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Nykysuomessa vanhemmuuteen kasvu ja kasvun tukemisen merkitys korostuvat, sillda vanhemmuudelle
asettavat haasteita tyGeldmén suorituspainotteisuuden lisd&ntyminen, tyGeldméan Kiireisyys, perheen
merkityksen muutokset, yksilokeskeisyytta korostavan ajattelutavan yleistyminen seké& mielenterveysongelmien
ja alkoholinkaytdn kasvu. Neuvolatydssa nédihin vanhemmuuteen kasvun haasteisiin on pyritty vastaamaan
yksiloohjauksen lisdksi my0s perhevalmennuksen avulla. Perhevalmennuksen tarkoituksena on antaa
vanhemmille valmiuksia vanhemmuuteen kasvuun, synnytykseen ja lapsen hoitoon. Perhevalmennusta on
pyritty viime aikoina kehittdmaan paremmin vanhempien tarpeita vastaavaksi, jolloin suurista luentotyyppisista
valmennuksista on siirrytty pienryhmid hyddyntaviin valmennuksiin. Perhevalmennuksen toteuttamisessa on
kuitenkin suuria eroja eri puolilla maata. Kuopiossa on Kkehitetty viiden tapaamisen perhe- ja
synnytysvalmennusmalli, mutta sen toteuttaminen ei ole kuitenkaan onnistunut toivotusti riittamattdmien
resurssien takia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa nelja kertaa kokoontuva lastaan odottavien vanhempien
vanhemmuuden tukemiseen tahtddva pienryhma. Tavoitteena oli kehittdd Pydrén neuvolaan pienryhméaa
hyodyntédvé perhevalmennuksen toimintamalli, joka tukee vanhempia vanhemmuuteen kasvussa, antaa
vanhemmille valmiuksia selviytyd lapsen syntyman aiheuttamasta kriisista ja ehkéisee osaltaan synnytyksen
jalkeistd masennusta. Perhevalmennus toteutettiin  Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen Petosen
kaupunginosan, Py6ron neuvolassa 19.8-30.9.2008. Perhevalmennuksiin osallistuvat perheet olivat
ensimmaistd lastaan odottavia, tulevia vanhempia. laltddn ryhmén jéasenet olivat 24-30-vuotiaita. Neljan
perhevalmennuskerran teemat olivat raskausaika, parisuhde ja seksuaalisuus, vauvanhoito ja imetys seké
synnytys, vanhemmuus ja synnytyksen jalkeinen masennus. Ryhmien toteutuksessa kaytettiin Engestromin
oppimisen mallia ja ryhman jasenten tiedon nahtiin rakentuvan sosiokonstruktiivisen oppimisndkemyksen
mukaisesti. Saadun palautteen perusteella ensimmdista lastaan odottavat vanhemmat kokivat
perhevalmennuksen térkedksi. Vanhemmat kokivat hydtyvéansa pienryhmémuotoisesta perhevalmennuksesta ja
saavansa tukea vanhemmuuteen kasvuun niin ryhmdnohjaajilta kuin muilta samassa tilanteessa olevilta
vanhemmilta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd perhevalmennuksen jérjestdminen ryhmén tarpeita vastaavaksi seké
oleellisten ja askarruttavien asioiden nostaminen ryhmén tietoisuuteen ovat merkittdvid asioita raskauden,
synnytyksen ja vanhemmuuteen kasvun kannalta.

Avainsanat: (1-5) vanhemmuuteen kasvu, vanhemmuuteen kasvun tukeminen, perhevalmennus
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In today's Finland support for the growth to parenthood is more important for the parenthood has been
challenged by the achievement pressure of the busy working life, family role changes, general increase of
stress, individual way of thinking, the prevalence of mental disorders and alcohol use increase. Traditionally
nurses at the antenatal health care have tried to respond to the challenges of the parenthood by individual
counseling as well as by family coaching. Family coaching is designed to enable the growth in the parenting
skills and coping with childbirth and infant care. Family coaching is a recent attempt to develop more to match
the needs of parents, when the large lecture type of teaching has been a move towards small groups that utilize
coaching. Family coaching implementations however are unevenly conducted across the country. Kuopio has
developed a family coaching model of five meetings, but it has not managed to achieve the desired result
because of the inadequate human resources.

The objective of the thesis was to design and implement a child expecting parent group that came together four
times with the aim of parenting support. The goal was to develop a small group to support the parents expecting
their first child in Py6rd”s clinic utilizing a family coaching model which supports growth to parenthood, gives
the parents ability to cope with the crisis caused by the birth of the child and helps to prevent post-natal
depression. The group was carried out in Kuopio Social and Health Centre Petonen district, Pyoérd’s clinic
during 19.8-30.9.2008. Members of the group (12) were between the ages of 24-30 years. The themes at the
family meetings were pregnancy, relationship and sexuality, baby care, breast-feeding, childbirth, parenting
and post-partum depression. The groups were designed according to the Engestrdm model of learning and the
development followed the socio constructive learning framework.

According to the feedback the parents waiting for their first child felt that family coaching was important to
them. Parents felt that they had benefitted of the small-group family coaching model and that they got support
from the group leaders as well as from the other parents who were in the same situation. In conclusion, the
antenatal family coaching needs to be organized to meet the needs of the group so that the participating parents
became aware of the essential issues and concerns of pregnancy, childbirth and growth to parenthood.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Syntyneiden lasten maara oli tilastokeskuksen (2008) mukaan Suomessa kaantynyt
hienoiseen laskuun vuoden 2007 aikana. Suomessa syntyi vuonna 2007 58 729 lasta,
mika oli 111 lasta vdhemmaéan kuin vuonna 2006. Naiset synnyttivat hedelmallisen
ikansé aikana keskimadrin 1,83 lasta. Synnyttdjien keski-ik&, noin 30 vuotta, oli pysynyt
suunnilleen samana vuonna 2007 kuin vuonna 2006. Ensisynnyttdjien keski-ika oli
keskimé&arin 28,1 vuotta. (Tilastokeskus 2008.) Hallinto- ja kehittdmiskeskuksen (2007)
mukaan vuonna 2006 Kuopioon syntyi 986 lasta. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
synnyttajien keski-ika on ollut jatkuvassa nousussa. Viidennes synnyttdjista oli vuonna
2006 yli 35vuotiaita ja joka toinen synnyttdja oli yli 30vuotias, esisynnyttéjien keski-ika
oli noin 28 vuotta. Ulla Kaltialan (2005) haastatteleman ylildakéri Seppo Saarikosken
mukaan synnyttdjien keski-idn nousun syyna on koulutuksen hankkiminen ennen lasten

hankkimista.

Lasta odottavassa perheessd miehen ja naisen kasvu vanhemmuuteen poikkeavat
toisistaan. Naisen kasvua aitiyteen tukee muun muassa hormonitoiminta raskauden
aikana. Hormonitoiminta vaikuttaa naisen ajatteluun ja tunteisiin. Mielikuva syntyvésta
lapsesta alkaa kehittya aidille lapsen ollessa aidin kohdussa. Aiti tuntee sikion liikkeet,
ja néin lapsi on konkreettinen aidille jo raskausaikana. Isélle lapsi tulee konkreettiseksi
usein vasta syntyman jalkeen. Mies ymmartad uuden elaméanvaiheen alkamisen omassa
elaméssaan tulevaa aitia myohemmin. Isyyteen kasvuun vaikuttaa myos se, miten mies
suhtautuu tulevaan isyyteen ja millaista tukea hén saa ympaéristostd. (Hermanson 2004.)
Vanhemmuuteen kasvu on perheen sisdinen prosessi, joka alkaa jo ennen lapsen
syntymaa ja jatkuu koko elinian. Prosessiin vaikuttavat kummankin vanhemman
aiemmat kokemukset, oma lapsuus, mielikuvat vanhemmuudesta ja yhteiskunnalliset
odotukset. Vanhemmuuteen kasvuun vaikuttavia tekijoitd ovat myds vanhempien
taloudellinen tilanne, urasuunnitelmat ja syntyvan lapsen erityispiirteet, esimerkiksi

vammaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 83.)

Vanhemmuuteen kasvuun tukemisessa neuvolan terveydenhoitaja on keskeinen
ammattihenkild. Hanen tyossaan korostuu eri sukupuolten erilaisten kehitysvaiheiden
ymmartaminen ja kyky tukea molempia vanhempia tasavertaisesti ja yksilollisesti,

huomioiden heidan erilaiset lahtokohtansa vanhemmuuteen. (Aimala 2006, 43.)



Terveysalan ammattilaisten toteuttaman vanhemmuuden tukemisen merkitys korostuu,
koska nyky-yhteiskunnassa vanhempien haasteeksi muodostuu yh& useammin
tasapainottelu tydn ja perheen vélilla (Kemppainen 2001, 5). Tyon ja perheen
vastakkainasettelun voidaan nédhdé olevan osasyyna perhekeskeisyyden véhenemiseen

nyky-yhteiskunnassa.

Vanhemmuuteen kasvun haasteina voidaan my0s pitdd nykyajan vanhempien
mielenterveysongelmien ja alkoholin k&yton lisddntymistd (R&sédnen 2002). Erityisesti
aitiyden ongelmaksi voi muodostua niin sanottu aitimyytti, jossa aiti on téydellinen
ihminen ja vasymaton olento (Katvala 2001). Aitiin kohdistuu paineita, ja hin voi
asettaa niitd myos itselleen. 2000-luvulla suomalaisessa yhteiskunnassa didin nahdaén
olevan lapsen merkittivin hoitaja ja kasvattaja. Aitiyteen liittyvat kisitykset ja tunteet
muuttuvat hitaasti, vaikka ne ovat sidoksissa kuhunkin aikakauteen ja kulttuuriin.
Taman pdivan kasitykset hyvastd ditiydestd pohjautuvat edelleen voimakkaasti
vanhoihin perinteisiin, mika tukee osaltaan &itimyytin asemaa naisen vanhemmuuteen
kasvussa. (Sundell 2009.)

Neuvolaty6ssd vanhemmuuteen kasvun tukemisen haasteeseen on pyritty vastaamaan
yksiloohjauksen lisdksi my6s perhevalmennuksen avulla. Perhevalmennuksen
tarkoituksena on antaa vanhemmille valmiuksia vanhemmuuteen kasvuun,
synnytykseen ja lapsen hoitoon. Perhevalmennusta on pyritty viime aikoina kehittdmaén
enemman vanhempien tarpeita vastaavaksi, jolloin suurista luentotyyppisista
valmennuksista on siirrytty pienryhmid hyodyntéviin valmennuksiin. (Haapio &
Pietikéainen 2007, 201-205.)

Opinnaytetytssa  toteutettiin  perhevalmennuskokeilu ~ Kuopion  sosiaali- ja
terveyskeskuksen Pyodron neuvolassa. Sen tavoitteena oli tukea lasta odottavia
vanhempia vertaistukea hyodyntéden seka lisatd tulevien vanhempien kykya kokea
mielihyvdd  uudesta  perheenjésenestd  ryhmadtoiminnan  avulla.  Kuopiossa
perhevalmennuksen toteutukseen on kehitetty malli, mutta resurssien puutteen vuoksi
perhevalmennustoiminta on jaényt taka-alalle. Opinndytetyon avulla haluttiin elvyttada

perhevalmennustoimintaa.



Opinnaytety® toteutettiin  toiminnallisen  opinndytetydn prosessia noudattaen.
Toiminnallinen opinndytetyd on ainutkertainen tapahtuma, jossa joukko ihmisida on
tilapdisesti saatettu yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa. Toiminnallisen opinnaytety6n
luonteeseen kuuluu, ettd sen toteuttaminen alkaa sovittuna ajankohtana ja paattyy
sovittuun madrdaikaan mennessa. Toiminnallinen opinndytetyd on tavoitteellista ja sen
tavoitteet on madritelty jo projektin alussa. (Hakala 1999, 25; Vilkka-Airaksinen, 2004.)
Toiminnallisen opinnaytetyon vaiheet ovat aiheen valinta ja nimedminen, aihealueen
kirjallisuuteen tutustuminen, opinndytetydn suunnitelman laatiminen ja toiminnan
toteuttaminen sekd@ lopuksi toiminnan arviointi ja raportointi. (Kerénen, Tabell &
Virdgrén- Hatinen 2002, 8).

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistyossa Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa lastaan odottavien vanhempien
vanhemmuuden tukemiseen tahtadvéa pienryhmd, joka kokoontui nelja kertaa syksyn
2008 aikana Petosen kaupunginosassa, Pyoron neuvolassa. Tavoitteena oli kehittaa
neuvolaan pienryhmaa hyoddyntdva perhevalmennuksen toimintamalli, joka tukee
vanhempia vanhemmuuteen kasvussa, antaa vanhemmille valmiuksia selviytya lapsen
syntyman aiheuttamasta Kkriisisté ja ehkéisee osaltaan synnytyksen jélkeistd masennusta.
Omana tavoitteenani oli kehittdd ryhmanohjaustaitojani sekd vuorovaikutus- ja

ihmissuhdetaitojani, jotka ovat tarkeita katilotyon osaamisalueita.



2 VANHEMMUUTEEN KASVU JA SEN TUKEMINEN

2.1 Vanhemmuuteen kasvun haasteet

Tdssa opinnaytetytssd vanhemmuuteen kasvu n&hdaan kriisind Erik. H. Eriksonin
psykososiaalisen kehitysteorian mukaan. Sana “kriisi” liitetdén kehitysteoriassa
normaaliin eldmé&an kuuluvaksi, kehitystd eteenpéin vievéksi prosessiksi, jonka kautta
yksilo arvioi itseddn suhteessa muihin ihmisiin ja ymparistoonsa. Psykososiaalisen
kehitysteoriaan kuuluu kahdeksan vaihetta, jotka kattavat koko ihmisen elinian.
Kriisiteorian ldhtékohtana on se, ettd ihmisen elama jakautuu kahdeksaan eri vaiheeseen.
Naiden vaiheiden aikana yksilo joutuu ratkaisemaan kulloiseenkin eldmanvaiheeseen
kuuluvan kehitystehtdvan, jossa ratkaisuna on joko onnistunut tai ep&onnistunut
kehityskriisin ratkaisu. (Himberg, Laakso, Naaténen, Peltola & Vidjeskog 2000, 21.)

Lastaan odottavat vanhemmat ovat yleensa nuoria aikuisia. Tuolloin on kyseessa Erik H.
Eriksonin Kriisiteorian mukaan varhaisaikuisuuteen (ikékausi 18 -30 vuotta) liittyva
kriisi, jonka ratkaisuksi muodostuu ldheisyys tai eristyneisyys. Ldaheisyyden eli
myonteisen kehityskriisin ratkaisun tuloksena yksilé saavuttaa kyvyn muodostaa
ldheinen ja vastavuoroinen suhde toiseen ihmiseen, jolloin elamén perusvoimaksi
muodostuu kyky ottaa vastuu toisesta ihmisestd ja rakastaa toista. (Lehtinen &
Kuusinen 2001, 29.) Vanhemmuuteen siirtymisen on siis nahty olevan yksi normaaliin
elamaan kuuluva kriisi, joka kuuluu aikuisikaan. Vanhemmuuteen kasvu on yksilollinen
prosessi (Hirsjarvi & Huttunen 1997, 21), ja erilaisten kriisien ja vaiheiden kautta
vanhemmat alkavat arvioida uudestaan minadkasitystadn seka suhdettaan ymparistoon
(Eskola & Hytdénen 2002, 100).

Vanhemmuuden voidaan madritellda olevan biologinen, psykologinen ja sosiologinen
prosessi. Ndma yhdistyvat toisiinsa l&hes aina, jolloin vanhemmuuden voidaan ajatella
olevan monitasoista toimintaa. Biologisesti katsoen vanhempi on lapsen siittdja tai
synnyttdja. Biologisen n&kokulman mukaan vanhempia ei voi olla kuin kaksi, isi
(siittgjd) ja aiti (synnyttaja). Psykologinen vanhemmuus tarkoittaa kahden sukupolven
vdlille muodostuvaa, ainutlaatuista, l&heistd ja merkityksellistda ihmissuhdetta.

Psykologisen ndkokulman mukaan vanhemmuus perustuu  Kiintymykseen ja



vuorovaikutukseen. Psykologisen nakokulman mukaan vanhempia voi olla useita, eika
vanhemmuus madaraydy idn, sukupuolen tai rodun mukaan. Sosiologinen n&kemys
vanhemmuudesta korostaa vanhemmuutta instituutiona, jonka pohja on traditioissa ja
jonka toimintaa ohjataan lakien avulla. Sosiologisen nakemyksen mukaan vanhemmuus
on lapsen kasvattamista osaksi yhteiskuntaa erilaisten normien kautta. Vanhemmuuden
katsotaan sosiologisesti olevan myds eraanlainen velvollisuus omaa sukupuolta kohtaan
(&itiys/isyys), ja sen nédhdaan olevan parisuhteen taydellistgja. (Hirsjarvi & Huttunen
1997, 49-53.)

Héamalaisen, Kraavin ja Raudikin (1994, 26-27) mukaan vanhemmuus sisaltdad seka
positiivisia ettd negatiivisia asenteita ja odotuksia. Vertailevassa tutkimuksessa
vanhemmat kokivat lapsen syntyman aiheuttavan elamén rajoittumista ja vastuuta seka
vastuunoton lisddntymistd, mutta eldmén nahtiin muuttuvan myds aikaisempaa
sisdltorikkaammaksi. Vanhemmat kokivat lapsen kasvun ja kehityksen seuraamisen,
perheen yhteen kuuluvuuden lisdantymisen, elamén jatkuvuuden sekd olemassaolon

mielekkyyden selkeytymisen mieluisaksi.

Nykysuomessa vanhemmuuteen kasvun tukemisen merkitys korostuu, silla tydeldman
suorituspainotteisuuden lisddntyminen, tyoeldman Kkiireisyys, perheen merkityksen
muutokset,  yksilokeskeisyyttda  korostavan  ajattelutavan  yleistyminen  seka
mielenterveysongelmien ja alkoholinkéyton kasvu asettavat haasteita vanhemmuudelle.
Lehdon ja Sutelan (1998, 54) mukaan tuottavuus- ja joustavuusajattelu on lisdantynyt
lamavuosien jalkeen suomalaisessa tyoeldmassa. Nykyaén korostetaan yhd enemmén
tuottavaa yksiloéd perhekeskeisyyden j&ddessa taka-alalle. TyOeldmdssé vallitsevan
lyhytjannitteisyyden (patkatdiden, madraaikaisten tydsopimusten ja lyhyiden projektien)
sekd pidentyneiden koulutusaikojen seurauksena ihmisen on vaikea tehda
tulevaisuuttaan koskevia suunnitelmia. Perhe perustetaan usein yhd myéhemmin, koska
koulutustaso on noussut ja ura halutaan luoda ennen lasten hankintaa. Erityisesti naisen
elaméan lapsi on tervetullut silloin, kun urandkymat ja taloudellinen tilanne antavat
sithen tilaisuuden. (Juntunen & Krats 1997, 13; Kinnunen & Mauno 2002, 104.)
Ty6eldamaan liittyva epavakaus ja kiihtynyt tyorytmi vaikuttavat siihen, kuinka ty6- ja
perhe-eldméd saadaan sovitettua yhteen. Piensohon ja Kansalan (2008, 3) mukaan
useissa suomalaisissa tutkimuksissa kay ilmi, ettd perhetta pidetéddn tdrkeimpané asiana

yksilon arjessa, mutta perheenjdsenten tarpeet ja&vat usein toissijaisiksi tyoelamén



10

vaativuuden vuoksi. Tydeldméan vaativuus vie vanhemmuudelta yhd enemman aikaa ja
voimia, jolloin voidaan sanoa, ettei nykyinen tydeldmé ota riittdvén hyvin huomioon
vanhemmuuteen liittyvia tarpeita (Ronké&, Viherakoski, Litsild & Poikkeus 2002, 66).
Vanhemmuuteen vaikuttaa my6s kaupungistuminen, jonka myo6ta elinoloihin
vaikuttavat tekijat, kuten vauraus, ty6llisyys ja asumismuoto, ovat muuttuneet.
Yhteiskunnassa kannustetaan vanhemmuuteen vasta myéhemmalla ialla, jolloin lasten
lukuma@éra jaa pieneksi. (Jokinen & Saaristo 2006, 192—-203.)

Kasvu vanhemmuuteen on osa perheeksi kasvua. Tolkki-Nikkosen (1990, 12) mukaan
perhettd ei voida maaritelld yksiselitteisesti, koska perheen perustaminen, lasten
hankkiminen ja yhteiselamén viettdminen eivat tapahdu nykyaan samalla tavalla kuin
ennen. Perheen ké&site vakiintui 1800-luvulla, ja 1900-luvun alussa perhettd
markkinoitiin elaméntavan mallina. Tuolloin perheen néhtiin muodostuvan miehesta,
naisesta ja yhdestd tai useammasta lapsesta. Perheen arkea korosti selke& roolijako,
jossa mies sijoittui perheensa julkiselle puolelle, edustaen perhettdaan kodin ulkopuolella.
Naisen roolissa korostui perheen yksityisen puolen edustaminen, jolloin nainen sijoittui
kotiin hoitamaan kodin sisaisid asioita, kuten lasten kasvatusta ja taloudenhoitoa.
Keskeisend osana tuon ajan perhe-kasitteeseen kuului avioliitto, jonka néhtiin olevan
keskeinen osa perheen muodostusta. Kasitys perheesta tallaisena instituutiona sailyi
pitkdan 1900-luvulle. 1970-luvulla avioliitto ja lasten huoltajuus muuttivat muotoaan
huoltajuuslainsaddannén myoéta. Huoltajuuslainsdddannosta voidaan sanoa alkaneen
perheen purkautuminen yha pienempiin osiin. Samalla alkoi muodostua perheenjésenten
yksilollistyminen, joka luonnehtii nyky-yhteiskuntaa vahvasti. Naiset alkoivat tyollistya
kodin ulkopuolelle, kaupungistuminen alkoi teollisuusaikakauden murroksen myota,
avioerot kuten my6s avioliitot lisdantyivat. Tultaessa 2000-luvulle perhekasite on
muuttunut avioliiton solmineesta miehestd ja naisesta lapsineen, avopuolisoiksi,
yksinhuoltajiksi, uusioperheiksi, joissa toisella tai molemmilla vanhemmilla on lapsia jo
ennen uuden liiton solmimista sekd samaa sukupuolta olevien yksildiden perheiksi.
(Marin 1994, 11-21; Natkin 2003, 16-22.)

Perhe voidaan nykydan maéaritelld monin eri tavoin. Perheen voidaan n&hda olevan
muutakin kuin pelkk& ydinperhe. Tanttu (1997, 5-6) maéarittelee ydinperheen kahdesta
tai useammasta henkilostd koostuvaksi dynaamiseksi yksikoksi, jota ohjaavat yksikon

sisalld yhteisesti sovitut arvot, séannot ja uskomukset. Tolkki-Nikkonen (1990, 12)
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nékee mahdolliseksi myos sen, ettd perhe-kasitteesta luovuttaisiin kokonaan, koska se
johtaa harhaan laajuudellaan. Toisaalta perhettd on pyritty méérittelemadn myos

tilanteen mukaan riippuen siitd, onko kyseessé perhepoliittinen vai tieteellinen tavoite.

Vaikka késitys perheestd on muuttunut Suomessa, liittyy perheen siséisiin rooleihin
edelleen voimakkaita uskomuksia ja myytteja aitiydesta. Aitimyytti pitaa sisallaan
oletuksen taydellisesta aidista, joka on karsivéllinen, epéitsekds, hoivaava ja rakastava,
kotona viihtyvd tarmokas hengenluoja, joka on vasyméaton ja tarmokas kaikissa
toimissaan. (Vihavainen 1991; Katvala 2001; Sairanen 2002.)

Vanhemmuuteen kasvuun vaikuttavia tekijoita ovat myds nuorten aikuisten lisaantyneet
mielenterveysongelmat ja alkoholin kayton kasvu. Yha useammin nuorissa perheissé
kaytetdan runsaasti alkoholia. (R&sénen 2002.) Erityisesti naisten alkoholin kéytto ja
humalahakuinen juominen ovat kasvaneet koko 2000-luvun. Miesten alkoholin kaytto
on kasvanut 15-29-vuotiaiden keskuudessa, mutta vahemman kuin saman ikaryhmén
naisilla. (Mustonen, Makeld & Huhtanen 2009, 387.) Alkoholin kaytolla on néhty
olevan vaikutuksia pitkaaikaissairauksien kehittymiseen, tapaturmariskin kasvuun ja
mielenterveysongelmien lisdéntymiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008).
Masennusta tunnistetaan lisddntyvassda madrin nuorten aikuisten keskuudessa.
Masennuksen ja muiden mielenterveysongelmien vaikutukset vanhemmuuteen ovat
moninaiset, silla vanhemmuudessa vaaditaan kykya vastata lapsen tarpeisiin,
emotionaalista herkkyyttd, karsivallisyyttd, luovuutta, perdanantamattomuutta ja
neuvottelutaitoja. N&mé& kaikki ovat sellaisia ominaisuuksia, joita mielenterveyden
ongelmat voivat haitata. Ndain psyykkinen sairaus heikentdd vanhemman kykya
vuorovaikutukseen lapsen kanssa. (Solantaus 2005.) Myos tydelaman paineet lisadvat
riskia sairastua mielenterveysongelmiin. Perhe-eldman ja tyoelaman haasteiden yhteen
sovittelu voi aiheuttaa riittdmattomyyden tunteita, joiden on Kkatsottu lisdavén

vanhempien mielenterveysongelmia. (Rasénen 2002.)

2.2 Vanhemmuuteen kasvun tukeminen

Sosiaali- ja terveysalalla vanhemmuuteen kasvun tukemissa kéytetdan sosiaalista tukea,

joka voidaan jakaa Viljamaan (2003, 25) mukaan neljaan alaluokkaan. Emotionaalinen
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tuki tarkoittaa toisesta ihmisestd pitdmistd sekd kykya empatiaan ja rakkauteen.
Emotionaalista tukea antavat puolisot, ystavéat ja perheen jasenet toinen toisilleen.
Toinen alaluokka on kéytannon apu, joka tarkoittaa perheille annettavaa suoranaista
apua tarvittaessa, esimerkiksi lastenhoitoapua ja taloudellista tukea. Kéaytdnnon avun
tukimuodot on méaritelty tarkemmin Suomen sosiaalipolitiikan s&dadoksissa. Kolmas
tuen muoto on informatiivinen eli tiedollinen tuki, jolla tarkoitetaan konkreettisia
neuvoja, tiedon antamista ja apua ongelmien ratkaisemisessa. Tiedollista tukea antavat
esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaiset. Neljds sosiaalisen tuen muoto on
vertaistuki, joka tarkoittaa samassa tilanteessa olevia ihmisid, joiden avulla vanhemmat
voivat arvioida itseddn, saada arvostusta sekd& saada tietotukea toisten kokemusten

kautta.

Voimavarojen kartoittamisen avulla saadaan kattava kokonaiskuva tulevien vanhempien
elaméstd ja eldmantilanteesta. Voimavarat ovat tekijoitd, jotka auttavat yksiloa
kehittymé&an yhteison jasenend, puolisona ja vanhempana. Voimavarat auttavat
valttamaan ja selviytymaan haitallisista ja kuormittavista tekijoistd. (Pelkonen &
Hakulinen 2002.) Voimavaroihin ja vanhemmuuteen ratkaisevasti vaikuttavia tekijoita
ovat vanhempien hyvat koulutusmahdollisuudet, hyvépalkkainen tyo, turvallinen
asuinympéristo ja paivéhoitopalveluiden saatavuus (Viljamaa 2003, 24). Vanhempien
voimavarojen kartoittaminen ja tukeminen edellyttaa perheiden kanssa tydskentelevalta
henkiloltd kykya kehittdd valmiuksiaan tunnistaa vanhempien tuen tarve. Léthman-
Kilpeldisen (2001) mukaan vanhemmat odottavat terveydenhuollon ammattilaisilta
psykososiaalista tukea parisuhdeasioihin ja perheongelmien Kkasittelyyn seké
vanhemmuuden ja voimavarojen vahvistamiseen. Voimavarojen kartoittamiseen on
kehitetty tyontekijoiden ja vanhempien kayttoon erilaisia apulomakkeita, esimerkiksi
ensimmadista lastaan odottavien perheiden voimavaralomake ja vauvaperheen arjen

voimavaralomake (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005, 16).

Vanhemmuuteen kasvun tukemisessa alan ammattilaiset voivat hyodyntdd myos
erilaisia roolikarttoja. Téllaisia roolikarttoja ovat esimerkiksi Parisuhteen roolikartta® ja
Vanhemmuuden roolikartta®. Molemmat roolikartat pohjaavat Morenon rooliteoriaan,
jonka tarkastelee vuorovaikutussuhteita ja ihmisten erilaisten roolien vélisia suhteita
toisiinsa. Parisuhteen roolikartan® avulla voidaan tarkastella kahden parisuhteessa

elavdn ihmisen motiiveja ja odotuksia parisuhteelta ja toisiltaan. Parisuhteen
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roolikarttaa ® voidaan hyédyntaa parisuhteen muutosvaiheessa, esimerkiksi silloin, kun
pari odottaa ensimmaisté lastaan. (Sosiaaliportti 2007.) Vanhemmuuden roolikartta® on
apuvéline vanhemmuuden tarkasteluun ja arviointiin. Roolikartan avulla on mahdollista
hahmottaa vanhemmuutta (isyyttad ja aitiyttd) arkiajattelussa selkeésti ja luontevasti.
Roolikarttojen kéaytto ei edellytd kéayttajaltdan suurta maéaraa teoreettista tietoa, vaan ne
on kehitetty vuorovaikutusvalineiksi vanhempien vélille tai tyontekijan ja vanhemman
vdlille. Roolikarttoja kaytetddn kunkin vanhemman omista ja henkilokohtaisista
lahtokohdista k&sin. (Kekkonen, Aavaluoma & Rautiainen 2006; Ylitalo 2007, 449.)

2.3 Perhevalmennusryhméa vanhemmuuteen kasvun tukemisessa

Ryhmad voidaan hyddyntdd vanhemmuuteen tukemisessa. Ryhma on yksiloista
koostuva ihmisjoukko, jonka j&senet ovat kokoontuneet yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi ja ovat tietoisia siitd, ettd he toimivat ryhméassa yhteisen mielenkiinnon
ymparilld. Ryhmassa olevat ihmiset ovat vuorovaikutuksessa toisiensa kanssa, jolloin
voidaan havaita rooli-, normi-, valta-, kommunikaatio- ja tunnesuhteita. Ryhmétilanne
on jatkuvassa muutoksessa, joten ryhma on dynaaminen. (Ojala & Uutela 1993, 87;
Himberg & Jauhiainen 1998, 99-100.)

Ryhmaén kéayttéd vanhemmuuteen kasvun tukemisessa on kaytetty Suomen neuvoloissa
lahinna perhevalmennuksissa. Kasite perhevalmennus otettiin kayttoéon 1980-luvulla,
kun perusterveydenhuollossa siirryttiin - véestOvastuiseen toimintatapaan. Tall6in
synnytysvalmennus muuttui perhevalmennukseksi ja synnytysvalmennuksesta tuli osa
perhevalmennusta. Muutoksella korostettiin  lapsen syntymad koko perheen
tapahtumana. (Vallimies-Patoméki 2006, 59; Lindholm 2007, 36.)

Perhevalmennuksella tarkoitetaan kaikessa laajuudessaan yksilo- ja
ryhmanohjaustilanteita, joissa terveydenhoitaja tai kétilo, tarvittaessa yhdessa eri alojen
asiantuntijoiden kanssa, ohjaa ja neuvoo raskaana olevaa naista sekd hénen
tukihenkil6dan tai puolisoaan raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvissa
asioissa. Perhevalmennuksen kokonaisuus siséltdd perhevalmennukseen maaritellyt
tavoitteet, sisallon ja opetusmenetelmat (perhevalmennuskokonaisuus),

perhevalmennukseen  soveltuvan  opetusympadriston sekd vuorovaikutussuhteen



14

muodostumisen ohjaajan ja ohjattavien valille. (Hartikainen, Tuomivaara, Puistola &
Lang 1997, 217.) Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistamisen toimintasuunnitelmassa (2007, 61-62) annetaan
suosituksia, joissa nostetaan esille perhevalmennuksen kannalta keskeisia teemoja.
Raskaudenaikaisessa perhevalmennuksessa suositellaan  késiteltdvdn raskauden
herdttdmid tunteita, odotuksia ja ajatuksia, fyysisida ja psyykkisid muutoksia, joita
raskaus ja imetys tuovat, synnytyksen jalkeisid& mielialan muutoksia, isan ja toisen
vanhemman roolia ja merkitystd perheessd, lapsen syntymdn tuomia muutoksia
parisuhteeseen ja muuhun eldmaéan, synnytyksen etenemistd, vauvan tarvitsemia
tarvikkeita, vauvan hoitoa ja imetystd, toisen vanhemman merkitystd imetyksen ja
vauvanhoidon kannalta, perhe-etuuksia, perheille tarjolla olevia palveluita kunnassa,

sairaalasta kotiinpaluuseen valmistautumista seké perhevékivallan ehkéisya.

Tavallisimmin perhevalmennus koostuu sarjasta ryhmatapaamisia, jossa ohjaaja tuo
ryhmassa esille perhevalmennuksen aihepiirejd. Suomessa perhevalmennusta on
kehitetty vuosien varrella yhda enemman perheiden tarpeita vastaavaksi. Suurista
ryhmista on pyritty luopumaan ja tilalle on tullut pienryhmémuotoinen perhevalmennus.
Perhevalmennus on muuttumassa luennoivasta ohjaustavasta ryhman keskusteluun
tukemisen suuntaan, jolloin ohjaus on asiakaslahtdistd. Perhevalmennusryhmien on
ajateltu olevan myds perheiden kohtaamispaikkoja, joista voi hakea vertaistukea.
Pienryhmamuotoinen ohjaus antaa vanhemmille mahdollisuuden kysellda mieltd
vaivaavista asioista, tuoda julki mieltd askarruttavia asioita seka kyselld ja saada tukea

toisilta samassa el&méantilanteessa olevilta henkildilta. (Hartikainen ym. 1997, 217-218.)

Valtakunnallisesti  perhevalmennuksen sisallét ovat melko yhtendisid, mutta
valmennuksen toteutuksen laatu vaihtelee paljon, mikd ndkyy muun muassa
valmennuskertojen maarassa (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9-10). Vuonna
2004 Eteld-Suomen l&&nissd tapaamisia jarjestettiin keskimadrin nelj4, L&nsi-Suomen
l&&nissé tapaamisia oli kolmesta kuuteen, Oulun 1&anissé tapaamisia oli kolmesta viiteen,
Lapin ladnissd keskimadrin kolme ja Itd&-Suomen l&&nisséd neljastd seitsemaan
(Hakulinen- Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 65). Haapion ja Pietikdisen (2007,
201) mukaan suositeltava perhevalmennukseen liittyvien tapaamisten maara on nelja
kertaa raskausaikana ja kerran synnytyksen jdlkeen. Haapion ym. (2009, 12-13)

mukaan &itiys —ja lastenneuvoloissa tehdyissa selvityksissa vuosina 2005 ja 2008
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todettiin, ettd perhevalmennuksen toteutuksen laatuun vaikuttaa myos se, ettd kaksi
kolmasosaa terveydenhoitajista toteuttaa perhevalmennusta oman tyokokemuksensa
pohjalta, vaikka perhevalmennukseen on kehitetty paljon ohjeita ja malleja.
Valmennuskertojen méaran vaihtelu ja perhevalmennuksen siséltdjen monimuotoisuus
vaikuttavat siihen, ettd vanhemmat saavat epatasaisesti tukea vanhemmuuteen kasvuun

ryhmé&ohjauksen avulla eri puolilla maata ja eri neuvoloissa.

Perhevalmennuksen kehittdmiseen on vaikuttanut Perhepalvelujen kumppanuusohjelma
(PERHE-hanke). Sosiaali- ja terveysministerion (2005) laatiman PERHE-hankkeen
tavoitteena on vanhemmuuden vahvistaminen, lapsen terveen kasvun ja kehityksen
turvaaminen ja perheiden hyvinvoinnin lisaédminen. Tavoitteeksi on kirjattu myos lapsi-
ja  perhemyonteisyyden lisdédminen  yhteiskunnassa, lasten kasvuedellytysten
turvaamisen lisdédminen yhteisvastuun avulla sekd paikallisen yhteisollisyyden
lisddminen. P&amadréksi PERHE-hankkeelle on asetettu, ettd saadaan aikaan
paikallisella tasolla toimivat perhepalveluverkostot tai perhetoimintakeskukset. Kunnat
voivat itse laatia itselleen sopivan toiminta tavan perheldhtdiseen tyohon. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2005, 3-4.)

2.4 Vanhemmuuteen kasvun tukeminen Kuopiossa

Kuopiossa toimii 14 aitiys- ja lastenneuvolaa. Aitiys- ja lastenneuvoloiden tehtava on
perheen tukeminen lapsen odotuksessa, perheen valmentaminen raskausaikaan, lapsen
syntymaan ja vastasyntyneen hoitoon, lapsen kasvun ja kehityksen seuraaminen lapsen
kouluikaan asti sekda vanhemmuuden tukeminen. Raskaana oleva perhe kdy yhteensa
kahdellatoista ~ ditiysneuvolan vastaanotolla ja ndiden liséksi d&itiysneuvolan
terveydenhoitaja kdy tekemassa synnytyksen jalkeen yhden kotikdynnin. Synnytyksen
jalkeen &iti k&y Aitiysneuvolassa vield jalkitarkastuksessa, jolloin &itiysneuvolaan
kuuluvia tapaamisia on yhteensd 14. (Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus 2007b.)
Kuopion kaupunki on kehittanyt viiden tapaamisen perhe- ja synnytysvalmennuksen
mallin Stakesin vuonna 1999 antamien suositusten pohjalta. Stakesin (1999, 79)
antamissa suosituksissa perhevalmennuksen ldhtékohtana tulee olla vanhempien tarpeet.
Padvastuu perhevalmennuksen toteutuksesta on neuvolan terveydenhoitajalla tai

katilolld, mutta valmennuksen suunnittelu voidaan toteuttaa yhteisty6ssdé muiden
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perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa (Stakes 1999, 79). Vanhemmat toivovat
valmennuksen aloittamista raskauden puolivélisséd. Perhevalmennukselta vanhemmat
odottavat ajantasaista tietoa raskaudesta, synnytyksestd ja lapsivuodeajasta eri

asiantuntijaryhmien asiantuntijoilta.

Kuopiossa perhe- ja synnytysvalmennus pyritdén toteuttamaan siten, ettd ensimmaéinen
tunti on raskausviikoilla 16-20. Se toteutetaan puolisoiden pariohjauksen muodossa.
Aiheena ensimmaisessd tapaamisessa on parisuhde ja vanhemmuus. Toinen tunti
tapahtuu Kuopion vyliopistollisen sairaalan (KYS) auditoriossa, jolloin aiheena on
synnytys. Kolmas tunti on terveydenhoitajan pitdméd ryhmévalmennus, joka liittyy
loppuraskauden tuntemuksiin. Neljés tunti on lastenneuvolan terveydenhoitajan pitama
ryhmanohjaus, jossa kasitelladn imetystd seka vastasyntyneen vointia ja paivarytmia.
Viides tunti on terveydenhoitajan pitdma tunti &itiysneuvolan dideille ja lapsille
synnytyksen jélkeen, jossa vapaasti keskustellen pohditaan vauvan syntyman heréttamia
ajatuksia seka kannustetaan vanhempia tiiviiseen vertaistuen yllapitoon. Perhe- ja
synnytysvalmennuksen toteuttaminen ei ole kuitenkaan onnistunut toivotusti
riittdmattémien resurssien takia, joten vanhemmat kayvat lahinnd Kuopion
yliopistollisen sairaalan jarjestdmassa synnytysvalmennuksessa. (Kuopion sosiaali- ja
terveyskeskus 2007a.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA ARVIOINTI

3.1 Hankkeen tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa nelja kertaa kokoontuva lastaan
odottavien vanhempien vanhemmuuden tukemiseen tdhtdava pienryhmé. Tavoitteena
oli kehittdd Py0ron neuvolaan pienryhmdd hyoddyntdva perhevalmennuksen
toimintamalli, joka tukee vanhempia vanhemmuuteen kasvussa, antaa vanhemmille
valmiuksia selviytyd lapsen syntymén aiheuttamasta kriisista ja ehkéisee osaltaan
synnytyksen  jalkeistd =~ masennusta. Omana  tavoitteenani  oli  kehittda

ryhmanohjaustaitojani sekd vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitojani.

3.2 Hankkeen toteutuspaikka ja perhevalmennuksiin osallistuneet vanhemmat

Perhevalmennus toteutettiin  Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen Petosen
kaupunginosan, Pyoron neuvolassa 19.8-30.9.2008. Perhevalmennuksiin osallistuvat
perheet olivat ensimmadisté lastaan odottavia, tulevia vanhempia. 1&ltadn ryhmén jasenet
olivat 24-30-vuotiaita. Ryhmaan osallistuvat vanhemmat valittiin kesan 2008 aikana ja
vanhempien valinnan suorittivat Pydron neuvolan terveydenhoitajat. Valintaperusteena
oli vanhempien halukkuus osallistua ryhmadn sekd terveydenhoitajien kokemus
vanhempien halukkuudesta keskustella muiden samassa tilanteessa olevien vanhempien

kanssa.

3.3 Perhevalmennushankkeen etenemisen kuvaus

Opinndytetyon ideointi alkoi syksylla 2007, ja ideaseminaari pidettiin tammikuussa
2008. Ideaseminaarin tarkoituksena oli esitelld alustava idea opinndytetyon aiheesta,
sithen liittyvasté kirjallisuudesta sek& hahmotella mahdollista budjettia sekd aikataulua.
Ideaseminaarissa esitettiin myds mahdolliset yhteistyotahot sek& pohdittiin vastauksia

pulmakysymyeksiin.
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Tammikuun ideaseminaarin jalkeen alkoi suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheessa
maadritin teoreettisen viitekehyksen, jonka kautta ndin ryhmaldisten tarpeet. Suunnittelin
my0s kuinka toteutan opinndytetyon, eli laadin opinndytetydon suunnitelman.
Suunnitelmassa esittelin opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen, toteutuspaikan,
ryhmatapaamisten toteutuksen, ryhmatapaamisten arvioinnin, opinnaytetyohon liittyvét
eettiset kysymykset ja sen, kuinka arvioin opinndytetyon. Tdssa vaiheessa oli selvég,
etten toteuta rynmaa yksin, vaan minulla on apuohjaaja, joka opiskelee sairaanhoitajaksi.
Lisaksi tein perhevalmennusta varten aikataulu- ja rahoitussuunnitelman. Toin esiin
my0s tavan, jolla esittelen opinndytetyéni tuotoksen. Suunnitteluvaiheessa
opinndytetyota kanssani tehnyt pari jattaytyi pois muiden kiireiden takia, joten jain
yksin suunnittelemaan opinndytety6tda ja sen toteutusta. Tamén seurauksena
opinnédytetydn suunnitteluseminaari myo6héstyi noin kuukaudella suunnitellusta

aikataulusta. Suunnitelmaseminaari toteutui toukokuussa 2008.

Suunnitteluseminaarin jalkeen koitti kesdloma, jonka aikana tapasin yhteistyéneuvolan
(Py6rén neuvola) terveydenhoitajat ja laadin odottavia perheitd varten saatekirjeen
(LHTE 1). Poéyron neuvolan terveydenhoitajien kanssa hioin vield toteuttavaksi
tarkoittamaani perhevalmennuksen runkoa (LIITE 2) paremmin perheiden tarpeita

vastaaviksi.

Elokuun 2008 alussa aloin suunnitella ryhmékertojen toteutusta ja tein suunnitelman
ensimmadista perhevalmennusryhmatapaamista varten. Ryhmaétapaamisia oli yhteensa
nelja, ja ne pidettiin 19.8-30.9.2008 kahden viikon vélein. Ennen jokaista
ryhmatapaamiskertaa lahetin neuvolan terveydenhoitajalle ryhmatapaamista varten
suunnittelemani rungon (LIITE 3). Suunnitelmarungossa kaytettiin Engestromin (1982)
oppimisteorian nakodkulmia. Engestromin mallin mukaisesti liitin ryhmatapaamisen
suunnitelmaan  kuvauksen ryhmastd, sen jasenistd, eldmankulun vaiheesta,
terveydentilasta sekd siitd, mitk& tekijat edistivat tai vaikeuttivat ryhman jdsenten
oppimista. Suunnitelmassa kuvasin tapaamiskerran tavoitteet ja opetusymparistoon
liittyvét seikat, kuten millainen opetusymparisto oli ja millaisia apuvélineité oli kdytdssa
sekd perustelut  opetusympéristoon liittyviin  valintoihin.  Ryhméatapaamisen
suunnitelmaan kirjasin my6s omat tavoitteeni, ryhmatapaamisen arvioinnin eli
oppijoiden oppimisen arvioinnin, itsearvioinnin sekd ohjaajan  arvioinnin.

Suunnitelmarungon tarkoituksena oli my6s auttaa hahmottamaan ajankayttoa
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ryhmatapaamisen aikana. Tatd varten kirjasin suunnitelmaan kaikki tapaamiskerralla
kasiteltavat aiheet. Suunnitelmaan sisaltyi myos opetuksen tehtdvé, sisaltd, ajankaytto,

ty6tavat seka ryhmaén jasenten roolit, eli kuvaus siitd kuinka he osallistuvat toimintaan.

Ryhmétoiminnan  teoreettisena  viitekehyksend  toimi  sosiokonstruktivistinen
oppimiskasitys. Sosiokonstruktivismi tarkoitti tadssd opinndytetyossa sitd, ettd
ryhmanohjauksessa huomioitiin  ryhmaldisten sosiaaliset valmiudet sek& aiemmat
kokemukset ryhmétyoskentelystd ja vertaistuesta. Ryhman j&senten tiedon né&htiin
rakentuvan sosiaalisen toiminnan kautta kayttokelpoisiksi toimintamalleiksi. Tiedon
saamisen ja mallien syntymisen keskeinen lahtokohta oli vuorovaikutus ryhmén
jasenten valilla. Ryhmaan osallistuja nahtiin aktiivisena oppijana, joka tyoskentelee ja
oppii vuorovaikutuksen kautta. (Kauppila 2007, 35.) Tavoitteena oli, ettd ryhmén
jasenet hyodynsivét toistensa ndkokulmia ja kokemuksia késitellyista aiheista. Ryhméaan
osallistuvat hyodynsivét tarvittaessa ryhmén ohjaajien asiantuntijuutta sellaisissa
tilanteissa, joissa ryhmaan osallistujat eivat I0yténeet ratkaisua omien kokemustensa

avulla.

Jokaisessa tapaamisessa oli mukana itseni lisaksi opiskelijatoveri apuohjaajana ja
Pyoron neuvolan terveydenhoitaja. Terveydenhoitaja tarkkaili ryhmdanohjaajan
toimintaa ja osallistui ryhmékeskusteluihin tuoden esille omaa asiantuntijuuttaan.
Apuohjaajan tehtdvana oli tarkastella ryhméadynamiikkaan liittyvia tekijoita.
Ryhménohjaajana minulla oli vastuu kunkin ryhmatapaamisen asiasiséllOista seké

keskustelun ohjaamisesta siten, ettd keskustelu pysyi kasiteltavan asian ymparilla.

3.4 Perhevalmennusryhmien toteutus

3.4.1 Ensimmainen tapaamiskerta

Ensimméinen ryhmdatapaaminen toteutui tiistaina 19.8.2008. Paikalla oli viisi
pariskuntaa ja yksi iti, joka osallistui my6hempiin ryhmatapaamisiin puolisonsa kanssa.
Ensimmaisen tapaamiskerran tavoitteena oli tutustua toisiin ryhménjaseniin. Ryhméssa

keskusteltiin raskausaikaan liittyvista asioista, mielialasta, oireista, ongelmista ja niista
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selvidmisestd. Keskustelimme myos lapsesta ja hdneen liittyvista mielikuvista, seka
erilaisten raskauden seurantaan liittyvien tutkimusten heréattdmista mielikuvista.
Lopuksi kédvimme l&pi rentoutusharjoituksen. Rentoutumisella on myoénteinen vaikutus
synnytyksen aikana muun muassa hengitykseen, jolla on taas yhteys syntyvan lapsen
hyvinvointiin synnytyksen etenemisen aikana. Rentoutuminen synnytyksen aikana
auttaa synnyttdjaé jaksamaan paremmin synnytyksen aiheuttamaa kipua. (Raussi-Lehto
2006, 247.)

Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisd&dntymisterveydenedistdmisen
toimintasuunnitelmassa (2007, 49) raskaudenajan perhevalmennuksessa kasiteltavéksi
osa-alueeksi on méaritelty raskaudenajan herattdmat tuntemukset, odotukset ja ajatukset
seka raskausajan tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset. Siltalan (2003, 19) mukaan
raskauden aikainen keskustelu lapsesta ja hdnen kasvunsa heréttdmistd tuntemuksista
auttaa vanhempia luomaan mielikuvan syntyvéstd lapsesta. Mielikuvien avulla
vanhemmat luovat varhaisen vuorovaikutuksen perustan jo raskausaikana. Raskauden
ajan tuomia fyysisia muutoksia ovat muun muassa painon nousu, muutokset
ruokahalussa, narastys, ummetus ja tihentynyt virtsaamistarve. Psyykkiset muutokset
ovat yksilollisia, mutta normaaliin raskauteen liittyvida psyykkisid oireita voivat olla
muun muassa itkuherkkyys, epédvarmuus, pelko ja masennus. (Sairola & Haukkamaa
2004, 322-323.) Aitiyshuollossa keskitytaan Sairolan ja Haukkamaan (2004, 323)
mukaan pééasiassa raskauden somaattiseen seurantaan, kuten erilaisten mittauksien
suorittamiseen ja sikion hyvinvoinnin seurantaan esimerkiksi sydanaania kuuntelemalla.
Heiddn mukaansa hoitohenkilokunnalla on yhd v&hemmadan aikaa vanhempien
kuunteluun, jolloin psyykkisten asioiden huomiointi ja niista keskustelu j&& véhemmélle.
Perhevalmennuksen avulla vanhemmat saavat jakaa néitd tuntemuksiaan toisten

vanhempien ja terveydenhoitajan kanssa.

Ryhmakeskustelussa ilmeni, ettd kaikille vanhemmille raskausuutinen oli ollut
positiivinen ja jokainen koki lapsen tervetulleeksi. Lahes kaikilla dideill& raskausoireet
olivat olleet véhaiset, joten epdusko raskaudesta koetteli monia. Isat kertoivat, ettd
vauva tuli todellisemmaksi esimerkiksi sydanddnid kuuntelemalla ja vauvan liikkeité
kokeilemalla. Aidit kertoivat vauvan kasvun ja liikkeiden tuntemisen tekevin vauvan
olemassaolosta todellisemman. Seka isille ett4 &dideille oli tarke&& ultrad&nen tuoma

fyysinen kuva vauvasta. Lapsen ulkon&koékin kiinnostavampana seikkana vanhemmat
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pitivat lapsen luonnetta. VVanhemmat pohtivat d4neen sit4, millaisen luonteen he
epéilevét lapsensa saavan. Is&t myos vitsailivat siitd, ettd toivoivat mieluummin lapsen
saavan didin ulkoisia piirteitd kuin omiaan. Esille nousi my6s huoli vauvan voinnista,
esimerkiksi ennenaikaisten supistusten vuoksi. Toinen diti mainitsi matalista
hemoglobiiniarvoista ja kolmas turvotuksista. He kuitenkin kaikki kokivat, etta
neuvolan seurannat antavat tukea ja turvaa ongelmatilanteissa. Vanhemmat
keskustelivat my0s raskausuutisen kertomisesta, sekd suhteistaan omiin vanhempiinsa
seké appivanhempiinsa. Miehet kertoivat, etta valit omiin vanhempiin olivat muuttuneet
hieman etdisemmiksi, kun taas aidit kertoivat erityisesti suhteen anoppiensa kanssa
ldhentyneen. Paljon Kkeskustelua herétti myds ystdvien ja tuttavien reagointi
raskausuutiseen. Kenellek&én ei kuitenkaan ollut kerrottu kauhutarinoita synnytyksesta

tai lapsivuodeajasta.

3.4.2 Toinen tapaamiskerta

Toinen ryhmatapaaminen oli 2.9.2008. Tapaamiseen osallistui viisi pariskuntaa.
Ryhmétapaamiseen osallistuneista pariskunnista yksi tuli paikalle puoli tuntia mydhéassa.
Tapaamiskerralla kasiteltiin  parisuhdetta ja seksuaalisuutta. Aiheita Kkasiteltiin
alustusten eli lyhyiden orientaatiopuheiden avulla. Ryhmén jésenet kavivét lapi
parisuhteen osa-alueita parisuhteen roolikartan® avulla. Vanhemmuuden tuomat
muutokset seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen on nostettu Sosiaali- ja terveysministerion
laatimassa seksuaali- ja liséantymisterveydenedistamisen toimintasuunnitelmassa (2007,
49) keskeiseen rooliin perhevalmennusta suunniteltaessa. Perhevalmennuksessa tulee
keskustella niistd muutoksista, joita raskaus, synnytys ja vanhemmuus tuovat

parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen (Aiméala 2006, 43).

Vanhemmat keskustelivat tapaamisen aikana aktiivisesti parisuhteeseen liittyvista
yleisistd asioista. He jakoivat kokemuksiaan yhdessd toimimisesta ja yhteisista
harrastuksista. Keskustelua kéytiin myos roolien jakautumisesta perheessa. Vanhemmat
toivat esiin perheessé olevat erilliset miehen ja naisen ty6t. Jokaisella pariskunnalla oli
yhteista tekemistd, esimerkiksi liikunta ja elokuvien katselu. Ryhma kehitti yhdessa
termin “parisuhdeliikunta”, joka tarkoittaa yhdessd liikunnan harrastamista ulkona.

Kyseinen liikunnan muoto ei kuitenkaan ole verrattavissa kuntoliikuntaan, vaan se on
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lahinnd yhdesséd oloa. He myds keskustelivat vanhemmuudesta ja pohtivat keinoja
yllapitdd hyvad parisuhdetta raskauden loppuaikana ja lapsen syntyman jélkeen.
Ryhmén jasenet pohtivat myos sitd, kuinka merkityksellinen on vanhempien parisuhde
lapsen kehitykselle. Parisuhteen roolikarttaan vanhemmat tutustuivat pariskuntina.
Seksista ja seksuaalisuudesta herasi véhan keskustelua. Lahinn& vanhemmat kuuntelivat

keskittyneesti.

3.4.3 Kolmas tapaamiskerta

Kolmas ryhmétapaaminen oli 16.9.2008. Paikalle saapui viisi pariskuntaa. Kasittelimme
kolmannella tapaamiskerralla vauvanhoitoon ja imetykseen liittyvid asioita. Aluksi
kerroimme lapsen hoitoon ja kasittelyyn liittyvistd asioista sekd vauvahieronnasta.
Tapaamista varten olin lainannut Savonia-ammattikorkeakoulusta nelja oikean painoista
vauvanukkea, joiden avulla vanhemmat péésivat harjoittelemaan vaipanvaihtoa, lapsen
pukemista, lapsen késittelya, ergonomista toimimista lapsen kanssa ja vauvahierontaa.
Koska nukkeja ei riittanyt jokaiselle parille, ryhma jaettiin kahteen pienenpaan ryhmaan.
Lopuksi kdvimme l&pi imetysta koko ryhménd pienen alustuksen ja harjoituksen avulla.
Harjoituksena oli Viisi Imetysviitosta, joka on Kuopion Imetystuki Ry:n
oheismateriaalia. Harjoituksessa jokaiselle parille jaettiin paperilla oleva viitossarja,
jossa oli lueteltu keskeisia imetykseen liittyvid asioita. Viitossarjoja oli viisi ja ne
olivat viisi yleistd komméhdystd ja kuinka selvitd niistd”, ”(noin) viisi tavaraa, joita
tyrkytetddn imettdjdn avuksi”, ”viisi konstia kokeiltavaksi ennen kuin heitat imetysliivit

b

naulaan”, “viis fiksua valintaa” ja “viisi seikkaa, jotka kannattaa pitdd mielessd”.
Pariskunnat lukivat saamansa viitossarjan l4pi ja esittelivat yhden tai kaksi
valitsemaansa kohtaa saamastaan viitossarjasta muille vanhemmille. Lopuksi jaoin

Imetystuki Ry:n esitteen odottajan illasta.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintasuunnitelmassa vuosille 2007—
2011 (2007, 59) perhevalmennuksen eradksi tavoitteeksi nostetaan vauvanhoidon ja
imetyksen késittely. Toimintasuunnitelmassa tuodaan esille se, ettd rintamaito on
parasta imevaisikéisen ravintoa. Taysimetysta tulee jatkaa aina kuuteen kuukauteen asti,
jonka jalkeen lasta on hyva imettdd osittain aina vuoden ikdan saakka.

Toimintasuunnitelman suositus perustuu WHO:n vuonna 2007 antamaan suositukseen.
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Imetys on myos kansanterveyden edistamiskeino, silla imetys vaikuttaa ehkéisevésti
muun muassa liikapainon, diabeteksen ja syd&n- ja verisuonitautien kehittymiseen.
Tarkedd on myos didin oikea ravitsemus, joka luo pohjan rintaruokinnalle ja &aidin
jaksamiselle. Lapsen kasittelyyn ja hoitoon liittyvia asioita ohjatessa on térkeé painottaa
lapsen hoidossa kaytettdvan turvallisia ja rauhallisia otteita. Lapsen perushoitoa
kasiteltdessd kaydaan l&pi vaipanvaihto, takapuolen pesu ja kylvetys. Myos ihon- ja
navanhoitoon liittyvid asioita voidaan ottaa esille. Lapsen késittelyssé on hyva painottaa
vanhempien ergonomiaa, turvallisten lapsen késittelyotteiden liséksi. (Vayrynen 2006,
278.)

Vanhemmat kokivat saaneensa tapaamisen aikana jonkinlaista tuntumaa vauvaan ja sen
kasittelyyn vauvanukkejen oikean painon vuoksi. Imetykseen liittyvén tehtdvan myot4
keskustelua syntyi imetyksen hyodyistd, imetysasennoista ja vauvantahtisesta
imetyksestd. Keskustelua syntyi myos siitd, miksi maidon tuotanto loppuu. Vanhemmat
keskustelivat myos tapaamisen aikana kestovaipoista. Ryhmanjasenet olivat kaikki
motivoituneita kokeilemaan kestovaippoja. He jakoivat mielellddn ryhméssa muilta
tutuiltaan kuulleita kokemuksia kestovaipoista. Kaikki vanhemmat olivat hyvin
imetysmyonteisid. Keskustelua syntyi myds omasta jaksamisesta vauvan syntymén
jalkeen. Vanhemmat suhtautuivat avoimin mielin ja realistisesti vanhemmuuden
tuomiin haasteisiin. He nostivat esiin sen, ettei aina tarvitse jaksaa, vaan on lupa levéta
ja valilla vasya. Tarkeana vanhemmat kokivat oman parisuhteen, jonka avulla saadaan

lisad voimavaroja lapsen kasvatukseen.

3.4.4 Neljas tapaamiskerta

Neljas eli viimeinen perhevalmennuksen tapaamiskerta oli 30.9.2008. Paikalla oli viisi
pariskuntaa. Viimeisell4 tapaamiskerralla késittelimme synnytystd, vanhemmuutta ja
synnytysmasennusta. Ennen neljtta tapaamiskertaa tulevat vanhemmat olivat k&yneet
KYS:n jarjestaméssa synnytysvalmennuksessa, jonka pohjalta késiteltiin synnytystéa.
Vanhemmuutta kasiteltiin tehtdvan avulla. Tehtdvassd vanhemmat Kirjasivat 4-6
itselleen tarke&& rutiinia (esim. syominen, liikunta, harrastukset). Tamén jalkeen isat
saivat miettid ryhméssa, mika tekee hyvan isén, ja didit ryhméssaan, mika tekee hyvén

aidin. Vanhemmat kévivat myos lapulle kirjoittamansa asiat lapi ryhmissaan. Taman
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jalkeen vanhemmat saivat “kuvitteellinen vuorokausi vauvan kanssa” — monisteen,
johon he kirjoittivat vauvan paivarytmin, ja tdamén jalkeen pariskuntana pohdiskelivat,
kuinka he saavat toteutettua omat tarkeiksi kokemansa arkirutiinit ja asiat. Viimeisena
kasittelimme synnytysmasennusta alustuksen ja pienen keskustelun kautta. Lopussa

jaoin tapaamisten arviointilomakkeen (LIITE 4) vanhempien taytettavaksi.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintasuunnitelmassa vuosille 2007—
2011 (2007, 62) suositellaan synnytystd késiteltdessd kaytavaksi lapi ainakin
synnytyksen kulku ja poikkeavat tilanteet, valmistautuminen synnytykseen,
synnytyksen suunnittelu ja osallistuminen aktiivisesti synnytykseen, isan roolin
merkitys synnytyksessd, Kivun lievityksen menetelmét ja varhaisen vuorovaikutuksen ja
varhaisimetyksen merkitys. Tapaamiskerralla synnytykseen liittyvid kysymyksia tuli
esille vahan. Kysymyksia kysyttiin liittyen kivunlievitykseen, lapsivuodeosastoon seké
KYS:n synnytyssalien k&ytantdihin, muun muassa isdnhuoneeseen. Kivunlievitykseen
vanhemmat halusivat tietoa epiduraalipuudutukseen ja ilokaasuun liittyen. Vanhemmat
pohtivat myds synnytyssuunnitelman laatimisen merkitystd osana aktiivista synnytysté.

Synnytykseen suhtautumisessa heijastui avoin ja luottavainen ilmapiiri.

Synnytyksen jélkeista herkistymistd esiintyy jopa 80%:lla synnyttdneistd &ideista.
Synnytyksen jélkeinen herkistyminen n&hddan osana uuteen eldmantilanteeseen
sopeutumista ja oireet haviavat yleensd muutaman viikon kuluessa. Oireiden jatkuessa
pidempéén kyseessé voi olla synnytyksen jalkeinen masennus. Synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuu kaikista synnytténeistd aideistd noin 10-15%. Synnytyksen
jalkeisessd masennuksessa oireet ovat samankaltaisia kuin masennuksessa yleensa.
Synnytyksen jalkeiselld masennuksella on kuitenkin usein vaikutusta &idin ja
vastasyntyneen varhaiseen vuorovaikutukseen. Erityisen tarkedd on antaa vanhemmille
keinoja tunnistaa synnytyksen jalkeinen masennus ja kertoa, mista apua voi hakea.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 89-90.) Synnytyksen jalkeinen masennus oli
valmennukseen osallistuneille vanhemmille tuttu aihe. Synnytyksen jalkeiseen
masennukseen liittyen kaytiin I4pi oireet, tunnistamiseen liittyvat tekijat ja mist4 saada
apua.
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3.5 Perhevalmennushakkeen toteutuksen arviointi

Ensimmainen arvioinnin kohde opinnaytetydssd on tyon idea. Tahan voidaan lukea
aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, sille asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja
tietoperusta seka kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154.) Toinen keskeinen
arvioinnin  kohde on tyon toteutustapa, siihen kuuluvat keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi sek& aineiston keradminen. Toteutustavan arviointiin katsotaan
kuuluvaksi tapahtuman jarjestamisessd kaytdnnon jarjestelyn onnistuminen. Kolmas
arvioinnin kohde on prosessin arviointi ja opinnaytetyon kieliasu. Opinndytety6hon on
hyva siséllyttdd oma arvio omasta ammatillisesta kasvusta ja suunnitelma siita, mihin
suuntaan ammatillista kasvua oman kokemuksen mukaan tulisi kehittdd. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 154 — 160.)

Opinnaytetyonprosessia ja ryhmatapaamisia arvioitiin kolmella tavalla. Jokaisen
ryhmatapaamisen jalkeen Kkirjoitin reflektiopdivakirjaa. Jokaisen ryhmantapaamisen
jalkeen arvioimme ryhmétilannetta terveydenhoitajan ja apuohjaajan kanssa
keskustelemalla, ja nédiden keskustelujen perusteella kokosin reflektiomuistiinpanot.
Toinen arviointimuoto oli 1&sn& olleiden terveydenhoitajien vapaamuotoinen kirjallinen
palaute. Terveydenhoitajilta sain lisaksi suullista palautetta ryhmien péattymisen jalkeen
jarjestetyssa arviointitapaamisessa. Kolmas arviointitapa oli ryhmanjésenilta saatu
Kirjallinen palaute viimeiselld tapaamiskerralla. Vanhemmat antoivat Kkirjallista
palautetta neljaan avoimeen Kysymykseen vastaamalla. Jokainen vanhempi vastasi

henkilokohtaisesti. Vastauksia tuli yhteensd kymmenen.

Arviointimenetelmien avulla pyrin hahmottamaan pienryhmamuotoisen
perhevalmennuksen vahvuuksia ja heikkouksia. Ryhman koko tuntui osallistuneista
sopivalta. Isomman ryhman osallistuneet vanhemmat olisivat kokeneet hankalaksi, tata

kuvaavat mielestani hyvin seuraavat palautteet:

"Ryhmdn koko oli sopiva, jotta pystyttiin keskustelemaan”
"Ryhmdn koko hyvd =2 syntyy keskustelua”

“Ryhmdin koko tuntui sopivalta, ei ainakaan suurempi”
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Pienryhmdmuotoinen valmennus koettiin hyvéksi, keskustelua syntyi paljon ja
ryhmaéldiset toimivat aktiivisesti. Pienryhmééan tuloa ja siind toimimista kuvattiin
helpoksi ja valmennuksen ajankohta koettiin hyvéksi. Nama arviot nékyvét hyvin

seuraavista vanhempien palautteista:

"Ryhmd toimi hyvin, tunnelma oli rento, ajankohta sopi myés hyvin”

"Kaikki samassa vaiheessa, joten toimiva”

Terveydenhoitajat havaitsivat ryhman ilmapiirin hyvéaksi:

)

“Kokonaisuutena tunnelma oli hyvd ja ryhmdldiset aktiivisia.’

“Tilanne oli rento ja vapaa, huumorilla mukavasti hoystetty”

Reflektiopdivakirjassa kuvaan ryhmén ilmapiiria seuraavasti:

”Vanhemmat suhtautuivat toisiinsa lampimasti ja avoimesti.”

Tapaamisissa késiteltyja aiheita pidettiin keskeisind ja ajankohtaisina vanhemmuuteen

kasvun suhteen:

“Aiheet olivat ajankohtaisia”

“Sopivat aiheet eri kerroilla”

Vanhemmat kokivat saaneensa ryhmaélta tukea omaan vanhemmuuteen kasvuunsa:

"Oli mukava kuulla, ettd muutkin miettineet/pohtineet samoja asioita”

"Kiva kuulla muiden ajatuksia/tuntemuksia. -2 0Sin samoja ajatuksia, osin uusia
nékokulmia”

Vahvuudeksi nahtiin myos tulevien isien huomiointi:

Isien roolia ihan kivasti otettu huomioon ja miesndkokulmaa kaivettiin vililld esiin.”

" Asioita kdsiteltiin sopivasti isdn ja didin kannalta, toki pddpaino didilld”
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Reflektiopdivakirjassa kuvaan isien osallistumista keskusteluihin hankkeen edetessé

seuraavasti:

”Isid oli vaikeampi saada keskustelemaan kuin aiteja. Isille suoraan esitetyt kysymykset

tuottivat paremmin tulosta kuin yleisesti molemmille vanhemmille esitetyt kysymykset. ”

“Aidit keskustelivat edelleen hieman aktiivisemmin kuin isat, mutta selkeasti isat

lahtivat avoimemmin mukaan keskusteluun ja, jopa aloittivat keskusteluja. ”

Heikkouksiksi nahtiin ryhmanvetdjien kokemattomuus, joka tuli esille muun muassa
ajankdyton hahmottamisen ongelmana. Asiaa kuvaa esimerkiksi seuraava
terveydenhoitajan palautte:

’

“Paljon suunniteltu asiaa yhdelle kerralle...’

Ajankayton hahmottamiseen liittyvdd ongelmaa kuvaan reflektiopéivakirjassa

seuraavasti:

”..piti saada paljon asiaa mahtumaan Ilyhyeen aikaan. Koin ryhmdtapaamisen

loppumisen jalkeen, ettd moni asia oli jaanyt pintapuoliseksi. ”

ja ujoutena, jota kuvaa hyvin vanhemman palaute:

"Ehkd vihdn rohkeammin olisi voinut puhua asioista niiden oikeilla nimilla, koska

’

kaikki ovat aikuisia ja vieldpd suht samanikdisid nuorukaisia.’
Ujouden toivat esiin myds neuvolan terveydenhoitajat yhteisessd tapaamisessa, joka
jarjestettiin ryhmatapaamisten jalkeen. Erityisesti he korostivat ujoutta puhuttaessa

seksuaalisuudesta.

Myds  hankkeeseen  osallistuneiden  vanhempien  valikoituneisuus  nékyi

terveydenhoitajien mukaan ryhmén toiminnassa:

”Perheet tiesivdt tilanteen ja olivat opisk. puolella”
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"Nyt oli niin valikoitu ryhmd, mutta norm. ryhmé& on hyvin eril. taustoista tulevia yms. ”

Apuohjaajan merkitys koettiin epaselvéksi niin terveydenhoitajien kuin osallistuneiden

vanhempien taholta:

“Epdselvdd myds toisen opiskelijan ... rooli.”

)

”Keskindinen tyonjakonne/roolinne jdi hieman epdselviksi.’

Vanhemmat kokivat fyysiset puitteet kolkoiksi, myds havaintomateriaalin kayttoa olisi

toivottu enemman:

”Paikka hieman kolkko.”

“"Havaintomateriaalin kéiytté (Powerpoint) keskustelun herdttelyyn.”
Isien ja ditien jakamista erillisiin ryhmiin olisi myds toivottu enemman:

“Voisi olla enemman isien/aitien keskusteluja.”

’

"Olisi voinut keskusteluttaa tulevia isid ja ditejd omana ryhmdnddn jo aiemmin.’
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4 POHDINTA

4.1 Perhevalmennusryhman suunnittelu-, toteutus- ja arviointiprosessi

Opinndytetyoprosessin suunnittelu alkoi perentymélla olemassa olevaan kirjallisuuteen,
jonka pohjalta idea perhevalmennusmallin Kkehittelystd sai alkunsa. Aloitin
opinndytetydn suunnittelun yhdessa toisen opiskelijan kanssa. Han kuitenkin jattaytyi
pois opinnaytetyostd ideaseminaarin jalkeen, joka pidettiin kevaalla 2008. Tama
hankaloitti opinnaytetyon etenemista lahinna aikataulullisesti. Suunnitelman esittdminen
seminaarissa myohastyi useamman kuukauden, mutta paasin kuitenkin jarjestimaén
perhevalmennuksen ryhmatapaamiset suunnitellussa aikataulussa syksylla 2008.
Suunnitelmaseminaarin jélkeen sain tietdd yhteistyoneuvolan, jonka kanssa yhteisyo
sujui  hyvin. Neuvolan terveydenhoitajien opastamana perhevalmennuksen runko
muotoutui  kohderyhmélle sopivaksi. Opinnédytetydén raportointivaihe viivastyi
opiskelijavaihtoni takia melkein puolella vuodella. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyén

valmistumiseen kului aikaa kaksi vuotta.

Ryhmien toteutus tapahtui suunnitellussa aikataulussa. Toteutukseen liittyi kuitenkin
ongelmia oman kokemattomuuteni takia, mutta apuohjaajan sekd neuvolan
terveydenhoitajan tuella vanhemmat kokivat hyotyneensd perhevalmennuksesta.
Toteutukseen liittyvia pulmia tuli myos kasiteltavien asioiden maarastd, silla 1,5 tunnin
tapaamiskerrat loivat rajalliset puitteet asioiden kasittelyyn. Olin kuitenkin valmistellut
ryhmétapaamisten teemat etuk&teen, joten se auttoi hahmottamaan késiteltavien
teemojen laajuutta ja niihin kdytettavaa aikaa.

Opinnaytetyon arviointiprosessiin liittyvéat kysymykset méaariteltiin jo hyvissa ajoin. Oli
selvdd, ettd haluan saada palautetta ryhmén toimivuudesta, hyddyllisyydestd ja
ajankohtaisuudesta sekd omista ohjaajan valmiuksistani. Arviointiprosessi alkoi heti
ensimmadisestd ryhmatapaamisesta, jonka jalkeen keskustelimme apuohjaajan ja
neuvolan terveydenhoitajan kanssa ryhmétapaamisen sujuvuudesta. Myds vanhemmilla
oli mahdollisuus antaa suullista palautetta jokaisen ryhmé tapaamisen jalkeen. Kirjasin
ajatuksiani  ryhmantoiminnasta  reflektiopéivakirjaan, jota  kaytin  yhtend

arvioimismuotona. Ryhmatapaamisten pééatteeksi vanhemmat antoivat palautetta
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kirjallisesti etukdteen laadittuun kyselykaavakkeeseen vastaamalla. Kdavin palautteet
lapi ja arvioin tdmén avulla kokemuksia ryhmétoiminnasta. Terveydenhoitajilta sain
myos kirjallista palautetta sekd kavimme 18pi perhevalmennusryhmid yhteisessa
palaverissa ryhmatapaamisten jarjestamisen jalkeen. Neuvolan terveydenhoitajien
kriittiset palautteet antoivat kuvaa ohjaajan valmiuksistani. Arvioimisprosessi oli laaja
ja tyoldas. Sen etuna on kuitenkin lagjan ndkokulman saaminen niin

perhevalmennuksesta kuin omista valmiuksistani ohjaajana.

4.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Latvalan (2001, 104) mukaan on olennaista, ettd tutkija on perehtynyt eettisiin
normeihin, suosituksiin ja ohjeisiin. Perehtymisen kautta tutkija voi nojautua naihin
tehdesséan paatoksia prosessin etenemisen aikana. Opinnédytetyon eettisend lahtokohtana
tulee Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 24-5) mukaan olla ihmisarvon
kunnioittaminen, joka tarkoittaa itsemaarddmisoikeuden kunnioittamista niin, etta
yksilolla on oikeus péattaa siitd osallistuuko han toimintaan. Hanen tulee tietda
séilyttavansa yksityisyytensa eli anonyymiyden toiminnan ajan. Toisekseen toimintaan
osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, ja yksilon tulee olla tietoinen siit4, mihin han
osallistuu. Toimintaa suunnitellessa on siis tarkedtd olla perehtynyt aiheeseen.
Kolmanneksi riittdva tiedon anto ennen toiminnan aloittamista osallistuville osapuolille

on tarkeaa, jotta yksild voi tehda paatoksen osallistumisen ja suostumuksen suhteen.

Ryhméamuotoinen toiminnallisesti toteutettava opinndytetyOprojekti aiheuttaa eettisia
kysymyksia, jotka liittyvat toiminnan luottamuksellisuuteen, hy6tyyn, osallistujien
suostumukseen seka ryhmaan osallistuvien yksildiden oikeuteen vetdytya pois
ryhmatoiminnasta. Luottamuksellisuuteen kuuluu oletus siitd, ettei ryhméén osallistuvia
voida tunnistaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd ryhmassa kaydyt keskustelut pysyvét vain
ryhmaén osallistuneiden tietoisuudessa. (Vehvildinen- Julkunen 1997, 27; Pennignton
2005, 47.) Luottamuksellisuus pyrittiin varmentamaan siten, ettd ryhmé oli suljettu.
Suljettu ryhma@ tarkoitti sitd, ettei ryhmaéan voinut liittyd enaé sen alettua, ryhmaan ei
otettu uusia jasenid ja ryhma kokoontui ennalta sovittuna aikana. Suljetun ryhmén on
néhty lisddvan osallistujiensa keskindistd luottamusta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta

(Niemistdé 1998, 60-61). Toinen eettinen kysymys oli hy6ty. Taéma tarkoitti, ettd
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ryhmastd oli oltava enemman hyotyd kuin haittaa siihen osallistuville. Hyotyyn kuulu,
ettei ryhméstd saa olla haittaa sen jasenille fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti.
(Vehvilainen- Julkunen 1997, 27.) Tama eettinen kysymys voitiin ratkaista tutkimuksista
saaduilla tiedoilla, joiden mukaan vanhemmiksi aikovat toivoivat nykyista
yksilokeskeisempdaa valmennusta, jossa on mahdollista saada vertaistukea. Kolmanneksi
eettiseksi kysymykseksi nousi ryhmén jasenten suostumus. Suostumuksella tarkoitettaan,
ryhmalaisten tietoisuutta siitd, ettd heidan kokemuksiaan ja palautettaan hyddynnet&én
opinndytetydssé. Oikeudella vetdytya tarkoittaan, ettd ryhmaan osallistujilla oli oikeus

jattaytya pois missa vaiheessa tahansa ja he olivat tietoisia tasta oikeudesta.

Luotettavuuden todentaminen tapahtuu arvioinnin kautta. Luotettavuuteen keskeisesti
vaikuttava tekija on rehellisyys. Rehellisyydell& tarkoitetaan sit4, ettd toiminta kuvataan
mahdollisimman tarkasti ja realistisesti, olosuhteet huomioon ottaen. Toiminnan
kuvauksessa on tarkedd kuvata toimintaan osallistuneet henkil6t, paikka ja tapahtumat.
(Vilkka 2005, 158-160; Hirsjarvi, ym. 2009, 231- 233.) Ryhmassé tapahtuvan toiminnan
ja oppimisen luotettavuuteen vaikuttaa myds ryhménjasenten keskindinen vuorovaikutus.
Vuorovaikutuksen perusta on ihmisten vélinen kunnioitus, jonka lahtdkohdista
oppiminen ja kehittyminen tapahtuvat. Opinndytetyon toteutuksessa luotettavuus
perustui tahan ihmisten véliseen kunnioitukseen sekd ohjaajien nakemykseen siitd, ettd
pienryhmén jasenet ovat oman eldmansé asiantuntijoita. Sarviméen ja Stenbock- Hultin
(1996, 211) mukaan toimintaa arvioidessa on tarkedd huomioida, ettd ohjaajat ovat
voineet vaikuttaa “manipuloivasti” ryhmaéanjasenten toimintaan ja palautteisiin.
Ymmarrys jokaisen ryhmanjasenen omista arvoista ja arvostuksista seka kasityksista,
kuinka ela4, véhentavat ohjaajan tarvetta manipulaatioon, jolloin toiminnan luotettavuus

kasvaa.

Tein ohjaussopimuksen opinndytetyon toteuttamisesta Kuopion kaupungin sosiaali- ja
terveyskeskuksen Pydron neuvolan terveydenhoitajien kanssa. Opinndytetyon
toteuttamisvaiheessa oli tarkeda tiedottaa vanhempia ryhméan
osallistumismahdollisuudesta seka ryhmatapaamisten sisallosta saatekirjeen avulla.
Ryhméan aloittaessa toimintansa kerroin ryhmélaisille opinndytetydstdni sek& sen
tarkoituksesta. Teimme ryhmaan osallistujien kanssa suullisen sopimuksen siitd, etta
ryhmén sisélld keskustellut henkilokohtaiset asiat, nimet tai muut tunnistetiedot eivét

tule julkisuuteen. Nain varmistin ryhmanjésenten anonyymiyden. Ryhmaé&én
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osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, mutta tulosten arvioinnin kannalta koin

tarpeelliseksi my0s painottaa ryhmaén sitoutumista.

Kolmen arviointimenetelman ansiosta onnistuin saamaan kattavasti ja monipuolisesti
palautetta, joka vaikuttaa myonteisesti ryhméatoiminnan arvioinnin luotettavuuteen.
Kymmenen ryhmdadn osallistunutta vanhempaa antoi kirjallista palautetta viimeisella
tapaamiskerralla. Neuvolan terveydenhoitajat antoivat kirjallista ja suullista palautetta
erikseen jarjestetyssd tapaamisessa. Itse pidin reflektiopéivékirjaa, johon Kirjoitin
ryhmatapaamisen jalkeen apuohjaajan ja terveydenhoitajan kanssa kaydyn arviointi

keskustelun my6ta saamastani palautteesta.

Opinnéaytetyoni luotettavuutta vahentad, ettd ryhmaan osallistuneet perheet olivat tarkoin
valittuja, ryhméan koko oli selkedsti madritelty ja oma vahdinen kokemukseni
perhevalmennuksesta. Vanhemmat olivat minun puolellani antaessaan arviota
perhevalmennuksesta ja ryhman toiminnasta. Tastd syystd palaute saattoi olla

myonteisempéé kuin ryhmaldisten todellinen kokemus.

4.3 Oma oppimisprosessi

Aloitin opinnaytetyoprosessin tyostdmisen syksylla 2007 opiskelijatoverini kanssa.
Ennen opinnaytetyon ideaseminaaria meilla oli selked ndkemys siitd, ettd opinnaytetyo
toteutettaisiin toiminnallisena. Idea perhevalmennuksen kehittdmisestd alkoi muotoutua
tdssd vaiheessa. Perhevalmennuksen jarjestdiminen sek& ohjaaminen tuki omaa
ammatillista kasvuani katiloksi. Sosiaali- ja terveysministerion (2001) asettamien
ammattitaitovaatimusten mukaisesti  katilon ammatin harjoittaminen edellyttaa
osaamista seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvissa toiminnoissa seka siihen
liittyvassd ohjauksessa ja neuvonnassa, raskauden aikaisessa ohjauksessa ja
neuvonnassa ja perheen tukemisessa, normaalin synnytyksen seurannassa ja hoidossa,
riskiraskauksien ja -synnytysten seurannassa ja hoidossa, lapsivuoteisen naisen
vastasyntyneen seurannassa ja hoidossa sekd naisen terveydenhoidossa eri ikakausina.
Kétilon ammatillinen koulutus antaa sosiaali- ja terveysministerion mukaan (2001)
my6s valmiuden tydskennelld osana moniammatillista tyéryhmaa. Perhevalmennus-

kokeilun toteuttaminen yhteistydssa eri toimijoiden kanssa antoi hyvat valmiudet
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katilon ammattiin  kehittymiselle, joten vaikka opiskelijatoverini jattaytyi pois
opinnaytetyosté ideaseminaarin jalkeen, olin valmis jatkamaan kehittelemadmme ideaa.
Opinnaytetyon suunnitteluprosessi jai minulle. Suunniteltuprosessin aikana tyon laajuus
yllatti minut. Pysyin kuitenkin tavoitteessani jarjestdd perhevalmennuksen pienryhmat
syksylla 2008. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekemiseen ja ennen kaikkea

arviointiin kului aikaa kaksi vuotta.

Opinnaytetyon aikana opin hakemaan tietoa eri lahteistd, sek& arvioimaan I6ytdmani
tiedon oikeellisuutta. Opin myds hyddyntamaan erilaisia tiedonhakuun tarkoitettuja
hakukoneita. Koen, ettd oppimani tiedonhakumenetelmét ovat hyodyllisia tulevan
ammattini kannalta. On térkeaa tietdd mista 16ytyy ajantasaista ja oikeellista tietoa, jotta

asiakas/potilas saa riittdvan hyvén ja tarvitsemansa nayttéon perustuvan hoidon.

Perhevalmennuksen  jarjestdminen ja  pitdminen  opetti  minulle  tarkeitd
ryhmanohjaustaitoja. Sain rohkeutta ja valmiuksia jarjestdd ryhmanohjausta. Opin sen,
ettd valmistautuminen ohjaukseen on léhes yhta tarkeda kuin ohjaus itse. Ryhmanohjaus
kehitti myds valmiuksiani yksilon ohjaamiseen, mika on tulevan ammattini kannalta
erityisen tarked taito. Ryhménohjaus opetti myds oman rajallisuuden ymmartamisté.
Omat valmiuteni ohjata pienryhmé&a raskausaikaan, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan
liittyen olivat tuossa vaiheessa vielda melko rajalliset. Kokeneilta neuvolan
terveydenhoitajilta ja opiskelijatoverilta saamani tuki ryhmanohjaustilanteessa olikin

ensiarvoisen tarkeéata.

Opinnaytetyd oli  yhteistyoprojekti Savonia-ammattikorkeakoulun ja Kuopion
kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen (Pydron neuvolan) kanssa. Yhteisty0 ei
kuitenkaan sujunut aivan toivotulla tavalla. Tiedon kulussa toimijoiden valilla oli
epaselvyyttd, ja tasta syysta neuvolan terveydenhoitajat kokivat joutuneensa liian
suureen vastuuseen opinndytetyon toteuttamisessa. Vaikka organisaatioiden valinen
ongelma oli suuri, koin, ettd yhteistyd neuvolan terveydenhoitajien ja ohjaavan
opettajan kanssa sujui osaltani hyvin. Perhevalmennusryhmien jalkeen opin myods,

kuinka tarked4 on kdydé palautekeskustelua ja nostaa esiin mieltd painavia asioita.

Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen oli opettavainen ja haastava prosessi. Tietoni

niin vanhemmuudesta, vanhemmuuteen kasvusta kuin perhevalmennuksesta kasvoivat.
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Taitoni ohjaajana kehittyivat, ja teorian ja kaytdnnon yhdistdminen toiminnallisen
opinndytetydn prosessia noudattaen auttoi minua hahmottamaan teorian ja kdytannon

yhteensovittamisen merkitysté.

4.4 Johtopaatokset ja suositukset tuleviin hankkeisiin ja tutkimuksiin

Ensimmaisen lapsen syntym& on suurten muutosten aikaa parisuhteen arjessa, Siksi
perhevalmennuksen voidaan néhdd olevan tarkeédssa roolissa ensimmaista lastaan
odottaville  perheille.  Vanhemmat  tarvitsevat  uuteen  eldmantilanteeseen
valmistautuessaan paljon tiedollista, konkreettista ja emotionaalista tukea. Esikoislapsen
syntyméan myo6td vanhemmat lapikayvat henkilokohtaisen kasvukriisin, mutta myos
parisuhde muuttuu. Perhevalmennuksella on pyritty vastaamaan ndihin Kkriiseihin
tukemalla vanhemmuuteen kasvuun vertaistuen keinoin. Perhevalmennusta on kuitenkin
kritisoitu siita, ettd siella esille tuleva tieto on jo entuudestaan tuttua. Raskautta ja
synnytysta koskevaa tietoa on tarjolla paljon esimerkiksi Internetissd. Nykyista
perhevalmennusta on myods Kritisoitu luentomaiseksi ja ohjaajakeskeiseksi, jolloin
perhevalmennuksessa annettu tieto ei vastaa aina valmennettavien yksil6llisiin tarpeisiin,
eikd huomioi riittavésti ja tasapuolisesti molempia vanhempia. (Haapio & Pietikdinen
2007, 201-204.) Tassa perhevalmennuskokeilussa hyddynnettiin pienryhmémuotoista
perhevalmennusta. Vanhemmille tarjottiin  mahdollisuus keskustella ryhmaéssa
raskauteen, vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja lapsenhoitoon liittyvistd asioista.
Vanhemmat kokivat saavansa pienryhmamuotoisesta perhevalmennuksesta tiedollista ja
konkreettista tukea. Keskustelu toisten samassa tilanteessa olevien perheiden kanssa
antoi myos emotionaalista tukea. Vanhempien saama tuki samassa eldmantilanteessa
olevilta pariskunnilta ja kokemusten jakaminen nousivat palautteissa tarkeiksi

perhevalmennuksen osa-alueiksi.

Perhevalmennuksen jarjestaminen ryhman tarpeita vastaavaksi seka oleellisten ja
askarruttavien asioiden nostaminen ryhman tietoisuuteen ovat merkittdvia asioita
raskauden, synnytyksen ja vanhemmuuteen kasvun kannalta. Riittavalla tiedonsaannilla
on néhty olevan merkittdvd rooli raskauden ja synnytyksen aikaisten tuntemusten
kannalta. Perhevalmennus, ja tuki yleisesti ottaen, lievittavat esimerkiksi synnytykseen

liittyvid pelkoja (Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistdmisen toiminta suunnitelma
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2007, 61.) Raskaudenaikaisessa perhevalmennuksessa tulevat vanhemmat oppivat myos
naiseuteen ja miehend olemiseen sek& aitiyteen ja isyyteen liittyvid asioita, jotka ovat
keskeisia vanhemmuuteen kasvun kannalta (Haapio & Pietikdinen 2007, 203).
Perhevalmennuskokeilun toteutuksessa hyoddynnettiin Sosiaali- ja terveysministerion
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintasuunnitelmassa vuosille 2007—
2011 laatimia perhevalmennuksen siséltdalueita. Palautteiden perusteella valmennuksen
sisdltdalueet olivat hyvét, mutta vanhempien saamaan valmennuksen laatuun vaikutti

ohjaajien kokemattomuus.

Jatkotutkimusten lahtdkohtia kuvaa hyvin vanhemman palaute:

”On ollut mukava, etti on jdrjestetty valmennusta, jossa kokoonnutaan useammin, kun

Kuopion sisdlldkin on todella erilaisia kdytdintoja.”

Jatkossa tutkimuksen tekeminen perhevalmennuksesta sekd perhevalmennuksen
laadusta Kuopion alueella voi antaa kehitysmahdollisuuksia nykyista yhtenevammélle
perhevalmennukselle. Tulevaisuudessa olisi hyva jarjestdd valmennusta isa- ja
aitiryhmélle ennen ja jalkeen synnytyksen, silla isill& ja &ideilla on erilaisia tarpeita seka
nakokulmia lapsen saamiseen ja synnytykseen liittyen. Myds valmennuksen
jarjestaminen lapsen saannin jalkeen ja kokemusten jakaminen lapsivuodeaikana voi

auttaa vanhempia saamaan uusia nakemyksia lapsen hoidon ja kasvatuksen suhteen.
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LIITE 1. Saatekirje vanhemmille

Hyvat tulevat vanhemmat

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Savonia -ammattikorkeakoulusta. Jarjestimme syksyn

2008 aikana perhevalmennuksen opinnéytetyoné Pyoron aitiysneuvolassa.

Tarkoituksena on, ettd paésette tapaamaan toisia raskaana olevia pariskuntia, seka

keskustelemaan heidan kanssaan raskauteen ja lapsivuodeaikaan liittyvista asioista.

Ryhmé&an mahtuu yhteensa 8 pariskuntaa. Ryhmatapaamisten aikataulu ja aiheet ovat:

Tiistai 19.8
klo 17.00- 18.30

Tiistai 2.9

klo 17.00- 18.30

Tiistai 16.9
klo 17.00- 18.30

Tiistai 30.9
klo 17.00- 18.30

Tutustuminen ryhman jaseniin
Raskausaika

Rentoutuminen

Parisuhde

Seksuaalisuus

Vauvanhoitotunti

Imetys

Synnytys
Vanhemmuus

Synnytyksen jalkeinen masennus

Tervetuloa mukaan keskustelemaan!

Ystévéllisin terveisin katiloopiskelijat,

Janiika Parkkinen ja Mirja Stirmeli



LIITE 2. Perhevalmennuksen runko
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Aika Aihe Tavoite Keskeiset menetelmat
Tiistai 19.8 - Orientoituminen |- Ryhmaan osallistuvat - Keskustelu
klo 17.00 -18.30 | ryhmatoimintaan |tutustuvat toisiinsa ja - Kuuntelu

- Raskaus
- Rentoutuminen

sitoutuvat ryhmén
toimintaan.

- Osallistujat saavat
lisatietoa raskaudenaikana
elimistossa ja mielessé
tapahtuvista muutoksista

- Osallistujat oppivat
hyddyntamaan
rentoutumismenetelmia

- Mielikuva vauva

Tiistai 2.9
klo 17.00 -18.30

- Parisuhde
- Seksuaalisuus

- Tulevat vanhemmat
saavat valmiuksia hoitaa
parisuhdettaan ennen
lapsen syntymaa ja
syntymaén jélkeen

- Parisuhteen
roolikartta®
- Keskustelu
- Kuuntelu

Tiistai 16.9
klo 17.00- 18.30

- Vauvan hoito

- Imetys

- Lapsen
syntyman
mukanaan tuomat
haasteet arjessa

- Ryhmén jasenet saavat
tietoa vauvan hoidosta,
imetyksesté ja
vauvahieronnasta

- Ryhman jasenet
hyvaksyvét lapsen

- Vauvan hoidon
harjoittelua nuken
avulla

- Vauva- hieronnan
nayttdminen nuken
avulla

syntymén tuomat - Kuuntelu
muutokset arkieldméssd |- Keskustelu
Tiistai 30.9 - Synnytys - Vanhemmat saavat - Keskustelu
klo 17.00- 18.30 |- Vanhemmuus tietoa synnytyksen - Kuuntelu
- Synnytys- etenemisesta, - Vanhemmuuden
masennus kivunhoidosta ja roolikartta ®

synnytysasennoista

- Vanhemmat saavat
tietoa vanhemmuudesta ja
vanhemmuuden haasteista
- Vanhemmat osaavat
reagoida
synnytysmasennuksen
oireisiin




LIITE 3. Ryhmatapaamisten suunnitelmarunko

45

(1/3)
OPETUSTAPAHTUMASUUNNITELMA
Opiskelija | Janiika Parkkinen Ryhma | TK5S
Aihe
Aika Paikka Py6rén neuvola, Kuopio

KUVAUS RYHMASTA/YKSILOSTA

Millainen ryhmi/yksil6 on? (Kuvaile esim. ryhmin koko, eliminkulun vaihe, sukupuoli,
koulutustausta, terveydentila.) Mitkd tekijit edistivit/ vaikeuttavat ryhmin/yksilén

oppimista?

OPETUSTAPAHTUMAN TAVOITTEET

Mitkid ovat opetustapahtuman tavoitteet (tieto, taito, asenne)?

OPETUSYMPARISTO

Millainen on opetustapahtuman ymparist6? Mitd apuvilineitd kaytit opetustapahtuman
aikana? Miksi valitsit timadn opetusympariston ja nima apuvilineet osallistujien ja aiheesi

nakokulmasta?
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OPETUSTAPAHTUMASUUNNITELMA 2/3)

OMAT TAVOITTEET

Mitka ovat omat kehittymistavoitteesi opetustapahtumassa? Miten niiden tavoitteiden
saavuttaminen edistdid ammatillista kasvuasi?

ARVIOINTI

Miten arvioit oppijan/oppijoiden oppimista?

ITSEARVIOINTI

OHJAAJAN/OPETTAJAN ARVIOINTI

OPETUSTAPAHTUMASSA KAYTETYT LAHTEET
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(3/3)
OPETUSTAPAHTUMASUUNNITELMA
OPETUKSEN SISALTO AJANKAYTTO | TYOTAVAT | OPPIJAN
TEHTAVA ASEMA/ROOLI
Paljonko aikaa
(kts. Engestrémin | Miti kiydaan lapi? kussakin Miten Miten oppija
malli) sisallossdr toimin osallistuur

ohjaajana?




LIITE 4. Ryhmien arviointilomake

1. Kerro mielipiteesi ja arviosi ryhmasta (esimerkiksi toimivuus, tunnelma,

isan/aidin roolin huomiointi, késitellyt asiat, ajankohta, ryhman koko jne.)

2. Arvioi ryhméltd saamaasi tukea

3. Anna palautetta ryhmanohjaajille

4. Anna kehittdmisehdotuksia tulevia ryhmié varten
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