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1 PERHEVALMENNUKSEN "TYOKALUPAKIN” TARKOITUS

Tybelamasta esille noussut toive ja tarve paivittda perhevalmennusta vastaamaan t&
man paivan esikoistaan odottavien vanhempien tarpeisiin seka oma kiinnostuksemme
tulevana terveydenhoitajana ja kétiloné tukea lapsiperheita heidan eri elamanvaiheis-
saan olivat [ahtbkohtana opinnaytetydllemme. Halusimme tehda tyon, jotaterveyden-
hoitajat ja kétil6t voisivat hyodynt&d kaytannon tyossaan.

Kokosmme Palokan ja Joutsan seudun terveydenhuollon kuntayhtymien yhteistyo-
neuvoloihin kansion, jonka sisalté muodostuu tutkimusten, suositusten, yhteistyoneu-
voloiden terveydenhoitajien toiveiden ja tarpeiden seka oman koulutuksemme pohjalta
esiin noussei sta aiheal uei sta perhevalmennuksessa. Késittelemme lagjemmin tutki-
musten ja suositusten pohjalta nousseita osa-alueita. Tuomme esille myds muita hy-
vaan perhevalmennukseen kuuluvia osa-alueita, mutta niiden kasittely on suppeam-
paa. Teorian tueksi olemme koonneet terveydenhoitajille apuvalineiksi esimerkiksi

PowerPoint-esityksig, erilaisiatyokirjoja, opaslehtisia ja lomakkeita.

Kansion tarkoitus olisi toimia pakettina, josta terveydenhoitajat ja kétilot voisivat
poimia kunkin ryhman tarpeiden ja odotusten mukaan tarvittavan materiaalin. Materi-
aalin tarkoituksena on tukea esikoistaan odottavia perheita heidan elaménmuutokses-
saan jatuoda esille muutosvaiheeseen liittyvia sek positiivisia etté negatiivisia asioi-
ta. Materiaalipakettiin on koottu l&hes kaikista aihealueista teoriatietoa "tyokalujen ”
tueks. Tyoskentelyotteena on voimavaraldhtdinen tyoskentely. Pelkosen & Hakulisen
(2002) voimavaroja vahvistava malli perhehoitotyohon antaa hyvan pohjan tarkastella

tydskentelya perheiden kanssa.

Haluamme tuoda tydssdmme enemman esille vanhemmuuteen kasvamista seké isan
roolia lasta odottavassa perheessé, koska ndiden osa-alueiden osuus nousee tutkimus-
tuloksissa selvasti esille. Haluamme korostaa my6s imetykseen liittyvéa tietoa, koska
Keski-Suomen keskussairaala on yksi vauvamyonteisisté sairaaloista, joissa imetyksen

tukeminen on yksi olennainen osa-alue.

K okoamassamme materiaalissa tuodaan esille odotukseen, synnytykseen ja synnytyk-
sen jalkeiseen aikaan liittyvia asioita. " TyOkalupakissa” |agjennamme osaa tyovali-
neistd myos aiheeseen liittyvalla teoriatiedolla Téllaisia aiheita ovat esimerkiksi van-
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hemmuus, isyys, ditiys, parisuhde ja seksuaalisuus, adin ravitsemukseen ja liikuntaan
liittyvét asiat, imetys, varhainen vuorovaikutus, synnytyspelko, synnytyksen jalkeinen
masennus seka isovanhemmuus. Aidissa tapahtuvat fysiologiset muutokset, sikion
kehitys, synnytys, lapsivuodeaika ja lapsen hoito tuodaan esille vain PowerPoint-
dioina. Vauvan koliikki, turvallinen koti, lapsen ensiapu ja hampaiden hoitoon liitty-
véatietoatarjoamme opaslehtien kautta

Kolmannen sektorin osuus nousee esille opinnaytetydssamme materiaalin tuottgana
seka perheiden palvelujen tarjogjana. Mannerheimin Lastensuojeluliitto on ollut pe-
rustamassa aikoinaan neuvolatoimintaa ja se on kouluttanut terveydenhoitajia ja kéti-
[6ité tekemé&dn arvokasta ty6téén lapsiperheiden parissa (Simoila 1994, 36-37). K&
vimme tapaamassa Helsingissd Mannerheimin Lastensuojeluliitossa PsM, psykologi,
YET psykoterapeutti Marjo Kankkosta sek& ThM, terveydenhoitaja Anna Suutarlaa.
Esittelemme tydmme kautta Mannerheimin Lastensuojeluliiton tuottamaa materiaalia,
joka kasittelee lagja-alaisesti vanhemmuuteen, parisuhteeseen, raskaus- ja vauva-ajan
hyvinvointiin sekaisovanhemmuuteen liittyvia asioita. Materiaali on julkaistu kevaal-
|& 2006, joten se tulee uutena esille myds yhteistyoneuvoloihin. Uutena materiaalina
tuodaan terveydenhoitgjien, kétildiden ja vanhempien kayttoon esimerkiksi Vanhem-
man tyokirja ja Pieni parisuhdekoulu, joiden avulla vanhemmat voivat tyostéa syvalli-
semmin omaehtoisesti perhevalmennuksessa esille nostettuja asioita vanhemmuuteen
kasvamisesta, vanhemmuudesta ja parisuhteesta. Lisaksi materiaalina tarjotaan Ras-
kausajan ja vauvavuoden paivakirja seka Iloa isovanhemmuudesta - tyokirja isovan-

hemmille ja vanhemmille.

Olemme saaneet luvan Tuovi Hakulinen-Viitaselta kayttda hanen ja Marjaana Pelko-
sen kehittdmé&a Odottavien perheiden voimavaramittaria opinndytetyossamme (Haku-
linen 2005). Voimavaramittarin tekijat toivovat lomakkeen kéytosta palautetta ja tar-
koituksemme olisikin saada yhteistydneuvoloidemme terveydenhoitajat seka kétilot
sitoutumaan kayttamaan lomaketta ja antamaan siita meille sovitun ajan p&asta palau-
tetta, jonka saatamme tekijoiden tiedoksi.



2VALTIOVALLAN "RAAMIT”

Kansanterveydaki velvoittaa kunnat huolehtimaan myds raskaana olevien naisten ja
lasta odottavien perheiden terveysneuvonnasta. Uusi laki velvoittaa kuntia seuraamaan
asukkaiden terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain.(L
25.11.2005 / 928.) Sosiadli- jaterveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004—
2007 tuodaan esille &itiys- ja lastenneuvolatoiminnan kehittamista tehostamalla mo-
niammatillista yhteistyotd, varmistamallariittavét toimintaedel lytykset ja monipuolis-
tamalla toiminnan sisdltoja (Tavoite- ja toimintaohjelma 2004—2007 2003, 17). Terve-
ys 2015- kansanterveysohjelman tavoitteissa tulee esiin lasten hyvinvoinnin lisaanty-
minen, terveydentilan paraneminen, turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien
merkittava vaheneminen. Y hteisené tavoitteena Terveys 2015- kansanterveysohjel-
massa nostetaan esiin suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja
toimivuuteen seké koettu oma terveydentila ja kokemukset ympériston vaikutuksesta
omaan terveyteen sailyvét vahintéan nykyisella tasolla. (Terveys 2015- kansanterve-
ysohjelma 2001, 15, 18.)

Aitiyshuollon tavoitteena on edistéé tulevien vanhempien terveytta ja hyvinvointia
sekd auttaa heitd suhteutumaan myonteisesti perhe-elamaan ja perheen asemaan yh-
teiskunnassa. Aitiyshuollon ydintehtavéana on turvata odottavan &idin, sikion, vas-
tasyntyneen ja perheenjasenten paras mahdollinen terveys. (Stakesin perhesuunnitte-
lun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 9.) Raskauden seuranta, sikio- ja kanta-
jaseulonnat seka vastasyntyneen seulonta ovat oleellinen osa aitiyshuollon ydintehta
vaa (Hakulinen- Viitanen, Pelkonen & Haapakorva, 2005, 22). Toiminnan pyrkimyk-
send on raskaudenaikaisten hairididen ehkaisy, héairididen varhainen toteaminen ja
sujuva hoitoon ohjaaminen, tehokas hoito ja kuntoutus, hyva synnytyksen hoito ja
vastasyntyneesta huolehtiminen seké& perheen tukeminen sairauden tai vamman kohda-
tessa (Stakesin perhesuunnittelun ja atiyshuollon asiantuntijaryhmé 1999, 9).

Alitiyshuollon laatukriteereissi sanotaan, etta didin, isan ja koko perheen tulisi voida
tuntea lapsen odotus, syntyma ja imevaisen hoito turvalliseks ja perhe-elaméa rikas-
tuttavaksi, arvokkaaksi kokemukseksi. Pyrkimyksena on, ettd odottavat vanhemmeat
kokevat saavansa sosiaalista, emotionaalista ja psyykkisté tukea ja apua uudessa el&-
méntilanteessa. (Sairanen 2000.) Aitiyshuollon yksi oleellinen osa on perheval men-
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nusryhmét, joiden tarkoituksena on tukea vanhemmuuteen valmistautumista ja synny-
tyksen onnistumista. Perhevalmennuksen on osoitettu onnistuvan parhaiten pienryh-
métoimintana. (Stakesin perhesuunnittelun ja étiyshuollon asiantuntijaryhma 1999,
79-80.)

Nykyaan ensisynnyttéjien tiedot lapsen saamisesta ovat usein hyvét, elvatka he kaipaa
suoraatietojen jakamista, vaan ammattilaisten jatoistensa tukea. Perhevalmennukses-
sa perheen tarpeet ovat etusijalla. Isien odotukseen ja tarpeisiin tulee kiinnittéa yha
enemman huomiota. Onnistunut valmennus edellytté& myds saumatonta yhteistyota
neuvolan ja sairaalan vdlill&, jotta hoitok&ytanteet ovat valmennuksissa ajantasai set.
(Stakesin perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhmé 1999, 79-80.)

Sosiaali- jaterveysministerion oppaassa: Lastenneuvola lapsiperheen tukena (2004),
suositellaan tyoskentelymalliksi voimavaral &htdistéa perheen ja vanhemmuuden tuke-
mista seka lasten hyvinvoinnin edistamista. Lastenneuvolan yhtené tavoitteena on, etta
kaikki vanhemmat saavat halutessaan vertaistukea muilta vanhemmilta. Vertaistuki on
sosiaalista tukea, jota vanhemmat saavat samassa elaméntilanteessa olevilta vanhem-
miltaeli vertaisiltaan. Sosiaalinen tuki koetaan emotionaalisena, tiedollisena ja ar-
vioivana tukena seka konkreettisena apuna. (L astenneuvola lapsi perheiden tukena
2004, 20, 22-23, 113.)

3 PERHEET OVAT MUUTTUNEET

Perheet muuttuvat ajan mukana (esim. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 15,
54-57; Marin 1994, 17-20). Perhekoko on pienentynyt ja yksinhuoltajaperheiden
osuus kasvanut. Perheissa tyon osittaminen seka roolijako ovat muuttuneet. Friedema-
nin (1995) mukaan tarkeinta perheen méérittelyssa on yhteenkuulumisen tunne, eika
perhettatarvitse valttamatta méaritel1a biologisen yhteenkuuluvuuden avulla. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 15-16.)

Suomessa oli vuoden 2005 lopussa 1 426 000 perhettd, joista lapsiperheitéd 592 000.
Lapsiperheiden yleisin perhemuoto on edelleen avioparin perhe (62 %). Avoparien
lapsiperheitd on 18 % lapsiperheista ja yksinhuoltgjaditien lapsiperheitd 17 %. Yksin-
huoltajaisien perheitéd on alle 3 prosenttia ja noin 90 |apsi perheessi vanhempina on
saman sukupuolen rekisteroity pari. Uusperheitd oli 52 000. (Perheet 2005.) Suomessa
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syntyi 57 745 lasta vuonna 2005, 13 lasta véhemman kuin edellisvuonna. Ensisynnyt-
tgien keski-ika 27, 9 vuotta, vuonna 2004 keski-ika oli 27,8 vuotta. (Syntyneet 2005.)
Suomeen adoptoitiin ulkomailla syntyneita lapsia 338 vuonna 2005; adoptiolasten
méa&ra kasvoi edellisvuodesta 26 lapsella (Adoptiot 2005).

Syntyvyys K eski-Suomessa

Keski-Suomen keskussairaal assa synnytyksia oli 2864 vuonna 2004. Synnytykset ovat
kaéntyneet kahden viime vuoden gjan lievaan nousuun. Ensisynnyttgjia oli 1162 €li
40,6 % synnyttaneistd. Ensisynnyttdjan keski-ika K eski-Suomessa oli 27,2 vuotta.
(Synnyttgjét, synnytykset ja vastasyntyneet 2004, 2005.) Jyvaskylan maalaiskunnassa
syntyi 450 lasta vuonna 2005, kasvua edellisvuoteen oli 46 lasta. Joutsan seudulla
lapsia syntyi 32 vuonna 2005, edellisvuoteen verrattuna méara oli laskeva. (Sundstrom
2006.) Vuonna 2006 syntyvyys on myds Joutsan seudulla kééntymassa nousuun (Ta-
mi 2006). Keski-Suomen keskussairaalassa syntyy synnytysyksikon ylild8karin Tapio
Kiviniemen mukaan vuonna 2006 jopa 200 lasta enemman kuin vuonna 2005. V uosi-
na 2004 ja 2005 synnytysten maara lisdantyi Keski-Suomen keskussairaalassa vain
parillakymmenella edellisvuoteen verrattuna. (Lehkonen 2006.)

4 PERHEVALMENNUS

Perheval mennuksen tarkoituksena on tukea vanhempia vanhemmuuteen kasvamisessa
ja vamistautumisessa synnytykseen seka lapsen syntyman jalkeiseen aikaan (Vilja-
maa 2003, 38; Vehvildinen-Julkunen 1999, 169). Perhevalmennuksen merkitys en-
simmaéista lastaan odottaville vanhemmille on merkittéva, koska se tukee vanhempia
heidan ehk& suurimmassa eldmanmuutoksessaan (Mikkanen 2000, 92). Tulevat van-
hemmat pitavét vattaméttomana lapsen syntymaan ja vanhemmuuteen val mistautu-
mista, jolloin arjen kohtaaminen on helpompaa, kun on ehditty asennoitua elaman

muuttumiseen erilaiseks (Itkonen 2005, 72).

Muutokseen valmistautumisessa I tkosen (2005) mukaan el pystyta val mistautumaan
siiné lagjuudessa kuin olisi tarpeen. Mies ja nainen pohtivat muutosta yksiloné ja
oman elamisen muuttumista, mutta yhteiselaman muutosta pohditaan véhemman.
Odotusaikana keskustelu yhteisel&man muuttumisesta ja sen seurauksista voisi lisata
molempien ymmartamysta ja valttéa ristiriitojen syntymista. (Itkonen 2005, 73.) Pel-

kojen vahentaminen, turvallisuuden ja rohkeuden lisé&minen ovat oleellinen osa per-



hevalmennusta. Perhevalmennus luo myodnteisen alun vanhemmuudelle seka siihen
kasvulle. (Mikkanen 2000, 51, 92.)

Perhevalmennuksessa tulisi muistaa vanhempien erilaiset |1&htokohdat (Paavilainen
2003, 137-138). Perhevalmennuksen toteutuksessa tarkeintd on huomioida perheiden
tarpeet seka erilaiset lasta odottavat perheet, kuten monikkoperheet ja vahemmisto-
ryhmét. Taman paivan isét odottavat myds heidan odotusten ja tarpeiden huomioonot-
tamista. (Stakesin perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhméa 1999, 79.)

4.1 Mitd vanhemmat odottavat per hevalmennukselta?

4.1.1 Tukea elaman muutosvaiheeseen

Itkosen (2005) tutkimuksen mukaan vanhemmeat odottivat perhevalmennukselta syval-
lisempda tietoa muutosvaiheesta ja tulevien asioiden huomioimisesta. Lisaksi he kai-
pasivat vuorovakutuksen ja vertai stuen mahdollisuutta valmennuksessa. Tutkimuk-
sessa vanhemmuuden tukeminen muodosti lagjimman tuentarvetta vaativan alueen.
(Itkonen 2005, 76-77.)

Paavilaisen (2003) tutkimuksessa esikoistaan odottavat vanhemmeat kaipasivat tietoaja
laon runsaasti tietoa, mutta he kaipaavatkin enemman ammattilaisten ja vertaisten
tukea kasvussaan vanhemmaksi (Stakesin perhesuunnittelun ja étiyshuollon asiantun-
tijaryhma 1999, 79).

Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan aitien jaisien raskautta koskevat tuntemukset
ovat monessa kohdin hyvin samansuuntaiset, vaikka vain nainen on fyysisesti raskaa-
na. Tutkimuksessa vanhempien mielesté raskaus on muutakin kuin fyysinen tila. Seon
monimutkainen sekoitus tunne-eldaman aallokkoa, odotusgjan arkielaman hallintaa,
lapsen haltuun ottaman kehon kanssa elamista ja kahden eldmanvaiheen rgjalla ole-
mista. Vanhemmat kokivat valmentautumisen valmentavan kuitenkin vain lahitulevai-
suuteen. (Paavilainen 2003, 19, 21, 83-85.)



4.1.2 Sisdlté vanhempien omien tarpeiden mukaan

Itkosen (2005) tutkimuksessa vanhemmat odottivat heidan omista tarpeistaan |éhtevéa
tietoa ja epaselvien asioiden selvittamista. Annetun tiedon tulisi tukea vanhempien
paétoksentekoon osallistumista heita itsedén koskevien asioiden osalta, vahvistaen
ndin heidan itsel uottamustaan ja kykyéa ottaa suurempaa vastuuta omasta elamastaan.
Miehet arvogtivat asiantuntijatietoa kaytannon asioista enemman kuin jaettua kirjallis-
ta materiaalia. (Itkonen 2005, 76.)

Uselssa tutkimuksissa on noussut esille vanhempien toive keskustella parisuhteen ke-
hittamisesta seké vauvan vaikutuksesta puolisoiden valiseen suhteeseen. Moni van-

hempi toivoisi voivansa puhua samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa arjessa

Puolisot odottivat tietoa esikoisen syntyman tuoman muutoksen vaikutuksesta pa-
risuhteeseen ja kuinka muutokseen pitda val mistautua. Heidan mukaan valmennukses-
satieto painottui kuitenkin l1&hinna raskauteen ja synnytyksen kulkuun. (Itkonen 2005,
76—77.) Paavilaisen (2003) tutkimuksessa vanhempien mielesté valmennus painottui
synnytykseen ja lapsen hoitoon. Vaikkatieto oli tarkedd, vanhemmat eivét mielestéan
Saaneet gjantasaistatietoa. Vanhemmat olisivat toivoneet valmennuksessa késiteltéavan
synnytykseen liittyen enemman myos synnytyskivuista selviytymistd, synnytyspelkoa
seka normaalinkin synnytyksen monimuotoisuutta. (Paavilainen 2003, 99.) Myo6s Ha-
losen (2000) tutkimuksesta nousee esille, ettd vanhemmuus tulisi ndhda lagjana perhe-
elaméaé koskettavana ja siihen vaikuttavana asiana, eika pelkastéan imetysohjeiden ja
lastenhoito-ohjeiden saaminen riita vanhemmuuteen kasvussa (Halonen 2000, 53).
Perhevalmennuksen pienryhmétoimintaa tulisi kehittda siten, ettd vanhemmat otetaan
mukaan suunnitteluun. Vanhempien kokemuksia tulisi myos hyodynt&a. (Pelkonen ja
L 6thman-Kilpeléinen 2000, 60-61.)

Ryttylaisen (2005) tutkimuksessa nousi esille, ettd valmennuksessa olisi painotettava
nykyista johdonmukaisemmin naisen psyykkista tukemista, parisuhteen ja perheen
huomioonottamista, synnytyksen jalkeista alkaa, vertaistuen saamista seka naisen
osallistumisen mahdollisuuksia paétdksentekoon (Ryttyldinen 2005, 8).
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4.1.3 Perhevalmennuksen ajankohta ja siséltéalueita

Vanhemmat toivovat perhevalmennuksen alkavan raskauden puolivéalissa He toivovat
gjan tasalla olevaatietoa eri ammattiryhmien asiantuntijoilta raskauden kulusta ja ke-
hityksesta tunne-el&man muutoksineen, synnytyksen kulusta ja synnytystavoista, syn-
nytyksen aikaisesta kivunlievityksestg, poikkeavista synnytyksista ja synnytyspeloista,
|apsivuodegjasta, lapsen hoidosta ja imetyksestd, isén roolista, sosiaalisen tuen merki-
tyksestd odotusaikana, synnytyksen aikana seka pienen lapsen hoidossa. Synnytykseen
vamennettaessa on hyva tietéd synnytyssairaalan hoitoké&ytanteista. Tutustumiskaynti
sairaalaan on tuleville vanhemmille hyodyllinen. (Stakesin perhesuunnittelun ja &i-
tiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 79-80.)

Vanhempia tulee valmistaa valmennuksessa myGs siihen, etta syntyvélla lapsella
saattaa olla jokin epamuodostuma normaalista seulontatuloksesta riippumatta. Ritva-
sen ja Peipon (1998) mukaan jotakin poikkeavuutta havaitaan 1015 %:lla vastasyn-
tyneista ja merkittavid epdmuodostumia esiintyy 2-3 %:lla. (Mts. 80.)

4.1.4 Pienryhmatoimintana

Perhevalmennus onnistuu parhaiten pienryhmétoimintana. |deaalina ryhmakokona on
4-6 paria, jolloin keskusteluille on paremmat edellytykset. Pienryhmien kokoonpanos-
sa pystytdan ottamaan paremmin huomioon perheiden tietotaso. Ryhmét voidaan koo-
ta sen mukaan, mink& verran he tarvitsevat tietoa ja tukea. (Stakesin perhesuunnittelun
jaéitiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 80.) Barlowin (1999) ja Thomasin ym.

(1999) mukaan kriittisina siirtymakausina, kuten ennen ja jalkeen syntyman, ryhmé-
menetelmét voivat olla yksilomenetelmia tuloksellisimpia (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena 2004,113). L uentotyyppisten opetuskaytantdjen sijasta toivottiin pieni-

ryhmamuotoista valmennusta (esim. Vehviléinen-Julkunen 1999, 170).

4.1.5Vertaistukea

Vertaistuella tarkoitetaan vertaisten eli toisten samassa el@mantilanteessa olevan van-
hemman antamaa sosi aalista tukea (L astenneuvola lapsiperheen tukena 2004, 113).
Paavilaisen (2003) mukaan vertaisryhmissad vanhemmat voivat muodostaa kasitystaan
siitd, millaista on olla &iti tai is&, kun he kuulevat myos toisten tarinoita vanhemmuu-
desta. Vanhempien jakaessa samankaltaisia kokemuksia, he voivat saada tukea omaan

jaksamiseen ja vastaavasti erilaisuuden kokemukset voivat antaatilaa ja vaihtoehtoja.
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Nain vertaistuen avulla didin ja isdn on mahdollisuus |6yt&a sopiva tapa olla vanhem-
pi. (Euramaa 2001, 14-15.) Aidin jaisin tavatessa muita vanhempia, he havaitsevat
monien ongelmien ja pulmien olevan ihan tavallisia. Verratessaan omia kokemuksi-
aan, hén voi tuntea ongelmista huolimatta olevansa hyva vanhempi. (Viljamaa 2003,
47)

Paavilaisen (2003) mukaan nykypaivan yksil6ityvien perheiden yhteiskunnassa ver-
taiskontaktgatulisi edistéd. Perhevalmennus antaa vanhemmille mahdollisuuden 16y-
té& uusia ulottuvuuksia parisuhteen ja vanhemmuuteen kasvun pohdiskel ussa. Paavi-
laisen mielesta tiedon tyostaminen ja konkretisointi ovat hyddyllisempada kuin teoreet-
tinen tieto. (Paavilainen 2003, 137-138.)

4.1.6 Vanhempainryhmat perhevalmennuksen jatkoks?

Perhevalmennuksen jatkamista vanhempainryhmétoi mintana ehdotetaan jatkettavaksi
esikoisen ensimmaisen ikdvuoden gan, jolloin perheiden vertaistuen tarve on yleensi
suurin (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 116). Vertaistuen hyodyt tulevat
esiin myds Tarkiaisen (2000) tutkimuksessa, jossa esikoista odottaessa vanhemmat
kertovat saaneensa erilaisia ratkaisumalleja jasentéessddn omaa uutta eldmantilannet-
taan, kuten perhetilannetta, perheenjésenten valisia rooleja seké lapsen syntymaésta
johtuvia muutostarpeita. VVamennusryhmien sisilla muodostui uusia, samassa elaman-
tilanteessa olevien vanhempien ystavyyssuhteita. (Varjoranta, Pirskanen, Pelkonen,
Hakulinen & Haapakorva 2004, 61-62.)

4.2 | sét enemman mukaan odotukseen ja valmentautumiseen

Viljamaa (2003) tuo esille vanhempien odotukset saada enemman vanhemmuuteen
tukea, seka isien ndkokulman huomioimista (Viljamaa 2003, 110-112 ). Isét odottavat
neuvolan taholtatietotuen liséksi tunnetukea isyyteen kasvussa, henkista valmennusta
isyyteen, keskustelua parisuhteen kehittamisesta seka vauvan syntyman vaikutuksista
parisuhteeseen. Useiden tutkimusten pohjalta ihmissuhteita ja vanhemmuuteen kasvua
el kasitella neuvolassa tarpeeksi. (Mesiéislento-Soukka 2005, 73; Viljamaa 2003, 110;
tyksen jalkeen kaivataan liséd. 1sdt haluavat tietoa normaalista raskaudesta ja synny-
tykseen liittyvista tapahtumista, eldmasta lapsen kanssa ja lapsen hoidosta. (Mesiéis-
lehto-Soukka 2005, 73—75, 147; Kinnaslampi 1998, 80-84; Saisa 1996, 86-87; Pieti-



12
lanen 1995, 33, 56-57.) Synnytyksen jalkeisia asioita, erityisesti mielialaan liittyvia
kysymyksia kaivataan myos kasiteltavaksi. Ké&ytannon tuesta kaivataan tukea vauvan
hoitoon seké& isdn mahdollisuutta osallistua ja toimia synnytyksessi. Vauvan kasitte-
lyyn isét toivovat, ettd ohjaus olisi konkreettisempaa. |sét toivovat esimerkiks vaipan
vaihtoa mallinuken avullaisien kesken ilman aiteja. (Mesiéislehto-Soukka 2005, 73;
Hattukangas, Kangasvuo & Keikkonen 2003.)

Isien sanotaan " herdévan” isyyteen perhevalmennuksen kautta. Perhevalmennuksessa
lapsen syntyman mielessa pitdminen aktiivisesti auttaa miesté sopeutumaan uuteen
perhetilanteeseen. Synnytykseen valmentaminen koetaan myos térkedksi osaksi isaksi
kasvamista. Isat kokevat, ettd heidét tulisi ottaa aktiivisemmin mukaan vauvan odo-
tukseen. Isien mielesta osaa perhevalmennuksesta tulisi suunnata selkeasti isyysval-
mennukseksi. |sét toivovat yksil6llisempda ohjausta ja perhekeskeisimpia tydmene-

L uentotyyppisten opetuskaytantdjen sijaan toivotaan pienryhmamuotoista valmennus-
taenemman. I sét toivovat pienempia ryhmékokoja, jotta pariskunnilla olisi mahdolli-
suus tutustua toisiinsa luontevasti ja keskustella heité kiinnostavista omakohtaisista
aiheista. Luennoista odotetaan lyhyitd, napakoita ja mielenkiintoisia. Vamennuskerto-
jatoivotaan olevan useampia, jotka poikkeaisivat aiheiltaan ja menetelmiltdan selkeés-
ti. Vakindisten keskustelujen tilalle isét toivovat enemman konkreettisia kaytannon
harjoitteita. st toivovat myds, etta valmennuskerroilta kdydyisté aiheista saisi tiivis-
telmét kotiin. (Hattukangas ym. 2003.) Isit kaipaavat ja arvostavat konkretiaa ja to-
tuudenmukaista arkielaman tietoa odotuksesta, synnytyksesta ja vastasyntyneen vau-
van tuomista muutoksista elaméan (Mesidislehto-Soukka 2005, 73—75, 147; Huttunen
2001, 212-213; Haukkamaa 2000, 482; Kaila-Behm & V ehvildinen-Julkunen1999,
181, 183-185; Kinnaslampi 1998, 80-84; Sdisi 1996, 86-87; Pietildinen 1995, 56—
57).

Isdt kokivat perhevalmennuksen hyvaks jatarpeelliseksi kaytdnnoksi, muttatoivoivat
ettd se sisallollisesti, menetelmallisesti ja gjankohdallisesti huomioisi enemman isia.
Parasta perhevalmennuksessa oli isien mielesté toisten samanlaisessa elaméntilantees-
sa olevien pariskuntien nakeminen ja heidan kanssaan mielipiteiden vaihtaminen.
(Hattukangas ym. 2003.)
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Isdryhmat osaks perhevalmennusta?

Isét haluaisivat valmentautua lapsen syntyméaan omakohtaisemmin keskustelujen avul-
la, jossa heidén tunteitaan ja kokemuksiaan kasiteltdisiin. 1sét toivovat etta heidan
kanssaan keskusteltaisiin enemman. Isét kuitenkin kokevat, etté keskustelu terveyden-
hoitajan kanssa on vaikeaa. (Mesidislehto-Soukka 2005, 73-74, 118, 121.) Perheiden
valistd vuorovaikutusta, vertaistukea, keskustelua kokeneiden isien kanssa kaivataan
lis8a. Isat toivovat myos, etté he voisivat olla yhdessa koolla ilman aiteja seké neuvo-
lassa olisi isdhahmo juttelemassa vapaamuotoisesti kéatilon tai terveydenhoitajan si-
jaan. (Paavilainen 2003, 88; Viljamaa 2003, 110; Hattukangas ym. 2003; Séavala,
Keindnen & Vainio 2001, 30; Kaila- Behm 1997, 126; Lemmetyinen 1996, 66; Séisa
1996, 84, 87.)

Miehilla on yhtaldinen tarve puhua ja valmistautua isyyteen, mutta paikkoja isyydesta
puhumiselle on niukasti (Huttunen 2001, 209-210). Vehvilaisen-Julkusen ja Teittisen
(1993) mukaan isét tarvitsevat sosiaalisen tukiverkoston, jossa voi kasitellaisyyteen
liittyvia asioita (Vehvilainen-Julkunen & Teittinen 1993, 9-11). Joissakin neuvoloissa
on jarjestetty isyysvalmennusta osana perinteista perhevalmennusta, jossa ryhmét on
muodostettu vain miehille/ isille (Mesiédislehto-Soukka 2005, 74; Mikkanen 2000,
100; Kaila-Behm 1997, 164). Hovin (1998) tutkimuksen mukaan ihanteellista olisi,
etta perhevalmennuksessaolisi isille omaerillinen valmennuskerta, jonka vetgjana
olis mies (Hovi 1998, 60). Vastaavasti Kaila-Behmin (1998) tutkimuksen mukaan
tehtdvana on tukea ja rohkaista tulevia isa l6ytdmaén oma tapansa olla iséné. Perhe-
valmennuksen yhteyteen suunnitellut isryhmét ovat olleet isille antoisia, koska tama
on antanut mahdollisuuden agjatusten ja tiedon jakamiseen toisten isien kanssa seké
toimintatapoja k&ytannon tilanteisiin. Ryhmassa keskustelu voi helpottaa omien tun-
teiden tunnistamista ja esille tuomista, varsinkin jos muillaisilld on samankaltaisia
kokemuksia. (Saavalaym. 2001, 17, 25-26; KailaBehm 1997, 126, 164.)

Huttunen (2001) esittd3, ettd isaryhmista tulisi osa perhevalmennusta ja etta ryhmét
voisivat jatkaa lapsen toiselle ikavuodelle asti, jolloin isét pystyisivat puhumaan ko-
kemuksistaan, tunnoistaan ja vastaan tulleista ongelmista. Kokemusten perusteella isét
toivovat, etta ryhman vetgjalla olisi omakohtaisia kokemuksia raskaudesta, synnytyk-
sestéd ja lapsen varhaishoidosta. Isien mukaan silloin syntyy helpommin keskustelua,
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kokemusten vaihtoa ja on my6s helpompi kyselld mieltéan askarruttavia asioita henki-
[61t4, jokaon itse kdynyt asiat [8pi. Kokemuksen perusteella ryhmista on muodostunut
vertais- tai oma-apuryhmid, kun aktiivisuus on siirtynyt vetdjasta jaseniin pain. Huttu-
nen tuo esille, etta ndiden kokemusten perusteella myo6s kolmas sektori voisi ollayh-
teistydssa neuvolan isdryhmien kanssa, jolloin neuvolan rooli olisi aktiivista ryhman
kokoamisvaiheessa ja alkuun saattamisessa. (Huttunen 2001, 212—213.) Itkosen
(2005) tutkimuksen mukaan vanhemmuuteen val mistaumisvaiheessa kaivattiin
enemman tietoaisyyden ulkopuolisuuden tuntemuksista, jotkaovat herétténeet mie-
hissa epavarmuutta ja hdmmennyksen tunteita. | sdneuvolatoimintaa pidettiin mielen-
kiintoisena ja kokeilemisen arvoisena, mutta erilaisten is&ryhmien tarjoamaa vertais-
tukea kyseenalaistettiin ja se jakoi miesten mielipiteita. (Itkonen 2005, 78-79.)

5 PERHEVALMENNUKSEN OSA-ALUEITA

5.1 Vanhemmuus

Walfred Bionin (1962) mukaan vanhemmuus ei ole koskaan valmis ja sen vuoksi se
on mahdollisuutta kasvaa koko gjan (Siltala 2003, 16). Taydellistd vanhempaa el ole.
Vanhemmuuteen liittyy monenlaiset tunteet. Vanhemman ja lapsen valisessa vuoro-
vaikutuksessa vaihtelevat tunteet ilosta, onnesta, hellyydesté ja karsivallisyydesta
hdmmennykseen, kaaokseen, avuttomuuteen, epaonnistumiseen, epatoivon ja vierau-
den hetkiin. Erilaisten tunteiden keskella vanhempien toisilleen antama vastarakkaus
ravitsee vanhemmuuden tilaa ja antaa voimavaroja vanhemmuuteen. (Siltala 2003,
16-17.) Vanhemmille tulis antaa riittavasti aikaa tyostdd omaa diti- ja isdkuvaansa.
Heita tulisi rohkaista tuomaan esiin tuntemuksiaan ja muistojaan vanhemmuuteen
liittyen. Aidit jaisit tarvitsevat konkreettisia ohjeita vauvan hoitoon liittyen seka

myos tukea ja kannustusta siihen, etta he osaavat hoitaa lastaan. (Halonen 2000, 51.)

5.1.1 M uutosvaihe vanhemmuuteen

Ensimmaéisen lapsen my6té syntyva vanhemmuus on iso muutos seka naiselle etta
miehelle (esim. Lastenneuvola lapsiperheen tukena 2004, 80; Tarkka 1996, 117). Van-
hemmuuden kehitystehtavia ovat pohtia suhtautumista el&man olosuhteiden muuttu-
miseen, muuttuvaa suhdetta itseensd, omiin vanhempiin, puolisoon seké tulevaan lap-
seen (Viljamaa 2003, 30; Vehvilédinen-Julkunen 1999, 164-167; Viljamaa 1997, 19—
20; Nieminen & Nummenmaa 1985, 29, 36).
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Esikoisen syntyma muuttaa perheen eldmantilannetta monin tavoin. Parisuhde, van-
hempien ajankéyttd, ihmissuhteet ja taloudellinen tilanne muuttuvat. Osa muutoksista
vahvigtaa ja 0sa kuluttaa vanhempien voimavaroja. Vanhempien voimavarat vaikutta-
vat koko perheen hyvinvointiin. (Lastenneuvola lapsiperheen tukena 2004, 80.) Kun
vanhemmat tuntevat itsensa voimavaraiseksi, he ovat tyytyvéisid vanhemmuuteensa,
he luottavat itseensd vanhempina, selvidvét arkipdivan ongelmista, tuntevat vastuuta
paétoksistéan ja teoistaan, parisuhteen toimivuus paranee ja heilla on riittéva oman
eldman hallinnan tunne. Voimavaraiset vanhemmat tukevat lapsen voimavaroja ja
lapsen tervettd kehitysta. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 209.)

Esikoiseen odotukseen ja syntymaan liittyva muutosprosessi koettiin Itkosen (2005)
tutkimuksessa kuormittavaksi, koska samanaikaisesti koetaan seké yksil6tason, pa-
risuhteen dynamiikan sekd oman vanhemmuuden kasvun muutokset. Odottamattomat
tunnevaihtelut yhdessa arjen lisdantyneen tyomééran kanssa yllattivét vanhemmat.
Parisuhteen vuorovaikutustaidot joutuivat koetukselle lapsenhoidosta aiheuttaman
vasymyksen, lisdantyneiden kotitiden ja elamanrytmin muutoksen rasittaessa pa-
risuhdetta. (Itkonen 2005, 73.)

Perhesuhteet Sosiaalinen
(aviosuhde) verkko
v /L
Kehitys- 3 Persoonal- 3 Vanhem- Lapsen
historia lisuus muus <= piirteet
N AN
- Lapsen
T > p:
¥ “| kehitys

Belskyn (1984) vanhemmuuteen vaikuttavien tekijoiden prosessimalli, Viljamaa 2003,
16.

5.1.1.1 Vanhemmuuteen haluttu tuki perhebarometrin mukaan

V destoliiton vuoden 2005 perhebarometrin teemana oli: Eri teita vanhemmuuteen kak-
sikymppisena ja kolmekymppisiné lapsen saaneiden nékemyksia perheellistymisesta

javanhemmuudesta. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan kolmekymppiset naiset ja
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miehet kokevat muutosvaiheen rankempana kuin kaksikymppiset. Kun parikymppiset
kokevat parisuhteensa parantuneen lapsen myota, niin kolmekymppiset naiset kokevat
parisuhteensa huonontuneen. Parisuhteen liséksi taloudellisen tilanteen huonontumi-
nen, vasymys ja vapauden menetys huolestuttavat kolmekymppisia aiteja enemman.
Edelleen kolmekymppiset naiset ja miehet ovat yll&tyneité lapsen hoitamisen raskau-
desta. Lapsiperheen arkeen, kuten siivoukseen ja lastenhoitoon saadaan apua eniten
isovanhemmilta. Kun nuoremmat saavat liséksi apua usein ystaviltéan ja sisaruksilta,
niin kolmekymppiset turvautuvat tavallisemmin ostopalveluihin. Tutkimukseen osal-
listuneista kolmekymppiset naiset kaipasivat eniten tukea omaan vanhemmuuteen.

tarpeen omalta puolisolta. (V destoliiton perhebarometri 2005.)

Vanhempia huolestuttavat myos lapsen hoito; hoitotavat ja -taidot. Kun naiset kaipaa-
vat omaan jaksamiseen rohkaisua ja tukea, niin miehet toivovat tukea lapsen sairasta-
essa jataloudellisissa asioissa. Kolmekymppisia mietityttda lapsen kasvatukseen liit-
tyvét kysymykset kaksikymppisid enemman. Neuvola ja isovanhemmat ovat ol leet
tarkein neuvojen Iahde lapsen hoitoon, kasvatukseen ja lasten sairauksiin liittyvissa
asioissa. Vanhemmat toivovat kuitenkin tukea ja rohkaisua henkiseen jaksamiseen
myo6s l8hipiirilta Nuoremmat tukeutuvat vanhempiin ja muihin sukulaisiin ja kolme-
kymppiset ystaviin. Nykyaikana internet on yksi tiedon lahde, jainternetin keskuste-
lupal stalta lastenhoitoneuvoja on saanut viidesosa tutkimukseen vastagjista. (V aesto-
liiton perhebarometri 2005.) Liséksi vanhemmat osallistuvat internetissa erilaisten
vertaisryhmien keskustelupalstoille. Munnukan (2002) mukaan vuonna 2001 &idit
kayttivét 140 erilaista postituslistaa tai keskustelupalstaa. Esimerkkeja erilaisista pos-
tituslistoista ovat imetystukilista, mammatukilista, kotiaidit -listajavauvat -lista. (Las-
tenneuvola lapsi perheen tukena 2004, 107.)

5.1.1.2 Neuvolalta toivottu tuki vanhemmuuteen

V destoliiton perhebarometrin (2005) mukaan neuvolasta kaivataan enemman apua ja
tukea. Parisuhteen hoitaminen, didin masennus ja jaksaminen, lapsen kasvatus ja sai-
raan lapsen hoito, lapsen hoito syéttamisineen ja nukuttamisineen nousevat esille tut-
kimukseen vastagjilta avun ja tuen tarpeissa. Kolmekymppiset naiset asettavat eniten
toiveita ja odotuksia neuvolalle. Kaksikymppiset miehet toivoivat lisétukea vanhem-
muuteen kasvamisessa ja kolmekymppiset miehet kaipasivat tukea lasten kasvatuk-

seen. (Véaestoliiton perhebarometri 2005.) Tutkimuksensa tuloksena Viljamaa (2003)
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tuo esille, etta vanhemmat toivovat eniten neuvolaltatietotukea, liséksi neuvolan tulisi
tarjotatunnetukea, vertaistukea ja kaytannon tukea seka tuoda isén roolia enemman
neuvolan arkeen (Viljamaa 2003, 37, 90, 110).

Viljamaan (1997) perhekeskeisen pienryhman teoreettisen toimintamallin mukaan
perhevalmennuksen pienryhman toimiessa sosi aalisena verkkona ja tukena odottaville
jaale 1- vuotiaiden lasten vanhemmille, se mahdollistaa vanhemmille vanhemmuu-
den kehitystehtavien tydstdmisen; tukien nain vanhemmuutta ja edistéen vanhempien
psykososiaalista hyvinvointia (Viljamaa 1997, 19-20).

Sosiaalinen verkko ja tuki muodostuvat tiedon jakamisesta, emotionaalisesta tuesta,
vertailutuesta seka kaytannon tukemista. Aitiysneuvoloissa kayttgjat odottavat yha
useammin laadukasta psykososiaaliset seikat huomioivaa huolenpitoa, ei pelkéastadan
fyysisen terveyden tarkkailua. (esim. Perél, Pelkonen, Vehvildinen-Julkunen, Viisai-

nen & Raikkonen 1998, 39-40.)

5.1.2 Isyys

Vehvilainen-Julkusen (1999) mukaan vanhemmuuteen kasvu on kehityksellinen muu-
tosvaihe ihmisen elaméssa (Kastu 2002, 15). 1séks kasvamisen myota kasitykset
muuttuvat. Perhe ndhdaan muuttuvana yhteisong, joka edellyttda perheenjaseniltéén
uusien roolien omaksumista, vanhemmuuteen kasvua ja kypsymista pikkuhiljaa. (Paa-
vilainen 2003, 79; Séisa 1996, 68, 74-75.)

Esikoisen odotusaika on vanhempien aikaa kasvaa uuteen rooliinsa. Raskaus tapahtuu
naisen kehossa ja erityisesti odotuksen alussa miehen on vaikea hahmottaa lasta. Ko-
kemuksellisesti odotusaika on erilainen naisille kuin miehille, koska lapsi tulee to-
demmaksi miehille vasta silloin, kun he ndkevéa ensimmaiset konkreettiset havainnot
skiosta. Neuvolakaynnit tekevét odotuksen isille konkreettisemmaksi. (Paavilainen
2003, 91; Kaila-Behm 1997, 58, 86-89.)

Raskaus kokemuksena merkitsee niin didille kuin isélle kahden elamanvaiheen rajalla
olemista, tunne-eldman aallokkoa seka odotusajan arkieldman hallintaa (Paavilainen
2003, 75). Perheenlisdys merkitsee uuteen elamantilanteeseen sopeutumista; iloa, on-

nea, vastuun kantamista ja huolta. Isien kokemuksiin perheenlisayksesta vaikuttavat
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omat lapsuuden kokemukset seké roolimalli isdksi kasvamisesta, kasvatuksestajaisa
natoimimisesta. (Mesidislehto-Soukka 2005, 118.)

Isyys on térked osa miehen kasvua ja kehittymistd, mutta vain osa miehené olemista.
Jokainen kokee kasvun isyyteen hyvin yksilollisesti. Muutos parisuhteesta kolmen
suhteeseen on haaste myos tulevalle isdlle. Miehen muutos isdksi alkaa esikoisen ras-
kauden alkamisesta. Lisdksi kumppanin fyysiset muutokset, sikién ensimmaiset liik-
keet seka esikoisen synnytys ovat osana iséksi kasvun prosessissa. (Haukkamaa 2000,
1481-1482.) Isien mukaan vanhemmuus on eldméanvaihe, joka on kasvattanut heita
ihmisena jatehnyt heitéa epaitsekkd&mmiksi (Halonen 2000, 50).

Odotusaika on miehelle kasvun ja sopeutumisen aikaa uuteen elaméntilanteeseen.
Miehesta tulee isA. Elamanmuutos on miehelle ennen kaikkea psyykkinen prosessi.
|sien tunteita hallitsevat &@din tavoin alussarigtiriitaiset tunteet ja mielialojen vaihtelu,
jotkatasaannuttuaan jalleen voimistuivat synnytyksen lahella (Karila 1991, 159-160.)
My6s miehet tuntevat pelkoja niin raskauden alkupuolella kuin synnytyksen Idhesty-
essakin (Kaila-Behm 1997, 103, 109).

Miehille raskaus on aluksi epamaarainen asia ja sopeutuminen vanhemmuuteen voi
ollavaikeaa. Isét kokevat itsensd ulkopuoliseksi, kun he jdavét kiintean aiti-sikio-
suhteen ulkopuolelle. (Haukanmaa 2000, 1481-82; Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen,
& Vilén 1997, 93.) Liséksi ymparistd kiinnittd& usein huomion vain tulevaan é&itiin ja
vauvaan (Haukkamaa 2000, 1482).

|sét kokevat keskeisimmaksi isyyteen tapahtuvissa muutoksissa isan rooliin kuuluvan
vastuun. Vastuu lapsesta ja perheesta kasvaa; isat tuntevat itsensi téarkedksi ja tarpeel-
liseksi. Vastuun lisdantyminen, jatkuva huolenpito ja lapsen riippuvaisuus vanhem-

mista saattaa tuntua ensmmai stéan lastaan odottavalle isdlle painostavalta. Vapauden
vaheneminen ja elinikaisen isyyden vaikutukset omaan el&maan pelottavat. 1sét kui-

tenkin hyvaksyvét vastuun. Isat ovat mielestédan valmiita siihen, ettalaps sitoo javie
vanhempien aikaa sekd vaatii tyota Todellisuudessa vastuun ja sitoutumisen maéraan

74-75)
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Odotusaika antaa aikaa naiselle ja miehelle kasvaa tulevaan rooliinsa seka aitina etta
isdna. |sdt valmistautuvat uuteen rooliinsa esim. muuttamalla ajankaytt6&an ja olemal-
la enemman kotona. Joskus nuorillaisilla on vaikea muuttaa elamantyylidan, joka
saattaa johtua oman identiteetin rakennusvaiheesta. Yleensd isét tuntevat suurta vas-
tuuta puolison huolehtimisesta odotuksen aikana ja he kokevat puolisoidensa tarvitse-
van heitd. |sdt valmistautuvat rooliinsa my6s luomalla l&heisemmét suhteet omaan
iséan tal isoiséén. Odotusaika on yleensa isien mielesta myonteista aikaa. (Saavalg,
Keindnen & Vainio 2001, 14-15.)

|sdt kokevat yhteisen odotuksen lahentévéan puolisoitatoisiinsa (Sevon & Huttunen
2002, 91-92; Piensoho 2001, 128-129; Kaila-Behm 1999, 127). Isien mielesta odotus
Sitoo &itid jaisdd yhteen, vaikkariidoiltakaan ei véltyta (Kaila-Behm 1997, 59). Pa-
risuhde koetaan tarkeimmaksi voimavaraksi vanhemmuuteen kasvussa (Mesiéislehto-
Soukka 2005, 118; Paavilainen 2003, 74, 118; Saavalaym. 2001, 14-15; Aaltonen
ym. 1997, 93; Kaila-Behm 1997, 59; Lemmetyinen 1996, 43).

Tulevan isdn kokemusmaailmaan vaikuttavat muutokset puolison ulkon&dssa, kayttéy-
tymisessi ja seksuaalisuudessa. | séan saattavat vaikuttaa voimakkaasti myos erilaiset
raskauteen liittyvét, puolison ta lapsen hyvinvointia uhkaavat riskitekijét, jolloin isél-
le on tyypillista ahdistus ja ulkopuolisuuden tunne seka ristiriitaiset ja epvarmuuden
tunteet. Isl1&, joiden puolisoilla on ollut keskenmenoja tai raskaus on mahdollistunut
hoitojen avulla, on lisdantynytté pelokkuutta odotusaikana. (S&&véalaym. 2001, 12.)

Sevonin ja Huttusen (2002) haastatteluiden perusteellaisét olivat usein didin ainoa
tuki ja hoivagja, kun diti oli vasynyt, huonovointinen, masentunut, peloissaan synny-
tyksestatai huolissaan vauvan hyvinvoinnista (Sevon & Huttunen 2002, 91-92). Itko-
sen (2005) tutkimuksessa puoliso ja ulkopuoliset ihmiset odottavatkin isn toimivan
puolisonsa tukihenkildna ja hoivagjana (Itkonen 2005, 74). Paavilaisen (2003) tutki-
muksessa kuitenkin ilmenee, ettaisdt havaitsevat puolisonsa tuen tarpeen, mutta ko-
kevat etteivét osaa antaa tukea (Paavilainen 2003, 74).

seen eldmaan. Perhetoiminnassa edellytetdan keskustelua, yhteistyotd, toimintojen
uudelleen organisointia seka kaikkien perheenjésenten huomioimista. st kokevat,

etta perheiden eldmé muuttuu kotikeskeisemmaksi ja perheen yhteenkuuluvaisuuden
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1996, 74.)

Itkosen (2005) tutkimuksen mukaan nainen el&4 vanhemmuuden kasvun muutospro-
sessia kokonaisvaltaisemmin seka henkisten etta fyysisten muutosten kautta. Muutos-
vaiheessa mies kasvaa vanhemmuuteen véhitellen ja sen vuoksi vanhemmuuteen kas-
vun eriaikaisuus aiheuttaa parisuhteessaristiriitoja. Miehen kasvuprosessia vanhem-
muuteen vahvistivat erityisesti heidan yksittaiset vuorovaikutustilanteet lapsen kanssa.
(Itkonen 2005, 73-74.) Bryanin (2000) mukaan tulisi huomioida vanhemmuuteen kas-
vun eriaikaisuus, jolloin esimerkiksi isyyden yksilollisempi tukeminen kehitysvaiheen
mukaisesti vois lisdta lapsen synnyttya myods parisuhteen hyvinvointia (Itkonen 2005,
75).

Couvade-ilmio

Couvade-ilmidll& tarkoitetaan odottavan isdn oireyhtyméd. Couvade-oireet ovat péé-
asiassa luonnollisia, eivdtka vaadi puuttumista, mutta huolestumisen ehkaisemiseksi
ontérkedd kertoaisille ilmiostd Odotusaikana isdt voivat kokea erilaisiakipujaja
sérkyja seka ahdistusta, pelkoa ja heilla voi olla univaikeuksia ja myos lihomista.
(Saavalaym. 2001, 13.)

Miehet hautovat edelleen paljon asioita omassa paassaan, eivatka saa niita puhutuksi

jajaettuatoisten kanssa. Odotusaika on isille uusi eldmantilanne, joka tuo mukanaan
paljon pohdittavaa. Uusille kokemuksille ei alkuun ehka |6ydy sanoja ja tunteet tule-

vat ensin esiin fyysisind oireina. V dhitellen kokemukset erilaisine tunteineen muuttu-
vat sanoiksi ja puheiksi. Kun tunteille on 16ytynyt sanat jaisilld on tilaisuus kasitella
niitd, se mahdollistaa ahdistuksen ja pelkojen kasittelemisen ja sita kautta ne vahene-
vat. (Mts. 13)

Karilan (1991) mukaan miehilld esiintyy vanhemmuuteen siirtymisvaiheessa, eniten
odotuksen alussa ja lapsen syntyman edella erilaisia oireita, kuten vasymystd, pinnan
palamista, kiire tehda ylitoita tai opiskella, erilaisia mielitekoja, pdansarkyg, halu olla
poissa kotoa ja selkékipuja. Odotuksen alussa yleisin reaktio on kieltdminen. Miesten
valmius raskauteen on yhteydessa parisuhteen laatuun. (Piensoho 2001, 128-129.)
Vaikeudet arkielaman asioissa, kuten tyoasioissa jaraha-asioissa lisdavét kaikenlaista
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oireillua. Miehillg, jotka kokevat parisuhteen tyydyttévaksi ja lapsi on toivottu, oireillua
esiintyy puolestaan vahemman. (Kastu 1991, 15.)

Couvade-oireet kertovat isan kyvystd samaistua didin tilanteeseen. Kun aiti kokee
kipuja, sarkyjatai muita tuntemuksia, niin isa saa helposti itse vastaavia tuntemuksia
Couvade-ilmi6 voidaankin nahda etunaisan roolin haltuun ottamisessa ja tulevan isdn
valmistautumisesta isan rooliin. (S&8vaaym. 2001, 13.)

Synnytysisien g atuksissa

Miehet elavét havahtumisen aikaa viimeisten viikkojen aikana ennen synnytysta. Sil-
loin tuleva vauva alkaa el88 yha vahvemmin mielikuvissa. Synnytysta odotetaan va-
pauttavana, mutta myo6s pelottavana tapahtumana. Isien pelot liittyvét joskus tuttavilta
ja kavereilta kuultuihin juttuihin epdonnistuneesta synnytyksesté ja vammai sesta lap-
sesta. (Mts. 16-17.)

|sdt ovat usein hamilléén synnytyksesta. He haluaisivat selkeita toimintaohjeita synny-
tyksen aikana jatietoa siitd miten synnytys etenee. Isélle voi olla vaikeaa kokea ole-
vansa térkea vain olemalla lasng, pitamalla ditia kadesta tai kevyesti hieromalla @idin
selkda. Isét kokevat avuttomuutta, kun he eivét koe pystyvansa auttamaan puolisoaan
synnytyksen aikana. Kuitenkin &ideille isin l&snéolo on térkeda. Perhesynnytys on
isien mukaan l&hentanyt heidan suhdettaan puolisoon ja lisdnnyt heidan kunnioitus-
taan puolisoitaan kohtaan. (Mts.18.)

Pienen ja hennon vauvan kohtaaminen on joskus isélle pelottavaa. He pelkéavét ole-
vansa liian kovakouraisia. Silti heissa herdé hoitamisen ja suojelemisen halu helposti.
Kun isd on mukana synnytyksessa ja paasee hoitamaan omaa vauvaa heti, se lisda isan
varmuutta pitéa huolta lapsesta. Napanuoran katkaisulla on iso symbolinen merkitys
koko perheelle. Isin lasnéolo ja hoiva heti syntymasta [ahtien antavat hyvan pohjan
isan ja lapsen vdiselle suhteelle. (Mts.19.)

|sdt odottavat &itiyshuollossa asiallista kohtelua itsedan ja puolisoaan kohtaan, huumo-
ria unohtamatta. I1sét eivat odota hossottamista eivatka lepertelyd, mutta eivét myos-
k&an, etta heidét jatetdén huomiotta. He arvostavat konkreettista, totuudenmukaista
arkielaman tietoa lapsenodotuksesta, synnytyksesta ja vastasyntyneen arkipaivan el&
maan tuomasta muutoksegta. (Kaila-Behm 1997, 81-82.)
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5.1.3 Aitiys

Odotusaikana sikion kehittymisen lisdksi tapahtuu kehittymista naisesta didiksi ja
miehestéaiséksi. Vauvan odotus on naiselle seka fyysisten, psyykkisten ettéd sosiaalis-
ten muutosten aikaa. Naisen eras kehitysmuutosvaihe on muutos naiseudesta éitiyteen.
(Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmala 1998, 146.)

Raskaus on tulevan aidin eldaméssa yksi suurimmista muutosvaiheista. Téhan muutos-
vaiheeseen kuuluvia tehtévia sanotaan kehitystehtaviksi, joitatuleva éiti tyostéaras-
kauden aikana. Aiti tydstda muuttuvaa suhdetta itseensi ja omiin vanhempiinsa; nai-
sen kasvua tyttéresa didiksi. (Etzell ym. 1998, 147.) Oma aiti-suhde liittyy siihen,
miten odottava &iti suhtautuu omaan &itiyteensa. Aiti pohtii omaa varhaista vaihettaan,
sitd miten hantd hoidettiin. Vakeidenkin muistojen tydstaminen onnistuu riitt&van
tuen avulla, eivétka kipedt muistot ole siten esteend vauvan varauksettomaan vastaan-
ottamiseen. (Niemel& 2003, 239-240.) Puolisoiden keskinaista suhdettatulee kehittéa
parisuhteesta kolmiosuhteeksi siten, etta siina on tilaaja turvaa myos lapselle (Etzell
ym. 1998, 147).

Lapsen terveys, hyvéat ihmissuhteet, erityisesti hyva parisuhde ja &idin oma hyvin-
voinnin kokemus vaikuttavat siihen, miten iti kokee raskauden. Aidin koettua voin-
tinsa hyvéksi, tuntee han raskauden normaaliksi, vaikkakin hdmmennys ja huoli ovat
samanaikaisesti olemassa. Naisen suhde | apseen kehittyy pikkuhiljaa raskauden ede-
tessa. Pelko lapsen terveydesta, vammaisuudesta kulkee eriasteisena aidin mielessa
|&pi raskauden. Aidille hyva parisuhde on tarkea ja myos didit kokevat raskauden |4
hentévan heitd puolisoonsa. (Kalvas 1998, 30.)

Aitiyden tunne syntyy &idin ja vauvan valisessi vuorovaikutuksessa. Aiti valmistautuu
&itiyteen raskausaikana toiminnan, ajatusten ja tunteiden tasolla. Aiti alkaa hankkia
erilaisiatavaroita vauvaa varten, pohtii vauvan tuomia muutoksia elamassi ja el 84
hyvinkin rigtiriitaisia tunteita vauvan tuoman elamanmuutoksen ja oman elaman ra-
joittamisen my6ta Aidin kiukun ja haikeuden tunteiden pohtiminen, niista toisten
kanssa keskusteleminen ja ymmartaminen, ovat va mistautumista éitiyteen. (Niemela
2003, 237-239.) Aitiyden kehittymiseen liittyvien ristiriitaisten tunteiden kasittelemi-
nen ja hyvaksyminen edesauttavat aitiyteen kasvua (Etzell ym. 1998, 148-149).



23
Aidit ovat usein ymmall&an, kun vauvavoi syntyessaan tuntua gidille ensin vieraalta
jaoudolta, vaikka vauvan syntymiseen on val mistauduttu. Aidit ovat hamillaan myos
mielialan ja tunteiden vaihtelusta synnytyksen jalkeen ja he kokevat itsensa usein epé
varmaksi, koska eivét heti osaa tulkita vauvan kaikkia viesteja. Alkuvaihe onkin tutus-
tumista omaan vauvaan vuorovaikutuksen avulla. (Niemeld 2003, 239-240.) Aitiyden
alkumetreilla didin ja lapsen valilla keskeista varhaista vuorovaikutustoimintaa on
imetys ja lapsen hoito. Aidin ja lapsen vuorovaikutuksen syntymiseen ja onnistumi-
seen vaikuttavat molempien ominaisuudet. (Tarkka 1996, 112.)

Vauvan ollessa muutaman kuukauden ikainen, aiti kokee pystyvansa jo saéatelemaén
tilanteita vauvan kanssa parhaaksi katsomallaan tavalla. Vahitellen &iti alkaa tuntea
vauvansatapaa olla. Aiti alkaa tunnistaa vauvansa itkua, ja hén ei enda pelkaé vauvan-
saitkua kuten alkuvaiheessa. Aiti oppii suunnittelemaan elamaa vauvan rytmien mu-
kaan ja oppii [6ytamé&an myos itselleen vapaa-aikaa ja pyytamaan jotain muuta hoita-
maan vauvaa. Aidin oppiessa tunnistamaan vauvansatarpeita ja rytmeja, han kykenee
Jo ennustamaan mita |&hitulevaisuudessa tapahtuu. V &hitellen eldmé vauvaperheessa
muuttuu pirstaleista kokonaisemmaksi. (Niemela 2003, 242-245.)

Elaman vauvan kanssa tultua kokonaisemmaksi, éiti alkaa tuntea my6s oman itsensa
kokonaisemmaksi. Aiti kdy 18pi suuria muutoksia myos oman kehonsa kautta. Ras-
kaaks tuleminen, raskaus, synnytykseen valmistautuminen, synnytys, synnytyspelot
jaimetys muokkaavat didin tuntemuksia omasta kehostaan. Niemel& (2003) kertoo
tutkimuksesta, jossa naiset arvioivat ennen raskautta, miten he tulisivat kokemaan
raskauden, synnytyksen, imetyksen javauvan hoidon. Samat naiset arvioivat myo-
hemmin, miten he oikeasti olivat kokeneet raskausaikansa, synnytyksen, imetyksen ja
lapsenhoitonsa. Tutkimuksen mukaan naiset osasivat melko hyvin ennustaa raskauden
javauvan hoidon kokemuksen, mutta synnytysté he arvioivat etukéeen kauheammak-
s kokemukseksi mité se todellisuudessa oli. Reinolan (2000) mukaan &idit arvioivat
imetyksen etukadteen ihanammaksi kokemukseksi kuin miten he sen todellisuudessa
kokivat. Imetykseen pettynyt &iti voi suunnata pettymyksensd omaan ruumiiseensa tai
omaan vauvaansa. Pettymykset saattavat estéé ydinditiyden muotoutumisen vaiheessa
eheyden tunnetta aitiyskokemuksessa. Aidilta saattaa hévita synnytyksen jalkeisissa
tunnemyllerryksissa selked itseyden tunne. (Niemel& 2003, 246-247.)
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Keskittyessaan vauvan hyvinvointiin ja vauvan kanssa olemiseen, &iti kokee tunteen
omasta itsestd ditind Aikaisemman itseyden tunteen, uuden atitunteen sekd oman
ruumiin uudenlai sena kokemisen tunteen yhteensovittaminen ja muovaaminen koko-
naisuuden tunteeksi omasta itsesta vievét aikaa, eika se ole itsestéan selvaa. (Niemela
2003, 247.)

naiselle, joka on tottunut kontrolloimaan omaan el@amadansa taydellisesti, tuntuu joskus
sietaméattomalté ja jopa ahdistavalta vauva-aikaan pakostakin kuuluva epévarmuus,
rytmittémyys ja ennakoimattomuus. Sarkkinen (2003) kirjoittaakin, etta tulevan didin
tulisi tiedostaa ja hyvaksy4, etta elama tulee muuttumaan vauvan syntyman jalkeen.
(Sarkkinen 2003, 301.)

Useimmiten &idit kokevat kuitenkin raskauden matkaksi &tiyteen, josta ei ole paluuta
entiseen eldmaan. Naiset kokevat &itiyden tuoman vastuun positiivisena seké negeatii-
visena. Aitiys heréttsa naisessa rigtiriitaisia tunteita, vaatimukset koetaan haasteena,
mutta kuitenkin uskotaan omiin voimavaroihin. Aiteja askarruttaa vauvan tuomista
elamanmuutoksista eniten oma jaksaminen seka &itiyden vaatimusten yhteensovitta-
minen muuhun eldamaan. (Kalvas 1998, 38-39, 62.)

Barcleyn (1997) tutkimuksessatulee esille, etta didit kokevat arjen erilaisena kuin
heidén odotukset olivat siita. Aidit tuntevat yksinaisyytta, jos he kokevat saavansa
vain véhan tukea uudessa eldméantilanteessa. Riittava tuki lisda étien itsel uottamusta
seka vahentda henkista ja fyysista stressia. Aidit saattoivat kokearritiriitaisia tunteita
jasyyllisyytta vastaanottaessaan apua, mutta kokivat helpottavana huomatessaan
myds muiden vertaisten tuntevan samanlaisia avuttomuuden tunteita. (Kytéharju
20083, 8.)

Aidit kokevat, etta gitiysneuvolan merkitys on sikion voinnin seuranta ja heidan oman
kokemuksensa vahvistaminen normaalisti etenevasta raskaudesta. Aidit kokevat ole-
vansa vastuussa omasta raskaudestaan ja toimivat oman kehonsa viesteja kuunnellen.
Aidit haluavat osallistua aktiivisesti omaan synnytystaan koskevaan paétoksentekoon,
johon heita tulee didin omat 18htokohdat huomioiden auttaa sekatukea. (Kalvas 1998,
61.)
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Erityisesti lapsen isdlta, isovanhemmilta, sisaruksilta, muilta sukulaisilta ja ystavilta
saama sosiaalinen tuki auttaa itid selviytymaén arjessa (Kytoharju 2003, 43-44;
Tarkka 1996, 112). Myo6s tuki, jota vanhemmat saavat hoitotyontekijoilta myotévai-
kuttaa gidin selviytymiseen (Tarkka 1996, 112). Aidin sosiaalisen tuen lisaksi mieli-
alalla seka onnistumisen kokemuksilla on erityinen merkitys arjessa selviytymiseen
aitiyden varhaisvaiheessa (Kytoharju 2003, 9).

Kytoharjun (2003) tutkimuksessa vauvan tyytyvaisyys ja lapsen hoidon sujuminen,
omien voimavarojen ylldpitdminen sekd omaa jaksamista tukevat ihmissuhteet heljas-
tuivat adin jaksamiseen ja lapsen hoitoon. Yksi voimavaroja vahvistava asia oli vau-
vojen uusien taitojen oppiminen, normaali kasvu ja kehitys. Voimavaroihin heikent&
vasti vaikuttivat lapsen terveysongelmat ja lapsen sairastuminen, jotkatuottivat dideil-
le syyllisyytta. Lisdksi vaikeudet vauvan nukahtamisessa younille, vauvojen yoheréé-
miset, itkut ja huutaminen kuluttivat didin voimavaroja. Kun adin unet jaivéat vahem-
maélle, vasymys ja univaikeudet heijastuvat perheen paivérutiineihin ja hankaloittivat
normaalia arkea. Aidit kaipasivat tukea naihin arjen ongelmiin toisilta dideilta. Tutki-
muksen &itien kirjoituksissa heijastui, ettéa lapsen hyvinvointi oli &ideille etusijalla
Oma jaksaminen, lepo ja rentoutuminen muistuivat mieleen vasta &&rimmaisessa vé
symyksessa. (Kytoharju 2003, 33-34, 43-44.)

Kyt6harjun (2003) tutkimuksessa didit pitivat voimavaroja ylla kasittelemalla tunteita,
lepdamalla ja rentoutumalla, jarjestdamalla vapaa-aikaa seka huolehtimalla terveydes-
t&an. Aidit saivat tassa tutkimuksessa lisaksi internetin keskustelupalstalla tukea toisil-
taan jaksamiseensa. Aitien toisiltaan saama vertaistuki internetin keskustelupalstalla
oli kokemusten jakamista, tiedon ja gjatusten jakamista, itsetunnon vahvistamista,
huumoriaja negatiivista tukea. Kirjoittaminen oli dideille tarkein helpottava tapa pur-
kaa ja kasitella kaikenlaisia tunteita niin turhautumista, hermostunei suutta, kiukkua,
vihaa, syyllisyyden tunteita, pelkoa, ahdistusta kuin onnistumista jailoa. Aidit kertoi-
vat tunteista avoimesti ja erityisesti negatiivisten tunteiden kohdalla didit hakivat ym-
marrysta ja tukea omille tunteilleen ja niiden kasittelyyn. (Mts. 3941, 4345, 52.)

Aidit halusivat Kytoharjun (2003) tutkimuksessa kertoa ja jakaa ihmisten ja asioiden
esiin nostamia tunteita. Aidit jakoivat kokemuksiaan kuvaamalla elaméantilanteitaan ja
vertailemalla kokemuksia erilaisista asioista. Aidit samaistuivat tunteisiin ja myotaeli-

vét toisten aitien tilanteessa. Tama auttoi diteja hyvaksymadn omat tunteensa jaym-
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martamaan ne normaaleiksi. Vauvanhoitoon ja kehitykseen liittyvisté asioista haluttiin
kuulla muiden aitien kokemuksia. Aidit jakoivat kdytannon vinkkeja ja naista &idit
saattoivat valitaitselleen sopivamman vaihtoehdon tai saada asiaan uudenlaisen néko-
kulman. Aidit nostivat kirjoituksissa esille positiivisia asioita, rohkaisivat, kannustivat
jakunnioittivat ratkaisuja; tdma heijastui didin itsetunnon vahvistumisena. (Kytoharju
2003, 3941, 4345, 48.)

Internet-verkkopalvelut mahdollistavat vanhemmille yha paremmat mahdollisuudet
hakea ja saada erilaisiaterveyspalveluja ja vertaistukea. Aitien keskeisin toive on saa-
davertaisiltaan tukea eli samassa eldmantilanteessa olevilta toisilta dideilta. Ajatusten
jakokemusten vaihtaminen seké tiedon antaminen ja saaminen omasta elamantilan-
teesta koetaan tarkesksi. Aidit kokevat tarvitsevansa vertaisiltaan tukea, apuajaym-
marrysta. Internetin postituslistoilla édit kokevat tarkeimmiksi keskustelun aiheiksi
arkiset asiat, imetys, vauvanhoidon sujuminen ja perheen pulmat. (Munnukka & Kii-
kala 2001, 513-522.)

Tulevillavanhemmilla on tarve saada tukea vanhemmuuteensa. Neuvoloiden tavoitta-
essa lahes kaikki lasta odottavat perheet, ne voivat tarjota mahdollisuuksia vanhem-
mille kohdata samassa el@mantilanteessa olevia ditgjd ja isid. Samassa elaméantilan-
teessa olevat saavat tukea toinen toiseltaan. Neuvola pystyy tarjoamaan kasvatuksel-
listatukea ja tietoa menettel ytavoista eri tilanteissa, ymmarrysta ja tukea vastuunkan-
tamiseen ja erilaisten pulmatilanteiden kohtaamiseen. (Etzell ym.1998, 150-151.)

5.2 Seksuaalisuusja parisuhde

Raskausaika on esikoistaan odottaville mukautumista ja haastavaa val mentautumisen
aikaa tulevaan perhe-eldmaan. Hyva parisuhde koetaan hyvéan raskauden edellytyk-
seksl. Parisuhdetta lujittavat yhdessa suunniteltu raskaus, jota eletéan yhdessa suun-
tautuen yhteisiin tulevaisuuden odotuksiin. (Kalvas 1998, 47, 53.) Raskausaika on
mukautumista vaativa pitk& ajanjakso parisuhteen seksieldmassa. Seksuaalisuus on
yksi hyvin térkea osa parisuhdetta, mutta seksuaaliasioista puhuminen kumppanille
koetaan kuitenkin vaikeaksi. Raskaudenaikana ja synnytyksen jalkeen vanhempia as-
karruttaa moni asia seksuaalisuuteen liittyen. (Reinholm 2003, 4043.)

Vanhemmat toivovat perhevalmennuksessa keskustelua parisuhteen kehittamisesta

sekéa vauvan vaikutuksesta puolisoiden valiseen suhteeseen. Vanhemmat toivovat kes-
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kustelua samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa arjessa esille tulleista ongel-
mista. Keskustelua kaivataan myos intiimeista ja herkisté asioista. (Séisa 1996, 51-52,
86.)

Perhevalmennus on otollinen paikka luoda pohjaa hedelmaéllisille keskusteluille ja
rohkaista pariskuntia itsetutkiskel uprosessiin. Aidit toivovat, etta synnyttamisen aihe-
uttamista jalkikivuista, synnytyksen jalkeisestd vuodosta seka synnyttaneen naisen
yhdyntékivuista, episiotomiasta, valilihan repeamisté ja limakalvojen kuivuudesta
puhuttaisiin enemman. (Reinholm 2003, 40-43.)

Usein parisuhteen ja seksielaman vaikeudet kielletéén helposti, jolloin ongelmat alka
vat véhitellen kasaantua ja vaikuttavat koko perhe-eldméaan. Puheeksiotto ja gjatusten
herattaminen raskauden jakeiseen seksuaalisuuteen, voisi sytyttda pienen alkukipinan
itsetutkiskeluun ja johtaa hedelméallisiin keskusteluihin kumppanin kanssa. Seksuaali-
terapeutti Riitta Ala-Luhtalan (2006) mukaan tarkeinta on saada vanhempien vdlille
tunnesidos lapsen syntyman jalkeen, vanhempia tulee kannustaa kééntymaan puolisoa

kohti jokapaivaisessa elamassd; kosketella, hymyilld ja katsoa niin, ettd yhteys toiseen
sdilyy vaikeinakin hetkina. (Ala-Luhtala 2006.)

Aidin kehonkuvan muuttuminen

Raskauden aikana naisen kehonkuva muuttuu [&pi raskauden. Oma mindkuva koetaan
gjoittain vieraaksi. Lisaantyneen mielialan vaihteluiden ja herkkyyden lisééntyessa
aidit saattavat tuntea, etteivét he ole omaitsensid. Nainen kokee raskaudenaikaisen
kehonkuvan muuttumisen paasaantdisesti positiivisena. Kehonkuvan muuttuessa
oman naisellisuuden koetaan voimistuvan. Naisilla on kuitenkin huoli, etta he ovat

vahemman miellyttavia miestensa silmissa. (Kalvas 1998, 30-32.)

Naisen mindkuva kehosta muuttuu raskauden aikana ja lapsen synnyttyd. Naisen tulee
oppia hyvaksymaan uusi mindkuva ja kunnioittaa vartaloaan raskauden ja synnytyk-
sen atheuttamista muutoksista. Usein naiset ovat itse kriittisimpia oman ulkomuotonsa
suhteen. Miehelté saatu rohkaisu ja hellyyden osoittaminen on térkeda naiselle myos
raskausaikana. Naiset haluavat miehen osoittavan naisen olevan edelleen yhta erootti-
nen, seksikas ja haluttava é@idiks tulon jalkeenkin. Naiset toivovat tavalliseen arkeen
liittyvaa hellittelya ja hyvanapitoa myos ilman seksivelvollisuutta. Synnytyksen jal-
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keiset fyysiset kivut, asennemuutokset omaan vartaloon ja perhe-eldméan tuoma stressi
vievét helposti halun rakastelusta. (Reinholm 2003, 13-16, 25, 36-38.)

Kalvaksen (1998) tutkimuksessa tulee esille, ettd naisilla on kulttuurissamme myos
raskaana olevan naisen kehosta ihannekuva, johon heilld on paineita vastata. | hanne-
kuvan mukaan naisen tulee olla hoikka; painonlisdyksestd, pydristyneesta vatsasta ja
suurentuneista rinnoista huolimatta. Jopa oksentelu ja raskauspahoinvointi saatetaan
kokea positiiviseks, jotta valtyttaisiin ylimaéaraisilta kiloilta. Naiset kokevat epdonnis-
tumisen tunnetta, jos he lihovat tal turpoavat runsaasti. Synnytyksen jalkeinen ulko-
muoto myds pelottaa naisia. Toisaalta osa aideisté gjattelee lapsen olevan kehon rapis-
tumisen arvoinen. (Kalvas 1998, 30-32.)

Seksuaalisuus raskauden aikana

Raskaus ja lapsen syntyma tuovat parisuhteen seksieldmédn muutoksia, mutta ne ovat
luonnollisia ja ohimenevié (Parviainen 2006). Hovatan (2004) mukaan on hyvin taval-
lista, etta raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana naisen seksihalukkuus saattaa
vahentya pahoinvoinnin sek& progesteronihormonituotannon lisdantymisen johdosta.
Pahoinvoinnin helpottuessa raskauden toisella kolmanneksella, halukkuus alkaa li-
séantya monella odottgalla. Odottavan didin vilkastunut verenkierto lisda limakalvo-
jen verekkyytté ja turpeutta, joka hel pottaa kiihottumista ja orgasmien saamista. Ras-
kauden viimeisen kolmanneksen alkana didin halukkuus saattaa taas vahentya Haluk-
kuutta voivat véhent&d odottavan didin fyysinen kompel6 olotila, vasymys, sosiaaliset
tekijat seka kasitykset raskauden aikaisesta seksuaalisuudesta. (Parviainen 2006.) Sek-
sihaluja vie myos raskauden kulussa tapahtuvat muutokset, erityisesti ensimmaisen
lapsen odotuksessa, jos lasta on yritetty kauan aikaatai jos didin ja lapsen terveys on
uhattuna tai aiemmin on jo menetetty lapsi (Reinholm 2003, 40-43).

Fokin ym. (2005) mukaan varsinkin ensisynnyttgjilla ja vanhemmilla synnyttgjilla
seksuaalinen halukkuus, seksista nauttiminen, orgasmien maéra ja aloitteellisuus sek-
siin vahenevét 34-80 %:lla. Tutkijoiden mukaan myos tulevan isan kiinnostus seksiin
voi vahentya raskauden aikaa. (Parviainen 2006.) Raskaus ja uusi elamantilanne ovat
mullistava asiaisélle ja vie gjatuksia paljon toisaalle. Miehen seksuaaliseen halukkuu-
teen voi vaikuttaa liséksi epétietoisuus raskauden aikaisesta seksuaalisuudesta. (Mts.
2006.) Puolet miehista pelkaa vahingoittavansa lasta yhdynnan aikana, mutta myos
dideilla esiintyy samoja pelkoja (Reinholm 2003, 43).
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Odotusaika voi ollajoko liséantyvan ja hyvan seksin aikaatai véhenevan seksin ja
seksiongelmien aikaa. Rakastelutottumuksia joudutaan muuttamaan, didin rinnat saat-
tavat tulla kosketusaroiks ja yhdynté voi aiheuttaa supisteluja, jonka vuoksi voi tulla
keskenmenon pelkoa ja yhdyntapelkoa. Naiset vapautuvat ja kokevat uudenlaista nau-
tintoa seksistd, kun taas miehilla saattaa esiintya yleisemmin vahenevad kiinnostusta
seksiin. Tallainen tilanne saattaa aiheuttaa ristiriitoja, koska vaimo voi olla herkka
ulkoisen ulkomuotonsa muutoksesta ja kokea miehen inhoavan sitd. (Séévéaa, Keing
nen & Vainio 2001, 16.)

Y hdynnan vaikutus raskauteen

Y hdynt& on sallittua raskauden loppuun saakka, mikali raskauden kulussa e ole poik-
keavaa (Hovatta 2004, 374). Fokin ym. (2005) tutkimuksessa raskauden aikana yh-
dynnassa ilmenevia ongelmia ovat mm. verenvuodot joita esiintyy n. 10 %:lla, kipua
eméttimessa n. 11 %:lla seké kouristavia vatsakipuja n. 8 %:lla (Parviainen 2006).
Hovatan (2004) mukaan normaalissa raskaudessa el ole varsinaista epidemiologista
nayttoa Siita, ettd yhdynta aiheuttaisi infektioita, ennenaikaista lapsivedenmenoa tai
ennen aikaista synnytystd. Siemenenesteen prostaglandiinit voivat aiheuttaa odottaval-
le &idille epamiellyttéavia supistuksia, jolloin yhdynnéssi voidaan kayttda kondomia
supistuksia estdmaan. (Parviainen 2006.) Y hdyntéa suositellaan vattamaan, jos didin
raskaudessa on jotain poikkeavaa, kuten ennenaikaisen synnytyksen uhka, uhkaava
keskenmeno tai etinen istukka (mts.).

Aidin ja isan kokeman seksuaalisen mielihyvan kokemus antaa sikiolle ensimméisen
kokemuksen seksuaalisuudesta (Ala-Luhtala 2006).

Palautuminen synnytyksesta

Aiiti itse on paavaikuttaja synnytyksesta palautumiseen. Lapsen syntyman jalkeen
ruumis tuntuu oudolta; ”emétin tuntuu isolta, rinnat valuvat maitoa ja paikat ovat ki-
pednd’. Lisaks ati on hormonimyllerryksessa herkistynyt ja vasymys seka uus vas-

tuu vauvasta kuluttaa voimavaroja. (Reinholm 2003, 13-16.)

Itsensé tutkiminen auttaa tuntemaan muuttunutta kehoa uudelleen ja sopeutumaan
itsensa synnyttaneena naisena. ltsetyydytys on erinomaisen hyva tapa tutustua oman

kehonsa seksuaalisiin tuntemuksiin ja toimintoihin synnytyksen jalkeen. Seksielaman
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k&ynnistaminen monesti jannittad, jolloin itsetyydytyksen kautta seksielamaan palaa-
minen voi tuntua helpommalta. (Reinholm 2003, 13-16.)

Y hdyntéa synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeinen " eka kerta’ jannittéé paljon. Y hdyntojen aloitus el ole aina
ongelmatonta ja yhdynta voi tuntua jopa suoritukselta tai toimenpiteelta. Y hdyntéjen
aloittamisajankohta synnytyksen jalkeen on pariskunnan yhteinen paétos ja usein
kompromissitulos miehen ja naisen haluista. (Mts. 13-16, 18.)

Paras tapa on kuunnella oman kehon viesteja. Kivulias ja epamiellyttéva olo yhdyn-
nassi ja jakivuoto viestivat yhdynnan liian aikaisesta aloittamisesta synnytyksen jal-
keen. Parviainen (2006) kehottaakin pareja kayttamaan "tervettajarked” yhdynnan
aloittamisajankohdan méérittamisessa. Jopa yli 50 % naisista oli sita mielta, etta jalki-
vuodon loppuminen vaikutti yhdynnan aloittamisajankohtaan. Barretin ym. (2000)
mukaan 65 %:lla ensisynnyttgjista on ensimmaisen puolen vuoden aikana ongelmia
seksiin liittyvissa asioissa, mutta vain 15 % keskustelee ammattihenkil6iden kanssa.
(Parviainen 2006.)

Synnytyksen jalkeen estrogeenitasot ovat alhaiset ja aiheuttavat limakalvojen kuivuut-
ta Liukastevoiteet seka estrogeenivoide 1-2 kertaaviikossa ovat hyva apu limakalvo-
jen kuivumiseen. Oljypohjaisia liukastevoiteita ei kuitenkaan suositella kondomin
kanssa kaytettavaksi, koska ne heikentavéat kondomin tehoa. (Mts.)

Conollyn ym. (2005) mukaan synnytystapatai episiotomia el ole vaikuttanut yhdynto-
jen aloitukseen tai orgasmin saamiseen. Aidit pitavat seksuaalista nautintoa samanlai-
senatai parempana kuin ennen raskautta. (Mts.)

Ehkaisy

Stakesin (1996) ja Rasimuksen (1999) mukaan Suomessa puolet raskaudenkeskeytyk-
sistéa tehddan naisille, joilla on jo vahintéan yksi lapsi. Vikat ym. (2002) tuovat esille,
etta vajaa tuhat /vuos (9 %) keskeytettavista raskauksista on saanut alkunsa 12 kk:n
kuluessa edellisesté synnytyksesté. Ehkaisyasioita keskusteleminen jo raskausaikana
on siistarkeda (Parviainen 2006.)
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Seksuaalisuus ja parisuhde vauvaperheen arjessa
Vanhempien valinen kommunikaatio, yhteistyo, " yhteen hiileen puhaltaminen” jatoi-
sen tarpeiden huomioiminen jokapdivéi sessa arjessa ovat toimivan parisuhteen ja per-
he-elaman edellytys. Lapsen syntyma muuttaa seksuaalieldméé ja voi muuttua helposti
parisuhdetta kuormittavaksi tekijaksi. Suurin osa d@din gjasta kuluu vauvan imetykses-
sd ja hoidossa, joka ammentaa aidin hellyysvarastoja. Laps tyydyttéa didin |aheisyy-
den tarpeet jaisa jaa helposti ulkopuolelle. Vauvan yovalvomiset ja sairaudet kuormit-

tavat lisdksi vanhempien voimavaroja. (Ala-Luhtala 2006; Reinholm 2003, 34.)

Monet perheet ovat saattaneet vasta muuttaa vieraaseen kaupunkiin, isovanhemmat

Joka kolmas pikkulapsiperheen nainen ja mies kérsii hellyyden, hyvandpidon ja hy-
vaksynnan puutteesta parisuhteessaan. VVanhemmat ovat vasyneitg, heilld el ole aikaa
hoitaa parisuhdettaan ja vahitellen ruvetaan erkaantumaan toisistaan. (Ala-Luhtala
2006; Reinholm 2003, 34.)

On pariskuntia joillavoi menna puolikin vuotta synnytyksestd, ennen kuin yhdynté on
gjankohtainen. V&estoliiton seksuaaliterveysklinikan v. 1998—2000 toteuttaman pikku-
lapsiperheprojektin mukaan vanhemmat antoivat synnytyksen jalkeisen seksielaman
arvosanaks 5-6. Syita seksielaman keskinkertaisuuteen olivat molempien halutto-
muus, niukka yhteinen aika ja didin vasymys. Projektin mukaan parannettavia asioita
parisuhteen seksiel&maén olivat spontaanius, oman naiseuden tunteminen, aktiivisuu-
den lisédminen seka uusien seksiin liittyvien asioiden kokeileminen. My6s lantionpoh-
jalihasharjoittelu vaikuttaa myonteisesti seksin kokemiseen. Ongel mia parisuhteen
seksielamaan toivat ddin masentuneisuus, uhrautuva; taysin lapselle omistautuva éiti,
lapsi samassa sangyssa ja kotitdiden jakamattomuudesta johtuva seksin vallankaytto.
Parisuhteessa on tarkedé keskustella avoimesti omista tunteista ja puhua mielta paina-
vista asioista, ettei yhteys toiseen havia. (Parviainen 2006.) Y hdynta on vain yksi osa
parisuhteen seksuaalisuutta. On syytd muistaa, ettéa on lukematon maéara muita mah-
dollisuuksia hellid jarakastella. Vanhempien oma mielikuvitus ja kekselidisyys ovat
vain rgjana. (Reinholm 2003, 13-16, 18.)
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5.3 Vanhempien voimavar at

Vanhemman voimavarat ovat hdneen itseensé tal ymparistoon liittyvia tekijoita, joiden
avulla han pystyy kehittymaan vanhempana, puolisona seka yhteisdn jasenena. Voi-
mavarat auttavat myds joko valttdmaan haitallisia kuormitustekijoita tai ainakin sel-
viytymaan niista hyvin. Mutta pelkka voimavarojen olemassaolo ei riita, vaan van-
hemman on my0s uskottava niihin ja pystyttava k&yttamaan niit. Perheessa voimava-
rat koostuvat vanhempien persoonallisista seka siséisistd ja ulkoisista voimavaroista.
(Pelkonen & Hakulinen 2002, 207-208.)

Vanhempien persoonallisiin voimavaroihin kuuluvat fyysinen kunto, koulutus, tieto-
taito, toimiva vanhemmuus, itsetunto, itsetuntemus ja hallinnan tunne. Pelkosen
(1994) mukaan myds keinot virkistaytya ja uusiutua, mielekkyytta, motivaatiota ja
iloatuottavat asiat sekd vanhempien taito tunnistaa mahdollisuuksia ja kayttamattomia

voimavaroja kuuluvat vanhempien persoonallisiin voimavaroihin. (Mts. 207.)

Hakulisen (1998) mukaan perheen yksi siséinen voimavara on vanhempien l&heinen
parisuhde (Mts. 208). Kun vanhempien parisuhde toimii hyvin ja he luottavat itseensa
kasvattgina, se auttaa luomaan turvallisella kasvupohjalla lapseen avoimen ja turvalli-
sen suhteen (L astenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 80). Vanhemmuuteen kasvun
muutosvaiheessa parisuhteen sisdiset voimavarat toimivat keskeisind voimavaroina
(Itkonen 2005, 74). Sisdisiin voimavaroihin kuuluu lisaksi vanhempien ja lasten avoi-
met ja turvalliset suhteet, perheen ongelmanratkaisutaidot, elaméntavat ja perheen
aineelliset voimavarat (Pelkonen & Hakulinen 2002, 208). Vanhempien koulutus seka
heidan tietonsa ja taitonsa ovat myos perheen sisdisi voimavaroja (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 80). Itkosen (2005) tutkimuksessa vanhemmat odottivat
terveydenhoitajalta eniten tiedollista tukea muutokseen valmistautumisessa ja van-
hemmuuden muutoksista. Lisaksi he odottivat parisuhteen voimavarojen tunnistamista
jahuomioimista jaisyyden tukemista. (Itkonen 2005, 76.)

Sukulaisten, ystavien ja naapureiden antama sosiaalinen tuki on perheen ulkopuolisis-
ta voimavaroista keskeisinta. Tarkea tuen |ahde on samassa elamantilanteessa oleva
lapsiperhe. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 80-81.) Jos vanhempien kes-
kindinen tuki on riittAméatontatai he ovat riittamattomasti valmistautuneet lapsen syn-
tyman tuomiin muutoksiin, se lisd8 ulkopuolisen tuen tarvetta (Itkonen 2005, 74).
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Vanhemmat kokivat Itkosen (2005) tutkimuksessa isovanhempien avun lastenhoidos-
sa korvaamattomaksi. Isovanhempien apu antoi vanhemmille mahdollisuuden jarjestéa
kahdenkeskisté aikaa. Vastaavasti jos ldheiset asuivat kauempana, puolison ja muun
sosiaalisen verkoston tuki korostui. (Itkonen 2005, 76.)

Y hteiskunnalliset perhepoliittiset ratkaisut vaikuttavat myds perheen voimavaroihin
(Pelkonen & Hakulinen 2002, 208). Suomalaiset déavéat nykyadan ydinperheing, joissa
nilta ssama konkreettinen tuki, kuten kotiapu, on véhentynyt ja perheiden pitéa etsia
tuki muualta (Anttonen & Sipila 2000, 117; Taskinen 2002, 72).

5.3.1 Vanhempien kuor mittavat tekijat

Oman ja yhteisen gjan puute ja arkipaivan raskaus ovat perheessa yleisia kuormittavia
tekijoita. Heikko taloudellinen tilanne ja tyottomyys tai liiallinen tyomaara kuluttavat
vanhempien voimavaroja, kuten myds Jokisen (1996) mukaan vasymys ja Reinholmin
(2003) mukaan vireystilan ja mielialan muutokset, idin yksinéisyys, vanhemmuuteen
liittyva epavarmuus seka rooliristiriidat. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
81.) Itkosen (2005) tutkimuksessa naiset odottivat emotionaalista tukea puolisolta eri-
tyisesti mielialojen vaihdellessa. Naiset kokivat yksinéisyytta jaaddessaan kokonaan
vaille huomiotatal saadessaan vain vdhan huomiota. Puoliso oli térkein tuki parisuh-
teen kuormittavassa arjessa, erityisesti niill& naisilla, joillaei puolison lisdksi ollut
muuta sosiaalista tukiverkostoa. (Itkonen 2005, 75.)

Kun perheelld on runsaasti kuormittavia tekijdita ja voimavaroja vahan, perheen haa-
voittuvuus lisdantyy, jolloin se on alttiimpi emotionaaliselle tai fyysiselle vahingoit-
tumiselle. Rogers (1997) on tuonut esille, etta siirtymavaiheet elaméssa, kuten lapsen
syntyma perheessd, voivat lisita perheen haavoittuvuutta. (Pelkonen & Hakulinen
2002, 208.)

5.3.2 Vanhempien voimavarojen vahvistaminen

"V oimavarojen vahvistaminen eli voimaantumisen mahdollistaminen tarkoittaa yksi-
I6n tai perheen saamaa tukea. VVoimavarojen vahvistuminen kuvaa parhaiten ihmisesta

itsest&dn lahtevaa voimaantumisprosessia. ” (Pelkonen & Hakulinen 2002, 204.)
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Hoitotytssa voimavaroja vahvistetaan yhteistydssa vanhempien kanssa, jolloin asete-
taan yhteisia tavoitteita, lisdtdan vanhempien tietoisuutta ja kunnioitetaan heidan va-
linnanvapauttaan. Vanhempia kuunnellaan ja heille tarjotaan tukea ja merkityksellista
tietoa. Tukemalla vanhempia omien kykyjensa ja taitojensa kehittémisessa, lujittamal-
la vanhempien itsetuntoa ja hallinnan tunnetta tuetaan vanhempia vahvistamaan voi-
mavarojaan. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 204, 206.)

Pelkosen (1994) mukaan hoitotyon menetelmien avulla voidaan vahvistaa perheen
voimavaroja lisédmalla vanhempien tietoisuutta omista voimia antavista ja kuormitta
vista tekijoista ja liséamalla valmiuksia vahvistamaan perheen olemassa olevia voi-
mavaroja seka vahentadmaan kuormittavia tekijoita. Early & GlenMaye (2000) ovat
tuoneet esille, ettd keskustelemalla ja ottamalla esiin jo olemassa olevia perheen voi-
Mmavaroja, autetaan perheitd tunnistamaan voimavarojaan ja ottamaan niita kayttoonsa.
(Mts. 208-209.)

On térkeda, ettd perhe itse tulee tietoiseksi omista voimavaroistaan ja kuormittavista
tekijoistéan. Vanhempien tulisi tunnistaa omia vahvuuksiaan ja myos itse toimia aktii-
visesti oman elamantilanteensa hyvaksi. Vanhemmat voivat vahvistaa voimavarojaan
Pelkosen (1994) ja Ford-Gilboen (2000) mukaan hakemallatietoa, vahvistamalla per-
heen kiinteyttd, harjaantumalla avoimeen keskusteluun, k&yttamalla huumoria, hake-
malla sosiaalista tukea, jakamalla kotitoita ja hoitamalla aktiivisesti parisuhdetta
(Mts. 208.)

Perheen sosiaalisen verkoston vahvistamisessa Haggman-Laitilan ym. (2001) mukaan
erilaiset rynmamenetelmét antavat osallistujille vertaistukea, kun heilla on mahdolli-
suus keskustella samanlaisessa elamantilanteessa ol evien toisten vanhempien kanssa.
Liséksi erilaisialomakkeita ja haastattelutekniikoita voidaan k&yttda voimavarakes-
keisen tyoskentelyn tueksi auttamaan vanhempia miettimdan omia voimavarojaan ja
kuormittavia tekijoitaan. (Mts. 209.)

Pelkosen (1994) mukaan vanhempien tuntiessa itsensi voimavaraisiksi, he ovat tyyty-
vaisia vanhemmuuteensa. Voimavaraiset vanhemmat kokevat liséksi parisuhteensa
toimivuuden paranevan ja oman eldménhallinnan tunteensa olevan riittavéa. Ford-
Gilboe (2000) on tuonut esille, ettd liséantynyt itsetuntemus, motivaatio selvita vai-

keissa tilantei ssa seka perheenjasenten fyysinen ja psyykkinen terveys ovat myos
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voimavaraiset vanhemmat myds lgpsen kannalta gjateltuna; voimavaraiset vanhemmat
pystyvét tukemaan lapsen tervettd kehitysta luomalla hdneen hyvéan tunnesuhteen ja
vahvistamalla hénen voimavarojaan. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 209.)

5.4 | metys

Y hteiskunnan tasolla on térkeda myonteisen imetyskulttuurin luominen ja imetyksen
aseman turvaaminen esimerkiksi neuvonnan ja informaation avulla (Markkula & Pel-
konen 2004, 260-262). Imetyksen edistémiseksi, suojelemiseksi ja tukemiseksi Suo-
messa on k&ynnistynyt 1993 kansainvalinen vauvamyonteisyysohjelma. Ohjelma si-
saltda 10 askelta onnistuneeseen imetykseen. Askeleet pohjautuvat tutkimuksiin ime-
tyksen onnistumiseen vaikuttavista oleellisista asioista. |metyksella on seké terveydel-
linen, ravitsemuksellinen etté psykologinen hyoty niin lapselle kuin didille. Uusien
imetyssuositusten mukaan suositellaan kuuden kuukauden taysimetysta ja osittaista
imetysta 6-12 kuukauden iassa kiinteiden lisdruokien ohella. (Hasunen, Kalavainen,
Keinonen, Lagstrom, Lyytikéinen, Nurttila, Peltola & Talvia, 2004, 95-96, 98.)

Imetykseen saatu tieto ja asenteet

Synnytyksen jalkeinen aika on imetyksen onnistumisen kannalta kriittista ailkaa. Ly-
hyet sairaalassaologjat synnytyksen jélkeen asettavat uudenlaisia haasteita neuvolajar-
jestelmalle (Markkula & Pelkonen 2004, 260-262).

Hannulan (2003) tutkimuksen mukaan neuvolassa saatua imetysohjausta pidetaan riit-
tamattomana. Tutkijatuo esille, etta ditien imetykseen liittyvét tiedot ovat selvasti
yhteydessa imetyksesta selviytymiseen ja jatkumiseen. Neuvolan antamaa imetysoh-
jausta raskauden alkanatulisi tehostaa, koska aitien imetyspéatoksiin on mahdollista
vaikuttaa raskausaikana. Hannulan tutkimuksen mukaan kirjallinen materiaali el vai-
kuta &itien imetysasenteisiin. Aitien mielesta imetyksen eduista annetaan tietoa, mutta
neuvot esimerkiksi imetyksen edistdmiseksi synnytyksen jalkeen olisivat tarpeen. Ai-
dit toivovat tietoa kuinka imetyksen kaynnistamista ja jatkamista voi edistéa. He toi-
vovat konkreettisempaa ohjausta, asiallista tietoa ja enemman panostusta ja aktiivi-
suutta imetysohjaukseen. Tutkimuksessa nousee esille, etta diteja el ohjata vapaehtoi-
siin imetystukiryhmiin tai internetin séhkopostilistoille hakemaan apua, mutta didit
eivét niihin itsekdan hakeudu. (Hannula 2003, 106.)



36
Aitien tiedot imetysasioista synnytyssairaalassa vaihtelevat. Vataosalla Hannulan
(2003) tutkimukseen osallistuneista @deista puuttui tietoa esimerkiksi rintamaidon
riittavyydesta taysimetyksessa lapsen ravinnoksi, pulloruokinnan vaikutuksesta ime-
misotteen oppimiseen seké& maidon tuotantoon jaimetykseen liittyvista keskeisista
asioista. (Hannula 2003, 100.)

Hannulan (2003) tutkimuksen mukaan &itien, isien ja hoitajien asenteet imetykseen
ovat hyvin myonteisia. Aitien hyvét tiedot seké positiiviset asenteet ovat selkessti yh-
teydessa imetyksesta selviytymiseen synnytyssairaalassa, imetyksen jatkamiseen ko-
tona vahintdan 6 kk, téysimetykseen ja suunnitelmiin jatkaa imetysta pitkdan. Koke-
mukset omasta seksuaalisuudesta, intimiteetista ja rinnoista ovat merkittavassa maarin
yhteydessa positiivisesti imetyksesta selviytymiseen sairaalassa. Aidit pitavat puo-
lisoiden tukea imetykseen tarkeana. (Mts. 100.) Isét ovat adellle térkeimpia imetyk-
sen tukijoitajaisét tulisikin ottaa mukaan adille jarjestettévaan imetysohjauskoulu-
tukseen (Mesidislento-Soukka 2005, 74; Hannula 2003, 107).

Aidin kokema huono psyykkinen vointi synnytyssairaal assa seka ongelmat imetykses-
sa vaikuttivat negatiivisempaan asennoitumiseen imetyksesta. Psyykkiset tekijét, ku-
ten huolet, vasymys, kipu ja mielipaha vaikeuttavat maidon herumista refleksin luk-
kiutuessa. (Hasunen ym. 2004, 109-110.) Huonoon imetyksesta selviytymiseen sai-
raalassa vaikutti tutkimuksen mukaan huono psyykkinen vointi, &din masentuneisuus
jatyytymattomyys rintojen ulkondk6on (Hannula 2003, 100-101). Suurin osa dideista
lopettaa imetyksen, koska kokee sen ongelmallisena elaméntilanteessaan. | metyson-
gelmissa usein haetaan apua ystéaviltd, omalta puolisolta ja sukulaisilta. (Mts. 106.)

I mevaisikéaisen ravitsemuksen kehitys

WHO on asettanut tavoitteeks, ettd 80 % neljan kuukauden ikéisistéa lapsista saa pelk-
k&4 rintamaitoa ja etta imetysta jatketaan vahintéan vuoden ik&an asti. Valtakunnalli-
sessa selvityksessa tulee esille, ettdimevaisikaisten yksinomainen rintaruokinta on
yleistynyt selvésti. Vuonna 2005 taysimetettyja 3 kk:n ikéisista lapsistaoli 51 % ja4
kk ikaisistéd 34 %. Vuonna 2000 Suomessa vastaavasti 3 kk:n ikaisista lapsista 45 % ja
4 kk:nikaisista vain 14 % oli tdysimetettyja. (Hasunen & Ryynanen 2005, 5.)

Vauvan taysimetysta suositellaan 6 kuukauden ik&an asti ja osittaista imetystad ensim-

maiseen ikavuoteen asti kiinteiden lisdruokien ohella. WHO:n suosituksessa tuodaan
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eslle, ettd perheen halutessa imetysta voi jatkaa kahteen ikavuoteen asti, kuitenkin
huomioiden Iapsen monipuolinen ruokavalio ja sydmistaitojen kehittyminen iké&tasoa
vastaavasti. Imetykselld on paljon seka didille ettd lapselle terveydellisig, ravitsemuk-
sellisia seké psykologisia etuja. I metys on helppo, edullinen seké ympéristoystavalli-
nen tapa turvata lapsen ravinnon saanti. Kontaminaatio vaara bakteereille on myos
pieni. (Hasunen ym. 2004, 102-104.)

Vaikka téysimetys on viime vuosina liséantynyt, lisdravinnon antaminen vastasynty-
neelle on yleistynyt. Vuonna 2005 alle kuukauden ikaisi sté tdysimetettyja oli 60 %
kun vastaavasti vuonna 2000 luku oli 65 % ja vuonna 1998 taysimetettyja oli 68 %.
Alle kuukauden ikaisista lapsista yli puolet (53 %) sai nestetta jaltai lisaravintoa pul-
losta. (Hasunen & Ryynanen 2005, 5.)

Hasusen ja Ryynasen (2005) selvityksen mukaan 1 kk ikdisistd suomalaislapsista rin
tamaitoa sal 87 %, 3kk ikaisista 76 % ja vastaavasti 6 kk i&ssa osuus on 60 %. Kym-
menen vuoden kuluessa kiinteiden lisdruokien antaminen on taysimetyksen keston
lisdantyessa siirtynyt keskimaérin kuukauden mydhemmaksi. Vuonna 1995 4 kk ikai-
sista lisdruokaa sai 80 %, vuonna 2000 luku oli vastaavasti 73 %, ja vuonna 2005
maéra oli laskenut 46 %:iin. (Mts. 5.)

I metyksen k&ynnistyminen

Maidon tuotanto k&ynnistyy istukan synnyttya, estrogeenin ja progesteronin vahenty-
essi ja vastaavasti prolaktiinipitoisuuden lisdantyessa. Synnytyksen jalkeen rinnat
tayttyvét maidosta 2-3 vrk:ssa. Maidon " pakkautuessa” rinnat saattavat tuntua arista-
vilta ja adilla saattaa kehon 1&mpo nousta 0,5-0,9 astetta. (Humalgjérvi 2006.)

Vauvan imiessa rintaa, nanninpdiden hermoarsykkeet aktivoituvat. Aktivoituminen
saa aikaan prolaktiinihnormonin erittymisen didin aivojen etulohkosta, joka kdynnistéa
jayllépitda maidoneritystd. Samanaikaisesti aivojen takalohkosta erittyy oksitosinia,
joka saa alkaan maidon herumisrefleksin. Vauvan ajatteleminen, ndkeminen, vauvan
aani seké itseluottamus imetyksen onnistumiseen helpottavat maidon herumista. Vas-
taavasti didin mielipaha, huoli, stressi, kipu seké epéily imetyksen onnistumisesta es-
tavét herumisrefleksia. (Rinnalla 2004, 6.)
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Aidinmaidon koostumusja ravintoaineet

Ravitsemuksellisesti didinmaito vastaa vastasyntyneen ravinnon tarvetta. Terve vauva
tarvitsee lisdksi vain D- vitamiinia, joka aloitetaan vastasyntyneelle 2 viikon ikéisena.
Aidin maidon koostumuksessa on yksil6llisia eroja. Aidin ravitsemus, vuorokauden
aika, imetyksen kesto seké aika synnytyksesta vaikuttavat rintamaidon koostumuk-
seen. Aidin ruokavalio jaimetyksen kesto vaikuttaa erityisesti didinmaidon rasvan
laatuun sek& ruokavalio vesiliukoisten vitamiinien B- ja C:n madaréan. (Hasunen ym.
2004, 103, 110.)

Synnytyksen jalkeisind enssmmaisina (1-5) péaivina adin ensimaito eli kolostrum si-
saltda erityisen runsaasti vitamiingja ja suoja-aineita. Vahitellen 2-3 viikon kuluessa
aidinmaito muuttuu ns. kypsaksi maidoksi ja laimenee hitaasti imetyksen jatkuessa.
Ravitsemuksellisesti télla ei ole merkitystd, koska maitomééra samalla lisééntyy. Rin-
tamaidon ravintoaineet ovat tehokkaasti imeytyvassa seka hyvaks kéytettévassa muo-
dossa. (Mts. 110-111.)

Aidinmaidon energiasta 40 % on laktoosia ja valkuaisaineita on 0,9 g/1 dl. Energiaa
didinmaidossa on 70 kcal / dl. (Manninen 2006.) Laktoos pitéa ulosteen 10yséng, kos-
ka osa j&a pilkkoutumatta ja toimii hyodyllisena ravintona paksusuolen maitohappo-
bakteereille. Rintamaidon proteiini on hyvin imeytyvad. Heraproteiinin osuus on 70 %
Jakasaiinin n. 30 %. Téaman vuoksi didinmaito on hyvin sulautuvaa. Vauva saa didin-
maidosta D-vitamiinia lukuun ottamatta riittévasti erilaisia vitamiineja ja kivennéisai-
neita. Aidinmaidossa on sellaisia ominaisuuksia, jotka auttavat kivennaisaineiden hy-
vaksikayttoa vauvan elimistossi. (Hasunen ym. 2004, 111-112.)

Osa proteiineistatoimii entsyymeing, suoja-aineina, hormoneina ja kasvutekijoing,
joillaon tarked merkitys suoliston ja hermoston kypsymiselle seka immuunivasteen
kehittymiselle. Useat proteiinit, hiilihydraatit jarasvat ovat immunologisesti aktiivisia
aineita, jotka suojaavat esim. tulehdussairauksilta jaripulilta. Taysimetyksessa rinta-
maidon taudeilta suojaava vaikutus on tehokkain ja ravintoaineet maidosta imeytyvat
parhaiten. Lis&ksi rintamaito edistéa vastasyntyneen osaksi viela kehittymatonta ruo-
ansulatuskanavaa, etenkin keskosilla. Sappihappojen muodostumiseen ja mahdollisesti
aivojen kehittymisessa tarvitaan rintamaidon vapai sta aminohapoista tauriinia. Taurii-

ni onkin vastasyntyneelle térkein aminohappo. Rintamaidossa monityydyttaméttomien
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rasvahappojen suhde on ihanteellinen. Kolostrumissa on erityisen runsaasti hermoston
kehitykseen tarvittavia tarkeita rasvahappoja. (Hasunen ym. 2004, 103, 111-112.)

I metyksen hyddyt

Pitka aitiysloma ja terveydenhuoltojérjestelma luovat hyvét edellytykset imetyksen
onnistumiselle. Imetys edistéd merkittévasti vastasyntyneen ja synnyttaneen éidin ter-
veytta. Uusimmat tutkimustulokset viittaavat imetyksen terveysvaikutuksiin jopa ai-
kuisik&an asti. Imetys vaikuttaa myonteisesti tutkimusten mukaan veren rasva-
arvoihin ja sydan- ja verisuonitautien seka diabeteksen sairastumisriskin vahenemi-
seen. Imetys on merkittéva asia myos didin ja lapsen valisen varhaisen vuorovaikutuk-
sen kehittymiselle.(Markkula & Pelkonen 2004, 260-262.) Varhaisimetyksellg, joka
onn. ¥-1h synnytyksen jalkeen, on térkea hetki &idille ja vauvalle saada ensimmai-
nen luonnollinen kiintea yhteys. Imetyksella on siten térkea psykologinen perusta ai-
din ja vauvan kiintymyssuhteen kehittymiselle. Myds vauvan hermoston kehityksen
kannalta rinnan imeminen on eduksi lapsen hyvalle kasvulle ja kehitykselle. (Hasunen
ym. 2004, 103-104.)

I metys edistéé didin fyysisté toipumista synnytyksesta seka auttaa pal auttamaan syn-
nytyselimet raskautta edeltaneeseen tilaan. | metys auttaa myds normaalistamaan didin
raskauden jélkeista painoa. (Mts. 103, 110.) Kohdun paino puolittuu viikon kuluessa
japalautuu ennalleen n. 6 viikossa. | metyksen aikana kohtu supistuu ja tyrehdyttéa
vahitellen vuotoa. Kohdun tyhjentyessa myos tulehdusriski vahenee. (Humalagjarvi
2006.)

Raskaus ja imetys parantavat endometrioosia ainakin valiaikaisesti ja mahdolliset my-
oomat pienenevéa myos imetyksen aikana (Manninen 2006). | metys saattaa suojata
ditia munasarjasyovalta ja ennen vaihdevuosia ilmenevalta rintasyovalta (Hasunen
ym. 2004, 103). Alle 20-vuotias diti, joka imettda vahintéan 6 kuukautta, rintasydvan
riski pienenee 44 %. Kaikilla dideilla 6 kuukauden taysimetys vahentaé pre-
menopausaalisen rintasyovan riskia 22 %. (Manninen 2006.)

Riittavan maidon saannin turvaaminen
Lapsen kasvun, kehityksen ja riittéavan ravitsemuksen turvaamiseksi on oleellista, etta
aiti jaisa oppivat tulkitsemaan lapsen erilaisiatarpeita, kuten ndlk&s, janoa jakylla-

syytta lapsen muista tarpeista. Koska lapset ovat jokainen oma yksilonsg, vanhempia
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tulee tukea ja kannustaa oman lapsen viestien havainnointiin seka luottamaan itseensa

vanhempana. (Hasunen ym. 2004, 102.)

Terveelld ja normaalipainoisella lapsella on syntyessaan riittavét neste-, glykogeeni -
jarasvavarastot. Ensimmaéisina synnytyksen jalkeisind paivina a@din kolostrum maito
tyydytt&a lapsen tarpeen ja antaa immunologisen suojan. Rinnat tayttyvét nopeasti 2-3
vrk kuluessa synnytyksestd ja maidon koostumus muuttuu. Normaali painon lasku
syntymapainosta on 5-8 %. Kuivumiseen viittaa jos taysiaikaisilla paino laskee 10 %
jadipainoisilla pienempikin painon lasku on huomioitava tarkasti. Huomattava pai-
nonlasku on peruste antaa lisdmaitoa. (Mts. 103, 109.)

Riittéva rintamaidon saanti vauvalle turvataan oikealla imetystekniikalla, imemisot-
teella seka tarjoamalla rintaa aina kun vauva on siihen halukas. Vauva saa tyydytettya
ndin imemisen tarpeensa pelkélla rintaruokinnalla. Merkkeja maidon riittaméattomyy-
destd antaa vauvan riittdmaton painonnousu, niukat virtsa- ja ulostemaarét seka nél-
kaitkut tiheiden maitoaterioiden jalkeen. (Mts. 103-104, 109.)

Usealle terveelle ja normaalipainoisina syntyneille lapsille riittéd ensimmaisen kuuden
kuukauden ajan tdysimetys, jolloin lapsi saa didinmaidon liséksi mahdollisesti pienia
ma&ria vetta seka D-vitamiinivalmisteen. Lisdruoan aloitukseen ja tarpeeseen vaikut-
tavat lapsen yksilolliset tekijat, kuten imetys, lapsen kasvu ja kehitys. Aidin vasymys
jaongelmat imetyksessa seka rintamaidon riittaméttomyys voivat olla perusteena lisé-
ruoan antamiselle. Lapsen riittévan energian, proteinin, raudan ja muiden valttamat-
tomien ravintoaineiden turvaamiseksi kaikki lapset tarvitsevat kiinteda lisdruokaa vii-
meistdan puolen vuoden i&sté alkaen. Osittaiselle imetyksella 6 kk iasta |&htien on
suuri merkitys immuunisuojan parantamisessa ja muun ravinnon imeytymisessa. (Ha-
sunen ym. 2004, 103-104.)

5.5 Odotukseen ja synnytykseen liittyvié osa-alueita

5.5.1 Aidin ravitsemus raskaus- ja imetysaikana

Vauvan odotus on otollinen aika koko perheen tarkistaa ruokailutottumuksi aan.
Useimmat perheet ovatkin halukkaita tarvittaessa muuttamaan omia terveystottumuk-
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siaan. (Hasunen ym. 2004, 71.) Raskausgjan ruokavalio ei ole mik&an odottavan didin
erikoisruokavalio, vaan se sopii koko perheelle (Raskausgjan ravitsemus ja liikunta
2005, 14). Terveen, monipuolisesti ja terveellisesti sydvan didin ei tarvitse tehda olen-
naisia muutoksia raskausajan ruokavalioon (Raskausajan ravitsemus ja liikunta 2005,
4; Hasunen ym. 2004, 71).

Ravitsemuksen merkitys didilleja vauvalle

Monipuolinen ja ravitsemuksellisesti riittava ruokavalio yll&pitada didin terveytt, tur-
vaa sikion kasvua ja kehitystd, nopeuttaa synnytyksesta toipumista ja tukee imetyksen
onnistumista (Nykénen 2006; Raskausajan ravitsemus ja liikunta 2005, 4; Hasunen
ym. 2004, 71). Terveellinen ruokavalio auttaa myds ehkaisemaan raskausaikana yli-
painoa. Aidin raskausajan ravitsevalla ja riittavalla ruokavaliolla on vaikutusta vauvan
terveyteen viela vuosien kuluttua; monia myéhemmin ilmaantuvia sairauksia kuten
sydan- ja verisuonisairauksia, lihavuutta ja alergioita enkaisevasti. Aidin on mahdol-
lista vaikuttaa vauvan tuleviin makutottumuksiin raskausaikana, koska silloin vauvan
makutottumukset alkavat kehittya Erilaisiin makuihin tottuminen ja siirtyminen kiin-
teisiin ruokiin onnistuvat siten my6éhemmin vaivattomammin. (Raskausajan ravitse-
mus ja liikunta 2005, 4.)

I metysaikana &idin ruokavalio vaikuttaa rintamaidon vesiliukoisten vitamiinien, kuten
B- ja C- vitamiinien m&&raén seka rasvan laatuun. Muuhun ravintosisaltoon rinta-
maidossa el juuri voikaan vaikuttaa. (Hasunen ym. 2004, 86.)

Kasvikset, hedelmét ja marjat

Kasviksista, hedelmistéja marjoista saa paljon vitamiingja, kivennédisaineita ja kuituja,
jotka suojaavat elimistod. Kasvikset, hedelmét ja marjat sisdltavét energiaavain vé-
han, joten niita voi kayttda ruokavaliossa runsaasti; paivittain niita tulis sydda vahin-
taan puoli kiloa aterialla sy6tyjen perunoiden liséksi. Puoli kiloa voi koostua esim.
kuudesta annoksesta paivassa: yksi keskikokoinen tomaatti, yksi keskikokoinen pork-
kana, 2 dl raastetta/ salaattia, 2 dl marjoja, yksi pieni omenajal1,5 dl kypsennettyja
kasviksia. (Raskausajan ravitsemus ja liikunta 2005,6.)
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Valttdmattomat rasvahapot
Valttamattomien rasvahappojen, linolihapon ja alfalinoleenihapon tarve kasvaaras-
kausaikana. Valttaméttomia rasvahappoja tarvitaan vauvan hermoston, nékokyvyn ja
vastustuskyvyn kehittymiseen. Pehmest rasvat, kuten kasvioljyt ja-margariinit sek&
kalat sisdltavét valttaméattomia rasvahappoja. (Nykanen 2006; Raskausajan ravitsemus
jalitkunta 2005, 6; Hasunen ym. 2004, 74.) Imettavan adin tulee nauttia paivittain
valttamattomia rasvahappoja ruokavaliossaan, jotta niiden saanti olisi my6s vauvalle
taattua (Hasunen ym. 2004, 86).

Energian tarve odotus- jaimetysaikana

Raskausaikana ravintoaineiden tarve voi kasvaa 15-50 %, mutta energian tarve kasvaa
vain vahan. Alkuraskaudessa édin perusaineenvaihdunnan lisdéntyessa ja sikion kas-
vaessa liséenergian tarve on 50-100 kcal paivassa. (Nykanen 2006.) Raskauden lop-
pupuolellakin lisdenergian tarve on vain 300 kcal péivasss, joka tarkoittaa pienta vali-
palaa, kuten voileipg, lasillinen maitoa ja hedelméa (Nykénen 2006; Raskausajan ravit-
semus ja litkunta 2005, 4; Hasunen ym. 2004, 74). Imetyksen aikana lisdenergiaa tar-
vitaan 500 — 600 kcal vuorokaudessa. Liséenergian tarve riippuu myos didin rinta-
maidon méaara seka kertynyt varastorasva. Aidinmaitoa luovuttavien tai useampaa
lasta imettavén éidin energiatarve on suurempi. Lapsi alkaa sydda puolen vuoden iassi
muuta ruokaa ja silloin @dinmaidon maéra alkaa vahentyd. Sen vuoksi puolen vuoden
imetyksen jalkeen e lisdenergian tarve endé kasva. Liséenergian diti saa lisddmalla
paivan ruokailuihin pari perunaa, lasillisen rasvatonta maitoa, hedelman, pari viipalet-

ta leipdd, seka annoksen salaattia. (Hasunen ym. 2004, 86.)

K eskeiset ravintoai neet

Kalsium

Lapsen luuston kehittymiseen ja didin luuston pitdmiseen terveend tarvitaan kalsiumia
(Raskausgjan ravitsemus ja liikunta 2005, 8). Kalsiumin imeytyminen didin elimistéon
tehostuu raskausaikana (Hasunen ym. 2004, 79). Suositeltava méara on 900-1000 mg
vuorokaudessa. Kalsiumin ldhteitd ovat maitovalmisteet (1dl maitoa /120 mg kal-
siumia), palkokasvit, taydennetyt elintarvikkeet ja tarvittaessa myos kalsiumvalmis-

(Raskausgjan ravitsemus ja liikunta 2005, 8; Hasunen ym. 2004, 79.)
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D-vitamiini

Raskaus lisda D-vitamiinin tarvetta. Kalsiumin imeytymisen turvaamiseen tarvitaan
D-vitamiinia. Parhaiten D-vitamiinia saa ravinnosta, joka sisdltéé kalaa, vitaminoituja
maitovalmisteitaja margariingja. Suomessa talviaikaan on vaikea tyydyttéa D-
vitamiinin tarvetta pelkalla ruokavaliolla, koska auringonvalon puutteen takia iholla el
p&dse syntymaan D-vitamiinia. Sen vuoksi lokakuun alusta marraskuun loppuun suo-
sitellaan kaikille raskaana oleville ja imettéville dideille D-vitamiiniliséa 10 pug vuoro-
kaudessa. (Raskausajan ravitsemus ja liikunta 2005, 10; Hasunen ym. 2004, 78-79.)
Monikulttuurisessa maassamme hunnutettujen maahanmuuttajanaisten on kaytettéva

D-vitamiinivalmistetta ympéri vuoden (Hasunen ym. 2004, 78).

jarasvoja, koska liikasaannin vaaraa ei ole (Hasunen ym. 2004, 79). Vitamiinilisissa
on huomioitava, ettd kalanmaksadljy ei sovi raskaana olevalle didille sen sisdltamén
A-vitamiinipitoisuuden vuoks (Raskausgjan ravitsemus ja liikunta 2005, 10; Hasunen
ym. 2004, 78). Jos didin sydmassa monivitamiinivalmisteessa on D-vitamiinia, muuta
D-vitamiinivalmistetta ei tarvita (Hasunen ym. 2004, 78).

Rauta

Raskauden aikana raudan tarve moninkertaistuu. Sité tarvitaan aidin punasolumassan
lisdantymiseen, istukkaan ja sikion rautavarastoihin. Synnytyksen aikainen verenvuoto
lisaa myGs raudan menetysta. (Hasunen ym. 2004, 75.) Aiti tarvitsee rautapitoista ruo-
kaa synnytyksen jalkeenkin. Jos é@din rautavarastot tyhjenevét kokonaan raskauden
aikana, niin niiden tayttyminen vie jopa kaks vuotta. (Raskaudenajan ravitsemus ja
liikunta 2005, 8; Hasunen ym. 2004, 76.) Puolet raudan tarpeesta tyydyttyy raskausai-
kana ruokavaliolla, mutta toinen puoli on saatava didin rautavarastostata rautavalmis-
teesta (Hasunen ym. 2004, 76).

Raskaana olevalle &idille raudan puute aiheuttaa vasymysta, huonovointisuutta ja
anemiaa (Raskaudenajan ravitsemus ja liikunta 2005, 8; Hasunen ym. 2004, 75). Rau-
dan puute heikentéd myos sikion kasvua, liséé perinataalikuolleisuutta ja ennenaikai-

suutta (Hasunen ym. 2004, 75).
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Eniten rautaa saa lihasta ja téyg yvaviljasta (Raskausajan ravitsemus ja liikunta 2005,
8; Hasunen ym. 2004, 75). Muita hyvia raudan lahteité ovat broileri, kala, palkokasvit
jatummanvihreét kasvikset (Nykanen 2006). Raskauden aikana suositellaan lihaa,
kalaatal lihavalmisteita jossain muodossa paivittéin, koska niissa rauta on hyvin
imeytyvéssa muodossa. C-vitamiinia siséltévét tuoreet marjat, hedelmét ja kasvikset
tehogtavat viljan ja kasvisten raudan imeytymista. (Raskausajan ravitsemus ja liikunta
2005, 8; Hasunen ym. 2004, 75.) Tee, kaakao, leseet ja runsas kalsiumin kaytto vas-
taavasti ehkaisevéat raudan imeytymistéa (Hasunen ym. 2004, 75).

Folaatti eli foolihappo

Folaatti kuuluu B-vitamiineihin, ja sita tarvitaan raskauden aikana solujen jakaantumi-
seen ja verisolujen muodostumiseen. Folaatin tarve lisdantyy raskausaikana. Monipuo-
lisella jaravitsevallaruokavaliolla, joka siséltéé tuoreita kasviksia, marjojaja hedel-
mi& 5-6 annosta paivassa seka taysyvaviljaa, turvaavat riittavan folaatin saannin.
Ruoan kuumentaminen tuhoaa folaatin herk&sti, joten tuoreiden kasvisten, marjojen ja
hedelmien saantiin tulisi kiinnitté& huomiota. Tarvittaessa otetaan kayttoon foolihap-
polisd (Nykénen 2006; Raskausgjan ravitsemus ja liikunta 2005, 10-11; Hasunen ym.

2004, 76.)

Raskauden ajan ravitsemuspulmat ja niiden helpottaminen

Aiti voi kokea raskauden aikana pahoinvointia, ummetusta, narastysté ja tayttymisen
tunnetta. Oireet voivat johtua didin ruokavaliosta, ruoansulatuksen muuttumisesta seka
kasvavan sikitn aiheuttamasta paineesta vatsan alueelle. Raskauden aikanavoi esiin-
tya myos erilaisia mielitekoja ja ruokavastenmielisyytta (Nykanen 2006; Hasunen
2004, 84-85.)

Pahoinvointi

Pahoinvointi on raskauden alkuvaiheessa yleista (Hasunen ym. 2004, 84). Aidin tulisi
silti yrittd4 juoda ja syoda jotain pientd, jottei elimisto kuivu ja olo tule entista huo-
nommaksi. Aamuisin voi juoda ennen yldsnousua esim. lasin mehuata syomalla
korpun tmv. Aterioiden valilla nautitut vélipalat estévét vatsan tyhjentymisesté aiheu-

kunta ja stressin valttaminen helpottavat oloa. (Nykanen 2006; Raskausajan ravitse-
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mus ja liikunta 2005, 14.) Huonovointinen aiti tarvitsee henkista tukea ja rohkaisua
(Hasunen ym. 2004, 84).

Ummetus

V dhakuituinen ruokavalio, niukka juominen seka litkunnan vaheneminen aiheuttavat
ummetusta (Nykanen 2006; Hasunen ym. 2004, 84). Vahvan teen juominen voi osal-
taan lisdtd ummetusta. Kuituja voi liséta ruokavalioon syoméalla taysyvéleipda ja puu-
roja seka liséédmalla leseitd puuroon, leivonnaisiin, jogurttiin javiiliin. Kuitupitoinen
ruoka liséd ulostemassaa ja pehmentévét ulostetta. Liotettuja luumuja ja -mehua aa-
muisin nautittuna k8ynnistavat suolen toimintaa. (Raskausajan ravitsemus ja liikunta
2005, 14; Hasunen ym. 2004, 84.) Vaikeaan ummetukseen voidaan kayttaa ulostemas-
saa lisdavia ns. bulk-laksatiiveja seké suoliston bakteerikantaan vaikuttavia laksatiive-
ja(Hasunen ym. 2004, 84). Pellavansiemenié ei suositella niiden sisdltamien haitta-
aineiden vuoksi. Mydské&an yrttiteeta tai yrttivalmisteita ei suositella, koska niissa voi
ollayhdisteitg, joiden vaikutusta raskauden aikana el tunneta. (Nykanen 2006; Ras-
kausajan ravitsemus ja litkunta 2005, 14; Hasunen ym. 2004, 84.)

Narastys

Néardstysta liséavét rasvainen, karistetty ja voimakkaasti maustettu ruoka, kahvi, kaa-
lit, paprika ja kurkku (Nykanen 2006; Raskausajan ravitsemus ja liikunta 2005, 14;
Hasunen ym. 2004, 84). Nérastysta voi helpottaa juomalla maitoa ja nukkumalla ko-
hoasennossa seka véttamalla narastysta aiheuttavia ruokia ja juomia (Nykanen 2006).

Tayttymisen tunne

Tayttymisen tunnetta voi helpottaa pienentamalla paaaterioiden kokoa ja jakamalla
ateriat useampaan kerta-annokseen, joita on kevennetty suosimalla vahérasvaisia ruo-
kia. Vélipaloja voi myos liséta ja nauttia juomat aterioiden valilla (Nykénen 2006;
Raskausajan ravitsemus ja liikunta 2005, 14; Hasunen ym. 2004, 84.)

Mieliteot ja vastenmielisyydet

Valtaosalla naisista esiintyy mielitekoja. Tallaista mielitekoa, joka kohdistuu tietyn
ruoka-aineen ylettémaan sydmiseen, sanotaan craving-oireeksi. Mieliteot kohdistuvat
usein makeisiin elintarvikkeisiin, kuten energiaa runsaasti siséltavain suklaaseen.
Mieliteon kohteita ovat myGs sitrushedelmét, leipd, puuro, maito, juusto, jéételo seka
myos terveydelle haitalliset suolakurkut, lakritsi tai salmiakki. Raskaana olevalla voi
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esiintya myos toisenlaisia mielitekoja syomisessé.  Pica-oire on epétavallisten jaruo-
aksi kelpaamattomien aineiden, kuten laastin, paperin, liidun tai raa’an perunan syo6-
mista. (Nykanen 2006; Hasunen ym. 2004, 85.) Pica-oireen yhteydesta mahdollisiin
ravitsemuksellisiin puutostiloihin ei ole tietoa (Hasunen ym. 2004, 85).

Vastaavasti raskaana olevilla saattaa ilmeté erilaisia ruokavastenmielisyyksia eli
aversioita. Vastenmielisyys kahviin ja voimakkaisiin mausteisiin tulee usein pahoin-
voinnin seurauksena. Raskaudenajan ruokapulmat menevét yleensi nopeasti ohi. (Ny-
kénen 2006; Hasunen ym. 2004, 85.)

Erityissuositukset ravitsemuksessa raskauden ja imetyksen aikana

Aiti vaikuttaa ravitsemuksensa kautta sikion kasvuun ja kehitykseen. Odottavan gidin
tulee huomioida myds sikiolle haitalliset ruoka-aineet ja juomat, joiden kayttoa rajoi-
tetaan raskausaikana. (Nykanen 2006.)

Alkoholi

Aidin alkoholin kaytto aiheuttaa eniten sikiolle ongelmia (Nykanen 2006). Runsas
kaytto haittaa sikion kasvua ja kehitysta. Vain muutaman annoksen péivittainen kéytto
kaksinkertai staa keskenmenoriskin. (Hasunen ym. 2004, 72.) Turvallista kayttorajaa el
tiedetd, joten alkoholin kéytt6a suositellaan lopetettavaksi kokonaan (Raskausagjan
ravitsemus ja litkunta 2005, 13). Imetyksen aikana didin tulee huomioida, ettarinta-
maidon alkoholipitoisuus on Idhes sama kuin didin veressa. Alkoholi poistuu rinta-
maidosta samalla nopeudella kuin &din veresta eli n. 7 g tunnissa. (Nykanen 2006.)

Maksa

Maksa, maksaruoat ja maksamakkara sisdltavét runsaasti A- vitamiineja ja raskasme-
talleja. Maksaruokien runsaaseen kayttoon saattaa liittya epamuodostuma- ja kesken-
menoriski, joten niiden kayttoa el suositella raskauden aikana lainkaan. On kuitenkin
muistettava, ettd A-vitamiinin esiaste, beetakaroteeni, jota saadaan kasviksista ja he-

delmistg, on haitaton. (Nykanen 2006; Hasunen ym. 2004, 71.)

Kala
Terveelliseen ruokavalioon kuuluu ainakin kaksi kala-ateriaa viikossa. Suositeltavia

kaloja ovat kasvatettu lohi ja taimen, muikku, siika, puna-ahven ja seiti. (Nyké&nen
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2006; Hasunen ym. 2004, 71.) Raskauden ja imetyksen aikana suositellaan valttamaan
hauen syontid kokonaan sen korkean elohopeapitoisuuden vuoksi. Lisdksi suositellaan
valttdmadn myds sisdvesien isoja ahvenia, kuhaa, ja madetta runsaasti ja yksipuolisesti
sy6tynd, koska niissé on todettu korkeita saastepitoisuuksia. Itdmeren kaloja, kuten
isoa silakkaa tai lohta voi sydda 1-2- kertaa kuukaudessa. (Hasunen ym. 2004, 71-72.)

Energiattomat makeutusaineet

Sakariini ja syklamaatin kayttba e suositella raskauden jaimetyksen aikana, koska
niiden turvallisen kéayton rgja on pieni; syklamaatilla7 mg/ painokilo. Energiattomista
makeutusvaihtoehdoista aspartaami on kahden ravinnossa olevan aminohapon seos,
joka hajoaa ruoansul atuksessa kuten proteiinit. Aspartaamin enimmai skayttomaara ei
tavanomai sessa ruokavaliossa ylity, eiké asesulfaamin kéytolle ole asetettu erityisra-
joituksia. (Mts. 72.)

Kahvi ja kofeini

Raskaana olevia kehotetaan rajoittamaan kofeiinin maaréd 300 mg:aan péivassa. Suo-
siteltu maarad vastaa kolmea 1,5 dl:n kahvikupillista pdivassi. Monet didit vahentavét

kahvin juontia luonnostaan raskausaikana, koska he tuntevat siihen vastenmielisyytta
seké toisinaan myos narastysta. Kahvin liséksi kola ja energigjuomissa on kofeiinia,

joten niitéa tulis myos vélttéa. (Nykanen 2006; Hasunen ym. 2004, 73.)

Rohdosval misteet

Erilaisten rondosvalmisteiden turvallisuudesta ei ole riittéavasti tietoa, joten niita suosi-
tellaan valttamaan raskauden aikana (Nykanen 2006; Raskausajan ravitsemus ja lii-
kunta 2005, 13).

Listeria

Listerioos on elintarvikkeiden kautta tarttuva listeria-bakteerin aiheuttama sairaus,
jokavoi aikaansaada keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen (Nykénen 2006;
Raskausajan ravitsemus ja liikunta 2005,13). Aidin tulisi valttéa tyhjiopakattuja kala-
vamisteita, kuten graavisuolattujatai kylméasavustettuja kalatuotteita seké métia. Pas-
toroimaton maito seka siita valmistetut juustot ja pehmeét juustot, kuten home- ja tuo-
rejuustot seké pateet tulisi kuumentaa kauttaaltaan yli 70 asteiseks, jotta niitd voi tur-
vallisesti kéyttd4. Ruokaa valmistaessa tulis muistaa pesté ja kuoria raakana syotavat

vihannekset hyvin, kuumentaa pakastevihannekset, valmisruoat ja ruoantdhteet seka
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kypsentaa liha kauttaaltaan yli 70 asteiseksi. (Nykanen 2006; Raskausajan ravitsemus
jalitkunta 2005, 13; Hasunen ym. 2004, 73.)

Lakrits ja salmiakki

Lakritsi ja salmiakki sisdltavét runsaasti glykyrritsiinig, joka voi aiheuttaa &idin turvo-
tusta ja verenpaineen nousua. Paivittdisena kerta-annoksena suositellaan alle 50 g:n
pussia. Hasusen ym. (2004) mukaan on saatu viitteita didin lakritsin runsaan kayton

yhteydesta lapsen ennenaikai seen syntymaan. (Hasunen ym. 2004, 72.)

Suola

Suolan kayttéatulisi vahentda raskauden aikana. Varsinkin loppuraskaudesta suola
lisd& turvotusta, kuormittaa munuaisia ja nostaa verenpainetta. (Hasunen ym. 2004,
73.) Koska pienen lapsen ruokaan el lisété lainkaan suolaa, on hyva totutella vahasuo-
laiseen ruokaan jo raskausaikana (Raskausajan ravitsemus ja liikunta 2005, 8).

5.5.2 Aidin liikunta odotusaikana

Saannollisella litkunnalla raskauden aikana on terveytta edistavia tekijoita niin aidille
kuin sikiolle. S&annollinen liikunta parantaa é@din fyysista suorituskykya, vahentda
turvotusta ja painonnousua seka parantaa henkistéa hyvinvointia ja unen laatua. (Koski
2006; Karhula 2005, 20.) Liikunnallisen eldméntavan omaavat odottajat kokevat ras-
kauden usein helpompana. S&annollisella litkunnalla @din kunto kohenee, lihasvoima
lisdantyy ja oma kehontuntemus paranee. Hyva fyysinen kunto auttaa kestamaan ras-
selkévaivoja seka parantaa ryhtia. Liikunnalla on positiiviset vaikutukset synnytyk-
seen seka erityisesti synnytyksesta toipumiseen. (Raskausajan ravitsemus ja liikunta
2005, 17.)

Raskauden aikana on suositeltavaa jokapéivainen, séannollinen, kohtuuteholla tapah-
tuva litkunta vahintdan puolen tunnin gjan (Raskausajan ravitsemus ja liikunta 2005,
17). Odottavan adin litkunnassa aerobinen ja kestavyystyyppinen liikunta ovat suosi-
teltavia (Karhula 2005, 22). Kavely, holkka, hiihto, uinti, pyoréily, tanssiminen, kun-
tosali ja voimistelu @&din oman voinnin ja tuntemuksien mukaan ovat sopivialajeja

raskauden aikana. Mikali &iti ja sikio ovat terveitd, voi tavanomaista liikuntaa kuten
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ké&velyaja uintia harrastaa loppuraskauteen asti. (Hiilesmaa 2004, 274.) Odottavalle
aidille suositellaan lisdks kaksi kertaa viikossa lihasvoimaa vahvistava liikunta seka
venyttelya. Sopivan ja hyvélta tuntuvan liikuntamuodon [6ytamisessa eri raskauden
vaiheissa didin oman kehon kuunteleminen on tarkeda. Kun keho viestii rasittavan
liikunnan aikana epamiellyttavia tuntemuksia, @din tulee keventaa ja lyhent&a harjoi-
tuksen kestoa. (Raskausagjan ravitsemus ja litkunta 2005, 17-18.)

Liikunta on suositeltavaa koko raskauden ajan, mikali vasta-aiheita ei ole. Raskauden
alkukolmanneksella kaikki liikuntamuodot ovat sallittuja. (Hiilesmaa 2004, 374.) Lii-
kuntamuodon valitsemisessa tulee huomioida, ettaliikunnan kuormittavuus e ole liian
suurta. Liikunnan kuormittavuuden ylittéessa kohtuuden rajan, se heikentda istukan
verenkiertoa ja vaikuttaa ndin heikentévasti myds sikion verenkieroon ja hapensaan-
tiin. (Karhula 2005, 22.) Akkinaisia ja voimakkaita liikkeita sisaltavaa liikuntaa 16-20
raskausviikolla tulee valttda. Aktiiviliikkujan tuli véhent&a runsasta liikuntaa loppu-
raskaudessa viikosta 32 alkaen asteittain. (Hiilesmaa 2004, 374.)

Raskausgan liikunta el liséa ennenaikai sen synnytyksen vaaraa normaalissa raskau-
dessa (Karhula 2005, 21). Liikkumista voivat rgjoittaa raskauden kulussa tapahtuvat
muutokset, kuten kohdunsuun tilan muuttuminen tai ennenaikaiset supistukset (Hii-
lesmaa 2004, 374). Liikuntatulee kuitenkin lopettaa, jos didilla esiintyy huimausta,
padnsarkyd, hengenahdistusta tai rintakipua, voimattomuutta, kohtuutonta hengasty-
mistd, kivuliastatal voimakasta kohdun supistelua, pohkeen kipeytymista ja turpoa-
migta, lapsivesi menee tai esiintyy verenvuotoa synnytyselimista. (Raskaudenagjan
ravitsemus ja liikunta 2005, 22.) Liikunnan vasta-aiheita voivat lisdksi olla monisi-
kioraskaus, kohdunkaulan heikkous, verenvuoto kohdussa, kilpirauhasen toimintahdi-
rio, kohdun sisdisista syisté johtuva sikion kasvun hidastuma (Koski 2006).

Liikunnan vaikutus sikién hyvinvointiin

Aidin maltillisella ja kohtuullisesti rasittavalla liikkumisella on yleensi positiivinen
vaikutus sikioon. Aidin sykkeen noustessa myos sikion syke jalampo nousee seka
hapetus paranee. (Koski 2006.) Sikion syke nousee 10-30 lyontia minuutissa riippu-
matta didin liikuntataustasta, raskauden kestogtata liikunnan tehokkuudesta. Kohdun
verenkierto lisdantyy 10-kertaiseksi raskausaikana alkutilanteeseen ndhden. Kohdun

vilkas verenkierto seka sikion sykkeen nousu ehkaisevét sikion hapenpuutetta. Kevyen
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ja kohtuuintesisiteettisen lilkunnan jélkeen sikion syke normalisoituu nopeasti. (Kar-
hula 2005, 20.)

Aidin intensitiivinen liikunta voi aiheuttaa sikiélle syddmen tihedlyontisyytt, jolloin
syketaso on yli 160 lyontia minuutissa, tai harvalyontisyyttd; alle 110 lyontia minuu-
tissa kymmenen sekunnin gjan tai alle 120 lyontia minuutissa kahden minuutin ajan.
Sykkeen palautuminen liian intensitiivisesta liikunnasta voi kestéa yli puoli tuntia.
Mikali aidin litkunta on yhtgjaksoistaja intensiivista, se vaikuttaa skion hapen- ja
glukoosinsaantiin vahentavasti. Toistuva hapenpuutostila, verenkierron heikkenemi-
nen seka ravintoaineiden saannin vaheneminen on gjateltu vaikuttavan sikion kasvuun
hidastavadti. (Mts. 21.)

Karhulan (2005) mukaan sykemuutosten ja hyvin lyhytaikai sen hapenpuutteen ei ole
todettu atheuttavan haittoja sikion kasvulle. Raskauden aikana kuntoilevat adit syn-
nyttavét yhtatodennakdisesti normaalikokoisen lapsen kuin vahemman liikkuvat didit.
Liikuntaa harrastavan aidin sikion hapen- ja glukoosinsaanti on vuorokausitasolla suu-
rempi kuin liikuntaa harrastamattomilla, koska istukan verenkierto on levossa keski-
maaraista suurempi. Raskauden aikainen liikunta vahentda myos syntyvan lapsen vaa-
raa liikakasvuun. Aidin harrastaessa yli kaksi tuntia liikuntaa viikossa hengastyen ja
hikoillen, makrosomian riski pienenee 70 %:lla verrattuna liikkumattomiin odottgjiin.
(Mts. 20-21.)

Liikunnan vaikutukset verenpaineeseen ja verensokeritasoon

Kohonnut verenpaine on yleisin raskausajan komplikaatio. Kohonneen verenpaineen
raja on raskausaikanakin 140/90 mmHg. (Karhula 2005, 20.) Liikunta vaikuttaa edul-
lisesti didin verenpaineeseen sekd auttaa pitamaan veren kolesteroliarvot hyvissa lu-
kemissa (Raskausgjan ravitsemus ja liikkunta 2005, 17). Liikunnan aikana odottavan
aidin systolinen verenpaine nousee lineaarisesti tai hieman matalammin kuin ei ras-
kaana olevan. Verenpaineen liiallinen nouseminen liikunnan aikana on hyvin epéato-
dennakdistd, koska verisuonten vastus laskee verisuonten lagjentuessa. Odottavan ai-
din tulee laskea liikuntasuorituksen aikana liikunnan tehokkuutta asteittain, koska no-
peat verenkierron muutokset saattavat aiheuttaa verenpaineen laskun ja téten pyorty-
misvaaran. (Karhula 2005, 20.)
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Ei- raskaana ollessa elimiston glukoosipitoisuus nousee liikunnan seurauksena. Odot-
tavalla @dillalitkunnan aiheuttama glukoosivaste heikkenee jo 8. raskausviikon jal-
keen. Raskausviikosta 23 alkaen verensokeritasot ovat odottavalla &idilla lepotilassa
kin normaalia matalammat. Raskauden edetessa elimisto kehittda jonkinasteisen insu-
liiniresistenssin turvatakseen sikion glukoosin saannin, kun didin kyky kayttda java
rastoida glukoosia heikkenee. Erityisesti aerobista ja lihaskuntoa parantavilla harjoi-
tuksilla voidaan ehkaista insuliiniresistenssin syntymista ja edesauttaa sikion riittavaa
glukoosin saantia. (Karhula 2005, 21.)

Selkakivut ja raskauden ajan liikunta

Usein loppuraskauden ennakoivat supistukset, selk&d ja symfyysikivut vahentavét
odottajan halukkuutta liikkua (Hiilesmaa 2004, 374). Raskauden aikana selkakipua
Selkakivut alkavat yleisesti toisella raskauskolmanneksella ja ne oireilevat pahimmil-
laan 30-34 raskausviikoilla, jonka jalkeen oireet alkavat helpottaa. (Alanen 1999,
1767.)

Kasvava kohtu siirtéa vartalon painopistetta eteenpdin, jolloin odottava &iti kompensoi
tétd lannerangan lordoosilla. Talodin selan akseli siirtyy taaksepéin. Hormonien aihe-
uttamat muutokset sidekudoksissa |0ystyttavét nivelligamentteja, jolloin hdpyluuliitos
levenee. Myo0s vatsalihakset venyvét ja menettavét lujuuttaan. (Mts. 1767.)

Takalantioon kohdistuva kipu on raskaudenaikaisista selkévaivoista yleismpia. Kipu
johtuu lantiorenkaan liitosten, erityisesti risti-suoliluunivelten muutoksista. Kipu hei-
jastuu ristiluun ja pakaroiden seutuun sekareisiin, kuitenkaan ulottumatta polviin asti.
Kipu havida yleensa muutaman viikon kuluessa synnytyksesta. Alasel@n alueen kipu,
joka on selkéranka- tai lihasperdista, esiintyy yleensi jo ennen raskautta ja saattaa
voimistua raskauden aikana. Kipu paikantuu lannerangan ympérille, jolloin liikkuvuus
on rgjoittunutta ja seldsséa on kosketusarkuutta. (Mts. 1767.)

Altistavia tekijoita raskauden aikaiselle selkakivulle ovat keskivartalolihasten huono
lihaskunto, ylipaino, toistuvia kierto- ja nostoliikkeita sisaltava raskas tyd, istumatyo
seka raskautta edeltavét selkakivut. Parhaiten selkakipuja voi ennaltaehkaista vahvis-
tamalla selk& javatsalihasten kuntoa, yllgpitamalla hyvaa yleiskuntoa ja vahentamalla

ylipainoa. Raskauden aikana selkavaivoja voi hoitaa ja vahentda oikealla liikuntamuo-
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dolla, kuten keskivartalolinaksia harjoittamalla seka venyttelylla Lisdksi tulee kiinnit-
té8 huomiota ergonomian parantamiseen, rasittavien liikkeiden vahentdmiseen seka
tekemall& erilaisia rentoutusharjoituksia. Hoitomuotoina selkakipuihin voidaan kokell-
laesimerkiksi liikehoitoa, [ampohoitoa, lantiotukea, kiilatyynyé seka selén mobilisaa
tiota. Tehokkain tapa ennaltaehkaisté ja hoitaa raskauden aikaisia selkavaivojaolisi
saada riittava | éékintavoimistelijan ohjaus. (Alanen 1999, 1767.)

L antionpohjalihakset ja niiden vahvistaminen

Lantionpohjalihasten heikkouteen liittyvat ongelmat ja virtsankarkailu mielletdan
ik&&ntymiseen ja vaihdevuosiin kuuluvaksi ongelmaksi. Raskaus ja synnytys ovat kui-
tenkin valtava kuormitus lantionpohjalihaksille, joten lantionpohjalihasten huomioi-
minen on tarkea asa myos hedelmallisyysikéaisille naisille. Raskauden aikana aloitettu
lantionpohjalihasten vahvistaminen saattaa estéa synnytyksen jalkeista virtsankarkai-
lua, elka vaikuta hidastavasti synnytyksen kulkuun. Lantionpohjalihaksia tulee harjoit-
taa séannollisesti, suoraan lantionpohjalihaksiin vaikuttavalla jumpalla. (Aukee 2006.)

Lievaasteista virtsankarkailua, joka on yleensa ponnistusvirtsankarkailua, esiintyy
synnytyksen jalkeen joka viidennell& naisella. Ulosteen karkailu synnytyksen jalkeen
on harvinaista. Ensisynnyttgjat, imukuppisynnytyksen tai ison lapsen synnyttaneet
tulee kuitenkin huomioida. Synnytyksen yhteydessalll jalV asteen repeamét ovat
tarkein riskitekija synnytyksen jakeiselle ulosteen karkailulle. Synnytyksen jalkeista
virtsankarkailua voidaan lieventda monimuotoisella ohjatulla fysioterapialla. Glazer-
nerin ym. (2005) pitk&aikaistutkimuksen mukaan hoitajan ohjaama harjoittelu vahen-
téa virtsan- ja ulosteenkarkailua tavanomaiseen neuvontaan verrattuna lahes 10 %.
(Mts.)

Raskauden ja synnytyksen mahdollisia vaikutuksia pidétyskykyyn ovat sidekudos- ja
lihaskudosvauriot, yleisemmin virtsaputken ymparilld, hdpyhermon venyttyminen tai
hapyhermon ympaérill&a tapahtuva turvotus. Myds elimiston hormonaaliset tekijét, ku-
ten estrogeeni- progesteroni jarelaksiinitasot vaikuttavat pidatyskykyyn. Raskauden
jasynnytyksen jalkeen lantionpohjalihasten ongelmat tulevat virtsan- ja ulosteenkar-
kailun lis&ksi esiin my0os seksuaalisissa toiminnoissa. (Mts.) Lantionpohjalihasten
vahvistaminen lisda naisen seksuaalista mielihyvaa. Lantionpohjalihaksia kutsutaan-
kin ”ilolihaksiksi”. Lantionpohjalihasten supistukset stimuloivat myds miesta yhdyn-

nén ailkana, joten ne liséévéa miehenkin seksuaalisia tuntoaistimuksia. Lantionpohjali-
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hasten harjoittaminen liséa eméttimen tuntoherkkyytta ja seksin nautintoa. (Ojala
2006.)

Lantionpohjalihasten harjoittaminen ennen synnytysta vaikuttaa osaltaan ennaltaeh-
kéisevasti myos valilihan vammojen syntyyn. Muita ennaltaehkaisevia asioita ovat
lisdksi aidin terveet edméntavat, normaalipaino, valilihan hieronta ja 6ljyaminen ras-
kauden aikana. (Aukee 2006.)

5.5.3 Synnytyspelko

Synnytykseen liittyva jannitys on normaali tunne raskaana olevalla naisella (Synny-
tyspelko 2004; Stakesin perhesuunnittelun ja éitiyshuollon asiantuntijaryhméa 1999,
89). Jannityksesta on jopa hyotya, koska se nostaa naisen adrenaliinitasoa ja auttaa
vamistautumaan synnytykseen ja selviytymaan siita (Synnytyspelko 2004; Saisto
2000, 1483). Sen sijaan voimakas synnytyspelko on haitaksi seké &idille itselleen,
sekda raskauden ja synnytyksen kululle ja estdd néin aitid nauttimasta raskaudesta ja
elamasta normaalia e amaa (Synnytyspelko 2004; Stakesin perhesuunnittelun ja -
tiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 89).

Synnytyspelon syntymiseen vaikuttavat naisen persoonallisuus, elamantilanne ja el&
manhistoria, vakivaltaiset kokemukset, kuten raiskaus tai insesti, kivuliaat tai nGyryyt-
tavét gynekologiset tutkimukset tai toimenpiteet, joista raskaudenkeskeytykset erityi-
sesti (Saisto 2000, 1485; Stakesin perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asiantuntijaryh-
ma 1999, 89). Saiston ym. (1999) mukaan myds huono parisuhde, sosiaalisen tuen
puute, tyottomyys, tuleva yksinhuoltajuus, yleinen ahdistuneisuus, masentunei suus,
haavoittuvuus, alemmuudentunteet ja huono itsetunto liittyvat synnytyspelkoon (Sta-

kesin perhesuunnittelun ja itiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 89).

Nainen pelk&a eniten synnytykseen liittyvaa kipua, omaa avuttomuutta ja etta han me-
nettéd omat voimansa ja itsehallintansa. Liséksi nainen pelk&a erilaisia toimenpiteita
jaettel han osaa synnyttaa " oikein”, jolloin synnytys hankaloituu tai lapsi vaurioituu.
(Synnytyspelko 2004, Stakesin perhesuunnittelun ja étiyshuollon asiantuntijaryhma
1999, 89.) Henkilokunnan taholta nainen pelkéa huonoa kohtelua tai yhteistyokyvyt-
tomyytta. Harvinaisempia pelon aiheita ovat voimakas oman kehon vaurioituminen,
mielenterveyden jarkkyminen ja kuolemanpelko. (Stakesin perhesuunnittelun ja &i-
tiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 89.) My0s isét tuntevat pelkoja raskauden alussa
seka synnytyksen lahestyessa (esim. Kailla-Behm 1997, 103, 109).



Synnytyspelkoa ja ahdistuneisuutta kokeneilla @ dill& synnytys koetaan usein kivuli-
aaks ja negatiiviseksi. Heilla on liséksi Areskogin ym. (1984) mukaan suurempi riski
sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Ahdistuneisuus ja pelko voivat Bar-
nettin ja Parkerin (1986) mukaan k&ynnistéd synnytyksen ennenaikaisesti tai estéd sen
luonnollisen kaynnistymisen ja sen seurauksena johtaa raskauden yliaikaisuuteen ja
synnytyksen kaynnistamiseen. (Stakesin perhesuunnittelun ja itiyshuollon asiantunti-
jaryhméa 1999, 90.) Epamiellyttava kokemus synnytyksesta saattaa vaikeuttaa jopa
aitiyteen sopeutumista ja didin on vaikea luoda hyvaa suhdetta vauvaansa (Synnytys-
pelko 2004; Stakesin perhesuunnittelun ja aitiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 90).

Synnyttjalle voi luodaturvallisen ja luottavaisen olon, kun hanté tiedotetaan asian-
mukaisesti esim. oman synnytyssairaalan kivunlievityskéytanteistg, synnytysvalmen-
nuksessa kaytetdan psykologista ndkokulmaa ja annetaan mahdollisuus tutustua
omaan synnytyssairaalaan. Lisaksi turvallisuutta ja luottamusta heréttéa hyva tiedon-
kulku seka yhteiset linjaukset neuvolan ja sairaalan valilla (Saisto 2000, 1487; Stake-
sin perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhméa 1999, 91.)

Foxin (1999) tutkimuksen mukaan naisen kyky kestda kipua ja ahdistusta synnytyk-
sessa paranivat, kun hén sai puolisolta ja synnytyssairaalan henkilokunnalta tukea ja
kun puoliso osalistui synnytykseen seké kotitoihin. Vahva tuki naiselle pystyi kor-
vaamaan synnytyksen |88ketieteellistd avustamista kivunlievityksineen jariski sairas-
tua synnytyksen jalkeiseen masennukseen vaheni. (Sevén & Huttunen 2002, 74.)

Synnytyspelkoisen naisen hoidon tavoitteena on auttaa naista hallitsemaan odotustaan
jasynnytystdan. Hoitohenkilokunnan tulisi empaattisella kuuntelulla osoittaa naiselle,
ettd hanen tunteitaan kunnioitetaan, eikd vaheksyté tai pyrita poistaman. Naisen ko-
keman tuen avulla hén voi synnyttéd normaalisti ja osaa ottaa synnytyksen vastaan
sellaisena kuin se on. Aitiysneuvolan ja perhevalmennuksen avulla voidaan hoitaa
synnytyspelkoa kuuntelemalla, jakamalla asiallista tietoa sekd myos tarvittaessa ohjata
erityishoitoon. (Saisto 2000, 1484.)

Synnyttavan naisen hallinnan tunnetta voidaan liséta valmentamalla ja tiedottamalla
raskauteen ja synnytykseen liittyvia asioita, jolloin tuleva &iti voi ennakoida jatunnis-
taa niitd asioita joista selviytyminen edel lytt&a erityisia taitoja tai joita voi kasitella
etukéteen valttyakseen epamiellyttavilta tunteilta. Nainen tarvitsee kuvan siité, mihin
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on hyvavamistautua. Vamentamisen tulee tukea naisen voimavarojajaitseluotta-
musta, seka valmentaa naisia kohtaamaan myds synnytykseen liittyviakielteisd, epé
normaaleja ja ylléatavia tapahtumia. Kétilon tulisi olla selvillé synnyttévan naisen sel-
viytymiskeinoista ja osattava hyodynt&a niita synnytyksen aikana, jotta han pystyisi
tukemaan naisen hallinnan tunnetta; etukdteen laadittu synnytyssuunnitel ma toimii
siind hyvana konkreettisena tyokaluna. Naisen hallinnan tunnetta voidaan lisdksi lis&
t&, kun hanelle luodaan konkreettisia vaikutusmahdollisuuksia tai autetaan tunteiden
kasittelyssa synnytykseen valmistautuessa ja sen aikana tal vaikutetaan hénen tapaan
tulkita tilannettaan. (Ryttylainen 2005, 8.)

Miten Palokan ja Joutsan seudun thky:ssi toimitaan?

Joutsan seudun ja Palokan terveydenhuollon kuntayhtymien alueilla voidaan synny-
tyspelkoa potevalle naiselle varata aika K eski-Suomen keskussairaalan aitiyspoliklini-
kan synnytyspelkopoliklinikalle. Moniammatillisessa tyoryhmassa tyoskentelee tar-
peen mukaan synnytyspelkoihin erikoistunut kétilo, gynekologi, psykiatri ja psykiatri-
nen sairaanhoitgja. Y hteistydssa pyritdan suunnittelemaan tuleva synnytys mahdolli-
simman onnistuneeksi. (Aitiyspoliklinikka ja synnytysvastaanotto: Synnytyspelko
2006.)

5.5.4 Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen el vaikuta &idin ika, siviilisdéty, koulutusaste
eika yhteiskuntaluokka. Esim. Beckin (1996) mukaan yhta selittavaa syyta synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen ei ole. Harris (1996) tuo esille, ettd hormonaalisilla teki-
joilla on osuutta erityisesti pian synnytyksen jalkeen " &rhdkasti” kehittyvalla masen-
nustilassa. Eerolan (1999) mukaan taytyy myds huomioida, etta raskauden aikaista ja
synnytyksen jalkeisté ahdistuneisuutta ja paniikkioireita esiintyy jopa enemman kuin
masentunei suutta (Sarkkinen 2003, 285, 290.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen yhtena riskitekijana on joko itsella tai 1&hisuvus-
sa esiintynyt aiempi psykiatrinen sairaus, etenkin masennustila. Muita riskitekijoita
ovat stressi, ensimmainen synnytys, keisarileikkaus seké perinataalivaiheen negatiivi-
set eldmantapahtumat esim. |dheisen menettaminen, tyottdmyys ja sosiaalisen tuen

riittdmattomyys. Jos aideilla on ilmennyt aiemmin depressiota, hanelle kehittyy syn-



56
nytyksen jalkeinen masennus 25 % todennak6isyydella. (Perheentupa 2003, 388.)
Niemen (1997) mukaan englantilaisessa tutkimuksessa erittéin kivuliaalla synnytyk-
sella ja oksitosinin kaytolla synnytyksessa on todettu olevan yhteys synnytyksen jél-
keiseen masennukseen (Koski & Mattinen 1998, 13).

Sarkkisen (2003) tutkimuksen mukaan psyykkisesti didin masennus selittyy hyvin
yksilollisella erilaisten tekijoiden yhdistelmilla Han tuo esille mm. raskauden aikaisen
psyykkisen oirehdinnan ja raskauden psyykkisen tyostédmisen vaikeuden, fyysiset ras-
kausoireet; kuten ylenm&araisen pahoinvoinnin, ns. riskiraskaudet tai raskauskompli-
kaatiot, aiemmat raskaudenkeskeytykset, keskenmenot tai lapsettomuushoidot. Myos
ns. vahinkoraskaus saattaa vaikeuttaa normaalin ristiriitaisten tunteiden tyostamista,
kun vauvan ei-haluamista ei ole mahdollista kasitell& psyykkisesti. Lisdks kokemuk-
set synnytysté hoitaneista kétiloista ja |&8kéreista sekéd synnyttaneiden osastosta, ensi-
hetkesta vauvan kanssa seka vuorovaikutussuhteet ovat merkityksellisid. Merkityksel-
list ensikohtaamisessa vauvan kanssa on se, miltéa kohtaaminen didista tuntui. VV uoro-
vaikutussuhteissa korostuvat erityisesti suhteet vauvaan, puolisoon ja omaan ditiin.
(Sarkkinen 2003, 290.)

Sarkkinen (2003) tuo esille masentuneen @din oman aitisuhteen. Tutkija vaittéd sen
olevan jopa merkittavampi kuin parisuhde. Tutkijan tutkimuksessa masentuneet didit
kokevat usein, ettei heidan oman &itinsa aitiys kannattele heidan atiyttéén omalle
vauvalleen. Masentuneen didin suhde omaan iti voi ollatydstdméton; se voi ollaristi-
riitainen tai riippuvainen. Eli &iti voi eléa hyvin vahvasti sita tunnetta, miten hén on
kokenut tulleensa hoivatuks lapsena. (Mts. 290.)

Baby blues

Synnytyksen jalkeista herkistymista eli baby bluesia ilmenee jopa 80 %:lla dideista
(50-80%) ja juuri yleisyytensa vuoksi sita pidetdan luonnollisena, normaalinailmitna
Herkistyminen auttaa ditia sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseen sek& samaistu-
maan vauvaan ja sen myota vastaamaan hanen tarpeisiinsa.( Raskas onni 2006; Per-
heentupa 2003, 387.) Herkistymiseen saattavat vaikuttaa &killinen hormonitason lasku
synnytyksen jalkeen seka @ dinmaidon erityksesta aiheutuva hormonisdétely. Luonnol-
linen suuren jannityksen purkautuminen, vastuun ja vauvaan liittyvan hoidon lagjuu-
den ymmartaminen seka hdmmennys uuden ja tuntemattoman edessa voivat selittda
osaltaan herkistymista. (Heinjoki 2006.) Herkistyminen on voimakkaimmillaan 3-5
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paivad synnytyksen jalkeen ja héviaa yleensa n. kahdessa viikossa. Herkistymisen
oireina adilla voi ollaitkuherkkyyttd, mielialan vaihtelua, artyneisyytta seka joskus
my6s ruokahaluttomuutta ja unihairioita. Herkistymisoireista kérsivien naisten on ha-
vaittu olevan jonkin verran suuremmassa vaarassa sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen, kuin niiden joillaei nédita oireitaole ollut. Naisilla, joillaon ollut selva
herkistymiskausi, 20 %:lle kehittyy mydhemmin synnytyksen jalkeinen masennustila.
(Perheentupa 2003, 387.)

Synnytyksen jalkeinen masennus eli depressio

Ei-psykoottinen masennus eli depressio on tavallisin synnytyksen jalkeinen psyykki-
nen hairi. Sithen sairastuu eri tutkimusten mukaan n. 10-15 % synnyttaneista. (Per-
heentupa 2003, 387; Stakesin perhesuunnittelun ja étiyshuollon asiantuntijaryhma
1999, 103.) Jo raskauden aikana voi ilmetd masennuksen oireita, mutta ilmaantuvuus
on suurimmillaan n. 1 %2 -3 kuukauden kuluttua synnytyksest, ja talldin ditien masen-
nus on kolme kertaa yleisempaé kuin muilla samanikaisilla naisilla. Puoli vuotta syn-
nytyksen jalkeen sairastavuus on sama kuin vaestossa yleensakin, n. 5 %. Jopa neljan-
nes masentunel sta dideista saattaa kérsia oireista viela vuosi synnytyksen jalkeenkin.
(Perheentupa 2003, 387.)

Masentuneen aidin oireita ovat yleinen alavireisyys, pelokkuus ja tuskaisuus, jannitys,
paniikki ja kireys, seksuaalinen haluttomuus, keskittymiskyvyn vaikeudet, univaikeu-
det, pakkogjatukset, syyllisyyden tunteet ja itsetunnon vaikeudet seka fyysinen oireilu.
Tama masennuksen muoto ei mene hoitamattomana eika itsestdan ohi. (Synnytyksen
jalkeinen masennus 2004; Perheentupa 2003, 387.) Aidin syva paha olo aiheuttaa pa-
niikinomaisen tunteen didille. Paniikki aiheuttaa ddille toimintakyvyn menetyksen,
joka ilmenee myds kykeneméttomyytena vauvan hoitoon. (Heinjoki 2006.) Masentu-
nut ati el jaksa yll8pitéa riittdvan myontei st vuorovakutusta. Jos didilla on lieva,
mutta hoitamattomana pitkittyva synnytyksen jalkeinen masennus, se on vauvan kehi-
tyksen kannalta yhta vaarallinen kuin sairautena rajumpi synnytyksen jalkeinen psy-
koottinen masennus. (Stakesin perhesuunnittelun ja itiyshuollon asiantuntijaryhma
1999, 106.)

Psykoos
Lapsivuodepsykoosi eli puerperaalipsykoosi on harvinaisin, mutta vakavin synnytyk-
sen jalkeisista psykiatrisista hairidistéd. Puerperaalipsykoosiin sairastuu 1-2 &itié tu-
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hannesta. (Raskas onni 2006; Perheentupa 2003, 387.) Sairaus puhkeaa tavallisesti
kahden viikon kuluessa synnytyksestd. Silloin diti jalapsi ovat jo usein kotona, ja per-
heenj&senet kiinnittavat huomiota aidin outoon kayttaytymiseen. Oireina on aluksi
levottomuutta, unettomuutta, poikkeavaa puheliaisuuttaja mielialan suuria ailahteluja,
mika etenee sekavuudeks ja yleensa maaniseks psykoosiksi. Lapsivuodeajan psykoo-
si on ainavakava héirio, silla se saattaa olla hengenvaarallinen seké éidille etté lapsel-
le. Itsemurhavaara on huomattava, mutta myos lapsi on vaarassa. Myds omaisille sai-
rastuminen on rankka kokemus oireiden rajuuden vuoksi. (Perheentupa 2003, 387—
388.)

Lapsivuodepsykoosille altistavia tekijoita ovat didin aikaisempi psyykkinen sairaus,
etenkin kaksisuuntainen mielialahdirio, tai suvussa ilmaantunut mielisairaus. Jos nai-
nen on ollut psykoottinen eldmansa jossain vaiheessa, riski sairastua synnytyksen jal-

keen on 30 — 50 %. Muita riskitekijGitéa ovat mm. ensisynnyttdjyys ja keisarileikkaus.

L apsivuodegjan psykoosin ennuste on ensimmaisen sairastumisen osalta hyvd, mutta
psykoosi uusiutuu usein seuraavien synnytysten jalkeen. Uusiutuvuuden riski on suu-
rin seuraavan lapsen kohdal la ja véhenee mydhempien mukana. Hoidontarpeen enna-
kointi on térke& seuraavan raskauden aikana, koska uusiutumista on voitu ehkaista
gjoissa aoitetulla 1 88kityksella. (Perheentupa 2003, 388; Vaisanen 2001, 151.)

Aidin masennuksen vaikutus vauvaan

Vastasyntynyt vauva kehittyy ympariston kanssa kédyman vuorovaikutuksen kautta.
Terve kehitys vastasyntyneella rakentuu siis ympariston hoivasta ja tuesta. Vuorovai-
kutusta muokkaavat vauvan omat yksil6lliset ominaisuudet sek& ympaéristotekijét.
Lapsen kehitys ei vaadi taydellista ja ihanteellista ymparist6g, vaan riittévan hyvaa
vanhemmuutta, joka on kykyéa luoda yksilollinen, molempien osapuolten ominaispiir-
teet huomioiva suhde. Varhaisella vuorovaikutuksella on merkitysté pitkalle aikuisuu-
teen ihmissuhteiden malleissa sek& myos mahdollisissa psyykkisissa hédiridissa. (Sta-

kesin perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 103-104.)

Vauvat ovat jo syntyessaan erilaisia temperamentiltaan eli synnynnéisilté reagointitai-
pumuksiltaan. Thomasin ym. (1969) mukaan yksildllinen temperamentti, joka voi olla

"vaiked’ tal " helppo”, asettaa omat vaatimuksensa myos vauvan lahiympéristolle.



59
Temperamentiltaan aktiivinen ja vaativa koetaan usein ” vaikeaksi”. Aidin turhautues-
sa ja kokiessa itsensd kyvyttomaks tyydyttéd " vaikean” temperamentin omaavan vau-
van tarpeita, myds vuorovaikutus didin ja vauvan vélilla saattaa hairiintya Vauvan
jéédessa ilman myonteisté vuorovaikutusta, hén kéyttaytyy ensin entista hankalam-
mallatavalla, jolloin helposti syntyy kielteinen noidankeh& Tama lisdd vakavan ma-
sennuksen riskié seké aidin etta myos vauvan osalta. Stakesin perhesuunnittelun ja
aitiyshuollon asiantuntijaryhma (1999) tuo esille, ettd”vaikean” temperamentin
omaava vauva el jaa niin helposti huomiotta, koska han osaa vaatia huomiota, jolloin
temperamentti toimii my0s suojaavanatekijana Vastaavasti ” helpon” temperamentin
omaava vauva voi helposti jaaéda huomiotta, jos ymparisto el huomioi hanta riittavasti.
Kun vauva kokee paljon pettymyksig, han voi reagoida téhan vetaytymalla vuorovai-
kutuksesta. Vetdytyvasti reagoivan masentuvan vauvan oireita on ndin hankalampi
havaita, kuin ” vaikeatemperamenttisen” vauvan. (Stakesin perhesuunnittelun ja éitiys-
huollon asiantuntijaryhma 1999, 103-104.)

Aidin masennuksen ja lapsen psyykkisten ongelmien valilla on todettu selva yhteys.
Masennuksen kestolla on ratkaiseva merkitys lapsen kehityksen kannalta. Tutkimuk-
set osoittavat, etta jos éiti on parantunut masennuksesta kuudessa kuukaudessa, vuo-
den ikéisten lasten kehitys el ole héiriintynyt. Jos masennus on kestényt pidempéan,
lapsilla on todettu vuoden ikaisend depressiivisia piirteitd, heikompi motorinen kehitys
jahitaampi kasvu. (Perheentupa 2003, 389.)

Masentuneen &idin ja vauvan vuorovaikutuksen seurauksena vauva voi joutua seka
hoidon laiminlydnnin etta fyysisen tai emotionaalisen pahoinpitelyn kohteeksi. Kun
aiti on masentunut, han el reagoi vauvan viesteihin. Tall6in vauvan kehityksen kannal-
tatérked myonteinen vuorovaikutus j&a syntyméttd. Osa masentuneista dideista kéayt-
taytyy vetaytyvasti, jolloin vauva jda yksin oman itsensd varaan. Osa dideista kayttay-
tyy ylihuolehtivasti ja tunkeutuvasti, jolloin heidan on vaikea erottaa vauvan tunteita
jatarpeita omistaan ja osalla masennus nékyy selvana vihamielisyytend vauvaa koh-
taan. (Stakesin perhesuunnittelun ja atiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 103-104.)

Masentuneen &idin lapselle voi muodostua turvaton kiintymyssuhde, jokailmenee
usein ilottomuutena, energian puutteena ja kontaktista vetéytymisena. Lapsi voi olla
my6s poikkeuksellisen artyinen ja vaikeasti tyynnyteltava. Lapsen oireilu ndkyy leik-

ki-i&ss& huonona sosiaalisena - ja emotionaalisena sopeutumisena ja kouluidssa on-
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gelmina oppimisessa ja kdyttaytymisessa. (Stakesin perhesuunnittelun ja &itiyshuollon
asiantuntijaryhmé& 1999, 105.)

Masentuneen aidin tuki

Aidin masennus vaikuttaa koko perheeseen ja laheisiin. Synnytyksen jalkeinen ma-
sennus on uuvuttavaa sekd masentuneel le itselleen etté lahiverkostolle. Loytédkseen
oikean roolin masentuneen &idin tukena, ldheisten tulee saada oikeanlaista tietoa ma-
sennuksesta. (Heinjoki 2006.) Aidin masentuessa on oledllista, etta vastasyntyneen
ymparilla on muita korvaavia ihmissuhteita, joiden avulla varhainen vuorovaikutus
saadaan pidettya ylla. Jos korvaaviaihmissuhteitaei ole, on riski etta &din masennus
siirtyy myos vauvan masennukseksi. Aidin selviytymista synnytyksen jélkeisesta ma-
sennuksesta tukevat |&heisten avun jatuen lisdksi asiantunteva keskusteluapu sekéa
tarvittaessa laakitys. (Stakesin perhesuunnittelun ja éitiyshuollon asiantuntijaryhméa
1999, 105-106.)

Niemisen ja Nummenmaan (1985) mukaan &iti jaa helposti yksin juuri silloin, kun han
eniten tarvitsisi huolenpitoa ja hoivaa (Koski & Mattinen 1998, 9). Heinjoen (2006)
mukaan on tarkedd, ettd masentuneen a@idin omia tuntemuksia uskalletaan kuulla
(Heinjoki 2006). Konkreettinen lapsenhoito- ja kodinhoitoapu on usein tarpeen. 1sd on
tarkedssa roolissa didin tukemisessa. Erityisena térkeéna pidetdan isin lasnéoloa ja
vuorovaikutuksen jatkuvuutta. Talldin vauva pystyy harjoittelemaan vahaisia sosiaali-
Sia taitojaan tutussa vuorovaikutuksessa. VVauvan ollessa viela kykeneméton séétele-
m&an tunnetilojaan, vanhemman tehtdva on auttaa siind. (Stakesin perhesuunnittelun
jaéitiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 105-106.)

Tammisen (1990) mukaan naisen omalta adiltd8n saamaa tukea raskauden aikana
pidetaan tarkedna. Lisaksi merkitystd on myos silld, minkalainen suhde omaan itiin
on ollut lapsena. Jos suhde on ollut vaikea, se vaikeuttaa omaa didiks kasvamista ja
tyttaren roolista luopumista. Negatiivinen, ristiriitainen tunnesuhde omaan é&itiin aihe-
uttaa syyllisyyden tunteita, jotkalisdévét stressia ja ahdistusta.( Anttonen, Lepikko &
Ruohonen 2000, 16.)

Vaikka hyva parisuhde on useimmille &ideille tdrked voimavara, isd el voi kuitenkaan
jakaa kokemusta synnyttamisesta ja didiksi tulemisesta samalla tavalla kuin toinen

samallatavalla kokenut nainen. Vertaistoiminta eroaa perinteisestd ammattiauttami-
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sesta Siing, ettd vertaistoiminnassa el ole auttgjia ja autettavia, vaan kaikki ovat tasa-
vertaisia keskendén ja jokaisella on toiselleen jotain annettavaa. Aina e tarvitse edes
puhua ongelmista, vaan yleensa jo se, etté saa olla vuorovaikutuksessa muiden aikuis-
ten ihmisten kanssa, on terapeuttisesti merkitsevaa. (Anttonen ym. 2000, 16.)

AIMA ry (Aidit irti synnytysmasennuksesta ry) on perustettu tarjoamaan vertaistukea
jatietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta karsiville adeille ja heidan perheil-
leen. AIMA ry on perustettu vuonna 1998. Muita tahoja, joista perhe voi hakea apua
tilanteeseen ovat: Ensi- ja turvakodit, perheneuvola, mielenterveystoimisto, oma l8&
kéri, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Vaestdliitto ja oma terveydenhoitgja. (Raskas
onni 2006; Toipuminen 2004; Sarkkinen 2003, 302.)

Synnytyksen jalkeistéa masennusta el pystyta selvasti erottamaan tavallisesta masen-
nuksesta ja tama vaikeuttaa diagnosointia (Tolmunen 2004). Synnytyksen jalkeista
masennusta pidetdan ennusteeltaan hyvana ja paraneminen tapahtuu usein nopeasti.
Tyypilliset masennuksen oireet helpottavat hiljalleen kuukausien kuluessa. Masennus-
vaiheen kesto ilman hoitoa on keskimaarin 7 kk. Taydellisen toipumisen todennakdi-
syys on hyva. Synnytyksen jalkeinen masennus saattaa kuitenkin laukaista pitkakes-
toisen masennuksen ja ahdistunei suuden. Depression uusiutumisriski seuraavien syn-
nytysten yhteydessa on erityisen suuri, jopa 40 %. (Perheentupa 2003,389.)

5.5.5 Varhainen vuorovaikutus

Vanhemman ja lapsen valinen varhainen vuorovaikutussuhde alkaa jo raskauden aika-
na, didilla aidin ja sikiovauvan ruumiillisena dialogina, isélla koskettelemalla aidin
vatsanpeitteiden |18pi vauvan liikkeit4 ja ottamalla vauvan potkuja vastaan. Aidin mie-
likuvat kohdussa kasvavasta vauvasta, omasta ditiydestd, vauvan isastg, omista van-
hemmista ja omasta itsestéd vauvana rakentavat vuorovaikutusta. Myds isalla on mieli-
kuvia, joiden syntyyn ovat vaikuttaneet hanen vuorovaikutuskokemuksensa hénelle
merkittavien ihmisten kanssa. Erilaiset tietoiset jatiedostamattomat mielikuvat, viha
jarakkaus, toiveet ja pelot kuuluvat vanhemmaksi kasvamiseen odotusaikana. (Siltala
2003, 19- 20.)

Terve vauva syntyy luonnostaan uteliaana, han hakee yhteyttd, etsi aistiensa avulla
aitiaan, tunnustelee ja kokee ympéristoaan. Aidin tuoksu, maku, &ani, tutut liikkeet

seka é@idin katse ja kosketus kutsuvat vauvaa didin luo. Kun éiti vastaa vauvan merk-
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keihin ja pitéa niita ylla hén voimistaa vauvansa valmiuksia kiinnittya jakiintya Sa-
moin vuorovaikutus isan kanssa voimistaa isan ja vauvan valista vuorovaikutussuhdet-
ta. (Siltala 2003, 26-27.)

Taipaleen (1998) mukaan vauva kokee aluksi itsensd osaksi ditidnsa tal hoitajaansa.
Ensmmaisten kuukausien jalkeen vauvan kokemusmaailma lagjenee. Vauvalle tulee
tunne, ettd oma itse on sosiaalisesti hyvaksytty ja etta hdn on osa sosiaalista
kokonaisuutta. Taman tunteen muodostuminen edellyttda aidin tai hoitajan antamaa
hoivaa eli fyysista ja psyykkista vuorovaikutusta vauvaansa kohden. (Taipale 1998,
129.)

Lapsella on synnynnainen valmius kiintya hoitajaansa (Sinkkonen 2003, 93). Turval-
linen kiintymyssuhde syntyy, kun lapsi saa kokea raskausajasta lahtien suojelevaa
vuorovaikutusta. Yleensd dideilla heréé luontainen vaisto suojella jo kohdussa olevaa
lasta ja lapsen syntyman jalkeen halutaan vastata lapsen fyysisiin, psyykkisiin seka
sosiadlisiin tarpeisiin. Sanojen lisdksi lapsi ymmartda kosketuksen, tuoksun, puheryt-
min ja 8anensavyn kielta ja néitd han myos tarvitsee rauhoittuakseen. Taman toimin-
nan "tuloksena” luodaan lapselle turvallinen kiintymyssuhde, eli tunne siita, etta hé-
nelld on apu jalohtu lahella tarvittaessa. (Salo 2003, 53; Sinkkonen 2001, 32.)

Yli puolivuotiaalle on jo muodostunut mielensisdinen malli niista tilanteista, missa
tuttu aikuinen on ollut riittévasti kaytettavissa hadan hetkella. Nain on muodostunut
kiintymyssuhdemallit. Lapselle on muodostumassa siséainen tunne turvallisuudesta.
Tunteen turvin laps pystyy rauhoittumaan ja kiintymyssuhdemalli auttaa lasta toimi-
maan koko gjan itsendisemmin ympéristossdan; han luottaa olevansa turvassa ja avun
olevan tarvittaessa saatavilla. (Salo 2003, 61; Hautaméki 2002, 22—23).

Turvallinen kiintymyssuhdemalli on muodostunut arjen tapahtumien perusteella. Lap-
selle on muodostunut késitys siitd, etta han saa loogisia vastauksia pyyntoihinsd ja
uskaltavat jatkossa ilmaista todellisia tunteitaan. Turvallisesti kiintyneill& lapsillaon
suhteellisen paljon voimavaroja ja kiinnostusta itsendi seen ympariston tutkimiseen,
oppimiseen jatietotaidollisten valmiuksien kehittymiseen. (Salo 2003, 62.)

Emde (2004) kertoo tutkimuksessaan siita, kuinka lapsi hakee epavarmassa tilanteessa

apua tilanteen ratkaisuun tutun henkilon, esim. @din ilmeesta. Jos ddin ilme on my6n-
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tyvéinen, han uskaltaa jatkaa asian tiimoilta, jos taas ilme viestittda pdinvastaista, lapsi
vetaytyy tilanteesta. Emde (2004) korostaakin vanhemmille heidan tunneviestiensi
tarkeytta lapselle. Lisaksi han tuo esille sen, etta el riitd, ettd vanhemmat ovat paikalla,
vaan heidan on oltava emotionaalisesti lasna Turvallisuuden perustana on turvallinen
vanhempi, joka vastaa lapsen emotionaalisiin viesteihin. (Aromaa 2004, 29.)

Syntymasta [ahtien vauva hakee Iaheisyytté ja kontaktia myos itkulla. 1tku on varhai-
sin kiintymyskayttaytymisen muoto. Vanhemman vastatessa vauvan itkulla esittamiin
tarpeisiin syntyy vuorovaikutuksellinen elementti vauvan ja vanhemman vdlille. (Réai-
h& 2003, 184.)

L apsen ensimmaisen ikavuoden aikana muodostunut suhde vanhemman kanssa on
kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsen myohemmalle psyykkiselle kehitykselle tarke-
a4. Mantymaan ym. (2003) mukaan lapsen ja vanhemman valiseen varhaiseen vuoro-
vaikutukseen liittyvét tunnekokemukset ohjaavat aivojen toiminnallista kehitysta ja
luovat nédin pohjan lapsen koko mychemmalle kehitykselle. (Neuvola lapsiperheen
tukena 2004, 85.)

5.6 | sovanhemmuus

L apsenlapsen syntyma on monelle isovanhemmalle merkittéva asia. Lapsenlastaan
kohtaan tuntema rakkaus voi olla ikééntyvan ihmisen tunneasteikossa aivan ylivertai-
nen. Omat lapset ja lapsenlapset ovat isovanhemmille itselleen yleensa rakkaimpia
ihmisia maailmassa seka téarkeita tuen antajia esmerkiksi sairauden yllattaessa. (Pulk-
kinen 2002, 162.) Isovanhemmat siirtévat perheen traditioitaja uskontoa seuraaville
sukupolville jatkaen ndin suvun kulttuuria. 1sovanhempien tieto, taito ja kokemus,
joita he sdilyttavét ja siirtavét sukupolveltatoiselle, on arvokasta. (Jaéskeldainen 2004,
27.) Isovanhemmat voivat antaa lapsilleen ja lapsenlapsilleen niin taloudellista kun
henkista tukea (Pulkkinen 2002, 162).

Lastenlasten omien vanhempien kokemus isovanhempien merkityksellisyydesta, on
peruslahtokohta sille, etta isovanhempien ja lastenlasten vélille syntyy vuorovaikutus-
ta. Kun vanhemmat ovat aktiivisiajaaloitteellisia isovanhempien ja lastenlasten ta
paamisten suhteen, se ennustaa isovanhempien ja lastenlasten vuorovai kutuksen suur-
ta madréa. (Paunonen 1999, 73.)
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| sovanhemmat ovat Taipaleen (2002) mukaan lasten sosiaalista pééomaa ja osa mer-
kittavaa ihmissuhdeverkkoa (Sinneméki 2005, 8; Pulkkinen 2002, 163-164). | sovan-
hemmuus on nykyaankin merkittévaa ja arvokasta perhesysteemissa (Jaaskeldinen
2004, 30). Y hteiskunnalliset muutokset veivét perheenjasenet alkuun erilleen, mutta
tilanne on muuttumassa. Kahdella lapsella kolmesta asuu vahintadan yksi isovanhempi
20 kilometrin sateella Mita pienempi lapsi on, sitd enemman isovanhempia asuu 1&
hell& Pienten lasten isoaideistéa noin puolet on viela tybelaméassa, joten se rgjoittaa
jonkin verran auttamista esimerkiksi pienten lasten hoitojérjestelyissa. (Pulkkinen
2002, 161.)

Perheiden muuttuessa myos isovanhemmuus on muuttunut. Avioerojen ja uusperhei-
den myota lapsella saattaa olla monta isovanhempaa. (Jaéskelanen 2004, 27.) Isovan-
hempien avioerot tuovat liséksi oman haasteen yhteydenpitoon (Pulkkinen 2002, 161).

| sovanhempien rooliin lapsenlapsen elaméssa vaikuttavat asuinvalimatka, isovan-
hemman terveys, oma el&mantilanne seka vanhempien ja isovanhempien véaliset suh-
teet (Jaaskelainen 2004, 27). Tutkimusten mukaan isovanhempien ja lastenlasten valil-
I&a on usein kiinted tunnesuhde. Kiintedlla suhteella on merkitysta kaikille osapuolille.
helppouden ansioista. (Pulkkinen 2002, 162; Paunonen 1999, 75.) Wernerin ja Smit-
hin (2001) mukaan isovanhemmilla voi olla merkittévéa suojaava vaikutus eritoten

riskioloissa el&vén lapsen elamassa (Pulkkinen 2002, 162).

| sovanhemmuus ei aina ole ongelmatonta. Sukupolvien erilaiset nékemyserot voivat
nousta esille vuorovaikutussuhteessa. 1sovanhempien tulisi kunnioittaa nuoren per-
heen elamaa; olla hienotunteinen, pysya taustallatukijana, eika pyrkia méaradmaan.
(Jaaskeld@inen 2004, 27.) Isovanhemmat voivat olla lapsen kasvatuksessa voimavarana,
mutta heidan tulisi kuitenkin antaa kasvatusvastuu lapsen vanhemmille (Ja&skel&inen
2004, 27; Pulkkinen 2002, 163).

Simojoen (2001) mukaan yhteiskunnassamme on lisdantyvassa méaarin isovanhempia,
joillaon monikulttuurisia lapsenlapsia. Kertomuksi ssaan isovanhemmuudestaan kes-
keisa asioita ovat lentokentét, ikava, kielivaikeudet, huoli lapsista ja jélleenndkemisen
ilo. (Pulkkinen 2002, 163.) Isovanhempien ja lastenlasten tunnesiteeseen monikulttuu-
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risuus ei kuitenkaan vaikuta. Riippumatta lapsenlapsen kulttuuritaustasta hanté rakas-
tetaan. (Pulkkinen 2002, 163.)

Pulkkinen (2002) tuo esille tekstissaan, etta ongelmiakin monikulttuurisissa suhteissa
toki on. Eniten ongelmia aiheuttavat ennakkoluulot, jotka kuitenkin yleensa kariutu-
vat. Pulkkinen kehottaakin tutustumaan toiseen kulttuuriin ja osoittaa néin kunnioi-
tusta sita kulttuuria kohtaan. Kulttuurin hyvaksyminen auttaa myos lasta hyvaksymaén
omiajuuriaan. Jokaisen lapsen tulisi saada kokea itsensa hyvaksytyks sellaisena kuin
han on. (Mts. 163.)

6 POHDINTA

Y hteistydneuvoloissa kevaalla 2005 esitetty toive uudistaa perhevalmennusrunkoja oli
aiheena heti sellainen johon halusimme tarttua. Olemmehan molemmat &teja ja lapsi-
perheiden hyvinvointi on molempien ” sydanta [&hell&’. Aiheena perhevalmennus on
haasteellinen, koska se on niin lagja, etté sitd on |&hes mahdoton rgjata. Erilaiset tut-
kimukset ja valtiovallan suositukset toki antoivat hyvan pohjan tyolle. Lisaksi tervey-
denhoitajat, joilla oli pitk& tydokokemus, osasivat antaa meille arvokasta tietoa van-
hempien toiveista. Apua toivottuihin tyokaluihin saimme yhteistytstéa Mannerheimin
Lastensuojeluliittoon, joka oli juuri lanseeraamassa uutta materiaalia vanhemmuuteen

liittyen.

Teoreettinen viitekehyksemme koostuu tutkimuksista, suosituksista, yhteistyéneuvo-
loidemme tyontekijoiden toiveista perheval mennuksessa seka ssamastamme tervey-
denhoitgja- ja kétilokoulutuksesta. Keskeisena tydskentelyotteena tydssdmme toimii
Pelkosen & Hakulisen (2002) voimavaroja vahvistava malli perhehoitotyohon. Voi-
mavaral ahtoista perheen ja vanhemmuuden tukemista seké lasten hyvinvoinnin edis-
tamista suositellaan tydskentelymalliksi my0s sosiaali- jaterveysministerion Lasten-

neuvola | apsi perheen tukena -oppaassa (2004).

Opinndytetydmme ” Tyokalupakin” tarkoitus on toimia yhteistyoneuvoloissamme tu-
kena ammattitaitoisille tyontekijoille, antaen tyovalineita perhevalmennuksen kéytan-
tyontekijoista on vankka ja pitka tyokokemus perheiden kanssa tyoskentelemisesta ja

perhevalmennuksesta, jolloin tydmme antaa heille enemman toivottuja” tyokaluja’.
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Vastavalmistuneelle tai uudelle tyontekijélle tybmme antaa "tyokalujen” liséksi paljon
teoriatietoa. " Tyokalupakkimme” perhevalmennus el tarjoa valmista mallia, miten
tulla hyvéksi vanhemmaksi, vaan materiaalin kautta herétetd&n vanhemmat pohtimaan
omiakeinoja. Hellle annetaan tietoa ja tukea seka pyritdan vahvistamaan heidén voi-

mavarojaan.

Perhevalmennuksen nykytila jatarve

On todella ikavas, ettd osassa yhteistyoneuvoloista perhevalmennus on jouduttu re-
surssipulan ja siséltéa koskevien uudistustarpeiden vuoksi lopettamaan toistaiseksi
kokonaan (Kujala 2006). Vaikka valtiovalta on asettanut lakeja ja suosituksia, ne elvét
mielestamme kuitenkaan aina kohtaa yksittaisia perheita tasavertaisesti. Vuoden 2006
alussa kansanterveyslakiin tehtiin muutoksia. Neuvolatoiminta mainitaan lakitekstissa
ensimmaisté kertaa. Uudistus antaa asetuksenantomahdollisuuden terveysneuvonnan
jaterveystarkastusten sisdllosta ja méarasta. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapa-
korva 2005.) Eivéatko suositukset voisi olla suoraan asetuksia, ja néin perheiden palve-
lut olisivat tasapuolisia?

Vaikka lapset voivat Suomessa padosin hyvin, niin uusina uhkina Hakulinen-Viitanen
ym. (2005) ndkevét psykososiaaliset oireet, turvattomuuden, ylipainon, oppimisvai-
keudet sek& vanhempien mielenterveys-, péihde ja vakivaltaongelmat, jotka heijastu-
vat lapsiin. Perheiden ongelmat elvét ndy siis pelkastdan meilla terveydenhuollossa,
vaan myos sosiaalipuolella Neuvola kohtaa lahes kaikki lapsiperheet, joten siella n&-
ma riskit ovat mahdollisia havaita. Uudessa lastenneuvolaoppaassa (2004) suositel-
laan perhe- ja voimavaral 8htOista tydotetta, lagjaa vertaistukitoimintaa seké huomion

kiinnittamista parisuhteen vaalimiseen.

Syntyvyys Keski-Suomessa on ollut nousujohteinen jo muutaman vuoden gjan. Huo-
lestuttavaa on, etta silti perhevalmennustoimia on supistettu rgjusti Keski-Suomessa.
Palokan kuntayhtyman neuvoloissa e vuonna 2006 ryhméperheval mennusta ole toteu-
tettu. Ensisynnyttgjille on jarjestetty Keski-Suomen keskussairaalassa” synnytysval-
mennuskierros’, johon vanhemmat voivat menna halutessaan. Sairaalan synnytysval-
mennus sisdltaa tietoa synnytyksen kulusta ja kivunlievitysmenetelmista. Vanhemmil-
la on tuolloin myos mahdollisuus tutustua synnytysosastoon. Synnytyssairaalan tutus-
tumiskaynti kuului ennen yhdeksi osaksi perhevalmennusta. Joutsassa ryhmaperhe-
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valmennusta toteutetaan edelleen. Mielestdmme perheval mennuksen puuttuminen
jattda ison aukon perheen tukiverkostoon.

Lapsen saaminen on yksi suurimmista elamanmuutoksista. Perhevalmennus on mie-
lestamme yksi tarkea ennaltaehkéiseva tukimuoto perheille arjessa selviamiseen, kos-
ka vanhemmat kokevat uuteen eldmantilanteeseen valmentautumisen kuitenkin valt-
taméttomana uuden arjen helpottamiseksi. (ks. Itkonen 2005). Myos Mikkasen
(2000), Viljamaan (2003), Itkosen (2005) tutkimukset tukevat sita, etté perheval men-
nus toimii vanhemmille térkednad valmentautujana ja tukena vanhemmuuteen. Val-
mennus auttaa sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseen ja luo mydnteisen alun van-
hemmuudelle ja siihen kasvulle. Perhevalmennuksella lis&t&an vanhempien turvalli-
suuden tunnetta, rohkeutta seké vahennetdan pelkoja.

M oniammatillisuus mahdollisuutena

Perheval mennuksesta on tehty paljon erilaisia opinndytetdita, mutta niissd on usein
keskitytty vain yhteen osa-alueeseen. Oma tydmme kasittelee perhevalmennusta laa-
jana kokonaisuutena ja se tarjoaa kaytannon tyohon runsaasti ”tyokaluja’ teoriatiedon
lisdksi. Emme kuitenkaan késittele kaikkia osa-alueita samassa lagjuudessa. Aiheiden
mé&&ra on loputon myds perhevalmennuksessa, ja kaikkeen on vaikea vastata. Toi-
vomme, etta moniammatillisuus toteutuisi myds perhevalmennuksessa, jolloin jokai-
nen toisi oman ammattitaitonsa myo6ta oleellista ja viimeisinta tietoa tulevien vanhem-

pien tietoisuuteen.

Moniammatillisena yhteistyona toteutettava perhevalmennus antaisi mahdollisuuden
toteuttaa "rasti” -tyyppisesti osan valmennuksesta. Moniammatillisessa perheval men-
nuksessa fysioterapeutti ohjaisi vanhempia liikuntaan (esim. lantionpohjalihakset,
rentoutus, fyysinen kunto), suuhygienisti suun hygieniaan jaterveydenhoitaja imetyk-
seen seka vauvan hoitoon liittyvié asioita. Vanhemmuuden ja parisuhteen tukemista,
synnytyksen jélkeistd masennusta ja synnytyspelkoa ké&sittelevissa osioissa vois kayt-
té& myos psykologin luentoja terveydenhoitgjan valmennuksen lisdnd. Kummikétilot
yhteistyoneuvoloissa ohjaavat toistaiseksi vanhempia synnytykseen liittyvissa asioissa
joko niin, etté he tulevat neuvoloihin itse kertomaan asioista, tai ettd vanhemmat ta-
paavat hanet synnytysyksikkoon tutustuessaan. Tarvittaessa myds muita eri alan asian-
tuntijoita perheiden tarpeiden ja toiveiden mukaan voisi hyddyntda perhevalmennuk-

Sessa.
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Vanhempien tiedon ja tuen tarve
Perhevalmennuksen sisillon ja toteutuksen [&htokohtana tulisi olla kunkin ryhman
vanhempien tarpeet. Vanhemmille on tarkeda perhevalmennuksen siséllon vastaami-
nen kunkin ryhman tarpeisiin seka vanhempien mahdollisuus vaikuttaa valmennuksen
sisaltoon. ( ks. Itkonen 2005; Mikkanen 2005.) Materiaalipaketin monipuolisuus mah-
dollistaa perheval mennuksen toteuttamisen kunkin ryhman yksilollisten tarpeiden
mukaan. Perheiden tarpeita voi kartoittaa esim. materiaalipaketissa olevalla Tarvetik-
kataulu-lomakkeella. Toivomme, etta perhevalmennuksen sisdllon ja tydmenetelmien
valitsemisessa otettaisiin paremmin huomioon vanhempien omat toiveet ja l&htokoh-
dat. Erityisesti haluamme tuoda vahvemmin esille vanhemmuuteen ja parisuhteeseen
sekaisien rooliin esikoistaan odottavassa perheessa. Tutkimustuloksissa nousee selke-
asti esille perhevalmennuksen osa-alueina vanhemmuuteen kasvaminen seka isan rooli
lasta odottavassa perheessa. (ks. Itkonen 2005; Mikkanen 2000.)

Meidankin tulisi muistaa tulevana kétilona ja terveydenhoitajana huomioida riittavasti
isia Mielestdmme nykypéivan isét ovat aktiivisia ja haluavat osallistua tasavertaisesti
esikoisen odotukseen ja syntymaan. Isiin kohdistuvissa tutkimuksissa nousi esille, etta
he toivovat perhevalmennuksessa perhekeskeisempien tydmenetelmien lisédmistd ja
mahdollisuutta miesten keskeiseen gjatusten vaihtoon. Isien mielesté osaa perheval-
mennusta tulisi selkeasti suunnata isyysvalmennuksesi, jossa valmentaudutaan henki-
sesti isyyteen, kasitelldan tunteita ja kokemuksia ennen ja jalkeen synnytyksen seka
hyodynnettéisiin kokeneiden isien tietamysta. Koska isét arvostavat tutkimusten mu-
kaan konkretiaa, tulisi heille suoda mahdollisuus esimerkiksi harjoitella ilman &iteja
vauvan kylvettamistéa ja vaipan vaihtoa nukkevauvan avulla; jos he sita haluavat. (ks.
Mesiéisl ehto-Soukka 2005.)

mennuksen tarjoavan syvallisempéa tietoa muutosvaiheesta. Koska vanhemmat koke-
vat perhevalmennuksen olevan liian lyhytjanteista ja keskittyvan vain lahitulevaisuut-
teen (ks. Paavilainen 2003), tuomme tydssamme esille vanhemmuuteen kasvua am-
mattilaisten ja vertaisten tukemana, sekd synnytyksen jalkeistd elaméa. Ajatusten ja
kokemusten jakaminen samassa elamantilanteessa olevien vanhempien kanssa koetaan
tarkedksi. (Itkonen 2005; Stakesin perhesuunnittelun ja étiyshuollon asiantuntijaryh-

ma 1999.) Haluamme tydmme nostavan esille pienryhmaperheval mennuksen vahvuu-
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den esikoistaan odottavien parien vanhemmuuteen tukemisessa. V ertaistuki on kui-
tenkin yksi oleellinen syy perhevalmennukseen osallistumiseen.

Vanhempien saama tuki on hyvin yksil6llistd, riippuen millainen tukiverkosto perheel-
le on muodostunut. Lapsen mukana tuomia el@manmuutoksia el osata valttamétta poh-
tia yksin eiké yhdessa niin lagja-alaisesti kuin olisi tarpeen ilman ammattilaisten tu-
kea. Lukemiemme tutkimusten mukaan isovanhemmuus on perheiden sosiaalisena
tukena térked, joten haluamme nostaa heidan osuutensa myos tydssamme esille.

Perhevalmennuksen puuttuminen heijastuu monella tapaa vauva perheen-arkeen. Arki
vauvan kanssa seké parisuhteen ja yhteisel@aman muuttuminen tulee usealle vanhem-
malle yllatyksena Opiskeluumme liittyvissa harjoitteluissa on tullut esille, etta perhe-
valmennuksen puuttuminen nékyy vanhempien epavarmuutena vauvan hoidossa ja
kotona parjdaamisessa. Tama kuormittaa terveydenhoitajia lisdantyneina puhelinkon-

taktelna seka ylimaérai sina vastaanottokaynteiné.

Perhevalmennuksen tulisi antaa vanhemmille yha kattavampi kuva lapsen mukana
tuomista muutoksista uudessa el amantilanteessa. Ammattilaisten tukemana vanhem-
mat voivat pohtia dtiyteen ja isyyteen kasvamista. Perhevalmennuksessa pienryhmé-
menetelmid tulisi mielestamme tehokkaasti hyodyntda, koska téma on todettu hyvaksi
jaluontevaksi menetelméksi keskustelujen syntymiseen ja kokemusten vaihtoon ver-
taisten kanssa.

Samassa eldméntilanteessa olevilta vertaisiltaan saama tuki vanhemmille on erittéin
tarkedd. Perhevalmennus sosiaalisena tapahtumana luovat ihanteelliset edellytykset
tarjota vanhemmille tukea samassa elamantilanteessa olevien kanssa. Perhevalmen-
nuksen, seka éiti-, isdryhmien puuttuessa, vanhemmat turvautuvat yhé enemman in-
ternetin postituslistojen kautta tarjoamaan vertaistukeen, jota on helppo saada oman
ajan puitteissa. Internetin erilaiset tietokannat ja keskustelupalstat tarjoavat monenlais-
tatukeajatietoa vanhemmille. Kyt6harjun (2003) tutkimus heréttda toisaalta jopa
pelottavan gjatuksen; tuleeko internetin keskustelupal stoista jopa perhevalmennusta
korvaava vertaistukiryhméa? Kuka silloin kantaa vastuun asiatiedon oikeellisuudesta?

Halusimme tuoda opinndytetytssamme esille my6s kolmannen sektorin mahdollisuu-

det tarjota tukea vanhemmuuteen. Kevaalla 2006 Mannerheimin Lastensuojeluliitto
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julkaisi internet- sivuilleen lagjan vanhemmuutta ja parisuhdetta, raskaus-ajan ja vau-
va-gjan hyvinvointia késittelevan materiaalin. Sivujen tarjoaman materiaalin avulla
vanhemmat voivat omaehtoisesti tydstda perhevalmennuksessa esille nousseita asioita
syvallisemmin. Taméa on mielestdmme yksi erinomainen tukiverkosto muoto perhe-
valmennuksen lisdksi, koska vanhemmat voivat itselle sopivana g ankohtana tutustua
jatyostéd asioita oman vastaanottokyvyn mukaan. Internetista l0ytyy siis myos asia-
pohjaista, tutkittuatietoa. Pohdimme miké& on kolmannen sektorin rooli perheiden
tukena tulevaisuudessa. On hienoa, etta yhteistyota tehddan. Mutta siirtyykd kuntien
vastuu perheiden hyvinvoinnin tukemisesta yha enemman kolmannen sektorin vas-
tuulle? Onko se aina se kolmas sektori, joka jarjestéa perheille toimintaa ja tukiver-
kostoa?

Opinnaytetydn oppimisprosess ja jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetydmme on ollut meille suuri haaste. Sita tehdessa olemme oppineet tiedol-
lisesti paljon ditiys -ja lastenneuvolatoiminnasta lapsiperheiden tukijana. Opinnayte-
tydmme on antanut paljon ammatillista tietamysta ja osaamista, jota olemme saaneet
tutkimalla viimeisimpia tutkimuksia, pohtimalla seké keskustelemalla. Ammatillisuus
on kehittynyt myos kokoamalla teoriatietoa materiaalipaketiksi. Projektin aikana myds
oma ammatillinen ndkemyksemme lapsi perheiden tukemisesta on lagjentunut ja tullut
kriittisemmaksi. Perhevalmennuksen laajuus ja vanhempien valtava tuen tarve antoi
itsellekin pohdittavaa valmennuksen toteutuksen haasteellisuudesta.

Opinnaytetydmme toteutuksessa meidan tekijoiden yhteinen aiheen kiinnostus oli
avainasemassa. Y hteiset gjatukset ja pdamadréat helpottivat tyon etenemistd. Y hteistyo
oli mutkatonta ja taydensimme toinen toistemme gjatuksia. Toisen tuki ja ymmarrys
on ollut korvaamaton, kun omat voimavarat ovat olleet vahissa. Tunteiden kirjo on
nayttaytynyt tyota tehdessa valilla hyvinkin vahvasti. Tunteet ovat kulkeneet ilon ja
onnistumisen hetkista kyll&stymiseen, vasymykseen ja tuskaisuuteen saakka; aivan

kuten tutkimusten vanhemmilla vanhemmuuteen kasvun aikana.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla seka tyontekijoiden kokemukset " tyokalupakin” toi-
mivuudesta ettd vanhempien kokemukset materiaalin kaytosta. Y htend tutkimusaihee-
na nostamme moniammatillisuuden toteutumisen perhevalmennuksessa. Lisaksi tut-
kittavaa riittéa edelleen isin roolista perhevalmennuksesta seka isien mahdollisuudesta

saada toivomaansa isyysvalmennusta. Y htena tutkimusaiheena voisi olla myds perhe-
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valmennuksen synnytyspelosta keskustelun vaikutukset omaan synnytyskokemukseen.

Odottavan perheen voimavaramittarin tekijé (Hakulinen & Pelkonen) ovat toivoneet
saavansa lomakkeen kaytdsta palautetta; joka antaa myos yhden lisatutkimusaiheen.

Kuten olemme tuoneet esille, perhevalmennus on aiheena lagja. Siitariittéa aiheita
viela moneen opinndytetyhon.
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Liite 1. Yhteistydsopimukset

4 JYVASKYLAN

¥ AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Opinndytetyoryhmi
Lukuvuosi 2005-2006

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskylin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelij oita.
Pyydamme lupaa toteuttaa opinniytetydtimme yhteisdssénne.

Opinniytetydén aihe/nimi
*Tyékalupakki” perhevalmennukseen

Opinniiytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksemme on koota Palokan ja Joutsan thky:n yhteistyneuvoloihin kansio. Kansion sisilté
muodostuu tutkimusten, suositusten, yhteistydneuvoloiden terveydenhoitajien toiveiden ja tarpeiden
seki oman koulutuksemme pohjalta esiin nousseista aihealueista perhevalmennuksessa. ks liite

Opinniytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Kevit 2006

Opinnéytetyon tekijit sitoutuvat
Toimittamaan yhteistyéneuvoloihin 1 kansio/ kuntayhtymé

Opinniytetydn suunnitelma on hyviksytty
16.3.2006

Ohjaava opettaja
Pohjolainen Maritta ja Koski Kirsti

Opinniytetyon yhteistydtaho
Palokan thky ja Joutsan thky

Hyviiksyn opinniytetyon tekemisen yhteisdssimme ja sitondumme
(esim. ohjaamaan opinniytetydn tekijéd, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinniytetydn tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteisty6taholle)

[ ] En hyviksy opinniytetydn tekemistd yhteisssdmme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia ei [1 kyll, mits




= JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala

Opinndytetydryhmé

Lukuvuosi 2005-2006

Paikka jaaika /+/3 . Zvoo¢

/pm. a8 Wp\_ — =

;‘:’hteisty('jtaho JosTiva Heoens A
Jeurspal fdaocind THEY

Paikka ja aika 16/3.2006 Jyviiskyli

61&[“\ QLLUQU rea

Opinnidytetyon tekija

Tiina Pulkkinen

Yhteystiedot

puh. 045-6341449
tiina.pulkkinen.sho@jypoly.fi

80
2(4)

M ceetr. _Paple e~

Ohjaava opettaja s+ 7 0/9 I AE7Y

N8 2 S ANy

Opinniytetyon tekiji
Ansa Ahola
Yhteystiedot

puh. 040-8324568
ansa.ahola.sho@jypoly.fi




81
3(4)

JYVASKYLAN

¥ AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Opinniytetydryhma

Lukuvuosi 2005-2006

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydimme lupaa toteuttaa opinnaytetyétdimme yhteisossanne.

Opinniytetyon aihe/nimi
»Tyoskalupakki” perhevalmennukseen

Opinniytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksemme on koota Palokan ja Joutsan thky:n yhteistyéneuvoloihin kansio. Kansion sisiltd
muodostuu tutkimusten, suositusten, yhteistyoneuvoloiden terveydenhoitajien toiveiden ja tarpeiden
seki oman koulutuksemme pohjalta esiin nousseista aihealueista perhevalmennuksessa. ks litte

Opinniytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Kevit 2006

Opinniytetyon tekijit sitoutuvat
Toimittamaan yhteistyéneuvoloihin 1 kansio/ kuntayhtyma

Opinniytetyon suunnitelma on hyviksytty
16.3.20006

Ohjaava opettaja
Pohjolainen Maritta ja Koski Kirsti

Opinniytetyon yhteistyotaho
Palokan thky ja Joutsan thky

Hyviksyn opinndytetyon tekemisen yhteisgssamme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyon tekijas, avustamaan materiaalikuluissa)
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Opinnéytetyon tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistyétaholle)
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