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Abstract

The quality of the early interaction between a parent and a baby has a comprehensive
effect on baby's development. Early experiences with the parent build a base for baby’s
relationships, self-esteem and mental health. The baby becomes attached to both
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The purposes of this practice-based thesis were to contribute to the early interaction
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1 Johdanto

Yksi vanhemmuuden tarkeimmista tehtavista on turvallisen suhteen luominen
vastasyntyneen kanssa. Varhainen vuorovaikutus perustuu lapsen ja vanhem-
man vastavuoroisuudelle, jolloin molemmat osapuolet reagoivat toistensa ilmai-
semiin tunteisiin. Varhaisella vuorovaikutuksella on paljon merkitysta lapsen fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen kannalta ja se on edellytys turvallisen
kiintymyssuhteen muodostumiselle. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2013, 32 -
33.) Ensimmaisen elinvuotensa aikana vauva muodostaa erillisen kiintymyssuh-
teen seka aitiinsa etta isaansa. Taman vuoksi isén lasnaolo lapsen elamassa on

tarkeaa heti syntymasta lahtien. (Lehtimaja 2007, 237.)

Isien osallistuminen neuvolatoimintaan on lisaantynyt 2000-luvun aikana. Tama
osoittaa isien sitoutuvan vanhemmuuteen aikaisempaa enemman. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 4.) Isyyteen sitoutumisella on myoénteisia vaikutuksia mie-
helle itselleen, lapsen kehitykselle seka parisuhteelle (Hakulinen-Viitanen & Pel-
konen 2013, 32). Is&n sitoutuminen raskauteen ja vastasyntyneeseen myos li-
saavat aidin todennakoisyyttd imettaa ja pidentdd samalla imetyksen kestoa
(Redshaw & Henderson 2013). Isan mydnteisen asenteen onkin todettu olevan

vaikuttavin tekija aidin imetyspaatokseen (Deufel & Montonen 2010, 160 - 161).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on edistaa varhaisen vuorovaiku-
tuksen myonteista kehitysta isdn ja vauvan valilla, tukea isyyteen kasvua seké
kannustaa isia olemaan puolison imetyksen tukijana. Tehtavana on tuottaa Viita-
saaren aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan kayttéon isille suunnattu varhaista

vuorovaikutusta tukeva opaslehtinen internet- ja paperiversiona.

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin isan ja vauvan vélisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen aiheen tarkeyden ja toimeksiantajan tarpeen pohjalta, silla toimeksiantajalla
on vain vahan juuri isille kohdennettua materiaalia kaytdssdan. Opinnaytetydssa
kasitelladn isyyteen kasvamista sekd varhaisen vuorovaikutussuhteen kehitty-
mista isan ja lapsen valilla. Tastd nakokulmasta tarkasteltuna isa on lapsen ela-

maan laheisesti kuuluva miespuolinen henkild, joka toisen vanhemman tavoin



osallistuu lapsen hoitoon seké kasvatukseen luoden vuorovaikutussuhdetta lap-
sen kanssa. Opinnaytetyon aihe rajattiin koskemaan isan ja lapsen valista vuoro-
vaikutusta raskausajasta kahteen ensimmaiseen ikédvuoteen asti, silla hermoston
kehityskulusta johtuen varhaisen vuorovaikutuksen katsotaan ulottuvan lapsen kahteen,
tai enimmilla&dn kolmeen, ensimmaiseen elinvuoteen (Ahlqvist-Bjorkrorth 2007,
131 -132).

2 Varhainen vuorovaikutus

2.1 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen kehitykselle

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa lapsen ja aikuisen valistd vuorovaikutusta
vauvan syntymastéa noin kaksivuotiaaksi asti (Pesonen 2010, 515). Vuorovaiku-
tukseksi maaritellaan puheen lisaksi ilmeet, eleet, &dnenpainot, katseet ja koske-
tus (Vaestoliitto 2017). Varhaisen vuorovaikutuksen laadulla on kokonaisvaltai-
nen vaikutus lapsen kehityksen kulkuun myds mydhemmin elamassa (Ahlgvist-
Bjorkroth 2007, 127 - 132). Inmisen aivorakenteet kehittyvat geenien ohjaamana
paaosin jo raskauden aikana, mutta hoivakokemuksista ja emotionaalisesta vuo-
rovaikutuksesta riippuva toiminnallinen eli aivojen hermoyhteyksien kehitys ta-
pahtuu syntyman jalkeen (Mantymaa & Puura 2011a, 17 - 18). Useiden eri tie-
teenalojen tutkimukset ovat todistaneet, ettd tunteet suuntaavat ihmisen
hermoston toimintaa ja toistuessaan vaikuttavat aivojen toiminnalliseen jarjesty-
miseen (Ahlqvist-Bjorkroth 2007, 127 - 132). Jokaisella ihmisella on siis oma, ai-
nutlaatuinen mielen liikkeitd ohjaava hermoyhteyksien verkosto, joka on muodos-
tunut yksiléllisten vuorovaikutuskokemusten seurauksena (Mantymaa & Puura
2011a, 19). Lapsi tarvitsee kehityksensa, kuten kielen, tiedonkasittelyn ja tuntei-
den saatelyn oppimisen takaamiseksi monitahoista vuorovaikutusta lampimien ja
hellatunteisten aikuisten kanssa (Sylva, Stein, Leach, Barnes & Malmberg 2010,
19).

Kaksi ensimmaisté elinvuotta ovat aivojen hermoyhteyksien muodostumisen kan-
nalta ainutlaatuista aikaa, silla hermoston niin kutsuttuja viestin valittajia, ak-

soneja, dendriitteja ja synapseja muodostuu keskushermostossa tarpeeseen



nahden liikaa (Ahlgvist-Bjorkroth 2007, 127 - 132). Hermosyyt vahitellen jasenty-
vat eli muodostavat yhteyksia seka erillisia yksikoéita, ja myohemmin nama yksikot
integroituvat eli yhdistyvat suuremmiksi toiminnallisiksi alueiksi (Mantymaa &
Puura 2011a, 18). Vastasyntyneella on sama méaara hermosoluja kuin aikuisella
ihmiselld, mutta niiden valiset yhteydet viela puuttuvat. Toistuvat kokemukset
vahvistavat tiettyja hermoyhteyksia ja ylimaaraiset yhteydet karsiutuvat tarpeet-
tomina pois. (Ahlqgvist-Bjorkroth 2007, 127 - 132.)

Kun lapsi on pieni, jokapaivaset kokemukset liittyvat perheensisdiseen elamaan
eli hoivaan, huolenpitoon ja vuorovaikutukseen, jolloin néissa tilanteissa synty-
neet kokemukset ovat paéaroolissa aivojen rakenteiden muokkaajana (Mantymaa
& Puura 2011a, 18). Mikali vuorovaikutus on riittamatonta, seurauksena voi olla
pysyvia puutteita kognitiivisissa taidoissa (Ahlgvist-Bjorkroth 2007, 127 - 132).
Vahingollinen tai puutteellinen varhainen vuorovaikutus hankaloittaa aivotoimin-
tojen valisia yhteyksia, jolloin lapsen psyyke ei paase kehittymaan parhaalla mah-
dollisella tavalla (Mantymaa & Puura 2011a, 19).

Yksi tarkeimmista vuorovaikutuksessa opittavista vauvaian kehitystehtavista on
tunteiden saatelyn harjoitteleminen (Ahlqvist-Bjorkroth 2007, 133). Tunteiden
saatelylla tarkoitetaan tunne-elaman tasapainottamista eri keinoin niin, etta ne-
gatiivisiksi mielletyt tunteet vahenevat ja lievenevat ja positiiviset voimistuvat op-
timaaliselle tasolle (Mantymaa & Puura & 2011a, 20). Tahan vauva tarvitsee
avukseen aikuista hoivaajaa sitd enemmaén, mita haasteellisempaa rauhoittumi-
nen hanelle on. Vanhemmat pyrkivéat toiminnallaan yllapitam&én lapsen mielihy-
vaa ja poistamaan pahan olon syyt. (Ahlgvist-Bjérkroth 2007, 130.) Lapsen tun-
teita saadellakseen vanhemman tulee olla kykenevainen myds omien
tunteidensa, etenkin negatiivisten, saatelyyn. Vauvan on tarkeda saada jakaa po-
sitiivisia tunteitaan vanhemman kanssa. Vanhemman kanssa eriavien tai negatii-
visten tunneilmaisujen jalkeen vauvan tulisi saada soinnutettua tunteensa uudel-
leen yhteen vanhemman kanssa. Tama edesauttaa tasapainoista psyyken
kehitysta, silla se jasentdd lapsen kokemusmaailmaa johdonmukaisempaan

suuntaan. (Mantymaa, Puura, Aronen & Carlson 2016, 27.)



Psykologi Daniel Sternin vuonna 1985 julkaistun itseyden kehityksen teorian mu-
kaan vanhemman vastaanottavainen asenne ja tunnetason lasnéolo mahdollis-
tavat lapsen tunteiden saatelytaitojen kehityksen tunteiden jakamisen kautta. Ja-
kaessaan tunteitaan vuorovaikutuksessa lapsi oppii, miten erilaisiin tunteisiin
suhtaudutaan seka alkaa ymmartdd myos muiden ihmisten tunnetiloja. (Ahlqvist-
Bjorkroth 2007, 130.) Jo pienilla vauvoilla on kyky séadella tunteitaan esimerkiksi
itsetyynnyttelyn ja itsestimulaation keinoin, mutta nama keinot yksistaan ovat riit-
tamattomia (Luoma, Mantymaa, Puura & Tamminen 2003). Kehittyessaan lapsi
sisdistaa aikuisen kanssa kokemansa toistuneet saatelymallit ja oppii kayttamaan
niitd myos itsenaisesti (Mantymaa & Puura 2011a, 22). Naitd malleja lapsi kayttaa
myo6hemmin elamassaan vuorovaikutustilanteiden havainnoinnissa, tulkitsemi-
sessa ja niihin osallistumisessa (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 150)

seka ratkaisuja tehdessaan (Launonen 2007, 19).

Sternin itseyden kehittymisen teoriassa ensimmaistd min&n kokemisen tasoa kut-
sutaan orastavaksi itseksi ja ihmissuhteiden kehittymista orastavien suhteiden
alueeksi. Talloin vastasyntynyt on utelias ja erityisen kiinnostunut toisista ihmi-
sista. Lapsi pystyy havaitsemaan asioiden voimakkuutta, muotoa seka ajallista
kestoa ja kykenee yhdistamaan mielesséén eri aistialueilta saamaansa informaa-
tiota. Lapsi havaitsee ja kykenee muistamaan myos toistuvia kokemuksia, joiden
avulla han luo mielessdan kokemusta itsestaan ja muista ihmisista. (Ahlqgvist-
Bjorkroth 2007, 130.)

Parin kuukauden idssa lapsi siirtyy ydinitsen seka ydinsuhteiden alueelle. Téssa
vaiheessa lapsen toiminta on sosiaalisissa tilanteissa aiempaa jasentyneempéaa.
Lapsi mieltda itsensa toiminnan aikaansaajana, mika lisad pystyvyyden koke-
musta. Lapsi alkaa myds tiedostaa omat tunteensa omikseen, hahmottamaan
kehoaan paremmin seka muistamaan kokonaisvaltaisemmin eri tilanteita. Han on
oppinut my6s vastavuoroisuuteen ihmissuhteissaan. Tassa kehitysvaiheessa
vanhempi yksinkertaistaa puhettaan kayttden lyhyitéd lauseita seka liioittelee il-
meitaan ja eleitdan lapsen kanssa vuorovaikutuksessa ollessaan. Nailla vuoro-
vaikutuksen elementeilla vanhempi pystyy saateleméan lapsen aktivaatiotasoa
ja luomaan molemmille osapuolille mielekkdan yhteisen hetken. Lapsi kyllastyy

ja menettaa innostuksensa vanhemman aktivoidessa héanta lilan vahan ja joutuu



taas vaistamaan kontaktia liiallisessa aktivaatiotulvassa. (Ahlqgvist-Bjorkroth
2007, 130 - 131.))

7 - 9 kuukauden iasséd minéan kokemisessa ja suhteiden kehittymisessa lapsi siir-
tyy subjektiivisen itsen ja subjektiivisten suhteiden alueelle. Tassa vaiheessa lap-
selle kehittyy aiempaa voimakkaampi kokemus itsestadan oman mielen omaa-
vana yksilona. Lapsi kykenee jakamaan vuorovaikutuksessa omia huomioitaan,
tunteitaan ja aikeitaan seka tahtoo tulla huomatuksi. Tassé vaiheessa vanhem-
man empaattinen lasnéolo on erittain merkityksellista. Tyypillisesti tassa ikavai-
heessa lapsi hakee vanhempansa huomiota esimerkiksi kdéantamalla katsettaan
kohteeseen, jota haluaa vanhemman katsovan tai osoittaa kohdetta sormellaan
samalla &&nnellen. Jaettu huomionkohde syntyy, kun vanhempi havaitsee lapsen
viestit ja kiinnittdd huomionsa lapsen kanssa samaan kohteeseen. Jaettu huomi-
onkohde on keskeisessa asemassa esimerkiksi kielen oppimisen nékdkulmasta.
(Ahlgvist-Bjorkroth 2007, 130 - 131.)

Kun lapsen tunteisiin vastataan, han oppii, ettd omien tunteiden ilmaiseminen
toisten seurassa on hyvaksyttavaa ja kykenee kasvaessaan myos tunnistamaan
omia tarpeitaan ja tunteitaan. TAma on yksi lapsen itsetunnon ja perusluottamuk-
sen oleellisimmista rakennusaineista. (Launonen 2007, 19.) On hyva huomioida,
ettd laheisyyden lisdksi vauvalla on tarve myds tutkivaan erillisyyteen ja omaan
tilaan. Hanet tulisi heti syntymasta lahtien nahda vuorovaikutukseen pystyvana
seka sitd tarvitsevana olentona. (Schulman 2011, 146.) Jo vastasyntyneella on
taito aloittaa ja yllapitaa seka lopettaa vuorovaikutustilanteita omalla vauvamai-
sen hellyttavalla tavallaan (Mantymaa ym. 2016, 26). Vauvan kasvaessa valinpi-
tamattomassa ymparistéssa han alkaa kayttaytymaan vetaytyvasti, mika voi hoi-
totilanteissa aiheuttaa vanhemmassa negatiivisia tunteita ja tdma voi saada

aikaan ikavan kierteen yhteisiin hetkiin liittyen (Haapio ym. 2009, 150 - 151).

Varhaisen vuorovaikutuksen seurauksia voidaan tarkastella myds hormonitoimin-
nan nakokulmasta. Negatiiviset tunnekokemukset aiheuttavat vauvassa lisamu-
nuaisen kortisolierityksen myota pitkittynytta stressia, joka puolestaan on haital-
lista hanen hermostonsa kehitykselle. (Haapio ym. 2009, 150 - 151))

Kortisolitasojen nousu aktivoi ihmiselimistdssa niin kutsutun taistele tai pakene -



kehan, ylivirittyneen valppaustilan, jolloin lapsi on yleensa yliherkka ja tavallista
virittyneempi kokemaan ahdistavia tunteita. Talloin tunteiden saately on entista
haastavampaa. Vastaavasti aidosti kohtaavassa vuorovaikutuksessa lapsen eli-
misto alkaa eritta& endorfiineja, mielihyvaa valittavid hormoneja. (Ahlqvist-Bjork-
roth 2007, 130.)

Jatkuvassa stressikokemuksessa hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaisakseli, eli
HPA-akseli, ei toimi normaalisti. Sen tehtdvana on vastata stressihormonien, ku-
ten kortisolin, erityksesta. Pitkittyneessa stressissa kortisolia erittyy hermostolle
haitallisia maaria. Pitkaan jatkunut kortisolin ylituotanto voi tuhota hermosoluk-
koa, vahentda hermoyhteyksid seka estaa yhteyksien syntymista. (Mantymaa &
Puura 2011a, 25.) Aivoalueita, joita kiintymyssuhteessa saadut vuorovaikutusko-
kemukset muovaavat, ovat orbitofrontaalinen otsalohkon alue, limbinen jarjes-
telma ja siihen kuuluva amyglada eli mantelitumake, parasympaattinen ja sym-
paattinen hermosto, hypotalamus sek& hippokampus. Muutokset ovat ndhtavissa
erityisesti oikealla aivopuoliskolla, silla se vastaa ihmissuhteisiin liittyvasta tajun-
nansisallésta ja tunnemuistista. Limbisen jarjestelmén vastuualueena ovat moti-
vaatio, tunteet seké tavoitteisiin pyrkiminen ja hypotalamuksen tehtavana kehon
fysiologisen tilan saately. Hippokampus puolestaan vastaa ratkaisevasti muisti-
toiminnoista ja mantelitumake péaaasiallisesti taistele tai pakene -reaktiosta.
(Becker-Weidman 2008, 50 - 51.)

Puutteellisen vuorovaikutuksen seurauksena syntyneet kudosvauriot ovat mah-
dollisia esimerkiksi hippokampuksessa ja orbitofrontaalisella aivokuorella (Sink-
konen 2011, 253). Suotuisien hermoyhteyksien syntyminen vaikeutuu erityisesti
limbisen alueen ja sitd ohjaavien ylempien aivoalueiden vélilla (Mantymaa &
Puura 2011a, 26). Mita useammin lapsi joutuu altistumaan limbisen jarjestelmén
taistele tai pakene -stressireaktiolle, sitd herkemmin se aktivoituu. Toistuvassa
kaytossa limbisen jarjestelman ja tunnereaktioita sdatelevien aivoalueiden véliset
hermoradat voivat mygs typistya, jolloin ylemmat aivoalueet eivéat ehdi hillita man-
telitumakkeen aiheuttavia reaktioita. Nain arviointikyky ja suunnitelmallisen toi-
minnan taidot heikkenevat. (Becker-Weidman 2008, 52.) Talloin traumaattisessa
vuorovaikutuksessa herkistynyt mantelitumake aktivoituu aina, kun jokin muistut-

taa lasta koetusta traumasta, erityisesti ihmissuhteissa. Ylempien aivoalueiden



ohjaava toiminta puuttuu ja lapsi on saateleméattémien ja voimakkaiden tunnere-
aktioiden varassa pelkoa ja emotionaalista kipua kokien. Kyseiset puutokset ai-
voyhteyksissa aiheuttavat vaikeita tunteiden séatelyn ongelmia, kuten impulsii-
vista aggressiivisuutta. (Mantymaa & Puura 2011a, 26.) Seurauksena voi olla
myoOs erilaisia mielenterveydenhairioita, kuten esimerkiksi posttraumaattinen
stressihairié (Becker-Weidman 2008, 52).

Puutteellisen vuorovaikutuksen on aitien masennustapauksissa huomattu lisaa-
van myos lasten noradrenaliinin eritysta seka aiheuttavan negatiivisista tunneko-
kemuksista kertovia aivosahkokayrapoikkeamia (EEG). Poikkeamien on huo-
mattu toistuvan myo6s vuorovaikutuksessa tuttujen, ei masentuneiden aikuisten
kanssa, mika voi olla merkki vauvan jo yleistyneesta vuorovaikutuskaytoksesta.
Mikali kyseessa on lapsen kaltoinkohtelu, lapsen elimiston muutoksiin aiemmin
mainittujen lisaksi kuuluvat muutokset dopamiinin erityksessa, héairiét parasym-
paattisessa hermostossa seka aivojen koon pieneneminen. (Mantymaa & Puura
2011a, 25.) RiittAmaton varhainen vuorovaikutus ja etenkin lapsen laiminlyomi-
nen sekéa kaltoinkohtelu vaarantavat myds empatiakyvyn kehittymisen (Manty-
maa ym. 2016, 31).

Lapsen ika vaikuttaa siihen, milla keinoin h&n sopeutuu puutteelliseen vuorovai-
kutukseen. Mita pienempi lapsi on kyseessa, sitd useammin han dissosioi, kun
taas vanhempien lasten mekanismi on yliartyvyys. Dissosiaatiossa lapsi yrittaa
suunnata huomionsa vaikeasta vuorovaikutussuhteesta sisaiseen maailmaansa,
jolloin ha&n muuttuu poissaolevan oloiseksi. Lapsi ei ilmaise tunteitaan, tottelee
helposti ja liikkuu vahan. Dissosiaation aikana elimisto tuottaa sisasyntyisia opi-
oideja, jotka helpottavat kipua, mutta muokkaavat myos todellisuudentajua ja lap-
sen kasitysta ajasta ja paikasta. (Mantymaa & Puura 2011a, 25 - 26.) Dissosiaatio
on ikaan kuin yritys paasta pois tilanteesta, josta ei ole mahdollista paeta (Sink-
konen & Kalland 2016, 80). Yliartyesséan lapsen elimistd on jatkuvassa stressi-
tilassa, ja pitkittyessdan se voi muokata lapsen kaytosta pysyvasti impulsiiviseksi,
ahdistuneeksi ja levottomaksi. Kummassakin tapauksessa tallainen kaytos hel-
pottaa tilanteeseen sopeutumista, mutta voi jatkuessaan muodostua pysyvaksi
toimintatavaksi. (Mantymaa & Puura 2011a, 25 - 26.)
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2.2 Kiintymyssuhde

Pienella vauvalla on nuoresta iastaan huolimatta keinonsa olla vuorovaikutuk-
sessa ja houkutella néin hoitajansa pitamaan huolta itsestaén. Tata ihmisen syn-
nynnaisen tarpeen pohjalta ensisijaiseen hoivaajaan rakentuvaa hoivasuhdetta
kutsutaan John B. Bowlbyn ja Mary A. Ainsworhin 1970- ja 1980-luvun taitteessa
kehittamassa mallissa kiintymyssuhteeksi. Kiintymyssuhteen muodostuminen
tarjoaa lapselle suojan mahdollisilta vaaroilta ja on nédin ajateltuna perustaltaan
biologinen tarve selviytya hengissa. Vauvan keinoja saada hoitajan huomio koh-
distumaan itseensa ja kiinnittaytya hoitajaan ovat esimerkiksi hymyily, itku, tart-
tuminen, dantely ja imeminen. Vanhempi vastaa naihin omalla tavallaan, mutta
yleensa luonnostaan ja intuitiivisesti oikein, mika kuitenkin edellyttdd vanhemman
valmiutta ottaa vastaan rooli lapsen kiintymyksen kohteena. Talléin vanhempien
on erityisesti vauvan ollessa nuorimmillaan siirrettdvd omat tarpeensa sivuun
vauvan tarpeiden edesta. (Crain 2000, Havenskold & Risholm-Mothander 2002,
Ahlgvist-Bjorkrothin 2007, 128 - 129 mukaan.) Vanhemman tapa vastata lapsen
kiinnittymiskaytokseen muokkaa kiintymyssuhdetta turvalliseen tai turvattomaan
suuntaan (Sinkkonen & Kalland 2016, 75 - 76).

Turvallisen kiintymyssuhteen tuoma turvallisuuden tunne syntyy lapselle hoivaa-
jan kaytoksen ennakoitavuuden myota. Lapsi luottaa, ettd han saa hoivaajan
luokseen niin tahtoessaan, jolloin héanella ei ole syytad kantaa huolta turvallisuu-
destaan. Energiaa ei kulu vaarojen valttamiseen ja varuillaan oloon, vaan lapsi
voi kayttda enemman voimavaroja ympariston tutkimiseen ja uusien taitojen opet-
teluun. Turvallisessa suhteessa lapsella on mahdollisuus tuoda ilmi kaikki tun-

teensa ilman pelkoa hylatyksi tulemisesta. (Sinkkonen & Kalland 2016, 75 - 76.)

Lapsi kdy John Bowlbyn mukaan kiintymyssuhteen kehittyessa lapi erilaisia vai-
heita suhteessa ymparistoonsa. Lapsi tunnistaa aitinsa alusta saakka, mutta on
ensimmaisina elinkuukausinaan utelias kaikkia lahelldan olevia ihmisia kohtaan
ja hymyilee silloin niin kutsuttua sosiaalista hymyaan kohdentamatta sita liemmin
kenellekaan tietylle henkilélle. Kolmannen ja kuudennen kuukauden aikana vau-
van sosiaalinen huomio, hymyily ja &antely, valikoituvat vain [ahimpiin ihmisiin ja
suuntautuvat vahvimmin yhteen kaikista laheisimp&&an hoitajaan, joka on myon-

teisin ja useimmin tavoitettavissa eli tavallisesti taman aitiin. Joidenkin lapsien
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kohdalla valikoivaa kiintymista voidaan huomata jo ensimmaisen elinkuukauden
aikana. Puolen vuoden iassa vauva kiintyy entista vahvemmin lahimpaan hoivaa-
jaansa ja alkaa vierastaa toisia, etenkin aivan |&hipiirin ulkopuolella olevia ihmi-
sia. Tassa vaiheessa lapsi esimerkiksi usein hataantyy "aitihahmon" lahtiessa
pois samasta tilasta. (Bowlby 1982, Ahlqvist-Bjérkrothin 2007, 129 mukaan.)

Vanhemman sensitiivisyys eli herkkyys lapsen tunneviesteille on oleellista suo-
tuisan ja turvallisen kiintymyssuhteen kehittymiselle, mik& on todettu useissa tut-
kimuksissa (Pesonen 2010, 515). Sensitiivisyys ilmenee vuorovaikutuksessa ky-
kyna huomata vauvan viesteja ja tulkita niitd oikein seka taitona vastata vauvalle
sopivasti ja oikea-aikaisesti niin, ettei vastaus viivasty liikaa. Myohaan tullutta
vuorovaikutusvastetta vauva ei ymmarra tulkita vastaukseksi hanen kommuni-
kointiinsa. (Ainsworth 1978, Ahlqvist-Bjoérkrothin 2007, 129 mukaan.) Vaikka
my0Os vauva tuo toiminnallaan ja luonteellaan erityisia piirteita kiintymyssuhteen
vuorovaikutukseen, vanhempi on aina vastuussa suhteen kehityksen suunnasta
(Launonen 2007, 20). Mikali vauvan tarpeisiin vastataan luotettavasti ja enna-
koivasti koko ensimmaisen elinvuoden ajan, kehittyy kiintymyssuhdeteorian mu-
kaan hanen kiintymyssuhteestaan turvallinen (Pesonen 2010, 515). Ensimmai-
sen ikdvuoden loppuun mennessa lapsi on oppinut suosimaan toimintaa, joka
saa vanhemman tulemaan lahelleen ja pidattamaan toimintaa, jonka on huoman-

nut loitontavan vanhempaa (Sinkkonen & Kalland 2016, 75).

Terveeksi kehittyneesta kiintymyssuhteesta on lapselle ja perheelle paljon hyo-
tya. Terve kiintymyssuhde edesauttaa loogisen ajattelun taitoa, silla ympéristo
vastaa johdonmukaisesti lapsen toimintaan. Lapsi oppii mygds I6ytaméaan ja ylla-
pitamaan emotionaalisesti tarkeita ihmissuhteita seka hallitsemaan ja saatele-
maan pelkoa, stressia seka pettymyksid. Terveessa kiintymyssuhteessa lapsen
perusluottamus kehittyy vakaalle pohjalle. Perusluottamuksen omaava ihminen
luottaa maailman turvallisuuteen, omiin vaikuttamismahdollisuuksiinsa ja siihen,
ettd hanen tarpeisiinsa vastataan. Lisaksi h&n uskoo vanhempiensa olevan luo-
tettavia seka hyvia ja ndkee myds itsensa hyvana. (Becker-Weidman 2008, 43 -
44.) Turvallisen kiintymyssuhteen on lisaksi todettu linkittyvan suotuisaan tiedol-

liseen ja sosiaaliseen kehitykseen (Sinkkonen & Kalland 2016, 76).



12

Kiintymyssuhteet voidaan karkeasti jaotella laatunsa mukaan neljaan eri alaryh-
maan. Nama suhdetyyppien piirteet alkavat havaittavasti heijastua lapsen kay-
toksessa hanen ollessaan noin yksivuotias. (Haapio ym. 2009, 151 - 152).
Vuonna 1978 Mary Ainsworth kehitti kiintymyssuhdemallien tutkimiseen tarkoite-
tun vierastilanneasetelman (Strange Situation Procedure, SSP), jossa lapsen
kiintymystyyppi voidaan maarittda laboratorio-oloissa hanen kaytostaan seuraa-
malla. Tutkimusmenetelméassa lapsen stressitasoa pyritddn nostamaan asteittain
muuttamalla tiettyja tilannetekijoitd, jonka jalkeen havainnoidaan hédnen tapaansa

kayttaa aitiaan turvan lahteena. (Hautamaki 2011, 34 - 35.)

Menetelman mukaan turvallisesti kiintyneen lapsen tunneilmaisu on avointa ja
suoraa ja han on tottunut luottamaan siihen, ettd &iti on tarvittaessa saatavilla.
Tama luottamus on pohjana rohkeudelle tutkia maailmaa, ja stressaavassa tilan-
teessa lapsi osaa hakea turvaa aidin laheisyydesta. (Hautamaki 2011, 34 - 35.)
Lapsi vierastaa uutta ymparistoa ja ihmisia seka naiden mahdollista lohdutusta
kiintymyksen kohteensa, eli tavallisesti &idin, ollessa muualla. Nahdess&én taas
vanhempansa lapsi piristyy ja tahtoo taman laheisyyteen. (Haapio ym. 2009, 151
-152)

Vastaavasti turvattoman-valttelevan kiintymyssuhteen omaava lapsi ei kiinnita
huomiota vanhemman poistumiseen eikd palaamiseen ja on vastaanottavai-
sempi vieraita ihmisia kohtaan. Lapsi valttelee vanhemman kohtaamista. (Haapio
ym. 2009, 151 - 152.) Valttelevasti kiintyneiden lasten aidit eivat ole riittavasti
vastanneet lapsen tunteisiin ja tarpeisiin ensimmaisen elinvuoden aikana tai ovat
vastanneet niihin negatiivisesti. Nain lapsi on oppinut vaimentamaan tunteiden
iimaisuaan seka tarvitsevuuttaan ja torjutuksi tulemista. Tallaiset lapset ilmaise-
vat esimerkiksi hatddnsa ja lohdutuksen tarvettaan vahaisesti, jos ollenkaan. He
eivat myoskaan pyri helpottamaan kokemaansa stressid hakeutumalla &itinsa
hoivaan, vaan saattavat keskittya ympariston tarkkailemiseen sivuuttaakseen

kiintymyssuhteen aiheuttamat vaikeat tunteet. (Hautamaki 2011, 35.)

Turvattomassa-ambivalentissa kiintymyssuhteessa vanhempi on vastannut lap-

sen viestintddn ennalta-arvaamattoman vaihtelevasti, joten saadakseen edes
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jonkinlaisen vastauksen lapsi on oppinut korostamaan tunneilmaisuaan (Manty-
maa & Puura 2011a, 22). Lapsi on rauhaton vanhemman poistuessa samasta
tilasta, mutta ei kykene myoskaan rauhoittumaan vanhemman palattua, eika ot-
tamaan talta tyynnyttelya vastaan. Lapsi osoittaa vihamielisyytta. Kiintymyssuhde
voi olla my6s kaoottinen, jolloin lapsen tapa suhtautua vanhempaan ei ole jasen-
tynyt. Lahestyminen ja valttely vuorottelevat, ja lapsen kehonkieli voi olla hidasta.
(Haapio ym. 2009, 151 - 152.) Kaoottisessa, eli organisoitumattomassa Kkiinty-
myssuhteessa lapsen kaytoksessa voi ilmeta myds jahmettymistd, suurta ahdis-
tuneisuutta ja neuvottomuutta ja han saattaa yrittaa ilmaista monia erilaisia tun-
teita yhtd aikaa. Kyseiselld Kkiintymystyypilla on yhteys psykopatologian
kehittymiseen. (Sinkkonen & Kalland 2016, 75 - 77.) Vierastilanneasetelmassa
turvallisesti kiintyneiden lasten elimiston stressivasteen on huomattu olevan ma-

talampi kuin turvattomasti kiintyneiden lasten (Hautamaki 2011, 35).

Kiintymyssuhteessa muodostuneet toimintamallit syntyvat osittain muistitoiminto-
jen varaan. Turvattomasti kiintyneilla henkilGilla kiintymiseen liittyvat muistot ovat
usein tunnetasolla vaikeita, joten he ovat oppineet eri tavoin torjumaan niita.
Tama aiheuttaa eritasoisia informaation vaaristymia. Heidan tiedonkasittelynsa
on siksi osin rajoittunutta, mika vaikeuttaa tulevaisuuden suunnittelua ja paatok-
sentekoa. Turvalliseen kiintymyssuhteeseen linkitetyll& niin kutsutulla vapaalla
tiedonkasittelylla ja muistisysteemien kaytolla henkilé kykenee suunnitelmallisuu-
teen seka ratkaisuihin peilaamalla hyvia ratkaisuvaihtoehtoja menneisyydestaan.
(Sinkkonen 2011, 245.)

Lapselle haitallisten varhaisten kokemusten ja tietyntyyppisten kiintymyssuhde-
mallien valilla ei kuitenkaan ole aina automaattisen ehdotonta yhteytta. Yksittai-
nen tietty tapahtuma voi johtaa eri ihnmisten kohdalla monenlaisiin lopputulemiin,
ja toisaalta useat erilaiset lapsuuden tapahtumat voivat saada aikaan yhdenlaisia
oireita. Myds ihmisten kestokyky erilaisille ongelmille on hyvin yksil6llinen. Toiset
kuormittuvat pienistékin vaikeuksista, kun taas toiset selviavat "vahingoitta” hy-
vinkin suurista haasteista. T&man vuoksi trauma tulee ndhda tapahtuman sijasta
yksil6llisena kokemuksena. Lasten psyykkiset hairiét ovat yleensd seurausta
useasta eri tekijasta, joista turvaton kiintymyssuhde on yksi. Muita tekij6itd ovat

vanhempien kyvyttémyys vanhemmuuteen, perheen kohtaamat vastoinkaymiset
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seka lapsen omat ominaisuudet eli niin kutsuttu haavoittuvuus. (Sinkkonen 2011,
253 - 255.)

3 Isd neuvolassa

3.1 Yleista neuvolatoiminnasta

Neuvolatoiminta on tarkea osa perusterveydenhuollossa jarjestettavaa terveytta
edistdvaa ja ennaltaehkaisevaa tyotd. Neuvolapalvelut on suunnattu raskaana
oleville naisille seka lasta odottaville perheille ja alle kouluikaisten lasten per-
heille. Palvelut perustuvat vapaaehtoisuuteen ja ovat kayttajalleen maksuttomia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Kunnan on jarjestettava suunnitellut ja
laadultaan samanlaiset neuvolapalvelut kaikille perheille (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011). Sosiaali- ja terveysministerion
tehtavana on valvoa ja ohjata neuvolatoimintaa. Neuvolapalvelut muodostuvat
maaraaikaisista terveystarkastuksista seka terveysneuvonnasta, joissa huomioi-
daan perheiden ja yksildiden tarpeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)
Perheiden terveyserojen kaventaminen kuuluu seka aitiys- etta lastenneuvolan

tehtaviin (Hermanson 2016).

Aitiysneuvolan tehtavia ovat sikion kasvun ja kehityksen seka raskaana olevan ja
synnyttdneen naisen terveyden edistdminen ja seuranta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2017). Lastenneuvolatyon tarkoituksena on lapsen fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen kehityksen seuranta ja tukeminen. Neuvoloissa tuetaan vanhempia
vanhemmuuteen, lapsen kasvatukseen ja huolenpitoon liittyvissa asioissa seka
lapsen turvallisen kasvuympariston ja perheen terveellisten elintapojen edistami-
sessa. Neuvolatoimintaan kuuluu myds vanhempien parisuhteen tukeminen seka
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen. (Pelkonen 2013, 17.) Neuvoloi-
den tehtdvana on perheiden varhaisen tuen- ja jatkotutkimustarpeen havaitseminen

ja ohjaaminen tarvittaessa jatkohoitoon tai tukipalveluiden piiriin (Terveyden ja hyvin-
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voinnin laitos 2017). Lapsen edun toteutumista edistavat perhekeskeisen tydtavan ke-
hittdminen sek&a vanhempien voimavarojen vahvistamiseen panostaminen neuvola-
tydssa (Lindholm 2007, 113).

Tavallisin neuvolan toimintamuoto on yksilolliset terveystapaamiset, joihin kuulu-
vat maardaikaiset terveystarkastukset, seulontatutkimukset, rokottaminen seka
ohjaus-, tuki- ja neuvontapalvelut. Ryhméatapaamiset ja kotikaynnit tukevat per-
heiden hyvinvointia ja helpottavat varhaista ongelmiin puuttumista. (Lindholm
2007, 113.) Tyotapoina voidaan hyodyntad myds moniammatillisia verkostota-
paamisia sekd neuvontaa niin puhelimitse kuin nettineuvolankin kautta. Neuvola-
tyon toimintamuotoja ovat myds esimerkiksi perhesuunnittelupalvelut sekéa per-
hevalmennus kattaen synnytysvalmennuksen. (Armanto & Koistinen 2007, 33,
36.)

Lapsen ja perheen parissa tehtavan tyon liséksi aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan
yhteinen tehtava on osallistua palveluiden seka hoitopolkujen kehittamiseen ter-
veyskeskustasolla. Neuvoloiden tehtdvana on mahdollistaa myods vanhempien
osallistuminen perheiden palvelujen kehittamiseen. Yhteiskunnallisella tasolla
neuvolat pyrkivat vaikuttamaan lapsiperheiden palveluja koskevaan suunnitte-

luun ja paatoksentekoon. (Lindholm 2007, 113.)

3.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa

Vauvan sosioemotionaalisen kehityksen tarkkailu on yksi oleellinen osa neuvo-
lassa tehtavaa tyotd. Vanhemmat luovat lapsen kasvuympariston, joten tervey-
denhoitajan on tarkeda jo raskausajan neuvolakaynneilla keskustella tulevien
vanhempien kanssa vanhemmuuteen seka varhaiseen vuorovaikutukseen liitty-
vista tekijoista. On téarkedd, ettd neuvoloissa tyoskentelevét terveydenhoitajat
saavat VaVu-koulutuksen. (Honkaranta 2007, 140.) VaVu on vauvan ja vanhem-
man valisen varhaisen vuorovaikutuksen arviointiin ja tukemiseen kehitetty, neu-
volatydssa kaytettava haastattelumenetelma (Puura & Hastrup 2016, 99). VaVu-
koulutus antaa terveydenhoitajalle taidot varhaisen vuorovaikutuksen arviointiin
ja tukemiseen perustason tyossa (Honkaranta 2007, 140). Varhaisen vuorovai-
kutuksen laatua arvioivia haastatteluja tulisi olla yhta lasta kohden kaksi, toinen
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27. - 40. raskausviikon aikana ja toinen 1 - 2 kuukautta lapsen syntymaén jalkeen.
Kumpaankin haastatteluun on kehitetty omat haastattelulomakkeensa. Lomak-
keiden pohjalta on myds tehty erillinen, jAsennelty vastaanottotybhén sopiva ar-
viointimenetelma 0-1,5-vuotiaan lapsen ja hanen vanhempansa vélisen vuorovai-

kutuksen arviointiin. (Puura & Hastrup 2016, 99.)

Varhaista vuorovaikutusta tukevilla haastatteluilla pyritdan tukemaan ja vahvista-
maan lapsen ja vanhempien valista suotuisaa ja positiivisesti etenevaa vuorovai-
kutusta. Haastattelulomakkeet auttavat neuvolassa tydskentelevaa terveyden-
hoitajaa kartoittamaan ja ottamaan puheeksi perheen ajatuksia, tunteita seka
mahdollisia huolia raskaudesta, synnytyksesta ja tulevasta vauvasta. Perheen
tuen tarpeen, sosiaalisen verkoston seka jo olemassa olevien voimavarojen kar-
toittaminen ja haasteiden ratkaiseminen helpottuvat lomakkeita kayttamalla.
Haastattelu olisi hyva pitda perheen kotona molempien vanhempien ollessa
l&asna. Jos terveydenhoitaja huomaa, etta aidin on vaikea puhua puolison ollessa
mukana, haastattelun voi suorittaa myds aidin kanssa kahdestaan. (Puura &
Hastrup 2016, 99 - 100.)

Varhaisen vuorovaikutuksen laatu maaraytyy kayttaytymisen tason, affektiivisen
eli tunnetason ja psykologisen tason kautta, joita vuorovaikutusta havainnoita-
essa tarkkaillaan. Kayttaytymisen tasolla tarkastellaan tilanteessa havaittavaa
kaytosta. Talléin merkkeja riittavan hyvasta vuorovaikutuksesta ovat vanhemman
hakeutuminen katsekontaktiin vauvan kanssa, katsekontaktissa pysyminen, hy-
myily ja tyytyvainen ilmeily vauvalle seka tavallista korkeammalla ja vaihtelevam-
malla &anensavylla puhuminen. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa vanhempi pi-
taa vauvaa lahellaan ja kasittelee tata hellasti ja turvallisesti. Vanhempi myo6s
vastaa viipyilemétta vauvan tehdesséa aloitteen vuorovaikutukseen tai osoittaes-
saan tarpeitaan. Vauvan kaikkia yksittaisia tarpeita ei silti ole mahdollista huo-
mata tai ymmartaa, eika se vaaranna vauvan kehitysta. (Puura & Hastrup 2016,
100 -101.)

Affektiivisella tasolla riittavan hyva varhainen vuorovaikutus tarkoittaa, etta vuo-

rovaikutus on yleensa myonteista tai neutraalia, mutta sisaltda myos tarvittaessa
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kielteisia tunteita, kuten ohimenevaa arsyyntymista vauvan toimiessa epatoivo-
tusti. Vanhemman tulee kuitenkin sovittaa tunnereaktionsa vauvan ikatasoon ja
toimintakykyyn sopiviksi, eikd hantad saa vahingoittaa. Psykologisen tason kan-
nalta vuorovaikutus on riittdvan hyvaa, kun vanhemmat suhtautuvat vauvaan hy-
vaksyvasti ja lempeadsti, pystyvét tarvittaessa laittamaan omat valittomat tar-
peensa sivuun ja kykenevat ymmartamaan tilanteita vauvan kannalta. Tata
kutsutaan reflektiiviseksi funktioksi. Vanhemmat kykenevét tunnistamaan useim-
miten vauvan tunteet oikein sek& vastaavat niihin tilanteen vaatimalla tavalla.
(Puura & Hastrup 2016, 100 - 101.) Psykologinen taso siis kuvaa vuorovaikutuk-
sessa olevien henkildiden tilanteelle antamia omia sisaisia merkityksia (Manty-
maa & Puura 2011b, 278).

Vauvahavainnointia toteuttaessaan terveydenhoitajan tulee havainnoida niin
neuvolassa kuin kotikaynneillakin perheen vuorovaikutuksen ja vanhempien vau-
vaa koskevien mielikuvien savyja laajasti eri tasoilta, nakdkulmia ja etaisyytta
vaihdellen. Toisaalta on tarke&a havainnoida vuorovaikutuksessa ilmenevia yksi-
tyiskohtia, kuten sita, 16ytyyko vauvan ja vanhemman valinen katsekontakti spon-
taanisti, vai onko se molemminpuolisesti tai toisen osalta toistuvasti vaistelevaa.
Havainnoitaessa huomioidaan myds, paaseekd terveydenhoitaja katsekontaktiin
lapsen kanssa seka arvioidaan, onko vuorovaikutus laheista vai vélttelevaa tai
esiintyyko siind muunlaisia piirteitd. Myds lapsen yleinen olemus voi kertoa paljon
vuorovaikutuksen laadusta. (Schulman 2011, 125 - 146.)

Tyontekijaltd vaaditaan lisdksi taitoa tarkastella perheen kokonaisvaltaista vuoro-
vaikutusdynamiikkaa eri osapuolten valilla. Terveydenhoitajan tulee olla hyvin
vastaanottavainen, ennakkoluuloton ja avoin aistimaan perheen elavaa tunneil-
mapiiria seka hénessa itsessaan havainnoinnin herattdmia tunteita, jotka myos
ovat tarkeda tiedonldhde. Tehdakseen havainnoinnista tehokasta hanen tulisi olla
vastaanottavainen kaikelle, mita han perheessa nakee ja kokee. Vaikka tilanne
olisi vaikea, tyontekijan tulee pysya pidattyvaisena ja tehda vauvaperhetyité tai
neuvolan tukitoimia koskevia hoitopaatoksia vasta harkinnan jalkeen. (Schulman
2011, 125 - 146.)
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Tyontekijan kiinnostus vauvaa kohtaan saa yleensd vanhemmatkin havainnoi-
maan vauvaansa taitavammin ja runsaammin. He voivat my6s havaita ammatti-
laisen avuin vauvan hellyttavyyden sek& kasvumahdollisuudet helpommin ja tun-
tea itsensa tarkeiksi ollessaan tyontekijan kiinnostuksen kohteena. Havainnointi
voi my6s toimia vanhempia virkistavana tilanteena, kun he saavat mahdollisuu-
den puhua ammattilaiselle arjestaan ja tunteistaan. Havainnoinnilla on myéntei-
nen vaikutus myds lapseen, silla tAméa tunnistaa tyontekijan tunnetason lasné-
olon, mika vaikuttaa h&neen eheyttavasti ja minuutta rakentaen. (Schulman
2011, 125 - 146.)

On olemassa erilaisia keinoja, joita terveydenhoitaja voi hyédyntaa tukiessaan
lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta vanhempainryhmissa, perhevalmennuk-
sessa, kotikdynneilla ja vastaanotolla. Yksi tallainen keino on mielikuvavauvan
kasittely, silla vanhempien ja vauvan vélinen vuorovaikutussuhde saa alkunsa jo
sikidaikana. Talldin mielikuvavauvaa on tarkea kasitella vanhempien kanssa.
Tarkeinta on, ettd vanhemmilla on jonkinlaisia mielikuvia vauvasta. Aidin olisi
hyva jakaa omia mielikuviaan vauvan isén kanssa, silla sen on todettu auttavan
isdad oman mielikuvan luomisessa vauvasta. Vanhempien mielikuvat yleensa
eroavat toisistaan, mutta se ei ole haitallista. On normaalia, etté loppuvaiheessa
raskautta vanhempien mielikuvat vauvasta laimenevat, silla ajatukset alkavat
kohdistua lahestyvdan synnytykseen seka todelliseen vauvaan. (Honkanen &
Mellin 2015, 168.)

Mallittamisella tarkoitetaan sita, ettd terveydenhoitaja antaa vanhemmille mallia
toimivasta vuorovaikutuksesta omalla kaytokselladn. Terveydenhoitajan ei tule
kuitenkaan osoittaa vanhemmille omaa osaamista tai vanhempien virheellista toi-
mintaa, jotta han ei vaikuta negatiivisesti vanhemman itseluottamukseen. Vauvan
aanena toimimisella tarkoitetaan sita, etta terveydenhoitaja voi olla suoraan vau-
van aani tai kummastella avoimesti tapahtumaa, joka on tapahtunut joskus aiem-
min. Han voi esimerkiksi kysya vanhemmilta: "Mitahan vauva kokee, kun annatte
hanen noin pitkaan itkea lattialla?” Terveydenhoitaja voi suoraan imitoida vauvaa

sanomalla esimerkiksi: "Aiti ottaisitko minut syliin? Nyt minua sattuu.” Talla tavoin
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vauvan suuhun voidaan laittaa kehotuksia, mutta vanhemmat eivat koe niita neu-
voina tai kaskyind, joten se ei loukkaa heidan itsetuntoaan. (Honkanen & Mellin
2015, 169 - 170.)

Terveydenhoitaja tukee varhaista vuorovaikutusta rohkaisevan ja positiivisen pa-
lautteen avulla. Nain toimiessaan han pyrkii vahvistamaan isén ja aidin tunnetta
siitd, etta juuri he ovat tarkeité vauvalle. Sanallisen vahvistuksen liséksi tervey-
denhoitaja voi ottaa vanhemman mukaan tehdessaan lapselle tutkimuksia ja pe-
rustella tata silla, ettd vauva suoriutuu tehtavista tutkimuksista parhaiten tutun
ihmisen kanssa. Terveydenhoitajan on my6s helppo tarkkailla vanhempien kykya
toimia lohduttajina seka heidan sietokykyaéan lapsen itkiessé esimerkiksi rokotuk-
sen yhteydessa. Muita tallaisia vuorovaikutusta tukevia menetelmia ovat tiedon
antaminen, huumori seka eri nakokulman esittely. (Honkanen & Mellin 2015, 169
-170.)

Saadakseen aikaan positiivisia muutoksia vanhempien ja lapsen vélisessa vuo-
rovaikutussuhteessa terveydenhoitajan tulee ymmartaa, kuinka tehokas autta-
missuhde toimii. Vanhempien ja terveydenhoitajan valinen toimiva vuorovaiku-
tussuhde on edellytys onnistuneelle varhaisen vuorovaikutuksen tukemiselle.
Toimiva auttamissuhde on vastavuoroinen ja luottamuksellinen ja siind ammatti-
lainen sekd vanhemmat tydskentelevat yhdessa paamaaran saavuttamiseksi.
Ammattilaisen tydasenteessa kuvastuvat nodyryys, aitous, kunnioitus ja empatia.
Auttamissuhdetta voi kuvailla my6és kumppanuussuhteeksi, jossa sek& vanhem-
pien etta terveydenhoitajan osaaminen tunnustetaan ja hyddynnetaan. Vanhem-
mat ndhdaan oman elamansa asiantuntijoina ja aktiivisina osapuolina omien vai-

keuksiensa ratkaisemisessa. (Antikainen 2007, 379 - 380.)

Tutkimuksista on kaynyt ilmi, etté terveydenhoitajat kokevat hankalaksi ottaa pu-
heeksi vaikeita asioita asiakkaiden kanssa. Keskusteleminen huonosti toimivasta
vuorovaikutuksesta vauvan ja vanhemman valilla koetaan pelottavaksi ja jannit-
tavaksi. (Honkanen & Mellin 2015, 170.) Perheen vuorovaikutusongelmien hoitoa
suunniteltaessa on otettava huomioon vauva yksilond, vauvan ja vanhempien

vuorovaikutussuhde sekd perheen vointi ja sosiaalinen tilanne. Myds lapsen
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psyykkisen voinnin arvioiminen pikkulasten psykiatriseen diagnosointiin kehite-
tylla DC:0-3R-luokittelulla voi tilanteesta riippuen helpottaa hoidon suunnittelua.
Vuorovaikutusongelmiin ja niista johtuviin lasten psyykkisiin hairidihin on kehitelty
erityisia psykoterapeuttisia hoitoja, jotka useimmissa tapauksissa ovat hyddylli-
sid. Yleisimmin vuorovaikutushoitoa toteutetaan erikoissairaanhoidollisesti poli-
klinikka- ja paivaosastotyona seka kotikaynteind. Hoitoa on mahdollista jarjestaa
ryhmille sek& vanhempi-lapsiparille tai perheelle kohdennetusti. (Mantymaa &
Puura 2011b, 283.)

Useimmiten lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteen hoito aloitetaan perus-
terveydenhuollossa perheen mahdollisiin stressitekijoihin puuttumalla seka niita
korjaamalla. Vanhempien psyykkinen vointi tulee huomioida ja hoitoonohjaus to-
teuttaa tarpeen mukaan. Tihennetyt kaynnit neuvolassa voivat olla avuksi vuoro-
vaikutussuhteen haasteisiin. Useamman kuukauden kestavaa ryhméamuotoista
tukea vuorovaikutukseen tarjoaa kunnasta riippuen perusterveydenhuolto, sosi-
aalitoimi, perheneuvola tai kolmas sektori. Kotipalvelu tai perhety6 voivat myds
tuoda helpotusta lapsiperheen stressiin ja kiireeseen. Niin erikoissairaanhoi-
dossa kuin perheneuvoloissa ja jarjestodissakin tarjolla olevat hoitomahdollisuudet
ja palvelut riippuvat kuitenkin suuresti paikkakunnasta. (Mantymaa & Puura
2011b, 284.)

Lapsen vuorovaikutussuhteen erikoissairaanhoidollista tarvetta voi olla vaikea
maarittad, etenkin kun palvelut vaihtelevat niin paljon kunnittain. Perheen tilanne
joudutaan kartoittamaan yksiléllisesti ja toimimaan sen mukaan, kuinka vakavaa
tai tavanomaista lapsen oirehdinta on. Tilannetta arvioitaessa huomioidaan myo6s
vanhempien mahdollinen uupumus tai mielenterveydelliset ongelmat. Jos lapsi
kehittyy tavanomaisesti ja oireilee vain lievasti, perhettd autetaan oman kunnan
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluja tarpeen mukaan yhdistellen.
Nain toimitaan my@s, jos vanhemmat ovat uupuneita, tai jos haasteita havaitaan
suurimmaksi osaksi vain lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteessa. (Man-
tymaa & Puura 2011b, 284 - 285.)

Mikali vuorovaikutus ja lapsen saama hoiva ovat niin puutteellisia tai vahingolli-

sia, etté lapsen tasapainoinen kehitys vaarantuu, perhe taytyy saada pikimmiten
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lastensuojelun asiakkaaksi. Téllaisessa tilanteessa myds erikoissairaanhoidon
palveluiden kayttd voi olla aiheellista. Erityisesti lasten pitkittyneet ja hankalat oi-
reet seka vaikeat vuorovaikutusongelmat ovat syy lahettaa lapsi erikoissairaan-
hoitoon tutkittavaksi. (Mantymaa & Puura 2011b, 284 - 285.) Haastavissa tilan-
teissa neuvoa voidaan pyytdd yliopistosairaaloiden pikkulapsipsykiatrian
tyontekij6iltéa (Puura & Hastrup 2015).

3.3 Neuvolan tuki isélle

Isan osallistumisesta aitiysneuvolan kaynneille on hyotya koko perheelle. Isan
osallistuminen neuvolatoimintaan esimerkiksi lisaa aidin pystyvyyden kokemuk-
sia ja edistaa lapsen myonteista kehitysta. Osallistuminen perhevalmennukseen
tai isaryhméatoimintaan voi kannustaa isid olemaan pidempaan vanhempainva-
paalla, mika edistdd sukupuolten valista tasa-arvoa. (Malmi 2013, 30.) Isien olisi
tarkedaa saada neuvolassa juuri heille kohdennettua ohjausta ja neuvontaa
(Redshaw & Henderson 2013). Neuvolan tyontekijan tulisi pystya kohtaamaan
vastaanotolle tuleva isa niin miehend, is&na kuin puolisonakin. Huomion kiinnit-
taminen ja kysymysten esittdminen aktiivisesti aidin lisaksi myos isélle saa isan
tuntemaan olevansa tervetullut neuvolaan. Pienilla seikoilla, kuten silla etta isaa
kehotetaan istumaan &idin viereen vastaanotolla, voidaan vaikuttaa isan koke-

mukseen yhdenvertaisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 51 - 53.)

Redshaw’n ja Hendersonin (2013) mukaan yli puolet englantilaisista isista osal-
listuu yhteen tai useampaan raskausajan neuvolatarkastukseen, kun taas sosi-
aali- ja terveysministerion vuonna 2008 laatiman selvityksen mukaan vain kol-
masosa suomalaisista isista osallistuu aitiys- ja lastenneuvolan tarkastuksiin.
Perhevalmennuksiin ja kotikdynneille isat osallistuvat vastaanottokaynteja aktiivi-
semmin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 26 - 27.) Suurin osa isistd on mu-
kana ultradénitutkimuksissa seka synnytyksessa. Ensimmaista lastaan odotta-
vissa perheissd isdt ovat aktiivisempia osallistumaan raskausajan
neuvolatarkastuksiin ja synnytykseen kuin lapsiperheiden isat. (Redshaw & Hen-
derson 2013.)
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Isien osallistumista aitiyshuollon palveluihin on jo pitkaan pyritty edistamaan. Per-
hevalmennuksissa jarjestetaan erilaisia isaryhmia, mutta isien valmentamista tu-
lisi yha kehittd&. Parhaiten isat saattaisivat hyotya valmennuksesta, jossa lahes-
tytdan raskautta ja synnytystd miesten ndkokulmasta ja miesmaisen ajattelun
kautta. (Haapio ym. 2009, 189.) Tuleva isa voi olla huolissaan siita, ettei osaa
toimia synnytyksessa oikein. TAméan vuoksi neuvolakaynneilla myds isan olisi tar-
ke&a pystya keskustelemaan synnytykseen liittyvista peloista. Perhevalmennuk-
seen osallistuminen ja synnytyssairaalaan tutustuminen etukateen lisdavat isén

itseluottamusta lapsen syntymaan osallistumisessa. (Kallio 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan isille tarjotaan aitiysneuvo-
loissa eniten tukea vanhemmuuteen liittyvissa kysymyksissa. Muita yleisimpia
isien kanssa lapi kaytavia asioita ovat isan suhde lapseen, isén rooli perheessa,
synnytykseen osallistuminen, iséksi kasvaminen, parisuhteeseen ja seksuaali-
suuteen liittyvat kysymykset seké perhevapaamahdollisuudet. Isan elintavat huo-
mioidaan hieman yli puolessa neuvoloista, kun taas is&n hyvinvointiin ja jaksami-
seen kiinnitetddn huomiota alle puolessa Suomen neuvoloista. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 29 - 30.)

Isien osallistumisesta aitiysneuvolatoimintaan on laadittu erilaisia suosituksia ja
ohjeita. Aitiysneuvolassa isia tulee kannustaa osallistumaan raskausajan neuvo-
lakaynneille, isaryhmatoimintaan seka syntyvan lapsen hoitoon. Aitiysneuvolan
vastaanottoajat pyritaankin jarjestamaan mielellaan ilta-aikaan, jotta isien olisi
helpompi paasta mukaan vastaanotolle tiden jalkeen. Kaikkia isia tulisi kehottaa
osallistumaan molemmille vanhemmille tarkoitettuun laajaan terveystarkastuk-
seen huomioiden erityisesti isat, jotka ovat ty6- tai opiskeluterveydenhuollon ul-
kopuolella. LaAhisuhdevakivaltaan liittyvat kysymykset tulee kysya neuvolassa ta-
sapuolisesti seka miehilta ettd naisilta ja kysymykset lasten fyysisesta
kurittamisesta esitetaan ilman oletuksia vékivallan tekijasta. Isien osallistumi-
sesta aitiysneuvolan kaynneille on myds tarke&a kirjata potilastietojarjestelmiin,
jolloin osallistumisaktiivisuutta ja osallistumisen positiivisia vaikutuksia voidaan
tutkia. (Malmi 2013, 30.)
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Lapsen isa, kuten muutkin imettamaan ryhtyvan naisen laheiset, tulisi terveyden-
huollossa huomioida imetyksen tukijoina. Imetysohjauksesta on tehty hoitotyon
suositus, jonka yksi paakohdista on: "Perheenjasenet mukaan imetysohjauk-
seen”. Suosituksen mukaan laheisten tietoa imetyksesta pystytaan lisaamaan
esimerkiksi kotikayntien ja perhevalmennuksen avulla. Puolisolle tulisi antaa ime-
tyskoulutusta jo ennen lapsen syntymaa, silla jo kerran saatu koulutus edistaa
imetysta. On todettu, ettd ammatillinen tuki yhdistettyna vertaistukeen, jossa huo-
mioidaan isd ja muut l&heiset, pidentaa aidin imetysaikaa. (Hannula, Kaunonen,
Koskinen & Tarkka 2010.)

Mesidislehto-Soukan vaitostutkimuksessa (2005) ilmeni, ettd isat kokevat odot-
tavan perheen palvelut arvokkaina ja aitikeskeisind, mutta isét ohittavina. Perhe-
valmennukselta tutkimukseen osallistuneet isat odottivat isyyteen valmentautu-
mista seka tiedon saamista raskausajasta, vauvan hoidosta ja imetyksesta.
Tunteiden ja kokemusten lapikaymista pidettiin myos tarkeana. Puutteena isét
kokivat sen, ettei valmennuksessa hyddynnetty kokeneempien isien tietdmystéa
aiheesta. (Mesiaislehto-Soukka 2005, 124.) Fagerskioldin ensi-isyytta kasittele-
vassa tutkimuksessa (2008) kay ilmi, etta suurin osa tutkimukseen osallistuneista
isista ei kokenut olevansa tarpeeksi valmistautunut isyyteen lapsen syntyman jal-
keen. Taman todettiin johtuvan siitd, ettd neuvolatarkastuksissa keskityttiin
enemman synnytykseen ja aitiin ja vain harvoin isdén tai hanen tunteidensa kuu-
lemiseen. (Fagerskiold 2008, 68.) Vuorenmaan vaitdstutkimuksessa (2016) kui-
tenkin todetaan, etta isat kokevat osallisuutensa oman lapsensa palveluissa, esi-

merkiksi lastenneuvolassa, vahvana (Vuorenmaa 2016, 62).

Terveydenhoitajat voivat kokea isien tukemisen neuvoloissa haasteellisena. Isien
tavoittaminen voi olla vaikeaa esimerkiksi paivasaikaan jarjestettyjen vastaanot-
tojen vuoksi. Eniten tukea kaipaavat isat jaavat usein neuvolapalveluiden ulko-
puolelle. Tybajan rajallisuus ja resurssien, kuten materiaalien ja koulutuksen,
puute voivat olla esteena isien riittavalle tukemiselle. Terveydenhoitaja saattaa
myo6s kokea vaikeaksi paasta syvalliseen keskusteluyhteyteen isan kanssa, jol-
loin isan voi olla vaikeaa kertoa ajatuksistaan ja huolistaan. My6és vanhempien

asenteet ja perinteinen neuvolakulttuuri voivat vaikuttaa isien osallistumiseen.
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Isat ja aidit saattavat ajatella, etta neuvolassa kdayminen on aidin tehtava. Ter-
veydenhoitaja voi kokea isdn motivoimisen myds haastavana. Vastuuta neuvola-
kaynneille osallistumisesta ei kuitenkaan voida jattaa pelkastaan isalle. Varsinkin
ensimmaista lastaan odottava isé voi tarvita rohkaisua neuvolakaynneille osallis-
tumiseen. Isaa voidaan rohkaista esimerkiksi kutsumalla hanet vastaanotolle

henkilokohtaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 36 - 37, 52.)

On tarkeaa, ettd neuvoloissa ollaan tietoisia isien tuen tarpeesta. Tuen tarpeen
kartoittamiseen voidaan hyddyntad esimerkiksi tutkimuksista saatua tietoa. Isien
tukemista neuvolassa voidaan myds kehittaa tekemalla yhteistyota isatyota teke-
vien tahojen kanssa seka luomalla isiéa osallistavia toimintatapoja. Neuvolaympé-
ristda- ja kulttuuria olisi myods tarkeaa kehittaa miehille sopivammaksi. Liséksi
neuvolan vastuuta perhe- ja tydelaman yhteensovittamisessa tulisi raskausajasta

asti vahvistaa. (Sosiaali- ja terveysminsiterio 2008, 50 - 51.)

Terveyskeskusten johdon olisi hyvé olla tietoisia isien tukemisen merkityksesta
lapsen hyvinvoinnille. Nain neuvolatoimintaa voitaisiin kehittdd, esimerkiksi luo-
malla yhteisia linjauksia toiminnalle, varmistamalla resurssien ja tyévoiman riitta-
vyys seké kouluttamalla henkildkuntaa. Terveyskeskusten johdon tulisi huolehtia
my0s siitd, ettd isien tukemisesta on kirjattu neuvolatydn toimintasuunnitelmiin,
ja etta sovittuja toimintatapoja noudatetaan tydssa. (Sosiaali- ja terveysminsiterio
2008, 53 - 54.)

4 Isyyden alkutaival

4.1 Isyyteen kasvu raskausaikana

Isdksi kasvaminen on psyykkisesti erilaista kuin aidiksi kasvaminen, silla miehella
ei ole fyysista yhteytté lapseen raskausaikana (Kannas 2007, 58). Isa voi kokea
taman vuoksi olevansa ulkopuolinen aidin ja vauvan suhteessa. Ulkopuolisuuden
tunteen voimakkuuteen vaikuttaa se, millaista hoivaa han on itse saanut varhais-
lapsuudessaan. Isyyteen sitoutuminen vaikuttaa positiivisesti isdan itseensa, pa-

risuhteeseen seka tulevan lapsen kehitykseen. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen
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2013, 32.) Raskausaikana isan sosiaalisten roolien muutos ei ole niin voimakasta
kuin aidilla. 1sén identiteetti vanhempana myds vakiintuu myéhemmin kuin aidin,
minka vuoksi isalle voi olla haasteellisempaa I6ytad oma paikkansa uudessa per-
heessa. (Punamaki 2011, 99 - 105.)

Vanhemmat aloittavat tutustumisen lapseensa jo raskausaikana, mika on merki-
tyksellinen osa sikibaikaista kiintymyssuhdetta. Isét voivat tutustua sikibaikana
vauvaan esimerkiksi koskettelemalla hanta aidin vatsanpeitteiden lapi. (Puna-
maki 2011, 99.) Isélla on mahdollisuus nédhda vauva ultraganikuvissa ja kuunnella
hanen sydanaaniaan aitiysneuvolan vastaanotolla. Myos puolison fyysinen muut-
tuminen valmistaa isaa ainakin tietoisella tasolla vauvan syntymaan. (Kannas
2007, 58.) Molemmat vanhemmat aloittavat jo raskausaikana kommunikoinnin
lapsen kanssa ja kuvailevat timén piirteitd, olemusta ja temperamenttia (Puna-
maki 2011, 99 - 105). Toisille isdksi tuleminen kuitenkin konkretisoituu vasta, kun
vauvan nakee ensimmaista kertaa ja saa hanet syliinsa (Deufel & Montonen
2016, 287).

Isan voi olla raskauden alkuvaiheessa vaikeaa ymmartaa puolison mielialan vaih-
teluja ja vasymysta, jos ei tieda, mista ne johtuvat. Ymmartamista helpottaa, kun
isa on tietoinen raskauteen liittyvistd muutoksista, kuten hormonivaihteluista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 22.) Myds tulevilla isilla voi esiintya ras-
kausaikana selittamattomia fyysisia ja psyykkisia oireita. Tata ilmiota kutsutaan
couvade-syndroomaksi. Couvadeen voi littyd moninaisia oireita, kuten paansar-
ky&, pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, ahdistuneisuutta, alavireisyytta, hengi-
tysvaikeuksia, virtsavaivoja, levottomuutta tai unettomuutta. (Sinkkonen 2012, 84
-85))

Couvade-syndrooman luonteesta on saatu ristiriitaista tietoa. Joidenkin tutkijoi-
den mukaan couvade on psykosomaattinen hairid, kun taas toiset tutkijat ovat
todenneet, ettei sille ole selittavaa aiheuttajaa. Usein couvade ndhdaan kuitenkin
psykosomaattisena ilmiona. Oireita esiintyy yleensa ensimmaisen ja viimeisen
raskauskolmanneksen aikana, ja ne haviavat lapsen syntyman jalkeen.

Couvade-syndroomaa esiintyy maailmanlaajuisesti kehittyneissa teollisuus-
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maissa, mutta sen esiintyvyys vaihtelee suuresti eri kulttuureiden valilla. Vaesto-
ryhmittéain ilmién esiintyvyydesta on saatu epajohdonmukaisia tutkimustuloksia.
(Brennan, Ayers, Ahmed & Marshall-Lucette 2007, 174 - 175, 187.) Ensimmaista
kertaa isaksi tulevalle raskausaika voi nayttaytya jopa lapsivuodeaikaa stressaa-

vampana ajanjaksona (Deufel & Montonen 2016, 287).

Puolison raskauden nakyvyyden ja etenemisen mukaan ma&araytyvat miehen
odotuksen vaiheet (kuvio 1). Tiedotusvaihe tai entisesta erottautumisen vaihe
kestdd muutamasta tunnista viikkoihin. Miehelld tunteiden kirjo vaihtelee rie-
musta jarkytykseen saatuaan tiedon raskaudesta. Toisin kun odottavalla aidill&,
miehen kiinnostus ei raskautta kohtaan lisaanny, kun alun voimakkaat tunteet

tasaantuvat. (Punaméaki 2011, 98.)

Raskauden alkaessa ndkymaan fyysisesti 12. - 25. raskausviikkojen aikana, al-
kaa miehella pysahtymisvaihe, jolloin han kokee elavansa keskella muutoksia.
Omaa lapsuutta ja vanhempia koskevat varhaislapsuuden mielikuvat aktivoituvat.
Kielteiset muistot voivat etdannyttdd miesta perheestaan, kun taas mydnteisten
muistojen avulla on mahdollista elaytya emotionaalisesti isyyteen. Vaiheella on
ratkaiseva merkitys, silla mies voi uuden roolin kautta joko siirtya isyyteen, joka
on tayspainoista, tai kokea vierauden tunnetta, joka aiheuttaa miehelle kérsi-
mysta. (Punamaki 2011, 98.)

Keskittymis- tai paneutumisvaihe alkaa noin 25. - 30. raskausviikkojen aikana ja
kestdd lapsen syntymaan saakka. Tama vaihe sisdltdéa kokemusten jakamista
puolison kanssa sekad osallistumista valmisteluihin liittyen perhemuutokseen.
Mies alkaa tdssé vaiheessa aidin tavoin valmistautua vanhemman rooliin ja vas-
tasyntyneen hoitamiseen. Mies siirtyy mielessdéan kohti isyytta ja kiinnostus sita
kohtaan kasvaa. Toveripiiri, harrastukset ja ajankayttd voivat muuttua, ja tunne-
tasolla kiintymyssuhde tulevaan lapseen muodostuu tarkedksi. Mies kasittelee
omia lapsuudenkokemuksiaan ja samalla miettii, millaiseksi iséksi itse haluaa
tulla. Isyyden tyéstdminen voi olla monimutkaisempi prosessi kuin aitiyden ty6s-
taminen, koska mies samaistuu my@s aitiinsa hoivan lahteena. Mies kokee mo-
nenlaisia tunteita liittyen odotukseen, kuten mustasukkaisuutta ja kilpailua puoli-

son huomiosta. (Punamaki 2011, 99.)
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Tiedotusvaihe/entisesta Pysdhtymisvaihe Keskittymis-

erottautumisen vaihe /paneutumisvaihe

eraskausviikot 12 -
25

emuutamasta
tunnista viikkoihin

eraskausviikolta 25
- 30 lapsen
syntymaan

Kuvio 1. Miehen odotuksen vaiheet (Punaméki 2011, 98 - 99.)

4.2 Isé ja lapsi kohtaavat synnytyksessa

WHO:n mukaan normaali synnytys kaynnistyy spontaanisti 37. - 42. raskausvii-
koilla (Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Synnytyksen rajana pidetaan 22. ras-
kausviikkoa tai sikion 500 gramman painoa. Synnytys on taysiaikainen, kun ras-
kaus on kestanyt 37 viikkoa ja yliaikainen, kun raskauden kesto on 42 viikkoa tai
enemman. Synnytys alkaa usein kohdun supistuksilla ja siki6kalvojen puhkeami-
sella eli lapsiveden menolla. (Sariola & Tikkanen 2011.) Synnytys jaetaan avau-

tumisvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen ja jalkeisvaiheeseen (Tiitinen 2016).

Normaali synnytys etenee itsestaan, eika siihen tarvitse puuttua. Suomessa syn-
nytykset hoidetaan kuitenkin sairaaloissa, silla normaalikin synnytys voi muuttua
riskisynnytykseksi useimmiten sikiosta johtuvan syyn vuoksi. (Sariola & Tikkanen
2011.) Synnytyshairiot voivat johtua esimerkiksi poikkeavasta supistelusta, sikion
poikkeavasta asennosta kohdussa tai sikion ja synnytyskanavan epasuhdasta
(Uotila & Tuimala 2011). Suurin osa synnyttgjista kokee synnytyksen kivuliaana.
Synnytyskipua voidaan lievittda kipulddkkeiden tai ilokaasun avulla. Ladkkeetto-
mi& kivunlievitysmenetelmia ovat esimerkiksi kéavely, asentohoito tai suihkussa

kaynti. Tehokkain tapa kivun hoidossa ovat puudutukset. (Tiitinen 2016.)

Hoitosuhteessa on tarkedaa huomioida myds aidin mahdollinen tukihenkild, esi-
merkiksi isa. Synnytykseen valmistautuessa tukihenkilon tulee saada tietoa siita,
miten han voi omalla toiminnallaan tukea synnyttajaa. On tarkeda informoida
my0s tukihenkil6&a synnytyksen kulusta ja h&nté tulee muistuttaa myos ruokailun
ja levon merkityksesta synnytyksen aikana. (Raussi-Lehto 2015a, 245.) Suurin

osa tulevista isista tahtoo olla mukana synnytyksessa (Hollins Martin 2008, 434).
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Isadn osallistuminen synnytykseen on perheelle yleensa tarkeaa, ja useimmille
puolisoille se on merkittava yhteinen kokemus. Isan rooli on tukea aitia, ja lasna-
olo synnytyksessa luo pohjan vauvan ja isan valisen kiintymyssuhteen kehittymi-
selle. (Deufel & Montonen 2016, 287.)

Mesidislehto-Soukan vaitdstutkimuksen (2005, 120) mukaan isat kokevat synny-
tyksen ikimuistoisena elamantapahtumana. Synnytysta odotetaan ja siihen val-
mistaudutaan etukateen. Tulevat isét haluavat kokea itsensa hyodyllisiksi synny-
tyksessa ja auttaa aitia. Tutkimuksen mukaan isille merkityksellisin hetki
synnytyksessa on, kun he nakevat vauvan aidin vatsan paalle nostettuna heti
syntyman jalkeen. Tama hetki saa isat herkistymaan ja ajatukset keskittyvat tay-

sin perheeseen.

Jo synnyttamaan lahtiessa isan rooli on merkittava. Aiti kaipaa usein rohkaisua,
ja rauhallinen suhtautuminen tilanteeseen helpottaa synnyttajan oloa. I1s& voi
muistuttaa aitia esimerkiksi perhevalmennuksessa opituista rentoutumistavoista.
Isdlla on tarkea rooli aidin puolestapuhujana synnytyksen aikana, silla han on
puolisonsa paras asiantuntija. (Kallio 2013.) Isat kokevat usein stressia synnytyk-
sen aikana, ja &idin kivun sivusta seuraaminen voi tuntua vaikealta (Hollins Martin
2008, 432). Isan osallistuessa synnytykseen &iti kokee olonsa turvallisemmaksi,
mika vahentaa pelkoa ja synnytyskipua. Synnytyskivun kokeminen voi kuitenkin
edistaa aidin ja isan vanhemmuuteen kasvua. Synnytyskivun lapikayminen yh-
dessa vahvistaa usein parisuhdetta ja valmistaa paria lapsen tuloon. Rentoutu-
miskeinoja ja -asentoja olisi kuitenkin tarkeda harjoitella yhdessa jo ennen syn-
nytysta. (Raussi-Lehto 2015b, 260.)

Ponnistusvaiheessa isé voi auttaa aitid oikeanlaisen synnytysasennon I6ytami-
sessa. Isén on tarke&é auttaa aitia rentoutumaan. Han voi helpottaa aidin oloa
tarjoamalla juotavaa, pyyhkimalla ihoa kostealla pyyhkeella ja tarvittaessa synny-
tysasentoa korjaamalla. Kipua voi helpottaa esimerkiksi aidin selkaa hieromalla
tai akupisteiden kasittelylla. (Kallio 2013.) Emotionaalinen tuki on erittéain merki-
tyksellista (Raussi-Lehto 2015b, 267). Sanallinen kannustaminen antaa aidille
usein voimia jatkaa ponnistamista (Kallio 2013). Syntyman jalkeen isa voi halu-

tessaan katkaista napanuoran katilon avustuksella. Napanuora katkaistaan usein
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siina vaiheessa, kun siina ei havaita enda syketta. (Raussi-Lehto 2015b, 274 -
275.)

Synnytyssairaaloiden lapsivuodeosastoilla toteutetaan vierihoitoa. Vierihoito tar-
koittaa sitd, etta aiti ja perhe hoitavat vauvaa itse omassa huoneessaan koko
sairaalassaoloajan. Kaytantd mahdollistaa vauvaan tutustumisen, ja varmuus
vauvanhoitoa kohtaan lisdantyy. Perheet voivat tuntea alkuun avuttomuutta,
vaikka heilla olisi paljon tietoa imetyksesté ja lapsenhoidosta. Taman vuoksi ka-
tilbn antama tuki ja tieto ovat perheille erityisen tarkeaa. Ennen synnytysvuode-
osastolta kotiutumista perheella tulee olla mahdollisuus kayda lapi synnytyksen

herattamia tunteita ja kysymyksia katilon kanssa. (Pietila & Vayrynen 2015, 298.)

Lapsivuodeajaksi maaritelladn synnytyksen jalkeiset viikot 6 - 8 (Nuutila & Ylikor-
kala 2011). Lapsivuodeaikana seka aidit etta isat ovat yleensa tyytyvaisia van-
hemmuuteensa. Vanhempien pystyvyyskokemukset vauvan hoidossa ovat tana
aikana paaosin positiivisia, mika edistdd heidan hyvinvointiaan. Tyytyvaisyyteen
vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi vanhempien minakuva, mahdolliset masen-
nusoireet, ajatukset synnytysvuodeosastolta kotiutumisesta ja ndkemykset vau-
vasta. Isét kokevat tyytyvaisyytensa ja vauvanhoitovalmiutensa usein aiteja hei-
kommaksi. Nama tekijat vahvistuvat kuitenkin molemmilla vanhemmilla

lapsivuodeajan edetessa. (Salonen 2010, 5, 51.)

Tuoreet vanhemmat kokevat emotionaaliset valmiutensa vauvan hoidossa huo-
nommiksi kuin tiedolliset ja toiminnalliset valmiutensa. Vanhemmat tarvitsevat
usein tukea vauvan kayttaytymisen ja paivarytmin ennakoimisessa seka vauvan
viesteihin vastaamisessa. Etenkin isat saattaisivat hyotya aiempaa perhekeskei-
semmasté hoidosta ja tasmallisemmista vauvanhoito-ohjeista. (Salonen 2010, 5,
51.) Isien on todettu kaipaavan ohjeistusta niin synnytyssalissa kuin synnytys-
vuodeosastollakin. Isét voisivat myos hyoétya heille jarjestetysta yhteisesta kes-

kustelusta synnytysvuodeosastolla. (Mesiaislehto-Soukka 2005, 124.)

Vastasyntyneelle ihokontaktissa oleminen on luonnollinen olotila. Laheisyys ja
ihon kosketus vanhemman ihoa vasten muistuttavat vauvaa kohdussa vietetysta

ajasta. Ihokontaktissa vauva kuulee sydamenlyonnit, kuten kohdussa ollessaan.
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(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Ihokontaktilla on todettu olevan
useita vastasyntyneen hyvinvointia edistavia vaikutuksia. Tutkimusten mukaan
vauvan ja hoitajan valinen ihokontakti vakauttaa vastasyntyneen veren happipi-
toisuutta, kehon lampétilaa ja hengitystiheytta. Ihokontaktin toteutuminen edistaa
my0Os vastasyntyneen normaalia kasvua ja kehitysta sekd imetyksen varhaista
alkamista. Ihokontaktissa vauva myds itkee normaalia vahemman. (Chen, Gau,
Liu & Lee 2017.)

Ihokontaktiin otettaessa vauva riisutaan vaippasilleen ja asetetaan vanhemman
paljaan rintakehan paalle taman istuessa puoli-istuvassa asennossa. Vauva ja
vanhempi peitetd&n esimerkiksi peitolla, kuitenkin niin, ettd vauvan paa jaa pal-
jaaksi. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Vauvan ja vanhemman va-
linen ihokontakti edistaa kiintymyssuhteen muodostumista. Myds vanhemman it-
seluottamus vauvan hoitoa kohtaan kasvaa, kun vanhempi toteuttaa ihokontaktia

paamaaranaan vahvistaa suhdetta vauvansa kanssa. (Chen ym. 2017.)

Tuoreiden isien on havaittu muodostavan ldheisen suhteen vauvaansa kolmen
paivan kuluessa synnytyksesta, ja he ovat erittain kiinnostuneita vauvastaan tana
aikana. Vauvan halailu, koskettelu ja ihokontakti auttavat is&& vanhemman roolin
omaksumisessa ja siihen sitoutumisessa. Synnytyksen jalkeinen isan ja vauvan
valinen ihokontakti rohkaisee isaa ottamaan vastuuta vauvan hoidosta. Laheinen
vuorovaikutus ja opettelu vastaamaan vauvan itkuun oikealla tavalla auttavat
uutta iséé tulkitsemaan vauvan ilmeita ja kayttaytymisen muutoksia. Tama lisaa
is&n itsevarmuutta vauvan hoitoon seka vahentda vanhemmuuden luomaa ah-
distusta. (Chen ym. 2017.)

Isén rooli varhaisen ihokontaktin toteutumisessa voi olla suuri, jos aidin vointi on
heikko synnytyksen jalkeen (Chen ym. 2017). Erlandssonin, Dsilnan, Fagerber-
gin ja Christenssonin (2007) tekemassa tutkimuksessa verrattiin elektiivisella eli
suunnitellulla sektiolla syntyneiden vauvojen itkuisuutta ja imemisheijasteiden al-
kamista, kun vauvan ja aidin ihokontaktia jouduttiin rajoittamaan &idille tehdyn
toimenpiteen vuoksi. Osa tutkimukseen osallistuneista vauvoista oli syntymansa

jalkeen ihokontaktissa isansa kanssa ja osa isdnsa vieressa kehdossa. lhokon-
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taktissa olleet vauvat itkivat vAhemman ja rauhoittuivat nopeammin kuin keh-
dossa olleet vauvat. lhokontaktiin paasseet vauvat myds muuttuivat nopeammin
uneliaammiksi kuin kehdossa olleet ja nukkuivat enemmaéan. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd ihokontakti myos isan kanssa edistad vauvan imemisen alkamista,
miké& on tarkeda vauvan ensimmaisten elintuntien aikana. Taméan vuoksi isda tu-
lisi pitda vauvan ensisijaisena hoitajana synnytyksen jalkeen, jos vauva ja éiti
joutuvat olemaan erossa toisistaan. (Erlandsson, Dsilna, Fagerberg & Christens-
son 2007, 105 - 114.)

4.3 Isé imetyksen tukijana

Lapselle parasta ravintoa on aidinmaito. Lapselle, joka on syntynyt taysiaikaisena
ja normaalipainoisena aidinmaito riittaa tavallisesti ainoaksi ravinnoksi ensimmai-
sen puolen vuoden ajan. Aidinmaidon lisaksi lapsi tarvitsee vain D-vitamiinia.
Taysimetystéa suositellaan ainakin neljan kuukauden ikaan asti, mutta mielellaan
puolivuotiaaksi saakka. Lapsen taytettya puoli vuotta hanen tulee saada myos
kiinteda lisaruokaa, joka turvaa lapsen kasvun ja kehityksen seka takaa riittavan
raudan, proteiinin ja sinkin saannin. Jos taysimetysta jatketaan yli puoli vuotta,
niin lapsella on riski saada ravintoainepuutoksia seka allergia-alttius mahdolli-
sesti lisdantyy. Kiinteat ruoat voidaan aloittaa yksiléllisen tarpeen mukaan 4 - 6
kuukauden ikaisena taysimetetyilla lapsilla. Kiinteiden ruokien aloittamisen jal-
keen suositellaan jatkettavan myds osittaista imetysta vahintaan siihen asti, kun
lapsi tayttda yhden vuoden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 63, 68.) Osit-

tainen imetys edistaa kiinteiden ruokien imeytymista (Hermanson 2012a).

Imettamisella on useita etuja, kuten terveydellisid, ravitsemuksellisia, immunolo-
gisia, taloudellisia ja ekologisia. Imettdmiselld on useita hyvia terveydellisia vai-
kutuksia lapselle seka aidille. Imettaminen voi vahentaa aidin riskid sairastua
rinta- ja munasarjasyopaan ja se edistad myos painonhallintaa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 28, 33 - 34.) Imetys nopeuttaa aidin tervehtymisté syn-
nytyksestad, vahentaa jalkivuodon maaraa sekd edistaa kohdun supistumista.
Mielihyvahormoni oksitosiinia erittyy aidin imettaessa, mika vahentaa aidin stres-
sid, jolloin han voi kokea olonsa varmemmaksi. Onkin todettu, ettd aidit jotka

imettavat, sairastuvat masennukseen harvemmin kuin aidit, jotka eivat imeta.
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(Terveyskyla 2016.) Imetys myo6s edistaa aidin ja vauvan valisen kiintymyssuh-

teen kehittymista (Hermanson 2012a).

Imetys vahentaa kohtalaisesti katkytkuoleman, atooppisen ihottuman ja astman
riskid. Lapsuusian leukemiaa ja keliakiaa sekd myohemmin korkeaa verenpai-
netta, diabetesta ja lihavuutta on mytés mahdollisesti vahemman lapsilla, joita on
imetetty. On my0s tutkittu, ettd taysimetys vahentaa korvatulehduksia seka sai-
raalakaynteja, jotka johtuvat suolisto- ja hengitystietulehduksista. (Terveyskyla
2016.) Vastasyntyneen puolustusmekanismia tukevat lukuisat eri rintamaidon ak-
tiiviset ainesosat. Osa ainesosista esimerkiksi hillitsee tulehdusreaktioita ja lisaa
infektiosuojaa. Niilla on myo6s vaikutusta imevaisikaisen suolen kasvulle ja kehi-
tykselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 28.) Suoliston mikrobiston muo-
toutumiselle on aidinmaidolla positiivinen vaikutus. Aidinmaidosta myos imeyty-
vat useat ravintoaineet huomattavasti paremmin korvikkeisiin verrattuna.
Esimerkiksi raudan imeytymisessé on suuria eroja aidinmaidon, korvikkeen ja
lehmanmaidon valilla. Aidinmaidosta imeytyy 50 - 70 % raudasta, kun taas leh-
manmaidosta maara on 10 - 30 % ja korvikkeista vain 5 - 10 %. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016, 65.) Imetyksen katsotaan tukevan hermoston kehitty-
mista erityisesti keskosilla (Hermanson 2012a). Kaikkien naiden hyétyjen lisaksi
lapsi saa imiessédan laheisyytta, joka on tarkeda kokonaiskehityksen kannalta
(Terveyskyla 2016).

Suomalaiset miehet pitavat imetysta tarke&né asiana (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015b). On todettu, ettd isé&n lasnéolo synnytyksen jalkeisené aikana edis-
tad taysimetyksen onnistumista erityisesti ensisynnyttajilla (Deufel & Montonen
2010, 159). Aidin todennakoisyys imettamiseen paranee isan sitoutuessa raskau-
teen ja vastasyntyneeseen. Imetys on nailla aideilla myos pitkakestoisempaa ver-
rattuna aiteihin, jotka eivat saa tukea imetykseensd. (Redshaw & Henderson
2013.) Aidin paatokseen imettaa on todettu eniten vaikuttavan isan myonteinen
asenne imetysta kohtaan. Imettamisen aloitusta ja kestoa lisda isan tarjoaman
hyvaksynnan ja tuen lisaksi isédn korkea koulutustaso. Isdn antamaa tukea lisda
my0s aikaisempi lapsi, jota on imetetty. Isan on mahdollista rohkaista puolisoaan
ensi-imetykseen heti synnytyksen jalkeen. Jos synnytys on ollut raskas ja pitka,

isan antama tuki on erityisen tarkeda. (Deufel & Montonen 2010, 160 - 161.)



33

Joidenkin synnytyssairaaloiden kaytantoihin voi kuulua lisaruuan antaminen,
vaikka todellisuudessa se on tarpeen vain ladketieteellisista syista. Jos perhe on
paatynyt tdysimetykseen, isdn on tarkeaa olla aidin tukena keskusteltaessa vau-
van ruokintatavasta sairaalan henkilokunnan kanssa. Vasymyksesta johtuen ai-
din voi olla vaikeaa erityisesti ybaikaan kieltda hoitohenkilokuntaa antamasta
vauvalle lisdruokaa, joten isén tehtéavana on olla aidin puolestapuhujana naissa
tilanteissa. Kun isé on paikalla synnytysvuodeosastolla, kannattaa tama aika hyo-
dyntaa perheen opastamiseen. On todettu, etté isien halukkuutta tukea imetysta
lisdd imetysohjaus, jota he ovat saaneet terveydenhuollon henkildkunnalta sekéa

osallistuminen perhevalmennukseen. (Deufel & Montonen 2010, 159 - 161.)

Aidin mielialat ailahtelevat synnytyksen jalkeen johtuen hormonivaihteluista, ja
imetykseen liittyy paljon voimakkaita tunteita (Deufel & Montonen 2010, 161).
Imetys vie suuren osan aidin ajasta, joten isa voi aitia auttaakseen ottaa enem-
man vastuuta vauvan hoidosta ja kotitdistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b). Isan rooli toisena vanhempana tulee olla tukeva, ei kilpaileva. Isélle voi
olla haastavaa pyrkia ymmartamaan aidin tuntemuksia ja olemaan empaattisesti
kuunteleva. Toisen aikuisen antama tuki osaltaan vahentaa aidin riskia sairastua

synnytyksenjalkeiseen masennukseen. (Deufel & Montonen 2010, 161.)

Hannulan vaitostutkimuksessa (2003) ilmeni, etta 79 % tutkimukseen osallistu-
neista isista koki olleensa puolison tukena imetyksessa sairaalassa synnytyksen
jalkeen seka kotona. Tukemisen tapoja oli useita. Kannustaminen ja henkisen
tuen antaminen korostuivat vastauksissa. Konkreettisia tapoja imetyksen tukemi-
selle olivat aidin auttaminen hyvaan imetysasentoon sek& vauvan hoitaminen
imetysta varten. Kotona puolisot mahdollistivat muun muassa aidin lepaamisen
ja auttoivat kotitdisséd seké lastenhoidossa. Muita imetysta keskeisesti tukevia
asioita olivat ongelmatilanteissa tukeminen seka miellyttavan ja hairiéttoman il-
mapiirin luominen kotiin. (Hannula 2003, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
2009, 72 mukaan.)

Isa voi kokea roolinsa vahemman tarkeana kuin aidin roolin suhteessa vauvaan,
jos imetyksen ajatellaan olevan vain &idin ja vauvan yhteinen asia. Isa voi luulla

aidin ja vauvan valisen suhteen olevan symbioottinen ja nain ajatella, ettei aiti
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enaa tarvitse hanta. Terveydenhuollossa imetysta tuettaessa on tarkeaa tarkas-
tella imetysté koko perheen yhteisena asiana, jonka eteen koko perhe tekee toita.
(Hannula 2007, 210 - 212.) Isa voi tadysimetyksen aikaan tuntea ulkopuolisuutta,
koska aidin ja vauvan laheisyys on niin tiivista. Isé voi kuitenkin monien muiden
hoito- ja hoivatilanteiden kautta edistéaa hyvan kiintymyssuhteen muodostumista
itsensa ja vauvan vdlille. Isien tietamys imetyksesta voi olla vajavaista seké us-
komukset imetyksesta vaaria. Kun vanhemmat ymmartavat imetyksen tarkeyden,
he myds paremmin nékevat imetyksen valiaikaisena elamantilanteena. (Deufel &
Montonen 2010, 160 - 161.) Kun vauvalle aletaan antaa kiinteita ruokia viimeis-
taan kuuden kuukauden iassa, silloin myos isd paasee osallistumaan paremmin
vauvan syéttamiseen (Saavala, Keindnen, Vainio, Suomi, Hermanson & Sihvola
2002, 52).

Joissain tilanteissa imettamisesta joudutaan pidattaytymaan. Tallainen tilanne voi
johtua &idin tai vauvan terveydentilasta tai ladkityksesta. Aiti on voinut tehda
mya0s itse valinnan olla imettamatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 89.)
Vaikka &iti ei jostain syysta voisikaan imettad, isan tuki on myds siind tapauk-
sessa tarkead. Jos lasta ei imetetd, isdan on mahdollista osallistua lapsen syotta-
miseen. Aiti voi kuitenkin kokea aluksi pahaa mielta siita, etta vauvaa syottaa joku
muu h&nen sijastaan. Imettdmisesta on hyva puhua hienovaraisesti, silla lapsen
syntyman jalkeinen aika on hyvin herkka vaihe, ja &iti voi vasyneena helposti ym-
martad imetykseen liittyvat kommentit vaarin. Aidin ei tulisi kokea syyllisyytta tai
huonommuutta, jos hanen ei ole mahdollista jostain syysta imettaa. (Blomqyvist,
Korpela, Oulasmaa, Pikkumé&ki, Laru, Reyes, Reinikka, Riihonen, Saloheimo
2017, 15.)

4.4 Is& ja vauva kotona

Viimeisten vuosikymmenien aikana yhteiskuntarakenteiden kehittyessa ja nais-
ten koulutustason noustessa on perheen isien rooli ollut suuressa murroksessa.
Ennen sukupuolten valinen tyénjako ja roolit elamassa olivat selkeat, kun miehet

pitivat huolta aineellisesta hyvinvoinnista ja naiset keskittyivat kodinhoitoon ja las-
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ten hoivaamiseen. Nykyisin kodin taloustilanne ei ole en&a vain perheen isan va-
rassa, mika on jattdnyt isan paikan perheessa osaltaan avoimeksi. (Sinkkonen
2011, 115.)

Isyyden ilmeneminen on myos pitkalti kulttuuri- ja ymparistésidonnaista, kun taas
aidin rooli lasten ensisijaisena hoitajana on useimmissa tapauksissa poikkeuk-
setta muuttumaton. Lansimaissa tunnettua hoivaisyyden kasitetta ei esiinny jois-
sain kulttuureissa ollenkaan. (Sinkkonen 2011, 115.) Hoivaisyydell& tarkoitetaan
erityisesti Pohjoismaissa viime vuosikymmenina esiintynyttd ilmiéta pariskunnan
jaetusta ja tasapuolisesta lastenhoitovastuusta. Isat ottavat aiempaa enemman
osaa lastenhoitoon, ja heitd tuetaan td4h&n myo6s neuvolatyon avulla, kun taas
aideilla on mahdollisuus panostaa kodin ulkopuoliseen tytelamaan. (Eerola
2015, 15 - 16.) Isien on mahdollista pitéda isén rooli irrallaan mies- ja tydidentitee-
tistd niin halutessaan (Punaméki 2011, 99 - 105).

Hoivaava isa asettaa vauvan tarpeet omien tarpeidensa edelle ja on taman saa-
tavilla. Vaikka isa olisi motivoitunut osallistumaan aktiivisesti vauvan hoitoon, sen
toteuttaminen voi olla haasteellista. Tahan voi vaikuttaa lapsuudesta opittu
isémalli tai liilan suurena koettu elaméantyylin muutos. Vauva voi my6s tuntua vai-
keahoitoiselta tai is& voi kokea aidin osaamisen vauvan hoidossa omaa osaamis-
taan paremmaksi. Aiti saattaa huomaamattaan arvostella isan hoitotaitoja, mika
voi aiheuttaa ristiriitoja vauvan hoitoon liittyen. Jaettu vanhemmuus lisaa vauvan
turvallisuuden tunnetta seka edistaa taman kehitysta, silla vauva erottaa isan ja
aidin toisistaan muodostaen omat kiintymyssuhteet molempiin vanhempiinsa. Ja-
ettu vanhemmuus lisda myoés parisuhteen hyvinvointia, kun molemmat vanhem-
mat ottavat vastuuta vauvan hoidosta. Néin isa voi |0ytdd uuden tavan toteuttaa

itsed&n vanhempana. (Hermanson 2012b.)

Isyyteen sitoutumista edistavia tekijoitd ovat miehen vanhempi ik&, aidin ulos-
painsuuntautuneisuus seka vanhempien hyvéa parisuhde. Sitoutuneisuutta edis-
taa myos lapsen ja isan hyva suhde seké lapsen suotuisa temperamentti. (Pla-
nalp & Braungart-Rieker 2016.) Aidit, joiden mies sitoutuu vastasyntyneen

hoitoon, kokevat fyysisen ja psyykkisen terveytensa paremmaksi kuin perheissa,
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joissa isa osallistuu vain vahan vastasyntyneen elamaan. Isan jaaminen vanhem-

painvapaalle edistdd myos aidin hyvinvointia. (Redshaw & Henderson 2013.)

Isyyteen sitoutumista haittaavat is&dn neuroottinen persoonallisuus ja raskausai-
kana kokema stressi (Kuljani¢, Dorc€i¢, Bistrovi¢ & Brnci¢-Fischer 2016, 391 -
392). Isédlla voi myos esiintya raskauden jalkeinen herkistymisvaihe, niin sanottu
Baby Blues. Tuore isa voi kokea vastuunottamisen perheestéa seka toimeentu-
losta raskaana tehtavana ja uuteen rooliin tottuminen voi vieda aikaa. Ristiriidat
perheessa ja tydelaméssa voivat lisdtd uupumuksen tunnetta. Tassa elamanvai-
heessa masennukseen sairastumisen riski voi kohota, jos isélla on aikaisempaa

masennustaustaa. (Armanto & Koistinen 2007, 58.)

Isdksi tuleminen saa aikaan muutoksia miehen hormonitoiminnassa. Isyyteen ja
parisuhteeseen sitoutuvan miehen veren testosteroiinitasojen on todettu olevan
matalampia kuin muilla miehilla. Matala testosteroiinitaso edistaa hoivakayttayty-
mista ja herkistdd vauvan viesteihin reagoimiselle, mika edistaa kiintymista vau-
vaan. Matala testosteroiinitaso vahentaa myos seksuaalista halukkuutta. Eraan
tutkimuksen mukaan kehon prolaktiinihormonipitoisuus kohoaa éaitien liséksi
myds isilla vauvan laheisyyden vaikutuksesta. Tutkimuksen mukaan vauvan it-
kulle herkistyvien isien prolaktiinitasot kohosivat itkusta piittaamattomia isia voi-
makkaammin, ja he karsivat mydés enemman couvaden oireista. Vauvan hoitoon
tottuneet isat reagoivat itkuun tottumattomia herkemmin ja naiden isien prolaktii-
nitasot kohosivat tutkimuksen mukaan myoés vauvan hoitamisen aikana. (Sinkko-
nen 2012, 95 - 97.)

Lapsen kehitysta tarkasteltaessa isyystutkija Michael Lambin mukaan tarkeinta
vanhempien selkeiden sukupuoliroolien sijasta ovat lempeys, laheisyys ja van-
hemman aito kiinnostus lasta kohtaan. Is&n miehisten piirteiden osuus lapsen hy-
vinvointiin vaikuttavana tekijana ei siis ole suuri. Isdlla nahdaan kuitenkin eri na-
kokulmien ja tieteenalojen kannalta tutkittuna olevan vain hénelle ominaisia

merkityksia suhteessa lapsen yksil6lliseen kehitykseen. (Sinkkonen 2011, 115.)

Isa voli tietyin keinoin tukea kaytoksellaan esimerkiksi lapsen itsenaistymista. Eri-

tyinen rooli isalla on erddn ndkemyksen mukaan poikalapsensa itsenaistymiselle
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sekd miehisten piirteiden ja sukupuoli-identiteetin suotuisalle kehitykselle, kun
lapsi disidentifioituu eli eriytyy varhaisimpaan lapsuuteen kuuluvasta intensiivi-
sesta aitisuhteesta. Mikali eriytymista ei tapahdu, samaistuu poikalapsi aitiinsa.
Tata nadkemysta on kuitenkin mydhemmin kritisoitu vedoten &idin rooliin kiinty-
myssuhteen ensisijaisena kohteena, jolloin pojan maskuliinisuuden kehityksen
kannalta oleellisempaa on &idin kasitykset miehista ja poikansa maskuliinisuu-
desta. Margaret Mahler on puolestaan esittanyt, etta lapsen irrottautuessa inten-
siivisesta ja riippuvaisesta aitisuhteesta, helpottaa isa lasnaolollaan lapsen he-

raavaa kiinnostusta ulkomaailmaa kohtaan. (Sinkkonen 2011, 117 - 122.)

Isien lasn&aolon on myds todettu edistavan lasten tiedollista kehitysta. Tyttolap-
selle isalla on tarkea rooli itsetunnon kasvattajana. Tyttblapsi toivoo, etté isé na-
kisi hanet ihastuttavana ja tuottaisi talle iloa, jolloin han osaa my®s nuoruudes-
saan ja aikuisuudessaan olla valikoivampi hyvien kumppaneiden suhteen. Isén
poissaolon tyttdjen elamasta on havaittu olevan yhteydessa tavallista aikaisem-
piin nuoruuden seksikokeiluihin ja raskauksiin. (Sinkkonen 2011, 117 - 122.)

Mydnteisen varhaisen isasuhteen on tutkimuksissa havaittu vaikuttavan las-
ten impulsiivista kayttaytymista rauhoittavasti, ja isén poissaolon todettu lisdavan
lasten my6hempid kaytoshairiditd. Toisaalta on myods huomattu, etteivat kay-
toshairiot ole aina riippuvaisia juuri isan puuttumisesta, silla nuoruuden ongelma-
tiikkkaa esiintyy yhta lailla my6s yksinhuoltajaisien perheissa. Tasta huolimatta
isila on paikkansa esimerkiksi tunteiden hallinnan ja saatelyn opettajina,
silla malttinsa usein menettavat isat eivat osaa osoittaa luotettavuuttaan kasvat-
tajina. I1sa on tarkedssa roolissa turvallisen ja lapsen tunteet hyvaksyvan ympa-
riston luomisessa, kuitenkaan kokematta avuttomuutta lapsen aggressiivisten
tunteiden edessa. (Sinkkonen 2011, 119 - 120.)

Vastasyntyneen kanssa vuorovaikutuksessa korostuu fyysisten tarpeiden tyydyt-
taminen (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) Isé& voi luoda esimerkiksi vai-
panvaihdosta vuorovaikutuksellisen leikkihetken vauvan kanssa. Vaipanvaih-
dossa toteutuvat vuorovaikutuksen peruselementit: katsekontakti, kosketus seka

toisen puoleen kaéntyminen. Vauvalle puhuminen kannattaa sisallyttda vaipan-
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vaihtohetkiin, silla vauvat ovat kiinnostuneita ihmisaanista. Iséa voi jatkaa hoito-
leikkid sen mukaan, onko lapsen tarkoitus nukahtaa vai olla hereilla. Hereilla oloa
voidaan tehostaa esimerkiksi vauvan kasien ja jalkojen yhteen taputtamisella,
iholle puhaltamalla, vaihtelevilla iimeilla sek& tuottamalla suulla &éania, jotka saa-

vat vauvan yllattymaan. (Saavala ym. 2002, 70 - 71.)

Hoitotilanteiden tulisi olla yhdenmukaisia, mutta samalla myds vaihtelevia. Vau-
valle jaa muistijalki vuorovaikutuksesta, kun hoitotoimet toistuvat riittdvan saman-
kaltaisina. Toistettavuuden liséaksi vauvan kehitysta edistad myos arsykkeiden
tarjoaminen sopivassa suhteessa. Nain vauva oppii, etta hyva hoito koostuu tois-
tuvista seka vaihtuvista elementeista. Hyvassa vuorovaikutuksessa vauva kokee
olevansa hoivan arvoinen, mikd suojaa hanen mielenterveyttaan. (Korhonen
2015, 326.)

Vauvan kehityksen kannalta on tarkead, ettd han pystyy ilmaisemaan itseaan it-
kun avulla turvallisesti vanhemman sylissa. Vauvan itku voi johtua esimerkiksi
nalasta, kivusta, yksindisyydestd, ahdistuksesta, ylivdsymyksesta tai fyysisesti
epamukavasta olosta. Vauvan temperamentti tai suuritarpeisuus vaikuttavat
my0s itkuisuuteen. (Deufel & Montonen 2016, 271 - 272.) Isien on todettu mietti-
van paljon vauvan itkun syita ja monet isat kokevat syyllisyytta siita, etteivat saa
vauvaa rauhoittumaan (Deufel & Montonen 2016, 166). Isé voi rauhoittaa vauvan
oloa esimerkiksi kantamalla hanta rintaansa vasten, sylissa keinuttelemalla tai
kapaloinnin avulla. Vauvaa voidaan rauhoittaa myds kantoliinassa kantaen seka
vauvajumpan avulla, jolloin vauvan jalkoja pumpataan varovasti koukkuun vatsaa
vasten. Rauhalliset ja hitaat kasittelyotteet seka kevyt hieronta rauhoittavat vau-
vaa ja edistavat nukahtamista. Isan matala 4&ni myds vaikuttaa vauvaan usein
rauhoittavasti. (Deufel & Montonen 2016, 166 - 167.) Nukkumisrituaalit luovat tur-
vaa vauvalle. Muutaman kuukauden ikainen vauva ei viel& osaa rauhoittua itsek-
seen, joten han kaipaa vanhemman rauhoittelua ydaikaan heratessaan. (Salo &
Tuomi 2008, 31.)

Nukutus- ja hoitoleikkien liséksi lapsi kaipaa ensimmaisen ik&vuotensa aikana
aktiivisia yhteisleikkeja. Jos isé ja vauva ovat tutustuneet toisiinsa jo hoivan ja

rauhoittamisen kautta, leikkiin on helppoa luoda uusia ulottuvuuksia. Leikki alkaa
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vauvan ollessa tukevasti sylissa, niin ettéa vauva ja isa nakevat toistensa kasvot.
(Saavala ym. 2002, 71 - 73.) Monet vauvat nauttivat leikeista, joissa &ani ja kos-
ketus yhdistyvat (Salo & Tuomi 2008, 36). Isa voi liikutella vauvaa sylissdén esi-
merkiksi musiikin, oman laulun tai lorujen rytmissa. Vauvan kasvaessa isé voi
alkaa lennattaa ja hyppyyttaa hanta sylissaan aiempaa laajemmin liikkkein. Hyp-
pyyttaminen onnistuu myos esimerkiksi isdn hartioiden paalla. Leikeissa tulee
aina huomioida lapsen turvallisuus ja se, nauttiiko lapsi kyseisesta leikista. Vau-
van kanssa pelaaminen alkaa usein lapsen pyorittelysta ja liikuttelusta sylissa,
lattialla tai sangylla. Myohemmin leikkeihin voidaan ottaa mukaan pallo, jolloin isa
ja lapsi istuvat lattialla vastakkain palloa toisilleen vierittaen. Vauvalle tulisi antaa
tilaa myds tutkia tavaroita ja leluja rauhassa. Vauvat innostuvat tavallisesti myds
piiloleikeista. Vauva ilahtuu nahdessaan tutun ihmisen taman piiloutumisen jal-
keen ja leikkiin kehittyy usein uusia ulottuvuuksia vauvan kasvaessa. (Saavala
ym. 2002, 71 - 73.)

Isdn kannattaa sanoittaa vauvalle omia havaintojaan ja ajatuksiaan. Tama toteu-
tuu esimerkiksi vaippaa vaihdettaessa, kun vauvalle kuvataan vaipanvaihdon vai-
heita. Vauvalle luettaessa kerronnan ja kuuntelemisen elementit vuorottelevat
isan ja vauvan valilla. My6hemmin vauvan kanssa voidaan myds katsella kuvia
kertoen &aneen kuvien tapahtumista tai kuunnella ymparistén aania, jolloin mie-
titadn yhdessa mita aania kuuluu. Nain lapsi oppii perusteet kielen kayttéon.
(Saavala ym. 2002, 73.)

Vauvahieronta on yksi keino, jonka avulla isé voi tutustua ja luoda suhdetta vau-
vaansa. Kosketus on vauvalle luonnollinen tapa olla vuorovaikutuksessa van-
hemman kanssa, joten hieronta toimii is&n ja vauvan valista kiintymyssuhdetta
vahvistavana tekijana. Paivittain toteutettuna vauvahieronta edistda vauvan pe-
rusturvallisuuden tunnetta seka auttaa hanta kehonsa hahmottamisessa. Hieron-
nan avulla voidaan vahvistaa vauvan yleiskuntoa: vauvan verenkierto aktivoituu,
ruoansulatus vauhdittuu ja hengitys syvenee. Koliikin hoidossa sd&nndllinen hie-

ronta edistaa vauvan suoliston toimintaa. (Deufel & Montonen 2016, 168 - 172.)

Sopiva ajankohta hieronnalle on, kun vauva on kyllainen ja virked (Deufel & Mon-

tonen 2016, 168 - 172). Hierojan itsensa tulisi olla rauhallisessa mielentilassa,
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silla vauva aistii kiireen (Saavala ym. 2002, 64). Hieronta voidaan toteuttaa hoi-
topoydalla, lattialla tai sylissa mielelladn haméarassa ja hiljaisessa paikassa.
Vauva riisutaan hieronnan ajaksi vaippasilleen, joten huoneen ja hierojan késien
tulee olla lampiméat. Kasiin voidaan sivella myos lisdaineetonta hierontadljya.
(Deufel & Montonen 2016, 168 - 172.) Hieronta toteutetaan hyvin kevyin ottein.
Vauvaa sivellaan sormenpailla tai khammenella ja hieronta etenee paasta jalkoja
kohden. Ensin hierotaan vatsan puolelta ja sen jalkeen selkdpuolelta, niin etta
jokainen kehon osa tulee hierotuksi. (Saavala ym. 2002, 64.) Genitaalialueisiin
tai synnytyksessa kipeytyneisiin kehonosiin ei kosketa. Vauvaa katsotaan silmiin
hieronnan aikana ja héanelle voidaan jutella tai laulaa. Hieronnan lopuksi vauva
kapaloidaan ja keinutellaan h&nta rintaa vasten. Keinuttelu edistaa vauvan kes-
kushermoston, tasapainon ja lihaksiston kehittymista. (Deufel & Montonen 2016,
168 - 172.)

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on edistda varhaisen vuorovaiku-
tuksen myonteista kehitysta isan ja vauvan valilla, tukea isyyteen kasvua seka
kannustaa isi& olemaan puolison imetyksen tukijana. Tehtavana on tuottaa Viita-
saaren aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan kayttoon varhaista vuorovaikutusta tu-

keva opaslehtinen internet- ja paperiversiona.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulun opinnéaytety6 voidaan tehda toiminnallisena tai tutkimuk-
sellisena opinnaytetyona (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallinen opinnay-
tetyd sisaltda toiminnallisen tuotoksen eli produktin seka tutkimusviestinnan kei-
noin Kkirjoitetun opinnaytetyoraportin. Toiminnallisella opinnaytetyolla pyritdan
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tydelaman kehittamiseen. Tama tarkoittaa kaytannén toiminnan opastamista, oh-
jeistamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestdmistd ammatillisella kentélla,
mink& vuoksi opinnaytetyo6lla on usein tydelamén kentalta hankittu toimeksian-
taja. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.) Taman opinnayte-
tyon toimeksiantaja oli Viitasaaren aitiys- ja perhesuunnitteluneuvola. Opinnayte-
tyon tuotoksena tehtiin toimeksiantajan kayttoon internet- ja paperiversiona
tuotettu, isille suunnattu opaslehtinen. Opaslehtinen on toimeksiantajalle hyodyl-
linen, silla heilla ei aikaisemmin ole ollut juurikaan isille tarkoitettua materiaalia

kaytossaan.

Opinnaytetydn tuotoksen tulee pohjautua ammattialan teoriatietoon ja sen tunte-
miseen. Tuotos tehd&&n valitun kohderyhman kayttoon ja sen tulisi olla lukijaansa
puhutteleva, joten tuotoksen teksti kirjoitetaan erilaisella tyylilla kuin opinnéayte-
tyon raportti. (Lumme ym. 2006.) Tuotos voi olla esimerkiksi ammatilliselle ken-
télle suunnattu ohjeistus tai opastus. Se voidaan toteuttaa kohderyhmén tar-
peesta riippuen myads kirjana, vihkona, kansiona, portfoliona tai muuna tuotteena.
Produktina voidaan jarjestada myods esimerkiksi tapahtuma tai nayttely. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Taman opinnaytetyon tuotoksena tehty opaslehtinen pyrittiin
toteuttamaan siten, etta se olisi kohderyhmaa kiinnostava ja vastaisi kohderyh-
man tiedontarpeeseen. Opaslehtisen tekstisisalto koottiin opinnaytetyon tietope-
rustan pohjalta. Tietoperustan tekstia muokattiin opaslehtiseen siten, ettd asiat
kerrottiin mahdollisimman yksinkertaisesti ja vaikeiden termien kayttoa valtettiin.

Nain varmistettiin, ettd kohderyhmén olisi helppo lukea opaslehtista.

Toiminnallinen tuotos ei yksinaan riita ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi,
vaan opinnaytety6raportissa tulee kasitella valittua aihetta ammattialan teoriatie-
don pohjalta. Ammattikorkeakouluopintojen tarkoituksena on, etta opiskelija pys-
tyy yhdistamaan teoreettisen tiedon kaytannon osaamiseen. Opiskelijan tulee
kyeta tiedon avulla kriittisesti arvioimaan kaytannon ratkaisuja ja nain kehitta-
maan alansa ammattikulttuuria. Myos toiminnallista opinnaytety6ta tehdessaan
opiskelijan tulisi perustella tyénsé sisallolliset valinnat alansa teorioihin ja kasit-
teisiin pohjaten. Opinnaytety6n tietoperusta kannattaa kuitenkin rajata koske-
maan jonkin teorian keskeisimpia sisaltoja ja kasitteita. (Vilkka & Airaksinen 2003,

41 - 43.) Taman opinnaytetydn tietoperusta on laaja ja monipuolinen ja se on
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koottu luotettavien hoitoalan julkaisujen pohjalta. Aiheen laajuuden vuoksi tieto-
perusta rajattiin keskeisimpiin isan ja vauvan valista vuorovaikutusta kasitteleviin

teemoihin.

Tietoperustan liséksi raportissa kerrotaan, mitéa on tehty ja perustellaan miksi nain
on toimittu. Raportissa tulee kuvata opinnaytetydprosessin vaiheet seka millaisiin
johtopaatdksiin ja tuloksiin on paadytty. Siin& tulee myos kertoa, miten ja milla
keinoin tyoprosessia, toiminnallista tuotosta ja omaa oppimista on arvioitu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Opinnaytetyoraporttia kirjoittaessaan opiskelijan
tulee tarkastella kriittisesti omaa tydskentelyaan (Lumme ym. 2006). Raportoin-
nin perusteella lukija pystyy arvioimaan opinnaytetyén onnistumista seka tekijan
ammatillista osaamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Taman opinnaytetyon toi-
minnallista tuotosta arvioitiin lahettamalla palautekysely 15 isélle tai tulevalle
isalle seka pyytamalla palautetta toimeksiantajalta ja kahdelta muulta terveyden-
hoitoalan ammattilaiselta. Saatujen palautteiden pohjalta voitiin paatella, etta
opaslehtinen hyodyttdd kohderyhmaa ja tybelamaa. Taman opinnaytetyon teke-

minen lisasi myos kykya huomioida isien tarpeita aiempaa paremmin.

6.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tietoperustan lahteina kaytettiin paljon tutkittuun tietoon perustu-
via kirjalahteitd, kuten oppikirjoja ja eri asiantuntijoiden kirjoittamista artikkeleista
tehtyjd kokoomateoksia. Lahteinéd kaytettiin myds useita kansainvalisia seka suo-
malaisia nayttéon perustuvia tutkimuksia ja lehtiartikkeleita, kuten Katildlehdessa
ja Duodecimissa julkaistuja tutkimusartikkeleita. Naiden liséksi tietoperustan Kkir-
joittamisessa kaytettiin lahteina Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Sosi-
aali- ja terveysministerion verkkosivuja ja heidan julkaisemiaan selvityksia ja toi-
mintaohjelmia. Myds muita luotettavia verkkolahteitd, kuten Vaestoliiton sivuja

seka sairaanhoitopiirien julkaisuja, hyddynnettiin l&hteind tassa opinnaytetydssa.

Lahteita etsittiin kirjastoista, joista |0ytyi paljon aiheen kasittelyyn soveltuvia teok-
sia. Hyvia lahteita tdhan opinnaytetydhon 16ytyi myds muista saman aihepiirin
opinnaytetoistd. Suomalaisia tutkimusartikkeleita haettiin Medic-tietokannasta ja

kansainvalisia Cinahl- ja PubMed-tietokannoista. Artikkeleita ja julkaisuja etsittiin
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myo6s Google Scholarin kautta. Tiedonhakuja tehtiin useilla eri hakusanoilla seka
sanojen synonyymeilla. Myds sanojen katkaisua kaytettiin hakuja tehtaessa.
Hauissa kaytettiin erilaisia rajauksia, kuten kymmenen vuoden aikarajausta seka
vertaisarviointia. Nain varmistettiin aiheen kasittelyyn mahdollisimman hyvin so-

veltuvien tutkimusten 16ytyminen.

6.3 Hyva opaslehtinen

Joissain terveysviestinnallisissa tilanteissa henkildkohtainen ohjaus, kuten hen-
kilokunnan asiakkaalle antama ohjaus, voi jaada vahaiseksi johtuen henkilokun-
nan kiireesta. Talldin ohjausta voidaan taydentaa kirjallisella ohjeella, kuten opas-
lehtisella. Ainoastaan kiire ei kuitenkaan ole syy valmistaa kirjallisia ohjeita, vaan
niita tarvitaan ohjauksen tueksi, vaikka henkilokohtaiselle ohjaukselle olisi hyvin
aikaa. On olemassa useita erilaisia ohjausta edistavia ja estavia tekijoita. Yhtena
esteena ohjaukselle on tietotulva, joka aiheuttaa sen, ettd olennainen asia hel-
posti hukkuu kaiken muun tiedon alle. Suullisen ohjauksen tarkein osa voi unoh-
tua todella nopeasti. Taman vuoksi kirjallinen ohje on usein tarpeen suullisen oh-
jauksen lisdksi, jotta tietoa voi kerrata myohemmin. On tarkeaa huomioida, ettei
suullinen ja kirjallinen tieto ole ristiriitaista. Myds eri asiantuntijoiden antamien tie-
tojen tulisi olla toisiaan taydentavia ja yhdensuuntaisia. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 7, 29.)

Terveysaineiston tulisi vastata sen kohderyhmén tarpeisiin, jolle aineisto on
suunnattu. Tata voidaan pitdéa terveysaineiston yleisena tavoitteena. Terveysai-
neisto voi olla tilanteesta riippuen luonteeltaan erilaista. Se voi tarjota element-
teja, jotka tukevat voimavaroja tai pureutuvat johonkin tiettyyn ongelmaan. Ai-
neisto, joka on terveyttd edistavaa, tukee myonteiseen kayttaytymiseen yksil6ita
ja ryhmia, jotka toimivat oman ja yhteison terveytta ajatellen. Voimavaralahtoisia
elementteja sisaltavat aineistot auttavat yksilod ymmartamaan hanen omat mah-
dollisuutensa vaikuttaa tekijoihin, jotka edistavat terveytta seka lisdavat ymmar-
rystd naiden terveyttd vahvistavien ja tukevien tekijoiden merkityksesta. Voima-
varalahtdisessa lahestymistavassa ajatuksena on pyrkia vahvistamaan terveytta
suojaavia tekijoita ja lahestya terveytta tasta nakokulmasta. (Rouvinen-Wilenius

2008, 3.) Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen opaslehtisen toivotaan lisdavan
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perheen voimavaroja ja terveytta, silla varhaisella vuorovaikutuksella on suuri
merkitys lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille. Opaslehtinen pyrkii kannustamaan
isid myonteiseen kayttaytymiseen, jolloin he toimivat erityisesti vauvan terveytta
my0s pitkalla aikavalilla edistaen.

On monia tekijoitd, joita tulee ottaa huomioon kirjoitettaessa hyvaa opaslehtista
asiakkaalle. Asioiden esittamisjarjestyksella on suuri merkitys ohjeen ymmarret-
tavyyden kannalta. Jokaisen tekstin tulisi sisaltda juoni, jota lukijan on mahdollista
seurata. On olemassa useita erilaisia juoniratkaisuja. Asiat voidaan kertoa esi-
merkiksi aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa tai aihepiireittain. Inmisia ei in-
nosta pelkka tapojen muuttamisen neuvominen, vaan ohjeet ovat tarkeéaé perus-
tella. (Hyvarinen 2005, 1769 - 1770.)

Otsikot helpottavat asioiden loytamista tekstista sekéd selkeyttavat ja keventavat
ohjetta. Paaotsikko kertoo sen, mitéa ohje kasittelee. Valiotsikot helpottavat lukijaa
hahmottamaan ohjeen siséltéja. Yhdessa kappaleessa tulee kasitella vain niita
asioita, jotka kuuluvat yhteen. Luetelmilla on hyva jaksottaa ohjeita. Luetelma tar-
koittaa kohtia, joissa luetelmaviivalla tai pallolla on erotettu asioita toisistaan. Nain
tekstin tarkeitd kohtia voidaan korostaa. Luetelmia tulee kayttaa kuitenkin koh-
tuudella, jotta ulkoasu sailyy houkuttelevana, eika teksti muutu liian raskaaksi pit-
kien luetelmien vuoksi. (Hyvarinen 2005, 1770 - 1771.)

Virkkeiden ja lauseiden tulisi olla niin selkeitd, etta ne on mahdollista ymmartaa
kertalukemalla. Pitkat virkkeet ovat usein monimutkaisia rakenteeltaan, miké luo
lukijalle haastetta ymmartaa, mitka asiat lauseessa liittyvat yhteen. Opaslehtisen
lukija on useimmiten maallikko, joten termeja ja termimaisia lyhenteita seka tie-
teellissévyisia ja byrokraattisia ilmaisuja tulee valttda. Jos ohjeessa on valttaméa-
tonta kayttaa joitain hankalia termeja tai ilmauksia, tulee téllaiset sanat selittaa.
Liika yksityiskohtainen tieto voi sekoittaa lukijaa tai ahdistaa hanta. (Hyvarinen
2005, 1771 - 1772.)

On tarkeda noudattaa oikeinkirjoitusnormeja, silla teksti joka on huolimattomasti
kirjoitettu, aiheuttaa lukijassa helposti arsyyntymista seka epailyksia kirjoittajan

ammattipatevyydesta. Kirjoitusvirheet aiheuttavat myds tulkintavaikeuksia seka



45

mahdollisia merkityseroja. Kirjoittajan silma voi sokeutua omalle tekstille, joten on
hyva luetuttaa ohje jollakin toisella henkildlla ennen sen julkaisua. Opaslehtiselle
on vaikea antaa suosituspituutta, silla aihe vaikuttaa siihen, kuinka lyhyeen oleel-
linen tieto voidaan tiivistdd. Useimmiten ihmiset ilahtuvat siitd, mita lyhyempi
teksti on, joten tata voidaan pitaé yleisneuvona tekstin pituutta mietittdessa. Tie-
donjanoisille on hyva tarjota lisatietoa aiheesta, siten etta he voivat itse tutustua
kirjoittajan valitsemiin lahteisiin, jotka kirjoittaja on maininnut tekstissaan. (Hyva-
rinen 2005, 1772.)

Tekstin julkaisu- ja lukupaikka on my6s otettava huomioon kirjoitettaessa ohjetta.
Internet-teksteissa on otettava huomioon, etta ruudulta lukeminen on hankalam-
paa kuin paperilta, joten on tarkeaa huolehtia, ettd virkkeet ja kappaleet ovat tar-
peeksi lyhyita. Jos opaslehtinen, joka on internetissa, on tarkoitettu nimenomaan
tulostettavaksi, silloin on jarkevaa tehda asettelut paperin ehdoilla. Paperiohjeita
ei tulisi julkaista internetissa siten, etta paperiohje on kopioitu sinne suoraan,
vaan ohjetta tulisi muokata siten, etta se on selked myo6s séhkdisena. Huolitellun
tekstin lisaksi asiaa selventavat kuvat, miellyttava ulkoasu, tekstin asettelu seka
sivujen taitto tiedon jasentelya tukien lisdavat tekstin ymmarrettavyytta. (Hyvari-
nen 2005, 1772.)

6.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Opaslehtista (Liite 1) alettiin alustavasti suunnitella jo aivan opinnaytetyoproses-
sin alussa, silla se valittiin opinnaytetyon tuotoksen muodoksi. Ennen tietoperus-
tan kirjoittamista oli tiedettavéa opaslehtiseen tuleva asiasisaltt, jonka pohjalta tie-
toperustaa ryhdyttaisiin  kokoamaan. Opaslehtistd suunniteltin  ajoittain
tietoperustan kirjoittamisen lomassa. TallGin otettiin selvaa, millaisia opaslehtisia
muut opinnaytetydntekijat olivat tehneet — kuinka pitkia ne olivat, kuinka laajasti
niissa oli kerrottu eri aihelueista ja kuinka ne oli liitetty opinnaytetyoraporttiin ja
lopulta taitettu paperiversioksi. Myds Microsoft Word -ohjelman toimintojen mah-
dollisuuksia ja soveltuvuutta opaslehtisen tekoon testattiin. Opaslehtinen suunni-
teltiin kuvitettavan erdan graafista suunnittelua opiskelevan ystavan piirtamilla

kuvilla.
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Opaslehtisen sisalt6a suunniteltaessa pohdittiin, mita isat tahtoisivat oppia ai-
heesta ja mita heidan olisi hyddyllisinta tietaa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
sen edistamisesta itsensa ja vauvan valilla. Suunnitteluvaiheessa mietittiin myos,
miten asiat tulisi ilmaista seka millaisia kuvia ja otsikoita tulisi kayttaa, jotta miehet
innostuisivat lukemaan opaslehtista. Opaslehtistd suunniteltiin koululla yhdessa
opinnaytetyontekijoiden kesken seka opinnaytetyon tekoa varten perustetussa
WhatsApp-keskusteluryhmassa. Opinnaytetyon tietoperustan valmistuttua siita
ryhdyttiin valitsemaan opaslehtiseen oleellisimpia asioita ja muotoilemaan opas-

lehtiseen tulevia tekstiosuuksia.

Lopullinen opaslehtinen toteutettiin verkko- ja paperiversiona. Paperinen versio
koostuu taitetuista A4-kokoisista papereista, jolloin yksi sivu on A5-kokoinen.
Opaslehtinen toteutettiin Microsoft Word -ohjelmalla, silla se oli entuudestaan
tuttu ohjelma. Opaslehtisen asetteluiden tekemiseen ja tulostamiseen saatiin
apua muutamalta ystavalta. Kuvat opaslehtiseen paadyttiin valitsemaan interne-
tin ilmaisista kuvapankeista, silla kuvittajaksi suunniteltu ystava kertoi olevansa
lian kiireinen tehtavaa varten. Kuvat ovat kansilehden kuvaa lukuun ottamatta
mustavalkoisia. Kansilehden kuvaksi valittiin varillinen kuva, joka nayttaa visuaa-
lisesti hyvaltd myods mustavalkoisena. Opaslehtisen haluttiin olevan ulkoasultaan

selkea myos ilman véreja, jotta sitd voidaan tulostaa myoés mustavalkoisena.

Opaslehtisen alussa kerrotaan teoriaa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kiinty-
myssuhteesta. Nama aiheet valittin opaslehtisen alkuun, silla muut opaslehti-
sessa kasitellyt aihealueet perustuvat varhaiseen vuorovaikutukseen. Varhaisen
vuorovaikutuksen kasittely heti alussa johdattaa lukijan aiheeseen ja syventaa
hanen tietdmystaan vuorovaikutuksen merkityksellisyydesta. Varhainen vuoro-
vaikutus ja kiintymyssuhde voivat termeinéd olla osalle lukijoista vieraita, joten

myds siksi ne haluttiin avata heti opaslehtisen alussa.

Opaslehtisen asiasisélto etenee aikajarjestyksessa. Isan ja vauvan vélisen vuo-
rovaikutussuhteen muodostumista tarkastellaan raskausajasta lahtien seka ker-
rotaan isyyteen kasvamisesta ja isdn odotuksen vaiheista. Taman jalkeen tarkas-
tellaan heti syntyman jalkeista vuorovaikutusta ja kasitellaan esimerkiksi isan ja

vauvan valista ihokontaktia. Myohemmin esitelladn keinoja, joiden avulla isa voi
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edistdd hanen ja vauvan vuorovaikutussuhdetta kotona, esimerkiksi hoivan ja lei-
kin avulla. Viimeisena kerrotaan teoriaa imetyksesta seka imetyksen merkityk-
sesta vauvan ja aidin hyvinvoinnille. Lopuksi annetaan neuvoja siihen, kuinka isa
voi tukea &itia imetyksessa. Tarkeimmistéa asiasisalloista tehtiin tiivistelmia kap-
paleiden loppuun ja keskeisimmaét sanat tai lauseet tekstikappaleista kirjoitettiin
tummennetulla fontilla. Opaslehtisen lopussa on luettelo internetléhteista ja kir-
joista, joista loytyy lisatietoa kasitellyista aiheista. Lukija voi tutusta naihin halu-

tessaan.

6.5 Opaslehtisen arviointi

Opaslehtisen valmistuttua siita pyydettiin palautetta opinnaytetydn ohjauksessa.
Ohjaavat opettajat esittivat joitakin muokkausehdotuksia, jotka toteutettiin. Ta-
man jalkeen opaslehtinen esiteltiin toimeksiantajalle. Toimeksiantajan lisaksi
opaslehtisen esittelyssé oli mukana Viitasaaren lastenneuvolan terveydenhoitaja,
joka mahdollisesti myds hytdyntaa tuotosta tydssaan. Terveydenhoitajilta saatiin
joitakin muokkausehdotuksia opaslehtisen tekstin asetteluihin. Antamassaan pa-
lautteessa (liite 2) terveydenhoitajat kommentoivat opaslehtisen olevan ulkoasul-
taan hyva ja sisalloltaéan selkea. Positiivista palautetta saatiin my6s opaslehti-
sessa olevista tiivistelmistd seka tuotoksen hyddyllisyydesta tydelamalle ja
kohderyhmalle. Palautetta opaslehtisesta kysyttin myds sahkodpostiviestitse
eraalta katilolta, jonka yhteystiedot saatiin tuttavan kautta. My6s katilo kommentoi
opaslehtisen ulkoasua selkeaksi ja siséaltoa isille hyodylliseksi. Hanelta saatiin
kaksi muokkausehdotusta opaslehtisen tekstin sananvalintaan ja ilmaisuun,

joista toinen toteutettiin. Katilén palaute on liitteessa 3.

Opaslehtisen arviointi toteutettiin l&hettdmalla palautekysely 15 isélle. Kyselyyn
pyrittiin [6ytdmaan isia, joilla on vauvoja tai pienia lapsia. Kyselyyn vastanneiden
isien lapset ovat 0-3-vuotiaita tai viel& syntymattomia. Isat ovat opinnaytetyon te-
kijoiden tuttavia tai tuttavien tuttavia. Palautekysely laadittiin Microsoft Forms -
ohjelmalla. Kysely sisélsi seitseman kysymystd, joihin oli mahdollista vastata as-

teikolla yhdesta viiteen. Vastaajan tuli vastata kaikkiin seitsemaan suljettuun ky-
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symykseen. Palautekyselyn lopussa oli viela mahdollista antaa vapaata sanal-
lista palautetta opaslehtisestd. Kyselylomake on esitetty liitteessa 4 ja kyselyyn

saadut vastaukset liitteessa 5.

Kysely lahetettiin isille sahkopostitse liitetiedostona. Saateviestissa ohjeistettiin
kyselyyn vastaamisessa seka kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta. Saatevies-
tissa oli myds yhteystiedot, joihin vastaajan oli mahdollista ottaa yhteyttd, jos esi-
merkiksi kyselyyn vastaamisessa ilmenisi ongelmia. Vastausaikaa annettiin
aluksi yksi viikko. Palautteiden vahaisyydesta johtuen vastausaikaa jatkettiin
viela viidella vuorokaudella. Samalla lahetettiin toinen saateviesti, jossa tarken-
nettiin palautteiden tallentuvan nimettémina ja kerrottiin palautteen saamisen ole-
van tarke&é opinnaytetyon kehittamisen kannalta. Lisaksi kyselylomakkeen arvi-
ointiasteikon arvon 1 kerrottiin olevan huonoin ja arvon 5 paras mahdollinen
arvosana, mikad unohtui mainita ensimmaisessa saateviestissa. Taman jalkeen

palautteita saatiin enemman.

Palautekyselyyn vastasi kymmenen isaa. Heista kahdeksan antoi myds pa-
lautetta opaslehtisesta kyselyn lopussa olevaan "Muuta kommentoitavaa tai pa-
lautetta” -osioon. Pa&asiassa saatu palaute oli erittéain hyvaa. Yksi vastaajista oli
kirjoittanut: "Itse olisin mielellaan voinut lukea aiheesta enemmankin. Hyvia huo-
miota oli lapsen kehityksesta. Selkeaa tekstia.” Toinen isd kommentoi: "Oikein
hyva kokonaisuus; selkea ja hauska opaskirjanen. Suosittelen!”. Opaslehtisen si-
saltoon saatiin muutamia kehittamisehdotuksia. Yksi isista olisi esimerkiksi kai-
vannut enemman tummennettuja tekstikohtia, ja toinen olisi muokannut opasleh-
tisen ulkoasua. Yhdessa palautteessa myods ehdotettiin, ettd kappaleiden otsikot

olisi voitu kirjoittaa lapsenomaisemmin. Yksi isistd kommentoi opaslehtista nain:

Asiaa on paljon ja jos lehtisen lukee kerralla niin kokeneempikin isé alkaa
kokea lievaa lapsenhoitodhkya ja suorituspaineita. Opas on mielestani
parhaimmillaan, jos is& ottaa opaslehtisen kéteen ja lukee opastuksen
vain ajankohtaisiin asioihin eika yrita omaksua ja toteuttaa kaikkea ker-
ralla. Muuten voi herkimmille olla vaarana, etta isyys koetaan niin hallit-
sevaksi asiaksi elamassa, ettei muille tarkeille asioille jaa aikaa.

Vastaajat olivat opaslehtisen rakenteeseen hyvin tyytyvaisia ja sisalto koettiin sel-
keédksi. Yhta palautetta lukuun ottamatta myos ulkoasua pidettiin miellyttavana.
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Palautteeseen vastanneet isat pitivat opaslehtistd myos mielenkiintoisena ja hyo-
dyllisena isélle tai tulevalle isélle. Kysymykset, joissa tiedusteltiin, oliko opasleh-
tinen sopivan mittainen ja siséalsikd se uuttaa tietoa lukijalle, jakoivat eniten vas-

taajien mielipiteita.

Vastausten perusteella puolet isista piti opaslehtisen pituutta téysin sopivana. Va-
paasti kirjoitetuissa kommenteissa kay hyvin ilmi lukijoiden erilaiset mieltymykset
opasmateriaalin pituudesta. Vastaukset kysymykseen, sisélsikd opaslehtinen
uutta tietoa lukijalle, vaihtelivat suuresti. Kaksi vastaajista oli taysin samaa mielta
vaittaman kanssa eli he antoivat kysymykselle arvon 5. Kolme vastaajaa antoi
kysymykselle arvon 4. Yksi vastaajista antoi arvon 1, eli hanelle opaslehtinen ei
siséltanyt lainkaan uutta tietoa. L&hes puolet vastaajista eli nelja henkil6&a antoi

kysymykselle arvon 3.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Haasteena opaslehtisen teossa oli kirjoittaa juuri isia kiinnostava tekstisisalto.
Haastetta lisasi se, etta tAman opinnaytetyon tekijat ovat kaikki naispuolisia hen-
kiloita. Opaslehtiseen pyrittiin valikoimaan opinndytetyon tietoperustasta vain
oleellisimmat asiat kohderyhméaa ajatellen. Siséltda opaslehtiseen otettiin kuiten-
kin kaikista tietoperustan ylaluvuista. Varhaista vuorovaikutusta ja imetyksen
hyo6tyja on kasitelty melko laajasti, koska ne ovat opinnaytyon keskeisimpia ai-
heita. Opaslehtisessa esitellyt leikkiesimerkit voivat olla monelle isélle tuttuja,
mutta niiden merkitys vuorovaikutuksen ja vauvan kehityksen kannalta on perus-
teltu. N&in isa tiedostaa vauvan hoidon ja leikkien merkityksen hyvan vuorovai-

kutussuhteen luomisen nakdkulmasta.

Opaslehtisessa asiat on esitelty konkreettisemmin kuin tietoperustassa ja siten,

ettd teksti on helposti ymmarrettavaa, vaikka aihe ei olisi lukijalle entuudestaan
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tuttu. Tekstissa on valtetty myds alakohtaisten kasitteiden kayttoa ja kaytetyt ka-
sitteet on selitetty auki. Opaslehtisen tekstin oikeinkirjoitus tarkistettiin lukemalla

opaslehtinen usean kerran Iapi.

Opaslehtisen tekstiosuus pyrittiin toteuttamaan siten, etta se palvelisi mahdolli-
simman hyvin erilaisten isien tarpeita. Tekstiosuus ja kappaleet haluttiin pitaa
melko lyhyin&, jotta lukijan mielenkiinto sailyisi. Toiset haluavat saada aiheesta
paljon tietoa, kun taas toiset pitdvat enemman lyhyista ja selkeista tietopake-
teista. Taman vuoksi opaslehtisessa on kaytetty tiivistelmia, joissa kerrotaan kun-
kin aihealueen tarkeimmat asiat. Tiivistelmat laadittiin siten, etta vaikka lukija tu-
tustuisikin vain niihin, h&n pystyy silti omaksumaan opaslehtisen paaasiat.
Tarkeimmat sanat ja lauseet on tekstissa tummennettu, mik& myds helpottaa asi-
oiden omaksumista. Aihetta kuvaavilla otsikoilla ja selkeilla kappalejaoilla on
myoOs pyritty edistamé&an lehtisen luettavuutta. Opaslehtinen haluttiin kuvittaa
kayttamalla realistisia otoksia isisté vauvojensa kanssa, silla tallaiset kuvat herat-
tavat tunteita, ja niihin on mahdollista samaistua. Kuvien valinnassa pyrittiin huo-

mioimaan myos se, etta ne sopivat tekstisisaltoon.

Toimeksiantaja ja mahdollisesti myds lastenneuvolan terveydenhoitaja tulee hyo-
dyntdmaan opaslehtista tydssaan, joten sita haluttin muokata heidan toiveidensa
mukaisesti ja kayttéon sopivaksi. Opaslehtisen muokkaamisen jalkeen Viitasaa-
ren lastenneuvolan terveydenhoitaja tavattiin uudestaan, silla toimeksiantaja ol
lomalla. Terveydenhoitajan kanssa kaytiin muokattu opaslehtinen I&pi ja han oli

tyytyvainen lopputulokseen.

Isiltd saatujen palautteiden mé&aréan ja laatuun oltiin hyvin tyytyvaisia. Vastaus-
ten perusteella naytti siltd, etta isat olivat todella paneutuneet opaslehtiseen. Eri-
tyisesti yllatti se, miten hyvin osa isista oli panostanut vapaan palautteen antoon.
Saadut palautteet kaytiin tarkasti lapi ja pohdittiin, mitka kehittdmisehdotuksista
toteutettaisiin. Lopulta paadyttiin lisddmaan joitakin tummennettuja kohtia opas-
lehtiseen, silla sen katsottiin entisestddn helpottavan opaslehtisen lukemista ja
asian omaksumista myds niiden lukijoiden kohdalla, jotka tahtovat vain nopeasti
silmailla tekstia. Muita kehittamisehdotuksia ei nahty aiheellisiksi toteuttaa muun

muassa aikataulun vuoksi.
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Isille toteutetun palautekyselyn toimivuutta, selkeytta ja siséltéa on myods hyva
arvioida, silla niilld oli mahdollisesti vaikutusta saatuihin vastauksiin. Palauteky-
sely paadyttiin toteuttamaan nettiversiona, koska se todettiin toimivimmaksi ta-
vaksi seka vastaajien etta opinnaytetyontekijoiden kannalta. Vastaajien katsottiin
olevan sita ikaluokkaa, jolla on hyvin todennakdisesti tietotekniset valmiudet vas-
tata tallaiseen kyselyyn. Ohjelma, jolla palautekysely toteutettiin, analysoi vas-
taukset automaattisesti, mik& nopeutti vastausten tarkastelua. Palautekysely oli
my0Os yksinkertaista laatia valmiin ohjelman avulla, jolloin siitéd saatiin selkea

my0s ulkonadllisesti.

Isille l&hetetyn palautekyselyn vastausten perusteella voidaan paatelld, etta
opaslehtisesta on hyodtya kohderyhmalle. Kyselyyn vastanneiden isien mielesta
opaslehtinen oli mielenkiintoinen ja hyddyllinen isélle ja tulevalle isalle. Eréaan
isan mielesta opaslehtisen konkreettiset neuvot lapsen kanssa olemiseen ja hoi-
tamiseen ovat uudelle isélle erittdin hyvia, silla han kertoi itse tuoreena isé&né ol-
leensa epavarma vauvan kanssa toimiessaan. Vapaasti annettavissa palaut-
teissa todetaan myo6s opaslehtisestd olevan todennékdisesti apua monelle, ja
ettd sen asiasisaltd on tarkeaa, eika se sisélla epaolennaisia asioita. Nama pa-
lautteet kertovat osaltaan opinnaytetyon tavoitteiden tayttymisesta ja kohderyh-
man tarpeisiin vastaamisesta. Kysymys siitd, sisalsikd opaslehtinen kyselyyn
vastaajille uutta tietoa, jakoi paljon mielipiteitd. Vastausten vaihtelevuus voi joh-
tua siita, etta osalla vastaajista on jo lapsia, kun taas osasta on vasta tulossa isia.
Myos lasten ik& ja lukumaard, isan tottuneisuus lasten hoitoon seké kiinnostus
aihetta kohtaan voivat vaikuttaa vastauksiin. Lasten hoitoon tottuneille isille opas-

lehtisessa on voinut olla vahemman uutta tietoa kuin vasta isaksi tuleville.

Isiltd olisi ollut hyva pyytda myds tarkempaa palautetta opinnaytetyn tavoitteiden
toteutumisesta. Heilta olisi esimerkiksi voitu kysya, edistadko opaslehtinen hei-
dan mielestddn isén ja lapsen vuorovaikutussuhdetta, tukeeko materiaali isyy-
teen kasvua seka kannustaako se tukemaan puolison imetysta. Nain olisi saatu
tasmallisempdaa palautetta tyolle asetetuista yksittaisista tavoitteista suoraan koh-
deryhmalta. Tyon tarkoitus on kuitenkin opaslehtistd tehtdessa pidetty tarkasti

mielessa ja toteutusta itsearvioitaessa tavoitteiden todettiin tayttyneen.
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Isan voi olla vaikea kysya hanta mietityttavia asioita aitiysneuvolakaynnilla, jolloin
mukaan saatavan opaslehtisen avulla on helppo tutustua aiheeseen kotona
omassa rauhassa. Toisaalta opaslehtinen voi innostaa ja rohkaista isaa osallis-
tumaan lapsen asioiden kasittelyyn neuvolakayntien aikana enemman. Voi myo6s
olla, etteivat isat hae itse aktiivisesti tietoa heitd askarruttavista asioista, joten
neuvolan jakama isille kohdennettu tieto voi olla hyvinkin hyddyllinen keino ter-

veyden edistamisessa ja perheen hyvinvoinnin lisaamisessa.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota tehtdessa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytdnnon periaat-
teita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). Hyva tieteellinen kaytanto tarkoit-
taa sita, ettd tydssa kaytetdan eettisesti hyvaksyttyja tiedonhankinta- ja tutkimus-
menetelmia (Vilkka 2005, 30). Tutkimuksen teossa on noudatettava rehellisyytta
seka tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten kirjaamisessa ja tutkimustulosten arvi-
oinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). Ta&man opinnaytetydn rapor-
tissa tydskentelyn vaiheet tulevat selkeésti esille, jolloin lukijan on helppo seurata
opinnaytetydprosessin etenemista ja onnistumista. Tuotoksen suunnittelua ja to-
teutusta on kuvattu opinnaytetydssa tarkasti. Tuotoksesta saadusta palautteesta
on raportoitu rehellisesti ja palautteeseen pohjaten arvioitu tuotoksen hyodylli-
syytta. Opinnaytetyoprosessin tarkalla raportoinnilla pyrittin mahdollisimman eet-
tiseen ja luotettavaan tygskentelyyn.

Tiedonhankinnassa hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sité, etta tutkija perustaa
l&hteiden hankinnan oman alansa tieteelliseen kirjallisuuteen ja muihin asianmu-
kaisiin tietolahteisiin (Vilkka 2005, 30). Lahdemateriaalin valinnassa ja tulkin-
nassa tulee lahteen luotettavuutta tarkastella kriittisesti. Lahteita etsiessa on tar-
keaa ottaa huomioon lahteen ik& ja alkupera. Opinnaytetyota tehtdessa tulisi
kayttda mahdollisimman tuoreita lahteitd, silla aikaisempi tutkimustieto kumuloi-
tuu uuteen tutkimustietoon. Toisaalta tulisi kayttaa alkuperaisia lahteita, silla tieto
voi muuttua monien lainauksien ja eri ihmisten tulkintojen vuoksi. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 1997, 113.)
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Tassa opinnaytetyossa kaytettiin lahdemateriaalina seka kotimaisia etta kansain-
valisia nayttoon perustuvia tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Lahteina kaytet-
tiin myos tutkittuun ja asiantuntijoiden laatimaan tietoon pohjautuvaa kirjallisuutta
ja internetlahteitd. Opinnaytetydssa kaytettiin paaasiassa korkeintaan kymmenen
vuoden ikaisia lahteitd. Yksittaisia hieman vanhempiakin lahteitd on kaytetty,
mutta nama arvioitiin laadukkaiksi ja taman opinnaytetyon kannalta oleellisiksi
tietolahteiksi, eik& niiden asiasisaltd ole merkittavasti muuttunut vuosien aikana.
Lahteisiin tutustuttaessa huomattiin, ettd samat tiedot esimerkiksi varhaisesta
vuorovaikutuksesta toistuivat eri kirjoittajien teoksissa, mika helpotti I6ydetyn tie-
don laadun arviointia. Opinnaytetydn tekoon osallistui kolme henkildéa, mika lisasi

kaytettyjen l&hteiden kriittista arviointia.

Kirjoittajan tulee toimia rehellisesti toisten tutkijoiden tutkimuksia kohtaan. Tama
osoitetaan tekemalla asianmukaiset lahdeviitteet omaan tekstiin. (Vilkka 2005,
30.) Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon tuotoksen esittamistd omanaan. Plagi-
ointi ilmenee usein niin, ettei tekstiin merkita [&hdeviitteita tai viittaaminen lahtei-
siin on huolimatonta. (Hirsjarvi ym. 1997, 122.) Tassa opinnaytetydssa viittaukset
lahteisiin tehtiin tarkasti, jotta tyon luotettavuus olisi mahdollisimman hyva ja toi-
minta olisi eettisesti hyvaksyttyd. Tekstia ei mytskaan kopioitu suoraan lahteista,
vaan asia ilmaistiin omin sanoin raporttia kirjoitettaessa. Tekstia muokattaessa
huomioitiin kuitenkin tarkasti oman tekstin asiasisallon pysyminen muuttumatto-
mana suhteessa kaytettyyn lahteeseen. Hyva opaslehtinen -luvussa kaytetaan
sanaa opaslehtinen tai ohje, vaikka lahteissa kaytetddn myos esimerkiksi termia
potilasohje. Tama oli tietoinen valinta, silla opaslehtinen kuvaa tata tuotosta poti-
lasohjetta paremmin, ja potilasohjeen ulkoasua seka rakennetta kuvaavan tiedon

katsottiin sopivan myds opaslehtista koskevaksi.

Opinnaytetyon aiheanalyysissa tarkeinta on selvittdd tyon kohderyhma ja sen
mahdollinen rajaus (Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Aiheen rajaamisessa tulee
huomioida, mité tekija haluaa aiheestaan oppia ja mitd han haluaa aiheesta 16y-
detylla aineistolla osoittaa. Aiheen rajaamiseen vaikuttavat kohderyhman lisaksi
tyon suositeltu pituus seka saatavilla oleva lahdemateriaali. (Hirsjarvi ym. 1997,

81 - 83.) Taman opinnaytetydn aiheen rajaaminen vaati eettistd pohdintaa. Poh-
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dintaa aiheen rajaamisessa aiheutti se, asettaako pelkille isille suunnattu opas-
lehtinen esimerkiksi monimuotoiset perheet epatasa-arvoiseen asemaan neuvo-
laymparistbssa. Aiheen rajaaminen pelkastaan isiin oli tietoinen valinta ja eetti-
syyden nakokulmasta sita pohdittiin tarkkaan yhdessa opinnaytetyon tekijoiden

seka opinnaytetyoprosessia ohjaavien opettajien kanssa.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon liittyva produkti tehdaan aina jonkun kaytetta-
vaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Opinnaytetydn toimeksiantaja kiinnostui
isille suunnatusta opasmateriaalista, koska heilla on neuvolassa vain vahan isille
suunnattua materiaalia kaytossaan. Aihetta valittaessa pidettiin tarkeana sita,
ettd tuotos vastaa tydelaméan tarpeeseen. Toinen peruste aiheen rajaukselle oli
se, ettd nayttdon perustuvaa lahdemateriaalia isyydesta 16ytyy kattavasti, ja mo-
nimuotoisten perheiden nakékulman kasittely olisi tehnyt aiheesta liian laajan am-
mattikorkeakoulussa tehtéavaksi opinnaytetyoksi. Opinnaytetyén aihetta valitta-
essa aiheen ajankohtaisuus on my6s hyva huomioida (Vilkka & Airaksinen 2003,
27). Keskustelu isien osallistumisesta lasten hoitoon ja perhe-elamaan on lisaan-
tynyt yhteiskuntarakenteiden muuttuessa, minka vuoksi aiheen kasittelya pidettiin
tarkeana. On tarkeda perustella aiheen rajaus kattavasti opinnaytetyon eettisyy-
den ja laadukkuuden takaamiseksi. Hyddynnettavyys ja jatkokehittdmismahdolli-
suudet -kappaleessa on esitetty tydlle kehittamisidea, jossa huomioidaan erilaiset

perhemallit.

Varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta on tietoperustassa kasitelty osit-
tain myods aidin ja lapsen varhaisen vuorovaikutussuhteen kautta, vaikka tyon
kohderyhmana ovat isat. Useat varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta
koskevat tutkimukset on toteutettu aideille, ja isi& koskevaa tutkimustietoa oli ai-
heesta haasteellisempi lI6ytda. Kyseisten tutkimustulosten esittely tdssa opinnay-
tetydssa perustelee varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta yleisella tasolla lap-

sen kehityksen kannalta.

Opinnaytetyolle asetettujen tavoitteiden tayttymisté ja kohderyhman tarpeeseen
vastaamista arvioitaessa tulee huomioida kyselysta saatujen vastausten luotet-
tavuus. Opaslehtistd koskevaan kyselyyn vastanneet isat ovat opinnaytetyon te-

kijoille osittain tuttuja, mik& on voinut vaikuttaa palautteen antoon. Vastaukset
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saattavat olla parempia kuin mita tuntemattomilta vastaajilta olisi saatu. Tuttujen
vastaajien voi myods olla tuntemattomia hankalampaa antaa negatiivista pa-
lautetta tai esittaa kehittamisehdotuksia. Vastaajat olivat kuitenkin tietoisia kyse-
lyn nimettdmyydesta, mika on varmasti osaltaan helpottanut totuudenmukaisen
palautteen antamista. Luotettavampaa tietoa opaslehtisen hyddyllisyydesta koh-
deryhmalle oltaisiin saatu teettdamalla kysely suuremmalle joukolle anonyymisti
valittuja isid, mutta tallainen kysely olisi ollut hankalaa jarjestaa taman opinnay-
tetyon aikataulun ja resurssien puitteissa. Saatujen vastausten perusteella voi-

daan kuitenkin suuntaa antavasti arvioida tyén onnistumista.

Palautekyselyn kautta saatujen tulosten luotettavuus olisi myds lisaantynyt, jos
kyselyn arviointiasteikkojen numeroiden alla olisi sanallisesti kerrottu, etta nu-
mero 1 tarkoittaa "taysin eri mieltd” ja numero 5 "taysin samaa mieltd”. Myds muut
arvot olisi voitu selittdd sanallisesti. Palautekyselyn saateviestissa kuitenkin ker-
rottiin, etta luku 1 on huonoin arvosana ja luku 5 paras. Sanallinen ohjeistus olisi
kuitenkin voinut helpottaa vastaamista ja mahdollisesti vaikuttaa saatuihin vas-

tauksiin.

7.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon aiheen suunnittelu aloitettiin heti syksyn opinnaytetyostartin jal-
keen, joilloin tutustuttiin monipuolisesti erilaisiin aihevaihtoehtoihin. Tammikuun
2017 lopulla valittiin lopullinen aihe, joka hyvéaksyttiin ensimmaisella opinnayte-
tyon ohjauskerralla. TAman jalkeen alettiin etsia toimeksiantajaa. Viitasaaren ai-
tiys- ja perhesuunnitteluneuvola ryhtyi tyon toimeksiantajaksi helmikuun alussa.
Opinnaytetyon aihealue on laaja, joten aiheen rajaaminen keskeisimpiin teemoi-
hin vaati pohdintaa. Toimeksiantajan edustaja esitti toiveen, etté opaslehtisessa
kasiteltaisiin isan roolia imetyksen tukijana. Muita tydssa kasiteltavia aihealueita
pohdittiin yhdessa tyontekijdiden ja ohjaavien opettajien kanssa. Aiheen rajaus
tarkentui toisella opinndytetyén ohjauskerralla, minka jalkeen alkoi tarkempi lah-

dekirjallisuuteen tutustuminen ja opinnaytetydsuunnitelman kirjoittaminen.

Helmi-maaliskuussa kirjoitettiin tietoperustaa ja opinnaytetyon suunnitelmaa. Tie-

toperustan aihealueet jaettiin kirjoittajien kesken siten, etta jokaisen tydpanos
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olisi tasapuolinen. Tietoperustan kirjoittamisessa haasteeksi osoittautui tietomaa-
ran rajaaminen, aiheen kannalta merkityksellisimpiin teemoihin paneutuminen
seka toiston valttaminen tekstissa. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksytettiin maa-

liskuun lopulla opinndytetydn ohjauksessa.

Heti suunnitelman hyvaksyttamisen jalkeen alettiin suunnitella opaslehtisen asia-
siséltéa ja sen toteuttamistapaa. Opaslehtisen tydostdminen eteni nopeasti huhti-
kuun aikana, ja sitd muokattiin ohjaavilta opettajilta ja toimeksiantajalta saatujen
palautteiden mukaan. Huhtikuun aikana taydennettiin ja muokattiin myés opin-
naytetyon raporttia seka allekirjoitettiin toimeksiantosopimus (lite 6). Taméan jal-
keen kirjoitettiin opinnaytetydn tiivistelma ja englanninkielinen abstrakti. Opasleh-
tisen valmistuttua laadittin sen arvioimiseksi kyselylomake, joka lahetettiin 15
isalle tai tulevalle isalle. Vastausten saavuttua raportoitiin kyselyn tuloksista.
Opinnaytety0 esitettiin toukokuun opinnaytetyéseminaarissa ja jatettiin tarkastuk-
seen toukokuun lopussa. Opinnaytetyoprosessin eteneminen on esitetty kuvi-
ossa 2.

Opinnaytetyon tavoitteiden ja idean tulee olla tarkkaan harkittuja, suunniteltuja ja
perusteltuja. Toimintasuunnitelma auttaa tavoitteiden laatimisessa, jolloin opin-
naytetyon tekijalle muotoutuu selkea kasitys siitd, mita, miksi ja miten tehdaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26.) Opinnaytetyoprosessi vaati toiminnan suunnitte-
lua ja aikataulutusta, silla opinnaytety6 tehtiin yhden lukukauden aikana. Aiher-
ajauksen varmistuttua tavoitteet toiminnan suhteen olivat selkeat ja tydprosessi

eteni asetettujen tavoitteiden ja aikataulun mukaisesti.

Pienené haasteena kolmestaan tydskenneltaessa oli aikataulujen yhteensovitta-
minen. Opinnaytety6ta tehtiin OneDrive-ohjelmalla, mika koettiin toimivaksi tyos-
kentelytavaksi. Jokainen pystyi kirjoittamaan ty6ta omalla ajallaan, mutta toisten
kirjoitukset nahtiin kuitenkin reaaliajassa. Tyota kokoonnuttiin kirjoittamaan yh-
dessa lahes viikoittain, jolloin kaytiin [&pi sitd, mita oltiin saatu aikaan ja mita seu-

raavaksi tulisi tehda.



57

Opaslehtisen arvionti,

D Eliiet raportin kirjoittaminen

suunnittelu ja toteutus
huhtikuu 2017

Aiheen pohdinta
syksy 2016

huhti- ja toukokuu
2017

Lopullisen aiheen Opinnaytetyo-
valinta ja suunnitelman Opinnaytetydseminaari
hyvaksyttaminen hyvaksyttaminen toukokuu 2017

tammikuu 2017 maaliskuu 2017

Toimeksiantajan Opinnaytetydsuunni- Opinnaytetyon
etsiminen ja aiheen telman tekeminen jattaminen

rajaus helmi- ja maaliskuu
helmikuu 2017 2017 toukokuu 2017

tarkastukseen

Kuvio 2. Opinnaytetybprosessin eteneminen.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi kehitti ryhméatydskentelytaitoja, silla opinnaytetyén tekoon
osallistui kolme opiskelijaa. Prosessi kehitti kykya jakaa ty6tehtavia seka antaa
palautetta toisen tyostd. Nama ovat tarkeita taitoja myos tydelamassa. Prosessin
aikana huomattiin, kuinka tehokasta ryhmatyoskentely on, kun jokainen hoitaa
omat vastuualueensa ja auttaa tarvittaessa toista. Ongelmien ratkaiseminen yh-

dessa oli huomattavasti nopeampaa ja helpompaa kuin yksin.

Terveydenhoitajaopintojen aikana eri kursseilla on keskusteltu paljon isan roo-
lista neuvolatoiminnassa seka siita, miten isat saataisiin osallistumaan aktiivi-
semmin neuvolakaynneille. Opintojen aikana on myds pohdittu, kuinka kohdata
isa vastaanotolla siten, etta han kokee tulleensa huomioiduksi. Opinnaytetydpro-
sessi syvensi tietamysta ja nakokulmaa aiheesta. Lahdekirjallisuuteen tutustutta-
essa ymmarrettiin, kuinka suuri merkitys isélla on lapsen kehitykselle, seka
kuinka paljon isdn asenteet ja toiminta vaikuttavat imetyksen onnistumiseen.
Isyyteen tutustuminen auttoi huomioimaan isien tarpeita aiempaa syvemmin.
Tama lisaa kykya kohdata isat paremmin neuvolakaynneilla sekd antaa heidan
tarpeidensa mukaista ohjausta, neuvontaa ja tukea.
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Opinnaytetydprosessin myota harjaannuttiin myds luotettavan tiedon etsimisessa
ja sen arvioimisessa. Tyota tehtdessa huomattiin, ettd esimerkiksi useat suosi-
tukset uusiutuvat melko usein. Terveydenhoitajana on tarkeada olla tietoinen uu-
simmista alaan liittyvista suosituksista ja paivittad omaa tietamystéa sitd mukaa,
kun uutta tietoa on saatavilla. Nain toimimalla tyon turvallisuus lisdantyy. Opin-
naytetyoprosessi kehitti myos kykya arvioida tiedon luotettavuutta aiempaa kriit-
tisemmin, ja ty6ta tehtdessa erilaiset tietokannat tulivat tutuiksi. Terveydenhoita-
jan tyoé on usein melko itsenaista, joten on tarkeaa osata etsia tietoa nopeasti
esimerkiksi erilaisista luotettavista internet-lahteista. Opinnaytetyoprosessin ai-
kana tutustuttiin useisiin hyviin lahteisiin ja suosituksiin, joita voidaan hyddyntaa

terveydenhoitajina tydskenneltdessa.

Terveydenhoitajat jakavat usein erilaisia materiaaleja asiakkailleen kotiin luetta-
vaksi. Kun tutustuttiin tietoon siitd, millainen on hyva opaslehtinen, saatiin val-
miuksia arvioida, millainen opasmateriaali herattaa kiinnostuksen lukijassa. Tata
tietoa voidaan hytdyntdd pohdittaessa, millaista materiaalia halutaan suositella
luettavaksi tai jakaa asiakkaille. Prosessi opetti myds paljon opaslehtisen toteut-
tamisesta kaytannossa. Tama tieto on hyodyllista, jos tydelamassa tarvitsee laa-

tia opaslehtinen tai potilasohje itse.

Opinnaytetyoprosessi kehitti myos tietoteknisia taitoja. Opinnaytetydraportti seka
opaslehtinen toteutettiin Microsoft Word-ohjelmalla, joten sen kayttd sujuvoitui.
Erityisesti opaslehtista tehtaessa opittiin paljon ohjelman erilaisista asetuksista ja
siitd, kuinka asettelut tehdaan lehtista tuotettaessa siten, ettd sen ulkoasu sailyy

selkeana.

7.5 Hyodynnettéavyys ja jatkokehittamismahdollisuudet

Opinnaytetyon tehtavana oleva isille tarkoitettu opaslehtinen on hyddynnetta-
vissa Viitasaaren aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien tyossa.
Opaslehtinen voi auttaa terveydenhoitajaa ottamaan isyyteen ja vauvaan liittyvat
tunteet, kysymykset ja huolet puheeksi. Isat voivat helposti tuntea neuvolakayn-
neilla ja raskauden aikana itsensa ulkopuolisiksi raskauden koskiessa paaasialli-
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sesti tulevan lapsen aitia hanen ollessa lapsen fyysinen kantaja (Hakulinen-Viita-
nen & Pelkonen 2013, 32). Isalle suunnattu terveydenhoitajan tarjoama opasleh-
tinen kasittelee isan kannalta oleellisia asioita hyvan varhaisen vuorovaikutuksen
edistamisesta lisaten nain isén osallisuuden tunnetta ja varmuutta vanhempana.
Terveydenhoitaja voi esitelld opaslehtisen isalle neuvolakaynnilld, silloin kun han
kokee sen ajankohtaiseksi. Opaslehtinen sopii my6s lastenneuvolassa jaetta-
vaksi, silla myos tuore isa hyotyy neuvoista, joilla han voi edistdé vuorovaikutusta
vauvansa kanssa ja olla puolison imetyksen tukijana. Opaslehtinen on liséksi Vii-
tasaaren kaupungin internetsivuilla vapaasti luettavissa ja hyddynnettavissa kai-

kille varhaisesta vuorovaikutuksesta kiinnostuneille.

Opaslehtisen tietoja voidaan hyddyntaa myos esimerkiksi erilaisissa isaryhmissa
tai perhevalmennuksessa. Talldin opaslehtisen aiheita voitaisiin kayda lapi vuo-
rovaikutteisemmin asioista keskustelemalla. Opaslehtisen pohjalta voitaisiin
myds jarjestad erillisia isaryhmia, joissa syvennyttaisiin tarkemmin varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen seka isien omien varhaislapsuuden vuorovaikutus-

kokemusten kasittelyyn.

Opaslehtiselle voisi olla kayttda kaikissa Suomen aitiys- ja lastenneuvoloissa.
Opaslehtista voitaisiin jakaa kaikille neuvoloille Suomessa, jotka olisivat haluk-
kaita ottamaan sen kayttdonsa. Nain opaslehtista saataisiin hyédynnettya laa-
jemmin ja samalla lisattya tietoisuutta isien keskuudessa varhaisen vuorovaiku-

tuksen ja isan osallisuuden merkityksesté lapsen elaméassa.

Nykyisin perheitd on hyvin monenlaisia, kuten uusioperheitéa, adoptioperheita tai
perheitd, joissa on kaksi samaa sukupuolta olevaa vanhempaa. My6és monimuo-
toiset perheet voivat tarvita tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta. Jatkokehitta-
misideana siis voitaisiin tuottaa erilaisia opaslehtisia varhaisen vuorovaikutuksen

tukemisesta ja vanhemmuuteen kasvusta monimuotoisille perheille.
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”Isa, olethan kanssani” -opaslehtinen

ONNEKSI OLKOON, SINUSTA ON TULOSSA ISA!

Is3ksi fuleminen on eftyinen vaihe eldamdssa, joten sihen on hyva val-
mistautua hieman jo etukateen. Isyyiteen kasvaminen on erilaista kuin
adidiksi kasvarminen ja siihen liyy omat vaiheensa.

On hyva tiedostaa, ettd molemmat vanhemmat pystyvat luomaan
vauvaansa kestdvat vuorovaikuiussuhieet jo heti syntymasta alkaen.
ToiEaalta funnesiteen muodostaminen vauvvaan alkaa jo raskausai-
kana.

Vauva erottaa isén ja didin foisistaan ja lvo eriliset suhfeet molempiin
vanhempiin, joten sinulla on mahdollisuus sekd keskittyd kahdenkeski-
seen dikaan vauvasi kanssa, ettd tosoalia auttaa didin ja vauvan
myonteisen suhteen symfymistd esimendiksi imetystd fukemalla.

On tarkedd, ettd mySds is@ osallistuu ditiveneuwvolakdynneille, sild sitd
on hyStyd koko perheelle. Csallisturnalla ditiysneuvelakdynneille lisdat
esimerkiksi didin itsevarmuuita raskautia ja vauvvan tuloa kohiaan.
Edistat valillisesti myds lapsen myonteistd kehifystd. Sinulla on hyva ti-
lgisuus kysyd difivsneuvolakdynngild sinva askaruitavista asicisia ja
saada fukea vanhemmuuteen littyviin kysymyksiin.

Vauvan kanssa on tarkedd viettda paljon aikaa ja futusiva ravhassa
vuteen perheenjasensen. Yleensd vanhemmat osaavat vastata vau-
van tarpeisin intuifiivisesti oikein, mutta myos 14558 opaslehtisessa esi-
tellyt vauvan kehitysta tukevat neuvvot voivat olla sinvlle hyddyksi.

Tastd alkaa vusi, j@nnittdva ja  eléamanmitfainen  ihmissuhde.
Hyppaa rehkeasti mukaan!

Liite 1

VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN MERKITYS
LAPSEN KEHITYKSELLE

Varhainen vuvorovaikuius farkoittaa lapsen ja hantd hoitavan aikuisen
valista vuorovaikutusta lapsen syntymasta noin kaksivuotioaksi asfi.
Etenkin aivan varhaisin vuorovaikuius pervstuu kosketukselle sekd fun-
teita iimaisevalle elekielelle. Vvorovaikuiusta ovat kaikki imeet, eleet,
adntelyt, katseet, kosketulkset jo sanat sekd vuorovaikutus fiedosta-
mattomalla tasolla.

Lapsen jokapdivdiset kokemukset rakentuvat hoivafilanteissa ja vuo-
rovaikutuksessa perheenjdsenten kanssa, jofen kyseiset hetket ovat
tarkeitd mydnieisten tunteiden vahvistamisessa. Helldtunieinen jalap-
sen tarpeisiin vastaava ympdristd lvo pohjoa tasapainoiselle kehiyk-
selle myds mydhemmin eldmassa.

Lapsen kaksi ensimmdista elinvuctta ovat kehifykselisesti ainuilaa-
tuista aikaa, jolloin hermosto kehittyy huimaa vauhfia. Elimisicssa fa-
pahivy "hemosclujen yifuotanitoa” ja lapsen kokemusten mySta foi-
set hermoradat vahvistuvat ja foiset
karsiviuvat tarpesetioming pois. Varhai-
52550 vuorovaikutuksessa saadut funne-
kokemukset vaikuttavat #4han hermos-
ton jarjestaytymiseen.
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Puuiteelinen vuorovaikutus tai turvaton ympdristd aiheuttavat lap-
sessa pitkithynytid stressid, mikd saa aikaan elimistén liallista alistusta
stressinormoni kortisclile. Kohonnut korisolitaso on vahingollista her-
maston kehitykselle sekd vaikevttaa ndin vwden oppimista, kun taas
ritt&van hyva varhainen vuorcvaikutus luo lapselle turvaa ja energiaa
148 enemmdan myds ympdnstodn futustumiseen.

Isana sinulla on mahdollisvws vaikutiaa positiivisesti Gidin ja vauvan
valiseen vuorovaikutvssuhieeseen ja foisaalta rokentoa vauvaan
myds aivan oma svhde. Keinoja suotuisaan varhaiseen vuorovaikutus-
suhtesseen ovat esimerkiksi katsekontakdi, vauvalle hymyily sekd muo
tyytyvainen iimeily.

Vauva nauttii huomiosta ja toivoo, ettei vanhemmilla ole kire k3antad
katsettaan hdnestd pois. Vauvaa fulee sylitelld paljion ja pit&d lahellda
seka kasitella hellasti ja turvallisesti.

On tarkedd, ettd vanhemmat kykenevdt laifamaan ainakin aluksi
omat tarpeensa sivuun vauvan tarpeiden edestd jo vastaavat aina
huomatessaan vipyilematta taman vucrovaikutusaloitteisin sekd tar-
peiden ilmaisuihin, kuten ifkuun.

Liite 1

THVISTELMA VARHAISESTA VUOROVAIKUTUKSESTA

» Lapsen kaksi ensimmdista elinvuotta ovat tarkedd kehityksen
aikaag, jolloin hermosto kehittyy hyvin nopeasti.

+ Hermoston kehittymiseen vaikuttavat fyysinen kasvu, erilaiset
kokemukset sekd tunteet. Jokapdivaisten hoiva-ja vuorovaikutus-
kokemusten laatu muokkaa aivojen rakenteita.

+« Lé@mmin vuorovaikutus ja vauvan tarpeisin vastcaminen ovat
edellytys lapsen tasapainoiselle kehitykselle myds mydhemmin
elémassa, silla se

- edistad vauvan tunteiden saatelyn kehittymista.

- luo pohjan hyvdlle itsetunnolle seka perusluottamukselle ja
—turvallisuudelle.

- lisd@ hyvanolon hormonien erittymista, mik@ vahentad myds
ahdistusta.

- edistad vusien asioiden oppimista ja ajattelun taitoja.
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KIINTYMYSSUHDE

Kiintymyssuhde muofoutuu varhaisessa vuorovaikutuksessa, padosin
ensimmaisen elinveoden aikang lapsen ja vanhempien vdlille. Lap-
sella on lwontainen tarve kiinfya, jofen kintymyssuhde vastaa 1&han
tarpeeseen. Kintymyssuhteesta muotoutuu joko furvallinen tai turva-
ton sen mukaan, miten lapsen tarpeisin on vastattu ja milainen on
vuorovaikutussuhtesn ilmagiir.

Keskeisenda tekijana varhaisessa vuorovaikutuksessa jo kiintymyssuh-
teessa on vanhemman lapselle tarjeama apu voimakkaiden funne-
kokemusten sadtelyssa. Kun lapsi esimerkiksi itkee, alkaa vanhempi
lohduttaa lastaan ja pyrkii poistamaan mielipahan syyn. Lapsi omak-
suu ndin vanhemman esimerkild fietynlaisia tunteiden saatelyn mal-
lgja ja oppil gjan kanssa k3yttamadn nditd malleja myds itsendisesti.

Lapsi siis foisin sanoen kohieles itsedan niin, kuin hantd on kohdehu,
joten kintymyssuhteen laafuun panostaminen on tarcedd. Turvallisen
kiintymyssuhteen omaksunut lapsi oppii lwottamaan itseensa jo osaa
hakea apua, tukea seka lohtea sita tarvitessaan,

Liite 1

ISYYTEEN KASVU

Vauvaan futustuminen on hyvad aleittaa jo raskausaikana. Yauvan
kosketteleminen didin vatsan p&alta jo hanelle jutteleminen valmista-
vat sinua vauvan synfymaan. Neuvolakdynneild kannattaa csallisfua
vauvan sydanddanten kuunteluun.

Monelle isdksi tulo konkretisoituu, kun vauvan ndkee ensimmaista ker-
taa ultraddnikuvissa. Toisille syyden tunteet syttyv&t vasta vauvan syn-
tyman jalkeen.

Pucliso voi olla vasyniyt ja hdnen mielialansa voivat vaihdella ertyisesti
raskavden alkuvaihesessa. Tama johtuu raskauvtesn lhittyvista muutok-
sista, kuten hormonivaihteluista, jotka ovat osa normaalia raskauiia.

Myds sind voit kokea monenlaisia tunteita raskauvden aikana, Erdlais-
ten funieiden lisdksi osalla isistd voi esiintyd raskauden aikana selitta-
mattdmid fyysisia ja psyykkisid oireita, kuten padnsarkyd, pahocinvoin-
fia. ruckahaluitomuuita, ahdistuneisuuita, unettormuutia. levotto-
muuita ja vilsavaikeuksia.
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ISAN ODOTUESEN VAIHEET

Myas isalld voidaan ajatella raskausaikana olevan omat odotuksen
vaiheensa, jofka madraytyvat puolison raskauden etenemisen ja nd-
kyvyyden mukaan. Vaiheet on esifelty alla olevassa kaaviossa.

Tiedotusvaoihe/enfisestd eroftouvtumisen vaihe

[muutarmasta tunnista vilkkoihin)

*|zdn sagtuaan tiedon puclison raskauvdesta anen funteesta
voivat vaihdella Aiemusta jarogtykseen. Alun voimakkoiden
tunteiden tasaantumisen jdlkeen kinnoshus & valttamatta
isdlla lisaanny raskautia kohtaan, toisin kuin useimmiten
odottavalla puclisolla.

Pysahtymisvaihe

[12-25. raskausviikot)

v 58 kokee elavansd muutosten keskelld. Varhaiset
miglkuvat  omasta lopsuvdesta ja amista
vanhemmista aktivoiluvat. Mydnteiset menneet
kokemukset auttavat isén roolin sidtymisessd, kun
taas kavat muistot lopsuudesta voivat etaannytaa
isdd tulevasta perheestadn.

Keskittymis- /paneviumisvaihe

[25-30. raskausvikoilta lapsen syntymaan)

s Kiinnostus  isyyttd kohtoon kasvaa entisestGaan o
kintymyssyhde vauvaan vahvistuu. 38 valmistautuu
vauvan hoitamiseen ja vanhemman roolin, joten
isan  aankdyitd wvol  hieman muoottuoa. Omien
lapsuuskokemusten  kasittelu jatkuu ja @ pohti
mahdollizesti, millainen vanhempi itse halvaa olla.

Liite 1

SYNTYMAN JALKEEN

synnytysosastolla pdaset opetielermaan vavvan hoitoa ja nauffi-
maan yhdessdolosta perheena heti ensinetkista alkaen. Kosketus ai-
din fai sinun ihoasi vasten luo vauvallesi turvaa ja muistuttaa hanta
kohdussa vietetystd gjasta. Ihokontakti on tarked osa varhaista vuo-
rovaikutusta ja turvallisen kintymyssuhteen muocdostumista.

Ihokonfakiissa oleminen edistdd monin tavoin vastasyntyneen hyvin-
voinfia ja kehitystd. Se muun muassa yildpitdd vauvan roumiinlam-
pod, tasoittaa hengitysrytrid ja vahentad itkuisuutia.

Yleensd vauva lasketaan didin rinnalle heti synfyman jalkeen, mika
edistad imetyksen alkamista. lsan rooli vauvan ensi-ihckontaktin to-
teutumisessa on merkittdva, jos didin voindi on synnytyksen jalkeen
heikko. Myds i58n kanssa tofeuviuneen ensimmdisen ihokontaktin on
todeitu edistdvan vauvan imemisen onnisturnista.
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lhokentaktin toteuttaminen on helppoa ja sita kannattaa jatkaa
myos kotona:

* Riisu vauva vaippasilleen ja asetu mukavaan pucli-Hstu-
vaan asentoon.

+ Aseta vauva paljigan rinfakehdsi pddlle mahalleen.
+ Pejttele vauva (pdad jatetddn paljoalksi).

+ Rentoudu ja navti yhdessdolosta vauvasi kanssa.

Mahdellisimman varhain aloiteftu wauvvaan tetustuminen, heoitoon
osallistuminen jo Idheisyys auttavat sinua ymmdrtdmadn vauvan
viestejd ja hdanen tarpeitaan, N&in saat lisda ifseluottamusta vauvan
hoitoon ja isé@n roolin omaksurnisesn!

Liite 1

KOTONA VAUVAN KANSSA

Jeuraavien vinkkien avulla voit edistad sinun ja vauvan valistd vuoro-
vaikutusta ja kiinfymyssuhtesn mucdostumista

HOITOLEIKIT

Yuorovaikutus vastasyntyneen kanssa on melko hoitopainotieista. Pe-
rushoitotoimet tyydyttdvat vauvan fyysisten farpeiden lisdksi hdnen
emoficnaalisia ja sosiaalisia farpeitaan.

Arkiset toimet, kuten rockailu, kylvetys, vaipanvainto, leikkiminen, nuk-
kumaan laittaminen, vikoily tai lohdutiaminen yhdistettynd hellyyieen
ovat efinomainen keino fukea vauvan normaalia kasvua ja kehitysta
sekd hyvan vuorovaikuivsuhtesn mucdostumista.

Voit lvoda esimerkiksi vaipanvaihdosta mukavan yhiteisen leikkinetken
vauvan kansza. Hoitofilanteissa yhdistyvat vuorovaikvivksen perus-
elementit: katsekontaldi, kosketus ja foisen puoleen kdantyminen.
Heoitaessa kannattaa myés jutella vauvalle, silla vauvat ovat hyvin kiin-
nostuneita ihmisaanesta.
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YHTEISLEIKIT

Vauvan kasvaessa han kaipaa yhd enemman akfiivisia leikkihetkid
vanhempiensa kanssa. Aluksi leikkiminen alkaa tukevasti sylissasi. Voit
esimerkiksi keinuiello vauvaa sylissasi lempimusiikkisi tai laulusi tah-
dissa. Keinutielu vaikutiaa usein vauvan keskushermostoon sita rau-
hoittaen.

Hyvida vuorovaikutusieikkeja ovat myds piiloleikit seka palloleikit vau-
van kanssa latfialla istuen. Piloleikeissa vauva ilahtuu, kun hdn ndkee
tutun ihmisen tulevan pois piilostaan.

Vauvalle lukeminen on myds vastavuoroinen vuorovaikutushetki,
jossa kertomisen ja kuuntelun elementit vuorottelevat, aivan kuten
normaalissa puheessakin. Omien havaintojen ja tunteiden sanoittami-
nen vauvalle edistaa vuorovaikutuksen lisdksi myds hanen puheensa
kehittymista.

RAUHOITTELU

Useiden isien on todetiu mietfivan paljon vauvan itkun syitd ja moni
saatiaa kokea syylisyyttd, jos ei saa vauvaa nopeasti ravhoitturnaan.
Vavvan kannalta tdrkeintd on, ettd hdn saa ilmaista itseddn turvalli-
sesti vanhemman ldhelld.

Vauvan itkulla on useita syita, kuten nalkd, kipw, yksindisyys, ahdisius,
fyysinen epamukavuus tai vasymys. Vauvan femperamentti fai suuri-
tarpeisuus voi myds vaikuitaa itkuisuutesn.

Voit ravhoitfaa vauvan cloa esimerkiksi tukevasti sylissd pitdmalla ja
kanniskelemalla hdantd olkapddiGsi vasten tai kanfolinassa. Myos mie-
hen matala 3ani on vauvalle ravhoiffava elementi.

Voit myds kokeilla vauvajumppaa ravhoittamiskeinona, jolloin vau-
van jalkoja purmpataan kevyesti hdnen vatsaansa vasten. Yauvan
unelicisvutta voit edistdd kasittelemalld hantd hitain ottein, sekd ke-
vyen hieronnan avulla.
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VAUVAHIERONTA

Vauvahigronnalla on monia vauvvan kehifysta edistavid vaikutuksia.
Hierconnan avulla voidaan esimeniks lievitdd kolikkivauvojen vatsa-
kipuja. Kosketus on vauvalle lvonnollisin tapa olla vuorovaikutuksessa,
joten hieronta kannattaa sisdllyvitad osaksi hoitorutineja, vaikka pai-
vitt&in.

Chjeita hiercntaan:

« Sopiva hetk hisronnalle on silloin, kun vaova on kyll@inen ja virked.
My&s sinun fulee olla rauhallinen, silld vauva aistii kiireen ofteisias.

+ Valitse hisrontapaikaksi lammin, hamara ja ravhallinen fila, jossa on
pehmed alusia.

+ FRiisu vauva, j@ta kuitenkin vaippa hanen alleen. Tarkista, etta katesi
ovat lampimat. Voit laittaa halutessasi isdainesetonta hisrontadljya
kasiisi.

« Hierc vauvaa hyvin kevyin oftein edeten pd&sta kohfi jalkoja. Hierc
ensin vatsapuol ja sen jalkeen selkdpuoli nin etta kaikki kehon osat

tulevat hierctuiksi.

« Juttele tai lauvla vauvalle hiercnnan aikana, muista katsekontakd.
Hiercnnan jalkeen voit halutessasi kapaloida vauvan ja keinutiaa
hénia rintaasi vasten.

Liite 1

VUOROVAIKUTUKSESSA MUISTETTAVAA

- Vanhemman syli, katse, laulu ja ikatascinen leikki cvat vauvalle par-

haita, vuorovaikutuksellisia virnkkeitd. Helld ihokontakti lue vauvalle
turvallisuuden tunteen.

- Muista jutustelu ja katsekontakti hoitotoimissa. Vauva on ertyisen

kiimnostunut Ganestasi ja kasvoistasi.

- Vauvalle kannaftaa puhua yksinkertaisesti jo rohkeasti endlaisia il-

meitd, eleitd sekd &ania kaytaen. Nain innostat vavvaasi vuorovai-
kutukseen.

- Havainnoi herkasti vauvasi viestejd.
Han osoittaa kylla sinulle mista pitdd ja
mista ei.

- &A1& huclestu, jos et hefi csaa vastata
vauvasi viesteihin oikein, silld tarkeinta
on yrittéminen ja 1Gsnaolo.
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Joskus vauvan kanssa voi clla vaikeaa |Sytad puhesnaiheita, koska
han ei csaa viela vastata sinvlle takaisin sancilla. Voit nimeta lapsen
kanssa esimerkiksi rvumiinosia ja sancittaa omaoa tekemistasi: tassa
on nend, siella on korva, nyt vaihdetaan vaippa, puetaan paita,
menndan syomaan jne.

Sancita tunteitasi ja ajatuksiasi vauvalle ja ihmetelkda yhdessa
maailmaa. Tama tukee vucrovaikutusta valillanne.

Vuorovaikutuksen keinoin voit sa@adella vauvasi aktiivisuustasoa sen
mukaan, onko aika ravhoitiua vai pysya hereilla.

Hoitotfilanteiden tulisi toistua rittavan samankalfaising, muotta vaw-
van olisi hyvd saada myds vaihiuvia drsykkeitd kehityksensd fueksi.
MN&in vauvasi oppii, ettd hyvad hoito koostuu samanlaisista ja vaikio-
vista elementeista.

Liite 1

IMETYKSEN TUKEMINEN

Aidinmaito on parasta ravintoa vauvalle. Jos vauva on syntynyt taysi-
gikaisena ja nomadlipginoisena, nin useimmiten didinmaoito hittaa
hanen ravinnokseen ensimmdisen puclen vuoden ajaksi. Taman lisaksi
vauva farvitsee vain D-vitamiinia. Taysimetysta svositelloan vahintdan
neljan kuvwkavden ikaan asti. mutta mielellaan puoliveotiaalksi
saaklka.

Vauvan taytettyd puch vuotia hanen tulee saada myds Kinteda lisd-
rvokaa, joka turvaa lapsen kasvun ja kehityksen sekd takaa rittdvan
ravintoaineiden saanmin.

Kimteiden ruokien alcittamisen jalkeen suositelloan jatkettavan myds
osittaista imetysta vanint@an simen asti, kun vauva 1ayttdd vuoden,
sillé se edist@d kinteiden rwokien imeytymista.

Imetys on koko perheen yhieinen asia, vaikka imetys viekin suuren
osan didin gjasta vauvvan ensimmaisien elinvikkojen aikana.

Voit kokea isdnd vikopuolisuuita, koska didin ja vauvan [8heisyys on
niim tiivistd. Sinun on kuitenkin hyvd muistaa, ettd imetys on vain valiai-
kainen eldmantianne ja se vaikuttaa posi- -
fiwisesti vauvan ja didin hyvinveintiin, Voit
tand aikana edistdd hyvan kinfymyssuh-
teen mucdostumista sinun ja vauvan valilla
muiden hoito- ja hoivatilanteiden kautta.

Kun vauvalle aletoon vimeistaan puclen |
vuoden ids5d anfaa kiinfeitd lisdrueckia, niin
silloin mMySs sind padset mukaan lapsen
rvokailuhetkiin paremmin.
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IMETYKSEN HYOTYJA

Lapselle:

- LisGd lapsen vastustuskykyd, infekficsuojaa ja hillitsee tulehdusreakti-
oita.

- ¥ahentdd astrman, atcoppisen inottuman, kdtkytkuoleman, lapsuus-
ian levkemian ja keliakian rskid.

- ¥ahentdd mahdollisesti lapsen riskid sairastua my dhemmin korkeaan
verenpaineeseen ja diabetekseen seka vahentda ylipainea.

- Vahentad korvatulehduksia, seka suolisto- ja hengitystietulehduksia.

- Aidinmaidclla on posifivinen vaikutus lapsen suoliston mikrobiston
muatoutumiselle, sekd suoliston kehitvkselle.

- Useat ravintocaineet imeytyvat infamaideista korvikkeita paremmin.

- Lapsi saa imiessdan laheisyytid, joka on tarkeda lapsen kokonaiske-
hityksen kannalta.

Liite 1

Aidille:

- Imett@essd erttyy mielihyy dhormoni oksitosimia, mikd vahentdd Sidin
kokemaoa stressid ja lisda itseluotiamusta.

- VahentGd mahdollisesdi fskid sairastua rinfa- ja munasarfosydpadn.

- Edistéaa didin painonhallintaa.

- Nopeutiaa didin palavtumista synnytyksestd.

- Edistaa didin ja lapsen kintyrmyssuhteen kehiftymista.

¢ 53N lGsndclo synnytyksen jdlkeisend
gikana =distad taysimetyksen onnisiu-
mista.

« |5an myonteinen asenne imetystd
kohtaan on vaikuttavin fekija aidin ime-
tyspdatéksean.

« |5an hyvaksyntd ja vahva tuki imei-
f@mistd kohtoan lisGavat imetiamisen
aloifusta ja kestoaq.
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KONKREETTISIA TAPOJA TUKEA IMETYSTA

+ Pyri kuuntelemaan &itid ja ymmandmadn hdnen funtemuksican
littyen imetykseen.

+ Vit auttaa aifia hyvan imetysasennon saamisessa.
+ Vit hoitaa vauvan imefysta varten (vaipanvaihto, ravhoitielu).

+ Pyri mahdolistarnaan aidin lepaaminen, auta kotitdissa ja lasten-
hoidossa.

* Pyrilucmaan ravhallinen ja misllyttava ilmappiir kofin.
+ Kannusta aitia ja cle henkisena tukena.

+ Pyri clemaan tukena imetykseen lithyvissa cngelmafilanteissa.

Joissain tlanteissa imettaminen i ole mahdollista syysta tai foisesta ja
talléin myds isan tuki on t8rkedd. Aidin ei tulisi kokea syyllisyytta tai
huonommuutta, jos hdnen i ole mahdollista imettad. Synnytyksen jal-
keinen aika on hyvin herkkd vaihe, jolloin didin mislialat voivat vaikh-
della hetkessd idkusia naurwun. Taman vuoksi imetiamisesid on 1ar-
kedd puhua hienovaraisesti. Jos lasta ei imetetd niin sinun on isénd
sillzin mahdaolisuus osallistua lapsen syottamiseen.

x

Liite 1

LISAMATERIAALIA

ISYYDESTA:
Jari Sinkkonen: ls8ksi ensi kertaa (kirja)

Hannu 3advald ym: lsan kirja (kifa)

VARHAIMEN VUOROVAIKUTUS:

Jari Sinkkonen ja Mifjam Ealland: Varhaislapsuuden
tunnesiteet ja niiden suojeleminen (kifa)

MLL Vanhempainneti —tietckulma [internet)

IMETYS:
Syodadan yhdessd — ruockasucsitukset lapsiperheille (infemet)

Libero - lzan fai puolison rooli imetyksessa (Internet)

EOTOMNA VAUVAN KANS3A:
Saara Salo ja Kirsi Twomi: Hoivaa ja leiki (kifja)

Heath Alan ja Bainbridge Micki: Vauvahieronta (kiga)
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Cpaslehtinen on fehty Karelio-ammatiikorkeakoulun
opinnaytetyctuotoksena 2017.

Opinndyietyd 1&ytyy Theseus-tietokannasta nimella:
"Isd, clethan kanssani” varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen — opaslehiinen isdlle.

Opaslehfisen tekijat:

Tarnja Halonern
Katja Hujanen
Maria Sotikov

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

Kuvat: Pizabay, Stoeckinap.io
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Toimeksiantajan ja lastenneuvolan terveydenhoitajan palaute

Lahettsj |
Lihetetty: 15. toukokuuta 2017 15:02
Vastaanottaja: Halonen Tanja

Ajhe: VS Opinnaytetyd

Hei Tanja

laitamme t3han meidin arviointia opinnaytetydstanne

Lehtinen on ndpparénkokoinen ja sen ulkoasu on hyva. Tekstin luettavuus on miglestimme sujuvaa.

Dpaslehtisen asiasisdllon lagjuudesta huolimatta, kevennysta tekstiin tuovat tivistelmat ja luettelot, Taman vucksi opaslehtisen lukemiseen on mukava palata raskauden erivaiheessa,
Opaslehtinen tullee olemaan hyddyllinen varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa isdn ja lapsen valill3, koska aiemmin tallaista opaslehtista ei ole ollut neuvoloiden kaytossa.

Ystavillisin 1erveisin-



Katilon palaute

Vastaanottaja: Hujanen Katja

= Vastasit 30.4.2017 10:19,

Hei, olette tehneet hienoa tyota ja erinomaisen oppaan.
Ulkoasu on selked ja erittdin hyva. Tieto on hyodyllista isille.
Mina ilmaisin jotenkin toisin sen kohdan, missd ihokontakti isan
kanssa, jos "didin wointi heikko" synnytyksen jalkeen. Yleensd esim.
keisarinleikkauksen jalkeen isallad ihokontakti ja toki myds rasittavan
synnytyksenkin jalkeen, mutta ettei etukateen tulisi pelkoa yms. En
tiedd ilmaisinko itseni nyt kovin selvasti, mutta vol tietenkin olla
niinkin kun olette sen laittaneet.
Toiseen kohtaan kiinnitin huomiota, missd puhuttiin imetyksestd ja
jollei maito riita. Siina oli &idin herkkyydestd, sen kohdan woisi
ilmaista jotenkin selkedmmin,koska Zidin mieliala voil olla todella
herkka synnytyksen jalkeen. Itku ja nauru voi tulla samassa hetkessa.
Muut kohdat ovat mielestdni loistavsti kirjoitettu.
Moissa huomauttamissani kohdissa puhun k&tilon kokemuksella ja mita olen
tybssani nahnyt.

Oppaalla vol olla markkinarakoa kaikialla Suomessa.
Onnea teille tydstad

- -
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Palautekysely opaslehtisesta isille ja tuleville isille

Palautekysely -varhainen vuorovaikutus Opas on mielenkiintoinen,
opaslehtisesta

Oppaan ulkoasu on miellytiava. Opas on hyodyllinen isalle/tulevalle isélle.

Opas on rakenteeltaan selked. ™

Muuta kommentoitavaa tai palautetta:

Opas on sisalloltdan selked. *

Opas on sopivan mittainen. *

Opas sisdlsi minulle uutta tietoa. ”



Palautekyselyn vastaukset

Oppaan ulkoasu on miellyttava.

10 vastausta
6
5 (50 %)
4
2
110 %)
0(0 %) 0(0%)
N | |
1 2 3 4
Opas on rakenteeltaan selkea.
10 vastausta
5
220 %)
n(nl%} n(n‘%) n(n‘%)
0 1 2 3 4
Opas on sisélloltéén selked.
10 vastausta
&
6
4 3(30 %)
2
0(0%) 0(0%) 0(0 %)
o 1 | |
1 2 3 4

440 %)

Opas on sopivan mittainen.

10 vastausta

Opas sisalsi minulle uutta tietoa.

10 vastausta

Opas on mielenkiintoinen.

10 vastausta

0(0%)

0(05%)

01(0%)

3(30 %)
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Opas on hyadyllinen isalle/tulevalle isélle.
10 vastausta

6(60%)

Selked, helppo ymmartas eika sisalld mitddn turhaa diipadaapaa.

Hyva opaslehtinen, jossa on monipuoclisesti kerrottu isyyden alkuvaiheista. Asiaa on paljon ja jos lehtisen lukee
kerralla niin kokeneempikin is& alkaa kokea lievaa lapsenhoitoghkya ja suorituspaineita. Opas on mielestani
parhaimmillaan jos is& ottaa opaslehtisen kiteen ja lukes opastuksen vain ajankchtaisiin asioihin eika yritd
omaksua ja toteuttaa kaikkea kerralla. Muuten voi herkimmille olla vaarana, ettd isyys koetaan niin hallitsevaksi
asiaksi eldmasss, ettei muille tarkeille asioille j33 aikaa.

Imetykseen liittyen suoraan el puhutiu stressin vaikutuksesta maidon tuottamiseen, mutta Isille annetuissa
vinkeissa sitd lievittdvid neuvoja oli hyvin.

Selkedsti toteutettu tietopaketti. Varmasti hyva apu monelle!

itse olisin mielelldan voinut lukea aiheesta enemmankin. Hyvid huomioita oli lapsen kehityksesta. Selkedd
tekstia.

Oppaassa oli hyvin eri osioiden lopussa tiivistetty kdytyja asioita, jolloin niihin on helppo palata mydhemminkin.
Kaytanndn esimerkit ja vinkit lapsen kanssa olemisesta ja hoitamisesta ovat myds erittdin hyvia ja niita
mielesténi uusi isa tarvitsee, koska itse ainakin olin aika epavarma mitd lapsen kanssa tai lapselle voi tehd3 ja
mitd ei. Hyvad on myds ettd isyyden haasteita on tuctu samalla esiin kun myis sen antoisia puclia. Se mité olisin
kaivannut lisd3 on, ettd tummennettuja tekstikohtia (kuten esim. sivulla 4) olisi voinut olla vield enemman, jofta
sivulta loytdisi kaikkein tirkeimmat asiat nopellakin vilkaisulla. Oppaan kuvitus oli todella hyva ja sopival



Palautekyselyn vastaukset Liite 5 33

Ulkoasua itse muokkaisin, mutta sehan on vain subjektiivinen mielipide ;) Muuten varsin hyva, ehkapa
ohjelehtiseksi jopa turhan pitka?

Hyvin kirjoitettu ja organisoitu. Hyvia kuvia! Tarkeaa asiaa! IDEA#1: Otsikko voisi olla enemman
lapsenomaisemmin kirjoitettu esim, "Isi, ole minun kanssa!". IDEA#2: Tekisin jokaisen kappaleiden jdlkeen lyhyen
tiivistelma ranskalaisin viivoin siitd mita kappale kasitti (tarkeimmat asiat). IDEA#3: Jokaisen otsikon alla
toistuisi padotsikon teema jossa lapsi sanoo isélle jotain esim. "Syntyman jalkeen” -otsikon alla, “Isi, hali mua!”

oikein hyva kokonaisuus; selked ja hauska opaskirjanen.Suosittelen!
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