
tinsa. Han on ollut tytar, ehka puoliso ja nyt &iti. Han ei ole kokonaan eika pelkéstaén
aiti. Aitiys tulee liittdd minakuvaan niin, etta han tuntee itsensa ehedksi myos aitina.
(Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 36.)

5.4 Seksuaalisuus lapsen syntyman jalkeen

Aidiksi tulon jalkeen naisen seksuaalisuus muuttuu ja siitd on hyva keskustella yh-
dessa kumppanin kanssa. Lapsen syntyman jalkeen kannattaa yhdesséd keskustella ja
kokeilla, mik& tuntuu hyvalta. EIama heti synnytyksen jalkeen on hyvin erilaista kuin
vuoden péésta. Miehen tarked tehtdvd on tukea puolisonsa seksuaalisuutta, is4 saa
halailla, taputella ja kuiskailla. Aiti on aitiyden lisaksi myos kumppani miehelleen ja

siksi tulisi huomioida molempien seksuaaliset tarpeet. (Ajatuksia isyydestd 2012.)

Vaestoliiton tutkimuksessa isat kokivat, ettd lapsen syntym& vaikuttaa parisuhteen
seksielamé&an. Tutkimuksessa neljésosa miehista oli sitd mieltd, ettd lapsen syntyman
jalkeen puoliso ei ollut kiinnostunut seksistd. Kolmasosa miehisté oli sitd mieltd, ettd

seksille kuitenkin 16ytyy aikaa. (Paajanen 2006, 69.)
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Synnytyksen jalkeen naisella palautuminen kestdd oman aikansa. Yhdynt&a ei suosi-
tella ennen jalkitarkastusta. Vauvan syntymén jalkeen vanhemmista voi tuntua ettei-
vat he saa riittavasti nukuttua ja sen vuoksi seksuaalisuus jaa vahemmalle. Isésta voi
tuntua, ettd aidin huomio keskittyy vain vauvaan. Myos iséstéd voi tuntua, ettei rakas-
telu synnytyksen jalkeen tunnu sopivalta ajatukselta. (Delvin & Webber 2011.)
Muun muassa unenpuute, ajanpuute ja synnytyksen aiheuttamat muutokset voivat
aiheuttaa sen ettei puolisoita seksuaalisuus kiinnosta. Laheisyys muun muassa hie-
ronnan, halailun ja muun hellyyden avulla on tarkeéta. (Welford 2010.) Tarkeaa on-
kin keskustella asioista yhdessé avoimesti ja rehellisesti, jotta puolisot ymmartaisivat
toisiaan. Puolisoiden vélinen yhteinen aika ilman vauvaa on myos tarkeéa seksuaali-
suudenkin kannalta. (Delvin & Webber 2011.)

6 VAUVA TULEE PERHEESEEN

6.1 Vauva

Vastasyntynyt on alle 28 vuorokauden ikéinen lapsi (Kaypa hoito 2011). Vastasynty-
nyt vauva aistii heti 1ammon, l&heisyyden ja turvallisuuden. Ensimmaiset liikkeet
ovat refleksinomaisia, koska tahdonalainen lihasten kaytté vaatii monimutkaista toi-
mintaa. Varhaisheijasteet eli primitiivirefleksit ovat nditd reflekseja. Vauvan ha-
muaminen ja imeminen ovat varhaisreflekseja. Hamuamisrefleksissa vauva tavoitte-
lee kaikkea, mik& koskettaa hanen suutaan. Imemisrefleksissé vauva alkaa imeé&, kun
saa suuhunsa jotakin. Varhaisheijasteita ovat myos varpaiden ja sormien taipuminen,
kun niiden tyveen kosketaan kdmmen- tai jalkapohjan puolelta. Tata kutsutaan tart-
tumisheijasteeksi. Kéavelyheijaste tulee esiin, kun vauva nostetaan seisoma-asentoon
ja hénen jalkansa polkevat kuin kdvellessd. Moron heijaste ilmaantuu, kun vauvan
péa heilahtaa taaksepdin. Talldin vauvan yléraajat menevat ensin sivuille ja kdmme-
net aukeavat, seuraavaksi ne koukistuvat ja kdmmenet menevét nyrkkiin. Yllattavat
aanet peléstyttdessadn vauvan voivat myos aiheuttaa Moron heijasteen. Varhaishei-
jasteet havidvat tahdonalaisten liikkeiden tieltd neljan- viiden kuukauden idssa.
(Hermanson 2008.)
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Vauvat ovat erilaisia. Taysiaikainen vastasyntynyt on keskimaarin 48-53 cm pitka ja
2700-4000g painava. Tdysiaikaisella vauvalla tarkoitetaan vauvaa, joka syntynyt ras-
kausviikoilla 37+0 tai sen jalkeen. (Kéypa hoito 2011.) Vauva kasvaa erittdin nope-
asti ensimmaisen vuoden aikana. Vauvan syntymépaino on kaksinkertaistunut ja pi-
tuutta on tullut lis&& noin 15 cm puolivuotiaana. 1-vuotiaana taas syntyméapaino on
kolminkertaistunut ja pituus lisd&ntynyt noin 25-30 cm. On kuitenkin tarkead muis-
taa, ettd vauva kehittyy omaan, yksil6lliseen tahtiinsa. (Kasvu ja kehitys 0-1vuotias
2012.)

Vauva kehittyy ensimmadisen elinvuotensa aikana niin fyysisesti, psyykkisesti kuin
sosiaalisestikin. Kahden ensimmaisen kuukauden aikana vauva katselee vanhempi-
aan tarkasti ja matkii aikuisten ilmeitd. Noin 6 viikon ikdisend annetaan ensimmainen
hymy vanhemmille ja naihin samoihin aikoihin vauva itkee ensimmaiset kyyneleen-
sé. Vauva alkaa nostella paataén vatsalla ollessaan 1-2 kuukauden idssa. 2-4 kuukau-
den ikdisend vauva nojaa vatsamakuulla kyynarvarsiinsa, tavoittelee leluja ja yrittaa
tarttua ymparilla oleviin tavaroihin, jokeltelee ja kujertelee. 3-4 kuukauden ikdisena
vauva kiinnostuu muista lapsista. Lapsi nauraa &&nen ja voi jopa kiljua riemusta nel-
jan kuukauden ikéisend. 4-6 kuukauden ikaisend lapsi tarttuu tavaroihin kahdella k&-
della ja vie niitd suuhunsa. Selinmakuulta kyljelleen ja vatsalleen vauva oppii kaan-
tyméaan 5-6 kuukauden ikéisend. Ensimmainen hammas voi puhjeta jo neljan kuu-
kauden ikéisend. 6-8 kuukauden ikdisend lapsi ojentaa kasivarsiaan paéstdkseen sy-
liin, osoittaakseen esineitd ja nayttadkseen, mitd kadessa on. Vierastamisvaihe on 6-9
kuukauden ikéisena. Vierastamisvaiheessa lapsi pelkdd muita, paitsi vanhempiaan.
Vierastaminen kestda keskimaarin 3-4 kuukautta. Vauva oppii istumaan ensin tukea
vasten ja ilman tukea 7-8 kuukauden ikaisend. Ensimmaiset sanat ymmarretaan noin
yhdeksén kuukauden i4ssd. Ryomiminen ja konttaaminen opitaan 8-10 kuukauden
ikaisind. Tukea vasten seisomaan opitaan yhdeksan kuukauden i&ssa ja lapsi opette-
lee itse seisomaan nousua. Pinsettiote opitaan yhdeksan kuukauden idssa. Pinsettiote
tarkoittaa peukalon ja etusormen avulla esineiden ottamista. Ensimmaisia sanoja lap-
si sanoo noin vuoden vanhana. llman tukea seisomaan lapsi oppii 10-12 i&ssé. Kéve-
leminen tuettuna tapahtuu 10-12 kuukauden ikéisena. Osa lapsista voi ottaa jo en-
siaskeleita. Vuoden ikaisena lapsi harjoittelee lusikan kéyttoa ja sukkien riisumista.
(Kasvu ja kehitys 0-1-vuotias 2012.)
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Vanhempien tulee huolehtia vauvan fyysisistd perustarpeista. Tallaisia perustarpeita
ovat ravitsemus, uni ja puhtaanapito. Puhtaanapitoon kuluu vaippojen vaihto ja tar-
vittaessa siihen liittyvét pesut, kylvetys 2-5 péivan vélein, hiuksien harjaus, paanahan
karstan irrottaminen, ihon rasvaus perusvoiteella tarvittaessa ja kynsien leikkuu.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2010, 60-68.) Lapsen kehitys on
my0s riippuvainen ymparistosta ja ympariston tulisi vastata hanen sosiaalisiin seka

emotionaalisiin tarpeisiinsa (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 85).

6.2 Ravitsemus

Vauvan ravitsemuksessa taysipainoinen ruoka auttaa lasta voimaan hyvin. Sen avulla
lapsi kasvaa, kehittyy ja on tyytyvdinen. Ravitsemuksessa on tarkeadd, ettd vanhem-
mat oppivat tulkitsemaan oman lapsensa tarpeita. Nalkg, jano ja kyllaisyys on hyva

erottaa vauvan muista tarpeista. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2004, 5.)

Imetys on luonnollinen ja turvallinen tapa antaa vauvalle riittava ravinto kasvuun ja
kehitykseen. WHO:n suosituksen mukaan tdysimetysté suositellaan kuuden kuukau-
den ikaan saakka. (Breastfeeding 2012.) Aidinmaito riittd4 yleensa ainoaksi ravin-
noksi kuuden ensimmdisen kuukauden ajan. Aidinmaidossa on kaikkia ravintoainei-
ta, joita vauva tarvitsee lukuun ottamatta D-vitamiinia. Rintamaidosta saa mygds suo-
ja-aineita, jotka lisddvat lapsen vastustuskykya. Rintamaidon laatuun vaikuttaa didin
ruokavalio. Monipuolisella ruokavaliolla rintamaidon laatu paranee. Kasvikset, he-
delmat ja marjat ovat tarkeé osa aidin ruokavaliota. (Sosiaali- ja terveysministerion
www-sivut 2004, 6.)

Imetys ei ole pelkastaan lapsen ruokkimista, vaan se on hellyyttd, lohtua, laheisyytté,
turvallisuutta, kiintymysta ja rakkautta. Imetyksesta on hyotya seka lapselle, etta &i-
dille. Imettdminen varmistaa vauvan hyvén ravitsemuksen sekd vahvistaa aidin ja
lapsen viélista vuorovaikutussuhdetta. Imetys on myo6s ekologinen ja taloudellinen
tapa antaa ravintoa vauvalle. (Imetyksen edistdiminen Suomessa: Toimintaohjelma
2009-2012.)
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Lapsen imetyksessd on tarkeda huomioida lapsentahtinen imetys. Tama tarkoittaa
lapsen imettamista h&nen ruokahalunsa mukaisesti. Ensimmaisten viikkojen aikana
kannattaa imettda aina, kun vauva on levoton ja tuntuu nalkaiseltda. Nalkaitkun tun-
nistaminen kehittyy ajan kanssa. Alussa vauvat yleensa tarvitsevat ruokaa muutaman
tunnin valein ympéri vuorokauden. Imemistiheyden harvetessa maitomaarat lisédan-
tyvat, jolloin nukkumis- ja valveillaoloajat tulevat sd&annéllisiksi ja imetys rytmittyy.

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2004, 8-9.)

Tdaysimetysté suositellaan 4-6 kuukautta ja osittaista imetysta suositellaan jatkettavan
lisdruokien ohella yksivuotiaaksi asti. Imetys tulisi aloittaa heti lapsen synnyttya ja
imettaa tulisi ympari vuorokauden, aina kun vauva sita haluaa. Maitoméaaran lisaami-
seksi varsinkin yosyotot ovat tarkeitd. Aluksi maidon tulo on vahéistd, mutta maidon
laatu korvaa mé&arén. Maito nousee rintoihin muutamien péivien kuluessa ja se li-
séantyy vauvan tarpeen mukaan. Kasvupyrahdysten aikana vauva imee tihedmmin ja
lisdad ndin maidontuotantoa. Yleensa rintamaito riittdd vastasyntyneelle, mutta ravin-
nontarve on kuitenkin yksilollista. Aidinmaito sisaltaa oikean maaran ravintoaineita,
on helposti sulavaa, suojaa infektioilta ja on aina saatavilla ja valmista, joten se on
parasta ravintoa pienelle lapselle. Yleensd imetys takaa terveen ja taysiaikaisen lap-
sen normaalin kasvun ja kehityksen kuuden kuukauden ajan, mutta on tarked osa lap-
sen ravitsemusta myds tdman jalkeenkin. Vastasyntyneet tarvitsevat kuitenkin K- ja
D-vitamiinilisat. Syntyman jalkeen lapselle annetaan 1 mg:n K-vitamiinipistos, joka
suojaa  imevdisen  verenvuototaudilta. Imevéisilla ja  pikkulapsilla D-
vitamiinivalmisteen kéytto on valttaméatontda muun muassa kasvun ja luuston kehityk-
sen turvaamiseksi. Suomessa imevadisille suositellaan nykyisin D-vitamiinia 10 pg
vuorokaudessa imetyksen ajan yksivuotiaaksi asti. Yksi vuotta tayttaneille tai korvi-
keruokituille annetaan D-vitamiini valmistetta 5-6 ug vuorokaudessa. (Imetyksen

edistdminen Suomessa: Toimintaohjelma 2009-2012.)

Imetykselld on paljon terveysvaikutuksia &idille seka vauvalle. Se muun muassa suo-
jaa aitia rinta- ja munuaissyovalta ja luiden haurastumiselta. Imettdminen nopeuttaa
vartalon palautumista raskaudesta ja synnytyksestd. Imetys vahent&a tyypin 1l diabe-
teksen, verenpainetaudin ja hyperlipidemian riskié seké vahentdd myos sydan- ja ve-
risuonitautien riskid. (Imetyksen edistdiminen Suomessa: Toimintaohjelma 2009-
2012.)
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Rintamaito on helposti sulavaa ja sen monet ravintoaineet, kuten proteiinit ja rauta
imeytyvat rintamaidosta taydellisemmin kuin korvikkeista. Imetys véhentda hengi-
tystietulehdusten, ripulitaudin, virtsatietulehdusten ja korvatulehdusten riskia. Se va-
hentdd myos atooppisen ihottuman, tyypin | ja 1l diabeteksen ja mydhemman liha-
vuuden riskia. Se tehostaa joidenkin rokotteiden immuunivastetta. Rintamaidossa on
lukuisia infektiosuojaa liséévid, tulehdusreaktioita hillitsevia ja muita aktiivisia aine-
osia, jotka voivat tukea merkittavasti vastasyntyneen puolustusmekanismeja. (Ime-

tyksen edistdminen Suomessa: Toimintaohjelma 2009-2012.)

Lasta odottavalle ja synnyttaneelle aidille ja perheelle tulee antaa riittavasti tietoa ja
tukea imetykseen liittyen, jotta se onnistuisi (Breastfeeding 2012). Imetys ei kuiten-
kaan aina onnistu monista yrityksista huolimatta. Aidin tulee luottaa itseensa ja huo-
lehtia omasta hyvinvoinnistaan. On tarke&a, etta diti juo riittavasti, vahintdan kaksi
litraa paivassa. Ruokailun tulee olla monipuolista ja on huomioitava riittdva energian
ja kalsiumin saanti. Aidin tulee levata tarvittaessa ja pyytaa apua laheisiltaan. Isan
tuki on erityisen suuri imetyksen onnistumisen kannalta. (Imetyksen edistdminen
Suomessa: Toimintaohjelma 2009-2012.) Jos imettdminen ei ole mahdollista, on kay-
tettdva aidinmaidonkorvikkeita (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2004, 8-
9).

Kuuden kuukauden ikd&n mennessa aloitetaan totutteleminen uusiin ruoka-aineisiin.
Totutteleminen tapahtuu yksilollisesti vauvan kasvun ja rintamaidon riittavyyden
mukaisesti. Lisaruoat voi aloittaa jo neljan kuukauden idssd, mikéli rintamaitoa on
vahan. Mikali lapsi saa ainoastaan didinmaidonkorvikkeita, lisdruoka aloitetaan 4-6
kuukauden ikdisend. Rintamaitoa ja &idinmaidonkorviketta annetaan yksi-
vuotiaaseen asti lisdruokien ohella. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2004,
11.)

Uusiin ruoka-aineisiin tutustuminen on hyva aloittaa perunasta. Perunan liséksi hyvia
ruoka-aineita ovat kasvikset, hedelmét ja marjat. Hyvid kasviksia ovat esimerkiksi
porkkana, kukkakaali, parsakaali, ruusukaali, kesakurpitsa, maissi, maa-artisokka,
bataatti, palsternakka, pavut ja herneet. Tutustuminen ruokiin on hyva aloittaa sosei-

na. Hampaiden puhkeamisen jilkeen raa’at juurekset ovat hyvid. Hedelmistd hyvid
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ovat esimerkiksi omena, banaani, luumu, pdéarynd, ananas. kiivi, persikka ja sitrushe-
delmé&t. Marjoina kannattaa kayttad kotimaisia marjoja; esimerkiksi mustikat, vadel-
mat, mansikat, mustaherukat ja karviaiset ovat hyvid. Aluksi hedelmét ja marjat so-
seutetaan ja sen jalkeen tarjota raasteina ja tuorekiisseleind. Kun lasta totutetaan uu-
sin ruoka-aineisiin, on hyvé aloittaa 1-2 ruoka-aineesta kerralla, joihin totutellaan
viikon ajan kerrallaan. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2004, 11-13.)

Kasvisten, hedelmien ja marjojen jélkeen voi tutustua lihaan, kalaan, broileriin, ka-
nanmunaan ja puuroon. Lihatuotteisiin voi tutustua aikaisintaan viiden kuukauden
14ssd ja on hyva kayttdd vahdrasvaista lihaa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2004, 11-13.) Lehméanmaitovalmisteita voi kayttad ensimmaisen ikdvuoden
loppupuolella. Talldin jatetdadn rintamaito ja aidinmaidonkorvike pois. Vaihdon tulee
tapahtua asteittain. Maitovalmisteina sopivia ovat rasvaton maito, hapanmaitovalmis-

teet, rahka ja raejuusto. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2004, 23.)

Ruoka-aineet, joita tulee valttaa alle 1-vuotiaan ruokana, ovat lanttu, nauris, punajuu-
ri, pinaatti, kiinankaali, maksa, hunaja, juuresmehut seka suola. Suuret maarét tuorei-
ta herneitd, kaalia ja papuja aiheuttavat ilmavaivoja. (Sosiaali- ja terveysministerion
www-sivut 2004, 11-16.)

Ensimmaisen ikdvuoden loppupuolella lapsi voi syddd mukautettuna samoja ruokia
kuin muu perhe. Lapsen ruokaan ei laiteta voimakkaita mausteita ja sitd voi tarvitta-
essa hienontaa. Siirtyminen samaan ruokaan tapahtuu vabhitellen ja hiljalleen tutus-

tumalla. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2004, 25.)

6.3 Uni

Uni on tarkeatd lapsen kasvun ja kehityksen kannalta. Aivotoiminta vaatii riittavaa
unensaantia, koska uuden oppiminen ja opitun muistiin painuminen vaativat unta.
Lapsi késittelee unissaan vaikeita asioita ja pelkojaan, joten uni on térkeétd tunne-
elaman kehittymiselle. Hyva uni vaikuttaa luovuuteen, keskittymiskykyyn ja mieli-
alaan. Vastustuskyky ja sairauksista toipuminen paranevat unen avulla. (Lapsen ja

nuoren uni 2012.)
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Vastasyntynyt vauva nukkuu n. 20 tuntia vuorokaudessa. On kuitenkin muistettava,
ettd lapset ovat yksilollisia ja voivat nukkua hyvinkin erilailla. (Vastasyntyneen uni
2012.) Pisin yhtdjaksoinen uni kestda noin 2-4 tuntia. Téassa vaiheessa unijaksot ja-
kautuvat tasaisesti ympéri vuorokauden. (Jalanko 2010.) Ensimmaisten kuukausien
aikana vauvan unirytmi voi poiketa paljon vanhempien nukkumisrytmista. Ensim-
maisten kuukausien nukkumisrytmiin ei voi juurikaan vaikuttaa, mutta 3-4 kuukau-
den ikdisen unirytmiin voi vaikuttaa hoivatavoilla. Sdannéllinen péivarytmi edesaut-
taa siihen, ettd vauva nukkuu 6isin. Paivarytmiin kuuluvat tietyt ruokailu-, ulkoilu- ja

paivauniajat. (Vastasyntyneen uni 2012.)

Puolivuotias lapsi nukkuu noin 14 tuntia vuorokaudessa. Tassakin lapsilla on yksil6l-
lisid eroja. Puolivuotiaan lapsen kohdalla pisin unijakso on yleensa y6lla. Hampaiden
puhkeaminen, seurustelundlké ja kehittyvét taidot, joiden takia lapsi ei malta nukkua,
voivat aiheuttaa katkonaisia 6itd. Puolivuotiaan kohdalla paivarytmin sédannollisyys
on myos tarkeata. Paivarytmi koostuu ruokailusta, leikista ja seurustelusta, ulkoilusta
ja pdivaunista. My0s toistuvat iltarutiinit ovat tarkeitd, esimerkiksi iltatoimet ja ilta-
laulut. (Puolivuotiaan uni 2012.)

Yksivuotias lapsi nukkuu noin 12-13 tuntia vuorokaudessa. Yksil6llisia eroja lapsilla
tietenkin on. Toinen lapsi voi olla iltavirkku ja toinen taas aamuvirkku. Toistuvat
paivarytmit edesauttavat nukkumista myos yksivuotiaan lapsen kohdalla. Unirytmiin
vaikuttavat monet seikat, kuten temperamentti ja synnynndiset ominaisuudet. (YKksi-

vuotiaan uni 2012.)

Lapsen nukkuminen on pitkalti opittu taito. T&mé& kehittyy vuorovaikutuksessa van-
hempien kanssa. Vauva oppii nukkumaan hénelle tarjotun nukutusmuodon mukaan.
Tarkedad on, ettd vauva tottuu nukahtamaan itse. Oleellista on myds, ettd nukku-
maanmenoaika on saannollinen ja sitd edeltdvéat toistuvat iltarutiinit. (Heiskanen-
Haarala 2011, 25.)
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6.4 Vauvan temperamentti

Ihmisten vélisid synnynndisia eli biologisia eroja kéyttdytymisessé ja reaktiossa kut-
sutaan temperamentiksi. Jokaisella vauvalla on erilainen temperamentti. Vanhempien
pitéisi saada riittavasti tietoa koskien temperamenttia pystydkseen tukemaan oman
vauvansa yksilollisyyttd. Temperamenttipiirteitd ovat muun muassa rytmisyys, kérsi-
vallisyys, rauhallisuus, aktiivisuus, levottomuus sek& sopeutumis- ja keskittymisky-
ky. Temperamenttiin kuuluvat myds mielialat, kuten artyneisyys, taipumus negatiivi-
siin tunteisiin, uteliaisuus, rohkeus seké ujous tai varautuneisuus uusissa tilanteissa.
Ensisijaisesti temperamentti maaraa lapsen stressinsietokykya. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2005, 87.) Oman lapsen temperamentin tunteminen auttaa vanhempia
ymmartdmaan arjen solmukohtia ja omia tunteita lasta kohtaan (Lapsen ja nuoren

temperamentti ja persoonallisuus 2012).

Temperamentti voidaan jakaa kolmeen pé&aluokkaan. Namé ovat helppo, haastava ja
hitaasti lampeneva. On kuitenkin tarkedd muistaa, ettd mik&an temperamenttityyppi
ei ole toista parempi, vaan kaikissa on omat vahvuutensa ja ongelmansa. Tempera-
mentti luo pohjan persoonallisuudelle. Persoonallisuus muuttuu ja kehittyy koko
eldmén ajan. Persoonallisuuteen vaikuttavat ymparisto, temperamentti ja perheen vé-
linen vuorovaikutus. Kasvatus ja kulttuuri vaikuttavat erityisesti persoonallisuuteen.
Tarkeintd on, ettd lasta ymmarretdan ja hanet hyvéksytddn omana itsendan. On myos
huomioitava se, ettd lapset ovat erilaisia ja heidat tulee kohdata yksil6ina. (Lapsen ja

nuoren temperamentti ja persoonallisuus 2012.)

6.5 Vanhemmuus

Raskaus valmistaa naista tulevaan ditiyteen. Suureen eldmanmuutokseen valmistaa
omalta osaltaan naisen kohdalla hormonit ja kasvava vatsa. Tuleva isd ei saa saman-
laista kokemusta raskaudesta kuin tuleva &iti, mutta mies kasvaa isyyteen muun mu-
assa pyrkimélla elaytymaan raskaana olevan puolisonsa kokemuksiin ja tunteisiin,
Taman takia tulevan &didin on hyva ottaa tuleva isa mukaan odotukseen. Nainen voi
kertoa omista tunteistaan, tuntemuksistaan ja antaa miehen kokeilla vauvan liikkeita.

(Sinkkonen 1998, 54-61.) Ensimmadinen lapsi mullistaa naisen ja miehen eldman.
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Uusi perheenjasen vaatii tdyden huomion. Vanhempien eldmé tuntuu pyorivan vain
vauvan ymparilla. Ajatukset, puheet ja tekemiset keskittyvat vauvaan. Vauvan tuloon
vanhemmat valmistautuvat raskauden aikana hankkimalla vaunut, sangyn, vaatteet ja
muut varusteet. On my6s mietittdvd, missd on vauvan paikka perheen asunnossa.
Vauvan tulo yllattd4d vanhemmat aina; siihen pystytddn valmistautumaan raskauden
aikana, mutta kaikkeen ei voi valmistautua. Vauvan syntyminen tuo vanhemmille
mukanaan pitkdan kestdvan vastuun lapsen huolenpidosta. Luonnollista on, etta van-
hempien ajatuksiin kuuluu myds huolia ja pelkoja. Lapsen syntymé on yksi ihmis-
elaman luonnollisimpia ja arvokkaimpia asioita. Avoin mieli auttaa vanhempia par-

jadmaan tulevasta elaménmuutoksesta. (Sinkkonen 2001, 27-50.)

Vanhemmuus on koko eldman ajan kestdva tehtdva. Lapsen kasvaessa vanhemman
tehtévat, huolet ja ilonaiheet muuttuvat. T&mén takia vanhemman eldma on ennusta-
maton, hieno seikkailu. (Vanhemmuuden kaari 2012.) Vanhemmaksi kasvaminen on
perheen sisdinen prosessi. Tahan vaikuttavat kummankin vanhemman aikaisemmat
kokemukset, oma lapsuus, vanhemmuutta koskevat mielikuvat ja yhteiskunnalliset
odotukset. (Sosiaali- ja terveysministeric 2005, 83.) Tutkimuksen mukaan miehet ja
naiset kokevat usein vanhemmaksi tulemiseen liittyvid pelkoja. Tutkimuksessa nais-
vastaajien mielesta pelottavinta on lapsen kasvatuksen haastellisuus ja siind onnistu-
minen. Miesvastaajien mukaan pelottavinta on lapsen sairastelu. (Salmelin 2005, 68-
69.) Vanhemmat kypsyvat vanhemmiksi jo raskauden aikana, mutta jos lapsi syntyy
keskosena, vanhemmaksi kasvaminen j&& kesken. Vanhemmat joutuvat jatkamaan
vanhemmiksi kasvamista niin, ettd vauva on keskoskaapissa vatsan sijaan. Keskos-
kaapissa oleva vauva saattaa vanhemmista tuntua usein vieraalta ja kaukaiselta. (Kal-
land & Maliniemi-Piispanen 1999, 30.)

Lapsen syntyman jélkeen vanhemmilla on paljon tehtdvad. Vanhempien tulee tark-
kailla unelmoidun vauvan ja todellisen vauvan vilisia eroja ja hyvaksya vauva juuri
sellaisena kun han on. Tdma on tarkeé vaihe vanhemmille, vaikka syntynyt lapsi oli-
sikin taysin terve. Vauva tulee hyvaksya kaikkine yksilollisine piirteineen. (Kalland
& Maliniemi-Piispanen 1999, 31.)

Ensimmaisen lapsen kohdalla naisesta tulee &iti ja miehesta isd. Tam& on molemmil-

le uutta ja sitd kumpikaan ei ole koskaan aikaisesmmin kokenut. Kirjatieto ja keskus-
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telut omien vanhempien ja ystdvien kanssa auttavat tulevia vanhempia valmistautu-
maan uuteen tilanteeseen, mutta kuitenkin muutos on yllatys monelle (Sinkkonen,
2008, 95). Vaikka muuttuvasta perhe-tilanteesta on yhdessa ennakkoon keskusteltu ja
vauva on toivottu, mullistava muutos kaksikosta kolmikoksi tapahtuu kuitenkin no-
peasti. Mullistavaa se on myds muuttuessaan kolmikosta nelikoksi, nelikosta viisi-
koksi ja niin edelleen. Muuttuvasta tilanteesta huolimatta uusissa tilanteissa yhté ai-

kaa elet&an, iloitaan ja sopeudutaan. (Vanhemmaksi kasvu 2012.)

Pienen lapsen vanhemmat elévét vaativaa aikaa. Vanhemmille voi tulla yllatyksena,
miten paljon lapsi muuttaa heidan elaménrytmidén. Fyysisiakin voimia vaaditaan
lapsen hoitoon. Yo6unien jaadessa vahaisiksi vasymys voi kiristdd perheen ilmapiiria.
Talléin puolisoiden valinen suhdekin voi Kiristyd. (Vanhemmuuden kaari 2012.) Pa-
risuhteen laatu vaikuttaa myds vanhemmuuden laatuun. Huono parisuhde voi johtaa
siihen, ettd vanhemmat ovat valinpitdméattomia lapsen tarpeita kohtaan seka saattavat
herkemmin rangaista lasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 89.) Vanhempien
tulisi pyrkia yksimielisyyteen kasvatusperiaatteista ja -tavoitteista ja siitd, miten lap-

sen kanssa toimitaan pulmatilanteissa (Vanhemmuuden kaari 2012).

Vanhemmat ottavat lapsesta vastuun ja muodostavat ldheisen suhteen haneen. Arki
muodostuu lapsen kanssa eldmisesta ja toimimisesta. Raskausaika ja synnytyskoke-
mus ovat tarkeitd perheen muodostumiselle. Synnytyskokemusta on hyvéa kéayda
my6hemmin 1&pi varsinkin jos se on ollut odotettua vaikeampi. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6é 2005, 83- 90.)

Perinteinen kasitys perheesta ja didin roolista voi kapeuttaa isan mahdollisuuksia tay-
sipainoiseen vanhemmuuteen. Seka didille ettd isalle voi olla vapauttavaa ja antoisaa,
Jos vanhemmuus on tasavertaista tai jaettua. Jaetussa vanhemmuudessa isé sitoutuu
ja osallistuu vahvasti lapsen hoitoon. Jaetussa vanhemmuudessa kumpikin antaa lap-
selle hoivaa ja hellyyttd, sekd kummatkin pitavat kiinni yhteisesti sovituista sdannois-
té ja rajoista. Jaetusta vanhemmuudesta on monenlaistakin hyotya. Se helpottaa didin
toitd, iti saa hieman aikaa itselleen ja isé taas saa uuden tavan toteuttaa itsedan. Kun
vastuu lasten hoidosta on molemmilla vanhemmilla, voi heid&n parisuhteensakin

yleensd paremmin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 83- 90.)
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Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana vanhemman
ja lapsen valille muodostuva suhde on hyvin tarke&a lapsen myéhemmélle psyykki-
selle kehitykselle (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 83- 90). Vauva ansaitsee van-
hempien rakkauden jo pelkalla l&sndolollaan (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999,
31).

6.6 Vanhemmuuden voimavarat

Vanhempien ajank&yttd, ihmissuhteet, taloudellinen tilanne ja erityisesti parisuhde
muuttuvat monella tavalla lapsen synnyttyd. Muutokset voivat olla myoénteisid, mutta
osa muutoksista voi koetella perhettd. Vanhempien koulutus, heidén tietonsa ja tai-
tonsa sekd luottamukselliset ihmissuhteet ovat perheen sisdisid voimavaroja, jotka
vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Avoin ja turvallinen suhde lapseen kehittyy
vanhempien hyvasta itsetunnosta seka myonteisesta késityksesta itsestd kasvattajana.
On térkedad, ettda vanhempien parisuhde toimii hyvin, jotta se tarjoaa hyvén ja turval-

lisen kasvualustan lapselle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 80.)

Perheiden voimavarat ovat erilaisia ja siksi heitd tulee kohdella yksil6llisesti. Esi-
merkiksi kahden vanhemman muodostamien perheiden ja yksinhuoltajaperheiden
tilanteet vaihtelevat hyvin paljon ja tdmén vuoksi ei voida puhua niin sanotuista tyy-
pillisistd perheistd. Perheen sisalld vanhemmatkin voivat kokea asiat eri tavalla.
Muuttuneessa perhetilanteessa erityisesti didit tarvitsevat ulkopuolista lisdtukea. Tél-
laisessa tilanteessa neuvolan terveydenhoitajalla on keskeinen rooli perheen tukemi-

sessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 81-82.)

Voimavarojaan voivat vanhemmat vahvistaa monin tavoin. Varmuutta arkipéivaan
tuo lapsen hoitoon ja kehityksen liittyvan tiedon etsiminen. Vanhempien tulisi myds
aktiivisesti hoitaa parisuhdettaan ja harjaantua puhumaan vaikeistakin asioista, riite-
lemé&én ilman vékivaltaa ja sopimaan kotitdistd. VVoimavarojen vahvistamisessa kes-
keistd on omien vahvuuksien tunnistaminen, aktiivinen toiminta oman eldmantilan-
teen hyvéksi ja vastuun ottaminen siitd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 82.) Isi-
en tulisi saada riittavésti tietoa vauvasta, sekd synnytyksen vaikutuksesta naiseen.

Etenkin synnytyksen jalkeisestda masennuksesta isien tulisi tietdd jo etukateen, mikéli
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sellainen tulee kohdalle omassa perheessé. Isid on hyva lahestya tavoilla, jotka sopi-
vat heille. Monet ovat valmiita tulemaan ryhmiin ja saavat sitd kautta tietoa uudesta

perhetilanteesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 83-84.)

6.7 Sosiaalisen verkoston merkitys lapsiperheelle

Ihminen on luotu olemaan vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Haemme toi-
sista ihmisista turvaa, ymmartamista ja valittdmisen tunnetta. (Kinnunen 2006, 91.)
Sosiaalinen verkosto muodostuu yksilon kaikista sosiaalisista suhteista, jotka ovat
muodostuneet sukulaisuuden, ystavyyssuhteen tai tuttuuden kautta (\Verkostotyd
2012). Sosiaalinen verkosto voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen, joita ovat perhe,
suku, tyd/koulu, muut tarkedt ihmiset, kuten naapurit ja ystavét ja ammattilaiset. Per-
he tarkoittaa samassa taloudessa asuvia ihmisia. Tallgin sosiaaliset suhteet toimivat
paivittdin toistuvasti. Toiminta tapahtuu paaasiassa tunnetasolla. Suvun kanssa ei olla
niin tiiviisti sosiaalisessa suhteessa kuin perheen kanssa, mutta toiminta tapahtuu
paasaantoisesti tunnetasolla. Tyo- ja koulusuhteet ovat samankaltaisia perhesuhtei-
den kanssa, koska nekin tapahtuvat paivittdin. Sosiaalinen kanssakdyminen t6issa ja
koulussa tapahtuu enemmaén yleisen ty6jaon tasolla kuin tunnetasolla. Muiden tar-
keiden ihmisten kanssa olevat sosiaaliset suhteet perustuvat yksilén omaan aktiivi-
suuteen. T&ssé ryhmassé vaaditaan enemmaén yksilén omien sosiaalisten voimavaro-
jen kayttamisté. (Verkostokartta 2012.)

Isovanhemmat kuuluvat sosiaaliseen verkostoon. Lapselle isovanhemmat ovat tur-
van, hellyyden ja hoivan lahde. Ikaantyneempi ihminen antaa lapselle turvallisuuden
tunteen jo pelkastéan silla, ettd lapsi saa mallin selvitd vanhaksi asti. Lapselle iso-
vanhemmat ovat tarked osa sosiaalista pddomaa. (Tamminen 2003, 243.) Isovanhem-
pien ja lastenlasten suhde voi olla laheinen, vaikka he asuisivat kaukana toisistaan ja

nakisivat harvemmin (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1999, 75).

Muiden ihmisten, kuten sukulaisten, ystdvien ja naapurien tarjoama sosiaalinen tuki
ovat keskeisimpid perheen ulkopuolisia voimavaroja (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 81). Vertaisryhméatoiminta on yksi mahdollisuus sosiaalisen verkoston laajen-

tamisessa. Sen tarkoituksena on antaa mahdollisuus késitell& ongelmia yhdessé tois-
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ten samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa. Omaan elaméntilanteeseensa osallistuja
voi saada uusia ndkokulmia muilta ryhmén jaseniltd. Vertaisryhma toimii vastavuo-
roisesti, jossa osallistuja antaa ja saa tukea muilta ryhmén jasenilta. Vertaisryhma-
toiminta on todettu hyvaksi keinoksi vaikuttaa perhetilanteisiin. (Puustinen-
Korhonen 2012.) Kinnusen tutkimuksessa vertaisryhmatoiminnan kautta ihminen voi
saada uusia ystdvia ja sitd kautta heidan sosiaalinen verkostonsa saa vahvistusta
(Kinnunen 2006, 99).

Yksin lasta odottavien on erityisen tarkedé hakeutua sellaisten ihmisten seuraan, joi-
den kanssa voi keskustella tulevasta. Jo vauvaa odottaessa on hyva tutustua muihin
yksin lasta odottaviin ja yksinhuoltajiin. Yhteisista kokemuksista keskustelu antaa

uusia nakékulmia omaan eldmaan. (Vanhemmuuden kaari 2012.)

Kun tulee &idiksi ja vanhemmaksi on hyvin tarke&é, ettd saa luotua itselleen suojaa-
van tukiverkoston. Ympérilla on hyvé olla ihmisié, jotka tukevat ja arvostavat van-
hempia ja joilta vanhemmat tarvittaessa saavat neuvoja ja apua. Sosiaalinen tuki lisaa
vanhempien itseluottamusta vanhempina. Aiti, joka saa tukea sosiaaliselta verkostol-
taan, reagoi vauvan tarpeisiin herkemmin. Vaikeiden asioiden kasittely on helpom-

paa sosiaalisen verkoston avulla. (Kivijarvi 2003, 258.)

7 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus on kaikkea lapsen ja aikuisen yhdessa tekemisté, olemista
ja kokemista lapsen ensimmadisind vuosina. Vauvan ensimmaiset vuodet ovat hyvin
tarkeitd, silla silloin vauvan aivot kehittyvat hyvin paljon. (Kasvu ja kehitys: 0-1-
vuotias: Vuorovaikutus 2012.) Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat tunnekoke-
mukset ovat vauvalle hyvin tarkeitd. Ne ohjaavat aivojen toiminnallista kehitysta ja
luovat pohjan ihmisen koko mydhemmalle kehitykselle. Keinot, joilla vanhemmat
viestivat vauvalle ovat hyvin tarkeitd, silla vauvat ovat hyvin herkkid vanhemman

emotionaalisen vasteen laadulle. Tapoja, joilla vanhempi viestii vauvalle, ovat muun
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muassa puhe, ilmeet, eleet, kosketus, liikuttelu, otteet ja fyysinen l&heisyys. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2005, 85.)

Pieni vauva on riippuvainen laheistensd kyvystd vastata hdnen emotionaalisiin ja
fyysisiin perustarpeisiinsa. Vastasyntynyt on virittdytynyt vuorovaikutukseen. Tarke-
aa on se, miten vauvaa katsotaan, kosketetaan, puhutellaan, miten pidetdan sylissa,
hellitdan ja lohdutetaan. Nama kaikki ovat viesteja, joiden avulla vauva rakentaa ka-

sitysta itsestaan ja ymparistostaan. (Sajama 2010, 29.)

Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse siitd, onko vuorovaikutus vastavuoroista ja
saman tahtista seka siitd, onko vanhempi- lapsi- pari yhteensopiva. Samantahtisuus
riippuu vanhemman taidoista ja halusta sovittaa oma toimintansa lapsen tarpeisiin,
rytmeihin ja vuorovaikutuksellisiin kykyihin. Vuorovaikutuksen tulee toimia hyvin,
sill& silloin vanhempi pystyy nauttimaan suhteestaan lapseen ja on lapselle emotio-
naalisesti saatavilla. Lapsen luottamus ymparistéon kasvaa, kun vanhempi kykenee
vuorovaikutuksessa vastavuoroisuuteen ja ennustettavuuteen. Toimivan vuorovaiku-
tuksen seurauksena lapsi tuntee, ettd vanhempi ymmartad ja hyvaksyy hanen tarpeen-
sa ja tunteensa. Taméan seurauksena lapsi itse oppii, ettd saa viestittdd omista tunteis-
taan ja kokemuksistaan muille ihmisille. Nama asiat ovat suuressa roolissa lapsen
emotionaalisen itsesaatelyn sekd myonteisen itsetunnon rakentumisen kannalta. (So-
siaali- ja terveysministerio 2005, 83-90.) Vauvalle syntyy tunne, ett4 on tarked ja ar-
vokas, kun vanhemmat poistavat hdnen pahanolon tunteensa, pitdvét hénesta huolta,
ovat tukena ja lohtuna huonoinakin hetkiné (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 83-
90).

Lapsen hoito tulisi ajoittaa hetkeen, jolloin lapsi itse ilmaisee siihen tarpeen. Talldin
lapsi saa kokea hallitsevansa itseensa liittyvid asioita. Usein vanhemmat saattavat
olla ylihuolehtivaisia ensimmaéisen lapsen kohdalla ja vauvaa hoidetaan ennakoiden
ja varmuuden vuoksi. Kuitenkaan ennakoiden hoitaminen ei ole vauvalle hyvéksi,
vaan kun vauvaa hoidetaan silloin, kun vauva tarpeensa ilmaisee, saa se aikaan luot-
tamuksen muihin ihmisiin. Tdm& muuttuu myéhemmin luottamukseksi itseen. Mikéli
lasta hoidetaan valinpitamattomasti eikd lapsen tarpeista piitata ja han kokee toistu-
vasti tulevansa hylatyksi, saattavat ndmé kokemukset liittyd myo6hempien vuosien

itsetuntovaurioihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 87.)
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Imevaisian jalkeen lapsen itsetuntoon vaikuttaa suuresti se, miten muut suhtautuvat
lapsen tekemiseen ja osaamiseen. Talldin lapsi tarvitsee paljon Kiitosta ja kehuja,
mutta vain vahan arvostelua. Lapsen itsetuntoa vahvistaa rajojen asettaminen, samoin
se lisdd myos turvallisuuden tunnetta. Toiset vanhemmat tarvitsevat apua lapsensa
itsetunnon vahvistamiseen ja siihen suurena apuna on neuvolan antama tuki. Van-
hemmat saavat tehda virheitd, koska taydellistd vanhemmuutta ei ole. Vanhempien
pitdd hyvéksya ja tunnustaa virheiden tekeminen, koska se antaa tilaa myds lapsen
epataydellisyydelle. Yksi hyvan vanhemmuuden tunnusmerkki on se, ettd osaa pyyta
anteeksi lapselta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 87.)

7.1 Lapsen ja vanhemman kiintymyssuhde

Kun vauva syntyy, tutkivat vanhemmat hénet yleensé hyvin tarkkaan. Vauva osallis-
tuu tutustumiseen yleensd olemalla hyvin valpas. (Kalland & Maliniemi-Piispanen
1999, 32.) Vauvalle on hyvin tarkedd voida muodostaa kiintymyssuhde vanhempaan-
sa, sill4 se on pohja turvallisuuden tunteelle. Vélilla puhutaan myds kiinnittymisesté,
joka kuvastaa vield paremmin biologista, hyvalle kasvulle ja kehitykselle tarvittavaa
sidettd. Kun lapsi on kiinnittynyt turvallisesti, hdn kokee, ettd vanhempi on aina saa-
tavilla ja lohduttaa tarvittaessa. Téllaista tunnetta ei muodostu, jos vauva on turvat-
tomasti kiinnittynyt. (Vanhemmuus ja kasvatus 2012.)

Pieni vauva tunnistaa omat vanhempansa hajusta seké aanestd, mutta hén ei vield ole
kovin valikoiva sylin suhteen. Suuressa h&déassa vanhempi osaa lohduttaa parhaiten,
mutta seuraa kaivatessa kdy muidenkin lohdutus ja syli. Noin 6-9- kuukauden iassé
vauva kiinnittyy selkedsti yhteen tai kahteen henkiléon, yleensd omiin vanhempiinsa.
Vauvalle muodostuu usein erilaiset kiintymyssuhteet &itiin ja isaan. Aiti on usein
enemman turvan ja laheisyyden lahde, kun taas isdn kanssa leikit ovat villimpia ja
suuntaudutaan pesén turvasta ulkomaailmaan ja tutkitaan uusia ja jannittavia asioita.
On tarke&d, ettd lapsi saa muodostaa kummankinlaiset kiintymyssuhteet. (Vanhem-

muus ja kasvatus 2012.)



30

Vaikka vauva luo kiintymyssuhteen omiin vanhempiinsa, voi hén silti solmia oman-
laisensa kiintymyssuhteen muihinkin hanelle I&heisiin ihmisiin. Esimerkiksi vauva
Kiintyy jo hyvin varhain omiin sisaruksiinsa. Lapsen kasvaessa lapsi muodostaa kiin-
tymyssuhteita myds muihin 1ahi- ihmisiin, joita voivat olla esimerkiksi isovanhempi
tai tuttu hoitaja. Vauvalle on rikkaus, jos hdnelld on useita laheisi& ja turvallisia ih-
missuhteita. Vaikka vauvalla olisikin hyvia muita kiintymyssuhteita, ei kiintymys
omia vanhempia kohtaan vahene, silla vanhempi on vauvalle térkein aikuinen. (Van-

hemmuus ja kasvatus 2012.)

Vanhemman kiintymyssuhde omiin vanhempiinsa vaikuttaa hanen kykyynsa muo-
dostaa hyva kiintymyssuhde oman vauvansa kanssa. Kuitenkaan tamaé ei tarkoita,
ettd se on valttamaétta nain. Tilanteen muuttaminen voi olla ty6lasta ja joskus siihen
voidaan tarvita ammattilaisen apua. Tarke&dd on omien ajatusten ja tunteiden l&pi-
kayminen seka lasta ja vanhemmuutta koskevien ajatusten tiedostaminen. Td&mé on jo
hyva alku kehittdd suhdetta lapseensa. Nykyinen eldmantilanne on myds asia, joka

vaikuttaa kiintymyssuhteen muodostamiseen. (Vanhemmuus ja kasvatus 2012.)

Kun vauva on muodostanut kiintymyssuhteen omiin vanhempiinsa eli noin puolen
vuoden ié&ssd, alkaa vierastaminen ja vauva alkaa itked, kun vanhempi poistuu paikal-
ta, laskee hanet sylista tai vieras ihminen lahestyy héntd. Vanhemman palattua pai-
kalle vauva ilahtuu ndhdessédan vanhempansa. Vierastamisvaihe on vauvoilla yksil6l-
list4 ja toisilla se alkaa jo hyvin varhain ja esiintyy voimakkaana, toisilla se taas me-
nee ohitse nopeasti ja huomaamattomasti. Voimakkaammillaan vierastamisvaihe kes-

taa noin 3-4 kuukautta. (Vanhemmuus ja kasvatus 2012.)

Aidin ja vauvan suhde on vauvan ensimmainen suhde ja syéminen on vauvalle en-
simmaisid kokemuksia. On tarkead, ettd syominen ja syottdmien onnistuu, koska se
on hyvin tarkea osa didin ja vauvan vélista vuorovaikutusta. Imettdminen on ihan-
teellinen vuorovaikutustilanne &idin ja vauvan valill4. Vauva ja diti ovat hyvalla etai-
syydell& toisistaan, joten he saavat hyvan katsekontaktin, vauva saa ihokontaktin ai-
din kanssa seka han tuntee didin syddmen lyonnit. T&mé luo vauvalle pohjan turvalli-
selle kiintymyssuhteelle. Imettdmiselld on todettu olevan merkitysta kiintymyssuh-
teen kehittymisen kannalta myds aidille, silla imettédessddn &iti tuottaa hormoneja,

jotka herkistévét aidin vastaanottamaan vauvan viestejd. Aina imettaminen ei kuiten-
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kaan ole mahdollista ja tdmd saattaa herattad &idissé riittdmattomyyden tunteita.
Vanhemman ja vauvan kiintymyssuhdetta saattavat héirita tietyt asiat, kuten syomi-
seen liittyvat ongelmat, vauvan poikkeava ulkonédko tai vauvan ja aidin erossaolo
synnytyksen jalkeen. Joissakin tapauksissa esimerkiksi keskosuus tai halkio lapsella
voi olla esteend kiintymyssuhteen rakentumiselle ja vaikuttaa didin hoivakayttayty-
miseen. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 42-43.)

Kiinnittyminen on alkuvaiheessa sokeaa ja valikoimatonta haparointia. Taman motii-
vina on hengissa sdilyminen, silld ilman aikuisen hoivaa vauva menehtyisi. Kiinnit-
tymista ei motivoi nadlka eikd muidenkaan fysiologisten tarpeiden tyydyttaminen.
Kiinnittymisen perustana on laheisyyden ja turvallisuuden tarve. Tata voisi kuvata
pyrkimyksend johonkin ilman tietoa kohteesta. Tulos on riippuvainen siitd, onko 1a-
hist611a vastaanotin, joka reagoi tuohon pyrkimykseen. (Sinkkonen 2001, 31.) Lapsen
kiintymyssuhteissa yksi turvallinen vastuuhenkild on parempi kuin hoitajien joukko.
Pienen lapsen kohdalla yksi kiintymyssuhde on parempi kuin toiset. (Sinkkonen
2001, 49.)

Isén ja vauvan valille syntyy myo6s kiintymyssuhde, joka edellyttdd yhdesséoloa.
Vauvan fysiologisten tarpeiden tyydyttdminen ei luo turvallista kiintymyssuhdetta.
Turvallisuuden ja laheisyyden tarpeiden tyydyttdminen sekd vauvan tunteiden oike-
anlainen vastaanottaminen luovat perustaa turvalliselle kiintymykselle. On my®gs tar-
kedd miten aiti hahmottaa isén roolin ja tehtédvén. (Sinkkonen 2001, 50.) Perusta pe-
rusturvallisuudelle, tunne-elamélle, sosiaalisille taidoille, itsehillinnalle, oikean ja
vadran oppimisille ja vastuullisuuteen kasvamiselle luodaan lapsen ensimmadisten

elinvuosien aikana (Vanhemmuuden kaari 2012).

7.2 Vauvahieronta

Vauvahieronnan voi aloittaa heti lapsen synnyttyd. Vauvahieronta vahvistaa van-
hempi-lapsisuhdetta sek& aktivoi lapsen kehitystd. Se vahvistaa vauvan elintoiminto-
ja kuten vatsantoimintaa ja hengitystd. Hieronnan avulla lapsi oppii hahmottamaan
omaa kehoaan ja kokee rakkautta ja hellyyttd kosketuksen avulla. Lapsen keho tulee

hieronnan kautta tutuksi myds vanhemmalle ja he oppivat huomaamaan milloin vau-



32

va on jannittynyt ja milloin rentoutunut. Hieronnan tulee olla kivaa ja nautinnollista
yhdessdoloa ja seurustelua, joten hieronta on hyvé ajoittaa hetkeen, jolloin vauva on
rauhallinen ja tyytyvéinen. Huoneen tulee olla lammin, sill& lapsen on vaikea saddel-
l& lampoaan ja lampd auttaa lasta rentoutumaan paremmin. Hierontaa helpottaa 6ljy

ja tdmd samalla hoitaa lapsen ihoa. (Vauvan itku ja vauvahieronta 2012.)

Hieronnan aikana voi leikkid, jutella, laulaa ja hyrailla lapsen kanssa ja suukotella.
Lasta hierottaessa katsotaan lasta silmiin. Nain annetaan lapselle kolmenlaista tarke-
aa stimulaatiota kosketus-, kuulo- ja ndkoaistin vélityksella. Hieronnassa ei ole mi-
taan oikeaa tai vaaraa tapaa, vaan tarkeintd on, ettd vauva sekd vanhempi nauttivat
siitd. Hieronta voi myos lievittaa koliikkivaivoja ja se voi helpottaa unihdiridita. Hie-

ronta helpottaa myos lihasjannityksia. (Vauvan itku ja vauvahieronta 2012.)

8 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon raportti kuvaa sitd, millainen projekti ja tyoprosessi on ollut. Siita
selviaa se, millaisia valintoja ja ratkaisuja opinnaytetyon tekija tekee saadakseen ai-
kaan produktin. (Vilkka 2003, 82.) Téssa kuvataan opinndytetydbmme vaiheita suun-

nittelusta toteutukseen.

8.1 Opinndytetyon vaiheistus ja resurssointi

Opinnaytetyoprosessi sai alkunsa ensimmaiselld opinndytetyon kokoontumiskerralla
toukokuussa 2011. Tunnin aikana paatimme tehda opinnaytetyén yhdessa. Aloimme
suunnitella aihetta ja ensimmaiseksi paatimme tehdd tyéomme varhaisesta vuorovai-
kutuksesta. Aihe kiinnosti meitd molempia ja olimme juuri kdyneet varhaisen vuoro-
vaikutuksen vapaavalintaisen kurssin. Halusimme tehdd toiminnallisen opinnayte-
tyon ja aloimme miettid mahdollisia yhteistydtahoja. Saimme opinndytetydémme oh-
jaajalta yhteystiedot Ulvilan neuvolaan, jossa on aiemmin pidetty iti- lapsikerhoja.
Otimme yhteytta Ulvilan neuvolaan ja saimme kuulla, ettd sielld ollaan jarjestaméassa

Masukahvila, jossa kokoontuu ensimmaisté lastaan odottavia perheitd. Saimme Ma-
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sukahvilatoimintaa jarjestdvan terveydenhoitajan yhteystiedot. Otimme yhteytta jar-
jestavaan terveydenhoitajaan ja keskustelimme aiheestamme varhainen vuorovaiku-
tus. Terveydenhoitaja toivoi, ettd keskittyisimme perheen valisiin suhteisiin ja sita
kautta myos varhaiseen vuorovaikutukseen. Tydstimme terveydenhoitajan toivomaa
aihetta ja keskityimme Masukahvilan johdosta vain ensimmaisté lasta odottaviin per-
heisiin. Suunnittelimme, ettd aiheina voisivat olla parisuhde, vanhemmuus, &idin ja
vauvan seké isén ja vauvan valiset suhteet, lahiverkoston tuki ja varhainen vuorovai-
kutus. Teoriaosuuden kirjoittaminen suunniteltiin ajoittuvan toukokuu 2011- joulu-
kuu 2011 paikkeille.

Tapasimme Ulvilan neuvolassa terveydenhoitajan ja perhetyontekijan. He kertoivat
meille Masukahvilan toiminnasta ja tulevista tapaamisista. Saimme kuulla, ettd Ma-
sukahvilan ideana on, ettd sama ryhmé& kokoontuu noin nelja kertaa. Kaksi ensim-
maisté kertaa kokoonnutaan jo raskausaikana ja kaksi viimeista kertaa kokoonnutaan
lasten syntyman jalkeen. Masukahvila on toiminut parin vuoden ajan ja siind mukana
ovat olleet alusta alkaen terveydenhoitaja, perhetyontekija seka seurakunnan tyonte-
kija. Terveydenhoitaja kertoi, ettd Masukahvila jarjestetdan kaksi kertaa vuodessa.
Ensimmainen ryhmé aloittaa helmikuussa 2012 ja toinen ryhma huhti-toukokuussa.
Aikataulutimme tyotdmme aluksi siten, ettd osallistuisimme ryhméaéan, joka jarjeste-
tdan huhti-toukokuussa. Taten suunnitelmana oli, etta teoriaosuutta Kirjoitetaan jou-
lukuu 2011- huhtikuu 2012. Terveydenhoitaja otti meihin yhteyttd, ettd ensimmainen
ryhma toteutuu ja osallistujia on riittavasti. Han toivoi, ettd osallistuisimme ensim-
maiseen ryhméan, joka aloittaa helmikuussa 2012 tapaamiset. (Porsti suullinen tie-
donanto 17.11.2011.) Aikataulutimme uudelleen teoriaosuuden Kirjoittamisen. Teo-
riaosuutta kirjoitimme joulukuussa 2011 ja tammi-helmikuussa 2012 ensimmaisiin
tapaamisiin liittyvisté aiheista. Teoriaa kirjoitimme tapaamisiin liittyen kesékuuhun
2012 asti. Suunnittelimme, ettd opinnédytetyd valmistuu elokuussa 2012, mutta aika-
taulutus ei ole onnistunut. Seuraavana suunnitelmana oli, ettd opinndytety6 valmistuu
joulukuussa 2012. Lopulta opinnéytetyd valmistuu luovutettavaksi huhtikuussa 2013.

Tarkempi aikataulusuunnitelma I6ytyy liitteesta 1.

Resurssisuunnitelmana oli, ettd tarvitsemme tulostuspaperia, mustetta ja kynié ta-
paamisia varten Ulvilan neuvolasta. Saimme kyseiset asiat heidén kauttaan. Diaesi-

tykset tulostimme kalvoille, koska tapaamispaikassa oli kéytettdvissa piirtoheitin.
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Nama saimme koululta maksutta. Matkakuluja emme kokeneet tarpeellisiksi pyytaa

Ulvilan neuvolasta.

Tarkoituksena oli, ettd jaamme tydn osia aiheittain keskendmme ja teemme opinnay-
tetyotd tahoillamme. Belinda vastasi aiheista parisuhde, vauvan ja isan vélinen suhde,
varhainen vuorovaikutus, kiintymyssuhde, vauvahieronta ja imetys sek& sosiaalisen
verkoston merkitys perheelle. Ninna-Maria vastasi aiheista vanhemmuus ja van-
hemmuuden voimavarat, vauvan ja aidin vélinen suhde, seksuaalisuus vauvan syn-
tymén jélkeen, vauvan uni, ravitsemus ja temperamentti. Yhdessé suunnittelimme
tekevdmme johdannon, toiminnallisen opinndytetydn, ryhménohjauksen ja opinnay-
tetyon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin sekéd palautelomakkeen tapaamisker-
roista. Tapaamisten jalkeen tarkoituksena oli koota opinndytetyd kasaan yhdessa.
Opinnaytetyon kasaaminen ei aivan sujunut aikataulusuunnitelman mukaisesti, joh-

tuen tyoharjoitteluista, koulutoista ja omista toista.

8.2 Arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelmana oli, ettd arvioimme itse tyétamme. Suunnitelmana oli my®os,
ettd ohjaava opettaja, opponentit seka tilaajataho arvioivat tyotd. Tarkoituksena oli
my0s, ettd Masukahvilaan osallistuneet ensimmaéisté lasta odottavat perheet antavat
palautetta. Itse arvioimme opinndytety6ta 1api prosessin miettimélla mitd teemme ja
miten teemme. Arvioimme myos itse jokaisen tapaamiskerran jalkeen omaa suoritus-
tamme. Ohjaava opettajamme arvioi tyétamme lapi prosessin, hdn antaa palautetta
tyostdimme sahkopostin valityksella sekd opinndytetyonohjauksissa. Opponentit ar-
vioivat tydtamme l4pi prosessin, antamalla vinkkejé seka korjausehdotuksia. Tapaa-
miskertojen diaesitykset suunnittelimme lahettad tilaajatahon terveydenhoitajalle,
jonka tehtdvana oli arvioida ja antaa palautetta niistd. Sovimme, ettd ldhetimme dia-
esityksen aina etukateen hanelle arvioitavaksi. Tapaamisiin osallistuneet ammatti-
henkil6t arvioivat jokaisen kerran jélkeen suullisesti meidan osuuttamme. Viimeisel-
I& kerralla tarkoituksena oli keréat4 palautelomakkeen avulla perheilta palaute meidan
osuuksistamme. Vanhemmilta kerdtyn palautteen tarkoituksena oli saada tietoa, siita

mihin he olivat tyytyvaisia ja mita olisivat mahdollisesti kaivanneet lis&a.
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8.3 Tapaamiskertojen suunnittelu ja toteutus

Tapaamiskertojen suunnittelu alkoi sopivan aiheen valinnasta jokaiselle tapaamisker-
ralle. Tarkoituksena oli, ettd esityksemme aloittaa aina tapaamiskerran ja sen jalkeen
keskustellaan yhdessé esille nousseista aiheista. Suunnittelimme, ettd kysymme osal-
listujien mielipiteitd seuraavan kerran aiheista, joita olimme suunnitelleet. Ajatte-
limme myods kysyd vanhemmilta, mit& he toivovat seuraavaksi kerraksi. Suunnitte-
limme, ettd ensimmaiselld kerralla aiheina ovat varhainen vuorovaikutus, kiintymys-
suhde ja yleista vauvasta, kuten kehitys, ravitsemus, uni ja temperamentti. Tietoa ha-
ettiin edella mainituista asioista. Diaesitykseen laitoimme aiheet siten, ettd aluksi ké-
siteltiin yleisid asioita vauvasta, sen jalkeen késiteltiin varhaista vuorovaikutusta,
kiintymyssuhdetta ja vauvan temperamenttia. L&dhetimme aikaansaannoksemme ter-
veydenhoitajalle, joka kertoi, ettd hdnen mielestdén vauvan kehitys ja ravitsemuksen
lapikéynti oli liian aikaista kasitella tassé vaiheessa. Terveydenhoitaja toivoi imetyk-
sen lapikayntid luennolle. Poistimme diaesityksistd vauvan kehityksen ja ravitsemuk-
sen. Etsimme tilalle imetyksestd asiaa ja yhdistimme sen diaesitykseen. Ensimmai-

sella kerralla esitimme edelld mainitut asiat suunnitellusti.

Ensitapaamisen jalkeen kysyimme vanhemmilta, mité aiheita he toivoisivat seuraa-
vaksi kerraksi ja kerroimme, mitd olimme itse suunnitelleet. Toisen tapaamiskerran
aiheiksi nousivat parisuhde ja vanhemmuus. Olimme kerdnneet tietoa parisuhteesta
ja vanhemmuudesta jo etukéteen ja jatkoimme tiedon hankintaa. Diaesitys suunnitel-
tiin siten, ettd ensin kasiteltiin parisuhdetta ja sen jalkeen vanhemmuutta. Toinen ta-

paamiskerta sujui suunnitellusti.

Suunnittelimme kolmannelle tapaamiskerralla aiheiksi vauvan ja didin seka vauvan
ja isan valinen suhde. Kysyimme vanhempien toiveita seuraavaan tapaamiseen liitty-
en. Vanhemmille sopi valmiiksi miettimamme aiheet. Diaesitys toteutettiin siten, etta
aluksi kéytiin 1api vauvan ja aidin valista suhdetta ja sen jalkeen vauvan ja isén suh-
detta sekd lopuksi vield kahden vanhemman rikkautta. Kolmannelle kerralle suunni-
telmana oli, etté silloin olisi my6s vauvat mukana ja tdmé toteutui. Luennot toteutui-

vat suunnitellusti.
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Viimeisen tapaamiskerran suunnitelmana oli, ett4 aiheena oli sosiaalisen tuen merki-
tys perheelle. VVanhemmat toivoivat tietoa ja ohjausta vauvahierontaan liittyen.
Suunnittelimme, ettd teemme diaesityksen koskien sosiaalista verkostoa ja vauva-
hierontaa sekd konkreettista ohjausta vauvahieronnasta. Kerasimme tietoa sosiaali-
sesta verkostosta, jonka huomasimme kadonneen muutamia péivia ennen esitysta.
Teimme uuden materiaalin sosiaalisesta verkostosta, joka ei ollut yht& kattava kuin
alkuperdisen suunnitelman mukaan. Vauvahieronnasta etsimme tietoa ja kertasimme
vauvahieronnan ohjausta. Diaesitys rakentui siten, ettd aluksi l&pi kédytiin sosiaalista
verkosta ja lopuksi vauvahierontaa. Vauvahieronta ohjattiin myds konkreettisesti
nayttdmalld ja vanhemmat tekivét perdssa.

Diaesityksien kokoamisen jaoimme siten, ettd Belinda vastasi kahdesta ensimmaises-
t4 kerrasta ja Ninna-Maria kahdesta viimeisestd. Diaesitysten rakenteen suunnitte-
limme siten, ettd se oli helppolukuista ja mielenkiintoista seurata. Diaesitysten poh-
javariksi valitsimme vihrean, koska se oli neutraali vari tytdlle ja pojalle. Paatimme
elavoittaa dioja kuvilla, jotka liittyivat kunkin tapaamiskerran aiheeseen. Tapaamis-
kertojen jalkeen kokoonnuimme yhdessa vetdmaan péivéan kulun yhteen ja kokosim-
me paperille tiivistelm&n péivan kulusta. Tapaamiskertojen kokoamisen tietokoneelle
jaoimme siten, ettd Belinda kokosi kaksi ensimmaista kertaa ja Ninna-Maria kokosi

kaksi viimeista kertaa.

9 RYHMATAPAAMISET MASUKAHVILASSA

9.1 Vauva, imetys, varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde 29.2.2012

Kello 14.00 aloitimme valmistelemaan illan esitystd. Menimme koululle tulostamaan
diaesityksista kalvot. Saavuimme vanhusten kohtaamispaikka Santraan kello 15.00,
jossa Masu-kahvila pidettiin. Aloitimme tulostamalla dideille diaesitykset, joista he
voivat seurata esitystd ja tehda tarvittaessa muistiinpanoja itselleen. Kévimme l&pi
diaesityksemme perhetydntekijén, terveydenhoitajan sekd seurakunnan tyontekijén
kanssa, jotka olivat padvastuussa Masu- kahvilan jérjestamisestd. Kavimme lapi

myds koko illan kulun. Tdman jalkeen valmistelimme paikan niin, ettd Masu- kahvi-
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laan osallistujien olisi mukava olla ja tuolit laitoimme niin, ettd kaikki istuimme l&-
hekkain ja kasvot toisia kohti. Kahvit ja tarjottavat laitoimme myds valmiiksi. Ase-

timme piirtoheittimen sopivalle kohdalle, jotta kaikki nakisivat diat.

Aidit saapuivat paikalle kello 16.30 ja toivotimme heidat tervetulleeksi ja esittelim-
me itsemme. Ohjasimme &idit ottamaan kahvia ja tarjottavia. Kun kaikki olivat saa-
puneet, terveydenhoitaja kertoi hieman Masu-kahvilan toiminnasta seka kertoi pie-
nen tarinan raskausajasta. Paikalle saapui kuusi &itid. Taman jalkeen teimme esittely-
kierroksen, jossa kaikki esittelivat itsensd ja kertoivat jotakin itsestddn. Tdssa vai-
heessa kerroimme, ettd olemme tekemé&ssd opinndytety6td, kerroimme aiheemme,
sekd vahan siitd mita tuleman pitad. Alkuesittelyjen jalkeen oli meidan vuoromme
pitéa esityksemme. Esityksen aikana kysyimme aideiltd olisiko heilld jotakin kysyt-
tavdd. Luennon jalkeen siirryimme vapaaseen keskusteluun ja kaikki saivat kertoa
omista tuntemuksistaan ja hieman myos omista odotuksista. Puhuimme synnytykses-
t4 seka aiheista, joita meidan diaesityksessaimme nousi esille. Kerhon lopussa éidit
olivat tyytyvaisia ja sanoimme heille, ettd ensi kerralla olisi hyva, jos isét tulisivat
my0s mukaan, koska aiheena olisi parisuhde sek& vanhemmuus. Sovimme seuraavan
kerran ajankohdan, joka oli 14.03.2012 klo 16.30- 18. Aidit lahtivit klo 18.00. Ta-
man jalkeen jarjestelimme paikat ja puhuimme seuraava tapaamiskerran jarjestelyis-
td. Lahdimme Santrasta, kun olimme saaneet jérjestettyd paikan takaisin ennalleen.
Taman jalkeen kokosimme keskendmme vield illan tapahtumat ja mietimme jo hie-
man seuraavan kerran kulkua. Ensimmaéisen tapaamiskerran materiaali on liitteessa

kolme.

9.2 Parisuhde ja vanhemmuus 14.3.2012

Paiva alkoi esityksen valmistelulla. Tapasimme ennen Santraan menoa koululla ja
kavimme vield yhdessa lapi esityksen. Santraan saavuimme noin kello 15.30 ja aloi-
timme paikan valmistelun seka tulostimme viel& diaesityksen, jonka vanhemmat taas
saivat itselleen. Vanhemmat alkoivat saapua paikalle noin puoli viiden aikaan. Pai-
kalle saapui viisi &itié ja nelja isdd. Kun kaikki olivat saapuneet, teimme uuden esitte-
Iykierroksen, koska talla kertaa myds isét olivat tulleet mukaan. Kerroimme kaikki

nimemme ja hieman jotakin itsestimme. Esittelykierroksen jalkeen oli kahvin aika.



38

Vanhemmat saivat ottaa kahvia ja kastettavaa ja tdman aikana me esittelimme mei-
dan tdmén kertaista aihettamme, joka oli parisuhde ja vanhemmuus. Tapaamiskerta
eteni suunnitelman mukaan ja saimme hieman kontaktia jo luennon aikana vanhem-
piin muutaman kysymyksen avulla. Osuutemme paéatyttya kysyimme olisiko jollakin
jotakin kysyttavaa ja tasta alkoi keskustelu. Keskustelimme siitd, millaisia vanhem-
pia he haluaisivat olla lapsilleen ja mitd odotuksia heilld on tulevasta. Lopussa ja-
oimme porukan niin, ettd isat menivat seurakunnan tyontekijan ja Ninna-Marian
kanssa toiseen huoneeseen keskustelemaan ja terveydenhoitaja, perhetydntekija ja
Belinda jaivat aitien kanssa keskustelemaan erikseen. Isét saivat rauhassa keskustella
heidén odotuksistaan ja toiveistaan. Pienempien ryhmien avulla saimme kaikki osal-
listumaan keskusteluun. Aitien kanssa keskustelimme tarkemmin heidan odotuksis-
taan ja kdytdnnon asioista, kuten siitd, mité tulisi ottaa mukaan, kun lahtee synnytta-
maadn ja mité tavaroita vauva tarvitsee heti, kun péasee kotiin. Puhuimme synnytyk-
sestd ja siitd, miten didit sen tassa tilanteessa kokevat, kun synnytys on kuitenkin jo
melko lahelld. Erillisten keskusteluryhmien jalkeen kokoonnuimme yhteen ja pu-
huimme seuraavasta tapaamisesta. Kysyimme lopuksi mitd &idit ja isat haluaisivat,
ettd tulevilla kerroilla kaytaisiin 1api. Sovimme niin, ettd seuraavan kerran ajankohta
sovitaan ja ilmoitetaan heille seuraavilla neuvolakaynneilld. Kun vanhemmat lahtivéat
kotiin, alkoi meilld paikan jarjestaminen ja puhuimme tdmén Kkerran asiat vield 1api.
Jatkosta sovimme niin, ettd seuraavan kerran aiheet me lahetamme huhtikuun lop-
puun mennessa terveydenhoitajalle ja silloin keskustelemme tarkemmin seuraavasta

kerrasta. Toisen tapaamiskerran materiaali on liitteessé nelja.

9.3 Vauvan ja didin sekd vauvan isan vélinen suhde 30.5.2012

Aloitimme paivan kello 11 koululla. Tulostimme diat vérikalvoina. Suunnittelimme
viela pdivan kulkua ja harjoittelimme toisillemme diojen esittamistd. Samalla suun-
nittelimme tapaamiskerran kulkua. Kello 15.30 saavuimme Ulvilan kohtaamispaik-
kaa Santraan. Tulostimme vanhemmille diaesityksemme ja kertasimme terveyden-
hoitajan ja perhetyontekijan kanssa péivéan kulun. Talla kerralla mukana ei ollut seu-

rakunnan tyontekijéa.
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Jarjestelimme paikat siten, ettd kaikki nékisivét toisensa ja keskelle tuli lattialle peh-
med paikka vauvoille. Asetimme myos piirtoheittimen oikealle paikalle ja varmis-
timme, ettd se toimii kunnolla. Terveydenhoitaja ja perhetyontekija asettivat kahvin
ja tarjottavat valmiiksi. Perhetyontekija sanoi, ettd on hienoa, ettd olemme ottaneet

my0s isdndkokulman aiheeseemme, koska sité oli toivottu.

Kello 16.30 saapuivat vanhemmat vauvoineen. Terveydenhoitaja toivotti perheet ter-
vetulleiksi ja paikalle saapui viisi ditid, nelja isaa ja viisi vauvaa. Kahvittelun lomas-
sa keskustelimme vauvoista. Kahvittelun jélkeen aloitimme diaesityksemme. Diaesi-
tyksen aikana muutama vauva halusi myds huomiota. Diaesityksen jalkeen siirryim-
me vauvojen kanssa lattialle, jossa isat tekivét vauvoilla vauvahierontaa Belindan
ohjauksen mukaisesti. Isdt ja vauvat pitivat vauvahieronnasta. Terveydenhoitaja ky-
seli vanhemmilta ovatko he kokeilleet hierontaa jo kotona aikaisemmin. Muutama
vanhempi sanoi hellineensé esimerkiksi vatsaa, mutta eivat olleet vauvahierontaa ko-
keilleet. Hieronnan paatteeksi jaoimme terveydenhoitajan tuomat vauvahieronnan
esitteet vanhemmille kotiin vietdviksi. Hieronnan jalkeen terveydenhoitaja ja perhe-
tyontekija ottivat ohjat k&siinsa ja oli heidén vuoronsa vetdd ryhmaa. Keskustelimme
vanhempien kokemuksista ja erds &iti nosti esille imetyksen. Imetyksen hankaluudes-
ta keskustelimmekin jonkin aikaa. Kuten edellisellékin kerralla jaoimme isat ja aidit
eri huoneisiin, jotta didit ja isat saisivat jakaa tuntemuksiaan saman sukupuolen kans-
sa. Molemmissa ryhmissé syntyikin keskustelua synnytyksesta seké arjesta vauvan
kanssa. Aitien kanssa esiin nousi se, miten he kokevat miestensa osallistuvan vauvan
hoitoon. Isat kertoivat hyvin tarkasti omat synnytyskokemuksensa ja kertoivat, kuin-
ka heidan elaméasséan vauva on suuressa roolissa. Terveydenhoitaja ja perhetyonteki-
ja jakoivat isille ja aideille omat aiti- ja isakuvamittarit, jotka he saisivat tayttaa ja
kotona vertailla ja keskustella niistd. Lopuksi kerroimme ensi kerran aiheestamme ja
kysyimme, olisiko vanhemmilla toiveita ensi kertaa varten. Heille sopi suunnittele-
mamme aihe eika heilld ollut erityisié toiveita tulevasta kerrasta. Sovimme ensi ker-
ran tapaamisen 12.06.2012 kello 16.30. Vanhemmat l&htivét tyytyvaisina kotiin. Sii-
vosimme paikat yhdessa ja keskustelimme vield terveydenhoitajan ja perhetyonteki-
jan kanssa seuraavasta kerrasta ja heilla ei ollut erityisia toiveita aiheestamme sosiaa-
lisesta verkostosta. La&hdimme kello 18.30 Santrasta, tdman jalkeen kokosimme péi-

van tapahtumat. Kolmannen tapaamiskerran materiaali on liitteess viisi.
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9.4 Sosiaalinen verkosto 12.6.2012

Aloitimme kello 14.30 tulostamalla kalvot koululla, jonka jalkeen viimeistelimme
esityksen. Tamén jalkeen l&hdimme kohtaamispaikka Santraan ja sinne saavuimme
kello 15.40. Santrassa oli perhetyontekija valmiina odottamassa. Tulostimme van-
hemmille ja perhetyontekijalle ja terveydenhoitajalle esityksemme diat. Jarjestimme
istumapaikat taas siten, ettd kaikki nakivét toisensa ja vauvoille oli lattialle pehmus-
tettu paikka, johon vanhemmat saisivat laskea vauvansa. Terveydenhoitaja saapuli
myos paikalle ja keskustelimme sosiaalisenverkoston materiaalin katoamisesta. Kir-
joittamamme materiaali sosiaalisesta verkostosta oli kadonnut tietokoneiltamme
muutamaa péivaé ennen tapaamiskertaa. Tdman vuoksi teoriapohjamme oli hieman
suppeampi kuin alkuperdisen suunnitelman mukaan sen piti olla, kuitenkin materiaa-
limme sisalsi oleelliset asiat kyseisesta aiheesta. Terveydenhoitaja sanoi tamén hetki-
sen esityksen kdyvén ja olevan ihan hyva. Terveydenhoitaja ja perhetyontekija aset-
telivat tarjottavat valmiiksi. Perhetyontekija sanoi, etté otetaan t&sta viimeisesta ker-
rasta rennompi ja annetaan vanhempien keskustella vapaammin aiheista, joita nousee
esille. Paatimme, ettd me esitdmme taas aluksi esityksemme ja sen pohjalta ja aikana

keskustellaan aiheesta.

Ensimmainen pariskunta vauvan kanssa saapui kello 16.20. Seuraavat saapuivat en-
nen puolta ja puoleen mennessa kaikki olivat saapuneet paikalle. Paikalle saapui yh-
teensd kaksi ditia vauvan kanssa sekd kolme pariskuntaa vauvan kanssa. Perhetyon-
tekijé toivotti kaikki tervetulleeksi ja vanhemmat ottivat tarjottavia aluksi. Kahvitte-
lun lomassa ihastelimme vauvoja. Sitten oli meiddn vuoro pitad esityksemme. Esi-
tyksen lopuksi jaoimme palautelomakkeet, jotka vanhemmat saivat tayttdd yhdessa

tapaamisen kuluessa. Palautelomake on liitteessa kaksi.

Esityksen aikana kysyimme vanhemmilta, ovatko he saaneet tukea sosiaaliselta ver-
kostoltaan esimerkiksi sukulaisilta tai ystavilta. Kaikki vanhemmat sanoivat saaneen-
sa apua ja tukea. Terveydenhoitaja kyseli my6s vanhemmilta nykypdivan naapurien
antamasta tuesta. T&sta kaikki vanhemmat olivat yhtd mieltd, ettd eivat nykyaan naa-
purit tule kyselemaan, tarvitseeko perhe apua jossakin. Diaesityksen jalkeen perhe-
tyontekija alkoi keskustella vanhempien kanssa Ulvilan palveluista ja kerhoista lap-

siperheille. Keskustelua nousi muun muassa vauvauintikerhoista ja varikylvysta.
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Taman jalkeen keskustelimme esille nousseista aiheista kuten nukkumisista, vauvo-
jen k&é&ntymisesta seldltd vatsalleen ja vyohyketerapiasta. Terveydenhoitaja kyseli
my06s vanhemmilta, ettd miké tuo vauvassa eniten iloa tai mika on hassua vauvassa.
Vanhempien kesken syntyi myo6s pienempid keskusteluryhmid, joissa vaihtoivat
kommentteja aiheista, jotka nousivat esille. Perhetyontekija joutui l&htemaan ennen
kello kuutta, jolloin terveydenhoitaja sanoi, ettd vanhemmat voivat keskustella nyt
misté aiheesta tahansa keskendan. Kerdsimme aiemmin jaetut palautteet vanhemmil-
ta. Sen jélkeen jarjestelimme paikkoja seké seurustelimme vauvojen kanssa. Lopuksi
vanhemmat kysyivat mahdollisuutta saada toistensa puhelinnumerot, jotta voisivat
sopia yhteisid tapaamisia. Lopuksi toivotimme kaikille hyvaa jatkoa ja kiittelimme
ryhméén osallistumista. Eras diti totesi, ettd olisi toivonut kertoja olevan enemman ja
muutkin yhtyivét tahan. Vanhemmat kiittelivat ja lahtivat vauvojensa kanssa kotiin.
Viimeistelimme paikat ja keskustelimme terveydenhoitajan kanssa ryhman toimi-
vuudesta ja siit4, ettd ryhmé oli mukava. Keskustelimme terveydenhoitajan kanssa
mahdollisesta terveydenhoitotyon projektitydn tekemisesta tamén ryhman kanssa en-

si kevaana. Viimeisen tapaamiskerran materiaali on liitteessa kuusi.

10 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Opinndytetyoprosessin kaynnistymisen jalkeen opinnéytetyon teko sujui jouhevasti
kohti Masukahvilan tapaamiskertoja. Alku sujui hyvin ja teimme opinnédytety6ta in-
nostuneina. Tarkoituksenamme oli laatia luennot Masukahvilan tapaamiskerroille.
Teoriaosuuden kerd&minen luennoille sujui vauhdikkaasti ja tietoa 16ytyi monipuoli-
sesti. Aikataulusuunnitelman mukaan teoriaosuuden kokonaisuudessaan piti olla
valmiina ennen Masukahvilan alkamista maaliskuussa 2012. Kuitenkin teoriaosuu-
den lopullinen valmistuminen viivastyi kesakuulle 2012. Viivastyminen johtui siit,
etta kysyimme jokaisen tapaamiskerran jalkeen mitd vanhemmat toivovat seuraavalle
kerralle. Meilla oli my6s harjoitteluita seka toitd, jotka omalta osaltaan viivyttivat
tyon valmistumista. Opinndytetyd ei valmistunut suunnitelmien mukaisesti aikatau-
lussa. Tapaamiskertojen jalkeen halusimme pitdd kesdlomaa ja hengéhdystaukoa

opinnaytetyostd. Syksylla alkoivat terveydenhoitotydn opinnot, jotka olivat tydn-
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tayteiset, eikd aikaa jaanyt opinnadytetyodlle. Toisella meista alkoi pitkat harjoittelut
eri paikkakunnalla, joka my6s hankaloitti opinndytetyon loppuun saattamista.

Suunnitelmanamme oli, ettd meille itsellemme ei tule kustannuksia opinnéytetyostéa
ja tdma toteutui. Saimme tilaajataholta tarvitsemamme materiaalit. Diaesityksien
kalvot saimme koulun kautta tulostettua maksutta. Ainoa kustannus meille itselle oli-

vat matkakulut, jotka olimme paattaneet alun perinkin kustantaa itse.

Viimeisella tapaamiskerralla jaoimme palautelomakkeet vanhemmille, terveydenhoi-
tajalle ja perhetydntekijalle. Sen arviointiasteikko oli 1-5. Keskiarvo numeerisesti
kerroista oli 4,5. Palautelomakkeessa oli myds avoin kohta, johon vanhemmat saivat
Kirjoittaa vapaasti kommentteja. Esille nousivat aiheiden kiinnostavuus ja tarpeelli-
suus. Vanhemmista oli mukavaa myos kerrata tietoja, joita heilld jo saattoi olla.
Erdéan pariskunnan kommenttina oli:

)

*Tapaamisiin oli aina kiva tulla, aiheet sopivia. Porukka oli mukava.’

Ensimmaéinen tapaamiskerta sujui suunnitelmien mukaisesti. Olimme tyytyvaisia
diaesityksemme siséltoon seké ulkondkoon. Nain jalkikéateen ajateltuna ensimmadisel-
Ia kerralla esityksessamme oli hieman liikaa asiaa. Palautteiden perusteella tilaajata-
ho ja muutamat vanhemmat olivat myos sita mieltd, ettd talla kerralla asiaa oli hie-
man liikaa. Kuitenkin kokonaisuudessaan kaikki olivat tyytyvéisia esitykseen. En-
simmaiselle kerralle osallistuivat ainoastaan didit, vaikka toivomuksena oli, ettd koko
perhe osallistuu. Ryhman jasenet eivat tunteneet toisiaan etukateen, joten yleisesti
tunnelma oli hieman varautunut. Oman jannityksemme vuoksi myds esitys oli hie-
man kankea. Kuitenkin tilaajatahon mukaan esitys sujui luontevasti, eika jannitys-
tdmme huomannut. Palautelomakkeiden perusteella keskiarvo tapaamiskerran onnis-

tumisesta oli 4,3.

Toiselle tapaamiskerralle osallistuivat myos isat. Tdma kerta sujui jo paljon luonte-
vammin ja ilmapiiri oli paljon avoimempi. Vanhemmat osallistuivat avoimemmin
keskusteluun kuin ensimmadiselld kerralla. 1lta sujui suunnitellusti ja saimme hyvaa
palautetta niin vanhemmilta kuin terveydenhoitajalta ja perhetyontekijaltakin. Saim-

me palautetta muun muassa siité, ettd otimme hyvin huomioon parisuhteen merkityk-
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sen vanhemmuuteen. Palautelomakkeiden perusteella keskiarvo kerran onnistumises-
taoli 4,5.

Kolmas tapaamiskerta sujui mielestdmme parhaiten ja oli mukavaa kun kaikki tulivat
paikalle vauvojen kanssa. Kaikki sujui suunnitellusti ja palaute oli tall&ékin kertaa hy-
vaa. Paivan aihe eli didin- ja vauvan seké isén- ja vauvan valiset suhteet sopivat hy-
vin tilanteeseen. Palautelomakkeiden perusteella keskiarvo kerran onnistumisesta oli
4,8.

Viimeisella tapaamiskerralla tunnelma oli hieman haikea, mutta oli mukavaa kuulla,
ettd vanhemmat aikovat jatkossakin pitda yhteytta toisiinsa. Neljés kerta ei toteutunut
aivan suunnitelmien mukaan. Ennen viimeista tapaamiskertaa meilta katosi kyseisen
kerran teoria. Teimme nopealla aikataululla uuden teoriaosuuden, joka ei ollut aivan
yhté hyva kuin alkuperéinen. Kuitenkin tapaamiskerta meni hyvin ja vanhemmat oli-
vat tyytyvaisia paivan aiheeseen. Taydensimme tapaamiskerran jélkeen sosiaalisen
verkoston teoriaosuutta. Palautelomakkeiden perusteella keskiarvo kerran onnistumi-

sesta oli 4,3.

Yhteistyo tilaajatahon kanssa sujui hyvin ja saimme heiltd hyvia vinkkeja siihen,
mista kannattaa esimerkiksi hakea tietoa. Tilaajataho oli alusta asti innostunut siit,
ettd me olemme mukana Masukahvilassa. Yhteydenpito toimi s&éhkdpostitse mieles-
tdmme sujuvasti. Ennen tapaamiskertojen alkua palaveri tilaajatahon kanssa oli an-
toisa ja saimme terveydenhoitajalta ja perhetydntekijalta paljon vinkkejé tuleviin ta-
paamisiin. Keskustelimme tapaamiskertojen paéatteeksi aina suullisesti, kuinka meilla
oli mennyt. Palaute oli aina positiivista ja rakentavaa. He tayttivat myods palautelo-
makkeet. Niiden perusteella olimme onnistuneet tydssémme. Terveydenhoitajan
kommentti oli seuraavanlainen:

”Olette rohkeina lihteneet pitamddn perhevalmennusta. ”Hyppy tun-
temattomaan?” Hyvin selvisitte, olette tehneet ison tyén (vaikka onkin pieni osa tei-
dan tyostanne) Olette paneutuneet hyvin esitettaviin asioihin: varsinkin, kun ei ole
omaa kokemusta lastenhoidosta ja loytaneet tarkeat asiat esityksiinne. Esitystapa

’

rauhallinen ja asiallinen.’
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Ohjaavalta opettajalta saimme opinnédytetyon alusta alkaen loistavaa ohjausta. Ohjaus
oli meille sopivaa. Saimme tukea ja kannustusta vaikeissa tilanteissa. Ohjaava opet-
taja oli aina tavoitettavissa, kun meilld oli jotakin kysyttavadd. Han osasi antaa hyvia
ja eteenpdin vievia ohjeita, joiden avulla padsimme etenemaédn opinnaytetyon teke-

Mmisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli perheiden hyvinvoinnin paraneminen. Tavoite oli kau-
askatseinen, joten sen toteutumista ndin lyhyella ajalla on vaikeaa arvioida. Perheet
antoivat ryhmaétapaamisista hyvéa palautetta. Ryhmaan osallistuneet perheet ovat jat-
kaneet tapaamisia my6hemmin omilla tahoillaan, joten tapaamisilla saatiin aikaan
perheiden aktivoitumista. Tilaajataho saa hyddyntaa tapaamiskerroille tekemiamme
materiaaleja myohemmin perheitd tavatessaan. Nain ollen perheiden hyvinvointiin
panostetaan my6hemminkin. Tavoitteeseemme padsya auttaa se, ettd tapaamme per-
heet uudelleen terveydenhoitotyon projektissa. Tulevassa tapaamisessa ndemme mité

perheille kuuluu ja mita tarpeita perheilla on.

Yhdessé terveydenhoitajan kanssa olemme suunnitelleet terveydenhoitotydn projek-
tin toteuttamista samojen perheiden kanssa. Alustavasti olemme suunnitelleet, etté
jarjestamme perheille illan. Illan tarkoituksena on, ettd vanhemmat saavat tietoa heil-

le ajankohtaisista asioista seké pientd hemmottelua vanhemmille.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava ja opettavainen. Opettavaisinta ja mielek-
kainta tydossamme on ollut tapaamiskertojen jarjestaminen ja lapivieminen. Olemme
oppineet ryhmanohjausta ja esiintymaan luontevammin ryhmalle. Taméa on ollut erit-
tain hyvaa harjoitusta tulevaan ammattiimme, jossa tulee vastaan paljon erilaisten
ryhmien ohjausta. Tapaamiskertoja emme olisi muuttaneet, mutta omaa esiintymisté
voi aina kehittdd. Jalkikateen ajateltuna meidan olisi pitanyt tehdad opinnédytetyd no-
peammalla aikataululla valmiiksi. Opinnaytety6 olisi ollut hyva saada valmiiksi en-

nen viimeisté opiskeluvuotta.
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Ajankayttosuunnitelma ja toteutunut ajankaytto

LIITE1

Suunnitelma

Toteutus

Teoriaosa

toukokuu 2011-joulukuu
2011
2 x 150 tuntia

toukokuu 2011-kesadkuu
2012
2 X 150 tuntia

Masukahvila tuntien teko | lokakuu 2011-helmikuu | joulukuu 2011-kesdkuu
ja valmistelu 2012 2012
2Xx 75 tuntia 2x 80
Masukahvilan toteutus helmikuu 2012-kesékuu | helmikuu 2012-kesékuu
2012 2012
2x 10 tuntia 2x 15 tuntia
Opinnaytetyén  raportin | kesakuu 2012-elokuu | syyskuu 2012-maaliskuu
Kirjoittaminen, palaverit | 2012 2013

tilaajatahon kanssa, ohja-
ukset ja opinnaytetyon

seminaarit

2x 100 tuntia

2x 115 tuntia

Raportointiseminaari  ja
sen pohjalta korjaukset,
Kypsyysndyte ja valmiin

tyon luovuttaminen

syyskuu  2012-joulukuu
2012
2X 65 tuntia

maaliskuu 2013-huhtikuu
2013

2x 40 tuntia

Yhteensa: 2x 400 tuntia Yhteensa: 2x400 tuntia




LIITE 2
PALAUTELOMAKE

Kyselylld haluamme selvittdd, miten esitimme asiat ja olimmeko l6ytaneet mielestési
esityksiin tarkeéat asiat. Viimeisend on kohta, johon voit omin sanoin kommentoida
esityksiamme.

1=heikko 5=erittain hyva

1.Ensimmainen tapaamiskerta: 1 2 3 4 5
Y leistéd vauvasta, imetyksesta,
unesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta

seka kiintymyssuhteesta

2.Toinen tapaamiskerta: 1 2 3 4 5
Parisuhde ja vanhemmuus

3.Kolmas tapaamiskerta: 1 2 3 4 5
Vauvan — ja didin seka

vauvan — ja isén vélinen suhde

4 Neljas tapaamiskerta: 1 2 3 4 5
Sosiaalisen verkoston merkitys

Mité vield haluaisitte kertoa? VVapaa sana

Kiitos vastauksestasi! ©
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Luento Ulvilan

Masu-
kahvilaan

Terveydenhoitaja opiskeljat
Minna- Maria Lehtija
Belinda Wahazalo

2922012

Vauva

o Taysiaikainen vastasyntynyt painaa n. 2700-
40009 jo pituutta on n. 48-53cm.
o Kasvu ensimmdisen vuoden aikana on nopead

o Puolivuoticana paino on kaksinkertaistunut ja
pituutta tullut lis&d n. 15cm.

o Yksivuoticoana syntymépaino kolminkertaistunut ja
pituutta tullut 588 noin 25-30cm

o Kasvu on kuitenkin yksilSllista

o Ensimmdiset likkeet refleksinomaisia
o Varhaisheljastest esim. hamuaminen ja imeminen




Imetys

o Imetys on ravintoa, hellyyttd, |Gheisyyttd,
turvallisuutta, kintymysta ja rakkautta
samassa paketissa

o varmistaa vauvan hyvan ravitsemuksen

o vahvistaa didin ja lapsen valista
viuorovaikutussuhdetta

o Suositellaan taysimetystd 4-6 kk ja
osittaisesti vuoden ik&an asti

o Tulisi aloittaa mahd. pian synnytyksen
jalkeen

o Vauvaa tulisiimettad ympdri
viuorokauden aina kun han sitd haluaa

o Alussa maitoa vahan = laatu korvaa
madran

o Maidon madard lisdantyy vauvan tarpeen
mukaan

o Imetykselld paljon etuja kuten: Edesauttaa
vartalon palauturmista raskauden ja synnytykeen
|Glkeen.




Imetyksen terveysvaikutukset

o luonnollinen, turvdlinen ravinto
o Terveysvaikutukset vauvalle mm:

o Rintamaidossa on lukuisia infektiosuojaa
lis&dvid, tulehdusreakticita hillitsevid ja
muita aktiivisia aineosia, jotka voivat tukea
merkitt&wasti vastasyntyneen
puolustusmekanismeja

o Terveysvaikutukset didille mm:

o Vahentdd didin rintasydvan ja

munasarjasy&wan riskid

Uni

o Uni on tarkedd kehitykselle ja kasvulle
o Paivarytmija iltarutiinit tarkeit

o Vastasyntynyt nukkuu n. 20 tuntia/wrk

o Puolivuotias nukkuu n. 14 funtia/wrk

o Unta haittaawvat tekijat esim. hampaiden
puhkeaminen

o Yksivuotias nukkuu n.12-13 tuntia/wrk

o Yksildllisyys huomioitava kaiken ikGisten
kohdalla




Varhainen vuorovaikutus

o Yhdessd tekemistd, olemista, kokemista

o puhe, imeet, eleet, kosketus, likuttely,
otteetjafyysinen 1Gheisyys

o Tunnekokemukset ohjaavat vauvan aivojen
toiminnallista kehittymistd

o Luo pohjan mydhemmadlle kehitykselle é‘ i

o Lapsen luottamus ymparistodn
kasvaa kun vanhempikykenee
vuorovaikutuksessa vastavuoroisuuteenja
ennustettavuuteen

o Toimiva vuorovaikutus = lapsi tuntee,
ettd vanhempiymmartad ja hyvaksyy
hanen tarpeensaja tunteensa = lapsi itse
oppii, ettdsaa viestittdd omista
tunteistaan ja kokemuksistaan muille
ihmisille.




o Hoito tulee gjoittaa hetkeen, jolloin lapsi
iimaisee tarpeen - syntyy luottamus toisin
immisiin

o Luottamus toisiin, muuttuu mydhemmin
myds luottamukseksiitseen

o Lapsi tarvitsee paljon kiitoksia ja kehuja

o Rajat vahvistaa itsetuntoaq, lisGd
turvallisuuden tunnetta

o Vanhemmat saavat tehda virheitd —
virheet tulee hyvaksyd — taGma antaa tilaa
myds lapsen epdtaydelisyydelle

o Vanhempien tulee osata pyytad anteeksi
omaltalapselta




Kiintymyssuhde

o Pohja vauvan turvallisuuden tunteelle

o Vauvakokee, ettd vanhempion aina
saatavillaja lohduttaa

o N. 6-9 klkcn idssa kiinnittyy yvhteen tai
kahteenihmiseen — vanhempiin &

o Aiti=turvan ja l&heisyyden lahde

o Is@=rajummat/ villimmart leikit,
tutustuminen ulkomaailmaan

o Kumpikin kiintymyssuhde hyvin t1arked
vauvalle

o Myds muut kintymyssuhteet vauvalle
tarkeitd kuten sisarukset, isovanhemmat
taivakituinen hoitaja

o Moni turvallinen ihmissuhde on vauvalle
rikkaus

o Kuitenkin tarkeimmat vauvalle ovat
vanhemmat




o Noin ékk: nidssd alkaa vierastaminen

o Vaihe vauvoilla yksildllist &

o toisilla se alkaa jo hyvin varhain ja esiintyy
voimakkaana, toisila se taas menee
ohitse nopeasti

o Voimakkaammillaan wvierastamisvaine
kestdd noin 3-4 kk

o Imettdminen luo pohjan turvalliselle
Kiintymyssuhteelle

o Kiinnittymisen perustana ldheisyyden ja
turvallisuuden tarve

o Perusta perusturvallisuudelle, tunne-
eldmalle, sosiaalisile taidoile,
itsehilinnalle, oikean ja vaaran cppimisile
ja vastuullisuuteen kasvamiselle luodaan
lapsen ensimmdaisten elinvuosien aikana




I

Temperamentti 9

-

o Tarkoittaa ihmisten v&lisid synnynndisid eli
biologisia eroja k&yttdytymisessd ja reaktiossa

o Jokaisella on erilainen temperamentti
o Temperamenttipiirteité:

o Esim. rytmisyys, karsivallisyys, rauhallisuus,
aktiivisuus, levottomuus, sopeutumis- ja
keskittyrmiskyky

o Mielialat kuuluvat temperamenttiin
o Esim. ujous, rohkeus, uteligizuus ja varautuneisuus

o Kolme padluockkaa helppo, haastawva ja
hitaasti lGmpeneva

o Temperamentti on pohja persoonallisuudelle

Lahteet

o Breqastfeeding 2012 WHOn wwwweshvul Witatiu 3.1 2012,
hitpf Ao intfens

o Heikanen-Haaralg, . 2011, Kuuleeks nukkumatii. Tehy 12, 25

o Imetyksen edistminen Suomessa: Toimintachjelma 2009-2012.
Tervey-den ja hyvimesinnin laitcksen wasas-sivut. Viltatu
2832012 hittpf hwwanw thLT

o Kalland, M& Mdiniemi-Pispanen, 5. 1999 _Vauwwan kikku:
Fuwaus kokeievasta vauvoperhetydsia. Hekinki: Edita

& Kasvuja kehitys 0-1-vuctios 2012, Mannerhsimin
lastensucjeluliton wwasw-sivut. Vilatiu 182 2012,
Rt Aenans mll fi

o Kaswvuja kehitys O-1-vuctias vuorowaikutus 2012, Mannerhemin
Iﬁm&n—suoielu thf:_:-n wenwesivut Vitatto 182 2012

oS P mill.

o Kaypa hoito 201 1. BEhvyhys (vastasymnibmyt) o wwwwikovoonhoiio fi

& Lapsenja nuceken temperamenttija persconalisuus, 2012,
Mannerheimin lostensuceluiiton www-shvut Vitatiu 18.2.2012
Rt Aonans mill fi




o Lapsenja nucrenuni, 2012, Mannerheimin lastensucjeluliton
whanwv-sivut. Viltattu 24 2 2012 hitpofwsanses mll fi

o Pucivucioaonuni 2012, Mannerheimin lastensucjelulifon wisas-
sivut. Viltatiu 24 .2 201 2. hitpf Sweessemll fi

o Sajama, 5.2010. Auta vouvaa hadassa. Tehy 7, 28-30

o Sinkkcnen, ). 2001. Lapsen puclesta. Juva: wsoy

o Scsioal-ja terveysministencn wwassihvut 2004, Imenvaiikaizen
lapsen rucka. hitpof A st fi

o Sosiaali-ja terveysministend 2005, Lastenneuwcia
lapsiperheiden tukena— Cpas tydniskadile. Helsinki: Edita Prima
Oy

o Vanhemmuudenkaar 2012, Mannerheimin lastensucjeluliton
wwnw-sivu . Viltattu 4.1.2012 hittp/fwsnaemll fi

o VYanhemmuusjo kaswvatus, 2012, Mannerhaimin
lastensucjeluiton www-shut. Vidatiu 26 2 2012,
hitp S Poanaanemill fi

o Vastasyntyneenuni, 2012, Mannerhamin lastensucieiuiiton
woanar-sivut Viltatiu 24.2 2012 hiipJ Aenass.mil fi

& Yksivuotioanuni 2012 Mannerheimin lastensucieluliton wasww-
sivut. Witattu 24 2 2012 hitfpc Aevesse il fi
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Parisuhde ja

Vanhemmuus

Terveydenhoitaja opiskelijat
Ninna- Maria Lehtija
Belinda Vahasalo

1432012

Parisuhde

o kahden aikuisen vdalinen suhde, joka
vleensd perustuu rakastumiselle

o lhminen hakeutuu parisuhteeseen
turvallisuuden ja lGheisyyden
saamiseksi

o Tarve saada arvostustaja kunnioitusta
sekd tarve olla seksuaalisessa
kanssakdymisessd ajaa parisuhteeseen

oSuhdetta tulee hoitaa ja vaalia
monipuolisesti suhteen eri osa-alueila




o vaatiiavoimena olemista ja toisen
hywaksymista sellaisena kuin hén on
e tulisi olla voimaa antava, ei sitd vieva

suhde
o tulisi olla positivinen ja kannustava

sekd kumppaneiden tulisi kunnicittaa
toisiaan

o Puclisoiden tulisi vihtyd toistensa
kanssa ja olla foistensa ystavid

o Anteeksi antamisen ja pyyt&misen
taito on yksi hyvin tarke& asia
parisuhteessa

o Hyvédn parisuhteeseen kuuluu
my&s toimiva seksisuhde

o Aidiksi tulon jélkeen naisen
seksuaalisuus muuttuuja sité on
hywvé keskustellayhdessé
kumppaninkanssa 2 muun r 1
muassa muutokset omassa %
vartalossa ‘
oLapsen syntymdan jdlkeen
kannattaa yhdessa keskustella ja
kokeilla, mik& tuntuu hyvalté




oMiehel& on tarked tehtéva auttaa
puolisoaan clemaan menettdmatia
kosketusta omaan
seksuaalisuuteensa =2 isé saa
halaila, taputellaja kuiskaila

o Aiti on aitiyden listiksi my®s

kumppani miehelleen ja siksi tulisi

huomicida molempien

seksuadliset tarpeet

Vanhemmuus

i
o Koko el&dmdn gjan kestdwvd tehtdwd -
o Vanhemmaksi kasvaminen alkaa
raskausaikana ja kestdd koko eldmdan

o Vakuttavia tekijditd: alkaisemmat kokemulkset,
oma lapsuus, mielikuvat vanhemmuudesta ja
yhteiskunnallizet odofulkcset

o Millaisia minun varnhempani olivat g
o Millainen vanhempi haluaiin olla?
o Tehtdwvat, huoletja llonaiheet muuttuvat
lopsen kasvaessa




o Vauvan syntyma on eldmad mullistava
kokemus

o Voituntua samaan aikaan sekd hywaltd ettd
kauhistuttawvalta

o Vanhemmuus muuttaa eldmdanrytmid
o Ajank&yttd, ihmissuhteet, taloudellinen tilonne
ja parisuhde, younet
o Tarkedd tunnistaa omat vahvuudetja
voimavarat ja vahvistaa niitd

o Vanhemmuudessa on tarkedd osata
huolehtia myds itsestd

o Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi
o Jaettujatasavertainen vanhemmuus
o Vastuu lapsen hoidosta kummallakin

o Aiti ja is¢ antavat kumpikin hellyyttéa ja
hoivaa

o Yhdessd sovitut s&anndt ja rajat




Vanhemmuuden roolikartta

o Viisi osa-aluetta:

o Huoltgja, rakkauden antaja, el&mdan

opettaja, ihmissuhdeosadja ja rajojen
asettaja

o Minkd osa-alueen koet vahwvimmaksi?
o Minkd osa-alueen koet vaikeimmaksi®
o Mitd osa-aluetta voisi vahvistaa? dw

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®
Vanhemmuuden viisi keskeisti osa-aluetta

MBIRIOEN SEND - SIEIUNOPOEND
VARSINAIS SUOMEN LASTENSUCIELUKUNTAYNTYIMA .
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o Dunderfelt, 7. 2009. Parizuhtesn kemia. Helsinki:
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o Elstad, G. 2010. Yhieiseliman kiemurat,
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http:/ fAwanew. terveyskinasto.fi

o Jarvinen, R., Lankinen A., Tagjama, T., Veistild, M, &
Virclainen, A, 2007, Perheen porhaaksi — Perhetydn
arkea. Helsinki: Edita Prima

o Kaikkeen el vol Aittdd. Mannerheimin

Ic:s’rensuc:]]elulﬁmn wanw-sivut, Witattu 2.3.2012.
http://mil.fi

o Pagjanen, P. 2006, Pdiviesin leivBntuoja, itaisin hoiva-
150, Vaestontutki-muslaitos Katsauksio E 24/2006.
vaestdliitto. Viitattu 23.1.201 2. hitpy/ Avaestolittofi

o Sosigal- ja terveysministend 2005, Lastenneuvola
Ic:csgmper_h eiden fukena - Cpos tydntekijbille. Hekink:
Edita Prima Oy

o Vanhemmuuden kaar 2012, Mannerheirmin
lastensuojeluliton wwwesivut, Vitatiu 4.1.2012
hite:/ e mill.fi

o Vanhemmaks kaswvu 2012, Mannerheimin
lostensuojeluliton vawwnesivut, Vitatiu 4.1.2012
hitp:/ A il fi
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Vauvan ja aidin
sekd vauvan ja
isan valinen

suhde

Terveydenhoitaja opiskeljat
Minna- Maria Lehtija
Belinda Vahazalo

Vauvan ja didin valinen suhde

o Aidiksi kasvaminen on jatkumo, joka alkaajo
siitd kun itse syntyy tyttdreksi omalle didilleen

o Pienend tytdt usein leikkivat nukkeleikkejd,
jossa he foteuttavat toiveita ditind olemisesta
ja hoitavat nukkejaan samalla tavalla kuin
heiddn 4iti on heitd hoitanut

o Jo raskaus aikana &iti luo mielikuviaja
odotuksia vauvasta ja ne vaikuttavat hdnen
kdytdkseensd mydhemmdssa
vuorovaikutuksessa vauvan kanssa

LIITES



o vauvan syntyman jdlkeen erityisesti didile
tulee vaihe, jossa han ei halua olla
ollenkaan erossa omasta vauwvastaan

o Aidilla on vastuu lapsen eloonjiidmisest&
= saattaa aiheuttaa pelkoja, vusia
tunteita =2 ditisaattaa muuttua
herkemmdksi

o Lapsen synnyttyd monella Gidilla suhde
omaan aitiin vahwvistuu ja tulee entista
tarkedmmaksi

o Aiti huolehtii pé&asiassa vauwvan
erustarpeista kuten sydttamisestd,
Eylvewksesﬁj sekd pukemisesta. Aiti
osoitftavatenemman positivisia
tunteitaan vauvalle kuin isa. Aidit
hymyilevat vauvalle sekd osoittavat
herkkyyttd vauvan viesteile.

o Aidin puhe, hymy ja kosketus luo
vauvaan turvallisuuden tunteen




o Lapsen syntyman jalkeen didin tulee
jariestdd vudelleen mindkuvansa sekd
identiteettinsd = Han on ollut tytdr, ehkd
puoliso ja nyt &iti =+ HGn &i ole kokonaan
eikdt pelkastaan aiti > Aitiys tulee littad
mindkuvaan niin, ettd hdn tuntee itsensd
ehedksi

Is&n ja vauvan vdlinensuhde

o Suhde alkaa kehittyd ensimmaisista
vhteisistd hetkistd alkaen

o Vauva aistii varhaisessa vaiheessa iséin
[&Gsnd olon

o Vauva oppil erottamaan sen milt&isa
tuntuy, Tuoksuu, maistuy, kuulostaa ja
nayttada




Is&n ja vauvan valinen
vuorovaikutus

o l:8 omaa yhtd lagjat vuorovaikutuksen keinot kuin
aiti

o Vuorovaikutuksen kolme tarkeintd osa-aluetia
ovat: kosketus, puhe ja katse

o Kosketus on torkedd lapsen turvallisuuden tunteen
konnalta ja samalla vauwa oppii tunternaan ja
gistimaan isén 1&sndolon

o Puheen kautta vauva saa virkkeitd ja oppii
tunnistamaan i=dn
o Silmiin katsominen on keskeiztd vuorovaikutuksesso

1@ =en avulla vauvao sag virkkeitd [Gheizeen
vuorovaikutukseen

o Vuorovaikutukseen kuuluw myds leikki

o Isanleikkimistyyli on fyysisempdd ja
vahemman verbaalista kuin didin. Pienen
vauvan kanssa isd likutellee vauvan
ragjoja ja isomman lapsen kohdalla isé
antaa tytdn hyppid pdadlladn ja pojan
kanssa voi painia.

o Vauvan kanssa vuorovaikutuksessa
oleminen lis@d isGn empatiakykyd ja

antaa vusia tapojaiimaista tunteita



Kahden vanhemman rikkaus

o Molemmilla vanhemmilla on oma tapansa
olla vuorovaikutuksessa ja sitd kautta tuovat
erilaisia virikkeitd vauvalle

o Vauvan kehitykselle on tarkedd, ettd hanelld
on kaksi ldheistd ja turvallista vanhempaao

o Aiti saa hengdhtdd isdn ollessa vauvan
kanssa

o Tarkedd on, ettd vauwvalla on kaksi rakastovaa
vanhempaa

Vauvdahieronta

o Vauvahieronta parantaa vanhemman jo
vauvan vuorovaikutusta

o Tarkoituksena ei ole hieroa vauvan lihaksia
vaan tutustua toisiinsa hellyyden kautta
o Vauvahieronnan edut
o Auttaa vatsakipuihin
o Poistaa lihasjtnnitystd
o Parantao unenlaotua
o Tuottao vauvalle nautintoa
o Vauva oppi oman kehonsa rajat




o Vauvahieronnassa ei ole mitddn erityistd

jarjestystd tai kaavaa

o Likkeet olisi hywvdl tehd& pé&dstd jalkaihin

suuntautuvilla likkeill &

o K&ydadn 1&pi vauvan koko keho vauvan

ehdoilla

o Aing el tarvitse hieroa kokonaan vauvan kehoa
vaan vol myds hieroa esim. vain jalat
o Hieronnan jdlkeen olisi hyvd pukea vauvalle
[&mpimat vaatteet ja sylitell&
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Sosiaadlinen

verkosto

Terveydenhoitaja opiskeljat
Minna- Maria Lehtija
Belinda Vahazalo

Sosiaalinen verkosto

o Auttaa muodostamaan oman
identiteetin, se auttaa myds psyykkisten
voimien sekd henkisten ongelmien
kasittelyssd

o Muodostuu sukulaisuuden, ystavyyden tai
tuttuuden kautta

LIITEG6



o Voidaan jakaa 5 osa-alueeseen
o Perhe
o Suku
o Tyd/koulu
o Muuttarkedt ihmiset (yst&vat, naapurit)
o Ammattilaiset
o Perheessd sosiaalisen verkoston tuki ndlkoyy
toistensa rinnalla olemisena, ajan

varaamisena yhdessdololle, rakastamalla
ja kunnioittamalla

Sosiaalisen verkoston merkitys

o Sosiaalinen tukilis&d vanhempien
itseluottamusta vanhempinag

o Lapsiperheelle on tarkeddsaada
sosiaalisen verkoston tukea

o Hyvd sosiadlinen verkosto on perheelle
voimawvara




o Muuttunut perhetilanne aiheuttaa niin
positiivisia kuin negatiivisiakin tunteitaq,
jolloin sosiaalisen verkoston tukion
tarkedd
o Adneen puhuminen toisten ihmisten kanssa

auttaa paljon
o Samanlaiset asiat mietitytt&wvat myds muita
vanhempia

Sukulgiset

o Sukulaisista esim. isovanhemmat ovat lapselle
turvan, hellyyden ja hoivan l&hde.
o lsovanhemmat owvat myds tarked osa lapsen
sosioalista pddomaa
o Ldheinen suhde lapsen joizovanhempien walilld
vol kehittyd vaikka valimatkaakin olis
o Lapsi el valttamattd pidd kaikista
sukulgisistaan, mutta sekin on tarkedd, silld
talléd tavoin lapsi oppii tulemaaon toimeen
sellaistenkin ihmisten kanssa, joista ei pidd




Muu sosiaalinen tuki

o Neuvolat auttavat vanhempia sopeutumaan
uuteen eldmdantilanteeseen jarjestamalla
muun muassa valmennuskursseja ja
antamalla tietoa

o liedotusvdlineet, kirjat sekd internet antavat
tietoa vanhemmuuteen lithyvistd asiaista

o Vertgisryhm&toiminnan tarkoituksena on
saattaa samassa tilanteessa olevat yhteen
ryhm&dn, jossa voi keskustella avoimesti
omista ja toisten pulmatilanteita

o Vertaisryhmad on oiva tapa lagjentoa sosiaalista
verkostoa
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